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NOTRE  CENTENAIRE 


iDès  1831,-  les  inpts  Gazette  des  hôpitaux  se  dét^ 
clhent  en  gros  caractères  sur  le  titre  du  journal.  La 
Lancette  française  passe  au  second  plan,  car,  écrit 
Fabre  «  notre  spécialité  ce  sont  les  faits  recueillis 


Le  novembre  1828,  Fabre  (de  Marseille)  faisait  pa¬ 
raître  le  premier  numéro  de  la  Lancette  française. 
Le  journal  portait,  en  sous-tiü’e  :  Gazette  des  hôpi- 
■  ■’  et  militaires. 


FABRE  (de  MARSEILLE) 

bommes  du  jour,  1840.) 


(Lith.  Biographie  des 

dans  les  hôpitaux,  la  critique  de  ces  faits  et  des  insti¬ 
tutions  médicales  ». 

Depuis  cette  lointaine  époque,  bien  des  change¬ 
ments  ont  été  apportés  à  l’aspect  de  notre  journal, 


modifications  plus  ou  moins  apparentes,  dues  sur¬ 
tout  à  l’évolution  des  sciences  médicales  ou  à  des  né¬ 
cessités  professionnelles. 

Le  fond  est  resté  le  même. 
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Pendant  cent  ans,  la  GâZK’ilc  n’a  pas  cessé  d’ être  nn 
journal  absolument  indépendant,  s’efforçant  de  tenir 
les  praticiens^el:  les  étudiants  au  courant  de  tout  ce  qui 
pouvait  leur  être  utile,  s’efforçant  aussi,  par  s^  cons- 
(dence,'  de  mériter  l’estime  de  ses  lecteurs,  et  de  ses 
confièrés  (1).  Elle  a  été  singulièrement  aidée  dans 
^a  lâche  par  ses  rédacteurs  en  chef  :  , —  —  .~ 

1* AHRE  d’abord,  son  fondateur,  en  fait  un  organe  de 
«  propagation  médicale  »  et  de  défense  profession-, 
mille  ne  reculant  pas  devant  les  polémiques  les  plus 

vives.  . . . 

Avec  BnocHtiv.  père,  l’orientation  de  la  Gazette  vers 
la  clinique  s’accentue  nettement.  Noffe  journal  pu¬ 
blie  les  plus  beaux,  travaux  du  milieu  du  xix®  siècle  et 
n’hésite  pas,  au  be.soin,  à  les  critiquer  avec  le  plus 
remarquable  bon  sens,  et  une  merveilleuse  intuition 

de  l’aATnir,  ,  "  ■  "  — i-; - -  — 

Mais  les  sciences  médicales  se  '  déVeloppenl,  les 
sociétés  se  multiplient,  il  devient  impossible  de  faire' 
de  la’ critique  médicale  et  on  donne,  une- pins  large 
pïïï’t  aux  cliniques  et  aux  . travaux  originaux.  . 

C’est  alors,  en  1887,  que  notre  cher  maître  Ricard, 
succédant  à  Brodhin  père,  institué,  avec  Albert  Ma¬ 
thieu,  les  Revues  générales.  Cette  création,  véritable 
révolution  dans  la  presse  médicale,  a  donné  à  la  Ga¬ 
zelle  un  nouvel  et  prodigieux  essor. 


(L)  Sou  importance  lui  a  valu  frèlré  l’organe  officie!  de  la  So¬ 
ciété  de  chirurgie  depuis  sa  fondation.  Celte  collaboration  ne  cessa 
qu’en  1875  lorsque  la  Société  de  chirurgie  déciefa  de  publier  elle- 
même  son  Bulletin.  C’est  un  titre  de  noblesse  qui  devait  être  men- 


FABRE 

e  attribué  à  David  (d’Angers). 


.  Peptiis  la  retraite  prématurée,  de  Bicard,  la  direc¬ 
tion  scientifique  de  la  Gazelle  est  passée  entre  les 
inains  de’ Babonneix  et  de  I.ance  qtii,  avec  Courtois- 
SuFFir  et  Louis  Le  Sourd  ont  maintenu  et.  dévelop- 
.pé  les  grandes  traditions  de  notre  journal. 

Cette  continuité  dans  l’esprit  de  la  rédaction  a  été 
“facilitée'-par  la  continuité  dans  la  direction. 

Eii  cent  ans,  la  Gazette  des  hôpitaux  n’a  eu  que 
quatre  directeurs  ;  Fabre,  de  1828  à  1848,  Ernest  Le 
Sourd,  père,  de  1848  à  1864,  Ernest  Le  Sourd,  fils, 
de  l:S64  à  1899,  François  Le  Sourd,  depuis  1899, 


Au  coui’s  du  siècle  qui  vient  de  se  terminer,  bien 
des  événements  ont  paru  menacer  l’existencé  de  la 
Gazette.  la  révolution  de  1848,  le  siège  dfe  Paris  en 
1871,  enfin  la  grande  guerre,.. 

Si  la  Gazette  a  pu  surmonter  ces  épreuves,  c’est  à 
la.fidéiité  de- -.ses,  lecteurs  qu’elle  le  doit.  Il  est  donc 
naturel  qu’au  début  d’une  rapide  esquisse  de  la  vie  de 
no.tre- journal,  nous  leur  exprimions  toute  notre  gra- 
lilude.' 

Un  vieux  dicton  assure  que  les  articles  des  jour¬ 
naux  de  médecine  sont  surtout  faits  pour  ceux  qui  les 
rédigent.  La  Gazette  a  lenu  à  prouver  le  contraire, 
elle  n’a  jamais  eu  dans  le  pas.sé,  elle  n’aura  jamais 
d’autre  ambition  dans  l’avenir  que  d’èire  utile  à  ceux 
qui  lui  font  l’honneur  de  la  lire. 

(François  LE  SOURD. 
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CENT  ANS 


DE  RÉDACTION 


Ernêst  LE  SOURD  père 

"(TTrrpves  un  dagiieiwot?'pi!-) 


Ernest  LE  SOURD  fils 

(Cliché  Sauvanaud.) 


FABRE  Et  LA  FONDATION 
DU  JOURNAL 


Antohre-François-Hippolyte  Fabue 

est  né  en  1797,  à  Marseille  où  son  père 
était  chirurgien  en  chef  de  l’hôpital  de 
la  Cdiarité.  Il  fit  ses  études  à  Paris  et 
passa  en  1824  sa  thèse  sur  le  Pemphi- 
gus  fl). Trois  ans  plus  tard  il  faisait  ses 
débuts  de  journaliste  dans  la  Clinique 
des  hôpitaux  (2)  mais  il  rie  tarda  pas  à 
la  quitter.  Avec  un  groupé  d’anciens 
rédacteurs  de  Clinique  des  hôpitaux 
«  séparés  par  des  circonstances  impé¬ 
rieuses  d’un  journal  qu’ils  s’étaient 
efforcés  de  placer  avantageusement  dans  l’opinion 
Fabre  fonde  en  1828  la  I.ancette  F  hanç  visu 


Ldcis  L1 

'(Cliché 


il)  Paiini  io . . . .  . . -  . 

uiLcr  uti  iiiumoiru  sur  la  méningite  tuberculeuse^  couronne  imi 
l’Iinliliil:  le.  Dii'tionmiiiv.  des  Dietioniwire.s  de  médecine  en  H  ro- 
tiimes  (1840),  sou  livre  .sur  le.  Cholém  Morbus  égaleiiieal  (.-ou. 
l'onné  pur  rliislitut.  Enfin  un  ouvrage  assez  rare,  maintonant,  la 
Semésis  médicale,  lemeil  de.  saÜres,  illnslre  fiar  llaVuTiièr,  dan- 
leqiiel  avec  violence  Fabre  combat  tous  les  abus  ou  les  travers  ut 
la  médecine» 

(2i  La  Clinique  des  hôpitaux 


en 


....^ _  _  été  fondée  le  24  août,  1827 

Lami,-  qni^n’était  pas  médecin.  Ce  journal  cessa  de  paraître 
IR2Q  T. ami  fiii  tué  pendant  les  journées  de  juillet  .1830. 


FRANt;ois  LE  SOURD 

(Cliché  Darby.) 


\  celte  époque  il  n’c.Kislait  guère  a 
Paris  qu’une  douzaine  de  publications 
médicales,  la  plupart  étaient-  des  re¬ 
cueils  plutôt  que  journaux 

C’étaient  la  Revue '■  medicale 
dans  laquelle  écrivaient  Bailly,  Esqui- 
rol  et  Récamier,  les  Annales,  de  Brous¬ 
sais,  les  Archives  générales  de.  méde¬ 
cine,  la  Clinique  des -hôpitaux,  la  Gu- 
zetie  de  santé,  qui  devait  se  transfor¬ 
mer  en  1831  en  Gazette  Médicale  avec 
•Iules  Guérin.  A  Bordeaux  ilait  publie 
le  Journal  médical  de  la  Gironde  qui 
-existe  toujours  sur  le  nom  de  Jour¬ 
nal  de  médecine  de  liordeaux.  A  Lon- 
e(.  le  grand  périodique  médical,  iiarais- 

sail  depuis  1823.  i 

iPûs -son .apparition,  la  Laiicelle  franraa,(  dom  . 
imnvélles-scienlifiqnes,  des  informalions  de  ^ 

br  France  et  de  l’Etranger.  C’est  d  emblee  un  Jouinal 
Vivant,  rédigé  i>ar  un  homme  jeune,  plein  de  senii- 
ments  généreux  el  ks  traduisant  avec  une  véritable 
fougue  méridionale.  ,  ,  i 

Fabre  publie- dw  leçons  ou  des  résumés  des  leçous 
de  bupnytren,  Cbomel,  Broussais,  Cayol,  Louis,  Lar¬ 
rey,  Boyer,  Boux,  Velpeau. 

11  rend  compte  des  opérations  faites- dans  les  ser¬ 
vices  Imspit  ali  ers,  les  critique-art  be.soin  et  donne  quel- 


E  SOURD 
Melcy.) 


dres-,- The  I ■'Ut 
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ques  jours  après  des  nouvelles  des  opérés,  il  fait  une 
place  aux  faits  cliniques  ■  recueillis  par  des  praticiens 
de  la  ville  ou  de  la  campagne,  enfin  il  critique  les 
concours,  les  nominations  de  professeurs  et  tout  •  ce 
qu’il  .croit  injuste.  Plus  tard,  nous  le  verrons  dé¬ 
fendre  énergiquement  la  liberté  de  la  discussion  scien¬ 
tifique  au  cours  d’un  procès  en  diffamation  intenté 
.ien  1843  par  Jules  Guérin  à  Malgaigiie  et  à  Vidal  (de- 
Cassis).  ■  ' 

iFabre  institue  enfin  les  «  Revues  Cliniques  hebdo¬ 
madaires  »,  qui  ne  sont  pas  signées  mais  dans  les¬ 
quelles  on  peut  reconnaître  la  manière  de  Fabre  ou 
de  ses  collaborateurs  :  Alfred  Foucart,  Brochin  père, 
Amédée  Latour  (Jean  Raymond),  journaliste  de  gran¬ 
de  race  dont  les.  causeries  hebdomadaires  étaient 
très  goûtées, et  qui  fonda  dans  la  suite  V U nion  médi¬ 
cale  ;  Roubaud,  qui  fit  plus  tard  paraître  la  France 
médicale  ;  Montanier,  Henri  de  Castelnau,  etc. 

Fabre  mourut  subitement  en  1854. 

A  ses  obsèques.  Marchai  (de  Calvi)  put  saluer  en 
lui  le,  «  créateur  du  journalisme  médical  »  et  il  lui 
rendit  justice  en  ajoutant  ;  «  Fabre  a  été  une  puis- 
.  sauce,  il  avait  une  plume  redoutée  qu’il  ne  rendit  pas 
vénale,  il  aurait  pu  s’enrichir,  il  mourut  pauvre  lais¬ 
sant  à  ses  enfants,  pour  tout  héritage  l’estime  dont  il 
était  entouré.  » 

Albert  BROCHIN  et  Fi^ançois  LE  SOURD. 

BROCHIN  ET  SES  COLLABORATEURS 

Ernest  Le  Sourd  père  était  propriétaire  de  la  Ga¬ 
zelle  depuis  1848  ;  il  se  montra  un  adtoinistrateur 
avisé  en  confiant  la  rédaction  en  chef  à  Hippolyte 
Brochin. 

C’était  encore  un  méridional  qui  allait  présider  aux 
destinées  de  la  Gazette.  Hippolyte  Brochin  était  né  à 
Carcassonne  en  1808.  Il  avait  fait  ses  études  à  Mont¬ 
pellier  et.  s’était  distingué  à  Marseille  pendant  la  gran¬ 
de  épidémie  de  choléra  de  1832. 

En  1837,  il  vient  à  Paris.  Bientôt  après  il  débute 
dans  la  Gazéttè  m,édicale,  dirigée  par  Jules  Guérin. 

Il  entre,  en  1853,  à  la  Gazette  des  hôpitaux. 
Un  an  après  il  succède  à  Fabre  comme  rédacteur  en 
chef  et  pendant  trente-cinq  ans,  par  son  intelligence,' 
par  sa  droiture  et  son  travail  il  arrive  à  maintenir  et. 
à  développer  le  grand  renom  de  notre  journal. 

Ses  ((  Premiers  Paris  »,  pleins.de  finesse  et  de  bon  ' 
sens  resteront  des  modèles  du  genre  et  on  ne  sait  ce 
que  l’on  doit  le  plus  admirer  de  son  talent  d’expo¬ 
sition  ou  de  la  remarquable  prescience  avec  laquelle  il 
jugeait  les  faits  nouveaux. 

Brochin  donna  un  grand  développement  aux  ((  Re¬ 
vues  Cliniques  hebdomadaires  »  qui,  jusqu’en  1887, 
constituèrent  dans  le  journal  un  enseignement  per¬ 
manent  de  grande- valeur. 

Il  fut  aidé  dans  sa  tache  par  des  collaborateurs  tout 
à  fait  remarquables.  Ce  fut,  d’abord,  Victor  Révillout, 
le  frère  du  grand  égyptologue.  Victor  Révillout  était 
un  journaliste  de  haute  culture,  son  érudition  pro¬ 
fonde  et  son  rare  talent  d’écrivain  en  ont  fait  un  de 
nos  collaborateurs  les  plus  précieux.  Ce  furent  encore 
Jamain,  chirurgien  des  hôpitaux,  admirable  vulgari¬ 
sateur.  ;  Armand  Desprès,  aussi  ardent  à  soutenir  des 
paradoxes  qu’à  protester  contre  les  injustices.  Deux 


autres  collaborateurs  éminents  ont  occupé  une  place' 
importante  dans  notre  journal  ;  Eugène  Bouchut,  le 
maître  de  l’Hôpital  des  Enfants  malades,  et  Legrand 
du  Saulle,  le  médecin  de  la  Salpêtrière.  Jusqu’à  la  fin 
de  sa  viè,  Legrand  du  Saulle  donna  à  la  Gazette  ses 
beaux  travaux  de  médecine  mentale  et  de  médecine 
légale.  Il  était  très  attaché  au  journal  dans  lequel  il 
avait  débuté  encore  étudiant,  en  recueillant  les  plus 
belles  leçons  de  Trousseau. 

Ernest  Le  Sourd  père  disparpt  en  1864.  Il  avait  ap¬ 
porté  à  la  Gazette  la  grande  expérience  que  lui  don¬ 
nait  sa  situation  de  directeur  de  plusieurs  grands  pé¬ 
riodiques  ;  VUnivers  illustré,  la  Revue  de  Paris,  le 
Journal  des  Chemins  de  fer,  le  Moniteur  vinicole.  -Son 
fils,  Ernest  Le  Sourd,  lui  succéda.  Ancien  Médecin  de 
la  Marine,  ayant  fait  les  campagnes  de  Crimée  et  d’Ita¬ 
lie,  il  collaborait  depuis  plusieurs  années  à  la  Gazette. 
Avec  Brochin  et  ses  collaborateurs  il  sut  conserver  au 
journal  Ta  haute  tenue  qu’il  avait  acquise. 

C’est  d’ailleurs  la  grunde  époque  du  xix'  siècle, 
celle  des  travaux  de  Pasteur  (1(860-66.)  et  de  Ville- 
min  (1865-68).  La  Gazette  donne  de  tous  ces  événe¬ 
ments  un  reflet  exact.  C’est  encore  l’époque  des  gran¬ 
des  cliniques  de  Trousseau,  les  premiers  travaux  de 
Lister  viennent  d’apparaître  et  on  prévoit  le  prodi¬ 
gieux  essor  de  la  chirurgie. 

Brochin  avec  un  tact,  un  sens  de  la  mesure  admi¬ 
rables,  met  en  valeur  les  faits  nouveaux  et  en  tir.e 
pour  ses  lecteurs  des  conclusions  pratiques  et  justes. 
C’est  le  plus  bel  éloge  que  l’on  puisse  faire  de  ce  ré¬ 
dacteur  en  chef  modèle,  qui  pendant  trente-cinq  ans 
soutint  sans  faiblesse  une  charge  écrasante. 

Louis  LE  SOURD. 

RICARD  ET  LES  REVUES  GÉNÉRALES 

Hippolyte  Brochin  mourut  en  188,7,  mon  père  con¬ 
fia  le  poste  de  rédacteur  en  chef  et  la  rédaction  chirur¬ 
gicale  à  mon  maître  A.  Ricard,  alors,  prosecteur  des 
hôpitaux  ;  la  partie  médicale  de  la  rédaction  revint 
à'  Albert  Mathieu,  à  cette  époque  chef  de  clinique  à 
la  Faculté.  C’est  à  cette  heureuse' association  qu’est  due 
la  création  des  ((  Re'vues  générales  ». 

Ricard  et  Mathieu  pensèrent  très  justement  qu’avec 
l’évolution  rapide  de  la  médecine  et  la  multiplication 
des  spécialités  il  fallait  trouver  une  nouvelle  formule. 

Ils  remplacèrent  les  «  Revues  Cliniques  hebdomadai¬ 
res  »  par  des  «  Revues  générales  )>,  mettant  au  point 
les-  questions  les  plus  diverses.  Personne  ne  pouvait 
mieux  organiser  un  pareil  service  que  Ricard,  l’Ihom- 
ine  au  robuste  bon  sens,  aux  idées  claires  et  saines,  et 
Mathieu  dont  l’œuvre  en  pathologie  et  en  thérapeu¬ 
tique  gastro-intestinale  devait  être  si  considérable. 

Dès  1887  commença  la  publication  des  ((  Revues 
générales  » .  ' 

La  première  de  ces  Revues  générales  <(  Le  dtrainage 
et  l’évacuation  continue  de  la  vessie  »  est  signée  Henri 
Hartmann.  On  ne  peut  énumérer  les  noms  de  tous 
ceux  qui,  depuis  40  ans,  collaborèrent  ainsi  à  la  Ga¬ 
zette  ;  ce  serait  nommer  la  plupart  des  maîtres  de  nos 
Facultés  et  de  nos  Ecoles  de  médecine,  alors  Internes 
ou  chefs  de  clinique.  Au  milieu  des  jeûnes  auteurs 
se  détache  parfois  le  nom  d’un  de  leurs  maîtres  :  Ver- 
neuil,  Péan,  Farabeuf,  Le  Dentu...  C’est  dire  com- 
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bien  ce  mode  d’enseignement  a  été  apprécié  de 
tous  et  l’on  comprend  que  le  succès  des  Revues  gé¬ 
nérales  ne  se  soit  jamais  démenti! 

A  côté  des  Revues  générales,  les  informations  scien¬ 
tifiques  qui  devaient  déjà  beaucoup  à  Albert  René, 
Gauja,  Pichevin,  prennent  un  nouveau  développe¬ 
ment  avec  Darras,  Gaullieur  l’Hardy  et  Gardner. 

Eji  même  temps  apparaissent,  pour  le  délassement 
du  lecteur,  des  variétés  nombreuses.  Rappelons  les  va¬ 
riétés  dues  à  Camuset,  l’auteur  des  charmants  Sonnets 
du  docteur j  les  articles  de  Maurice  de  Fleury,  le  plus 
exquis  des  écrivains,  et  les  elhroniques  de  Cabanes  dont 
les  trouvailles  se  renouvellent  sans  'cesse. 

En  -1890,  mon  père  fut  enlevé  après  une  courte  ma¬ 
ladie.  Il  ne  m’appartient  pas  de  dire  tout  ce  que  je 
dpis  à  sa  mémoire.-  Qu’ajouterais-je  à  la  notice  vrai¬ 
ment  filiale  écrite  par  Ricard  dans  la  Gazette  au  mo¬ 
ment  de  sa  mort  ?  J’étais  alors  interne  et  la  succes¬ 
sion  que  j’étais  appelé  à  prendre  était  bien  lourde, 
.te  trouvai  en  môn  maître  Ricard  le  meilleur,  le  plus 
dévoué  et  le  plus  sûr  des  guides.  Comment  dire  le 
charilie  de  ces  conversations  autour  de  la  table  de 
l’imprimerie  où  nous  nous  réunissions  tous  les  deux 
jours.  Quelle  gratitude  je  garde  de  ces  causeries  où 
tout  en  discutant  un  de  ces  <(  Premiers  Paris  n  dans 
lesquels  il  excellait,  il  me  donnait,  à  son  tour,  des 
leçons  de  douce  philosophie,  de  tolérance  et  de  bonté. 
Malgré  ses  occupations  accablantes,  Ricard  fut  tou¬ 
jours  fidèle  au  rendez-vous  jusqu’au  jour  où,  comme 
un  sage,  il  décida  de  prendre  sa  reti'aite. 

Au  cours  de  mes  premières  années  de  direction,  pen¬ 
dant  lesquelles  Albert  Mathieu  et  Courtois-Suffit  m’ai¬ 
dèrent  avec  un  égal  dévouement  ;  que  de  maîtres,  — 
et  je  ne  parle  que  dés  disparus,  —  sont  entrés  dans 
nos  vieux  buteaux.  Je  revois  le  grand  Ollier,  Léon 
Labbé,  Dieulafoy,  Jaboulay,  Pozzi,  l’inspecteur  géné¬ 
ral  Qujardin-Beaumetz,  Félix  Guyon,  Grasset,  Puech, 

J.  Boeckel. 

Quel  souvenir  plein  d’émotion  je  garde  de  ce  char¬ 
mant  Poncel  î  II  avait  fait  ses  débuts  à  la  Gazette 
quand  il  était  interne  des  hôpitaux  de  Lyon  et  il  en 
était  testé  l’ami  très  fidèle.  * 

Rien  souvent  il  \enail,  avec  son  bon  sourire,  serrer 
la  main  de  celui  qu’il  appelait  plaisamment  son  «  pre¬ 
mier  collaborateur  ».  Avec  quelle  chaleur  il  m’entre¬ 
tenait  dtt  rhumatisme  tuberculeux  ou  de  la  tuberculose 
inflammatoite  !  Outre  ses  propres  travaux  il  m’ap¬ 
portait  des  articles  de  ses  élèves,  d’Alexis  Garrel,  de 
Rérard,  de  Tixier  ou  de  Retié  Leriche,  qui  veut  bien 
représenter  dans  ce  numéro  son  maître  disparu. 

Je  rebuts  un  jour  la  visite  de  Farabeuf,  il  venait 
m’offrir  ses  mémoires.  Je  le  vois  encore  avec  son 
cache-nez  et  son  mac-farlane  légendaires  :  <(  Le  Sourd 
voulez-vous  publier  mes  mémoires  ?  »  —  «  Oui,  mon 
cher  maître,  .sans  hésiter.  »  —  «  Je  vous  préviens  qu’ils 
sont  raides...  ».  A  vrai  dire,  je  m’en  doutais,  j’accep¬ 
tai  a\ee  oilhousiasine  et  barabeuf  me  proiuit  de  les 
apporter  sous  peu...  Un  mois  après  il  était  mort,  son 
fils  est  disparu  aussi  et  je  n’ai  jamais  pu  savoir  ce  que 
sont  devenus  ces'  précieux  mémoires. 


BABONNEIX  ET  LANCE 
ALBERT  BROGHIN 

Lorsque  Ricard,  à  notre  grand  chagi'iu,  jugea  le 
moment  venu  de  prendre  sa  retraite,  la  direction  scien¬ 
tifique  de  la  Gazette  passa  à  nos  chers  amis  Babonneix 
et  Lance.  Nos  lecteurs  les  connaissent  trop  pour  que 
j’aie  besoin  de  dire  tout  ce  qu’ils  ont  fait  pour  amé¬ 
liorer  encore  le  journal,  lui  donner  une  plus  grande 
sûreté  d’informations  en  un  temps  où  les  sociétés  sa¬ 
vantes,'  les  jdurnées  médicales,  les  réunions  annuelles, 
les  Congrès  français,  ou  internationaux  se  multiplient, 
se  pressent  et  laissent  par  leur  ampleur  bien  loin  en 
arrière  les  réunions  des  sociétés  au  temps  de  Fabre 
et  le  fameux  congrès  médical  de  1845.  Aussi  combien 
sont  utiles  les  actualités  que  signent  Laumonier  et  Lè¬ 
vent,  les  questions  d’internat,  et  au  point  de  vue  pro¬ 
fessionnel  les  notes  juridiques  de  M'  H.  Ribadeati  Du-, 

Aveo  Babonneix  et  Lance,  avec. Courtois-Suffit,  tou¬ 
jours  fidèle,  avec  Louis  ;  Le  Sourd  et  tout  le  groupe 
de  collaborateurs  dont  quelques-uns  seulement  figu¬ 
rent  dans  ce  numéro,  la  Gazette  peut  envisager  l’ave¬ 
nir  avec  confiance. 

A  côté  de^  nos  rédacteurs  je  dois  citer  tout  le  per¬ 
sonnel  si  dévoué  de  notre  administration.^ 

Depuis  1898,  Mlle  Brindel  dirige  nos  services  admi¬ 
nistratifs  avec  une  compétence  et  un  dévouement  sans 
boj-nes.  Aussi  de  quelle  re.spectueuse  affection  est-elle 
entourée  par  nous  tous. 

Parmi  nos  très  anciens  collaborateurs  figure  encore 
notre  ami,  M.  E.  Thiollier.  Aidé  de  son  fils  et  de 
notre  confrère  Janicot,  il  conserve  à  nos  services  de 
publicité  le  caractère  de  loyauté  et  de  confiance  mn- 
luelle  qui  est  dans  notre  tradition. 

Qu’il  me  soit  enfin  permis  d’assurer  de  l’affection 
de  toute  la  rédaction  qotre  cher  metteur  en  pages, 
M.  Beaufrère.  qui,  depuis  quarante-neuf  ans,  avec  tant 
de  ponctualité  et  d’intelligence,  assure  le  plus  délicat 
des  services,  assisté  d’une  admirable  équipe. 

Alalgré  sa  grande  ancienneté,  M.  Beaufrère  n’est 
cependant  pas  notre  doyen. 

Albert  Brochin,  dès  4862,  a  été  le  bras  droit  de 
son  père.  Il  a  assuré,  en  particulier,  les  cohiptcs  ren¬ 
dus  des  sociétés,  de  l’Académie,  de  la  Société  de  chi¬ 
rurgie.  Personne  mieux  que  lui  ne  sait  donner  <le  la 
vie  au' résumé  d’une  discussion.  Il  ajoute  parfois  son 
avis  personnel,  il  le  fait  aveo  discrétion,  mais  tant  de 
bon  sens  !  Sa  longue  expérience  lui  permet  souvent  ' 
de  fixer  un  point  d’histoire.  Combien  de  fois  ne 
Pavons-nous  pas  vu  rendre  à  Péan  ce  qui  lui  appar¬ 
tenait,  alors  que  beaucoup  affectaient  de  l’ignorer. 

Pendant  de  longues  années  je  ne  l’ai  entendu  appe¬ 
ler  que  le  «  jeune  Brochin  ;>,  le  lemps  a  passé.  Si  no¬ 
tre  ami  n’est  plus  tout  à  fait  le  «  jeune  Brochin  »  il  a 
gardé  de  sa  jeunesse  l’activité,  la  bonne  humeur,  cette 
chaleur  du  cœur  qui  lui  a  valu  tant  de  solides  amitiés 
et  aussi  cette  courtoisie  de  l’ancien  temps  qui'  est  et 
restera  la  règle  dans  notre  journal. 

iFriANçois  LE  SOURD. 
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lii,  saris  alcaloïdeSii 


COMPRIMES 

Céphalées 
et  toutes  algies 
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Tous  les  avantag:es  de  THuile  camphrée 
Aucun  de  ses  inconvénients 
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(Diolhylamide  pi-idine-^-carbonique) 

TONIQUE  du  CŒUR 

Stimulant  de,  la  circulation  et  de  la  respiration 

AOXIOP^  RAFIDE,  INTEr^SE,  EURAEEE 
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MEPTAL 

Puissant  Diurétique 


Indications  ;  Hydropisies  des  cardiaques.  Ascites, 
Epanchements  de  toute  nature. 

Contr e- Indications  •  Hyperthermie^  Grandes 
Cachexies^  Insuffisances  hépatiques. 

Mod©  d’£nriploi  l  Voie  intra-musculaire.  Une  injec¬ 
tion  de  I  cc.  ou  I  cc.  5  tous  les  quatre  ou  cinq  jours. 


PRÉSENTATION  : 

En  boîtes  de  3  ampoules  de  2  cc. 


Les  Établissements  POULENC  FRÈRES 

86-92,  Rue  YicilJe-du-Templc  —  PARIS  (3®) 
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(FRACTURES  ET  CONTUSIONS  CÉRÉBRALES) 

OBSERVÉS  PENDANT  LES  ANNÉES  1924,  1925  ET  1926 

Par  M.  AUVRAY 

Membre  de  l’Académie  de  médecine. 


Düiis.  celte'  étude  les  plaies  du  crâne  par  armes  à 
feu  ont  été  laissées  de  côté.  Nous  avons  retenu  seule¬ 
ment  les  traumatismes  graves  qualifiés  fracture  'ou 
contusion  ^cérébrale  lorsque  la  fracture  n’était  pas  évi¬ 
dente,  mais  seulement  probable;  emtout  cas  dans  toüs- 
ces  traumatismes  il  y  avait  du  sang  dans  le  liquide 
céphalorachidien  en  quantité  plus  ou  moins  notable, 
traduisant  l’existence  de  La  contusion.  Ces  trauma¬ 
tismes  relevaient  de  causes  multiples,  mais  nous  insis¬ 
tons  sur  la  grande  fréquence  des  accidents  de  la  rue 
provoqués  par  les  véhicules  de  toute  sorte. 

—  Ces  accidents  ont  été  beaucoup  plus  fréquents 

chez  les  hommes  que  chez  les  femmes  ;  sur  51  cas 
nous  relevons  39  hommes  et  12  femmes.  ,  ^ 

—  La  variété  de  la  fracture  la  plus  fréquente  a  été 
la  fracture  du  rocher,  souvent  compliquée  de  fracture., 
de  l’étage  antérieur  (31  fois  sur  51  cas)  et  encore 
nous  ne  parlons  ici  que  des  cas  où  il  a  été  possible  de 
la  diagnostiquer  cliniquement. 

—  Les  signes  cliniques  observés  chez  nos  blessés 
sont  ceux  qu’on  a  coutume  de  rencontrer  chez  les' 
grands  traumatisés  du  crâne.  Je  n’insisterai  aü  point 
de  vue  clinique  que  sur  les  points  suivants  :  des  si¬ 
gnes  de  localisation  susceptibles  de  nous  guider  dans 
une  intervention  chirurgicale  n’ont  été  que  très  excep¬ 
tionnellement  observés  ;  sur  22  cas  de  traumafismes 
crâniens  suivis  en  1921  cl  sur  1  1  cas  suivis  en  lOyd, 
il  n’est  pas  relevé  un  .«cul  cas  où  il  y  ait  eu  des  si¬ 
gnes  de  localisation.  En  1925,  l’hémiplégie  a  cons¬ 
titué,  dans  un  cas,  un  signe  important-  de  localisa¬ 
tion  ;  le  cas  a  été  observé  en  été,  alors  que  j’étais  ab¬ 
sent  de  mon  service  ;  le  blessé  n’a  pas  été  trépané, 
bien  qu’il  y  eût  du  fait  de  l’hémiplégie,  à  mon  avis. 
Une  indication  à  l’intervention.  La  même  année  Sauvé 
a  trépané  avec  raison  un  blessé  qui,  après  un  inter¬ 
valle  libre  de  trois  heures  après  l’accident,  est  entré 
peu  à  peu  dans  le  coma;  là  encore  il  existait  une  indi¬ 
cation  nette  à  l’intervention  chirurgicale. 

'Deux  fois  sur  les  22  cas  de  1924  nous  avons  assisté 
n  des  hémorragies  se  faisant  par  la  trompe  dans  le 
pharynx  et  suivies  de  crachements  de  sang.  Tl  s’agis¬ 


sait  de  fractures  du  rocher  avec  épanchement  de  sang 
dans  là  caisse  et  avec_un  tympan  non  perforé;  celui-ci 
apparaissait  à  l’examen  de  l’oreille  tendu  et  bleuté. 

J’insiste  sur  ce  fait  que  l’écoulement  de  liquide 
céphalo-rachidien  succédant  à  l’écoulement  sanguin 
par  le  nez  ou  les  oreilles  a  été  bien  exceptionnellement 
observé  chez  nos  blessés  du  crâne.  Dans  nos  observa-: 
tions  de  1924,  il  est  signalé  deux  fois  qu’il  y  a  eu  un 
écoulement  abondant  de  liquide  céphalo-rachidien  ; 
une  fois  l’écoulement  s’est  fait  par  le  nez,  l’autre  fois 
il  y  a  eu  un  écoulement  profus  par  l’oreille  ;  ces  écou¬ 
lements  ont  été  passagers.  En  1925,  sur  .15  trauma¬ 
tisés,  l’écordement  céphalo-rachidieh  n’est  pas  si¬ 
gnalé  une  seule  fois,,  et  èn  1926,  sur  11  blessés  on 
l’observe  une  seule  fois..  Il  s’agit  en  somme  d’un 
symptôme  rare. 

Des  accidents  de  réaction  méningée  sont  apparus 
dans  un  certain  nombre  de  cas  6  fois  en  1924,  3  fois 
en  1925,  ,3  fois  en  1926),  de  trois  à  six  jours  après  la 
fracture  ;  ces  accidents  de  réaction  méningée  sans 
infection  (réaction  hématolytique)  se  sont  manifestés 
par  de  la  céphalée,  des  vertiges,  des  nausées,  des 
vomissements,  de  la  raideur  de  la  nuque,  le  signe  de 
Kernig,  de  l’exagération  des  réflexes,  de  là  photo¬ 
phobie  ;  le  pouls  a  varié  de  60  à  80  suivant  les  sujets, 
la  température  de  38  à  .38°5  Ces  accidents  qui  sou¬ 
vent  au  moment  de  leur  iq>paritioii  nous  tirent  redoii- 
ler  l’infection  méningée  ont  eu  généralement  une 
courte  durée  (deux  à  trois  jours)  et  se  sont  terminés 
par  la  guérison  ;  dans  les  cas  où  lé  liquide  céphalo¬ 
rachidien  fut  cultivé,  il  fut  reconnu  stérile. 

La  question  thérapeutique  est  celle  qui  doit  retenir 
plus  particulièrement  notre  attention  ;  c’est  elle  que 
nous  avons  surtout  en  vue  dans  ce  travail.  Dans  au¬ 
cun  des  cas  observés  en  1924  et  en  1926,  il  n’a  e.xisté 
d’indication  précise  à  la  trépanation  Ciel  un  enfonce¬ 
ment,  des  signes  de  localisation  ou  de  compression, 
un  intervalle  lucide  suivi  de  l’apparition  progressive 
du  coma  et  de  phénomènes  paralytiques).  En  1925, 
j’ai  déjà  dit  que  dan.s  un  cas  où  il  y  avait  hémiplé¬ 
gie  gauche,  j’aurais  trépané,  si  j’avais  été 'là,  dans 
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Tfespoir  de  découvrir  un  hématome  comprimant  la  ré¬ 
gion,  motrice.  La  même  année,  mon  assistant  Sauvé 
a  trépané  un  blessé  chez  lequel  il  y  avait  eu  un  inter¬ 
valle  lucide  de  trois  heures  suivi  d’un  état  comateux 
et  il  a  eu  raison.  Mais  ce  sont  en  somme  les  deux  seuls 
cas  sur  51  où  il  y  ait  eu  une  indication  à,  trépaner 
d’emblée. 

Sur  les  âl  cas  de  notre  statistique,  une  seule  fois 
(cas  de  Sauvé)  la  trépanation  a  donc  été  faite  et  elle 
a  été  suivie  de,  mort  très  rapide;  l’opéré  qui  avait 
présenté  une  syncope  grave  au  cours  de  la  trépana¬ 
tion,  a  succombé  une  heure  après  celle-ci. 

Trois  de  nos  blessés  n’ont  subi  aucun  traitement  ; 

2  sont  morts  très  rapidement  après  l’accident  avant 
qu’on  ait  eu  le  temps  de  leur  faire  même  une  ponction 
lombaire,  le  troisième  avait  une  fracture  évidente  du 
rocher,  mais,  sans  signes  d’hypertension  intra-cra- 
nienne  ;  ce  blessé  a  guéi’i  sans  autre  traitement  que 
le  traitement  niédical  simple;  Tous  les  autres  trau¬ 
matisés  du  crâne  ont  été  traités  par  la  ponction  lom¬ 
baire  uniquement. 

,  —  En  1924,  la  ponction  lombaire  a  été  faite  dans 
20  cas  siir  22  ;  il  y  a  eu  7  morts  ch.  13  guérisons  : 

3  sont  morts  très  rapideniènt  après  la  blessure  (six 
heures,  huit  heures,  vingt-quatre  heures),  suocom- 
hant  à  retendue  des  désoiMres  ■encéphaliques  ;  un 
quatrième  blessé  est  mort  seulement  au  bout  de  trois, 
jours,  peut-être  dans  ce  cas  eût-oii  pu  tenter  d’asso¬ 
cier  la  trépanation  décompressive  à  la  ponction  1dm- 
bairé.  Un  cinquième  blessé  qui  avant  son  accident 
avait  pi’ésenté  déjà  des  troubles  de  circulation  .céré¬ 
brale,  a  succombé  trente-six  jours  après  Taccident, 
vraisemblablement' à  un  nouvel  ictus.  Enfin  2  malades 
sont  morts  d’une  méningite  Tun  au  huitième  jour, 
l’autre  au  treizième  jour  qu’une  trépanation  préven*- 
tive  n’eût  probablement  pas  évitée'.  En  somme  chez 
ces  blessés  du  crâne  qui  ont  succombé,  la  mort  était 
pour  ainsi  dire  inévitable  à  quelque  méthode  de  trai¬ 
tement  qu’on  eût  recours,  du  fait  de  l’étendue  des 
lésions  encéphaliques  et  des  accidents  d’infection. 
Mais  chez  ceux  qui  ont  survécu  et  en  particulier  chez 
quelques-uns,  au  nombre  de  7,  qui  sont  qualifiés  de 
cas  graves  et  très  graves,  s’accompagnant  d’un  grand 
état  commotionnel  et  d’une  quantité  abondante  de 
sang  dans  le  liquide  céphalo-rachidien,  la  pohctjpn 
(répétée  jusqu’à  sept  fois  dans  un  cas)  a  eu  une  action 
favorable  évidente. 

—  En  1025  la  jjonclion  IpmbaiTC  a  été  pratiquée 
seule  dans  14  cas  sur  15  ;  2  de  nos  blessés  .sont  morts, 
11  ont  guéri.  ;  le  quatorzième,  qui  n’a  séjourné  que 
quarante-huit  heures  dans  notre  service  et  a  été  ponc¬ 
tionné  une  seule  fois,  a  réintégré  son  domicile  en 
province,  emmené  par  sa  famille  dans  un  état  grave 
qui  pouvait  -faire  redouter  une  issue  fatale  ;  j’ignore 
ce  qu’il  en  est  advenu.  'Des  2  morts, , l’un  a  .succombé 
au  bout  de  quarante-huit  heures  ;  c’est  le  blessé  dont 
j’ai  déjà  parlé  qui  a  présenté  une  hémiplégie  gauche 
complcfe,  la  p(mction  lombaire  n’a  été  pratiquée 
(ju’une  seule  fois  ;  j’ai  déjà  dit  qu’il  eût  cerlaine- 
ment  mieux  valu  recourir  à  la  trépanation.  L’aiytre 
a  succombé  douze  jours  après  Tâceident,  il  lui  fut 


fait  cinq  ponctions  lombaires  ;  on  eût  peut-être  dû 
dans  ce  cas-là  encore  trépaner,  devant  la  persistance 
des  accidents  malgré  les  ponctions  lombaires  répétées. 
Au  point  de  vue  de  la  ponction  lombaire,  notre  sta¬ 
tistique  de  1925  est  moins  intéressante  que  celle  de 
l’année  précédente,  parce  que  dans  8  cas  la  lésion 
ne  présentait  pas  une  gravité  bien  grande-  et  qu’il 
ne  fut  fait  qu’une  seule  ponction  ;  la  ponction  prati¬ 
quée  dans  ces  conditions  était  bien  plus  un  élément 
de  diagnostic  qu’un  élément  thérapeutique.  Cepen¬ 
dant  dans  3  cas  graves,  qui  ont  guéri,  le  rôle  bien¬ 
faisant  de  la  ponction  lombaire  répétée  deux  ou  trois 
fois  apparaît  évident. 

—  En  1926,  la  ponction  lohabaire  a  été  pratiquée 

comme  seul  moyen  de  traitement  dans  13  cas  sur, 
14  ;  dans  le  quatorzième  cas  la  mort  est  survenue  en 
quatre  heures  sans  qu’on  ait  appliqué  aucune  mé¬ 
thode  thérapeutique.  Des  13  cas  ponctionnés,  2  sont 
morts  rapidement  dans  les  heures  qui  ont  suivi  l’ac¬ 
cident,  malgré  la.  ponction  lombaire  qui  a  été  faite 
précocement  et  qui  a  ramené  du  sang  pur  ;  un  troi¬ 
sième  a  quitté  notre  service  sur  sa  demande  et  a  été 
perdu  de  vue  ;  les  10  autres  ont  guéri.  Ici  le  rôle  bien¬ 
faisant  de  la  ponction  lombaire  apparaît  plus  évident 
que  dans  la  statistique  de  1925  parce  que  les  cas  graves 
avec  coma  assez  prolongé  et  liquide  céphalo-rachidien 
très  Sanglant  sont  plus  nombreux,  on  en  compte  7 
sur  10  ;  plusieurs  de  ces  cas  ont  nécessité  jusqu’à  trois 
et  cinq  ponctions  et  le  liquide  enlevé  était  toujours 
fortement  sanglant.  .. 

—  Si  maintenant  nous  considérons  les  résultats 
d’ensemble  fournis  par  la  ponction  lombaire  dans  le 
traitement  des  traumatismes  crâniens  fermés  pendant 
les  trois  années  1924-1925-i926,  nous  voyons  que’  47- 
de  ces  traumatisés  Ont  été  traités  par  la  ponction  lom¬ 
baire  avec  11  morts,  34  guérisons,  2  résultats  incon¬ 
nus  chez  des  sujets  qui  ont  quitté  notre  sei’vice  et 
n’ont  jfas  pu  être  suivis.  Les  11  morts  comprennent 
5  morts  qui  se  sont  produites  dans  les  quelques  heu¬ 
res  qui  ont  suivi  l’accident  du  fait  de  l’étendue  des 
désordres  encéphaliques,  je  considère,  que  ces  cas 
étaient  au-dessus  des  ressources  chirurgicales,  quel 
qu’ait  été  le  mode  de  traitement.  Deux  blessés  sont 
morts  d’infection  méningée  ;  je  ne  pense  pas  que  la 
trépanation  eût  été  plus- apte  que  la  ponction  lombaire 
à  prévenir  l’infection  qui  a  eu  pour  point  de  départ 
les  cavités  voisines  du  crâne.  Dans  les  4  autres  cas,  la 
mort  est  survenue  plus  tardivement  (au  bout  de  deux 
jours,  trois  jours,  douze  jours,  trente-six  jours);  dans 
ce  dernier  cas  la  ponction  lombaire  répétée  cinq  fois 
avait  eu  une  action  favorable,  la  malade  a  succombé 
tardivement  très  probablement  à  un  ictus  .comme  elle 
en  avait  déjà  fait  un  auparavant.  En  ce  qui  concerne 
les  trois  autres  blessés,  l’adjonction  de  la  trépanation 
à  la  ponction  lombaire  aurait^  pu  être  discutée,  j’y 
reviendrai  dans  quelques  instants  en  traitant  des  in¬ 
dications  de  la  trépanation. 

Les  guérisons  sont  au  nombre  de  34  ;  sur  ce  chiffre 
il  y  a  17  cas  qualifiés  graves  et  très  graves  dans  les¬ 
quels  la  ponction  s’est  montrée  à  elle  seule  efficace. 

Cette  proportion  élevée  de  cas  graves  est  un  argù- 
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,nonl,  liés  favorable  à  la  ponction  lombaire  dans  la 

thérapeutique  des  traumatismes,  crâniens.  Déjà  en 

1090  ^lorsque  furent  discutés  devant  la  Société  de  chi- 
les  mérites  réciproques  de  la  ponction  lom¬ 
baire  et  de  la  trépanation,  j’avais  apporté  ma  statis- 
linue  de  1919  portant  sur  douze  cas  de -traumatismes 
cmniens,  dont  un  seul  avfîit  été  trépané  avec  succès, 
mais  les  onze  autres,  dont  deux  cas  de  moyenne  gra¬ 
vité  et  six  cas  graves  ou  meme  très  graves,  avaient 
,'.1,'.  traités  par  les  ponctions  lombaires  associées  au. 
traitement  médical  ;  ces  onze  blessés  avaient  guéri 
C’était  là  sans  doute  une  statistique  particulièrement 
favorable  et  les  séries  ne  peuv.ent  pas  être  toutes  sem¬ 
blables  à  celle  qui  précède.  •  _ 

La  ponction  lombaire  nous  paraît  être  un  puissant 
moyen  d’action  ,  qui  compte  actuellement  de  nom¬ 
breux  défenseurs  puisque  dans  la  discussion  de  19<;u, 
à  la  Société  de  chirurgie,  beaucoup  d’orateurs,  parmi 
lesquels  je  citerai  Lecène,  Broca,  Quénu,  Dujarrier, 
Mawlaire,  Tuffier,  P.  Delbet,  Jacob,  Savariaud,  Le- 
normant  et  moi-même  ont  soutenu  la  cause  des  ponc¬ 
tions  lombaires  répétées  dans  le  traitement  des  frac¬ 
tures  du  crâne.  Toutefois  les  bons  résultats  de  la  ponc¬ 
tion  lombaire  ne  doivent  pas  plus  faire  rejeter  systé¬ 
matiquement  la  trépamftion  que  celle-ci  ne  doit  etre 
systématiquement  préconisée  comme  le  font  certains 
auteurs.  La  ponction  lombaire  a  réussi  dans  un  grand 
nombre  de  cas,  voilà  le  fait,  même  dans  des  cas  gra¬ 
ves  et  très  graves.  Mais  il  faut  savoir  recourir  à  la 
trépanation  dans,  certaines  conditions  bien  détermi¬ 


nées. 

D’abord  la  trépanation  s’impose  d’emblée  lorsqu’il 
existe  un  enfoncement  osseux  en  même  temps  que  la 
fissure  irradiée  à  la  base,  ou  bien  encore  _  lorsqu’il 
existe  des  symptômes -de  foyer,  de  localisation,  pou¬ 
vant  faire  soupçonner  la  compression  par  un  héma¬ 
tome  par  exemple  d’un  point  déterminé  de  l’écorce 
cérébrale  —  Dans  des  cas  reconnus  immédiatement 
très  graves  Dù  il  y  a  Ihypertension  aiguë  intra-cra- 
nienne,  il  me  paraît  indiqué  d’associer  assez  rapide¬ 
ment  la  trépanation  aux  ponctions;  on  commencera 
par  les  ponctions  qui  permettront  de  diminuer  l’hy¬ 
pertension,  en  attendant  que  le  blessé  soit  préparé  à 
subir  la  trépanation  qu’il  ne  faut  pas  trop  reculet.  — 
La  trépanation  est  aussi  indiquée  lorsque  les  ponctions 
lombaires  n’amènent  pas  d’amélioration  et  qu  il  y  a 
persistance  malgré  les  ponctions  des  accidents  gpavés, 
du  coma,  dus  à  l’hypertension  intra-cranienne.  A 
plus  forte  raison  faut-il  trépaner, ,  comme  le  réclame 
Pierre  Delbet,  si  les  accidents  s’aggravent,  s’il  existe 
des  signes  d’hyperpression  cérébrale  progressive,  si  lé 
pouls  se  ralentit  progressivement  en  devenant  très 


lendu,  ce  qui  indique  une  augmentation  de  la  pres¬ 
sion  sanguine  en  rapport  avec  l’hypertension  intra- 
cranienne,  d  la  respiration  se  ralentit,  si  les  rellexes 
vont  diminuant  malgré  la  ponction  lombaire,  s  il  y  a 
dp  la  mydriase.  A  plus  forte  raison  faut-il  trépaner  si 
ces  signes  apparaissent  après  un  intervalle  libre 
fPiérre  Delbet).  —  H  serait  encore  Indiqué  de  trépa¬ 
ner  si  on  arrivait  à  cette  conclusion  que  les  espaces 
arachnoïdiens  cérébraux  et  rachidiens  ne  communi¬ 
quent  pas,  la  ponction  lombaire  n’jndiquant  pas  d  hy¬ 
perpression  rachidienne,  alors  qu  il  existerait  des  si¬ 
gnes  cliniques  manifestes  d’hyperpression  intra-cra¬ 
nienne.  , 

Je  tiens  à  rappeler  en.  terminant  que  la  ponction 
lombaire  doit  être  faite  avec  certaines  précautions. 
La  décompression  des  Centres  nerveux  ne  doit  pas  être 
trop  brusque  pour  éviter  les  accidents  bulbaires,  la 
céphalée,  les  accidents  mortels  même  qui  ont  été  ^ 
observés  ;  on  laissera  le  liquide  s’écouler  doucement 
et  on  n’enlèvera  que  peu  de  liquide  à  la  fois,  de  IB  à 
20ce^t.'  cubes,  ce  n’est  qu’exceptionnellement  que  j’ai 
atteint  30  cent,  cubes.  La  quantité  de  liquide  soustrait 
a  varié  chez  nos,  blessés  du  crâne,  suivant  que  le  li¬ 
quide  était  plus  ou  moins  chargé  de  sang,  suivant 
sa  tension,  et  suivant  la  gravité  des  symptômes  ob¬ 
servés.  Le  nombre  des  ponctions  ’  pratiquées  a  été 
également  très  variable;  certains  de  nos  blessés  du 
crâne  qualifiés  cas  légers,  chez  lesquels  le  liquide 
céphalo-rachidien  était  seulement  rosé,  non  hyper¬ 
tendu  et  même  quelquefois  hypotendu,  n’ont  subi 
qu’une  seule  ponction,  celle-ci  pouvant  être  ,  con¬ 
sidérée  plutôt  comme  un  élément  de  diagnostic 
que  comme  un  élément  thérapeutique.  Mais  _dans^  les. 
cas  graves  ou  très  graves  on  peuV  on  doit  mênie 
répéter  les  ponctions  ;  dans  ma  statistique  de  1  année 
1919  publiée  à  la  Société  de  chirurgie,  on  voit  que 
onze  ponctions  avaient  été  faites  chez  un  de  nos  bles¬ 
sés  en  quinze  jours  ;  chez  un  second  douze  en  vingt 
jours,  et  chez  un  troisième  treize  en  vingt-trois  jours. 
Sans  aller  aussi  loin,  dans  la  plupart  des  cas  on  pourra 
se  contenter  de  quatre,  cinq,  six  ponctions. 

Les  bons  effets  de  la  ponction  lombaire  peuveiit 
être  très  rapides  ;,j’ai  vu  dans  certains  cas  des  blesses 
-reprendre  connaissance  aussitôt  après  la  ponction. 
Celle-ci  est  également  très  utile  pour  calmer  la  cépha¬ 
lée  qui  persiste  si  souvent  à  la  suite  des  blessures  du 
crâne. 

Ainsi  comprise  la  ponction  lombaire,  associée 
au  traitement  médical  habituel,  est  une  arme  puis¬ 
sante,  à  la  portée  de  tous,  qui  est  appelée  à  rendre  les 
plus  grands  services  dans  le  traitement  des  trauma¬ 
tismes  crâniens  même  les  plus  graves. 
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Par  sa  richesse  en  IODE  le  LIPIODOL  permet  l’exploration 
radiologique  de  : 

SYSTÈME  NERVEUX 
VOIES  RESPIRATOIRES 
UTÉRUS  &  TROMPES 
VOIES  URINAIRES 
SINUS  NASAUX 
VOIES  LACRYMALES 
ABCÈS  &  FISTULES,  etc. 


THÉRAPEUTIQUES 

I  LIPIODOLl 

duKI-AFAY 

o.gr.  54-  d'iode  par  cm.3 


Par  sa  richesse  en  IODE  le  LIPIODOL  combat  : 


ASTHME  &  EMPHYSÈME 

ARTÉRIOSCLÉROSE 

LYMPHATISME 

RHUMATISME 

ALGIES  DtVERSES 

SCIATIQUE 

SYPHILIS,  etc. 


Lipiodol  injectable 


Capsules  de  Lipiodol  Emulsion  de  Lipiodol 


54  centigr.  d’iode  par  centim.  cube. 
Flacons  de  5  et  20  cc. 
Ampoules  de  1,  2,  3  et  5  cc. 


20  centigr.  d’iode  par  capsule. 
Flacons  de  25  et  5o  capsules. 


20  centigr.  d’iode  par  cuillerée 
à  café. 

Flacons  f 


Tous  renseignements  ou  références  bibliographiques  sur  demande. 


André  QUERBET  &  C’%  Pharmaciens,  69,  rue  de  Provence.  PARIS  XP  (‘’aaMsfD 
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CERTAINES  ATAXIES  AIGUËS  INFANTILES 

relèvent  de  L’ENCÉPHALITE  LÉTHARGIQUE 

Par  M.  L.  BABONNEIX 

Médecin  de  l’-hôpital  de  la  Ckarité. 


Som  le  titre  à'alaxie  aiguë  ».  dit  M.  P“' 

coûrt  dans  son  excellente  thèse  (1),  «  nomira  dm- 
!  tenrs  et  snrlout  en  Allemagne  ont 
„  faits  qu’il  est,  à  l’heure  actuelle,  fort  difficile  de 

“  t'Ts'agit  sinon  d'une  maladie  déterminée,  du 
„  moins  d\n  syndrome  qui  présente  les  earaetères 

"  ÆutÆn  quelques  instants,  qnelqu* 

„  généralement  au  milieu  de  phenonjenes  'nj^toux. 

f  Tableau  d’une  grande  ataxie,  de  type  cerebelleux, 

<1  accompagnée  souvent  de  tremblement  intentionnel 
«  et  de  troubles  de  la  parole  rappelant  ceux  de  la  sole- 
«  rose  en  plaques.  Nystagmus  fréquent.  ^ 

<,  Réflexes  périostes  et  tendineux  conserves,  ordi- 
«  nairement  vifs,  avec  parfois  du  clonus  et  une  in- 
,1  version  du  réflexe  cutané  plantaire.  ^ 

«  Absence  habituelle  de  paralysies  véritables,  de 
(t  troubles  sensitifs  et  sphinctériens. 

Cl  Evolution  favorable,  le  plus  souvent  vers  une  gue- 

((  rison  rapide.  »  ■.  t 

Ces  ataxies  aiguës  de  Leyden,  du  nom  de  1  autem 
nui  les  a  le  premier  décrites  en  1869,  sont  assez  fre¬ 
quentes  chez  l’enfant  (2).  Nous  avons  eu  1  occasion 
d’en  observer  un  certain  nombre  de  cas,  ces  derniers 
temps. 

Voici  le  plus  intéressant  d’entre  eux. 


Observation.  —  Anne  X...,  deux  ans,  vue  le  13  juin 
1927  pour  troubles  moteurs  survenus  il  y  a  onze  mois. 

Quels  sont  ces  troubles  moteurs  ?  H  n’existe  aucun 
phénomène  paralytique,  qu’il  s’agisse  des  membres,  du 
tronc  ou  de  la  face,  mais  on  est  frappé,  dès  l’abord,  par  le 
caractère  anormal  du  mouvement  volontaire. 

La  marche  est  mal  assurée,  hésitante,  titubante,  les  pieds 
j'etés  brusquement  de  chaque  côté,  de  la  ligne  médiane, 
dont  ils  s’écartent  d’une  manière  démesurée  ;  peut-être 
même  existe-t-il  un  peu  de  talonncment.  Quand  elle  se  ^ent 
observée,  la  petite  fille  veut  se  hâter  :  ses  pieds  s’entrecho¬ 
quent,  ses  jambes  s’embarrassent,  et  on  a  l’impresswn 
qu’elle  va  tomber,  la  chute  étant  d’ailleurs  rare.  D  autres  lois 
(et  le  fait  a  d’ailleurs  attiré  l’attention  des  parents),  tout 


(1)  J.  Decouht.  Contribution  à  Tétude  des  ataxies  aigues.  Th. 
de  Paris,  1927,  in-S®  de  150  p.,  p.  HO. 

-  (2)  Griffith.  Ataxie  aiguë  infantile,  Arch.  of  Neurology  and 
Psychiatry,  déc.  1921,  p.  241. 


son  corps,  pendant  qu’elle  essaie  de  progresser,  est  comme 
ramené  en  arrière  par  une  force  invisible  ;  à  ces  phéno¬ 
mènes  de  rétropulsion  se  substitue,  quoique  assez  rarement, 
de  l’antépulsion.  Malgré  toutes  ces  anomalies,  la  marche  ne 
semble  point  particulièrement  pénible,  et,  toute  la  journée, 
l’enfant  va  et  vient,  parcourt  la  pièce  où  elle  se  trouve,  va 
en  explorer  tous  les  recoins,  répond  a  tous  les  appels  sans 
paraître  un  instant  fatiguée. 

Nous  n’avons  pas  constaté  d’une  façon  nette  de  décompo¬ 
sition  des  mouvements  du  tronc  et  des  jambes.  Nous  n’avons 
pu  non  plus,  en  raison  du  jeune  âge  de  la  patiente,  cher¬ 
cher  si  l’occlusion  des  yeux  modifiait  ces  troubles  de  la 
démarche. 

Dans  la  station  verticale,  piétinement  ininterrompu  avec 
élargissement  du  polygone  de  sustentation  ;  instabilité  cho- 
réiforme  du  tronc,  des  membres  6upérieurs  et  de  la  tête. 

Les  mouvements  des  rnembres  supérieurs  sont  incertains, 
maladroits  ;  l’enfant  éprouve  une  certaine  difficulté  à  sai¬ 
sir  les  objets'  ;  sa  main  plane  un  moment  avant  de  s’abattre 
sur  eux. 

Les  seules  anomalies  motrices  observée*'  dans  le  do¬ 
maine  des  nerfs  crâniens  sont  :  1“  quelques  oscillations  de 
la  tête,  à  l’occasion  de*'  mouvements  volontaires  ;  2°  un  peu 
d’engouement  :  la  petite  X...  s’étrangle  facilement  quand 
elle  boit.  Mais  il  n’existe  ni  paralysie  faciale,  ni  phénomè¬ 
nes  oculaires  ;  ptosis,  nystagmus,  strabisme,  modifications 
pupillaires  ;  3°  une  salivation  abondante,  .datant  du  début 
de*'  accidents. 

D’une  manière  générale,  il  existe  de  Yhypotonie  :  .celle- 
ci  est  surtout  nette  aux  membres  inférieims',  où  l’on  observe 
un  double  genu  recurvatum. 

La  parole  ne  semble  pas  modifiée- 

Nous  n’avons  pu  constater  aucun  symptôme  de  lésions 
pyramidales.  Les  réflexes  tendineux  sont  normaux-  Il  n’y 
a  ni  signe  de  Babinski  ni  trépidation  spinale. 

Il  nous  a  été  impossible  de  déceler  le  moindre  trouble 
psychique  :  facultés  critiques,  caractère,  sentimènts  af¬ 
fectifs  ne  différant  pqs  de  ceux  qu’on  observe  chez  une 
enfant  du  même  âgq. 

L’état  général  n’a  subi  aucune  altération. 

En  présence  d’un  tel  ensemble  symptomatique,  im¬ 
possible  de  ne  pas  porter  le  diagnostic  d’ataxie.  Mais 
de  quelle  nature  ? 

Question  bien  difficile  à  résoudre,  et  ce  pour  deux 
raisons  :  ' 

1®  Notre  observation  est  incomplète,  et  parce  qu’elle 
concerne  un  bébé,  chez  lequel  il  ne  faut  pas  compter 
sur  une  exploration  méthodique  du  système  nerveux, 
et  parce  qu’il  nous  manque  quelques  données  d’im¬ 
portance  capitale  :  celles,  en  particulier,  qu’auraient 
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fournies  l’exanien  du  fond  d’œil,  du  liquide  céjlhalo- 
rachidien  et  du  sang  ; 

2°  Les  phénomènes  observés  semblent  assez  com¬ 
plexes.  La  rétro  et  l’antépulsion,  l’instabilité  cho- 
réiforme,  la  salivation  font  penser  à  une  lésion  des 
ganglions  striés^  l’ataxie  statique,  élargissement  du 
polygone  de  sustentation,  piétinement^  .et  cinétique, 
démarche  bésilante,  titubante,  ébrieuse,  à  une  lésion 
cérébelleuse.  Mais  si  l’on  se  rappelle  que  «  les  pieds 
'(  sont  jetés  brusquement  de  chaque  côté  de  la  ligne 
((  médiane,  dont  ils  s’écartent  d’une  manière  déme- 
«  surée,  que  peut-cti’e  existe-t-il  même  un  peu  de  ta- 
«  lonnement  »,  comment  ne  pas  évoquer  l’idée  d’une 
ataxie  tabétique  Les  tabétiques  «  élèvent  brusquement 
((  un  pied,  puis,  au  moment  où  ils  le  reposent,  frap- 
«  peut  lourdement  le  sol '(ils  talonnent);  ils  fauchent, 
<(  c’est-à-dire  qu’ils  lancent  la  jambe  trop  en  dehors 
«  pour  la  ramener  ensuite  trop  en  dedans  ».  Un  peu 
plus  tard,  «  ils  progressent  avec  peine,  et  n’arrivent 
«  à  éviter  la  chute  qu’en  s’appuyant  sur  une  canne 
(>  ou  au  bras  de  quelqu’un.  Abandonnés  à  eux-mê- 
«  mes,  ils  semblent  d’abord  cloués  au  sol.  Enfin,  ils 
«  partent  :  leurs  pieds  s’entrechoquent,  et  ils  ne  tar- 
'(  dent  pas  à  tomber  »  (1). 

11  s’agit  donc,  dans  notre  cas,  d’une  ataxie  à  carac¬ 
tères  mixtes,  rappèlant  à  la  fois  l’ataxie  tabétique  et 
l’ata-xie  cérébelleuse,,  et  présentant  certains  caractères 
de  la  symptomatologie  striée. 


Cette  ataxie  si  spéciale,'  impossible  malgré  l’absence 
de  certaines  pièces  du  «  dossier  »,  de-  la  rattacher  à 
un  tabes  bérédo-spécifique.  Outre  que  celui-ci  est  ex¬ 
ceptionnel  chez  le  nourrisson,  il  se  caractérise  par  des 
signes  qui,  ici,  font  défaut  r  abolition  des  réflexes 
tendineux,  signe  d’Argyll-Robertson,  etc.  11  serait  en- 
encôre  plus  téméraire  d’incriminer  une  sclérose  en  pla¬ 
que  ou  une  maladie  de  Friedreicli.  11  suffit,  en  effet, 
de  prendre  en  considération  les  antécédents  de  l’en¬ 
fant  pour  s’orienter  aussitôt  dans  la  bonne  direction. 

Aniécédenis'  héréditaires  et  personnels.  —  Les  parents 
du  bébé  sont  actuellement  bien  portants,  de  même  qu’une 
•sœur  aînée  âgée  de  six  ans,  mais  la  maman  a  fait  il  y  a 
quelques  années,  une  poussée  évolutive  de  tuberculose  pul¬ 
monaire.  La  grossesse  qui  s’est  terminée  par  h  naissance 
de  la  petite  Anne'  avait  été  médiocre.  L’accouclicmcht  a  eu 
lieu  à  terme  et  s’est  effectué  rapidement  ;  on  n’a  pas 
eu  besoin  de  recourir  au  forceps.  L’enfant,  qui  pe¬ 
sait  3  k.  200,  a  été  élevée  deux  mois  au  lait  condensé;  puis 
au  lait  de  vache  frais,  puis  aux  bouillies.  On  a  eu  quelques 
difficultés  à  la  nourrir.  Elle  a  eu  sa  première  dent  à  cinq 
mois,  en  raison,  probablement,  d’un  spasme  du  pbaryn.x  ; 
aussi  est-elle  restée  longtemps  délicate  ;  eille  a  commencé  à 
marcher  vers  quatorze  à  quinze  mois,  et  ne  parle  encore 
que  très  lieu.  Un  grand  oncle  serait  épileptique. 

Histoire  de  la  maladie.  —  Vers  onze  mois,  période  de 
somnolence  très  nette,  avec  petit  mouvement  fébrile  et. 
bientôt,  troubles,  de  la  démarche,  titubante.  Il  n’y  a  eu,  à 
aucun  moment,-  de.  modifications  de  caractère,  de  troubles 
sensoriels,  de  signes  d'hypertension  Tiilracranienne.  Diffé- 


fU  L  lUnoNNEix,  Tnbfs  dorsiialis,  in  Traité  de  pallioinçjic  médi- 
j.ale-  et  de  tliérapeatique  appliquée,  l,.  NIX,  2®  éd.,  Paris  1£2L 


rente*'  personnalités  du  monde  médical  parisien,  dont 
MM.  Aviragnet  et  Sicard,  ont  porté  le  diagnostic  d’encépha¬ 
lite  léthargique'  avec  d’autant  plus  de  vraisemblance  qu’il 
y  en  avait  plusieurs  cas  dans  la  ville  qu’habitait  alors 
l’enfant.  On' a  cissayé  Sans  succès  l’urotropine,  les  extraits 
thyro'idions  à  faible  dose  et  les  rayons  ultra-violets.  11 
n’a  été  fait  ni  ponction  lombaire,  ni  examen  du  fond 
de  l’œil. 


L’enfant  a  donc  fait,  à  onze  mois,  une  encéphaUte 
léthargique  typique.  Si  l’on  se  rappelle  que  les  phé¬ 
nomènes  actuels  ont  immédiatement  succédé  à  la 
phase  initiale  de  somnolence^,  qu’ils  s’accompagnent 
de  rétro  et  d’antépulsion,  de  salivation,  impossible  de 
ne  pas  établir  entre  celle-là  et  ceux-ci  une  relation 
de  cause  à  effet,  et  de  porter  un  autre  diagnostic  que 
celui  d’afaxie  postencépbalitique. 

Des  cas  de  ce  genre  n’ont  pa*  encore  beaucoup  re¬ 
tenu  les  auteurs.  Et,  pourtant,  ils  ne  sont  pas  excep-, 
tionnels.  Sans  prélendr’e  en  aucune  manière  à  donner 
une  bibliographie  complète  de  la  question,  signalons 
que  dans  le  premier  des  deux  cas  présentés  par  MM. 
Claude  et  Scheffer  à  la  Société  médicale  dés  hôpitaux, 
le  24  février  1911  (p.  192  des  Bulletins),  la  malade, 
âgée  de  quinze  ans,  avait  souffert,  au  début,  d’une  som¬ 
nolence  et  d’une  torpeur  continuelles,  et  que,  parmi  les 
.symptômes,  se  trouvent  mentionnés  les  spasmes  fa¬ 
ciaux  et  les  paralysies  des  mouvements  associés  des 
yeux.  Môme  somnolence  dans  le  cas  de  M.  P.  Merle 
[Société  médicale  des  hôpitaux,  17  oct.  1913,  p.  325), 
concernant  une  fillette  de  six  ans.  MM.  Cruchet,  Mou- 
lier  et  Calmettes,  dans  leur  note  à  la  même- Société  (27 
avril  1917),  ne  manquent  point,  parmi  les  formes  de 
rencéphalo-rnyélite  disséminée,  de  signaler  la  forme 
ponto-cérébelleuse  simple,  .avec  ptosis,  paralysie  con¬ 
juguée  des  yeux,  titubation  cérébelleuse  simple  et 
ataxie  aiguë.  M.  Griffith  lui-même  admet  que  les 
relations  entre  l’ataxie  infantile  et  l’encéphalite  épi¬ 
démique  sont  du  plus  grand  intérêt  et  suppose 
qu’avec  les  progrès  de  nos  connaissances,  sur  ce  sujet, 
elles  deviendront  très  probables.  Il  rappelle  que,  chez 
l’adulte,  il  ëxiste  une  ataxie  postencépbalitique  et  éta¬ 
blit,  non  sans  raison,  un  rapprochement  eirtre  l’ataxie 
aiguë  et  certaines  formes  d’encéphalite  aiguë  infan¬ 
tile  accompagnées  de  myoclonies  et  de  tremblement. 
Dans  un  certain  nombre  d’observatioirs  intitulées  en¬ 
céphalite  à  forme  athétosique,  ataxique,  choréique, 
les  phénomènes  observés  n’étaient-ils  pas  à  quelques 
nuances  près  ceux  de  l’ataxie  aiguë 


Ne  nous  hâtons  pas  de  rattacher  à  l’encéphalitê 
toutes  les  ataxies  aiguës  de  l’enfance  !  Avançons  seu¬ 
lement  que  le  domaine  de  l’encéphalite  aiguë  infan¬ 
tile,  déjà  si  vaste,  s’étendra  sans  doute  encore,  qu’elle 
peut  d’ores  et  déjà  revendiquer  certaines  ataxies  ai¬ 
guës  infantiles.  Demandons  aux  chercheurs,  quand 
ils  se  trouveront,  chez  un  sujet  jeune,  en  présence 
d’un  tableau  symptomatique  rappeTant  l’affection  dé¬ 
crite  par  Leyden,  de  songer  à  l’encéphalite  épidé¬ 
mique. 
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farine  spécialement  préparée 
pour  les  enfants  en  bas  âge. 

Sa  composition  simple  -  (l«-m«le  exacte  détaillé.  s«.  1.  boîte)  • 
«pond  cependant  complètement  aux  besoins  physiologiques 
de  la  croissance  du  nourrisson,  même  si  celur-ci  n  appot  e 
naissant  que  des  réserves  minérales  msudisantes. 

S.  préparation  simple  -  (procédé  Miguet-Jacquemnre)  • 
assure  cependant  son  adaptation  parfaite  aux  (onctions  dlges- 
“ves  des^ouveaux-nés,  même  chez  ceux  T' 

d'insuffisance  glandulaire,  chez  les -vomisseurs,  chez 
les  intolérants  pour  le  lait,  et  meme 
chez  les  prématurés. 

Ni  lactée,  ni  maltée, 
ni  cacaotée. 


est  aussi  pour  les  adultes 
un  aliment  reconstituant  et  très  leger 

qui  peut  faire  partie  de  tous. les  régimes 

Aliment  de  mi..éralisation:  ,.»d, .I  ls.  3 

p„d..c  r  Allaitement  (.uioa  gd.ttosèasl  n  ^ 

Aliment  des  -f  “  .1? 

dyspeptiques  de  toutes  natures,  -./n-c; 

Convalescence  de  la  typhoïde, 

'  ÉCHANTILLONS 

Établissements  JACQUEMAIRE 
VILLEFRANCHE  (Rhône) 
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PRPCSrRIRF 

Âux  Enfants 

10  à  30  gouttes  pai  jour 

Aux  Adultes  1/ 

40  à  60  gouttes  par  jour  M  j 

■y  |/| 

ci  , 

^ ^  i  II  ^ 

Xr  A  \ 

DANS 

Adénopathies 

1  '■  My 

Lymphatisme 

\  m 

Tuberculoses 

Arthritisme 

Artério  -  Sclérose 

.  Y  A  jr  ^Lj^, 

Asthme 

PÉPIN  &  LEBOUCQ,  30,  Rue  Armand-Sylvestre 

R.  C.  133.142,  Seme 

REMINÉRALISATION  &  RECALCIFICATION  INTENSIVES 


NOUVEAU  SEL  ORGANIQUE 
PHOSPHORÉ  ET  CALCIQUE 
INTÉGRALEMENT  ASSIMILABLE 

(Commmication  à  l'Académie  des  Sciences,  14  iéürier  1921) 


en  injections  sous>cutanées. 

^  COMPRIMÉS  *  *  *  comprimé,  pm-  pmc,  «uiviml  l'âïc. 

GRANULE  1  à  3  cuillerées  à  café  par  jour,  suivant  l’âge. 


ÉCHANTILLONS  &  LITTÉRATURE  SUR  DEMANDE  LABORATOIRES  PÉPIN  &  LEBOUCQ 

A  MM.  LES  DOCTEURS  30,  Rue  Armand-Sylvestre,  COURBEVOIE  (Seine) 
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RHUMATISME  CHRONIQUE  ET  SYPHILIS 

Pat*  M.  BRELiBT 

Professénr  à  l’École  do  médecine  de  Nantes. 


mm.  Le  Gendre  et  Martinet  écrivaient  en  1912  : 

«  Les  Rhumatismes  chroniques  constituent  un  groupe 
complexe,  dans  lequel  les  cliniciens  et  les  pathologis¬ 
tes  n’ont  pu  encore  démêler  avec  précision  les  in¬ 
fluences  étiologiques  et  pathogéniques  >>  (D-  Gom- 
plexe  il  l’est  bien,  le  groupe  des  rhumatismes  chro¬ 
niques,  puisque  Teissier  et  Roque  (2)  le  divisent  et 
et  y  distinguent  ;  le  rhumatisme  chronique  déformant; 
le  rhumatisme  chronique  succédant  à  une  infection 
(rhumatisme  articulaire  aigu,  blennorragie,  tubercu¬ 
lose)  ;  le  rhumatisme  chronique  d’origine  toxique  ou 
dyscrasique,  rhumatisme  goutteux. 

C’est  seulement  dans  les  cas  de  Rhumatisme  chro¬ 
nique  succédant  à  une  infection  que  l’on  peut  faci¬ 
lement  remonter  à  l’origine  du  mal  et  en  reconstituer 
révolution  clinique  partant  d’une  étiologie  certaine. 
On  voit  ainsi  paifois  un  rhumatisme  blennorragique 
passer  à  l’état  chronique  pour  aboutir  à  une  poly¬ 
arthrite  noueuse  déformante,  prédominant  aux  mains 
et  aux  pieds.  Quelques  observations  ont  été  publiées- 
de  rhumatisme  searlatin  devenu  chronique,  entre  au¬ 
tres  celle  de  Riehardière  et  Péron,  rhumatisme  fixé  à 
un  cou-de-pied,  un  coude  et  deux  doigts,  celle  de 
M.  Variot,  avec  ankylosé  du  coude  gauche,  déformation 
des  doigts  et  double  ankylosé  de  l’articulation  tem- 
poro-maxiHfiire.  D’autres  malades  sont  atteints  de 
polyarthrites  déformantes,  ajprès  avoir  eu  quelque  lé¬ 
sion  bacillaire  et  c’est  alors  le  rhumatisme  chronique 
tuberculeux  de  Poncet. 

L’étiologie  du  rhumatisme  goutteux  est  déjà  moins 
précise  ;  Teissier  et  Roque  font  remarquer  que,  pour 
la  comprendre,  il  faut  revenir  à  la  conception  des  dia¬ 
thèses  ;  que  la  clinique  montre  l’étroite  parenté  reliant 
ce  rhumatisme  aux  formes  variées  de  Tarthritis^me 
(gravelle,  lithiases,  diabète).  Ce  n’est  pas  de  la  goutte 
vraie,  car  le  tcphus  manque  ;  c’est  un  état  morbide 
spécial,  tenant  du  rhumatisme  par  les  arthrites  et  de 
la  goutte  par  les  lésions  viscérales  et  vasculaires  aux¬ 
quelles  il  aboutit. 

Reste  à  expliquer  l’apparition  du  rhumatisme  chro¬ 
nique  déformant,  rhumatisme  noueux  de  Trousseau, 
surtout  fréquent  chez  les  femmes  de  quarante  à 


(1)  Le  Gendre  et  Martinet.  Thérapeutique  usuelle  des  Mala¬ 
dies  de  la  nutrition.  Paris,  1912. 

(2)  Teissier  et  Roque.  Art.  Rhumatismes  chronique»  Nouveau 

Traité  de  médecine  et  de  thérapeutique,  Paris  1906.  ' 


soixante  ans  et  particulièrement  chez  les  fetnines  de 
la  classe  pauvre.  Aussi  voit-on  beaucoup  de  cas  de 
rhumatisme  noueux  dans  les  ihospkes  de  vieillards  : 
c’est  à  l’Hospice  de  la  Salpêtrière  que  Charcot  et  Tras- 
tour,  vers  la  même  époque,  en  recueillirent  de  nom¬ 
breuses  observations  pour  leurs  thèses  dans  les¬ 

quelles  ils  firent  une  élude  restée  classique  de  certte 
affection.  Pendant  longtemps,  il  fut  admis  que  la 
principale  cause  du  rhumatisme  chronique  était  1  hu¬ 
midité  ;  c’est,  disent  Teissier  et  Roque,  la  maladie  qui 
guette  les  chasseurs  à  l’affût,  les  chasseurs  au  marais; 
c’est  la  maladie  qu’engendrent  le  séjour  dans  une 
maison  humide,  l’habitation  dans  un  rez-de-chaussée 
mal  aéré  ;  c’est  la  maladie  des  laveuses,  des  égout- 
tiers.  Le  froid  humide  serait,  à  lui  seul,  capable  de 
créer  le  rhumatisme  chronique  progressif,  en  dehors 
de  toute  infection  et  de  toute  dyscrasie  préexistante. 
Pour  d’autres,  le  rhumatisme  noueux  doit  être  consi¬ 
déré  comme  une  trophonévrose  ;  les  arguments  en 
faveur  de  cette  théorie  sont  la  ressemblance  'des  dé¬ 
formations  avec  celles  des  maladies  nerveuses,  la  mar- 
!  che  symétrique  des  lésions,  l’évolution  ascendante  a 
partir  de  l’extrémité  des  membres,  l’exagération  des 
réflexes  (1).  Plus  récemment,  on  a  pensé  que  le  rhu¬ 
matisme  chronique  dépendait  peut-être  d  un  trouble 
fonctionnel  des  glandes  endocrines,  en  particulier  du 
corps  thyroïde,  d'où  le  conseil  de  prescrire,  en  pareil 
cas,  un  traitement  thyroïdien. 

Nous  connaissons,  en  réalité,  bien  mal  TéfioTogie 
du  rhumatisme  noueux  ;  froid  humide,  tropboné- 
vrose,  trouble  endocrinien,  cela  reste  assez  vague  et 
manque  de  précision.  On  désirerait  voir  peu  à  peii 
les  cas  de  rhumatisme  déformant  d’origine  indéter- 
;  minée  rentrer  dans  la  catégorie  des  Rhumatismes  chro¬ 
niques  dépendant  d’une  infection.  Parmi  les  infec¬ 
tions  chroniques,  il  en  est  deux,  la  tuberculose  et  la 
syphilis,  dont  la  responsabilité  est  grande  en  patholo¬ 
gie  ;  on  les  incrimine  souvent,  trop  souvent  peut-être, 
mais  il  est  bien  certain  qu’elles  sont  la  cause  de  beau¬ 
coup  d’affections.  Nous  ne  reviendrons  pas  sur  le 
rhumatisme  tuberculeux  de  Poncet  ;  voyons  seule¬ 
ment  ce  que  l’on  sait  actuellement  sur  l’étiologie  sy¬ 
philitique  du  rhumatisme  chronique  déformant. 


((1)  Péhochaud,  Mirallié  et  Ahini  De  l’exagération  des  ré¬ 
flexes  tendineux  dans  le  rhumatisme  chronique.  Gaz.  rriéd.  de 
Nantes,  21  août  1897. 
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Dans  les  monographies  les  plus  importantes  écrites 
au  xix“  siècle  sur  le  rhumatisme  chronique,  il  n’cst 
jamais  question  de  la  syphilis  à  l’origine  de  cette  af¬ 
fection.  Mais  voici  qu’en  1901,  E.  Fournier  relate  l’ob¬ 
servation  d’une  jeune  fille  de  seize  ans  atteinte  de 
déformations  articulaires  et  présentant  des  cicatrices 
/dé  gommés  guéries  par  l’iodure  de  potassium;  quel¬ 
ques  autres  observations  sont  publiées,  les  années  sui¬ 
vantes,  de  rhumatisme  chronique  pouvant  être  ratta¬ 
ché  à  l’hérédb-syphilis,  par  exemlpe  celle  de  Haushal- 
ter,  qui  examina  un  enfant  de  vingt-huit  mois,  hérédo- 
syphilitique,  ayant  un  rhumatisme  .déformant  des 
doigts,  du  poignet  et  du  genou.  Depuis  1915,  l’étude 
des  rapports  du  rhumatisme  chronique  et  de  la  syphi¬ 
lis  s’impose  à  l’attention  et  c’est  M.  Dufour  (1)  qui 
.  s’est  particulièrement  appliqué  à  élucider  cette  impor¬ 
tante  question;  il'  a  publié  plusieurs  cas  dans  lesquels 
l’étiologie  syphilitique  est  indiscutable  ;  citons  seu¬ 
lement  celui  d’une  rhumatisante  de  quarante-deux  ans, 
ayant  une  réaction  de  Wassermann  positive  et  très  amé¬ 
liorée  par  un  traitement  bismuthé,  celui  d’une  femme 
de  quarante-sept  ans  présentant,  avec  le  rhumatisme 
noueux,  de  l’inégalité  pupillaire,  ayant  un  Wasser¬ 
mann  positif,  elle  aussi  très  améliorée  par  le  bismuth. 
L’étiologie  syphilitique  d’un  certain  nombre  de  cas  de 
rhuriaatisme  chronique  est  admise  par  Merklen,  par 
MM.  Carnot  et  Blamoutier  (observation  d’un  rhumati¬ 
sant  ayant  une  lésion  aortique  et  transformé  par  le  no- 
vaf séno-benzol) ,  Harvier  et  Decourt  (rhumatisante  avec 
un  tibia  en  lame  de  sabre).  Nous  trouvons  encore  dans 
la  thèse  de  M.  Vagnon  (2)  l’observation  d’une  fhuma- 
tisante  chronique  dont  le  mari  était  mort  paralytique 
général.  A  Nantes,  le  professeur  Urbain  Monnier  (3) 
fait  une  clinique  sur  les  rhumatismes  chroniques  dé¬ 
formants  d’origine  hérédo-syphilitique;  «  C’est,  dit-il, 
le  mérite  de  Düfour  et  de  ses  élèves  d’avoir  montré 
que  l’étiologie  du  rhumatisme  déformant  pouvait  re¬ 
lever  de  ja  syphilis.  Cette  notion  doit  être  toujours 
présente  à  l’esprit  quand  on  examine  un  rhumatisant 
chronique.  »  Mais  il  ajoute:  «  Gardez-vous  bien  d’en¬ 
glober  dans  la  syphilis  tous  les  rhumatismes  chroni¬ 
ques  déformants.  »  Etudiant,  dans  une  Revue  générale, 
les  formes  cliniques  de  la  syphilis  articulaire,  MM.  Gil¬ 
bert-Dreyfus  et  P.  Bourgeois  (4)- consacrent  un  cha¬ 
pitre  au  rhumatisme  chronique  syphilitique  et  insis 


(!)■  Dufouk,'  Soc.  méd.  des  Hôp.  de  Paris,  12  mars  1915; 
Dufour  et  Ravina,  Soc.  méd.  des  Hôp.  de  Paris,  29  juillet  1921  ; 
Dufour  et  Duchôn,  Soc.  méd.  des  Hôp.  de  Paris,  25  mai  1923, 
2  nov.  1925;  —  Mme  Geism.ar,  Th.  de  Paris,  1922. 

(3)  Vagnon.  Contribution  à  l’étude  du  rhumatisme  chronique 
.syphilitique.  Th.  de  Lyon,  1924. 

'  (3)  Monnier.  Gaz  méd.  de  Nantes,  l**’  nov.  1926. 

(4)  DRryFUB  et  Bourgeois,  Gazette  des  Hôpitaux,  1926,  n®*  31 
et  33. 


tent  sur  les  difficultés,  parfois  très  grandes,  du  dia¬ 
gnostic  étiologique.  Souvent,  en  effet,  cômme  l’a  in¬ 
diqué  M.  Dufour,  il  s’agit  d’une  syphilis  atténuée,  peu 
virulente,  «  évoluant  à  bas  bruit,  sournoisement, 
comme  chez  les  hérédo-syphilitiques  ou  les  feihmes 
infectées  par  la  conception.  » 

11  existe  donc  très  certainement  des  cas  de  rhuma¬ 
tisme  noueux  à  l’origine  desquels  on  retrouve  la  sy¬ 
philis.  Mais  ces  cas  sont-ils  fréquents  ?  MM.  Hague- 
nau  et  Bernard  (1)  ont  examiné,  à  l’hospice  d’ivry, 
31  rhumatisants  chroniques  et  ils  n’en  ont  trouvé 
qu’un  ayant  eu  probablement  la  syphilis.  M.  Du- 
hot  (2)  apporte  une  statistique  de  51  cas  avec  un  seul 
d’étiologie  syphilitique  et  il  conclut  que  la  syphilis 
est  un  facteur  possible  de  rhumatisme  chronique, 
mais  non  le  seul,  ni  le  plus  important. 

A  l’hospice  Saint-Jacques  de  Nantes,  nous  avons, 
comme  dans  tous  les  hospices  de  vieillards,  beaucoup 
de  cas  de  rhumatisme  chronique.  J’ai  conseillé  à 
M.  Martin  (3)  de  faire,  pour  sa  thèse,  quelques  recher¬ 
ches  sur  l’étiologie  syphilitique  de  ces  cas  ;  il  a  re¬ 
cueilli,  dans  le  service  de  mon  collègue  le.  docteur  Thi¬ 
bault  et  dans  le  mien,  vingt  observations;  pour  cha¬ 
cune  dl’elles,  il  a  recherché  dans  les  antécédents  du  ma¬ 
lade  tout  ce  qui  pouvait  faire  soupçonner  la  syphilis  ; 
il  a  fait  une  prise  de  sang  ;  les  réactions  de  Wasser¬ 
mann,  Hecht,  Jacobstahl  ont  été  pratiquées  par  le 
Docteur  Ballet,  professeur  suppléant  et  chef  des  tra¬ 
vaux  de  Bactériologie,  qui  a  une  très  grande  compé¬ 
tence  ,en  sérologie.  Or,  sur  ces  vingt  malades, 
M.  Martin  n’en  a  trouvé  aucun  ayant  quelque  stigmate 
de  syphilis  ;  dans  un  seul  cas,  la  réaction  de  Wasser¬ 
mann  était  positive. 

Cette  statistique  est  très  comparable  à  celles  de 
MM.  Haguenau  et  Bernard,  de  M.  Duhot.  En  les  réu¬ 
nissant,  nous  notons  seulement  trois  syphilitiques  sur 
un  total  de  cent  deux  malades  atteints  de  rhumatisme 
chronique  professif  déformant.  Il  semble  donc  bien 
que,  dans  les  hospices  de  vieillards,  l’étiologie  syphili¬ 
tique  dh  rhumatisme  noueux  n’est  pas  fréquente.  Pour¬ 
quoi  ces  vieillards  sont-ils  atteints  de  polyarthrite  dé¬ 
formante?  Je  n’en  sais  vraiment  rien  et  je  jne  rappelle 
volontiers  cette  phrase  de  M.  Siredey  :  «  La  plupart 
des  rhumatismes  chroniques  sont  encore  aussi  peu 
connus  à  notre  époque  que  l’etaient  les  affections  de 
l’appareil  respiratoire  avant  Laennec  »  (4). 


(1)  Haguenau  et  Bernard,  Soc.  méd.  des  hôp.  de  Paris, 
19  janv.  1923.  _ 

(2-)  Duhot.  Soc.  méd.  des  hôp.  de  Paris,  30  nov.  1923. 

(31  J.  Martin.  Rhumatisme  chronique  progressif  déformant. 
Rapports  avec  la  syphilis.  Thèse  de  Paris,  1927. 

(4)  Siredey.  Soc.  méd.  des  hôp.  de  Paris,  12  mars  1926, 
p.  196. 
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Principales  Préparalions  des  Laboratoires  laleuf 

Trinitrine  Caféinée  Dubois.  -  Pancrépatine  Laleuf 
Créosal  Dubois.  —  Colloïdine  Laleuf 
Polyferments  Laleuf.  -  lodatoxine  Laleuf 
Adrépatine  (Suppositoires,  Pommade). 
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LES  FISTULES  DERMOIDES  SACRO-COCCYGIENNES 

Par  M.  CHASTBNET  DE  GÉRY. 

Chirurgien  de  l’hospice  Paul  Brousse. 


.  Parmi  les  diverses  lésions  d’origine  embryonnaire 
aui  peuvent  affecter  la  région  sacro-coocygienne'  les 
fistules  dermoïdes  n’occupent  qu’une  place  modeste, 
trop  modeste  assurément.  Pour  les  chirurgiens  d  en¬ 
fants  ce  ne"  sont  que  des  malformations  sans  impor¬ 
tance  et  curieuses  au  seul  point  de  vue  du  mécanisme 
de  leur  développement.  Dans  la  pathologie  de  1  adulte, 
elles  ne  comptent  pas  davantage,  passant  pour  très  ra¬ 
res  et  dépourvues  de  toute  gravité.  Les  traites  classi¬ 
ques  les  ignorent  ou  se  bornent  à  les  mentionner 
Leur  histoire  se  fait  avec  des  publications  éparses  et 
quelques  monographies  dont  la  plupart  sont  des  thè¬ 
ses  de  doctorat.  ^  ^  j  ' 

Cependant  les  chirurgiens  qui  ont  rencontre  de  ces 
fistules,  du  moins  chez  des  sujets  sortis  de  1  enfance, 
savent  qu’elles  méritent  d’être  mieux  connues  et  con¬ 
sidérées  avec  plus  d’attention  pour  les  raisons  que 
voici  :  d’abord  les  erreurs  de  diagnostic  à  leur  endroit 
sont  fréquentes.  Comme  elles  'siègent  dans  une  zone 
assez  voisine  de  l’anus  ét  à  la  hauteur  du  coccyx,  on 
les  prend  presque  toujours  pour  des  fistules  anales  ou 
ostéopathiques.  Ensuite,  quoiqu’elles  soient  bénignes 
par  nature,  leur  septicité  constante  fait  qu  elles  sont 
la  source  d’accidents  locaux,  voire  généraux  qui  ne 
sont  pas  négligeables  et  dont  la  persistance  ou  Ja  r®' 
pétition  trouble  singulièrement  la  vie  des  malades. 
Enfin,  tandis  que  mal  traitées,  elles  récidivent  perpé¬ 
tuellement,  la  guérison  définitive  en  est  assurée  par 
l’exérèse  totale,  d’ordinaire  iacile  à  réaliser. 

J’ai  vu  et  opéré  trois  fistules  sacro-cbccygiennes.  On 
en  trouvera  les  observations  à  la  fin  de  cet  article. 
Elles  sont  typiques  et  illustrent  assez  bien,  je  crois, ^ 
les  remarques  précédentes,  ainsi  que  le  bref  exposé 
qui  suit  de  nos  connaissances  sur  cette  affection. 

Une  première  distinction  s’impose.  La  malforma¬ 
tion  sacro-coccygienne  peut  revêtir  plusieurs  formes 
qui  sont  comme  autant  de  degrés  du  trouble  évolutif 
causal.  Navarre,  dans  sa  thèse,  décrit  la  fossette,  l’in- 
fundibulum,  la  fistule  et  la  formation  kystique  fistu- 
leuse.  Ces  termes  sont  suffisamment  expressifs  pour 
n’avoir  pas  besoin  d’être  autrement  définis. 

La  fossette  et  l’infundibulum  sont  des  dispositions 
fréquentes.  Lannelongue  a  trouvé  une  dépression  cu¬ 
tanée  chez  95  des  130  sujets  qu’il  a  examinés  à  ce 
point  de  vue.  Heurta'ux  a  rencontré  l’infundibulum 
42  fois  sur  160  individus.  La  fistule  paraît  beaucoup 
plus  rare  dt  se  voit  surtout  chez  l’adulte.  Le  kyste. 


peut-être  plus  exceptionnel  encore,  appartient  egale¬ 
ment  à  l’enfant  et  à  l’adulte.  Je  n’envisage  ici  que  la 
fistule  ou  ie  kyste  fistulisé.  Ce  sont  les  formes  les  plus 
intéressantes,  les  seules  qui  constituent  a  vrai  dire  une 
entité  pathologique,  qui  puissent  prêter  à  1  erreur  et 
doivent  être  traitées.  .  .  / 

Les  anatomistes  se  sont,  les  premiers,  intéressés  aux 
malformations  congénitales  de  la  région  sacro-coccy- 
ffienne.  Roser,  dès  1853,  dans  son  Anatomie  chirur¬ 
gicale,  en  donnait  même  une  explication  qui  n  est  pas 
très  éloignée  des  idées  actuelles.  On  cite,  après  lui, 
Remack,  Luschka,  Krause.  Puis  les  chriiciens  comme 
Lawson  Tait,  Desprez,  Féré,  Lannelongue  s  emparè¬ 
rent  à  leur  tour  de  cette  question.  Mais  la  partie^  pa¬ 
thogénique  n’en  est  devenue  un  peu  claire  et  .précisé 
que  grâce  au  mémoire  de  Tourneux  et  Herrmann  sui 
la  persistance  des  vestiges  médullaires  cocçygiens. 

Vers  le  cinquième  mois  de  la  vie  intra-uterine,  au 
moment  où  les  parties  molles  se  développent  conside-. 
rablement  et  alors  que  le  tronc  se  redresse,  la  peau  de 
la  région  coccygienne  est  attirée  par  le  ligament  cau¬ 
dal  et  le  filum  terminal.  Ainsi  se  forme  une  fossette 
ou  un  infundibulum  ou  même  une  fistule.  Mais  il  sem¬ 
ble  que  la  fistule  puisse  provenir  également  d  une  pro¬ 
lifération  des  vestiges  coccygiens  eux-memes.  ^ 

La  fistule,  d’après  Navarre,  serait  plus  frequente 
chez  la  femme.  J.-C.  Masson  a  trouvé  une  proportion 
inverse,  66  hommes  sur  81  cas.  Des  3  malades  que 
j’ai  observés,  deux  étaient  des  hommM. 

La  lésion  apparaît  à  des  âges  très  différents.  Daus 
la  statistique  de  Masson,  le  plus  jeune  sujeUavait  dix- 
neuf  mois,  le  plus  âgé  cinquante-sept  ans.  Mes  d  ma¬ 
lades  avaient  respectivement,  au  moment  ou  leur  mal¬ 
formation  se  -révéla,  trente  ans,  vingt  et  un  .  ans  et 

vingt-huit  ans.  .  i» 

Les  avis  sont  partagés  sur  le  mode  de  début  de 
fistule.  Celle-ci  n’est-elle  qu’un  kyste  ouvert  a  a  peau 
ou,  au  contraire,  le  kyste  n’est-il  qu’une  fistule  bou¬ 
chée  et  distendue  par  des  produits  de  rétention?  L  une 
et  l’autre-  opinions  se  soutiennent  et,  d  ailleurs,  rie 
s’excluent  pas  nécessairement.  Le  kyste  dermoide  pri¬ 
mitif  me  paraît  en  tout  cas  difficilement  contestable. 
Chez  certains  malades,  en  effet,  une  petite 
sous-cutanée  a  précédé  de  fort  longtemps  la  fistule. 

Quoi  qu’il  en  soit  le  début  clinique  de  1  affection 
est  presque. toujours  un  abcès  coocygién  en  apparence 
banal,  qui  s’ouvre  spontanément  ou  est  ouvert  chirur- 
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gicalement  et,  dès  lors,  ne  se  referme  plus  que  par 
intermittences.  La  fistule  est  constituée,  ç 

L’aspect  sous  lequel  elle  se  présente  est  variable. 
Quel  est  son, siège  d’abord  ?  Navarre  dit  qu’elle  s’ou¬ 
vre  en  général  à  la  hauteur  de  l’articulation  sacro- 
coccygienne.  Pour  d’autres  auteurs,  comme  Lockhart- 
Mummery,  ce  serait  plutôt  au  hiveau  de  la  pointe  du 
coccyx.  On  peut  dire  que  l’orifice  s^iège  dans  la  région 
coccygienne,  plus  ou  moins  haut  selon  les  cas,  jamais 
au-dessous  de  la  pointe  de  l’os.  Il  est  habituellement 
sur  la  ligne  médiane,  quelquefois  sur  un  des  versants 
du  sillon  interfessier  mais  toujours  à  une  petite  dis¬ 
tance  de  ce  sillon.  Il  est  punctiforme,  plus  rarement 
fissuraire,  un  peu  caché  dans  une  dépression  en  fos¬ 
sette,  exceptionnellem,ent  au  sommet  d’une  caroncule, 
line  même  fistule  peut  avoir  des  orifices  multiples. 
La  peau  voisine  est  souvent  enflammée,  rosée  ou  rou¬ 
geâtre,  ulcérée,  parfois  eczémateuse  ou  marquée  de 
furoncles.  Le  liquide  qui  s’écoule  de  la  fistule  est  jau¬ 
ne,  gommeux  ou  franchement  purulent. 

Le  trajet  fistüleux  se  dirige  de  haut  en  bas  dans 
le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  plus  ou  moins  parallè¬ 
lement  à  la  peau  et  son  extrémité  ou  bien  s’enfonce 
vers  le  coccyx  ou  bien,  au  contraire,  revient  vers  la' 
peau  à  la  face  profonde  de  laquelle  elle  semblé  se  per¬ 
dre.  Habituellement  rectiligne  et  étroit,  oe  cul-fite-sac 
peut  présenter  des  irrégularités  de' direction  et  de  cali¬ 
bre.  Ainsi  est-il  quelquefois  dilaté  ou  au  contraire  ré¬ 
tréci  à  son  extrémité.  Sa  , longueur  va  de  2  à  8  centi¬ 
mètres. 

Chez  quelques  sujets,  la  fistule  comporte  plusieurs 
canaux  s’abouchant  les  uns  dans  les  autres  de  façons 
diverses-.  Par-  exemple,  deux  canaux  en  V  se  jettent 
d'ans  un  autre  longitudinal.  Klemm  a  vu  une  fistule  de 
6  centimètres  pourvue  de  quatre  diverticules  latéraux 
longs  de  1  à  2  centimètres. 

Le  trajet  n’aboutit  jamais  à  un  os  dénudé  ni  à 
l’intestin.  Pourtant,  dans  un  cas  publié  par  Lockhart- 
Mummery  une  fistule  consécutive  à  l’incision  d’un 
abcès  coccygien  s’était  mise  en  communication  avec  le 
rectum. 

Le  canal  dermoïde,  toujours  enflammé,  n’offre  in¬ 
térieurement  aucun  aspect  qui  lui  soit  particulier, 
mais  il  peut  contenir  des  poils.  Quelques  auteurs  le 
nient,  à  tort  certainement.  Chez  un  de  nies  trois  ma¬ 
lades,  les  poils  assez  longs  que  j’ai  trouvés  dans  la 
cavité  m’eussent  fait  faire  le  diagnostic,  si  j’avais  hé¬ 
sité  sur  la  nature  de  l’affection  et  Masson  indique 
que  cet  élément  caractéristique  existait  dans  39  des 
81  cas  qu’il  a  réunis. 

L’examen  histologique  dte  la  paroi  fistuleuse  lève¬ 
rait,  au  besoin,  tous  les  doutes.  A  côté  de  certaines 
parties  constituées  par  du  tissu  de  granulation  tra¬ 
duisant  une  réaction  inflammatoire  locale,  on  observe 
le  revêtement  d’épithélium  pavimenteux  stratifié 
couche  cornée  qui  est  le  propre  des  fistules  dermoïdes. 
'Dans  des  cas  très  rares,  un  épithélium  cylindrique  a 
pu  être  rencontré.  Sa  présence  s’explique  par  les  apti- 
tudtes  évolutives  diverses  des  vestiges  coccygiens. 

Le  diagnostic  de  l’affection  est  très  facile,  si  l’on  y 
songe.  Néanmoins,  comme  je  r.ai  dit  tout  à  l’heure, 
il  est  rarement  fait.  Un  de  mes  malades  traînait  sa  fis¬ 
tule  depuis  vingt-sept  ans  quand  je  l’ai  ,vu  pour  la 
première  fois.  Chez  les  deux  autres,  l’affection  quoi¬ 


que  assez  éloignée  de  son  début  était  bien  moins  an¬ 
cienne,  mais  elle  avait  été  pareillement  méconnue 
jusqu’à  mon  examen.  On  se  rappellera  que  la  fistùle 
dermoïdte  s’ouvre  dans  la  région  coccygienne  beau¬ 
coup  plus  loin  de  l’anus  que  les  fistules  anales,*  qu’elle 
est  descendante,  sous-cutanée,  borgne,  qu’elle  n’abou¬ 
tit  ni  au  rectum  —  le  cas  de  Lockhart-Mummery  est 
unique  —  ni  à  un  os  dénudé,  qu’ellè  ne  s'accompagne 
d’aucune  lésion  cliniquement  décelable  du  sacrum  ni 
du  coccyx. 

La  fistule  a  une  évolution  assez  uniforme.  Chez  cer¬ 
tains  malades  elle  reste  constamment  ouverte  et  suin¬ 
tante.  Ce  n’est  pas  la  règle.  Presque  toujours  elle  s’ou¬ 
vre  et  se  ferme  alternativement,  chacune  de  ses  pério¬ 
des  d’activité  et  de  repos  étant  d’une  durée  très  varia¬ 
ble  selon  les  cas.  Mais  il  s’agit  bien  d’une  lésion  chro¬ 
nique,  -qui  ne  guérit  jamais  spontanément. 

Un  traitement  approprié  la  guérit  par  contre  du  pre-, 
mier  coup  et  définitivement.  Ce  ne  peut  être,  on  le 
comprend,  que  l’excision  de  tout  le  trajet  fistuleux. 
L’anesthésie  locale  m’a  paru  suffisante  chez  les  trois 
malades  que  j’ai  opérés.  Sans  doute,  l’étert  de  la  peau 
dans  la  région  opératoire  n’est  pas  très  favorable  à 
ce  mode  d’anesthésie,  mais  il  est  possible  d’améliorer 
préalablement  les  altérations  cutanées  par  quçlques 
pansements  et  le  séjour  au  lit,  puis  une  anesthésie 
encadrant  les  parties  malades  d’assez  loin 'peut  être 
faite  aseptiquement. 

La  technique  opératoire  est  simple  et  ne  mérilc  jÿis 
line  longue  description.  Le  mieux  est,  en  se  gui¬ 
dant  sur  la  sonde  cannelée  introduite  d’abord  dans  le 
trajet,  d’enlevér  la  lésion  en  bloc  et  très  largement. 
Mais  si  la  fistule  est  irrégulière,  si  l’on  a  quelque  rai¬ 
son  de  supposer  qu’elle  a  des  diverticules  compliqués, 
il  est  plus  pi-udent  de  l’ouvrir  d’un  bout  à  l’autre 
avant  de  l’enlever.  La  dissection  doit  être  particu¬ 
lièrement  minutieuse  vers  l’extrémité  de  la  fistule. 
Celle-ci,  en  effet,  se  termine  quelquefois  par  un  cul- 
de-sac  filiforme  dans  lequel  ne  pénèti’e  pas  la  sonde 
et  qui,  cependant,  doit  être  enlevé,  si  l’on  veut  -éviter 
à /coup  sûr  la  récidive.  Ce  canalicule  terminal  se  re¬ 
connaît  du  reste  asçez  bien.  Il  forme  un  tractns 
blanchâtre  qui  tranche  sur  la  graisse  voisine  et  se 
tend  quand  on  tire  sur  la  partie  déjà  isolée  dte  la 
-^fistule.  Faut-il  suturer  ou  tamponner  la  brèche  opé¬ 
ratoire  ?  J’ai  toujours  suturé.  Il  n’est  d’ailleurs  pas 
facile  d’affronter  correctement  au  fond  du  sillon  in¬ 
terfessier  deux  lèvres  cutanées  qui  onCla  plus  grande 
tendance  à  s’inverser. 

Dans  un  cas,  j’ai  obtenu  une  réunion  par  première 
intention.  Dans  un  autre  j’ai  dû  désunir  complète¬ 
ment  et  attend^re  la  cicatrisation  par  bourgeonnement. 
Dans  le  troisième,  il  m’a  fallu  enlever  deux  fils  pour 
évacuer  un  peu  dé  sang  et  de  pus,  mais  la  plaie  ne 
s’est  pas  désunie  et  la  guérison  n’a  pas  été  sensible¬ 
ment  retardée  par  cet  incident. 

Voici  mes  observations  : 

I.  La  première  date  de.  la  guerre.  Dans  un  hôpital  de 
l’intérieur  dont  j’étais  alors  le  chirurgien,  je  reçus  un 
jour,  parmi  les  blessés  d’un  convoi,  un  confrère,  médecin 
aide-major,  évacué  des  formations  sanitaires  de  l’avant 
pour  une  fistule  de  la  région  coccygienne,  étiquetée  fistule 
tuberculeuse.  Le  malade,  âgé  de  trente  et  un  ans,  était  un 
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homme  grand  et  très  robuste  qui  pesait,  sans  être  vraiment 
obèse  une  centaine  de  kilogs.  Il  racontait  l’histoire  sui¬ 
vante’-  vers  la  fin  d’août  1914,  à  la  suite  d’un  choc,  il  avait 
eu  dans  la  région  interfessière  un  hématome  qui  s’était 
infecté  puis  ouvert  spontanément  au  bout  de  quelques 
tours  La' guérison  avait  été  rapide.  En  novembre  suivant, 
une  sorte  de  phlyctène  s’était  formée  au  même  endroit, 
laissant  à  sa  suite  une  ulcération  lente  à  se  cicatriser  et  une 
nodosité  superficielle.  Celle-ci,  un  an:  plus  tard  (novenibre 
••iqiB)  devint  le  siège  d’un  abcès  qui  s’ouvrit  et  se  fislulisa. 

Je  vis  le  malade  à  la  fin  de.  décembre  1915.  L’orifice  de 
la  fistule  se  trouvait  dans  la  région  coccygienne,  sur  un  des 
versants  du  sillon  interfessier,  à  3  centimètres  environ  de^ 
la  ligne  médiane.  La  sonde  cannelée  pénétrait  dans  un 
trajet  sous-cutané  long  de.  3  à  4  centimètres  qui  se  diri¬ 
geait  obliquement  vers  la  ligne  médiane  et  se  perdait  dans 
les  parties  molles.  ,  .  .  ,  ,  ..  ■  ,  r 

Le  11  Janvier  1916,  sous  anesthesie  locale,  j  ouvris  la  fis¬ 
tule.  Elle  était  tapissée  par  une  membrane  molle  et  rougeâ¬ 
tre  et  dans  sa' partie  la  plus  pro^fonde,  contenait  trois  ou' 
quatre' poils  longs  de  2  centimètres  environ.  En  ce-  point, 
qui  correspondait  sensiblement  à  la  ligne  médiane,  je  dé¬ 
couvris  un  diverticule  long  de  1  centimètre  et  demi,  des¬ 
cendant  sous  la  peau  du  sillon  médian  et  dont,  la  direc¬ 
tion  faisait  un  angle  obtus  avec  celle  de  la  fistule.  Le  canal 
dermoïde  ayant  été  ouvert  et  isolé’  dans  toute  son  étendue 
fut  enlevé  largement,  c’est-à-dire  avec  une  couche  assez 
épaisse  des  tissus  voisins.  La  suture  avec  des  crins  pro¬ 
fonds  tint  parfaitement  et  la  réunion  se  fit  par  première 
intention.  J’ai  eu  quelques  mois  plus  tard  des  nouvelles 
du  malade  qui  était  resté  complètement  guéri. 


II.  _  Mlle  B...  s’aperçut,  à  l’âge  de  vingt  et  un  ans, 
qu’elle  avait  dans  la  région  coccygienne  une  petite  gros¬ 
seur,  indolore,  du  volume  d’une  cerise. 'Deux  ans  plus  tard, 
en  1916,  le  nodule  grossit,  s’enflamma  èt:  s’ouvrit.  Il 
s’écoula  du  sang  et  du  pus  et  la  plaie  ne  s’étant  pas  re¬ 
fermée  laissa  à  sa  suite  une  fistule.  Celle-ci  dont  l’orifice 
était  à  8  centimètres  environ  de  l’anus,  .avait  alors  plûsieuré 
centimètres  de  longueur,  paraît-il.  En  1917,  un  des  roéde- - 
cins  consultés,  sans  se  prononcer  sur  la  nature  de  la  ma-  ^ 
ladie,  pratiqua  un  traitement  assez  singulier.  Il  fit,  autour 
de  la  fistule,  une  série  d'injections  d’un  liquide  inconnu 
de  la  malade,  une  injection  par  mois,  dix  en  tout.  La 
guérison  ne  fut  pas  obtenue.  La  fistule  n’a  pas  cessé,  en 
effet,  depuis  de  s’ouvrir  et  de  se  fermer  alternativement. 

La  malade  me  consulte  en  novembre  1923.  Sa  fistule  est 
dans  une  période  d’inactivité.  En  examinant  la  région 
interfessière,  on  voit,  à  la  hauteur  du  coccyx,  une  peiite 
dépression  longitudinale  au  fond  de  laquelle  s’ouvrent  trois 
ipertuis  minuscules,  superposés  et  distants  l’un  de  .  l’autre 
de  quelques  millimètres.  La  peau  a,  par  places,  un  aspect 
cicatriciel.  Actuellement,  il  n’y  a  aucun  suintement  par 
les  ipertuis  dans  lesquels  le  stylet  ne  pénètre  qu’avec  peine. 
En  palpant  on  sent  une  induration  sous-cutanée  mobile 
sur  le  plan  osseux'  sous-jacent. 

Le  13  novembre  1923,  sous-anesthésie  locale,  je  pratique 
une  ablation  large  de  la  zone  déprimée  fistuleuse  et  des 
tissus  indurés  sous-jacents,  en  creusant  de  part  et  d’autre 
de  cetto  zone  une  tranchée  qui  va  jusqu’au  coccyx.  Mal¬ 
gré  l’étendue  de  l’exérèse,  mes  incisions  rencontrent  dans 
la  graisse  des  traclus  fibreux  dont  quelques-uns  paraissent 
caualicnilés.  Toutes  ces  parties  suspectes  sont  enlevées  par' 
une  résection  complémentaire  des  tissus  bordant  la  tran¬ 
chée.  Suture  sur  un  petit  drain.  Dans  les  jours  suivants, 
désunion  partielle  de  la  plaie  dont  la  cicatricalion,  malgré 
des  pansements  soignés,  ne  progrésse  pas. 

Le  25  novembre,  la  plaie  opératoire  est  totalement  rou¬ 
verte.  Sur  une  de  ses  parois,  on  remarque  une  dépression 
grisâtre  dans  laquelle  le  stylet  s’enfonce  un  peu  et  qui 
est  sans  doute  un  débris  de  canalicule  dermoïde.  Nouvelle 
résection  d’une  tranche  de  tissus  à  ce  niveau.  Tamponne¬ 


ment  à  la  gaze  iodoformée.  -  Cicatrisation  .progressive  pt 
régulière  en  six  semaines.  La  guérison  a  été  définitive  et 
m’a  encore  été  .confirmée  tout  récemment. 

Ici  les  conditions  opératoires  étaient  défavorables. 
D’abord,  contrairement  à  ce  qu’on  pourrait  croire  a 
priori,  il  vaut  mieux  opérer  la  fistule  en  pleine  acti¬ 
vité  que  lorsqu’elle  est  tarie  et  réduite  à  l’état  d’un 
tractus  fibreux,  peu  facile  à  identifier.  En  outre,  il 
est  probable  que  dans  ce  cas  le  canal  fistuleux  avait  de 
nombreuses  ramifications  et  que  la  lésion  dans  son 
ensemble  avait  été  bouleversée  par  les  injections  sclé¬ 
rosantes  du  traitement  antérieur..  Quoi  quil  en  soit, 
le  fait  est  instructif  ;  il  montre  qu’on  ne  peut  obtenir 
la  guérison  si  l’on  laisse  le  moindre  débris  de  la  mal¬ 
formation  congénitale. 

III.  —  M.  P.  F...,  ciiiquaiile-cinq  ans,  commerçant,  est 
atteint,  à  l’âge  de  vingt-huit  ans,  d’un  abcès  sous-cutané, 
dans  la  région  sacro-coccygienne.  L’abcès  incisé  guérit  ra¬ 
pidement.  Au  bout  d’un  an,  nouvel  abcès  à  la  même  place, 
traité  et  évoluant  comme  le  premier.  Le  malade  présente 
ainsi,  toujours  au  même  endroit  et  pendant  plusieurs  an¬ 
nées,  une  série  d’abcès,  A  partir  de  1902,  on  ne  peut  plus 
pai'ler  d’abcès,  la  lésion  a  pris  un  caractère  nettement  lis- 
tuleux.  La  fistule  se  ferme  pendant  deux,  trois  ou  quatre 
semaines,  puis  rouvre,  secrète  un  certain  temps,  se 
referme  à  nouveau  et  ainsi  de  suite.  L’existence  du  malade 
à  été  empoisonnée  par  cette  affection  récidivant  sans  trêve 
depuis  vingt-sept  ans.  ■ 

Mais  elle  l’a  été  aussi  par  des  poussées  d’arthrite  qui, 
depuis  1902,  tous  les  ans  et  pendant  des  périodes  de  trois 
à  six  mois,  le  forcent  à  garder^  le  lit.  Les  genoux,  les  tibio- 
tarsiennes,  les  coudes  sont  atteints  ensemble  ou  séparé¬ 
ment'.  Ces  arthrites,  sont  caractérisées  par  du  gonflement 
articulaire,  -des  douleurs  extrêmement  vives,  une  impo¬ 
tence  complète  et  une  fièvre  plus  ou  moins  élevée.  S’agit- 
il  d’un  pseudo-rhumatisme  infectieux  ayant  pour  point  de 
départ  la  lésion  sacr'o-coocygienne  infectée  Cela  paraît 
très  vraisemblable.  Quoique  le  malade  ait  consulté  divers 
médecins  ou  chirui-giens,  tant  pour  la  fistule  que  pour  les 
arthrites,  aucun  avis  n'a  été  émis  sur  ce  point  et  aucun 
traitement  d’ailleurs  n’a  pu  le  guérir. 

Le  malade  m’est  présenté  le  25  novembre  1926  avec 
le  diaghoslic  de  fistule  osléopathique  et  une  radiographie 
du  sacrum  qui  senible  confirmer  ce  diagnostic.  C’est  un 
homme  ‘  corpulçnt,  marchant  avec  un  peu  de  difficulté 
par  suite  de  la  raideur  articulaire  que  lui  ont  laissée  ses 
arthrites.  Il  a  dans  la  région  sacro-coccygienne,  vers  la 
base  du  coccyx  et  un  peu  aù-dessous,  une  zone  légèrement 
violacée,  déprimée  et  vaguement  cicatricielle  ayant  une 
étendue  de  6  centimètres  en  hauteur  sur  2  à  3  en  largeur, 
à  la  partie  moyenne  de  laquelle  s’ouvre  la  fistule.  Celle-ci 
dirigée  de  haut  en  bas,  longue  de  3  centimètres  envi¬ 
ron  paraît  se  terminer  dans  les  parties  molles  sous- 
cutanées.  Il  n’y  a  aucun  contact  osseux  et  pas  le  moindre 
signe  clinique  de  lésion  sacrée  ou  coccygienne.  La  radio¬ 
graphie  ne  parle  vraiment  pas  dans  le  sens  de,  l’ostéite. 
Le  diagnostic  de  fistule  dermoïde  s’impose. 

Le  26  décembre  1926,  ablalion  de  la  fistule,  sous  anesthé¬ 
sie  locale.  La  peau  malade  et  l’orifice  du  IrajeÇ  circons¬ 
crits  par  deux  incisions  cuivilignes  sont  détachés  dès  par¬ 
ties  saines  voisines.'  Puis  la  fistule  est  disséquée  de.  haut 
en  bas.  Mais  je  m’aperçois  qu’elle  ne  finit  pas  là  où  s’ar¬ 
rête  la  pointe  de  la  sonde  cannelée.  Elle  se  prolonge  par  un 
canalicule  blanchâtre,  à  paroi  fibreuse  et  épaisse,  long  de 
2  à  3  centiniètres  et  fixé  par  son  extrémité^  à  la  face 
profonde  de  la  peau.  Le  canal  est  enlevé  dans  sa  totalité. 
Suture  aux  crins  en  capiton. 

Il  fallut,  à  cause  d’un  peu  de  rougeur  de  la  plaie,  faire 
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sauter  un  ou'  deux  points  pour  donner  issue  à  quelques 
gouttes  de  sang  et  de  liquide  séro-purulent.  Mais  la  plaie 
ne  se  désunit  pas  et  se  cicatrisa  conuplètement  en  trois  se¬ 
maines. 

La  guériéon  date  actuellement  de  neuf  mois.  Elle  peut  etre 
considérée  comme  définitive.  D’autre  part,  les  troubles  ar¬ 
ticulaires  se  sont  remarquablement  améliorés  depuis  que 
la  fistule  a  disparu. 

L’examen  histologique  de  la  pièce  enlevée  a  élô  pratiqué 


au  laboratoire  du  Professeur  Roussy.  En  voici  le  résultat  : 

Dans  sa  partie  externe  et  moyenne,  la  paroi  de  la^  fistule 
est  constituée  par  un  tissu  conjonctif  en  réaction  inflam¬ 
matoire,  du  type  bourgeon  charnu  avec  dans  la  profon¬ 
deur  un  tissu  très  scléreux  (fibres  collagènes  et  .nombreu- 
'  ses  fibres  élastiques). 

Danÿ  la  portion  terminale  profonde,  on  note  ^  un  canal 
bordé  par  un  épithélium  malpighien  corné.  Il  s’agit  donc 
d’une  fistule  congénitale. 


LA  GAZETTE  DES  HOPITAUX  A  VENISE 

Cliché  Gazette  des  Hôpitaux. 


;  Saint- 


En  janvier  1910,  la  crue  de  la  Seine  Iransforma  la  i 
Anclré-tlos-Arts  en  une  rivièio.  Pour  arriver  dans  nos  bureaux, 
il  fallait  prendre  un  bachot  à  l’angle  de  la  rue  de  l’Anciennc- 
Conicdie.  Le  «  gondolier  »  pénétrait  s 


déposail's 


;  palier  de 'l’escalier... 


porte  cochère,  et 
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Thérapeutique  cardio = vasculjaire 


COMPRIMÉS  DE 


Aniixàpo^Tnedique 


(Phényl  éthyl  malonylurée,  Bromhydrate  de  quinine,  Cratægus) 

Le  ppemiep  sédatif  et  anti- 

^^(^Syspasmodique  spécialement 

“is  au  point  pour  la 
thérapeutique 
cardio-vascu¬ 
laire 


:  j8  centenaire  de  la  TïAZETTË  les  HOPITAUX- 


LES  INJECTIONS  VAOINALES 


11  est  aujourd’hui  reconnu  que  les  organes  génitaux  externes  de  toute  femme  saine  renferment  de  nombreux  germes 
pathogènes,  saprophytes,  sarcines,  diplocoques,  colibacilles  ou  autres.  La  virulence  de  ces  microbes  qui,  à  l’état  normal,  est 
très  atténué  peut  acquérir  une  violence  particulière  sous  l’influence  de  causes  étrangères. 

A  l’état  de  santé,  la  nécessité  des  injections  ou  lavages  antiseptiques  du  conduit  vulvo-vaginal  s’impose  donc.  A  l’état 
pathologique  (lésions  utérines,  annexielles  ou  vaginales)  on  ne  peut  concevoir  aucune  thérapeutique  sans  injections  ou  lavages 
gynécologiques  désinfectants  et  décongestifs.  Question  de  grande  importance  pratique  parce  que  les  injections  quotidiennes 
sont  faites  par  les  malades  elles-mêmes,  il  est  indispensable  donc  de  ne  pas  laisser  entre  leurs  mains  un  agent  désinfectant 
toxique  ou  caustique  par  crainte  d’erreurs  possibles  ou  d’effets  fâcheux. 

Il  ne  paraît  pas  possible  d’utiliser  le  sublimé  ou  les  sels  mercuriels  qui,  en  dehors  de  leur  toxicité  considérable,  irritent 
la  muqueuse,  sont  absorbés  par  elle  et  déterminent  des  troubles  cutanés;  le  permanganate  est  un  excellent  désinfectant 
gynécologique  mais  mal  accepté  par  la  clientèle,  il  tache  le  linge,  les  bassins  et  Ja  peau:  dans  plusieurs  cas,  des  doses  trop 
élevées  de  permanganate  ont  amené  de  l’atrésie  vaginale  ou  vulvaire  par  causticité.  Le  formol  serait  un  bon  antiseptique  s’il 
n’émettait  pas  des  vapeurs  irritantes.  On  utilise  à  sa  place  aujourd’huû  le  LUSOFORME,  savon  liquide,  renfermant  20  p.  100 
de  formol  et  complètement  sans  inconvénients.  De  plus,  grâce  à  son  alcalinité,  les  mucosités  sont  dissoutes,  le  milieu  humoral 
acide  est  transformé  et  l’action  germicide  devient  plus  pénétrante.  Les  effets  désodorisants  du  formol  se  développent  ainsi 
sur  toute  l’étendue  de  la  muqueuse  vulvo-vaginale  et  l’absence  de  causticité  et  de  toxicité  le  rendent  utilisable  dans  tous  les 
cas  et  dans  tous  les  milieux. 

Les  gynécologues  utilisent  une  solution  de  LUSOFORME  de  1/4  à  1/2  p.  100  et  lui  reconnaissent  des  effets  antiseptiques 
égaux  à  ceux  du  sublimé,  mais  plus  nettement  désodorisants,  et  dans  les  leucorrhées,  les  vaginites,  les  vulvites,  barlholinites,- 
métrites,  avec  des  résultats  sérieux.  La  désodorisation  des  leucorrhées  fétides  n’est  possible  qu’à  l’aide  des  injections  vagi¬ 
nales,  cette  fétidité  est  un  symptôme  courant  de  l’épithélioma  utérin.  La  métrite  sénile,  l’emploi  du  pessaire  s’accompagnent 
aussi  d'an  écoulement  nauséabond.  Après  les  hystérectomies,  après  les  amputations  du  col,  les  pertes  fétides  viennent  alors 
des  débris  sphacélés.  Dans  tous  ces  cas  particuliers  la  désodorisation  est  plus  complète  avec  le  LUSOFORME  qu’avec  l’eau 
oxjgénée  ou  la  liqueur  de  Labarraque.  ^  . 

En  général  les  malades  ne  savent  pas  prendre  les  injections  vaginales,  presque  toujours  le  liquide  n’a  pas  une  tempéra¬ 
ture  assez  élevée;  or,  il  faut  obtenir  au  moins  46  degrés  pour  que  la  décongestion  des  organes  s’opère.  Voici  le  moyen 
d’obtenir  une  injection  à  la  chaleur  voulue  :  on  verse  dans  le  bock  un  litre  d’eau  fraîche,  une  à  deux  cuillerées  à  café  de 
LUSOFORME,  on  agite  avec  la  canule,  puis  on  verse  un  litre  d’eau  bouillante,  le  mélange  ainsi  obtenu  a  environ  45  degrés 
et  donne  une  solution  de  1/4  à  t/2  p.  100  en  Lusoforme. 

Il  faut  aussi  indiquer  aux  malades  de  prendre  les  injections  dans  la  position  couchée,  de  mettre^le  bock  à  faible  hauteur, 
et  la  nécessité  de  déprimer  là  fourchette  périnéale.  Ainsi  pratiquée  la  désinfection  du  vagin  est  complète,  ses  effets  se  font 
rapidement  sentir  sur  les  organes  profonds,  les  douleurs  lombaires  ou  pelviennes  disparaissent,  les  pertes  leucorrhéiques  se 
raréfieart  et  une  amélioration  s’observe  presque  toujours. 

M.  LORTAL. 


LUSOFORME 


INTISEPIIQUE  -  DÉSINFEGTANl  -  DÉSODORISANT 


LâBORÂTOIRES  GARTERET 

15,  rue  d’Argenteuil,  15 
Paris  (r') 
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m  SIÈCLE  DE  BESPONSABILITE  MEDICALE 

PAR  MM. 

COURTOIS -SUFFIT  Francis  BOURGEOIS 

Médecin  des  hôpitaux  de  Paris.  Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 


En  1825,  il  ya  donc  un  peu  plus  de  cent  ans,  le 
■docteur  Hélie  (de  Domfront)  était  appelé  pour  accou¬ 
cher  une  femme  dont  l’enfant  se  présentait  par  1  épau¬ 
le.  Il  amputa  le  bras  qui  sortait;  puis,  à  la  vue.de  l’au¬ 
tre  bras,  nouvelle  amputation  !  Malgré  cette  terrible 
mutilation,  l’enfant  vint  au  monde  vivant  et  survé- 

L’affaire  fit,  à  l’époque,  un  bruit  considérable,  La 
responsabilité  du  médecin  fut  mise  en  cause  et,.  l’Aca¬ 
démie  de  médecine  ayant  été  consultée  en  1828,  c’est 
à  propos  de  cette  affaire  que  le  docteur  Double  déve¬ 
loppa  sa  théo'rie  de  l’irresponsabilité  absolue  du  mé¬ 
decin,  qui  fut  adoptée  par  l’Académie  (1). 

Le  Tribunal  n’en  condamna  pas  moins  le  docteur 
Hélie  à  servir  une  rente  viagère  de  200  francs  à  1  en¬ 
fant  mutilé.  .  w 

Double  était  d’avis  que  le  fait  ,  d’avoir  obtenu  un 
diplôme,  conférait  aux  médecins  un  mandat  illimité 
auprès  de  leurs  malades,  et  que,  par  conséquent,  on 
ne  pouvait  les  rendre  responsables  des  accidents  sur¬ 
venant  au  cours  de  leurs  opérations  scientifiques,  au 
cours  des  traitements  institués  ou  ericore  du  fait  de 
leurs  opinions  médicales  ou  chirurgicales. 

Pour  cet  auteur,  l’art  de  guérir  ne  pouvait  être  pro¬ 
fitable  aux  malades  qu’à  cette  condition. 

Ceci  se  passait  en  1829... 

Dans  un  arrêt  en  date  du  18  juin  1835,  la;  Cour  de 
Cassation  a  contredit  nettement  cette  thèse  de  l’irres¬ 
ponsabilité  absolue. 

C’est  dans  cet  arrêt 'que  furent  développées  les,  con¬ 
clusions  bien  connues  de  l’avocat  général  Dupin,  qui 
eurent  longtemps  pour' ainsi  dire  force  de  loi  :  »  Les 
tribunaux  ne  sont  pas  qualifiés  pour  apprécier  la  • 
valeur  de  certaines  théories  scientifiques,  de  certaines  ^ 
techniques  opératoires,  de  certaines  méthodes  théra¬ 
peutiques.  Par  contre,  le  médecin,  comme  tous  ses 
concitoyens,  est  civilement  et  pénalement  responsable 
de  son' imprudence,  de  son  ignorance,  de  sa  négli¬ 
gence...  » 

Mais  il  était  bien  entendu,  ainsi  que  l’a  fait  rema’' 
quer  le  professeur  Gabçon,  que  dans  l’esprit  de  cette 
jurisprudence,  seules  les  fautes  vraiment  lourdes  de¬ 
vaient  entraîner  la  responsabilité  du  médecin  et  qu  il 


(1)  Cf.  Lancette  française,  t.  T,  p.  96,  196,  222,  226,  234, 
246. 


ne  serait  pas  fait  état  des  résultats  d’une  finesse  p  us 
ou  moins  grande:  de  diagnostic,  d’une  habileté  chi- 
rurgicale  plus  ou  moins  développée,  qui  pourraient 
faire  que  tel  malade  aurait  été  mieux  traité  entre  les 
mains  de  tel  médecin,,  plus  instruit  ou  plus  babile 
qu’un  autre. 


Nous  ne  rappellerons  pas  ici  les  nombreux  cas  dans 
esquels  des  médecins  ont  pu,  à  tort  ou  a  raison,  ,  etre 
.oursuivis  devant  les  tribunaux.  Nous  renvoyons, 
)our  plus  de  détails,  à  un  de  nos  precedents  travaux 
lubliés  sur  cette  question  (1). 

Nous  voulons  seulement,  dans  le  cadre  limite  d- 
;et  article,  montrer  comment,  pendant  un  si.ècle,  a 
ivolué  au  point  de  vue  juridique  et  au  ^ 

■ocial,  cette  notion  de  la  responsabilité  du  medecm. 
.a  question  préoccupe  à  juste  titre  la  corporation  me- 
iicale,  aussi  bien  en  France  qu’à  l’etranger.  Elle  était 
,  l’ordre  du  jour  du  XIX^  Congrès  belge  de  médecine 
H’ofessionnelle,  qui  vient  de  se  tenir  a  Huy,  le  30 

'"Nous^!vIns  été  heureux  de  constater  que  le  rap- 
aorteur  M.  lé  professeur  de  Laet,  de  1  Université  d. 
Bruxelles,  était  en  pleine  communauté  d  idees  avec 
a  majorité  de  ses  confrères  français. 

Suivant  le  plan  de  l’éminent  rapporteur,  rappelons 
nie  la  responsabilité  du  médecin  peut  se  trouver  en-. 
Jagée  dans  les  diverses  circonstances  suivantes 

A.  Responsabilité  (In  médecin  traitant.  -  mj- 

decin  est-il  obligé  de  donner  ses  soins  a  .un  nùilade 

'^'Légaleménrnon  :  sauf  lorsqu’il  est  requis  parvme 
autorité  qualifiée.  H  est  cependant  d  usage  coiiran 
qu’un  médecin  qui  a.  commencé  à  donneV  ses  .soip» 
fun  malade,  ne  doit  pas  l’abandonner  sans  ihot.f 
grave,  “n  com.s  de  traitement  et  sans  lui  avoir  pro. 

■curé  un  remplaçant.  _  ,  _  , 

Ta  iustice  se  montre  neanmoins  de  plus  e.n  plu. 
,évVre'  tandis  qu’en  1844  on  acquittait  un  médecin 
qui  avait  refusé  d’aller  accoucher  une  femme  qui 
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mourut  par  suite  du  manque  de  secours  médicaux  ; 
en  1909  un  jugement  du  Tribunal  de  Bourges  déci¬ 
dait  qu’un  médecin  n’avait  pas  le  droit  de  priver  une 
personne  de  son  assistance,  au  mépris  des  lois  les 
plus  élémentaires  de  l’humanité  ;  et  tout  récemment 
encore,  en  1927,  un  chirurgien  d’Angoulême,  requis 
pour  aller  soigner  une  blessée  et  qui  avait  fait  valoir 
le  mauvais  état  de  sa  santé,  fût  condamné  pour  son 
refus  de  se  déranger,  alors  que,  cependant,  la  blessée 
était  à  l’hôpital  et  qu’un  service  de  garde  y  fonction¬ 
nait  normalement. 

Il  n’est  pas  douteux  qu’il  y  a  là  une  interprétation 
abusive  des  textes  et  que  le  médecin  ne  doit,  àu  fond, 
qu’à  sa  conscience  la  direction  de  ses  actes  dans  cette 
forme  de  l’exercice  de  son  métier.  Comme  le  dit  de 
Laet  :  «  Si  l’exercice  de  l’art  de  guérir  est  et  doit 
rester  libéral,  il  comporte  d’impérieuses  obligations 
de  conscience,  il  est  inséparable  d’un  caractère  de  dé¬ 
vouement  et  d’altruisme  et  par  ce  fait  même,  s’auto¬ 
rise  d’ignorer  la  contrainte  légale  ». 

B.  Responsabilité  du  médecin  vis-à-vis  de  son  ma¬ 
lade.  —  Deux  ordres  d’obligations  sont  prévues  par 
la  loi  : 

1°  Le  médecin  ne  doit  pas  lui  causer  de  dommages. 

.  2°  Il  doit  conserver  le  secret  de  ce  qu’il  a  pu  ap¬ 
prendre  au  cours  ou  à  l’occasion  de  l’exercice  de  sa 
profession. 

C’est  en  vertu  des  articles  1382  et  1383  du  Code 
civil,  et  319  et  320  du  Code  pénal,  que  la  responsabi¬ 
lité  du  médecin  peut  se  trouver  engagée. 

Pendant  longtemps,  la  jurisprudence  fixée  par  Du¬ 
pin  fut  suivie  par  la  justice.  Depuis  plusieurs  années, 
cependant,  les  tribunaux  se  montrent  de  plus  en  plus 
sévères  et  souvent  même,  se  mettent  en  contradiction 
avec  eux-mêmes. 

C’est  ainsi  qu’un  médecin  qui  avait  négligé  d’en¬ 
lever  un  appareil  plâtré  est  acquitté  par  le  tribunal  de 
Lyon,  alors  qu’un  autre  confrère,  pour  la  même  faute, 
et  en  application  des  mêmes  articles  du  Code  est  con¬ 
damné  à  Louvain. 

C’est  ainsi  que,  malgré  plusieurs  acquittements  an¬ 
térieurs  pour  l’erreur  de  diagnostic  entre  une  gros¬ 
sesse  et  un  fibrome  avec  opération  consécutive,  la 
Cour  d’appel  de  Rouen  a  condamné  il  y  a  peu  d’an¬ 
nées  un  médecin  qui,  dans  les  mêmes  conditions, 
avait  opéré  une  femme  enceinte,  croyant  à  un  fibro¬ 
me.  Le  Tribunal  lui  reprocha  de  ne  pas  avoir  eu  re¬ 
cours  à  la  radiographie. 

Un  enfant  qu’on  allait  opérer,  meurt  so,us  le  dhlo- 
roforme.  La  Cour  d’appel  d’Angers  confirmant  un  ju¬ 
gement  du  Tribunal  de  Château-Gontier  condamne  le 
médecin,  lui  reprochant  de  n’avoir  pas  ausculté  au 
préalable  son  patient  et  de  l’avoir  endormi  alors  qu’il 
n’était  pas  à  jeun  I 

Ainsi  se  crée  peu  à  peu,  en  contradiction  avec  la 
doctrine  de  Dupin,  une  jurisprudence  tendancieuse 
dans  laquelle  on  voit  des  juristes  décider,  par  exemple, 
des  conditions  requises  pour  donner  la  narcose  sans 
danger  alors  que  jusqu’ici,  les  magistrats  s’étaient, 
avec  juste  raison,  bien  gardés  d’émettre  une  opinion 
qui  ne  soit  pas  strictement  juridique. 

Non  seulement  le  médecin  est  rendu  responsable  des 


actes  qu’il  a  commis  à  tort  ou  à  raison,  mais  voici 
maintenant  qu’on  veut  le  rendre  également  respon¬ 
sable  des  fautes  commises  par  ses  collaborateuis  et 
même  des  accidents  qui  peuvent  survenir  du  fait  de 
la  mauvaise  fabrication  ou  du  mauvais  fonctionne¬ 
ment  de  ses  appareils. 

Les  erreurs  de  prescription  engagent  également  la  ■ 
responsabilité  du  signataire  d’une  ordonnance  mais 
cette  responsabilité  ne  doit  s’étendre  qu’aux  fmtes 
lourdes.  L’expert  commis  doit  seulement  indiquer  au 
tribunal  si  la  dose  prescrite  était  notoirement  dange¬ 
reuse  et  si  les  accidents  qui  ont  été  le  résultat  de  l  i 
prescription  sont  nettement  dus  à  l’ignorance  ou  à 
une  étourderie  du  médecin. 

La  question  des  prescriptions  médicamenteuses  est, 
du  reste,  à  l’heure  actuelle,  tout  à  fait  à  l’ordre  du 
jour,  en  raison  de  nouveaux  règlements  concernant 
les  stupéfiants. 

Dans  un  but  très  louable,  le  législateur  a  voulu 
empêcher  le  trafic  de  la  morphine  et  de  la  jcoca'me. 
Des  pupitions  sévères  ont  été  édictées  contre  les  trafi¬ 
quants.  Malheureusement,  ceux  qui  ont  été  chargés 
de  l’application  de  ces  lois,  de  la  vérification  des  or¬ 
donnances  médicales  et  des  registres  {iharmaceutiques, 
n’ont  pas  toujours  interprété  les  textes  dans  l’esprit 
qu’il  convenait  et,  tandis  que  de  gros  trafiquants  écou¬ 
laient  impunément  des  quantités  considérables  de  stu¬ 
péfiants,  des  médecins  très  honorables  étaient  traînés 
devant  les  tribunaux  pour  des  libellés  de  prescrip¬ 
tions  corrects  au  point  de  vue  médical,  .mais  inexacts 
au  point  de  vue  de  la  loi,  alors  qu’il  était  de  toute  évi¬ 
dence  que  ces  prescriptions  étaient  destinées  à  de 
grands  malades  et  non  à  des  toxicomanes. 

Le  corps  médical  s’est  ému  de  cet  état  de  choses  au¬ 
quel  il  convient  de  remédier  d’urgence  si  l’on  ne  veut 
pas  que  les  malades  qui  souffrent  en  soient  les  victi¬ 
mes  indirectes  et  se  trouvent  privés  des  calmants  né¬ 
cessaires.  , 

La  question  du  secret  professionnel  constitue  la 
seconde  obligation  principale  du  médecin  vis-à-vis  de 
son  malade.  Cette  obligation  est  réglée  par  l’article  378 
du  Code  pénal  et  ainsi  que  Ta  toujours  affirmé  le  pro¬ 
fesseur  Brouardeu  dans  ses  leçons,  nul  ne  peut,  pas 
même  un  Président- de  Tribunal,  dégager  le  médecin 
de  son  secret,  qui  reste  absolu. 

Cependant,  du  fait  des  obligations  créées  par  les 
lois  sociales  et  les  règlements  d’hygiène  générale,  le 
médecin  est,  dans  certains  cas,  obligé  de  violer,  pour 
ainsi  dire  obligatoirement,  le  secret  professionnel. 
C’est  le  cas  de  la  déclaration  des  maladies  contagieu¬ 
ses,  des  certificats  de  décès,  d’accidents,  de  maladies 
professionnelles,  etc. 

Le  médecin  est  encore  responsable  de  ses  actes  vis- 
à-vis  des  tiers  ;  il  est  responsable  de  la  santé  de  l’en¬ 
fant  vis-à-vis  de  son  père  ou  de  sa  mère,  de  celle  de  la 
femme  vis-à-vis  de  son  mari,  de  celle  des  mineurs  et 
des  aliénés  vis-à-vis  de  leurs  tuteurs  ou  de  leurs  repré¬ 
sentants  juridiques,  d’où  la  nécéssité  de  toujours  de¬ 
mander  une  autorisation  écrite  avant  toute  interven¬ 
tion  dans  telles  circonstances. 

C.  Responsabilité  du  médecin  vis-à-vis  de  la  société. 
—  Le  médecin  doit,  sous  peine  d’une  amende  de  .50  à 
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900  francs  en  cas  de  non  déclaration,  déclarer  les  ma¬ 
ladies  contagieuses  visées  par  l’article  15  de  la  loi  du 
W  novembre  1892  et  les  décrets  consécutifs. 

Tl  doit  également  déclarer  les  naissances  et  les  de- 
dans  les-  délais  légaux.  11  doit  encore  délivrer  les 
certificats  prescrits  dans  le  cas  d’accidents  du  travail 
nii  de  maladies  professionnelles  et  l’on  sait  qu  il  peut 
être  accusé  de  complicité  s’il,  s’agit  d’un  faux  aoci- 

‘^^Le  médecin  peut  engager  sa  responsabilité  lorsqu'il 
adt  comnje  expert,  lorsqu’il  est  requis  par  1  autorité 
D^r  procéder  à  une  autopsie,  à  un  examen  medico- 
Lal  ou  encore  lorsqu’il  agit  comme  medecm  trai¬ 
tant  des  mutilés  et  pensionnés  de  guerre,  des  Enfants - 
Assistés  des  malades  de  l’Assistance  à  domicile  ou  du 
Bureau  de  Bienfaisance  ou  encore  lorsqu’il  soigne  gra¬ 
tuitement  des  malades  dans  les  hôpitaux 

Ainsi  que  le  faisait  remarquer  M°  Henri  Robert  dans 
sa  préface  de  notre  travail  cité  plus  haut,  c’est  sou¬ 
vent  celui  qui  ne  devrait  avoir  que  de  la  reconriais- 
sance  pour  les  soins  désintéressés  qui  lui  ont  ete  don¬ 
nés  qui  cherche  à  tirer  profit  d’accidents  ou  de  com¬ 
plications  dans  lesquels  le  médecin  ne  devrait  pas 
être  incriminé. 


iDes  obligations  légales  multiples  engagent  donc,  a 
l’heure  actuelle  et  sous  les.  formes  les  plus  diverses, 
h  responsabilité  du  médecin  et  nous  ne  pouvons 
mieux  faire,  en  terminant  ce  travail,  que  de  rappor¬ 


ter  ici  les  conclusions 'du  professeur  agrégé  de  Laet. 
dans  son  rapport  au  dernier  Congrès  belge  de  méde¬ 
cine  professionnelle  : 

-  «  Nous  voyons  les  dispositions  visant  essentielle¬ 
ment  à  la  sauvegarde  des  intérêts  sociaux  et  de  1  or¬ 
dre  public  mettre  souvent  le  médecin  dans  des  situa¬ 
tions  difficiles,  où  des  obligations  parfois  contradic¬ 
toires  créent  pour  le  praticien  des  risques  de  plus  en 
plus  nombreux.  Tel  est  le  cas  de  l’obligation  profes¬ 
sionnelle  d’une  part,  et  d’autr.e  part,  l’obligation  de 
la  déclaration  des  naissances,  de  certaines  maladies 
contagieuses,  la  délivrance  de  certificats  divers... 

«  Dans  un  autre  ordre  d’idées,  nous  voyons  la  ju- 
'risprudence  évoluer  nettement  en  matière  de  respon¬ 
sabilité  pénale  ou  civile  vers  une  plus  grande  sévé¬ 
rité,  au  point  qu’ aujourd’hui,  la  sage  doctrine  de 
l’avocat  général  Dupin  est  bien  ébranlée.  ■ 

Cette  menace  grandissante  se  complique  encore  du 
fait  que  le  praticien  peut  être  rendu  seul  responsable 
des  conséquences  fâcheuses  .résultant  de  fautes  corn- 
mises  par  ses  aides.  Or,  les  thérapeutiques  et  les  mé¬ 
thodes  modernes  exigent  presque  habituellement  des 
collaborations  diverses  et  comportent  assez  souvent 
des  risques  liés  à  l’action  modificatrice  puissante  des 
cures  actuelles.  ' 

((  Le  praticien,  enfin,  est  à  la  veille  de  voir  cette 
situation  s’aggraver  encore  par  l’institution  de  légis¬ 
lations  sociales  où  son  rôle  devieiit  de  plus  en  plus 
nécessaire.  La  peur  des  responsabilités  n  a  jamais  fait 
reculer  un  médecin  digne  de  ce  titre  ;  c  est  au  con¬ 
traire  l’oubli  de  leur  existence  qui,  trop  souvent,  l'a 
conduit  à  de. cruels  mécomptes.  » 
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Sucer  DEUX  COMPRIMÉS  de  Bulgarine  ou  boire  un  verre  à  madère  de  BOUILLON  de  Bulgarine 
une  demi-heure  avant  le  repas. 

Saupoudrer  ou  insuffler  la  Poudre  de  Bulgarine  3_à  4  fois  par  jour. 


Croquer  DEUX  COMPRIMÉS  d’Amylodlastase  ou  prendre  deux  cuillerées  à  café  de  Sirop  Amylodiastass 

après  les  repas. 

Préparation  des  bouillies  ;  délayer  une  cuillerée  à  café  de  Sirop  Amylodiasîase  dans  la  bouillie  très  chaude  mais  non  bouillante^ 

Préparés  par  le  «  Laboratoire  des  Ferments  »  du  Docteur  THÉPÉNIER,  10  et  12,  rue  Clapeyron,  PARIS 

R.  G.,  i5o.854,  Seine. 


DIARRHEES,  CONSTIPATIONS 
INFECTIONS  HÉPATIQUES 


RHINITES,  OZENES 
GRIPPES,  ANGINES 
PANSEMENTS  DES  PLAIES 
GINGIVO-STOMATITES,  PYORRHÉES 
la  FIÈVRE  TYPHOÏDE  et  du  CHOLÉRA 


Phosphates  et  diastases  des  Céréales  germées 


ENTÉRITES  et  DYSPEPSIES 

PALPITATIONS  d’origine  digestive 

MATERNISATION  physiologique  du  LAIT 
Préparation  des  BOUILLIES  MALTÉES 

DIGESTIF  PUISSANT  de 


SURALIMENTATION 
REPHOSPHATISATION 
TUBERCULOSES,  RACHITISMES 
NEURASTHÉNIES,  CONVALESCENCES 
tous  les  FÉCULENTS 
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LA  CHOLÉCYSTOGR APHTE 


dblhbrm 


morbl-kahn 


;e  d’Électrorailiologie  de  l’hôpital  de  la  Pitié. 


Lon-lemps  l’examen  radiologique  de  la  vésicule  bi¬ 
liaire  1  fourni  des  résultats  assez  sômmaires  ;  certes 
l’examen  minutieux  de  nombreux  clichés  tels  que 
permet  par  exemple  de  les  multiplier  la  radiograobie 
rSe  associé  à  l’étude  de  la  situation,  du  jeu  et 
de  la  sensibilité  des  organes  qu’ étudié  la  radioscopie 
fpermis  dès  avant  l’emploi  de  la  cholecystograph  e 
de  réunir  de  nombreux  cas  de  diagnostic  positif  d  a 
ttions  vésiculaires.  Le  nombre  de  ceux-ci  cependant 
était  loin  de  correspondre  à  la  fréquence  des 
de  la  vésic-ule  ;  c’est  qu’en  effet,  trop  souvent,^  a 
radiologie  donnait  des  résultats  négatifs.  Une  réglé 
courante  autrefois  était  de  considérer  en  prahq«e, 

comme  normale,  toute  vésicule  dont  l  ombre  n  ap¬ 
paraissait  pas  sur  une  bonne  ^'odw  fapai^  avo- 

tendu  cependant  que  cette  réglé,  dans  les  cas  tavo 
râbles,  pouvait  souffrir  des  exceptions.  Les  prop-es  de 
la  technique,  l’emploi  des  radiographies  en  «ene  dan 
l’étude  du  duodénum,  le  pneumopentome,  avaient 
permis  de  multiplier  les  résultats  positifs  et  c  est  a 
Ls  méthodes  que  recourent  encore  de 
dans  le  diagnostic  des  affections  de  la  vésicule  un 
certain  nombre  de  radiologistes. 

T.es  recherches  entreprises  en  vue  d  etudier  la  per¬ 
méabilité  du  foie  ont  montré  qu’il  existait  toute- une 
catégorie  de  composés  qui  s’éliminent  par  la  voie 
hépatique.  Se  basant  sur  ce  fait,  F.  A.  Graham, 

CoLE  (J.  of  Amer.  Med.  Assoc.,  82,  23.2.192^  .p.  6 
et  nombreuses  publications  ultérieures)  ont  cherche  a 
opacifier  les  voies  biliaires  à  l’aide  de  composes  pos¬ 
sédait  ces  propriétés  et  ont  pu  ainsi  obtenir  une  image 
de  la  vésicule  biliaire  d’une  netteté  parfaite  due  a  la 
concentration  élevée,  dans  ce  réservoir,  des  substances 
opacifiantes,  éliminées. 

Citons  également,  dans  le  même  domaine,  les  re¬ 
cherches  de  Sabatint  et  Mirani.  ^ 

•  Très  récente  encore  puisqu’elle  date  d  un  peu  plus 
de  trois  ans  à  peine,  la  «  çholécystographie  »  n’a  pas 
tardé  à  prendre  une  place  de  jour  en  jour  plus  im¬ 
portante  parmi  les  multiples  procédés  d  examen  en 
radiologie. 

Nous  n’avons  pas  l’intention  d’étudier  ici  la  tech¬ 
nique  de  la  çholécystographie  ;  nous  nous  proposons 
seulement  d’en  envisager  l’emploi  dans  ses  rapports 
avec  la  clinique  et  la  physiologie  et  d’appeler  1  at¬ 
tention  sur  quelques  points  particuliers. 


En  somme,  l’emploi  de  ce  procédé  est  du  rncme, 
ordi^  que  celui  de  l’emploi  des  substances  opaques 
dans  l’étude  de  la  cavité  gastrique.  Dans  les  deux  cas 
nous  avons  recours  à,  des  artifices  pour  nous  rendre 
visibles  des  organes  que  normalement  nous  ne  voyons 
pas  ;  est-ce  à  dire,  que  maîtres  de  ce  pyocede  nous 
puissions  dire  désormais  que’ nous  pouvons,  dans  tous 
les  cas,  diagnostiquer  l’état  de  la  vésicule  ;  nous  n  en 
sommes  pas  là,  au  contraire.  L’étude  de  1  estomac  ne 
s’est  pas  faite  sans  y  consacrer  de  longues  rechei^hes 
et  nous  en  sommes  encore  aux  débuts  de  la  cholecys- 
tographie  ;  ceux-ci  même  nous  paraissent  avoir  etc, 
trop  rapides  et  il  nous  semble  que  l’étude  de  la  vési¬ 
cule  biliaire  normale,  tant  au  point  de  vue  morpholo¬ 
gique  qu’au  point.de  vue  physiologique  demande  a 
être  complété.  C’est  qu’en  effet  ce  procédé  recent 
nous  permet  des  investigations, directes  qui-jusqu  alors 
nous  paraissaient  irréalisables  et  qui  viendront  com¬ 
pléter  nos  connaissances  sur  la.  physiologie  vesicu- 

^^C’est  ainsi  que  la  çholécystographie  nous  a  déjà 
permis  de  constater  de  grandes  différences  concer¬ 
nant  la  situation  et  la  forme  de  vésicules  présumées 
normales  ouvrant  ainsi  des  horizons  nouveaux  au  dia. 
ernostic  des  affections  de  l’hypochondre  droit.^  Alais 
c’est  surtout  le  fonctionnement  même  de  la  vésicule 
nue  permet  d’étudier  ce  procédé,  à  condition  :  r  que 
la  cellule  hépatique  soit  intacte  et  que  l’absorption 
sélective  des  substances  opacifiantes  (phénols,  brômu- 
res  de'Sabatini  et  Milani)  puisse  se  produire  ;  2“  que 
la  bile  séjourne  assez  longtemps  dans  la  vésicule  pour 
que,  par  concentration,  sa  teneur  en  sels  opaques-soit 
suffisante  ;  3°  que  les  parois  de  la  vésicule  soient  en 
état  d’absorber  les  phénols  et  de  concentrer  la  bile,  e 

•'‘De  nombreuses  recherches  entreprises  ont  conduit 
Whitaker,  par  exemple,  après  d’autres  auteurs  fp.  e^. 
Boyden)  à  formulef,  grâce  à  l’emploi  de  cette  mé¬ 
thode,  les  conclusions  suivantes,  à  savoir  que  toute 
alimentation  riche  en  graisses  provoque  une  évacua-’ 
tion  rapide  de  la  vésicule,  l’ombre  de  celle-ci,  après 
un,  repas  exclusivement  gras  pouvant  disparaître  en 
deux  heures,  au  lieu  de  vingt-quatre  heures. 

En  outre  les  recherches  entreprises  ont  permis,  de 
mettre  en  doute  l’efficacité  du  drainage  non  chirur- 
o-ical  des  voies  biliaires  par  le  sulfate  de  magnésium 
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(épreuve  de  Meltzer-Lyon)  dont  les  résultats  sont  net¬ 
tement  inférieurs  à  ceux  du  repas  gras  {J.  of  Amer. 
Med.  Assoc.,  86,  23.1.1926,  p.  239). 

Toutes  les  recherches  physiologiques  sur  la  vésicule 
demandent  à  être  complétées  à  la  lumière  dé  ce  pro¬ 
cédé.  Celui-ci,  d’un,  autre  côté,  largement  utilisé  en 
clinique,  a  donné  des  résultats  que  nous  pouvons  dès 
maintenant  considérer ,  comme  concordants  et  satis¬ 
faisants  si  nous  tenons  compte  des  nombreuses  sta¬ 
tistiques  publiées. 

Grosso  modo,  la  cholécystographie  permet  de  divi- 
-ser  les  vésicules  en  :  1°  normales,  à  savoir  celles 
dont  l’opacité  commence  à  apparaître  au  bout  d’un 
temps  déterminé  (variable  avec  la  méthode  d’utili¬ 
sation  de  la  substance  opaque,  par  voie  veineuse  ou 
buccale),  s’opacifie  graduellement  pour  diminuer  ré¬ 
gulièrement  et  disparaître  en  vingt-quatre  à  qùa- 
rante-hüit  heures  '  (ou  deux  ou  trois  heures  après  un 
repas  gras).  C’est  ainsi  que,  en  pratique  courante,  nous 
pouvons  considérer  comme  normale  toute  vésicule  dont 
le  cliché  traduit  l’ombre  homogène  et  régulière. 

2°  Pathologiques,  à  savoir  celles  dont  l’opacité  est 
faible,  irrégulière  ou  hétérogène  (vésicules  épaissies, 
scléreuses  ou  adhérentes,'  lithiasiques  ;  insuffisance 
hépatique)  ;  celles  qui  ne  s’opacifient  aucunement. 
Dans  ce  cas,  on  peut  ou  non  constater  un  ictère  et 
c’est  là  le  fait  de  l’obstruction  des  voies  biliaires,  du 
canal  cystique,  d’une  cholécystite  ou  d’une  insuffi¬ 
sance  hépatique. 


Bien  entendu,  la  cholécystograplhie  est  une  méthode^ 
encore  trop  nouvelle  pouj  qu’on  puisse  dès  mainte¬ 
nant  en  tirer  des  conclusions  définitives  ;  ce  sera 
l’œuvre  du  temps. 

Enfin  associée  au  repas  opaque,  la  chol,écystogra- 
phie  fournit  dés  renseignements  particulièrement  in¬ 
téressants  sur  les  rapports  duodéno-vésiculaires  (Gos- 
SET  et  Loewy...). 

Si  nous  en  exceptons  les  cas  de  cirrhose  du  foie, 
d’oblitération  des  voies  biliaires,  les  névropathies 
graves  et  les  cas  de  cardiopathies  accentuées,  il  ne 
semble  pas  qu’il  y  ait  de  contre-indications  à  l’emploi 
de  la  cholécystographie. 


Comme  toute  méthode  récente,  l’emploi  de  la  cho- 
lécystogi’aphie  est  encore  discuté  ;  si  elle  donne  lieu 
parfois  à  des  incidents  le  plus  souvent  bénins  (vomis¬ 
sements,  diarrhée,  malaises  passagers),  parfois  mais 
très  rarement  plus  aécentués  (notamment  escares  au 
lieu  d’injection  dans  la  méthode  intra-veineuse),  il 
ne  semble  pas  qu’on  ait  eu,  à  ce  jour,  d’accident 
grave  à  lui  objecter  ;  quelle  est  d’ailleurs  la  méthode 
nouvelle  qui  ait  été  acceptée  d’emblée  et  dont  l’inno¬ 
cuité  ait  été  toujours  absolue  .î*  Nous  devons  donc  ■ 
voir'  dans  l’emploi  de  la  cholécystographie  une  mé¬ 
thode  d’avenir  que  la  physiologie  et  la  clinique  utili¬ 
seront  avec  fruit. 
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GYNER6ËNE  “SANDOZ 

Tartvate  l'erçiolamme  cristallisée 
Hémostatique,  Inhibiteur  du  sympathique 


COMPRIMÉS 
1  à  2,  1  à  3  fois  par  jour 


GOUTTES 

XV  à  XXX,  \  à  3  fois  par  jour 


FÉLAMINE  ‘SANDOZ  ’ 

.  Acide  cholique  +  héxàmélhylène-télramine  , 

Lithiase  biliaire  —  Insuffisances  hépatiques 
2  à  8  dragées  par  jour 


SCILLARENE  “SANDOZ 

Glucoside  cristallisé  principe  actif  isolé  du  bulbe  de  la  Scille 


COMPRIMÉS 
2  à  8  par  jour 


Cardiorénal,  puissant  diurétique  sans  inconvénient 
GOUTTES 

XX,  2  à  8  fois  par  jour 


AMPOULES 
1/2  à  2' par  jour 


BELLAFOLINE  “SANDOZ  ' 

Alcatoïdes  totaux  de  la  Belladone 


COMPRIMÉS 
1  à  2 

3  fois  par  jour 


GOUTTES 
X  à  XX 
3  fois  par  jour 


AMPOULES  '  SIROP  ■ 

1  /2  à  2  ampoules  par  cuillerée 

par  jour  •  ^  café 


ALLISATINE  SANDOZ’’ 

Tous  les  principes  actifs  de  l’ail  frais  fixés  sur  un  charbon  activé 

Anti-diarrhéique,  modificateur  des  secrétions,  hypotenseur 
COMPRIMÉS  :  6  par  jour  et  plus  s’il  y  a  lieu 


BELLADÉNAL  sandoz 

Association  de  la  Bellafoline  à  la  Phenyl-élhyl-malonyluree 
Le  sédatif  nervin  des  cas  résistants 

COMPRIMÉS  :  2  à  4  par  jour  et  plus.  Épilepsie  4  à  6 

jfflOOLJiTsS  WAISDOZ  -  3  &  5,  ruo  do  Metz  -  I^ai  1*  (lO'^ 

M.  CARILLON,  pharmacien  de  !'■'  clasSe 
Dépôt  Général  et  vente  :  USINE  DES  PHARMACIENS  DE  FRANCE 
125,  Rue  de  Turenne,  PARIS  (3*) 


GK\TK\\)|{K  liK  I,A  (’rVZETTK  DES  IIolMTAEX 


UCOL  WANDER 

HYDRATE  D’AUUMINE  COLLOÏDAL 

Réduit  L’HVPERCHLORHYDRIE  par  FIXATION  et  ELIMINATION  d’HCI 

Supprime  les  manifestations  douloureuses  de  Vétat  hyperchlorhydrique  : 
AifpeurSy  renvois  acides,  brûlures  d* estomac,  etc... 

Indiqué  dans  le  tTaitement  de  Vulcère,  des  spasmes,  des  Vertiges  dyspeptiques 


WANDER 

HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE  AU  MALT  en  PAILLETTES 

Sans  goût  ni  consislance  huileuse 

Toutes  les  indications  de  l'huile  de  Foie  de  morue 

iiiiiiiiimiiiiiiiiiiiiMifiiiiiiiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiMiiiiii 

.  Prépare  par  P.  BASTI EN,  Pharmacien  5,6,rue  de'Charonne.Panis  (XD. 


LAXATIF  AU  MALT 

WANDER 

Le  Cristolax  'Wander  assure  toutes  les  garanties  d’une 
fabrication  personnelle  spécialisée  depuis  de  longues 
années  dans  tout  ce  qui  touche  au  malt. 

FORMULE.  ^ —  Le  Cristolax  Wander  (formule 
modifiée)  —  extrait  de  malt  sec,  huile  de  paraffine,  avec 
adjonction  d’agar-agar.  Agrément  dans  l’emploi,  sûreté 
de  l’action  laxative. 


h 
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DE  l’ÊiBiSE  SÏSTÉMATIÜÏE  DE  STERl -MASTOIDM 

dans  L’ABl.ATION  UES  GROSSES  TUMEURS  LATÉRALES  DU  COU 

'  Par  Émile  FORG-UE  , 

Professeur  de  clinique  chirni'^icale 


Depuis  près  de  viugt-duq  ans,  j’emploie  l’exérèse 
systématique  du  muscle  sterno-cléido-inastoïdieu  dans 
l'extirpation  des  grosses  tumeurs  latérales  du  cou. 
J'en  ai  lait  le  premier  usage  dans  l’ablatioii  des  vo¬ 
lumineux  lyiîiphomes  liypertropHiiques  tuberculeux  ; 
ie  l’ai  ensuite  rnétbodisée,  comme  pratique  générale, 
Irouvant  dans  ce  complément  technique  l’avantage 
d’un  jour  opératoire  élargi,  d’un  accès  facdite  vers 
les  groupes  haut  situés  de  la  chaîne,  et  vers  la  région 
parotidienne,  et  d’une  commodité  de  manœuvre  ma- 

liifeslement  améliorée,  .si  bien  que  j  ai  étendu  ap¬ 
plication,  comme  règle  technique  commune,  aux  cas 
suivants  :  V extirpation  des  niasses  volumineuses  de 
certains  lymphomes  tuberculeux,  à  type  hypertro¬ 
phique  ;l’ahlalion  de  lymphosarcomes  et  de  bran- 
chiüines  dont  j’ai' ainsi  réalisé  quelques  excisions  excep- 
iionnellemeni  malaisées  ;  l’exérèse  des  adénopathies 
cancéreuses  des  épithéliomas  linguaux' et  bucco-pha- 
ryngés,  que  j’ai  depuis  kmglemps  ahordce  Pjn'  ^ 
dissections  au  moins  aussi  amples  que  celles  de  Mo 
DESTIN- et  doiil  Uolx-Beuc.eh  a  le  mérite  de  conimuer 
actuellement  la  manière  large  et  résolue  ;  l’ablation 
des  tumeurs  de  la  parotide  ;  les  interventions  pour 
cancers  du  pavillon,  cancers  d’une  malignité  redou- 
lahle  par  leurs  propagations  lymphatiques  précoces  en 
pleine  loge  parotidienne,  nécessitant  comme  temps 
opératoire  complémentaire  l’évidement  total  de  cette 
loge.  Vojlà  donc  un  détail  Icclmique  très  rcconiman- 
dable,  parce  qu’il  est  d’applications  mulliides  ;  et 
tous  mes  collaborateurs,  tous  les  médecins  qui  ont  as¬ 
sisté  à  des  interventions  ainsi '  conduites,  se  sont  ac¬ 
cordés  à  en  reconnaître  la  précisioû  et  les  services. 

,Ie  suis  venu  à  cette  idée  teclmique  par  la  considé¬ 
ration  des:  résultats  eiv  apparence  paradoxaux,  que 
m’avait  fournis,  dans  la  cure  des  torticolis  invétérés, 
re.xci.siou  du  sierno-cléido-maslo'idien,  à  l’instar  de 
Mickllicz.  Il  sembler  au  premier  abord,  que  la  op¬ 
pression  unilatérale  d’une  des  pins  grandes^  actions 
musculaires  cervicales  doive  entraîner  un  désequilibie 
grave  dans  la  statistique  de  la  tète  ;  les  laits  démon- 
-  tient,  au  contraire,  —  et  SémLLor  l’av  ait  établi  de¬ 
puis  longtemps  —  que  le  edu  supporte  bien  la  priva¬ 
tion  totale  d’nn  de  ses  plus  puissants  muscles  et  que 
l’accommodation  des  autres  forces  umscvdaires  en  com¬ 
pense  efficacement  la  perte. 


à  rUniversité  de-  MoiilDelliei’. 


Ce  qui  prouve  d’ailleurs  la  logique  et  la  valeur  de 
cette  conception  opératoire,  c’est  qu’elle  s’-est  présen¬ 
tée  à  plusieurs  chirurgiens.  Déjà  KiiTTNEU  (Ij  avait, 
en  1899,  conseillé,  par  une  incision  cutanéo-muscu- 
kire  coudée  en  T  ,  lu  section  temporaire  de  l’atta¬ 
che  supérieure  du  sterno-inastoïdien,  près  de  la  mas- 
toïde,  pour  atteindre  les  ganglions  élevés  de  la  chaî¬ 
ne  ;  de  Quehvain  (2)  a  préféré  atlaquer  le, muscle 
par  en  bas  et  grâce-  à  une  incision  en  (_  j  surtout  re¬ 
commandable  pour  les  ganglions  carotidiens  et  sus- 
claviculaires,  procéder  à  un  détacliement  provisoire 
du  muscle,  au-dessus  de  son  attache  sterno-clavicu- 
laire.  Mais,  ce  ne  sont  là  que  des  désinsertions  .niomen- 
tanées,  à  l’un  ou  l’autre  denses  deux  points  fixes,  de 
façon  à  mobiliser  temporairement  un  lambeau  cutâ- 
néo-musculaire,  pour  favoriser  l’attaque  des  ganglions 
sous-jacénls,  lambeau  rabattu  et  suturé  après  l’extir¬ 
pation  ganglionnaire. 

Antre  chose  est  la  .suppression  systématique  du  nlus- 
cle,  poursuivie  depuis  son  attache  mastoïdienne  jus¬ 
qu’à  un  niveau  aussi  bas  qu’il  est  nécessaire,  pour 
dépasser  le  pôle  inférieur  de  la  masse  ganglionnaire. 
Sur  ce  point,  nous  sonmres  heureux  de  nous  rencon- 
Irer  avec  un  des  meilleurs  techniciens  de  la  chirui’gie 
américaine,  chercheur  ingénieux  et  physiologiste  très 
avisé,  avec  Ciui.E,  qui,  lui  aussi,  a  été  conduit  à  cette 
exérèse  complémentaire  du  stemo-cléido-nïastoïdien 
dans  l’ablation  des  grosses  tumeurs  cervicàles  ;  sa  con¬ 
tribution  donne  un  prix  particulier  à  cette  méthode  (3  i. 
•le  cônsfdère  encore,  comme  un  appoint  de  premier 
1)1  dre,  la  confirmation  de  cette  indication  technique, 
par  un  opérateur  de  l’expérience  de  Roux-Berger,  très 
compétent  en  chirurgie.de  tunieurs  malignes  du 
cou  :  par  deux  importantes  communications  (i),  il  a 
l)ien  établi  la  valeur  pratique  de  l’ablation  du  sterno- 
masto'ïdien  et  de  la  jugulaire  sous-jacente  dans  l’exé- 


(L)  Kcttivkii:  Zur  Tvclipik  un,«gi;dohiilfr  Lymphoniçxtirpalion 
-D  llaisc,  Bcitr.  Kllii.  chir..  Bd  XXIV,  p.  822  à  Wè. 

(2)  Diî  Querv.mn  :  Lc.-s  incisions  opcratoire.s  au  niveau  du  cou, 

S'emaine  nu'J..  1900,  p.  12  à  16.  ■  . 

(3)  .Cnn.ids  Mcloliil.  In  Sùnjcry  de  Kccn.  190S.  p.  328-333, 

voE  IFI.  . 

(4)  Rocx-liiînoEii  :  L’exérèse  chirurgicale  des  tumeurs  m.alignca 
de  la  région  carolidionno,  /’re.we  inéd.,  17  nov.,1920.  --  Le  cii- 
rage  des  g.an.glions  du  coii  dans  le  cancci-  de  la  langue.,  Pn'sttc 

.  uléd... 13  juillet  1927.  . .  •  -  ■  . 
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rèse  des  tumeurs  malignes  et  des  adénopathies  cancé- 
-  ï'eüses  de  la  région  Icarotidienne  ;  car,  c’est  dans  le 
plan  de  clivage  inter-jügulo-carotidien  qu’à  l’imita¬ 
tion  de  la  technique  de  Crile  (représentée  par  la  fi¬ 
gure  11,  p.  332  du  volume  III  de  Keen’s  Surgery),  il 
poursuit  la  lihéTation  de  la  face  profonde  de  la  masse 
ganglionnaire. 

Les  avantages  'et  coUimodités  opératoires  résultant 
de  cette  excision  du  muscle  sont  multiples. 

D’abord,  on  se  débarrasse  de  la  sangle  large  qui 
bride  la  masse -ganglionnaire  et  qui,  même  libérée  et 
écartée,  gêne  sa  découverte  totale.  Mais,  surtout,  grâce 
■à  Ja  section  première  du  muscle,  vers  son  insertion 
basse,  on-  dispose  d’une  véritable  poignée,  de  manœu¬ 
vre,  d’une  prise,  ferme  ,oœ  s’amarre  une  forte  pince 
à  abaissement  ;  on  culbute  le  pôle  inférieur  'du  pa- 
c(uet  de  bas  en  haut,  'et  l’on  poursuit  l’extirpation  en 
bloc,  de  la  masse  musculo-ganglionnaire,  de  même 
que,  dans  l’amputation  de  la  mamejle  cancéreuse, 
nous  enlevons,  d’une  seule  pièce,  tout  le  paquet  de 
Faisselle,  avec  les  pectoraux,  grand  et  petit. 

Cette  manœuvre  de  version,  de  bas  .en  haut,  donne 
de  la  commodité  et  de  la  solidité  de  prise  ;  elle  décou¬ 
vre  d’emblée  et  dégage,  dès  le  premiers  temps,  notre 
repère  anatomique  majeur  :  la  jugulaire.interne.  (Test 
là  notré  condition  dominante  de  clairvoyance  et  de 
sécurité.  Il  faut,  dès  le  début,  être  maître  de  cette  large 
voie  de  circulation  veineuse  :  soit  que,  délibérément, 
à  la  façoti  de  Griee  et  de  Roux-Berger,  on  se  décide 
à  l’exciser  et  à  passer  dans  l’espace  de  clivage  inter- 
jugulp-narotidien  .(cé  qui  est  surtout  indiqué  dans  les 
opérations  pour  lésions  cancéreuses)  ;  soit  que  l’on 
s  efforce  (ainsi  que  ce  doit  être  la  réglé  dans  les  adé¬ 
nopathies  tuberculeuses)  de  la  ménager,  auquel  cas 
cette  découverte  première  du' tronc  veineux  et  de  ses 
affluents  thyroïdiens  et  thyro-linguo-faciaux,  donne  à 
l’hémostase,  dans  un  champ  opératoire  déblayé  et  bien 
découvert,  une  remarquable  précision. 

Il  en  est  de  même  au  pôle  supérieur  de  la  masse.  La 
désinsertiou  totale  du  muscle,  à  son  attache  mastoï¬ 
dienne,  est  aussi  décisive'  pour  la  découverte  étendue 
de  la  zone  ganglionnaire  supérieure  :  grâce  à  elle,  l’ac¬ 
cès  sur  les  groupes  relro-angulaire,  juxta-jugulaire, 
sous-mastoïdiens,  ' devient  d’une  netteté  méthodique  ; 
grâce  à  .elle,  la  loge  parotidienne  est  abordée  large¬ 
ment,  l’extirpation  de  la  glande  cancéreuse  et  de  ses 
ganglions,  si  caractéristiques  pai’  Igur  pénétration  en 
plein  tissu  glandulaire,  peut  être  conduite  avec  clair¬ 
voyance  et  sécurité,  sans  que  l’attaque  du  bord  maxil¬ 
laire  soit  nécessaire  ;  et,  vraiment,  il  est  bien  plus  lo¬ 
gique  d’élargir  et  de  rendre  accessible  la  loge  paro¬ 
tidienne  par  la  suppression  de  ses  parties  molles  limi¬ 
tantes,  de  son  relief  musculaire  postérieur,  que  par 
d’cxci.sioii  (le  son  bord  osseux'  antérieur.  De  plus,  !a 
désinsertiou  du  muscle,  à  ras  de  la  masto'ïde,  facilite 
singulièreniiMil  Fihémostase,  s’il  advient  que  la  Jugu¬ 
laire  soit  blessée  dans  sa  partie  haute,  au-dessous  du 
golfe,  lésion  exceptionnelle  dans  le  cas  de  ganglions 
tuberculeux  adhérents,  mais  que  nous  avons  vue  deux 
fois,  au  cours  de  Fablaliou  de  cancers  parotidiens  pro¬ 
fondément  bloqués. 

Enfin,  il  n’est  pas  contestable  qu’en  chirurgie  des 
tumeurs  malignes  cette  technique,  seule,  répond  aux 
conditions  fondamentales  de  l’exérèse  des  lésions  can¬ 


céreuses,  à  savoir  :  se  tenir  au  large  de  la  tumeur, 
eh  zone  saine  ;  enlever  en  biffe,  de  façon  à  éviter  le 
morcellement  et  les  greffes  ;  et,  pour  réaliser  cette 
exérèse  intégrale-,  ne  point  hésiter  aux  sacrifices  ana¬ 
tomiques  (muscles,  nerfs  et  vaisseaux)  nécessaires. 


tie  principe  technique  une  fois  établi,  il  est  aisé  d’eii 
déduire  les  adaptations  aux  diverses  éventualités  opé¬ 
ratoires.  '  . 

Soit,  d’abord  (car,  c’est  par  cette  application  que 
j  ai  inauguré  ce  procédé  technique,  à  une  époque  où 
l’extirpation  des  tuberculoses  ganglionnaires  était  plus 
en  honneur  qu’actuellement),  le  cas  de  paquets,  gan¬ 
glionnaires  agglomérés,  adhérents,  parfois  'fistuleuxj_ 
ou  d’un  très  volumineux  lymphome  tuberculeux,  en 
gros  chapelet  occupant  la'chaîne  entière,  ayant  résisté 
à  la  mer,  au. soleil,  au  rayons  X  et  aux  ultra-violets. 
Cette  indication  opératoire  s’est,  à  coup  sûr,  raréfiée, 
par  les  bons  résultats  de  l’héliothérapie  et  des  radia¬ 
tions  ;  mais  elle  n’a  pas  disparu  ;  et,  précisément,  les 
ganglions  tubere'uleux  qu’il  nous  faut  encore  eirlevei’ 
dhirurgicalement  sont  ceux  qui  paraissent  —  et  qui 
sont  en  réalité  —  les  plus  difficiles  à  enlever.  Nous 
sommes  de  l’opinion  de  Broca  et  la  répétons  à  nos 
élèves  :  «  N’oubliez  pas  qu’il  s’agit  là  d’une  opération 
difficile,  fertile,  en  incidents,  dans  laquelle  on  n’a  le 
droit  de  se  hasarder  que  muni  d'une  solide  expérience 
chirurgicale.  »  Or,  il  n’est  pas  douteux  que  l’exérèse 
concomitante  du  muscle  et  la  découverte  d’emblée  de 
la”  jugulaire  n’en  aient  considérablement  réduit  les  dif¬ 
ficultés. 

Le  malade  est  couché  sur  le  dos,  le  cou  étendu  et 
défléchi  par  un  coussin  'glissé  sous  les  épaules.  Un 
aide,  aux  mains  gantées,  est  assis  au  chevet  de  la  table, 
à  gauche  ou  à  droite  de  l’anesthésiste,  selon  le  côté 
opéré,  et,  saisissant  la  tête  en  oocipito-frontale,  la  dé¬ 
place,  au  commandement  de  l’opérateur,  du  côté  op¬ 
pose. pour  bien  dégager  la  région,  puis  la  ramène  dans 
la  rectitude  quand  l’opération  progresse  en  avant  ou 
en  dedans.  .  ^ 

Sur  une  ligne  dirigée  de  l’articulation  sterno-clavi- 
culaire  à  ‘la  mastoïde,  la  peau  est  longuement  incisée  : 
lu  jugulaire  externe  est  pincée  et  coupée  entre  deux 
pinces.'  De  la  limite  ântérieure  de  la  masse,  tangible  et 
visible,  jusqu’à  son  extrême  relief  postérieur,  par  une 
sérié  de  traits  larges,  au  bistouri,  lillant  de  bout  en 
bout,  toute  la  face  externe  du  sterno-mastoïdien  est 
découverte  de  haut  en  bas,  ainsi  que  les  limites  du 
paquet  ganglionnaire.  L’attaque  profonde  de  la  masse 
commence  par  le  pôle  inférieur. 

Je  mè  porte  vers  la  partie  basse  :  je  pince  entre  le 
pouce  et  l’index,  le  sterno-cléido-mastoïdien  à  quel-, 
ques  centimètres  au-dessous  des  dernières  masses  gan¬ 
glionnaires,  et  je  le  sectionne  en  travers,  à  coups  de 
bistouri.  Dès  lors,  disposant  de  cette  tranche  inférieure 
comme  d’une  prise  solide,  sur  laquelle  je  fixe  une  ou 
deux  fortes  pinces  à  abaissement,  progressivement,  de 
bas  en  haut,  je  décolle  la  masse  ganglionnaire  avec 
le  sterno-mastoïdiert,  en  m’efforçant  de  repérer  d’em-, 
blée  la  jugulaire  interne.  C’est  là,  en  effet,  le  premier, 
repère  important  qu’il  faut  jalonner  :  quand  on  a  dé¬ 
couvert  la.  jugulaire  interne  il  devient  plus  simple  et  , 
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plus  clair  de  poursuivre,  avec  toute  chance  d’éviter 
si\  lésion,  la  libération  de  la  masse  ganglionnaire. 

‘  Cette  prise  dh  pôle  inférieur,  de  la  tumeur,  rendu 
mobile  et  accessible  par  la  section  première  du  sterno- 
cléido-mastoïdien,  est  donc  le  fait  technique  essentiel 
et  qui  'domine  toute  la  commodité  de  l’intervention. 

Quant  à  la  libération  de  la  masse  ganglionnaire,  elle 
comporte  évidemment  des  éventualités  et  des  difficul¬ 
tés  qui  se  subordonnent  à  l’importance  des  groupes 
atteints,  à  leur  propagation,  surtout  vers  la  chaîne  . 
sous-mâxillaire  et,  avant  tout,  à  l’existence  d’une  péri¬ 
adénite.  Celle-ci,  en  fixant  le  paquet  ganglionnaire 
très  étroitement  à  la  gaine  des  vaisseaux  et  aux  par¬ 
ties  molles  du  cou,  crée  des  inégalités  opératoires  qu’il 
est  très  difficile  d’apprécier  à  l’avance  ;  de  plus,  le 
ramollissement  caséeux,  la  fonte  purulente  étendue  des 
cranglions  sur  lesquels  il  est  très  fréquent  qu’on  se 
méprenne,  les  trajets  fistuleux,  sont  aussi  des  incom¬ 
modités  à  l’intervention  ;  malgré  tous  les  soins  que 
l’on  prend,  il  arrive  que  la  poche  purulente  ganglion¬ 
naire  s’ouvre,  répande  le  contenu  caséo-purulent  sur 
la  plaie  opératoire  et  rende  ainsi  malaisée  la  dissection 
intégrale  des  ganglions  ainsi  modifiés. 

C’est  pourquoi  une  règle  essentielle  consiste  à  se 
tenir  très  près  de  la  face  profonde  de  la  masse  gan¬ 
glionnaire,  basculée  et  peu  à  peu  relevée  en  haut. 
C’est  surtout  à  coups  de  ciseaux  courbes  à  pointe 
mousse,  instrument  commode  pour  ce  travail,  conduits 
presque  fangentiellement  à  la  surface,  que  l’on  doit 
peu  à  peu  dégager  les  masses  ganglionnaires,  en  pre¬ 
nant  soin  de  forcipresser /préventivement  tous  les  pe¬ 
tits  vaisseaux  qui  '  apparaissent  tendus  a  la  surface  de 
In  masse.  Un  aide,  chargé  de  l’hémostase,  éponge  le 
foyer  avec  attention,*  chaque  coup  de  ciseau  étant  pré¬ 
cédé  d’un  coup  de  compresse.  (Dans  quelques  cas,  on 
accélère  le  travail  d’un  coup  d’index,  qui  luxe,  dans 
la  profondeur,  un  ganglion  aberrant.  Quant,,,  aii  lieu 
de  se  trouver  en  zone  d’adhérences,  on  arrive  à  des 
parties  libres  où  l’atmosphère  péri-ganglionnaire  est 
normalement  saine,  une  bonne  manœuvre  consiste, 
pendant  que  la  main  gauche,  empoignant  les  pinces 
à  abaissement,  relève  en  haut  là  masse  ganglionnaire, 
et  le  sterno-mastoïdien,  à  décoller  avec  l’index,  coiffé 
d’une  compresse,  les  tractus  cellulaires  qui  unissent 
plus  ou  moins  lâchement  la  masse  ganglionnaire  aux 
parties  profondes. 

Pendant  tout  ce  travail  on  n’a  jamais  perdu  de  vue 
la  jugulaire  interne  ;  c’est  là  le  repère  majeur,  tet,  à 
la  condition  d’assurer  une  excellente  hémostase,  qui 
permet  d’y  voir  clair,  à  la  condition  aussi  de  bien 
surveiller  'cette  action  capitale  dte  la  pointe  des  ciseaux 
qui  travaillent  tangentiellement  <à  la  masse,  contre  la 
niasse  elle-même,  plutôt  que  dans  les  parties  voisines, 
on  arrive,  par  une  expérience  progressive  de  cette  tech¬ 
nique  difficile,  à  sortir  d’affaire  des  cas  les  plus  ma¬ 
laisés,  les  plus  fixés  en  apparence,  sans  porter  atteinte 
à  la  jugulaire  interne. 

Quand  il  s’agit  de  ganglions  tuberculeux,  et  non 
cancéreux,  il  est  mieux  de  la  ménager,  si  cela  est-  réa¬ 
lisable  :  les  adhérences  de  péri-adénite  bacillaire,  caséo- 
fongueuse,  'n’ont  pas  la  gravité  dtes  infiltrats  cancé¬ 
reux  et,  laissés  en  place,  peuvent  ultérieurement  gué¬ 
rir  par  sclérose.  Il  n’est  dbnc  pas  indiqué,  dans  cette 
éventualité,  d’adopter  systématiquement  le  clivage  in¬ 


fer  jugulo-carotidien  que  Chevne,  le  premier,  a  conseil¬ 
lé  et  que  Stiles  a  adopté.  Mais,  s’il  faut,  pour  la  valeur 
radicale  de  l’intervention,  sacrifier  la  jugulaire,  c  est 
une  excision  que  nous  avons  plus  de  vingt  fois  réali¬ 
sée,  sur  des  segments  plus  ou  moins  étendus,  sans 
dommage  fonctionnel.  Cotoyer  la  veine  de  près  et  la 
ménager,  c’est  garder  à  l’intervention,  son  bel  aspect 
d’opération  clairvoyante,  nette,  anatomiquement  re- 
mée,  qui  doit  être  l’objectif  du  chirurgien  quand  il 
aborde  de  pareilles  opérations.  Si  cette  hémostase  ri¬ 
goureuse  n’est  point  assurée,  les  espaces  cellulaires  du 
cou  sfinfiltrent  de  sang,  l’opération  perd  de  sa  ^aUe, 
et  les  suites  opératoires  sont  d’une  moindre  simplicité. 

Et  l’on  arrive  ainsi  à  la  partie  haute  de  la  région 
carotidienne  :  c’est  ici  que  le  travail  de  dissection  mé¬ 
rite  une  particulière  surveillance.  Il  faut  marcher  im 
médiatement  sur  deux  repères,  qui  dirigent  bien  cette 
dissection  :  l’un  est  le  groupe  des  veines,  si  bien  dé¬ 
crites  par  Farabeuf,  et  qui  est  constitué  par  1  aboutis¬ 
sant  des  veines  thyroïdienne,  linguale  et  faciale  ;  très 
souvent  c’est  au  niveau  de  son  confluent  que  1  on 
trouve  des  masses  ganglionnaires  très  adhérentes,  en¬ 
veloppant  littéralement  la  veine  jugulaire  et  son  af¬ 
fluent  veineux.  11  est  important  aussi  de  bien  recon¬ 
naître  le  ventre  postérieur  du  muscle  digastrique  ;  cela 
permet  de  bien  situ^.r  la  dissection,  de  ménager  le 
grand  hypoglosse,  do  poursuivre  l’excision  des  gan¬ 
glions  souvent  très  volumineux  qui  prolongent  la 
masse  vers  les  régions  sous-maxillaire  et  sous-mentale. 
G’est  aussi  le  moyen  de, bien  limiter  par  en  haut  le 
pôle  inférieur  de '  la  parotide  et  le  groupe  ganglion¬ 
naire  qui  maintes  fois  se  prolonge  vers  la  loge  paro¬ 
tidienne. 

C’est  à  ce  moment,  qu’en  général  je  pratique  la 
désinsertion  haute  du  sterno-cléido-mastoïdien  que  je 
sectionne  vers  la  pointe  de  la  raastoïde.  Cette  section 
découvre  nettement  le  splénius  occipital,  qui  est  cons¬ 
tamment  ménagé,  et  qui  répond  au  plan  profond  dte 
la  dissection.  En  règle  presque  générale,  on  est  con¬ 
duit  à  sacrifier  la  branche  externe  du  nerf  spinal.^ 

L’opération  est,  à  ce  moment,  à  peu  près  terminée  : 
elle  s’achève  par  une  combinaison  de  la  dissection  as¬ 
cendante,  qui  termine  de  bas  en  haut  la  libération 
des  ganglions  par  rapport  au  tronc  de  la  jugulaire 
interne,  au-dessus  du  confhient  du  tronc  veineux 
thyro-linguo-facial,  et  d’une  dissection  descendante 
qui  complète  cette  libération  au-dessous  du  ventre  du 
.  digastrique,  en  avant  du  splénius  cervical.  C’est  à  ce 
moment  qu’il  faut  surveiller  le  travail  de  la  pointe  des 
ciseaux  ;  il  faut,  en  général,  forcipresser  une  petite 
artère  qui  se  dirige,  vers  l’occiput,  de  façon  à  mmn- 
tenir  le  champ  opératoire  net  il  faut  faire  récliner 
fortement  le  ventre  postérieur  du  digastrique  en  haut 
et  en  avant  il  faut  aussi  charger  sous  l’indtex,  re¬ 
courbé  en  crochet,  la  masse  ganglionnaire  ;  grâce  à 
ces  précautions,  on  réussit  à  ménager  la  jugulaire  in¬ 
terne,  dans  le  secteur  profond  où  elle  s’engage  sous 
le  digastrique  et  à  la  libérer  de  ses  dernières  attaches. 

L’hémostase  est  vérifiée  soigneusement.  Un  petit 
drain  est  placé  à  la  partie  déclive,  en  arrière  et  en 
dehors  de  la  ligne  de  suture.  Suture  cutanée  très  soi¬ 
gnée  ;  ou  application  d’agrafes  ■:  il  s’agit  d’obtenir 
une  cicatrice  linéaire,  incolore,  souple  et  de  visibilité 
très  réduite. 
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Celte  teehniqiie  opératoire  entraîne,  en  fait,  la  spi- 
nnlextomie  externe,  c’est-à-dire  l’excision,  avec  le  ster- 
no-mastoïdien  (si  l’exérèse  niuscnlaire  porte  sur  la 
partie  hante  du  muscle)  de  la  branche  exierne  de  la 
XU  paire,  qui,  en  général,  pénètre  dans  le  muscle 
vers  sa  région  moyenne.  Et  la  paralysie  dte  cette  bran¬ 
che  externe,  de  ce  spinal  médullaire,  peut  être  objec¬ 
tée  à  cette  intervention  élargie.  Mais,  heureus’ement, 
les  neurologues  qui  ont  soigneusement  étudié  le  syn¬ 
drome  paralytique  pur  du 
spinal  externe,  soit  par  lé 
sion  exo-cranienne  de  ce 
iietT,  .soit  après  sa  sec¬ 
tion  chirurgicale,  dans  le 
((  .torticolis  raenlal  »  de. 

BrussAUD,  nous  ont  tran¬ 
quillisés  sur  ce  point  :  ee 
sont  surtout  les  travaux 
de  SioARD  et  de  ses  colla¬ 
borateurs  qui  nous  ont 
fourni  des  précisions.  Il 
n’est  question  ici  que 
la  paralysie  du  trapèze, 
puis(pic  le  sterno-mastoï- 
dien  a  été  plus  ou  moins 
sacrifié.  Les  chirurgiens 
avaient  déjà  noté  la  rare¬ 
té  paradoxale  de  ces  para- 
1  y  s  i  e  s  :  WESTERGAARn 
n’avait  signalé,  dans 
bonne  monographie,  que 
deux  cas  de  parésie  du 
tiapèze  ;  Oscard  Bloch. 
l'éunissant  44  obsei'vations 
de  section  de  l’accessoire 
poiu-  torticolis  spa.smodi- 
que,  avec  seulement  trois 
cas  de  parésie  du  «■  cucul- 
laris  »,  faisait  remarquer 
combien  peu  fréquem¬ 
ment  cette  neurotomie  en- 
I raine  la  paralysie,  du  ster- 
nn-mastoïdien  et  du  Ira- 
pèze.  C’est  que,  si,'che.z 
l’animal,  comme  l’ont  dé¬ 
montré  Lesbre  et  Mai- 
gnon,  les  nerfs  cervicaux 
ne  prennent  ancune  part 
à  l’innervation  motrice  des  sterno-mastoïdien  et  tra¬ 
pèze,  on  peut,  au  contraire,  compter,  chez  l’hom¬ 
me,  sur  un  régime  variable  d’innervation  indivi¬ 
duelle,  tantôt  assurée  exclusivement  par  le  spinal 
externe  (dégénération),  tantôt  supplée  par  des  filets 
d’emprunt  aux  branches  du  plexus  cervical  pro¬ 
fond  (régénération).  Cette  variabilité,  suivant  les 
sujets,  bien  établie  par  Babinski  et  Sicard,  explique 
que,  dans  nombre  de  cas  (qui  paraissent  constituer  la 
grande  majorité)  on  peut  observer  un  retour  à  peu 
près  intégral  (en  moins  de  dix  à  douze  mois),  des  fonc¬ 
tions  musenlaîres  et  des  contractions  électriques  nor- 
m,ales  dans  le  trapèze.  'Dans  une  minorité  de  faits,  la 
régénération  ou  la  suppléance  font  défaut  ;  la  para¬ 
lysie  du , spinal  externe  s’affirme  et  se  maintient  cli¬ 
niquement  :  mais  elle  se  borne,  en  somme,  à  des  trou¬ 


bles  tolérables,  qui  n’ont  d’autre  inconvénient  qu’une 
déformation  de  la  région  (projection  de  la  clavicule  en 
avant  ;  exagération  du  creux  sus-claviculaire  ;  chute 
de  l’épaule  à  l’état  d'e  repos  ;  déviation  en  dehors  du 
bord  spinal  de  l’omoplate);  quelques  douleurs  passa¬ 
gères  (signalées  par  Westergaard)  ;  une  légère  limi¬ 
tation  des  mouvements  d’élévation  du  bras  et  une 
certaine  gêne  pour  soulever  les  poids  lourds.  Mais,  la 
guérison  stable  des  masses  ganglionnaires,  adhérentes 
et  fistuleuses  ou  des  gros 
lymphomes  tuberculeux, 
rebelles  aux  moyens  mé¬ 
dicaux  ou  de  petile  chi¬ 
rurgie,  vaut  bien  ces  sé¬ 
quelles  très  supportables. 

Les  seuls  rameaux  du 
facial,  vulnérables  dans 
cette  inlervontion  sont  : 

1"  Le  premier  rameau 
de  la  branche  inférieure 
diu  facial,  rameau  qui, 
naissant  au-dessus  do  l’an¬ 
gle  du  maxillaire  infé¬ 
rieur,  se  porte  en  avant  et 
en  bas  (rameau  marginal 
de  .  la  mandibule)  '  et  qui 
est  le  nerf  moteur  prin¬ 
cipal  de  la.  lèvre  inférieure 
(muscle  orbîculaire,  mus¬ 
cle  carré  du  menton). 

2"  Le  second  rameau 
de  cette  branche  infé¬ 
rieure  (rameau  cervical) 
intéressant  surtout  par  la 
fameuse  anastomose  de 
,1affe  (ramus  anastomoli- 
c  U  s  collo-mandibularis) 
qui  établit  la  jonc!  ion  en¬ 
tre  le  rameau  marginal  et 
les  filels  cervicaux.  Mais 
la  -lésion  du  premier  ra- 
naeau  est  évitable,  si  l’on 
s'e  tient  au-dtessous  du 
bord  inférieur  du  maxil¬ 
laire,  et  celle  du  second 
rameau  ri’a  pas  générale¬ 
ment  pour  suite  une  pa¬ 
ralysie  bien  apparente  . 
d’abord,  parce  que,  contrairement  aux  assertions  de 
Jaffe,  cette  anastomose  n’est  pas  constante,  ensuite 
parce  que  les  filets  de  ce  rameau  cervical  sont  sur¬ 
tout  destinés  à  l’innervation  du  peaucier.  Il  ne  faut 
poiiit  oublier  qu’en  somme,  l’innervation  de  la  mus¬ 
culature  de  la  lèvre  inférieure  siège  tout  entière  au- 
dessus  du  bord  inférieur  de  la  mandibule,  et  qu’à  la 
condition  de  se  tenir  à  un  demi-centimètre  au-dessous 
de  ce  bord,  on  a  toute  chance  de  la  ménager. 


Autre  hypothèse,  d’une  plus  grande  fréquence  cli¬ 
nique.  Il  s’agit  d’une  de  ces  adénopathies  néoplasi- 
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ques,  massives,  radio-résistantes,  secondaires  aux  can- 
ccjs  de  la  cavité  buccale  ou  du  carrefour  aéro-digestif, 
surtout  aux  cancers  de  la  langue.  En  raison  de  l’in¬ 
constance  des  résultats  de  la  curiethérapie  et  de  la 
rontgenthérapie,  et  jusqu’à  progrès  nouveaux  des  nié- 
lliodes  de  radiations,  llévidemenl  chirurgical  des  /o- 
lu's  ganglionnaires  cancéreuses  reste,  alors  le  Iraite- 
lueiit  de  choix,  quand*  il  est  réalisable,  üu  bien,  il 
s'ao-it  d’une  tumeur  brancihiale,  pour  lesquels  le  ra¬ 
dium  et  les  rayons  X  n’ont  encore  montré  que  des 
effets  incertains.  Ou  bien,  —  éventualité  bien  décou- 
r  io-eante  —  on  a  affaire  à  un  lyinpho-sarcome,  qui 
paraît  limité  et  enlevable  et  que  les  radiations  n  ont 
point  réduit. 

Ici,  robjectif,  c’est  l’opération  complète,  à  distance 
de  la”  lésion,  sans,  risque  de  morcellement  et  de  greffe, 
en  bloc  et  en  zone  saine.  El  nous  sommes  bien  d’ac¬ 
cord  avec  Roux-BEUcmi  pour  abandonner  les  étroites 
règles  classiques  et  aborder  ces  tumeurs,  au  large, 
dans  les  vrais  plans  de  clivage.  Depuis  longtemps, 
nous  leur  avons  appliqué  notre  règle  technique  de 
l'ablation,  avec  la  masse  ganglionnaire,  dn  myscle 
slerno-masto'idien,  sous  lequel  nous  trouvons,  en  gé- 
ntral,  une  couche  de  décollement.  Mais,  il  est  réel 
que,  très  souvent  les,  adénopathies  cancéreuses  et, 
constamment,  les  branchiomes,  sont  adhérenis  à  la 
jugulaire  et  à  ses  afflueirts  ;  et  l’intervention  est  frap¬ 
pée  d’échec  si  elle  n’emporte  pas  ces  infiltrats  peri- 
veineux.  Dé  là,  cette  proposition  plus  radicale,  que 
Uuux-Bekgeu  a  eu  le  mérite  de  méthodiser  :  à  savoir, 
enlever  la  jugulaire  avec  le  bloc  adéno-musculaire  ; 
proposition  que,  depuis  longtemps,  nos  collègues  an- 
giü-sa.xons  ont  réalisée,  puisque  dès  1890,  nous  en¬ 
tendions  à  l’association  médicale  de  la  (Irande-Brela- 
gne,  Stiles  recommander  celte  résection  concomitanle 
de  la  jugulaire  interne  (dont  l’initiative,  d’ailleurs,  ap¬ 
partient  à  Cheyne),  dans  le  but  de  rendre  plus  lacile 
cl  plus  rapide  l’ablation  des  ganglions  tuberculeux 
et  puisque  Gi’ile  l’a  décrite  avec  figures  à  1  appui,  re- 
pioduites  dans  le  Traité  de  Chirurgie  de  Keen,  en  1908 
(Block-Excision).  L’opération  y  gagne  une  grande  net¬ 
teté  ;  l’espace  interjugulo-carotidien,  dans  lequel  oh 
pénètre  en  ouvrant  la  gaine  commune,  est  un  excel¬ 
lent  plan  de  décollement  ;  puisque  très  souvent  les 
adhérences  néoplasiques  forcent  l’opérateur  à  exciser 
la  veine  jugulaire  (excision  si  remarquablement  tolé¬ 
rée,  en  général),  mieux  vaut,  d’emblée  et  systémati¬ 
quement,  attaquer  la  masse  par  cet  espace  de  clivage 
intervasculaire  et  passer  entre  jugulaire  et  carotide  ; 
l’hémostase  est,  ainsi  préventive  et  parfaite,  à  la  con¬ 
dition,  pour  éviter  toute  infiltration  sanguine,  de  piin 
cer  soigneusement  tout  point  saignant,  ce  qui  laisse 
le  champ  opératoire  clair  et  net  ;  le  blcx;  s’enlève, 
d’une  seule  pièce,  de  bas  en  haut,  emportant,  en  me¬ 
me  temps  que  les  ganglions,  le  muscle  et  la  jugulaii'e, 
les  plans  aponévrotiques  ;  fidèle  au  même  principe 
des  larges  exérèsés  musculaires,  nous  excisons,  depuis 
longtemps,  le  ventre  postérieur  du  digastrique  et  le 
stylo-hyo'idîën  pour  faciliter  l’ablation  du  groupe  ré¬ 
tro-angulaire  ;  la  désinsertion  masto'idienne  du^sterno 
rend  aisée  et  sûre  la  section  lhautd,  après  pincement, 
de  la  jugiüaire  interne.  . 


Voici  une  troisième  application  de  cette  inetliode 
technique,  que  j’ai  réalisée  avec  de  grands  avantages 
d’accès  opératoire  élargi  et  de  commodité  de  luanœu- 
vres  :  c’est  son  utilisation,  comme  temps  préalable, 
dans  l’ablation  des  tumeurs  malignes  de  la  paroUde. 

Pour  l’ablation  méthodique  d'une  tumeur  maligne 
.de  la  parotide,  infiltrant  en  masse  la  glande  et  son 
prolongement  pharyngien,  ayant  iniecté  les  ganglions 
pitiionds,  la  condition  indispensable,  c  est  de  se  met¬ 
tre  à  l’aise  par  de  très  larges  incisions  :  si  l’on  veut 
travailler  en  sécurité  au  fond  du  creux  parotidien,  il 
faut  y  voir  nettement  ;  et  l’on  ne  doit  point  être  bridé 
par  les  insuffisantes  dimensions  de  la  plaie. 

Get  élargissement  du  champ  opératoire  de  la  zone 
parotidienne  est  un  problème  qui  a  été  diversement 
solutioiiné.'  ^  , 

J’estime  que  Ja  solution  logique  n  est  pas  d  élar¬ 
gir  le  champ  opératoire  en  avant,  vers  le  bord  osseux, 
vers  le  bord  rigide  de  la  loge,  soit  par  1  échanci’ure 
de  la  branche  montante  du  maxillaire,  recommandée 
par  J.  L.  FAunE,  süit  par  la  résection  condylo-margi- 
nale  postérieure  du  maxillaire,  'préconisée  par  Béraud 
et  Leriche.  Je  pense  que  cet  agrandjssemeqt,  cette 
large  découverte  de  la  loge  parotidienne  jusque  dans 
lu  profondeur,  est  réalisée  plus  facilement  si  1  on  se 
donne  du  jour  en  arrière,  vei's  le  bord  mobile,  au 
fieu  de  s’agrandir  en  avant. 

En  arrière,  c’esf  surtout  le  relief  du  sterno-maslo'i- 
dien  qui  borne  la  loge  ;  dès  lors,  il  est  lacile  de  sup¬ 
primer  complètement  ce  corps  musculaire,  en  le  dé- 
sinsérant  totalement  de  la  mastoïde,  et  en  le  section¬ 
nant  en  travers  de  la  partie  la  plus  basse  de  1  incision. 

Gette  suppression  totale  du  sterno-cléklo-masto’idien 
dans  la  partie,  'haute  du  cou,  qui  peut  d’ailleurs  être 
aidée,  comme  je  l’ai  fait  plusieurs  fois,  par  l’excision 
.  du  ventre  postérieur  du  digastrique,  donne  une  com¬ 
modité  opératoire  remarquable;  elle  porte  d’emblée 
l’opérateur  jusqu’au  contact  de  la  zone  périlleuse  ; 
elle  met  sous  son  œil  les  rapports  les  plus  importants 
'avec  la  jugulaire  interne,  la  carotide  interne,  les  nerfs 
pneumo-gastrique,  sympathique,  spinal  et  glosso-pha- 
ryngien. 

Or,  le  meilleur  moyen  de  ménager’ces  organes,  c’est 
de  les  repérer  d’emblée.  De  plus,  s’il  est  iridiqué, 
comme  cela  m’est  arrivé  plusieurs  fois,  de  sacrifier 
la  jugulaire  interne  adhérente  à  la  tumeur,  il  est  fa¬ 
cile  de  conduire  méthodiquement  l’excision  de  cette 
veine  et  de  fier  avec  précision  son  bout  central  aussi 
près  de  la  base  du  crâne  qu’il  est  nécessaire.  Dans 
deux  opérations,  j’ai  été  amené  aussi  à  exciser  une 
partie  de  la  carotide  interne  ;  et,  récemment,  j’ai  ex¬ 
cisé  un  segment  de  pneumo-gastrique.  Ges  complica¬ 
tions  opératoires,  en  matière  de  cancer  parotidien  vrai, 
sont  faciles  à -résoudre  à  la  faveur  du  large  jour  que 
crée  l’ablation  du  sterno-cléido-mastoïdien  ;  de  plus, 
il  est  aisé,  en- sacrifiant  ce  muscle,  de  poursuivre  d’ar¬ 
rière  en  avant  la  presque  totalité  de  l’extirpation  de 
la  tumeur  parotidienne.:  on  est  conduit  ainsi  à  suivre 
efi-  proche  en  procHic  le  f('uillet  piofond  de  la  loge  et 
à  aborder  d’arrière  en  avant  le  prolongement  pharyn- 


MPI 
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gieii,  dont  011  constate  de  près  les  adliérences.aux  gros 
vaisseaux  profonds. 

Voici,  en  conformité,  avec  ces  principes,  la  teclini- 
què  que  je  suis  : 

Mou  incision  s’étend  depuis  la  base  de  la  inasfoïde 
jusqu’au  dessous  de  la  partie  moyenne  du  cou,  en 
longeant  le  bord  antérieur  du  sterno-ciéi'do-niastoï- 
dien  ;  par  conséquent,  contrairement  aux  incisions  de 
.l.-L.  Fauiie,  de  Béhard  et  Lerighe,  mon  tracé,  dans 
la  partie  haute,  au  lieu  d’être  pré-auriculaire,  est  ré- 
Ij'O-aurieuIaire.  Le  pavillon  de  l’oreille  est  saisi  par 
une  pince  à  abaissement,  repoussé  en  avant,  et  l’in¬ 
cision  enlame  à  fond  les  tissus  jusque  sur  le  plan  os¬ 
seux  de  la  mastoïde.  Elle  se  continue  au-dessous  de 
l'angle  de  la  mâchoire  jusqu’au  niveau  du  bord  su¬ 
périeur  du  cartilage,  thyroïde. 

La  dissection  de  la  peau  est  lapidement  conduite, 
sans  hémorragie  bien  notable,  jusqu’à  ce  que  toute 
la  région  parotidienne  en  avant,  prolongement  mas- 
sétéi’in  y  compris,  et  toute  la  surface  du  sterno-mas- 
tüTidien  en  arrière,  soient  largement  mises  à  découvert. 
A  ce  moment,  je  saisis  par  deux  ou  trois  pinces  à 
abaissement  chacun  de  ces  lambeaux  cutanés,  anté¬ 
rieur  et  postérieur,  et  les  confie  à  un  aide  ;  c’est  la 
meilleure  manière  d’écarter  nettement  les  lèvres  de 
cette  incision. 

Rapidement,  la  glande  est  libérée  à  sa  partie  anté¬ 
rieure  après  section  entre  deux  pinces  de  l’artère  et 
des  veines  trausverses  de  la  face,  ün  isole  prestement 
du  massétei-  le  proiongement  antérieur  de  la  parotide 
que  l’on  renverse  face  profonde  en  l’air,  l’angle. de 
la  mâchoire  étant  ainsi  à  découvert  et  la  zone  rétro- 
maxillaire  de  l’organe  ayant  été  rapidement  décollée. 

On  se  porte  alors  sur  la  partie  la  plus  basse  de  l’in¬ 
cision  :  là,  on  sectionne  entre  deux  pinces  la  jugu¬ 
laire  externe  au  point  où  elle  croise  le  muscle  sterno- 
mastoïdien  ;  ceci  fait,  je  coupe  totalement  en  travers 
ce  muscle,  généralement  plus  bas  que  Los  hyoïde, -de 
façon  à  pouvoir  s’il  y  a  lieu,  comprendre  dans  la  masse 
excisée  les  ganglions  cervicaux  ef  sous-angulaires  ;  car 
le  cancer  parotidien  vrai,  en  raison  des  relations  in¬ 
times  spéciales  à  la  parotide  qui  s’établissent  entre  les 
éléments  glandulaires  et  le  système  lymphatique  de 
l’organe,  a  une  tendance  à  infecter  largement  les  gan¬ 
glions  voisins  et  surtout  les  ganglions  sous-sterno  mas¬ 
toïdiens. 

11  est 'donc  indiqué  de  vérifier  l’état  de  la  chaîne 
cervicale  profonde  et,  si  ces  ganglions  sont  suspects, 
de  les. enlever  en  bloc  avec  la  glande.  A  la  faveur  de 
la  section  du  sterno-mastoïdien,  l’opératcmv  dispose 
d’une  ipince  solide  ;  je  saisis  habituellement,  a\ec  une 
d’une  prise  solide  :  je  saisis  habituellemeut,  avec  une 
sterno-roastoïdien,  et,  la  relevant  de  bas  en  fiaut,  je 
[leiix  poursuivre,  avec  netlidé,  la  dissection  du  paquet 
ganglionnaire  profond,  jusque  sui'  l’angle  de  la  mâ¬ 
choire,  en  m’aidant  de  petits  coups  de  ciseaux  tan¬ 
gents  à  la  surface  profonde  de  la  masse,  (iomme  !a 
veine  jugulaire  interne,  ainsi  (luc  son  .affluent  thyro- 
linguo  facial,  a  été. bien  repérée,  grâce  à  la  section  du 
sierno-mastoïdien,  il  devient  très  facile,  à  mesure  que 
la  dissection  remonte  de  bas  en  haut,  de  se  lendre 
compte  des  connexions  de  la  masse  avec  cette  veiné  , 
et,  si  CCS  àdliéi’cnces  sont  indécollables,  il  est  facije  'de 
sectionner  la  veine  jugulaire  entre  deux  ligatures  et 


de  continuer,  par  une  dissection  ascendante,  la  libé¬ 
ration  de  la  tumeur  jusqu’au  niveau  ou  au-dessus  de 
f  angle  du  maxillaire.. 

Lé  prolongement  inférieur  de  la  tumeur  étant  ainsi 
libre,,  je  pi’attaque  au  pôle  supérieur.  A  coups  dé 
rugine,  je  désinsère  le  sterno-mastoïdien  de  toute  la 
surface  mastoïdienne  et  abaisse  fortement  cette  tran¬ 
che  musculaire  saisie  avec  une  forte  pince  à  abaisse¬ 
ment.  fuis,  je  poursuis  l’excision  du  sterno-mastoï¬ 
dien,  par  des  coups  de  bistouri  longeant  son  bord  pos¬ 
térieur  et,  à  mesure  que  progresse  cette  incision,  je 
saisis  le  bord  postérieur  du  muscle  avec  deux  ou  trois 
j)inces  à  abaissement  qui  tirent  la  masse  en  avant. 
Ainsi  se  poursuit  cette  sorte  de  dissection  rétrograde 
df  la  tumeur  parotidienne  :  au-dessous  apparaît,  par 


cette  dissection  large,  progressivement  appiofondie  sur 
toute  son  étendue,  la  région  profonde  ;  on  reconnaît 
le  ventre  postérieur  du  digastrique  ;  et,  s’il  est  gê¬ 
nant,  on  le  sacrifie  ;  on  sectionne  au-dessous  du  con¬ 
duit  auditif,  dont  on  a  rasé  de  près  le  cartilage,  le 
tronc  du  facial  en  arrière  de  la  base  de  la  styloïde. 

A  cette  hauteur,  les. rapports  avec  la  jugulaire  in¬ 
terne  dans  la  zone  stylo-digastrique,  sont  très  pro-. 
ches  ;  et  c’est  alors  qu’on  apprécie  l’avantage  ipi’il  y 
a  cil  à  repérer  et  reconnaître  la  jugulaire  interne,  dans 
la  partie  basse  de  l’incision. 

■  A  ce  moment,  la  libération  de  la  masse  est  très 
avancée  :  en  haut,  on  achève  de  la  libérer  par  la  sec¬ 
tion  du  pédicule  temporal.  Entre  la  pointe  de  la  mas- 
toïde  et  la  base  de  la  styloïde,  on  a  sectionné  le  pé¬ 
dicule  stylo-mastoïdien,  en  rabattant  la  tumeur  de  bas 
en  haut  ;  en  arrièi'c,,  on  est  libre  et,  peu  'à  peu,  en 
renversant  de  plus  eu  plus  la  masse  en  avant,  on  mm 
bilise  la  portion  profonde  de  la  tumeur  ;  en  bas,  on 
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a  achevé  de  se  rendre  libre  par  la  section  de  la  caro¬ 
tide  externe,  entre  deux  ligatures,  en  général  au-dtes- 
sus  de  l’origine  de  l’artère  faciale. 


ineur  d’arrière  en  avant  :  la  niasse,  entraînée  forte¬ 
ment,  en  avant  par  les  pinces  qui  tiennent  le  muscle 
sterno-cléido-mastoïdien,  et  en  arrière  par  celles  cpii 
ont  saisi  les  pôles  supérieur  et  inférieur  déjà  lumeur, 
pivote  vers  la  région  massétérine  :  suivanT  la  forme 
et  la  solidité  des  adhérences,  cette  libération  ee  con¬ 
duit  soit  avec  le  doigt  et  la  sonde  cannelée,  sJ  le  pro¬ 
longement  profond  reste  sain  et  libre,  soit  à  coups 
d,e  ciseaux  métlhodiiquement  dirigés  si  les  infiltrations 
néoplasiques  fixent  la  tumeur  aux  gros  vaisseaux  pro¬ 
fonds  ;  car  la  section  des  pédicules  extra  et  sous-con- 
dyliens,  quoique  comportant  une  attentive  hémostase 
en  raison  de  leur  richesse  en  veinules,  n’est  point  un 
détail  opératoire  qui  nécessite  rédhancrure  ou  1  abla¬ 
tion  du  bord  postérieur  de  la  branghe  niontante  du 
pnaxillairc,  et  je  n’y  ai  jamais  eu  recours. 


Dès  lors,  il  devient  facile  de  poursuivre  la  dissec¬ 
tion  dans  la  région  profonde.  Dans  la  plupart  de  nies 
opérations  j^ai  pu  achever  cette  lihéralion  de  lia  tu- 


(1)  Neissk  :  IJlier  Avii  Kiiiscliluss  vuii  I’iiroÜslii|i|)scticu,  il)  l.yiiip- 
l'knolen.  Anal,  Hefte,  I  ub  L.  Hcjl  Bd.  X,  p.  298,  1898. 


Quatrième  indication  —  d’ailleurs  beaucoup  plus 
j-fire  —  de  cette  méthode  technique  :  ce  sont  les  can¬ 
cers  du  pavillon  de  l’oreille.  J’ai  observé  une  douzaine 
de  ces  cancers  et  j’ai  été  frappé  de  la  grande  fréquence 
de  leurs  récidives,  inopérables,  dans  les  ganglions  de 
ta  zone  parotidienne.  Il  y  a  là  une  condition  spéciale, 
malignité  que  les  classiques  ne  signalent  point  et 
qu’expliquent  bien  les  propagations  lymphatiques  pro¬ 
fondes  de  ces  néoplasmes.  Les  collecteurs  lymphatiques 
du  pavillon  de  l’oreille  aboutissent  aux  ganglions  sous- 
sterno-mastoïdiens  :  ceux  de  la  paiTie  supérieure  (hé¬ 
lix,  fossette  naviculaire  et  conque),  après  un  relai  dans^ 
les  ganglions  mastoïdiens,  dans  le  groupe  externe,  en¬ 
tré  la  portion  haute  du  sterno-mastoïdien-  et  le  splé- 
nius  ;  ceux  de  la  partie  inférieure  (conque,  tragus,  lo¬ 
bule,  affluent,  d’une  part  à  ces  ganglions  externes, 
d’autre  part,  au  groupe  interne  des  sous-sterno-inas- 
toïdiens,  à  la  chaîne  jugulaire  interne,  et  ■—  détail 
anatomique  important  —  à  des  ganglions  de  la  loge 
parotidienne. 

Or,  il  se  passe,  au  niveau  des  ganglions  paroUdiens 
un  fait  histologique  d’importance  majeure  qui,  jus¬ 
qu’à  présent,  n’a  pas  attiré,  ce  mè  sçmble,  l’atten¬ 
tion  des  chirurgiens.  11  existe,  à  ce  niveau,  une,  re¬ 
marquable  interpénétration  du  système  lymphatique 
et  de  l’appareil  glandulaire.  Cette  connexion  entre  le, 
tissu  lymphoïde  et  le  tissu  épithélial  a  été,  surtout,  éta¬ 
blie  par  Neisse  (1)  qui,  par  des  coupes,  en  série,^  de 
parotides  de  fœtus  et  de  nouveau-nés,-,  a  démontré  l’en¬ 
vahissement  des  ganglions  parotidiens  par  les.  acini 
glandulaires.  Cette,  pénétration  des  éléments  glandu¬ 
laires  dans  les  ganglions,  qui  peut  arriver  à  réduire  le 
tissu  lymphatique  à ‘une  mince  coque  entourant  un 
bourgeon  glandulaire,  et  qui  s’explique  par  l’absence 
d’encapsulement  de  la  glande  et -du  ganglion  aux  sta¬ 
des  initiaux  de  leur  développement,  me  paraît  exidi- 
quer  commenf,  par  la  propagation  lymphatique  d’un 
néoplasme  du  pavillon,  l’invasion  cancéreuse  est  por¬ 
tée  en  pleine  parotide.  Elle  me  paraît  être  la  raison 
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de  ’Oes  récidives,  d’une 
haute  gravité,  occupant, 
en  pleine  masse,  la  loge 
parotidienne. 

El  ce  fait  anatomique 
ciili  aîne,  je  le  crois,  une 
décision  thérapeutique 
radicale  :  l’exérèse  d’uu 
cancer  du  pavillon,  avec 
adénopludies  secondai¬ 
res,  dans  la  dhaîne  sous 
sterno-niasloïdienne  et 
parotidienne,  me  semble 
comporter  comme  temps 
prophylactique,  l’abla¬ 
tion  de  la  parotide,  c’est 
le  seul  moyen  d’empor¬ 
ter,  en  bloc,  les  gan¬ 
glions  intra-parotidiens 
et  de  parer  à  l’envahisse 
ment  glandulaire  que 
permet  l’interpénétra 
tion  lympho-acineuse. 

Sans  doute,  ce  prin 
cipe  n’est  point  obliga- 
loire  dans  tous  les  cas. 
Il  y  a  des  épit.béliomas 
très  limités  et  débutants 
qu’une,  anqjulation  to¬ 
tale  du  pavillon  (beau¬ 
coup  moins  déformante 
esthétiquement  qu'on  le 
croirait)  suffit  à  guérii'. 
,Te  parle  des  cas  élendus, 

,  de  la  région  du  tragus 
surtout,  avec  adénopa¬ 


thie  parotidienne.  Depuis 
que  j’ai  suivi  cette  règle, 
j-’ ai  obtenu  2  guérisons 
stables  au  delà  de  trois 
ans  (sur  4  cas  graves), 
alors  qu’ antérieurement 
dans  5  cas  de  cancers  du 
tragus  et  de  la  conque, 
'avec  adénopathie  propa¬ 
gée  vers  les  ganglions 
internes  de  la  chaîne  ju¬ 
gulaire,  j’avais  observé,, 
constamment,  des  réci¬ 
dives  inopérables  dans  la 
loge  parotidienne. 

Sans  doute,  cela  com¬ 
porte  la  paralysie  fa¬ 
ciale  ;  mais,  en  matière 
de  cancer,  tout  doit  être 
sacrifié  à  la  sécurité  de 
l’exérèse  radicale.  Tech¬ 
niquement,  le  manuel 
opératoire  se  calque  sur 
celui  de  l’ablation,  plus 
àaut  décrite,  de  la  paro- 
dite  :  après  détachement 
total  de  l’oreille,'  j’em¬ 
porte,  i-  un  seul  tenant, 
un  bloc  composé  dd  pa¬ 
villon,  du  muscle  ster- 
no-mastoïdren  désinséré 
à  ■  son  insertion  hau¬ 
te  cl  de  la  parotide  ;  la 
riguic  ci-jointe  repré- 
seide  une  de  ces  pièces 
opératoires  typique. 
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NATIBAlNE 

(  1/3  de  DIGITALINE  NATIVELLE 

ASSOCIATION  AH.n.ïue  ■DUiiin 

[  2/3  d’ OUABAINE  ARNAUD 

du 

LABORATOIRE  NATIVELLE 

49,  Boulevard  de  Port-Royal,  PARIS  (is*). 


(  dmjn  pouvoir  remarquable 
DIVRETIQUE  D’UNE  FIDÉLITÉ  CONSTANTE 


Pure 

Digitalique 

Sfrophantique 

Spartéinée 

Scillitique 

Phosphatée 

Lithinée 

Cafiinée 


Ne  se  délivrent 
qu’en  cachets. 


Cachets  dosés 
à 

O  gramme  2 5 


O  gramme  5o 
de  Théosalvose 


à  1  grammes 
par  jour. 


THÉOBROMINE  FRANÇAISE  garantie  chimiguement  pnre 


Artériosclérose  -  Affections  cardiaques  et  rénales  -  Albuminuries  -  Intoxications 
Urémie  -  Uricémie  -  Goutte  -  Rhumatismes  -  Hydropisie  -  Maladies  infectieuses 

Laboratoires  André  GUILLAUMIN 

PARIS  —  13,  rue  du  Cherche  -  Midi,  13  —  PARIS  r  c  ^  ,60, 
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VOICI 


ENFIN  !!1 

LES  DÉLICIEUSES 

BOISSONS  DE  RÉGIME 

VIVANTES 


/CERISIASEj 

i 

JUS  de  CERISES 


JUS  de  CITRON 


JUS  de  FRAMBOISES 


SANS  ALCOOL 

Pups  Jus  de  Fruits  Frais,  STABILISÉS  à  FROID  (ProcMés  Brevetés),  exquis,  non  chauffés,  NON  SUCRÉS 

REMPLACENT  LÉ  VIN 


a  boivent  avec  ou  sans  eau 


Prix  :  12  fr  le  demi-litre 


et  la 

NUTR  O  BIASE 

RAISIN  CONCENTRÉ  VIVANT 

I  à  i  cuillers  à  dessert  se  conserve  indéfiniment  Prix  :  Flacon  {iOOt'- environ) . .  12  fr 

dan  un  dtmi-verre  d’eau  .  MÊME  DÉBOUCHÉ  ->  Litre 38  » 

ENTÉRITES  ENFANTS 


PÉPARÉES  par  A.  KOEHLER,  Docteur  ès-sciences,  10,  rue  Gimarosa.  —  PARIS  (16^). 


DÉPÔTS  :  Tout  pharmacien  se  procure  facilement  ces  produits  en  s’adressant  à  l’un  quelconque  des  grossistes  parisiens  :  MERVEAU,  ,i,  rue  du 
.  Temple;  MTCHELAT,  43.  rue  des  Francs  Bourgeois;  PIOT,  117,  rue  Vieille  du  Temple;  BARRASSE,  i3.  ruô  Pavee. 

DÉPÔTS  PERMANENTS  :  PARIS,  Pharmacie  de  Rome  (près  la  gare  Saint-Lazare);  Pharmacie  Brodast,  place  Victor-Hugo  (16=);  Pharmacie 
Poui.ard,-6i.  Boulevard  Malesherbes  (8<.);  NICE  1  Fermentation,  5,  rue  Longehamp;  CANNES,  Maret,  3,  square  Mériniac;  LYON  :  34,  place  Bellecour. 
'  ET  LES  PRINCIPALES  MAISONS  D’ALIMENTATION 

LONDRES  :  Robert’s  et  C»,  76,  Bond  Street 
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LES  SCOLIOSES  DOULOUREUSES  DE  L’ADULTE 

Par  M.  LANCE 

■  Assistunt  d’orthopédie  à  l’hôpital  des  Enfants-Malades, 


On  croit  communément  que  lorsque  le  scoliotique 
a  atteint  l’âge  adulte,  il  est  à  l’hbri  de  toute  aggrava¬ 
tion  ultérieure,  sa  déformation  étant  définitivement 
fixée.  Ceci  est  exact  en  général.  Cependant  les  re¬ 
chutes  existent,  elles  sont  même  fréquentes,  ^  Et  ceci 
ne  doit  pas  étonner.  En  effet,  l’édifice  rachidien  nor¬ 
mal  ne  tient  en  équilibre  que  par  Eaction  constante  de 
la  tonicité  des  masses  musculaires,  périrachidiennes, 
parmi  lesquelles  les  énormes  masses  sacro-lombaires 
jouent  un  rôle  primordial.  On  sait  d’ailleurs  coin- 
ment  s’effondre  le  rachis  lorsque,  dans  la  paralysie 
infantile,  un  de  ces  groupes  est  frappé. 

Or,  le  scoliotique  «  stabilisé  »  reste  en  équilibre  avec 
des  courbures  osseuses  anormales  qui  s’opposent,  se 
contrebalancent,  mais  cet  édifice  est  dans  un  équili¬ 
bre  précaire,  plus  précaire  que  celui  du  rachis  nor¬ 
mal,  et,  comme  lui,  maintenu  uniquement  par  les  raus- 

Vienne  une  cause  d’affaiblissement  de  la  muscula¬ 
ture,  comme  les  grossesses  répétées  chez  la  jeune 
femme,'  comme  la  déchéance  musculaire  qui  survient 
souvent -après  la  cinquantaine,  l’édifice  s’effondrera. 

Cet  effondrement  secondaire  présente  un  carac¬ 
tère  bien  particulier  sur  lequel  il  est  important  d  at¬ 
tirer  l’attention  du  praticien  c’est  qu’il  se  manifeste 
surtout  par  des  douleurs,  et  cela  d’autant  plus  que 
le  sujet  est  plus  avancé  en  âge.  Il  se  passe  ici  ce  qui 
se  passe .  partout  dans  l’organisme  lorsque  les  axes 
osseux  ont  une  direction  anormale,  que  ce  soit  dans 
le  pied  plat,  le  genu  valgum,  la  snbluxation  de  la- 
hanche,  la  scoliose,  le  processus  est  toujours  le  même. 
Le  jour  où  la  musculature  devient  insuffisante,  il  se 
produit  d’abord  des  crises  de  contracture.  Les  muscles 
luttent.  «  La  violence'  est  la  force  des  faibles,  disait 
M.  A.  Broca.  »  Ces  crises  de  contracture  sont  doulou¬ 
reuses  et  les  douleurs  siègent  surtout  aux  points  d  in¬ 
sertion  des  masses  musculaires. 

Puis,  si  l’affaiblissement  musculaire  continue,  la 
musculature  se  laisse  distendre  et,  inactive,  s  atrophie. 
Ce  sont  alors  les  ligaments  articulaires  qui  suppor¬ 
tent  le  poids  du  corps.  Or,  si  chez  l’enfant,  les  liga¬ 
ments,  riches  en  tissu  élastique,  se  laissent  distendre 
facilement  et  sans  douleur,  il  n’en  est  pas  de  meme 
chez  l’adulte.  Avec,  l’âge,  les  ligaments  deviennent 
fibreux,  leur  distension  est  particulièrement  pénible. 
Elle  entraîne  à  la  longue  des  réactions  de  défense  qui 


se  traduisent  souvent  par  des  ossifications  partielles 
des  ligaments  au  niveau  de  leurs  insertions  (ostéo- 
plhytes).  Enfin,  dans  une  troisième  étape,  le  rachis  se 
tasse,  se  replie  sur  lui-même,  en  cyphose  marquée 
à  la  région  dorsale  qui  est  fixée  latéralement  par  les 
côtes,  avec  une  coudure  latérale  brusque  à  la  éégion 
dorso-lombaire,  ou  lombo-sacrée,  qui  sont  restées  rela¬ 
tivement  souples.  En  ces  points,  apparaissent  des 
névralgies  à  type  nettement  radiculaire  par  com¬ 
pression  se  produisant  au  niveau  des  trous  de  con¬ 
jugaison.  Üe  toute  manière,  à  tous  les  stades,  ce  sont 
des  douleurs  qui  amènent  le  scoliotique  chez,  son  mé¬ 
decin. 

La  p-'ssibilité  de.  ces  scolioses  douloureuses  étant 
peu  connue,  il  ne  faut  pas  s’étonner  de  les  voir 
considérer  ces  malades  comme  atteints  de  maux  de 
Polt.  C’est  sous  cette  étiquette  qu’on  nous  les  adresse. 
Je  vois  chaque  année  trois  ou  quatre  de  ces  anciens 
scoliotiques  devenus  douloureux  avec  l’âge.  C’est  sur 
l’ensemble  d’une  quarantaine  de  malades  que  j’ai 
pu  suivre,  que  cette  étude  est  basée.  L’histoire  ^  de 
ces  malades  est  le  plus' souvent  simple,  banale  :  c’est 
une  femme  huit  fois  sur  dix,  elle  a  fait  une  sco¬ 
liose  à  l’adolescence,  soignée  ou  non  pendant  pln-^ 
sieurs  années,  puis  vers  dix-sept  ou  dix-huit  ans  la 
déviation  s’est  stabilisée  ;  il  a  persisté  une  defor¬ 
mation  d’intensité  variable,  ordinairement  moyen¬ 
ne,  parfois  légère  ;  habituellement  une  double  cour¬ 
bure  (lombaire  gauche,  dorsale  droite),  parfois  une 
triple  courbure,,  ou  au  contraire  une  courbure  lom¬ 
baire  gauche  sans  compensation  dorsale  nette.  Les 
■années  ont  passé  et  c’est  après  un  temps  très  varia¬ 
ble  que  les  premières  crises  douloureuses  de  «  lum¬ 
bago  w,  de  «  douleurs  de  reins  »,  ont  apparu. 

Chez  la  jeune  femme  c’est  surtout  à  la  suite^  de 
grossesses  répétées  et  rapprochées  que  les  premières 
douleurs  apparaissent.  Chez  certains  hommes,  entre 
trente-cinq  et  quarante-cinq  ans,  c’est  à  la  suite  de 
fatigues  physiques  exagérées.  Mais  il  faut  bien  savoir 
que  c’est  surtout  après  cinquante  ans,  surtout  chez 
la  femme,  que  débutent  ces  manifestations  doulou¬ 
reuses. 

Le  plus  souvent,  les  douleurs  débutent  sournoise¬ 
ment,  augmentent  peu  à  peu.  Mais  elles  peuvent  s’exa¬ 
gérer  brusquement  sous^l’ influence  de  causes  variées, 
Tantôt  c’est  un  traumatisme  violent  (projection  par 
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éclatement  d’obus,  clhute  de  tramway,  de  bicyclette, 
etc.),  tantôt  des  secousses  répétées  (voyages);  bien  plus 
souvent  les  grandes  douleurs  ont  succédé  au  soulève¬ 
ment  d’un  fardeau  (lourdes  valises,  port  d’une  bière 
dans  un  enterrement  de  campagne,  une  fille  adulte  de¬ 
venue  paralytique  et  que  la  mère  est  obligée  de  sou¬ 
lever,  etc.),  ou  à  l’affaiblissement,  un  amaigrissement 
rapide  (grossesses,  convalescence  de  maladies  aiguës, 
grippe,  pneumonie,  ulcère  de  l’estomac). 

Les  douleurs  sont  d’abord  passagères,  par  crises, - 
n’apparaissant  qu’à  l’occasion  d’une  fatigue.  Ce  n  est 
que  peu  à  peu  que  la  douleur  devient  permanente 
avec  des  recrudescences  nettes  dans  de  certains  actes 
bien  déterminés  (secousses  en  voiture,  station  debout 
prolongée,  port  de  fardeaux,  et  station  assise  prolon¬ 
gée  le  torse  penché  en  avant). 

Au  contraire  le  décubitus  soulage  instantanément 
ces  malades,  et  même,  au  moins  dans  les  débuts,  la 
douleur  disparaît  complètement  dès  qu’ils  sont  cou¬ 
chés.  Elle  réapparaît  le  matin  une  demi-heure,  une 
heure  après  le  lever.  Chez  beaucoup,  le  port  de  cein¬ 
tures  serrées,  de  corsets  ajustes,  la  suspension  par 
la  tête,  par  les  bras,  diminue  aussi  la  douleur. 

Le  siège  des  douleurs  est  assez  variable,  comme  son 
origine. 

Dans  les  premiers  temps  le  malade  se  plaint  d’une 
douleur  de  reins,  d’un  «  lumbago  »  —  qui  porte  des. 
deux  côtés  de  la  région  lombaire,  et  sur  les  crêtes 
iliaques.  ,Ces  douleurs  semblent  bien  en  rapport  avec 
la  contracture  musculaire,  que  l’examen  révèle  chez 
les  malades.  C’est  la  lutte  des  derniers  vestiges  de  la 
musculature  contre  l’affaissement.  Comme  l’a  noté 
le  docteur  G.  Hue,  les  masses  sacro-lombaires  sont 
les  dernières  à  résister,  et  les  douleurs  sur  crêtes  ilia¬ 
ques  répondent  bien  à  leurs  insertions  inférieures.  A 
une  période  plus  avancée,  lorsque  la  inusculature  a 
cédé,  les  douleurs  semblent  avoir  leur  origine  dans  le 
double  mouvement  de  désaxation  et  de  tassement,  que 
subit  le  rachis.  Le  désaxement  est  facile  à  constater. 
Quelle  que  soit  la  variété  de  la  courbure  scoliotique, 
il  se  traduit  par  ce  fait  que  la  verticale  abaissée  avec 
un  fil  à  plomb  de  la  fossette  sous-occipitale  médiane 
ne  tombe  plus  rigoureusement  dans  le  pli  interfes¬ 
sier,  mais  tombe  sur  le  côté,  le  plus  souvent  sur  la 
droite.  Les  courbures  de  sens  opposé  qui  se  compen¬ 
saient  jusque-làme  se  compensent  plus.  Le  tronc  tombe 
d’un  côté  et  les  muscles  sont  insuffisants  à  le  retenir. 

Le  tassement  du  rachis  est  un  phénomène  encore 
plus  constant.  Dans  quelques  cas  le  malade  lui-même 
sait  qu’il  a  perdu  de  la  taille.  Il  en  a  été  averti  par  le 
tailleur,  ou  par  la  couturière.  Une  malade  note  qu’elle 
ne  peut  plus  remonter  certaine  horloge  sans  monter 
sur  un  tabouret.  L’un,  soigneux,  peut  indiquer  avec 
précision  sa  taille  :  1  m.  70  à  vingt  ans,  1  m.  69  à 
vingt-neuf  ans,  1  m.  65  à  trente-six  ans,  époque  d’ap¬ 
parition  des  douleurs.  Ce  tassement  du  rachis  peut  se 
produire  au  niveau  de  la  région  dorsale  par  exagéra¬ 
tion  de  la  cyphose,  mais  c’est  surtout  une  brusque 
plicature  latérale  qui  s’est  produite.  Tandis  que  le  seg¬ 
ment  dorsal  du  rachis  est  rigide,  fixe,  le  segment  lom¬ 
baire  reste  chez  le  vieux  scoliotique  relativement  sou¬ 
ple.  C’est  en  général  à  l’union  du  segment  rigide 
et  du  segment  souple,  à  la  région  dorso-lombaire  (11*, 


12“  dorsale  et  U®  lombaire)  que  se  fait  la  plicature, 
le  désaxement  du  tronc.  Parfois,  comme  l’a  remar¬ 
qué  le  docteur  G.  Hue,  c’est  au  niveau  de  la  4“  et  5“ 
lombaire  que  se  produit  la  coudure. 

La  preuve  de  ce  tassement  du  tronc  est  facile  à  don¬ 
ner.  Si  l’on  suspend  le  malade  par  la  tête,  ou,  mieux 
encore,  si  on  le  soulève  par  le  bras  du  côté  opposé  à 
celui  de  la  chute  du  tronc,  on  peut,  comme  il  n’existe 
plus  le  contracture  musculaire,  déplisser,  allonger  le 
rachis  de  5  millimètres,  1  centimètre,  parfois  2  cen¬ 
timètres,  et  ramener  ainsi  Taxe  du  tronc  dans  l’axe  , 
du  bassin.  Dès  que  la  traction  cesse  le  tronc  retombe 
dans  sa  position  vicieuse. 

Le  désaxement  et  le  tassement  du  rachis  ne  va  pas 
.sans  entraîner  des  tiraillements  ligamentaires,  et  mê¬ 
me  des  compressions  radiculaires. 

Les  tiraillements  ligamentaires  ont  lieu  naturelle¬ 
ment  surtout  du  côté  de  la  convexité.  Les  douleurs 
qui  en  résultent  sont  sans  doute  fréquentes,  mais  leur 
intensité  n’est  pas  extrême.  Rappelons  que  ces  tirail¬ 
lements  ligamentaires  entraînent  à  la  longue  des  ossi¬ 
fications  en  bec  de  perroquet  que  l’on  voit  du  côté  de 
la  convexité  rachidienne.  M.  le  professeur  Sicard 
nous  en  montrait  récemment  un  bel  exemple  dans 
son  service. 

Bien  plus  violentes  sont  les  douleurs  de  compres¬ 
sion  radiculaire.  Elles  siègent  du  côté  de  la  concavité, 
au  point  de  plicature  de  la  région  dorso-lornbaire,  ou 
sur  le  bas  du  rachis  lombaii'e.  Le  plus  souvent  ce 
sont  des  douleurs  violentes  le  long  du  rebord  des 
côtes,  selon  le  trajet  des  11“  et  12“  nerfs  intercostayx. 
L’inclinaison  du  tronc  de  ce  côté  est  pénible.  Le  ma¬ 
lade  l’évite.  Plus  rarement,  ou  seuleihent  dans  les  mo¬ 
ments  de  grande  fatigue,  la  douleur  s’étend  à  la  par¬ 
tie  supérieure  de  la  fesse,  à  la  partie  interne  de  la 
cuisse  jusqu’au  niveau  du  genou,  toujours  du  côté 
de  la  concavité  lombaire. 

On  conçoit  qu’en  présence  de  ces  douleurs  à  type 
radiculaire,  de  la  déviation  à  coudure  brusque  du  ra¬ 
chis,  souvent  de  la  contracture  musculaire,  la  pos¬ 
sibilité-  d’un  mal  de  Pott  soit  la  première  hypothèse 
qui  se  présente  à  l’esprit.  D’autant- plus  que  la  ma¬ 
lade  ne  signale  pas  toujours  l’existence  antérieure 
d’une  scoliose.  Il  y  a  si  longtemps  qu’elle  n’en  a 
plus  entendu  parler  qu’elle  l’a  oubliée  ou  n’y  at¬ 
tache  plus  aucune  .importance. 

Bien  plus,  dans  certains  cas  la  scoliose  de  l’adoles¬ 
cence  sera  passée  inaperçue.  Plusieurs  de  nos  malades 
nous  affirment  qu’elles  étaient  parfaitement  droites 
jusque-là.  Deux  nous  en  fournissent  des  preuves  trou¬ 
blantes.  L’une  invoque  le  témoignage  de  son  méde¬ 
cin  qui  l’a  soignée  à  plusieurs  reprisses  pour  des  af¬ 
fections  pulmonaires  (auscultations,  ventouses),  et  n’a 
jamais  constaté  aucune  déviation.  L’autre  a  depuis 
l’âge  de  douze  ans  toujours  porté  des  corsets  faits 
sur -mesure,  les  deux  côtés  du  tronc  ont  toujours  été 
égaux,  et  c’est  seulement  à  cinquante-quatre  ans  que 
la  corsetière  a  signalé  qu’un  côté  grossissait.  11  sem¬ 
ble  donc  que  chez  certains  sujets  la  scoliose  puisse  dé¬ 
buter  tardivement,  après  cinquante  ans,  et  que  cette 
scoliose  puisse  être  douloureuse  d’emblée.  On  conçoit 
alors  coAibien  le  diagnostic  avec  le  mal  de  Pott  de¬ 
vient  complexe.  La  radiographie  du  rachis  face  et  pro- 
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fil  est  indispensable  et  l’interprétation  des  clichés  n’est 
pas  toujours  facile.  L’examen  du  liquide  céphalc- ra¬ 
chidien  peut  donner  un  utile  renseignement.  Mais,  à 
notre  avis,  ce  qui  tranche  le  diagnostic,  c’est  l’action 
du  décubiius  sur  la  douleur.  S’il  s’agit  simplement  de 
scoliose,  dans  tous  les  cas,  les  douleurs  sont  soulagées 
en  quelques  minutes  par  le  décubitus,  et  reprennent 
presque  aussitôt  quand  la  malade  quitte  la  position 
horizontale.  Cette  particularité  ne  se  retrouve  jamais 
dans  le  mal  de  Pott:  le  rachis  fixé  par  la  contracture 
ne  présente  pas  ce  plissement  et  déplissement  sous 
l’action  de  la  pesanteur. 

Des  considérations  pathogéniques  qui  précèdent  dé¬ 
coulent  naturellement  certaines  indications  thérapeu¬ 
tiques. 

Tout  d’abord  la  prophylaxie. 

Tout  en  -évitant  de  l’effrayer,  il  est  peut-etre  bon 
que  le  scoliotique  «  guéri  »  ne  se  considère  pas  comme 
un  sujet  normal  et  sache  que  certaines  professions, 
l’exposant  au  port  de  lourds  fardeaux,  de  fatigues 
excessives,  lui  sont  interdites.  Chez  la  femme  seolio- 
tique,  les  grossesses  répétées  rapprochées  constituent 
aussi’ un  danger.  Dans  la  convalescence  des  maladies 
erraves  on  surveillera  le  dos  des.  scoliotiques  et  on  ne 
fera  reprendre  la  station-  debout  que  lorsqu’on  jugera 
les  forces  suffisamment  revenues  et  moyennant  cer¬ 
taines  précautions. 

Pour  la  thérapeutique  curatrice,  elle  différera  se¬ 
lon  l’âge  du  malade.  Chez  les  sujets  encore  jeunes 
qui  possèdent  de  la  musculature  et  qui  souffrent  sur¬ 
tout  de  contracture,  il,  convient  de  venir  tout  d’abord 
au  secours  de  cette  musculature  par  le  repos  en  dé- 
cubitùs  suffisamment  prolongé,  on  y  joindra  du  mas¬ 
sage,  des  frictions  alcoolisées,  de  l’héliothérapie,  puis 
peu  à  peu  quelques  discrets  exercices  de  développe¬ 
ment  musculaire.  Plus  tard,  quand  on  reprendra  la 
station  verticale,  il  sera  bon  d’aider  à  l’équilibre  du 
rachis  parfois  par  un  soulier  à  talon  plus  élevé  d’un 
côté  et  de  le  soutenir  par  une  ceinture  de  flanelle 


serrée  (ceinture  de  zouave)  ou  un  corset  en  coutil  ba 
leiné.  '  .  „  , 

Mais  le  plus  souvent  on  est  en  face  d’un  sujet  âge 
chez  lequel  le  déeuhitus  prolongé  n’est  pas  sans  dan¬ 
ger,  et  chez  lequel  il  faut  renoncer  à  tout  espoir  de 
reconstituer  une  musculature.  Ce  qui  en  effet  frappe 
chez  ces  malades,  c’est  leur  maigreur,  l’absence  com¬ 
plète  de  tout  muscle.  Ce  sont,  selon  l’expression  du 
Doctur  Hue,  «  des  décharnés  ».  Et  la  proéminence  de 
leurs  saillies  osseuses  va  compliquer  le  problème  de 
l’appareillage.  Ces  malades  ne  sont  en  effet  justicia¬ 
bles  que  de  corsets  rigides  amovibles  dont  le  type  est 
le  corset  de  celluloïd.  Mais  ces  appareils  sont  très  dif¬ 
ficiles  à  faire  tolérer.  D’abord  à  cause  de  la  maigreur 
et  de  la  pression  sur  les  points  saillants  du  squelette. 
Ensuite  parce  que  les  gens  âgés  supportent  très  mal 
tout  ce  qui  entrave  le  jeu  de  la  respiration  ;  tout 
appareil  qui  appuie  sur  les  côtes  leur  est  insuppor¬ 
table.  Aussi)  au  lieu  du  corset  total  emboîtant  le  bas¬ 
sin,  les  épaules,  sommes-nous  arrivés  à  établir  un 
appareil  plus  restreint  et  cependant  suffisant  puis¬ 
qu’il  soulage  les  malades.  Voici  comment  il  est  cons¬ 
truit.  Le  moulage  est  pris  en  suspension  par  la  tête 
ou  mieux  par  le.  bras  du  côté  opposé  à  la  chute  du 
tronc,  pour  bien  déplisser  le  rachis.  Le  moulage  po¬ 
sitif  sera  rectifié,  aminci  à  la  taille,  de  manière  à  faire 
■  une  «  taille  de  guêpe  ».  Le  corset  de  celluloïd  cons¬ 
truit  sur  le  moulage  se  réduira  à  une  sorte  de  cein¬ 
ture  en  forme  de  double  cône  s’opposant  par  la  pointe, 
l’un  emboîtant  le  bassin,  l’autre  la  base  du  thorax. 
Ce  corset  peut  être  très  dégagé  en  avant  et  en  arrière, 
sur  les  côtés  au  contraire  il  rernonte  le  long  du  thorax 
par  deux  valves  qui  se  prolongent  par  des  courroies 
passant  en  sautoir  sur  les  épaules.  Le  corset  sera  mis 
le  matin,  au  lit,  avant  que  le  tassement  vertébral  se 
soit  produit.  Tous  les  malades  qui  ont  consenti  à  to¬ 
lérer  un  appareil  construit  d’après  ces  données  se  dé¬ 
clarent  très  soulagés.  Maig  ils  souffrent  à  nouveau  dès 
qu’ils  veulent  le  supprimer,  preuve  absolue  de  son 
efficacité. 


CENTENAIRE  DE  LA  GAZETTE  DES  HOPITAUX 


LE  GOMENOL  il 

EST  L’ANTISEPTIQUE  IDEAL  ^ 

m 

Le  fait  que  le  GOMENOL  a  été  depuis  trente- 
cinq  ans,  l’objet  de  plus  de  76  communications 
scientifiques  à  des  corps  savants,  sur  ses  pro-  ||^ 
priétés  et  les  avantages  que  son  emploi  offre  au 
corps  médical. 

La  démonstration  de  son  haut  pouvoir  anti- 
septique,  de  son  innocuité,  de  son  action  exci-  ' 
tatrice  de  la  vitalité  si  nette  sur  les  tissus  atones, 
qui  ressort  des  multiples  observations  publiées 
depuis  1913. 

La  GomeNOLISATION  du  PÉRITOINE  si  efficace 
et  calmante  ; 

Le  grand  progrès  que  le  Balsoforme  (c  est-à-dire  l 
l’addition  de  GOMENOL  au  Mélange  de 

Schleich)  a  fait  réaliser  à  l’anesthésie  générale  , 
en  provoquant  un  sommeil  plus  calme  et  plus  ■ 
persistant  et  un  réveil  plus  rapide  sans 
réflexe. 

Attestent  que  le  médecin  qui  lutte  contre  une 
maladie  déWlitante  où  il  craint  l’envahissement 
de  la  scepticémie,  et  que  le  chirur^en  qui  va  gp 
pratiquer  une  opération  longue  et  délicate  sur  un  |K 
anémique  ou  un  déprimé,  possèdent  avec 

riMPRÉGNATlON  GOMENOLEE  X 
un  très  sûr  et  très  puissant  pp 

facteur  de  guérison. 

REFUSER  LES  SUBSTITUTIONS  B 
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SYNDROME  AIGU  ET  SPONTANÉMEN'r  CURABLE 

D’INSUFFISANCE  SURRÉNALE 

révélateur  D’UNE  TUBERCULOSE  LATENTE  DES  CAPSULES  SURRÉNALES 

MORT  SURITE  UN  AN  UUUS  TARD 

Par  M.  le  professeur  A.  L.BMIERRE  et  M.  R.  KOURILSKY. 


Pour  quiconque  a  l’expérience  simultanée,  de  la  cli¬ 
nique  et  des  autopsies,  un  fait  ne  cesse  jamais  d’être 
un  sujet  d’étonnement  :  c’est  la  fréquence  relative 
avec  laquelle  on  voit  un  état  de  bonne  santé  apparente 
se  maintenir  pendant  longtemps,  sans  qu  apparaissent 
des  troubles  fonctionnels  notables,  nécessitant  une  in¬ 
tervention  thérapeutique,  malgré  l’existence  de  lésions 
à  la  fois  anciennes  et  étendues.  Combien  de  morts 
subites  le  médecin  légiste  n’est-il  pas  amené  à 
ter,  non  à  une  maladie  récente,  mais  à  1  altération 
lentement  destructive  et  poussée  jusqu’à  1  extrême^  li¬ 
mite  d’organes  indispensables  à  l’existence,  jaltera- 
tions  destructives  dont  l’insidiosité  et  la  latence  res¬ 
tent  toujours  surprenantes  à  concevoir.  En  face  de 
semblables  constatations,  on  se  prend  souvent  à  re¬ 
gretter  de  ne  pas  être  plus  exactement  documenté  sur 
Fes  malaises,  si  minimes  soient-ils,  que  le  patient  a 
pu  éprouver  pendant  les  semaines  ou  les  mois  qui 
ont  précédé  la  mort  et  dont  l’analyse  précoce  et  mi¬ 
nutieuse  eût  -été  susceptible  d’enrichir  nos  connais¬ 
sances  non  seulement  sur  la  symptomatologie  de  la 
maladie  en  cause,  mais  peut-être  aussi  sur  la  physio¬ 
logie  des  organes  atteints. 

Parmi  ces  organes  d’importance  vitale,  les  capsules 
surrénales  méritent  de  retenir  tout  particulièrement 
l’attention.  iDepuis  qu’Addison  a  établi  la  relation  qui 
existe  entre  la  dégénérescence  tuberculeuse  de  ces  glan¬ 
des  et  le  syndrome  qui  porte  aujourd’hui  son  nom  ; 
depuis  que  les  physiologistes,  éclairés  par  la  décou¬ 
verte  d’Addison,  ont  vu  que  l’ablation  des  surrénales 
entraîne  une  mort  presque  immédiate,  les  notions  que 
nous  possédons  sur  ce  chapitre  de  pathologie  se  sont 
singulièrement  étendues  et  précisées.  La  maladie  d  Ad- 
dison  ne  nous  apparaît  plus  que  comme  un  des  aspects 
susceptibles  de  traduire-  l’insuffisance  surrénale.  Les 
recherches  de  Sergent  et  Léon  Bernard  (1),  pour  ne 
parler  que  des  travaux  français  les  plus  connus,  nous 
ont  enseigné  l’existence  des  syndromes  surrénaux  non 


(1)  E.  Sergent,  Etudes  cliniques  sur  l’insuffisance  surrénale, 
Paris,  1920. 


addisoniens  subaigus  et  chroniques  ;  elles  nous  oiit 
appris  à  dépister  les  défaillances  aiguës  de  la  sécré¬ 
tion  interne  des  surrénales  au  cours  des  infections  les 
plus  diverses,  défaillances  tantôt  passagères  et  curables-, 
tantôt  rapidement  mortelles.  Des  investigations  anato¬ 
mo-pathologiques  plus  attentives  ont  surpris  en  pareil 
cas  la  présence  soit  de  lésions  récentes  et  notamment 
d’hémorragies  au  sein  du  parenchynre  glandulaire, 
soit  de  lésions  chroniques  icstées  silencieuses  jus¬ 
que-là.  -  1,  • 

La  tuberculose  est  de  toutes  les  infections  celle  qui 
frappe  les  capsules  surrénales  avec  la  plus  grande  fré¬ 
quence,  engendrant  d’ailleurs  des  complexus  sympto¬ 
matiques  assez' variés.  Indépendamment  des  formes 
chroniques  ou  subaiguës,  réalisant  le  syndrome  d’Ad- 
dison  proprement  dit  ou  le  syndrome  surrénal  sans 
pigmentation  addisonienne,  il  faut  faire  une  large 
place  à  la  tuberculose  latente  des  capsules  surrénales. 

Il  n’est  pas  exceptionnel  tout  d  abord  de  constate) 
à  l’autopsie  des  sujets  morts  de  tuberculose  pulmo-. 
naire  ou  péritonéale  des  lésions  caséeuses  plus  ou 
moins  étendues  des  surrénales,  qui  ne  peuvent  être 
considérées  comme  responsables  de  la  mort.  En  tous 
cas  ces  lésions  des  surrénales  ne  s’étaient- pas  manifes¬ 
tées  pendant  la  vie  par  des  symptômes  évidents,  peut- 
être  parce  que  ces  symptômes,  certainement  très  Irus- 
tes,  n’avaient  pas  été  recherchés  avec  une  sirffisaiite 
minutie. 

Mais  la  formé  de  tuberculose  latente  des  capsules 
surrénales  que  nous  avons  particulièrement  en  vue  est 
celle  des  sujets  en  bonne  santé  apparente,  chez  qui 
elle  ne  se  révèle  que  quand  elle  a  achevé  a  peu  près 
complètement  son  œuvre  de  destruction  (1).  Les  con¬ 
séquences  de  cette  caséification  totale  et  insidieuse  des 
deux  capsules  sont  actuellement  bien,  connues.  Tantôt 
c’est  la  mort  subite  survenant  soit  sans  raison  appa- 


flY  E.  Sergent  et  Léon  Bernard,  Sur  un  syndrome  clinique 
non  ;ul(li?onien  à  évolution  aiguë,  lié  à  riiisuflLauue  capsiilairo, 
Arch.  gén  de  inéd.,  juillet  1899. 
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rente,  comme  dans  les  cas  de  Creyx  et  Ragot  (1),  soit 
au  cours  d’une  fièvre  typhoïde  évoluant  normalement, 
comme  dans  les  cas  de  Méry  et  Heuyer  (2)  et  de  La- 
bougle  (3)’,  soit  à  la  suite  d’une  vaccination  antity¬ 
phoïdique,  comme  dans  le  cas  de  Sergent  (4),  dont 
l’intérêt  est  tout  à  fait  particulier.  Tantôt,  c’es.t  l’ap¬ 
parition  inopinée  d’un  syndrome  aigu  d’insuffi¬ 
sance  surrénale  rapidement  mortel  comme  dans  les 
observations  de  Portocalis  (5),  de  Bouchut,  Gensollen 
et  Morenas  (6),  de  Deglos  (7),  de  Moutard-Martin  (8), 
de  Letulle  (9),  d’Oudard  (10),  de  Willems  et  Goormah- 
tig,  de  Binot  (11),  dans  lesquelles  on  a  vu  ce  syndrome 
survenir  soit  sans  cause  occasionnelle  apparente,  soit 
à  la  suite  d’une  infection  intercurrente  ou  d’un  trau¬ 
matisme. 

La  tuberculose  des  capsules  surrénales  peut  donc 
rester  latente  pendant  toute  ou  presque  toute  son  " 
évolution  et  ne  se  révéler  qu’à  la  période  ultime, 
soit  par  la  mort  subite,  soit  par  des  accidents  rapide¬ 
ment  mortels.  Mais  il  peut  certainement  se  produire, 
au  cours  de  cette  évolution,  alors  que  les  lésions  ne 
sont  encore  que  partielles,  des  incidents  passagers, 
survenant  longtemps  avant  l’issue  fatale  et  traduisant 
une  défaillance  transitoire  de  la  fonction  glandulaire. 
C’est  le  point  sur  lequel  nous  désirons  insister  aujour¬ 
d’hui. 

Déjà  nous  savons  que  la  marche  de  la  maladie  d’Ad- 
dison  caractéristique  n’est  pas  toujours  régulièrement' 
progressive.  Il  peut  survenir  au  .cours  de  cette  affec¬ 
tion  des  périodes  d’aggravation  faisant  redouter  une 
terminaison  prochaine,  auxquelles  succèdent  des  amé¬ 
liorations  se  produisant  soit  spontanément,  soit  -sous 
Tinfluence  de  l’opothérapie  et  permettant  une  survie 
prolongée.  Nous  avons  suivi  pendant  plus  de  cinq 
ans  un  addisonien  typique,  ne  suivant  d’ailleurs  au¬ 
cun  traitement  particulier,  et  qui  a  présenté  de  sem¬ 
blables  oscillations.  Sergent  (12)  a  rapporté  en  1922 


(1)  CnEYX  et  Ragot,  Mort  subite  et  dégénérescence  tubercu¬ 
leuse  totale  des  capsules  surrénales,  C.  R.  de  la  Soc.  de  bioL, 
1921,  R"'  semestre,  p.  127. 

(2)  Méky  et  Heuyer  ,  Soc.  de  pédiatrie,  12  mai  1914. 

(3)  Labougee,  Gaz.  hebd.  des  sc.  méd.  de  Bordeaux,  18  août 

1907.  ‘ 

(4)  E.  Sergent,  Le  diagnostic  de  .la  maladie  d’Addison,  Bul. 
el  rném.  de  la  Soc.  méd.  des  hdp.,  1922,  16  déc.)  p.  1679. 

(5)  Portocalis,  Insuffisance  surrénale  aiguë  au  cours  d’une  fiè¬ 
vre  récurrente.  Lésions  préexistantes  des  surrénales.  Bul.  et  mém. 
de  la  Soc.  méd.  des  hôp.,  1917,  23  mars,  p.  546. 

(6)  Bouchut,  Gensollen  et  Morenas,  Tuberculose  caséeuse  totale 
des  surrénales  avec  syndrome  d’insuffisance  surrénale  à  marche 
rapide  sans  pigmentation.  Soc.  méd.  des  hôp_.  de  Lyon,  6  déc.  1922. 

(7)  Deglos",  Abcès  froid  des  capsules  surrénales,  Lyon  méd  , 
25  juin  1921 ,  t.  cxxx,  n®  12. 

(8)  Moutard-Martin,  Tuberculose  des  Capsules  surrénales  chez 
un  homme  de  26  ans  mort  par  cachexie.  Bul.  et  mém.  de  la 
Soc.  méd.  des  hôpit.,  1917,  23  novembre,  p.  1161. 

(9)  Letulle,  mort  subite  dans  la  tuberculose  des  capsules  sur¬ 
rénales.  Soc.  anat.,  1894,  p.  200. 

(10)  OuDARD,  Insuffisance  surrénale  latente.  Evolution  rapide 
après  un  traumatisme,  mort  subite  après  intervention  chirur¬ 
gicale.  Destruction  totale  des  deux  capsules  par  caséification 
tuberculeuse.  Bul.  et  mém.  de  la  Soc.  méd.  des  hôp.,  1922, 
27  janvier,  p.  184. 

(11)  Binot,  Tuberculose  pulmonaire  et  des  capsules  surrénales. 
Mort  subite  après  opération  d’une  fistule  à  l’anus.  Bul.  de  la 
Soc.  anat.,  1893,  p.  117. 

(12)  E.  Sergent,  Le  diagnostic  de  la  maladie  d’Additon,  Bul.  et 
mém.  de  la  Soc.  méd-  des  hôpit.,  1922,  15  déc.  p.  1679. 


l’histoire  d’un  addisonien  fruste  qui  a  pu,  pendant 
plusieurs  années,  se  livrer  à  un-  travail  modéré,  mais 
qui  de  temps  à  autre  faisait  des  crises  d’asthénie  et 
d’hypotension  et  qui  finit  par  succomber  à  une  crise 
d’insuffisance  surrénale  à  type  cholériforme  ;  à  Tau- 
topsie  les  deux  glandes  se  montrèrent  totalement  dé¬ 
générées.  H  est  ipermis  de  croire  que  ce  qui  se  passe 
au  cours  de  la  maladie  d’Addison  peut  se  produire,  sui¬ 
vant  un  rythme  analogue,  mais  sous  un  aspect  singu¬ 
lièrement  plus  trompeur,  lorsque  la  tuberculose  dès 
capsules  surrénales  est  véritablement  latente.  En  pa¬ 
reil  cas  les  lésions  glandulaires  ne  trahissent  leur  exis¬ 
tence  que  sous  l’influence  de  certaines  causes  occasion¬ 
nelles  et  par  intermittences  entre  lesquelles  rien  ne 
permet  de  soupçonner  le  danger  terrible  qui  menace 
le  patient  dans  un  avenir  plus  ou  moins  éloigné. 

Peut-être  la  tuberculose  latente  est-elle  à  la  base  de 
certaines  «  débilités  surrénales  »  (1)  invoquées  pour 
expliquer  l’apparition  chez  quelques  sujets,  au  cours 
des  maladies  infectieuses,  d’asthénie,  d’hypotension 
artérielle,  de  troubles  digestifsNet  de  la  ligne  blanche 
de  Sergent.  D’autre  part  le  fait  rapporté  par  cet  au¬ 
teur  de  mort  subite  après  une  vaccination  antityphoï¬ 
dique  chez  un  soldat  porteur  d’une  dégénérescence  ca- 
seuse  totale  des  deux  glandes  est  singulièrement  sug¬ 
gestif  :  on  peut  se  demander  si,  dans  certaines  au 
moins  des  observations  dues  à  Lian,  à  Loeper,  à  Méry 
et  Hallé  (2),  à  Satre  (3),  les  symptômes  de  choc  vac¬ 
cinal,  si  semblables  à  ceux  de  l’insuffisance  capsulaire 
aiguë,  n’ont  pas  eu  pour  raison  initiale  des  lésions 
tuberculeuses,  seulement  partielles,  des  surrénales.  Un 
grand  pas  aurait  été  fait  sans  doute  dans  la  connais¬ 
sance  de  cette  question  si  les  sujets  ayant  présenté 
dans  ces  diverses  occasions,  ces  accidtents  passagers  et 
curables,  avaient  pu  être  suivis  pendant  les  périçdes  ul¬ 
térieures  de  leur  existence.  Mais  on  comprend  que  de 
telles  conditions  d’observation  à  la  foi  clinique  et 
anatomo-pathologique,  ne  peuvent  être  réalisées  qu’à 
la  suite  d’un  concours  de  circonstances  exceptionnel. 
C’est  pourquoi  nous  jugeons  intéressant  de  verser  au 
dossier  de  la  tuberculose  latente  des  capsules  surré¬ 
nales  l’observation  ci-dessous.  Elle  concerne  un  sujet 
qui  a  présenté  sous  nos  yeux,  pendant  une  grippe,  un 
syndrome  d’insuffisance  surrénale  aiguë,  d’ailleurs 
obscurci  par  la  coexistence  de  certains  phénomènes 
inusités  ;  qui  s’est  rétabli  empiètement  pendant  un 
an  1  puis  que  nous  avons  vu  mourir  brusquement  au 
cours  d’une  nouvelle  atteinte  grippale,  et  à  l’autopsie 
duquel  nous  avons  trouvé  une  caséification  totale  des 
deux  surrénales. 

Observation.  —  M...  (Giovanni),  âgé  de  trente-sept  ans, 
garçon  de  magasin,  entre  à  l’hôpital  Bichat,  salle  Bazin, 
le  20  novembre  19^. 


(1)  E.  Sergent,  La  débilité  surrénale  et  les  accidents  consécu¬ 
tifs  aux  injections  de  Salvarsau,  Bul.  et  mém.  de  la  Soc.  méd. 
des  hôp.,  1917,  20  févr.,  p.  312. 

(2)  H-  Méry  et  J.  Halle,  Sur  certaines,  formes  de  réactions 
vaccinales  antitypho'idiques  (chocs  vaccineux)  ;  leur  traitement 
par  l’adrénaline.  Bul.  el  mém.  de  la  Soc.  méd.  des  hôpit.,  1916, 
10  nov.,  p.  1774. 

(3)  .4.  Satre,  Syndrome  d’insuffisance  surrénale  aiguë  provo¬ 
qué  par  la  vaccination  antityphoïdique  chez  un  addisonien 
lateiit,  Bul.  et  mém.  de  la  Soc.  méd.  des  hôpit.,  1917,  28  déc., 
p.  1318. 
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Il  est  tombé  malade  brusquement  le  16  novembre  ;  son 
affection  a  débuté  par  des  frissons,  par  de  la  toux,  par  des 
vomissements  qui  se  sont  répétéô  depuis  lors  à  chaque  ten¬ 
tative  d’alimentation  et  par  une  sensiation  de  fatigue  géné¬ 
rale  avec  courbatures. 

C’est  un  homme  maigre,  d’aspect  peu  vigoureux  ;  il  pa¬ 
raît  abattu.  Les  traits  sont  tirés.  Son  teint  est  à  la  fois  pâle 
et  plombé,  un  peu  jounâtre  et  terreux.  La  langue  est  sabur- 
rale.  La  température  est  à  39  degrés  au  moment  de  l’eii- 
tréei  à  38°5  dans  la  feoirée.  La  respiration  n’est  pas  accélé¬ 
rée,'  26  par  minute.  L’examen  de  l’appareil  respiratoire 
ne  montré  que  des  sibilances  et  des  ronc.hus  nombreux  dans 
les  deux  poumons.  Le  malade  expectore  des  crachats  muco- 
purulents.  Le  pouls  est  à  80  ;  le  cœur  est  normal.  La  ten¬ 
sion  artérielle  mesurée  avec  l’appareil  de  Vaquez-Laubry 
est  de  Mxa  10,  Mna  6  1/2., 

Les  troubles  digestifs  persistent  ;  le  malade  a  de  fréquen¬ 
tes  nausées  et  quelques  vomissements  après  ingestion  de 
liquide.  _ 

L’abdomen  est  plat  et  même  un  peu  excave,  non  doulou¬ 
reux  spontanément  et  à  la  pression.  L^appétit  est  nul.  Cons¬ 
tipation. 

Le  foie  paraît  de  volume  normal.  La  rate  est  percutable 
sur  cinq  travers  de  doigt  sur  la  ligne  axillaire  et  l’on  palpe 
facilement  6on  bord  inférieur  à  chaque  inspiration. 

Les  urines  ne  contiennent  ni  sucre,  ni  albumine,  ni  pig¬ 
ments  biliaires  vnais  ;  mais  elles  contiennent  de  Turobiline. 

Les  réflexes  tendineux  et  les  yeux  sont  normaux. 

L’interrogatoire  révèle,  chez  M...,  des  antécédetits  héré¬ 
ditaires  et  personnels  assez  chargés.  Il  a  eu  cinq  frères  et 
sœurs  dont  4  sont  morts  en  bas  âge.  Italien  de  naissance, 
il  est  en  France  depuis  six  ans  ;  il  a  contracté  le  paludisme' 
en  Tripolitaine,  il  y  a  une  dizaine  d’années  et  présente 
depuis  cette  époque  des  accès  intermittents  deux  pu  trois 
fois  par  an.  Il  n^’en  a  pas  eu  pourtant  depuis  un  an  et  demi. 

De  plus,  en  1921,  il  a  été  atteint  d’une  pleurésie  aiguë 
avec  épanchement  qui  a  nécessité  une  thoracentèse. 

Depuis  ce  moment  M...  s’est  toujours  considéré  comme 
en  bonne  santé.  II  mène  une  existence  active.  Marié,  il  a  eu 
un  enflant  mort  à  trois  mois.  Il  ne  présente  pas  de  symptô¬ 
me  d’alcoolisme  chronique. 

Le  21  novembre,  température  :  matin,  ;  soir,  37*’4. 
Pouls  80.  Respiration  26.  Langue  sèche.  Examen  du  sang  : 


Globules  rouges  .  4.880.000 

Globules  blancs  .  24.800 

Polyneutrophiies  .  58  p.  100. 

Eosinophiles  .  ,  •i  — 

Grands  mononucléaires .  2  — 

Moyens  mononucléaires  ....  36  — 

Lymphocytes  .  ■â  — 

Pas  dhématozoaires. 


Le  22  novembre,  température  :  matin,  38‘’4,  soir,  39  de¬ 
grés.  Pouls  100.  Respiration  24.  Mêmes  signes  pulmonaires. 
Langue  sèche. 

On  est  frappé  de  l’odeur  aigrelette  de  l’haleine. 

La  réaction  de  Gerhardt  dans  l’urine  se  montre  fortement 
positive. 

Nouvelle  recherche  d’hémiatozoaires  dans  le  sang  néga¬ 
tive. 

Le  23  novembre  1925,  température  :  matin,  38‘’6  ;  soir, 
38  degrés.  Pouk  100.  Respiration  28.  Mêmes  signes  bronchi¬ 
tiques.  Langue  sèche. 

L’odeur  de  .  l’haleine  persiste.  La  réaction  de  Gerhardt 
reste  positive.  Le  dosage  de  l’acétone  dans  l’urine  donne 
4  gr.  60  par  litre  pour  1200  centimètres  cubes  d’urine  dans 
les  vingt-quatre  heures. 

Les  jours  suivants  le  tableau  clinique  prend  ün  aspect 
assez  particulier. 


1°  La  température  oecille  assez  irrégulièrement  entre  37“6 
et  avec  une  poussée  à  40°8,  pendant  vingt-quatre  heu¬ 

res  le  28  novembre,  une  poussée  à  39°6  le  30  novembre  et 
une  nouvelle  poussée  à  39“6  le  3  décembre,  à  la  suite  de 
laquelle  la  température  tombe  à  37  degrés  en  quarante-huit 
heures  et  s’y  maintient  définitivement. 

2°  Le  pouls  oscille  entre  80  et  88.  Le  28  novembre  cepen¬ 
dant,  coïncidant  avec  la  plus  forte  poqssée  thermique,  il 
monte  à  132  par  minute,  en  même  temps  qu’il  devient  dé- 
pressible  et  presque  filiforme.  La  tension  artérielle  meisurée 
le  3  décembre  donne  Mxa  8  1/2,  Mna  4  1/2. 

3“  Les  signes  de  bronchite  persistent,  variables  d’un  jour 
à  l’autre.  L’expectoration  garde  les  mêmes  canactères.  L’exa¬ 
men  bactériologique  n’y  montre  pas  de  bacilles  de  Koch. 

La  respiration  se  maintient  entre  24  et  28  par  rninute. 

4°  La  langue  est  tantôt '.sèche  et  rôtie,  tantôt  mburrale. 
L’inappétence  est  abisolue.  Il  y  a  encore  par  moment  des 
nausées  et  des  vomissements.  De  plus  on  voit  apparaître  de 
la  diiarrhée. 

5°  A  partir  du  28  novembre,  le  malade,  qui  était  simple¬ 
ment  déprimé,  tombe  dans  un  état  d’abattement  progressif 
qui  dégénère  en  torpeur  de  plus  en  plus  accentuée.  Il  reste 
dans  son  lit,  immobile,  répondant  à  peine  aux  questions 
qu’on  lui  pose  et  seulement  aprèé  qu’on  Ta  secoué  pour 
l’éveiller.  Cet  état  de  torpeur  atteint  son  maximum  du  27 
novembre  au  l'”'  décembre.  Puis  il  se  dissipe  progressive¬ 
ment. 

6“  Pendant  toute  cette  période  la  réaction  de  Gerhardt 
persiste  dans  l’urine. 

Les  dosages  d’acétone  urinaire  ont  donné,  par  litre 
d’urine  : 


Le  i"'  décembre .  1  gr.  78 

Le  2  décembre .  2  gr.  05 

Le  7  décembre .  0  gr.  45 


Le  taux  de  l’urine  oscillant  entre  800  et  1200  centimètres 
cubes  par  jour. 

7°  L’examen  du  sérum  sanguin  a  démontré  l’existence 
d’une  azotémie  assez  notable. 


Le  29  novembre  ;  urée  du  sérum. . . . 

Le  l"  décembre  —  -  - 

Le  2  décembre  —  •  •  •  • 

Le  5  décembre  —  •  •  •  • 


1  gr.  70  p.  1000 
.1  gr.  80  — 

1  gr.  21  - 
0  gr.  95  — 


C’est  seulement  le  9  décembre  que  le  chiffre  de  l’urée 
sanguine  fut  trouvé  normal  :  0  gr.  34  p.  1000. 

L’examen  de  l’urine  n’a  pourtant  montré  à  aucun  mo, 
ment  ni  albumine,  ni  cylindres. 

8°  Un  nouvel  examen  hématologique  renouvelé  le  28  no¬ 
vembre  a  donné  : 

Globules  rouges  .  4.860.000 

Globules  blanc6  .  26.000 

L’examen  réfractométrique  du  sérum  sanguin  pratiqué  le 
1"  décembre  a  donné  : 

Albumine  .  84  gr.  p.  1000 

9°  L’hémoculture  pratiquée  le  28  novembre,  au  moment 
de  la  plus  forte  exacerbation  thermique,  est  restée  négative, 
de  même  les  sérodiagnostics  avec  les  bacilles  typhique  et 
paratyphique  pratiqués  à  partir  du  30  novembre. 

La  situation  générale  du  malade,  qui  avait  été  très  cri¬ 
tiqua  au  moment  de  la  poussée  thermique  du  28  novem¬ 
bre,  était  demeurée  inquiétante  les  jours  suivante.  Le  tfai- 
tement  a  consisté  en  injections  d’huile  camphrée,  injections 
sous-cutanées  de  sérum  glucosé  isotonique,  lavements  de 
bicarbonate  de  soude  d’ailleurs  mal  tolérés. 

A  partir  du  2  décembre,  une  amélioration  s’est  dessinée. 
Dè»s  après  la  chute  de  la  température  le  5  décembre,  le  ma¬ 
lade  est  complètement  sorti  de  sa  torpeur  ;  son  appétit  est 
1  devenu  très  vif  ;  et  il  a  quitté  l’hôpital  sur  sa  demande  le 
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19  décembre,  se  sentant  tout  à  fait  en  état  de  reprendre 
son  travail. 

A  ce  moment,  leis  signes  de  bronchite  avaient  complète¬ 
ment  disparu.  Dn  examen  attentif  des  poumons  avait  mon¬ 
tré  au  sommet  gauche  une  légère  diminution  de  1^  sono¬ 
rité  avec  une  respiration  légèrement  soufflante.  La  rate  res¬ 
tait  percutablé,  mais  n’était  plus  perceptible  à  la  palpa¬ 
tion. 

Le  31  décembre  1926,  M-...  entre  de  nouveau  à  l’hôpital 
Bichat  pour  des  accidents  ayant  débuté  de  la  même  façon 
que  sia  précédente  maladie.  Le  24  décembre  il  a  été  pris 
brusquement  '  de  frissons,  de  céphalalgie,  de  courbatures, 
de  malaise,  d’inappétence,  de  vomisisements.  Il  était  à  ce 
moment  en  bonne  santé.  Depuis  sa  sortie  de  l’hôpital,  en 
décembre  1925,  il  n’avnit  jamais  interrompu  son  travail. 
Seulement,  il  lui  arrivait  parfois  d’éprouver  une  fatigue 
anormale,  le  plongeant  dans  de  véritables  crises  de  sommeil 
irrésistible.  Il  avait  de  plus  remarqué  que  ces  accès  de  fati¬ 
gue  coïncidiaient  avec  -une  sensation  de  soif  intense. 

A  son  entrée  à  l’hôpital,  M...  présente  une  température  de 
39'’4  ;  la  respiration  est  accélérée  ;  le  teint  est  plombé  et 
jaunâtre  ;  il  y  a  un  peu  de  prostration.  La  gorge  est  rouge; 
pas  de  pigmentation  de  la  muquense  buccale. 

L’auscultation  montre  des  signes  de  bronchite  généra¬ 
lisée,  ronchus,  râles  sibilants,  respiration  saccadée  ;  de  plus 
.à  la  base  droite  il  existe  une  respiration  soufflante  avec 
un  foyer  de  râles  sous-crépitants  peu  serrés. 

L’expectoration  est  muco-purulente  ;  elle  contient  de 
liombreux  pneumocoques,  mais  pas  de  bacilles  de  Koch. 

Le  cœur  eût  normal.  Le  pouls  est  96.  La  tension  artérielle 
au  Vaquez  est  de.  Mxa  13,  Mna  5.  Le  dosage  de  l’ui’ée  du 
sang  donne  0  gr.  44. 

Dans  les  urines,  ni  albumine,  ni  glucose,  ni  pigments 
biliaires,  ni  réaction  de  Gerhardt.  Poids  du  corps  :  56  ki¬ 
los.  L’examen  hématologique  donne  : 

Globules  rouges  .  3.200.000 

Globules  blancs  13.200 

Rate  nôn  pcrculablc.  . 

Le  1“'  et  le  2  janvier  1927,  la  tempéruluré  se  maintient  en¬ 
tre  39  et  40  degrés-.  Les  signes  pulmonairefi  ne  se  iriodifient 
pas.  L’expectoration  devient  rougeâtre,  collante,  d’aspect 
pneumonique.  Le  pouls  bat  à  96. 

Le  mnladc  reste  prostré,  somnolent,  immobile.  Mais  il  est 
absolument  lucide  quand  on  ^interroge.  11  se  plaint  d’être 
fatigué  ;  mais  il  se  meut  rapidement  et  sans  effort  appa¬ 
rent  quand  on  lui  demande  de  s’asseoir- isur  son  lit. 

La  langue  est  saburmle.  Le  malade  a  encore  quelques  vo- 
mifisemonts  et  aussi  de  la  diarrhée.  Les  urines  sont  foncées, 
500  centimètres  cubes  par  vingt-quatre  heures  ;  mais  elles 
ne  contiennent  aucun  élément  anormal. 

Le  3  janvier  1927,  température  :  matin,  3S°4  ;  soir,  38°1. 
Pouls  96.  Reépirntion  20.  Légère  détente  de  l’état  général. 

Le  4  janvier,  température  :  -matin,  38  degrés  ;  soir,  SS^S. 
Pouls  96.  Le  malade  se  déélare  beaucoup  mieux.  Il  est  beau¬ 
coup  plus  éveillé.  La  diarrhée  et  les  vomissements  ont  dis- 
.paru.  Tout  fait  prévoir  une  guérison  prochaine. 

Tension  artérielle  Mxa  12,  Mma  6.  Urée  du  sang  :  0  gr.  38. 
Concentration  de  l’urée  dans  l’urine  :  17  gr.  92. 

Le  5  janvier,  à  trois  heures  du  matin,  M...  demande  à 
boire,  s’assied  tsur  son  lit  et  tombe  mort,  sans  que  rien  ait 
permis  dé  présager  un  dénouement  aussi  rapide. 

Autopsie,  le  6  janvier  1926  : 

liapsules  surrénales.  —  Caséeuses  ;  à  droite,  la  glande 
atteint  le  volume  d’une  grosse  noix  ;  ouverte,  elle  est  en 
état  de  dégénérescence  caséeuse  totale  ;  dès  concrétione 
crétacées  représentent  ce  qui  reste  de  l’écorce.  La  capsule 
gauche  a  conservé  sa  forme  et  son  volume  normal,  mais  elle 


est  d’une  dureté  extrême  et  formée  d’une  série  de  tubercules 
crétacés  confluents,  séparés  par  un  épais  tissu  fibreux; 

Foie.  —  Poids  :  1.620  grammes. 

Sur  là  face  supérieure,  on  trouve,  s’étalant  entre  le  dia¬ 
phragme  et  la  convexité  du  foie,  un  abcès  caséeux  gros 
comme  une  noix,  attenant  au  parenchyme. 

Sur  la  face  antérieure,  la  capsule  est  épaisse  autour  d’une 
zone  dure,  large  comme  une  pièce  de  cinq  francs.  En  inci¬ 
sant  cette  plaque  on  trouve,  au-dessous  d’elle,  une  eérie  de 
tubercules  du  volume  d’un  grain  de  plomb  à  celui  d’une 
noisette,  jaunes,  consistants,  et  par  endroits,  durs  et  cré¬ 
tacés. 

Poumons.  —  Le  poumon  gauche  est  infiltré  à  l’extrême 
sommet  d’une  sclérose  très  dure,  enchâssant  dea  tubercules 
crétacés.  .  . 

Le  poumon  droit  présente  des  lésions  apicales  de  sclérose 
•tuberculeuse  identiques,  mais  moins  accentuées.  Le  lobé 
inférieur  est  gros,  épais,  un  peu  ruisselant. 

Les  bronches  sont  remplies  de  pus. 

'  Cœur.  —  Normal. 

Rate.  —  Poids  :  340  grammes.  Da  rate  est  grosse,  dure 
et  résistante,  mais  on  n'y  trouve  aucune -tracé  de  lésions 
tuberculeuses. 

Reins,  —  Poids  ;  190  gramincû  et  170  grammes.  Nor-, 
maux. 

Encéphale.  —  Normal. 

Cette  observation  peut  être  résumée  de  la  façon 
suivante  :  un  homme  de  trente-sept  ans,  présen¬ 
tant  dans  ses  antécédents  des  manifestations  de  pa¬ 
ludisme  datant  d’une  dizaine  -d’années  et  une  pleu¬ 
résie  aiguë  séro-fibrineuse  survenue  quatre  ans  aupa¬ 
ravant,  est  atteint,  en  pleine  santé  apparente,  d’une 
infection  aiguë  fébrile  -à  début  brusque,  avec  bron¬ 
chite,  -et  ne  pouvant  guère  être  considérée  que  comme 
une  atteinte  grippale  ou  pneumocoocique.  Les  recher¬ 
ches  -de’  laboratoire  :  hémoculture,  sérodiagnostics,, 
examen  bactériologique  -des  crachats,  recherche  des 
hématozoaires,  l’étude  de  la  formule  hématologiquc 
montrant  une  hyperleucocytose  accentuée  Ont  permis 
d’écarter  la  possibilité  d’une  fièvre  typhoïde,  du  pa¬ 
ludisme-  ou  de  la  tuberculose  aiguë.  Pourtant  cette 
maladie,  tout  -d’abord  -d’apparence  banale,  s’est  rapi¬ 
dement  -accompagnée  d’un  état  d’asthénie  excessive, 
avec  torpeur  continuelle,  suffisante  pour  inpirer  de 
sérieuses  inquiétudes,  -et  -co'in-cidant  également  avec 
des  vomissements  répétés  et  de  la  diarrhée.  Simultané¬ 
ment,  trois  autres  phénomènes  ont  attiré  l’attention  : 
1°  un  abaissement  de  la  tension  .artérielle,  la  tension 
maxima  ayant  -descendu  à  8  1/2,' la  minima  à  4  1/2  au 
Vaquez  ;  2“  un  certain  degré  d'xLcidose  reconnaissable 
à  l’odeur  spéciale  de  l’ haleine  et  à  la  présence  dans 
l’urine  de  corps  cétoniques  -en  proportion  exagérée  ; 
3“  une  azotémie  notable,  le  taux  de  -Purée  sanguine 
s’étant  élevée  jusqu’à  1  gr.  80  p.  1000. 

■  Malgré  cet  état  de  choses  menaçant,  la  guérison  sur¬ 
vint  sans  encombre':  la  température  tomba  brusque¬ 
ment  quinze  jours  environ  après  le  début  ;  le  malade 
sortit  de  sa  torpeur  ;  l’acétonémie  et  l’azotémie  se  dis¬ 
sipèrent.  Moins  de  deux  semaines  plus  tard,  le  sujet 
pouvait  reprendre  son  travail. 

Un  an  après,  et  sans  avoir  jamais  été  arrêté  dans 
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ses  occupations  pendant  cet  intervalle,  cet  homme  en¬ 
tra  de  nouveau  à  l’hôpital  pour  4es  accidents  analo¬ 
gues  à  ceux  qui  l’y  avaient  amené  une  première  fois  : 
même  début  brusque  avec  frissons,  fièvre,  courbature, 
vomissements  ;  même  poussée  bronchitique  ;  mais, 
à  aucun  moment  la  situation  n’a,  cette  fois,  inspiré 
la  moindre  inquiétude  et  il  a  fallu  le  souvenir  des 
accidents  dont  nous  avions  été  témoins  la  première 
fois  pour  qu’il  fût  l’objet  d’une  surveillanoe  particu¬ 
lière.  Pas  de  dépression  exagérée,  pas  d’acidose,  pas 
d’azotémie,  pas  d’hypotension  artérielle.  Cinq  jours 
après  l’admission  à  l’hôpital,  cette  attemte  grippale 
semblait  toucher  à  sa  fin  ;  la  température  s’était  abais¬ 
sée,  le  malade  déclarait  éprouver  un  bien-être  de  bon 
augure  :  c’est  alors  que,  sans  aucun  phénomène  pré¬ 
monitoire,  il  mourut  subitement,  au  moment  où  il 
s’asseyait  sur  son  lit. 

Les  syinptômes  singuliers  constatés  lors  du  premier 
séjour  de  cet  homme  à  l’hôpital  et  dont  l’origine  était 
restée  mystérieuse,  avaient  fait  sur  notre  esprit  une 
très  vive  impression  et  nous  n’étions  pas  sans  pressen¬ 
tir  que  la,  nouvelle  atteinte  grippale  devait  nous  réser¬ 
ver  quelque  surprise.  Son  issue  tragique  vint  confir¬ 
mer  cette  crainte  et  nous  livra  d’ailleurs  la  solution 
de  tout  le  problème.  L’autopsie  nous  révéla  l’existence 
chez  ce  sujet  d’une  dégénérescence  caséeuse  totale  des 
deux  capsules  surrénales,  caséification  tellement  comr 
plète  que  l’examen  le  plus  attentif  ne  put  nous  mon¬ 
trer  la  moindre  parcelle  apparente  de  tissu  glandu¬ 
laire.  Il  y  avait  de  plus  un  foyer  caséeux  limité  à  la 
surface  dü  foie,  et  des  tubercules  caséeux  fortemeiit 
enkystés  par  de  la  sclérose  à  l’extrême  som'met  des 
deux  poumons. 

Il  ne  paraît  pas  douteux  que  les.  lésions  tuberculeu¬ 
ses  des  capsules  surrénales  aient  été  la  cause  de  la  gra¬ 
vité  de  l’état  général,  de  l’asthésie  excessive  et  de  l’hy¬ 
potension  artérielle  observées  pendant  la  prernière  at¬ 
taque  de  grippe,  de  même  qu’elles  expliqucmt  la  mort 
subite  ayant  mis  fin  inopinément,  un  an  plus  tard,  à 
une  nouvelle  infection  grippale. 

A  vrai  dire,  jusqu’au  jour  de  l’autopsie,  nous  étions 
restés  dans  l’incertitude  sur  la  véritable  nature  des 
accidents  survenus  au  cours  de  la  première  infection. 
La  coexistence  de  l’asthénie,  des  troubles  digestifs  et 
de  l’hypotension  artérielle  pouvaient  nous  faire  soup¬ 
çonner  l’insuffisance  surrénale.  Mais  d’autre  part  l’aci¬ 
dose  et  l’azotémie  ont  accaparé  notre  attention  d’une 
façon  peut-être  trop  exclusive  et,  dans  l’incertitude 
où  nous  étions,  nous  nous  étions  crus  autorisés,  sans 
conviction  d’ailleurs  très  arrêtée,  à  leur  attribuer  le 
rôle  principal.  Maintenant  que  nous  avons  en  mqin  la 
solution  du  problème,  nous  sommes  mieux  placés 
pour  discuter  les  relations  qui  peuvent  exister  entre  ces 
deux  phénomènes  et  l’insuffisance  suri’énale. 

L’acidose  s’est  traduite  chez  notre  sujet  par  une 
odeur  caractéristique  de  l’haleine  et  par  la  présence 
.  dans  l’urine  d’une  quantité  d’acétone  et  d’acide  dia- 
cétique  ayant  atteint  un  jour  5  gr.  50.  Peut-être  l’in¬ 
suffisance  surrénale  a-t-elle  contribué  à  son  appari¬ 
tion.  Nous  savons  que  la  sécrétion  adrénalinique  exer¬ 
ce  une  influence-  sur  la  glycémie  et  que  Leriboullet  a 
signalé  l’hypoglycémie  au  cours  des  diphtéries  graves 
avec  insuffisance  surrénale  D’autre  part  Maranon  a 


noté  que  les  addisoniens  possèdent  une  notable  hyper¬ 
sensibilité  à  l’insuline  qui  provoque  chez  eux  des  phé¬ 
nomènes  sévères  d’hypoglycémie,  hypersensibilité 
qu’Hallion  et  Gayet,  Lewis  et  Magenta  ont  constatée 
également  chez  les  animaux  décapsulés.  Rieii  ne  dé¬ 
fend  de  supposer  que,  chez  notre  malade,  l’acétoné¬ 
mie  ait  été  causée,  au  moins  pour  une  part,  par  l’in¬ 
suffisance  de  la  sécrétion .  adrénalinique,  devenue  in¬ 
capable  de  déclencher  assez  efficacement  la  libération 
compensatrice  du  glucose  -aux  dépens  dès  réserves  gly¬ 
cogéniques  ;  et  en  partie  aussi  peut-etre  par  un  trou¬ 
ble  dù  métabolisme  des  corps  azotés  au  moment  où 
il  se  produisait  dans  l’économie  une  désintégration 
accélérée  des  albumines  tissulaires. 

Quant  à  l’azotémie,  ses  relations  avec  l’insuffisance 
surrénale  nous  semblent  plus  improbables,  bien  que 
Sicard  et  Haguenau  (1)  aient  signalé  la  possibilité  de 
son  apparition  chez  les  addisoniens.  Nous  1  attribuons- 
plus  volontiers  à  une  insuffisance  fonctionnelle  a,iguë 
«du  rein  dont  le  parenchyme  secréteur  a  été' temporai¬ 
rement  inhibé  par  l’action  de  l’infection  intercurrente 
qui,  en  même  temps,  a  provoqué  l’inhibition  des  élé¬ 
ments  sécréteurs  des  capsules  surrénales  encore  res¬ 
pectés  par  la  tuberculose.  Ajoutons  qu’il  y  avait  une 
atteinte  hépatique  concomitante  se  traduisant  par  de 
l’urobilinurie. 

Telle  est  cette  observation  qui  nous  paraît  être  un 
exemple  typique  de  tuberculose  latente  des  capsules 
surrénales  se  révélant  passagèrement,  longtemps  avant 
que  là  destruction  totale  des  deux  glandes  fût  un  fait 
accompli,  par  des  accidents  aigus,  spontanément  cl 
rapidement  curables.  Cette  curabilité  même,  étant 
donné  ce  que  nous  savons  sur  le  pronostic  immédiat 
[ffabituel  de  pareils  accidents  quand  ils  éclatent  au 
cours  de  la  tuberculose  surrénale  latente,  a  contribué 
à  faire  méconnaître  la  véritable  nature  de"  la  maladie. 
Peut-être  aurions  nous  pu  néanmoins  la  soupçonner. 
-Notre  sujet  avait  eu  quatre  ans  plus  tôt  une  pleurésie 
tuberculeuse.  Ses  téguments  étaient  d’une  coloration 
jaunâtre,  très  différente  de  la  mélanodermie  addiso- 
nienne,  sans  pigmentation  de  la  muqueuse  buccale,  oL 
à  laquelle  nous  avons  peut-être  trop  facilement,  chez 
cet  homme  de  nationalité  italienne,  attribué  une  ori- 
giné  ethnique.  Une  semblable  coloration  de  la  peau 
a  été  signalée  dans  certains  cas  de  tuberculose  surré¬ 
nale. 

Enfin,  pendant  la  période  d’un  an  qui  a  séparé  la 
première  atteinte  grippale  de  la  seconde,  notre  sujet 
a  présenté  de  temps  à  autre  des  crises  de  fatigue  avec 
tendance  irrésistible  au  somm.eiL  II  y  a  donc  là  tout 
un  faisceau  d’indices  qui,  après  coup,  apparaissent 
comme  significatifs.  Mais,  par  contre,  entre  la  pleu¬ 
résie  apparue  en  1921  et  la  première  grippe  avec  syn¬ 
drome  aigu  d’insuffisance  s-urrénale,  en  1925.1a  santé 
avait  .toujours  été  bonne.  Après  la  guérison  de  ce 
syndrome  d’insuffisance,  surrénale  et  la  mort  subile 
survenue  un  an  plus  tard,  le  sujet  a  pu,  malgré  les' 
crises  passagères  de  fatigue  que  nous  avons  signalées, 
exercer  sans  jamais  s’arrêter  une  profession  assez  fati- 


U"!  Sic.^KD  ET  ItAGUEN.iti,  .Dosagc  cle  l’urée  sanguine  des  addi¬ 
soniens,  Bul.  et  mém.  de  la  Soc.  méd.,dcs  hôpU.,  15  mai  1914, 
p.  902.  - 
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gante.  Enfin  l’attaqne  de  grippe  qui  â  été  la  cause 
occasionnelle  de  la  mort  subite  ne  s’est  pas  montrée 
d’une  gravité  particulière  point  capital,  elle  n’a  dé¬ 
terminé  ni  asthénie,  ni  hypotension  artérielle  notables 
et  le  dénouement  fatal  a  été  tout  à  fait  inattendu. 

Nous  avons  pensé  faire  œuvre  utile  en  insistant  sur 
tous  ces  détails.  Ils  confirment  pleinement  l’opinion 
des  auteurs  qui  se  sont  efforcés  de  montrer  quel  inté¬ 
rêt  il  y-a  à  chercher  à  dépister,  au  cours  des  états  mor¬ 
bides  les  plus  divers,  les  indices  de  l’insuffisance  sur¬ 
rénale,  si  minimes  soient-ils.  Sans  doute,  dans  l’inter¬ 
prétation  de  ces  indices,  se  heurtera-t-on  souvent,  com¬ 
me  cela  s’est  trouvé  dans  notre  cas,  à  bien  des  para¬ 
doxes,  à  bien  des  contradictions,  à  bien  des  phénomè¬ 
nes  trompeurs-  tels  que  cette  acétonémie  et  cette  azo¬ 
témie  que  nous  avons  vu  se  surajouter  si  étrangement 
au  tableau  de  l’insuffisance  surrénale  aiguë,  Mais  no¬ 
tre  observation  est  la  démonstration  qu’il  ne  faut  pas 
se  laisser  égarer  par  de  telles  anomalies. 

En  tous,  cas  la  tuberculose  latente  des  capsules  sur-, 
rénales  est  une  maladie  dont  il  ne  faut  jamais  oublier 


la  possibilité  quand  on  se  trouve  en  face  de  sujets  en¬ 
tachés  d’antécédents  tuberculeux.  Chez  de  tels  sujets 
l’apparition  de  symptômes  même  frustes  et  transitoires 
pouvant  faire  penser  à  l’insuffisance  surrénale  au 
cours  d’une  infection  grave  ou  bénigne  devra  retenir 
immédiatement  l’attention.  Lorsque  le  malade  paraî¬ 
tra  complètement  rétabli,  il  y  aura  intérêt  à  ne  le  pas 
perdre  de  vue  et  à  chercher  à  surprendre  chez  lui  par 
la  suite  le  moindre  petit  indice  suspect.  Le  fait  de  dé¬ 
pister  d’une  façon  précoce  une  tuberculose  latente  des 
capsules  surrénales  ne  comporte  pas  seulement  en  ef¬ 
fet  un  intérêt  théorique.  Le  malade  peut  en  bénéficier. 
En  cas  de  retour  d’une  infection  intercurrente,  et  si  la 
tuberculose  a  respecté  encore  une  quantité  suffisante 
de  parenchyme  secréteur,  peut-être  l’utilisation  judi¬ 
cieuse  de  l’opothérapie  surrénale  permettra-t-elle  au 
patient  de  franchir  un  pas  difficile.  Mais  aussi,  en  lui 
évitant  occasionnellement  un  traumatisme  chirurgi¬ 
cal  ou  une  vaccination  préventive  dont  nous  connais¬ 
sons  les  conséquences  désastreuses,  le  médecin  pourra 
contrihuer  à  prolonger  son  existence. 
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DES  MALADIES  DU  CAL 

(Résorption,  disparition  soudaine,  ramollissement  douloureux) 

ET  DE  LEUR  TRAITEMENT 

Par  R.  LBRICHB 

'  Professeur  de  clinique  chirurgicale  à  la  Faculté  de  Strasbourg. 


Ce  chapitre  de  pathologie  est  bien  obscur  dans  les 
livres.  On  cite  quelques  faits,  on  incrimime  quelques 
maladies  infectieuses,  l’influence,  très  discutable,  du 
système  nerveux  central,  le  rôle  des  glandes  à  sécré-r 
tion  interne,  et  c’est  tout.  Pas  la  moindre  suggestion 
sur  le  mécanisme,  sur  le  mode  de  prévention  de  ces 
accidents,  sur  leur  traitement. 

A  la  faveur  des  notions  que;  nous  avons  acquises 
sur  l’ostéogénèse  dans  ces  dernières  années  et.  ses 
lois  (1),  il  nous  est  possible  d’être  plus  précis.  Les 
maladies  du  cal,  retard,  .résorption,  ramollissement, 
disparition,  sont  devenues  d’explication  facile  et  oii 
peut,  aujourd’Ihui,  les  guérir  presque  à  coup  sûr. 

Qu’on  ne  croie  pas  qu’il  s’agisse  là  de  maladies 
très  rares,  aussi  exceptionnelles  que  le  laisserait  sup¬ 
poser  l’indigence  de  nos"  connaissances  à.  leur  sujet. 

Avec  la  pratique  de  l’ostéosynthèse,  les  faits  se 
sont  multipliés  et  ce  sont  des  accidents  avec  lesquels 
tout  chirurgien  peut  avoir  à  compter. 

Mais  tout  d’abord  quelques  faits  : 

Observ.vtion  I.  —  Disparition  très  rapide  d'un  cal  radlio- 
'  graphiquement  constaté  après  ablation  dune  plaque  dosr 
téosynthèse  (2). 

Il  s’agissait  d’un  homme  robuste,  ayant  été  blessé  par 
balle  le  18  juillet  1918,  et  opéré  quelques  mois  plus  lard 
par  ostéosynthèse  au  fil  pour  une  pseudarthrose  de  l’humé¬ 
rus  à  l’union  du  tiers  inférieur  et  du  liers  moyen.  Le  ré¬ 
sultat  avait  été  nul.  Après  avoir  enlevé  le  fil  mélnllique  pla¬ 
cé,  et  avoir  avivé  les  fragments,  je  mis  en  place  une  plaque 
de  Lambotte  avec  six  vis  le  30  janvier  1919.  Le  5  avril,  la 
consolidation  était  obtenue'  ;  la  radiographie  montrait  un 
cal  en  formation.  Le  19  mai,  le  cal  était  cliniquement  et  ra- 
diographiquement  volumineux,  j’intervins  pour  vérifier 
le  radial  paralysé  et  enlever  la  plaque.  Une  perte  de  subs¬ 
tance  du  nerf  fut  réparée  par  une  greffe  de  Nageotte.  La 
plaque  enchâssée  dans  un  cal  très  développé,  fut  enlevée. 
Trois  jours  après,  je  trouvai  la  pseudarthrose  reproduite. 


fl)  Leiuche  et  PoLiCARD.  Les  préblèrnes  de  la,  physiologie  nor¬ 
male  et  pathologique  de  Vos,  1  -vol.,  Masson,  éditeur,  1926. 

(2",  Observation  complète  in  Bouzol.  —  Quelques  observa¬ 
tions  (le  pseudarthrose  sus-épiphysaire  inférieure  de 'l’humérus. 
Leur  traitement  opératoire,  Th.  de.  Lyon,  1920. 


Radiographiquement  tout  cal  avait  disparu,  les  extrémités 
osseuses  étaient  nettes  sans  trace  du  cal  antérieurement  cons¬ 
taté. 

Greffe  osseuse  ultérieure.  Guérison. 

Obs.  il  —  Résorption  très  rapide  d’un  cal  après  trois  fours 
de  grippe  fébrile  (1).  —  Un  homme  de  vingt-trois  ans  se 
fait  en  tombant  de  bicyclette  une  fracture  spiroïde  de  jam¬ 
be.  Mise  en  plâtre  immédiate.  Six  .semaines  plus  tard,  comme 
il  Y  a  un  fort  déplacement,  le  malade  est  envoyé  à  la  cli- 
niqùe  de  Strasbourg  où  le  7  octobre  1924  Fontaine  réduit  la 
fracture  sous  rachianesthésie  et  fait  une  ostéosynthèse  avec, 
des  lames  de  Parham.  GonsoliSation  rapide,  cal  volumi¬ 
neux.  Le-  15  décembre,  le  malade  sort,  marchant  bien  et 
reprend  .son  travail.  . 

Le  15  janvier  1925,  il  prend  une  bénigne  grippe  avec 
température  élevée  et  s’alite  pendant  trois  jours.  Le  19,'  11 
se^lèvé,  sort  dans  son  jardin  :  soudain  sa  jambe  se.  dérobe 
sous  lui.  Il  tombe  et  ne  peut  se  relever.  Il  est  amené  à  la  cli-’ 
nique  :  les  fragments  sont  complètement  mobiles.  Il  n’y 
a  plus  du  tout  de  cal,  ni  cliniquement  ni  radiographique¬ 
ment.  Il  y  a  par  contre  une  petite  collection  au  milieu  de  la 
cicatrice.  Elle  est  incisée.  Il  y  a  quelques  gouttes  de  pus  à 
staphylocoques.  Ablation  des  bandes  de  Parham.  Le  8  fé¬ 
vrier,  la  consolidation  n’ayant  pas  l’air  de  is’effectuer,  on 
fait  une  sympathectomie  périfémorale.  Dix  jours  après,  le 
cal  est  radiographiquement  visible.  Au  vingtième  jour  il 
est  sensible  à  la  main.  Au  quarante  et  unième  jour,  il  est 
aussi  gros  (ju’au  mois  de  décembre.  Au  soixante-douzième 
jour,  il  est  énorme.  La  jambe  est  très  solide.  Guéri.son 
complète  vérifiée  un  an  plus  tard. 

Obs.  III  (inédite).  —  Fracture  ancienne  (1908)  de  la  co¬ 
lonne  dorsolombaire  avec  cal  volumineux.  En  février  1926, 
cholécystectomie  avec  ârainage  du  cholédoque  pour  ictère 
lithiasique.  Dans  la  convalescence  douleurs  lombaires  pro- 
grassives.  Gêne  progressive  de  la' marche.  Greffe  osseuse 
ultérieure.  Guérison.  —  En  1908,  D...  fait  une  chute  d’un 
.arbre  ;  il  se  fracture  des  côtes  et  la  F®  lombaire.  Il  guérit 
dans  les  délais  normaux  et  se  porté  bien  jusqu’en  1924 
où,  à  l’âge. de  quarante-six  ans,  il  prend  des  douleurs  dans 
l’hypocondre  droit  qui  se  traduisent  manifestement,  dans 


(1)' Fontaine.  A  propos  de  huit  observations  de  retard  de  con¬ 
solidation  et  de  pseudarthrose  traitée  par  la  S.P.  Rev.  de  chir., 
1926,  n“  1,  p.'95. 
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les  années  suivantes,  comme  une  cholécystite.  En  janvier 
1926,  ictère  fébrile.  A  ce  moment,  la  radiographie  montre 
un  tassement  de  la  XIP  dorsale,  de  la  P‘=  et  de  la  2»  lom¬ 
baire,  avec  déviation  latérale,  formant  un  bloc,  avec  de 
fortes  proliférations  osseuses  et  des  becs  de  perroquet 
très  -marqués.  Le  11  février,  cholécystectomie  avec  drai¬ 
nage  du  cholydoque  pour  lithiase  de  la  voie  principale 
avec  cholécystite.  Le  drainage  biliaire  est  maintenu  une 
dizaine  de  jours.  A  cette  date,  il  ne  s  écoule  plus  de 
bile  par  le  drain,  ni  par  la  plaie.  Guérison  rapide,  mais 
avec  persistance  d’osthénie.  Dans  lee  semaines  qui  sui¬ 
vent,  le  malade  se  plaint  de  douleurs  lombaires.  Les  choses 
sont  si  prononcées  que,  ne  trouvant  rien  d’objectif,  on  pro¬ 
pose  au  malade  une  ponction  lombaire  qu’il  refuse.  Il  part 
alors  et  revient  deux  mois  plus  tard  avec  des  douleurs  de 
plus  en  plus  vives  dans  le  dos  et  de  la  gêne  pour  marcher. 
L’examen  neurologique  et  viscéral  est  négatif.  L’exploration 
locale  montre  une  raideur  coasidérable  de  la  colonne  (elle 
était  souple  quelques  mois  plus  tôt)  et  une  sensibilité  très 
vive  à  la  palpation.  La  pression  sur  la  région  du  cal  autre¬ 
fois  indolore  est  insupportable  et  il  semble  que  la  12®  dor¬ 
sale  fasse  une  saillie  en  arrière,  qui  n’existait  pas  aupara¬ 
vant.  Le  malade  ne  peut  plus  s’asseoir  el  ne  marche  qu’avec 
beaucoup  de  peine.  Il  a  l’impression  qu’il  se^  tasse. 

Le  repos  au  lit  n’améliore  pas  cet  état,  qui  s’aggrave  peu 
à  peu.  Si  bien  que  le  malade,  qui  avait  tout  d’abord  refuse 
une  intervention,  la  réclame  un  jour  spontanément. 

La  radiographie  ne  permet  pas  de  voir  de  modification 
de  densité  des  os.  le  développement  du  .bloc  osseux,  périra¬ 
chidien  rendant  la  comparaison  difficile. 

Le  30  novembre  1926,  .sous  anesthésie  locale,  je  mets  un 
grand  greffon  (18  centimètres),  allant  de  la  11®  dorsale  à  la 
4“  lombaire.  Au  cours  de  l’intervention  je  trouve  sur  les 
parties  gauches  de  la  12®  dorsale  et  de  la  U®  lombaire,  vers 
la  12®  côte  et  contre  l’apophyse  transvense  des  masses  d  os 
nouveau,  assez  friable.  Il  y  a  certainement  eu  des  remanie¬ 
ments  dans  ce  vieux  cal,  tout  récenament. 

Disparition  rapide  des  douleurs.  Bientôt  on  a  peine  a  re¬ 
tenir  le  malade  au  lit.  Le  31  janvier,  il  part,  marchant  sans 
douleurs,  pouvant  se  lever,  se  plier  et  s’asseoir.  Il  ne  se 
plaint  plus  que  d’une  légère  hyperesthésie  dans  le  domaine 
•du  XI®  nerf  intercostal.  E  a  été  rêvu  deux  mois  plus  tard  en 
excellent  état. 


Voici  en  somme  trois  'exemples  de  résorption  du 
cal  deux  avec  disparition  secondaire  et  complète, 
l’autre  avec  remaniement  et  sans  doute  raréfaction 
douloureuse.  Ces  modifications  sont  survenues  dans 
■des  circonstances  différentes,  l’une  après  une  interven¬ 
tion  locale  (ablation  ,  d’une  plaque  d’ostéosynthese  et 
réparation  d’un  nerf  voisin),  l’autre  après  une  courte 
maladie  fébrile  qui  a  fait  suppurer  une  cicatrice  dont 
l’évolution  avait  été  cliniquement  aseptique,  la  troi¬ 
sième  après  un  ictère  lithiasique  et  drainage  du  cho¬ 
lédoque. 


Peut-on  trouver  une  explication  à  ces  faits  ? 
Certainement  oui,  mais,  pour  cela,  il  faut  se  rap¬ 
peler  le  mécanisme  de  l’ostéogénèse,  de  la  formation 
du  cal  et  les  lois  de  la  biologie  osseuse,  tels  que  nous 


;s  connaissons  aujourd’hui. 

Nous  nous  sommes  fait  pendant  longtemps  une 
lée  très  inexacte  de  la  signification  générale  et  do  a 
ie  du  tissu  osseux.  Par  une  tendance,  trop  naturelle 
e  nos  esprits  antropocentriques  et  finalistes,  nous 
dmettions  comme  évidence  que  le  fait,  pour  un  tissu, 
e  constituer  l’armature  résistante  qui  nous  permet 
'être  des  hommes  debouts,  marchants,  forts,  sou¬ 


ples  cependant,  est  une  fin  en  soi.  Nous  imaginions 
que  cette  fin  justifie  à  elle  seule  une  vie  tissulaire 
tout  entière  orientée  vers  la  solidité.  Nos  conceptions 
pathologiques  étaient  basées  sur  cette  idée.  La  réalité 
est  toute  autre.  L’os  n’est,  initialement  et  essentielle- 
men,  qu’une  réserve  intra-conjonctive  de  sels  miné¬ 
raux  et  surtout  calciques,  assez  instable.  Les  proprié¬ 
tés  physiques  de  cette  réserve  surabondante  lui  ont 
permis  de  devenir  un  élément  essentiel  de  notre  vie 
de  relation.  L’usage,  l’adaptation  fonctionnelle,  l’ont 
modelée  en  des  maquettes  qui  nous  paraissent  im¬ 
muables  parce  qu’elles  survivent  à  la  mort.  Cela  ne 
doit  pas  nous  faire  perdre  de  vue  leur  rôle  initial  de 
réserves  plastiques  et  leur  état  réel  de  dépôt  instable 
intra-conjonctif.  La  vie  du  tissu  osseux  n  est  que  le 
reflet  de  la  vie  de  cette  matière  conjonctive.  Le  dé¬ 
pôt  daiis  ses  mutations  est  subordonné  aux  besoins 
organiques  généraux  et  dépend  avant  tout  du  régime 
circulatoire  qui  règne  autour  de  lui. 

11  ne  se  maintient  intact  qu’en  présence  d’un  cer¬ 
tain  équilibre  vasculaire.  Si  le  débit  circulatoire  di¬ 
minue  sans  qu’il  y  ait  stase,  l’os  se  densifie.  S’il  y  a 
stase  veineuse,  il  subit  une  profonde  décàlcification 
puis  la  transformation  adipeuse.  Si,  au  contraire,  la 
circulation  devieiit  plus  active,  s’il  y  a  hyperhémie, 
l’os  se  raréfie.  En  restant  bien  vivant,  il  tend  à  -se  ré¬ 
duire  à  sa  trame  conjonctivo-vasculaire.  Si  les  be¬ 
soins  organiques  eh  sels  calcaires  .augmentent,  com¬ 
me  pendant  que  la  mère  construit  le  squelette  de  son 
enfant,  •  par  hyperhémie  péri-osseuse,  l’organisme 
puise  dans  ses  réserves  et  l’os  se  résorbe. 

En  somme,  l’os  est  le  jouet  de  la  vie  conjonctive  lo¬ 
cale  et  de  la  vie  organique  générale.. 

Ces  lignes  générales  étant  posées,  que  se  passe-t-il 
quand  un  os  est  fracturé  ? 

Le  besoin  que  nous  avons  d’un  squelette  intact 
nous  fait  penser  généralement  que  nous  organisons 
de  suite  une  série  d’opérations  organiques  en  vue  de 
la  réparation,  sans  bien  savoir,  d’ailleurs,  qui  règle 
cette  ordonnance  biologique. 

En  fait,  la  consolidation  osseuse  est  le  fruit  d’une 
série  de  réactions'  qui  s’ignorent,  mais  se  juxtaposent 
en  étant  déclenchées  par  le  traumatisme  lui-même. 

L’étude  de  l’ostéogénèse  nous  a  montré,  à  Policard 
et  à  moi,  que  toute  ossification  chez  l’adulte  était 
fonction  de  deux  conditions. essentielles  ;  d’une  cer¬ 
taine  qualité  de  tissu  conjonctif  et  d’un  apport  de 
matériaux  calcaires. 

11  faut  d’abord  que  le  tissu  conjonctif  soit  conges¬ 
tionné,  devienne  oedémateux,  avec  une  trame  fibril 
laire  nouvelle  par  multiplication,  pour  qu’il  soit  ossi- 
fiable,  c’est-à-dire  réceptif  pour  les  sels  de  chaux.- 

Il  faut,  ensuite,  que  des  sels  de  chaux  soient  ap¬ 
portés  sur  place.  Dans  la  vie  intra-utérine,  les  élé 
ments  minéraux  viennent  des  réserves  de  la  mère, 
c’est-à-dire  de  ses  os  surtout.  Chez  l’enfant  et  dans 
la  période  de  croissance,  ils  viennent  de  l’alimenta¬ 
tion  et  sont  apportés  par  le  sang.  Chez  l’adulte,  iis 
semblent  provenir  toujours  d’une  libération  locale  des 
constituants  des  os  voisins.  Quand  de  l’os  se  cons¬ 
truit,  l’équilibre  de  composition  du  sang  n’est  pas 
modifié  et  par  contre  on  peut  toujours  déceler,  au 
voisinage  des  tissus  qui  s’ossifient,  une  raréfaction  os¬ 
seuse.  Celle-ci  est  déclanchée  par  l’hyperhémie  os- 
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seuse.  Toute  suractivité  circulatoire  péri  et  intra-os- 
seuse  s’accompagne  d’une  ra'pide  diminution  de  den¬ 
sité  de  d’os  hyperhémié.  Expérimentalement,  il  en 
£st  ainsi  après  la  sympathectomie  périariérielle  qui 
fait  de  la  vaso-dilatation.  Chez  l’Ihomme,  dans  des  cir¬ 
constances  favorables,  des  radiographies  montrent  ncU 
teinent  cette  raréfaction  par  hyperhémie.  —  Sur  l’ani¬ 
mal,  on  la  retrouve  dans  certaines  conditions  çxpéri' 
mentales.  ,  .  ,  ,  , ,  , 

Et  les  éléments  calciques  ainsi  libérés  semblent  res¬ 
ter  sur  place.  Ils  ne  sont  pas  normalement  emportés 
par  le  sang.  On  a  pu  en  faire  une  détection  histo-nhi- 
mique  dans  les  tissus  parostaux. 

En  somme,  la  condition  de  toute  ostéogenèse,  chez- 
l'adulte,  est  une  hyperhémie  péri  et  intraosseüse,  qui 
déclanche  dans  les  tissus  conjonctifs  voisins  des  trans¬ 
formations  de  sens  défini,  ce  que  l’on  appelle,  par¬ 
fois,  un  retour  à  l’état  embryonnaire  et  dans  l’os  lui- 
même  une  raréfaction  avec  libération  sur  place  des 
éléments  attaqués. 

Or,  que  se  passe-t-il  quand  un  os  est  fracturé  .»* 

Tout  traumatisme  produit  rapidement  une  hyperhé-. 
mie  locale.  Cette  Ihyperhémie,  accrue  du  fait  de  l’hé¬ 
morragie  interstitielle,  atteint  les  parties  conjonctives 
voisines  et  les  extrémités  osseuses  fracturées.  Le  tram 
matisme  provoque  donc  sur  place  les  conditions  mê¬ 
mes  qui  sont  le  point  de  départ  de  l’ostéogénèse.  Dès. 
lors,  toutes  les  opérations  tissulaires  connues  se  dé¬ 
clanchent  automatiquement  :  de  l’os  nouveau  appa¬ 
raît  dans  le  tissu  conjonctif  périfragmentaire,  œdé¬ 
mateux  et  modifié  ;  les  deux  masses  d’os  nouveau  en 
grossissant  se  rejoignent,  se  fusionnent  et  Iq  cal  est 
constitué.  Ce  cal  est  d’autant  plus  gros  que  le  pro¬ 
cessus  hyperhémique  dure  plus  longtemps  (cal  des  ■ 
fractures  légèrement  infectées).  Mais  bientôt  le  tissu 
conjonctif  utilisable  est  tout  utilisé  et  le  cal  cesse  de 
croître.  L’hyperhémie  semble  cesser  dans  le  tissu  con¬ 
jonctif  avant  de  cesser  au  niveau  de  l’os  même.  Et 
c’est  sans  doute  ainsi  que  le  cal  cesse' de  croître.  Puis, 
la  circulation  revient  peu  à  peu,  au  régime  normal. 
Les  tissus  mous  voisins  se  condensent,  en  périoste, 
autour  de  l’os  néoformé  auquel  les  mouvements,  les 
pressions  achèvent  de  donner  son  état  définitif.  Mais 
pendant  longtemps,  l’os  ainsi  produit  est  de  l’os  fi¬ 
breux,  peu  dense,  biologiquement  fragile. 

Que  brusquement  survienne  un  nouveau  flux  d  hy¬ 
perhémie  locale,  il  peut  d’un  coup  être  résorbé,  puis¬ 
que  toute  hyperhémie  péri  et  intraosseüse  tend  à 
raréfier  l’os.  Il  disparaît  laissant  vide  la  trame  con¬ 
jonctive  qui  le  logeait,  sans  qu’un  tissu  conjonctif 
voisin  soit  apte  à  le  r,ecevoir.  Que  devient-il  alors  ? 
Nous  n’en  savons  rien.  Mais  c’est  un  fait  que  les  cals 
qui  disparaissent  le  font  presque  toujours  après  un 
état  congestif  local,  comme  celui  que  produit  un 
traumatisme  opératoire .  (observation  I)  ou  uii  état  iir- 
fectieux  local  activé  par  une  maladie  infectieuse  gé¬ 
nérale  (obser  vation  II). 

Ainsi,  les  résorptions  rapides  et  les- disparitions  sou¬ 
daines  des  cals,  s’expliquent  très  bieh  par  la  physio¬ 
logie  même  de  l’ostéogénèse.  Il  y  a,  à  leur  origine, 
im  processus  de  même  ordre  que  celui  qui  a  préside 
à  sa  formalioii  même. 

Mais  comment  comprendre  le  ramollissement  d  un 


cal  ancien  et  son  remaniement  dans  le  cas  de  l'obser¬ 
vation  TII  ? 

La  physiologie  nous  en  donne,  une  explication  très 
précise.  Si  l’on  veut  bien  se  souvenir  que  1c  squelette 
n’est,  initialement  et  génétiquement,  qu’une  réserve 
de  sels  minéraux,  il  v^a  de  soi  qu’au  jour  où  l’orga¬ 
nisme  a  besoin  de  ses  réserves  minérales,  il  les  mobi¬ 
lise  là  où  elles  soîit.  Un  cal,  même  ancien,  est  alors 
atteint  comme  l’ensemble  du  squelette,  mais  cette 
reprise  au  niveau  du  cal  a  des  conséquences  qu’elle  n’a 
pas  ailleurs. 

Or,  on  sait  depuis  longtemps  que  la  perte  prolon¬ 
gée  de  la  bile  amène  des  ostéomalacies.  Doyon,  en 
1902,  a,  le  premier,  signalé  un  cas  de  ce  genre  :  une 
chienne  dont  le  cholédoque  a-vait  été  réséqué  et  qui 
avait  gardé  une  fistule  biliaire,  présenta  au  bout  de 
sept  mois  des  signes  d’ ostéomalacie  et  mourut  au 
dixième.  En  1905,  Pawlow  retrouva  le  même  fait,  qui 
fut  étudié  ultérieurement  par  Seidel,  à  l’occasion 
d’une  observation  humaine,  puis  par  Looser  et  par 
Recklinghauseiv.  Tout  récemment  (1),  Dieterich.  a  re¬ 
pris  ces  travaux  expérimentaux  sur  dix  animaux.  11  a 
vu  que  chez  yn  chien  sacrifié  neuf  mois  après  résec¬ 
tion  du  cholédoque  et  fistulisation  de  la  vésicule  à  la 
peau,  les  os  se  laissaient  couper  au  couteau,  et  pré¬ 
sentaient  histologiquement  une  résorption  lacunaire 
très  prononcée.  11  en  a  conclu  que  celte  sorte  d’ostéo¬ 
malacie  était  sous  la  dépendance  du  manque  ou  d’une 
diminution  dans  l’apport  des  sels  de  chaux.  11  me 
semblerait  plus  juste  de  dire  que  pour  compenser  la 
perte  de  chaux  par  la  bile,  ou  par  la  non  absorption 
de  la  chaux  alimentaire,  l’animal  puise  dans  ses  ré¬ 
serves  et  les  mobilise  pour  ses  besoins.  D’où  cette  ra¬ 
réfaction  progressive,  analogue  à-  celle  que  l’on  voit 
parfois  chez  la  femme  au  cours  de  la  grossesse,  pen 
dant  la  consti’uction  du  squelette  de  l’enfant. 

Dans  de  'semblables  conditions,  un  cal  peut  se  ra¬ 
réfier,  devenir  lacunaire,  se  lasser.  Et  c’est  sans  doute 
ce  qu  is’est  passé  chez  le  malade  de  l’observation  111. 

En  somme,  les  résorptions  de  cal  en  toutes  circons¬ 
tances  sont  des  phénomènes  physiologiques  assez  ai¬ 
sément  explicables  à  l’heure  actuelle  et  qui  peuvent 
servir  même,  je  crois,  à  comprendre  certaines  mala¬ 
dies  encore  mystérieuses  comme  les  dystrophies  kys¬ 
tiques  des  ôs  (ostéite  kystique),  les  cals  bulbeux,  etc. 
Mais  ceci  m’entraînerait  trop  loin. 


Au  point  de  vue  pratique,  il  y  a  lieu  d  envisager 
deux  questions  :  Peut-on  prévenir  la  résorption  d’un 
cal  ?  Peut-on  l’enrayer  ou  en  réparer  les  consé¬ 
quences  ? 

La  prévention  de  ces  accidents  est,  dans  une  cer¬ 
taine  mesure,  possible.  On  doit  savoir  qu  un  cal  ré¬ 
cent  est  un  cal  instable  que  toute  hyperhémie  peut 
atteindre.  On  doit  donc  le  ménager,  ne  pas  l’exposer 
à  des  congestions  locales  et  surtout  s’abstenir  de  toute 
intervention  à  son  niveau  avant  plusieurs  mois.  Apres 
l’ostéosynthèse  notamment,  il  convient  de  laisser  long- 


Uilcs  biliaires,  Bi 

p.  530,  1926. 
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s  Beitr.  zur  klin.  Chir.,  t.  XXXIV,  f.  4, 
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lemps  en  place  les  éléments  métalliques  de  synthèse 
et  de  ne  tes  enlever  que  très  tardivement,  après  six 
ou  sept  mois.  Il  faut  savoir  aussi  que  toute  faute  ÿ’as- 
pesie  jpeut  se  payer  même  à  distance,  même  après  une 
guérison  par  première  intention.  Toute  cicatrice  un 
peu  rouge,  un  peu  œdémateuse,  fait  courir  des  ris¬ 
ques  à  un  cal,  parce  qu’elle  entretient  à  son  voisinage 
un  état  de  microbisme  latent  susceptible  de  réveil  sous 
une  cause  générale,  comme  dans  l’observation  II.  En¬ 
fin,  quand  un  malade  porteur  d’un  cal  est  soumis  à 
une  épreuve  physiologique  comme  la  grossesse,  com¬ 
me  un  drainage  biliaire,  il  faut  savoir  surveiller  le 
cal  et  au  besoin  diriger  l’alimentation  en  consé¬ 
quence. 

En  présence  d'une  raréfaciion  constituée,  incom¬ 
plète  ou  complète,  nous  ne  sommes  pas  désarmés. 

Quand  les  os  sont  revenus  à  leur  état  fracturaire, 
quand  il  y  a  une  pseudarthrose  par  résorption  d’un 
cal,  la  sympathectomie  périartérielle  peut  par  l’hy- 
perbémie  qu'elle  produit  remettre  le  tissu  conjonctif 


et  les  os  dans_  les  conditions  physiologiques  de  la  ré¬ 
paration-,  et  amener  très  rapidement  la  formation  d’un 
cal  si  les  os  sont  au  contact. 

J’ai  recueilli  dans  la  littérature' de  ces  dernières  an¬ 
nées  16  succès  sur  17  retards  de  consolidation,  pseu- 
d arthroses’  traités  par  sympathectomie  périartérielle. 
Dans  mon  service,  sur  10  opérations,  il  y  a  eu  6  conso¬ 
lidations  très  rapides.  Dans  ces  6  cas,  se  trouve  com¬ 
prise  l’observation  II  que  j’ai  rapportée  plus  haut,  11 
est  probable  que  dans  l’observation  I  le  même  résul¬ 
tat  aurait  pu  être  obtenu,  et  que  la  greffe  n’élait  pas 
nécessaire,  mais  à  l’époque  (1919),  je  n’en  savais 
rien. 

Si  la  raréfaction  du  cal  est  due  à  une  cause  géné¬ 
rale,  comme  il  y  a  diminution  générale  de  la  masse 
calcique  dans  tout  le  squelette,  il  est  plus  sûr  de 
faire  une.  greffe  et  d’apporter  sur  place  des -éléments 
minéraux  de  réparation.  Dans  mon  observation  III,  la 
guérison  a  été  ainsi  rapidement  obtenue  et  le  malade, 
impotent  depuis  des  mois,  a  guéri  en  quelques  se¬ 
maines. 
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S  Y  P  H 


CURALUES 

du  Docteur  L.  LAFAY 
(formule  nouvelle) 

Ampoules  de  1  et  2  centim.  cubes 


LIS 

CARBONATE 
DE  BISMUTH 

Sel  ne  donnant  pas  de  savons  insolubles 
générateurs  des  rétentions 


54,  Chaussée  d’Antin 


PARIS  (IX')  —  54,  Chaussée  d’Antin 


SYPHILIS 

Médication  par  voie  digestive 

donnant  des  résultats  thérapeutiques  analogues 
à  ceux  des  injections  d’arsénobenzenes. 


AMIBIASE  et  AFFECTIONS 
à  PROTOZOAIRES 

Destruction  rapide  des  amibes,  des  protozoaires 
- et  des  kystes  amibiens.  - 


TRÉPARSOL 

Acide  formyl-^méta-amino-para-^oxyphénylarsittique 


RÉFÉRENCES: 

Société  Française  de  Dermatoloffie;  s  novembre  1923, 

12  juin  1924,  10  juillet  1924,  l3  novembre  1924, 
11  décembre  1924. 

Société  Médicale  des  Hôpitaux  :  21  novembre  1924 
Congrès  de  Séville  ;  octobre  1924. 


POSOLOGIE 

Adultes.  —  Selon  la  tolérance,  1  à  4  comprimés, 
dosés  à  0  gr.  25  par  jour  pendant  4  jours  consécutifs, 
suivis  de  3  jours  de  repos.  —  Durée  du  traitement  :  8  a 
10  semaines. 

Enfants  (  0,02  cg  par  jour  et  par  kilog, 

et  Comprimés  doses  a  0,10  (enfants). 

Nourrissons  (  »  «  à  0,02  (nourrissons). 

Mêmes  modalités  de  traitement  que  pour  les  adultes. 


LITTÉRATURE  ET  ÉCHANTILLONS  ; 

Laboratoire  LECOQ  et  FERRAND,  14,  Rue  Qravel,  LEVALLOIS-PERRET  (Seine) 


AFFECTIONS  DOULOUREUSES  DE  L’ESTOMAC 
Le  viatique  îles  dyspeptiques 

PEPSODIA 

COMPRIMÉ  SATURANT  ANTIACIDE 
Sels  alcalins,  alcaline  terreux  et  neutres;  aucun  toxique. 
DYSPEPSIES,  PYROSIS,  HYPERCHLORHYDRIE, 
FERMENTATIONS,  GASTRITES,  ULCÉRATIONS 
(Pansement  isolant) 

3  comprimés  croqnéi  à  sec  on  ilélajés  dans  d/i  de  nrre  d’eau  à  la  maind're  srasalion  pénililc 


hygiène  de  la  toilette  FEMININE 

Un  anliBopliquiî  qui  est  un  parfum 

IXOGYNE 


LEUCORRHEE 


X  \  ULCÉRATION  DU  COL 

ÉLIXIRX 

VAGINITE  /ANTlSEPTiQüiX  MÉTRITE 
bartholinite^^T^ salpingite 

Une  cuUlerée  à  café  dans  un  litre  d’eau  chaude 


Echantillons  Médicaux  :  LABORATOIRE  CHIMICO 

Nouvelle  adresse  :  L?,,  RUE  DES  APENNINS 


TIIERAPIQUE  DE  PARIS  -  Spécialités  pharmaceutiques 
PARIS  (XYIP)  —  Téléphone  :  Marcadet  20-28 
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LES  Gouttes  Fluxine 

^  ■  BONTHOUX 


i  battent 


comt 

tous  les 


Troutles 

de  la 

Circulation 


du 


•  ang 


P 05ologie  :  lo  gouttes 
2  fois  par  jour 
(dans  un  peu  d  eau  sucrée) 


Échantillon  et  Littérature  :  LABORATOIRES  de  la  FLUXINE.  Villefranche  (Rhône) 

R.  C.  Vllleftanche  n“  508. 
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LA  FORME  POINÏO-CÉRËBELLEUSE 

I>B  LA.  F*SEXJI>0-BXJLBA.IBtE 

Par  M.  Jean  LHERMITTE,  agrégé,  médecin  de  l’hospice  Paul  Brousse, 
et  M.  N.  KYRIACO 


Depuis  ré2)oquc,  déjà  leculée,  où  Lépine  décrivait 
la  paralysie  pseudo-bulbaire,  nombre  de  travaux,  dus 
surtout  aux  neurologistes  français,  ont  enrichi  nota¬ 
blement  la  symptomatologie  de  joette  affection.  Et 
aujourd’hui  le  tableau  clinique  de  la  paralysie  pseudo- 
bulbaire  se  montre  l’un  des  plus  riches  de  la  neuro¬ 
logie. 

Cette  complexité  symptomatique  tient,  est-il  besoin, 
de  le  rappeler,  à  l’étendue  et  à  la  diversité  des  lé- 
sif)ns  dont  le  système  nerveux  du  pseudo-bulbaire  est 
généralement  affecté.  On  le  sait,  en  effet,  la  paraly¬ 
sie  pseiido-bulbaire  s’installe  sur  un  organisme  pro¬ 
fondément  taré,  soit  par-la  sénilité,  soit,  et  plus  sou¬ 
vent  encore,  par  cette  affection  génératrice  des  gra¬ 
ves  lésions  artérielles  du  Cerveau  :  la  syphilis,  •  ' 

En  poursuivant  l’hypothèse  géniale  et  hardie  à 
l’époque  où  elle  fut  présentée  par  Brissaud,  nous 
avons  montré,  avec  L.  Cornil,  par  des  faits  anatomo¬ 
cliniques,  que  la  paralysie  pseudo-bulbaire  pouvait 
reconnaître  une  double  origine  :  l’une, ^  dans  l’alté¬ 
ration  des  faisceaux  cortico-pontQ-bulbairex,  'autre, 
dans  la  lésion  du  système  strié. 

Mais  ces  deux  tableaux  anatomo-cliniques  n’expri¬ 
ment  pas  complètement  la  physionomie  de  l’affection 
que  nous  avons  en  vue. 

Déjà,  nombre  d’auteurs,  et  en  particulier  M.  Cac- 
c.iapnolti,  avaient  montré  la  relative  fréquence  des 
symptômes  cérébelleux  au  cours  de  l’évolution  de  'a 
paralysie  pseudo-bulbaire  ;  et  le  problème  d’un  syn¬ 
drome  pseudo-bulbaire  d’origine  cérébelleuse  s’était 
même  posé  devant  certains  esprits. 

Reprenant  l’étude  de  cette  question,  ,1.  Lhermitte 
et  .1.  Cucl  apportèrent  une  observation  clinique  signi¬ 
ficative,  .surtout  en  ce  qu’elle  paraissait,  démontrer  la 
réalité  d’une  paralysie  pseudo-bulbaire  liée  à  des  lé¬ 
sions  du  pédoncule  cérébelleux  moyen,  dans  la  pré- 
tubérance,  associées  à  la  dégénération  des  fibres  cor- 
lieo-ponto-bidbaires. 

Le  lablcau  clinique,  dans  ce  fait,  était  dominé  par 
deux  accents  ;  l’un  pyramidal,  l’autre  cérébelleux. 
Mais,  et  ce  fait  est  des  plus  suggestifs,  non  seulement 
la  symptomatologie  cérébelleuse  dominait,  mais  en¬ 
core  celle-ci  s’était  manifestée  plusieurs  années  avant 
l’apparition  des  phénomènes  pseudo-bulbaires. 

Le  malade  observé  par  Lhermitte  et  Cuel,  âgé  de 
soixante-neuf  ans  et  hospitalisé  en  raison  d’une  diffi¬ 
culté  progressive  de  la  marche  apparue  trois  ans  au¬ 


paravant,  présentait,  dès  son  entrée,  un  syndrome 
cérébelleux  des  mieux  caractérisés.  La  dysmétrie  appa¬ 
raissait  très  nette  aux  quatre  membres  avec  prédo¬ 
minance  à  gauche  ;  celle-ci  S’accompagnait  de  trem¬ 
blement,  cinétique  à  grandes  oscillations.  Le  signe  de 
la  flexion  combinée  des  jambes  et  du  tronc  (Babin¬ 
ski)  était  des  plus  nets,  ainsi  que  l’asynergie  des 
membres  inférieurs  dans  l’épreuve  du  renversement 
de  la  tête  en  arrière. 

Les  troubles  de'  la  marche  sont,  on  le  sait,  pres¬ 
que  constants  dans  la  paralysie  pseudo-bulbaire  ba¬ 
nale,  et  les  démarches,  spasmodiqilc  ou  figée,  don¬ 
nent  un  cachet  que  tout  le  monde  connaît.  Mais  ici, 
il  s’agissait  de  tout  autre  cliôse  ;•  et  la  démarche  du 
malade  oscillante,  titubante,  festonnante  ou  ébrieuse, 
s’avérait  très  franchement  de  caractère  cérébelleux. 

D’autre  part,  la  dysarthric,  la  dysphagie,  la  sali¬ 
vation  excessive,  la  tendance  au  pleurer  et  au  rire 
prolongés,  une  déviation  légère  de  la  face,  la  trému¬ 
lation  des  cordes  vocales,  jointes  à  l’exagération  des 
réflexes  tendineux,  indiquaient  clairement  que,  au 
syndrome  cérébelleux,  s’associait  un  syndrome  pseudo¬ 
bulbaire. 

En  7'aison  du  caractère  lenlement  progressif  de  la 
maladie  et  de  l’intrication  des  .symptômes  cérébel¬ 
leux  avec  phénomènes  pseudo-bidbaircs, , Lhermitte  et 
Cuel  conclurent  à  l’existence  de  lésions  nécrotiques 
multiples  et  disséminées  dans  la  protubérance.  Il  sem¬ 
blait,  en  effet,  que  par  l’atleinic  simultanée  des  fibres 
et  des  noyaux  du  P.C.M.  d’une  part,  et  des  faisceaux 
cortico-bulbaires  d’autre  part,  de  petits  foyers  malaci- 
ques  dans  la  protubérance,  pussent  expliquer  le  com- 
plexus  symptomatique,  à  la  fois  pseudo-bulbaire  et 
•cérébelleux. 

Ij’examen  anatomique  vint  jirstifier  cette  hypothèse. 
Lhermitte  et  Cuel  constatèrent,  en  effet,  l’existence 
d’un  état  criblé  de  la  protubérance  contrastant  avec 
l’intégrité  du  cervelet.  Les  olives  bulbaires  présen¬ 
taient  également  cette  pseudo-hypertrophie  qui  fut 
décrite  d’abord  par  Pierre,  Marie  et  Guillain,  Llier- 
mittè  et  Lejonne,  et.  dont  Ch.  Foix  montra  la  rela¬ 
tion  avec  la  dégénération  du  faisceau  central  de  la 
calotte,  lequel  chemine,  on  le  sait,  dans  la  partie  dor¬ 
sale  de  la  protubérance. 

Pour  être  complets,  nous  ajouterons  qu’il  existait 
bien  quelques  lacunes  dans  les  corps  striés  :  mais 
c’est  là  une  constatation  trop  banale  à  l’autopsie  des 
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vieillards  pour  être  retenue  dans  l’interprétation  pa- 
thogénique  du  cas  que  nous  relatons, 

La  superposition  si  exacte  des  tableaux  clinique  et 
anatomique  confère,  on  le  voit,  une  véritable  autono¬ 
mie  à  ce  type  de  paralysie  pseudo-bulbaire  et  légi¬ 
time  pleinement  la  dénomination  de  forme  ponto- 
cérébelleuse  que  Lbermitte  et  Cuel  lui  avaient  assi¬ 
gnée. 

C’est  dans  ce  cadre  que  vient  tout  nalurcllement  se 
placer  une  observation  rapportée  plus  récemment  par 
Crou^Tm,  Dereux  cf  Kenzinger.  Comme  dans  le  cas 
précédent,  au  syndrome  pseudo-bulbaire  caractérisé  par 
la  dysarlibrie,  la  dysphonie,  la  dysphagie  les  myoclo¬ 
nies  du  voile  du  palais,  le  rire  et  le  pleurer  spasmo¬ 
diques,  's’associaient  des  symptômes  cérébelleux  dont, 
la  dysmétrie,  l’adiadococinésie,  l’asyncrgie,  la  cata¬ 
lepsie  étaient  les  plus  éclatants,  11  convient  d’ajouter 
que  la  perturbatio?!  du  système  pyramidal  était  ega¬ 
lement  des  plus  nettes  et  se  traduisait  par  1  exaltation 
(les  réflexes  tendineux  (d  osseux  à  laquelle  se  joignait 
une  extension  bilatérale  du  gros  orteil  avec  exagéra¬ 
tion  des  réflexes  dits  de  défense.  On  le  voit,  les  trails 
cliniques  de,  cette  observation,  laquelle  ne  fut  pas 
sanctionnée  par  un  examen  anatomique,  se  superpo¬ 
sent  rigoureusement  à  ceux  qu’avaient  relevés  Lher- 
mitte  et  Cuel.  Aussi,  après  avoir  discuté  l’hyp(Tt,hèse 
d’im  double  foyer,  l’un  cérébral,  et  l’autre  cérébel¬ 
leux,  pour  rendre  compte  de  la  symptomatologie  com¬ 
plexe  que  présentait  leur  malade,  Crouzon,  Dereux 
et  Ken  singer  reconnaissent  être  amenés  à  adopter  la 
façon  de  voir  de  Lbermitte  et  Cuel  et  d’admettre  l’exis¬ 
tence  d’une  lésion  occupant  la  partie  supérieure  de 
l’étage  inférieur  de  la  protubérance.  Cette  hypothèse 
se  trouve  renforcée  et  soutenue  par  le  fait  que,  chez 
le  malade  observé  par  ces  auteurs,  le  syndrome  pseudo¬ 
bulbaire  et  cérébelleux,  s’établit  brutalement  à  la  suite 
d’un  ictus  et  ne  subit  aucune  aggravation  progres¬ 
sive  appréciable. 

A  considérer  la  littérature  médicale,  il  semble  que 
les  exemples  de  la  forme  ponto-nérebelleuse  de  la 
paralysie  pseudo-bulbaire  ne  soient  pas  d’une  bien 
grancie  fréquence.  Cette  impression,  croyons-nous, 
n’est  pas,  peut-être,  aussi  justifiée  qu’elle  le  paraît.  En 
effet,  nous  avons  retrouvé,  depuis  l’époque  de  notre 
précédent  travail,  un  exemple  nouveau  du  type  que 
nous  avons  décrit.  Et  il  n’est  pas  interdit  de  penser 
que  mieux  avertis  de  la  réalité  de  ce  type  anatomo¬ 
clinique,  les  neurologistes  en  constateront  chaque  an 
née  de  plus  nombreuses  répliques. 

L’observation  nouvelle  que  nous  rapportons  ici  a 
Irait  à  un  homme  de  cinquante  ans,  éthylique  qui,  en 
février  1924,  fut  pris  brusquement  par  un  ictus,  sans 
perte  de  connaissance,  à  la  suite  duquel  se  fixa  le  syn¬ 
drome  pseudo-bulbaire  et  cérébelleux  tel  à  peu  près 
que  nous  le  retrouvons  aujourd’hui,  après  une  obser¬ 
vation  prolongée  pendant  deux  ans.  Chez  ce  sujet,  le 
syndrome  pseudo-bulbaire  s’accuse  par  le  pleurer  spas¬ 
modique,  la  dysarthrie,  l’hypertonie  des  quatre  mem¬ 
bres,  l’exagération  des  réflexes  tendineux  accompa¬ 
gnés  du  signe  de  Babinski  à  droite  et  d’une  ébauche 
d’extension  de  l’orteil  avec  signe  de  l’éventail  à  gau¬ 
che.  La  dysphagie  s’est  accusée  surtout  depuis  quel¬ 
que  temps  et  le  gâtisme  s’est  installé  définitivement. 


Lorsque  nous  examinâmes  le  malade  pour  la  pre¬ 
mière  fois  en  décembre  1924,  nous  fûmes  frappés  par 
la  prédominance  vraiment  saisissante  du  syndrome 
cénibcdloux  sur  la  symptomatologie  pseudo-bulbaire. 
Tout  de  même  que  dans  les  faits  précédents,  la  démar¬ 
che  apparaissait  titubante  et  festonnante,  cérébello- 
spasmodi(pie  ;  la  dysmétrie,  -  Tataxie  cérébelleuse,  le 
tremblement  cynétique  se  montraient  des  plus  nets 
dans  les  mouvements  d’épreuve. 

Ainsi  que  nous  l’aAons  dit,  le  tableau  clinique,  éta¬ 
bli  d’emblée  en  février  1021,  ne  se  modifia  guère 
dans  la  suite  et,  à  notre  dernier  examan  (17  août  1927), 
nous  retrouvions,  comme  deux  ans  et  demi  aupara¬ 
vant,  la  double  expression  cérébelleuse  et  pseudo-bul¬ 
baire. 

L’installation  brutale  de  l’affection  chez  ce  malade, 
à  la  suite  d’un  ictus,  apparente  ce  fait  à  celui  qu’ont 
rapporté  Crouzon  et  ses  collaborateurs.  Ici,  comme  Là, 
il  est  rationnel  d’admettre  l’existence  d’un  foyer  des¬ 
tructif  d’origine  artérielle  intéressant  la  région  ven¬ 
trale  de  la  protubérance  et  sectionnant  à  la  fois  les 
fibres  corticobulbo-spinales  d’une  part,  et  les  fibres 
transversales  du  pont  qui  donnent  naissance  au 
,P.  C.  M.  d’autre  part. 

L’authenticité  d’un  type  ponto-cércibelleux  de  la 
pseudo-paralysie  bidbaire  se  trouve,  on  le  voit,  an 
puyée  par, des  faits  cliniques  et  anatomiques  trop  pré¬ 
cis  pour  être  révoquée  en  doute,  11  nous  reste  mainle- 
nant  à  rechercher  l’explication  physio-pathologique 
de  ce  syndrome  à  double  expression  symptomatique. 

Ainsi  que  nous  l’avons  montré  avec  L.  Cornil,  les 
phénomènes  pseudo-bulbaires:  dysphagie,  dysarthrie, 
dysphonie,  amimie,  pleurer  et  rire  spasmodiques  peu¬ 
vent  traduire  soit  une  adultération  des  voies  cortico- 
ponlo-bulbaires,’ .soit,  ainsi  que  le  .supposait  déjà  Bris- 
saud,  une  lésion  bi-latérâle  du  sy.stème  strié. 

Bien  que  nous  ignorions  le  trajet  exact  des  fibres 
de  projection  des  corps  striés,  et  qu’il  ne  ^soit  pas 
impossible  qu’-une'  lésion  protubérantielle  piu’sse  les 
atteindre,  nous  savons  cependant  que  l’influence  des 
corps  striés  sur  la  musculature  s’effectue  par  des 
voies  nombreuses  semées  de  relais  fréquents  ;  de  telle 
sorte  que  celles-ci  sont  beaucoup  moins  menacées 
dans  leur  trajet  que  les  voies  directes  de  la  motricité 
volontaire  ramassées  dans  les  faisceaux  pyramidaux 
et  cortico-bulbaires.  C’est  pourquoi,  en  dehors  d’au¬ 
tres  considérations  dont  l’exposé  nous  entraînerait 
trop  loin,  nous  pensons  que  l’expression  pseudo-bul¬ 
baire,  déterminée  par  les  lésions  protu bérantielles,  est 
la  traduction  de  lésions  qui  portent  non  pas  sur  les 
fibres  descendantes  de  l’appareil  strié,  mais  sur  les 
voies  d’origine  corticale  qui  commandent  le  fonction¬ 
nement  volontaire  des  centres  pontiques  et  bulbaires 
de  la  musculature  des  lèvres,  de  la  langue,  de  la  face, 
du  pharynx,  et  du  larynx. 

Pour  ce  qui  est  de  l’expression  cérébelleuse,  son 
origine  est  beaucoup  plus  explicite  et  il  n’est  pas  dou¬ 
teux  qu’elle  est  liée  à  l’altération  plus  ou  moins  gros¬ 
sière  des  fibres  du  P.  C.  M.  dans  son  segment  protu- 
bérantiel.  De  trop  nombreux  faits,  à  commencer  par 
l’observation  célèbre  de  J.  Babinski,  démontrent  com¬ 
ment,  et  avec  quelle  facilité,  les  lésions  de  la  protu¬ 
bérance  retentissent  sur  la  fonction  cérébelleuse  en  la 
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désorganisant,  pour  qu’il  soit  utile  .d’insister  sur  ce 
point. 

Quant  à  ia  nature  de  la  lésion,  elle  ne  peut  être 
selon  nous  qu’artériopathique  ;  et  cela,  pour  deux  rai¬ 
sons  :  d’abord  parce  qu’il  s’agit  d’individus  âgés,  puis 
que  fréquemment .  (deux  cas  sur  trois),  le  syndrome 
s’établit  avec  la  brusquerie  et  l’imprévu  qui  président 
aux  ruptures  et  aux  oblitérations  artérielles.  Nous 
n’avons  aucun  renseignement  étiologique  précis  sur 
le  cas  rapporté  par  Crouzon,  Dereux  et  Kenzinger, 
mais,  dans  nos  deux  faits,  la  lésion  artérielle  originelle 
était  probablement  sous  l’influence  de  la  syphilis.  Nous 
ne  saurions  trop  redire  l’importance  que  nous  atta¬ 
chons  à  la  rechercbo  des  antécédents,  des  stigmates 
et  des  réactions  humorales  de-la  syphilis  dans  la  mala¬ 
die  pseudo-bulbaire,  quelle  que  soit  la  forme  qu’elle 
affecte.  La  syphilis  domine  de  haut  l’étiologie  de  cette 
affection  ;  elle  en  esl  la  grande  pourvoyeuse.  Mais 
elle  n’est  pas  le  seul  agent  étiologique,  et  il  est  facile 
de  saisir,  à  priori,,  que  les  tumeurs,  les  processus  in¬ 
fectieux,  la  sclérose  en  plaques  par  exemple,  lorsqu’ils 
attaquent  la  protubérance,  sont  susceptibles,  eux 
aussi,  do  donner  naissance  à  la  formé  ponto-cérébel- 
leuse  de  la  pseudo-paralysie  bulbaire. 

Pour  revenir  au  ])roblème  qui  nous  occupe,  c’est-à- 
dire  aux  lésions  protubérantielles  d’origine  artérielle. 


nous  ajouterons  que  nôtre  expérience  nous  a  montré 
depuis  longtemps  leur  fréquence.  Et  celle-ci  se  com¬ 
prend  aisément  si  d’on,  songe  au  faible  calibre  des 
vaisseaux  pontiques  et  à  leur  branchement  sur  la 
grosse  artère  basilaire. 


En  dernière  analyse,  des  faits  que  nous  venons  d’ex¬ 
poser,  il  appert  qu’il  existe  un  type  de  pseudo-paraly¬ 
sie  bulbaire  à  double  expression  symptomatique  et 
dont  la  traduction  cérébelleuse  n’est  pas  la  moins  sai¬ 
sissante.  Réalisée  par  des  lésions  développées  au  sein 
de  la  protubérance,  ce  qui  leur  permet  d’atlaquer  el 
de  détruire  les  faisceaux  cortico-bulbaires  et  les  fibres 
du  P.  U.  M.,  cette  forme  de  paralysie  pseudo-bulbaire 
affecte  principalement,  semble-t-il,  les  sujets  eu  ét.^jt 
d’involution  sénile,  surtout  lorsque,  à  la  décadence  de 
l’âge,  s’adjoint  l’influence  du  virus  sypbilitifjue. 

.  Dépister  cette  modalité  nouvelle  ne  se  heurte  ù  au¬ 
cune  difficulté  pour  un  esprit  suffisamment  prévenu. 
Et  nous  ne  doutons  pas  que  ce  type  anatomo-clinique 
ne  soit  plus  fréquemment  rencontré  maintenant  que 
nous  avons  insiste'  sur  ses  particularités  cliniques  et 
évolutives. 
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14  P111VÈRIS4TI05I  DES  ESTRlIIITÈS  4RTICE14IRES 

essai  sur  la  pathogénie  des  arthrites  déformantes 

Par  P.  MOULONGUET 

Chirurgien  des  hôpitaux  de  Paris. 


Muii  alluiiliuii  a  été  altiiée  depuis  plusieurs  années 
sur  un  phénomène  pathologique  qui  a  été  jusqu’ici 
très  peu  étudié  (Freund  (1))  et  qui  me  paraît  cepen¬ 
dant  avoir  une  grosse  importance  pour  la  pathogénie 
des  arthrites-^jhroniques  déformantes  :  c’est  celui  de 
la  pulvérisation  des  extrémités  articulaires. 

Sous  ce  nom,  j’entends  le  détachement  de  multi¬ 
ples  petits  éclats  osseux  arrachés  à  une  épiphyse, 
l’éparpillement  de  ces  menus  copeaux  d’ôs  dans  la 
cavité  articulaire,  et  les  phénomènes  réactionnels  qui 
s’en  suivent  de  la  part  des  parties  molles  de  l’articu¬ 
lation. 

Le  phénomène  de  la  pulvérisation  des  extrémités 
articulaires  peut  être  rencontré  dans  deux  ordres  de 
cas  :  soit  un  traumatisme  très  violent  produisant  une 
distorsion  articulaire  et  le  broiement  ou  l’arrachement 
de  fragments  d’os,  soit  un  ou  plusieurs  microtrauma¬ 
tismes  agissant  sur  des  os  fragiles,  enflammés  ou  at¬ 
teints  d’ostéoporose.  Ce  dernier  type  est  le  plus  fré¬ 
quent.  '  , 

On  peut  étudier  les  phénomène's  de  la  pulvérisation 
des  extrémités  articulaires  sur  des  pièces  humaines  et 
sur  des  pièces  expérimentales.  Nous  donnerons  d’abord 
deux  observations  cliniques  où 'l’on  pourra  juger  du 
phénomène  et  de  son  importance. 

Observation  I.  ■ —  «B--.,  trente-six  ans,  entre  à  l'hôpital 
Saint-Louis,  dans'  le  service  du  '  Docteur  Lenormant,  en 
mai  1919. 

Au  mois  de  décembre  de  l’année  précédente,  chargeant 
un"  sac  pesant  sur  ses  épaule6,  il  avait  senti  un  craquement 
dans  le  genou.  La  douleur  ne  fut  pas  très  vive  .et  il  put 
monter  son  fardeau  chez  lui.  Quelques  jours  plus  tard 
apparut  une  hydarthrose. 

La  marche  était  possible,  mais'  douloureuse  ;  jdusieurs 
fois  se  produisiient  des  arrêts  brusques  provoqués  par  une 
.douleur  aiguë  accompagnée  de  craquements.  Cet  état  dpra 
cinq  mois. 

Au  moment  de  son  entrée  à  l’hôpital ,  rhydarlhrosc  était 
devenue  considérable  et  la  marche  était  impossibb.'. 

La  radiographie  révèle  des  lésions  du  rebord  du  jila- 
teau  tibial 'interne  '  :  fissure  oblique  qui  semble 'détacher 
-  un  coin  osseux.  . 

Opération  (Lenormant).  —  Arthrotomie  large  interne. 


(1)  Freund,  Virchnw's  ArcJiiu,  1927,  t.  cclxui,  fasc.  2,  p.  .515. 


Ecoulement  de,  liquide  séro-librineux.  La  synoviale  très 
épaissie,  très  rouge'  a  un  aspect  velvétique.  Dans  1  angle 
inférieur  de  la  plaie,  vers  le  tibia,  qn  voit  un  bouquet  de 
végétations  cartilagineuses  pédiculées.  Le  ménisque  interne 
est' très  altéré.'  Sur  la  marge  interne  du  plateau  tibial  existe 
une  perle  de  substance  osseuse.  Il  existe  un  petit  frag¬ 
ment  ostéo-cartilagineux  libre. 

Il  est  pratiqué  une  synovectomie  partielle.  Fermeture  de 
l'articulation.  .  . 

A  la  suite  de  cette  intervention  le  genou  est  resté  affai¬ 
bli  et  enraidi.  Résultat  fonctionnel  médiocre. 

L’examen  histologique  de  la  synoviale  enlevée  révèle 
des  lésions  que  l’oeil  hu  ne  permettait  pas  de  reconnaître  • 
la  pulvérisation  dans  tous  les  recoins  dè  l’articulation  de 
petits  fragments  osseux  minuscules,  provenant  évidemment 
du  foyer  osseux  tibial  traumatique.  Ces  éclats  osseux  sont 
englobés  par  la  synoviale  (fig.  1)  ;  ils  sont  les  uns  nécro- 


Fig.  1.  — ■  Palvérisution  osseuse  iniraarticalaire  traumaüqu.e ■  — 
les  fragments  d’os  englobés  par  la  membrane  synoviale  sont 
petit  à  petit  exclus  de  lu  eavllé  u'tioulairo.  La  plupart  des 
fragments  sont  nécrobioses  ;  te  plus  grand  réhabité  par  des 
cellules  venues  des  tissus  qui  l’entourent  a  «  repris  »,  c’est 
une  greffe.  '  . 

biüsês,  les  autres  réhabités  par  des  ostéoblastes  de  nouvelle 
formation  ;  leui's  bords  sont  érodés  ;  ils  sont  évidemment 
en  voie  de  remaniement.  On  trouve  un  grand  nombre  de 
ces  éclats  osseux  attachés  à-  la  formation  '  fibro-cartilagi- 
neuse  pédicnlée  qui  avait  été  remarquée  pendant  l’opéra¬ 
tion  et  qui  est.  elle  aussi,  d’origine  traumatique. 

L’existence  de  ces  éclats  osseux  au  sein  des  parois  arti- 
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culaires  explique  l’arthrite  post-traumatique  dont  se  plai¬ 
gnait  le  malade. 

Observation  II.  —  Q...,  âgé  de  cinquante-sept  ans,  en¬ 
tre  dans  le  service  du  Professeur  Lecène,  à  Saint-Louis, 
pour  une  arthropathie  tabétique  du  genou  droit. 

Ce  malade  a  contracté  la  syphilis  à  vingt-deux  ans  ;  il 
n’a  jamais  été  soigné.  Il  n’accuse  aucun  traumatisme.  Les 
troubles  fonctionnels  sont  apparus  progressivement  au  ni¬ 
veau  du  genou  il  y  a  dix-huit  mois  environ  ;  ils  sont  d’ail¬ 
leurs  modérés  en  comparaison  de  la  déformation  du  ge¬ 
nou  qui  est  extrême.  Le  membre  à  ce  niveau  a  le  volume 
d^une  tête  d’adulte  ;  il  est  le  siège  de  grosses  bosselures 
et  il  est  presque  impossible  de  rapporter  des  altérations 
aussi  grossières  au  type  anatomique  normal.  Du  côté  in¬ 
terne,  un  épaississement  énorme  paraît  appartenir  au  ti¬ 
bia,  la  rotule  paraît  doublée  de  volume.  Le  fémur  est  dou¬ 
blé  d’épaisseur  et  se  perd  dans  des  masses  condyliennes 
monstrueuses.  Au  niveau  de  la  région  des  adducteurs  on 
sent  un  style  osseux,  souple  qui  remonte  au  milieu  des 
muscles  et  qu’on  peut  suivre  sur  une  dizaine  de  centimè¬ 
tres.  11  y  a  une  légère  hydarthrose.  Le  membre  est  en 
position  vicieuse,  avec  rotation  interné  de  la  jambe  sur  la. 
cuisse.  Le  genou  est  ballant,  les  mouvement  de  latéralité 
et  d’hyperextension  sont  possiEles  :  tous  ces  mouvements 
sont  complètement  indolents.  La  flexion  est  très  limitée. 

On  propose  au  malade  Tamiputation  de  cuisse  qu’il  ac¬ 
cepte.  La  dissection  du  genou  montre  les  lésions  ordinai¬ 
res  de  l’arthropathie  tabétique,  et  notamment  une  usure 
extrême  des  extrémités  osseuses  dont  le  cartilage  est  pres¬ 
que  partout  détruit.  Ces  extrémités  osseuses  sont  énormes,' 
il  s'y  est  adjoint  des  ossifications  nouvelles  considérables. 
Il  y  a  une  grosse  réaction  scléro-lipomateüse  des  parties 
molles  de  l’articulation  et  ailleurs  des  placards  durs,  cal¬ 
cifiés  se  sont  formés  dans  la  capsule  et. dans  les  ligaments. 
On  peut  disséquer  dans  la  cuisse  l’ossification  tendineuse 
que  l’on  avait  reconnue  cliniquement.  La  diaphyse  fémo- 
ralé  est  le  siège,  d’une  périostose  antéro-latérale  qui  dou¬ 
ble  son  diamètre  normal. 


Fig.  2  —  Pulvérisation  osseuse  dans  une  arthropathie  tabétique. 
—  Le  phénomène  est  pins  ancien  que  sur  la  figure  1  ;  les 
fragments  d’os  sont  profondément  inclus  dans  la  paroi  arti¬ 
culaire,  la  syno’  iale,  est  reconstituée  sur  eux.  ‘  Au  voisin.ap 
de  ces  fragments  séquestrés  '  se  forment  des  dépôts  calcifiés. 
Ailleurs  les”  néof urinations  sont  cartilagineuses  et  même  osseu- 
.  ses-. 

L’examen  histologique  de  la  synoviale  du  genou  montre 
qu’elle  est  parsemée  de  petits  débris  os.seux,  à  limites  net¬ 
tes,  en  grande  partie  nécrosés,  qui  sont  indiscutableinent 
des  éclats  provenant  des  extrémités  articulaires  détruites, 
englobés  et  remaniés  par  la  synoviale  articulaire  (fig.  2). 


Au  voisinage  de  ces  éclats  existent  de  très  nombreux  amas 
calcifiéô  et,  parmi  eux,  quelques  ossifications  microscopi¬ 
ques  et  de  petites  plages  cartilagineuses.  En  certains 
points  les  tissus  périsynoviaux  sont  profondément  dégéné¬ 
rés,  nécrotiques,  parsemés  de  dépôts  calcaires. 

Ces  aspects  histologiques  démontrent  de  la  façon  la  plus 
nette  que  les  éclats  osseux  pulvérisés  dans  l’articulation 
sont  à  l’origine  des  graves  altérations  anatomiques  de  cette 
arthropathie  tabétique. 

Dans  ces  deux  cas,  par  conséquent,  on  retrouve  la 
même  pulvérisation  d’innombrables  fragments  de  tis¬ 
su^  osseux  dans  l’articulation.  Cette  lésion  commune 
réunit  deux  faits  de  par  ailleurs  très  dissemblables 
et  qui  répondent  chacun  à  l’une  des  étiologies  que 
nous  avons  indiquées  plus  haut  :  la  première  obser¬ 
vation  est  d’une  pulvérisation  traumatique,  survenue 
chez  un  homme  jeune,  à  squelette  sain,  par  suite  d’un 
accident  grave  ;  la  seconde  est  d’une  pulvérisation 
pathologique  survenue  chez  un  tabétique  dont  les  os 
sont  altérés,  dystrophiques  du  fait  de  la  lésion  médul¬ 
laire,  à  tel  point  qu’ils  ont  été  broyés  sans  qu’agisse 
jamais  un  traumatisme  notable. 

On  peut  reproduire  le  même  phénomène  expérimen¬ 
talement. 

Le  procédé  que  j’ai  employé  est  la  création  d’arthri¬ 
tes  inflammatoires  aseptiques  :  les  arthrites  sériques  ; 
j’ai  utilisé  le  lapin.  Arthus  a  montré  qu’il  se  produit 
chez  cet  animal,  lorsqu’on  lui  fait  des  injections  sous- 
cutanées  répétées  de  sérum  de  cheval,  des  phénomè¬ 
nes  locaux,  d’ahord  inflammatoires,  puis  nécrotiques. 
Ce  phénomène  d’Artihus  n’est  pas  propre  au  tissu  cel¬ 
lulaire  ;  on  le  retrouve  au  niveau  de  tous  les  tissus, 
au  moins  conjonctifs.  Par  des  injections  répétées  de 
sérum  de  cheval  dans  le  genou  du  lapin,  j’ai  obtenu 
des  arthrites  réactionnelles  aseptiques  à  évolution 
chronique,  très  comparables  par  leurs  lésions  aux  ar¬ 
thrites  sèches  de  la  pathologie  humaine. 

La  figure  3  montre  la  coupe  d’une  villosité  syno¬ 
viale  prélevée  dans  une  arthrite  sérique,  à  notable 
distance  d’une  extrémité  osseuse  ;  on  y  voit  un  petit 


Fig.  3.  —  Un  éclat  osseux  détacfié  dans  une  arthrite  sérique 
expérimentale.  —  Cet  éclat  est  repris  par  la  synoviale  comme 
ceux  de  la  figure  1  ;  il  est  nécrobisé. 


séquestre  englobé  par  la  synoviale  très  enflammée.  Il 
est  exactement  semblable  à  ceux  de  la  figure  1  qui 
représente  une  pièce  humaine. 

Il  est  à  remarquer  que  cette  pièce  expérimentale 
représente  une  variété  inflammatoire  de  la  pulvérisa¬ 
tion  des  extrémités  articulaires,  la  lésion  osseuse  est 
ici  consécutive  è  une  arthrite.  Il  est  très  certain 
qu’une  pareille  étiologie  doit  se  retrouver  chez  l’hom¬ 
me  et  non  seulement  dans  les  arthrites  non  infectieu- 
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ses  comme  est  l’arthrite  sérique,  mais  encore  dans 
les  arthrites  infectieuses  où,  d’ailleurs,  l’exfoliation 
du  cartilage  et  la  séquestration  'osseuse  en  surface 
sont  des  lésions  bien  connues.  Le  mécanisme  de  la 
pulvérisation  osseuse  ici  est  dans  la  fragilité  osseuse 
au  voisinage  d’un  foyer  inflammatoire. 

Le  phénomène  de  la  pulvérisation  des  extrémités  ar¬ 
ticulaires  peut  donc  être  rencontré  dans  de  multiples 
circonstances.  Il  est  certain  qu’il  n’est  pas  rare. 

Ce  sont  les  conséquences  de  ce  processus  qui -mé¬ 
ritent  d’être  examinées.  Pour  bien  les  comprendre,  il 
faut  étudier  brièvement  l’évolution  histologique  des 
fragments  osseux  projetés  dans  une  articulation.  Très 
vite,  ils  sont  repris  et  englobés  par  la  membrane  sy¬ 
noviale  — -  suivant  un  mécanisme  très  général  qu’on 
peut  étudier  aussi  bien  au  niveau  des  séreuses,  telles 
que  le  péritoine,  qu’au  niveau  des  synoviales,  et  qui 
tend  à  l’exclusion  des  corps  étrangers.  Chaque  éclat 
osseux  entrant  en  contact  avec  un  point  quelconque 
de  la  paroi  articulaire,  va  être  rattaché  à  cette  paroi 
par  un  bourgeonnement  de  la  synoviale  ;  le  revête¬ 
ment  endothélial  le  recouvrira  par  glissement  et  bien¬ 
tôt  il  sera;'  au  sens  histologique  du  terme,  exclus  de 
la  cavité  articulaire.  Ce  travail  terminé  la  situation- 
topographique  de  Péclat  osseux  peut  être  diverse.  Par¬ 
fois  il  est  complètement  enfoui  dans  la  paroi  ;  c’est 
l’évolution  que  Ton  observe  sur  la  figure  1  où,  de 
droite  à  gauche,  on  voit  les  fragments  s’enfoncer  dans 
l’épaisseur  de  la  capsule  articulaire,  de  sorte  que  la 
synoviale  finit  par  ne  présenter  aucune  saillie  et  être 
reconstituée  parfaitement.  Parfois,  l’éckt  osseux  reste 
pédiculé  dans  l’articulation  et  dans  cette  siti^tion  il 
peut  devenir  l’origine  d’un  corps  étranger  articulaire, 
comme  nous  le  verrons. 

En  même  temps  que  ces  phénomènes  réactionnels 
interviennent  du  fait  de  la  synoviale,  lès  débris  os¬ 
seux  détachés  se  sont  nécrosés.  On  sait,  en  effet,  que 
le  tissu  osseux  a  besoin  pour  vivre  d’une  vascularisa¬ 
tion  active  et  que  l’interruption  même  temporaire  de 
celle-ci  entraîne  sa  mort  immédiate.  On  voit  sur  la 
figure  1  que  les  plus  petits  éclats  osseux  sont  nécro- 
biosés,  aucune  cellule  osseuse  n’y  est  plus  colorable. 
Cette  nécrobiosé  peut  être  temporaire,  parce  que  l’os, 
lorsqu’il  a  retrouvé  une  vascularisation  d’emprunt, 
est  susceptible  d’être  réhabité  par  de  nouveaux  ostéo¬ 
blastes  et  par  conséquent  de  reprendre  une  nouvelle 
vie  :  c’est  le  phénomène  bien  connu  '  maintenant  de 
la  reprise  des  greffes  osseuses.  Cette  formation  d’os 
nouveau  aux  dépens  de  l’ancien,  est  visible  sur  le 
plus  grand  fragment  d’os  de  la  figure  1  ;  il  est  réha¬ 
bité  par  des  ostéoblastes  fournis  par  le  tissu  conjonctif 
qui  l’entoure.  Parfois  le  processus  est  un  peu  diffé¬ 
rent  :  l’os  ancien  reste  séquestré  et  c’est  à  son  pour- 
lonr  que  se  forme  l’os  nouveau,  utilisant  pour  sa  cons- 
liuction  les  matériaux  ue  désintégration  que  lui  four¬ 
nit  le  séquestre.  C’est  cette  formation  d’os  nouveau 
qui  est  très  intéressante  pour  nous,  parce  qu’elle  ex¬ 
plique  l’une  des  conséquences  anatomo-cliniques  du. 
phénomène  de  la  pulvérisation  :  les  ossifications  pé- 
riarticulaires. 

Cette  évolution  histologique  des  fragments  osseux 
pulvérisés  dans  une  articulation  explique  les  consé¬ 
quences  anatomo-cliniques  du  phénomène  ;  elles., sont 
de  trois  ordres. 


I.  La  Guérison.  —  L’articulation  parsemée  de  dé¬ 
bris  d’os  peut  s’en  débarrasser  en  les  excluant  d’abord, 
en  les  résorbant  ensuite.  Cetio  résorption  se  Tait .  par 
deux  mécanismes  :  l’ostéolyse  ou  destruction,  de  la 
substance  osseuse  par  les  processus  chimiques,  l’os- 
téoclasie  ou  macrophagie  du  tissu  osseux  par  les  cel¬ 
lules  géantes,  osléoblakes  et  -myéloplaxes.  Il  n’y  a 
pas  à  douter  que  cette  évolution  favorable  ne  puisse 
aller  jii.squ’à  la  guérison  complète,  avec  retour  à  l’in¬ 
tégrité  fonctionnelle  de  l’articulation.  Néanmoins  cette 
guérison  est  sans  doute  plus  rare  que  les  processus 
pathologiques  que  nous  allons  étudier  maintenant. 

II.  L’arthrite  chronique -déformante.  —  L’altération 
des  extrémités  osseuses  par  les  pertes  de  substance 
que  laissent  les  éclats  osseux  détachés,  les  réactions 
capsulaires  que  crée  la  pr’ésence  de  ces  éclats  dans  la  . 
synoviale  qui  les  a  absorbés,  les  ossifications  qui  se 
font  dans  les  parties  molles  au  voisinage  de  ces  éclats 
— ^  tels, sont  les  désordres^ anatomiques  que  réalise  la 
pulvérisation  osseuse  intraarticulaire.  Ce  sont  là  les 
lésions  mêmes  de  l’arthrite  chronique  défotmante. 

Cette  filiation  n’est  pas  Jhypothétique  ;  ce  sont  les 
constatations  faites  dans  nos  observations  qui  permet¬ 
tent  de  la  faire.  Dans  l’observation  I,  les  lésions  sont 
récentes,  la  synoviale  est  rouge,  épaissie,  velvétique  ; 
la  figure  1  montre  la  substratum  histologique  de  cet 
aspect  comme  une'  infiltration  considérable  avec  oedè¬ 
me  et  sclérose  de  la  paroi  articulaire.  Or  il  s’agit  ici 
d’une  lésion  pureihent  traumatique,  nullement  infec¬ 
tieuse  et  cette  inflammation  ne  peut  être  rattachée 
qu’à  l’irritation  .causée  par  les  débris  osseux. englobés 
dans  la  synoviale.  Dans  l’observation  II  les  lésions  sont 
plus  évoluées  ;  on  trouve  à  la  dissection  de  l’articu¬ 
lation,  la  dégénérescence  scléro-lipomateuse  et  les  os¬ 
sifications  des  parties  molles  ;  l’examen  histologique 
montre  l’existence  au  sein  de  ces  lésions  de  débris  os¬ 
seux  innombrables  :  ils  en  sont  la  cause.  On  sait,  et 
notamment  par  les  travaux  de  Lericbe  et  Policard, 
que  la  présence  de  matériaux  phosphocalciques  au. sein 
des  tissus  est  la- condition  essentielle  de  l’ossification. 
Elle  est  réalisée  ici  par 'la  présence  dans  tous  les  re¬ 
coins  de  l’articulation  de  parcelles  osseuses  nécrobio- 
sées  et  cette  constatation  e.xplique  les  ossifications  exu¬ 
bérantes  de  notre  arthropathie  tabétique. 

Si  les  examens  anatomo-pathologiques  permettent 
de  retrouver  fréquerriment  dans  les  arthrites  sèches 
déformantes  ces  éclats  osseux  si  caractéristiques,  si  fa¬ 
ciles  à  identifier,  éparpillés  dans  la  capsule  articulaire, 
il  sera  démontré  par  là  la  grande  importance  du  phé¬ 
nomène  de  la  pulvérisation  dans  la  pathogénie  de 
cette  affection,  encore  mystérieuse.  Dès  à  présent  nous 
savons  qu’il  peut  réaliser  quelquefois  ces  grands  dé¬ 
sordres  articulaires  avec  une  perte  de  substance  ici, 
un  excès  d’ossification  là,  qui  sont  caractéristiques  des 
arthropathies  nerveuses. 

III.  Les  corps  étrangers  articulaires.  —  ta  pulvérisa- 
‘tion  osseuse  intraarticulaire  peut  donner  naissance  à 
une  variété  spéciale  de  corps  étrangers  jusqu’à  pré¬ 
sent  mal  décrits  (sauf  par  Fisher  (1))  et  qui  cependant 
sont  loin  d’être  rares  d’après  mes  observations  :  ce 


("D  Fisheh.  British  joiirn.  of  Surg'.  1920,  t.  vni,  p.  493,  et 
1932,  t.  .X,  p.  52.  ■  ‘ 
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sont  des  corps  étrangers  développés  autour  d’un  éclat 
osseux  séquestré. 

J’ai  eu  roccasion  de  constater  à  la  coupe  de  cer¬ 
tains  ârthrophytes  cartilagineux  trouvés  dans  des  ar¬ 
ticulations  pathologiques,  qtt’il  existait  en  leur  centre 
un  noyau  osseux  minuscule  ayant  l’aspect  d’un  très 
petit  séquestre.  Ce  noyau  joue  là,  évidemment,  le  rôle 
de  centre  formatif  du  corps  étranger  ;  autour  de  lui 
s’est  déposé  du  lissu  cartilagineux  ou  fibro  cartilagi¬ 
neux- et  cétte  enveloppe  cartilagineuse  a  fini  par  ac¬ 
quérir  un  volume  considérable  par  rapport  au  petit 
grain  osseux  que  l’examen  histologique  permet  seul 
de  retrouver  (fig.  4). 


résulté  ;  dans  cette  excavation  est.  logé  un  corps  étran¬ 
ger  au  centre  duquel  on  voit  un  séquestre  osseux,  ir¬ 
régulier,  tandis  que  le  reste  du  corps  est  du  cartilage, 
bien  vivant,  dont  les  capsules  sont  diSposéès  en  désor¬ 
dre  comble  dans  un  clhondroine  ;  tout  autour  du  corps 


Voici  la  morphologie  de  ce  type  de  corps  étrangers. 
Ils  sont  toujours  libres,  jamais  pédicules,  blancs, 
lourds  et  compacts  ;  leur  nombre  dans  une  articula¬ 
tion  est  variable  et  avec  lui  leur  forme,  unique  et 
alors  sphérique  ou  ovalaire,  ou  bien  multiple  et  à  pans 
coupés. 'Le  microscope,  indispensable  pour  les  identi- 
üer,  y  montre  le  noyau  osseux  central  ;  c’est  un  petit 
fragment  séquestré,  plus  ou  moins  altéré,  rongé  sur 
les  bords,  souvent  sans  osléoplastes  visibles  ;  très  cer¬ 
tainement  il  s’agit  là  d’un  séquestre  ancien.  Pour  le 
mettre  en  évidence,  il  faut  dans  certains  cas  employer 
•des  colorants  révélateurs  du  tissu  osseux,  par  exem¬ 
ple  le  van  gieson  ou  l’alizarine.  Autour  du  noyau  os¬ 
seux  le  cartilage  bien  vivant  est  habituellement  infil¬ 
tré  de  calcaire.  Cette  infiltration  est  explicable  comme 
une  transsudation  du  matériel  calcique  provenant  du 
fragment  osseux  central  désintégré.  C’est  au  pourtour 
des  capsules  cellulaires  du  cartilage  que  l’infiltration 
calcaire  est  surtout  marquée,  preuve  du  rôle  actif  joué 
par  les  cellules  dans  la  circulation  des  substances  au 
.sein  du  cartilage.  Petit  séquestre  central  et  abondante 
calcification  du  cartilage,  telles  sont  les  caractéristi 
ques  morphologiques  du  corps  étranger  que  nous  dé¬ 
crivons.  ^  ' 

Expérimentalement,  j’ai  reprqduit  les  corps  étran¬ 
gers  de  cette  sorte.  La  figure  5_  en  montre  un  dans 
un  gènou  de  lapin  ;  il  s’agit  d’une  arthrite  sérique, 
obtenue  .suivant  le  procédé  qui  a  été  exposé  plus  haut. 
La  microphoto  représente  une  coupe  méridienne  du 
fémur  ;  on  y  voit  que  le  cartilage  diarthrodial  est  par¬ 
tiellement  détruit  et  qu’à  cet  endroit  l’os  est  à  nu  ; 
une  petite  e.xcavation  ouverte  dans  l’articulation  en 


t'jG.  5.  —  Corps  étranger  articulaire  formé  autour  d’un  éclgt 
osseux  nécrosé  (pièce  expérimentale^ .  —  Ce  corps  étranger  a 
clé  observé  dans  une  arltirite  sérique,  dans  des ,  conditions 
ideniiques  à  celle  de  la  figure  3.  Autour  du  séquestre  s’est 
formée  une  épaisse  enveloppe  cartilagineuse. 


étranger,  formant  sa  capsule,  est  un  tissu  fibro-carti- 
lagineüx.  Cette •  pièce. expérimentale  montre  bien  le 
mode  de  détachement  des  copeaux  osseux  dans  les 
arthrites  chroniques  ;  il  y  a 'chute  du  cartilage,  et 
exfoliation  de  l’os  ;  elle  fait  assister  eu  quelque  sorte 
à  la  formation  du  corps  étranger  autour  du  fragment  " 

L’ histogénèse  de  ce  type  de  corps  étranger  ne  m’est 
pas  encore  parfaitement  connu  ;  je  n’y  insisterai  donc 
pas.  iFaut-il  admettre  que  l’éclat  osseux  détaché  .est 
d’abord  pédiculé  et  que  le  corps  étranger  se  déve¬ 
loppe  au  sein  de  la  membrane  synoviale  .!>  Ou  bien 
faut-il,  pour  que  se  forme  cette  sorte  de-  corps  étran¬ 
gers,  qu’à  l’éclat  osseux  reste  attachée-  une  parcelle 
de  cartilage  diarthrodial  ?  Cette  dernière  hypothèse 
est  très  plausible.  On  sait  que  le-  cartilage  a  la  pro¬ 
priété  de  survivre  quand  il  est  détaché,  libre  dans 
le  sein  d’une  articulation  j  son  mode  de  nutrition  par 
adsorption  et  osmose,  sans  vaisseaux,  lui  permet  de 
ne  pas  souffrir  de  cette  mise  en.  culture  in  vivo  et 
môme  dans  ces  conditions  il  s’accroît.  11  pourrait 
donc,  autour  du  fragment  d’os  séquestré,  fournir  les 
élémcnls  du  tissu  fibro-cartilagineux  qui  forme  la 
presque  totalité  du  corps  étranger. 

Si  l’histogénèse  des  corps  étrangers  développés  au¬ 
tour  d’un  éclat  osseux  séque.slré  n’est  pas  connue  avec 
assurance,  l’existence  de  ces  formations  eh  tout  cas 
est  parfaitement  démontrée  et  ce  sont  des  conséquen¬ 
ces  de  la  pulvérisation  osseuse  intraarticnlaiic. 

J’ai  pu  étudier  trois  obspr\ alions  toul  à  fait  typi¬ 
ques  de  ces  corps  étrangers.  Un  fait  très  important  à 
noter  est  la  constatation  opératoire  dans  ces  cas  de 
lésions  d’arthrite  sèche.  Line  fois  coexistaient  un  corps 
cartilagineux  avec  séquestre  central  et  un  arthrophyte 
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synovial  de  type  classique.  Ces  constatations  démon¬ 
trent  les  relations  entre  le  corps  étranger  qui  nous  oc¬ 
cupe.  et  l’arthrite  .sèche  déformante  et  c’est  une  nou¬ 
velle  vérification  du  rôle  que  joue  —  très  important 
à  mon  avis  —  le  phénomènê  de  la  pulvérisation  ar¬ 
ticulaire  dans  la  pathogénie  des  arthropathies  défor¬ 
mantes. 

Cette  conception  entraîne  à  des  conclusions  prati¬ 
ques.  Si  le  morcellement  des  extrémités  articulaires 
est,  pour  une  part  importante,  à  l’origine  du  projces- 
sus  des  arthrites  déformantes,  un  traitement  prophy¬ 
lactique  de  ces  affections  peu  curables  en  découle  : 
éviter  qe  morcellement. 

Nous  avons  vu  qu’il  se  produisait  dans  des  cir¬ 
constances  multiples  :  traumatisme,  ostéoporose,  in¬ 
fection  articulaire.  Comment  le  prévenir  ?  Les  trau¬ 
matismes  agissent  parfois  isolément,  mais  bien  plu¬ 
tôt  en  association  avec  les  causes  prédisposantes  ;  os¬ 
téoporose  et  inflammation.  Depuis  longtemps,  les  au¬ 
teurs  ont  insisté  sur  le  rôle  de  traumatismes  pour  dé¬ 
clencher  l’évolution  d’une  arthrite  déformante  (Ver- 
neuil  (1),  Hoffa  (2))  ;  Knaggs  (3)  y  insiste  très  for¬ 
tement  dans  son  livre  récent.  Laignel-Lavastine  (4), 
Patel  (5),  ont  fait  la  même  remarque  en  ce  qui  con¬ 
cerne  certaines  arthropathies  nerveuses.  Tl  y  a  donc  le 
plus  grand  intérêt  à  éviter  chez  les  sujets  prédispo¬ 
sés  à  l’arthrite  sèche  par  leur  âge,  par  l’existence  d’une 
arthrite  inflammatoire,  ou  par  l’évolution  d’une  lé¬ 
sion  nerveuse  médullaire,  tout  microtrauma,  toute  en¬ 
torse,  tout  effort  articulaire  même.  Le  port  d’appareils 
de  soutien,  silicate,  appareil  orthopédique,  l’interdic¬ 
tion  temporaire  de  la  marche  dans  certains  cas,  sont 
indiqués  pour  éviter  les  arrachements  osseux.  Ce  sont 
encore  des  microtraumas,  sous  forme  d’entorse.s  à  ré- 


n)  Verneuii,,  Soc.  anatomique,  1861,  p.  165  et  203. 

(2'  Hofp.\,  Cono-rès  allpmnnd  de  chir.,  1907. 

("3)  Knaocs.  Affections  inflammatoires  et  toxiques  des  os,  Bris- 
lôl,  1926. 

(A)  Laip.nel-L^vastikf,  Soc.  de  mfd.  lâgnte  de  France,  9  mars 
1925.  .  . 

(5)  Patee,  Soc.  ek  chir.  de  Lyon.  4  mars  1926. 


pétition,  qui  sont  à  l’origine  du  processus  d’arthrite 
sèche  évoluant  dans  des  articulations  vicieusement 
conformées,  telle  la  néoarthrose  de  la  luxation  congé¬ 
nitale  de  la  hanche  dans  ces  cas  également,  loin  de 
vouloir  dérouiller  l’articulation  douloureuse  par  une 
mobilisation  intensive,  il  faut  par  l’immobilisation 
prévenir  les  arrachements  osseux  et  les  désordres  qu’ils 
amorcent. 

Plus  efficace  serait  un  traitement  dirigé  contre  l’os¬ 
téoporose  elle-même  et  qui,  renforçant  la  résistance 
de  l’os,  le  mettrait  à  l’abri  des  injures  du  moindre 
traumatisme.  Mais,  malgré  les  recherches  de  Leriche 
sur  l’action  dés  sections  sympatihiques,  nous  n’avons 
pas  encore  le  moyen  d’intervenir  sur  la  trophici.té 
du  squelette  ostéoporotique  La  surveillance  du  régime 
alimentaire  doit ‘être  toujours  faite,  il  y  a  des  ostéo- 
poroses  séniles  qui  s’aggravent  sous  l’influence  d’une 
alimentation  insuffisante  ou  carencée.  Dalsace  ipsiste 
sur  les  bons, effets  de  l’acide  phosphorique.  Quant  aux 
rayons  ultra-violets,  leur  action  est  à  l’étude,  elle  n’est 
certainement  pas  aussi  active  contre  l’ostéoporose  que 
contre  les  altérations  osseuses  .du  rachitisme. 

Quand  la  pulvérisation  est  un  fait  accorhpli,  peut- 
on  en  atténuer  les  conséquences  fâcheuses  ?  L’effet 
des  rayons  X  sur  la  maturation  et  la  réduction  des 
ostéomes  permet  de  penser  qu’ils  préviendraient  peut- 
être  les  ossifications  exubérantes  autour  des  parcelles 
osseuses- disséminées  dans  les  parois  articulaires.  C’est 
un  traitement  à  essayer. 

En  résumé,  il  existe  un  phénomène  de  pulvérisation 
des  extrémités  articulaires  qu’il  est  facile  de  démon¬ 
trer  par  l’examen  histologique  de  certaines  articula¬ 
tions  atteintes  d’arthrite  sèche  ou  di’arthropathie  ner¬ 
veuse.  Les  conséquences  de  ce  phénomène  sont  très 
importantes,  il  est  à  l’origine  de  graves  lésions  syno¬ 
viales  et  notamment  d’ossification  périarticulaire  et 
aussi  de  Certains  corps  étrangers  articulaires. 

La  pulvérisation  articulaire  est  sans  doute  un  élé¬ 
ment  essentiel  de  la  pathogénie  des  arthrites  défor¬ 
mantes.  Les  mesures  prise.s  pour  prévenir  le  morcel¬ 
lement  des  extrémités  articulaires  sont  très  importantes 
dans  la  prophylaxie  dés  arthropathies  déformantes. 
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LA  DÉSARTICULAÏfON  INTER-TfRIO-CALCANÉENNE 

r>B  RiG^nr» 


Par  R.  TOUPET 

Chirurgien  des  hôpitaux  de  Paris. 


Il  y  a  exactement  trente  ans  que  Ricard  communi¬ 
qua  à  la  Société  de  chirurgie  son  procédé  dé  désarti¬ 
culation  inter-tibio-calcanéenne,  opération  excellente 
qui  n’a  donné  que  de  bons  résultats  à  tous  ceux  qui 
ont  bien  voulu  l’employer  et  cependant  cette  opéra¬ 
tion  si  simple  au  point  de  vue  technique,  si  étendue 
dans  ses  indications,  n’a  pas  conquis  droit  de  cité. 

Elle  n’est  pas  classique,  aucün  des  traités  de  tech¬ 
nique  opératoire  que  je  connaisse  ne  la  décrit.  Pour 
l’avoir  utilisée  dix  fois  avec  des  résultats  parfaits  dont 
les  premiers  remontent  maintenant  à  douze  ans  je 
crois  qu’il  y  a  là  une  lacune  à  combler  et  je  suis  heu¬ 
reux  de  l’occasion  qui  me  permet  de  donner  un  fai¬ 
ble  témoignage  de  gratitude  à  celui  qui  fut  pour  moi 
le  meilleur  des  maîtres  et  qui  restera  pour  tous  ceux 
qui  l’ont  connu  le  type  du  chirurgien  né. 

Tout  d’abord,  il  faut  définir  l’opération  de  Ricard 
telle  qu’elle  a  été  présentée  par  lui  et  par  son  élève 
Latouche  dans  sa  thèse;  mais  surtout  en  nous  ap¬ 
puyant  sur  l’enseignement  oral  de  notre  maître  et 
aussi  sur  notre  propre  expérience. 

L’opération  de  Ricard  consiste  à  ne  garder  des  os 
du  pied  que  le  calcanéum  ou  une  partie  du  calcanéum 
et  à  réarticuler  l’os  ou  ce  qu’il  en  reste  dans  la  chappe 
tibio-péronjère. 

Pour  que  cette  opération  soit  réalisable,  il  suffit 
qu’on  puisse  conserver  les  tissus  dé  jà  plante  qui  re¬ 
couvrent  la  face  inférieure  du  calcanéum  avec  leurs 
connexions  normales.  Cette  opération  donne  un  moi¬ 
gnon  parfait  qui  permet  la  marche  en  appui  direct 
sans  aucun  appareil  de  prothèse. 

'Dans  cet  article,  nous  aurons  surtout  en  vue  de 
préciser  la  technique  de  l’opération,  nous  discuterons 
brièvement  les  avantages  et  les  inconvénients  des  au¬ 
tres  procédés  et  envisagerons  les  indications  opératoi¬ 
res  et  les  résultats. 

I.  Critique  des  différents  procédés  d’amputation  et 
de  dés, articulation  partielle  du  pied.  —  Les  opéra¬ 
tions  typiques  et  classiques  que  l’on  exécute  sur  le 
pied  vont  du  Lisfranc  au  Syme  suivant  l’étendue  du 


sacrifice  nécessité  pur  lès  lésions;  elles  sont  d’inégale 
valeur. 

Pour  que  l’opéré  puisse  utiliser  son  moignon  et 
marcher  sans  douleur  il  faut  qu’il  utilise  un  point 
d’appui- normal.  La  plante  du  pied  ne  peut  supporter 
la  pression  considérable  à  laquelle  elle  est  soumise 
dans  la  marche  et  la  station  debout  que  grâce  à  la 
structure  très  particulière  de  sa  peau  et  surtout  du 
pahicule  adipeux  qui  la  double.  Tous  les  lobules  grais¬ 
seux  de  la  semelle  plantaire  sertis  dans  leurs  loget- 
tes,  constituent  des  amortisseurs  admirables  qui  per¬ 
mettent  dé  supporter  sans  douleur  des  pressions  très 
fortes. 

Toute  opération  qui  ne  respectera  pas  ce  revêtement 
et  ses  connexions  normales  avec  les  os  et  les  apo¬ 
névroses  ne  donnera  qu’un  résultat  médiocre  et  ne 
pourra  permettre  l’appui  direct. 

C’est  pour  cette  raison  que  nous  rejetons  complè¬ 
tement,  la  sousastragalicnne  parce  que  quelque  .soit 
le  lambeau  utilisé  il  ne  donne  pas  un  point  d’appui 
normal;  de  même  le  Pyrogoff  typique  avec  section 
presque  perpendiculaire  des  os  de  la  jambe  et  du  cal¬ 
canéum  car  le  blessé  doit  à  la  suite  de  cette  opération 
marcher  sur  le  sommet  diî  talon  qui  est  doublé  d’une 
peau  très  fine  dont  on  connaît  l’extrême  sensibilité. 

Les  autres  opérations  :  Lisfranc  typique  ou  atypique, 
Cboparl,  Pyrôgoff  à  section  calcanéenne  oblique  (Se- 
dillot)  pu  horizontale  (Pasqiiier,  Lefort),  Ricard,  peu¬ 
vent  permettre  l’appui  direct  mais  n’ont  pas  toutes  la 
même  valeur. 

Le  Lisfranc  est  une  très  bonne  opération  et  surtout 
quand  on  a  pu'conserver  par  une  section  .à  la  scie  la 
partie  postérieure  des  métatarsiens,  permet  une  mpr- 
clhe  presqye  normale.  Mais  pour  qu’il  soit  réalisable, 
il  faut  que  les  lésions  soient  limitées  aux  orteils  et  que 
presque  .toute  la  semelle  plantaire  soit  intacte,  le  lam¬ 
beau  doit  être  uniquement  plantaire,  c’est  là  une  con¬ 
dition  que  l’on  rencontre  rarement  dans  les  traum,a- 
tismes  du  pied.  La  plupart  des  bons  moignons  de  Lis¬ 
franc  que  j’ai  vus  pendant  la  guerre  avaient  été  exé¬ 
cutés  pour  les  gelures  des  orteils. 
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Le  Lisfranc  ne  met  pas,  complètement  à  l’abri  d'n 
renversement  du  moignon  et  j’ai  du  faire  un  Ricard 
à  un  blessé  qui,  du  fait  de  l’équinisme  secondaire, 
était  arrivé  à  prendre  point  d’appui  sur  son  cuboide  et 
ses  cunéiformes  et  ne  pouvait  plus  marcbei'.  ^  , 

Cet  incident  rare  pour  le  Lisfranc  est  très  fréquent 
pour  le  Chopart.  Les  plus  belles  désarticulations  mé- 
dio-tarsiennes  peuvent,  au  bout  de  plusieurs  années, 
donner  uri  moignon  inutilisable  du  fait  de  l’équinisme 
qui  s’installe  peu  à  peu  et  qui  fait  que  lé  blessé  mar-  , 
che  non  plus  sur  la  plante  du  pied  et  la  face  inférieure 
du  calcanéum  mais  sur  l’extrémité  antérieure  de  son 
moignon.  J’ai  dû  trois  fois  dans  ces  conditions  réo¬ 
pérer  et  faire  un  Ricard. 

On  présente  cependant  de  temps  à  autre  à  la  société 
de  chirurgie  de  très  beaux  moignons  de  Chopart  et 
c’est  une  opération  qu’il 'ne  faut  peut-etre  pas  com¬ 
plètement  abandonner.  On  ne  pourra  cependant  y. 
avoir  recours  que  dans  des  conditions  bien  detei  mi¬ 
nées  qui  permettent  d’espérer  qu’on  pourra  éviter  le 
renversement. 

Deux  conditions  sont  essentielles  :  ^ 

1“  Le  lambeau  sera  uniquement  plantaire  et  la  cica¬ 
trice  sera  reportée  ti’cs  haut  sur  la  face  antérieuie  de 
l’interligne  tibio-tarsien;  Quénu  exige  un  lambeau  qui 
aillé  jusqu’à  la  racine  des  orteils,  il  faut  donc  que 
toute  la  plante  du  pied  soit  intacte.  ^ 

2°  II  faut  poiir  s’opposer 'à  la  rétraction  des  ju¬ 
meaux  pouvoir  suturer  les  tendons  extenseurs  aux  tis¬ 
sus  plantaires  et  que  cette  suture  tienne  ;  autrement 
dit,  "n’avoir  pas  d’infection  sérieuse. 

Ces  deux  conditions  limitent  singulièrement  les  in¬ 
dications  du  Chopart.  Peut-on,  par  des  artifices  de 

technique  s’opposer  au  renversement  P  J’ai  proposé 

l’allongement  systématique  du  tendon  d’Achille  par 
dédoublement  frontal  et  l’application  au  Chopart  de. 
la  butée  que  j’avais  employée  avec  succès  dans  le  trai¬ 
tement  des  pieds'  varus  équins  paralytiques  ou  réflexes 
(Thèse  de  Chariot  1922)  mais  l’opératibn  de  Ricard 
m’a  donné  des  succès  si  constants  que  je  crois  plus 
sage  d’y  recourir  quand  celle,  de  Chopart  ne  se  pré¬ 
sente  pas  dans  des  conditions  parfaites. 

Lisfranc  et  Chopart  impliquent  donc  pratiquement 
l’intégrité  de  la  totalité  de  la  peau  plan teire;  que  faire 
lorsque  cette  condition  n  est  pas  réalisée? 

I^ous  avons  le  choix  entre  les  opérations  ostéo-plas- 
tiques  calcanéennes:  Sedillot  et  P.asquier-Lefort  et  le 
Ricard.  ,  , 

Les  opérations  ostéo-plastiques  calcaneenhes  ont  a 
notre  avis  le. gros  inconvénient  de  supprimer  les  mal¬ 
léoles  et  de  chercher  une  soudure  entre,  l’extrénhté 
inférieure  avivée  du  tibia  et  le  calcanéum. 

On  n’est  jamais  sûr  d’obtenir  cette  soudrure  osseuse 
et  si  on  l’obtient  il  en  résulte  un  moignon  sans  au¬ 
cune  élasticité,  un  pilon  rigide  encore  utilisable  .du 
reste  grâce  à  la  bonne  étoffe  qui  le  récouvre. 

Ricard  disait  Irès  justement  :  si  les  mallébles  n’exis¬ 
taient  pas,  il  faudrait  les  tailler  pour  encastrer  soli¬ 
dement  le  calcanéum.  11  vaut  mille  fois  mieux  si  on 
manque  d’étoffe  plantaire,  réduire  le  calcanéum  en 
abattant  d’abord  sa  grande  apophyse  puis  en  enle¬ 
vant  au  besoin  des  tranches  horizontales,  de  sa  face 
siqiérieure  que  de  toucher  aux  malléoles  si  utiles  pour 
fixer  ee  qu’on  aura  pu  conserver  de  calcanéum  ;  il 


suffit  qu’on  puisse  garder  une  plaquette  de  calcanéum 
haute  de  deux  ou  trois  centimètres,  bien  recouverte 
de  téguments  plantaires  pour  que  le  point  d’appui 
soit  excellent.  Si  on  a  une  étoffe  suffisante  et  qu’on 
ait  pu  conserver  la  plus  grande  partie  du  calcanéum 
en  respectant  sa  face  supérieure  on  obtient  presque 
toujours  une  articulation  mobile  tibio-calcanéenne 
possédant  des  mouvements  de  flexion  et  d’extension 
souvent  étendus  sans  mobilité  latérale,  le  moignon 
y  gagne  beaucoup  en  souplesse  et  la  marche  est  plus 

On  pourrait  craindre  que  cette  faculté  d’extension 
du  calcanéum  ne  soit  un  incoiivénient  et  n’ahoutisse 
à  un  renversement  en  équinisme  analogue  à  celui  du 
Chopart.  Il  n’en  est  rien  si  on  exécute  correctement 
l’opération.  .  ,  ,  . 

La  suppression  de  l’astragale  raccourcit  la  hauteur 
du  pied'  de  deux  centimètres  environ,  le  tendon 
d’Achille  se  trouve  donc  allongé  d’autant  et  si  on 
prend  la  précaution  de  subluxer  le  calcanéum  en 
avant,  de  placer  la  malléole  interne  derrière  le  susten- 
taculûm  tali,  on  réduit  tellement  le  bras  de  levier  sur 
lequel  agit  le  triceps  sural  que  les  chances  d  équi¬ 
nisme  secondaire  sont  nulles.  Le  calcanéum  reste  par¬ 
faitement  horizontal. 

En  résumé,  nous  conseillons  de  n’avoir  recours  au 
Lisfranc  et  au  Chopart  que  dans  les  cas  exceptionnels 
où  toute  la  plante  du  pied  est  utilisable,  dans  tous 
les  autres  cas  le  Ricard  nous  paraît  être  l’opération  de 
choix.  H  est  réalisable  même  avec  une  étoffé  minime. 
Il  suffit  que  la  peau  qui  recouvre  la  face  inférieure 
du  calcanéum  soit  intacte. 

IL  Technique.  —  1°  Tuacé  du  u.ambeau.  -  •  H 
n’est  pas  question  dans  l’opération  de  Ricard  d  un 
lambeau  type  comme  dans  le  Chopart  ou  le  Lisfranc. 
Ce  qui  fait  l’originalité  et  la  supériorité  du  procédé 
c’est  sa  souplesse,  il  suffit  que  la  semelle  plantaire  qui 
recouvre  la  face  inférieure  du  calcanéum  soit  intacte 
3t  "l’opération  est  réalisable.  Si  on  manque  d’étoffe 
pour  recouvrir  les  surfaces  osseuses  on  les  dimmue 
jusqu’à  ce  qu’on  puisse  les  recouvrir  sans  tension 
exagérée  des  partie  molles. 

Exiger  comme  Küss  et  Houdard  un  lambeau  plan¬ 
taire  qui  s’enroule  complètement  autour  de  l’extre- 
mité  antérieure  du  calcanéum  pour  obtenir  une  cica¬ 
trice  nettement  dorsale  comme  celle  que^Quénu  exige 
pour  le  Chopart,  c’est  méconnaître  le  principe  meme 
L  l’opération  et  nier  l’évidence  des  faits  car  aiicim 
des  chirurgiens  qui  ont  exécuté  le  Ricard  n  ont  taille 
un  lambeau  aussi  long  et  ils  ont  cependant  eu  c.  ex¬ 
cellents  résultats.,  .  o-  u 

Ces  auteurs  écrivent  qu’il  faut  renoncer  au  Ricard 
si  la  peau  plantaire  n’est  pas  intacte  sur  une  longueiir 
de  14  centimètres.  Dans  ces  conditions,  je  n  aurais 
jamais  trouvé^l’occasion  d’en  pratiquer  «n  seul. 

Heureusement  les  conditions  sont  tout  a  fait  dille- 
rentes-  un  grand  lambeau  plantaire  ne  nuit  pas  loin 
de  là  mais  il  n’est  nullement  indispensable. 

Voici  les  différents  cas  devant  lesquels  je  me  suis 
trouvé  :  ^ 

r  Moiqnons  inutilisables  de  Chopart  ou  de  lisfranc. 
Dans  ces  cas,  je  me  suis  contenté  d’exciser  les  por- 
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lions  de  peau  ulcérées  ou  calleuses  et  j’ai  fait  une 
simple  incision  qui,  partant  du  bord  interne  du  moi- 
Dfion,  traverse  l’ancienne  cicatrice  et  franchissant  le 
bord  externe  aboutit  à  un  travers  de  doigt  au  dessous 
de  la  malléolé  péronière  en  respectant  le  faisceau  pé- 
ronéo-calcanéen  du  ligament  latéral  externe. 

Le  lambeau  dorsal  est  disséqué  à  fond  et  relevé  jus¬ 
qu’à  l’interligne  tibio-tarsien;  il  fant  mettre  à  décou-' 
vert  la  face  supérieure  de  l’astragale  et  les  interli¬ 
gnes  tibio  et  péronéo-astragalien  pour  que  l’astraga¬ 
lectomie  soit  facile.  Le  lambeau  plantaire  est  à  peine 
disséqué  il  faut  respecter  soigneusement  les  con¬ 
nexions  de  la  plante  du  pied  et  de  la  face  inférieure 
du  calcanéum.  Ce  n’est  que  lorsque  l’astragale  sera 
enlevée  et  le  calcanéum  adapté  à  l’étoffe  de  parties 
molles  dont  on  dispose  qu’on  régularisera  les  lam¬ 
beaux  en  se  contentant  de  les  ébarber  aux  ciseaux 
pour  avoir  une  ligne  de  réunion  régulière.  Procédé 
peu  élégant  mais  sûr,  ne  sacrifiant  pas  un  millimgtre 
de  peau  utile. 

2°  Lésions  rendant  inutilisable  la  semelle  plantaire 
jusqu’au  droit  du  tubercule  du  5“  en  dehors  et  de  la 
tubérosité  du  scaphoïde  en  dedans.  En  pareil  cas,  je 
me  suis  contenté  d’une  incision  circulaire  avec  fente 
externe  aboutissant  au  droit  de  la  malléole  à  un  tra¬ 
vers  de  doigt  au-dessous  de  sa  pointe  (fig.  1),^  cette 
incision  est  poussée  de  suite  à  fond  jusqu’à  l’os,  sec¬ 


tionnant  leA  tendons  extenseurs  qui  ne  seront  jamais 
trop  longs  pour- être  suturés  aux  parties  molles  plan¬ 
taires  à  la  fin  de  l’opération,  si  les  angles  des  lam¬ 
beaux  sont  inesthétiques  on  les  fait  tomber  d’un  coup 
de  ciseaux  courbes.  On  peut  faire  mieux  en  taillant 
d’emblée  une  raquette  à  queue  externe. 

Cette  raquette  pour  donner  une  réunion  facile  sans 
réduire  le  calcanéum  en  hauteur  devra  passer  au  droit 
de -la  tubérosité  du  cinquième;  si  on  peut  la  reporter 
plus  en  avant,  il  y  a  tout  intéi’êt  à  le  faire,  si  on  est 
obligé  de  la  reculer  jusqu’à  l’intèrligne  calcanéo- 


cuboïdien,  il  suffira  d’adapter  le  calcanéum  aux  di¬ 
mensions  des  parties  molles. 

3°  Lésions  laissant  beaucoup  d’étoffe  plantaire.  — 
En  pareil  cas,  il  ne  faut  rien  sacrifier  des  parties  uti¬ 
lisables  de  la  plante,  tracer  un  lambeau  plantaire  ana¬ 
logue  à  celui  du  Chopart.  Les  deux  extrémités  de  l’in¬ 
cision  seront  marquées  comme  dans  le  Çhopart  l’ex¬ 
terne  à  un  travers  de  doigt  en  arrière  de  la  tubéro¬ 
sité  du  5“  et  franchement  dorsale,  l’interne  sur  la  tu¬ 
bérosité  du  scaphoïde,  le  sommet  du  lambeau  plan¬ 
taire  sera  à  la  limite  des  lésions.  Le  lambeau  sera  dis¬ 
séqué  en  rasant  le  squelette  jusqu’au  calcanéum  ex¬ 
clusivement. 

Quant  à  l’incision  dorsale,  elle  réunira  les  deux 
extrémités  de  l’incision  plantaire  et  variera  suivant  la 
longueur  du  lambeau  plantaire;  remontant  plus  ou 
moins  haut  sur  la  face  antérieure  du  cou  de  pied, 
d’autant  plus  haut  que  le  lambeau  plantaire  sera  plus 
long  (fig.  2). 


Si  on  avait  quelques  difficultés  à  couper  la  haie 
interosseûse  il  ne  faudrait  pas  hésiter  à  pratiquer  un 
petit  débridement  externe. 

4°  Désarticulation.  —  Le  lambeau  dorsal  a  été  re¬ 
levé  ti'ès  haut,  la  face  supérieure  de  l’astragale  est 
tout  entière  visible,  les  interlignes  tibio  et  péronéo- 
astragaliens,  le  scaphoïde  et  son  tubercule  sont  déga¬ 
gés.  La  façon  la  plus  simple  de  procéder  est  de  se 
débarrasser  de  l’avant-pied  ou  de  ce  qu’il  en  reste 
par  uiïe  désarticulation  de  Chopart  et  d’enlever  en¬ 
suite  l’astragale,  si  le  Chopart  a  déjà  été  exécuté  anté¬ 
rieurement  il  suffira  bien  entendu  de  pratiquer  l’as¬ 
tragalectomie.  Le  pied  tordu  en  varus,  le  bistouri  cou¬ 
ché  à  plat  sur  sa  face  dorsale  vient  buter  sur  la  fête 
de  l’astragale  et  ouvre  Uinterligne  astragalo-scaphoï- 
dien  s’il  ne  l’est  déjà,  puis  le  calcanéo-cuboïdien. 

De  quelques  coups  de- pointe,  on  sectionne  la  solide 
cloison  verticale  que  forme  le  ligament  en  Y  clef  du 
Chopart  pendant  que  la  main  gauche  appcûç  forte- 
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ment  sur  l’avant-pied  (fig.  3).  La  désarti¬ 
culation  effectuée,  le  bistouri  rase  de  près 
le  squelette  plantaire  pour  garder  tout  le 
tissu  fibreux  et  les  muscles  qu’il  faudra 
tout  à  l’heure  suturer  aux  tendons  extèn- 
seurs. 

Débarrassé  de  l’avant-pied  on  s’attaque 
à  l’astragale.  Le  col  de  l’astragale  est  saisi 
avec  le  davier  de  iFarabeuf  et  omva  d’abord 
seetionner  les  faisceaux  postérieurs  des  li¬ 
gaments  latéraux  comme  le  Syme. 

L’arrière-pied  est  mis  en  extension  pour 
faire  bailler  les  interlignes  astragalo-mal- 
léolaires  et  le  bistouri  y  est  engagé. pointe 
haute  et  manche  bas. 

La  main  gauche  à  l’aide  du  davier  fait 
de  la  flexion  forcée  pour  tendre  les  fais¬ 
ceaux  postérieurs  des  ligaments  latéraux 
pendant  que  la  main  droite  relève  le’  man¬ 
che  du  histouri,  la  pointe  travaille  sur  place 
et  coupe  le  ligament. 

On  recommence  la  même  manoeuvre  pour 
l’autre  côté. 

L’astragale  ne  tient  plus  que  par  la  haie 
interosseuse,  sa  section  est  le  seul  temps 
un  peu  délicat  de  l’opération  pour  ceux  qui 
ne  sont  pas  familiarsés  avec  les  exercices  de 
médecine  opératoire. 


Fig.  4.  —  Section  des  faisceaux  postérieurs 
des  ligaments  latéraux. 


Fig.  3.  •  • -.Section  des  ligaments  en  Y  des  articulations  de  Chopart. 
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Le  bistouri  contourne  la  face  inférieure  de  la  tête 
de  l’astragale  et  s’engage  à  fond  dans  le  sinus;  il  faut 
que  sa  pointe  vienne  menacer  la  peau  de  la  face  in¬ 
terne  du  pied  (fig.  5). 

Le  bistouri  étant  bien  engagé,  le  manche  est  porté 
en  avant,  la  lame  travaille  sur  place  et  on  entend  le 
crissement  dû  à  la  section  des  fibres  de  la  haie.  A  plu¬ 
sieurs  reprises  oii  recommence  la  manoeuvre  car  il 
suffit  de  quelques  fibres  intactes  pour,  retènir  l’astra¬ 
gale. 

On  termine  l’astragalectomie  en  saisissant  l’os  par 
le  col.  Un  des  mors  est  engagé  dains  le  sinus  et,  l’au¬ 
tre  sur  le  col.  Sans  serrer  pour  ne  rien  écraser,  on 
tord  progressivement  l’astragale,  le  luxant  en  dehors 
et  arrachant  les  dernières  attaches  fibreuses  calcanéo- 
astragaliennes.  i 

11  ne  reste  plus  du  pied  que  le '^calcanéum  garni 
de  toutes  ses  parties  molles;  la  chappe  tibio-péronière 
est  intacte  et  dans  le  fond  de  l’Ihiatus  béant  laissé  par 
l’ablation  de  l’astragale  on  aperçoit  le  tendon-  du  flé¬ 
chisseur  propre  du  gros  orteil  (fig.  6). 


.Fig.  6.  — 


Aspect  de  la  région  opératoire  l’astragale 
enlevé 


Fig.  6.  —  Section  de  la  baie  interosseuse. 
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3“  Adaptation  du  calcanéum  dans  la  chape  tibio- 
péronière  —  La  désarticulation  faite,  il  faut  pouvoir 
suturer  :  • 

1°  Les  tendons  extenseurs  aux  tissus  musculo-apo- 
névrotiques  plantaires,  ce  qui  est  utile  mais  non  in¬ 
dispensable.  .  " 

2°  Le  lambeau  plantaire  au  lambeau  dorsal.  S 
dispose  d’un  long  lambeau  plantaire. 


Fig.  8.  —  Tracé  des  sections  pour  réduire  les  dimensions  du 
calcanéum  en  cas  de  besoin  (le  calcanéuni  est  propulsé). 

III.  Indications.  —  Nous  avons  exécuté  onze  fois 
l’opération  de  Ricard,  trois  fois -pour  corriger  un  moi¬ 
gnon  de  Cdîopart  inutilisable  du  fait  de  l’équinisme, 
cinq  fois  pour  des  traumatismes  variés  de  l’ avant- 
pied,  une  fois  pour  tuberculose  de  la  scapho-cunéenne 
avec  pied  en  équinisme;  nous  aurions  pu  dans  ce  cas 
avoir  recours  au  Chopart  mais  nous -y  avons  rmioncé  à 
cause  de  l’équinisme  ;  une  fois  pour  un  moignon  de 
Lisfranc  basculé  lui  aussi,  en  équinisme,  une  fois  pour 
un  cas  de  gangrène  sèche  pour  artérite.  Ce  dernier  cas 
fut  notre  seul  échec',  le  lambeau  se  sphacéla  efnous 
dûmes  récourir  à  l’amputation  de 'jambe.  Toute  autre 
opération  économique  aurait  du  reste  donné  les  mômes 
7’ésullats: 

IV.  Résultats.  —  Dans  les  dix  cas  où  nous  avons  exé¬ 
cuté  le,  Ricard  dans  de  bonnes  conditions  nous  avons 
obtenu  des  résultats  parfaits.  Le  moignon,  doit  être 


Reposition  du  calcanéum ,  dans  l’axe  normal 
ar  peut  donner  de  réqninismc  secondaire). 


Le  calcanéum  est  encastré  dans  la  mortaise  tibio- 
péronière  non  pas  dans  son  axe  normal,  c’est-à-dire 
malléole  interne  reposant  sur  la  petite  apophyse  mais 
propulsé  de  telle  façon  que  la  mallé'ole  interne  passe 
derrière  la  petite  apophyse. 

Cette  propulsion  est  destinée  à  raccourcir  le  bras  de 
levier  sur  lequel  agit  le  tendon  d’Achille  et  à  éviter 
toute -chance  d’équinisme  secondaire. 

.  Si  le  lambeau  est  trop  court,  il  ne  faut  surtout  pas 
■  céder  à  la  tentation  de  libérer  très  loin  la  ^semelle 
plantaire,  pour  obtenir  un  glissement  de  quelques  cen¬ 
timètres:  c’est  le  calcanéum  qu’il  faut  réduire  jusqu’à 
ce  qu’on  puisse  suturer. 

On  commence  par  abattre  à  la  scie  ou  à  la  pince 
gouge  la  grande  apophyse,  je  me  méfie  du  ciseau  et  du 
marteau  car  il  m’est  arrivé  de  fracturer  le  calcanéum 
par  ce  procédé,  si  on  utilise  le  ciseau  il  faut  que  la 
lame  en  soit  très  mince  et  très  tranchante. 

Au  cas  où 'ce  sacrifice  serait  insuffisant,  il  ne  fau¬ 


drait  pas  hésiter  à  réduire  le  calcanéum  en  hauteur 
et  si  la  malléole,  externe  devenait  trop  saillante  pour 
la  hauteur  d’os  conservé  à  abattre  sa  pointe  de.  quel¬ 
ques  coups  de  pince  gouge  (fig.  7,  8,  9). 

Une'  plaquette  calcanéenne  de  3  cm.  de  hauteur 
permet  encore  un  bon  appui,  pourvu  qu’on  ait  res¬ 
pecté  les  connexions  de  la  face  inférieure  du  calca- 
avec  la  semelle  plantaire. 

Peu  importé  que  la  ligne  de  suture  soit  très  basse 
pourvu  que  le  calcanéum  reste  parfaitement  (hori¬ 
zontal.  ■  . 
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surveillé  les  premiers  jours  pour  que  le  calcanéum 
n’ait  pas  tendance  à  se  mettre  en  varus;  il  suffit  èn  fai- 


Fig.  9.  —  Calcanéum  réduit  et  propahé. 


saut  le  pansement  d’enrouler  les  tours  de  bande  de 
dedans  en  dehors  pour  le  fixer  en  léger  talus  varus. 
Très  rapidement  on  peut  permettre  aux  blessés  de 


prendre  point  d’appui  sur  leur  moignon.  Dès  le  dixiè¬ 
me  jour  je  leur  fais  exécuter  des  mouvements  de 
flexion  dans  la  néarthrose  et  le  quinzième  en  général 
je  permets  des  essais  d’appui  direct  en  station  debout. 

11  est  rare  qu’au  bout  d’un  mois  quand  on  a  obtenu 
une  réunion  par  première  intention  le  blessé  ne  puisse 
pas  marcher  avec  deux  cannes. 

J’ai  eu  des  nouvelles  de  malades  opérés  depuis  :  12 
ans,  8  ans,  8  ans,  6  ans  ;'j’ai  présenté  à  la  société  de 
chirurgie  deux  malades  opérés  depuis  plus  dé  trois  ans. 
Ils  sont  tous  enchantés  du  résultat  et  ont  pu  reprendre 
leurs  occupations.  Ils  marchent  très  bien  sans-  aucun 
appareil  orthopédique  se  contentant  d’une  chaussure 
ordinaire  lacée  dont  le  bout  est  bourré,  la  plupart  niar- 
chent  sans  canne.  Seuls  ceux  qui  ont  été  amputés  à  la 
suite  de  gelures  ont  encore  des  troubles  circulatoires 
mais  qui  sont  tout  à  fait  indépendants  de  leur  opéra¬ 
tion. 

Je  n’ai  observé  dans  aucun  cas  de  tendance  à  l’équi¬ 
nisme. 

Devant  d’aussi  bons_  résultats  qui  ont  du  reste  été 
obtenus  par  tous  les  chirurgiens  qui  l’ont  ernployée,  je 
m’étonne  que  l’opération  de  Ricard  ne  soit  pas  plus 
couramment  utilisée.  La  seule  raison  je  crois  de  ce  dé¬ 
laissement  est  le  silence  de  nos  traités  classiques  de  mé¬ 
decine  opératoire. 

J’espère  que  cette  mise  au  point  de  la  question  en¬ 
couragera  mes  collègues  à  l’essayer,  et  je  suis  sûr 
qu’ils  n’auront  pas  à  le  regretter. 
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JURISPRUDENCE  ET  LÉGISLATION 


Dü  TRANSPORT  GRATUIT  EN  AUTOMOBILE  :  DE  LA  RESPONSABILITÉ  DU  CONDUCTEUR 

Par  H.  RIBADEAU  DUMAS, 

Docteur  en  droit,  Avocat  à  la  Cour  d’appel. 


Il  n’est  pas  inutile  de  faire  connaître  la  controverse  qui 
existe  sur  la  question  de  la  responsabilité  du  conducteur 
d’automobile  en  matière  de  transport  bénévole.  C’est  une 
question  qui  intéresse  tous  ceux  qui  font  de  l’automobile;  elle 
intéresse  les  médecins  et  les  chirurgiens  qui  sont  parfois 
amenés  à  faire  monter  dans  leur  voiture,  surtout  à  la  cam¬ 
pagne,  des  clients  pu  autres  personnes' à  qui  ils  veulent  rendre 
service. 

Les  opinions,  sur  cette  question  sont  différentes  en  doctrine 
et  en  jurisprudence.  Dans  un  arrêt  du  14  juin  1927,  la  Cour  de 
Dijon  décide  qu’il  y  a  une  convention  sui  generis  entre  le 
conducteur  et  la  personne  transportée.  Dans  un  arrêt  du 
25  février  1927,  la  Cour  de  Bordeaux  dit  qu’il  n’y  a  pas  de 
contrat  dans  le  transport  de  complaisance;  le  transporté  est 
un  tiers  et  peut  invoquer,  en  cas  d’accident,  les  dispositions 
de  l’article  i  J84  da  Code  civil.  La  Cour  de  Cassation  ne  s’est 
pas  prononcée  encore. 

Pour  soutenir  sa  thèse,  la  Cour  de  Bordeaux  déclare,  répon¬ 
dant  à  l’objection  faite  :  «  que  vainement  l’appelant  allègue 
que  l’occupant  à  titre  gracieux  est  censé  avoir  accepté  les 
risques  inhérents  à  l’usagé  de  l'automobile.:  que  cette  suppo¬ 
sition  purement  divinatoire,  est  contraire  à  la  réalité  des  faits» 
le  voyageur  n’étant  jamais  déçjdé  à  se  livrer  au  conducteur 
du  véhicule  pieds  et  ppings  liés;  qu’une  renonciation  aux 
droits  à  la  sécurité,  à  la  vie  et  à  la  santé  ne  se  présume  pas; 
qu’aucune  raison  sérieuse  ne  peut  être  invoquée  en  faveur 
d’une  différence  de  traitement  entre  le  voyageur  transporté 
gracieusement  en  automobile  et  l’invité  qui  serait  atteint  par 
la  chute  d’un  mur  ou  d’un  arbre;  que  l’idée  de  responsabilité 
du  fait  des  choses  inanimées,  telle  qu’elle  est  inscrite  dans 
Taa’ticle  i384,  se  déduit  de  l’idée  de  pouvoir  et  de  maîtrise; 
qu’une  responsabilité  dé  plein  droit  pèse  sur  l’automobiliste 
qui,  pour  se  libérer,  doit  faire  la  preuve  d’un  cas  de  force 
majeure  ou  d’une  faute  commise  par  la  victime  ». 

'Tels  sont  les  arguments  de  la  Cour  de  Bordeaux.  Sa  thèse 
a  le  résultat  suivant  :  si  la  preuve  du  cas  de  force  majeure  ou 
de  faute  commise  par  la  victime  n’est  pas  faite,  celle-ci  peut 
prétendre  à  la  réparation  totale  du  préjudice  subi.  En  l’espèce, 
le  transporté  avait  eu  un  accideiit  dont  la  conséquence  a  été  la 
rupture  dans  la  cavité  abdominale  d’un  kyste  hydatique 
entraînant  l’apparition  de  troubles  particulièrement  graves  et 
ayant  nécessité  une  opération  chirurgicale  qui  a  consisté  dans 
une  laparotomie  sus  et  sous-ombilicale;  l’affaiblissement  des 
tissus  avait  occasionné  une  éventration  diminuant  dans  une 
notable  mesure  la  capacité  de  l’accidenté.  Le  préjudice  a  été 
évalué  à  28.000  fr.,  somme  allouée  par  la  Cour. 

La  Cour  de  Dijon,  de  son  côté  déclare  qu’on  ne  saurait 
appliquer  l’article  i38',  du  Code  civil;  «  considérant,  en  effet, 
qu’il  ne  saurait  y  avoir  lieu  à  l’application  des  principes  de  la 
responsabi.'ité  quasidélictuelle  entre  personnes  juridiquement 
liées  l’une  à  l’autre  par  des  rapports  conventionnels  qui,  en 
cas  d’inexécution,  donne  seulement  ouverture  à  la  responsabi¬ 
lité  contractuelle  dans  les  limites  mêmes  des  accords  inter¬ 
venus  entre  la  partie  lésée  et  l'auteur  du  dommage  ; 

Or,  considérant  que  celui  qui  sollicite  ou  accepte  de  monter 
dans  une  voiture,  même  pour  y  être  transporté  gratuitement. 


ne  peut  être  considéré  comme  un  tiers  à  l’égard  de  celui  qui  a 
juridiquement  la  garde  de  la  voiture;  que  s’il  n’existe  pas 
entre  ces  parties  un  véritable  contrat  de  transport  au  sens  des 
articles  1782  et  suivants  du  Code  civil  qui  impliquent  un 
caractère  synallagmatique  et  onéreux,  il  s’est  du  moins  formé, 
par  un  échange  certain  de  volontés,  une  convention  sui  generis, 
dont  l’existence  ne  saurait  être  contestée  du  fait  que  l’obliga¬ 
tion  de  transporter,  contractée  par  celui  qui  conduit  l'automo¬ 
bile,  serait  plus  ou  moins  révocable  ad  nutum-,  que  cette  obli¬ 
gation  est  liée  à  son  exécution  même,  prenant  naissance  dès 
que  le  transport  est  commencé  et  subsiste  tant  que  celui-ci' 
se  poursuit  volontairement. 

Considérant,  d’ailleurs,  que  du  caractère  unilatéral  et  de 
bienfaisance  de  la  convention  dont  s’agit  (qui,  participant  sans 
doute  du  contrat  de  transport  quant  à  son  objet,  est  assimila¬ 
ble,  par  sa  nature  et  suivant  les  circonstances,  soit  à  un  man¬ 
dat  gratuit,  soit  à  un  prêt  à  usage  spécial),  il  résulte  que  le 
propriétaire  de  l’automobile  ne  saurait  être  astreint  aux  obli¬ 
gations  imposées  au  voiturier  proprement  dit  par  la  loi  et  la 
jurisprudence;  qu’en  effet,  il  n’est  tenu  de  répondre  que  des 
fautes  ou  des  faits  qui,  n’ayant  pas  pu  être  envisagés  normale¬ 
ment  par  la  personne  transportée,  n’ont  pu,  par  là  même,  être 
tacitement  acceptés  par  avance  ;  qu’il  ne  saurait  en  être  ainsi 
des  vices  cachés  de  la  chose  que  rien  ne  pouvait  révéler  à 
l’attention  du  propriétaire  de  l’automobile  qui  était  dès  lors, 
impuissant  à  en  prévenir  les  dangers  ;  qu’il  n’y  a  là  un  risque 
qui  ne  peut  incomber  à  celui  qui  s’oblige  bénévolement,  pas 
plus  à  l’automobiliste  qui  transporte  gratuitement  qu’au  man¬ 
dataire^  gratuit  (art.  1992,  C.  civ.)  ou  au  prêteur  à  usage 
(art.  1891,  C.  civ.)  ». 

Dans  l’espèce  soumise  à  la  Cour  de  Dijon,  l'accident' était 
dû  à  la  rupture  de  la  direction  de  l’automobile,  occasionnée 
elie-mêrae  par  une  paille  ou  une  fêlure  ancienne.  L’expert  qui 
avait  été  commis  avait  déclaré  que  le  propriétaire  de  la  voiture 
pouvait  parfaitement  ignorer  l’état  du  bras  de  direction  et  que 
seule  une  étude,  après  vérification  très  minutieuse,  après  dé¬ 
montage  et  nettoyage  de  cette  pièce  opérée  à  l’usine,  aurait 
peut-être  permis  de  découvrir  le  défaut  existant.  La  Cour, 
dans  ces  conditions,  a  écarté  la  responsabilité  du  conducteur 
de  l’automobile. 

Telles  sont  les  deux  thèses  en  présence  ;  la  première,  celle 
de  la  Cour  de  Bordeaux,  parait  inspirée  des  dangers  que 
l’automobiliste  fait  courir  aux  passants  sur  la  voie  publique; 
elle  est  sévère.  Il  est  difficile  d'admettre  en  théorie  et  en  pra¬ 
tique,  que  celui  qui  rend  un  service  bénévole  et  gratuit  soit 
présumé  en  faute  s’il  survient  un  accident  à  la  personne  qu’il 
transporte  et  surtout  qu’il  ne  puisse  faire  écarter  cette  pré¬ 
somption  qu’en  prouvant  la  faute  de  la  victime  ou  le  cas  de 
force  majeure;  il  semble  plus  juste  que  le  transporté  ait  à  faire 
la  preuve  de  la  faute  du  conducteur.  R(jl  en  est  ainsi,  la  res¬ 
ponsabilité  de  celui  qui  conduit  gratuitement  est  moins 
lourde,  car  il  n’y  a  pas  de  présomption  de  faute  contre  lui;  et 
véritablement  il  est  équitable  que  celui  qui  est  transporté 
gratuitement  dans  une  automobile,  sachant  les  risques  d’un 
tel  transport,  supporte  les  conséquences  de  ces  risques. 
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Les  Produits  ROCHE 


La  Marque  «  Roche  »  inspire  à  juste  titre  la  confiance  : 
les  médecins,  les  vétérintaires,  les  pharmaciens,  les  chi¬ 
mistes,  savent  bien  en  effet  que  cette  maison,  maigre  la 
progresision  continue  de  ses  affaires  et  le  développement 
extraordinaire  de  son  activité,  n’accorde  son  patronap  a 
un  produit  que  lorsque  celui-ci  a  subi  la  double  consécra¬ 
tion  du  feboratoire  et  de  la  clinique. 

Mais  aussi  quel  chemin  parcouru  depuis  trente  ans  . 
Que  de  produits  bien  étudiés  qui,  de  haute  lutte,  ont  con¬ 
quis  droit  de  cité  dans  la  pharmacopée  contemporaine  1 

Tout  d’abord  le  Thiocol  «  Roche  »,  né  de  la  volonté  d’un 
chimiste  dé6ireux  à  tout  prix  d’obtenfr  un  gaïacol  soluble, 
sans  odeur,  sans  causticité  et  sans  toxicité  :  1  essor  de  ce  nae- 
dicament  a  été  prodigieux  et  son  succès  a  été  tel  que  des 
contrefaçons  en  ont  été  conçues  un  peu  partout,  contrefa¬ 
çons  quelquefois  dangereuses,  toujours  inactives,  qui  ont 
rendu  obligatoire  la  spécialisation  du  Thiocol  «  Roche  » 
surtout  sous  forme  de  Sirop  «  Roche  »,  constitnant  aujour¬ 
d’hui  la  base  de  tout  traitemeni  classique  des  allections 
broncho-pulmonaires. 

Le  Pautopon  «  Roche  »,  cet  opium  total  injectable,  qui 
a  été  accueilli  dès  son  apparition  avec  un  enthousiasme 
incomparable,  et  dont  le  succès  auprès  du  Corps  medmal  ne 
s’est  pas  démenti  un  seul  jour  :  c’est  en  vain  que  partout  on 
a  essayé  de  l’imiter  et  de  le  copier  :  on  a  fait  des  produits 
de  substitution,  on  n’eèt  jamais  arrivé  à  refaire  du  Panto- 
pon  «  Roche  »  JL 

Le  Sédobrol  «  Roche  »,  bromure  dissimulé  sous  une 
forme  très  pnatique.  agréable  à  prendre,  permettant  d  im¬ 
poser  au  malade,  en  même  temps  qu’un  trail^ement  bio- 
muré  intensif,  un  régime  déchloruré  toujours  bien  accepte: 
c’est  un  moyen  particulièrement  .élégant  et  discret  de  fane 
prendre  du  bromure  à  un  malade,  même  à  son  insu,  mais 
il  est  indispensable  d’avoir  un  extrait  de  bouillon  végétal 
concentré  et  un  bromure  d’une  irréprochable  purete  ! 

Le  Somnifène  «  Roche  »,  diéthyl-isopropylallybbarbitu- 
rate  de  diéthylamine.  sédatif  parfait,  hypnotique  incompa¬ 
rable,  comme  Tont  nommé  ses  expérimentateurs  ;  injec¬ 
table  par  voies  intramusculaire  et  endovemeuse,  absorbable 
aisssi  par  voie  buccale,  soiis  forme  de  gouttes,  qui  permet¬ 
tent  de  donner  à  chacun  la  dose  qui  lui  est  necess^re,  de 
l’augmenter  ou  de  la  diminuer  à  volonté  :  ce  produit  extra- 
ordinairemeiit  maniable  agit  sans  phenomeiies  d  accumu¬ 
lation  et  donne  un  sommeil  paisible,  suivi  un  sommei 
parfait  de  bien-être  ;  tous  les  jours  apparaissent  de  nou- 
Qlea  indications  qui  font  de  cet  hypnotique  un  médica¬ 


ment  indispensable  en  médecine  générale  aussi  bien  qu  en 
neuro-psychiatrie. 

L’Allonal  «  Roche  »,  isopropyl-allyl-barbiturate  de  dimé- 
lhyl-amido-antipyrine,^qui  complète  heureusement  les  pro-  ■ 
priétés  antalgiques,  en  quelque  sorte  spécifiques,  de.  la  di- 
méthyl-amido-antipyrine  par  l’action  sédative  et  progressi¬ 
vement  hypnogène  de  l’acide  isopropyl-allyl-barbiturique, 
le  moinis  toxique  des  barbituriques  :  l’Allonal  «  Roche  » 
est  donc  un  analgésique  renforcé,  très  facile  à  prendre  sous  - 
forme  de  comprimés,  toujours  admirablement  toléré,  et  ne 
présentant  aucune  action  nocive  ni  sur  le  cœur,  ni  sur  le 
foie,  ni  sur. les  reins.  11  rend  des  services  comstants  au  mé¬ 
decin  praticien  dans  tous  les’.cas  où  existe  l’élément  dou¬ 
leur,  et  en  particulier  dans  la  douleur  qui  empêche  le  som¬ 
meil. 

'  11  serait  trop  long  d’énumérer  toutes  lés  indications  de 

l’Airol  «  Roche  »,  cèt  antiseptique  inodore  qui  donne  au 
contact  des  plaies  de  l’iode  à  l’état  naissant  ; 

du  Thigénol  «  Roche  »,  oléo-sulfonate  de  sodium,  topi¬ 
que  soufré  utilisé  de  plua  en  plus  à  la  place  de  tous  les 
sulfo-ichtyolates,  inodore,  ni  toxique,  ni  caustique,,  dont 
les  applications  sont  multiples  en  dermatologie,  et  surtout 
en  gynécologie  sous  forme  d’OvuLEs  «  Roche  »  et  auasi  de 
Tampol  «  Roche.  » ,  ce  pansement  gynécologique  tout  prêt  : 
pansement  idéal  comme  a  pu  l’appeler  un  professeur  de 
clinique  éminent,  dont  les  leçons  magistnales  ont  signalé  à 
de  multiples  reprises  son  utilité  incontestable  ; 

de  la  Digalèiie  «  Roche  »,  digitale  totale,  la  première  en 
date  des  préparations  digitaliques  injectables  par  voie  en- 
doveineuse  ; 

du  Théobryl  «  Roche  »,  théobrominè  injectable,  absor¬ 
bable  au6si  par  voie  buccale  sous  forme  de  gouttes,  dont  la 
dose  diurétique  est  infiniment  moindre  que  celle  de  la 
théobrominè  ; 

de  riodostariiie  «  Roche  »,  acide  tartrique  diiodé  du  pro¬ 
fesseur  Arnaud,  iode  orgonique  complètement  assimilé 
dans  l’économie,  s’ordonnant  aux  mêmes  doses  que  l’io- 
dure,  sans  crainte  d’iodisme  et  soufe  trois  formes  essentielle¬ 
ment  commodes  :  cachets,  granulés,  comprimés  ; 

de  la  Sécacornine  «  Roche  »,  représentant  tous  les  prin¬ 
cipes  actifs  de  l’ergot  de  seigle,  injectable,  d’action  ^cer¬ 
taine  et  sans  effets  secondaires  fâcheux,  qui  facilite  l’em¬ 
ploi  rfe  la  médication  ergotée,  chez  ses  adversaires  les  plus 
détermiué.',,  à  cause  de  la  précision  et  'de  la  sécurité  de  son 
dosage  ;  '  • 

de  la  Spasmalgirie  «  Roche  »,  antispasmodique  vrai,  for- 


CËNÏËNAIRË  ËË  la  GAËËTtË  ËËS  ËOPITAÜK 


U 


m 


mule  heureuse  où  sont  combinées  les  actions  antagonistes 
du  pantopon,  de  la  papavérine  çt  de  l’éther  sulfurique 
d’atropine  ; 

de  la  Soluprotiiie  «  Roche  »,  solution  à  lo  %  de  peptone 
,  de  caséine,  permettant,  isous  forme  d’injections  hypoder¬ 
miques,  intramusculaires  ou  endoveineuses,  toutes  les  mo¬ 
dalités  de  la  thérapeutique  de  choc  ; 

du  Larosan  «  Roche  »,  caséinate  de  calcium,  excellent 
antîdyépeptique  et  tantidiarrhéique,  qui  donne  les  meilleurs 
effets  dans  tous  léis  c*as  où  est  indiquée  une  médication  alca- 
linisante  ; 

de  risacèiie  «  Roche  »,  diacétyl-dloxyphénylisatine,  laxa¬ 
tif  synthétique  sûr  et  facile  à  prendre,  d’action  douce, 
constante,  à  doses  minimes,  localisée  exclusivement  au  gros 
intestin,  et  s’éliminant  totalement  par  le«&  fèces  ; 

de  l’Arsylène  «  Roche  »,  enfin,  acide  allylarsinique,  per¬ 
mettant,  mieux  que  les  cacodylates,  les.  méthylarsinates  et 
les  formules  complexes,  et  £*ans  aucun  inconvénient,  la 
médication  arsenicale  organique  à  hautes  doses  (granules, 
ampoules  de  2  centimètres  cubes,  ampoules  de  5  centimè¬ 
tres  cubes  indolores).  Toujours  bien  toléré,  sans  odeur  allia¬ 
cée  de  l’haleine,  l’Arsylène  «  Roche  »  réalise  darus  d’excel¬ 
lentes  conditions  l’imprégnation  arsenicale  progressive. 

Voici  aussi  l’Iloglandol  «  Roche  »,  solution  stérilisée  des 
pi'incipes  actifs  des  îlots  de  Langerhans,  insuline  excessi¬ 
vement  pure,  préparée  tsous  un  triple  contrôle  minutieux 
dan'S  les  usines  dq^Fontenay-sous-Bois  (Seine),  se  présen¬ 
tant  sous  forme  d'ampoules  de  1  centimètre  cube,  dosées  à 
15  unités  cliniquœ>,  de  titrage  conforme  aux  décisions  pri¬ 
ses  par  la  Convention  de  Genève,  et  d’activité  correspon¬ 
dant  à  l’activité  de  l’étalon  officiel  de  Londres. 

C’est  dans  ces  laboratoires  également,  dont  la  photogra¬ 
phie  ci-dessous  donne  une  bien  faible  idée,  que  sont  prépa¬ 
rés  dans  des  conditions  toutes  particulières  avec  un  appa¬ 
reillage  spécial  et  sous  un  contrôle  rigoureux  permanent, 
les  arsénobenzènes  :  Néoinésarca  «  Roche  »  (qié  pour  in¬ 
jections  endo- veineuses) ,  Siilfomésarca  «  Roche  »  (pour  in¬ 
jections  intramusculaires),  deux  médicaments  d’une  irré¬ 
prochable  pureté. 

Là  aussi  sont  fabriqués  les  Colorants-  -de  Laboratoire 
«  Roche  »  et  surtout  les  Produits  hio-ohimiques  purs  «  Ro¬ 


che  ».  Depuis  longtenaps  déjà,  de  nombreux  laboratoires 
ont  demandé  à  «  Roche  »  d’étudier  la  préparation  systéma¬ 
tique  des  acides  aminé*  ;  on  sait,  en  effet,  que  de  toutes' 
ports  se  multiplient  les  recherches  biochimiques;  mais  pour 
les  mener  à  bien,  il  .est  indispensable  d’avoir  à  sa  dispo¬ 
sition  des  produits  dont  on  soit  absolument  sûr.  Voici  déjà 
six  ans  'qu’après.  de  multiples  essais  préparatoires,  après 
l’achat  d’un  matériel  spécialement  construit,  «  Roche  »  a 
pu  créer  lia  section  des  Biochimiques  «  Roche  »  (alanine, 
créatine,  glycocolle,  histidine,  tryptophane,  dioxyphényl- 
alanine,  tyrosine,  etc.)  qui  permet  aux  chercheurs  de  véri¬ 
fier,  de  continuer  ou  de  terminer  des  séries  d’expériences 
qui  peuvent  avoir  une  importance  considérable  pour  la 
physiopathologie  de  la  nutrition  et  cette  fabrication  prend 
de  jour  en  jour  un  développement  de  plus  en  plus  grànd, 
à  tel  point  que  «  Roche  »  vient  de  spécialiser  Vlmido  (eo- 
lution  à  1  pour  1000  de  bichlorhydrate  d’histamine)  et  la 
Thyroxine  (solution  à  1  pour  1000  de  la  thyroxine  synthéti¬ 
que  préparée  d’après  les  données  de  Harington  et  Barger). 

Il  faut  bien  savoir  aussi  que  la  marque  «  Roche  »  est  une 
marque, de  produits  chimiques  absolument  purs  et  si  cela 
n’intéresse  que  relativement  les  médecins,  on  ne,  doit  pas 
oublier  que  les  chimistes  et  les  pharmaciens  sont  sûrs  de 
trouver,  sous  cette  marque,  les  alcaloïdes,  les  glucosides  et 
les  principaux  médicaments  utilisés  en  thérapeutique. 

Voilà  donc  le  bilan  de  la  marque  «  Roche  »  :  trente  ans 
d’efforts  ininterrompus  ;  partout  de  nombreuses  filiales, 
laboratoires  ou  agences  (Bâle,  Paris,  Fontenay,  Alstetteh, 
New-York,.  Londres,  Müan,  Tokio,  Vienne,  Bruxelles,  Athè¬ 
nes,  Barcelone,  Bucarest,  Varsovie,  Sanghaï,  Buenos-Aires, 

. Rio-de-Janeiro,  etc.,  etc.)  ;  quelques  médicaments  spéciali¬ 
sés  dont  l’éloge  n’est  plus  à  faire,  des  produits  chimiques 
purs,  une  section  de  biochimiques,  une -section  de  colorants 
de  laboratoire,  demain  peut-être  encore  quelque^  nou¬ 
veauté  1  II  n’est  pas  étonnant  que  le  succès  soit  venu  cou¬ 
ronner  ces  efforts,  et  nqn  seulement  le  succès  matériel, 
mais  auissi  le  succès  moral,  car  la  marque  «  Roche  »  est 
désormais  classique,  et  même  le  succès  officiel,  car  l’on  peut 
nappeler,  en  particulier,  parmi  les  multiples  récomptnees 
récentes,  les  grands  prix  de  Barcelone,  de  Paris,  de  Stras¬ 
bourg,  de  l’Exposition  Coloniale  et  de  l’Exposition  Pas¬ 
teur  f 

L.  G. 
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Les  Laboratoires  CLIN 


La  Maison  Clin  et  Cie  a  été  fondée,  en  18G4,  par 
le  docteur  Ernest-Marie  Clin,  ancien  interne  des  liôpi- 
.  taux  de  Paris,  pharmacien  de  première  classe,  lauréat 
de  la  Faculté  et  de'  l’Académie  de  Médecine  de  Paris. 

Installée  alors  rue  Racine,  sur  l’emplacement  où 
s’élèvent  actuellement  les  bâtiments  de  l’Ecole  de  Mé¬ 
decine,  la  Maison  Clin  fut  transportée,  en  1870,  20,  rue 
des  Fossés-Saint-Jacques  où  se  trouve  encore  son  siège 
social. 

En  1897,  MM.  F.  Comar  et  Fils  et  Cie,  prirent  la 
direction  de  la  Maison  Clin  à  laquelle  ils  donnèrent 
la  nouvelle  firme  :  Les  Laboratoires  Clin.  En  1909, 
après  le  décès  de  M.  F.  Comar  Père,  la 'raison  sociale 
devint  Comar  et  Cie,  sans  aucune,  autre  modification 
dans  la  marche  de  la  Société. 

Les  Laboratoires  Clin  ont  actuellement  plus  de 
soixante  années  d’exercice.  Pendant  cette  longue  pé¬ 
riode,  l’idée Jnitiale  de  leur  fondateur  s’est  rigoureu¬ 
sement  continuée.  Le  docteur  Clin,  qui  auprès  des 
professeurs  Dujaruin-Beaumetz  et  Germain  Sée,  avait 
été  a  l’école  de  la  thérapeutique  appliquée,  avait  eu 
pour  but  de  mettre  à  la  disposition  du  médècin  des 
médicaments  nouveaux  préparés  à  l’état  pur  et  pré¬ 
sentés  sous  la  forme  pharmaceutique  la  plus  adéquate 
à  la  régularité  de  leur  action.  MM.  Comar  et  Cie  ont 
suivi  la  même  tradition. 

ORGANISATION  DES  LABORATOIRES 

Les  Laboratoires  Clin  comprennent  l’usine  dé  Massy 
et  les  laboratoires  pharmaceutiques  de  Paris.  Un  per¬ 
sonnel  important  comprenant  9  docteurs  en  médecine, 
1  docteur  en  pharmacie,  12  pharmaciens,  24  ingé¬ 
nieurs  chimistes,  365  ouvriers  et  ouvrières  et  125  em¬ 
ployés  assure  le  fonctionnement  de  ces  organisations. 

Après  avoir  été  répartie  d’abord  eh  quatre  usines 
différentes  :  Paris,  Issy-les-Moulineaux,  Clermont-Fer¬ 
rand  et  Sceaux,  l’industrie  des  Laboratoires  Clin  a  été, 
depuis  les  premières  années  de  la  guerre,  concentrée 
en  une  seule  usine  à  Massy  (Seine-et-Oise) ,  où  ont  été 
réunis,  à  l’exclusion  de  ceux  de  Paris,  tous  les  services 
techniques  des  Laboratoires  Clin.  Cette  usine  couvre 
une  superficie  de  35.000  mètres  carrés.  Son  personnel 


comprend  1  docteur  en  pharmacie,  3  pharmaciens, 
24  ingénieurs  chimistes,  215  ouvriers  et  ouvrières. 

Un  Laboratoire  de  recherches  chimiques,  annexé  à 
l’usine,  est  chargé  de  l’étude  des  médicaments  nou¬ 
veaux,  des  modifications  et,  des  perfectionnemenls  a 
apporter  aux  fabrications  en  cours  et  de  toutes  re¬ 
cherches  pouvant  intéresser  l’industrie  pharmaceu¬ 
tique.  , 

Les  Laboratoires  pharmaceutiques  de  Paris  sont, 
chargés  presque  exclusivement  de  la  fabrication  des 
médicaments  hypodermiques,  des  colloïdes  et  des  vac¬ 
cins.  C’est  à  Paris  également  que  sont  installés  les 
Services  scientifiques  généraux  indispensables  à  la 
bonne  marche  de  l’industrie. 

Ces  Services  comprennent  : 

Laboratoire  de  recherches  physico-chimiques.  —  Cp  ser¬ 
vice  organisé  pour  l’étude  physico-chimique  des  questions 
thérapeutiques,  étude  qui  prend  chaque  jour  une  si  grande 
importance,  est  pourvu  de  l’outillage  moderne  pour  l’ap¬ 
plication  des  méthodes  générales  d’investigation. 

Laboratoire  de  physiologie  et  de  pharmacologie.  —  Ce 
laboratoire  est  chargé  de  l’étude  scientifique,  sur  lès  ani¬ 
maux  d’expériences,  des  produits  fabriqués  et  de  la  re¬ 
cherche  des  propriétés  nouvelles  de  composés  chimiques 
susceptibles  d’applications  thérapeutiques.  Un  service  spé¬ 
cial  y  est  aménagé  pour  le  contrôle  des  Tréparsénans,  la 
vérification  des  propriétés  hypertensives  de  l’Adrénaline  et 
anesthésiques  de  la  Syncaïne. 

Ce  laboratoire  possède  une  ménagerie  d’animaux  d’ex¬ 
périences,  ravitaillée  par  d’importants  clapiers  fonction¬ 
nant  à  l’usine  de  Massy. 

Laboratoire  de  bactériologie.  —  Consacré  à  l’étude,  de 
toutes  les  questions  bactériologiques  en  rapport,  soit  avec 
l’industrie  elle-même,  plt  avec  la  science  pure. 

Laboratoire  de  contrôle.  —  Service  chargé  de  l’analyse 
des  matières  premières  et  de  l’analyse  des  produits  fabri¬ 
qués. 

L’ensemble  de  ces  Laboratoires  a  un  fonctionnement 
assuré  par  3  docteurs  en  médecine  et  9  pharmaciens, 
150  ouvriers  et  ouvrières,  et  125  employés. 

Nous  devons  également  signaler  un  important  ser¬ 
vice  de  publicité  et  de  documentation  médicales,  au¬ 
quel  collaborent  6  docteurs  en  médecine  et  2  phar- 
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maciens.  A  ce  service  est  rattaché  :  un  Office  bibliogra¬ 
phique,  mis  à  la  disposition  de  tous  les  médecins  fran¬ 
çais  et  étrangers,  et  dirigé. par  un  docteur  en  médecine, 
ainsi  que  le  secrétariat  de  la  rédaction  des  Annales  des 
Laboratoires  Clin,  qui  paraissent  tous  les  deux  mois,  en 
trois  langnes  :  française,  espagnole  et  italienne. 

OBJET  DE  L’INDUSTRIE 
DES  LABORATOIRES  CLIN 

Le  docteur  Clin  collabora  avec  d’illustres  maîtres  ; 
Rabuteau  lui  confia  la  préparation  des  médicaments 
à  base  de  protochlorure  de  fer  selon  ses  données  scien¬ 
tifiques  ;  Charcot  et  Bourneville  mirent  à  l’étude  le 
.  bromure  de  camphre  que  le  docteur  Clin  présentait 
lui-même  à  l’Académie  des  Sciences.  La  médication 
salicylée,  préconisée  par  Germain  See,  fut  rendue  pos¬ 
sible  et  facile  par  l’établissement  de  la  Solution  de 
salicylate  de  soude  pur  du  docteur  Clin,  à  côté  de 
laquelle  venaient  se  placer  plus  tard  les  ampoules  de 
Salicylate  de  Soudé  Clin  injectables  par  la  voie  vei¬ 
neuse.  Citons  encore  le  Salicylate  de  lithine  et  le  Sul¬ 
fate  d’atropine,  objets  des  travaux  de  Vulpian. 

En  1897,  sous  la  direction  de  MM.  F.  Comar  et  Cie, 
d’autres  préparations  déjà  très  connues  vinrent  s’ajou¬ 
ter  aux  médicaments  spécialisés  du  docteur  Clin.  Ce 
sont  le  Sirop  d’Aubergier,  au  lactucarium,  approuvé 
par  l’Académie  de  Médecine  en  1852  ;  le  Vin  et  le 
sirop  Nourry,  types  dés  préparations  iodotannées  ; 
YElixir  Déret  bi-iodé,  qui  permet  d’administrer  le 
mercure  sans  intolérance  ;  la  Liqueur  Laville,  étudiée 
par  Lécorché,  signalée  par  tous  les  tbérapeutes,  et 
dont  la  valeur  pratique  est  depuis  longtemps  recon¬ 
nue  ;  le  Quina  Laroche. 

A  partir  de  ce  moment  d’ailleurs,  les  Laboratoires 
Clin  se -consacrent  plus  spécialement  aux  questions  de 
pleine  actualité  scientifique.  Ils  s’attachent  à  poursui¬ 
vre  toutes  les  recherches  pharmacologiques  nécessaires 
pour  livrer  au  médecin  des  cacodylates  et  des  méthy- 
larsinates  purs,  actifs,  facilement  administrables  par 
toutes  les  voies. 

Les  préparations  de  la  Lécithine,  du  Phosphotal 
(phospbite  de  créosote),  du  Gaïacophosphal  (phosphite 
neutre  de  gaïacol),  de  la  Néoquinine  Falières  (Glycéro¬ 
phosphate  de  quinine)  marquent  encore  autant  d’éta¬ 
pes  Â  la  mpme  période. 

Dès  1904,  les  Laboratoires  Clin,  poursuivant  leurs 
travaux  sur  l’arsenié  organique,  mettent  à  l’étude  la 
question  de  la  thérapeutique  antisyphilitique  arseni¬ 
cale.  l.e  Salicylarsinate  de  rhercure  ou  Enésol  est  alors 
découvert  dans  ces  laboratoires,  puis  étudié  par  un 
grand  nombre  de  cliniciens. 

Plus  tard,  les  composés  arsénoïques  faisaient  l’ob¬ 
jet  de  patientes  et  minutieuses  recherches  qui  abou¬ 
tissaient  à  la  préparation  des  Tréparsénan  et-Néo-Tré- 
parsénan  (arsenobenzènes^);  puis  était  créé  le  Sulfo- 


Tréparsénan,  arsenobenzène  injectable  dans  le  tissu 
cellulaire  et  dans  le  muscle,  et  enfin  VArsaminol  (arse¬ 
nic  penta valent)  facilement  maniable  par  les  mêmes 
voies. 

Les  Laboratoires  Clin  ne  se  désintéressent  pas  non 
plus  des  succès  naissants  de  l’organothérapie.  - 

Ils  préparent  V Adrénaline.  Guidés  par  les  travaux  de 
Laumonier,  ils  isolent  un  Glycogène  actif.  Ils  spécia¬ 
lisent  sous  le  nom  de  Solurol  cet  acide  thyminique, 
agent  organo-thérapique,  éliminateur  de  l’acide  uri¬ 
que,  que  les  travaux  de  Schmoll,  de  Minkowski,  de  Fen- 
ner,  de  Breton,  de  Bluth,  etc...,  ont  présenté,  en 
quelqne  sorte,  comme  le  spécifique  des  affections  de 
la  diathèse  urique. 

Le  programme  des  Laboratoires  Clin  s’élargit  en¬ 
core  :  ils  abordent  l’étude  des  métaux  colloïdaux  élec¬ 
triques,^  de  telle  façon  que  le  nom  des  Laboratoires 
Clin  doit  demeurer  attaché  désormais  aux  progrès  de 
la  thérapeutique  colloïdale  dont  ils  ont  été  les  promo¬ 
teurs. 

Successivement,  VElectrargol,  VElectraurol,  VElec- 
troplatinol,  VElectropalladiol,  VElectr-Hg,  VElectrocu- 
prol,  V Electrosélénium,  etc...,  sont  mis  entre  les 
mains  des  expérimentateurs.  Ils  donnent  lieu  à  d«; 
nombreux  travaux  de  biologie,  de  physiologie,  de 
bactériologie,  et  accomplissent  une  carrière  .clinique 
si  brillante  qu’aujourd’hui  la  littérature  afférente  à 
ces  produits  constitue  un  véritable  monument  du 
plus  haut  intérêt.  ' 

Une  mention  toute  spéciale  doit  être  réservée  à  la 
Médication  hypodermique  ;  depuis  ses  débuts,  les  La¬ 
boratoires  Clin  l’ont  suivie  ipas  à  pas.  Le  seul  dévelop¬ 
pement  matériel  qu’elle  leur,  a  imposé  serait  une 
preuve  de  sa  prééminence  actuelle  sur  presque  tou¬ 
tes  les  méthodes  thérapeutiques.  Le  nombre  des  for¬ 
mules  administrables  par  la  voie  hypodermique  est 
aujourd’hui  illimité.  Mais  la  majeure  partie  des  pra¬ 
ticiens  ignorent  les  nombreuses  difficultés  que  l’on 
rencoptre  en  pharmacologie  pour  assurer  finalement 
aux  préparations  injectables  la  stérilité,  l’intégrité  et 
le  maximum  d’activité.  Les  Laboratoires  Clin  se  sont 
attachés  particulièrement  à  ces  questions  et  leur  ont 
donné  solution  sur  tous  les  points.  Les  «  Tubes  sté¬ 
rilisés  Clin  »  à  fous  médicaments  jouissent  d’une  fa¬ 
veur  qui  prouve  la  sécurité  avec  laquelle  médecins  et 
maladtes  peuvent  les  utiliser.  Les  conditions  de  stérili¬ 
sation  de  chaque  produit  ont  été  étudiées  minutieuse¬ 
ment  et  on  a  créé  presque  autant  de  techniques  que  de 
sortes  de  médicaments. 

Le  groupe  des  sédatifs  et  hypnotiques  n’a  pas  été 
négligé,  et  le  Valimyl,  comme  VIsobromyl,  réalisent 
les  types  les  plus  parfaits  d’un  antispasmodique  et 
d’un  hypnotique.  Les  Laboratoires  Clin  se  sont  éga¬ 
lement  poussés  vers  la  préparation  de  l’Emétine  et 
représentent  la  seule  usine  française  fabriquant  l’Emé¬ 
tine.  Ils  ont  enfin  mis  au  point  un  liniment  anti¬ 
rhumatismal  ;  le  Salicéral  ;  un  antidiarrhéique  :  le  Ta- 
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Soluro)  (acide  thyminique):  anti-goutteux, 
etc.,  etc... 

Les  Laboratoires  Clin  constituent  donc  non  seule¬ 
ment  un  organisme  de  spécialisation  pharmaceutique, 
mais  ils  peuvent  encore  alimenter  le  marché  français 
et  étranger  d’un  certain  nombre  de  produits  non  spé¬ 
cialisés,  vendus  sous  leur  cachet  de  garantie. 

RÉCOMPENSES  AUX  EXPOSITIONS 

Les  Laboratoires  Clin  ont  obtenu  aux  dernières  ex¬ 
positions  les  récompenses  suivantes  : 

Saint-Louis  (1904),  Médaille  d’Or. 

'  Paris  (1904).  Hors  concours. 

■  Liège  (1905),  Diplôme  d’Honneur. 

Vienne  (1906),  Médaille  d’Or. 

Bucarest  (1906),  Médaille  d’Or. 

Milan  (1906),  Grand  Prix. 

Quito  0909))  Grand  Prix. 

Bruxelles  (1910),  Grand  Prix. 

Buenos-Ayres  (1910),  Grandi  Prix. 

Turin  (1911),  Grand  Prix. 

Gand  (1913),  Grand  Prix. 

Lyon  (1914),  Grand  Prix. 

San-Francisco  (1915),  Hors  Concours. 
Slrasbourg  (1919),  Grand  Prix. 

Beyrouth  (1921),  Grand  Prix. 

Rio^de-Janeiro  (1922),  Grand  Prix. 

Slrasbourg  (1923),  (ÿand  Prix. 

Paris  (1925),  Hors  Concours. 

Grenoble  (1925),  Grand  Prix. 


nacétyl  ;  un  médicament  anti-tuberculeux  :  le  Cinno- 
zyl,  qui  immunise  l’organisme  contre  le  bacille  de 
Koch;  le  Sirop  de  Sirtal  (Tricrésol  sulfonate  de  calcium) 
sédatif  dte  la  toux  par  antisepsie  pulmonaire  qui  a  tous 
les  avantages  de  la  créosote  sans  ses  inconvénients  ; 
l’Odarsol,  opiat  dentifrice  anti-spirochéfosique  à  base 
(le  Sulfo-tréparsénan  ;  le  Nortal  (éoslnate  de  césium), 
médicament  anti-choc. 

PRODUITS  CHIMIQUES 

Les  Laboratoires  Clin  préparent  une  certaine  quan¬ 
tité  de  produits  chimiques  et  pharmaceutiques  en  na¬ 
ture  pour  la  vente  en- vrac.  Voici  la  nomenclature  des 
principaux  de  ces  produits  avec  l’indication  sommaire 
de  leurs  propriétés  thérapeutiques  : 

Adrénaline  lévogyre  ;  vaso- constricteur  hémostati¬ 
que  ; 

Syncaine  (novocaïnum,  codex)  :  anesthésie  locale  ; 

Isobromyl  ou  diéthylisovalérylurée  :  hypnotique  ; 

Valimyl  ou-  diéthylanSyl  :  antiépasmodique  ; 

Tanacétyl  ou-  diacétyltanin  :■  astringent  ; 

Salicéral  ou  salicyl-glycérine  :  antirhumatismal  ; 

Acide  valérianique  et  ses  dérivés  (valérianate  d’iam- 
moniaque,  de  zinc,  de  fer,  d’amyl)  :  antispasmo¬ 
diques  ; 

Arsénobenzènes  (Tréparsénan,  Néo-tréptar.sénan,  Sulfo- 
tréparsénan)  ;  spirochèticides  ; 

Chlorhydrate  d’émétine  et ,  iodure  d(5uble  de  bis¬ 
muth  et  d’émétine  :  antidysentériques  ; 

Morphine  (chlorhydrate)  ;  Codéine,  et  Alcaloïdes  de 
l’opium  :  analgésiants,.  hypnotiques  ; 
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LES  ÉTAPES  DE  LA  PUBLICITÉ 

OA.ISS  OA.ZJBTTEÎ  .  I>ES  HOP*lTAU3C 

Par  Antonin  THIOLLIBR. 


L’histoire  de  la  publicité  des  spécialités  pharmaceu¬ 
tiques  n’est  qu’un  chapitre  de  l’histoire  de  la  publicité 
commerciale.  La  caractéristique  de  ce  chapitre,  c’est 
le  retard  avec  lequel  il  apparaît,  et  cela  sè  comprend 
facilerrtent.  La  spécialité  pharmaceutique  est  originai¬ 
rement  le  remède  secret.  Honnie  d’abord  du  législa¬ 
teur,  puis  oubliée,  elle  attendra  un  statut,  non  pas 
même  légal,  mais  administratif,  jusqu’en  1926. 

Au  début  du  xix®  siècle,  en  effet,  la  publicité  mé¬ 
dicale  n’a  pas  de  raison  d’être  puisque  e’est  le  phar¬ 
macien  qui  fabrique  les  remèdes,  d’après  l’ordon¬ 
nance  du  nlédecin  et  d’après  le  codex. 

Mais  la  standardisation  qui,  d’une  part,  abaisse  le 
prix  de  revient  et  de  l’autre  donne  la  garantie  d’une 
uiiiformité  de  fabrication  devait  s’imposer,  et  la  pu¬ 
blicité  fatalement  suivre. 

iD’où  trois  périodes  dans  le  développement  de  la 
publicité  médicale,  à  la  Gazette  comme  ailleurs.  Une 
période  négative,  jusqu’en  1838,  une  période  d’hési¬ 
tation  de  1838  à  1857  et  une  période  d’épanouissement 
où  l’annonce  débordant  de  la  simple  ligne  va  gagner 
jusqu’à  la  page  entière,  période  achevée  vers  1910. 
On  pourrait  y  ajouter  une  période  contemporaine  où 
il  ne  s’agit  plus  que  d’organisation  et  de- meilleure 
présentation  de  la  publicité. 


Au  début  de  la  première  période,  la  position  de  la 
Gazette  est  très  nette.  Fondée  par  Fabre  pour  assurer 
la  diffusion  des  leçons  faites  dans  les  Hôpitaux  et 
à  la  Faculté,  elle  entend  proscrire  de  ses  colonnes 
toute  publicité  commerciale.  Fabre  pense  que  c’est 
une  condition  d’indépendance.  On  sait  ce  que  vaut 
cet  argument.  La  diffusion  et  la  force  que  la  pu¬ 
blicité  donne  à  la  Presse  sont  au  contraire  les  meil¬ 
leures  garanties  de  son  indépendance.  Mais  Fabre  est 
intransigeant,  tout  ce  qui  paraît  dans  ses  colonnes  est 
partie  de  lui-même  et  s’il  s’y  glisse  quelque  erreur, 
elle  ne  lui  paraît  excusable  que  parce  qu’elle  est  dé¬ 
sintéressée-. 

Il  s’emporte  à  différentes  reprises  contre  la  réclame 
faîte  auprès  du  public  et  notamment  contre  un  chirur¬ 
gien  qui  vante  le  succès  de  ses  opérations  entre  «  un 
vaste  hangar  à  louer  »  et  un  «  nouveau  cirage. 

Dans  la  Gazette  elle-même  on  va  cependant  bientôt 
voir  la  porte  par  où  pourra  entrer  la  spécialité  sérieuse 
qui  à  ce  moment  naît  ou  va  naître.  La  Gazette  accepte 
des  annonces  de  libraires,  puis  de  cessions  de  clien¬ 


tèles,  de  ventes,  de  maisons  de  santé,  etc...  Elle  n’esf 
pas  hostile  à  la  publicité  commerciale,  mais  elle  estime 
en  ce  qui  concerne  les  médicaments  que  de  deux  choses 
l’une  :  ou  ils  sont  scientifiques  et  elle  doit  faire  con¬ 
naître  gratuitement  son  avis  ou  ils  ne  le  sont  pas, 
alors  on  ne  doit  pas  accepter  leurs  annonces. 

Cependant  il  ne  suffit  pas  à  un  produit  ou  à  une 
maison  d’avoir  été  signalés  une  fois  à  l’attention  des 
médecins.  Il  faut  le  leur  rappeler  pour  ne  pas  être  ou¬ 
blié.  On  accepte  desvannonces  de  livres,  de  fonds  de 
commerce  et  évidemment  on  ne  peut  le  faire  gratui¬ 
tement.  Pourquoi  ne  pas  accepter  les  annonces  d’un 
produit  pharmaceutique  sérieux,  d’une  maison  sé¬ 
rieuse  ? 


•  Ces  arguments  renforcés  peut-être  par  le  développe¬ 
ment  de  la  publicité  à  cette  même  époque  chez  les 
journaux  concurrents  {La  Gazette  médicale  de  Paris  a 
de  la  publicité  à  0,75  la  ligne  dès  1832  qui  permet 
d’abaisser  le  prix  de  l’abonnement)  finissent  par  l’em- 
pdrter  et  le  27  janvier  1838  s’ouvre  la  seconde  période 
que  nous  avons  appelée  celle  des  hésitations.  Ce  jour- 
là,  on  peut  voir  deux  annonces  ;  celle  d’une  maison  de 
santé,  et  ce  qui  est  plus  intéressant  celle  de  la  Manu¬ 
facture  de  Produits  chimiques  et  pharmaceutiques  du 
Docteur  Quesneville,  30,  rue  Jacob.  Celui-ci  y  vante 
les  mérites  de  la  «  poudre  pour  eau  gazeuse  ferrée  ». 
Et  ce  n’est  pas  un  accident  :  dans  le  numéro  suivant) 
le  même  Docteur  Quesneville  présente  ses  «  prépara¬ 
tions  inodores  d’extraits  de  barèges  »  qui  alternent  avec 
la  poudre  dans  les  autres  -numéros  de  l’année.  C’est 
donc  un  contrat.  Bien  plus  !  Une  espèce  dé  giand  ti¬ 
rage  où  Quesneville  occupe  2  pages  1/2  sur  4  paraît 
le  1"  mai  1838. 

Dans  ces  conditions,  il  n’est  pas  étonnant  de  voir 
apparaître  le  premier  cliché  le  15  novembre  1838  : 


Puis  le  chocolat  de  Debauve-Gallais  déjà  (et  en¬ 
core),  26,  rue  dés  Saints-Pères. 

Le  27  novembre,  paraît  un  tarif  des  annonces  à 
0  fr.  60  la  ligne  et  des  réclames  à  0  fr.  75.  Le  29,  ipeut- 
être  à  cause  de  l’affluence  des  demandés,  ou  pour  toute 
autre  raison,  le  tarif  est  de  0  fr.  75  et  1  fr.  Le  journal. 
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de  quatre  passe  à  huit  pages.  Ainsi  chacun  y  trouve  son 
compte  et  l’abonné  ne  saurait  se  plaindre  de  la  nou¬ 
velle  méthode. 

L’article  réclame  lui-même  va  bientôt  surgir  à  l’oc¬ 
casion  d’une  lutte  épique  où  le  mou  de  veau  de  Degè- 
netais,  pharmacien,  affronte  le  mou  de  veau  au  Lichen 
d’Islande-de  Paul  Gaye.jpharmacien.  On  va  juger  du 
ton  de  la  publicité  de  cette  époque  par  le  court  extrait 
di’un  article  où  Paul  Gaye  affirme  la  supériorité  dé  son 
mou  de  veau. 

«  ...M.  Gaye  n’a  pas  voulu  que  les  médecins  et  le  pu¬ 
blic  pussent  confondre  la  Pâte  et  le  Sirop  qu’il  prépare 
avec  tant  d’autres  spécifiques  dont  le  titre  mensonger, 
la  nullité  et  quelquefois  malheureusement  l’action  in¬ 
cendiaire  (1)  se  retranchent  à  l’abri  d’un  brevet  mysté¬ 
rieux,  prétendu  d’invention,  de  perfectionnemeni  ou 
d’importation. 

Il  n’a  pas  voulu  qu’on  puisse  dire  de  ses  préparations 
ce  que  l’on  dit  de  celles  qu’on  exploite  à  grands  ren¬ 
forts  d’annonces  aussi  pompeuses  que  mensongères... 
A  cet  effet,  il  a  publié. . .  la  recette  de  ses  préparations, 
entendant  s’adresser  surtout  aux  médecins  dont  les 
connaissances  spéciales  les  mettent  plus  à  même  que 
personne  d’en  apprécier  l’efficacité  et  d’en  diriger 
l’emploi.  »  ^ 

On  voit  apparaître  ensuite  le  Sirop  de  Johnson, 
puis  les  annonces  des  produits  Le  Perdriel  lancés  par 
un  article  dont  le  début  est  à  citer,  car  il  reflète  la 
crainte  qu’on  a  d’employer  la  publicité  et  de  choquer 
le  médecin. 

«  Toutes  les  fois  que  les  progrès  de  l’industrie  ten¬ 
dent  à  un  perfectionnement  utile,  le  but  dte  l’auteur 
peut  être  avoué  et  ne  saurait  être  im  obstacle  à  ce  que 
les  homiùes  consciencieux  en  apprécient  les  avantages.» 

On  voit  encore  :  Le  Sirop  de  Digitale  de  Labelonye, 
l’Etablissement  thermal  de  Vichy,  ïa  Pâte  pectorale  de 
Regnauld  aîné,  la  maison  Fumouze-Albespeyre,  l’Eau 
dentifrice  du  Docteur  Pierre,  le  Charbon  de  Belloc,  les 
Pilules  de  Blancard,  etq... 

On  peut  croire  la  publicité  définitivement  installée. 
IJ  n’en  est  rien.  Un  journal  de  médecine  a  protesté 
contre  la  publicité,  qui  à  son  sens  prive’  le  journal 
de  son  indépendance.  La  Gazette  ne  dit  rien,  mais  elle 
supprime  les  annonces  par  extinction. 

Cependant,  en  1845,  un  fait  nouveau  s’est  produit. 
Emile  de  Girardin  a  émis  ses  principes  de  publicité  : 
elle  doit  être  concise,  simple  et  franche  et,  selon 
lui,  cela  condüit  à  l’annonce  anglaise-  C’était  vrai 
pour  la  publicité  que  les  intéressés  liront  certainement  : 
placement  de  domestiques,  vente  et  achat  d’objets  mo¬ 
biliers,  fonds  de  commerce,  etc...  tout  ce  qu’on  appelle 
aujourd’hui  «  petites  annonces  ».  Ce  n’était  pas  vrai 
pour  la  publicité  qu’il  faut  faire  lire.  Quoiqu’il  en  soit 


(1)  Souligné  dans  le  texte! 


c’était  admissible  pour  le  petit  nombre  de  spécialités 
qui  existait  à  ce  moment  et  qn’ on  allait  annoncer. 
Aussi  la  publicité  va-t-elle  prendre  cette  formé  lors¬ 
qu’elle  fera  sa  réapparition  dans  la  Gazette  en  1857. 


On  ne  peut  citer  tous  les  produits  qui  font  leur  ap¬ 
parition  au  début  de  cette  troisième  période,  celle  de 
l’installation  définitive  et  croissante  de  la  publicité, 
fieniarquons  dans  les  annonces  anglaises  l’Eau  de  Lé- 
chelle,  le  Sirop  béchique  de  Lebeault,  le  Vin  de  Bu- 
geaud,  les  Pilules  de  Çrosnier,  l’eau  d’Evian,  le  Coaltar 
Le  Beuf,  l’Apiol  Homolle,  le  Fer  de  Quévenne,  le  Si¬ 
rop  de  Guilliermond,  etc... 

Le  nombre  croît,  la  nécessité  dte  se  faire  lire  conduit 
.au  cliché  qui  devient  bientôt  envahissant. 

Une  nouvelle  réaction  ramène  tout  aux  annonces  an¬ 
glaises  le  1"  janvier  1876.  Alors  les  annonceurs  s’y 
prennent  autrement  :  ils  achètent  20,  30,  4Q  lignes  et 
ne^mettent  que  queltjues  mots.  D’aucuns  prennent  une 
colonne  entière,  puis  deux  colonnes.  Le  filet,  qui  les 
séparait,  disparaît.  Comme  il  est  plus  commode  de  cli- 
cher  que  de  répéter  toujours  la  même  composition, 
le  cliché  proscrit  réapparaît.*.,  définitivement  et  cette 
transformation  a  lieu  de  1892  à  1895. 

De  1905  à  1910,  le  cliché  s’élargissant  toujours, 
aboutit  à  la  page  entière. 

On  ne  peut  citer  les  maisons  qui  font  à  ce  moment 
de  la  publicité,  elles  sont  trop  nombreuses  et  encore 
presque  toutes  présentes  dans  les  pages  dû  journal. 


Aujourd’hui,  la  Révolution  industrielle  a  accompli 
son  oeuvre,  et  la  spécialité  pharmaceutique  est  une  des 
grandes  branches  de  la  production -nationale.  On  ne 
saurait  se  passer  d’elle,  puisque  certaines  de  ses  fabri¬ 
cations  ne  pourraient  être  faites  par  le  pharmacien  (et 
par  exemple  les  ampoules  de  sérum).  On  ne  saurait 
par  conséquent  se  passer  de  publicité  qui  en  suivant, 
ou  plutôt  en  précédant  la  marche  avec  fidélité,  indique 
au  médecin  les  produits  nouveaux,  ce  qui  lui  permet 
d’en  faire  l’expérimentation  scientifique,  et  lui  rappelle 
les  produits  anciens  et  éprouvés. 

De  par  son  abondance  même,  la  publicité  par  an¬ 
nonces  ne  peut  plus  se  contenter  de  la  ligne  ou  des 
banales  compositions  dl’antan.  Il  lui  faut  maintenant 
le  cliché  qui  par  des  procédés  divers  saura  retenir  l’at¬ 
tention  et  réalisera  la  pensée  de  Girardin  en  donnant 
une  publicité  concise,  simple  et  franche.  De  là  une 
technique  nouvelle,  très  sensible  quand  on  feuillette 
les  collections  et  dont  l’évolution  finale  est  le  secret 
de  demain. 
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LES  LABORATOIRES  LE  PERDRIEL 


Les  LABORATOIRES  LE  PERDRIEL  ont  été  fondés  en 
1823  par  François  Le  Perdriel,  son  fils  Charles  Le  Per- 
driel  lui  succéda  en  1859.  Celui-ci  étant  décédé  préma¬ 
turément  à  Tâge  de  trente  et  un  an,  en  1865,  sa  veuve 
assuma  la  direction  des  affaires  jusqu’à  son  décès,  en  1886, 
elle  fut  remplacée  par  son  fila  Albert  Le  Perdriel^  qui 
lui-même  céda  en  1919, à  ses  fils  Jean  et  Jacques  Le  Peh- 
DRiEL,  c’est-à-dire  que.  cet  établissement  a  conservé  son  unité 
de  direction  et  les  principes  de  conscience  commerciale 
instaurée  par  ses  fondateurs. 


PRINCIPAUX  PRODUITS  DE  LA  MAISON 

SPARADRAPS 

TOILE  VESICANTE  LE  fERDRIEL 
(Vésicatoire  rouge) 

Inventée  en  1823  pour  remplacer  le  vésicatoire  dit  au 
pouce. 

Régularité  parfaite  et  titrage  rigoureux,  suppression 
d’une  manutention  peu  aseptique  et  d’une  préparation 
infidèle. 

PRODUITS  POUR  L’ETABLISSEMENT, 
L’ENTRETIEN  ET  LE  PANSEMENT  DES  VESICATOIRES 
ET  DES  CAUTERES 

(Papiers  et  taffetas  épispasliques,  taffetas  rafraîchissant, 

cauetiques  Filhos,  Pois  à  cautère,  papiers  compresses, 
serre-bras,  etc.) 

^  Méthode  complète,  pratique  et  aseptique  appliquée  à 
l'emploi  des  vésicatoires  et  cautères,  suppression  des  pom¬ 
mades  et  onguents,  d’une  efficacité  et  d’une  propreté  dou¬ 
teuses. 

SPARADRAPS,  MOUCHES  DE  MILAN, 
TAFFETAS  MARINIER,  TAFFETAS  D’ANGLETERRE,  etc. 

Grande  régularité  de  fabrication,  commodité  de  l’em¬ 
ploi  pour  le  médecin,  le  pharmacien  et  le  malade. 

VERITABLE  EMPLATRE  DE  THAPSIA 
LE  PERDRIEL-REBOULLEAU 

Résine  découverte  par  le  docteur  Reboulleau  .  (de  Cons- 
tantine)  en  1856  et  sparadrap  fait  par  Le  Perdriel  en  colla¬ 
boration  avec  le  docteur  Reboulleau. 

Nouveau  produit  introduit  dans  la  thérapeutique  comme 
révulsif  tenant  le  milieu  entre  les  simples  rubéfiants  (Si¬ 
napismes,  papiers  chimiques,  etc.)  et  les  vésicants  propre 
ment  dits. .  " 


SELS  EFFERVESCENTS 
1“  SELS  DE  LITHINE 

Solubilité  et  aesimilation .  parfaites  de  la  Lithine,  obte¬ 
nues  par  l’intervention  de  l’acide  oarbonicpie  naissant. 
Cette  forme  pharmaceutique  a  favorisé  l’introduction  et 
l’expansion  de  la  Lithine  dans  la  thérapeutique. 

2“  SELS  PURGATIIfS  EFFERVESCENTS 

Commodité  et  agrément  dans  l’emploi  des  laxatifs  mi¬ 
néraux. 

3“  ANTIPYRINE  EFFERVESCENTE 

Intervention,  favorable  de  l’acide  carbonique  naissant 
sur  la  muqueuse  gastrique,  agissant  comme  anti-gaistnal- 
gique  et  anti-émétique  et  prévenant  ainsi  les  accidents 
réflexes  d’origine  gastrique  attribués  à  l’ Antipyrine. 

■  4°  BIOSINE 

Seul  médicament  contenant  le  Glyeéro-Phosphate  de  fer 
soluble  en  toutes  proportions.  Anti-anémique,  anti-neu¬ 
rasthénique  et  anti-rachifique.  Action  aseimilatriee  spé¬ 
ciale  de  Taeide  carbonique  naissant  sur  le  fer  organique. 
Action  laxative  du  Gitrotartrate  de  Soude  résultant  de  l’ef¬ 
fervescence,  antagonisme  de  l’action  constipante  du  fer. 

A  ETRES  PRODUITS 

FUCOGLYGINE  DU  DOCTEUR  GRESSY 

Sirop  d’algues  et  fucus  marin  succédané  naturel  de  l’huile 
de  foie  de  morue,  présentant  sous  la  forme  végétale  tous  les 
avantages  de  cette  dernière,  sans  en  présenter  les  inconvé¬ 
nients  sur  les  voies  digestives. 

GGALTAR  SAPONINE  LE  BEUF 

Antiseptique  utilisé  avec  succès  dans  tous  les  cws  de  plaie 
exhalant  une  mauvaise  odeur,  résultant  soit  de  leur  nature, 
soit  des  conditions  dans  lesquelles  elles  se  trouvent,  telles 
que  plaies  gangrèneiases,  certaines  plaies  des  lésions  osseu¬ 
ses,  cancers,  ulcères,  plaies  anfractueuses  ou  des  cavités 
closes,  dans  lesquelles  .le  pus  s’accumule  et  séjourne- il 
peut  être  employé  en  applications  topiques  ou  injections. 

Son.  usage  est  tout  à  fait  recommandé  en  Gynécologie. 

En  résumé,  les  Laboratoires  Le  Perdriel  ont  toujours 
donné  tous  leurs  soins  à  la  fabrication  de  médicaments 
éprouvés  sans  se  lancer  dans  un  modernisme  exagéré  et 
souvent  dangereux;  aussi  les  imitations  de  leurs  produits 
•  sont-elles  nombreuses,  ce  qui  est  encore  une  preuve  de 
leur  efficacité,  sans  jamais  atteindre  leur  valeur  due  à  une 
longue  expérience,  à  des  soins  méticuleux  dans  la  fabri-" 
cation  et  à  un  matériel  chaque  jour  perfectionné. 
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IL.  Y  Y  OENT 


Ouverture  du  cours  de  M.  ORFILA  à  la  Faculté  de  médecine 


M.  Oifila  est  reçu  au  bruit  des  applaudissements  réitérés 
d’une  foule  innombrable  d’élèves  qui  l’attendent  depuis  une- 
heure.  Dans  le  plus  grand  amphithéâtre  de  la  Faculté,  il, 
y  a  à  peine  place  pour  lui.  Point  de  discours  préliminaire, 
rien  de  tout  ce  qui  peut  s’apprendre  dans  les  livres  ;  le 
premier  mot  du  professeur  commence  la  science,  c’est  le 
premer  chaînon  de  la  grande  chaîne  des  connaissances  qu’il 
va  développer  et  qui  ne  sera  interrompue  ni  par  aucune 
phrase  inutile,  ni  par  aucun  de  ces  demi-repos  dont  se  gra¬ 
tifient  certains  professeurs  dits  les  fainéans. 

M.  Orfila  parle  des  yeux,  des  bras  et  de  tout  le  corps  ;  il 
est  étranger,  et  cependant  il  a  la  parole  très  facile,  et  il  tire 
'  bon  parti  de  notre  langue.  Mais  ce  professeur  comprend 
toute  la  nécessité  de  parler  aux  sens  ;  aussi  tend-il  toujours 
à  'les  faire  participer  tous  à  ses  opérations,  et  il  est  des  mo¬ 
ments  même  où  l’on  dirait  qu’il  veut  multiplier  ceux  de  ses 
auditeurs,  en  multipliant  ses  moyens  d’expression. 

M.  Orfila  possède  une  mémoire  prodigieuse  ;  il  n’apporte 
jamais  de  notes  dans  ses  cours,  cependant  il  exipose  avec  une 
justesse  admirable  toutes  les  proportions  données  par  les 
divers  chimistes  qui  ont  analysé  les  corps  qu’il  décrit.  Nous 
avons  vu  ce  professeur,  le  dos  tourné  contre  un  tableau  sur 
lequel  étaient  inscrits  tous  les  sels  et  leurs  réactifs,  en  dic¬ 
ter  aux  élèves  le  contenu,  sans  en  omettre  un  seul  mot. 
Ceci  ne  paraîtra  pas  exagéré  à  ceux  qui  lui  en  ont  vu  faire 
autant  pour  les  proportions  définies. 

La  méthode  de  M.  Orfila  est  simple  et  facile. 

Ce  qui  augmente  beaucoup  les  difficultés  dans  les  com¬ 
mencements  d’une  science,  c’est  l’ignorance  dans  laquelle 
se  trouve  l’élève,  concernant  lés  sciences  plus  ou  moins 
adhérentes  à  celle  qu’il  va  étudier.  L’anatomiste,  le  physi¬ 
cien,  le  botaniste,  etc.,  tous  ont  éprouvé  les  mêmes  dif¬ 
ficultés.  Quelque  éducation  que  l’on  suppose  à  un  élève,  le 
premier  pas  qu’il  fera  dans  une  science  sera  toujours  un 
faux  pas,  si  on  ne  lui  donne  une  idée  de  la  science  qui  est 
intimement  liée  à  celle  qu’on  va  lui  apprendre. 

De  là  deux  écueils  pour  les  professeurs.  Les  uns  se  tai¬ 
ront  ou  ne  diront  pas  assez  sur  cette  science  collatérale,  les 
autres  en  feront  l’objet  principal  de  leurs  leçons  ;  ils  feront 
airisi  oublier  et  ils  oublieront  quelquefois  eux-mêmes  là 
science  qu’ils  ont  à  professer.  . 


(1)  Lancette  française,  10  nov.  1828. 

[On  sait  que  Fabre  -a  été  particulièrement  dur  pour  Orlila.^ 
Nous  avons  tenu  à  reproduire  l’article  suivant  pour  montrer  que 
Fabre  savait  aussi  être  juste.  (N.D.L.R.  1927.)] 


M.  Orfila  sait  éviter  ces  deux  écueds  ;  bien  que  la  phy¬ 
sique  soit  intimement  liée  à  la  chimie,  il  ne  prend  de  la 
première  de  ces  sciences,  que  ce  qui  est  indispensable  pour 
que  l’on  conçoive  tous  les  phénomènes  chimiques.  Il  rend 
ainsi  la  physique  tributaire  de  la  science  qu’il  professe,  et  il 
s’abstient  de  ces  envahissements  qui  tournent  toujours  au 
détriment  des  deux  sciences,  et  qui  surtout  font  perdre  à 
l’élève  un  temps  précieux. 

Les  expériences  de  M.  Orfila  réussissent  presque  toujours; 
on  lui  reproche  seulement  de  les  faire  trop  en  miniature  : 
ce  qu’on  doit  attribuer  à  deux  causes  : 

1“  A  la  construction  de  l’amphithéâtre  qui  n’a  point  de 
cheminée,  et  qui  par  conséquent  serait  bientôt  rempli  des 
diverses  vapeurs  plus  ou  moins  nuisibles,  qui  sont  le  produit 
de  certaines  opérations  ; 

2°  A  l’esprit  d’économie  du  prépara'teur,  qui,  dit-on,  est 
-chargé  de  fournir  les  substances.  . 

Mais  il  nous  semble  qu’il  serait  aussi  facile  à  l’école 
d’avoir  un  laboratoire  assez  vaste  et  bien  monté  que  d’é¬ 
chapper  à  la  parcimonie-  de  son  préparateur,  en  fournis¬ 
sant  elle-même  les  substances  .>>  M.  Orfila  doit  souffrir  de 
ces  mesquineries,  et  l’élève  qui  est  à  trente  pas  du  professeur 
en  souffre  bien  davantage  ;  car  il  lui  arrive  souvent  de.se 
fier  à  la  bonne  foi  du  maître,  pour  la  couleur  d’un  préci¬ 
pité  qui  n’est  qu’hypothétique  pour  le  dernier  banc,  et  l’on 
sait  que  la  foi  est  un  mauvais  guide  en  fait  de  science. 

M.  Orfila  met  tout  à  profit  pour  faciliter  la  mémoire  de 
l’élève  :  aujourd’hui  il  aura  préparé  l’acide  sulfurique  sur 
ce  bout  de  table':  eh  bien,  toutes  les  fois  qu’il  aura  à  parler 
de  l’acide  sulfurique  et  qu’il_  sera  nécessaire  de  donner 
une  idée  de  ses  éléments  constitutifs,  il  se  transportera 
au  même  endroit  où  ce  corps  aura  été  préparé,  et  en  deux 
mots  et  quelques  gestes,  il  semblera  de  nouveau  fabriquer 
l’acide  sulfurique  qui  lui  est  nécessaire  pour  une  combinai¬ 
son  quelconque. 

M.  Orfila  se  6ert  aussi  du  raisonnement  pour  convaincre 
ses  auditeurs,  mais  les  membres  de  ses  raisonnements  sont 
tracés  sur  le  tableau  :  là  il  compare,  il  ajoute,  if  enlève, 
il  substitue,  et  il  parvient  toujours  à  apporter  des  preuves 
matérielles  de  ce  qu’il  avance. 

Que  résulte-t-il  du  zèle,  du  talent  communicatif  de  ce 
savant  professeur  ?  Des  chimistes,  des  hommes  à  qui  on  a 
inspiré  le  goût  d’une  science,  et  qui  finissent  toujours  par¬ 
la  cultiver  avec  fruit.  Que  nous  serions  heureux  si  nous 
pouvions  en  dire  autant  de  tous  les  cours  de  la  Faculté  I 
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THÉRAPEUTIQUE  APPLIQUÉE 


L’ACTION  DES  ORCHIDÉES  EN  THÉRAPITÏIQÜE  ANTITClîERCULEüSE 

Par  le  docteur  ROUS. 


L’étude  des  orchidées  en  thérapeutique  a  été  depuis  quel¬ 
ques  années  l’objet  de  nombreux  travaux  en  France,  en 
Allemagne,  en  Autriche  et  en  de  nombreux  pays,  tant  en 
Europe  qu’en  Amérique.  _ 

Il  serait  trop  long  de  citer  tous  les  auteurs  qui  se  sont 
occupés  de  cette  question.  Toutes  leurs  observations  tenderit 
à  prouver  que  certaines  orchidées  possèdent  des  propriétés 
thérapeutiques  très  actives.  On  peut  les  résumer  en  disant 
qu’elles  sont  de  puissants  toniques,  surtout  du  système  ner¬ 
veux  qu’elles  donnent  à*  l’organisme  une  euphorie  remar¬ 
quable  et  surtout  qu’elles  exaltent  dans  l’économie  tous  les 
moyens  de  défense. 

Dans  la  médecine  vétérinaire,  les  orchidées  ont  ete  expé¬ 
rimentées  et  employées  avec  succès  dans  les  infections  les 
plus. diverses.  Le  docteur  Lepinay  y  a  consacré  de  longues 

^  Dans  la  médecine  humaine,  plusieurs  médecins  les  ont 
érigées  en  traitement  contre  la  tuberculose  et  quelques-uns 
même  les  ont  regardées  comme  un  spécifique  de  cette  in¬ 
fection,  ,  ,  .  ,  . 

L’emploi  des  orchidées  que  je  fais  depuis  plusieurs  an¬ 
nées  contre  diverses  affections  et  .surtout  contre  la  tuber- 
'cu'ose  me  Tait  partager  l’avis  de  ces  derniers  et  ,ie  crois 
pouvoir  démonlrei;  qu’il  est  dans  les  orchidées  véritable¬ 
ment  un  spécifiqne  de  celte  infection,  quelle  qu  en  soit  la 

forme.  .  .  ,  , 

Le  premier  du  reste,  j’ai  risqué  pette  opinion  dans  [e 
Médecin  français.  Depuis,  le  docteur  Paul  Socquet  a  écrit 
dans  le  Proqrès  médical  :  «  L’orchis  n’est  pas  speciRque 
contre  la  tuberculose  dans  le  sens  scientifique  du  mot,  mais 
il  peut  avoir  sur  cette  maladie  un  effet  extraordinairement 
favorable  et  agir  sur  elle  comme  la  quinine  dans  la  malaria 
et  le  mercure  dans  la  syphilis.  » 

Si  plusieurs  expérimentateurs,  en  présence  des  résultats 
obtenus,  ont  posé  un  point  d’interrogation  ^  au  sujet  de 
■cetlc  spécificité,  sans  résoudre  la  question,  d  autres  comme 
le  docteur  Dulac,  de  Toulouse,  se  sont  nettement  prononces 
pour  l’affirmative. 

Enfin,  le  docteur  Grotto  écrit  dernièrement  dans  Thera- 
pin  :  a  L’orebis  agit  ainsi  par  réaction  et  représente  une 
acquisition  précieuse  pour  la  thérapeutique.  Sans  doute,  les 
-réactions  sont  faibles,  mais  nous,  pouvons  en  toute  sécurité 
administrer  les  injections  pendant  un  temps,  plus  long.  Le 
total  des  réactions  donne  le  résultat  cherché,  la  guérison  a 
lieu  par  de,grés.  »  ,  .  ^ 

C’est  là  la  vérité  :  la  guérison  a  lieu  par  degrés,  par  une 
suite  de  réactions  réveillées  et  arrêtées  pour  ainsi  dire  a 
volonté.  L’orebis  dans  la  tuberculo.se  donne  des  reactions 
bien  nettes,  un  peu  variables  avec  les  rrialadcs,  mais  ces 
réactions  n’ont  jamais  la  brutalité  des  tiiberciilines  qui 
«  produisent  parfois  des  réactions  générales  et  locales  plus 
fortes  qu’on  ne  désire  et,  par  voie  do  conséquences,  des 
insuccès  ))  '  Les  réactions  produites  par  1  application  des 
orchis  chez  les  tuberculeux  sont  légères,  progressives,  sans 
violence,  de  courte  durée.  Elles  permettent  de  donner  le 
médicament  à  la  dose  appropriée,  au  moment  voulu,  ,  car 
si  ces  réactions  sont  tellement  minimes  qu’on^peut  pour 
ainsi  dire  n’en  pas  tenir  compte  et  ordonner  au  malade 
d’avance  des  doses  quotidiennes  à  prendre  durant  une  pé¬ 
riode  indiquée,  elles  pernrettent  aussi  de  fixer  quotidienne¬ 
ment  CCS  doses  suivant  les  réactions  obtenues  et  d  en  tirer 
ainsi  le  maximum  de  résultats. 

Pour  toutes  les  préparatiops  A  busp  4'oi'clii(Iées.  il  est 


d’usage  de  les  administrer  suivant  la  même  dose  quoti¬ 
dienne  durant  six,  huit,  dix  ou  douze  jours,  d’arrêter  le 
traitement  et  de  le  recommencer  le  plus  souvent  de  la  même 
façon.  Cette  manière  de  faire,  certainement  très  facile  et 
sans  danger,  peut  être'  employée  pour  les  malades  qu’on 
ne  pont  surveiller.  Elle  donne  le  plus  souvent. des  résultats 
manifestes,  mais  quelquefois  insuffisants.  Le  médecin  ne 
doit  pas  s’y  tenir  lorsqu’il  peut  surveiller  son  malade.  Il 
peut  et  doit  obtenir  des  résultats  meilleurs  et  plus  rapides 
en  procédant  autrement.  J’en  ai  acquis  la  certitude  par  de' 
nombreuses  observations  toutes  plus  ou  moins  semblables 
à  celle-ci  dessous  : 

0b8erv-4tion:.  —  Mlle  Marie-Louise  B...,  âgée  de  dix-sept  ans, 
habile  à  Paris,  rue  Château-Landon,  avec  sa  famille,  un  petit 
appariement  aéré  et  bien  exposé  au  quatrième  étage.  Pas  d’anté¬ 
cédents  héréditaires.  Tout  son  entourage  est  bien  portant.  Elle  a 
eu  à  l’âge  d’un  an  environ  Une  bronchite  d’une  certaine  gravité 
et  depuis  lors  avait  toujours  joui  d’une  bonne  santé  lorsque  le 
20  mars  elle  fut  prise  de  fièvre  avec  légère  toux.  La  mère  croyant 
à  de  la  grippe  lui  fit  prendre  le  lit  et  attendit  jusqu’au  29  mars. 
Ce  jour-là,  inquiète,  elle  appela  le  docteur  G...,  un  médecin  qui 
fit  prendre  régulièrement  la  température  et  quelques  jours  après 
fit.  faire  une  analyse  du  sang.  Malgré  tout -traitement,  la  maladie 
empirait  et  la  température  s’élevait  graduellement.  Aussi  le  17 
avril,  le  docteur  G...,  appelait  en  consultation  le  professeur^ H... 
La  consultation  a  eu  lieu  le  19  avril.  Le  diagnostic  porté  fut 
tuberculose  suraiguë,  le  pronostic  excessivement  sombre.  Le  pro¬ 
fesseur  H...  demanda  que,  pour  confirmer  son  opinion,  l’enf.ant  . 
fût  menée  à  son  hôpital  pour  y  être  examinée,  ce  qui  fut  fait  et 
trois  jours  aprè.s  diagnostic  cl  pronostic  de  l’éminent  professeur 
étaient  confirmés.  .  t  oo 

Je  fus.  appelé  aujuvs  de  la  malade  le  lendemain  22  avril.  Le  Jd, 
j’examinai  rapidement  la  malade,  m’en  rapportant  complètement 
au  diagnostic  de  mes  prédécesseurs  et  instituai  le  traitement  que 

je  décris.  . 

'  Les  symplômes  tant  objectifs  que  subjectifs  suivirent  a  peu  près 
la  marche  de  la  température.  Ils  sont  pour  ainsi  dire  classiqiies  et 
je  ne  veux  pas  perdre  le  temps  des  lecteurs  à  les  décrire.  Le  tableau 
de  la  température  est  assez  éloquent  pour  qu’on  en  suive  la  mar- 
ch'c.  L’enfant  pouvait  être  regardée  comme  guérie  au  bout  de 
trente-sept  jours  de  ce  traitement.  (Voir  page  suivante.) 

En  examinant  ce  tableau  de  température  de  l’observation  ci- 
dessus,  on  peut  le  décomposer  en  sept  périodes; 

La  première  période,  du  29  mars  au  23  avril,  comprend  1  épo¬ 
que  durant  laquelle  la  température  suit  son  cours  ascendant 
malgré- le  traitement  diri.gé,  par  les  confrères.  _ 

La  deuxième  période  -s’étend  du  23  avr.ü'  au  .6  mai.  La  date 
d’ouverture  de  cette  période,  commencement  du  traitement  par 
les  orchidées,  est  marquée  depuis  cinq  jours  par  une  température 
matinale  de  et  vespérale  de  40”5.  Dès  le  lendemain  de  la 

première  application  des  orchidées,  la  température  commence  à 
descendre  et  graduellement  elle  arrive  le  septième  jour  à  37»8  le 
matin  et  39°4  le  soir,  soit  un  degré  en  moins  de  six  jours.  Mais 
aloi-^  qu’on  continue  les  applications,  elle  remonte  en  six  jours 
à  ssn  le  malin  et  lO”!  le  soir.  Considérant  cette  nouvelle  au.g- 
mentation  de  température  non  comme  une  nouvelle  poussée  de 
la  maladie  mais  bien  comme  la  conséquence  du  traitement  (spé¬ 
cificité),  je  cesse  l’application  des  orchidées. 

Alors  commence  la  troisième  période  :  arrêt  du  traitement.^  La 
température  diminue  immédiatement  et  se  tient  assez  régulière¬ 
ment  entre  37°4  et  .39'’5.  _  .,  ,  , 

Dans  la  quatrième  période  (reprise  du  traitement),  la  tempéra¬ 
ture  se  maintient  d’abord  à  37“4  et  39  pendant  six  jours,  puis 
en  trois  jours  arrive  à  37°3  et  40.  , 

Xe  traitement  est  de.  nouveau  arrêté  et  la  cinquième  période 
commence.  La  température,  plus  basse  que  précédemment,  re- 
monte  le  quatrième  jour  (24  mai).  _  j  «  i  * 

L(J  trajtcinpnf  àlors  repris  ppnstjtup  la  sixjèmo  période.  Pendant 
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celle  période  comme  dans  toutes  les  précédentes,  la  température 
est  plus  basse  pendant  six  jours  pour  remonter  à  39''8  le  31  rnai. 
Ce  jour-là,  le  traitement  est  de  nouveau  suspendu  pour  être  repris 
une  dernière  fois  le  7  juin,  mais  alors  à  dose  beaucoup  plus 
faible,  car  la  maladie  est  .terminée.  La  température  tombe  défi¬ 
nitivement  aux  environs  de  37  degrés  et  s’y  maintient,  si  on  ne 


fait  état  de  celle 'de  six  jours  où  une  élévation  de  température 
est  due  à  ce  que  la  malade  se  lève  pour  la  première  fois  depüis 
le  commencement  de  la  maladie,  soit  depuis  soixante-treize  jours. 

Je  n’ai  pas  voulu  publier  cette  observation  ayant  d’en  connaî¬ 
tre  les  suites,  savoir  si  la  guérison  se  maintenait.  Aujourd’hui, 
1'”'  'octobre,  j’ai  pu  constater  qu’après  dix-sept  -mois  écoulés  la 
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guérison  se  maintient,  la  jeune  fille  a  repris  son  travail  il  y  a 
un  an  jouissant  d’une  parfaite  santé. 

Tirant  les  conclusions  de  cette  observation  et  de  nom¬ 
breuses  autres,  toutes  plus  ou  moins  semblables  à  celle-ci, 
il  faut  conclure  qu’on  doit  accorder  aux  orchidées,  entre 
autres  actions  thérapeutiques,  une  action  spécifique  bien 
nette  contre  la  tuberculose  et  en  faire  l’application  de  la 
façon  suivante  ; 

Donner  au  malade  une  dose  de  médicament  qui  doit  être 
maintenue  ou  augmentée  jusqu’à  ce  qu’il  en  résulte  une 
élévation  de  température.  Lorsque  cette  élévation  est  sur¬ 
venue,  il  faut  arrêter  la  médication.  Cet  arrêt  sera  suivi 
probablement  tout  de  suite  d’une  baisse  de  la  température. 
Celle-ci  sera  alors  inférieure  à  ce  qu’elle  était  lors  de  l’in¬ 
tervention  médicamenteuse.  Dès  que  la  température  re¬ 
montera,  recommencer  la  médication  et  la  cesser  comme 
il  est  indiqué  ci-dessus,  pour  recommencer  de  même  encore 
deux,  trois  fois  ou  davantage,  si  c^est  nécessaire,  jusqu’à 
guérison  complète. 

Dans  les  tuberculoses  non  fébriles,  le  modiis  faciendli  c.st 
le  même.  On  ne  peut  être  guidé  par  la  température,  mais 
on  l’est  par  la  régression  pu  l’exacerbation  des  symptômes 
tant  objectifs  que  subjectifs,  toux,  sueurs  nocturnes,  dys¬ 
pnée,  etc.'(l). 


(1)  Pour  mes  expériences  et  les  traitements  appliqués,  je  me 
suis  servi  de  l’extrait  composé  d’Orchidées  connu  sous  le  nom 
d'Angiolymphe.  ■ —  D’’  B. 


Déjà  le  succès  de  ce  traitement  médicamenteux  de  la  tu¬ 
berculose  a  été  reconnu  et  prôné  par  de. nombreux  méde¬ 
cins  'dans  le  monde  entier.  Dès  1922,  le  docteur  A.  Frisch, 
assistant  de  la  2®  clinique  médicale  universitaire  de  Vienne 
(Préisident  :  Professeur  Ortner,  conseiller  de  la  Cour),  fai¬ 
sait  à  cette  clinique  une  communication  dont  voici  k 
conclusion  : 

«  Certes  l’angiôlymphe  ne  fait  pas  de  miracles  ;  mais 
«  nous 'avons  obtenu  dans  la  majorité  des  cas  fébriles  un 
«  abaissement  progressif  de  k  température  ;  également  leis 
«  symptômesloxiquès,  tels  que  les  sueurs  vespérales  et  Tano- 
«  rexie  disparurent  bientôt.  La  toux  et  les  expectorations 
«  diminuèrent  les  quantités  de  crachats  se  firent  moin- 
«  dres  ;  à  plusieurs  reprises  nous  constatâmes  que  les  ba- 
«  cilles  avaient  dispjaru  des  crachats.  Ce  qui  fut  surtout 
«  remarquable,  c’est  que,  dans  de  nombreux  cas',  où,  aupa- 
«  ravant,  nous  n^avions  vu  aucune  augmentation  de  poids, 
((  il  s’en  produisit  une  très  importante  après  le  début  du 
«  traitement  à  l’angiolymphe.  Parallèlement  on  vit  u'n 
«  recul  . des  symptômes  stétoscopiques,  ainsi  qu’une  amélio- 
«  ration  remarquable  de  l’état  «subjectif  de  nos  cas.  Nous 
((  ajouterons  brièvement,  pour  deux  cas  de  pleurésie  à 
«  épanchement,  que  l’iangiolymphe  a  eu  pour  résultat  ra¬ 
il  pide  un  abaissement  de  la  température  et  une  résorption 
«  de  l’épanchement  ». 

J’estime  qu’actuellement,  grâce  à  cette  application  mé¬ 
thodique  et  raisonnée  du  traitement,  les  résultats  obtenus 
seront  de  beaucoup  plus  favonables,  / 
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Le  traitement  des  anémies  par  le  îoie  (méthode  de  WhippleJ. 

Par  R.  LEVENT 

Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris, 


Contre  des  anémies  légères  ou  moyennes  et  des 
anémies  symptomatiques,  la  thérapeutique  est  de¬ 
puis  longtemps  armée,  au  moins  de  façon  relative. 
Dans  les  anémies  graves,  divers  moyens  obtenaient 
encore  des  résultats  tout  au  moins  relatifs  et  tempo¬ 
raires;  mais  dans  la  plupart  des  cas,  on  était  à  ce 
point  désarmé  que  le  diagnostic  d’anémie  perni¬ 
cieuse  comportait  comme  corollaire  obligé  l’aveu  de 
l’ignorance  touchant  l’étiologie  et  de  l’impuissance 
thérapeutique. 

Les  moyens  mis  eh  œuvre  étaient  cependant, 
'comme  toujours  en  pareil  cas,  en-  nomhr-e  imposant, 
l’activité  des  cliniciens  n’obteyiait  cependant  au 
mieux  que  des  améliorations  temporaires.  Leur  liste 
est  longue  :  le  fer  bivalent  ou  trivalent,  en  prépara¬ 
tion  minérale,  organique  ou  en  liaison  avec  des 
albumines,  l’arsenic,  minéral  ou  organique,  les 
rayons  X,  le  thorium,  le  bioxyde  de  germanium,  le 
traitement  de  foyers  infectieux  plus  ou  moins  latents 
et  plus  ou  moins  responsables,  la  vaccinothérapie, 
les  sérums  leucolytiques,  les  opothérapies,  la  splé¬ 
nectomie,  ont  déçu  tour  à  tour  les  espoirs  qu’on  avait 
mis  en  eux. 

En  ces  dernières  années,  divers  auteurs,  Walinsky 
en  particulier,  ont  pratiqué  des  transfusions  répé¬ 
tées,  associées  aux  injections  d’insuline;  les  résul¬ 
tats  obtenus  ne  se  sont  guère  maintenues. 

Depuis  longtemps,  on  connaissait  l’influence  du 
régime  alimentaire  sur  l’hématopoièse,  sur  laquelle 
avaient  tour  à  tour  attiré  l’attention  Fraser,  Méné¬ 
trier,  Aubertin,  mais  rien  n’avait  encore  été  fait  de 
systématique. 

Principe  de  la  méthode.  —  Whipple,  le  premier, 
reprit  l’étude  de  ces  derniers  faits  et  publia,  en  1920, 
puis  1925,  les  résultats  auxquels  il  était  parvenu 
chez  l’animal.  Minot,  Murphy,  Gibson  et  Howard 
obtenaient  les  premiers  résultats  en  clinique  hu¬ 
maine,  bientôt  suivis  dans  cette  voie  par  P.  E.  Weil, 
Grouzon,  Rathery  et  leurs  élèves  et,  plus  récemment 
encore,  par  Aitoff  et  Loevy  et  par  Fiessinger,  qui  ont 
obtenu  des  résultats  encourageants. 

Expérimentant  sur  le  chiên,  Whipple,  avec  Rob- 
scheit  Robbins,  étudia  d’abord  le  mécanisme  de  la 
réparation  des  anémies,  anémies  de  courte  durée 
obtenues  par  la  saignée,  anémies  plus  graves  ensuite 
ôbtenues  et  entretenues  par  le  même  procédé. 
Divers  procédés  de  mesure  leur  permettaient  d’éva¬ 
luer  la  quantité  de  globules  rouges  et  d’hémoglo¬ 
bine  soustraits  en  un  temps  donné  et  réformés 
d’une  saignée  à  l’autre.  Les  auteurs  arrivèrent  ainsi 
'a.  maintenir  fixe  le  taux  des  hématies  et  la  quantité 
d’hémoglobine  40  à  5o  p.  100  chez  le  chien.  La  quan¬ 
tité  de  sang  soustraite  permettait  donc  d’évaluer 
numériquement  la  production  du  système  hémopoié- 


tique,  compte  tenu  du  remplacement  des  éléments 
qui  disparaissent  par  usure  physiologique. 

Un  régime  alimentaire  était  enfin  établi,  qui  per¬ 
mettait  à  l’organisme  de  suffire  à  cet  équilibre  arti¬ 
ficiel. 

Les  auteurs  firent  alors  l’essai  de  divers  régimes, 
au  point  de  vue  qualitatif  et  quantitatif,  afin  de  déter¬ 
miner  l’influence  de  l’alimentation  sur  l’hémato- 
poièse  et  de  discerner  s’il  était  des  aliments  doués 
d’une  activité  particulière;  aucun  médicament  n’était 
employé  concurremment. 

Si  l’action  de  l’arsenic  et  du  bioxyde  de  germa¬ 
nium  était  nulle,  l’action  du  fer,  médicament  clas¬ 
sique  des  anémies  parut  chez  l’animal  extrêmement 
active  mais  dans  les  anémies  prolongées  seulement; 
il  ne  semble  pas  cependant  que  son  action  soit  seule 
en  jeu  et  qu’on  puisse  l’isoler  de  l’action  des  ali¬ 
ments. 

Parmi  les  aliments  carnés  mis  à  rétude,'Whipple 
a  reconnu  la  valeur  de  beaucoup  prééminente  du  foie. 
Elle  subsiste,  en  effet,  quelle  que  soit  l’intensité  de 
l’état  d’anémie  ou  sa  durée,,  quelle  que  soit  aussi 
l’influence  défavorable  des  régimes  alimentaires 
antérieurs  ou  concomitants.  L’expérience  a  montré 
que  l’administration  du  foie,  en  quantité  abondante 
pendant  deux  semaines,  facilite  la  production  de  90 
à  100  grammes  d’hémoglobine  en  sus  du  «  taux 
constant  minimum  »  produit  et  maintenu  par  l’expé¬ 
rimentation.  Le  parenchyme  rénal  est  aussi  d’une 
grande  activité. 

Puis  vient  le  tissu  musculaire  strié,  mais  avec  un 
pouvoir  sensiblement  moindre.  Entre  tous,  c’est  le 
muscle  cardiaque  qui  a  l’action  la  plus  puissante, 
mais  il  y  a  de  grandes  variations  suivant  les  cas  ;  le 
cœur  agit  mieux  dans  les  anémies  récentes  et  dans 
les  anémies  les  moins  graves;  les  résultats  sont  for¬ 
tement  influencés  par  les  régimes  alimentaires 
antérieurement  suivis. 

Certains  légumes  sont  plus  actifs  que  d’autres, 
mais  pour  tous,  l’activité  varie  selon  l’animal  en 
expérience  et  selon  la  gravité  de  l’anémie.  Chez  le 
chien,  les  conditions  d’expérience  sont  particulière¬ 
ment  défavorable.  En  dépit  d’une  certaine  parenté 
entre  le  chlorophylle  et  l’hémoglobine,  le  chien  ne 
semble  utiliser  la  première  que  dans  uné  mesure 
très  restreinte  et  seulement  au  cours  d’anémies  par¬ 
ticulièrement  intenses. 

Dans  toutes  les  anémies  graves  ou  non,  \ épinard 
est  un’élément  primordial;  dans  les  formes  graves, 
les  feuilles  de  betterave  Seraient,  elles  aussi,  effi¬ 
caces.  On  peut,  à  titre  adjuvant,  employer  la  laitue 
et  l'asperge;  dans  les  formes  légères,  le  choux  de 
Bruxelles  et  la  carotte. 

Tels  sont  les  éléments  cardinaux  du  régime  de 
Whipple;  son  mode  d’action  est  encore  discuté. 
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Certains  auteurs,  récemment  encore,  n’ont  voulu 
voir  dans  le  parenchyme  hépatique  qu’un  mode  par¬ 
ticulier  d’administration  du  fer.  Les  promoteurs  de 
la  méthode  préfèrent  non  sans  quelque  raison  sans 
doute,  reconnaître  au  foie  normal  un  rôle  édificateur 
de  l’hémoglobine  ou  fout  au  moins  de  pigments 
proches  parents  qui  pourraient  aussi  y  être  mis  en 
réserve.  L’hémoglobine  contenue  en  nature  dans  le 
tissu  hépatique  ou  musculaire  est.  en  effet,  en  quan¬ 
tité  insuffisante  pour  expliquer  l’ampleur  de  la  régé¬ 
nération  sanguine.  C’est,  de  plus,  le  foie  qui  semble 
le  mieux  défendre  les  réseÿves  pigmentaires,  quelle 
qu’en  soit  la  nature,  contre  l’action  nocive  de  régimes 
mal  établis. 

Technique  de  la  méthode  de  Whipple.  —  Son 
emploi  en  clinique  a  été  bien  précisé  par  Minôt  et 
Murphy. 

~  Le  régime  alimentaire  doit  être  riche  en  pro¬ 
téines;  il  comprend  ohligatoiremtnl  du  foie,  et  aussi 
en  abondance  de  la  viande  (tissu  musculaire)  des 
légumes  verts  et  des  fruits,  il  est  pauvre  en  graisse. 
Le  sucre  n’est  permis  qu’avec  parcimonie,  les  amy¬ 
lacés  sont  moins  sévèrement  rationnés. 

Au  début,  tout  au  moins  il  est  recommandé  de 
tout  peser;  c'est  pour  le  foie  que  l’obligation  de  la 
balance  est  la  plus  stricte.  Une  simple  mesure  volu¬ 
métrique  suffît  à  la  longue  quand  les  habitudes  sont 
bien  prises. 

Aliments  a  choisir  (par  ordre  d’importance)  : 

Foie  de  veau  (ou  à  défaut  de  bœuf  ou  de  volaille). 

Ration  journalière  de  120  à  200  grammes  pesés  cuits, 
certains  malades  en  ont  toléré  jusqu’à  aSo  grammes. 

Mode  de  préparation  :  soit  cra,  rarement  accepté 


par  le  malade;  une  malade  de  Fiessinger  s’est  ce¬ 
pendant  bien  trouvée  de  sandwiches  de  foie  cru  mé¬ 
langé  à  du  beurre  d’anchois. 

Cuit;  U  doit  être  préparé  sans  graisse. 

Soit  passé  au  four,  soit  et  mieux  bouilli  pendant  dix 
minutes  environ  dans  35o  à  4oo  grammes  d’eau  froide. 
Le  foie  très  finement  tamisé  est  ajouté  à  son  bouillon 
et  absorbé  avec  lui.  On  peut  le  mélanger  à  du  riz  ou 
de  la  pomme  de  terre,  avec  du  beurre  et  un  peu  de 
poivre.  Tout  autre  préparation  pu  assaisonnement 
doivent  être  interdits  comme  inactifs. 

(d’agneau).  —  Peut  aussi  être  employé 
quoique  un  peu  moins  actif.  Même  préparation. 

Fruits.  —  De  préférence  fruits  frais  :  pêche,  abricot, 
ananas,  fraises,  orange,  pamplemousse,  4oo  grammes 
environ  par  jour. 

Le  raisin,’ excellent,  peut  être  donné  à  discrétion. 

Muscles  rouges.  —  Bien  dégraissés  et  récemment 
cuits  peuvent  entrer  dans  le  régime  à  raison  de 
120  grammes  par  jour  ou  plus;  Ze  cœur  de  bœuf  esX 
l’aliment  de  choix. 

Légumes  frais  de  préférence.  —  3oo  grammes  au 
moins  choisis  parmi  ceux  qui  ne  contiennent  pas 
plus  de  10  p.  100  d’hydrates  de  carbone,  cuits  ou  crus  : 
épinards,  laitue,  asperges,  choux  et  tomates  sont 
particulièrement  recommandés. 

Graisses.  —  Fas  plus  de  70  grammes  par  jour-,  évi¬ 
ter  lard,  fritures,  fromages;  on  ne  permettra  qu’un 
peu  de  beurre  ou  de  crème  et  un  seul  œuf.  Les  salades 
devront  être  accommodées  à  l’huile  de  paraffine. 

Sucre,  sucreries,  sel.  —  En  réduire  la  quantité  au 
minimum. 

Amylacés  :  {céréales,  pommes  de  terre,  pain).  — 


Le  meilleur  pansement  gastrique 

KAOLINASE 

I^SLolxxx  puj-rifiê  exx  poxadre  ±xrxe  ti'ès  etciliésive 

(La  Boîte  de  20  doses  de  10  grammes  :  10  francs) 

SUPÉRIEUR  AU  BISMUTH  -  S  FOIS  MOINS  CHER 

pour  le  traitement  de  toutes  les 

GASTRITES  DOULOUREUSES 

(Hyperchlorhydrie,  ulcérations,  fermentations,  colites,  etc.) 

SOULA^OEMBINT  IMMEDIAT  -  INISOOUITÉ  ABSOLUE 


Echantillons  ;  PHARMACIE  RATIONNELLE,  80,  Faubourg  Poissonnière,  PARIS 

H,  G.  :  Seine  51.648 
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TRAITEMENT  RATIONEL  DES  AFFECTIONS  DE  L^ESTOMAC 
ET  DE  L’INTESTIN  PAR  LE  POUDRAGE 

BIS-K  A-MA 

bismuth  ■  KAOLIN  -  MAGNESIE 


RÉALISE  LE  PANSEMENT  IDÉAL 

DE  LA 

MUQUEUSE  GASTRO-INTESTINALE 


ÉCHANTILLONS 


MODE  D’EMPLOI  : 

Constipation  :  Une  cuiller  à  soupe  le  matin  à  jeun  dans  un  verre  d  eau. 
Estomac  :  Une  cuiller  à  café  dans  un  peu  d’eau  avant  ou  après  les  repas. 


LABORATOIRES  DURET  ET  REMY 
ASNIÈRES  (Près  PARIS) 

THAOLAXINE  -  CHOLEOKINASE  —  PEPTONAL  REMY 


SBPHYLASE^D'OOYEN 


Traitement  spécifique  des  Affections  à  Staphylocoques  :  ACNÉi  FURONCULOSE;  ANTHRAX;  etc. 


Solution  concentrée,  inaltérable 
des  principes  actifs 
des  levures  de  bière  et  de  vin.  . 


Solation  colloïdale 
pbagogène 
polyvalente. 


MYCOLYSINEüD' DOYEN 


3  rORMES 

j  MYCOLYSINE  BUVABLE 
EXTRAIT  de  MYCOLYSINE 
'  MYCOLYSINE  INJECTABLE 


Provoque  la  phagocytose.  GRIPPEf  MALADIES  INFECTIEUSES 


Comprimés  à  base  à’ Hypophyse  et  de  Thyroïde 
en  proportions  judicieuses  d’Hamamélis,  de 
/Uarron  d’Inde  et  de  Citrate  de  Soude. 


AFFECTIONS  VEINEUSES,  PUBERTÉ,  MÉNOPAUSE 

^  Dépôt  Gênébal  :  P,  LÉBEAULT  &  S,  Ft.vL&  Bovirg-l’Abbé,  3F».A.r^lS 


toi 
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Doivent  être  rationnés  comme  les  sucres;  Minot  et 
Murphy  n’admettent  que  10  grammes  par  jour  de 
pain  rôti  ou  de  biscottes,  de  croûtes  de  pain,  ou  de 
rôties  de  pain  complet. 

Lait  :  240  grammes  au  maximum. 

Thé  et  café  à  discrétion. 

Suivant  Minot  et  Murphy  l’alimentation  doit  four¬ 
nir  à  un  sujet  moyen  2.500  calories  environ  selon  la 


propartion  suivante  : 

Protéines. .  na  gr- 

Graisses . .  ...  65  — 

Hydrates  de  carbone .  2  5o  — 


Quel  que  soit  le  mode  de  préparation  du  foie  il  est 
parfois  difficile  à  faire  accepter  par  des  malades  gra¬ 
vement  atteints,  anorexiques  et  digérant  à  peine. 
Aussi  dans  certains  cas  Aïtofï  et  Lœvy  ont-ils  pen¬ 
dant  les  premiers  jours  employé  la  sonde  d’Einhorn. 
L’amélioration  fonctionnelle,  même  dans  ces  cas,  a 
été  assez  rapide  poiir  que  le  malade  reprenant  appétit 
et  énergie  retrouve  une  énergie  suffisante  pour 
vaincre  sa  répugnance. 

•Quoi  qu’il  en  soit  Minot  et  Murphy  ajoutent  les  re¬ 
commandations  suivantes  : 

Si  toute  autre  alimentation  est  impossible  on  don¬ 
nera  au  malade  un  peu  de  foie,  de  rognon  ou  même 
de  gésier  de  volaille  et  des  fruits;  l’amélioration  se 
faisant  on  complétera  par  de  la  viande  et  des  légumes 
verts  pour  arriver  au  régime  complet  en  quinze  jours 
environ. 

Les  aliments  devront  être  savoureux  pour  stimu¬ 
ler  l’appétit  et  on  devra  dans  la  mesure  du  malade 
déférer  à  ses  goûts. 

En  cas  de  diarrhée  réduire  les  fruits  et  donner  une 
purée.  *  . 

Multiplier  les  repas  pour  les  faire  moins  abon¬ 
dants. 

Indications.  —  De  ce  que  nous  avons  dit  de  la  ge¬ 


nèse  de  cette  méthode  thérapeutique,  il  est  aisé  de 
conclure  quant  aux  indications  : 

La  méthode  de  Whipple  est  susceptible  de  rendre 
service  dans  tous  les  cas  d'anémie  moyenne  ou  gravé  ; 
elle  sera  un  adjuvant  utile  si  l’origine  de  l’anémie 
peut  être  reconnue  et  influencée  par  un  traitement. 
Ce  pourra  être  la  seule  ressource  thérapeutique 
lorsque  la  cause  première  de  l’anémie  reste  hors  de 
l’atteinte  du  traitement  ou  demeure  inconnue.  Elle 
se  suffit  sans  aucun  autre  traitement. 

Les  cas,  jusqu’ici  publiés,  relatent,  en  effet,  les 
formes  les  plus  diverses  ;  anémies  post-hémorra¬ 
giques.,  anémiés  graves  dues  à  un  paludisme  ancien 
{Aitoff  et  Loewy  anémie  pernicieuse  d’origine  intesti¬ 
nale  [Rathery  et  Maximin)  anémies  cryptogénétiques 
{Whipple,  P.  F.  Weill),  anérqies  consécutives  à  la 
radiothérapie,  anémies  splénomégaliques . 

Minot  et  Murphy  n’en  exceptaient  que.  les  cas  où 
l’on  trouve  avec  l’anémie  des  signes  d’affection  mé¬ 
dullaire;  Grouzon  et  ses  élèves  ont  publié  un  cas  de 
syndrome  neuro-anémique  de  Lichtheim  oii  les  signes 
généraux  et  l’anémie  ont  rétrocédé  par  lé'régime  de 
Whipple. 

Contre  indications.  —  On  n’en  peut  donc  citer 
aucune  encore,  d’autant  moins  que  ce  traitement  est 
souvent  l’ultima  ratio.  Les  insuccès  d’autres  traite¬ 
ments,  des  rechutes  même  multiples  où  des  traite¬ 
ments  jusqu’alors  efficaces  ont  perdu  toute  valeur  ne 
sont  pas  des  contre-indications.  11  n’est  jamais  trop 
.tard  pour  tenter  un  essai. 

Il  convient  seulement  avec  Aitoff  et  Loewy  de  faire 
en  attendant  l’avenir,  des  réserves  touchant  l’in¬ 
fluence  d’une  semblable  alimentation  sur  le  métabo¬ 
lisme  des  purines  et  sur  l’apparition  possible  d’ac¬ 
cidents  goutteux. 

Résultats.  —  Ils  semblent,  à  vrai  dire,  les  plus 
beaux  qu’on  ait  jusqu’ici  obtenus  dans  le  traitement 
des  anémies  graves  et  des  anémies  pernicieuses. 


ESTOMACt  INTESTIN 


DYSPEPSIE 

GASTRALGIE 


ENTERITE 


VALS-SAINTgEAN 


EAUde  RÉGI  ME,  FAIBLEMENT  MINËRALISÉEetGAZEUSg 

Envoi  gratuit  d’Echantillona  et  de  Notices  à  MM.  lex  Docteurs  sur  demande  adrextit 
OIRECTIOM-VALS-GÉNÉRALE  s  63,BoziI*lîa'’»smann,r>ari»(9*)  r</ôpA.2a7~76. 


i33,  Aubenas. 


Maison  de  Santé  dn  MEUïtlOX 

FONDÉE  A  PASSY  PAR  LE  D-  BLANCHE 

Transférée,  161,  Rue  de  Charonne  (XI”) 

Traitement  des  Maladies  Mentales  et  Nerveuses  -  Cures  de  OdsintexiGation 

Téléphone  :  ROQUÉTTÈ  14-82  _  ■ 
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\  Puissant  Accélérateur  de%  nutrition  Générale^ 


VIOXYL 


MOUNEYRAT 


■*  Fet'^oriae  V Action  des 

VITAMINES  ALIMENTAIRES 

et  de*  DIASTASES  INTRACELLULAIRES  Anémie 

RetOïzr  très  rajyide  Lymphatisme 

Formes  :  It  HpI  poneea  Tuberculose 

éi  ivip  *  éff ®TÎT  .ît  f  rî:®®®  Neurasthénie 

ELIXIR  (  Adultes  «*2  àS  cuillerées  à  café'  -  •• 

GRANULÉ  Doses  ou  2  àj  mesure, 

Ltttiraturê  et  ÉchantiUom  :  Établissements  MOtmÉYHAT, 
la,  Rne  dn  Chemin-Vert,  à  VILLENEUVE-la-SABENNE.  >rti  St  DENIS  (Silti) 


Asthénies  diverses 
Cachexies 
Convalescences 
Maladies  consomptlves 
Anémie 

Iiymphatisme  ^B 

Tuberculose  ^B 

Neurasthénie 

Asthme  ^B 

Diabète  H 

ONÉTRAT, 

l.>rtiSt-DEHIS(5ilti) 


Traitement  Radioactif 
et  Bactéricide 

des  Infections  Ur  étrales  et  Utérines 
aiguës  et  chroniques 
à  tous  leurs  stades 


les  Bougies  Mi'tltro^inr 

(Organate  d'Argent.  Acide  urique.  Biomuie  de  Radium) 

les  Crayons  jT^UCa^  inr 


Laboratoires  L.-G.  TORAUDE  o 
82,  Rue  de  la  Sorbonne,  PARIS  (5®) 


Traitement  Spécifique  Actif 

à  TOUTES  le.  PÉRIODES  de  la  MALADIE 


nii 


fe  lodure  double  de  Quinine  et  de  Bismuth 
(lODO  QUINATE  DE  BISMUTH) 

SUSPENSION  AtiUEUSE  ORGANO-S'fNTHÉTIQUE 


TRÉPOÜ  .0“;,  NÉO-TRÉPOIi 


Laboratoires  L.-G.  TORAUDE 

22.  RUE  DE  LA  SORBONNE  PARIS  (v 


Fabriques  de  Produits  Chimiques  BILLAULT 


Épilepsie]] 


Dragées  Gélineau 


IIBromure  de  poteasium  arBenlcal  et  Plorotoxiue)  B 
demeurent  toujours  B 

7e  remède  le  plus  actif,  I 
te  plus  puissant  I 

d  combattre  /'Epilepsie  I 

^Mousnie^Sceau^Seine^rè^aris^B 

3  a  6  Dragées  et  plus 


LITTÉRATURE 


ÉCHANTILLONS 


Laboratoire  MOÜSNIER 

30,  rue  Houdan 
SCEAUX  (près  Paris) 


f 


Pour  procurer  aux  malades  1 

un  Sommeil  bienfaisant  I 
et  réparateur  \ 


Le  Sirop  Gelineau 


■  Lé 

■  sûi 
B  tou 

y 


(Bromure  de  potassium  et  chloral) 
est  resté 

LA  PRÉPARATION  CLASSIQUE  | 
sûre  en  ses  résultats,  supérieure  a 
hypnotiques  récents; 
toujours  bien  tolérée, son  administrât 
laissant  à  redouter  aucun  accid 
consécutif. 

I.  Mousnier,  Sceaux  (Seine)  prèsTaris.  J 


CËNTENAIRË  DË  LA  GAZËT-Të  DËS  HOËITAUX 


Très  rapidement,  en  quinze  jours  parfois,  on  voit 
s’atténuer  et  même  disparaître  les  signes  généraux  : 
la  température  baisse,  les  téguments  se  recolorent, 
les  œdèmes  fondent,  l’asthénie  et  l’inappétence  dis¬ 
paraissent.  Le  poids  augmente  rapidement.  En  même 
temps,  rétrocèdent  les  symptômes  digestifs. 

L’examen  du  sang  montre  une  amélioration  con¬ 
cordante,  portant  sur  tous  les  éléments  mesurés  à 
l’examen  et  quel  que  soit  le  type  hématologique, 
même  aplastique  de  l’anémie. 

Les  troubles  mentaux,  s’il  en  a  existé,  dispa¬ 
raissent;  il  n’en  est  cependant  pas  de  même  des 
symptômes  nerveux  organiques  au  cours  du  syn¬ 
drome  neuro-anémique. 

Très  vite,  on  a  l’impression  que  le  malade  est  hors 
d’affaire.  Ces  résultats  sont  obtenus  plus  rapidement 
et  constamment  que  parla  méthode  de  Walinski  et 
sans  la  réaction  parfois  intense  que  peuvent  déter¬ 
miner  les  transfusions  sanguines  répétées. 

Quelle  est  la  durée  de  ces  améliorations  et  s’agit- 
il  de  guérisons  vraies?  Il  convient  ici  de  garder 
toute  prudence,  en  raison  surtout  de  la  fréquence  et 
de  la  durée  des  rémissions  spontanées  au  cours  de 
la  maladie  de  Biermer. 

L’action  du  régime  de  Whipple  est  cependant 
incontestable  et  l’on  a  vu  l’amélioration  persister 
jusqu’à  six  mois.  Mais,  il  ne  faut  pas  se  dissimuler 
que  lorsque  la  cause  est  demeurée  inconnue  ou  qu’on 


n’a  pu  la  faire  disparaître,  l’anémie  peut  toujours 
reparaître;  on  observe,  en  effet,  actuellement  des 
résultats  dans  ces  cas. 

Il  convient  donc  ;  au  cas  même  où  l’on  a  toutes 
raisons  étiologiques  de  considérer  le  malade  comme 
guéri,  de  continuer  le  traitèment  par  le  foie  long¬ 
temps  après  la  guérison  apparente. 

Dans  tous  les  autres  cas,  le  régime  devra  être  suivi 
de  façon  continue  soit  dans  son  intégralité  pour  les 
cas  graves,  soit  avec  intermittences  en  administrant 
du  rognon  ou  du  cœur  lorsqu’on  cesse  le  foie  si 
l’état  du  malade  le  permet.  Mais  la  surveillance  de¬ 
vra  être  régulière  pour  parer  le  plus  tôt  possible 
aux  rechutes.  , 

Celles-ci  sont  inévitables  si  le  traitement  est  mal 
suivi  ou  trop  longtemps  interrompu.  Gomme  la  pre¬ 
mière  atteinte,  elles  sont  justiciables  du  même 
régime  qui  paraît  jusqu’ici  garder  contre  elles  toute 
son  efficacité. 

Quelle  est  la  part  des  rémissions  spontanées  et 
celle  du  traitement?  Y  a-t-il  guérison  vraie  ou  rémis¬ 
sion  par  le  traitement  ?  Quelles  sont  la  durée  ou  la 
solidité  des  effets  obtenus?  II  faut  encore  faire  toutes 
réserves  sur  ces  points  importants,  l’avenir  seul 
peut  nous  éclairer.  Il  n’en  reste  pas  moins  que  ce 
traitertient  semble  de  beaucoup  le  plus  efficace  dé 
tous  ceux  dont  nous  disposons  actuellement  contre 
les  anémies  graves. 


Les  plus  importants  du  Monde  entier.  _ 

Les  plus  hautes  Récompenses  aux  Expositions 
Universelles  et  Internationales. 

ÉTABLISSEMENTS 

CLAVERIE 

Fournisseurs  des  Centres  d’ Appareillage,  des 
Hôpitaux  Civils  et  Militaires,  de  la  Préfecture 
de  la  Seine,  des  Manufactures  de  l’Etat,  etc... 

234,  Faubourg  St-Martin,  234 
PARIS 

Angle  de  la  rue  Lafayette  Métro  :  Louis-Blanc. 

Téléphone  :  Nord  03-71,  81-84,  76-80  (ateliers). 

Usine-Modèle  à  Romilly-sur-Seine  (Aube). 

Ateliers  à  Paris  :  232  et  234,  Faubourg  Saint-Marün 
et  14,  rue  Alexandre  Parodi. 

APPAREILS  DE  L’ART  MEDICAL  , 
BANDAGES  HERNIAIRES 
CEINTURES  SANGLES 
CORSETS  MEDICAUX 
CORSETS  DE  TOILETTE 
::  ::  BAS  A  VARICES.  :: 

1  ORTHOPEDIE  PROTHÈSE 

i  CHAUSSURES  ORTHOPEDIQUES 

1  CRÉATIONS  NOUVELLES 

I  MODÈLES  VERFECTIONNÊS 

1  Messieurs  les  Docteurs  recevront  franco  Catalogues  et  Feuilles  de 
=  Mesures  spéciales,  sur  demande  adressée  au  Service  Médical  des 
S  Établ^^A.  CLAVERIE,  234,  Faubourg  Saint-Martin,  Paris  (10'^‘).  ^ 
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SEDLITZ  CH.  CHAHTEàUD 


SULFHYDRAL 


UREOL 


$TEN0L 


EXCELLENT 

LAXATIF 

PURGATIF 

DÉPURATIF 


ô  base  de  Sulfure  de  Calcium 
dégageant  H2  S  naissant. 
Hntiseptlque  gazeux  très  actif 

GRIPPE  ~  ANGINE  -  BRONCHITE 
^ATS  INFECTIEUX 


Hexaméthylène-Tétramine,  Benzoates  de  Soude  et  Lithine. 
ANTISEPTIQUE  ACTIF  des  VOIES  URINAIRES 

GtOTTTTE;,  RnXTlVÆATISItÆE:,  CYSTITE 

Bchstifillons  ;  Laboratoire»  CHAHTEAIlD,  64,  R.  des  Francs-Bourgeoi»,  I 


RAL,  DIURÉTIQUE 


losalol,  0  gr.  10;  Pyramidon,  0  gr,  fo: 

d’Analgésine,  Ogr.lO  par  cuiller  à  café. 

Oalma-nt. 


GRANULES  CHANTEAUD 


GRANULES  ANTINAUSIQUES 

C  H  A3N- TE  AXTI> 


Boldine.  Calomel,  Colchlclne, 
Bmétlne,  Hydrastine,  Spartéine, 
Strychnine.  Santonine,  Atropine,  etc. 


Contre  le  MAL  DE  MER 


:  Laboratoires  CHANTEAUD.  54,  Rue  des  France-Bourgeots,  PABIB  (3‘). 


PRODUITS  SPÉCIAUX  des  “LABORATOIRES  A. LUMIÈRE” 

PARIS  3,  rue  Paul-Dubois,  MARITIS  SESTIER,  pharmacien,  9.  Cours  delà  Liberté,  LYON. 

/^DV/^/^ETIVIIiyEr  1  llllillErDC  ANTIPYRÉTIQUE  &  ANALGÉSIQUE 

I  vil  Le^JlwlldillCi  1  à  2  grammes  par  jour.  —  pas  de  contre-indication 

Adoptéé  par  le  Ministère  de  la  Guerre  et  inscrite  an  Formulaire  des  Hôpitaux  militaires. 

m  m  CALMANT  ANTISPASMODIQUE 

1 _ M  IHflIE^CE  Adultes  :  Solution,  une  demi-cuillerée  à  2  cuill.  à  café  par  jour. 

Enfants  :  Sirop,  une  demi-culllerée  à  4  cuill.  à  café  par  jour. 

A  OET  1  1  inilIPDEr  Médication  énergique  de  toutes  les  déchéances  organiques, 

n  Lm^JIVIIELeiIm  quelle  qu’en  soit  l’origine  (Ampoules,  Cachets,  Granulés,  Dragées). 

R  P*  1  1  mmf— r>l—  Vaccinothéraple  par  voie  gastro-intestlnale  des  urétrites 

flIlCLMI  G  1  II  «b  kwIwIUMllCi  -aiguës  et  chroniques  et  des  divers  états  blennorragiques. 

C^uatre  spliérules  pai*  joux*,  une  heuire  a-vaut  les  x*epas 

m  m  m  ANTISEPTIQUE  INTESTINAL  NON  TOXIQUE 

CRYPT ARGOL  LUMIERE  Adultes  .  De  4  à  q  pilules  par  jour. 

II!  I  kiWItlIbl  Enfants  :  De  1  à  4  cuill.  à  café  de  sirop  par  iour. 

LUIVIIERE  l*^***^  touH  leN  cas  d’anorexiie  et  d’inappétence. 

pO  1  1  inJIIC'DEr  Préparations  organothérapiques  à  tous  organes  contenant 

LwIflICBllCi  la  totalité  des  principes  actifs  des  organes  frais. 

_  -  ----- ^--1  ANTITYPHO-COLIQUE  POLYVALENT: 

!■  |\|  1  fc  Uf  ZÊ  -ll\l  1  1  I|1I|IEbI3Eb  Pour  immunisation  et  traitement  de  la  fièvre  typhoïde. 

V  1  KnllV^  W  a  Sans  contre-indication,  sans  danger,  sans  réaction. 
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TRIGANOL  VICIER 

Cachets  de  Poudre  désodorisée  de  semences  de  Trigonella  Fœnum  græcum 

Augmentation  du  poids  par  modification  du  Métabolisme  général 

ANÉMIE,  TUBERCULOSE,  ASTHÉNIE  PHYSIQUE  ET  PSYCHIQUE 

AUCUNE  CONTRE-INDICATION 
Littérature  et  Échantillons  sur  demande 


Laboratoires  F.  VIQIER  &  R.  HUERRE,  Docimr  ès  sciences 

„  PARIS  (X'=) 

Pharmaciens,  Boulevard  Bonne-Nouvelle,  Id-  


DÉSINFECTANT,  Antiseptique,  Microbicide,  le  plus  puissant,  le  plus  énergique 

Seul  “  CBÉSÏL  ”  '  M  il  ” 

véritable  véritable 

Se  méfier  des  imitations 

Adopté  par  l’Institut  Pasteur  de  Paris,  les  Services  d’Hygiéne,  municipaux  et  départementaux,  les  Hôpitaux,  Asiles,  etc... 

Le  CRÈSÏLOL  officinal  coatient  50  “/.  i*»  puissance  Antiseptip  do 
CRÉSÏL-JEÏES  est  Dix  fois  pies  grande  gue  celle  du  Crésylol  et  tous  preduits  similaires 

O™'" 

w...:  SOCIÉTÉ  FRANÇAISE  DE  PRODUITS  SANITAIRES  ET  ANTISEPTIQUES 

Archives  20-56  «K,  nue  «les  Francs-Bourgeois.  PARIS  (t^  )■  •  _ _ 
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Y  OB3IVT  AIVS 


CONCOURS 

POUR  LES  PLACES  d’ÉlÈVES  INTERNES  DANS  LES  HÔPITAUX 

DE  PARIS 

Ce  concours  ouvert  le  6  novembre  a  été  clos  le  21. 

Les  concurrents,  au  nombre  de  1 15,  ont  été  divisés  en  neuf 
séries  pour  les  épreuves  verbales. 

Dans  l'impossibilité  où  nous  sommes  de  donner  les  noms 
■  de  tous  les  concurrents,  d’après  leur  ordre  de  mérite,  nous 
nous  bornerons  à  indiquer  ceux  qui  se  sont'fait  remarquer  à 
la  tête  de  chaque  série. 

PREMIÈRE  SÉRIE. 

Décrire  le  larynx,  la  phthisie  laryngée. 

M.  Aurillard. 

M.  Aurillard  a  été  faible  sur  la  question  anatomique;  il  a 
traité  d’une  manière  satisfaisante  la  question  de  pathologie. 

2'  SÉRIE. 

Décrire  l’orbite,  la  tumeur  lacrymale,  ses  causes,  ses  termi¬ 
naisons. 

MM.  Arnal,  Bazin,  Andral. 

M.  Arnal  a  de  l’érudition,  mais  il  ne  s’est  pas  toujours  ren¬ 
fermé  dans  la  question.  M.  Bazin  a  mal  calculé  son  temps  ; 
deux  minutes  lui  restaient  encore  à  remplir.  M.  Andral,  infé¬ 
rieur  aux  deux  précédents  pour  la  question  anatomique,  a 
mieux  traité  la  question  de  pathologie. 

'3®  SÉRIE. 

Les  plèvres,  la  pleurésie. 

MM.  Gouraud,  Murdoch,  Berrier. 

M.  Gouraud  a  bien  traité  la  question  sous  le  rapport  de 
l’anatomie  pathologique.  M.  Murdoch  a  mis  peu  d’ordre  et  a 
confondu  les  symptômes  des  premiers  instants  de  la  maladie 
avec  ceux  de  l’épanchement.  M.  Berrier  nous  semble  inférieur 
à  ces  messieurs.  Nous  avons  souvent  entendu  parler  de  la 
pectoriloquie  par  M.  Bau,  autre  concurrent;  il  voulait  proba¬ 
blement  dire  l’égophonie. 

4'  SÉRIE. 

Les  reins,  la  néphrite. 

MM.  Gombette,  Double. 

Il  serait  difficile  de  dire  quel  est  le  premier  de  ces  deux 
concurrents  ;  M.  Gombette  a  très  bien  traité  la  question  d’ana¬ 
tomie  et  s’est  presque  borné  là.  M.  Double,  inférieur  sous'ce 
rapport,  l^a  laissé  bien  en  arrière  dans  la  question  de  patho¬ 
logie,  qui,  selon  nous,  était  le  point  important;  l'anatomie  des 
reins  ne  faisait  pas  la  difficulté  de  la  question  ;  c'était  la 
séméiotique  des  lésions  de  ces  organes. 

5'  SÉRIE. 

Décrire  V urètre,  ses  rétrécissements. 

MM.  Boudant,  Garreau,  Nouât. 

M.  Boudant  a  traité  la  question  d’une  manière  très  satis¬ 
faisante. 

M.  Garreau  s’est  trop  attaché  à  la  question  d’anatomie. 

M.  Nouât,  sauf  quelques  erreurs  dans  les  causes  des  rétré¬ 
cissements,  a  assez  bien  envisagé  la  question. 


6®  SÉRIE. 

Décrire  la  vésicule  biliaire,  l'hépatite,  son  traitement. 

M.  Lefèvre. 

M.  Lefèvre  parle  joliment,  mais  il  dit  peu  de  choses;  la 
partie  anatomique  a  été  bien  traitée,  la  question  pathologique 
n’a  été  qu’efOeurée. 

7®  SÉRIE. 

Le  testicule,  ses  enveloppes,  V hydrocèle. 

MM.  Bourgeois,  Danyau. 

Nous  pouvons  répéter  ici  ce  que  nous  avons  dit  pour  la 
4®  série,  les  deux  concurrents  sont  absolument  dans  la  même 
position  que  MM.  Gombette  et  Double. 

8'  SÉRIE. 

Indiquer  les  rapports  anatomiques  des  viscères  de  l'abdomen-, 
donner  Le  diagnostic  différentiel  des  tumeurs  enkystées  de 
cette  cavité. 

Gette  série  a  été  si  faible  qu’il  est  impossible  d’indiquer  un 
concurrent  qui  se  soit  un  peu  élevé  au-dessus  des  autres; 
cependant  il  nous  semble  que  M.  Forget  a  été  moins  faible 
que  le  reste  de  la  série. 

9®  SÉRIE. 

La  peau,  la  scarlatine. 

M.  Flandin. 

M.  Flandin  s’est  très  longuement  étendu  sur  la  question 
anatomique,  il  n’a  presque  rien  dit  dé  la  scarlatine. 

Question  par  écrit,  le  21  novembre. 

Décrire  rapidement  V  organisation  du  tissu  osseux;  donner 
V  histoire  générale  des  fractures-,  exposer  la  théorie  de  la  for¬ 
mation  du  cal,  le  traitement  des  fractures. 

formuler  une  potion  calmante. 

[Lancette  française,  1828,  t.  I,  n'  12.) 


VICTIMES  DU  DEVOIR  PROFESSIONNEL' 

—  Un  '  journal  annonce,  d’après  une  lettre  de  Toulon,  que 
M.  Louis,  membre  de  la  commission  française  à  Gibraltar,  a 
été  atteint  de  la  fièvre  jaune,  Son  état  n’inspire  pas  de  vives 
inquiétudes.  Le  mal  ne  s’est  pas  accompagné  chez  lui  de  sym¬ 
ptômes  bien  graves.  L’attaque  parait  légère.  On  a  craint  aussi 
pour  M.  Trousseau  qui  s’est  piqué  avec  un  scalpel  en  dissé¬ 
quant  un  sujet  mort  delà  fièvre  jaune;  mais  des  cautérisations 
ont  été  pratiquées  et  ont  arrêté  les  progrès  de  l’infection.  Il  en 
a  été  quitte  pour  des  abcès  dans.la  main. 

[Lancette  française,  1828,  t.  I,  n“  26.) 

[Rappelons  que  l’épidémie  avait  débuté  le  1 1  septembre 
1928.  Elle  dura  jusqu’en  janvier  1929.  Il  y  eut  à  Gibraltar 
5.273  malades  sans  compter  un  certain  nombre  de  cas  non 
constatés  officiellement,  et  i. 658  morts. 

L’Académie  avait  envoyé  le  i  "■  novembre  en  mission  trois 
médecins  :  l’un  Ghervin  était  non  contagionniste,  le  second 
Trousseau  était  contagionniste.  Louis,  délégué  de  l’Académie, 
était  neutre.]  [N.  D.  L.  R.,  1927.) 
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INIPOFtlVl  A-TIOIS^  S  I>’ AT_J  J 


Le  Dîner  de  la  Rédaction. 


A  l’occasion  du  Centenaire,  un  dîner  intime  a  réuni  les 
rédacteurs  de  la  Gazette  et  un  grand  nombre  de  ceux  qui 
apportent  ou  ont  apporté  leur  concours  à  la  rédaction  du  jour¬ 
nal,  à  son  impression  ou  à  son  développement.  A  ce.  dîner 
assistaient  également  des  représentants  de  nos  associations 
de  Presse  médicale, 


Le  dîner  était  présidé  par  le  doyen  de  la  Rédaction,  le  doc¬ 
teur  Albert  Brochin,  dont  on  fêtait,  en  même  temps,  le 
83®  anniversaire  et  la-65®  année  de  collaboration. 

Il  avait  à  sa  droite  M.  le  professeur  Fernand  Bezançon, 
M.  le  professeur  Léopold  Mayer  (de  Bruxelles),  MM,  Auvray, 
membre  de  l’Académie  de  médecine,  et  Labey,  chirurgien  des 
hôpitaux;  le  professeur  André  Lemierre;  M.  Rouy,  chef  du 
personnel  médical  à  l’Assistance  publique;  à  sa  gauche,  notre 
directeur,  M.  F.  Le  Sourd,  M““  le  docteur  Simone  Laborde, 
M.  Court’ois-Suffit,  médecin  honoraire  dés  hôpitaux;  les-pro- 
fesseurs  Ombrédanne  et  Loeper,  M.  Bernard,  président  de  la 
Chambre  syndicale  des  Eaux  minérales,  le  docteur  Roussel  et 
M®  H.  Ribadeau-Dumas.  . 

Autour  de  nos  directeurs  scientifiques,  MM.  Babonneix  et 
Lance  et  de  M.  Louis  Le  Sourd,  avaient  pris  place  M''®  Brm- 
del,  M.  Beaufrère,  metteur  en  pages  de  la  Gazette-,  MM.  Al- 
quier,  Antoine,  Brelet,  F.  Bourgeois,  H.  Buron,  G.  Baillière, 
Boursiac  (des  Etablissements  Buisson),  Chaslenet  de  Gery, 
Clément  Simon,  Crouzat,  Raymond  Comar,  André  Choay, 
Delherm,  Dariau,  Darras,  Didier,  Ecalle,  N.  Fiessinger, 
Ferrand,  Freyssinge,  Gaullieur  l’Hardy, Gastinel,  Garrigues, 
secrétaire  général  de  l’A.  P.  des  Journalistes  médicaux; 
Grenet,  Guillaumin,  Albert  Géraudel,  Herpin,  Housquains, 
Hue,  Huerre,  Jaugeon,  Janicot,  Jodin,  président  de  la  section 
de  médecine  de  l’A.;  L.  Kindberg,  Kourilsky,  André  Levé, 
Le  Perdriel,  Monthus,  Moulonguet,  Meuriot,  Pierra,  secré¬ 
taire  général  de  l’A.  P.  M.  F.;  Peliez,  Rogier,  Roulland, 
J. -Ch.  Roux,  Salmon,  René  Toupet,  Toraude,  Truffert, 
Thépenier,  Antonin  Thiollie'r 


suivante  qui,  venant  de  la  part  d’un  éminent  journaliste,  est 
d’un  prix  tout  particulier  pour  la  Gazette. 


«  Je  dois  être  le  doyen  des  directeurs  de  journaux  médicaux 
de  province.  Et,  à  ce  titre,  voulez-vous  me  permettre  de  vous 
exprimer  nos  sentiments  de  vive  sympathie  pour  votre  per¬ 
sonne,  d'estime  profonde  pour  votre  journal.  } 

C’est  un  vétéran  de  la  Presse  médicale  que  cette  GaseWe  rfesv 
liâpitau.x  !  Et  à  notre  époque  où  la  Presse,  aussi  bien  profes-^^ 
sionnelle  que  politique,  sub'it  de  si  rapides  remaniements,  ou'^; 
naissent  tant  de  nouveaux  journaux  —  de  vie  souvent  difficilej 
et  éphémère  -  il  faut  saluer  avec  respect  les  vieux  perio-.| 
d.iques,  solides  à  leur  poste  d’information  et  d’inslruction,f, 
qui  continuent,  avec  succès,  leur  œuvre  de  diffusion  de  la  . 
pensée  médicale  française.  Il  faut  louer  leursvertus  tradition¬ 
nelles  de  vérité  et  de  probité.  H  faut  célébrer  leur  rôle  con-| 
servateur  de  l’article  soigneusement  bâti,  de  la  revue  sage-| 
meiit  critique,  de  la  publicité  sélectionnée,  s’opposant  au 
reportage  hâtif  et  non  trié,  de  certaines  feuilles  sans  portée. 
C’est  l’honneur  de  la  Presse  médicale  française 'de  garder  ces. 
hautes  traditions;  et  c’est  à  elle  qu’en  votre  honneur,  et  a 
l’occasion  du  centenaire  de  votre  journal,  j’adresse  cet  hom¬ 
mage  d’estime  et  de  dévouement  " 


A  l’heure  des  toasts  notre  directeur  salua  tous  ses  collabo¬ 
rateurs  et  apporta  les  regrets  des  absents,  parmi  lesquels  nous 
devons  citer  :  MM.  Arrou,  Bellin,  de  Berne-Lagarde,  Billon, 
Emile  Brindel,  Bretin  et  Guillemin,  Cabanès,  Carteret,  Leon 
et  Charles  Comar,  Dauzats,  Deglos,  Dugniolle,  Delherm, 
Feréand,  Maurice  de  Fleury,  Forgue,  J.  Fournié,  P.  Fu- 
mouze,  Guerbet,  Jouve,  Kopf,  Laumonier,  Leboueq,  Marion, 
Léon  Midy,  Mirande,  Mouzon,  Morel-Kahn,  Montagu,  Mul¬ 
ler,  Pasteur  VMlery-Radot,  Philippe,  G.  et  C.  Poulenc, 

Roché,  Ed.  Thiollier,  Vigier,  Wohlgemuth,  etc.  • 

Tous  avaient  envoyé  des  lettres  charmantes  que  nous  vou¬ 
drions  pouvoir  reproduire. 

M.  le  professeur  Forgue,  directeur  du  «  Montpellier  medi¬ 
cal  »,  en  nous  exprimant  ses  regrets  de  ne  pouvoir  assister 
au  dîner,  avait  bien  voulu  adresser  à  notre  directeur  la  lettre 


Notre  dirècteur,  évoquant  ensuite  la  longue  carrière  de 
journaliste  du  docteur  Albert  Brochin,  ce  qui  était  presque 
retracer  l’histoire  de  la  Gazette,  rendit  un  hommage  ému  a 
nos  grands  rédacteurs  en  chef  et  en  particulier  a  M.  Ricard, 
malheureusement  retenu  loin  de  nous  par  son  état  de  santé. 

Une  ovation  salua  le  nom  de  celui  qui  est  notre  maître  aime 
et  respecté  et  dont  Babonneix  et  Lance  se  montrent  les  dignes 
continuateurs 


Puis  M.  Babonneix  porta,  au  nom  de  la  Rédaction,  un  toast 
aussi  spirituel  qu’affeçtueux  à  la  Gazette  et  à  ceux  qui 
l’animent.  .  •  j  i 

M.  le  professeur  Loeper,  président  de  1  Association  de  la 
Presse  médicale,  dont  notre  directeur  est  le  président  hono-. 
raire,  lui  apporta,  dans  les  termes  les  plus  délicats,  le  témoi¬ 
gnage  de  la  vieille,  am.itié  de  tous  ses  collègues. 

M.  le  professeur  Léopold  Mayer,  président  de  1  Association 
de  la  Presse  médicale  belge,  en  un  toast  ^lein  d’émotion, 
salua  notre  vieux  journal,  et  exprimant  à  notre  directeur  es 
sentim'ents  d’estime  et  d’affection  de  la  Presse  medicale  belge, 
il  lui  fit  hommage  au  nom  de  «  Bruxelles  médical  »  d  une  char¬ 
mante  plaquettè  de  bronze.'  '  . 

Le  docteur  Gaullieur  l’Hardy  parla  ensuite  au  nom  de  , 

l’Ün'ibh  hiécircale-  ffâncô-ibéro-'âmêric'aîne  qué-ia  GazetU^  -: 

tenue  sur  les  fonts  baptismaux.  ,  .  . 

Enfin,  notre  vénéré  président,  M.  Albert  Brochin,  impro¬ 
visa  le  plus  charmant,  le  plus  spirituel  et  le  plus  affectueux, 
des  toasts,  et...  il  donna  rendez-vous  à  nos  collaborateurs 
-pour  le  dîner  du  secomi  Centenaire! 
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Traitement  de  l’Asthme  et  de  l'Emphysème 

(Méthode  du  Paul  CANTONNET) 

DÉSENSIBILYSINE 

Ampoules  de  polypeptones  iodées  et  de  chlorure  de  calcium- 
jaborandi,  à  mélanger  extemporanément 

(injections  intruinusculaires) 

Pour  la  conduite  du  traitement  dans  les  différents  asthmes,  voir  :  Paul 'Cantonnet, 

Le  traitement  curatif  de  l’asthme  (Maloine,  1927).. 


LABORATOIRES  BELIERES  —  pharmacie  normale,  19,  me  Drouot,  PARIS 


Puisque  c’est  avec 

LA  PHAGOLYSINE 

que  les  praticiens  français  (plus  de  2.600  observations  ou  attestations) 

depuis  six  ans,  ont  pu  constater  l’efficacité  de  la  Synergie  : 

Endotine  =  Arsenic  =  Fer  assimilable 

CONTRE  TOUS  LES  ÉTATS  DE 

DÉFICIENCE  ORGANIQUE 

qui  conduisent  fatalement  à  la  TUBERCULOSE,  cest 

LA  PHAGOILYSINE 

que  vous  prescrirez  de  préférence  pour  traiter  par  une 

THÉRAPIE  EFFICIENTE 
VOS  préluberculcux,  vos  anémiques,  vos  surmenés,  vos  convalescents 


Littérature  -  Echantillons  aux  Laboratoires  -  14,  rue 


Cantin  -  COURBEVOIE  (Seine) 


CENTENAIRE  DE  LA  GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  Bacille  tuberculeux  (i),  par  le  docteur  Albert  Vau- 

dbemeb,  maître  de  conférences  à  l’Ecole  des  Hautes 

Etudes. 

Voici  certainement  l’ouvrage  le  plus  remarquable  qui  ait 
été  écrit  sur  le  germe  tuberculeux  depuis  le  célèbre  mémoire 
de  R.  Koch  et  le  Traité  de  I.  Strauss.  Il  est  le  fruit  de 
longues  et  patientes  recherches,  poursuivies  malgré  beaucoup 
d’obstacles  et  les^  difficultés  inhérentes  au  sujet  lui-même  et 
aboutit  à  des  conclusions  qui  éclairent  d’un  jour  nouveau  le 
problème  depuis  longtemps  débattu  des  modalités  et  de  l’évo¬ 
lution  de  la  tuberculose.  Pour  l’auteur,  le  germe  tuberculeux 
est  un  champignon  parasite;  cette  notion  se  faisait  déjà  jour 
puisque  le  professeur  F.  Bezançon  a  créé,  pour  les  acido¬ 
résistants,  le  genre  mycobactérien,  taxonomiquement  un  peu 
indécis.  Mais  ce  germe  est  représenté  par  plusieurs  espèces 
qui  ont  pour  caractère  commun  de  se  transformer,  quand  les 
conditions  lui  sont  favorables,  en  un  acido-résislant  patho¬ 
gène  qui  est  le  bacille  de  Koch.  Quand  les  conditions  ne  sont 
pas  favorables,  c’est-à-dire  lorsque  le  milieu  nutritif  est 
pauvre  et  la  température  basse,  il  ne  se  montre,  dans  la 
nature,  ni  acido-résistant,  ni  parasite,  mais  assure  sa  conser¬ 
vation  en  revêtant  la  forme  granulaire,  de  dimensions  très 
variables,  lesquelles  peuvent,  lors  de  leur  développement. 


(i)  Un  volume  in-i6.  —  Paris,  Les  Presses  universitaires  de 
France. 


aboutir  à  des  productions  mycéliennes.  Si,  au  contraire  , 
granulations  pénètrent  dans  un  organisme  et  y  rencontrent 
des  conditions  favorables,  milieu  nutritif  riche  en  substances 
grasses  ou  azotées,  température  de  87  à  38  degrés,  elles  se 
transforment,  après  un  premier  passage  obligatoire  à  travers 
l’animal,  en  bacilles  acido-résistants  pathogènes  ou  bacilles 
tuberculeux  proprement  dits.  Ce  sont  les  circonstances  de 
cette  transformation  qui  commandent  les  lésions  et  la  marche 
de  la  maladie. 

Par  plus  d’un  point,  la  conception.de  M.  A.  Vaudremer  se 
rapproche  de  celle  de  Ferran  (de  Barcelone),  jnais  elle  la 
complète  et  la  précise,  lui  donne  une  portée,  plus  générale  et 
met  en  valeur  la  double  origine  de  la  tuberculose  humaine 
qui  jieut  dériver  de  formes  grabulaires  non  encore  évoluées, 
ou  de  formes  bacillaires  évoluées  (bacilles  de  Koch  transmis 
par  contage).  A  la  première  répondent  les  tuberculoses 
inflammatoires  et  évolutives;  à  la  seconde,  les  tuberculoses 
folliculaires  et  les  tuberculoses  chroniques. 

Par  cette  analyse  très  sommaire  et  incomplète,  on  peut 
cependant  se  faire  une  idée  du  puissant  intérêt  que  présente  le 
livre  de  M.  A.  Vaudremer  dont  l’apparition  marquera  une 
date  dans  l’histoire  de  la  phtisiologie.  Il  se  termine  par  le 
rappel  d’essais  thérapeutiques  faits  au  moyen  d’émulsions 
bacillaires  et  de  vaccins  chauffés.  Plusieurs  planches  en  cou¬ 
leurs  mettent  sous  les  yeux  des  lecteurs  les  transformations 
bacillaires. 

.1.  LAUMONIEB. 


MUTHANOL 


Traitement  de  la  syphilis 

Nijdroxyde  de  bisinuth  radif  'cre 
Ampoules  —  Suppositoires. 


NËOLYSE 

NÉOLYSE  RADIOACTIVE 


Traitement  et  prophylaxie-  du  cancer 

Composés  silico-magnésicns 
Ampoules  —  Cachets  —  Compresses. 


TRIRADOL. 


Tuberculose  à  évolution  lente 

et  à  lésion  limitée 

Iode,  organique,  menthol,  '  camphre  et  éléments  radioactifs. 
Ampoules  —  Capsules. 


VISCO-SÉRUM 


Traitement  des  dépressions 
nerveuses 

calcium,  sodium,  poias.sium  et  noyau 
phosphoré 

Ampoules  —  Gouites. 


STAPHYLOTHANOL 


Traitement  de  toutes 
les  staphylococères 

Hydroxyde  de  bismuth  radilère 
Ampoules  —  Suppositoires. 
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Le  Transformisme.  Cahiers  de  philosophie  de  la  nature  (i), 

par  CüENOT,  Dalbiez,  Gagnebin,  Thompson,  Vialleton. 

La  Société  de- philosophie  de  la  nature,  groupement  nouveau 
venu  de  philosophes  et  de  savants,  se  propose  l’étude  des 

rapports  de  la  philosophie  et  des  sciences- de  la  nature - 

dans  la  plus  large  acception  de  ces  dernières,  —  des  limites 
entre  les  sciences  particulières  et  la  philosophie  ainsi  que  la 
critique  des  conceptions  par  lesquelles  la  science  positive  a 
proposé  de  remplacer  les  philosophies  antérieures.  Problème 
ancien  mais  toujours  nouveau  puisque  les  générations  intel¬ 
lectuelles  n’ont  encore  abouti  qu’à  des  succès  apparents  et 
sans  lendemain  ;  problème”  complexe  puisqu’il  touche  aux 
sciences  positives,  à  leurs  disciplines  propres,  à  la  logique 
générale  et  à  la  métaphysique. 

C’est  à  l’examen  du  transformisme,  de  ses  ai'guments  et  de 
ses  conséquences  qu’est  consacré  le  présent  Recueil  .qui  com¬ 
prend  une  série  d’études  sur  les  rapports  du  transformisme 
avec  la  paléontologie,  la  morphologie,  divers  problèmes 
d’embryologie  et  de  parasitologie,  avec  la  métaphysique 
enfin.  Les  vues  y  sont  contradictoires  puisque  ce  sont  des 
rapports  que  discutèrent  les  savants  et  philosophes  français 
ou  étrangers,  divers  par  leurs  spécialités  et  par  leur  position 

vis-à-vis  des  problèmes. 

Si  du  choc  de  ces  idées,  un  peu  austères  certes  mais  souvent 
captivantes,  ne  jaillit  pas  toujours  l’étincelle  d’une  solùtion, 
il  n’en  reste  pas  moins  que  cette  suite  d’essais  est  d’un  puis¬ 
sant  intérêt  pour  ceux  qui  s’intéressent  aux  problèmes  géné¬ 
raux  et  en  particulier  pour  des  médecins,  scientifiques  d’édu¬ 
cation  et  de  profession  et  si  souvent  philosophes  de  tempéra¬ 
ment.  R- 

Les  Nouvelles  méthodes  sur  les  réactions  colloïdales  du 
liquide  céphalo-rachidien  (2),  par  E.  de  Thubzo,  assistant 
de  la  clinique  neurologique  de  l’Université  de  Debrezen 
(Hongrie).  Préface  du  professeur  G.  Guillain. 

Comme  son  titre  l’i-ndique,  ce  livre  est  consacré  à  l'étude 
des  réactions, colloïdales  permettant  de  dépister  les  troubles 
dans  l’état  physique  et  la  composition  du  liquide  céphalo¬ 
rachidien  et,  par  conséquent,  d'éclairer  un  diagnostic  neuro¬ 


logique  parfois  très  embarrassant.  L’auteur,  fortement  impré- 
gné  des  méthodes  françaises,  ne  se  contente  pas  d’exposer  les  J 
résultats  obtenus  par  les  réactions  du  benjoin  colloïdal,  de  la  * 
gomme  mastic,  de  la  paraffine  de  Kopka  et  de  1  or  colloïdal.  Il  * 
a  en  outre,  ainsi  que  ne  manque  pas  de  le  souligner  le  profes- 
seUT-G.  Guillain  dans  sa  préface,  poursuivi  de  nombreuses 
recherches  personnelles,  grâce  auxquelles  il  a  pu  apporter  M 
maints  perfectionnements  aux  techniques  et  découvrir  une  ' 
réaction  colorée  du  benjoin,  qui,  par  la  facilité  de  sa  lecture,  - 
rend  objectifs  et  presque  mesurables  certains  troubles  cons-  , 
tatés  dans  les  maladies  du  névraxe.  Ce  procédé  commode  est  ; 
appelé  sans  doute  à  entrer  dans  la  pratique  courante  dés  labo-  .( 
ratoires  où  il  rendra  les  plus  grands  services.  Le  travail  ^ 
consciencieux  de  M.  de.Thurzci  sera  certainement  très  favo-  j 
rablement  accueilli  par  tous  les  neurologistes,  qui  y  trouve-  s 
ront  le  moyen  de  donner  à  leurs  investigations  et  au  dia-  < 
gnostic  conséquent  plus  de  précision  et  de, sécurité.  j 

Les  légumes  de  France.  Leur  histoire.  Leurs  usages  ali-  : 
mentaires.  Leurs  vertus  thérapeutiques  (i),  par  le  doc-  j 
teur  H.  Leclerc. 

Le  livre  de  M.  Leclerc  contribuera  à  atténuer  le  mépris  que  - 
professent  encore  beaucoup  de  nos  contemporains  pour  les  ’ 
aliments  végétaux.  On  y  verra  que  nous  possédons  sur  le  rôle  i 
des  végétaux  dans  l’alimentation  des  notions- nouvelles;  que  j 
le  régime  végétal  apportanL  à  l’économie  les  trois  variétés  ^ 
fondamentales  de  matériaux  nutritifs  (albumines,  hydrates  de  i 
carbone,  graisses)  peut,  à  lui  seul  suffire  à  l’alimentation.  Cet  f, 
ouvrage  met  en  évidence  les  services  que  peuvent  rendre  dans 
l’alimentation  les  feuilles  qui  apportent  des  cendres  abon-  | 
dantes  (riches  en  calcium,  sodium  et  chlore),  des  vitamines  et  -J 
des  protéines  capables  de  réhausser  celles  des  graisses  dont  ^ 
elles  constituent  ainsi  un  excellent  complément.  ^ 

Tour  à  tour,  l’auteur  étudie  35  variétés  de  légumes;  un  ; 
chapitre  est  consacré  aux  légumes  sauvages.  ) 

Comme  dans  son  précédent  volume,  le  docteur  Leclerc  livre  3 
à'ses  lecteurs  quelques  recettes  classiques  ou  inédites  dont  i 
ils  pourront  tirer  profit  et  se  délecter.  '  l.  g.  ; 


(i)  Un  volume  de  260  pages. — -Prix:  i6fr. — Paris,  Masson  et  C‘®. 


G)  Paris  1927,  J.  Vrin. 

(ai  Un  volume  in-i6  carré,  avec 
Prix  :  3o  fr.  —  Paris  1927,  Maloine. 
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COUQOSS  d'ENFASTS 


COLIQUES  UTÉRINES 
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d'Antisepsie  intestinale^ 
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dont  il  assure  l'antisepsie  absolue. 
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Stimulant  le  Système  nerveux.  Apéritif.  Tonique  général 
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Lea  Atsthéniea  diverses 


l.a  i^urellmentat-îoii 
1.U  Oonvaleacence 
Cruiaannee 
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!  Thérapeutique  adulte  :  i  cuillerée  à  soupe,  midi  et  soir,  au  miliçu  du  repas,  dans  un  verre  d’eau 
ou  de  boisson  ordinaire. 

Thérapeutique  infanlile  ;  de  7  ans  à  12  ans,  i  cuillère  à  café  matin  et  soir. 

de  12  ans  à  i5  ans,  i  cuillère  à  dessert. 
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CHRONIQUE 


HOMMAGE  A  M.  COURTOIS-SUFFIT. 

Notre  cher  collaborateur  Courtois-Suffit,  atteint  par  la 
limite  d’àge,  quittait  la  semaine  dernière  son  service  de  la 

Maison  municipale  de  santé. 

A  cette  occasion,  ses  élèves  et  ses  amm  se  sont  reunis  pour 
lui  offrir  une  médaille  gravée  à  son  effigie  par  le  sculpteur 

^ ïeT  cérémonies  de  ce  genre  sont  habituellement  tristes, 
celle-ci  fut  simplement  émouvante  par  le  nombre  des  amis 
sincères  qui  vinrent  entourer  le  maître  et  par  la  chaleur  des 
sentiments  qui  furent  exprimés  dans  les  discours.  _ 

Autour  de  M.  le  professeur  Widal,  qui  présidait  la  cere¬ 
monie,  avaient  pris  place  MM.  Florand  Vaquez.  N..  Fies- 
sine-er  Trémolières,  Bouchacourt,  Sauve,  le  medecm  inspec- 
teu?  Lemoine,  MM.  Lesné,  Léri.  Chifoliau,  Labey,  Milian 
Milhit,  de  Massary,  Lenoir,  Laubry,  Lortat-Jacob,  Kivet, 
Laignel-Lavastine,  Wiart,  Bisson,  Mmel,  Gueniot,  giroux, 
FraLis  Bourgeois,  Henri  Bourgeois,  Villaret,  Pierre  Maurel, 
Boidin,  Log?e,  Benjamin  Weil-Hallé,  Jaugeon  Janicot, 
M  Henry  Malherbe,  le  professeur  Carcopmo,  M  Juquin, 
MM.  Moutou,  Lheure,  etc.  ;  de  nombreuses  dames  assistaient 
à  la  cérémonie  entourant  M™'  Courtois-Suffit. 

M.  Widal  prit  le  premier  la  parole. 

Discours  de  M.  le  professeur  Widal. 

(I  Mon  cher  Courtois-Suffit, 

Tes  amis  ont  tenu  à  se  mêler  à  tes  élèves  et  à  se  grouper 
autour  de  toi  pendant  ta  dernière  matinée  d’hôpital.  Si  je 
prends  la  parole  en  leur  nom  c’est  que  parmi  eux  je  suis  un 
des  plus  anciens;  nous  nous  sommes  connus  au  début  de  nos 
étiidL  à  l’aube  de  la  vie,  et  nous  sommes  toujours  la  unis 
par  la  même  affection,  à  l’heure  où  les  ombres  s’allongent. 

C’est  dans  ce  service  (jue  s’est  déroulée  presque  toute  ta 


carrière  hospitalière;  nous  n’avons  pas  voulu  que  tu  en  sortes 
sans  au’un  hommage  public  ne  soit  rendu  au  clinicien  sagace, 
au  savant  incontesté  et  au  collègue  qui  s’est  toujours  montre 

le  modèle  des  médecins  des  hôpitaux. 

Dans  cette  Maison  où  la  pratique  medicale  est  souvent  si 
délicate,  tu  as,  pendant  des  décades  d  années,  apporte  le 
réconfort  moral  à  tes  malades,  en  même  temps  que  tu  leur 
prodiguais  toutes  les  ressources  de  ton  diagnostic  et  de  ta 
Ihérapeutique.  Ta  passion  pour  les  études  cliniques  a  ete  telle 
que  grâce  aux  observations  recueillies  dans  ce  service,  il  n  est 
auère  d’organe  dont  la  pathologie  n’ait  été  enrichie  par  ta 
documentation.  Parmi  tant  de  travaux,  comment  ne  pas  rap¬ 
peler  tes  recherches  sur  les  pleurésies  purulentes,  sur  les 
hémorragies  intestinales  dans  la  cirrhose,  sur  la  contagion 
dans  la  fièvre  typhoïde  ;  comment  ne  pas  rappeler  tes  belles 
études  sur  une  forme  spéciale  de  tétanos  partiel  observée  chez 
les  blessés  insuffisamment  immunisés  par  la  sérothérapie, 
recherches  qui  représentent  ta  contribution  fructueuse  a  la 
médecine  de.  guerre.  Comme  aux  premiers  jours,  tu  as  con¬ 
servé  ton  enthousiasme  pour  la  recherche.  Tout  récemment 
encore  tu  viens  d’ouvrir  une  voie  nouvelle  à  la  thérapeutique 
de  la  fièvre  de  Malte,  montrant  que  Ton  pouvait  guérir  cette 
maladie  par  l’injection  d’une  endoprotéine  extraite  du  Bpcillus 

abortus,  cé  microbe  si  voisin  du  Melitensis.  ■ 

Ton  esprit  curieux  ne  s’est  pas  borné  aux  études  cliniques. 
Médecine  sociale,  Hygiène  industrielle.  Médecine  legale  ont 
été  également  l’objet  de  tes  préoccupations.  Tu  as  ete  le  méde¬ 
cin  complet  sans  cesse  hanté  par -cette  idée  que  notre  rôle 
n’est  pas.  seulement  de  soulager  et  de  guérir  mais  aussi  de 

prévenir  les  maladies  évitables. 

Parmi  les  premiers,  tu  as  mené  la  lutte  contre  1  alcoolisme 
et  la  tuberculose.  Plus  tard,  par  tes  communications  à  l’Aca¬ 
démie,  par  tes  articles  de  Presse,  par  ton  livre  sur  la  cocaïne, 
tu  t’es  attaché  à  dénoncer  le  danger  de  l’extension  du  fléau 
qu’est  le  cocaïnisme.  Grâce  à  toi,  les  pouvoirs  publics  ont 
édicté  des  peines  plus  sévères  contre  les  toxicomanes  et  les 
trafiquants;  ces  mesures  ont  touché  juste,  comme  tu  as  pu  en 
juger  par  le  nombre  de  lettres  d’injures  et  de  menaces  que  tu 
as  reçues,  à  la  suite  de  leur  application. 
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Depuis  trente  ans,  tu  es  médecin  des  manufactures  d’allu¬ 
mettes  de  l’Etat  et  dans  cette  fonction,  tu  as  rendu  à  Thygiène 
industrielle  un  service  incomparable.  Avant  l’emploi  de  la 
nouvelle  pâte  à  faire  des  allumettes,  rien  que  par  des  mesures 
d’hygiène  et  de  surveillance  tu  as  réussi  à  faire  disparaître  la 
nécrose  phosphoPée.  Lés  ouvriers  ont  été  ainsi  mis  à  Tabri 
d’une  infection  extrêmement  gravé  qui  nécessitait  des  inter¬ 
ventions  très  mutilantes  et  l’Etat  a  réalisé  par  là  même  d'im¬ 
portantes  économies  budgétaires. 

Mon  cher  ami,  nous  avons  voulu  que  tu  sentes  ce  matin, 
notre  admiration,  notre  estime  et  par-dessus  tout  notre  alféc- 
tion.  Nous  t'aimons  pour  ta  fidélité  à  toute  épreuve,  pour  ta 
tenue  morale,  pour  la  noblesse  de  ta  nature.  Ta  vie  toute  de 
probité,  de  franchise,  d’indépendance  et  de  désintéressement 
s’est  toujours  passée  loin  de  l’intrigue  et  des  compromissions, 
dans  l’accomplissement  de  tous  les  devoirs;  et  pour  te  plier  à 
leurs  exigences  tu  t’es  sans  cesse  donné  sans  compter.  Des 
devoirs,  tu  t’en  es  créés,  alors  qu’ils  ne  s’imposaient  pas. 
Ainsi  pendant  la  guerre,  bien  que  libéré  de  toute  obligation 
militaire,  tu  as  demandé  à  servir  et  sans  grades,  malgré  tes 
occupations  multiples,  tü  es  resté  médecin  de  l’hôpital  Buffon 
jusqu’à  la  fin  des  hostilités. 

Tant  de  qualités  ne  pouvaient  passer  inaperçues;  aussi  lors¬ 
que  s’est  fondée,  il  y  a  quelques  années,  la  Société  des  méde¬ 
cins  des  hôpitaux,  sorte  d’association  corporative,  qui  doit 
régler  toutes  les  questions  administratives.intéressant  le  corps 
hospitalier,  c’est  toi  qui,  pour  la  pondération  de  ton  esprit  et 
pour  la  fermeté  de  ton  caractère,  a  été  choisi  comme  président. 
Tu  as  dû  sentir  ce  jour-là  qu’il  n’est  pas  d’honneurs  plus  flat¬ 
teurs  que  ceux  qui  nous  viennent  de  la  confiance  de  nos  pairs. 

Arrivé  au  terme  de  ta  carrière  hospitalière,  tu  peux  regarder 
tranquillement  en  arrière  ;  l’œuvre  que  tu  as  patiemment 
édifiée  a  été  féconde  et  sera  durable;  ton  nom  restera  parmi 
ceux  qui  Ont- le  plus  honoré  le  corps  des  médecins  des  hôpitaux 
de  Paris. 

Cette  médaille,  où  un  grand  artiste  afixé  tes  traits,  évoquera 
pour  tous  ceux  qui  te  connaissent  la  sérénité  de  ton  visage,  la 
.  droiture  dé  ton  regard,  la  loyauté  de  ton  allure.  Pour  ton  fils, 
dont  les  premiers  Succès  littéraires  qu’il  doit  à  son  jeune  talent 
sont  pour  toi  là  meilleure  récompense  de  ta  vie  de  travail  et 
d’honneur,  cette  médaille  restera  comme  un  objet  de  fierté,  lui 
rappelant  sans  cesse  combien  nous  tous,  camarades  et  élèves, 
nous  avons  aimé  son  père.  » 

En  terminant,  M.  Widal  remit  à  M.  Gourtois-Suffit  la  belle 
médaille  que  lui  offrent  ses  amis. 

’Trémolières  prit  ensuite  la  parole,  au  nom  des  anciens 
internes  et  il  célébra,  avec  quelle  élégance,  quel  esprit  et  quel 
cœur  «  le  Patron  ». 

Puis  M.  le  Directeur  de  la  Maison  municipale  de  santé  vint 
dire  la  respectueuse  estime  et  le  sincère  attachement  que  le 
personnel  de  la  maison  a  voués  au  chef  qui  s’en  Va. 

M.  Liège,  interne  du  service,  apporta  en  excellents  termes 
l’hommage  des  derniers  élèves  du  service. 

C’est  avec  une  émotion  non  dissimulée  que  M.  Courtois- 
Suffit  remercia  ses  amis  et  ses  élèves  :  M.  Widal,  d’abord,  un 
ami  de  toujours  devenu  la -plus  pure  gloire  des  sciences  médi¬ 
cales  françaises,  puis  Fernand  Trémolières  «  joyeux  cama¬ 
rade  et  le  plus  sûr  des  amis  ».  Il  adressa  ensuite  à  Francis 
Bourgeois,  son  interne  «  perpétuel  »,  à  Giroux  Iç  témoignage 
de  Sa  profonde  affection. 

Après  tant  de  temps  passé  dans  le  même  hôpital  comment 
ne  Se  serait-il  pas  attaché  profondément  au  personnel,  à 
M“°  Iragne,  surveillante,  depuis  vingt-huit  ans  dans  le  ser¬ 
vice,.  à  M““=  Béchu,  qui  ont  toutes  deux  dohné  tant  de  preuves 
de  dévouement  aux  malades,  à  tout  le  personnel  hospitalier 
enfin  pour  lequel  il  dit  son  admiration. 

La  Gazette  des  hôpitaux  tient  à  s’associer  d’une  façon  par¬ 
ticulièrement  affectueuse  à  l’hommage  rendu  à  M.  Courtbis- 
Sufiit. 

Il  y  a,  ên  effet,  près  de  trente  ans  qu’il  appartient  à  notre 
rédaction.  Trente  ans!  cela  compte,  même  dans  un  journal  qui 
sera  demain, centenaire. 


Pendant  cette  longue  période,  cependant  si  courte  à  notre 
gré,  M.  GOur.tois-Suffit  a  été  le  collaborateur  exquis  dont 
l’esprit  et  les  généreuses  initiatives  ne  sont  égalés  que  par  le 
cœur,  la  droiture  et  cette  qualité  si  rare  ;  le  bon  sens.  Ce  col¬ 
laborateur  il  le  restera  longtemps  encore,  car  dans  le  journa¬ 
lisme  médical  il  n’y  a  heureusement  pas  de  limite  d’âge. 


INFORMATIONS 


HÔPITAUX  DE  PROVINCE.  —  Lÿon.  —  Le  concours  de  Tin- 
ternat  en  pharmacie  s’est  terminé  par  la  nomination  de 
MM.  Corajod,  Revol,  Perrin,  Chatain,  M”®®  Haensenbergen; 
Ulliet,  M.  Oudet,  titulaires;  et  de  M’*®’  Prost,  Delore' 
MM.  Bés,  Ray,  Duc,  Sevelinge,  M“®  Sicard,  suppléants. 

FACULTÉS  DE  MEDECINE.  —  PARIS.  —  Diplômes  de  l’Ins- 
titüt  de  médecihè  coloniale.  —  Diplômés  définitifs  :  MM.  Alik- 
hanoff,  Arghirès,  Aubert,  Babitch,  Chabilomatis,  Despontin, 
Garanine,  M“®  Gorbatoff,  MM.  Guelessiàny,  Ho-Tchi-Tchiong, 
Mariani  de  la  Garza,  de  Medeiras,  Miyar,  Molina,  Môran’ 
Nicolaïtis,  Nitzulescu,  Pikoül,  M™®  Tiby-Merlin,  MM.  Tsint- 
sadzé,  Zamia. 

Certificats  provisoires  :  MM.  Akfâvi,  Badr-el-Din,  Gadi- 
mouche,  Chaumette,  Dejean,  M*'"  Dispagne,  MM.  Dombray, 
Gauthier,  Esch-Ghadely,  Henriquez,  M“'  Langlade,  MM.  La- 
voipierre.  Léger,  Massari,  Mornas,  Mouradoff,  Phang,  Poi- 
neau,  Popesco,  Rousset,  de  SoüZa,  M“®  Thibaut  de  Montau- 
zon,  MM.  Vera,  Verblunsky,  Villasmil. 

• —  Bordeaux.  — -  Le  Conseil  de  là  Faculté  a  procédé  à 
l’élection  pour  la  présentation  des  candidats  aux  deux  places 
d’agrégés  de  médecine  actuellement  vacahtës. 

Ont  été  élus:  M.  Aubertin  (27  voixjetM.  Damade  (21  voix). 

M.  Piéchaud  a  obtenu  17  voix. 

—  Lyon.  —  Ont  été  élus  agrégés  de  la  Faculté  de  Lyon  : 

Section  de  médecine  :  MM.  les  docteurs  André  Dévie, 
André  Dufourt,  Dumas,  médecins  des  hôpitaux. 

Section  de  chirurgie  :  MM.  les  docteurs  Ph.  Rochet,  chi¬ 
rurgien  des  hôpitaux;  Wertheimer,  chef  de  clinique  chi¬ 
rurgicale. 

Section  d’anatomie  pathologique  :  M.  le  docteur  J.  Martin, 
ex-chef  de  clinique  médicale. 

Section  de  physique  :  M.  le  docteur  Chevalier. 

Section  d’anatomie  :  M.  le  docteur  Gabrielle. 

Section  de  matière  médicale  et  botanique  :  M.  le  docteur 
Manceau,  chef  des  travaux  à  la  Faculté. 

(  Voir  la  suite  des  Informations,  p,  14.) 
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AnémieN, Dyspepsie! 

Phàrmaciê  SCHMlT,  7i,  Ru$  SainU-Aniie,  Pari*. 


Le  JEGOIL.  est  au  FOIE 

ce  que  la  digitale  est  au  cœur. 

CACHETS  ilÉCOL,  8,  ru»  Watteau,  Gaurbevoi»  (Seine). 


OUATAPLASME 


CESSION 
DES  CABINETS 
MÉDICAUX  ET  DENTAIRES 

Ecrivez  pour  tous  renseignements  à 
TRAIT  D'UNION  MÉDICO  PHARMACEUTIQUE 
45.  rue  de  la  Harpe,  PARIS-5«.TéI.  !Gob.52.JI 


"tx  BROMÉINE 


IMONTA43U 


gazette  des  HOPITAUX 


_ N*  I.  i*'  iativier  1916. 


Ether  Glycéro-gaiacolique  solubl' 


Traitement  efficace 

des  affections  broncho-pulmonaires 

Bronchites 
Bronchorrée 
Bronchectasies 

Tuberculose 

Comprimés  -  Sirop  -  Ampoules 


Laboratoire:^  O.  ROLLAND.  I.P/ttce  Morand.  L-rON 


Le  RÉSYL  réalise  l'antisepsie 
pulmonaire  et  possède  tous  les 
avantages  de  la  médicalion 
gaîa€X>lée.  sans  aucun  de 
ses  inconvénients. 

Céstâ  n'en  pas  douter,  un' des  meil¬ 
leurs  agents  dont  dispose  la  thérapeu¬ 
tique  de  nos  jours  pour  lutter  contre 
l'invasion  tuberculeuse  deldrganisme. 


PERISTALTINECIM 

SpécifiqucdeteConslipatlon  Atonique 


t’usase  de  la  PERISTALTINE,  joint  à  une  bonne  hygiène, est 
le  meilleur  moyen  de  redonner  à  l’intestin  qui  l  a  perdu  son 
rythme  fonctionnel  et  son  horaire  normat. 

LABORATOIRES  CIBA,  O.  ROLLAND.  1.  pLc.  Mor.Ad,  Lyon  ^  ^ 
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Thérapeutique  sédative  des  Spdromes  nerveux  pathoiogiques 

GARDENAL 

Hypnotique,  Puissant  sédatif  nerveux. 

Adopté  par  les  Hôpitaux  de  Paris,  les  Asiles  de  la  Seine, 
les  Hôpitaux  et  Asiles  des  Départements. 

INDICATIONS  : 

Epilepsie  essentielle.  Epilepsie  Jacksonienne, 
Convulsions  de  la  première  enfance.  Chorée, 
Tétanie  infantile.  Insomnies  des  Parkinsonniens, 
Insomnies  rebelles  des  grands  agités,  etc. 

PRÉSENTATION  : 

En  tubes  de  20  comprimés  à  0,10. 

—  30  —  0,05. 

—  80  —  0,01. 

(Ces  derniers  pour  la  thérapeutique  infantile). 

SONERYL 

Butyl-éthyl-malonylurée. 

Hypnotique  analgésique. 

Hypnotique  spécifique  des  insomnies  causées  par 
l’élément  douleur  :  Névralgies  intercostales, 
névralgies  dentaires,  douleurs  rhumatismales, 
coliques  hépatiques  et  néphrétiques,  goutte, 
sciatique,  etc. 

Insomnies  des  pneumoniques. 

En  tubes  de  20  cornprimés 

à  0  gr.  10. 

QUIETOL 

Bromhydrale  de  Diméthyl-amino-valéryloxyisobutyrate 
de  propyle. 

Nervosisme,  Neurasthénie,'Troubles  nerveux 
de  la  menstruation  et  de  la  ménopause. 
Tachycardie,  Fausse  angine  de  poitrine. 
Toutes  les  indications  des  valérianates. 

En  tubes  de  1 0  comprimés 

à  0  gr.  50. 

ALGOLANE 

Salicyldioxyisobutyrate  de  propyle. 

Anti-rhumatismal  externe  non  irritant. 

Succédané  inodore  du  Salicylate  de  Méthyle. 

En  flacons  stilli-gouttes 
de  15  grammes. 

LITTÉRATURE.  ÉRANCO  SUR.  DEMANDE 

LES  ÉTABLTSSEMErS^TS  POULEIVC  FRÈRES 

Société  anonyme  au  capital  de  40  millions  de  francs 


§ièg©  S®c£al  :  9^,,  Hm©  Ti©îll©=dlïï“’E'©Œ.ple,  (3e)  R.  C.,  5.386,  Seine. 
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revue  générale 


le  trachome  monoculaire 


Par  le  docteur  A.  GANGE, 


r^  rrntinns  dominent  l’histoire  clinique  du  tra- 
fa  bilatéralité  des  lésions  et  leur  prédilection 
auée  pour  la  région  du  cul-de-sac  supermur. 
îïxisfe  pas  d’oblervation  authentique,  indmcu- 
de  trachome  limité  à  la  seule  rigole  conjonc- 
le  fnférieure  sans  lésions  récentes  ou  anciennes, 
Wes  ou  en  évolution,  du  fornix  supérieur,  i  est 
id?  nar  contre,  que,  dans  certains  cas  exception- 
VSectifn  ^eut  se  localiser  d’un  seul  côte 
Kutre^œil  demeurant  sain  d’une  manière  absolue  et 

voudrais  revenir  aujourd’hui  sur  ce  trachome 

-“^ïïrtsen^™  iniéra.  S’a"  constitué 

H— 

dl  la  bilatéralité  est  tellement  classique,  il  est 
de  la  bilatéraux  au’en  présence 


déïimen't  de  la  thérapeutique  et 

'‘'l'  pÆi^ut,  le  trachome  est  bilatéral  d'emblée 
^  ttol’innculation  s’est  effectuée  simultanément 
Eesruxfe  ixclmme  le  fait  se  produit  notamment 
rbezTes  tout  jeunes  enfants.  Dans  d’autres  cas,  i 

ressé  à  son  tour,  un  temps  variable  apres  le  premier, 
s?ns  queTon  puisse  tonjonrs  préciser  l’epoque  a 

lafTiipUe  s’est  opérée  sa  contamination.  Car,  on  s  ex 
penserait  à  de  grossières  erreurs  en  voulant  toujours 
Sure  de  l’aspect  objectif  des  lésions  a  leur  degre 
“.“ntennelé,  à'ienr  ^ronélope  exacte,  ou  mem_e.a 

&rm«:  cTsrrnï'cété  Tes  forLs  -  les  p^s 

s:rercots“fe,.iirïes7œ 
IruSïeWÆTnos^^nt  dTntl^^^^ 

pour  ainsi  dire  réglementaires  et  1"® 
indiauer-  qu’il  en  est,  encore,  dans  lesquelles 
la  contac^ion  est  longtemps  retardée  et  se  chiffre  par 
LTZfet  par  des'annies;  Æ. 

lesquels  la  contamination  ne  s  effectue  . 

chôme  restant  indéfiniment  à  l’etat  mopocu^ 

«  Je  ne  puis  expliquer,  disait  Ray  de  LouisviUe  , 
quelques  observations  dans  lesquelles  un  seul  œil 
?ut  atteint.  J’ai  vu  des  cas  de  ce.pnre  persi  er  pen¬ 
dant  dix  ans  sans  que  l’autre  œil  ne  fut  touche  (O-  » 
Nous  exposerons,  dans  un  instant,  les  raisons  qu  on 
a  données. 


La  durée  de  l’incubation  du  trachome, 

delà  période  qui  s’écoule  entre  1  introduction  dans 

la  conjonctive  de  la  matière  virulente  et  1  app 


des  premiers  noduies  «'•'““‘“"'‘■/“St  itrrés‘‘ul- 

sé"rre  W 

^Ta^Triode  incubatoire  du  trachome  expérimental 

cependan  ^  malencontreuse 

il  serait  au  minimum  de  douze  a  quipe  jours. 

Ss  quelques  cas,  et  pour  des  raisons  diverses, 

HwSsSSSS;;-: 

sè’ïsS-sïïi'Siil" 

l’influence  du  traitement  ou  meme  survenant  du 

Wés“avotr‘’«ptewTué"  -  P’“ 

iamais  souffert  des  yeux;  mais  sa  mere,  que  nou 
ivf^^^traS  souffrait  du  trachome;  cette  jeune  fille 
S  venue  nous  ccasulter  pour  un  corps  etranger 


U)  Bull,  de  la  Soc.franç.  d’ophtalm..  1896,  p.  î88. 


,iiLïï,”  LSiS  ârr«. irrr 

miné  six  à  huit  mois  plus  tard. 
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a’étant  localisé  dans  le  çul-de-sac  inférieur  du  même 
œil.)j  Une  observation,  calquée  sur  celle-çi,aété  faite 
par  Gabrielidès  «  chez  une  jeune  fille  appartenant  à 
une  famille  granuleuse  et  chez  laquelle  le  tarse  por¬ 
tait  des  cicatrices  multiples  et  petites  sans  que  l’autre 
œil  eût  souffert  de  granulations;  le  diagnostic  rétros¬ 
pectif  fut  fait  par  l'aspect  des  cicatrices  et  par  la 
circonstance  que  cette  fille  appartenait  à  une  famille 
granuleuse,  qu’elle  n’était  ni  syphilitique,  ni  tuber¬ 
culeuse,  et  qu’elle  n’avait  pas  souffert  d’une  ophtal¬ 
mie  passagère  mais  seulement  d’une  ophtalmie  chro¬ 
nique  qui  a  duré  à  peu  près  un  an  et  demi  (i).  » 

Nous  avons  rangé  sous  des  dénominations  distinctes 
les  multiples  interprétations  qui  ont  été  données  de 
ce  trachome  monoculaire  et  qui  traduisent,  selon 
les  cas,  l’expression  totale  ou  partielle  de  la  vérité. 
Car,  toutes  ces  théories  ne  sont  pas  exclusives  les 
unes  des  autres;  et  les  facteurs  invoqués  peuvent, 
par  leur  intervention  isolée  ou  par  leurs  actions 
synergiques  diversement  combinées,  nous  donner 
les  causes  de  cette  localisation  unilatérale  et  les  rai¬ 
sons  de  sa  persistance. 

I.  Théorie  des  vices  de  réfraction.  —  On  a 
incriminé  Jes  vices  de  réfraction  et  particulièrement 
l’astigmatisme.  «  Tout  le  monde  sait,  écrit  Sulzer, 
combien  l’astigmie  prédispose  aux  infections  con¬ 
jonctivales  aiguës  et  chroniques,  et  combien  elle 
rend  ces  affections  tenaces;  bien  des  cas  de  tra¬ 
chome  uni-oculaire  tiennent  à  ce  vice  de  réfraction.  » 

Mais  l’œil,  avant  de  devenir  trachomateux,  avait-il 
'  été  l’objet  d’un  examen  réfractométrique  sérieux? 
C’est  ce  qu’il  importait  de  connaître  et  ce  que  Sulzer 
n’indique  pas.  Le  seul  cas  qu’il  cite  établit,  tout  au 
plus,  la  ténacité  de  l’affection  sous  l’influence  d’un 
vice  amétropique,  mais  nullement  son  unilatéralité, 
puisque  le  confrère  auquel  il  est  fait  allusion  était 
porteur  d’un  trachome  bilatéral  qui  persista  unique¬ 
ment  du  côté  que  Stellvag  von  Carrion  avait  re¬ 
connu  atteint  antérieurement  d’astigmatisme. 

II.  Théorie  des  altérations  des  voies  lacry¬ 
males.  —  Liebreich  a  pensé  que,  dans  les  cas  de 
trachome  monoculaire,  il  existait,  du  côté  atteint, 
un  obstacle  à  l’écoulement  des  larmes  dont  la  sta¬ 
gnation  favoriserait  l’implantation  et  l’ensemence¬ 
ment  du  germe  infectieux.  A  l’appui  de  cette  théo¬ 
rie,  Em.  Berger  a  cité  un  fait  dans  lequel,  l’affection 
demeurée  unilatérale  aurait  précisément  respecté  le 
côté  atteint  d'exophtalmie  et  de  larmoiement;  cet 
auteur  estimait  que  l’hypersécrétion  lacrymale,  en 
réalisant  l’irrigation  permanente  et  continue  de  la 
cavité  conjonctivale,  s’était  opposée  à  l’inoculation 
du  virus  trachomateux. 

L’hypothèse  de  Liebreich  est  assurément  fort  sé¬ 
duisante;  elle  est  passible  pourtant  de  plusieurs 
objections.  Il  faudrait,  en  effet,  établir  d’abord  que 
les  lésions  des  voies  d’excrétion  sont  elles-mêmes 
unilatérales;  qu’elles  siègent  uniquement  du  côté 
lésé;  et  surtout  qu’elles  sont  préexistantes  au  tra¬ 
chome  de  la  conjonctive.  Or,  nous  savons  combien 
est  fréquent,  au  cours  de  cette  affection,  le  larmoie¬ 
ment  résultant  d’un  gonflement  inflammatoire  banal 
de  toute  la  muqueuse  lacrymo-nasale,  de  la  tumé¬ 
faction  congestive  d’un  repli  valvulaire  ou  d’une  sté¬ 
nose  organique  secondaire.  D’autre  part,  il  arrive 


que  des  formations  nodulaires  envahissent  les  voies 
d’excrétion  ;  il  y  a  plus  :  le  trachome  pourrait  débu¬ 
ter  dans  le  sac,  et  cette  localisation  primaire  de  l’in¬ 
fection  tracbomateuse  serait  Ipin  d’être  une  rareté 
puisque  Basse  l’aurait  notée  quatorze  fois  sur  vingt 
cas  examinés.  Dans  ces  conditions,  le  problème  se 
trouve  reculé,  mais  non  résolu  :  il  resterait,  en  effet, 
à  déterminer  les  raisons  pour  lesquelles  le  trachome 
sacculaire  se  localise  d’un  seul  côté. 

III.  Théorie  de  l’inflammation  préparante.  — 
Le  développement  du  processus  trachomateux  serait 
subordonné  à  l'action  favorisante  d’une  inflamma¬ 
tion  ou  d’une  irritation  oculaire.  Suivant  que  celle-ci 
serait  uni  ou  bilatérale,  le  trachome  serait  lui-même 
monoculaire  ou  binoculaire.  C’est  la  thèse  émise  par 
•de  Wecker  préoccupé  davantage  de  donner  les  rai¬ 
sons  de  la  bilatéralité  des  lésions  qu’à  justifier  les 
cas  unilatéraux.  D’après  lui,  le  trachome  serait  pré¬ 
paré  par  une  affection  catarrhale,  comme  celle  que 
peut  déterminer,  en  Egypte,  la  projection  de  sable 
dans  la  cavité  conjonctivale;  ce  serait  là  «  l’explica¬ 
tion  pourquoi  l’infection  monoculaire  qui,  chez  nous 
se  rencontre  et  se  maintient  pendant  des  années  est 
chose  presque  inconnue  en  Orient  »  (i). 

La  clinique  et  l’expérimentation  ont  cependant 
établi  que  la  préparation  de  la  conjonctive  par  une 
infection  aiguë  antécédente  n’était  nullement  indis¬ 
pensable  à  l’éclosion  du  processus  trachomateux. 
De  plus,  la  constatation  d’une  infection  superposée, 
dénonciatrice  d’un  trachome  jusqu’alors  insoup¬ 
çonné,  ne  prouve  pas  que  celui-ci  soit  sous  la  dé¬ 
pendance  de  celle-là.  Et,  force  est  de  reconnaître 
que  si  le  rôle  de  ces  infections  adjuvantes  est  théo¬ 
riquement  défendable,  les  faits  qui  l’établissent  sont 
rares  (Sédan)  ou  discutables. 

IV.  Théorie  de  l’atténuation  du  virus.  —  On 
sait  avec  quel  talent,  Chibret  a  développé  sa  théorie 
de  l’immunité  de  la  race  celtique  :  «  Le  virus  tracho¬ 
mateux  qui  trouve  sur  le  Celte  un  terrain  très  peu 
favorable  à  son  développement,  se  modifie  après  son 
passage  sur  un  Celte  de  telle  façon  qu’il  perd  toute 
virulence  pour  un  second  développement  sur  un 
autre  Celte.  »  Cette  atténuation,  résultant  du  passage 
d’un  individu  à  un  autre  individu,  se  retrouverait 
également  sur  le  même  sujet  lors  du  passage  d’un 
œil  à  celui  du  côté  opposé.  La  virulence  de  l’agent 
infectieux  amoindrie  par  l'atteinte  du  premier  ne 
serait  plus  suffisante  pour  lui  permettre  de  mordre 
sur  le  second.  E.  Berger  qui  partageait  les  idées  de 
Chibret  les  a  appuyées  de  cette  constatation  impor¬ 
tante  «  que  les  malades  qui  n’ont  pas  infecté  l’autre 
œil  n’ont  jamais  non  plus  infecté  les  autres  mem¬ 
bres  de  la  même  famille  avec  lesquels  ils  vivaient  (2).  » 
Il  en  était  ainsi  chez  trois  malades  dont  il  a  consi¬ 
gné  les  observations  dans  Isl  Revue  générale  d’ophtal¬ 
mologie  de  1896.  Semblable  constatation  a  été  faite 
également  par  Ch.  Roche  sur  deux  trachomateux 
monoculaires  dont  l’un,  soigné  depuis  douze  ans, 
pour  des  lésions  du  côté  gauche,  n’avait  jamais  con¬ 
taminé  aucune  personne  de  son  entourage.  La  se¬ 
conde  observation,  plus  éloquente  encore,  en  raison 
de  l’origine  exotique  du  trachome,  concernait  une 
fillette  annamite,  âgée  de  dix  ans,  adoptée  à  l’âge  de 
deux  ans  par  une  famille  française,  et  qui  avait  tou¬ 
jours  présenté  un  léger  ptosis  de  la  paupière  supé- 


(i)  Gabrieudès,  Traité  des  conjonctivites,  1921. 


(1)  De  Wecker.  Ann.  d'ocul.,  1902. 

(2)  E.  Berger.  Revue  gén.  d’ophtalm,,  1896. 
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•_re  «auehe.  Son  trachoroo  était  reste  méconnu 
•  tmi’au  iour  où  une  infection  superposée  ava.it  per^ 
HVe  découvrir  des  lésions  de  date  ancienne; 

.  îes-ci  malgré  l’absence  de  toute  précaution,  ne 

Sient  comSuniquées  ni  à  l’autre  œil  de  l’enfant, 
“•  o.,v  veux  de  ses  parents  adoptifs  (i). 

®‘sna  théorie  de  l’atténuation  était  toujours  vraie, 
cas  de  trachome  monoculaire  devraient  etre  infi- 
iimS  plus  fréquents  qu’ils  ne  le  sont  et  s’observer 
dans  toL  les  faits  où  la  contagion  n  a  pas  efe  d  em- 
hlpe  bilatérale.  Or,  la  clinique  enseigne  que  la  trans¬ 
mission  de  la  maladie  d’un  œil  à  l’autre  est  par  ois 
Sve  et  séparée  par  un  long  intervalle 
leuuel  l’atténuation  aurait  du  se  produire  ««.«s  1® 
double  influence  du  temps  et  du  traitement.  On 
pourrait  soutenir,  il  est  vrai,  que  le  sujet  a,  au 
Contraire,  exalté  son  virus.  G  est  ce  qu  a  fait  res¬ 
sortir  Ghibret  dans  la  courte  note  additionnelle  sui¬ 
nte  :  «  Assurément,  les  cas  monoculaires  peuvent 
mesurer  le  degré  de  réceptivité,  de  meme  que  le 
fait  suivant  :  si  le  premier  œil  atteint  est  le  plus 
malade,  le  sujet  a  une  certaine  immunité;  en  cas 
J^ntraire,  il  a  une  certaine  réceptivité.  Dans  le  pre- 
Sr  cas  il  a  atténué  le  virus,  dans  le  second  il  l  a 
exalté.  »  Voilà,  on  en  conviendra,  une  explication  du 
aenre  de  Scelle  que  l’on  a  autrefois  donnée  de  la 
fameuse  «  vertu  dormitive  »  de  1  opium. 

Ces  développements  nous  amènent  1 
d’une  théorie  qui  présente,  avec  a  precedente,  des 
liens  étroits  de  parenté  puisqu  elle 
plus  l’atténuation  du  virus,  mais  la 
ferrain,  autrement  dit  encore,  la  diminution  de  la 
réceptivité  (2) 


mons  à  la  fois  »,  le  professeur 
«  parfois  le  mal  se  borne  a  un  seul  œil  »  ,  et  il  ajou 
taU  •  «  Je  n’ai  vu  que  très  peu  de  cas  dans  lesquels 
un  seul  œU  soufîîît  sans  que  l’autre  fût  affecte,  et 
dLs  ce  cas  même  c’était  presque  le 

gauche.  »  Cette  localisation  unilatérale  que  Bendz 

Lsliüait  de  bizarrerie  pathologiqus  nè  ^ 

Cliquer  d’après  lui  «  qu’en  y  appliquant  1  ancienne 
doctrine  de  l’inférjorité  du  côte 
humain,  doctrine  dont  nous  sommes  a  meme  de 
constater  la  justesse  dans  une  ^ 

1.  TVT_ii,^.,,«r^«c.ûTn£»Tit  nniir  la  theoriB,  les  i^hp 


constater  la  justesse  aans  uuo 

dies  ».  Malheureusement  pour  la  théorie,  les  faits 
assemblés  n’ont  pas  établi  qu  il  y  eut  une  lec^ 
tion  marquée  du  trachome  monoculaire  pour  1  œ 


assembles  n  ont  pas  evaun  4U  iv  j  ---  r  ' 
tion  marquée  du  trachome  monoculaire  pour  .  - 
gauch“  ni  même  que,  dans  les  cas  bilateraux,  un  œil 
fût  plus  souvent  atteint  que  1  autre. 


V  Théorie  de  la  diminution  de  la  récepti¬ 
vité.  ^  A  côté  de  l’aptitude  générale  du  sujet  a 
coLacter  le  trachome,  sur  laquelle  d  ailleurs  les 
cliniciens  sont  loin  d’être  d  accord,  il  y  aurait  lieu 
d’envisager  une  réceptivité  locale  qui  pourrait  ne 
pas  être  la  même  pour  les  deux  yeux.  «  Exception¬ 
nellement,  écrit  Aienfeld,  les  deux  yeux  ^  un  seul  et 
même  sujet  peuvent  présenter  une  réceptivité  ditîe- 
TenTe!  caj,  dans  des  cas  rares,  l’affection  demeure 
unilatérale  d’une  façon  permanente.  »  G  est,  appli¬ 
quée  à  l’organe  de  la  vision,  1  hypothèse  chere  aux 
vieux  auteurs  d’une  infériorité  native,  originelle,  de 
tout  une  moitié  du  corps.  Elle  avait  ete  acceptée 
autrefois  par  l’oculiste  Ghrétien  Bendz.  Apres  a^oi 
rappelé  que  le  trachome  affecte  inégalement  les 
deux  yeux,  contrairement  à  la  conjonctivite  catar¬ 
rhale  qui  les  intéresse  d’une  façon  identique,  «  a 
l’instar  de  la  bronchite  qui  attaque  les  deux  pou- 


t  nlus  souvent  atteint  que  1  auiic.  ■  •  n 

Une  diminution  de  réceptivité,  non 
mais  acquis.,  serait,  au  dire 

de  plusieurs  facteurs  au  premier  rang  “®^f  ®  “ 
faudrait  placer  l’influence  de  1  âge.  La  plupart  des 
observateurs  ont  constaté  que  la  contagion  du  tra¬ 
chome  s’effectue  surtout  pendant  la  première 
or  à  cette  période  de  la  vie,  les  muqueuses  se  défen¬ 
dent  male^tre  l’infection;  le  tissu  lymphadenoide 
est  abondant  et  se  montre  prompt  a  reagir  ;  ce  sont 
fa  les  raisons  pour  losquelles  le  trachome 
l’enfant  le  plus  souvent  bilateral.  Par  contre,  le 

trachomemoSoculairenes'observeraltguerequeches 

l’adulte  qui  oppose  à  l’infection  une  résistance  accrue. 
Mais  les  21  Observations  que  Duprez  a  rassemblées 
dans  sa  thèse  et  qu’il  a  «“^P^^^ées  a  la  praüque  de 
Wurdemann,  d’Em.  Berger,  du  professeur  Gayet  et 
de  son  maître  le  professeur  Baudry  établissant  que 
fe  tSchome  monoculaire  put  se  rencontrer  a  toutes 
les  nériodes  de  la  vie,  chez  des  enfants  de  huit  et 
neuf  ans  comme  chez  des  vieillards  de  cinquante- 
deux  cinquantertrois  et  même  cinquante-neuf  ans. 
Dans’les  écoles  enfantines  de  Gafsa,  sur  une  popula- 
tioï  scolaire  de  88 1  élèves,  P.  Petit  a  note  cinq  cas  de 
trachome  monoculaire  chez  des  garçons  de  cmq  a 
Houze  ans  Nous-même,  en  1919,  au  cours  d  une 
eStO  faite  avec  le  docteur  H.  Foley,  en  avons 
observé  trois  ou  quatre  cas  3®^“®;°foîf^Cui 

aleériens  âgés  de  moins  de  six  ans.  loutetois,  q 
osirait  soufenir,  sans  ®rainte  d’être  démenti  par  îes 
événements,  que  tous  ces  enfants  n  ont  pas,  depuis 
cette  époque,  contamine  leur  second  œil. 


(i)  Ch.  Roche.  Bail,  delà  Soc.  franç.  d'ophtalm.  19“.  ^48- 

2  Dans  un  mémoire  important,  mais  assez  difficile  a  lire,  msere 
dans  les  Annales  d'oculistique  en  1922,  MM.  Kleckowski  et 
LnErns  (de  Cracovie)  ont  exposé  les  résultats  de  recher¬ 

ches  sur  le  sérum  du  sang  des  trachomateux.  Ils  pensent  avoir 
établi  :  i»  que  le  sérum  du  sang  des.trachomateux  présente  une 
toxicité  plus  grande  qne  le  sérum  sanguin  normal  ;  2  q^!  «ette 
toLîté  plus  élevée  est  due,  non  à  une  plus  grande  quantité  de» 
«  anaphylatoxines  mais  à  la  présence  d’une  toxine  particulière 
3'  que  cette  toxine  existe  dans  la  conjonctive  trachomateuse  et 
quelle  est  identique  à  celle  que  l’on  retrouve  dans  le  sérum 

"'‘o^rÙues  recherches  du  même  genre  ont  été  également  pour¬ 
suivies  par  d’autres  auteurs.  Elles  ont  conduit  à  des  essai*  dhemo 
et  de  sérothérapie  dont  les  résultats,  à  notre  avis,  sont  loin  d  etre 
convaincants. 

D'après  Sgrosso,  on  trouverait  choï  les  trachomateux  monocu¬ 
laires  un  mois  au  moins  après  le  début  de  l’affection,  des  subs¬ 
tances  capables  d’empêcher  l’hémolyse  quand  elles  sont  mises  en 
présence  d’un  antigène  extrait  d’une  conjonctive  granuleuse. 


VI.  Théorie  de  la  non  contagion  accidentelle. 
—  «  G’eat  surtout  dans  les  occasions  d  infection  que 
;;iside  la  Ssposition,  écrit  encore  le  professeur 
Axenfeld  Des  conditions  sociales  et  hygiéniques 

défectueuses,  la  négligence,  la 

o-nnrance  sont  les  agents  dissemmateurs,  »  Gette 
conception  s’applique  admirablement  au  trachomn 
monoLlaire.  Amsi 

tous  les  cas  de  trachome  ne  sont  pas  bilateraux 
d’emblée  Dans  un  certain  nombre  d  entre  eux,  la 
conTamïatL  s’L  bien  effectuée  en  deux  temps; 
mais  en  raison  de  l’insidiosite  du  début,  il  a  ete  le 

plus 'souvent  impossible  de  Pf®®^®®’*  ^/P^^L’éclï 

Lelle  s’est  opérée  l’infection  du  second  oeil.  L  eclo 
Tu  des  nod^ules  trachomateux,  le  d  v®  gppement 
des  saillies  papillaires,  l’epaisissement  diffus  de  la 
des_saiu  es  papi  ,  toujours  sans 


solliciter  par  quelques  phénomènes  reactfonuels, 
,  .i’iin  nnrtftuF  attentif  qui  instruit, 


porteur 

du  fecold  œil.  C’est  le  thèse  déreloppee  psr  Morax 
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et  que  nous  trouvons  également  indiquée  par  Fuchs  : 
«  La  maladie,  a  écrit  le  professeur  de  Vienne,  entre- 

firend  presque  toujours  les  deux  yeux.  Exceptionnel- 
ement  on  rencontre  des  cas  où,  même  après  de 
longues  années,  l’affection  reste  localisée  à  un  seul 
œil,  c’est-à-dire  que  l’infection  ne  se  fait  pas  d’un 
côté  à  l’autre  soit  par  suite  des  précautions  du  patient 
soit'  pour  d’autres  causes  inconnues.  »  Guignet 
admettait  également  que  les  deux  yeux  sont  pris  l’un 
après  l’autre  à  intervalle  variable  qui,  généralement 
très  court  chez  les  enfants,  se  montre  beaucoup  plus 
long  chez  les  adultes  et  les  grandes  personnes  qui 
ont  «  des  habitudes  et  du  matériel  de  propreté.  » 

VII.  Théorie  traumatique.  —  Il  est  également 
ossible  d’admettre,  au  moins  dans  quelques  cas, 
action  d’uiie  violence  extérieure  inoculant  et  locali¬ 
sant  l’infection  du  côté  lésé.  La  législation  sur  les 
accidents  du  travail  a  montré  la  gravité  des  problèmes 
que  soulèvent  les  rapports  du  trachome  et  du  trau¬ 
matisme  ;  d’un  autre  côté,  les  recherches  de  labora¬ 
toire  ont  établi  l’importance  des  micro-traumas  dans 
la  reproduction  expérimentale  de  la  maladie.  Nul 
doute  qu’une  action  vulnérante,  même  légère,  ne  se 
retrouve,  dans  l’avenir,  à  l’origine  de  certains  tra¬ 
chomes  monoculaires.  Il  en  existe,  d’ailleurs,  des 
preuves  dans  le  passé.  Dans  une  observation  de 
Duprez,  le  trachome  se  manifesta  consécutivement 
à  la  projection  d’un  fragment  de  pierre  dans  l’œil 
gauche.  C’est  également  l’action  traumatique  que 
Decondé,  partisan  de  la  vieille  doctrine  de  l’infection 
par  l’air,  avait  invoquée  dans  le  fait  suivant  qu’il  a 
rapporté  dans  les  Annales  de  la  Société  de  médecine 
d’Anvers  (1842)  :  une  mouche  ayant  pénétré  dans  la 
cavité  conjonctivale  d’un  individu,  et  de  fines  parti¬ 
cules  de  l’insecte  ayant  séjourné  pendant  quelque 
temps  sous  la  paupière  supérieure,  un  fort  engorge¬ 
ment  granuleux  survint  de  ce  côté.  Decondé,  qui 
n’admettait  pas  la  thèse  de  MacGregor,  que  les  mou¬ 
ches  servaient  d’intermédiaires  transportant  la  ma¬ 
tière  virulente  d’un  œil  malade  à  un  œil  sain,  en  avait 
conclu  que  le  miasme  ophtalmique  répandu  dans 
l’atmosphère  et  jusque-là  inoffensif  avait  pu  dévelop¬ 
per  toute  son  action  morbide  sur  une  conjonctive 
accidentellement  congestionnée. 

Y  a-t-il  en  dehors  de  l’unilatéralité,  d’autres  ensei¬ 
gnements  qui  se  dégagent  de  l’étude  du  trachome 
monoculaire? 

Notons  d’abord  qu’il  frappe  indistinctement  les 
deux  sexes,  un  peu  plus  le  sexe  masculin  que  le  sexe 
féminin  et  dans  la  même  proportion  relative  que 
pour  le  trachome  bilatéral. 

On  l’a  observé  à  tous  les  âges  :  déjà  avant  cinq 
ans,  à  huit  et  neuf  ans',  mais  surtout  chez  des  adoles¬ 
cents  et  des  adultes,  également  encore  chez  des 
vieillards;  c’est  même  chez  ces  derniers  qu’il 
acquiert  un  réel  intérêt;  car,  chez  les  tout  jeunes 
enfants,  il  n’est  souvent  que  la  première  étape  d’une 
affection  appelée  à  se  con>pléter  dans  la  suite  et  à 
devenir  binoculaire.  Envisagé  du  point  de  vue  de  sa 
fréquence  aux  diverses,  périodes  de  la  vie,  le  trachome 
monoculaire  suivrait  donc  une  courbe  sensiblement 
parallèle  à  celles  que  certaines  statistiques  ont  assi¬ 
gnée  au  trachome  bilatéral. 

Le  côté  atteint  a  été  indifféremment  le  droit  ou  le 
gauche,  sans  préférence  marquée  pour  l’un  plutôt 
que  pour  l’autre.  Ce  problème,  qui  n’a  plus  de  nos 
jours  qu’une  importance  secondaire,  avait  passionné 
les  anciens  auteurs  qui  recherchaient  dans  cette 


localisation  initiale  ou  exclusive  une  indication  capa¬ 
ble  de  servir  leurs  conceptions  étiologiques.  Pour  les 
uns,  le  côté  droit  était  plus  particulièrement  atteint. 
Larrey  avait  pensé  qu’en  se  couchant  sur  le  côté 
droit,  le  soldat  en  campagne  exposait  l’œil  corres¬ 
pondant  aux  émanations  froides  du  sol;  il  faisait 
également  valoir,  pendant  le  jour,  la  protection  de 
l’œil  gauche  par  le  clignement  réflexe,  alors  que  le 
droit  «  affronte  »  seul  la  vive  lumière.  Mais,  plus 
près  de  nous,  Manolescu  a,  au  contraire,  prétendu 
qu’en  dormant  sur  le  côté  droit,  le  sujet  exposait 
davantage  son  œil  gauche,  et  plus  particulièrement 
l’angle  externe  de  celui-ci,  à  l’action  nocive  des 
poussières  contaminées.  Savaresi  croyait  également 
à  l’atteinte  plus  fréquente  de  l’œil  gauche,  mais  il 
n’en  a  pas  donné  les  raisons.  Pour  Bendz,  ainsi  que 
nous  l’avons  mentionné  plus  haut,  cette  localisation 
•  élective  était  la  conséquence  d’une  infériorité  origi¬ 
nelle  atteignant  tout  le  côté  gauche  du  corps.  La 
plupart  des  auteurs  admettent  que  l’infection  se 
porte  indifféremment  tantôt  sur  un  œil,  tantôt  sur 
l’autre,  avec  une  légère  prédominance  cependant  pour 
le  côté  droit  ;  et,  une  explication  plus  simple  et  plus 
rationnelle  a  incriminé  la  contamination  directe  du 
côté  droit  parles  doigts  delà  main  droite  souillée  de 
virus  granuleux.  Mentionnons,  avant  dè  clore  ce 
chapitre,  l’ingénieuse  théorie  développée  par  Cui- 
gnet  :  d’après  lui,  si  l’ophtalmie  n’avait  pas  chez  les 
enfants  de  côté  de  prédilection,  il  n’èn  était  pas  de 
même  pour  les  adultes.  Chez  la  femme,  l’œil  gauche 
serait  le  premier  ou  le  seul  atteint;  chez  l’homme,  ce 
serait  l’œil  droit.  La  première,  prétendait-il,  porte 
habituellement  son  enfant  sur  le  bras  gauche  offrant 
ainsi  à  la  contagion  le  côté  gauche  de  sa  figure,  tandis 
que  le  second  le  porte  sur  son  bras  droit  rapprochant 
ainsi  le  côté  droit  de  son  visage  des  yeux  contaminés 
de  l’enfant  (i). 

Au  point  de  vue  symptomatique,  rien  ne  diffé¬ 
rencie  le  trachome  monoculaire  du  trachome  bila¬ 
téral  :  même  aspect  objectif  des  lésions  se  présen¬ 
tant,  ici  encore,  avec  leurs  trois  formes  cliniques 
habituelles  (productions  nodulaires  ou  frai  de  gre¬ 
nouille,  état  papillaire  et  végétant,  infiltration  diffuse 
ou  gélatineuse);  même  prédilection  pour  le  tarse  et 
le  cul-de-sac  supérieurs;  même  extension  aux  autres 
régions  de  la  cavité  conjonctivale;  même  envahisse¬ 
ment  de  la  cornée  exulcérée,  vascularisée  et  disso¬ 
ciée  par  le  pannus  surtout  dans  son  segment  supé¬ 
rieur;  même  tendance  aux  rechutes;  même  prédis¬ 
position,  enfin,  aux  poussées  inflammatoires  des 
infections  superposées.  Il  est  toutefois  une  particu¬ 
larité  que  les  auteurs  n’ont  pas  mentionnée  et  sur 
laquelle  nous  croyons  utile  d’attirer  l’attention  :  nous 
n’avons  pas  souvenance,  depuis  vingt-deux  ans  que 
nous  dirigeons  la  clinique  ophtalmologique  de  la 
Faculté,  à  l’hôpital  civil  de  Mustapha,  d’avoir  opéré 
un  seul  cas  d’entropion  granuleux  unilatéral  coïnci¬ 
dant  avec  une  conjonctive  opposée  absolument  saine  ; 
nous  n’en  avons  pas  davantage  observé  d’exemple  au 
cours  de  l’enquête  poursuivie,  avec  la  collaboration 
du  docteur  H.  Foley,  parmi  les  populations  indigènes 
du  sud-oranais.  Ainsi,  le  trachome  monoculaire 
n’aboutirait  qu’exceptionnellement  à  la  période  des 
déformations  scléro-rétractiles,  et  ceci  témoignerait 


(i)  C’est  un  fuit  d’observation  courante  que,  les  gauchères  mises 
à  part,  les  mères  partent  leur  enfant  sur  le  bras  gauche  de  façon 
que  la  main  droite,  demeurée  libre,  puisse  immédiatement  pour¬ 
voir  à  tous  les  besoins  de  l'enfant  et  même  à  ceux  du  ménage. 
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faveur  de  la  thèse  de  Ghibret  sur  l’atténuation  de 
la  virulence;  le  pronostic  immédiat  et  éloigné  du 
trachome  monoculaire  serait  donc  moins  sévère  que 
celui  du  trachome  bilatéral. 

Le  trachome  monoculaire  demeure  quand  même 
nue  exception;  certaines  statistiques  en  ont  à  notre 
avis  exagéré  la  fréquence.  A  Narbonne,  Jalabert  a 
trouvé  29  cas  de  trachome  monoculaire  sur  220  su- 
iets  granuleux,  soit  une  proportion  de  12,88  p.  100. 

A  Montpellier,  le  professeur  Truc  l’a  rencontre 
iSa  fois  sur  1.778  cas,  soit  une  proportion  de  8,07 
P.  100.  En  Tunisie,  Petit  l’a  observé  une  dizaine  de 
fois  sur  un  peu  plus  de  1.200  granuleux,  soit  une 
proportion  de  8,88  p.  100  environ.  Récemment  en¬ 
core  Marquez  et  Soria  évaluaient  a  49.418  le  nombre 
des  granuleux  existant  en  Espagne;  dans  ce  chitîre 
total,  les  cas  bilatéraux  comptent  pour  45.i4o  et  les 
cas  monoculaires  pour  k.o.'jZ,  soit  9,46  p.  100.  Nota¬ 
blement  inférieurs  aux  précédents  sont  les  chillres 
auxquels  nous  sommes  arrivés,  au  cours  de  nos 
investigations,  avec  H.  Foley,  sur  une  population 
indigène  de  l’extrême  sud-oranais  dont  le  trachome 
avait  été  abandonné  à  son  évolution  naturelle.  Sur 
478  sujets  examinés,  4i  tout  au  plus,  présentaient 
un  trachome  monoculaire  ce  qui  abaisse  la  propor¬ 
tion  au-dessous  de  i  p.  100  (o,85  p.  loo).  Cette 
énorme  différence  trouve  son  explication  dans  des 
questions  de  races,  de  milieu,  de  conditions  so¬ 
ciales,  dans  l’absence  de  soins  médicaux  et,  peut- 
être  aussi,  dans  des  divergences  d’appréciation, 
nous  voulons  dire  les  exigences  cliniques  et  la  sévé¬ 
rité  diagnostique  des  observateurs.  Les  médecins 
exerçant  dans  les  pays  où  la  conjonctivite  granu¬ 
leuse  sévit  avec  intensité  ont  une  tendance  bien 
excusable  à  voir  partout  du  trachome.  Certains 
ophtalmologistes  n’ont-ils  pas  insisté  sur  l’impor¬ 
tance  que  peut  acquérir,  dans  les  cas  litigieux  ou 
difficiles,  une  enquête  familiale  ou  sociale  venant 
établir  que  le  sujet  suspect  vit  dans  un  milieu  conta¬ 
miné.  Ce  n’est  là  pourtant  qu’un  élément  accessoire 
du  diagnostic. 

Pour  apprécier  exactement  la  fréquence  du  tra¬ 
chome  monoculaire,  il  importe,  en  effet,  d  éviter 
deux  causes  d’erreur  qui  concourent,  l’une  comme 
l’autre,  à  faire  plus  de  cas  de  ce  genre  qu’il  n’y  en  a 
dans  la  réalité.  La  première  consiste  à  méconnaître 
un  trachome  bilatéral,  la  seconde  à  diagnostiquer  un 
trachome  unilatéral  alors  qu’il  s’agit  d’une  affection 
conjonctivale  de  tout  autre  nature. 

Pas  de  trachome  sans  cicatrices  consécutives,  telle 
est  la  formule  classique,  le  grand  caractère  qui  per¬ 
met  de  différencier,  à  coup  sûr,  les  conjonctivites  à 
follicules  et  les  conjonctivites  à  nodules  trachoma- 
teux  véritables,  le  signe  fondamental  sur  lequel 
s’appesantissaient  les  auteurs  du  Handbuch  für  ge- 
.  sannte  Augenheilkunde  (i).  Par  ailleurs  pourtant,  on 
a  affirmé  que  la  «  granulation  vésiculeuse  »  pouvait 
guérir  rapidement  et  radicalement  «  sans  porter 
atteinte  à  la  texture  de  la  conjonctive  »  (Hairion).  Il 
est  plus  exact  de  prétendre  qu’en  clinique,  les 
lésions  résiduelles  du  trachome  sont  parfois  si  effa¬ 
cées,  si  minimes,  qu’elles  peuvent  facilement  ppser 
inaperçues  à  un  œil  non  exercé.  Donc,  avant  d.’affir- 
mer  l’existence  d’un  trachome  monoculaire,  il  im¬ 
porte  de  s’assurer,  par  un  examen  méticuleux,  qu’il 
n’y  a,  du  côté  opposé  ni  placards  cicatriciels  légers. 


ni  traînées  discrètes  de  sclérose.  D’autre  part,  un 
examen  superficiel  ou  trop  rapide  fait  que  des  lé¬ 
sions  débutantes  demeurent  ignorées.  C’est  ce  que 
Ch.  Bendz  a  bien  mis  en  relief  dans  le  passage  sui¬ 
vant  de  son  mémoire  que  l’on  relira  toujours  avec 
un  réel  intérêt.  «  J’ai  déjà  dit,  déclare  le  professeur 
danois,  qu’ordinairement  les  deux  yeux  souffrent 
en  même  temps;  j’ajouterai  que  je  nai  vu  que  très 
peu  de  cas  dans  lesquels  un  seul  œil  souffrit  sans 
que  l’autre  fût  affecte;  et  dans  ce  cas  même  c  était 
presque  toujours  le  gauche.  Ici,  je  dois  faire  obser¬ 
ver  que  si  dans  ces  cas  très  rares,  en  effet,  où  1  un 
des  yeux  seulement  semble  souffrir,  on  regarde  de 
bien  près  au  moyen  d’une  bonne  loupe,  la  conjonc¬ 
tive  palpébrale  de  l’œil  réputé  sam,  on  trouve  celle- 
ci  plus  ou  moins  hérissée  de  ces  petites  vésicules 
transparentes  ou  cristallines  qui,  à  coup  sûr,  plus 
qu’aucun  autre  signe,  nous  font  connaître  le  tout 
premier  début  du  trachome.  Je  m’en  suis  persuade 
assez,  en  observant  plusieurs  cas  de  ce  genre.,  » 

La  seconde  erreur  consiste  à  attribuer  au  tra¬ 
chome  des  altérations  auxquelles  il  est  totalement 
étranger  et  qui  sont  imputables  à  des  lésions  néo¬ 
plasiques  ou  à  des  processus  inflammatoires  divers. 

Les  premières  sont  vraiment  exceptionnelles  et 
l’on  ne  peut  guère  citer,  à  ce  sujet,  que  1  observation 
ancienne  et  unique  de  Businelli  (i)  dans  laquelle  un 
pannus  cornéen  exubérant,  compliquant  un  tra¬ 
chome  unilatéral,  en  imposa  pour  une  tumeur  ma¬ 
ligne  épibulbaire.  Chez  une  femme  de  soixante 
ans,  la  cornée  de  l’œil  droit  s’était,  dans  sa  presque 
totalité,  lentement  et  insidieusement  recouverte 
d’une  tumeur  du  volume  d’une  cerise,  dont  1  aspect 
végétant  rappelait  «  celui  de  l’épithélioma  et  mieux 
encore  celui  d’un  fongus  médullaire  qui  aurait  fait 
hernie  au-devant  du  globe  oculaire.  »  La  conjonctive 
apparaissait,  dans  sa  portion  bulbaire,  épaissie,  jau¬ 
nâtre,  vascularisée;  dans  sa  portion  tarsienne,  rou¬ 
geâtre  et  inégale.  La  tumeur  cornéenne  fut  excisée 
tandis  que  la  muqueuse  conjonctivale  était  modifiée 
par  des  attouchements  au  sulfate  de  cuivre.  L’exa¬ 
men  histopathologique  pratiqué  par  le  professeur 
Giovanardi  montra  des  lésions  identiques  a  celles 
du  trachome  ;  on  retrouva  dans  la  conjonctive  de  la 
paupière  supérieure  l’infiltration  lardacée  particu¬ 
lière  à  cette  maladie.  Enfin,  l’évolution  des  lésions 
vint  montrer  l’atrophie  progressive  de  la  muqueuse 
avec  tendance  au  recroquevillement  du  tarse.  L  œil 
gauche  était  normal. 

Les  lésions  inflammatoires  susceptibles  d  en  im¬ 
poser  pour  un  trachome  monoculaire,  relèvent  les 
unes  de  processus  encore  inderminés,  les  autres 
d’affections  spécifiques,  nettement  définies,  comme 
la  sporotrichose,  la  tuberculose,  la  syphilis. 

La  conjonctivite  sporotricJiosique,  dans  sa  variété 
granuleuse  et  végétante,  peut,  en  effet,  se  localiser  à 
fa  paupière  supérieure  (Chaillous)  et  communiquer  à 
la  muqueuse  oculaire  «  l’apparence  d'un  cul-de-sac 
rétro-tarsien  de  trachome  modérément  gélatineux  » 
(Gifford).  La  présence  au  milieu  des  saillies  follicu¬ 
laires  de  taches  jaunes  irrégulières  qui  parviennent 
à  l’ulcération  et  dont  quelques-unes  même  eclosent 
sous  les  yeux  de  l’observateur,  la  présence  constante 
d’un  retentissement  sur  les  ganglions  préauricu¬ 
laires,  sous-maxillaires  et  cervicaux  qui  augmentent 
de  volume  et  deviennent  sensibles  ou  douloureux, 
mais  surtout  le  résultat  positif  des  cultures  bactério- 


(i)  Hand.  f,  ges.  Augen,,  Gr^fe  et  Saemich,  1876. 


(i)  Businelli  (de  Modène).  Giorn.  ottalmo  ital.,  1867. 
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logiques  décelant  la  présence  du  champignon  patho¬ 
gène  ne  permettront  pas  longtemps  l’hésitation. 

Primitive  ou  secondaire,  la  tuberculose  conjoncti¬ 
vale^  le  plus  souvent  unilatérale  (i),  peut  dans  sa 
forme  pseudo-trachomateuse  ou  pseudo-folliculaire 
revêtir  l’aspect  de  végétations  sessiles,  grisâtres  ou 
.  «  jaune  sucre  d’orge  »,  parfois  confluentes  au  point 
d’en  imposer  pour  des  granulations  trachomateuses. 
Dans  les  formes  les  plus  nettement  caractérisées. 
L’aspect  des  lésions  nodulaires,  leur  évolution  rapide 
vers  l’ulcération  confirmée,  la  coexistence  —  sinon 
constante  du  moins  fréquente  —  d’une  adénopathie 
régionale  spécifique  permettront  un  diagnostic  ra¬ 
pide.  Dans  les  cas  où  l’hésitation  demeure  permise, 
l’examen  bactériologique  des  sécrétions  (Chaillous), 
l’étude  histologique  d’un  fragment  de  muqueuse 
malade,  la  réaction  à  la  tuberculine  (Morax  et  Chail¬ 
lous),  et  surtout  l’inoculation  expérimentale  lèveront 
tous  les  doutes. 

La  syphilis  constitutionnelle,  dans  sa  localisation 
sur  la  conjonctive,  peut  revêtir  un  type  particulier 
auquel  on  a  donné  l’appellation  significative  de  con¬ 
jonctivite  syphilitique  pseudo-granuleuse  ou  encore 
de  syphilis  conjonctivale  à  forme  folliculaire.  Ce  qui 
complique  le  problème  et  rend  parfois  épineuse  la 
tâche  des  cliniciens,  c’est  que  non  seulement  cette 
variété  de  syphilides  présente  l’apparence  nodulaire 
et  végétante  des  granulations  véritables,  mais  qu’elle 
peut  rester  unilatérale,  se  localiser  au  fornix  supé¬ 
rieur,  et  même  s’accompagner  d’infiltration  et  de 
vascularisation  du  segment  correspondant  de  la 
cornée.  Il  faudra  donc,  avant  de  se  prononcer,  ana¬ 
lyser  attentivement  les  caractères  atypiques  des 
lésions  folliculaires,  rechercher  l’épaisissement  des 
paupières,  l’infiltration  de  la  muqueuse  et  ses  ulcé¬ 
rations  fissuraires  ainsi  que  l’adénopathie  régionale, 
dépister  la  coexistence  d’autres  manifestations  spé¬ 
cifiques,  interroger,  au  sujet  d’une  infection  luétique, 
les  antécédents  personnels  ou  héréditaires.  Car, 
cette  variété  de  syphilis  conjonctivale  peut  être  un 
accident  de  l’hérédo-syphilis  tardive.  Des  faits  de 
cette  nature  ont  été,  sans  doute,  méconnus  :  ainsi 
dans  la  thèse  de  Duprez,  se  trouve  relaté  le  cas  d’une 
enfant  de  onze  ans,  dont  la  sœur  était  atteinte  de 
kératite  parenchymateuse,  et  dont  l’œil  gauche  mon¬ 
trait  «  au  niveau  du  cul-de-sac  supérieur,  la  présence 
de  granulations  à  l’état  aigu.  Les  conjonctives  bul¬ 
baire  et  palpébrale  sont  fortement  injectées.  Cornée 
de  l’œil  gauche  montre  de  la  kératite  vasculaire; 
œil  droit  tout  à  fait  normal.  »  Cette  observation, 
malheureusement  écourtée,  est  produite  comme  un 
exemple  de  trachome  monoculaire;  mais  on  est  en 
droit  de  se  demander  s’il  ne  s’agissait  pas,  en  réalité, 
d’une  conjonctivite  hérédo-syphilitique  du  type 
pseudo-granuleux. 

On  ne  prendra  pas  pour  un  trachome  monoculaire 
le  «  catarrhe  folliculaire  »  que  détermine  parfois,  dans 
un  cul-de-sac  conjonctival,  l’instillation  d’un  collyre 
médicamenteux  dont  la  suppression  sera  bien  vite 
suivie  de  la  disparition  des  accidents.  Il  en  sera  de 
même  des  états  velvétiques  de  la  conjonctive  conco¬ 
mitants  d’une  infection  lacrymo-nasale  latente  ou 
d’une  dacryocystite  suppurée  chronique  que  guéri¬ 
ront  la  désinfection  des  voies  d’excrétion  et  le  réta¬ 
blissement  de  leur  perméabilité  (Galezowski). 

Parmi  les  conjonctivites  qui  s’accompagnent  de. la 
production  de  saillies  végétantes  ou  folliculeiises,  et 


dont  l’étiologie  demeure  encore  inconnue,  une  place 
importante  doit  être  réservée  au  catarrhe  printanier 
et  â  la  conjonctivite  folliculaire  proprement  dite  ; 
mais  c’est  surtout  avec  le  trachome  bilatéral  que  se 
posera  le  problème  du  diagnostic  différentiel  car,  en 
outre  de  leurs  signes  pathognomoniques,  ces  deux 
maladies  ont  pour  caractère  essentiel  d’affecter  les 
deux  yeux  à  la  fois. 

Monolatérale,  par  contre,  et  parfois  limitée  à  la 
conjonctive  tarsienne  supérieure  est  la  conjonctivite 
de  Parinaud.  Tous  les  auteurs  ont  insisté  sur  sa 
ressemblance  avec  le  trachome  dont  le  différencie¬ 
ront  :  l’état  fébricitant  du  sujet,  l’épaississement  et 
l’induration  des  paupières,  les  caractères  d’une 
sécrétion  conjonctivale  «  muqueuse  avec  dépôts 
fibrineux  assez  denses  »,  l’intégrité  de  la  cornée, 
l’adénite  et  périadénite  inflammatoires  des  ganglions 
parotidiens  et  même  cervicaux. 

Monolatérale  encore  est  souvent  la  conjonctivite 
«  des  bains  »  ou  «  des  piscines  »,  dont  l’analogie  avec 
la  conjonctivite  granuleuse  est  telle. que  l’on  a  sou¬ 
tenu  l’identité  (Schultze)  ou  l’étroite  parenté  (Fehr) 
des  deuxaffections.  Mais,  la  conjonctivite  granuleuse, 
écrivent  Chaillous  et  Nida  qui  ont  bien  étudié  plu¬ 
sieurs  sujets  atteints  de  «  conjonctivite  folliculaire 
aiguë  des  piscines  »,  la  conjonctivite  granuleuse 
«  s’installe  en  général  beaucoup  plus  sournoisement 
au  niveau  de  la  conjonctive  du  tarse  ou  du  cul-de- 
sac  supérieur  en  ménageant  la  conjonctive  de  la  pau¬ 
pière  inférieure.  Chez  le  trachomateux,  au  début,  les 
granulations  sont  volumineuses,  nettes,  de  coloration 
plus  claire  que  le  fond  sur  lequel  elles  reposent. 
Chez  nos  malades,  la  conjonctivite  est  épaissie  et 
semée  d’élevures  nombreuses,  irrégulières,  de 
même  couleur  que  le  fond  sur  lequel  elles  reposent. 
L’examen  histologique  décèle  dans  la  conjonctivite 
de  piscine  une  infiltration  diffuse  qui  ne  rappelle  en 
rien  les  nodules  de  la  conjonctivite  granuleuse  (i).  » 

Telles  sont  les  principales  affections  de  la  conjonc¬ 
tive  qui,  par  leur  fréquente  unilatéralité,  peuvent  en 
imposer  pour  un  trachome  monoculaire.  Elles  sont 
suffisamment  nombreuses  et  d’interprétation  assez 
délicate  pour  que  l’on  évite  de  compliquer  encore  la 
tâche  des  cliniciens  par  la  création  de  nouvelles 
entités  pathologiques.  Et,  il  ne  faudrait  pas,  sous  le 
prétexte  de  ne  laisser  au  trachome  que  la  part  qui 
lui  revient,  étendre  inconsidérément  le  domaine  des 
«  folliculoses  atypiques  ». 


SOaÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

(séance  du  20  DÉCEMBRE  I926) 

Influence  de  la  réaction  ionique  sur  la  décomposition  des 
eaux  sulfurées  par  un  courant  de  gaz  inerte.  Applications 
hydrologiques-  —  MM.  A-  Desgrez,  L.  Lésgœur  et  M'-'®  S. 

Man  JEAN. 

Sur  l’action  secondaire  des  rayons  X  sur  les  microorga¬ 
nismes.  —  M.  Jean-Jacques  Trillat. 

Sur  des  calculs  biliaires  humains  à  forte  teneur  en 
cuivre.  —  M.  J.  Meunier  et  M"®  Saint-Laurens. 


(i)' Chaillous  et  Nida.  Conjonctivite  folliculaire  aiguë  chez  des 
habitués  d’une  piscine  parisienne,  Ann.  d’ocuL,  1922,  p.  274. 


(i)  «  Sept  fois  seulement  sur  45  observations  bien  étudiées,  les 
deux  côtés  étaient  atteints.  »  (Professeur  Lagrange.) 
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académie  de  médecine 

(séance  DÜ  28  DÉCEMBRE  1926) 


M  Dbsgrez  présente  un  mémoire  de  M.  MoUnéry  sur  les 
résultats  thérapeutiques  du  Vaporarium  de  Luchon:  S  inspi¬ 
rant  des  travaux  de  MM.  Moissan,  Ch.  Moureu,  Bardet, 
L  Bertrand,  Desgrez,  Lanos,  Lepage,  Dufrenoy,Mailhet,  etc., 
nui  ont  fait  l’objet  de  communications  à  l’Académie  de  méde¬ 
cine  à  l'Académie  des  sciences,  à  la  Société  de  médecine  de 
Paris  M.  Molinéry  établit  que  l’utilisation  des  galeries  de 
captage  creusées  par  le  grand  ingénieur  François  (de  Neuf- 
rhateau)  constitue  un  élément  thérapeutique  incomparable  en 
raison  de  sa  thermalité,  de  sa  sulfuration  et  de  sa  radioacti¬ 
vité  L’examen  des  tensions  artérielles,  du  métabolisme,  de  la 
formule  globulaire  vient  en  aide  à  cette  démonstration.  Le 
Vaporarium,  alimenté  par  plus  de  soixante  sources  diverses, 
n’est  que  l’extension  des  galeries  de  captage;  sa  valeur  inté¬ 
resse  tout  le  thermalisme  français. 


y  a-t-il  des  diabètes  réfractaires  à  l’insuline?  —  M;  M. 
Labbé  passe  en  revue  les  différents  cas  où  l’on  a  parlé  d  im- 
Duissance  de  l’insuline  et  montre  qu’ils  ont  trait  :  au  diabete 
rénal  qui  n’est  pas  du  vrai  diabète;  aux  glycosuries  par 
Insuffisance  hépatique  sans  diabète  vrai  ;  à  des  glycosuries 
d’origine  endocrinienne,  hypophysaire  ou  thyroïdienne  ;  a  des 
diabètes  très  bénins  qui  n’ont  pas  besoin  d  être  traités  par 
l’insuline;  à  des  diabètes  vrais  subissant  une  aggravation 
sous  l’influence  d’une  infection  aiguë  ou  chronique,  d’une 
anesthésie  générale,  etc.  Dans  la  majorité  des  cas  il  s  agit  de 
diabètes  dans  lesquels  le  régime  a  été  mal  combiné  on  mal 
suivi-  et  c’est  à  une  désobéissance  du  malade  qu  on  doit 
penser  d’abord  quand  on  se  trouve  en  présence  d'un  de  ces 
cas  considérés  comme  réfractaires  à  l’insuline.  Souvent  aussi 
il  s’ao-it  d’une  insuffisance  dans  la  dose  d’insuline;  c’est  ce  qui 
arrive  dans  les  diabètes  très  graves  ou  les  diabètes  aggravés 
par  une  infection.  En  définitive,  l'insuline  est  un  médicament 
puissant,  exerçant  une  action  physiologique  certaine  mais 
sans  action  curatrice  démontrée  jusqu’ici.  Quand  elle  est 
appliquée  à  bon  escient,  elle  agit  toujours.  On  ne  connaît  pas 
de  diabète  vrai  réfractaire  à  l’insuline. 


Rapport  général  annuel  sur  les  vaccinations  et  revaçci- 
nations  pratiquées  en  France  et  aux  colonies  pendant  les 
années  1924  et  192S.  —  M.  L. 'Camus.  Une  diminution  du 
nombre  des  vaccinations  a  été  constatée  en  ipah  dans  tous  les 
départements  ;  elle  est  attribuable  en  partie  à  l’abaissement 
de  la  natalité  et  en  partie  à  un  certain  relâchement  dans  le 
fonctionnement  du  service.  Une  critique  générale  est  faite 
concernant  le  service  des  vaccinations,  puis  est  donnée  une 
analyse  particulière  du  fonctionnement  de  la  vaccination  dans 
chaque  département.  Après  le  compte  rendu  du  département 
d’Algérie  vient  un  chapitre  important  sur  1  état  de  la  va.riole 
et  des  vaccinations  aux  colonies,  flans  les  pays  à  mandats  et 
dans  les  postes  consulaires. 

Gomme  conclusion  è  l’analyse  de  ces  nombreux  documents 
qui  tous  contribuent  à  une  organisation  d  ensernble  pour  la 
lutte  antivariolique,  la  Commission  de  la  vaccine  propose 
d’attirer  l’attention  du  ministre  de  l’Hygiène  sur  un  but 
important  mais  très  limité  et  relativement  facile  a  atteindre 
immédiatement  :  «  Empêcher  les  porteurs  de  germes  vario¬ 
liques  de  nos  colonies  et  spécialement  d’Algérie  d’entrer  en 
France.  « 

Dernièrement  des  foyers  d’épidémie  ont  été  créés  à  Paris, 
à  Douai,  à  Saint  Etienne  et  à  Valence  par  des  Arabes  d  Al¬ 
gérie  récemment  débarqués.  Ce  n’est  pas  le  moment  de 
s’étendre  en  considérations  sur  les  tristes  conséquences  de 
ces  constatations,  il  suffit  de  les  enregistrer  pour  montrer 
l'urgence  qu’il  y  a  à  réaliser  le  voeu  émis  le  i3  juillet  dernier 
par  l’Académie  à  savoir  :  «  D’exiger  dans  les  colonies  et  les 
pays  de  protectorat  la  revaccination  effective  des  personnes 
qui  désirent  s’embarquer  à  destination  de  la  France.  » 

Quand  le  certificat  de  vaccination  indispensable  à  1  embar¬ 
quement  sera  délivré  en  Algérie  conformément  au  règlement, 
c’est-à-dire  huit  jours  après  la  vaccination,  il  ne  circulera  plus 
en  France  de  malades  d’Algérie  en  incubation  de  variole. 


Purpura  hémorragique  grave  à  répétition.  Splénectomie, 
guérison.  —  M.  Lafoubcade  apporte  l’observation  dune 
enfant  qui  présentait  depuis  deux  ans  un  purpura  avec  hémor¬ 
ragies  à  répétition.  Son  état 'allait  empirant,  malgré  tous  les 
traitements  institués.  On  nota  deux  rémissions,  1  une  à  la  suite 
d’injection  du  sang  maternel  total,  l’autre  à  la  suite  du  traite¬ 
ment  radiothérapique.  Mais  ces  rémissions  ont  été  passagères 
et  c’est  sur  une  entant  dont  la  mort  paraissait  imminente. que 
l’auteur  a  pratiqué  la  splénectomie. 

Le  résultat  thérapeutique  a  dépassé  les  espérances  et  il  est 
dû  à  la  seule  splénectomie,  puisque  depuis  l’opération  l’enfant 
n’a  subi  aucun  traitement. 

Il  faut  ajouter  ce  fait  aux  cas  très  rares  qui  ont  été  publies; 
un  seul  cas  en  France,  une  vingtaine  à  l’étranger  où  la  splénec¬ 
tomie  a  guéri  le  purpura  hémorragique  à  répétition.  Les  pre¬ 
mières  observations  ne  remontent  qu  à  trois  ans. 

Action  du  permanganate  de  potasse  en  poudre  sur  les 
tissus  vivants  fraîchement  cruentés.  —  M.  Aurégan.  Le 
permanganate  de  potasse  dont  le  pouvoir  oxydant  a  rendu  déjà 
tant  de  services  en  solutions  aqueuses  peut  recevoir  une  appli¬ 
cation  nouvelle  susceptible  de  rendre  dé  grands  services  en 
chirurgie.  .  ,  ,  -,  j 

Des  tampons  humides  abondamment  charges  de  poudre  de 
permanganate  de  potasse  sont  appliqués  sur  les  surfaces 
cruentés,  leur  premier  effet  est  d’arrêter  l’hémorragie.  Un 
dégagement  de  chaleur  important,  accompagné  de  production 
de  vapeur  d’eau  se  produit  en  même  temps,  produisant  une 
action  caustique  qui  s’exerce  en  même  temps  sur  les  mains 
de  l’opérateur  s’il  n’y  prend  garde.  Il  ne  faut  donc  pas  traiter 
ainsi  des  plaies  étendues  sous  peine  de  voir-  se  produire  une 
véritable  brûlure.  Sur  des  plaies  limitées,  l’auteur  a  obtenu 
d’excellents  résultats  de  cicatrisation  sans  phénomènes  toxi- 
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Ostéopathie  héréditaire  dissemblable  :  maladie  de  Paget 
chez  la  mère,  dystrophie  osseuse  indéterminée  chez  la  fille. 
—  M.  O.  Grouzon,  m*'»  s.  Braun  et  M.  Delafontaine  pré¬ 
sentent  deux  malades  (mère  et  fille)  atteintes  d’ostéopathie. 
La  mère  présente  une  maladie  de  Paget  bien  caractérisée  avec 
une  particularité  des  membres  inférieurs  croisés  en  ciseaux. 
La  fille  est  atteinte  d’une  dystrophie  osseuse  congénitale 
caractérisée  par  du  nanisme,  des  déformations  marquées 
surtout  aux  jambes,  un  aspect  radiographique  très  spécial 
avec  décalcification  considérable,  persistance  de  tracées 
opaques  transversales.  Ils  insistent  sur  le  fait  qu  il  s  agit 
d’une  hérédité  osseuse  dystrophique. 

Dyschondroplasie.  —  M.  Crouzon  etM‘>p  Vogt  présentent 
une  malade  atteinte  de  dyschondroplasie  (maladie  d’Ollier)  : 
nanisme,  aspect  rhizomélique  des  membres,  tête  volumineuse, 
thorax  déformé,  pseudo-luxation  bilatérale  de  la  hanche.  Il  y 
a  lieu  de  signaler  la  déformation  articulaire  liées  aux  altéra¬ 
tions  osseuses  et  au  niveau  de  ces  articulations  la  présence  de 
nodules  cartilagineux  que  l’on  retrouve  dans  presque  tous  les 
cas  de  dyschondroplasie. 

Pleurésie  purulente  primitive  à  symbiose  fuso-spiril- 
laire.  —  M,  Rimbaud  (de  Montpellier)  à  propos  d’un  cas, 
donne  les  signes  cliniques  susceptibles  de  caractériser  cette 
suppuration  pleurale  :  début  brutal,  apparition  précoce  de 
signes  généraux  graves,  apyrexie,  efficacité  remarquable  de  la 
pleurotomie  qui  amena  à  elle  seule  la  guérison. 

Le  malade  était  indemne  de  toute  affection  broncho-pulmo¬ 
naire  antérieure  mais  consécutivement  à  un  abcès  dentaire,  il 
était  porteur  d’une  fistule  sous-maxillaire  qui  paraît  avoir  été 
la  porte  d'entrée  de  l’infection  fuso-spirillaire. 

L’acidose  dans  les  néphrites.  —  MM.  P.  Rathery  et  Julien 
Marie  rapportent  trois  observations  de  néphrites  azoté- 
miques  s’étant  accompagnées  d’acidose.  Cliniquement  aucun 
de  ces  malades  n’a  présenté  de  dyspnée  de  Cheyne-Stokes. 
Par  contre  la  dyspnée  d’un  de  ces  malades  rappelait  la  respi¬ 
ration  de  Küssmaul.  L'acidose  a  été  mise  en  évidence  :  i”  par 
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l’étude  de  la  réserve  alcaline  qui  s’est  montrée  abaissée; 
2“  par  l’étude  du  pH  sanguin,  du  pH  urinaire  et  de  la  réponse 
de  ce  dernier  à  l’épreuve  du  bicarbonate  de  soude. 

Sarcome  mélanique  cérébral  à  foyers  multiples.  — 
MM.  G.  Guillain  et  J.  Darquier  insistent  sur  le  fait  que 
parmi  les  multiples  tumeurs  des  centres  nerveux,  une  seule, 
celle  de  la  calotte  protubérantielle  gauche  a  donné  des  signes 
de  localisation.  Il  convient  de  remarquer  l’absence  de  trou¬ 
bles  mentaux  malgré  une  volumineuse  tumeur  du  lobe  frontal 
gauche.  Ces  particularités  s’expliquent  par  le  fait  que  les 
tumeurs  métastatiques  sont  plus  compressives  que  destruc¬ 
tives.  Il  paraît  vraisemblable  que  les  hémorragies  constatées 
ont  été  une  conséquence  de  la  craniectomie  décompressive. 

Rétrécissement  congénital  de  l’aorte  à  son  origine  et  au 
niveau  de  l’isthme.  —  MM.  Pilod  et  Huconot  (du  Val-de- 
Grâce),  présentent  un  jeune  homme  de  vingt  ans  porteur  d’un 
double  rétrécissement  congénital  de  l’aorte  à  son  origine  et  au 
niveau  de  l’isthme. 

Le  rétrécissement  de  l’islhme  se  manifeste  par  un  souffle 
doux  holosystolique  siégeant  dans  l’espace  omovertébral 
gaüche,  perceptible  dans  l’aisselle  correspondante  et  par  le 
contraste  entre  le  pouls  radial  et  le  pouls  fémoral. 

L’atrésie  de  l’orifice  artériel  se  présente  avec  ses  signes 
classiques  (souffle  s5mtolique  râpeux  au  deuxième  espace  inter¬ 
costal  droit,  se  propageant  dans  les  vaisseaux  du  cou,  frémis¬ 
sement  localisé,  gros  ventricule  gauche). 

M.  Laubry  insiste  à  ce  propos  sur  le  diagnostic  des  rétré¬ 
cissements  de  l’isthme  aortique  et  signale  à  côté  de  la  forme 
classique  des  formes  frustes  dans  lesquelles  il  existe  tantôt 
un  souffle  systolique,  tantôt  seulement  une  différence  de  pres¬ 
sion  entre  l’humérale  et  la  fémorale. 

Bronchopneumonie  caséo-ulcéreuse  chez  une  femme  en¬ 
ceinte.  Thoracoplastie  extrapleurale.  Guérison  clinique 
après  deux  ans.  —  M.  Sayé  (de  Barcelone). 

Réactions  de  déviation  par  les  antigènes  soi-disant  spéci¬ 
fiques  dans  le  sérum  des  tuberculeux  et  des  syphilitiques. 
—  M”®*  Maurice  Renaud  et  Pëtitmaire.  Afin  de  juger  de  la 
spécificité  et  par  là,  de  la  valeur  des  réactions  de  fixation 
telles  qu’on  les  pratique  couramment  pour  le  diagnostic  de  la 
tuberculose  et  de  la  syphilis,  les  auteurs  ont  étudié  le  sérum 
de  malades  choisis  avec  soin,  d’une  part  de  jeunes  tubercu¬ 
leuses  avec  expectoration  bacillifère,  et  d’autre  part  de  sujets 
jeunes  atteints  d’une  syphilis  certaine.  Ils  ont  éprouvé  le  sérum 
par  addition  d’une  part  d’antigène  de  foie  habituel,  et  d’autre 
part  d’antigène  raéthylique  de  Boquet-Nègre.  La  réaction  a 
été  faite  sur  la  technique  préconisée  par  M™®  Renaud  éta¬ 
blissant  dans  une  série  d’expérience,  et  toutes  choses  égales 
le  taux  G  de  la  valeur  anti-complémentaire  du  sérum,  celui 
de  la  déviation  due  à  l’antigène  de  Wassermann,  et  celui  de 
la  déviation  à  l’antigène  tuberculeux  T. 

A  prendre  le  résultat  global,  sur  i35  sujets  syphilitiques, 
100  donnent  une  réaction  positive  à  l’antigène  tuberculeux 
et  sur  12Î  tuberculeux,  86  donnent  une  réaction  positive  à 
l’antigène  de  Wassermann,  les  réactions  moyennes  étant 
presque  toutes  égales  avec  les  deux  antigènes. 

Les  déviations  de  complément  décèlent  un  trouble  humoral 
certain,  intéressant  à  bien  étudier,  mais  dont  la  présence  n’est 
jamais  caractéristique  d’une-  maladie. 

La  possibilité  d’obtenir  avec  le  même  sérum  et  sous  leur 
forme  la  plus  typique  deux  réactions  tenues  pour  différentes 
montre  quelle  prudence  il  faut  apporter  à  l’interprétation  des 
résultats. 

Sur  deux  observations  de  processus  cavitaires  station¬ 
naires  tuberculeux  traités  avec  succès  par  la  phrénicec- 
tomie.  — M.  L.  Sayé  (de  Barcelone). 

Lymphomatose  médullaire  aiguë  aleucémique.  Leucopé¬ 
nie  extrême.  Poussée  leucémique  transitoire.  —  MM.  Roch 
et  J.  Mozer  (de  Genève)  rapportent  un  cas  de  lymphomatose 
aiguë  de  forme  atypique.  Pendant  un  mois  la  maladie  évolua 
sous  uné  forme  extrêmement  leucopénique  (moins  de  1000  leu¬ 
cocytes)  et  l’absence  des  symptômes  caractéristiques  de  la 
myélose  aiguë  ne  permirent  pas  de  poser  d’emblée  -un  dia¬ 
gnostic  exact.  Le  tableau  clinique  et  hématologique  rappro¬ 
chait  plutôt  le  cas  de  l’agranulocytose  (angine,  leucopénie 


avec  90  p.  100  de  lymphocytes,  évolution  rapide,  fébrile).  Lt 
diagnostic  différentiel  de  ces  deux  états  peut  être  difficile.  Une 
brusque  poussée  leucémique  (78.000  lymphoblastes)  dévoila 
la  véritable  nature  de  l’affection. 


SaCIÉTÉ  DES  CHIRURGIENS  DE  PARIS 

(SÉANCK  DU  17  DÉCEMBRE  I926) 

A  propos  de  la  lithotritie.  —  M.  Georges  Luys  pense  que 
la  lithotritie  doit  être  le  traitement  de  choix  des  calculs  vési¬ 
caux;  mais  elle  doit  être  précédée  d’une  préparation  soignée,, 
non  seulement  du  malade,  mais  aussi  des  instruments.  Le 
gros  calcul  vésical  de  &  centimètres  est  justiciable  de  la 
taille;  le  moyen  calcul  de  5  centimètres  doit  être  broyé  par 
lithotritie;  quant  au  petit  calcul  de  i  centimètre  il  doit  être 
enlevé  par  une  pince  introduite  par  le  tnbe  du  cystoscope  à 
vision  directe. 

A  propos  des  tumeurs  à  myéloplaxes.  —  M.  Barbarin,  à 
l’appui  de  l’opinion  de  M.  L.  Bard  (de  Lyon)  qui  attribue  une 
origine  infectieuse  aux  tumeurs  à  myéloplaxes,  rapporte  une 
observation  de  tumeur  du  pouce  développée  lentement  après 
un  panaris  et  que  l’examen  histologique  a  révélée  nettement 
bénigne  et  se  rapprochant  de  certaines  tumeurs  à  myéloplaxes 
dégénérées. 

A  propos  de  l’appendicite  vermineuse.  —  Pour  M.  Léo, 
l’observation  d’appendicite  vermineuse  présentée  par  M.  M. 
Tussau  à  la  dernière  séance  prouve  la  possibilité  :  i.  de  l’ino¬ 
culation  du  bacille  de  Koch  par  les  piqûres  de  la  paroi  intes¬ 
tinale  par  les  oxyures;  2.  de  la  création  d’adhérences  péri- 
intestinales  par  la  vection,  soit  de  germes  pathogènes,  soit  de 
toxines  vermineuses  à  travers  et  le  long  des  mésos. 

L’auteur  cite  un  cas  d’ostéite  torpide  et  chronique  du  pubis 
qu’il  a  guéri  par  le  traitement  anti-oxyurique. 

Appendicite  aiguë  et  trichocéphale.  —  A  la  dernière 
séance,  M.  Séjournet  avait  présenté  une  observation  d’ap¬ 
pendicite  aiguë  dans  laquelle  il  avait  trouvé,  à  l’opération, 
une  petite  perforation  de  l’appendice  et  un  trichocéphale  fixé 
sur  les  parois  externes  de  l'appendice.  Il  avait  cependant 
rattaché  la  crise  aiguë  à  un  calcul  stercoral  situé  en  cavité 
close  dans  l’appendice. 

M.  LÉO  croit  que,  dans  ce  cas,  l’attaque  d’appendicite  est 
due  à  l’action  perforante  active  du  parasite. 

A  propos  d’une  appendicite  aiguë  chez  un  enfant  de  huit 
mois.  —  MM.  Thévenard  et  Bonneau  estiment  que  le  cas 
présenté  par  M.  Croisier  (de  Blois)  réalise  le  schéma  type  de 
l’infarctus  massif  de  l’appendice. 

Appendicite  avec  ectopie  du  cæcum.  — M.  Barbet  fait  un 
rapport  sur  une  observation  de  M.  Muller  (de  Belfort)  : 
appendicite  aiguë  avec  cæcum  situé  très  haut  à  droite  de  la 
colonne  vertébrale.  M.  Barbet  qui  avait  déjà  présenté  récem¬ 
ment  trois  cas  d’appendicite  sous-hépatique  en  apporte  un 
nouveau  cas  :  appendicite  sous-hépatique  par  plicature  en  V 
du  côlon  ascendant  reportant  le  cæcum  au  contact  du  foie. 

Plaie  pénétrante  thoraco-abdominale  par  coup  de  cou¬ 
teau.  Opération.  Guérison.  —  M-  Bonneau  fait  un  rapport 
sur  cette  observation  de  M.  Muller  (de  Belfort).  L’arme  a  sec¬ 
tionné  la  dixième  côte  gauche,  ouvert  la  plèvre  sans  léser  le 
poumon  et  touché  une  anse  grêle  ;  un  morceau  d’épiploon 
sortait  par  la  plaie.  Résection  de  cet  épiploon  ;  suture  de  l’in¬ 
testin.  Fermeture  de  la  paroi  sans  drainage.  Guérison. 

Mésentérite  sclérosante  rétractile.  Obstruction  chro¬ 
nique  avec  crises  d’occlusion.  — M.  Thévenard. 

Ostéomyélite.  Intervention  sanglante  suivie  d’applica¬ 
tions  locales  d’auto-bactériophages.  —  M.  Peugniez. 

Tumeur  kystique  de  l’abdomen.  —  M.  Cresson. 

Fibrome  kystique  dégénéré  de  l’utérus.  —  M.  Maurice 

Peraire. 

Colectomie  totale.  Ses  indications  et  ses  dangers.  — 

M.  Victor  Pauchet. 
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INFORMATIONS 

(suite) 

ÉCOLES  DE  MÉDECINE.  —  MARSEILLE.  —  M.  d’AstrOS, 
professeur  de  clinique  médicale  infantile,  est  nommé  profes¬ 
seur  honoraire. 

M.  Arnaud  (Fr^ançois),  professeur  de  thérapeutique,  est 
nommé  professeur  honoraire. 

M.  Mattéi  (Charles),  professeur  suppléant  à,  l’Ecole  de 
médecine,  est  chargé  du  cours  de  thérapeutique. 

LÉGION  d’honneur.  —  Sont  promus  ou  nommés  dans 
Tordre  de  la  Légion  d’honneur  : 

(Grande  chancellerie.)  Au  grade  d'officier.  —  M.  le  docteur 
G.  Labey,  chirurgien  des  maisons  d’éducation  de  la  Légion 
d’honneur. 

Au  grade  de  chevalier.  —  M.  le  docteur  Dupain;  médecin 
en  chef  honoraire  des  asiles  d’aliénés  de  la  Seine. 

tarif  des  frais  médicaux  en  matière  D’ACCIDENTS 
DU  TRAVAIL.  —  Par  arrêté  du  16  décembre  1926,  devant 
prendre  effet  à  partir  du  i*"' janvier  1927,  les  modifications 
ci-après  ont  été  apportées  au  tarif  des  frais  médicaux  en 
matière  d’accidents  du  travail  : 

1“  Le  prix  de  la  visite  ou  de  la  consultation,  fixé  à  l’ar¬ 
ticle  1®''  dudit  tarif,  est  porté  de  lo  à  12  fr.  ; 

2°  L’indemnité  de  déplacement,  fixée  à  l’article  2,  est 
portée,  dans  les  villes  de  moins  de  100.000  habitants  et  dans 
les  campagnes,  de  i  fr.  10  à  i  fr.  5o  par  kilomètre  parcouru 
tant  à  l’aller  qu’au  retour  pour  les  régions  de  plaine,  et  de 
1  fr.  65  à  I  fr.  80  pour  les  régions  de  montagne.  Le  régime 
spécial  appliqué  aux  régions  dévastées  est  Supprimé; 

3“  A.  l’article  26,  la  majoration  des  frais  et  honoraires 
prévus  aux  paragraphes  i®"  à  6  dudit  article  pour  les  méde¬ 
cins  électroradiologistes  et  électrnthërapeutes,  est  porté  de 
20  à  5o  p.  100.  (/.  O.,  24  déc.  1926.) 

GUERRE.  —  Service  de  santé  militaire.  —  Tableau 
d’avancement  pour  1927.  (Active.)  Sont  proposés  : 

Pour  le  grade  de  médecin-major  do  classe.  —  MM.  les 
médecins-majors  de  2“  classe  Pauliac,  troupes  du  Maroc; 
Pauron,  médecin  des  hôpitaux  militaires,  hôpital  militaire 
Maillot,  Alger;  Soulié,  chirurgien  des  hôpitaux  militaires, 
troupes  du  Levant;  Clavelin,  professeur  agrégé  du  Val-de- 
Grâce,  Ecole  d’application  du  Service  de  santé  militaire; 
Simonot,  Genet  et  Amouroux,  troupes  du  Maroc;  Montel, 
médecin  et  spécialiste  des  hôpitaux  militaires,  hôpital  mili¬ 
taire  de  Marseille;  Bouisson,  gouvernement  militaire  de  Paris 
(pour  ordre),  détaché  à  la  mission  militaire  française  au 
Maroc;  Tamalet,  médecin  des  hôpitaux  militaires,  troupes  du 
Maroc;  Chaumet,  professeur  agrégé  du  Val-dé-Grâce,  Ecole 
d’application  du  Service  de  santé  militaire;  Jourdan,  troupes 
du  Maroc  ;  Blondel,  troupes  du  Levant;  Guillaume,  i54"  d’ar¬ 
tillerie  à  pied;  Mouzels,  i58®  d’infanterie;  Sieur,  hôpital 
militaire  de  Rennes;  Vialatte,  troupes  du  Maroc;  Routaboul, 
19“  corps  d’armée  ;  Marmoiton,  hôpital  militaire  PlantièréS,  à 
Metz;  Ghazal,  Ecole  militaire  préparatoire  de  Billom;  Sarrat, 
gouvernement  militaire  de  Paris;  Despujols,  médecin  des 
hôpitaux  militaires,  salles  militaires  de  l’hospice  mixte  de 
Limoges,  laboratoire  de  bactériologie;  Melnotte,  médecin  des 
hôpitaux  militaires,  troupes  du  Maroc,  laboratoire  de  bacté¬ 
riologie  de  Marrakech;  Pacaud  et  Streissel,  armée  française 
du  Rhin;  Gostedoat,  Jausion  et  Zoeller,  professeurs  agrégés 
du  Val-de-Gràce,  Ecole  d’application  du  Service  de  santé 
militaire. 

Pour  le  grade  de  médecin-major  de  2'  classe.  —  MM.  les 
■médecins  aides-majors  de  i™  classe  Bqusquet,  124®  d’infan¬ 
terie;  Accoyer,  troupes  du  Levant;  Desfour,  troupes  de 
Tunisie;  Bouana  et  Ghabasse,  troupes  du  Levant;  Gicile,  ter¬ 
ritoire  du  Sud- Algérien  ;  Rohmer,  troupes  du  Levant;  Defaye 
et  Jalet,  19'  corps  d’armée;  Goffiney,  16®  d’artillerie  division¬ 
naire;  Mourot,  armée  française  du  Rhin;  Dreyfuss,  19®  corps 
d’armée;  Deumier  et  Guérin,  troupes  du  Levant;  Blot, 
19®  corps  d’armée;  Gultjr,  armée  française  du  Rhin;  Gre- 
bassa.  Ecole  d’application  du  Service  de  santé;  Farjot, 
48®  d’infanterie  ;  Lanet,  5®  d’infanterie  ;  Garillon  et  Martinet, 
Ecole  d’application  du  Service  de  santé  ;  Vuillamme,  troupes 


du  Maroc;  Noyer,  Jaulmes  et  Debenedetti,  ig'  corps  d’armée; 
Gallois,  5*  génie;  Finance,  28®  dragons;  Reissier,  107®  d’ar¬ 
tillerie  ;  Germain,  troupes  du  Levant. 

—  Service  de  santé  des  troupes  coloniales.  (Active.) 

—  Sont  proposés  : 

Pour  le  grade  de  médecin  principal  de  f®  classe.  —  MM.  Le- 
tonturier,  Togo;  Vivie,  ministère  de  la  Guerre;  Gouvy, 
Fréjus;  Faucheraud,  22®  d’infanterie  coloniale;  Gravot, 
Maroc;  Lairac,  Algérie;  Le  Gendre,  haute  Volta;  Mias, 
armée  du  Rhin;  Guillemet,  hors  Cadres,  Indochine;  Renault, 
Abyssinie;  Gautier,  Dahomey;  Fraissinet,  Ecole  d’application 
du  Service  de  santé  des  troupes  coloniales. 

Pour  le  grade  de  médecin  principal  de  2®  classe.  —  MM.  Ga- 
zanove.  Ecole  supérieure  de  guerre;  Garmouze,  direction  du 
Service  de  santé  du  corps  d’armée  colonial;  Botreau-Roussel, 
Levant;  Tardif,  hôpital  de  Fréjus;  Grolillez,  Maroc;  Traut- 
mann  et  Pic,  hors  cadres,  Madagascar;  Gallier,  21®  d’infan- 
téfié  colonialè;  Allard,  hors  cadres,  Indochine;  Passa, 

4"  tirailleurs  sénégalais;  Levet,  Gabon;  Patterson,  hôpital 
d’Hanoï;  Bernard,  6®  d’artillerie  coloniale,  Afrique  occiden¬ 
tale  française;  Eberle,  Soudan;  Lacroix,  14®  tirailleurs  séné¬ 
galais  ;'Gravellat,  adjoint  au  directeur  du  Service  de  santé  de 
l’Afrique  occidentale  française. 

Pour  le  grade  de  médecin-major  de  l”  classe.  —  MM.  Ro¬ 
bert,  hôpital  de  Dakar,  Afrique  occidentale  française;  Huot, 
bataillon  de  tirailleurs  sénégalais  n®  7;  Tournier,  41*  tirail¬ 
leurs  malgaches;  Rault,  iii®  d’artillerie  lourde  coloniale; 
Labernadie,  établissement  français  de  TInde  ;  Henry,  21®  d’in- 
■fanterie  coloniale;  Descuns,  1 3®  tirailleurs  sénégalais;  Giudi- 
oelli,  Ecole  d’application  du  Service  de  santé  des  troupes 
coloniales;  de  Boyer  de  Ghoizy,  adjoint  au  directeur  du  Ser¬ 
vice  de  santé  de  T  Afrique  équatoriale  française;  Rehm,  hôpi¬ 
tal  de  Tananarive;  Raynaud,  hors  cadres,  Gameroun;  Peltier, 
Ecole  d’application  du  Service  de  santé  des  troupes  colo¬ 
niales;  Gonil,  Gochinchine;  Bonrepaux,  Soudan;  Febrier, 
Ecole  d'application  du  Service  de  santé  des  troupes  coloniales; 
Girard,  hors  cadres,  Ghine. 

Pour  le  grade  de  médecin-major  dé2‘  classe.  —  MM. Martial, 
hors  cadres,  Gôte-d’Ivoire;  Delprat,  hors  cadres,  Mauritanie; 
Belgy,  territoire  dii  Niger;  de  Gilbert  des  Aubineaux,  hors 
cadres,  Gabon;  Assali  et  Dorolle,  Indochine;  Montagne  et 
Goinet,  Madagascar;  Ghambon,  Gameroun;  Perseguers, 
Guyane;  Ghevais,  Afrique  occidentale  française;  Phiquepal 
d’Arusmont,  Gôte  d’ivoire  ;  Lesconnec,  23®  d’infanterie  colo¬ 
niale;  Galland,  56®  bataillon  de  mitrailleurs  Indochinois;  Fari- 
naud,  Indochine;  Dumas  et  Le  Rouzic,  Gameroun;  Le  Gac, 
Afrique  équatoriale  française;  Herivaux,  hors  cadres,  Togo; 
Laquieze,  Afrique  équatoriale  française;  Huard,  17®  tirail-. 
leurs  sénégalais  (Levant). 

MARINE.  —  Un  concours  sera  ouvert  dans  les  délais  régle¬ 
mentaires,  à  la  date  et  dans  le  port  qui  sera  fixé  ultérieure¬ 
ment,  pour  l’emploi  de  professeur  de  pathologie  externe  et 
d’accouchements  à  l’Ecole  principale  du  Service  de  santé  de 
la  marine  à  Bordeaux. 

Ge  concours  aura  lieu  dans  les  conditions  fixées  par  l’arrêté 
du  29  juin  1908  [B.  O.  M.,  vol.  XIII,  p.  46). 

COLLÈGE  DE  FRANCE.  —  M.  le  professeur  H.  Vincent, 
membre  de  l’Institut,  reprendra  son  cours  le  mercredi  5  jan¬ 
vier  1927,  à  5  h.  (amphithéâtre  n®  5). 

Le  cours  a  lieu  tous  les  mercredis,  à  la  même  heure. 

Sujet  du  cours  :  «  Le  colibacille  et  les  infections  colibacil- 
laires.  » 

HÔPITAL  NBCKER.  —  Le  docteur  Ribierre,  agrégé,  médecin 
de  l’hôpital  Necker,  reprendra  ses  leçons  cliniques  le  mardi 
1 1  janvier  1927,  à  l’amphithéâtre  des  cours  de  l’hôpital  Necker. 

Les  leçons  des  11,  18  et  25  janvier  seront  consacrées  aux 
«  Accidents  et  Complications  cardiaques  de  Thyperténsion 
artérielle  du  mal  de  Bright  » .  , 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  profond  regret  d’annoncer  ( 
la  mort  de  MM.  les  docteurs  José  Maria  Montoya  y  Diaz  de  ( 
Berricano  (de  Madrid).  D.  José  Munoz  Pérez  (de  Sarragosse). 

Le  Directeur-gérant  :  D®  François  Le  Sourd.  ~  t 

rAAis.  —  soc.  cén.  d'imp.  et  d’édit.,  17,  bue  cassette.  ” 
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MICROSCOPES 
ACCESSOIRES 

MiCROTOMES  _ 
NOUVEAUTÉS 


E  RRAUSS.i'ASPARI5 


CDHTREXEVILLE 


SOURCE  PAVILLON 
LA  SAUVEGARDE  DU  REIN 

SOUTTE,  GRAYELLES.  ÂRTHBlTiSHE 


Extr.  HEPAT»  :  doses,  i .  Suppos.  I  à  4  ;  sphér.4à  j6 
EXTRAIT  gastrique  ;  4  à  16  sphërulines  p'  je— 
EXTRAIT  intestinal  t  2  à  6  sphérulines  parji 
EXTRAIT  pancréatique  ;  a  à  10  sphérul.  p.  ji 
EXTR.  entéro-panoréatique  ;  i  à  4  sphérul.  p'  ]. 
SPHERULINES  Thyroïdiennes  (adultes)  ;  i  à  6. 
BONBONS  Thyroïdiens  (enfants)  :  i  à  4. 
SPHERULINES  ovariennes  :  i  à  3. 
SPHERULINES  de  poudre  surrénale  :  3  à  6. 
SPHERULINES  cholagogues  à  l’eit.  de  bile  ;  aàd. 
MON  CO  UR>  av.Viotor-Hugo,  Paris-Boulogne. 


CHEMINS  DE  PER  DE  PARIS-LYON- 
MÉDITERRANÉE 


Le  voyage  a  la  mode  en  cette  saison. 
—  Le  .voyage  à  la  mode  à  cette  époque  de 
l’année,  c’est  la  route  d’hiver  des  Alpes, 
d’Aix-les-Bains-Mont-Revard  à  Nice  par 
autocar  P.-L.-M.,  en  trois  étapes  d’une 
journée  chacune  :  Aix-les-Bains-Grenoble, 
Grenoble-Digne,  Digne-Nice. 

Des  limousines  du  dernier  confort,  avec 
éclairage  électrique  et  chauffage  intérieur 
partent  d’Aix-les-Bains  les  dimanche,  mer¬ 
credi  et  vendredi  du  26  décembre  au  28  fé¬ 
vrier;  tous  les  jours,  du  P''  mars  au3i  mai. 
Les  départs  de  Nice  ont  lieu  les  dimanche, 
mardi  et  jeudi  du  2i  décembre  au  2»  fé¬ 
vrier;  touslesjours,  du  i''’marsau  3i  mai. 

Lés  Agencés  et  bureaux  P.-L.-M.  de 
renseignements,  comme  aussi  les  Agences 
de  voyages,  délivrent  des  billets  combinés 
comprenant  à  la  fois  le  partours  en  che¬ 
min  de  fer  et  le  trajet  en  autocar. 

Visitez  la  Corsé,  Ile  de  Beauté.  — 
Les  Services  automobiles  P.-L.-M.  d’ex¬ 
cursions  en  Corse  seront  rétablis  dès  le 
i"  janvier  1927- 

Des  voitures  partiront  d’Ajaccio  tous 
les  jours  pour  effectuer  le  Circuit  des  Ca- 
lahcbes  de  Piana  et  du  Golfe  de  Porto. 
D’autres  quitteront  Ajaccio  les  dimanche 
et  mercredi  pour  faire,  en  deux  jours,  le 
Circuit  de  Bonifacio  et  de  Bavella. 

Au  départ  de  Bastia,  le  Circuit  du  Cap 
Corse  aura  lieu  les  dimanche,  lundi,  mer¬ 
credi  et  jeudi.  Au  printemps  prochain,  ce 
Circuit  sera  effectué  chaque  jour  et  d’au¬ 
tres  Services  seront  mis  en  circulation 
entre  Ajaccio  et  Ile  Rousse,  Bastia  et  Ile 
Rousse*  Ajaccio  et  dorte,  par  Piana; 
Ajaccio  et  Corte,  par  Bonifacio. 

De  même,  fonctionneront  les  Circuits 
de  la  forêt  de  Valdoniello  et  du  défilé  de 
l’Inzecca,  au  départ  de  Corte;  le  Circuit 
de  la  Castagniccia  au  départ  de  Bastia.^ 
Les  principales  gares  P.-L.-M.  déli¬ 
vrent  des  billets  directs  avec  enregistre¬ 
ment  direct  des  bagages  pour  les  ports 
d’Ajaccio,  Bastia,  Calvi  et  Ile  Rousse,  les 
gares  de  Corte,  Ghisonaccia  et  Vizzavona. 
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49,  rue  St-André-des-Arts,  FRANCE. 
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PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 
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LES  BUREAUX 
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DE  9  H.  A  1 1  H.  ET  DE  2  H.  A  5  H, 

TÉL.  :  FUunis  48-31 


PRIX  DE  L'ABONNEMENT  ANNUEL  POUR  L'ÉTRANGER 

.  ..  4  .  •  V.  -  ■n-i_î — „w  Cuba,  Espagne, 

colonies,  Roumanie, 

les  autres  pays.  (Sauf  variations.) 


T^ifno  1  :  65  /r.,"aîabk  plur:  Illemrje,*  Ar^nti^e,  Au^iche,  Belgi^e  Bulgarie. 

^  Efhfopîe  GrèV  Hongrie,  Lettonie,  EnxeiSbourg,  Paraguay,  Perse,  Hologne,  Portugal  et 
Terïe-Neuve.  Tripolitaine,  Ukraine,  Uruguay. 


Éthiopie,  Grèce,  ttongrie,  Lettonie,  Luiemuuuig, 
Tchéc^osloTaquie,  Terre-Neuve,  Tripolitaine,  Ukraine,  Uruguay. 

Tarif  n-  2  ;  75  fr.,  valable 


États-Unis  d’Amérique,, 
Russie,  Serbie,  Suède, 


SOMMAIRE 


travaux  originaux 

Ptoses  viscérales  et  tuberculose  latente,  par  M.  Moricbau-Beau- 


ACTUALITÉS  t,  t 

Les  injections  de  salicylate  de  soude,  par  M.  R.  Lèvent. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 
Société  de  biologie. 

LIVRES  NOUVEAUX 

CHRONIQUE  ,  1  v 

Le  LU’’  Congrès  international  d'études  medicales  de  la  kociete 
médicale  du  littoral  méditerranéen. 

NOTES  POUR  L’INTERNAT 

Cancer  du  corps  de  l’utérus.  Etiologie.  Signes.  Diagnostic  et  trai¬ 
tement. 


INFORMATIONS 

HÔPITAUX  DE  PROVINCE.  —  NÎMES.  —  Le  concours  de 
l’internat  s’est  terminé  par  la  nomination  de  MM.  Barbusse 
et  Chevalier,  internes  titulaires,  et  M.  Saint-Jean,  interne 
provisoire. 

LÉGION  d’honneur.  —  Sont  promus  ou  nommés  dans 
l’ordre  de  la  Légion  d’honneur  : 

GuEiiBE.  (Activé.)  —  Est  élevé  à  la  dignité  de  grand  officier. 
—  M.  le  médecin  inspecteur  général  Fournial,  directeur  du 
Service  de  santé  du  gouvernement  militaire  de  Paris. 

Au  grade  do  commandeur.  —  MM.  les  médecins  principaux 
de  classe  Bailby  et  Steinmetz. 

(Réserve.)  Au  grade  de  commandeur.  —  MM.  le  médecin 
inspecteur  Gide;  le  médecin  principal  de  2®  classe  Jeanbrau 
(de  Montpellier). 

Au  grade  d'officier.  —  MM.  Terson,  Nicolas  (G.-J.-M.),. 
Martin  (L.-F.-A.),  Patay,  Friteau,  Nobécourt,  Terrien  (F.), 
Heitz,  Lemaire. 

(Troupes  coloniales,  j  MM.  Le  Strat  et  Giudice. 

Au  grade  de  chevalier.  —  MM.  Genevoix,  Perfetti,  Ga- 
niayre,  Deniker,  Duhem,  Goût,  Abbadie,  Fergin-Fayolle, 
Boursier,  Antoine,  Chappe,  Bonnarel,  Burty,  Lemoine, 
Blanc,  Emonet,Bilhaut,  Delfosse,  Harvier,  Charrier,  Fouque, 
Houllier,  Girard,  Assire,  Gérard,  Aplong,  Colard,  Anselle, 
Guerive,  Quyader,  ARonsi,  de  Giovanni,  Rochu,  Matlraits, 
Regnavd,  EuzièM,  Rirbis,  Viijcentelli,  Brodin,  Teillot, 
Boyer,  Monod  (R, .J.),  Dupain,  AUeniagny,  Lisbonne,  Plo. 
renés,  Magtietto,  Durand,  Baron,  Arnauden,  Aimard,  Hiblot, 

DtiuQgi  G)Pandhûiî3ffl6i 

(Troupes  colonialea,]  M.  Lautier, 


guerre.  —  (Active.)  Sont  promus  : 

Au  grade  de  médecin  principal  de  J™  classe.  —  MM.  Gul- 
fau,  Bailis,  Spire  et  Spick. 

Au  grade  de  médecin  principal  rfeS®  classe.  —  MM.  Uircks- 
Dilly,  Schickelé,  -Morisson,  Fayet,  Delestan  et  Carayon. 

Au  ’rrade  de  médecin-major  de  J'®  classe.  —  MM.  Lambert, 
Liebert,  Bendon,  Mouchet,  Martin,  Modot,  Ehringer,  Caza- 

las,  Scharenberger  et  Laporte. 

Au  grade  de  médecin-major  de  5®  classe.  MM.  retit, 
Douriaux,  Tête,  Husson,  Rouzet,  Champouillon,  Schneider, 
Bouhet,  Lieux  et  Bierer. 

—  Service  de  santé  des  troupes  coloniales.  —  (Armée 
active.)  Sont  promus  : 

Au  grade  de  médecin  principal  de  J'®  classe.  —  MM.  Judet 
de  la  Combe,  Rencurel  et  Chartres. 

Au  grade  de  médecin  principal  de  2®  classe,  —  MM.  Jî‘S='  - 

neau,  Frontgous,  Guérard  et  Pezet. 

Au  grade  de  médecin-major  de  4™  classe.  —  MM.  Laquièze, 
Roussy,  Muraz,  Bouvier,  Martin,  Lossouarn,  Solier,  Riquier 
it  Crozat. 


MARINE.  — -  Liste  des  élèves  du  Service  de  santé  de  la 
marine  reçus  docteurs  en  médecine  ou  pharmaciens  universi¬ 
taires  de  Isolasse,  désignés  pour  suivre  les  cours  de  l’Ecole 
d’application  de  Toulon  (promotion  1922)  : 

A.  Médecins.  — ^  MM,  Badelon,  Prade,  Conpiny,  Verliac  et 
Le  Meur,  Ecole  de  Bordeaux;  Morvan,  port  de  Brest;  Her¬ 
ment  et  Berge,  Ecole  de  Bordeaux;  JafTry,  port  de  Lorient; 
Boudil,  Busy,  Lajat  et  Bertrou,  Ecole  de  Bordeaux. 

B.  Pharmaciens-chimistes.  —  MM.  Quéré,  port  de  Brest; 
Vincent,  port  de  Toulon;  Huitric,  port  de  Brest;  Le  Gousse, 
port  de  Lorient;  Henry,  port  de  Toulon;  Audeberl,  port  de 
Rochefort.  (/.  O.,  3o  déc.  1926.) 


ASILES  publics  ü’Ai.iénés.  —  Un  poste  de  médecin  chef 
de  service  est  actuellement  vacant  à  l’asile  pul.lic  d’aliénés  de 
Pains  (Meuse),  par  suite  de  la  nomination  de  M.  le  docteur 
Legrand  à  un  autre  emploi. 

Un  poste  de  médecin  chef  préposé  responsable  est  actuelle^ 
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ment  vacant  à  l’asile  d’aliénés  de  la  Providence,  à  Niort 
(Deux-Sèvres),  par  suite  du  décès  de  M.le  docteur  Dezwarte. 

i^A  LUTTE  CONTRE  LE  CANCER.  ^ —  Le  Conseil  général  de 
la  Seine  a  voté  une  subvention  de  Soo.ooo  fr.  pour  1927  et  la 
même  somme  pour  1928  au  Comité  qui  poursuit  en  France  la 
lutte  contre  le  cancer. 

LA  SOCIÉTÉ  DES  MÉDECINS  PARISIENS  DE  PARIS  a  décidé 
de  faire  une  édition  de  luxe  à  tirage  limité  des  Fables  de  son 
Président  d’honneur  le  professeur  Charles  Richet,  membre 
de  l’Institut,  Prix  Nobel. 

Ces  Fables  intitulées  Pour  les  grands  et  pour  les  petits, 
seront  éditées  à  210  exemplaires  et  formeront  un  volume  de 
200  pages  environ,  format  in-4  écu  (19  X  ^5),  illustré  de  5o  li- 
thoo-raphies  originales  de  Raphaël  Drouart. 

Justification  du  tirage.  —  N“  i  à  20  sur  w'athmann  avec  une 
suite  des  lithographies,  6,5o  fr.  —  N”  21  à  200  sur  velin 
d’ Arches,  35o  fr. 

Il  sera  tiré  en  outre  dix  (10)  exemplaires  (Hors  commerce), 
numérotés  de  I  à  X. 

Les  souscriptions  sont  recueillies  par  le  docteur  Gaston 
Doin,  membre  de  la  Société  des  médecins  parisiens  de  Paris, 
»,  place  de  l’Ôdéon,  Paris  (VI°). 


CHRONIQUE 


LE  III®  VOYAGE  INTERNATIONAL 

d’études  médicales  de  la  société  médicale 

DU  LITTORAL  MÉDITERRANÉEN 

Les  Voyages  d’études  de  la  Société  médicale  dü  Littoral 
méditerranéen  ont  un  attrait  particulier  qui  leur  vient  du 
climat  tout  d’abord  :  quel  enchantement,  en  effet,  de  quitter 
Paris  dans  le  brouillard  de  décembre  et  d’être  réveillé,  le 
lendemain  matin,  par  un  soleil  éblouissant,  à  la  gare  de 
'Foulon,  où  nos  aimables  confrères  étaient  venus  attendre  leurs 
invités.’ Déjà,  les  fleurs  offertes  sur  le  quai  de  la  gare  annon¬ 
çaient  la  Côte  d’Azur  et  le  pays  des  œillets  et  des  roses.  La 
visite  d’Hyères,  le  merveilleux  panorama  contemplé,  au  soleil 
couchant,  sur  les  îles,  la  rade,  la  presqu’île  de  Giens,  les 
Salins  et  les  Monts  des  Maures,  ont  achevé  de  conquérir  les 
voyageurs  entièrement,  dès  le  premier  jour.  Et  ils  sont 
demeurés  là  longtemps  sans  que  le  refroidissement  prévu  de 
l'atmosphère,  au  moment  du  coucher  du  soleil,  ait  eu  raison 
de  leur  enthousiasme  de  Nordiques,  habitués  à  des  différences 
de  température  bien  autrement  brutales  ! 

Des  médecins  anglais,  hollandais,  danois,  ronmains,  espa- 
n-nols,  français,  avaient  répondu  à  l’appel  de  la  Société.  La 
camaraderie,  qui  s’établit  très  vite,  rendit  intelligible  à  tous 
un  sabir  mêlé  d’anglais,  d’allemand  et  de  français  —  souvent 
complété,  d’ailleurs,  pardes  gestes  éloquents  —  à  l’aide  duquel 
on  échangeait  les  impressions  journalières.  Et  cela  était  très 
pittoresque  et  très  amusant! 

Le  lendemain,  pendant  la  visite  des  magnifiques  installa¬ 
tions  de  Valescure,  à  Saint-Raphaël,  le  mistral,  sans  lequel 
on  ne  saurait  bien  connaître  le  climat  des  Côtes  de  Provence, 
souffla  discrètement.  Puis,  après  la  radieuse  visite  de  Cannes 
et  de  Nice,  grandes  cités  méditerranéennes  et  villes  enchante¬ 
resses  qui  font  songer  à  la  civilisation  raffinée  de  l’Empire 
byzantin,  un  matin,  en  se  réveillant  à  Beaulieu,  au  milieu  des 
fleurs  et  des  jardins  paradisiaques,  les  voyageurs  virent  la 
neige  toute  fraîche,  tombée  pendant  la  nuit  sur  les  montagnes 
en\dronnantes,  et  formant,  aux  joyaux  de  la  Côte  d’Azur,  le 

plus  merveilleux  écrin  de  satin  blanc  ! 

Ce  fut  ensuite  le  parcours  de  la  Corniche,  déroulant,  d  un 
côté,  le  panorama  des  Alpes  glacées,  s’élevant  à  3. 000  mètres 
d’altitude,  et,  de  l’autre,  la  grande  bleue  où  se  découpent, 
dans  un  coloris  africain  éclatant  de  lumière,  les  caps  et  les 
baies,  les  rochers  et  les  villages,  et,  au  loin,  le  mirage  de  la 
Corse,  île  enchantée  !  ^ 

Ce  fut  aussi  Menton  et  ses  bois  sacrés  d’orangers  et  d  oli- 
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viers.  Monaco  et  ses  parcs  remplis  des  essences  tropicales  les 
plus  étranges  à  nos  yeux  d’Européens,  Monte-Carlo  et  sa  foule 
cosmopolite  qui,  chaque  jour  et  chaque  nuit,  regarde  tourner 
la  roue  de  la  fortune  !  . 

Dans  ces  décors  de  rêve,  les  réalités  de  la  science  et  de 
notre  art  ont  aussi  leurs  palais  :  à  Hyères,  l’Institut  hélio^ 
marin  et  les  grandibSes  installations  de  San  Sâlvadour, 
paradis  terrestre  des  midinettes  qu’une  charité  iiUelligertte  y 
envoie  retrouver  une  santé  égarée;  à  Cannes,  les  Cliniques  de 
Mire-Juan,  du  Méridien,  de  Santa-Maria,  avec  leur  clientèle 
d’enfants  qui  Sè  baignent,  tous  lés  jours  de  l’anUee,  dans  la 
mer  et  le  soleil;  à  Monaco,  le  merveilleux  Institut  océanogra¬ 
phique  rempli  de  richesses  zoologiques  sans  pareilles;  1  Hô¬ 
pital  modèle;  le  Musée  d’anthropologie  où  dorment  les  plus 
anciens  aïeux  de  l’humanité;  à  Nice,  les  Maisons  de  régime  et 
de  repos  et  les  superbes  Usines  d’ozonisation  qui  distribuent, 
à  toute  la  Côte,  une  eau  stérile  et  pure  ;  à  GrasSê,  les  riches 
fabriques  de  parfums  où  se  distillent  les  essences  de  toutes  les 
fleurs  de  la  région,  etc. 

Dans  ces  palais,  dans  ce  décor,  les  réceptions  ne  peuvent 
être  que  féeriques  :  la  soirée  princière,  offerte  par  le  gouver¬ 
nement  de  Monaco;  la  réunion  terminale  de  la  Société  médi¬ 
cale,  au  luxueux  palais  de  Mifatuar  orné  de  gracieuses  bou¬ 
quetières  niçoises  en  costume  national  ;  les  exquis  déjeuners, 
de  Saint-Raphaël  et  de  Menton,  sont  d’inoubliables  souvenirs! 

Nous  devons  affirmer  notre  reconnaissance  à  ceux  qui  furent 
les  instigateurs  de  ce  beau  voyage,  merveilleuse  propagande 
française,  et  qui  surent  le  rendre  facile  et  profitable  par  leur 
aide  de  tous  les  jours  :  aux  docteurs  Jaubert  et  Ca'sabianca 
(d’Hyères),  Caldaguès  (de  Saint^Raphaël),  Perrimond  et  Ber¬ 
lier  (de  Grasse),  Bufnoir,  Gazagnaire,  Jouffray,  Pascal  et 
Houssiaux  (de  Cannes),  Mantoux  et  Bories  (du  Cannet), 
Sardou,  Targhetta,  Bonnet,  Destres,  Morisson-Lacombe, 
Tourtou,  Bardon,  Planat,  Geneuil  (de  Nice),  Camaret  et 
Tixier  (de  Menton),  Bichard,  Vivant,  Caillaux,  Gâsquet, 
Marsan,  Boeri  et  Oxner  (de  Monaco),  Hérard  de  Besse  (de 
Beaulieu)  et  surtout  au  prestigieux  organisateur  qui  conduisit 
la  caravane  sans  un  instant  de  défaillance  :  notre  ami,  Maurice 
Faure  (de  Nice),  président  de  la  Société  médicale  du  Littoral, 
qui  sut,  chaque  jour,  instruire  et  charmer  sans  jamais  laisser 
oublier  l’heure!  Au  nom  de  tous,  les  docteurs  de  Wilde 
(d’Amsterdam),  Irimescu  (de  Bucarest)  représentant  les  délé¬ 
gations  étrangères  les  plus  nombreuses,  et  Rénaux,  du  Con¬ 
cours  médical,  représentant  la  Presse  médicale  française,  leur 
ont  exprimé  éloquemment  la  gratitude  des  heureux  partici¬ 
pants  de  ce  beau  voyage. 

Nous  y  devons  joindre  des  félicitations  et  des  remercie¬ 
ments,  adressés  au  gouvernement  de  la  Principauté  et  aux 
municipalités  des  villes  du  Littoral  qui  ont  pris  soin  de  témoi¬ 
gner  eux-mêmes,  par  leur  présence  et  leurs  discours,  de  1  in¬ 
térêt  qu’ils  attachaient  aux  voyages  médicaux  sur  la  Côte 
d’Azur.  Tout  le  corps  médical  doit  leur  savoir  gré  de  cette 
preuve  d’estime  et  tout  le  pays  doit  leur  être  reconnaissant  de 
celte  haute  intelligence  de  ses  grands  intérêts. 

Le  IIP  Voyage  d’études  de  la  Société  médicale  du  Littoral, 
qui  s’est  déroulé  du  iC  au  2/,  déceinbre  1926,  a  été  aussi  beau 
que  ses  devanciers.  Nous  souhaitons  le  meme  succès  au 
1\'”  Voyage  qui  aura  lieu  du  2G  décembre  1927  au  5  janvier 
1928.  Heureux  soient  les  élus  qui  pourront  y  participer  ! 
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CACHETS  iÈCOh,  8,  ru»  Wattoau,  Courbevoie  (Seine). 
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LABORATOIRE  DES  FLANDRES,  10,  rue  des  Fleurs,  Ronchin  (NORD).  —  ".U.  '  . 

. . . . . . . . . . . 


ïlllll 


I 


Granulé  -  Capsules  -  Injectable  -  Pommaaes  -  Ovules 

ARTHRITISME  CHRONIQUE  -  ANÉMIE  REBELLE 
PHARYNGITES  -  BRONCHITES  -  FU**0NCUL0SE  -  ACNE  -  VAGINITES 
URÉTRO-VAGINITES  -  INTOXICATIONS  METALLIQUES 

nEEEnsasnsm 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


N“  2,  5  janvier  1927.  —  100®  année! 


ASTHME 


EMPHYSEME 


NONTAGU 


SIROP  î0.04.cgr.  ' 
PILULES  -.0.01 
AMPOULES  ;  0.02 


de  Bi -lodure  de  CODÉI N E  crist. 


49.  Boulevard  de  Port-Royal 

1  R  r.  an  SfiS.  Seine.  PA  RIS 


éAZEtTÈ  DÈS  ÈOPlTAÜît 


-M»  a,  5  janvier 

PTOSES  VISCÉRALES 


LATENTE 

Par  R.  MORICHAU-BEAUCHANT  (de  Poitiers). 

T  PS  travaux  modernes  ont  montré  que  la  tubercu- 
i„sp  chez  l’homme,  chez  l’homme  civilise  du  moins, 
était  une  infection  des  plus  banales  et  que  pratique¬ 
ment  tout  individu  à  un  moment  donne  de  son  exis¬ 
tence  mais  dans  l’imniense  majorité  des  cas  pen¬ 
dant  son  enfance,  était  touché  par  la  contagion.  Le 
Wlle  de  Koch  pénétrant  dans  l’organisme  y  subit 
SÏÏ  fortunes  diverses.  D’après  Burnand  (i)  dans 
n  100  des  cas  seulement  l’infection  devient  appa¬ 
rente  se  traduisant  par  des  manifestations  évolutives, 
c’est  une  maladie  grave  qui  va  tuer  dans  un  delai  de 
deux  à  dix  ans  la  moitié  des  sujets  qui  en  sont  affec¬ 
tés  Dans  6o  p.  100  des  cas  l’agent  infectieux  est  mis 
ws  de  combat  sans  lutte,  c’est-à-dire  sans  maladie 
Dans  3q  P-  ioo  des  autres  cas  1  infection  guérit 
spontanément  après  des  manifestations  larvees,  bé¬ 
nignes  ou  abortives  avec  signes  cliniques  minimes 

°'coniidérons  ce  dernier  groupe  de  faits.  Peut-on 
chez  tous  ces  malades  parler  véritablement  de  gué¬ 
rison^  guérison  apparente  peut-être  mais  non  gué¬ 
rison  réelle  telle  que  la  réaliserait  la  disparition  de 
l’agent  infectieux.  On  sait  bien  que  le  bacille  de 
Koch  pas  plus  que  le  spirochète  de  la  syphilis  ne 
meurt  II  continue  à  végéter  en  un  coin  de  1  orga¬ 
nisme  le  plus  souvent  au  niveau  des  ganglions 
hilaires  ou  trachéo-bronchiques,  à  y  secreter  des 
toxines.  Il  y  a  tout  lieu  de  penser  que  celles-ci  péné¬ 
trant  dans  l’économie  y  marqueront  leur  passage 
En  fait,  voilà  bien  longtemps  que  les  médecins  ont 
été  frappés  par  l’existence  de  certains  stigmates 
corporels  qui  évoquaient  immédiatement  1  idee  de 
tuberculose;  mais  comme  aucunes  lésions  pulmo¬ 
naires  n’étaient  décelables  on  parlait  chez  ces  sujets 
de  prétuberculose,  d’imminence  tuberculeuse,  on 
les  qualifiait  de  suspects.  Leur  nombre  était  consi¬ 
dérable,  on  l’a  bien  vu  pendant  la  grande  guerre, 
qui  à  ce  point  de  vue  constitua  une  gigantesque 
expérience.  Les  évacués  du  front  avec  ces  qualifica¬ 
tifs  divers  furent  en  telle  quantité  que  l’on  assista  en 
quelques  mois  à  une  véritable  fonte  des  effectifs.  La 
médecine  officielle  intervint  et  exigea  comrne  seul 
critérium  de  la  tuberculose,  de  celle  au  moins 
comportait  l’élimination  de  l’armée  la  présence  du 
bacille  de  Koch  dans  l’expectoration.  L’on  vit  alors 
les  malheureux  malades  dont  nous  parlons,  évoluer 
entre  le  front  et  l’intérieur  en  de  multiples  évacua¬ 
tions  sans  qu’il  fût  possible  de  régler  leur  situation; 
les  effectifs  étaient  bien  conservés  mais  c’étaient 
ceux  des  hôpitaux.  Ces  faits  regrettables  ne  se  re¬ 
produiraient  peut-être  plus  aujourd’hui  où  l’on  com¬ 
mence  à  connaître  la  tuberculose  latente  et  où  le 
critérium  radiologique  s’est  substitué  au  critérium 
clinique  et  bactériologique  notoirement  insuffisants 
pour  affirmer  le  diagnostic  de  cette  forme  de  tuber¬ 
culose. 

Nous  voudrions  dans  ce  travail  montrer  un 
autre  aspect  de  la  tuberculose  latente;  il  s’agit  d’un 
syndrome  que  l’on  rencontre  chez  la  femme  avec 
une  extrême  fréquence.  Il  est  caractérisé  par  la  mai- 


(i)  Cité  par  Dumarest.  Sur  le  pronostic  de  la  tuberculose  pul- 
maire,  Clinique  et  Laboratoire,  20  juillet  1926. 


greur,  des  troubles  nombreux  portant  à  la  fois  sur 
le  tube  digestif,  le  système  nerveux,  l’appareil  gé¬ 
nital  et  il  traduit  une  dystrophie  generale  de  tout 
l’organisme  :  un  signe  constant  est  1  existence  de 
ptoses  viscérales  multiples;  ce  n  est  d  ailleurs  pas 
le  plus  important  et  si  nous  l’avons  adopte  comme 
représentatif  du  syndrome  c’est  parce  que  p  us  com¬ 
préhensif  pour  les  lecteurs  français.  En  Allemagne 
où  cet  état  morbide  a  été  particulièrement  bien  étu¬ 
dié,  il  a  reçu  des  noms  plus  adéquats,  c  est  i  astfie- 
nia  universalis  congenita  de  Stiller,  \  infantilisme 
asthénique  de  Mathes,  dénominations  qui  peuvent 
prêter  à  la  critique,  mais  qui  ont  au  moins  e  mé¬ 
rité  de  mettre  en  évidence  la  participation  de  1  orga¬ 
nisme  tout  entier.  Avant  de  préciser  les  arguments 
qui  nous  font  rattacher  ce  syndrome  a  la  tuberculose 
nous  croyons  utile  d’en  faire  une  étude  detaillee  car 
il  est  insuffisamment  décrit  dans  les  livres  classiques. 

Les  femmes  qui  en  sont  atteintes  présentent  dans 
les  formes  typiques  et  particulièrement  au  moment 
des  paroxysmes  un  habitus  assez  caractéristique 
nour  que  l’on  puisse  les  reconnaître  de  prime  abord. 

Ce  sont  des  sujets  pâles,  d’une  pâleur  terreuse 
spéciale  qui  n’est  pas  la  simple  teinte  anémique  ; 
le^3  muqueuses  sont  d’ailleurs  à  peu  près  normale¬ 
ment  colorées.  Sur  ce  fond  pâle  il  est  très  frequent 
de  constater  quelques  pigmentations  brunâtres  sur¬ 
tout  à  la  face  au  pourtour  des  yeux.  Le  faciès  est 
souvent  plus  juvénile  que  l’âge  ne  le  comporterait, 
mais  les  traits  sont  fanés  et  l’expression  du  visage 
est  empreinte  de  fatigue  et  de  tristesse. 

La  maigreur  est  un  signe  qui  ne  manque  jamais. 
Les  membres  sont  grêles,  les  muscles  peu  déve¬ 
loppés,  l’harmonie  des  formes  est  troublée,  le  cou 
effilé  penché  en  avant.  Les  courbures  de  la  co¬ 
lonne  vertébrale  sont  exagérées,  à  une  cyphose  dor¬ 
sale  correspond  une  lordore  lombaire. 

Le  thorax  est  étroit  et  long,  l’ouverture  en  est 
notablement  rétrécie.  Le  dos  est  rond,  les  épaulés 
sont  détachées,  les  côtes  présentent  une  obliquité 
exagérée,  la  dixième  est  mobile.  . 

L’abdomen  aussi  est  déformé,  la  partie  supérieure 
est  aplatie  ou  même  déprimée.  Du  fait  de  1  ensellure 
lombaire  l’espace  compris  entre  la  partie  anterieure 
de  la  colonne  vertébrale  et  la  face  postérieure  de  la 
paroi  abdominale  est  rétréci,  1  aorte  se  trouve  nota¬ 
blement  rapprochée  de  cette  paroi,  ce  qui  explique 
les  battements,  si  facilement  perçus  chez  ces  ma¬ 
lades,  parfois  même  visibles  a  l  œil.^ Au-dessous  de 
l’ombilic  le  ventre  est  au  contraire  bombe  par  suite 
de  la  descente  des  anses  intestinales.  Le  bassin  est 
moins  incliné  qu’à  l’état  normal. 

Nombreux  sont  les  troubles  dont  se  plaignent  les 
malades  qui  les  incitent  à  venir  consulter  Ils  inté¬ 
ressent  avant  tout  le  tube  digestif,  1  appareil  génital, 
le  svstème  nerveux.  , .  .  . 

Tous  les  auteurs  ont  signale  1  einstence  quasi- 
constante  des  symptômes  digestifs.  En  fait  c  est  le 
Xs  souvent  pourMeur  estomac  qu’elles  viennent 
demander  l’avis  du  médecin.  • 

Le  matin  au  réveil,  la  bouche  est  pâteuse,  1  haleine 
souvent  fétide.  L’appétit  est  médiocre,  parfois  nul; 
à  jeun  elles  accusent  peu  de  malaises,  ceux-ci  com¬ 
mencent  aussitôt  après  l’ingestion  des  aliments. 
Elles  éprouvent  alors  une  impression  de  pesanteur 
qu’ïïles^ocalisent  à  la  région  épigastrique,  sensation 
de  barre,  de  quelque  chose  «  qui  ne  passe  pas  >, 
Cette  sensation  pénible  persiste  parfois  plusieurs 
h^eures,  souvent  elle  n’est  pas  encore  entièrement 
dissipée  au  moment  du  dîner. 
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Après  le  repas  du  soir  les  mêmes  malaises  peuvent 
se,  reproduire,  ils  sont  généralement  atténués,  ce 
qui  est  peut-être  dû  au  repos  auquel  les  malades  se 
soumettent  plus  volontiers  à  ce  moment.  Ils  sont 
moindres  aussi  dans  la  journée  lorsque  immédiate¬ 
ment  après  les  repas  les  malades  gardent  la  position 
allongée. 

Disons  de  suite  que  ces  sensations  de  pesanteur 
ne  correspondent  pas  directement  à  l’estomac,  mais 
traduisent  l’hyperesthésie  du  plexus  solaire,  mise  en 
action  par  le  processus  digestif. 

D’autres  troubles  peuvent  aussi  s’observer,  brû¬ 
lures,  régurgitations  acides,  gaz,  parfois  syndrome 
pylorique  tardif,  qui  intervient  à  titre  de  compli¬ 
cation. 

La  notion  fondamentale  qui  s’impose  aux  malades, 
c’est  que  à  jeun  elles  se  trouvent  relativement  bien 
et  que  -dès  qu’elles  mangent  elles  commencent  à 
souffrir.  La  conclusion  qu’elles  en  tirent,  d’ajlleurs 
souvent  inconsciente,  est  qu’il  ne  faut  pas,  manger 
ou  le  moins  possible  ;  dès  lors  se  trouvera  constitué 
un  cercle  vicieux  dont  notre  maître  Mathieu  a  par¬ 
faitement  décrit  les  phases. 

Du  côté  de  l’intestin,  les  troubles  sont  générale¬ 
ment  moins  marqués.  La  constipation  est  habituelle 
et  tient  pour  une  part  à  rinsuffisance  alimentaire, 
pour  une  autre  part  à  l’atonie  de  l’intestin  j  parfois, 
il  s  y  ajoute  des  spasmes  et  une  sécrétion  exagérée 
de  mucus  accompagnée  de  douleurs  qui  réalise  le 
syndrome  delà  colite  muco^membraneuse. 

L’examen  objectif  du  tube  digestif  fournit  des 
renseignements  caractéristiques.  La  langue,  surtout 
le  matin,  est  blanche,  plus  ou  moins  chargée,  elle 
est  aplatie  et  porte  l’empreinte  des  dents,  phénomène 
que  Lasègue  attribuait  très  judicieusement  à  une 
diminution  de  la  tonicité  du  système  musculaire  tout 
entier. 

L’inspection  de  l’abdomen  meten  évidence,  comme 
nous  l’avons  déjà  indiqué,  un  aplatissement  et  une 
dépression  de  la  partie  supérieure,  une  saillie  de  la 
région  sous-ombilicale,  surtout  lorsque  la  malade  est 
debout. 

La  palpation  du  creux  épigastrique  montre  très 
communément  la  présence  de  battements  dns  à  ce 
que  l’aorte  se  trouve  plus  rapprochée  delà  paroi.  EUe 
met  en  évidence  aussi  une  sensibilité  spéciale  dont 
le  maximum  correspond  au  milieu  d’une  ligne  joi¬ 
gnant  l’appendice  xyphoïde  à  l’ombilic.  Ce  point  cor¬ 
respond  au  plexus  solaire  ainsi  que  l’ont  montré  les 
travaux  de  J. -Ch.  Roux.  Il  mesure  l’hyperesthésie  du 
plexus,  c’est  là  un  signe  très  important  et  que  l’on 
retrouve  à  peu  près  chez  toutes  ces  malades, 

Constamment  aussi  se  perçoit  après  l’ingestion 
d’une  quantité  suffisante  de  liquide  ou  après  le  repas 
le  bruit  de  clapotage,  qui  traduit  à  la  fois  la  faiblesse 
de  la  paroi  abdominale  et  l’atonie  gastrique.  On  ne 
le  trouve  pas  à  jeun,  ce  qui  le  différencie  du  clapo¬ 
tage  symptomatique  d’une  stase  ou  d’une  hypersé¬ 
crétion. 

Le  cæcum  et  le  colon  ascendant  se  décèlent  par 
l’existence  d’une  sorte  de  boudin  dépressible  et  cré¬ 
pitant.  Le  colon  descendant  affecte  la  forme  d’une 
corde  que  l’on  peut  déplacer  latéralement.  La  palpa¬ 
tion  bimanuelle  permet  d’apprécier  la  mobilité  du 
rein,  du  droit  presque  toujours.  Le  foie  est  souvent 
abaissé  surtout  au  niveau  de  son  lobe  gauche.  La 
matité  est  ordinairement  réduite  du  fait  de  la  dimi¬ 
nution  de  volume  consécutive  à  l’insuffisance  alimen¬ 
taire. 

Le  tubage  à  jeun  ne  montre  pas  de  liquide. 


L’examen  du  çhimisme  gastrique  ne  donne  aucun 
résultat  constant;  on  peut  observer  aussi  bien  un 
chimisme  normal  que  des  variations  eh  plus  ou  en 
moins  dans  la  chlorhydrie  sans  que  le  tableau  clini. 
que  en  soit  modifié. 

Nous  n’insisterons  pas  sur  les  signes  fournis  par 
la  radioscopie  :  l’estomac  est  allongé,  étiré  en  son 
milieu,  le  bas-fond  est  dilaté,  débordant  de  plusieurs 
travers  de  doigt  la  ligne  des  crêtes  iliaques.  La  pre¬ 
mière  portion  du  duodénum  peut  suivre  le  mouve¬ 
ment  d’abaissement  de  l’estomac,  assez  souvent  le 
ge nu superius veste  fixé  sous  le  foie;  la  première  por¬ 
tion  se  trouve  ainsi  allongée,  ce  qui  peut  gêner 
l’évacuation  gastrique.  Celle-ci  est  ordinairement 
plus  lente,  mais  l’estomac  arrive  cependant  à  se 
vider  dans  les  délais  normaux. 

L’attention  n’est  pas,  en  général,  attirée  du  côté 
des  poumons.  Les  malades  ne  toussent  pas  et  un 
examen  superficiel  reste  présque  toujours  négatif, 

Une  exploration  clinique  minutieuse  et  complétée 
par  la  radiologie  fournira,  par  contre,  des  signes 
très  importants  sur  lesquels  nous  reviendrons. 

Le  cœur  paraît  normal,  les  malades  accusent  par¬ 
fois  des  palpitations,  mais  il  n’existe  pas  de  lésions 
organiques.  La  radioscopie  montre  un  cœur  plutôt 
petit,  vertical,  ayant  l’aspect  dit  en  goutte.  Le  pouls 
est  régulier,  plutôt  lent,  facilement  dépressible. 
Signe  a -peu  près  constant  et  d’une  importance  capi¬ 
tale,  la  pression  artérielle  est  notablement  au-dessous 
de  la  normale.  A  l’oscillomètre,  la  maxima  souvent 
n’atteint  pas  12,  l’amplitude  oscillatoire  est  faible  et 
ne  dépasse  pas  une  demi  ou  une  division. 

Peu  de  chose  à  signaler  du  côté  de  l’appareil 
urinaire.  La  mobilité  des  reins  ne  s’accompagne,  le 
plus  souvent,  d’aucuns  troubles.  L’hydronéphrose 
intermittente  est  une  extrême  rareté  et  il  n’est  pas 
démontré  qu’elle  soit  toujours  en  rapport  avec  le 
déplacement  du  rein.  Les  diverses  fonctions  excré¬ 
trices  sont  normales.  Il  existe,  par  contre,  des  trou¬ 
bles  assez  fréquents  du  côté  de  la  vessie  survenant 
en  dehors  de  toute  lésion.  Les  malades  accusent  une 
sensation  permanente  de  pesanteur  au  niveau  de  la 
vessie,  les  mictions  sont  plus  fréquentes  qu’à  l’état 
normal  et  s’accompagnent  de  sensation  de  cuisson 
très  pénibles.  Les  urines  sont  souvent  troubles,  il  ne 
s’agit  pas  de  pus  mais  de  sels  en  suspension. 

Les  signes  génitaux  ne  sont  pour  ainsi  dire  jamais 
absents,  le  plus  fréquent  est  la  dysménorrée. 

Il  est  des  femmes  chez  lesquelles  chaque  période 
menstruelle  s’accompagne  de  douleurs  parfois  into¬ 
lérables,  les  obligeant  à  garder  le  lit  et  troublant 
profondément  l’état  général.  L’examen  local  n’en 
indique  pas  la  cause,  et  ici  encore,  il  faut  faire  inter¬ 
venir  une  hypérestésie  du  système  nerveux  sympa¬ 
thique.  Une  opinion  souvent  invoquée  est  que  le 
mariage  exerce  sur  ces  douleurs  menstruelles  une 
influence  favorable.  Ceci  péut  être  vrai,  mais  à  la 
condition  que  ia  femme  y  trouve  la  réalisation  de  ses 
aspirations  :  une  dysménorrée  persistant  ou  s’aggra¬ 
vant  après  le  mariage,  en  l’absence  ffe  toute  lésion 
utéro-ovarienne,  doit  faire  mal  augurer  de  l’entente 
conjugale. 

Les  règles  peuvent  subir  des  retards,  quelquefois 
manquer  pendant  plusieurs  mois,  ou,  au  contraire, 
être  a  la  fois  plus  fréquentes  et  plus  abondantes;  ce 
ne  sont  d’ailleurs  pas  les  cas  les  plus  favorables, 

Les  pertes  blanches  se  présentent  avec  une  fré¬ 
quence  insolite.  Elles  constituent  un  des  symptômes 
les  plus  gênants  par  leur  ténacité.  Elles  ne  sont  pas 
toujours  dues  à  une  endométrite,  car  elles  survien- 
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aussi  bien  chez  les  jeunes  filles,  précédant 
même  l’apparition  des  règles.  Elles  sont  plutôt  en 
rauport  ave^c  une  hypersécrétion  des  glandes  mu^ 
mipuses  de  l'utérus  comparable  a  ce  qui  se  passe  au 
Sweau  des  glandes  du  gros  intestin,  elles  reclament 
souvent  un  traitement  plus  général  que  local.  ^ 

T  es  femmes  qui  ont  eu  des  enfants  accusent,  meme 
,pn  dehors  des  époques,  des  douleurs  variées,  pesan¬ 
teur  dans  le  bas-ventre,  douleurs  lombaires,  ou 
Scrées  presque  permanentes,  sensation  de  quelque 
rhose  qui  pousse  vers  le  rectum.  L’examen  gynecolo- 
jLue  montre  un  état  dystrophique  des  organes  geni- 
tanv  caractérisé  par  une  brièveté  anormale  du  vagin 
Pt  par  la  rétroflexion  utérine  qui  en  est  la  conse- 
rrnpnce  Le  vagin  est  anormalement  court,  le  col 
Svê  presqae^au  voisinage  de  la  vulve  II  ne  su.t 
.nlus  la  courbure  normale  du  vagin,  sous  la  pression 
des  organes  abdominaux,  il  s’incline  en  arriéré  don¬ 
nant  lieu  à  une  rétroflexion  complété.  L  utérus  est 
grêle  et  souvent  infantile.  M.  Siredey  (i)  a  parfaite¬ 
ment  décrit  ces  malformations  dont  il  -voit  1  origine 
dans  une  dystrophie  ovarienne  due  souvent  a  la 
tuberculose.  Il  en  a  étudié  les  conséquencesfâcheuses 
au  point  de  vue  des  fonctions  génitales.  La  brievete 
du  vagin  rend  difficiles  les  rapports  conjugaux  les 
«hocs  qui  se  produisent  contusionnent  le  fond  de 
l’utérus  et  le  cul-de-sac  de  Douglas  provoquant  de 
Tives  souffrances  et  la  répétition  de  ces  trauma¬ 
tismes  entraîne  une  périmétrite.  De  plus,  en  raison 
de  la  déviation  du  col  en  avant,  le  cul  de  sac  posté¬ 
rieur  agrandi  constitue  ce  que  Pajot  appelait  la 
fausse  route  vaginale  postérieure,  cause  importante 
de  stérilité.  C’est  la  rétroversion  qui  est  souvent  la 
cause  des  douleurs  que  nous  avons  signalées  du  cote 
de  la  vessie  et  du  rectum.  .  ,  , 

Cet  état  particulier  des  voies  génitales  favorise,  on 
le  comprend,  les  infections  génitales  ;  Metrite  et 
ulcérations  du  col,  endométrite,  réactions  inflamma¬ 
toires  du  côté,  des  annexes  et  au  niveau  du  péritoine 


péri-uierm.  .  . 

Il  reste  à  décrire  les  troubles  nerveux.  Ils  jouent 
un  rôle  capital  dans  le  syndrome.  Déjà,  nous  avons 
vu  en  étudiant  chacun  des  organes  abdominaux, 
qu’ils  étaient  le  siège  de  phénomènes  douloureux  ; 
et  que  ceux-ci  ne  devaient  pas  être  rapportés  à  un© 
lésion  de  l’organe  lui-même,  mais  à  une  hyperes¬ 
thésie  des  filets  nerveux  sympathiques  qui  en  partent. 
Les  processus  physiologiques  normaux  qui,  ordinai¬ 
rement,  n’arrivent  pas  à  la  conscience,  lui  sont  dans 
ces  cas  transmis  sous  une  forme  douloureuse. 
D’autres  douleurs  peuvent  aussi  s’observer  en 
dehors  du  sympathique  abdominal  :  très  fréquentes 
sont  les  douleurs  de  tête,  douleurs  de  nuque,  dou¬ 
leurs  frontales,  douleurs  en  casque,  migraines 
typiques  qui,  pendant  des  années,  peuvent  torturer 
les  malades  parfois  plusieurs  fois  par  mois. 

Parmi  les  autres  symptômes  nerveux,  il  faut  citer 
en  première  ligne  l’asthénie.  Il  semble  que  chez  ces 
sujets  le  seuil  de  la  fatigue  soit  particulièrement 
abaissé.  Elle  apparaît  déjà  dans  les  actes  les  plus 
ordinaires  de  la  vie,  elle  s’oppose  à  tout  effort  pro¬ 
longé.  Elle  est  souvent  maxima  le  matin  au  lever  et 
se  dissipe  plutôt  dans  la  journée;  la  moindre  fatigue 
est  péniblement  ressentie.  - 

Nous  ne  pouvons  guère  énumérer  tous  les  autres 
symptômes  nerveux  que  l’on  peut  observer  chez  ces 


malades,  ce  serait  faire  le  tableau  complet  de  ce 
qu’on  appellait  autrefois  la  neurasthénie.  Nous  pré¬ 
férons  nous  arrêter  un  peu  sur  leur  état  mental.  La 
dépression  psychique  n’est  pas  moindre  chez  elles 
que  la  dépression  physique,  ce  sont  des  tristes, 
obsédées  par  leurs  souffrances,  et  s  en  laissant  difn- 
cilement  distraire.  Leur  moi  les  intéresse  davantage 
que  le  monde  extérieur,  auquel  leur  diminution  phy¬ 
sique  leur  interdit  de  participer.  Ce  sont  des  abou¬ 
liques,  qui  ont  perdu  tout  esprit  d’initiative  de 
lutte,  de  confiance  en  leurs  propres  forces.  Leur 
intelligence  est  d’ailleurs  souvent  supérieure  a  la 
normale,  des  artistes,  des  écrivains,  comptent  dans 
leurs  rangs. 

Peut-être  peut-on  expliquer  leur  personnalité  par 
des  considérations  biologiques,  ayant  trait  au  fonc¬ 
tionnement  de  leurs  glandes  endocrines.  Il  en  est 
deux  qui  chez  ces  malades  sont  nettement  insuf¬ 
fisantes  la  thyroïde  et  la  surrénale  et  leur  insuf¬ 
fisance  marche  de  pair  avec  celle  du  sympa- 

^^Ksuffisance  surrénale  est  suffisamment  démon¬ 
trée  par  l’asthénie,  l’amoindrissement  du  système 
musculaire,  l’hypotension  artérielle.  Quant  à  la  thy¬ 
roïde,  peut-être  est-il  préférable  de  parler  d  instabi¬ 
lité  thyroïdienne  à  prédominance  d’hypothyroidie 
(Léopold  Lévi)  que  d’insuffisance  pure.  Parlent  en 
ce  sens  les  troubles  de  la  thermogénèse,  frissons, 
refroidissement  des  extrémités,  frilosité  générale, 
les  troubles  par  vaso-motricité  ralentie  (cyanose, 
linedo,  engelures),  l’insuffisance  de  développement 
pilaire,  la  chute  des  cheveux  et  des  sourcils,  la 
constipation  atonique,  la  fatigue,  l’indolence,  l’apa¬ 
thie,  l’anorexie,  la  céphalée  matutinale,  les  mi- 
graines,  les  douleurs  musculaires  et  articulaires, 
les  troubles  de  l’appareil  génital,  l’arrêt,  rinsuffi- 
sance  des  règles,  signes  très  fréquemment  observes 
chez  nos  malades.  ,  1  j 

Le  système  sympathique  ainsi  que  les  glandes  qui 
lui  sont  associées,  thyroïde  et  surrénale,  préside  aux 
manifestations  de  l’instinct  de  conservation  vitale, 
soit  pour  attaquer,  soit  pour.se  défendre  (i).  La  thy¬ 
roïde  avec  sa  sécrétion  stimule  tous  les  appareils  de 
la  vie  émotive,  accélère  les  réactions  nerveuses  et 
psychiques,  c’est  la  véritable  glande  de  la  vitalité. 

L’hypersécrétion  de  la  surrénale  lance  dans  la 
circulation  une  certaine  quantité  d  adrénaline  qui 
libère  le  sucre  du  foie,  le  déverse  dans  la  circula¬ 
tion  facilitant  l’activité  musculaire.  La  tendance  à 
l’hyperactivité,  à  l’irascibilité,  à  la  violence,  est  le 
propre  des  tempéraments  hyperthyroïdiens.. 

Les  hypersurrénaliques  sont  des  lutteurs  forts, 
agressifs,  résistants,  infatigables  aussi  bien  au  point 
de  vue  psychique  que  musculaire.  Surrénale  foie, 
thyroïde  et  muscles  forment  par  leur  ensemble  ce 
que  Berman  (2)  appelle  le  système  kinésodique  qui 
réalise  une  transformation  immédiate  d  énergie  sta¬ 
tique  en  énergie  active. 

Ce  système  est  celui  qui  permet  la  déchargé  mo¬ 
trice  normale  des  états  émotionnels.  Son  affaiblisse¬ 
ment  explique  l’influence  nocive  des  émotions,  qui 
ne  trouvant  pas  leur  expression  normale  motrice 
sont  refoulées  dans  la  vie  végétative  qui  se  trouve 
perturbée  gravement. 

Le  tableau  que  nous  venons  de  tracer  se  présente 


(i)  Siredey.  Les  rétrodéviations  de  l’utérus,  Clinique  et  labora¬ 
toire,  20  juillet  1926. 


(1)  Pe.nde.  L’instinct  d’offensive  défensive  et  les  connaissances 
modernes  sur  les  tempéraments  endocriniens  neuro-végétatifs. 
Bal.  de  la  Soc.  d'étude  des  formes  hqmaines,  n»*  2  et  3,  1926. 

(2)  Berman.  L’interaction  des  glandes  endocrines.  Ibid. 
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rarement  aussi  complet.  Ordinairement  les  signes 
prédominent  du  côté  d’un  organe.  11  est  des  formes 
à  prédominance  digestive,  dans  d’autres  cas  ce  sont 
les  phénomènes  nerveux  qui  l’emportent,  chez 
d’autres  malades  les  signes  sont  surtout  géni¬ 
taux.  Certaines  formes  sont  à  peine  ébauchées.  Le 
plus  souvent  les  accidents  se  produisent  par  pa¬ 
roxysmes  et  dans  l’intervalle  la  vie  est  à  peu  près 
normale. 

Une  question  importante  est  de  savoir  comment  se 
constitue  cet  état  et  comment  il  évolue.  D’après  les 
auteurs  allemands  qui  ont  étudié  particulièrement 
la  question,  il  s’agirait  d’un  état  dystrophique  qui 
se  produirait  dès  la  naissance  (asthenia  universaiis 
congenita  de  Stiller)  :  nous  ne  partageons  pas  ce 
point  de  vue.  D’après  notre  expérience  personnelle 
c’est  seulement  après  la  puberté,  au  moment  de 
l’adolescence,  que  l’état  commence  à  se  manifester. 
Chez  la  jeune  fille  on  peut  en  constater  les  stig¬ 
mates  physiques,  mais  l’état  fonctionnel  reste  à  peu 
près  normal  et  l’équilibre  n’est  guère  troublé  qu’au 
moment  des  périodes  menstruelles.  La,  première 
grossesse  le  rompt  parfois  d’une  façon  définitive. 
La  gestation  sauf  les  malaises  du  début  se  passe 
généralement  bien  et  bien  des  femmes  disent  ne 
se  jamais  mieux  porter  qu’à  ce  moment,  mais  les 
troubles  commencent  après  l’accouchement.  Le  pre¬ 
mier  enfant  constitue  pour  nombre  de  femmes  une 
épreuve  qu’elles  ne  surmonteront  jamais.  On  peut 
invoquer  les  fatigues  de  l’allaitement,  les  soins 
absorbants  à  donner  à  l'enfant,  mais  ces  raisons  ne 
valent  plus  lorsqu’il  s’agit  de  femmes  de  classe 
aisée  à  laquelle  toutes  ces  causes  de  surmenage  sont 
épargnées;  nous  serions  tentés  de  considérer  la 
grossesse  en  elle-même  comme  ayant  une  action 
véritablement  spécifique  pour  le  développement  du 
syndrome,  et  ce  n’est  pas  seulement  par  des  causes 
mécaniques  qu’elle  peut  intervenir.  A  ce  moment 
on  note  un  amaigrissement  qui  peut  aller  jusqu’à 
i5  ou  20  livres  et  la  femme  ne  retrouvera  plus 
jamais  son  poids  de  jeune  fille,  puis  vont  apparaître 
les  troubles  digestifs,  nerveux,  génitaux  qui  feront 
d’elle  «  l'éternelle  blessée  »  dont  parle  Michelet.  Un 
traitement  approprié  peut  rétablir  l’équilibre,  mais 
celui-ci  reste  toujours  instable.  Une  nouvelle  gros¬ 
sesse,  des  perturbations  émotives,  des  conditions  de 
vie  moins  favorables,  suffisent  pour  le  rompre  à 
nouveau. 

Après  la  ménopause  il  n’est  pas  rare  d’observer 
une  transformation  favorable,  bien  des  symptômes 
pénibles  disparaissent,  et  nombre  de  femmes  jouis¬ 
sent  alors  d’une  santé  qu’elles  n’avaient  jamais 
connue. 

La  question  que  l’on  doit  se  poser  maintenant  est 
de  savoir  si  l’état  que  nous  venons  de  décrire  et  qui 
marque  d’une  telle  empreinte  les  sujets  qui  le  pré¬ 
sentent,  les  rend  moins  aptes  à  contracter  certaines 
maladies  et  les  prédisposent  à  en  contracter  cer¬ 
taines  autres. 

11  n’est  pas  douteux  que  certaines  maladies  soient 
chez  eux  particulièrement  rares  ;  il  en  est  ainsi  du 
diabète,  de  la  goutte,  de  la  lithiase  urique,  des  né¬ 
phrites  chroniques,  de  la  sclérose  artérielle. 

Il  est  plus  difficile  de  dire  à  quelles  maladies  elles 
sont  plus  exposées.  Pour  certains  auteurs  l’ulcère 
gastrique  et  duodénal  seraient  plus  fréquents  chez 
elles  par  suite  de  leur  tendance  à  la  vagotonie,  ces 
faits  sont  discutables.  La  vulnérabilité  de  leur  sys¬ 
tème  nerveux  les  prédispose-t-elle  aux  maladies 
nerveuses  organiques  pu  aux  psychoses,  la  chose 


nous  paraît  probable  mais  pas  encore  complètement 
démontrée  (i).  Par  contre  tous  les  auteurs,  et  en 
particulier  les  auteurs  allemands  s’accordent  pour 
reconnaître  que  la  grande  maladie  qui  les  menace 
c’est  la  tuberculose.  C’est  là  un  problème  qui  mé- 
rite  d’être  étudié  de  plus  près. 


Si  l’on  examine  avec  soin  les  antécédents  des 
malades,  l’on  est  frappé  de  la  fréquence  des  mani¬ 
festations  tuberculeuses  allant  des  plus  bénignes  aux 
plus  graves  chez  leurs  ascendants  ou  chez  leurs 
frères  et  sœurs.  Dans  leurs  antécédents  personnels, 
on  relève  fréquemment  des  bronchites  à  répétition, 
des  états  mal  définis  étiquetés  congestion  pulmo¬ 
naire,  de  la  chlorose,  parfois  des  manifestations  non 
équivoques,  pleurite,  pleurésie  avec  épanchement, 
hémoptysie  légère  survenant  sans  fièvre,  ni  signes 
d’auscultation. 

Enfin,  chez-  un  certain  nombre  relativement  peu 
élevé  d’ailleurs,  une  tuberculose  évolutive  vient 
parfois  d’une  façon  inattendue  terminer  la  scène. 

D’autre  part,  l’habitus  extérieur  des  malades, 
leur  pâleur  spéciale,  leur  amaigrissement,  leur  hypo¬ 
tension  artérielle,  leur  état  de  dystrophie  générale 
font  penser  immédiatement  à  la  tuberculose. 

Mais  ici  deux  interprétations  sont  possibles.  On 
peut  penser  que  la  tuberculose  est  venue  secondaire¬ 
ment  chez  ces  malades,  favorisée  par  leur  état  de 
dénutrition.  L’on  peut  croire  aussi  que  la  tubercu¬ 
lose  est  à  la  base  du  syndrome  et  que  celui-ci  n’en 
est  que  l’expression  clinique.  Cette  dernière  opinion 
nous  paraît  la  seule  admissible.  Pour  en  faire  la 
preuve,  il  faudrait  que,  dans  tous  les  cas,  l’on  puisse 
mettre  en  évidence  des  lésions  dues  au  bacille  de 
Koch.  Cela  est  possible  pour  un  grand  nombre. 
Mais  il  faut  bien  savoir  que  ce  ne  sont  pas  les  signes 
ordinaires  de  la  tuberculose  «ivolutive  qu’il  faut 
s’attendre  à  trouver  ici.  Comme  nous  l’avons  déjà 
dit,  rien  n’attire  au  premier  abord  l’attention  du  côté 
de  l’appareil  respiratoire,  les  malades  ne  toussent 
pas,  ne  crachent  pas,  et  un  examen  superficiel  ne 
montre  aucune  modification  très  apparente  de  la 
respiration.  Une  exploration  minutieuse  et  méthodi- 
uement  conduite  mettra  cependant  en  évidence 
es  signes  qui  conduiront  au  diagnostic. 

A  la  palpation,  on  notera  la  présence  de  points 
douloureux  que  la  malade  n’accusait  pas  spontané¬ 
ment,  au  niveau  des  espaces  intercostaux,  des  scis¬ 
sures,  de  la  fosse  sus-épineuse,  des  régions  sus- 
claviculaires.  On  trouvera  souvent  une  tuméfaction 
des  ganglions  du  creux  de  l’aiselle  ou  de  la  région 
cervicale. 

La  percussion  pourra  montrer  une  diminution  de 
la  sonorité  à  l’un  des  sommets. 

A  l’auscultation,  on  notera  toute  la  gamme  des 
anomalies  respiratoires  que  Grancher  assignait  à 
tort  au  début  de  la  tuberculose  :  inspiration  faible, 
rude  et  basse,  expiration  prolongée  et  soufflante, 
surtout  dans  les  espaces  interscapulo-vertébraux. 


(i)  Daas  un  travail  récent,  du  plus  haut  intérêt,  les  docteurs 
Pascal  et  Davesne  ont  montré  qu'il  existait  un  terrain  spécial 
qu’ils  ont  dénommé  la  diathèse  psychocolloïdoclasique.  Ce  terrain 
lié  à  des  modifications  humorales  d’ordre  anaphylactique  serait  à 
la  base  des  névroses  et  des  psychoses.  La  syphilis  héréditaire 
jouerait  un  rôle  prépondérant  dans  sa  constitution.  Nous  croyons 
que  la  tuberculose  latente  exerce  une  action  au  moins  aussi 
importante  que  celle  de  la  syphilis.  (Pascal  et  Davesne.  Traite¬ 
ment  des  maladies  mentales  par  les  chocs,  Masson,  éditeur.) 
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une  fine  crépitation  pleurale  sera  parfois  perceptible 

aux  sommets. 

Mais  ces  signes  sont  souvent  légers  et  perceptibles 
seulement  pour  une  oreille  exercée,  ils  peuvent 
!fanauer;  combien  plus  importante  est  l’exploration 
«Hioloaique.  La  radioscopie  précisera  les  anomalies 
L  la  cinématique  respiratoire,  la  déformation  unila- 
ufrale  du  diaphragme,  l’effacement  d’un  sinus,  a 
diminution  de  l’ampliation  thoracique  d  un  cote  le 
défaut  d’éclairage  d’un  sommet  à  la  toux.  La  radio- 
“  hie  seule  permettra  une  étude  complété  du 
médiastin  et  des  plages  pulmonaires.  Nombreux  sont 
les  signes  qu’elle  pourra  mettre  en  évidence  :  épais¬ 
sissement  des  ombres  hilaires  avec  points  crétacés, 
arborisation  de  sclérose  péri-bronchique,  nodules 
onaques  uniques  ou  multiples  au  niveau  des  som¬ 
mets  ou  sous  la  clavicule,  voiles  légers  partiels, 
bandes  fibreuses  scissurales,  etc.  Ces  diverses  cons¬ 
tatations  plaideront  en  faveur  d’une  atteinte  tubercu¬ 
leuse  frappant  le  hile,  les  plèvres,  le  parenchyme 

^^Smis  doute,  il  s’agit  là  de  lésions  très  discrètes  et 
aui  témoignent  d’une  résistance  particulièrem^t 
grande  de  l’organisme  à  l’infection  tuberculeuse.  On 
parlera,  dans  ces  cas,  de  pleurite,  de  tuberculose 
abortive,  de  tuberculose  fibreuse,  mais  si  ces  lésions 
sont  dans  la  grande  majorité  des  cas,  incapables 
d’évoluer,  les  bacilles  qu’elles  renferment  sont  tou¬ 
jours  actifs  et  par  les  toxines  qu’ils  sécrètent,  ils 
peuvent  influencer  profondément  l’organisme  tout 
entier,  créant  cet  état  de  dystrophie,  d’infantilisme 
persistant  qui  est  à  la  base  du  processus. 

Ainsi  s’expliquerait  l’évolution  si  spéciale  de  la 
maladie,  l’apparition  des  premiers  symptômes  au 
moment  de  l’adolescence  (phase  si  critique  pour 
l’éveil  d’une  tuberculose  jusque-là  silencieuse),  leur 
aggravation  au  moment  des  règles  et  surtout  après 
les  grossesses  dont  l’action  anergisante  est  aujour¬ 
d’hui  bien  démontrée.  11  nous  est  arrivé  de  faire 
prendre  la  température  au  moment  des  paroxysmes 
de  la  maladie  et  de  constater  l’existence  d’un  état 
subfébrile,  d’ailleurs  complètement  ignoré  des  sujets 
qui  se  prolongeait  parfois  pendant  plusieurs  semaines 
ou  plusieurs  mois  témoignant  d’une  activité  accrue 
des  bacilles  de  Koch.  11  peut  d’ailleurs  arriver  un 
moment  où,  sous  l’influence  de  la  dénutrition  engen¬ 
drée  par  les  troubles  digestifs,  la  résistance  orga¬ 
nique  du  sujet  fléchit,  alors  apparaît  une  tubercu¬ 
lose  évolutive  qui  emporte  plus  ou  moins  rapide¬ 
ment  la  malade.  La  possibilité  d’une  pareille  éven¬ 
tualité,  d’ailleurs  pas  très  fréquente,  doit  toujours 
être  présente  à  l’esprit  du  médecin.  On  pourrait  lui 
faire  grief  de  son  défaut  de  perspicacité  si  rassuré 
par  un  examen  clinique  trop  sommaire,  il  affirmait 
qu’aucune  complication  n’est  à  craindre  du  côté  des 
poumons. 

Disons,  en  terminant,  que  nous  nous  sommes 
inspirés  dans  ce  travail  de  plusieurs  travaux  récents, 
en  particulier  de  la  thèse  de  Pellorce  (i)  et  de  l’im¬ 
portant  ouvrage  de  Rieux  (2).  Plus  particulièrement, 
nous  sommes  redevables  au  docteur  Francis  Neckel 
d’avoir,  à  propos  d’une  malade  qui  nous  lui  avions 
adressée,  attiré  notre  attention  sur  les  manifestations 
polymorphes  de  la  tuberculose  latente.  Dans  un  tra- 


(1)  Pellorce.  Diagnostic  de  la  tuberculose  pulmonaire  fibreuse, 
Th.  de  Lyon,  igaS. 

(2)  J.  Rieux.  La  tuberculose  pulmonaire  latente,  Doin,  éditeur, 
1926, 
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vail  récent  (i),  du  plus  grand  intérêt,  il  vient  de 
montrer  que  celle-ci  'était  à  la  base  de  troubles 
nutritifs,  maigreur  et  obésité  considérés  jusqu’ici 
comme  constitutionnels.  Plusieurs  de  ses  observa¬ 
tions  cadrent  entièrement  avec  les  nôtres. 

Dans  un  prochain  article,  nous  étudierons  quelles 
conséquences  comportent  au  point  de  vue  du  traite¬ 
ment  les  données  nouvelles  que  nous  venons 
d’exposer  dans  ce  travail. 


ACTUAIJTÉS 


LES  INJECTIONS  DE  SALICYLNTE  DE  SOUDE 

On  pouvait  croire  que  le  salicylate  de  soude,  mé¬ 
dicament  déjà  ancien  et  d’un  usage  quotidien  était 
connu  dans  toutes  ses  propriétés  et  dans  toutes  ses 
applications.  L’ingéniosité  de  quelques  chercheurs 
et  l’apparition,  dans  ces  dernières  années,  d’affections 
jusqu’ici. rares  et  mal  connues  ont  permis  d’étendre 
son  domaine  thérapeutique.  A  noter  aussi  que,  dans 
ces  divers  cas,  on  a  mis  en  usage  un  mode  d’admi¬ 
nistration  jusqu’ici  inemployé.  Les  injections  sous- 
cutanées  de  salicylate  de  soude,  trop  douloureuses, 
n’étaient  pas  employées;  les  injections  intramuscu¬ 
laires  sont,  au  contraire,  parfaitement  supportées  ;  il 
en  est  de  même  pour  les  injections  intraveineuses 
moyennant  les  précautions  nécessaires.  Ces  modes 
d’administration  donnent  d’aussi  bons  résultats  que 
la  voie  digestivè  et  permettent  d’éviter  certains  des 
inconvénients  auxquels  elle  expose. 

Propriétés  physiologiques.  —  Le  salicylate  de  soude 
possède  une  action  locale  irritative  intense,  tout  au 
moins  en  solution  concentrée;  irritant  pour  la  peau 
où  il  peut  causer  un  érythème,  il  ne  l’est  pas  moins 
pour  l’hypoderme  et  pour  les  muqueuses,  en  parti¬ 
culier  les  muqueuses  digestives. 

A  petite  dose,  il  exerce  sur  toutes  les  cellules  une 
action  frénatrice  de  la  nutrition;  il  semble  cependant 
exagérer  la  sécrétion  de  certaines  glandes  :  action 
diurétique  vis-à-vis  du  rein;  action  cholagogue  vis- 
à-vis  du  foie.  Cette  dernière  notion  est  toutefois 
contestée  par  Nissel,  Mandelstam,  Winogradow  et 
récemment  de  Nunno  ;  les  faibles  doses  n’agiraient, 
en  réalité,  que  sur  l’excrétion  de  l’eau  et  non  sur 
celle  du  résidu  sec. 

Décomposé  par  l’.acide  chlorhydrique  de  l’estomac- 
le  salicylate  de  soude  se  reconstitue  dans  l’intestin, 
oii  il  est  absorbé  sans  modifications.  11  circule  dans 
l’organisme,  imprègne  tous  les  tissus  et  se  répand 
dans  tous  les  exsudats  normaux  ou  anormaux. 

La  prédilection  que  lui  avait  attribuée  Pouchet 
pour  les  tissus  articulaires  et  périarticulaires  a  été 
récemment  mise  de  nouveau  en  évidence  par  P.  Car¬ 
not  et  Coquoin  au  moyen  des  rayons  ultraviolets;  ils 
ont  noté  la  fluorescence  provoquée  au  niveau  des 
tendons,  des  aponévroses  et  dans  les  cartilages 
articulaires. 

Le  salicylate  est  éliminé  par  le  rein  dès  la  dixième 
minute  qui  suit  son  absorption,  élimination  qui  se 
prolonge  un  temps  variant  de  vingt-quatre  à  huit 
heures  selon  quffl  s’agit  de  petites  ou  de  fortes  doses. 

Intoxication.  —  Les  troubles  toxiques  peuvent 


(1)  A.  Heokee.  La  moitié  des  cas  de  maigreur  et  d’obésilé  sans 
causes  et  dites  constitutionnelles  relèvent  de  la  tuberculose  latente 
ou  guérie.  Revue  de  Pathologie  comparée,  5  sept.  1926. 
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apparaître  pour  des  dose^  de  8  à  lo  grammes,  infé¬ 
rieures  cependant  au  maximum  journalier  inscrit  au 
Godex  1908  (la  grammes).  Mais  il  y  a  de  grandes 
variations  individuelles  de  susceptibilité  et  des  acci¬ 
dents  peuvent  apparaître  pour  des  doses  beaucoup 
plus  faibles.  Avec  2-3  grammes,  on  peut  observer 
des  signes  d’intolérance  (sueurs,  bourdonnements 
d’oreilles,  troubles  de  la  vue).  Chez  des  sujets  très 
susceptibles,  on  peut,  à  semblable  dose,  observer 
des  accidents  qui  ne  sont  habituellement  l’effet  que 
de  doses  plus  fortes  ;  signes  gastro-intestinaux, 
hypothermie,  dyspnée,  tachyarythmie,  défaillances. 
Pour  une  intoxication  caractérisée  enfin,  on  trouve 
de  la  tachycardie,  ou  de  la  bradycardie,  de  la  cya¬ 
nose,  des  vertiges,  des  troubles  mentaux  (délire 
salicylé),  de  la  tendance  aux  hémorragies  ;  enfin, 
un  coina  acétonémique  parfois  mortel.  C’est  au  déve¬ 
loppement  de  V acidose  que  l’on  tend  actuellement  à 
attribuer  la  genèse  de  tous  ces  troubles. 

Du  fait,  sans  doute,  que  les  doses  employées  sont 
beaucoup  moindres  que  par  voie  digestivé,  mais  peut- 
être  aussi,  pour  d’autres  raisons  encore  obscures, 
les  auteurs  récents  ont  constaté  que  le  salicylate  de 
soude  introduit  directement  dans  les  muscles  ou 
dans  les  veines  étaient  mieux  supporté.  Son  élimina¬ 
tion  se  fait  à  peu  près  dans  les  délais  classiques  : 
début  à  la  trentième  minute,  maximum  à  la  première 
heure  et  durant  jusqu’à  la  sixième  et  décroissance; 
fin  à  la  onzième  ou  treizième.  La  peau  et  l’intestin 
éliminent  le  salicylate,  mais  ce  sont  les  reins  qui 
l’excrètent  pour  la  majeure  partie,  notamment  sous 
forme  d acide  salicylurique. 

Indications.  —  De  l’aveu  même  des  auteurs  qui  en 
ont  été  les  promoteurs,  l’administration  du  salicy¬ 
late  par  injections  ne  saurait  être  considérée  comme 
un  procédé  habituel;  c’est  la  voie  digestive  qui 
demeure  comme  par  le  passé  le  procédé  courant.  Il 
convient  cependant  de  recourir  aux  injections,  soit 
secondairement  lorsque  par  voie  digestive  le  salicy¬ 
late  est  inactif  ou  mal  supporté,  soit  d’embiée  :  lors¬ 
qu’on  veut  agir  vite  et  fort,  lorsqu’on  veut  tirer  parti 
des  effets  locaux  ■.  effets  antiseptiques,  effets  irritatifs. 
A  noter  que  l’administration  du  salicylate  par  injec¬ 
tions  n’est  pas  un  obstacle  à  son  administration  par 
la  bouche  et  que  les  injections  intraveineuses 
n’excluent  pas  les  injections  intramusculaires  simul¬ 
tanées  ;  tous  ces  procédés  peuvent  se  combiner  et  se 
renforcer  dans  certaines  limites  de  posologie  et  de 
tolérance.  Dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu  grave 
U  y  à  avantage  comme  i’ont  montré  Lutembacher, 
Gilbert,  Bénard  et  Khoury  à  amener  le  salicylate  au 
contact  de  l’endocarde  menacé  ou  atteint,  lorsqu’on 
veut  faire  tourner  court  l’infection  rhumatismale  ou 
lorsqu’il  s’agit  de  formes  graves  et  récidivantes.  Le 
plus  souvent,  on  emploie  à  cét  effet  dés  doses  égales 
ou  supérieures  à  3  grammes.  Mais  on  peut  également 
lorsqu’il  s’agit  seulement  de  parer  à  l’intolérance 
gastrique  administrer  avec  succès  des  doses  beau¬ 
coup  moindres  qui  ménagent  un  myocarde  fragile 
plus  que  ne  sauraient  faire  les  doses  administrées 
par  là  bouche,  toujours  plus  considérables. 

If  encéphdlite  épidémique  où  la  thérapeutique  est 
si  désarmée  semble  l’indication  principale  et  la,  plus 
intéressante  aux  injections  de  salicylate  (Carnot  et 
Blamoutier).  Le  virus  encéphalitique  est  en  effet 
neutralisé  in  vitro  par  l’adjonction  de  salicylate 
(Carnot  et  Harvier).  Chez  le  lapin,  le  médicament 
arrête  l’évolution  de  la  maladie  ou  semble  y  rendre 
le  terrain  partiellement  réfractaire. 


Dans  les  formes  aiguës,  graves  ou  moyennes,  fi 
importe  de  commencer  le  traitement  aussitôt  que 
possible.  On  obtient  l’abaissement  de  la  tempéra¬ 
ture,  le  ralentissement  du  pouls,  une  atténuation  de 
la  céphalée  et  de  la  somnolence  ainsi  que  des  autres 
symptômes  nerveux  (myoclonie,  chorée,  signes  ocu¬ 
laires).  Pour  Denéchau  et  Leroy,  les  formes  hyper- 
somniques  seraient  les  plus  accessibles  au  traite¬ 
ment  salicylé;  les  formes  avec  coma  donneraient 
moins  de  résultats.  Les  résultats  ne  semblent  du¬ 
rables  qu’à  la  condition  que  le  traitement  soit  entre¬ 
pris  assez  tôt  et  surtout  continué  assez  longtemps. 
C’est,  en  effet,  s’exposer  à  des  reprises  que  de  cesser 
le  traitement  salicylé  moins  de  quinze  jours  après  la 
disparition  des  symptômes. 

Dans  les  formes  chroniques  prolongées  on  dans  les 
séquelles  (Parkinson),  de  même  dans  les  cas  tardive¬ 
ment  traités  les  résultats  sont  moins  bons;  il  peut 
cependant  y  avoir  des  succès  partiels  atténuant  les 
infirmités  du  malade. 

Dans  les  reprises  d’infection  et  les  rechutes  le 
salicylate  semble  jusqu’ici  sans  efficacité. 

Dans  les  scléroses  en  plaques  Foix,  Chavany  et 
Maurice  Lévy  ont  signalé  quelques  cas  d’améliora¬ 
tion  symptomatiques  sans  parler  de  guérison  vraie., 

Maloney  a  employé  les  injections  salicylées  contre 
le  psoriasis  mais  sans  succès. 

Sicard  et  Gaugier  ont  tiré  parti  dans  la  cure  des 
varices  des  propriétés  sclérosantes  pour  les  veines 
du  salicylate  en  solution  concentrée;  ce  sel  semble 
le  produit  de  choix  pour  cet  usage.  La  technique  est 
la  même  que  dans  les  autres  injections  sclérosantes, 
les  résultats  égaux;  les  accidents  semblent  moins 
fréquents.  Les  auteurs  insistent  sur  la  nécessité 
d’employer  des  doses  suffisantes  pour  obtenir  l’obli¬ 
tération  veineuse  et  non  pas  seulement  une  sclérose 
avec  conservation  de  la  lumière  vasculaire. 

Contre-indications.  —  Il  faut  s’abstenir  d’injections 
de  salicylate  de  soude,  surtout  intraveineuses,  chez 
les  hypertendus,  chez  les  cardiorénaux,  chez  les  car¬ 
diaques  mal  compensés,  chez  tous  les  insuffisants 
cardiaques  même  dépourvus  d’œdèmes.  Chez  les 
albuminuriques  la  plus  grande  circonspection  — 
sinon  l’abstention  —  est  nécessaire. 

Technique.  Posologie.  —  Il  est  indispensable  de 
n’employer  qu’un  salicylate  très  pur,  recristallisé, 
conserve  dans  des  ampoules  de  verre  spécial  que  la 
solution  n’attaque  pas.  Les  solutions  doivent  être 
fraîches,  incolores  (les  solutions  colorées,  en  brun 
ou  en  violet  exposent  aux  accidents  de  shock),  neu¬ 
tres  au  tournesol,  non  effervescentes  par  l’acide  sul¬ 
furique. 

On  se  sert  d’une  ampoule  stérilisée  ou  d’une  se¬ 
ringue.  L’aiguille  qui  sert  à  faire  l’injection  ne  doit 
pas  servir  à  approvisionner  auparavant  la  seringue. 
Si  l’injection  est  intraveineuse  il  est  utile  d’aspirer 
une  petite  quantité  de  sang  avant  de  pousser  l’in¬ 
jection. 

L’injection  peut  être  faite  intraveineuse  ou  intra^ 
musculaire.  Sauf  naturellement  pour  le  traitement 
des  varices. 

Taux  des  solutions.  Doses.  Solutions  fortes.  ■— 
Celles  dont  on  recherche  en  général  Veffet  local 
(varices)  ;  ce  sont  en  général  des  solutions  dans  l’eau 
distillée. 

Solution  à  20  p.  100,  sert  surtout  à  tâter  la  suscepi- 
tibilité  du  malade  lors  d’une  première  injection;  on 
en  administre  i  à  2  centimètres  cubes. 


Solutions  à  30  p.  m  ou  iO  P .  100  dont  on  se  sert 
ir irreste  de  la  cure,  en  injections  pratiquées 
tuiles  trois  ou  quatre  jours.  On  emploie  en  gene- 
lal  iusqu’à  8  centimètres  cubes  de  la  solution  a 
mJ  m  jusqu’à  4  centimètres  cubes  de  la  solution 
f&o  ièLny  ajoutait  o^oi  de  novocaïne  pour  evi- 
f  flâ  crampes.  On  peut  s’attaquer  a  plusieurs  pa- 
lueJs  vSux  en  même  temps  et  administrer  en 
séance  un  maximum  de  2  à  3  grammes  de  sali 
pvlate-  la  cure  comprend  cinq  ou  six  injertions. 
^\llùtions  faibles:—  On  en  cherche  les  effets  géné¬ 
raux  (rhumatisme,  encéphalite).  Elles  sont  a  des 

^“Sempîïï  de  l’eau  comme  solvant  donne  des  solu- 
.  .nsTStantL;  on  emploie  donc  des  solutions  a 
Tp  100  4  Ï  (Carnot),  dont  il  faut  injecter  une 

‘^“Suf  obtenk^des  solutions  moins  irritantes  bien 
que  plus  cpncentrées  on  a  eu  recours  au  glucose  ^ 

rulaires  une  solution  à  10  p.  100  de  sahcyldt^^ 

Dans  les  cas  graves  Carnot  a  donne  ]u$qu  a  4  et 
fi  Sommes  par^ jour  en  deux  ou  trois  injections 
fntfavSneuses  etV  ajoute  des  injections  intramus¬ 
culaires  et  une  potion  salicylee. 

Le  nlus  souvent  on  ne  dépasse  pas  chez  I  aduUc 
3  l^^lmes  par  oingt-quatre  heures  en  deux 

f4éct?ors  intraveineuses  de  o.5o  et  deux  injections 
intraTnuscul3.ir6S  d.6  i  gramme.  ^  i  •  •  m 
Quelles  que  soient  la  dose  et  la  voie  choisis  il  ne 
faut  pas  donner  plus  de  2  grammes  a  la  fois-  Les 
doses  intraveineuses  équivalent  a  des  doses  pei  os 

iiïîr.r^ii'd«“c™3:7^ 

laire.  Le  traitement  par  injections  intraveineusé^^^^ 

intramusculaires  simultanées  doit  etre 
huit  à  dix  jours  après  disparition  des  symptômes,  il 
est  prudent  d’en  assurer  le  succès  par  un  traitement 
à  dise  d'entretien  de  dix  à  quinze  jours  -.2  grammes 
intramusculaires  et  4  grammes  per  os. 

Dans  des  formes  prolongées  d  encéphalite  on  re 
commeppe  le  traitement  après  deux  a  trois  semaines 
de  repos. 

Accidents.  -  Même  pom  des  doses  îa 

tolérance  paraît  bonne;  bourdonnements  doreiUe, 
vertiges  sont  absents  ;  chez  l’enfant,  on  a  oonstate 
un  pfu  de  cyanose  ou  de  bradycardie  tous  accidents 
tra^sitoires^t  que  l’examen  de  la  fonction  renale 
avant  et  pendant  le  traitement  permet  d  éviter, 

r  R.  LEVENT. 


SOaÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

(SÉA-NCE  DU  4  DÉCEMBRE  19^6) 

Mécanisme  de  l’action  tréponémicide  du  tellure^  - 
MM.  G.  Levaditi  et  S.  Nicolac.  t.  Les  modifications  luvolu 
tives  des  tréponèmes  sous  l’influence  du  Te,  débutent  déjà 


le  deuxième  jour;  d’abord  extracellulaire,  1 

duit  par  des  altérations  intéressant  la  régulante  des  ondula- 

Sons  etpar  l’apparition  de  boucles  ou  de  grains  terminaux 

2.  A  une  phase  plus  avancée,  les  spirochètes  touchés  par  le 
tellure  s’altè-rent  davantage;  ils  se  disposent  en  boucles  pu  en 
pelotons,  se  transforment  en  granules  et  sont  phagocytés  par 
les  macrophages.  La  phagocytose  est  donc  le  moyen  que  1  or¬ 
ganisme  utilife  pour  se  débarrasser  des  parasites  déjà  impres- 

fionnés  par  les  métaux  jouissant  de  propriétés  curatives  spé¬ 
cifiques  (Levaditi  et  Twort).  A  moins  que  les  boucles  et  les 
granulations  constatées  dans  le  cytoplasma  des  Phagocytes  ne 
Représentent  des  formes  de  résistance,  auquel  cas,  ces  formes 
inLprotoplasmiques  seraient  à  1  abri  de  1  action  stérilisant 
des  médicaments,  ce  qui  expliquerait  les  récidives. 

3.  D'après  les  données  analytiques,  il  apparaît  que  1  mvo 
lution  des  spirochètes  et  la  phagocytose  sont  en  rapport  direct 
avec  la  teneur  du  syphilome  en  tellure-element. 

4  Deux  facteurs  assurent  la  destruction  involutive  du  tre- 
ppnèroe  au  niveau  du  chancre  chez  les  sujets  soumis  a  la  me- 
tailothéranie  spécifique  ;  un  facteur  primaire  :  la  presençe  du 
métal  eTS^ité  inVitésimale  là  o^ù  la  lutte  antiparasitaire 
s’engage;  secondaire  ;  les  moyens  que  I  organisme 

mefen^jeu  pour  se  débarrasser  des  spirochètes.  «0°^^ 
lesauels  la  phagocytose  occupe  la  première  place.  Le  rôle  du 
mé?al  consiste  à  exagérer  dans  de  fortes  proportions  effica¬ 
cité  de  ces  moyens  défensifs  naturels  [action  ootalytique,  De- 
vaditi  et  Girard). 

Modifications  de  l’éqniUbre  l’in¬ 

fluence  des  radiations  ultra-violettes,  --MM.  *1.  DonnsN 
COURT  et  L.  Garot.  L’irradiation  ultra-violette  d^feymme  des 
modifications  importantes  de  1  équilibre  neuro-vegetatif.  La 
réponse  du  réflexe  ooulo-cardiaque  est  apres  irradiation  sou¬ 
vent  considérablement  diminuée,  de  plus  de  moitié  chez  beau¬ 
coup  de  sujets.  Cette  action  est  rapide  et  survient  apres 
quefques  insUnts  d’irradiation,  elle  semble  plus 
les  sujets  à  prédominance  vagotomque.  Les 
relient  l’absorption  cutanée  de  l’energie  radiante  aux  moj- 
Lations  dè  l’équilibre  vago-sympathique  seront  envisages 
ultérieurement.  ,.11 

M  Lapicoue.  Gomment  est  placée  la  lampe  . 

M.  DaRtENCOUUT.  Latéralement,  à  o-”8q  de  la  tête,  1  oeil 
étant  protégé  contre  les  radiations  lumineuses. 

Inoeulatioü  de  virus  tuberculeux  filtrant  aux  cobayes 
nouveau-nés.  -  MM.  Fernand  Abeping  et  A.  Dufqurt  mon¬ 
trent  que  inoculation  de  virus  filtrant  peut,  suivant  son  ori¬ 
gine  et  sa  virulence  donner  des  résultats  divergents.  Dans  un 
premier  cas,  le  développement  des  jeunes  cobayes  se  fait  nor- 
makment,  sans  retard  pondéral,  dans  un  second  cas,  il  y  a 
retard  d’accroissement  de  pmds  qui  se  compense  ^  tenture 
ment  après  qu’a  disparu  l’allergm  tubereulinique  temporaire 
provoquée  par  le  virus  filtrant  labile.  Enfin,  1  inooulatien  peut 
Etk  riffiypotrophie  et  jusqu’à  la  cachexie  des  animaux 
après  une  période  qui  va  de  quelques  ^  f 

mois  -  les  ganglions  renferment  de  nombreux  hscilles, 

Ce’a  faits  trouvent  leur  application  chez  l  enfant  et  montren 
les  dWerseVLo^alités  clinf^ues  que  peut  revêtm  la  transmis¬ 
sion  héréditaire  du  virus  tuberculeux  filtrant. 
encore  les  constatations  des  auteurs  relatives  ^  ^th^geme 
de  certaines  hypotrophies  et  atrophies  ^  ^ 

mères  tuberculeLes  que  viennent  de  ÇPnfirm^ 
mm.  Calmette,  Valtis  et  Lacomme,  ainsi  que  MM.  Gouvelaire 
et  Léon  Bernard. 

Pexistence  d’une  forme  de  tuberculose  éphemere  et  sppntap- 
ment  curatle  et  caractérisée  par  une  chute  pondérale  reguliere 
parfais  considérable,  sans  autres  phéB§in4p?  patbplGgiques 

suivie  d’un  retour  au  poids  initial  et  a  eî%t 

La  réalité  de  cette  forme  établie  par  Arlpmg  et  DufQWt  à 
l’aide  de  l’intradermo  est  établie  mi  par  les  auteurs  pav  ana¬ 
logie  d’abord  et  ensuite  par  l’exisîenpe  des  lestons  tubercu 
leuses  typiques  chez  des  témoins  inocules  avec  le  produit  tuber¬ 
culeux  brut  et  avec  le  même  filtrat.  _ 

M.  F.  Arloing.  Au  sujet,  de  ces  expériences  si  interei- 
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santés,  je  voudrais  rappeler  que  souvent,  il  y  a  avantage  à 
employer  la  tuberculine  à  dose  plus  concentrée  que  d’habitude. 

L’évolution  des  testicules  du  bœuf  après  le  talage  et  bis¬ 
tournage.  —  M.  Rettbrer.  Le  talage  ou  martelage  meurtrit  le 
canal  déférent  et  laisse  la  circulation  du  testicule  intacte.  Il 
produit  la  transformation  du  revêtement  épithélial  des  tubes 
séminipares  en  un  tissu  conjonctif,  d’abord  à  cytoplasma 
commun,  puis  en  tissu  réticulé. 

Le  bistournage  qui  consiste  dans  la  torsion  du  cordon  déter¬ 
mine  des  effets  dill’érents  selon  que  les  vaisseaux  spermatiques 
seuls,  ou  avec  eux,  le  canal  déférent  sont  oblitérés.  Après 
l’imperméabilité  de  l’artère  spermatique,  il  y  a  nécrobiose 
lente  du  revêtement  épithélial;  mais  si  le  canal  déférent,  plus 
résistant  reste  perméable,  le  bœuf  bistourné  approche  encore 
des  femelles  en  chaleur  et  cherche  à  les  couvrir.  Que  la  tor¬ 
sion  détruise  le  canal  déférent  et  l’artère  spermatique,  c’est 
l'atrophie  des  tissus  testiculaires  qui  en  est  le  résultat. 

Sur  le  titrage  de  la  tuberculine  à  l’œuf.  —  M*'*  Gousart- 
ciiiK  montre  que  la  tuberculine  au  jaune  d’œuf,  titrée  par  le 
procédé  de  l'intradermo-réaction  détermine  des  réactions 
égales  à  celles  de  l’Institut  Pasteur;  la  partie  active  de  la 
tuberculine  â  l’œuf  semble  résider  dans  le  précipité  formé  par 
la  culture,  dans  ce  milieu,  du  bacille  perfringens. 

Essais  d’immunisation  antitoxique  active  et  passive  par 
voie  buccale  chez  l’homme.  —  MM.  G.  Ramon  et  Chr.  Zœl- 
LER  ont  cherché  quel  pouvait  être  chez  l’homme  l’effet  des 
anatoxines  diphtérique  ou  tétanique  introduites  par  voie  buc¬ 
cale  ainsi  que  l’effet  du  sérum  antitétanique  purifié,  introduit 
par  la  même  voie. 

Les  résultats  obtenus  par  la  voie  buccale  ont  été  négatifs, 
que  les  ingestions  d’anatoxine  aient  été  précédées  ou  non  de 
l’ingestion  de  bile,  que  l’anatoxine  diphtérique  ou  tétanique 
ait  été  employée  pure,  diluée  ou  carbonatée.  Lorsque  le  sujet 
était  réceptif,  il  a  gardé  sa  réceptivité  sans  qu’on  ait  pu  déceler 
de  trace  d’antitoxine  humorale;  lorsqu'il  était  immunisé  et  par 
conséquent  très  sensible  à  une  stimulation  spécifique,  le  taux 
d’antitoxine  humorale  est  resté  invariable. 

Une  seule  fois  sur  vingt-huit,  un  sujet  à  réaction  de  Schick 
négative  a  présenté  une  variation  dans  le  sens  de  l’accroisse¬ 
ment. 

L’ingestion  de  sérum  purifié  s’est  montrée  également  ineffi¬ 
cace,  malgré  l’ingestion  préalable  de  bile.  Ces  résultats  obtenus 
chez  l’homme  contrastent  avec  ceux  que  G.  Ramon  et  Grasset 
ont  réalisés  chez  le  lapin  et  font  voir  une  fois  de  plus  qu’on 
n’est  pas  autorisé,  sur  la  foi  de  faits  expérimentaux,  à  conclure 
sans  réserve  ni  enquête  de  l’animal  à  l’homme. 

Sur  l'immunité  antitoxique  active  par  voie  buccale  chez 
l’animal  d’expériences.  —  MM.  G.  Ramon  et  E.  Grasset 
montrent  que  l’immunité  anlitoxique  active  qui  dans  certaines 
conditions  (doses  massives  d’antigène,  ingestion  préalable 
de  bile)  peut  apparaître  assez  facilement  chez  le  lapin,  plus 
difficilement  chez  le  cobaye,  après  l’administration  par  voie 
buccale  d’un  antigène  tel  que  l’anatoxine  tétanique  ou  diphté¬ 
rique  estime  immunité  générale  humorale,  dont  la  valeur  est 
exaclemeul  l'oproseniéc  par  la  production  d’antitoxine  spécifi¬ 
que  contenue  dans  le  sérum  de  l’animal  ;  elle  apparaît  dans  les 
mêmes  délais,  présente  les  mêmes  caractères  que  l’immunité 
qui  fait  suite  à  l’injection  sous-cutanée  du  même  antigène,  elle 
est  toujours  moins  prononcée  que  cette  dernière. 

Chez  les  animaux  d’expériences,  dans  les  conditions  des 
essais  effectués,  la  voie  buccale  est  en  ce  qui  concerne  l’éta¬ 
blissement  de  l’immunité  active  vis-à-vis  de  l’intoxication 
tétanique  ou  diphtérique  du  moins,  même  si  l’on  fait  usage  de 
bile  qui  a  surtont  pour  effet  de  créer  et  de  multiplier  les 
portes  d’entrée  pour  le  passage  des  antigènes  au  niveau  de 
l’estomac  et  de  l’intestin. 

Sur  l'immunité  antitoxique  passive  par  voie  buccale 
chez  l'animal  d’expériences.  —  M.  Grasset  montre  qu’en 
faisant  précéder  l’ingestion  de  doses  massives  de  sérum  anti¬ 
tétanique  ou  antidiphtérique,  soit  purifié,  soit  ordinaire  et 
dilué,  d’une  ingestion  de  bile,  il  est  possible  de  conférer  aux 
animaux  d’expériences  une  immunité  antitoxique  passive; 
cette  immunité  est  considérablement  moins  prononcée  que 
celle  que  l’on  détermine  chez  ces  mêmes  animaux  en  leur 


injectant  sous  la  peau  les  mêmes  quantités  des  mêmes  sérums. 

Ces  résultats  sont  à  rapprocher  de  ceux  obtenus  dans  les 
essais  analogues  d’immunisation  antitoxique  chez  l’animal 
d’expériences.  Ils  montrent  qu’il  y  a  toujours,  en  utilisant  la 
voie  buccale,  une  perte  énorme  d’antitoxine  pour  l’organisme 
cela  malgré  l’artifice  de  la  bile  qui,  grâce  à  une  action  beau¬ 
coup  plus  mécanique  que  physiologique,  favorise  pourtant 
l’absorption  et  la  résorption  de  l’antitoxine  au  niveau  de  l’esto¬ 
mac  et  de  l’intestin. 

Phénomène  cutané  allergique  du  type  nécrotique  obtenu 
chez  le  cobaye  pour  deux  inoculations  successives  de  fil¬ 
trats  tuberculeux.  —  MM.  Robert  Debré,  Marcel  Lelong 
et  Henri  Bonnet  présentent  un  phénomène  cutané  nécrotique, 
analogue  au  phénomène  d’Arthus  ou  au  phénomène  de  Koch, 
obtenu  chez  le  cobaye  par  injection,  puis  réinjection  de  fil¬ 
trats  de  cultures  de  bacilles  tuberculeux.  Les  deux  inocula¬ 
tions  ont  été  séparées  par  un  intervalle  de  vingt-cinq  jours. 
Après  la  première  injection  sous-cutanée  aucune  modification 
ni  locale  ni  générale  ne  fut  observée.  Dans  les  jours  qui  ont 
suivi  la  seconde,  les  cobayes  ont  présenté,  sans  réaction 
générale  appréciable,  un  très  gros  œdème  local,  dont  le  cen¬ 
tre  s’est  escarrifié.,  Les  cobayes  avaient,  en  même  temps  une 
intradermoréaction  positive  à  la  tuberculine  au  i/5ü.  L’un 
d’eux  fut  sacrifié  :  à  l’autopsie,  on  ne  trouva  en  dehors  de  la 
lésion  locale  cutanée  signalée,  aucune  autre  lésion  ni  viscé¬ 
rale,  ni  ganglionnaire. 


LIVRES  NOUVEAUX 

Le  Tempérament  nerveux.  Eléments  d’une  psychologie 
individuelle  et  application  de  la  psychothérapie  (i),  par 
le  docteur  Alfred  Adler.  Traduit  de  l’allemand  parle  doc¬ 
teur  Roussel 

Le  célèbre  médecin  viennois  Alfred  Adler,  disciple  et  anta¬ 
goniste  de  Freud,  s’attache,  dans  cet  ouvrage  fondamental,  à 
montrer  que  l’évolution  psychique  de  l’homme  et  les  déviations 
qu’elle  subit,  c’est-à-dire  les  névroses  et  les  psychoses,  sont 
déterminées  par  l’attitude  qu’il  adopte  devant  la  vie. 

C’est  du  degré  de  la  déviation,  c’est-à-dire  de  l’inadaptation 
au  milieu,  que  dépendent  la  nature  et  le  degré  des  troubles 
psychiques. 

Le  nerveux  agit  et  réagit  dans  un  univers  qui  n’est  pas 
l’univers  réel,  mais  un  univers  fictif  qae  crée  son  imagination. 

Ce  qui  est  particulièrement  original  et  intéressant  dans  la 
théorie  du  docteur  Adler,  c’est  que,  d’après  lui,  les  troubles 
dont  est  atteint  le  nerveux  ont  leur  source  dans  des  faiblesses, 
des  insuffisances  ou  des  défectuosités  organiques  remontant  le 
plus  souvent  à  l’enfance  et  quelquefois  même  à  la  vie  fœtale. 

Ces  faiblesses  et  ces  défectuosités  créent  chez  les  sujets  qui 
en  sont  affectés,  en  même  temps  qu’un  sentiment  d’infériorité, 
une  sorte  de  «  volonté  de  puissance  »,  qui  les  pousse  à  s’affir¬ 
mer,  à  imposer  leur  personnalité,  à  se  conformer  à  un  idéal 
qu’ils  placent  d’autant  plus  haut  que  leur  sentiment  d’infério¬ 
rité  est  plus  grand.  Ils  poursuivent  cet  idéal  par  des  moyens 
souvent  ingénieux,  dans  certains  cas  dramatiques,  et  ils  ne 
laissent  de  provoquer  dans  leur  milieu  intime  et  social  des 
incidents,  des  perturbations,  voire  des  catastrophes  dont  cha¬ 
cun  de  nous  a  pu  être  le  témoin. 

C’est  dire  le  prodigieux  intérêt  de  cette  étude,  une  des  plus 
approfondies  et  des  plus  originales  qui  ait  été  écrites  sur  le 
Tempérament  nerveux.  Dans  le  monde  d’après-guerre,  si  agité 
et  si  fiévreux, 'chacun  a  pu  observer  autour  de  soi  le  nervo¬ 
sisme  croissant  dans  la  vie  des  individus  comme  dans  celle  des 
nations  qui  caractérise  notre  civilisation.  L’ouvrage  du  doc¬ 
teur  Adler  sur  le  Tempérament  nerveiuc,  n’intéresse  donc  pas 
uniquement  le  psychiatre  ou  le  psychologue,  mais  aussi  les 
artistes,  les  pédagogues,  le  grand  public  cultivé,  tous  ceux 
que  préoccupent  les  grands  problèmes  de  la  vie  moderne.  Il 
est  à  prévoir  que  ce  livre  important  aura  en  France  le  même 
retentissement  qu’il  a  déjà  eu  en  Allemagne  et  dans  les  pays 
de  langue  anglaise.  l.  g. 


(i)  Un  volume  in-8  de  la  «  Bibliothèque  Scientifique  ».  Prix  : 
26  fr., (Majoration  de  aS  p.  100).  —  Paris,  Payot,  ioG,  Boulevard 
Saint-Germain. 
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NOTES  POUR  L’INTERNAT 

CANCER  DU  CORPS  DE  L’UTiRUS 

ÉTIOLOGIE.  SIGNES.  DIAGNOSTIC  ET  TRAITEMENT 

C’est  un  cancer  plus  fréquent  qu’on  ne  le  croit  (20  p.  100 
des  cancers  de  l'ütérüs). 

C’est  un  cancer  de  la  femme  après  la  ménopause  (parfois  à 
la  ménopause  même). 

C’est  un  cancer  qui  présente  : 

Des  caractères  anatomo-pathologiques  bien  établis  :  péü 
extensif,  peu  envahissant,  à  l'ôppôSé  dü  cancer  dü  côl. 

Une  symptomatologie  extrêmement  réduite. 

Une  évolution  ejettêmement  lente. 

Un  diagnostic  basé  sur  un  seul  signe  physique  :  la  biopsie. 

Uü  traitement  à  peu  près  excltislveitieiit  cliîeurgiéal. 

ÉXIOLrOGlE 

Æ.rVÆXO]ilIE:  PATHOLOGIQUE 

A.  Parmi  les  circonstances  étiologiques,  retenir  peut-être  la 
multiparité. 

Surtout  \' endométrite  glandulaire,  l’adénome  bénin  de  la 
muqueuse,  tout  état  inflammatoire  chronique  qui  a  la  valeur 
d’un  état  précancéreux,  aU  même  titre  que  la  mastite  chro¬ 
nique  au  sein. 

B.  Au  point  de  vue  anatomo-pathologique  : 

a.  Il  s’agit  rarement  : 

D’un  carcinome, 

D’un  sarcome. 

D’un  chorio-épithéliome  bien  spécial, 
que  nous  envisagerons  aux  formes  cliniques,  ayant  surtout 
en  vue  Ici  ; 

b.  L’épithélioma  cylindrique,  de  beaucoup  le  plus  fré¬ 
quent. 

Soit  localisé,  siégeant  au  fond,  au  niveau  d’une  corne, 
sessile  ou  pédiculé. 

Soit  diffus,  intéressant  progressivement  toute  la  muqueuse. 

La  propagation  en  est  tardive  et  lente,  à  l’inverse  du  cancer 
du  col.  Il  y  à  : 

1.  Modification  de  la  paroi  utérine.  —  Classiquement, 
hypertrophie. 

Pour  d’autresj  Amincissement  de  la  paroi  que  le  cancer 
ronge. 

A  coup  sûr,  friabilité  grande,  mauvais  tissus,  obligeant 
à  quelques  précautions  aü  cours  de  tOute  exploration  instru¬ 
mentale,  comme  à  l’intervention. 

2.  Arrêt  du  processus  cancéreux  au  niveau  de  V isthme. 

3.  Envahissement  de  la  voie  lymphatique  illéro-àvdéienhe, 
aboutissant  aux  ganglions  lombaires. 

Quelquefois,  la  voie  basse  est  prise  avec  atteinte  des  gan¬ 
glions  hypogastriques  et  surtout  sacrés. 

4.  Tendance  aux  métastases,  signe  bien  parliculier,  l’oppo¬ 
sant  encore  une  fois  au  cancer  du  col. 

GLIAIQUU 

Période  de  début. 

Période  de  cancer  confirmé. 

Période  terminale. 

I.  Période  de  début.  —  Les  signes  sont  très  peu  nets, 
quoique  assez  typiques,  pour  un  esprit  averti. 

En  pratique,  ütt  signe  important,  constant,  le  premier  en 
date,  souvent  le  seul  :  I’hémorragie  qui  comjnande  un  curet¬ 
tage  explorateur,  seul  signe  de  certitude. 

I.  L'hémorragie.  —  Elle  a  des  caractères  spéciaux.  Deux 
dates  d’apparition  : 

Après  la  ménopause,  l’attention  est  rapidement  attirée  vers 
ce  signe  anormal. 

A  la  ménopause,  se  présentant  alors  comme  une  ménor- 
ragie  inquiétant  peu  la  malade,  et  d’une  Interprétation  plus 
délicate. 

Elle  relève  d’une  cause  insignifiante,  à  l’occasion  d’un  trau¬ 
matisme  quelconque,  minime  :  injection  vaginale,  coït,  examen 
génital;  parfois  sans  cause  apparente. 

Elle  est  dans  la  règle  peu  abondante,  la  femme  perd  plus  ou 
moins,  sang  rouge  ou  noir,  quelques  caillots;  exceptionnelle- 
ffient  abondante,  malgré  quelques  paroxysmes. 


Mais  le  caractère  majeur  de  cette  hémorragie  peu  abon¬ 
dante,  réduite  souvent  à  quelques  gouttes,  est  d’être  une 
hémorragie  céntlnllè,  caractéristique  essentielle;  il  fl’est  paS 
de  jèur  où  la  femmë  nê  perde  pas,  si  peu  qüé  ce  Soit.  C’est  uù 
suifitêment  iniflterfômpü.  G'ëst  dirê  que  le  meilleur  caractère 
en  est  donné  par  l’évolution. 

Le  diagnostic  de  càhcer  du  corps  au  début,  basé  sur  l’hé¬ 
morragie,  est  fait  par  la  surveillance  attentive  de  la  malade. 

Telles  quelles,  cês  hémorragies  ont  une  Importance  énorme. 

2.  Il  faut  y  ajouter  deux  signes  inconstants,  mais  parfois 
contemporains,  ou  rapidement  surajoutés  : 

Les  écoulements. 

Les  douleurs. 

Les  écoulements.  —  Ils  sont  habituellement  minimes  (à  l’in- 
Verse  du  Cahcer  du  cOl). 

Ils  sont  séreux,  blanchâtres,  par  hypersécrétion  de  la 
muqueuse,  un  peu  malodorants. 

Lés  doUleuts,  enfin;  elles  Seraient  assez  précoces,  surtout 
par  rapport  au  cancer  du  col. 

Mais,  au  début,  de  même  que  les  écoulements,  elles  ont 
souvent  un  aspect  des  plus  banaux.  . 

Soit  pesanteur  avec  Irradiations'  vagues,  soit  à  type  de 
coliques  utérines  plus  caractérisées,  avec  douleurs  lombaires 
et  sus-pübleiittes. 

L’hémorragie  reste,  en  réalité,  le  seul  signe  important  de 
cette  période;  sa  continuité,  élément  majeur  de  diagnostic,  est 
facilement  mise  en  relief,  la  femme  ne  s’en  inquiétant  qu’au 
bout  de  quelques  mois. 

Examen  physique.  —  Il  est  intéressant  à  pratiquer,  par  le 
peu  de  renseignements  qu’il  fournit. 

Le  col  est  indemne,  parfois  ramolli  ou  légèrement  en- 
tr’duvert. 

L’utérus  est  globuleux-  alors  que  souvent  on  s’attend  à 
trouver  l’utérus  atrophié  de  la  vieille  femmê,  en  dehors  de 
toute  déviation  utérine  qul  expliquerait  l’aUgmentatiùn  de 
volume. 

H  est  d’une  consistance  égale,  modérément  ferme,  indolore. 

Il  est  mobile  :  lés  ligaments  larges  sont  souples. 

Hémorragie  continue,  peu  abondante,  après  la  ménopause, 
utérus  globuleux. 

Le  curettage  s’impose.  —  Après  dilatation,  curettage  soi¬ 
gneux  ramenant  des  débris  de  la  muqueuse,  où  le  microscope 
fera  la  preuve  de  la  transformation  maligne  des  éléments 
épithéliaux. 

Pratiquement,  à  cette  période  de  début,  c’est  là  le,  seul 
moyen  d’établir  le  diagnostic. 

II.  Période  d’état.  —  La  division  en  période  de  début, 
période  d’état,  est  ici,  plus  que  partout  ailleurs,  artificielle. 

A  vrai  dire,  pas  de  signes  distinctifs,  pas  de  signes  nou¬ 
veaux,  si  ce  n’est  l’accentuation  des  signes  fonctionnels  con¬ 
trastant  avec  les  signes  physiques,  toujours  au  minimum. 

1.  Les  hémorragies.  —  Elles  persistent,  avec  leurs  deux 
caractères  principaux. 

Toujours  peu  abondantes,  malgré  quelques  paroxysmes, 
quelques  exacerbations  passagères  et  sans  lendemain,  toujours 
continues. 

Elles  inquiéteront  et  elles  épuiseront  la  malade  plus  par 
leur  continuité  que  par  leur  exagération  fortuite. 

2.  Les  écoulements.  —  Ils  subissent  deux  modifications  ; 

Deviennent  plus  abondants  et  fétides  par  infection  sur¬ 
ajoutée; 

Ge  Sont  des  pertes  rosées,  sanguinolentes,  rappelant  les 
eaux  rousses  du  cancer  du  col. 

3.  Les  douleurs.  —  Elles  sont  vives,  évoluent  par  crises 
dues  : 

Soit  aux  contractions  utérines  sur  un  bourgeon  cancéreux 
(Schrôder). 

Soit  aux  douleurs  névritiques,  crises  pseudo-névralgiques 
par  compression,  dont  la  preuve  eSt  faite  par  leur  persistance 
après  le  curettage  (Pozzi).  Elles  indiqueraient  alors,  en 
quelque  sorte,  un  début  de  compression  ou  d’envahissement 
ganglionnaire. 

L’ensemble  de  la  symptomatologie,  plus  accusée,  rappelle  a 
ce  moment  celle  du  cancer  du  col.  {A  suivre.) 
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INFORMATIONS 

CITATION  A  l’ordre  DE  LA  NATION.  —  Le  Journal  officiel 

du  5  janvier  1927  publie  la  citation  suivante: 

«  Le  gouvernement  porte  'à  la  connaissance  du  pays  la  belle 
conduite  de  Pierre-Joseph  Falgairolle,  chef  de  laboratoire  de 
la  clinique  du  professeur  Ducamp,  à  Montpellier,  jeune 
médecin  doué  des  plue  rares  qualités  de  dévouement  et  d  r 
très  haute  conscience  professionnelle. 

S’est  attaché  au  perfectionnement  de  la  technique  de  la 
transfusion  du  sang.  Poussant  le  dévouement  jusqu  au  sacri¬ 
fice,  a  donné  sept  fois  son  propre  sang  pour  des  transfusions 
urgentes.  Surmené  par  des  excès  de  travail,  n’a  pu  fesister 
aux  atteintes  d’une  maladie  pulmonaire  aiguë  qui  1  a  emporte 
en  quelques  jours,  à  l’àge  de  vingt-sept  ans.  » 

HÔPITAUX  DE  PROVINCE.  —  Lyon.  —  Le  concours  pour 
une  place  de  chef  de  laboratoire  de  radiologie  s’est  termine 
par  la  nomination  de  M.  le  docteur  Reaupère. 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  MoNTPELLiEH.  La  chaire 
de  clinique  des  maladies  des  enfants  s’appellera  désormais 
chaire  de  clinique  des  maladies  des  enfants  et  hygiène  du  pre¬ 
mier  âge.  (J.  O.,  4janv.) 

ASILES  PUBLICS  D’ALIÉNÉS.  —  Par  arrêtés  du  ministre  du 
Travail,  de  l’Hygiène,  de  l’Assistance  et  de  la  Prévoyance 
sociales,  ont  été  nommés  ;  ,  ,  , 

M.  le  docteur  Legrand,  médecin  chef  de  service  à  1  asile 
public  d’aliénés  de  Pains  (Meuse),  en  qualité  de  médecin  chef 
de  service  à  l’asile  privé  faisant  fonctions  d’asile  public  de 
Lomraelet  (Nord),  poste  créé. 

M.  le  doctetir  Bauer,  reçu  avec  le  numéro  3  au  concours  des 

ïBédecjns  des  asiles  en  19*61  en  (qualité  de  médePin  eiisf  de 


service  à  l’asile  public  d’aliénés  de  Naugeat  (Haute-Vienne), 

1  remplacement  de  M.  le  docteur  Guiard. 

M.  le  docteur  Hyvert,  reçu  avec  le  numéro  6  au  concours 
des  médecins  des  asiles  en  1926,  en  qualité  de  medecm  chef 
de  service  à  l’asile  public  d’aliénés  de  Vauclaire  (Dordogne), 

1  remplacement  de  M.  le  docteur  Frey. 

M  le  docteur  Carriat,  reçu  avec  le  numéro  7  au  concours 
des  médecins  des  asiles  en  1926,  chargé  à  titre  provisoire  du 
poste  de  Dury-les-Amiens  (Somme),  en  qualité  de  medecm 
chef  de  service,  à  titre  définitif  dans  cet  etablissement,  en 
remplaceifient  de  M.  le  docteur  Usse.  (/.  O.,  4  janv.) 

guerre.  —  Commission  supérieure  consultative  d  hy¬ 
giène  ET  d’épidémiologie  militaire.  —  Les  membres  de  cette 
Commission  étaient  jusqu’ici  nommés  pour  une  duree  indéter¬ 
minée.  Un  décret  en  date  du  aS  décembre  192b  (/.  O.,  .3i  dec.) 
fixe  la  durée  de  ces  fonctions  à  un  an  avec  mandat  renou¬ 
velable. 

—  Section  technique  du  Service  de  santé.  Sont 
nommés  membres  externes  :  MM.  les  médecins  principaux 
Spire,  Jeandidier,  Pasteur,  Morisson;  les  médecins-majors 
Bellot,  Cot,  Cristau,  Boyé,  Pilod,  Bolotte,  Clavelin  et 
Chaumet. 

—  (Active.)  — Sont  promus  : 

Au  o-rade  de  médecin-major  de  2°  classe.  —  MM.  les  méde¬ 
cins  aides-majors  de  i"  classe  Cohen-Jonathan,  de  la  ig”  ré¬ 
gion:  Bousquet,  du  i24‘  d’infanterie;  Loustric  et  Steullet,  de 
l'Ecole  d’application  du  Service  de  santé  militaire  ;  Accoyer. 
des  troupes  du  Levant;  Biessy  et  Desfour,  des  troupes  de 
Tunisie;  Bouana,  des  troupes  du  Levant;  Fulcrand,  du 
40'  d’artillerie  à  Chàlons-sur-Marne. 

—  (Active.)  —  Sont  nommés  dans  le  corps  de  santé  mili¬ 
taire  de  l’armée  active  :  1  j  .  „ 

1°  Au  grade  de  pharmacien  aide-major  de  2®  classe,  a  dater 
du  3i  décembre  192C;  . 

2“  Au  grade  de  pharmacien  aide-major  de  2'  classe,  sans 
rappel  de  solde,  à  dater  du  3i  décembre  1926  (loi  du  G  jan- 
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vier  igaB,  modifiée  le  24  décembre  1925),  et  par  décision  du 
même  jour,  reçoivent  les  affectations  ci-après  : 

Les  élèves  de  l’Ecole  du  Service  de  santé  militaire  dont  les 
noms  suivent,  diplômés  pharmaciens  (service)  : 

MM.  Breton,  hôpital  militaire  de  Nancy;  Dutard,  hôpital 
militaire  de  Lille;  Girard,  hôpitaux  militaires  d’instruction 
de  Lyon;  Le  Guillou  et  Martin,  hôpitaux  militaires  du  gou¬ 
vernement  militaire  de  Paris;  Queginer,  hôpital  militaire  de 
Bordeaux;  Tuarze,  hôpital  militaire  de  Strasbourg. 

MARINE.  —  Liste  des  élèves  du  Service  de  santé,  reçus 
docteurs  en  médecine  ou  pharmaciens  universitaires  de 
1''®  classe,  affectés  au  corps  de  santé  des  troupes  coloniales 
pour  compter  du  3i  décembre  1926,  désignés  pour  suivre  les 
cours  de  l’Ecole'd’application  de  Marseille  (promotion  1922)  : 

A.  Médecins.  —  MM.  Freyche,  Bordes  et  Mondain,  Ecole 
de  Bordeaux;  Bonnet,  port  de  Brest;  Long,  Buquet,  Lanza- 
lavi,  Sainz,  Guitton  et  Bigot,  Ecole  de  Bordeaux;  Labbé, 
port  de  Brest;  Alain,  Bonnetblanc,  Gruvel  et  Hochstetter, 
Ecole  de  Bordeaux;  Nicolas,  port  de  Brest;  Gourmelon, 
Ecole  d’application  de  Marseille;  Gabiran,  Ecole  de  Bor¬ 
deaux;  Blocquaux,  port  de  Brest;  Le  Tallec  et  Coussin,  Ecole 
de  Bordeaux;  Besson, port  de  Brest;  Saint-Etienne  et  Durand, 
Ecole  de  Bordeaux;  Palud,  port  de  Brest;  Lieurade,  Le 
Bouar  et  Dumas,  Ecole  de  Bordeaux;  Courtier,  port  de 
Brest;  Moreau,  Fournier,  Kervingant,  Favre,  Talée,  Valle, 
Pieri  et  Renaud,  Ecole  de  Bordeaux;  Grinsard,  port  de 
Brest;  Vialard-Goudon,  Baizeau,  Passerieux,  Huchon,  Boul- 
lier  et  Morvan,  Ecole  de  Bordeaux. 

B.  Pharmaciens.  — '  MM.  Bonnet,  port  de  Rochefort;  Pro- 
vost.  Cornée  et  Gosleou,  Ecole  d’application  de  Marseille. 
[J.  O.,  3o  déc.  1926.) 

MINISTÈRE  DES  PENSIONS.  —  COMMISSION  CONSULTATIVE 
DE  PROTHÈSE  ET  d’orthopédie.  —  Sont  nommés  membres  de 
la  Commission  :  MM.  Valentino,  conseiller  d’Etàt,  président; 
le  professeur  agrégé  Rieffel,  vice-président;  les  docteurs  Gla- 
velin,  du  Val-de-Grâce;  Ripert,  Roederer  et  Meneau. 

STATIONS  HYDROMINÉRALES  ET  CLIMATIQUES.  —  Le 
Journal  officiel  du  5  janvier  1927  publie  la  liste  des  stations 
hydrominérales  et  climatiques  établie  à  la  date  du  i*''  jan¬ 
vier  1927. 

Les  stations  hydrominérales  ajoutées  en  1926  sont:  Nieder- 
bronn-les-Bains  (Bas-Rhin)  et  Forges-les-Eaux  (Seine-Infé¬ 
rieure). 

Les  stations  climatiques  ajoutées  en  1926  sont  :  Granville 
(Manche),  Ghatelaillon  (Charente-Inférieure),  Langrune-sur- 
Mer  (Calvados)  et  Bugeaud  (Gonstantine). 

INSTITUT  INTERNATIONAL  D’ANTHROPOLOGIE  (l5,rue  de 
l’Ecolë-de-Médecine.)  —  Le  dimanche  i6  janvier  1927,  à 
r>  h.,  dans  le  grand  amphithéâtre  de  l’Ecole  pratique  de 
médecine,  21,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  Paris  (VP),  réu¬ 
nion  avec  le  concours  de  M.  le  docteur  F.  G.  H.  van  Loon, 
pr-ilesseur  de  psychiatrie  et  de  neurologie  à  l’Ecole  de  méde¬ 
cine  de  Batavia. 

Projections  cinématographiques. 

Ordre  du  jour.  —  I.  Conférence  de  M.  le  docteur  van  Loon  : 
Les  psycho-névroses  spéciales  aux  races  malaises  :  L’amok  et 
le  lattah. 

IL  Le  lattah  (filmé  pour  la  première  fois). 

III.  Les  Indes  orientales  néerlandaises;  film  de  l'Institut 
colonial  d’Amsterdam,  commenté  par  M.  le  docteur  van 
Loon  :  a.  Le  pays.  La  vie  des  indigènes;  b.  La  vie  des  Euro¬ 
péens  aux  Indes. 

COURS  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  — 
Pathologie  MÉDICALE.  (Profeseur  :  M.  Sicard.) — M.  Lian 
commencera  ses  leçons  le  samedi  i5  janvier  1927,  à  18  h.,  et 
les  continuera  les  mardis,  jeudis  et  samedis  suivants,  à  la 
même  heure,  au  petit  amphithéâtre. 

M.  Brulé  commencera  ses  leçons  le  lundi  10  janvier  1927,  à 
18  h.,  et  les  continuera  les  mercredis,  vendredis  et  lundis 
suivants,  à  la  même  heure,  au  grand  amphithéâtre  de  l’Ecole 
pratique. 
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Gynécologie.  (Cours  de  perfectionnement.  Hôpital  Broca) 
M.  le  professeur  J.-L.  Faure.)  —  Du  17  au  29  janvier  1927. 
—  Prix  :  25o  fr. 

Cours  de  perfectionnement  sur  la  tuberculose.  (Hôpital 
Laennec.  Dispensaire  Lédri-Èourgeois.)  —  MM.  Rist  et 
Ameuille  commenceront  ce  cours  le  17  janvier.  —  Prix  : 
i5ofr. 

Pour  tous  ces  cours,  s’inscrire  au  secrétariat  de  la  Faculté 
(guichet  n”  4),  les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  de  i5  à 
17  heures. 

HÔPITAL  LAENNEC.  —  CONFÉRENCES  DE  CLINIQUE  MÉDICALE 

pratique.  —  M.  Louis  Ramond,  médecin  de  l’hôpital 
Laennec,  fera  tous  les  dimanches  matin,  à  10  h.  1/2,  à  l’hôpital 
Laennec  (amphithéâtre  Landouzy),  une  conférence  de  clinique 
médicale  pratique. 

La  première  conférence  aura  lieu  lé  dimanche  1 6  janvier 
1927.  Elle  aura  pour  sujet  :  «  La  claudication  intermittente.  » 

HÔPITAL  SAINT-LOUIS.  —  SERVICE  DE  DERMATOLOGIE  ET  DE 
sYPHiLiGBAPHiE  DU  DoctEUR  Lortat-Jacob.  —  Leçoiis  avec 
présentations  de  malades,  chaque  lundi,  à  10  h.  3o,  salle 
Alibert,  de  janvier  à  avril  1927,  avec  la  oollabQration  de 
M.  Legrain,  assistant  de  consultation,  de  MM.  Roberti  et 
Solente,  assistants  du  dispensaire  de  syphiligraphie,  de 
M.  Breger,  chef  de  laboratoire,  et  le  concours  de  M.  Fernet, 
médecin  de  Saint-Lazare,  et  de  M.  Gastinel,  ancien  chef  de 
clinique  de  la  Faculté. 

HÔPITAL  NECKER.  —  LEçONS  SUR  LA  CURIETHÉRAPIE  ET  LA 
RADIOTHÉRAPIE,  du  1 1  au  29  janvier  1927,  sous  la  direction 
du  docteur  Robineau,  avec  la  collaboration  de  MM.  Degrais, 
Gally  et  Herrenschmidt,  chefs  du  Centre  anticancéreux. 

Des  démonstrations  pratiques,  comportant  un  droit  d’ins¬ 
cription  de  200  francs,  seront  faites,  pendant  la  durée  des 
conférences,  en  français,  anglais  ou  espagnol  :  Examen  et 
traitement  des  malades. 

S’inscrire  dans  le  service. 

CONFÉRENCES  HEDDOMADAiRES.  —  L’Association  d’en- 
seignement  médical  des  hôpitaux  de  Paris  a  organisé,  pendant 
l’année  scolaire  1926-1927,  une  série  de  conférences  hebdo¬ 
madaires.  Elles  auront  lieu  tous  les  dimanches  (sauf  pendant 
les  vacances  et  les  jours  fériés),  à  10  h.,  à  l’amphithéâtre  de 
la  rue  des  Saints-Pères  (angle  du  boulevard  Saint-Germain).  . 

Ces  conférences  sont  publiques  et  gratuites. 

ÉCOLE  D’ANTHROPOLOGIE  DE  PARIS.  —  CoURS  DE  MOR¬ 
PHOLOGIE  CLINIQUE.  —  Le  docteur  Louis  Dubreuil-Gham- 
bardel  commencera  son  cours  de  morphologie  clinique  le 
mardi  ii  janvier,  à  4  h.,  dans  l’amphithéâtre  de  l’Ecole  d’an¬ 
thropologie,  ly,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  au-dessus  du 
musée  Dupuytren,  et  le  continuera  les  mardis  des  mois  de 
janvier  et  de  février,  à  la  même  heure. 

Ce  cours  sera  consacré  à  l’étude  anatomique  et  clinique  des 
malformations  congénitales  du  rachis.  On  y  exposera  plus 
spécialement  les  notions  nouvelles  sur  la  scojiose  congénitale 
et  les  malformations  du  sacrum  et  du  pelvis. 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  profçnd  regret  d’annoncer 
la  mort  de  MM.  les  docteurs  Dormoy,  médecin-major  de 
i'®  classe,  médecin  chef  de  l’hôpital  de  Meknès  (Maroc)  ;  Mau¬ 
rice  Ferry  (de  Paris)  et  Adler  (de  Lyon). 
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histoire  de  la  péritonite  tübeecdledse 


Par  M.  PIÉRY, 
agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon. 


Tomme  pour  la  plupart  des  localisations  extra- 
Imonaires  de  la  tuberculose,  Thistoire  de  k  péri¬ 
tonite  tuberculeuse  ne  date  guere  que  du  xix  siecle , 
.  et  encore  faut-il  attendre,  pour  sa  connaissance 
àUomo-cliniqueun  peu  précise,  1  ere  des  anatomo- 


‘  La  rafson  de  ce  retard  relatif  qui  place  l’identifi¬ 
cation  de  la  péritonite  tuberculeuse  très  en  retard 
par  exemple  sur  celles  de  la  pleuresie  et  de  1  ente- 
Ee  tuberculeuse,  de  la  phtisie  laryngée,  de  1  ade- 
nSathie  trachéo-bronchique,  voire  meme  de  la 
Singite  bacillaire,  est  assez  simple,  selon  nous. 
E  pérftonite  tuberculeuse  est  on  le  sait  «“.Sf 
une^localisation  cliniquement  primitive  del  mfection 
üiberculeuse.  Les  observateurs  anciens  n  ont  plus 
ici  pour  se  guider  la  notion  de  la  phtisie  pulmonaire 
antEédente,  fil  conducteur  qui  a  rapidement  permis 
pour  les  localisations  laryngée,  menmgee,  intesti- 
Lle  de  remonter  à  la  maladie  causale. 

L’isolement  de  la  péritonite  tuberculeuse  ne  suit 
plus  la  marche  hésitante  et  lente  mais 
même  qui  se  répète  toujours  pour  les  l^alisations 
extrapulmonaires  de  la  tuberculose  (i).  On  observe 
d’abord  les  troubles  de  l’organe  interesse,  qu  on 
aualifie  de  phénomènes  intestinaux  ou  laryngés  che^ 
les  phtisiques  et,  bientôt,  la  découverte  des  tuber¬ 
cules  étant  observée,  on  en  vient  à  parler,  toujours 
tardivement  il  est  vrai,  de  phtisie  laryngée,  de  phti¬ 
sie  intestinale,  d’arachnitis  tuberculeuse,  de  pleure¬ 
sie  tuberculeuse.  .  ^  ^  ,  ,,  .  .  _ 

Aussi,  ainsi  que  le  note  Courtois-Suffit,  a  1  origine 
des  premières  notions  sur  la  péritonite  tuberculeuse, 

«  c’est  un  chaos,  et  l’on  trouve  pêle-inele,  décrites 
toutes  les  péritonites  chroniques  sans  distinction  de 
variétés  ou  de  formes.  »  De  même,  1  état  morbide 
désigné  aujourd’hui  sous  le  nom  de  péritonite  est-il 
à  peine  entrevu  et  confondu  avec  la  gastrite  et  1  en- 

térite.  ‘  •  j  i.»- 

Cependant  comme,  parfois,  aux  autopsies  des  ptiU- 
siques,  on  trouve  de  la  péritonite,  compagne  habi¬ 
tuelle  d’ailleurs  des  ulcérations  intestinales,  nous 
assistons  à  l’identification  de  la  péritonite  tubercu¬ 
leuse  des  phtisiques.  .  .  , 

Mais  il  faudra  attendre  les  solides  études  anatomo- 
chimiques  qui  n’apparaissent  guère  qu’après  looo 
pour  que  soit  à  son  tour  parfaitement  isolee  et 
décrite  la  grande  péritonite  chronique  de  toute  la 
séreuse,  maladie  des  jeunes  et  des  adolescents.  Cette 
période  moderne  voit  renaître  simultanément  aussi 
les  travaux  expérimentaux  et  le  traitement  chirur¬ 
gical.  Plus  récemment,  on  met  au  jour  les  péritonites 
tuberculeuses  localisées. 

Enfin  les  acquisitions  du  xx'  siècle  vinrent  com¬ 
pléter  heureusement  l’histoire  de  la  péritonite 
tuberculeuse.  Un  peu  plus  tardivement  ici  que 
les  autres  organes,  on  étudie  les  localisations  de  la 
tuberculose  inflammatoire,  non  folliculaire,  sur  le 
péritoine  et,  du  même  coup,  nous  assistons  à  1  ex- 

(i)Voir  pour  l’évolution  des  idées  sur  la  tuberculose  :  M.  PiéBv 
et  Roshem.  Histoire  de  la  tuberculose  (sous  presse)  [Bibliothèquo 
delà  tuberculose],  Paris,  G.  Doin. 


tension  considérable  du  rôle  du  Péritoine  dans  la 
pathologie  viscérale  de  l’abdomen  sous-  la  forme 

principalement  des  périviscérites  tuberculeuses 

^  Cet  exposé  de  l’évolution  des  idees  sur  la  périto¬ 
nite  tuberculeuse  comprendra  donc  trois  étapes  . 
i«  L’isolement  de  la  péritonite  tuberculeuse,  tant 

3"  La  découverte  des  localisations  de  la  tubercu 

lose  inflammatoire  sur  le  péritoine. 

I.  L’isolement  de  la  péritonite  tuberculeuse. 

I.  Les  altérations  du  péritoine.  —  La  péritonite 
était  mal  ou  peu  connue  des  Anciens. 

Au  xviT  siècle,  on  commence  a  signaler  les  lésions 
du  péritoine.  Hardert  (1687)  parle  de 
£ues  dans  le  mésentère  d’un  hydropique  Morton, 
Baglivi  ne  s’occupent  pas  de  la  péritonite.  Morgagni 
rapporte  l’histoire  de  plusieurs  affections  de  lon¬ 
gue  durée  à  la  suite  desquelles  1  autopsie  montra 
de  graves  lésions  péritonéales  (Gourtois-buuitj. 

II  Les  PÉRITONITES  CHRONIQUES  (Bichat  1802).  Les 

travaux  de  Bichat  sur  les  membranes  sereuses 
établissent  les  premiers  la  notion  des  péritonites. 
Après  lui,  Laënnec  (i8o4),  publie  V Histoire  des 
inflammations  du  péritoine-,  et,  vers  la  meme  epoque 
Bavle  achève  de  démontrer  l’existence  des  périto¬ 
nites  chroniques.  Puis  viennent  es.  trayux  de 
Pillet  et  Savary  (1809),  de  Testu  (1820),  de  Hinel 
(1818),  de  Tissandie  (i8a4),  d®  Scoutteten  (1824),  qui 
décrivent  la  péritonite  chronique  avec  une  nettete 
de  plus  en  plus  grande.  .  .  7  • 

Vers  1825,  dit  Tapret  (i),  k  péritonite  chronique 
était  donc  admise  par  tout  le  monde.  On  était  a  fa 
veille  de  découvrir  ses  relations  avec  k  tuberculose 
et  le  cancer  (Courtois-Sufïit). 

III.  Découverte  de  la  péritonite  tuberculeuse, 

pressentie'par  Andral,  ISOLÉE  PAR  Louis  (  1 8  25) Déj  à 

dans  son  enseignement  clinique  Andral  les  avait 
signalées  :  «  Dans  le  péritoine  chroniquement 

enflammé,  disait-il,  se  développent  fréquemment 
diverses  productions  accidentelles  et  spécialement 
des  tubercules.  Là,  mieux  qu’en  beaucoup  d  autres 
organes,  on  peut  suivre  k  formation  de  ces  corps  et 

remonter  à  leur  étiologie.  »  . 

Simon  Somerwant  en  182^,  sir  John  Baron  et  Louis 
montrent  le  rôle  des  tubercules. 

Les  travaux  de  Louis  (1825)  marquent  une  date 
mémorable  dans  l’identification  de  la  péritonite 
tuberculeuse.  L’illustre  anatomo-clinicien  démontré, 
en  effet,  que  k  péritonite  chronique,  est,  le  plus  sou¬ 
vent  l’apanage  des  tuberculeux  et  que  l’infiltration 
se  fait  «  quand  les  fausses  membranes  existent  de¬ 
puis  un  temps  plus  ou  moins  long  ». 

D’abord,  ce  teont  les  granulations  grises  qui  appa¬ 
raissent;  «  dès  qu’elles  se  transforment  en  tuber¬ 
cules  il  y  a  production  immédiate  de  fausses  mem¬ 
branes.  »  Enfin,  Louis  édicte  sa  loi  fameuse  «  que 
les  tubercules  ne  se  développent  pas  dans  un  organe 
s’il  n’v  en  a  pas  en  même  temps  dans  les  poumons.  » 
Louis,  en  même  temps,  fait  une  description  magis¬ 
trale  des  principaux  symptômes  de  1  affection,  la 
douleur,  l’ascite,  k  forme  du  ventre,  etc. 

Chez  les  phtisiques  Louis  dit  avoir  observe  1  epan- 

(1)  Tapret.  Etude  cliuique  sur  la  péritouite  chronique  d’emblée, 
Th.  de  Paris,  1878. 
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chement  de  sérosité  dans  le  péritoine,  vingt-deux  fois 
c’est-à-dire,  sur  la  cinquième  partie  des  sujets.  «  Les 
hommes  en  étaient  affectés  dans  la  même  proportion 
que  les  femmes;  et  il  n'était  pas  plus  fj-équent  chez 
les  sujets,  dont  le  foie  était  gras  et  le  mésentère 
tuberculeux,  que  dans  les  circonstances  opposées  ». 
Louis  insiste  également  sur  le  développement  d’une 
péritonite  aiguë  dans  les  quelques  jours  précédant 
la  mort  des  phtisiques. 

Il  est  curieux  de  noter  que  dans  son  Traité  de 
l’auscultation  médiate,  même  dans  la  seconde  édi¬ 
tion  de  1826,  Laennec  ne  fait  aucune  allusion  à  la 
péritonite  cornplicative  de  la  phtisie  pulmonaire. 

•Puis  viennent  les  travaux  et  les  descriptions  déjà 
modèles  de  Ghomel,  de  Grisolle.  Avec  Empis,  ces 
auteurs  montrent,  en  outre,  que  presque  toutes  les 
péritonites  chroniques  sont  de  nature  tuberculeuse. 

IV.  RÉÀCTIOU  contre  la  FRÉQUENCE’  DE  l’oRIGINE 
TUBERCULEUSE  DES  PÉRITONITES  CHRONIQUES.  [TaPI^ET 

(f884),  Lancereaux,  Delpeuch  (i883)].  — Cette  der¬ 
nière  notion,  acceptée  pendant  quelques  années,  sans 
discussion  fut  attaquée  ensuite  par  Tapret  (1884), 
Lancereaux,  Delpeuch  (  1 883) .  Ces  auteurs  démontrent 
l’existence  de  péritonites  chroniques  non  tubercu¬ 
leuses,  mais  cancéreuses,  syphilitiques,  etc.,  et  de 
péritonites  aiguës  tuberculeuses. 

Malgré  ces  justes  restrictions  il  n’en  subsiste  pas 
moins  l’opinion  clinique  que  la  péritonite  chronique 
ést  presque  toujours  une  tuberculose  du  péritoine. 

On  le  voit,  même  après  1880,  la  péritonite  tuber¬ 
culeuse,  généralisée  et  cliniquement  primitive,  est 
encore  discutée.  Et  l’on  n’est  pas  peu  étonné  lorsque 
parcourant  le  remarquable  article  de  B.  Spillmann  et 
Ganzinetti  sur  les  «  péritonites  »  paru  en  1887,  dans 
le  Dechambre  de  trouver  encore  de  longues  des¬ 
criptions  consacrées  à  la  péritonite  chronique  surve¬ 
nant  à  la  suite  d’ascite  prolongée,  à  la  péritonite 
chronique  d'emblée  simple,  à  la  péritonite  des  alcoo¬ 
liques.  Et  la  présence  de  tubercules  dans  les  fausses 
membranes  de  la  péritonite  chronique  simple  est 
encore  interprétée  par  ces  auteurs  comme  une 
tuberculisation  secondaire  du  péritoine! 

II.  L’étude  moderne  de  la  péritonite  tüberculeuse. 

Dans  ce  dernier  quart  du  xix'  siècle  nous  allons 
enfin,  assister  à  l’étude  clinique  anatomorpatholo- 
gique,  bactériologique  et  expérimentale  de  cette 
affection.  Les  thérapeutiques  chirurgicale  et  médi¬ 
cale  voient  le  jour. 

L’étude  clinique  de  la  péritonite  tuberculeuse. 
—  La  description  complète  de  la  maladie  restait  à 
faire;  on  n’avait  pas  assez  mis  en  lumière  la  raison 
de  la  curabilité  de  certaines  formes  de  péritonite 
tuberculeuse,  curabilité  parfaitement  démontrée  par 
les  trois  observations  de  Grisolle,  de  Bernheim 
(1877),  et  surtout  celle  de  Spencer  Wells,  dont  la 
malade  subit  la  laparotomie  par  suite  d’une  erreur 
de  diagnostic. 

Curabilité  de  la  péritonite  tuberculeuse.  [Boül- 
LAND  (i885)].  —  La  thèse  remarquable  de  Boulland 
(i885)  répondant  à  cette  question,  l’auteur  divise  ses 
observations  en  trois  groupes,  d’après  lesquels  il 
établit  trois  formes  de  péritonite  tuberculeuse  :  la 
forme  aiguë  miliaire,  la  forme  chronique  ulcéreuse, 
la  forme  chronique  fibreuse  curable. 

La  tuberculose  pleuro-péritonéale.  [R.  Lépine  et 
Blanc  (1882),  Fernet  (i884),  Boulland  (i885).]  —  La 


tuberculose  péritonéo-pleurale  paraît  avoir  été  ob¬ 
servée  pour  la  première  fois,  à  Lyon,  par  R.  Lépine 
et  Blanc  en  1882.  Ces  auteurs  rapportent  dix  obser¬ 
vations  de  péritfipite  tubercqleuse  avec  pleurésie; 
six  fois  il  s’est  agi  de  péritonite  primitive  avec  pleur 
résie  consécutive  et  quatre  fois  les  lésions  pleurales 
se  propagèrent  ultérieurement  au  péritoine. 

Charles  Fernet,  à  la  séance  du  8  février  1884  de  la 
Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris,  lit  un  impor¬ 
tant  mémoire  avec  quatre  observations  sur  la  tuber¬ 
culose  pleuro-péritonéale.  Son  élève  Boulland,  de¬ 
vait,  l’année  suivante,  dans  ja  thèse  qiie  nous  venons 
de  citer,  en  rapporter  38  cas.  Contrairement  à  l’opi¬ 
nion  courante  ces  observations  ne  représentent  pas 
que  des  formes  à  allure  subaiguë  :  6  cas  se  rap- 

ortent  à  la  tuberculose  péritonéo-pleurale  aiguë, 

cas  à  la  tuberculose  péritonéo-pleurale  chronique 
mortelle,  10  cas  ont  trait  à  des  tuberculoses  péri- 
tonéo-pleurales  fibreuses  guéries,  et  16  cas,  avec 
autopsie,  se  rapportant  encore  à  cette  dernière 
forme. 

Fernet  et  Boulland  pensent  que  la  tuberculose 
pleuro-péritonéale  peut  guérir  et  ce  dernier  cite 
10  cas  de  guérison  sur  36. 

La  forme  ascitique.  [Biat  (|884),  Marfan  (1894)].  — 
Biat  (i884)  décrit  la  péritonite  tuberculeuse  à  forme 
ascitique.  C’est  elle  qui  va  se  substituer  à  la  périto¬ 
nite  chronique  avec  ascite  des  auteurs.  Lentement 
d’ailleurs  puisqu’un  1887  cette  forme  n’a  pas  encore 
droit  de  cité  dans  l’article  du  Dechambre  sur  les 
«  péritonites  ». 

li  faut  attendre  le  magistral  article  de  Marfan, 
en  1894,  sur  la  péritonite  tuberculeuse  chez  les  en¬ 
fants,  pour  voir  mettre  en  pleine  lumière  cette 
forme  clinique  de  la  péritonite  tuberculeuse,  assez 
comparable,  semble-t-il,  tout  au  moins  pour  le  re¬ 
tard  de  son  identification,  à  la  pleurésie  tubercu¬ 
leuse  aiguë  primitive  séro-fibrineuse. 

Les  péritonites  partielles.  —  Entre  temps  les 
auteurs  observaient  les  péritonites,  partielles.  Ces 
descriptions  commencées  par  Andral  (1839)  se  conti¬ 
nuent  par  diverses  monographies  parmi  lesquelles 
nous  signalerons  le  travail  de  Bernutz  sur  le  pelvi- 
péritonite  (1857,  1862,  1874),  celui  de  Foix  (1874)  sur 
les  péritonites  sous-diaphragmatiques,  les  mémoires 
de  J.  Bernutz  (1875,  1880,  1884  à  i885)  sur  les  pachy- 
pelvi-péritonites  hémorragiques  avec  hématoeèle; 
la  thèse  de  Rouiller  (i885)  sur  les  kystes  hématiques 
du  péritoine. 

La  pelvi-péritonite  tuberculeuse.  —  Mais  pour 
ces  péritonites  partielles  l’origine  tuberculeuse  est 
exceptionnellement  admise.  Seule  fait  exception  la 
pelvi-péritonite  tuberculeuse,  au  sujet  de  laquelle 
Brouardel  émet  cet  aphorisme  :  «  Le  péritoine  est 
le  véritable  réactif  de  l’état  pathologique  des 
organes  génitaux.  » 

L’étude  bactériologique  et  expérimentale  de  la 
péritonite  tuberculeuse.  —  A  la  suite  des  expé¬ 
riences  de  Baumgarten  et  Gith  qui  reproduisent  la 
péritonite  tuberculeuse  chez  les  animaux  en  leur 
faisant  absorber,  en  même  temps  que  des  matières 
bacillifères  des  corps  durs  susceptibles  de  blesser 
la  muqueuse,  les  auteurs  croient  à  l’origine  alimen¬ 
taire  de  cette  maladie,  et  cela  par  l’intermédiaire 
d’une  entérite  tuberculeuse.  Mais  les  expériences  de 
Dobroklonsky  (1890),  de  Behring,  celles  plus  ré¬ 
centes  de  Calmette,  Guérin  et  Breton  montrent  que 
les  lésions  de  la  muqueuse  intestinale  ne  sont  pas 
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nécessaires  et  que  la  tuberculose  intestinale  (rare 
Rf^ngurs  au  cours  de  la  péritonite  tuberculeuse), 
It  alors  secondaire  à  la  péritonite  et  due  à  la  pro¬ 
pagation  des  processus  tuberculeux. 

Marfan  (1894)  établit,  au  contraire,  l’origine  san¬ 
guine  qui  paraît  acquise  de  la  péritonite 
®  ipime  L’origine  lymphatique  est  invoquée  par 
Souardel  consécutivement  \  la  tuberculose  des 
organes  génitaux;  l’origine  pleurale,  qui  semble 
SSuler  de  la  loi  de  Godelier  (quand  il  y  a  tuber¬ 
culose  du  péritoine,  il  y  a  aussi  tuberculose  de  une 
Su  des  deux  plèvres)  est  controuvee  par  la  statis- 
tiaue  de  Kœnig  :  la  tuberculose  pleurale  fait  defaut 
dans  la  moitié  des  cas  de  péritonite  chronique. 

Lévi-Sirugue,  en  1898,  reprend  l’étude  anatomo- 
nathologique.  Selon  la  matière  inoculée  et  le  nombre 
des  inoculations  il  reproduit,  en  outre,  des  formes 
différentes  chez  le  chien. 

T  A  thérapeutique  chirurgicale  de  la  péritonite 
tuberculeuse.  [Spencer  Wells  (1862),  Kœnig  (1884), 

A  PoNCET  et  A.  Pic  (1890)].  -  La  thérapeutique 
n’est  pas  un  des  côtés  les  moins  intéressants  de 
rhistoire  de  la  péritonite  tuberculeuse.  Fait  curieux, 
la  découverte  du  traitement  chirurgical  ne  fut  pas 
due  à  la  constatation  de  l’insuffisance  du  traitement 
médical,  mais  à  une  erreur  de  diagnostic  chirurgical. 

La  première  intervention  remonte  a  Spencer  Wells 
nui  en  1862,  pratiqua  une  laparotomie  croyant  avoir 
affaire  à  un  kyste  de  l’ovaire.  Le  ventre  incise,  le 
chirurgien  ne  trouva  pas  de  kyste;  il  s’agissait  d  une 
ascite  tuberculeuse,  le  péritoine  étant  crible  de  gra¬ 
nulations  tuberculeuses;  on  évacua  le  liquide  et  on 
sutura  la  plaie;  une  violente  péritonite  fut  la  cause 
de  cette  intervention  ;  la  femme  guérit  et  quatre  ans 
après  elle  put  se  marier.  La  guérison  s’est  maintenue 
depuis  vingt-deux  ans  (Courtois-Suffit). 

Mais  c’est  seulement  en  1884  que  Kônig  recom¬ 
mande  la  laparotomie  comme  moyen  thérapeutique 
dans  le  diagnostic  de  la  péritonite  tuberculeuse.  11 
rassemble  i'3i  observations  de  péritonites  tubercu¬ 
leuses  laparotomisées  et  l’on  constate  qu’un  quart 
environ  des  malades  peuvent  être  considérés  comme 
guéris.  .  . 

Mais  c’est  surtout  A.  Pic,  qui  sous  1  inspiration 
d’Antonin  Poncet,  met  un  point  et  réglemente  1  in¬ 
tervention  chirurgicale  dans  la  péritonite  tubercu¬ 
leuse,  dans  un  travail  inaugural  resté  classique 
(1890). 

Dans  une  importante  statistique  A.  Pic  montre 
l’importance  des  guérisons  apportées  par  l’interven¬ 
tion  chirurgicale.  Ces  guérisons  qui  sont  presque  la 
règle  dans  la  forme  ascitique  enkystee  (90,12  p.  100), 
et  dans  la  forme  ascitique  généralisée  (73,33  p.  loo) 
restent  encore  à  un  taux  élevé  pour  la  forme  fibreuse 
sèc/ie  (y 1 ,42  p.  loo).  La  guérison  est  encore  obtenue 
dans  42,85  p.  100  des  cas  de  forme  ulcéreuse  sup- 
purée  toujours  si  grave.  Dans  la  péritonite  à  forme 
ulcéreuse  sèchela  proportion  des  guérisons  est  nulle, 
par  contre. 

Les  1N.IECT10NS  GAZEUSES  (J.  Teissier).  —  Joseph 
Teissier,  interprétant  l’action  de  la  laparotomie 
exploratrice,  préconise  les  injections  gazeuses  intra¬ 
péritonéales  (air  ou  azote  stérilisés). 

Bouiflyqui,  vers  1896,  s’était  attaché  à  montrer,  lui 
aussi,  que  l’affection  décrite  sous  le  nom  d  ascite 
essentielle  des  jeunes  filles  n’était  qu’une  modalité 
cünique  de  la  tuberculose  générale,  indique  que 


cette  forme  est  spécialement  justiciable  de  la  lapa- 
ratomie  et  donne  les  résultats  les  plus  surprenants 
confirmatifs  des  cas  d’Antonin  Poncet  et  A.  Pic. 

III.  Les  acquisitions  du  xx®  siècle  sur  la  péritonite 
tuberculeuse  inflammatoire. 

Au  siècle  passé,  on  connaissait  donc  les  périto¬ 
nites  tuberculeuses  :  forme  ascitique,  forme  ulcéro- 
caséeuse,  forme  fibreuse,  le  plus  souvent  généra¬ 
lisées,  plus  rarement  localisées.  Sur  le  terrain  du 
péritoine,  c’était  toujours  la  double  évolution  fibro- 
caséeuse  du  tubercule.  ,  -  • 

Mais,  on  n’allait  pas  tarder  à  découvrir  que  la  péri¬ 
tonite  tuberculeuse  pouvait  prendre  le  type  de  sim¬ 
ples  lésions  inflammatoires  et  fibreuses.  Clinique¬ 
ment,  ces  formes  simulent  généralement  une  affection 
viscérale,  d’où  l’explication,  jointe  à  la  banalité  des 
lésions,  de  leur  connaissance  si  tardive. 

De  plus,  les  traitements  connus  étant  bien  souvent 
insuffisants,  on  préconise  des  médications  nouvelles^ 
et  surtout  on  perfectionne  V héliothérapie^  qui  de¬ 
vient  la  méthode  de  choix. 

I.La  tuberculose  inflammatoire  du  péritoine;  pé¬ 
ritonites  PLASTIQUES  TUBERCULEUSES  :  PaVIOT  (1920), 

Savy  (1922).  —  On  connaissait  depuis  longtemps  les 
réactions  tuberculeuses  plastiques,  sèches,  purement 
inflammatoires  de  la  plèvre.  Mais  on  devait  mettre 
plus  longtemps  pour  découvrir  toute  une  catégorie 
défaits  semblables  se  rattachant  à  de  pareils  mani¬ 
festations  du  péritoine.  „  , 

Déjà,  en  1919,  Castaigne  et  Paillard  rapportaient 
des  observations  de  péritonite  sèche  chez  des  conva¬ 
lescents  de  pleurésie.  Mais  c’est  à  Paviot  qu’il  appar¬ 
tient  d’avoir  incontestablement  étudié,  d’une  façon 
complète,  du  point  de  vue  tout  à  la  fois  clinique  et 
anatomique,  les  péritonites  tuberculeuses  plastiques 
(thèse  de  Faujeas,  1919  et  Journal  de  Médecine  de 
Lyon,  1920).  Cet  auteur  a  montré  qu’à  côté  des  formes 
classiques  ascitique,  fibreuse  et  fibro-adhésive,  il 
existe  des  formes  sèches,  anascitiques  qui  sont  tantôt 
diffuses,  tantôt  limitées  à  une  région  diffuse  quel¬ 
conque  du  péritoine  et  pouvant  simuler  une  affection 
viscérale.  Cette  péritonite  plastique  bacillaire  se 
traduit  anatomiquement  et  uniquement  au  début, 
par  des  exsudats  avec  rougeur  et  dépoli  de  la  séreuse 
et  plus  tard,  petites  taches  blanchâtres, 

nacrées  et  étoilées  de  fins  tractus  fibreux,  des 
brides  et  des  membranes.  Le  plus  souvent  purement 
fibreuses,  non  folliculaires,  ces  néoformations 
peuvent  exceptionnellement  présenter  quelques 
granulations  ou  tubercules.  .  ,  ^ 

Paviot  décrit  des  formes  diffuses.  Mais  les  formes 
uÎAcémfes  sont  plus  fréquentes  ;  formes  gastriques  et 
biliaires  (péricholécystites)  décrites  par  Paviot  (  1 920) , 
Savy  (1922),  péritonite  à  syndrome  de  peri-typhlite 
(Paviot)  pouvant  imiter  les  affections  intestinales  les 
plus  variées,  depuis  l’entérite  muco-membraneuse 
fusqu’au  cancer  intestinal  (péritonite  latente,  primi¬ 
tive  simulant  les  affections  chroniques  de  1  appareil 
digestif,  Savy  (1922).  La  pelvi-péritonite  adhesive 
tuberculeuse  purement  inflammatoire  est  signalée 

par  Duvergey  (1910),  Paviot  (1920). 

^  Il  faut  donc,  désormais,  admettre  a  cote  de  la 
pleurite  primitive  tuberculeuse  (M.  Piéry),  une  péri¬ 
tonite  plastique  primitive  s’établissant  d’emblee,  en 
dehors  de  toute  lésion  viscérale  initiale,  et  caracté¬ 
risée  par  des  lésions  purement  inflammatoires,  non 
folliculaires. 
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L’acte  chirurgical  doit  ici  céder  le  pas  à  la  théra¬ 
peutique  médicale  de  la  bacillose  des  séreuses  et 
n’intervenir  que  dans  les  formes  assez  exception¬ 
nelles  de  sténoses  localisées,  gastriques  ou  intesti¬ 
nales  où  la  section  des  brides  peut  amener  une 
sédation  des  symptômes  (Savy). 

II.  Le  traitement  médical  de  la  péritonite  tuber¬ 
culeuse.  —  Des  méthodes  récentes  sont  préconisées. 
Citons  l’emploi  du  sérum  de  Jousset  dans  les  formes 
asciticjues  (1918),  l’auto-hémothérapie  préconisée  par 
Mouriquand  (1921),  les  injections  de  vapeur  d’éther 
(Guillaumat).  Weil  et  Loiseleur  préconisent  à  nou¬ 
veau  les  injections  d’air  (pneumo-séreuse  thérapeu¬ 
tique)  (1921).  _ 

L’héliothérapie  que  A.  Poncet  proposait  déjà,  en 
1890,  pour  le  traitement  des  tuberculoses  périto¬ 
néales,  est  étudiée  à  nouveau  au  point  de  vue  de  ses 
indications  et  sa  technique  par  Robert  (1908), 
d’Œlsnitz  (1921),  Armand-Delille  (1923),  Bufnoir 
(1923).  La  radiothérapie  est  préconisée  par  P.  Albert 
Weil  (1917). 

Telle  est  la  progression  historique  des  acquisi¬ 
tions  qui  ont  fait  de  la  péritonite  tuberculeuse 
l’affection  qu’elle  est  aujourd’hui.  De  cet  exposé 
résultera,  nous  l’espérons,  la  démonstration  de  cette 
vérité,  à  savoir  que  si  l’exposé  didactique  d’une 
maladie  sur  le  plan  classique  peut  permettre  d’ap¬ 
prendre  à  connaître  cette  dernière,  seule  l’étude  his¬ 
torique  des  apports  plus  ou  moins  laborieux  de 
chaque  époque,  avec  leurs  lenteurs  voire  même  par¬ 
fois  leurs  erreurs  est  capable  de  nous  faire  apparaî¬ 
tre  les  assises  fondamentales  de  la  pathologie. 
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LETTRE  D’AMÉRIQUE 

Au  moment  de  reprendre,  après  une  interruption 
de  près  de  trois  ans,  le  cours  des  Lettres  d’Amé¬ 
rique,  le  signataire  de  ces  lignes  est  obligé  de  faire 
la  même  constatation  que  fit  naguère  un  spirituel 
caricaturiste  pour  journaux,  un  des  «  cartoonists  » 
les  plus  connus  d’ici.  Obligé  d’interrompre  indéfini¬ 
ment  son  travail,  puis  se  trouvant  capable,  après  un 
an,  de  le  reprendre,  il  fit  remarquer  qu’en  cherchant 
un  sujet  pour  sa  rentrée,  il  avait  trouvé  que  les 
questions  à  Tordre  du  jour  n’avaient  point  changé, 
que  les  hommes  poursuivaient  toujours  les  mêmes 
buts,  avec  peu  de  variation  dans  les  méthodes,  et  il 
consacra  son  premier  dessin  à  l’idée  que  le  «  petit 
vieux  monde  »  était  toujours  le  même  et  que  sa 
machine  à  penser,  à  lui,  fonctionnait  toujours  de  la 
même  façon.  Il  nous  semble  que  ce  que  Dink  disait 
de  la  politique  est  aussi  vrai  du  monde  médical. 
Les  sujets  d’actualité  aujourd’hui  sont  les  mêmes 
que  ceux  d’il  y  a  trois  ans.  Evidemment,  il  y  a  eu 
progrès  dans  mainte  direction,  mais  aussi  que  de 
piétinements  sur  place!  Il  n’y  a  rien  de  tel  qu’un 
intervalle  assez  long,  mais  pas  trop  long,  pour 
donner  la  perspective  correcte  d’un  regard  en  ar¬ 
rière.  Voir  de  trop  près  fausse  le  jugement. 

Et  même  —  si  j’en  juge  par  la  lecture  des  numéros 
récents  de  la  Gazette  —  les  problèmes  d’Amérique 
sont  les  mêmes  que  ceux  de  France.  Freudisme, 
éducation  des  enfants,  éducation  médicale,  rapports 
de  la  médecine  et  des  pouvoirs  publics,  tendance 
actuelle  de  la  médecine  vers  Timpersonnalité  scien¬ 
tifique  en  oubliant  que  le  malade  est  un  être  humain 
et  non  pas  seulement  une  agglomération  de  proto¬ 
plasme,  sont  sujets  aussi  discutés  d’un  côté  de  , 
TAtlantique  que  de  l’autre.  Nous  voudrions  parler 
aujourd’hui  de  la  responsabilité  civile  des  médecins,  ,  ■ 
sujet  sur  lequel  le  professeur  Faure  a  attiré  Tatten-  V 
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tion  dans  son  discours  devant  le  dernier  Congrès  de 

‘‘‘nïSl  guère  possible  de  juger  à  ÿstance  combien 
■rhabdÛdeVs  malades  d'ottequer  devant  les  trjbu- 
ioux  avec  demande  de  dommages-interets,  tout 
Skien  contre  lesquels  ils  ont  un  grief  reel  ou  (ce 
P'f  est  de  beaucoup  le  plus  fréquent)  imaginaire 
fest  développée  en  France.  Mais  les  paroles  du 
Lolesseur  Faure,  regrettant  que,  depuis  quelques 
P^°ées  les  attaques  soient  devenues  plus  fre- 
auentes,  donne  l’Lpression  que  e  mal  n  est  point, 
fbeaucoup  près,  aussi  considérable  en  France  qu  en 
Amérique,  dù  il  a  pris  les  proportions  d  un  veri- 
fable  fléaA  et  où  les  Sociétés  medicales  ont  eu  a 
nrendre  des  mesures  pour  la  protection  de  leurs 
membres.  Une  statistique  récente  montre,  qu  en 
près  de  sept  cents  actions  pour  négligence  ou 
aute  professionnelle  furent  intentées  contre,  des 
Sedns  de  l’Etat  de  New-York,  ce  qui  donne  une 
woportion  d’une  action  par  vmgt  praticiens.  Ce 
n’est  donc  plus  là,  comme  jadis,  un  «  fait  isole 
se  reproduisant  exceptionnellement,  a  longs  inter¬ 
valles,  ce  n’est  plus  même  une  tendance,  c  est  bel  et 
bien  une  habitude  —  et  une  habitude  très  fâcheuse 
nour  nous  médecins. 

^  Pourquoi  cet  «  esprit  nouveau  »?  Pour  raisons 
tenant  d’une  part  aux  clients  eux-memes,  d  autres 
part  aux  changements  subis  par  la  profession  medi- 
Lle  elle-même.  Il  est  indubitable  que  les  vingt- 
cina  dernières  années  ont  vu  les  connaissances  mé¬ 
dicales  —  ou  pseudo-médicales  —  du  public  s  ac¬ 
croître  considérablement.  Il  en  sait  —  ou  crmt  en 
savoir  —  beaucoup  plus  au  sujet  des  méthodes 
d’examen  et  de  traitement  que  ceux  des  générations 
précédentes.  Une  partie  de  ce  savoir  a  ete  acquise, 
profitablement  à  l’école  ;  une  autre  partie,  qui  pour¬ 
rait  être  également  profitable,  mais,  malheureuse¬ 
ment  ne  l’est  souvent  point,  a  été  ramassée  dans  les 
ouvrages  de  vulgarisation,  dans  la  presse,  un  peu 
partout.  Que  ceci  ait  été  compris  et  digere,  peu 
importe  :  le  possesseur  croit  savoir  et  etre  capable 
de  critiquer  les  méthodes  employées  et  les  résul¬ 
tats  obtenus  et  il  juge  comme  jugent  ceux  qui  savent 
peu,  c’est-à-dire  sans  pitié  et  sans  appel.  De  plus, 
les  difficultés  croissantes  de  la  vie  ont  aiguille  1  es¬ 
prit  d’une  certaine  classe  de  gens,  plus  nombreuse 
qu’on  ne  s’en  rend  compte,  vers  la  nécessite  de  ne 
pas  laisser  échapper  une  source  possible  de  capital. 
De  là  la  faveur  croissante  des  demandes  en  dom¬ 
mages-intérêts.  On  en  demande  non  seulement 
quand  on  y  a  droit,  mais  encore  quand  il  y  a  une 
simple  chance  qu’on  pourrait  y  avoir  droit.  Et,  na¬ 
turellement,  la  médecine  et  la  chirurgie,  ou  il  y  a 
tant  d’aléa,  sont  un  domaine  de  choix  pour  ceux  qui 
veulent  cultiver  ce  genre  de  contentieux. 

Mais  toutes  ces  raisons  n’auraient  qu  une 
importance  si  les  relations  de  médecins  et  malad.es 
n’avaient  subi,  en  même  temps,  une  profonde  modi¬ 
fication.  Trois  causes  principales  entrent  en  jeu  ici  . 
le  fait  que  la  médecine  est  devenue  beaucoup  plus 
une  science  et  beaucoup  moins  un  art  qu  au  temps 
jadis,  la  perte  de  l’équation  personnelle  entre  mé¬ 
decin  et  client  et  —  faut-il  le  dire  ?  —  la  croissance 
du  mercenarisme  dans  la  profession. 

L’assertion  que  l’évolution  de  la  médecine  vers 
des  méthodes  beaucoup  plus  scientifiques  rend  les 
médecins  plus  sujets  aux  attaques  des  clients  est 
paradoxale  à  première  vue,  mais  elle  n’est  point 
difficile  à  justifier.  Le  public  entend  de  tous  côtés  et 
constamment  Téloge  des  progrès  merveilleux  de  la 


science  :  il  applaudit  et  se  réjouit,  mais  il  compte 
bien  avoir  le  bénéfice  de  ces  progrès  et  il  devient 
instinctivement  plus  exigeant  dans  l’appréciation 
des  résultats,  car  pour  lui,  ne  l’oublions  pas,  il  n  y  a 
que  ceux-ci  qui  importent  :  et  quand  une  déception 
vient,  il  est  beaucoup  plus  enclin  à  en  demander 
compte.  A  celui  à  qui  il  a  été  beaucoup  donne,  U 
sera  aussi  beaucoup  redemandé.  En  même  temps 
les  progrès  de  la  médecine  poussent  de  plus  en  plus 
à  sa  centralisation.  La  tendance  est  très  marquée  en 
Amérique  dé  faire  les  établissements  hospitaliers  de 
plus  en  plus  grands,  car  cela  permet  de  les  equiper 
de  mieux  en  mieux  et  d’obtenir  d’eux  un  maximum 
de  rendement  utile.  Nous  avons  maintenant,  aux 
Etats-Unis,  des  hôpitaux  véritablement  gigantes¬ 
ques,  où  rien,  absolument  rien,  ne  manque,  au  point 
de  vue  de  la  science  ;  mais,  dans  ces  institutions,  le 
malade  risque  de  devenir  seulement  un  cas,  un 
numéro.  Ce  qui  mène  directement  à  la  seconde 
cause  mentionnée  plus  haut,  celle  qui,  à  mon  sens, 
demande  le  plus  d’attention  de  notre  part,  a  savoir 
la  diminution  voire  la  perte,  de  V équation  person¬ 
nelle  entre  patient  et  praticien.  Sur  une  base  de 
_ 1 _ ontrA  lAR  dftiix  deviennent 
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science  pure,  les  contacts  entre  les  deux  deviennent 
inévitablement  différents  de. ce  qu’ils  étaient  autre¬ 
fois  au  temps  du  médecin  de  famille,  beaucoup 
moins  savant,  certes,  que  son  confrère  d  aujour¬ 
d’hui  mais  qui,  en  revanche,  connaissait  tout  de 
la  vie  de  son  malade,  de  ses  succès  et  revers,  de 
ses  joies  et  tristesses,  de  son  passé  physique  et 
moral  et,  par  conséquent  était  un  confident  et  pou¬ 
vait  exercer  un  rôle  psychique  très  important.  Quoi 
qu’on  en  dise,  l’éclat  de  la  science  pure  ne  remplace 
pas  cette  influence.  ,  j-  o 

Quant  au  mercenarisme,  que  faut-il  dire.-’  Lest 
aussi  une  conséquence  de  la  dureté  des  temps.  Peut- 
être  Tavons-nous  plus  ici  en  Amérique?  Je  ne  sais. 

Il  Y  a  ici  nombre  de  petites  publications  dont  le  but 
est  de  rappeler  au  médecin  que,  jusqu’à  présent  il 
a  été  notoirement  mauvais  homme  d  affaires,  qu  i!  a 
été  exploité  honteusement,  quTl  peut  et  doit  se  faire 
payer.  C’est  vrai,  strictement  vrai;  mais,  apres  tout, 
cette  hypocapacité  financière  n’est-elle  pas  une  des 
gloires  de  notre  profession,  en  ligne  avec  1  altruisme 
et  l’abnégation  qui  lui  ont  toujours  appartenu  jus¬ 
qu’ici?  Le  jour  où  le  médecin  aura  côinme  principale 
considération  sa  rémunération  pécuniaire,  la  méde¬ 
cine  cessera  d’être  une  profession,  elle  deviendra  un 
métier;  certains  ont  d’ores  et  déjà  franchi  la  ligne 
de  démarcation.  Lorsqu’un  tel  état  de  choses  sera 
arrivé,  le  médecin  n’aura  point  à  s  étonner  si  on  fui 
demande  compte  de  ses  résultats  de  la  même  façon 
qu’on  en  demande  à  un  entrepreneur  de  travaux  qui 
n’a  pas  accompli  sa  tâche  de  façon  satisfaisante. 

Tout  ceci  ne  veut  pas  dire  que  l’auteur  de  ces 
lisnes  soit  en  faveur  de  l’état  d’esprit  qui,  1  annee 
dernière,  a  fait  attaquer  sept  cents  médecins  de 
New-York.  Ce  n’est  pas  une  approbation,  ni  meme 
une  justification,  c’est  simplement  une  explication. 
Beaucoup  de  ces  actions  sont  intentées  a  tort  et  a 
travers,  ne  sont  pas  continuées  ou  sont  perdues  par 
les  plaignants  quand  elles  viennent  devant  la  Lour 
de  jugement.  N’empêche  que,  même  en  cas  d  issue 
favorable  pour  le  médecin,  cela  veut  dire  beaucoup 
d’ennuis,  de  frais,  de  pertes  de  temps.  Voila  pour¬ 
quoi  la  New  York  State  Medical  Society  a  organise 
pour  ses  membres  un  service  d’assurances  dont  une 
forte  Compagnie  s’est  chargée.  Pour  environ  4o  dol¬ 
lars  par  an,  le  praticien  est  assuré  pour  trois  actions 
par  an,  avec  maximum  d’indemnité  de  S.ooo  dollars 
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dans  chaque  cas.  On  peut  avoir  p}us  ou  moins,  avec 
relèvement  et  abaissement  correspondant  des  pri^ 
mes.  Environ  la  moitié  des  membres  de  la  Société 
ont  manifesté  leur  intérêt  dans  cette  question 
d’assurances.  Cela  est  significatif,  au  point  de  vue 
de  l’étendue  du  danger, 

De  fait,  tout  peut  être  cause  pour  procès.  Il  n’y  a 
point  de  numéro  du  Journal  of  the  Americq-n  médi¬ 
cal  Association  qui  ne  renferme  le  compte  rendu 
d’un  ou  plusieurs  cas.  Fractures,  hémorragie  après 
ablation  des  amygdales,  sinusite  frontale  suivie 
d’abcès  du  cerveau  (compresse  oubliée  dans  un 
sinus),  alimentation  trop  Hâtive  après  une  gastro- 
entérostomie  [siç)^  aiguille  hypodermique  cassée  par 
un  mouvement  brusque  d’une  femme  hystérique, 
tout  fait  bois,  voire  même  l’inclusion  dans  une  plaie 
abdominale  d’appendicite  de  deux  petits  insectes 
entrés  par  la  fenêtre  d’une  salle  d’opérations.  Ce 
dernier  fait  arriva,  par  une  nuit  de  juin,  dans  l’état 
du  Mississipi,  où  il  fait  chaud  en  été.  Les  plaignants 
furent  d’abord  déboutés  de  leur  demande,  mais  la 
Cour  d’appel  cassa  le  jugement  et  ordonna  un  nou¬ 
veau  procès,  déclarant  qu’il  fallait  prouver  que 
l’ouverture  des  fenêtres  était  une  nécessité.  Ce  qui 
m’amène  à  remarquer  que  la  jurisprudence  n’est 
point  toujours  aussi  favorable  au  médecin  en  Améri¬ 
que  qu’elle  Lest  en  Europe.  Ici,  tous  ces  procès  se 
jugent  devant  un  jury.  Le  jury  est  le  seul  juge  des 
faits.  Le  président  de  la  Cour  n’intervient  que  pour 
que  tout  se  passe  légalement  et  pour  indiquer  au 
jury  quelle  est  la  loi.  Tout  l’examen  des  témoins  est 
fait  par  les  avocats  des  deux  parties.  C’est  au  jury  de 
décider  —  à  l’unanimité  —  s’il  y  a  eu  négligence, 
s’il  y  a  lieu  à  dommages-intérêts,  et  quel  doit  en  être 
le  montant.  La  jurisprudence  est  à  peu  près  ce 
qu’elle  est  en  France,  du  moins  dans  ses  grandes 
lignes  :  le  méfiecin  est  tenu  d’avoir  le  savoir,  la 
prudence  et  l’habileté  ordinaires  des  médecins,  du 
milieu  dans  lequel  il  exerce;  ce  qui  veut  dire  que 
l’on  a  le  droit  d’exiger  plus  d’un  spécialiste,  ou  d’un 
homme  qui  se  prétend  tel,  que  d’un  praticien  ordi¬ 
naire.  Le  praticien  n’est  point  sujet  à  dommages- 
intérêts  pour  simple  erreur  de  jugement.  Mais  —  et 
quel  mais  — une  Cour  suprême  a  récemment  déclaré 
qu’une  erreur  de  jugement  peut  être  si  grande  qu'elle 
est  incompatible  avec  une  habileté  ordinaire  et  un 
soin  raisonnable.  En  l’espèce,  il  s’agissait  d’une 
fracture  de  l’avant-bras  chez  un  enfant  :1e  chirurgien 
appliqua  un  appareil  serré  et  refusa  de  Vènlever, 
malgré  la  douleur  et  le  gonflement  de  la  main;  la 
paralysie  ischémique  lui  coûta  loooo  dollars. 

Une  telle  décision  —  et  elle  n’est  point  isolée  — 
montre  qu’ici  au  moins,  Informulé  :  «  II  n’y  a  pas  de 
faute  lourde,  U  n’y  a  que  des  malheurs  »,  aura  du 
mal  à  se  faire  accepter.  De  fait  —  que  mon  maître 
J.-L.  Faure  veuille  bien  me  pardonner  — elle  n’est 
point  exacte  pour  tous.  C’est  une  formule  faite  pour 
l’élite  :  or,  tout  n’est  point  élite  en  médecine;  il  y  a 
dans  les  rangs  des  praticiens  des  ignorants  et  des 
■  incompétents.  Du  moins,  nous  en  avons  ici,  en 
Amérique. 

Que  dire  de  celui  qui,  en  présence  d’un  trauma¬ 
tisme  du  coude  chez  un  enfant,  déclare  qu’il  n’y 
a  que  luxation,  qu’elle  a  été  réduite,  qu’il  n’y  a 
pas  besoin  de  radiographie,  alors  que  celle-ci,  prise 
sur  ordre  formel  du  père  de  l’enfant,  chirurgien  lui- 
même,  montre  une  grosse  fracture  à  grand  déplace¬ 
ment  avec  arête  osseuse  comprimant  l’humérale? 
Ou  de  celui  qui,  ne  connaissant  rien  de  la  chirurgie 
abdominale,  entreprend  une  laparotomie  au  cours  de 


laquelle  se  produit  une  hémorragie  qu’il  est  incapa- 
ble  d’arrêter,  à  tel  point  qu’il  est  obligé  de  mander 
en  hâte  un  chirurgien  d’expérience  qui,  lui,  l’arrête^ 
en  deux  minutes?  Ou  du  médecin  qui  «  oublie  { 
d’examiner  les  urines  de  son  malade  avant  de  Ipj 
administrer  de  l’arsénobenzol  et  trouve  deux  heures 
après  qu’il  avait,  depuis  plusieurs  années,  une  né¬ 
phrite  subaiguë?  N’y  a-t-if  que  «  malheur  »  daps 
l’issue  fatale  de  ce  cas  ?  Ou  encore,  que  dire  du 
médecin  qui,  en  présence  d’upe  éruption  arsenicale, 
passe  outre  et  aboutit  à  une  septicémie  générale 
mortelle  après  dermatite  exfoliatrice?  Ou  même  de 
celui  qui,  en  présence  d’une  ulcération  non  indurée 
du  pénis,  déclare  qu’il  ne  peut  s’agir  que  d’un  chan¬ 
cre  mou  et  perd  la  seule  chance  que  le  malade  pour? 
rait  avoir  eu  d’un  traitement  abortif  si  l’examen  à 
l’ultramicroscope  avait  été  pratiqué?  Et  ce  ne  sont 
pas  là  de  simples  cas  de  supposition.  Ce  sont  tous 
des  faits  dont  j’ai  personnellement  connaissance. 
Pas  un  d’entre  eux,  toutefois,  n’a  été  l’occasion  d’un 
procès. 

N’y  a-t-il  pas  faute  lourde  dans  ces  cas?  Un  jury 
de  douze  hommes  de  sens  commun  pourrait  bien 
être  enclin  à  décider  que  si.  Ce  n’est  pas  en  répé¬ 
tant  à  l’infini  une  formule  que  nous  nous  protégerons 
contre  la  menace  d’un  procès.  Ce  serait  simplement 
appliquer  une  ou  plusieurs  couches  de  peinture  sur 
un  mur  sans  tenir  compte  de  la  lézarde  qui  se  forme 
au-dessous.  C’est  en  maintenant  une  éternelle  vigi¬ 
lance,  c’est  en  faisant  tous  nos  efforts  pour  rester 
en  contact  avec  le  moi  humain  de  nos  malades  que 
nous  garderons  quelque  chose  de  la  situation  du 
médecin  —  situation  très  privilégiée,  quoi  qu’on  en 
dise  —  situation  qui  date  du  moment  où  il  était  en 
quelque  sorte  un  collaborateur  de  la  Providence,  un 
confesseur  laïque,  un  consolateur.  Et  l’altruisme  et 
l’abnégation  traditionnels  de  notre  profession  vau¬ 
dront  beaucoup  mieux  que  toutes  les  assurances. 

I^AXTON  r;.  GARDNER. 
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ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

(séance  du  27  DÉCEMBRE  I926) 

L’adrénaline  existe-t-elle  à  l’état  totalement  libre  dans 
les  capsules  surrénales  fraîches?  —  MM.  G.  Mouriqdand  et 
A.  Leulier. 

D’où  vient  la  virulence  de  la  bave  chez  les  animaux 
rabiques?  —  MM.  Y.  Manouelian  et  J.  Viala.  Parmi  plu¬ 
sieurs  individus  mordus  par  un  chien  enragé  les  uns  contrac¬ 
tent  la  rage  et  les  autres  échappent  à  la  maladie.  Tout  dans 
cette  question  dépend  de  deux  facteurs  :  i^les  centres  nerveux 
toujours  virulents;  3®  l’état  de  la  muqueuse  où  les  centres 
nerveux  sont  inclus.  La  bave  .n’est  pas  virulente  si  les 
muqueuses  de  la  bouche  et  de  la  langue  sont  d’une  intégrité 
parfaite,  sans  aucune  fissure,  sans  la  moindre  éraillure.  C’est 
à  la  faveur  d’une  lésion  de  la  muqueuse  que  le  parasite  de  la 
rage  est  inoculé  dans  la  plaie  de  la  morsure,  éventualité  mal¬ 
heureusement  fréquente  chez  les  chiens  enragés. 

Sur  quelques  faits  nouveaux  intéressant  les  théories 
actuelles  de  la  vasomotricité.  —  MM.  René  Leriche  et 
R.  Fontaine.  «  L’étude  systématique  des  phénomènes  vaso¬ 
moteurs  consécutifs  aux  diverses  opérations  sympathiques 
(sympathectomie  pérîartérielle,  ramisection,  ablation  gan¬ 
glionnaire)  met  en  évidence  des  faits  qui  ont  échappé  jusqu’ici 
aux  physiologistes  et  dont  l’importance  semble  capitale  pour 
la  compréhension  des  phénomènes  de  la  Vasomotricité. 
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c-  nar  exemple,  Qn  sectionne  tous  les  rameaux  communi- 
«  filant  à  un  membre,  on  observe  après  une  augmentation 
“T'^Lqsaeère  (quelques  heures)  de  la  tension  arterielle  une 
®Jconsfdérable  de  celle-ci  correspondant  à  une  vaso-dila- 
.  tionÏÏlive  qui  dure  quelques  semaines  puis  disparaît  peu 
taxation  active  retour  aux  valeurs  antérieures  de 

avec  stabilisation  définitive  au  voisinage  des 
hiK  anciens,  parfois  très  légèrement  en  dessous  d  eux; 
^ ^rranidement,  toutes  les  réactions  vasomotrices  habi- 
Iles  au  bain  froid  et  au  bain  chaud  notamment  se  font 
pomme  auparavant.  Bref,  il  est  impossible,  au  bout  de  quel- 
0^8  mois!^  de  mettre  en  évidence  un  signe  quelconque  de 
parfysie  ou  de  perturbation  vasomotrice.  Le  retour  a  la  nor- 

■“Ces'ÏhMènVs’lont  difficilement  compatibles  avec  l’exis- 

tpnee  de  nerfs  centrifuges  vasomoteurs. 

Mais  il  Y  a  plus  :  si  l’on  étudie  ce  que  devient  parallèlement 
.'Cession  artérielle  sur  le  membre  du  côté  opposé  on  a  la 
qurnrise  d’y  constater  des  variations  simultanées  et  de  meme 
sënfqui  ont  la  mêiJe  évolution.  Parfois  de  semblables  modi- 
Sls  peuvent  être  relevées  au  niveau  des  membres  non 

‘'"nSnt’,  par  suite,  impossible  de  continuer  de  croire  que 
les  modifications  de  vasomotricité  consécutives  amx  opera¬ 
tions  sympathiques  sont  la  conséquence  d  une  section  d  élé¬ 
ments  moteurs  Tout  se  passe  comme  si  les  actions  vaso¬ 
motrices  étaient  uniquement  périphériques,  sous  la  dépen¬ 
dance  d’éléments  ganglionnaires  inclus  dans  la  paroi  des 
artères,  les  nerfs  dits  jusqu’ici  vasomoteurs  n  étant  que  des 
éléments  d’association  unissant  ces  centres  muraux  aux 
centres  médullaires  ou  latéro-vertébraux  I  y  a  donc  lieu  de 
reprendre  sur  des  bases  nouvelles  l’étude  de  la  vasomotricité.  » 

Sur  la  virulence  du  sang  dans  la  théileriose  sud-afri¬ 
caine  à  Theileria  parva.  —  MM.  Edm.  Sergent,  A.  Dona¬ 
tien,  L.  Parrot,  F.  Lbstoquard  et  E.  Plantureux. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(séance  du  4  JANVIER  1927) 

Installation  du  bureau.  —  M.  Paul  Bar,  président  sor¬ 
tant,  prononce  le  discours  d’usage  et  rappelle  les  nombreux 
travaux  de  la  Compagnie,  ainsi  que  les  discussions  qu  il 
dirigea  avec  tant  de  tact  et  d’autorité  pendant  1  année  qui 
vient  de  s’éeopler.  Il  cède  le  fauteuil  présidentiel  à  M.  Gley. 

M.  Gley  remercie  l’Académie  de  l’honneur  qu  elle  lui  a  fait 
en  l’appelant  à  la  présidence.  Ce  n’est  pas  la  première  fois 
qu’un  physiologiste  occupe  le  fauteuil  présidentiel.  Marey  en 
1900,  Chauveau  en  igi'i  l’occupèrent  avec  éclat.  Le  souvenir 
de  ces  illustres  savants  permet  à  M.  Gley  de  montrer  que  la 
physiologie  et  la  médecine  sont  inséparables. 

En  terminant,  M.  Gley  fait  un  très  bel  éloge,  très  applaudi, 
de  son  prédécesseur  qui  fut  pour  l’Académie  le  meilleur  des 
bergers. 

Le  paludisme  dans  les  Bombes  et  en  Camargue.  M.  E. 
Marchoux.  Le  plateau  mamelonné  des  Bombes  constitue  une 
partie  de  l’arrondissement  de  Trévoux.  Il  est  recouvert  par 
une  couche  superfieielle  d’argile  qui  empêche  la  pénétration 
des  eaux  de  pluie.  Il  s’y  forme  de  nombreuses  cuvettes  natu¬ 
relles  qui,  de  bonne  heure,  ont  été  transformées  en  étangs. 
Presque  jusqu’à  la  fin  du  xix°  siècle  ce  pays  inondé  resta  très 
paludéen.  Jusqu’au  xviii'  siècle  les  étangs  appartenaient  au 
clergé  ou  à  la  noblesse;  les  paysans,  ne  disposant  que  d’un 
maigre  bétail  sans  fourrage,  réussissaient  à  peine,  en  tra¬ 
vaillant  nuit  et  jour,  à  payer  leur  fermage.  Les  chemins  de 
terre  fangeux  et  glissants  ne  permettaient  pas  d’écouler  la 
récolte.  Aussi  la  misère  était-elle  très  grande  et  la  mortalité 
considérable. 

La  vente  des  biens  nationaux,  les  lois  de  1792.  et  de  1807 
sur  l’assèchement  des  étangs,  sur  la  vicinalité  et  la  licitation, 
le  dessèchement  de  6.000  hectares  au  moment  de  la  construc- 

(i)  Quelquefois  l’hypertlierinie  locale  couslante  après  1  opéra¬ 
tion  persiste  cependant  un  an  après  l’opération. 


tion  du  chemin  de  fer  de  Bourg  à  Lyon,  ont  peu  à  peu  trans¬ 
formé  le  pays.  Aujourd’hui  il  est  riche  ;  il  y  a  tomours  beau¬ 
coup  d’étangs,  des  millions  d’anophèles  et  le  paludisme  a  dis¬ 
paru.  Les  cas  erratiques  qu’on  y  rencontre  ne  provoquent  pas 

de  contamination  autour  d’eux.  , 

La  Camargue,  formée  par  le  delta  du  Rhône,  est  constituée 
par  une  île  au  sol  très  fertile.  Déduction  faite  des  parties 
inondées,  elle  mesure  56.ooo  hectares  dont  16.000  seulement 
sont  en  culture.  Les  propriétaires  sont  riches  et  la  terre  cul¬ 
tivée  rapporte  beaucoup.  La  main-d’œuvre  est  recrutee  parmi 
des  étrangers,  des  Italiens,  Espagnols,  Serbes,  etc  qui  tra¬ 
vaillent  à  forfait,  se  logent  mal,  se  nourrissent  insuffisamment 
et  travaillent  sans  repos.  Aussi  le  paludisme  persiste-t-il  par¬ 
tout  Il  atteint  les  enfants  et  les  étrangers.  L  immunité  s  ac¬ 
quiert  dans  le  tout  jeune  âge,  car  on  voit  des  nourrissons 
manifestement  paludéens  sans  que  les  mères  s  en  doutent 
La  Camargue  ne  peut  être  assainie  qu  a  condition  d  etre 
mise  en  valeur  aussi  bien  que  les  Bombes.  Mais  ici  il  est 
indispensable  de  drainer  le  sol  et  de  pratiquer,  grâce  aux 
eaux  du  Rhône,  des  irrigations  larges.  Avant  tout  il  faut 
aménager  un  émonctoire  à  tout  cet  apport  liquide.  L  étang  de 
Vaccarès  peut  servir  à  cet  objet  s’il  se  constitue  un  syndica 
de  propriétaires  qui  veuille  assumer  les  frais  qu  une  pareille 
entreprise  comporte.  Les  revenus  qui  en  résulteront  repré¬ 
sentent  un  attrait  suffisant  pour  les  y  inciter  et  un  decret-loi 
récent  les  y  encourage.  D’autre  part,  nous  avons  tous  interet  a 
ce  que  le  sol  de  France  produise  au  maximum  et  a  ce  que  le 
paludisme  disparaisse  là  où  il  existe. 

Comme  conclusion,  on  peut  avancer  que  le  nombre  des 
anophèles  n’est  pas  fonction  du  paludisme  et  peut-etre  meme 
que  la  maladie  est  d’autant  plus  rare  que  les  moustiques  sont 
plus  nombreux.  L’anophèle  est  avant  tout  un  parasite  des 
Limaux.  Quand  il  en  trouve  à  sa  portée  facilement  dans  des 
locaux  obscurs  à  souhait  et  peu  ventilés,  il  abonde;  quand 
au  contraire  l’homme  est  sa  seule  proie  il  se  multiplie  dithci- 
lement,  mais  s’infecte  et  infecte  à  coup  sûr. 

Rapport  annuel  de  la  Commission  permanente  de  l’hy¬ 
giène  de  l’enfance.  —  M.  Jules  Renault. 

Rapport  sur  les  eaux  minérales.  —  M.  Meillère. 

Etude  sur  l’appendicite  parasitaire.  —  M.  Caplesco  a 
observé  io5  cas  d’appendicite  parasitaire  dans  lesquels  les 
parasites  peuvent  être  seuls  incriminés.  Les  lésions  ne  ditte- 
rent  pas  de  celles  de  l’appendicite  commune,  la  symptomato¬ 
logie  est  identique,  il  s’y  ajoute  des  troubles  nerveux  réflexes, 
des  prurits  qui  disparaissent  aussitôt  après  l’opération. 

Il  existe  des  formes  latentes  qui  guérissent  par  le  seul  trai¬ 
tement  antiparasitaire. 

L’auteur  propose  de  changer  le  terme  d  appendicite  parasi¬ 
taire  pour  celui  «  d’appendicite  parasitée  ». 

Détermination  de  l’acide  oxalique  dans  l’urine.  —  M.  J. 
•Khouri. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

(séance  pu  24  décembre  1926) 

Encéphalite  épidémique  grave  traitée  par  les  injections 
intraveineuses  de  salicylate  de  soude  glucosé.  Persistance 
de  la  guérison  au  bout  de  vingt-six  mois.  —  MM.  Rene 
Bénard,  Marchal  et  Y.  Bureau  ont  présenté,  il  y  a  deux  ans, 
une  malade  atteinte  d’encéphalite  aiguë,  à  type  choreique 
fébrile  à  allure  des  plus  graves,  ayant  abouti  à  sept  jours  de 
coma  avec  cachexie  profonde,  et  qui  avait  été  complètement 
guérie  par  une  série  d’injections  intraveineuses  de  salicylate 
de  soude  glucosé.  Ils  ont  continué  à  s’enquérir  de  l’état  de 
santé  de  cette  malade.  Après  vingt-six  mois,  la  guérison  s  est 
maintenue  complète,  et  cette  jeune  fille  qui  assure  1  ete  un 
service  ffitigent  de  femme  de  chambre  d  hôtel  dans  une  ville 
d’eaux  des  plus  fréquentées  n’a  jamais  présenté  la  moindre 
séquelle. 

Hémorragie  méningée  à  poussées  successives  chez  une 
jeune  fille  (les  rapports  de  la  méningo-encéphahte  hémor¬ 
ragique  aiguë  et  de  l’encéphalite  épidémique).  -  MM.  Le- 
chelle  et  Alajouanine  présentent  une  jeune  fille  de  vingt  et 
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un  ans  chez  qui,  en  février  dernier,  s’installa  un  syndrome 
méningé  avec  liquide  céphalo-rachidien  sanglant  qui  rétrocéda 
en  trois  semaines.  En  août,  les  mêmes  phénomènes  reparu¬ 
rent  s’accompagnant  alors  pendant  un  mois  d’agitation  avec 
délire  et  insomnie.  Ce  syndrome  passa  par  des  alternatives  de 
rémission  et  de  reprise  et  céda  au  début  d’octobre.  A  ce 
moment  apparut  une  amaurose  progressive  par  névrite 
optique,  des  troubles  sympathiques  des  extrémités,  enfin, 
plus  récemment,  un  syndrome  parkinsonien  fruste. 

A  ce  propos,  les  auteurs  discutent  les  rapports  de  ce  qu’on 
appelait  naguère  l’encéphalite  hémorragique  avec  l’encépha¬ 
lite  épidémique  d’après  le  cas  présent  où  l’identité  de  nature 
peut  s’affirmer. 

Forme  duodénale  du  cancer  du  pancréas.  Diagnostic 
radiologique.  —  MM.  Macaigne  et  Nicaud  ont  pu  observer 
une  forme  très  atypique  de  cancer  du  pancréas  ne  se  manifes¬ 
tant  par  aucun  des  signes  cliniques  classiques.  Les  signes 
étaient  ceux  d’une  sténose  pylorique.  L’examen  radiologique  a 
révélé  une  dilatation  énorme  de  l’estomac  et  de  tout  le  trajet 
duodénal;  la  sténose  portait  sur  la  quatrième  portion  et  l’angle 
duodéno-jéjunal. 

Le  traitement  de  l’ulcére  peptique  par  la  méthode  de 
Sippy.  —  M.  Fr.  Lapobte  rapporte  les  résultats  qu’il  a 
obtenus  en  cinq  années  de  pratique  de  cette  méthode.  Il  a  fait 
le  traitement  de  Sippy  chez  une  centaine  de  malades  atteints 
de  dyspepsie  hypelteténique  grave,  d’ulcère  de  l’estomac  et  du 
duodénum  avec  ou  sans  sténose  pylorique  ou  médiogastrique. 

D’une  façon  générale,  les  résultats  qu’il  a  obteuus  sont 
excellents. 

A  propos  de  l’indice  de  désamination.  Signification  de 
l’indice  de  polypeptidémie  et  de  l’indice  de  désamination. 
—  MM.  PuECH  et  CnisTOL  (de  Montpellier). 

Notices  nécrologiques  de  MM.  Moutard-Martin,  Thibierge 
et  Œttinger.  —  M.  Rist. 


Sur  l’étiologie  de  certains  cas  de  dilatation  bronchique 
de  l’adulte.  —  MM.  Michel  Léon-Kindberg  et  R.  Kourilsky, 
dans  plusieurs  cas  de  gangrène  pulmonaire  à  rechute  dans 
nombre  de  cas  de  suppuration  pulmonaire  chronique,  ont  vu 
s’établir  un  syndrome  clinique  rappelant  à  s’y  méprendre  le 
syndrome  décrit  au  cours  de  la  dilatation  des  bronches. 
L’examen  lipiodolé  leur  a  plusieurs  fois  montré  l’existence 
d’une  ectasie  bronchique  à  ses  débuts  ou  nettement  déve¬ 
loppée.  Or,  l’évolution  des  accidents  les  rattachait  à  une 
lésion  aiguë,  sphacélique  ou  suppurée;  le  passé  pulmonaire 
paraissait  rigoureux,  vierge  de  tout  épisode;  il  n’y  avait 
aucune  syphilis  démontrable.  On  peut  donc  se  demander  si 
des  lésions,  plus  ou  moins  parentes  de  celles  que  Laennec  a 
bien  vues  chez  l’enfant,  ne  peuvent  pas  se  développer  chez 
l’adulte. 


(séance  du  3l  DÉCEMBRE  19^6) 

Sur  un  syndrome  de  myohypertrophie  cardiaque  primi¬ 
tive  avec  hypoplasie  surrénale,  chez  le  nourrisson.  Myo- 
cardie.  —  M.  Jean  Cathala.  Après  un  anasarque  généralisé, 
qui  a  pu  faire  penser  à  une  néphrite  aiguë  œdémateuse,  s’est 
développé  chez  un  enfant  de  deux  ans,  un  syndrome  cardio¬ 
hépatique  avec  cyanose,  œdème,  tachycardie,  tous  signes 
d’une  insuffisance  cardiaque  grave  et  rapidement  progressive 
qu’il  fut  impossible  de  distinguer  cliniquement  d’un  syndrome 
péricardique.  Anatomiquement,  deux  constatations  majeures 
ont  été  faites  :  1°  une  hypertrophie  diffuse  du  myocarde, 
poids  175  grammes,  sans  lésion  valvulaire,  sans  symphyse 
péricardique,  ni  médiastinite,  myohypertrophie  pure  sans 
lésions  interstitielles  diffuses,  sans  lésions  nodulaires,  sans 
lésions  vasculaires,  sans  altération  décelable  de  la  fibre  mus¬ 
culaire;  2“  à  part  des  lésions  profondes  du  stade  hépatique  et 
pulmonaire,  il  n’existait  d’altérations  importantes  qu’au 
niveau  des  capsules  surrénales,  qui  présentaient  une  sclérose 


DWRÉTIQVE 


D’UN  POUVOIR  REMARQUABLE 
D’UNE  FIDÉLITÉ  CONSTANTE 


Pure 

Digitalique 

Sfrophantique 

Sparféinée 

Scillitique 

Phosphatée 

Lithinée 

Cafëinée 


Ne  se  délivrent 
qu’en  cachets 


Cachets  dosés 
k 

O  gramme  aS 
et  à 

O  gramme  5o 
de  Théosalvose 


MH  HOTMRI  : 

I  à  %  grammei 
■par  jour. 


THÉOBROMINE  FRANÇAISE  garantie  chimiquement  pure 

Artéplosclérose  —  Affections  cardiaques  et  rénaies  —  Aibuminuries  —  Intoxications 
Upémie  —  Uricémie  —  Goutte  —  Gravelle  —  Rhumatismes  —  Hydropisie  —  Maladies  Infectieuses 

Labopatoires  André  GUILLAUMIN 

_  13j  rue  du  Cherche -Midi,  13  —  PARIS  a  c.,».i6o,  Seii 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Les  Nouveaux  Types  de 


MICROSCOPES 


Statîf  de  Recherches 
D.S.Q.  205 

à  Grande  Platine  à  Chariot 
et  Tubes  mono-  et  binoculaire. 


réunissent  tous  les  Avantages  des 
statifs  Mono  et  Binoculaires 


appareils  de  MICRO  &  MACROPROJECTION 
microphotographie 
ULTRAMICROSCOPIE  &  FOND  NOIR 
MICROMANIPULATEUR  PETERFI 
COMPTE  -  GLOBULES 
ÉCLAIRAGE  DE  TABLES  D’OPÉRATION 
RÉFRACTOMÉTRES  POUR  L’ÉTUDE 
DES  SÉRUMS 

INTERFÉROMÉTRES  pour  GAZ  et  LIQUIDES 
LOUPES  &  TÉLÉLOUPES 
INSTRUMENTS  d’OPHTALMOLOGIE 
CYSTOSCOPES  d’EXPLORATION 
&  D’OPÉRATION 

LAPARO-THORACOSCOPE  JACOBAEUS 
URÉTROSCOPES  —  GASTROSCOPES 
RECTOSCOPES 

ENDOSCOPES  pour  le  Nez,  la  Gorge 
et  les  Oreilles 

NOUVEAU  RÉFLECTEUR  FRONTAL  WOLF,  etc. 


Catalogues,  Prospectus  et  Renseignements  gratis  et  franco 
sur  demande  adressée  à  : 


ÎTÉ 


(( 


OPTICA  „  18-20,  Fg-du-Temple,  PARIS-(XI') 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


N“  i,  8  jan\'ier  1927.  —  100' 


année.  ' 


prononcée  de  la  médullaire.  Les  reins  étaient  histologiquement 
sains. 

De  tels  fâits  de  ittyohypertrophie  pure  chez  le  nourrisson 
ont  été  diversement  interprétés  par  les  pédiatres.  Si  la  cause 
de  l’hypertrophie  reste  parfaitement  obscurcj  le  brusque 
fléchissement  .qui  conduit  à  une  asystolie  irrédüctible  ne  l’est 
pas  moins.  L’existence  de  ce  fait  comme  dans  les  Observations 
de  Michaud,  de  Riesenfeld  de  lésions  profonde  de  la  surré¬ 
nale  rend  peut-être  compte  de  cette  défaillance,  qui  peut  être 
rapprochée  de  Tasystolie  surrénale  de  Josué  et  Belloir.  La 
myohypertrophie  cardiaque  primitive  du  nourrisson  ne  doit 
pas  être  considérée  comme  un  sÿndrOme  particulier  à  cet  âge, 
mais  doit  rentrer  dans  un  Cadre  plüs  large,  celui  dé  la  myo- 
cardie  pure  de  Laubry. 


SOCIÉTÉ  DE  C^HIRURGIE 

(sÉAKCE  bu  iS  DiteEMBEE  igbB) 


Kyste  séreux  sous-péritonéal.  —  M.  Chifoliau,  à  propos 
d’une  récente  présentation  de  M.  Gadenat,  apporte  un  nou¬ 
veau  cas  de  kyste  séreux,  arrondi,  uniloculaire,  dü  volume 
d’un  gros  œuf  d’aütruehe,  qui  avait  été  pris  pour  Un  kyste  du 
mésentère  ou  üti  ksté  hydatique. 

Ulcères  perforés  de  l'estomac.  —  M.  Robineau  fait  un  rap¬ 
port  sur' une  observation  de  M.  Hautefage  (de  Roubaix)  qui 
a  opéré  un  ulcère  perforé  de  là  pétite  coilrbure  huit  heurés  et 
demie  après  le  début  des  accidents  ;  excision  de  la  zone  indurée 
gastro-entérostomie,  puis  drainage  sus-pelvien,  guérison, 
L’auteur  à  déjà  opéré  quatre  cas  avant  cette  observation  qui 
ont  donné  une  guérison  et  trois  morts.  Le  rapporteur  insiste 
sur  l’utilité  discutable  dans  un  ulcère  perforé  de  la  petite 
courbure  de  la  gastro-etttérostomie  complémentaire  et  du 
drainage  sus-pelvien. 

Tumeurs  intra-musculaires.  —  M.  Lecène  rapporte  un 
travail  de  MM.  CouBAuD  et  SegOy,  sur  'des  tumeurs  dévelop¬ 
pées  au  niveati  des  masses  musculaires  chez  un  homme  de 
trente-cinq  ans,  tumeurs  du  type  fibrome  œdémateux. 

Cholépéritoine  enkysté.  —  M.  Leclerc  (de  Dijon),  rap¬ 
port  de  M.  Lecène)  a  observé  chez  un  jeune  homme  de  quinze 
ans,  projeté  par  une  courroie  d’usine  et  atteint  de  fractures 
multiples,  une  réaction  abdominale  importante,  quinze  jours 
après  l’accident,  avec  douleur  dans  la  fosse  iliaque  droite, 
vomissements,  tuméfaction  au  niveau  de  Thypochondre  droit; 
l’auteur  intervint  et  constata  la  présence  d’un  cholépéritoine 
enkysté,  qu’il  draina  et  tamponna;  le  malade  guérit  fort  bien. 
M.  Leclerc  se  demande  par  quel  mécanisme  la  lésion  s’est 
produite,  rupture  de  la  vésicule  ou  des  voies  biliaires:’  Le  rap¬ 
porteur  fait  un  résumé  de  la  question  et  insiste  sur  le  fait  que 
les  sections  longitudinales  du  cholédoque  se  réparent  très 
bien,  alors  que  les  lésions  transversales  se  fistulisent  et  ne 
tendent  pas  à  la  réparation  spontanée. 

Rupture  du  tendon  du  biceps.  —  M.  Lecène  fait  un  rapport 
sur  une  intéressante  observation  de  M.  Fievez  (d’Hazebrouck) 
qui,  après  avoir  fait  sa  tlièse  sur  ce  sujet,  présente  un  nou¬ 
veau  cas  de  rupture  intracapsulaire  du  tendon  de  la  longue 
portion  du  biceps  brachial,  survenue  spontanément  chez  une 
femme  de  soixante-seize  ans.  Des  photographies  de  cette 
lésion  sont  projetées. 

M.  Lecène  discute  l’utilité  de  l’indication  opératoire  chez 
des  malades  encore  jeunes. 

MM.  Robineau,  Thiéry,  Bau.ugartner,  apportent  des  cas 
personnels  de  celte  intéressante  lésion. 

Rupture  de  l’urètre  périnéal.  —  M.  Michon  rapporte  un 
travail  de  M.  Duboucher  (d’Alger)  sur  un  cas  de  rupture  de 
l’urètre  périnéal  après  une  chute  à  califourchon.  Après  cystos¬ 
tomie,  l’auteur  fit  une  suture  de  l’urètre,  malgré  quelques 
difficultés  à  trouver  les  deux  bouts:  la  guérison  Survint  et 
l’opéré  resta  guéri. 

M  Chevasso  croit  que  le  succès  complet  des  interventions 
pour  rupture  de  l’urètre  est  dû  à  la  précocité  de  l’opération. 


A  propos  des  kystes  synoviaux.  —  M.  Duval  présente  un 
cas  de  kyste  synovial  du  genou  avec  examen  histologiquj 
montrant  la  dégénérescence. du  tissü  conjonctif  de  la  paroi  dü 
kyste. 

—  La  prochaine  s.éance  aura  lieu  le  mercredi  12  janvier. 


SOCIÉTÉ  DE  STOMATOLOGIE  DE  PARIS 

(séance  dü  20  NOVEMBRE  I926) 

Üne  observatiott  de  noma  consécutif  à  des  lésions  piani- 
ques  des  lèvres.  —  M.  Le  Bourhis,  Il  s'agit  d’un  enfant 
indigène  de  Lomé  (Togo)  présentant  des  lésions  secondaires 
de  pian  sur  le  front,  la  région  pectorale  droite,  les  fesses  et 
aux  lèvres. 

Au  niveau  de  la  commissure  labiale  droite,  les  lésions  s’ag¬ 
gravent.  Trois  pianomes  deviennent  confluents  et  gangréneux, 
dénudant  le  maxillaire  inférieur.  Le  sujet  meurt  en  quelques 
jours. 

Ue  cas  de  rhumatisme  d’origine  dentaire.  —  M.  Rousseau 
Decelle  rapporte  l’observation  très  intéressante  d’un  cas  de 
rhumatisme  ayant  successivement  résisté  à  tous  les  traite¬ 
ments  pendant  trois  ans  et  qui  guérit  à  la  suite  de  l’extraction 
de  toutes  les  dents  malades. 

Cette  observation  clinique,  très  détaillée,  montre  mieux  que 
les  expériences  de  laboratoires  l’infiuence  que  peuvent  avoir 
des  foyers  infectieux  péri-dentaire  sur  l'état  général. 

Technique  et  indications  de  la  stéréoradiographie  intra 
et  extra  buccale.  —  M.  Dioclès  expose  les  différentes  tech¬ 
niques  stéréoradiographiques  modernes  utilisables  en  stoma¬ 
tologie  et  particulièrement  la  téléstéréoradiographie  qu’il  a 
étudiée  depuis  plusieurs  années. 

Il  démontre  les  avantages  et  Futilité  de  ces  méthodes  dans 
nombre  d’affections  dentaires  et' para-dentaires  dont  il  précise 
les  indications  avec  présentation  de  radiographies  stéréosco-* 
piques  à  l’appui. 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

(nu  10  AU  ï5  JANVIER  1927) 

THÈSES 

Mercredi  12  janvier.  —  Jury  :  MM.  Teissier,  président; 
Gosset,  Mauclaire  et  Loeper.  —  M.  Lévy  (N.).  Etude  sur  la 
rougeole  et  la  diphtérie.  —  M.  Delobière.  La  disjonction 
iradmatique  de  la  symphyse  pubienne. 

(Thèses  vétérinaires.)  Jury  :  MM.  Strohl,  président; 
Lemierre,  Nicoias,  Panisset,  Petit  et  Robin.  —  M.  Hériot. 
Conservation  des  viandes.  —  M.  Rohr.  Etude  sur  la  pasteu- 
rellose  équine. 

Jeudi  13  janvier.  —  Jury  :  MM.  Gilbert,  président;  Lecène, 
Nobécourt  et  Villaret.  —  M.  Moronès.  La  iumière  de  Wood 
et  ses  applications.  —  M.  Ghouila-Houri.  Etude  de  ia  hernie, 
lombaire.  —  M.  Martin-Gonzalès.  Observations  sur  l'acro¬ 
dynie  infantile. 

(Thèses  vétérinaires.)  Jury  :  MM.  Rathery,  président; 
Dechambre  et  Moussu.  —  M.  Godard  (Jean).  L’élevage  de 
l’autruche. 

EXAMENS 

Examens  de  chirurgie  dentaire.  —  L’affichage  pour  la 
session  de  réparation  aura  lieu  le  mercredi  26  janvier. 

Ouverture  de  la  session  le  mardi  i”’’  février. 

Examens  du  N.  R.  (session  de  février  1927).  —  L’affichage 
pour  la  sessiori  de  réparation  aura  lieu  le  mercredi  26  janvier. 

Ouverture  de  la  session  le  mardi  i"  février. 


Le  Directeur-géramt  :  D''  François  Le  Sourd. 
BÀmi»;  —  808.  6in.  d’imp.  Kt  d'ébit.,  »9,  b*è  oàbmttb; 
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TOLÉRANCE  STOMACALE  ABSOLUE 
NEUTRALISATION  des  TOXINES 
amelioration  BAPIDEd.1  accidents  DIARRHÉIQUES 


CHEMINS  DE  FER  DE  PARIS-LYON- 
MÉDITERRANÉE 


Le  voyage  a  la  mode  en  cette  saison. 
—  Le  voyage  à  la  mode  à  cette  époque  de 
l’année,  c’est  la  route  d’hiver  des  Alpes, 
d’Aix-les-Bains-Mont-Revard  à  Nice  par 
autocar  P.-L.-M.,  en  trois  étapes  d’une 
journée  chacune  ;  Aix-les-Bains-Grenoble, 
Grenoble-Digne,  Digne-Nice. 

Des  limousines  du  dernier  confort,  avec 
éclairage  électrique  et  chauffage  intérieur 
partent  d’Aix-les-Bains  les  dimanche,  mer- 


^DÉSINFECTION  _  CHLORAMINE 
INTESTINALE  —  FREYSSINGE 


'us  piluleB  à  chaque  repas.  -  6.  Rue  Abel,  PARIS.  -  Le  flacon,  en  France,  J 


credi  et  vendredi  du  ïG  décembre 
vrier  ;  tous  les  jtjurs,  du  i"  mars 


.3i  mai. 


Lès  départs  dé  Nice  ont  lieu  les  dimanche, 
mardi  et  jeudi  du  ai  décembre  au  28  fé¬ 
vrier;  toüslesjburs,  du  i'''mars  au  3i  mai. 
Les  Agencés  et  bureaux  P.-L.-M.  de 
renseignemehts,  comme  aussi  les  Agences 
de  voyages,  délivrent  des  billets  combines 
comprenant  à  la  fois  le  parcours  en  che¬ 
min  dé  fer  et  le  trajet  en  autocar. 


Tpaitement  de  !a  TUBERCULOSE  à  évolution  lente  et  à  lésion  limitée 

PAR  LE 

TRIRADOL 

Association  d’iode,  de  menthol,  camphre  et  éléments  radioactifs 

Ampoules  de  1  cc  (par  séries  de  30)  en  injections  intramusculaires 

Laboratoire  Gabriel  FERMÉ,  55,  boulevard  de  Strasbourg.  —  PARIS-X” 
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Extrait  totar  d'flDOms  VEDNflLIS 


Cardiopathies  -Artério  sclérose 
É^^NÊPHRITESaClRRHOSES^^ 

Oedèmes  & 
ASCITES^^HlBi 


;  6  cuillerées  à  café 
4  à  i2  pilules  par  jour. 


LABORA 

4iVTISEPTIQVE  GElVËi 

sans  odeur  et  non  toxique 


LUSOFORME 


DESINFECTANT 

DÉSODORISANT 


EUEOHÂL 

HYPNOTIQUE  LÉGER 

Comprimés  ri^oureasement  dosés  à  : 

Diéthylmalonylurée . .  o  gr  1 5 
Intrait  de  valériane.,  ogno 

Insomnies  nerveuses  -  Névralgies 

1  à,  3  comprimés  par  jour 


FERNENTEROL 

Nodi^caleur  du  milieu  biologique 
-  Régulateur  du  fonctionnemenH;  « 

de  rinlestim 

SANS  A  UCUN  FERMENf 
ENTÉRITES  -  CONSTIPATION  -  DERMATOSES 
3  à  9  comprimés  par  jour 


SINÂHIN 

ANTIDIÀBÉTIQUE 

SANS  RÉGIME  ABSOLU 

Pilules  à  base  de  Semen-coalra  Mal 

5  à  15  pilules  par  jour 


R,  C  ,  i85,a84,  Seine. 

ÉCHANTILLONS  ET  LITTÉRATURE  SUR  DEMANDE 

î5,  rue  d’ArgciîteuUf  PARIS 
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-mercredi  12  JANVIER  1927. 
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SOMMAIRE 


»,  par  M.  M.  Advi 


travaux  originaux 

L’apoplexie  traumatique  tardive, 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 
Société  anatomo-clinique  de  Toulouse. 
NOTES  DE  PRATIQUE 
NOTES  POUR  L’INTERNAT 
Cancer  du  corps  de  l'utérus.  Etiologie.  Sigm 
temeni  (suite). 


.  Diagnos! 


INFORMATIONS 


hôpitaux  de  PARIS.  -  CONSULTATIONS  GENERALES  DE 
Médecine.  -  Sont  désignés  comme  chefs  de  consultation 
Hôtel-Dieu,  M.  Henri  Bénard;  Pitie,  M.  Faroy;  Chante, 
M.  Touraine;  Saint-Antoine,  M.  P.  Weil;  Necker,  M.  Du- 
Toir;  Cochin,  M.  René  Bénard;  Beaujon,  M.  Weissenbach 
Lariboisière,  M.  Pruvost;  Tenon,  M.  Leon  Kmdberg 
Laënnec,  M.  Jacquet;  Bichat,  M.  Stévenm;  Andral  M.  Mo 
reau;  Broussais,  M.  Heuyer;  Boucicaut,  M.  Rouillard;  Trous 
seau,  M.  Richet;  Bretonneau,  M.  Huber;  Hérold,M.  Hutinel, 
Ambroise-Paré,  M.  Flandin. 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  Lyon.  —  M.  Sévy,  agrégé 
prés  la  Faculté  mixte  de  médècine  et  de  pharmacie  de. Lyon, 
est  nommé  professeur  de  thérapeutique,  hydrologie  et  clima 
tologie  à  ladite  Faculté.  [Chaire  vacante  :  M.  Pic,  dernier 
titulaire.]  {/.  O.,  qjanv.  1927.) 

FACULTÉ  DE  PHARMACIE  DE  PARIS.  —  Ont  été  nommés 
professeurs  agrégés  : 

Dans  la  section  de  pharmacie  chimique  et  des  sciences  phy¬ 
siques  et  chimiques  appliquées  à  la  pharmacie  :  MM.  Delaby, 
Fabre  et  Picon. 

Dans  la  section  de  pharmacie  galénique  et  des  sciences 
naturelles  appliquées  à  la  pharmacie  :  M.  Mascré. 

ÉCOLES  DE  MÉDECINE.  —  Angers.  —  M .  le  docteur  Bon- 
vallet  a  été  nommé  chef  de  clinique  chirurgicale  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  Brin. 

LÉGION  d’honneur.  —  Est  promu  dans  1  ordre  de  la 
Légion  d’honneur  : 

Marine.  —  Au  grade  de  commandeur.  —  M.  le  médecin 
général  de  2°  classe  Barrat. 

distinction  honorifique.  —  M.  le  docteur  Bandelac  de 


Pariente,  l’un  des  fondateurs  de  l’U^M.  F.  I.  A.,  vient  d’être 
nommé  grand’eroix  de  l’ordre  de  la  Beneficencia. 

SANATORIUMS  PUBLICS.  -  Les  nouveaux  traitements  et  les 
classes  que  comportent  les  emplois  de 
de  médecins  adjoints  des  sanatoriums  publics  sont  lixes 
qu’il  suit  : 

Médecins  directeurs  : 

I- classe .  24.ooa'fr. 

2»  classe .  -^50 

Bâclasse .  20.5oo 

4®  classe . .  '^  000 

Ces  traitements  sont  payés  sur  le  budget  de  l'établissement 
Les  nouveaux  traitements  fixés  par  le  présent  decret  sont 
attribués  à  chaque  fonctionnaire  suivant  sa  classe  respect  v^ 
L’attribution  de  ces  traitements  est  exclusive  de  la  majoration 
provisoire  de  12  p.  100  prévue  par  le  décret  du  août  19^6 
elle  ne  sera  pas  considérée  comme  un  avancement  e  q 
fonctionnaire  conservera  dans  sa  classe  l’anciennete  qu  il  y  a 
acquise.  [J.  O.,  6janv.  1927.) 

INSTITUT  D’ANTHROPOLOGIE.  -  Dans  sa  séance  du  24  dé¬ 
cembre  19*6,  l’Institut  d’anthropologie,  sous  la  présidence  de 
M  Louis^Marin,  ministre  des  Pensions  et  directeur  de  1  Ecole 
d’anthropologie  de  Paris,  a  élu  membre  titulaire  M.  Henri 

' '^^P^rVa/ns^^:^OL''pall-Bonco  Weîsgerber  et  Capitan,  du 
Collège  de  France  et  de  l’Académie  de  medecine. 

UNION  FÉDÉRATIVE  DES  MÉDECINS  DE  LA  RÉSERVE  ET 
DE  l’armée  territoriale.  -  La  prochaine  reunion  de  la 
Société,  qui  est  une  séance  de  l’Ecole  d’instruction  annexe  du 
Service  de  santé,  aura  lieu  le  lundi  17  janvier  1927,  a  21  lu, 

I  Cercle  militaire.  .  .  t  .-nri 

La  conférence  sera  faite  sur  le  sujet  suivant  :  «  Les  con 
ditions  de  la  statique  du  pied  et  l’aptitude  a  la  marche  »,  p 
le  docteur  Lardennois,  professeur  agrégé  et  chirurgien  des 
hôpitaux,  et  M.  le  docteur  Barthet. 


SOLUBAINE 


SolutL 

iNOICâTIONS  ;  Insuffisaroe  du  cœur  gauche. 


OUABAINE  ARNAUD 
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COURS  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  — 
Cours  de  technique  chirurgicale.  —  Ce  cours  aura  lieu 
au  laboratoire  d’anatomie  chirurgicale  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine,  à  partir  du  i"'  février  1927,  à  14  h.,  sous  la  direction  de 
M.  le  professeur  Cunéo.  —  Prix  ;  25o  fr. 

Cours  complémentaire  de  physico-chimie.  (M.  le  profes¬ 
seur  André  Strohl.)  —  Ce  cours  aura  lieu  à  partir  du  21  fé¬ 
vrier.  —  Prix  :  25o  fr. 

Cours  de  sympathologie.  —  M.  Laignel-Lavastine,  agrégé, 
commencera  ce  cours  à  l’hôpital  de  la  Pitié,  service  /i,  le  mer¬ 
credi  2  mars  1927.  —  Prix  :  200  fr. 

Pour  tous  ces  cbr.rs,  s’inscrire  au  secrétariat  de  la  Faculté 
(guichet  n°  4),  les  lundis,  mercaedis  et  vendredis,  de  i5  à 
1 7  heures. 

Cours  DE  perfectionnement  de  dermatologie  et  vénéréo- 
LOGiE,  sous  la  direction  de  M.  le  professeur  Jeanselme  (hôpi¬ 
tal  Saint-Louis). 

Le  prochain  cours  de  dermatologie  aura  lieu  du  25  avril  au 
21  mai  1927. 

Le  prochain  cours  de  vénércologie  aura  lieu  du  28  mai  au 
17  juin  1927. 

Le  prochain  cours  de  thérapeutique  dermato-vénéréolo- 
gique  aura  lieu  du  20  juin  au  12  juillet  1927. 

Un  cours  de  technique  de  laboratoire  aura  également  lieu 
durant  cette  période. 

Le  droit  d’inscription  pour  chaque  cours  est  de  25o  francs. 

Un  programme  détaillé  sera  envoyé  sur  demande. 

Les  cours  auront  lieu  au  Musée  de  l’hôpital  Saint-Louis, 
40,  rue  Bichat,  Paris  (X”). 

On  s’inscrit  au  secrétariat  de  la  Faculté  (guichet  n°  4),  les 
lundis,  mercredis  et  vendredis,  de  i5  à  17  heures.  On  peut 
s’inscrire  par  correspondance. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  à  M.  le  docteur  Bur¬ 
nier,  hôpital  Saint-Louis,  pavillon  Bazin. 

Cours  de  pharmacologie.  —  M.  le  professeur  Tiffeneau 
fera,  le  mardi  18  janvier  1927,  la  leçon  inaugurale  du 
cours  de  pharmacologie  au  grand  amphithéâtre  de  la  Faculté, 
à  18  h.,  et  le  continuera  les  jeudis,  samedis  et  mardis  sui¬ 
vants,  à  i6  h.,  à  16  h.,  à  l’amphithéâtre  Vulpian. 

Sujet  du  cours  :  Modificateurs  du  système  nerveux  central 
et  périphérique;  modificateurs  vasculaires  ;  diurétiques. 

HÔPITAL  BEAUJON.  —  DÉMONSTRATIONS  PRATIQUES  DE 
RADIOTHÉRAPIE  PÉNÉTRANTE  ET  d’ÉLECTROTHÉRAPIE.  -  L’eX- 

posé  clinique  précédant  les  démonstrations  pratiques  aura 
lieu  à  10  h.,  au  laboratoire  d’électroradiologie  du  docteur 
Aubourg  :  le  mardi  pour  la  radiothérapie  (docteur  Joly),  le 
vendredi  pour  l’électrothérapie  (docteur  Vignal). 

CONFÉRENCES  HEBDOMADAIRES.  —  L’ Association  d’en¬ 
seignement  médical  des  hôpitaux  de  Paris  a  organisé,  pendant 
l’année  scolaire  1926-1927,  une  série  de  conférences  hebdo¬ 
madaires.  Elles  auront  lieu  tous  les  dimanches  (sauf  pendant 
les  vacances  et  les  jours  fériés),  à  10  h.,  à  l’amphithéâtre  de 
la  rue  des  Saints-Pères  (angle  du  boulevard  Saint-Germain) . 

Ges  conférences  sont  publiques  et  gratuites. 

Programme.  —  Dimanche  16  janvier.  M.  le  docteur  Can- 
tonnet,  ophtalmologiste  de  l’hôpital  Benujon  ;  La  rééducation 
du  strabisme. 

Dimanche  28  janvier.  M.  le  docteur  Milian,  médecin  de 
l’hôpital  Saint-Louis  :  Biotropisme  et  accidents  médica¬ 
menteux. 

Dimanche  3o  janvier.  M.  le  docteur  B.  Desplas,  chirurgien 
des  hôpitaux  :  Formes  cliniques  des  pancréatites  aiguës  chi¬ 
rurgicales. 

Dimanche  6  février.  M.  le  docteur  A.  Mouchet,  chirurgien 
de  l’hôpital  Saint-Louis  :  Kystes  essentiels  des  os. 

Dimanche  i3  février.  M.  le  docteur  Grenet,  médecin  de 
l'hôpital  Bretonneau  :  Remarque,  sur  le  rhumatisme  articu¬ 
laire  aigu. 

Dimanche  20  février.  M.  le  docteur  Sainton,  médecin  de 
l’Hôtel-Dieu  :  Gomment  traiter  un  goitre  exophtalmique. 

Dimanche '2-7  février.  M.  le  docteur  E.  Chabrol,  médecin 
des  hôpitaux  :  Technique  et  indications  de  la  cure  d’insuline. 


100*  année, 


Dimanche  6  mars.  M.  le  docteur  Labey,  médecin  de  l’hô¬ 
pital  Lariboisière  ;  Traitement  actuel  du  cancer  de  l’utérus. 

Dimanche  i3  mars.  M.  le  docteur  Laignel-Lavastine, 
médecin  de  la  Pitié  :  L’émotivité. 

Dimanche  20  mars.  M.  le  docteur  Félix  Ramond,  médecin 
de  Saint- Antoine  :  Le  cancer  du  gros  intestin. 

Dimanche  27  mars.  M.  le  docteur  Lian,  médecin  de  l'hô. 
pital  Tenon  :  Le  troisième  bruit  du  cœur  (auscultation  par  les 
auditeurs  à  l’aide  du  télécardiophone). 

Dimanche  3  avril.  M.  le  docteur  Robineau,  chirurgien  de 
l’hôpital  Necker  :  La  névralgie  du  trijumeau  et  son  traitement 
chirurgical. 

Il  sera  indiqué  ultérieurement  la  fin  des  conférences  de 
l’année  scolaire  1926-1927. 


BUREAU  MUNICIPAL  D  HYGIÈNE  DU  MONT-DORE.  —  La 
place  de  directeur  de  ce  bureau  est  déclarée  vacante.  Le  trai¬ 
tement  alloué  est  fixé  à  2.400  fr.  par  an. 

Les  candidats  ont  un  délai  de  vingt  jours,  à  compter  de  la 
présente  publication,  pour  adresser  au  ministère  du  Travail, 
de  l’Hygiène,  de  l’Assistance  et  de  la  Prévoyance  sociales 
(direction  de  l’Assistance  et  de  l’Hygiène  publiques,  6'  bu¬ 
reau,  7,  rue  Cambacérès),  leurs  demandes  accompagnées  de 
tous  titres,  justifications  ou  référencés.  (/.  O.,  8  janv.  1927.) 


NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  profond  regret  d’annoncer 
la  mort  de  MM.  les  docteurs  Nayrolles,  professeur  à  l’Ecole 
principale  du  Service  de  santé  de  la  marine  à  Bordeaux; 
Delmas-Saint-Hilaire  (de  Bordeaux);  E.  Crussard,  médecin- 
major  de  i'“  classe  en  retraite,  décédé  à  Gonstantine; 
A.  Jeanne,  professeur  de  clinique  chirurgicale  à  l’Ecole  de 
Rouen;  Gouverné  et  Georges  Quesneville  (de  Paris);  profes¬ 
seur  Antonio  Cardarelli  (de  Naples),  décédé  à  l’âge  de  yb  ans. 


NOTES  DE  PRATIQUE 


NÉPHRITE  CHRONIQUE 


1°  Alimentation  :  Au  premier  déjeuner,  35o  g.  de  lait  et 
3o  g.  de  pain.  —  A  midi,  200  g.  de  viande  sans  sel,  260  g. 
de  légumes  sans  sel,  fruits  cuits,  80  g.  de  pain.. —  A  4  heures, 
tasse  de  lait.  —  Au  dîner,  bouillie  sucrée,  un  œuf,  60  g.  de 
pain.  —  Eau  comme  boisson. 

2“-  Médications  :  20  jours  par  mois,  un  cachet  de  o^So, 
deux  à  trois  fois  par  jour,  de  Théosalvosepure  ou  phosphatée. 
Les  dix  autres  jours,  chlorure  de  calcium  (o*5o  pro  die)  ou 
extrait  de  feuille  de  noyer  (2  g.  pro  die  en  sirop). 

3°  Hygiène  :  Massages,  frictions  sèches  au  gant  de  crin, 
port  de  flanelle. 


DIGIBAINE 

ASSOCIATTOT,  DTaiTALINE-OUABAINB. 


Le  JTEGOXj  est  au  FOIE  | 

ce  que  la  digitale  est  au  cœur.  3 

CACHETS  JÉCOL.  8.  ru*  Watteau,  Courbevoie  (Saine).  î 


Le  Phosphopînal-Juîn 

SST  At!  PHOSPHORE  CE  QUE  LE  CACODYLATE  ESI  A  VARSENIC  ■] 

iUXIK  —  OAPaULES  —  OOUTTKB 

I.tBOKATOïKK  :  3.  Qual  an*  Flenrr.  —  Pa«i». 


CESSION 
DES  CABINETS 
MÉDICAUX  ET  DENTAIRES 

Hautes  Références 
Ecrivez  pour  tous  renseignements  à 
TRAIT  D’UNION  MÉDICO  PHARMACEUTIQUE 
45.  rue  de  la  Harpe.  PARIS-5«.TéI.  ;Gob.  52-31 


Kéorfts  BROMEINE  MONTAGU 
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Opothérapie 

Hématique  Totale 


SIROP  DE 

deschiens 

à  l'Hémoglobine  vivante 


ctes  les  Substances  Minmales 
du  Sang  to^ 


MÉDICATION  RATIONNELLE  DES 

Syndromes  Anémiques 

et  des 

Déchéances  organiques 
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Pour  vos 

Grippés 

Deux  médicaments  spécifiques 

ASCEINE 

RESYL 

Période  de  début 

Période  d’état  et  de  déclin 

FRISSONS 

COURBATURE 

CÉPHALALGIE 

HYPERTHERMIE 

BRONCHITE 

LARYNGITE 

RHINITE 

SÉQUELLES  PULMONAIRES 

Soulagement  immétiiat 

Ftestitutlo  H  cl  IntegT-um 

s  à  4  comprimés 
p*r  34  heures 

Comprimés  :  3  à  5  par  34  heures 

Sirop  :  3  à  5  cuillerées  à  café  par  34  heures 

LABORATOIRES  O.  ROLLAND, 

1,  Place  Morand  —  LYON 

PRESCRIRE 

Aux  Enfants 

10  à  30  gouttes  par  jour 

Aux  Adultes 

40  à  60  gouttes  par  jour 

J  , 


Adénopathies 

Lymphatisme 

Tuberculoses 

Arthritisme 

Artério  -  Sclérose 

Asthme 

PÉPIN  &  LEBOUCQ,  30,  Rue  Armand-Sylvestre 
à  COURBEVOIE  (Seine). 

R.  C.  133.142.  Seine 
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L'APOPLEXIE  TRAUMATIQUE  TARÜIXE' 

Par  M.  AUVRAY, 

Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine. 

Chirurgien  de  l’hôpital  Laënnec. 

T  ’anoplexie  traumatique  tardive,  que  les  auteurs 
llemL^s  ont  décrite  sous  le  nom  de  «  traumatische 
®  .TnoDlexie  )>  et  les  auteurs  anglo-améncams  sous 
reluiïe  «  delayed  apoplexy  »  est  une  manifestation 
niez  rare  des  traumatismes  crâniens,  intéressante  a 
U  fois  pour  le  chirurgien  et  le  medecm-expert. 
Décrite  d’abord  en  Allemagne  par  Bôllmger,  1  apo- 
Ee  traumatique  tardive  a  déjà  donne  lieu  a  de 

nombreuses  discussions  et  cependant  bien  des  points 

ctPnt  encore  à  éclaircir  dans  son  histoire. 

"  Elle  se  présente  généralement  dans  les  conditions 
suivantes  :  le  sujet  a  reçu  sur  là  tête  un  choc  plus  ou 
moins  violent;  ü  n’a  éprouvé  sur  le  moment  aucun 
tCble  cérébral  ou  bien,  ce  qui  est  plus  requent,  il 
a  orésenté  quelques  phénomènes  cérébraux  sans 
oravité  tels  que  perte  de  connaissance  momentanée, 
mal  de’tête,  vertiges,  et  souvent  il  a  pu  meme  con¬ 
tinuer  de  vaquer  a  ses  occupations,  lorsque  au  bout 
d'un  temps  qui  varie  de  quelques  jours  a  plusieurs 
semaines  et  même  plusieurs  mois,  il  est  atteint  d  ac¬ 
cidents  apoplectiques  qui  ont  tantôt  une  marche 
rapide,  parfois  même  foudroyante,  tantôt  et  plus  sou¬ 
vent  une  marche  progressive.  C’est  la  période  plus 
ou  moins  longue  qui  sépare  1  accident  du  moment  ou 
apparaissent  nettement  les  symptômes  d  apoplexie 
nu'on  nomme  phase  latente  ou  intervalle  lucide. 
Pendant  cette  phase  latente,  intercalaire,  on  trouve 
signalés  assez  souvent  de  petits  troubles  prémoni¬ 
toires,  tels  que  vertiges  et  céphalée  persistante, 
vomissements,  obnubilation  cerebrale,  affaiblisse¬ 
ment  de  la  vue,  bourdonnements  d  oreille,  fatigue, 
qui  précèdent  l’apparition  des  accidents  d  apoplexie. 
Ces  troubles  établissant  une  chaîne  pour  ainsi  du  e 
ininterrompue  entre  l’accident  et  l'apoplexie,  ont 
une  importance  sur  laquelle  nous  insisterons  en 
étudiant  le  côté  médico-légal  de  la  question. 

C’est  un  cas  de  cette  nature  qu’il  nous  a  ele  donne 
d’observer  et  que  nous  rapportons  ici. 


Observation  :  M'"'  D...,  âgée  de  soi.vante-deux  ans  est 
tombée  le  dimanche  1 5  mai,  dans  la  matinée,  dans  1  escalier 
de  sa  cave  Dans  sa  chute,  la  malade  s’est  fait  de  fortes  ecchy¬ 
moses  dorsales,  au  niveau  de  la  clavicule  gauche  et  dans  la 
région  du  cou  à  gauche.  La  partie  gauche  du  crime  a  heurte 
violemment  le  bord  d'une  marche-,  il  en  est  résulte  une  plaie  du 
cuir  chevelu,  plaie  linéaire,  longue  de  3  centimètres  environ 
et  siégeant  au  niveau  de  la  partie  supérieure  de  la  région 
pariétale  gauche.  ,  ,  ,  7  » 

Il  ny  a  pas  eu  perte  de  connaissance)  la  malade  s  estrelevee 
elle-même  et  a  gagné  sa  cuisine  où  elle  s  est  assise.  H  n  y  a  pas 
eu  d’otorrhagie,  pas  d’épistaxis,  et  il  ne  s’est  pas  produit  dans 
la  suite  d’ecchymose  conjonctivale. 

Après  sa  chute,  la  malade  assez  fortement  contusionnée  de 
partout,  se  mit  au  lit,  mais  à  ce  moment,  elle  ne  présentait 
aucun  phénomène  de  paralysie  et  elle  se  souvient  parfaitement 
de  ce  qui  s'est  passé  après  l'accident  et  des  personnes  qu  elle 

G^st  le  mardi  11  mai  dans  la  soirée,  c’est-à-dire  deux  jours 
et  demi  après  l’accident,  que  la  malade  s  est  aperçue  que  son 
bras  droit  devenait  maladroit  et  inhabile,  puis  se  para.lysait 
complètement.  Pendant  la  nuit,  la  paralysie  gagna  de  même  le 

(i)  Une  communication  a  été  faile  à  l’Académie  de  médecim 
M.  Auvray,  sur  l’apoplexie  traumatique  tardive,  à  la  séanc 
14  décembre  1926, 


membre  inférieur.  La  malade  conservait  néanmoins  l’usage  de 
la  parole.  Dans  la  journée  du  18  mailles  lésions  s  aggraveren  ,- 
l’intelligence  devint  obnubilée  et  le  19  mai,  la  malade  était 
transportée  à  la  maison  de  santé  dans  un  état  demi-comateux 
Son  é^tat  était  le  suivant  :  lorsqu’on 

malade  faisait  entendre  une  sorte  de  grognement,  puis  retom¬ 
bait  aussitôt  dans  sa  torpeur;  le  coma  n  était  donc  pas  abso- 
himent  complet.  Il  existait  une  paralysie  ^ 

ment  dans  tout  le  côté  droit  du  corps,  avec  signe  de  Babinski 
mais  la  sensibilité  était  conserve^e  du  cote 

noussait  un  grognement  quand  on  la  pinçait  fortement.  11 
n’existait  aucune  déviation  du  côté  des  yeux, 
li,é  pupillaire  très  nette;  la  pupüle  gauche  cest-à-dire  la 
pupiüe  du  côté  où  avait  porté  le  choc,  était  dilatée. 

11  n’existait  pas  de  respiration  stertoreuse.  Le  pouls  était  a 
67  La  tempér^ature  à  36»8.  La  malade  î 

néanmoins,  le  cathétérisme  put  ramener 

d’urine  qui  fut  examinée;  elle  ne  contenait  ni  «ucre  n  albu¬ 
mine.  Le  cœur  et  les  poumons  étaient  normaux;  les  arteres 
lée-èrement  flexueuses,  mais  encore  souples.  ,  .  .  ., 

i  intervalle  lucide  très  net,  de  deux  jours  et  demi,  qui  avait 
existé  entre  la  chute  et  le  moment  où  étaient  apparus  les  pre 
mtera  symptômes  de  l’état  apoplectique,  l’-j™  d  une 
hémiplégie  progressive  dans  son  évolution,  hemipleg  q 
hemipiegie  piog  traumatisme, 

itduttaüon  de  la  pupille  gauche,  le  pouls  légèrement  ralenti, 
la  température  normale  me  firent  porter  le  diagnostic  d  epan- 

chlme^rsanguin  intra-cranien,  consécutif  vraisemblablement 

à  la  rupture  de  l’artère  méningée  moyenne. 

Je  dSai  de  pratiquer  immédiatement  la  trépanation. 
Celle-ci  fut  faite  après  détermination  de  lascissurede  Rolande 
Sr  la  paroi  crânienne,  après  anesthésie  au  ch  oro  orme  donne 
avec  lAppareil  de  Ricard  et  hémostase  preventive  du  cuir 
chevelu  à  l’aide  d’un  lien  élastique  qui  entourait  la  base  du 
crâne  Je  traçai  un  large  lambeau  pariétal  gauche  a  pédicule 
Ltoieur-  sous  ce  lambeau  rabattu,  je  pus  explorer  la  face 
cvLe-  il  n’y  avait  aucun  enfoncement,  aucune 
fissure  en  regard  de  la  plaie  cutanée.  Un  orifice  de  trépanation 
fut  créé  dans  la  paroi  crânienne  et  agrandi  à  1  aide  de  la  pince 
gouge  La  face  externe  de  la  dure-mère  était  normale;  il 

n’existait  pas  d’épanchement  extra-dural.  „„nstata 

La  dure-mère  fut  incisée;  au-dessous  d  e  le,  on  ne  consta  a 
la  présence  d’aucun  épanchement  susceptible  de  provoquer  la 

Te-r  s 

même  et  qu’il  y  a  eu  hémorragie  cerebrale.  G  est  la  seule 

ÎSSce  e.pliq.an.  le. 

troubles  de  paralysie.  ^  „„  assure  le 

La  dure-mère  est  suturee  par  points  ° 

f fe^pélr  1.  poaU 

légèrement  accéléré  à  90  ;  la  malade  ®°p£égalité 

torpeur  ;  le  signe  de  Babinski  persistait,  mais  1  inégalité 

restait  inerte  ;  on  fit  le  pansement.  ,  , 


restait  inerte  ;  on  fit  le  pansement.  ,  noo,  avec  pouls  à 

T  P  01  la  température  était  le  matin  de  38  i  ,  avec  pouis  a 
,3^  le  soir  de  3^8-0  avec  pouls  à  i3o;  l’état  était  le  meme  que 
la  véme;  îa  malade  urinait  sous  elle;  on  fait  le  pansement  et 

"■“u  m.,in  de  38-  ave.  pd.  d 

le  £ir  de  38“5  avec  pouls  à  126;  l’état  de  la  malade  reste 
le  mlmermaîs  elïe  parle  moins  bien  que  les  jours  prece¬ 
dents. 
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Le  23,  légère  ascension  thermique  le  soir;  on  retire  la 
nlèche,  le  drain  paraît  dcîïlner  un  suintement  séro-puruleiit; 
on  ehlèvè  un  des  crins  à  la  partie  sUflérieure  de  la  plaie,  en  un 
point  qui  paraît  tuméfié,  et  on  voit  sourdre  à  ce  niveau  une 
goutte  de  püs. 

Le  i4>  àj)paraissent  de  légers  mOuvetüénts  dit  bras.  Le 
phénomène  de  la  màiri  sUccülénte  existé  très  nettement. 

Pèu  à  pèù,  bri  assiste  à  la  rétrocession  de  l’héthiplégie,  les 
mduVeitiénts  sOnt  récupérés  progressivént.  Là  malade  parle 
de  miëhx  en  mieux  et  sa  lucidité  d’esprit  est  complète. 

Le  id  juin,  elle  soulève  le  membre  inférieur  droit  aü-dessus 
du  plan  du  lit.  Le  16,  là  malade  marche  sOütenüe  par  une 
iiifirmiêre. 

Elle  sortait  bientôt  de  la  Maison  de  santé,  dans  une  situa¬ 
tion  très  améliorée,  mais  bon  guérie  d’une  façon  complète  de 
sa  paralysie;  il  y  avait  encore  beaucoup  à  faire  pour  que  la 
malade  àit  réciipéré  un  état  à  peu  près  normal;  mais  l’amélio¬ 
ration  se  faisait  sentir  d’une  façon  continuelle.  La  plaie  qui 
avâit  suppuré  en  un  point  de  la  suture  était  fermée.  La  ma¬ 
lade  était  prévenue  qii’èlle  portait  une  large  brèche  crânienne 
qu’on  pourrait  fermer  ultérieurement. 

Je  l'ai  "revue  chez  elle,  à  Vaucr'esson,  trois  a?is  après  son 
opération-,  sbn  état  est  parfait;  la  paralysie  du  côté  droit 
â  complètement  disparu  ;  peut-être  exisle-l-il  encore  un  peu 
d’asymétrie  faciale.  L’intelligence  est  complète;  la  malade 
parle  très  facilement  et  raconte  son  accident  dont  elle  a 
gardé  le  souvenir.  Là  force  développée  par  la  main  droite 
paraît  égale  à  celle  du  côté  gauche.  La  marche  se  fait  sans 
aucune  difficulté.  Là  malade  travaille  comme  par  le  passé 
à  son  ménage.  Elle  raconte  que  le  retour  des  mouve¬ 
ments  s’est  fait  leiitèment,  mais  progressivement;  un  an  après 
l’accident  elle  éprouvait  encore  une  certaine  difficulté  à  fermer 
les  doigts  et  à  serrer  la  main.  Depuis  l’opéràtion  elle  n’a  pàs 
souffert  de  la  tête,  elle  n’éprouve  pas  de  vertiges,  elle  n’a 
iamais  eu  d’attaque;  sa  santé  générale  est  bonne. 

Voilà,  donc,  une  femme  qui,  blessée  le  dimanche 
matin,  a  vu  commencer  les  accidents  d’apoplexie  le 
mardi  dans  la  soirée,  après  un  intervalle  lucide  de 
deux  jours  et  demi  pendant  lequel  la  malade  a  con¬ 
servé  le  souvenir  de  tout  ce  qui  s’est  passé  autour 
d’elle.  V apoplexie  s'est  faite  progressivement  et  pour 
qu’elle  soit  constituée  d’une  façon  complète,  il  a 
fallu  trente-six  heures  environ. 

L’opération  nous  a  permis  de  constater  qu’il  n’exis¬ 
tait  d’épanchement  sanguin  susceptible  de  provo¬ 
quer  la  paralysie  par  compression,  ni  en  dehors,  ni 
en  dedans  de  la  dure-mère  dans  les  méninges  molles, 
ët  qu’il  n’existait  pas  non  plus  de  foyer  de  contusion 
cérébrale  sur  la  surface  corticale  du  cerveau  qui  fut 
mise  à  nu  sur  une  grande  étendue.  Nous  pensons 
donc  qu’il  faut  attribuer  les  troubles  observés  au 
développement  secondaire  d’une  hémorragie  intra¬ 
cérébrale  ;  nous  n’en  avons  pas  la  preuve  absolue 
puisque  heureusement  la  malade  a  survécu  et  qu’au¬ 
cune  constatation  anatomique  directe  n’a  pu  être 
faite,  mais  nous  ne  voyons  pas  quelle  interprétation 
différente  oh  pourrait  donner  de  ce  fait,  puisque 
l’Opérâtioii  a  démontré  qu’il  n’existait  ni  contusibn 
cérébrale  superficiéllè,  ni  épanchement  sanguin  mé¬ 
ningé.  Il  y  à  lieu  d’admettre,  pour  expliquer  la 
marche  progressive  de  l’apoplexie,  que  l’hémorragie 
s’est  faite  aux  dépens  d’un  tout  petit  vaisseau  et  que 
l’irruption  du  sang  dans  la  substance  nerveuse  s’est 
produite  sous  une  faible  pression. 

Il  me  paraît  impossible  de  nier  l’influence  du  trai¬ 
tement  ;  quelque  ait  été  son  mode  d’action  j’admet¬ 
trais  volontiers  que  la  trépanation  a  agi  par  décoin- 
pression;  quoi  qu’il  en  soit  la  malade  était  comateuse 
au  moment  où  nous  l’avons  opérée  et  dés  le  lende¬ 
main  de  l’opération  elle  parlait  et  répondait  aux 
questions  qu’on  lui  posait;  la  paralysie  ne  s’est  effa¬ 
cée  que  progressivement,  en  plusieurs  mois,  prou¬ 


vant  bien  ainsi  qu’elle  relevait  d’une  lésion  orga¬ 
nique  des  centres  nerveux. 

Nous  avions  posé  chez  notre  malade,  avant  d’opé¬ 
rer,  le  diagnostic  d’hémorragie  extradurale  liée 
vraisemblablement  à  une  lésion  de  l’artère  méningée 
moyenne  ou  de  Tube  de  ses  branchés;  l’erreur  de 
diagnostic  était  excusable,  car  le  tableau  clinique 
rappelait  vraiment  celui  de  l’hémorragie  par  lésion 
de  la  méningéè  moyenne  avec  l’intervallé  lucide 
qu’on  a  considéré  à  juste  titre  comme  caractéris¬ 
tique,  avec  les  symptômes  de  compression  progrès^ 
sive  des  centres  nerveux,  avec  là  dilatation  de  la 
pupille  du  Côté  où  avait  porté  le  traumatisme,  phé¬ 
nomène  qu’on  a  signalé  dans  de  nombreuses  obser¬ 
vations.  il  est  vrai  que  chez  notre  malade  le  ralen¬ 
tissement  du  pouls  était  peu  prononcé  (il  y  avait 
67  pulsations  avant  l’opération)  et  que  la  respi¬ 
ration  n’était  pas  Stertoreuse,  sigfaés  qui  ont  été 
fréquemment  signalés  dans  les  épanchements  intra¬ 
crâniens,  bien  qu’ils  rie  soient  pas  àbsolüirient  ' 
constants. 

Le  diagnostic  m’avait  paru  si  évident,  qüe  je  riié 
dispensai  dé  faire  là  poriction  lombaire  qui  dans  les 
épanchements  extraduremériens,  n’est  d’àucune  uti¬ 
lité  au  point  de  vue  du  diagnostic. 

L’hémorragie  cérébrale  est  donc  susceptible  dans 
quelques  cas  de  réaliser  le  tableau  clinique  des 
épanchements  sanguins  mériingés.  C’est  un  fait  qu’il 
est  intéressant  de  signàler;  Mon  observation  n’est 
pas  isolée;  en  voici  une  de  SchlofFer  qui  présenté 
avec  elle  la  plus  grande  analogie  :  il  s’agit  d’un 
jeune  garçon  de  six  ans,  qui  avait  reçu  une  herse 
sur  la  tête  et  perdit  connaissance  seulement  au  bout 
dé  quelques  instants.  Douze  jours  après,  il  était 
amené  à  la  clinique  de  Wôlfler  avec  une  paralysie 
du  côté  droit  du  corps.  Le  diagnostic  porté  fut  celui 
de  fracture  de  la  base  du  crâne  avec  hématome  de 
l’artère  méningée  moyenne  gauche.  La  trépanation 
fut  pratiquée  des  deux  côtés,  sans  résultat.  L’opéra¬ 
tion  fut  suivie  d’une  amélioration  notable,  et  au  bout 
de  trois  mois,  le  blessé  était  guéri  sauf  de  la  parésie 
du  bras.  Schlofîer  ajoute  :  «  Ce  cas  démontre  que 
le  syndrome  de  l’hématome  de  l’artère  méningée 
moyenne  peut  être  produit  exceptionnellement  par 
une  hémorragie  profonde  probablement  sous-corti¬ 
cale  au  voisinage  des  voies  motrices.  »  Oh  remar- 
uera  que  la  trépanation  a  eu  chez  le  blessé  de 
chlofîer  un  résultat  aussi  heureux  que  chez  ma 
malade.  - 

Mais  le  point  qui  mérite  de  retenir  particulière-  ,7 
ment  notre  attention  ici,  c’est  l’apparition  tardive  •.ÿ; 
des  accidents  d’apoplexie  qui  n’ont  apparu  que  deux  f.- 
jours  et  demi  après  l’accident.  Il  est  généralement  / 
admis  en  effet  par  les  auteurs,  que  les  troubles  apo-  - 
plectiques  observés  à  là  suite  d’un  traumatisme,  et 
provoqués  le  plus  souvent  par  un  épanchement  san-  i 
uin  intracrânien,  se  produisent  dans  les  quelques 
eures  qui  suivent  l’accident.  L’intervalle  lucide  : 
excéderait  rarement  un  ou  deux  jours.  La  chose  est  y.-v 
parfaitement  exacte,  et  je  pense  que,  si  les  accidents  y 
n’ont  pas  apparu  dans  les  délais  normaux  c'esl-a-  .-.y 
dire  dans  les  quarante-huit  premières  heures  apres 
l'accident,  ce  qui  est  lu  rè^le,  V apoplexie  peut  être  .  ' 
qualifiée  d' apoplexie  tardive.  Mais  il  est  de  ces  acci-  t' 
dents  apoplectiques  cjui  peuvent  apparaître  plu-  => 
sieurs  seiriaihes,  plusieurs  mois  même  apres  le  -.fi, 
trauma  et  c’est  alors  que  la  question  est  intéressante 
à  discuter  au  point  de  vue  des  relations  qui  peuvent 
exister  éritre  lé  trauma  et  les  accidents  apoplec- 
tiques.  Les  faits  d’apoplexie  traumatique  tardive  ne 
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.n.ÿàissfentpasaussiexcèptionnelsqu  bnl  a  cru(i), 

d’hémorragiês  sous-durales  tardives  en  par- 
,lïr  ëont  assez  fréquents.  Mais  beaucôup  de  ces 
^  là  n’ont  pas  été  publiés  soüs  la  rubrique  «  spata- 
n  ?x”ë  ou  apoplexie  traumatique  tardive  »  ;  ils 
’P'nnt  donné  lieu  à  aucune  discussion  medico-legale 
doivent  être  recherchés  dans  les  travaux  de  bhi- 
llè  où  sont  étudiées  plus  s^ébialement  les  hemor- 
méningées  traÜmatiquèS.  11  n’est  du  reste  pas 
r^Ip  d’établir  lirie  statistique  dës  cas  d  apdUle^ie 
àtinue  tardive,  car  une  grande  incertitude 
''«“sS-clli  d'énlreeux  et  on  .  décritcomme 
"Apoplexie  des  cas  qui  n’en  sent  certainement 

PTes  riombheuses  recherchés  que  j’ài  faites  rii’Ont 
imis  dé  réunir  uh  total  dé  ^5  cas,  qui  me  pa- 
Sent  après  examen  sévërë,  i-éntrër  dans  le  cadre 
”  Spléxie  traUhiatiqUe  târdivfe.  Je  donnerai  la 
fkté  le^cës  cas  àVëc  l’indication  bib  iDgraiihiqüe 
ifi  les  boncerne,  à  là  fin  de  cé  travail.  Je  n  ai  re¬ 
tenu  que  les  bas  où  l’apoplexie  est  appabue 
Zrslt  plus  après  Pncciclent.  Biètt  entendu  je  n ai 
c  la  hrétëntion  d’avoit  téuni  touS  les  cas  publies 
5  L  la"  1  SaTure  médibale,  b’ëst  là  bhOSe  imposé 
S  mais  bet  ënseiublë  de  faits  est  Suffisant  pour 
que  hous  en  tiriOns  d’utiles  indications  au  point  de 
viip  oui  nOUs  occupe.  .  , 

ces  cas  doivent  êtré  groupés  en  trois  categories 
les  cas  trépanés,  lëS  cas  autopsies,  les  cas  dmiqueS. 

Les  cas^  autopsiés  sont  au  nombre  de  34  dans 
Zè  statistiquè;  ce  sont  ceux  qui  ont  le  plus  de 
valeur;  ce  sont  eux  surtout  qui  doivent  Servir  de 
hase  à  notre  étude  sur  l’apoplexie  traumatique. 

Les  cas  Opérés  sont  au  nombre  de  47;  «nt  déjà 
une  valeur  moindre;  cependant  lorsque  au  cours  dé 
la  trépanation  On  ne  trouve  pas  d  epanchement  san¬ 
guin  soit  en  dehors,  soit  en  dedans  de  la  dure-inere 
ft  que  la  surface  du  cerveau  est  indemne,  d  tant 
bien  admettre  l’existence  d’une  lésion  cerebrale 
profonde  expliquant  les. troublés  de 
^  Quant  aux  cas  cliniques  beaucoup  n  ont  aucune 
valeur;  quelques-uns  cependant  bien 
ritent  d’être  conservés;  nous  en  avons  retenu  4 
dans  notre  statistique. 

Evolution  clinique.  -  Ce  serait  une  erreur  de  croire 
que  les  faits  auxquels  nous  faisons  allusion  se  pré¬ 
sentent  toujours,  comme  leur  ‘if 
plëxie  semble  l’indiquer,  avec  le  tableau  clinique 
de  l’ictus  apoplectique;  il  en  existe  deux  formes  .  la 
foniie  à  début  brusque-,  la  forme  à  marche 
sive,  chacune  d’elles  apparaissant  apres  cette  période 


fierre  a 
les  ai  passés 


(O  Ceci  me  narait  ressortir  de  l’étude  des  faits  qui  oui  o,.- 

ibk  d...  >«»■!"““  «S.  jsS;  i 

sses  en  revue  de  fàçdu  à  étaBlir  à  quel  momént  étaient 
apparus  les  premiers  accidénis  d  apoplexie  ,  )  ^ 

Il  fois  ils  étaient  survenus  après  deux  jours  \  A 

observés  le  troisième  jour;  i  le  qualrièrae  jour  ;  3  e  s  1  ; 

Ile  septième  jour;  i  le  neuvième  jour  ;  i  le 

quinzième  jour;  i  .àu  bout  de  vingt  jdurs  ;  i  au  bo 

jours;  I  au  bout  de  cinq  semaines;  i  au  bout  de  sept  ^ 

'  S'^u'!ni™Ïconsacbée  aux  hénidèi^gp 
intradurales  (Strasbourg  1896),  a  insiste  sui  .  j 

térvallè  libre  séparant  l'accidënt  des  premières  ani  r.  .  . 
Vapoplexie  qui  existe  dans  un  certain  nombre  de  cas,  e  ... 
dans  un  travail  consacré  également  aux  li^orrag  es  r  ^ 

sou.s-durales,  paru  dans  les  Arcfl.  f.  Uiù;  /jr 

p.  67,  éurnn  total  dé  164  cas  d'hémbrragieà  mtraddrales  ve  d  0 

par  l’opération  ou  l’autopsie,  en  trdüve  Sg  dù  1  intervalle  lib  e  a 
été  dé  tèois  à  sépt  joiirs;  37  fois  d’une  seméiiie  a  un  mdis  ,  17  lois 


d’intervalle  lucide  pendant  laquelle  parfois,  nous 
l’avons  déjà  dit,  mais  pas  toujours,  il  existe  des 
symptômes  prémonitoires.  ,,  ,  ■■  • 

La  première  forme  est  caractérisée  par  1  abolition 
brusque  et  simultanéé  dé,  toutes  les  fonctions  cere- 
brâlés,  intelligence,  sensibilité,  motilite  volontaire; 
lé  malade  est  dans  lé  coma;  c’est  la  véritable  attaque 
d’apoplexie  qui  s’observe  surtout  dans  les  hémorra¬ 
gies  cérébrâlêà,  dans  lés  hémorragies  ventriculaires 
et  en  particulier  dans  celles  qui  envahissent  la 
IV®  ventricülé,  et  qui  peut  êtrë  foüdroyantë,  le  blesse 
moufaüt  eii  q'uëlquès  instants;  biais  qui  peut  aussi 
guérir,  le  malade  sortant  peu  à  peu  dé  son  état  coma- 
feux.  A  ce  moment  on  constatera  1  existence  d  une 
hébiiplégié,  avec  apha$ie  Si  la  lésion  cérébrale  Siège 
à  gauchè  ;  cette  hémiplégie  pourra  s’atténuer  par  la 
suite,  mais  elle  péfsistèra  souvënt,  se  cbmpliquant 
même  s’il  y  a  dégénéreScéhcë  secondaire  du  faisceau 
pyramidal,  comblé  dans  l’apoplexie  cerebrâle  eom- 
liiüne,  de  fétraction  et  d’atrophie. 

La  secondé  fbi-me,  qui  est  cértàinémènt  ici  la 
formé  la  plüs  fréquente,  a  une  allUre  mbms  brusque 
dâriS  son  àbpàritibri  et  moiris  rapide  dans  son  évolu¬ 
tion.  C’est  cellé  que  nbüs  observerons  surtout  dans 
les  liétndrragiëS  méningées  tardives,  apres  im  long 
intervalle  lucidë;  èllë  ëst  caractérisée  au  début  par 
de  la  céphalée,  dés  vbtnisSements,  de  la  faiblesse 
d’üb  mémbré,  dès  troubles  de  la  parole;  tous  ces 
accidents  vont  S’accentuant  progréssiyement  lente¬ 
ment  pour  kboulir  à  un  état  dé  somnolence  et  meme 
aü  cbüiâ  au  bbut  d’ün  temps  plus  ou  moins  long. 

Ètioloaie.  —  L’apoplexie  traumatique  tardive  relève 
de  causes  diverses,  qui  sont  les  hémorragies  menm- 
o-ées  et  cérébrales,  les  abcès,  les  lésions  envahis¬ 
santes  cicatricielles  du  crâne  et  des  méningés  pou¬ 
vant  provoquer  à  la  longue  la  d®®tru®tion  d  un 
centre  moteur  ou  sensoriel.  Mais,  en  réalité,  qui  dit 
apoplexie  traumatique  tardive,  dit  ramollissement  ou 
hémorragie  méningée  ou  cérébrale,  survenus  sou¬ 
dainement,  à  une  date  plus  ou  moins  eloignee  de 
l’accident;  dans  la  plupaH  des  cas  la  cause  qui  est  en 
ieu  est  l’hémorragie  que  nous  trouvons  souvent 
associée  au  ramollissement.  Or,  si  certaines  compli¬ 
cations  des  traumatismes  crâniens,  tels  par  exemple, 
les  abcès  du  cefveau  (i)  peuvent  provoquer  le  syn- 

fit  II  Ili  a  été  dbiiné  d’observer,  il  y  a  quelques  années,  im  cas 
ràoonlexîe  làrdlve  en  relation  avec  l’évolution  d  un  abcès  bonsc- 
ruUf^à  i  exislence  dW  fracture  du  rocher.  11  s  agissait  d  une 
dame  qui  avait  été  tamponnée  par  un  tramway  et  admise  d  iirpn 

da^  mon  pervice  pour  des  accidents  d’enfoncement  du  thorax 
Voreiîie  caradéristique;  la  ponclioi.  lombaire  avait  mamro  aii 

-.■■j-’ 

avait  été  blessée  au  commencement  de  décembre,  elle  sortait,  de 
^nlrè  service  vers  le  aS  decembi-e,  convalescente.  Je  t  avais  suivie 

à  son  domicile;  elle  ""■‘'‘>‘/^^,^^f“tnstaté  uÏeTleTabon'pe'-V 
nas  de  mal  de  lete,  mais  ou  a  ^  ^  mpttrp 

fnmnîei  lins  qu’il  V  eût  aucun  phénomène  nerveux  susceptible  de 
relemrl’attenùon.  Ôn  partit  néanmoins.  L’etat  de  la  malade  res- 
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drome  apoplectique,  il  faut  bien  dire  que  ces  cas-là 
sont  l’exception  et  surtout  qu’ils  ne  prêtent  guère  à 
discussion  lorsqu’il  s’agit  d’établir  la  relation  qui 
existe  entre  l’accident  et  la  lésion  observée;  tandis 
que,  en  cas  de  lésions  vasculaires  tardives,  surtout 
de  lésions  vasculaires  cérébrales,  on  peut  se  deman¬ 
der  quelle  part  revient  au  traumatisme  dans  la  pro¬ 
duction  des  troubles  observés. 

C’est  donc  des  cas  de  spatapoplexie  relevant  d’une 
hémorragie  intra-cranienne  tardive  que  nous  aurons 
surtout  a  nous  occuper  dans  ce  travail.  Ce  sont  les 
cas  les  plus  discutables  et  ceux,  par  conséquent, 
qu’il  est  le  plus  intéressant  d’étudier. 

Historique.  —  Mon  intention  n’est  pas  de  faire  ici 
un  long  historique  de  l’apoplexie  traumatique  tardive. 
Je  rappellerai  seulement  en  quelques  mots  les 
diverses  phases  de  la  question. 

Il  n’est  pas  douteux  que  les  auteurs  anciens  aient 
connu  l’existence  des  accidents  apoplectiques  surve¬ 
nant  tardivement  à  la  suite  des  traumatismes  crâ¬ 
niens.  Ces  faits  étaient  interprétés  de  façon  différente 
par  les  auteurs  ;  beaucoup  les  attribuaient  au  déve¬ 
loppement  d’une  méningo-encéphalite  secondaire. 
Cependant,  dès  1774,  J.  L.  Petit  et  plus  tard  Latour 
avaient  bien  vu  le  rôle  des  épanchements  sanguins 
intra-craniens  ;  pour  eux,  l’apparition  tardive  des 
accidents  était  due  à  la  formation  lente  de  l’épanche¬ 
ment,  qui  provoquait  la  compression  seulement 
lorsqu’il  avait  atteint  un  certain  volume.  Mais  la 
question  était  demeurée  fort  obscure,  jusqu’au  jour 
ou  Bôllinger  (de  Munich),  dans  la  thèse  de  son  élève 
Bôhm,  en  1889-,  et  dans  ses  publications  personnelles 
en  1891,  donna  une  étude  détaillée  de  l’hémorragie 
cérébrale  tardive,  qu’il  décrivait  sous  le  nom  de 
Traumatische  spatapoplexie.  Pour  l’auteur  allemand, 
les  lésions  siègent  toujours  dans  les  parois  de  l’aque¬ 
duc  de  Sylvius  et  du  quatrième  ventricule  et  dans 
la  substance  cérébrale  située  directement  au-dessous 
de  l’épendyme.  Elles  seraient  la  conséquence  du 
choc  produit  par  le  liquide  céphalo-rachidien  com¬ 
primé  au  moment  du  traumatisme  crânien  et  chassé 
vers  ces  régions.  Au  point  frappé  par  le  liquide,  la 
substance  nerveuse  dégénère,  se  ramollit,  les  vais¬ 
seaux  s’altèrent  etpeuventse  rompre  sous  l’inffuence 
d’un  changement  de  résistance  dans  les  parties 
voisines  ou  d’un  changement  de  pression  dans  l’in¬ 
térieur  du  vaisseau  lui-même.  Ainsi  s’expliquerait 
l’apparition  tardive  de  l’hémorragie  qui  se  produit 
secondairement  dans  le  foyer  de  ramollissement. 
Telle  était  la  conception  de  Bôllinger,  exposée  et 
soutenue  après  lui,  en  Allemagne,  par  ses  élèves  de 
l’école  de  Munich  dans  de  nombreux  travaux  qui 
n’ont  eu  pour  but,  en  somme,  que  de  confirmer  sa 
doctrine. 

Cette  doctrine  n’avait  pas  été  sans  soulever,  en 
Allemagne  même,  d’assez  vives  protestations  ;  nous 
les  trouvons  formulées  dans  deux  publications,  l’une 


tait  traînant,  lorsque  une  dizaine  de  jours  après  son  arrivée  dans  le 
midi  elle  fit  brusquement  dans  la  nuit  une  attaque  d’apoplexie;  le 
coma  fut  complet  d’emblée,  et  la  mort  se  produisit  en  moins  de 
vingt-quatre  heures.  Une  ponction  lombaire  avait  été  pratiquée 
dès  le  début  des  accidents  d’apoplexie  ;  elle  n’avait  pas  ramené  de 
liquide  céphalo-rachidien  sanglant,  mais  un  liquide  céphalo¬ 
rachidien  franchement  purulent.  Bien  que  l’autopsie  n’ait  pas  été 
pratiquée  pour  des  raisons  indépendantes  de  ma  volonté,  je  crois 
pouvoir  affirmer  que  la  malade  a  succombé  à  la  rupture  d’un  abcès 
en  relation  avec  l’ancien  foyer  de  fracture  du  rocher,  qui  a  évolué 
sans  provoquer  aucune  symptomatologie,  comme  le  fait  a  été 
quelquefois  signalé,  et  qui  s’est  ouvert  brusquement  dans  les 
méninges. 


de  Langerhans  (1),  l’autre  d’Israël  (2).  Ces  auteurs 
s’y  livrent  à  une  critique  serrée  des  observations 
publiées  par  Bôllinger  et  ses  élèves;  ils  refusent 
tout  crédit  aux  observations  purement  cliniques,  qui 
n’ont  pas  été  contrôlée^  par  l’autopsie;  ils  font  jouer, 
le  rôle  principal  dans  l’hémorragie  secondaire  à  des 
altérations  vasculaires  antérieures  au  trauma  et  ren¬ 
dant  les  vaisseaux  plus  fragiles;  ils  considèrent  qu’un 
certain  nombre  des  cas  publiés  ont  évolué  avec  le 
tableau  clinique  de  l’hémorragie  cérébrale  sponta¬ 
née,  que  les  accidents  d’apoplexie  ont  apparu  trop 
longtemps  après  l’accident  pour  que  celui-ci  puisse 
être  mis  en  cause,  ils  montrent  que  la  localisation 
de  l’hémorragie  n’est  pas  toujours  telle  que  la  con¬ 
cevait  Bôllinger,  'car  les  épanchements  sanguins 
ont  été  observés  dans  les  différentes  parties  du  cer¬ 
veau  ou  dans  les  méninges. 

Il  y  a  dans  tout  cela,  évidemment,  une  part  de 
vérité;  il  n’est  pas  douteux  que  des  altérations 
vasculaires  existant  avant  le  traumatisme,  prédispo¬ 
sent  aux  hémorragies  tardives  avec  apoplexie,  mais 
cela  ne  prouve  pas,  nous  reviendrons  sur  ce  point, 
que  ces  altérations  vasculaires  soient  la  règle  et 
qu’elles  soient  toujours  en  cause. 

Depuis  ces  travaux  déjà  anciens,  la  question  de  la 
spatapoplexie  a  continué  à  préoccuper  plus  particu¬ 
lièrement  les  auteurs  allemands;  parmi  les  publica¬ 
tions  plus  récentes  que  nous  avons  consultées,  nous 
citerons  celles  de  Meyer  (3)  191 1,  de  Vischer  (4)  1914, 
de  Hermann  Fischer  (5)  1918,  de  Budinger  (6)  1921, 
de  Singer  (7)  1922  et  surtout  celle  de  Brandess  (8) 
1923  qui  a  fait  une  étude  très  complète  de  l’apoplexie 
traumatique  tardive. 

En  France,  la  question  n’avait  pour  ainsi  dire  pas 
attiré  l’attention  avant  un  article  publié  dans  la  Revue 
de  neurologie  par  le  professeur  Marie  et  Crouzon(9), 
en  1905.  CependantPierre(io),  dans  sa  thèse,  en  1900, 
avait  signalé  l’existence  de  cas  où  l’hémorragie  révé¬ 
lait  sa  présence  par  l’apparition  tardive  de  troubles 
fonctionnels  et  il  avait  essayé  d’en  donner  une  expli¬ 
cation  pathogénique  et  Tellier  s’en  était  occupé  deus 
sa  thèse  (Lyon  1890),  consacrée  aux  suites  éloignées 
des  traumatismes  du  crâne. 

Depuis  1905,  les  communications  et  les  travaux 
sur  l’apoplexie  traumatique  sont  devenus  plus  nom¬ 
breux  dans  notre  pays.  Nous  signalerons  les  commu¬ 
nications  de  Souques,  de  Martel,  de  Bousquet  et 
Anglada;  les  descriptions  de  Thoinot,  de  Forgue  et 
Jeanbrau,  de  Vibert,  dans  leurs  livres  sur  la  médecine 
des  accidents  du  travail,  la  thèse  de  Lambert  (ii), 
celle  très  documentée  de  Groc  (12),  l’important 


(1)  Langerhans.  Die  Traumatische  spatapoplexie.  Ber-lin  igoS, 
A.  Hirschwald. 

(2)  Israël.  Zur  Frage  der  Spatapoplexie  ein  Gutacbten,  Viert. 
f.Ger.  med.  Berlin,  1908,  t.  XXVI,  p.  242. 

(3)  Me-ter.  Sur  les  hémorragies  méningées  tardives  d’origine 
traumatique  (travail  de  la  Clinique  de  Heidelberg),  Afin.  Woch.,  1911. 

(4)  Vischer  (de  Bâle).  Berl.  klin.  Woch.,  1914,  n"  4,  P-  186. 

(5)  H.  Fischer.  Samm.  klin.  Vortr.,  Leipzig  1918,  Bd  XII  (elii- 
rurgie),  n»®  2ii-2i3,  p.  625-576. 

(6)  Budinger.  Med  Klin.,  Berlin  1921,  t.  XVII,  p.  584-588. 
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t.  LXXV,  p.  127-137. 

(8)  Th.  Brandess.  Peut.  Zeit.  f.  d.  ges.  Ger.  med.,  Berlin  1923, 
p.  609  63 1. 

(9)  Marie  et  Crouzon.  De  l’apoplexie  traumatique  tardive,  Aeriie 
de  méd.,  Paris  iqoS,  t.  XXV,  p.  368. 

(10)  Pierre.  Diagnostic  clinique  des  épanchements  sanguins 
intracrâniens,  Th.  de  Lyon,  1899-1900. 

(11)  Lambert.  Hémorragies  cérébrales  tardives  d’origine  trauma¬ 
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(12)  Groc.  Contribution  à  l’étude  de  l’apoplexie  traumatique 
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.  .irP  oublié  par  Martin  et  Ribierre  (i)  au 
nfrnn^s  de  naédecine  légale  en  19. a  sur  les 
^  cérébrales  traumatiques,  la  these  de 

hémorr  g  observations  plus  récentes 

^'piiées  par  Guillain  et  Barré,  Phelj,  Mazel,  Der- 
PpiéHelièvre,  Parisot  et  Morin,  Jentzer, 
T^LaM^et  Croizy,  Ghiene,  Rochet,  Michel  Paître 
e  Naville,  dont  donnerons  ulterieu- 

^pnt  les  indications  bibliographiques,  la  these 
rement  hémorragies  sous-dureme- 

‘^•^Tnes  traumatiques  (Bordeaux  1931),  le  chapitre 

Ann/ïhs  de  médecine  legale  1925. 

Les  travaux  de  langue  anglaise  sont  peu  nombreux 
ot  Pun  des  plus  intéressants  a  consulter  est  1  article 

qU  Allen(4)  «  pibüé  ■>"  -P»».  >“  *  '^'‘‘5'“'  “P°' 

plexy 


Sièae  des  lésions  dans  l’apoplexie  traumatique  tar¬ 
dive^  Nous  avons  vu  que  Bollinger  avait  attribue 
îne  localisation  spéciale  aux  lésions  de  1  apoplexie 
Sumatique,  qui.  d’après  lui,  siégeaient  dans  la  paroi 

de  l’aqueduc  de-Sylvius  et  du  quatrième  ventricule 
Pt  s’accompagnaient  le  plus  souvent  d  inondation 
ventriculaire.^Gette  manière  de  voir  a  ete  acceptée, 
aurès  Bollinger,  par  beaucoup  d’auteurs  et  cependant 
rien  n’est  nfoins  exact  que  cette  localisation  quasi 
’  3  lésions  de  1  apoplexie  traumatique 
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spécifique  des  lésions  üe  i  apopiexie 

tardive^  Langerhans,  dans  sa  critique  de  la  théorie  de 

Bollinger,  l’avait  déjà  fait  remarquer,  nous  1  avons 

'^^En  réalité,  les  hémorragies  de  l’apoplexie  traunaa 
tique  peuvent  se  faire  dans  les  memnges,  dans  toutes 
les  parties  de  l’encéphale,  et  parfois  en  meme  temps 
dans  la  substance  nerveuse  et  dans  les  méningés. 

Dans  les  8i  cas  de  notre  statistique  personnelle 
où  la  nature  des  lésions  a  pu  être  déterminée  soit 
par  l’autopsie,  soit  par  l’operation  je  releve  Sa  cas 
5’hémorragies  méningées  tardives  (dont  9/-econnues 
à  l’autopsie  seulement);  sur  ce  nombre,  les  hémor¬ 
ragies  extradurales  sont  très  peu  nombreuses,  j  en 
trouve  trois  seulement  qui  ont  ete  constatées  a 

^  °G^eTt^un  fait  admis  depuis  bien  longtemps  du  reste 
que  les  épanchements  sanguins  extra-duraux  déter¬ 
minent  rapidement,  dans  les  quelques  heures  en 
général  qui  suivent  le  trauma,  les  phenomenes  de 
compression;  l’intervalle  lucide  est  plus  court  que 
pour  les  épanchements  intraduraux.  Dans  notre 
statistique  figurent  deux  cas  où  l’épanchement  était  a 
la  fois  intra  et  extradural,  l’un  reconnu  a  1  autopsie 
et  l’autre  à  l’opération.  _ 

Ces  hémorragies  méningées  existaient  seules  dans 
la  plupart  des  cas,  mais  on  les  a  vues  coïncider  avec 
•  _ rlûc  tnvp.rs  dft  la 


différentes  parties  de  l’encéphale;  celles  qui  siègent 
au  lieu  d’élection  des  hémorragies  spontanées  sont 
celles  dont  l’interprétation  prêtera 
plus  grandes  au  point  de  vue  medico-legal.  Dans  les 
34  cas  de  ma  statistique  où  les  lésions  ont  pu  etre  vé¬ 
rifiées  à  l’autopsie,  c’est  le  cerveau  lui-meme  dans 
son  centre  ovale  ou  sa  région  f  «s-oorticale  qui  eta  t 
le  plus  souvent  atteint;  quatre  fois  seulement  il  y  avait 
lésion  des  noyaux  centraux;  cinq  fois  la  lésion  inté¬ 
ressait  le  pont  de  Varole;  douze  fois  les  ventricules 
étaient  envahis  par  l’hémorragie.  Très  souvent  ces 
diverses  lésions  coexistaient  chez  le  meme  sujet. 

Voici  des  exemples  qui  prouveront  d  une  façon 
indiscutable  l’existence  de  ces  diverses  localisations 
Les  hémorragies  extradurales  tardives  sont  les 
plus  rares,  nous  l’avons  vu;  en  pareü  cas  en  effet 
l’intervalle  libre  dépasse  rarement  vingt-quatre  ou 
quarante-huit  heures;  en  voici  cependant  une  obser¬ 
vation  de  Vial  dans  laquelle  les  accidents  ont  apparu 
au  bout  de  quarante-huit  heures  seulement.  11  s  agit 
d’un  homme  de  cinquante-deux  ans,  qui  fit  une 
chute  sur  la  tête,  et  ne  ressentit  aucun  trouble  im¬ 
médiat,  si  ce  n’est  une  douleur  assez  vive.  Deux 
lours  après,  il  perdait  connaissance  et  présentait 
des  phénomènes  d’hémiplégie.  La  trépanation  était 
pratiquée  six  jours  après  1  accident  et  permettait  de 
constater  l’existence  d’un  volumineux  caillot  extr 

^'^Les  hémorr ag' es  intradurales  tardives  sont  plus 
fréquentes  que  les  précédentes.  —  G  est  un  fait  sur 
leqLl  ont  insisté  Brion  (i)  dans  sa  these  en  1896,  et 
Henschen  (a)  en  1913  dans  un  des  plus  i“iportants 
travaux  qui  aient  été  consacres  a  1  etude  des  hémor¬ 
ragies  sous-durales  traumatiques.  .  , ,  , 

En  voici,  parmi  les  nombreux  cas  signales,  quel- 

'^'^ArmsSg  a  rapporté  le  cas  d’un  homme  de 

cinquante-trois  ans,  qui  avait  ete  frappe  a  la  tete  le 
27  février  1887;  près  de  deux  mois  apres,  le  18  avril 
apparaissaient  des  phénomènes  d  hemiplegie  pro¬ 
gressive  qui  commencèrent  par  le  membre  inferieur 
droit  et  aboutirent  à  l’existence  d  une  hemiplegie 
totale;  en  même  temps  de  la  névrite  optique  appa¬ 
raissait;  le  mai  la  trépanation  était  pratiquée;  on 
ne  trouvait  pas  de  fracture  du  crâne;  mais  la  dure- 
mère  apparaissait  colorée,  sombre;  par  une  incision 
faite  à  la  membrane  fibreuse  on  évacua  un  héma¬ 
tome  sous-dural.  La  guérison  fut  rapidement  obte- 
nue;  l’hémiplégie  disparut  et  le  8  mai  le  malade  se 

^^Snù  publié  l’histoire  d’un  homme  de  soixante- 
neuf  ans  qui  avait  été  blessé  à  la  tête  dans  une  rixe, 
cinq  semaines  avant  l’apparition  des  symptômes 
d’apoplexie.  Pendant  ce  long  intervalle  lucide  son 
carLtère  avait  changé  et  il  se  plaignait  de  cephalee 
à  droite.  Les  accidents  ont  pris  le  caractère  dune 
_ i,,.,,;»  r.rr.o-rpssive  oui  a  commence  par  de  1  apa- 


la  plupart  des  cas,  mais  on  les  a  vues  ...... 

des  hémorragies  ventriculaires  et  des  foyers  de  la 
substance  cérébrale. 


substance  cerebrale.  , 

Les  lésions  de  la  substance  nerveuse,  lésions  de 
ramollissement  et  d’hémorragie  peuvent  occuper  les 


(i)  Martin  et  Ribierre.  Les  hémorragies  cérébrales  trauma¬ 
tiques,  rapport  présenté  au  //■=  Congrès  de  med.  legale  de  langue 
franç., 


“ù  PicÎbd-  De  la  valeur  médico-légale  de  l’ictus  apoplectique, 
Th.  de  Lille,  iqiî.  •  ■  .  j 

(3)  Jabot.  Contribution  à  l'étude  des  hémorragies  intradure- 
mériennes  posttraumatiques  tardives,  Th.  de  Lyon,  1914. 

(4)  Allen.  Delayed  apoplexy,  Journ.  nerv.  and  ment,  dis.,  New 
York  1908,  t.  XXXV,  p.  763. 


apoplexie  progressive  qui  a  commencé  par  de  1  apa¬ 
thie  de  la  paralysie  du  bras  et  de  la  jambe  gauches  ; 
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thie,  de  la  paralysie  au  uiu»  ci  uc  la  -  , 

deux  iours  plus  tard  le  blessé  était  sans  connais¬ 
sance,  avec  les  pupilles  dilatées  de  l’incontinence 
des  urines  et  des  matières  fécales.  La  trépanation 
permettait  d’évacuer  i5o  grammes  de  sang  coagule. 
Le  malade  guérit.  Hahn  a  cité  également  le  cas  d  un 
enfant  de  cinq  ans  qui  blessé  le  a  septembre  pré¬ 
senta  à  partir  du  9  septembre  des  accidents  d  apo- 


(i)  yy  Brion.  Die  opéra tive  Behandlung  der  intraduralen  Blu- 
tungen  traumatischen  Ursprungs,  Th.  de  Strasbourg,  1896. 

(f)  K.  Henschen.  Diagnostik  und  Operation  der  traumatischen 
Subduralblutung,  Arch.f.klin.  Chir.,  191a,  t.  XCIX,  p.  67. 
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plexie  progressive;  la  trépanation  Fit  découvrir  un 
épanchement  sous-dural  et  ameiià  la  guérison. 

Ceci  a  Obsérvé  un  sujet  de  cifaquante-deux  àns  qui 
avait  été  blessé  à  la  région  pariëtâlé  droite  par  une 
chute  sur  un  Corps  pointu.  Après  l’accidènt,  il  per¬ 
dit  connaissance  pendant  deux  heures,  puis  il  reprit 
sa  vie  habituelle  Sans  autre  trouble  t|u’un  peu  dë 
céphalalgie  droite.  Deux  mois  après,  il  était  atteint 
d’une  hémiplégie  gaüche,  âvëc  état  sopOréux  ët  rà- 
léntiSsëmèht  du  jàouls.  Là  trépanation  fit  découvrir 
sous  là  düré-mère  du  sang  coagulé  qui  fut  évacué  ét 
l’opéré  guérit. 

Les  hémorragies  dévéljppées  dans  la  Substance 
nerveuse  ne  sont  pas  rares.  Les  héinorragies  céré¬ 
brales  peuvent  être  uniques  ou  multiples,  plus  pu 
moins  profondénient  situées,  dp  ?iège  et  d’étendue 
variables.  —  L’observation  de  Viliert  est  un  cas  de 
foyer  hémorragique  unique  et  volumineux  :  il  s’agit 
d’un  homme  de  trente-cinq  ans,  qui  fut  blessé  le 
9  rhai  d’un  coup  de  pied  de  cheval  à  l’arcade  sour¬ 
cilière  droite.  Il  n’y  eut  pas  perte  de  connaissance; 
le  blessé  se  fit  panser  et  rentra  seul  à  son  domicile, 
où  il  garda  le  repos  pendant  trois  jours.  Pui.s  le 
quatrièiné  jour  il  reprit  le  travail  qu’il  a  continué 
pendant  huit  jours;  un  témoin  a  raconté  qu’il  avait 
fait  soq  service  tant  bien  què  mal,  très  pénible¬ 
ment.  A  partir  de  ce  moment-là  son  état  s’est  pro- 
gressiyenie.nt  aggravé,  d’ransporté  à  l’hôpital  le 
i8  juillet,  le  blessé  mourait  le  lendemain  dans  le 
coma.  A  l’autopsie,  on  constata  l’existence  d’un  foyer 
hémorragique  de  la  grosseur  d'une  mandarine  con¬ 
tenant  des  caillots  sanguins;  le  foyer  hémorragique 
occupait  les  lobes  temporal  et  occipital. 

Le  cas,  suivant  rapporté  par  Stadelman  nous 
montre  l’existence  de  plusieurs  foyers  hémorra¬ 
giques  dans  la  substance  cérébrale  :  un  jeune  homme 
de  vingt-neuf  ans,  avait  reçu  quatre  semaines  avant 
son  entrée  à  l’hôpital  un  coup  de  bâton  sur  la  tête; 
il  y  avait  eu  d’abord  perte  momentanée  de  connais¬ 
sance,  à  laquelle  succéda  un  intervalle  lucide  de 
quatre  semaines  sans  aucune  manifestation  mor¬ 
bide.  Au  bout  de  ce  teuips  le  malade  fut  pris  brus¬ 
quement  dans  la  nuit  d’une  crise  d’épilepsie  jackso- 
nienne.Ala  trépanation  faite  parKortesur  la  cicatrice, 
on  trouva  l’os  et  la  dure-mère  intacts;  cellerci  fut 
incisée,  mais  on  ne  trouva  pas  d’hémorragie  mé¬ 
ningée. 

Le  malade  .  ayant  succombé  deux  jours  .après 
l’opération,  l’autopsie  fut  pratiquée  et  montra  l’exis¬ 
tence  de  cinq  foyers  hémorragiques  superficiels  et 
profonds.  L’auteur  ajoute  que  l’examen  microsco¬ 
pique  montra  qu’il  s’agissait  d’une  hémorragie  dans 
un  tissu  ramolli  et  enflammé. 

Heusner  a  cité  un  cas  intéressant  d’hémorx-agie 
situé  dans  la  couche  superficielle  dq  cerveau  chez 
une  jeune  fille  de  quinze  ans  chez  laquelle  on  ne 
peut  invoquer  aucune  autre  cause  d’hémorragiè 
qu’une  chute  sur  la  tête.  Celle-ci  a  été  suivie  d’un 
vomissement,  puis  de  céphalées  violentes.  Au  bout 
de  quelques  jours  apparaît  une  parésie  de  la  face  et 
du  bras  fauches.  Au  cours  d’une  trépanation  faite  le 
quatorzième  jour  on  est  conduit  à  inciser'la  circon¬ 
volution  centrale  antérieure  de  laquelle  on  évacue 
un  épanchement  sanguin.  La  trépanation  a  été  suivie 
de  guérison. 

Les  différents  lobes  du  cerveau  peuvent  être  le  siège 
de  foyers  hémorragiques.  —  Le, cas  de  Michel  concerne 
un  foyer  de  ramollissement  hémorragique  du  lobe 
occipital  droit  ët  une  hémorragie  du  lobé  occipitàl 


gauche  chez  un  blessé  dont  les  signés  d’apbplëxiè 
sont  survenus  sept  jours  après  l’accident;  chez  le 
blessé  de  Vibert  le  foyer  hémorragique  du  volumè 
d’une  mandarine  était  Situé  dans  les  lobes  temporal 
et  occipital;  Millier  à  l’aütopsiè  trdiiva  ünè  cayitë 
kystique  constituée  dans  lë  lobe  tem^Ôro-sphënoidàl 
droit  ramolli  ;  Parisbt  et  Morin  ont  défcrit  l’existèncfe 
d’un  énorme  caillot  siégeant  à  la  partie  extëfhè  dii 
noyau  lenticulaire  avëc  deStriittion  dè  la  shbstancë 
blanche  du  lobé  pariétal  ;  Koftez  a  vü  dânS  lè  lobé 
frontal  gauche  un  foyer  dé  ramollisSèméiit  hërtior- 
ragiquè  chez  un  Sujet  qui  àVait  Continue  son  travàil 
après  la  blessure,  et  chez  leqüël  leS  premiers  àcCU 
dént's  étaient  apparus  iqdatre  SêniaineS  après  lé 
tfâuma. 

Un  e.xemple  d’hémorragies  ventriculaires  nous  est 
fourni  par  l’observation  de  Kob.  —  Une  femme  de 
trente-cinq  ans,  alcoolique,  reçut  des  coups  de  poing 
sur  la  tête.  Pendant  onze  jours  elle  put  continuer 
à  travailler  sans  présenter  d’accidents.  L’attaque 
d’apoplexie  survint  le  douzième  jour  et  là  malade 
succomba  le  treizième.  A  l’autopsie  on  ne  trouva 
aucune  blessure  du  crâne  et  des  méninges.  Le  ven¬ 
tricule  droit  était  rempli  de  sang,  et  la  trame  du 
cérveau  elîondrée  dans  la  région  ëiivironnante.  Il 
existait  également  un  caillot  dans  le  troisième  ven¬ 
tricule.  L’auteur  fait  remarquer  qué  les  artères  ne 
présentaient  pas  de  changement  dans  leurs  parois; 
que  les  valvules  du  Cœur  étaient  intactes,  mais  que 
celui-ci  était  flasque,  entouré  de  graisse  jaunâtre. 
Les  autres  organes  n’étaient  pas  altérés. 

Nous  possédons  dans  V observation  11  de  Bol- 
linger  un  e.xemple  incontestable  d hémorragie  tar¬ 
dive  de  l’aqueduc  du  Sylvius  et  du  iV°  ventricule. 
—  Il  s’agit  d’une  femme  de  trente-neuf  ans  qui 
tomba  le  5  janvier  sur  la  face  et  se  fit  une  contusion 
de  la  base  du  nez.  Il  n’y  eut  ni  perte  de  connaissance, 
ni  vomissement,  ni  écoulement  de  sang  par  le  nez 
ou  les  oreilles.  La  malade  éprouva  d'e  légers  maux 
de  tête,  sans  vertiges.  Le  14  janvier,  la  malade  qui 
était  restée  alitée,  quoiqu’elle  n’éprouvât  aucun  ma¬ 
laise,  quitta  sa  chambre  se  trouvant  bien.  Le  17  jan¬ 
vier,  c’est-à-dire  onze  jours  après  la  chute,  en  pleine 
santé  apparente,  la  malade  fut  frappée  d’une  attaque 
d’apoplexie  qui  provoqua  la  mort  en  deux  heures. 
L’autopsie  a  permis  de  constater  qu’il  n’existait  rien 
d’anormal  du  côté  du  crâne  et  des  méninges.  Mais 
l’aqueduc  de  Sylvius  était  élargi  ;  ses  parois  et  celles 
du  IV*  ventricule  étaient  écrasées;  dans  la  lumière 
du  IV”  ventricule  existait  un  caillot  sanguin  du  vo¬ 
lume  d’une  noix  environ.  L’examen  histologique  n’a 
rien  révélé  d’anormal  dans  les  vaisseaux  de  la  zone 
hémorragique. 

Adam  a  rapporté  une  observation  où  V apoplexie  a 
été  ditribué’e  à  un  ramollissement  des  tubercules 
quadrijumeaux.  —  Il  s’agit  d’iin  garçon  dë  dhze  anS 
qui  tombe  sur  le  dos  et  perd  connaissance  pendant 
quelques  instants,  puis  se  relève  èt  rentre  chez  lui, 
où  ilsë  met  aülit.  Lë  lendemain  et  les  jbùrs  suivants 
il  se  porte  bien.  C’est  quatre  mois  après  l’accident  que 
surviennent  de  la  céphalée,  de  l’inappétence  et  une 
paralysie  du  facial  gauche  ;  cinq  jours  après  le  début 
de  ces  accidents  le  malade  perd  subitement  et  com¬ 
plètement  connaissance,  la  pupille  gauche  est  dila¬ 
tée,  il  existe  une  hémiplégie  gauche  totale.  Lè 
malade  ayant  succombé,  on  trouva  à  l’autopsie  une 
zone  de  ramollissement  grosse  comme  une  petite 
noisette,  siégeant  du  côté  des  tubërcules  qüâdrljü- 
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sur  lé  thalamus  optique  droit.  A  la  peri- 
‘f-^dfla  zone  ramollie,  la  substance  neryeuse 
P^^f  rouse  foncé;  les  parties  centrales  .  étaient 
était  roug  fnvp.r  dfi  ramollissement  on  trouva 


rj„  .as  (ïhémorragie  tardive  de  la  protubérance 
t%lié  par  Souques.  -  Une  femme  de  qua- 
«  (dnu  an^,  manifestement  alcoohque,  reçoit 
r\'nov^embre  plusieurs  coups  de  bâton  sur  la 
A  la  suite  elle  ne  présente  aucun  signe  de 
ntuâon  cérébrale.  Les  jours  suivants  elle  vient 
Paris  à  l’hospice  d’Ivry  pour  s’y  faire  panser 
et  fait  le  chemin  moitié  à  pied  moitié  en  tramway 
fl  n’existe  donc  aucun  signe  de  paralysie.  Jamais 

i  malade  n’a  marché,  ni  couru  aussi  bien.  Le 
novembre,  c’est-à-dire  quinze  jours  apres 
p!rcident  elle  est  prisé  tout  à  coup  de  troubles 
na  alSe«  dans  le^ôté  gauche.  Sa  paralysie  se 
pnmolète  en  quelques  heures,  et  le  lendemain 
Sue  Souques  l’examine  il  constate  tous  les  signes 
rTnne  hémiplégie  gauche  organique.  Les  troubles 
hémiplégiques  %rsistèrent,  et  la  malade  qui  était 
Fortement  alcoolique,  fut  prise  au  mois  de  juillet 
suivant  d’hypocondrie  suivie  d  excitation  délirante 
eî  mourut  le  29  juillet.  A  l’autopsie,  on  trouva  dans 
•fa  protubérancVun  petit  foyer  hémorragique  qui 
siégeait  à  l’union  du  tiers  supérieur  avec  le  tiers 
molen  du  pont,  dans  la  moitié  droite  de  1  organe 

et  détruisait  la  voie  pyramidale.  _  ^ 

Naville  et  Reverdm  ont  rapporte,  en  1920,  le  cas 
d’un  homme  qui,  à  la  suite  d’une  chute  de  bicyclette, 
rS’prèsque  aussitôt  le  travail,  et  cher 
lequel  les  troubles  nerveux  n’ étaient  apparus  que 
trois  semaines  après  l’accident.  Le  blesse  fut  tre- 
pâiië  et  un  vaste  hématome  découvert  sous  la  dure- 
mërfe-  ié  blessé  süccBhlba;  à  l’aiitopsle  on  découvrit, 
en  Butre,  de  nonibreux  foyers  hémorragiques  dans 
la  firotubérance. 

baiis  certàins  bas,  les  dàverses  lésions  hémorra 
gigues  que  nous  -venons  de  passer  en  revue  coe.vis^ 
talent.  -  Il  en  est  ainsi  dans  plusieurs  de  nos 
obsêrvatidhS;  celle  entre  autres  de  Hosslm  . 

Un  jetittë  hdmhie  dé  dix-huit  ans,  au  ^  une 

rixe,  fut  frappé  à  la  tête;  c’était  le  3  juillet  II  ne 
perdit  pas  connaissance  et  se  rendit  aussitôt  au 
village  qu’il  habitait,  éloigné  d’environ  une  demi- 
heure  de  marche.  Il  eut  dans  les  jours  suivants  des 
douleurs  de  tété  qui  le  forcèrent  a  abandonner  son 
travail;  il  y  eut  aussi  de  l’amnésie.  Puis  il  reprit  son 
travail,  mais  bientôt  apparurent  des  vomissemen.s 
avec  fièvre.  Le  i4  août,  le  blessé  ,  entre  a  1  hôpital. 
Le  2  septembre  il  en  sort  pour  aller  dans  un  autre 
hôpital,  où  l’on  porte  le  diagnostic  de  fracture  du 
crâne  avec  épanchement  cérébral.  Le  malade  est 
comateux  et  meurt  le  6  septembre.  On  trouve  a  1  au¬ 
topsie  :  pas  de  fracture  du  crâne,  mais  uii  volumi¬ 
neux  foyer  hémorragique  dans  l’hémisphere  céré¬ 
bral  droit,  avec  destruction  étendue  de  la  substance 
cérébrale.  Epanchement  dans  le  ventricule  latéral 
droit.  Autre  foyer  hémorragique  à  la  partie  supé¬ 
rieure  du  ventriculé  latéral  gauche.  L’auteur  ajoute  . 
il  n’existe  alicune  maladie  des  vaisseaux,  du  cœur  ou 
du  rein  qui  puisse  expliquer  l’hémorragie  cérébrale 
chez  un  jéühe  homme  de  dix-huit  ans. 


y  a  coexistence  d'hémorragie  meningee  et 
gie  cérébrale  tardives,  indépendantes  l  une  de  l  autre 
—  Chez  un  jeune  homme  de  vingt-six  ans,  qui  aval 
été  blessé  à  la  tête  le  7  juin,  dont  Bollmger  rapporte 
l’histoiré,  et  qui  avait  présente  un  intervalle  lucide 
de  vingt  jours  pendant  lequel  il 

occupations,  c’est  seulement  au  bout  de  ce  temps 
que  survinrent  les  premiers  accidents  ^  apoplexi^ 

lesqnels  se  terminèrent  par  la  mort  le  9  pillet.  A 
l’autopsie  on  constata  l’existence  d  un  éclat  sur  la 
table  Lterne  de  l’os  pariétal;  entre 
la  pie-mèré  existait  un  epanchement  sanguin  de 
d’épaisseur  qui  s’étendait  jusqu  a  la  base  du 
crâne.  Le  IV”  ventricule  était  élargi,  son  planchei 
couvert  d’une  mince  couche  de  sang  coagule,  avec 
en  un  point  un  caillot  un  peu  plus  gros.  Il  existait 
des  apoplexies  capillaires  de  la  moelle; 


Ici  les  lésions  de  la  substance  nerveuse  et  les  lésions 
’entriculaires  étaient  associées,  dans  le  cas  suivant  il 


Il  est  des  cas  plus  complexes  encore  ou  on  com¬ 
prend  difficilement  comment  les 
Ltraîné  la  mort,  étant  donne  1  etendue  et  la  multi¬ 
plicité  des  lésions  anatomiques,  ont  pu  se  manifester 
si  tardivement  après  l’accident.  ■  ■  i„ 

Un  blessé  observé  par  Michel  avait  ete  frappe  a  1 
tête  le  i4  novembre.  Il  ne  perdit  pas  connaissance, 
éprouva  quelques  maux  de  tête  fetouma  a  son 
usine  Le  2,  novembre  il  était  pris  d  accidents  apo¬ 
plectiques  qui  entraînaient  la  mort  le  22  novembre. 

A  l’aulopsie  on  constatait  l’existence  d  un  épanche¬ 
ment  intradural  et  en  même  temps  a  la  partie  pos¬ 
térieure  du  lobe  occipital  droit,  d  une  cavité  du 
volume  d’un  oeuf  d’oie,  remplie  de  caillots.  Aux 
environs  de  ce  foyer  hémorragique,  dans  la  substance 
corticale,  on  trouvait  des  zones  bleuâtres  parsemees 
de  nombreux  petits  épanchements  de  s^g  A  la 
partie  postérieure  du  lobe  occipital  gauch  - 
îne  cavité  irrégulière  et  remplie  de  sang  coagule. 
Les  ventricules  étaient  pleins  de  Sang  ^ 

cloison  interventriculaire  était  arrachée  toute 

sa  longueur  de  la  voûte;  dans  le  canal  de  1  epen- 
dyme  il  existait  des  épanchemenfs  de  sang  disse- 
mihés,  de  la  grosseur  d’une  lentille,  cœur  etai 
gras  et  gros;  le  foie  était  cirrhotique;  il  y  avait  de 
falcoolisme  chronique. 

Le  cas  de  Mazurkiewicz  est  non  moins  curieux 
L’accident  survient  le  9  mai  ;  pendant,  deux  jours  il 
hé  së  pi-oduit  aucun  trouble  fonctionnel  ;  le  1 1  mai  le 
îlesse^  accuse  de  la  céphalée  et  de  la  gene  de  la 
parole;  le  i5  seulement  il  perd  connaissance,  il  fait 
donc  son  ictus  apoplectique  six  jours-apres  1  acci¬ 
dent;  il  meurt  le  treizième  jour.  A  l’autopsie  on 
trouve  une  infiltration  hémorragique  de  la  ba^e  du 
cerviau;  le  ventricule  latéral  gauche  et  le  IIP  ven¬ 
tricule  sont  pleins  de  sang;  dans  la  couche  optique, 
il  existe  un  grand  foyer  hémorragique  ;  un  autre  plus 
petit  dans  la  protubérance  ;  un  troisième  dans  le 
Lntre  ovale.  Comme  dans  le  cas  precedent  on  note 
une  induration  des  vaisseaux  de  la  base  ;  un  cQî.ur 
hypertrophié;  une  aorte  ectasiée  a  son  origine,  rigide 

"^^OnTemarquerf  q^e^^aTuri  les  cas  cités  précédem¬ 
ment  figurent  uniquement  des  cas  qui  ont  ete 
soumis  à^l’autopsie  ou  à  l’opération  et  dans  lesquels 
la  nature  des  lésions  ne  saurait  être  4iscutable 
puisqu’elles  ont  été  constatées  de  vmu.  I  est  donc 
bien  évident,  d’après  ces  faits,  que  1  apoplèxie  trau¬ 
matique  tardive  existe  réellement  et  que  les  lésions 
qui  Engendrent  peuvent  se  manifester  sous  des 
formes  multiples.  C’était  un  premier  P^^^jt^jtabbr. 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  ANATOMO-CLINIQUE  DE  TOULOUSE 

SÉANCE  DU  20  NOVEMBRE  I926) 

Abcès  du  poumon  consécutif  à  un  corps  étranger  mé¬ 
connu  des  voies  aériennes.  —  MM.  Jean  Tapie  et  A.  Lyon 
rapportent  l’observation  d’une  malade,  considérée  à  tort 
comme  une  phtisique  cavitaire,  et  chez  laquelle  l’examen 
radiologique  permit  de  constater  la  présence  d’un  fragment 
de  canule  à  trachéotomie  dans  la  bronche  gauche.  Le  dia¬ 
gnostic  ne  fut  malheureusement  posé  qu’à  une  époque  très 
tardive,  alors  que  l’infection  gangréneuse  avait  envahi  la 
presque  totalité  du  poumon  gauche.  Cette  malade  présenta 
une  vomique  considérable  le  jour  où  l’on  se  proposait,  d’ex¬ 
traire  le  corps  étranger;  elle  succombait  quelques  jours  plus 
tard. 

Les  auteurs  insistent  sur  la  nécessité  de  toujours  contrôler 
le  diagnostic  de  tuberculose  pulmonaire  par  l’examen  des 
crachats  et  par  la  radiographie.  Ils  rappellent  que  l’arrivée 
d’un  corps  étranger  dans  une  grosse  bronche  n’entraîne  pas 
atalement  des  accidents  immédiats. 

Calcul  du  bassinet  :  néphrotomie,  hémorragie  secondaire, 
transfusion,  guérison.  —  MM.  Bkrnardbeig  et  Villemur, 
n’ayant  pu  recourir  à  la  pyélotomie  en  raison  de  la  présence 
d’adhérences  et  d’artères  polaires,  ont  pratiqué  une  néphro¬ 
tomie  avec  extirpation  du  calcul.  Hémorragie  considérable  le 
quatorzième  jour  :  l’hémostase  a  été  obtenue  à  l’aide  d’un 
simple  tamponnement  et  le  malade  a  guéri  après  une  trans¬ 
fusion. 

Un  cas  de  méningite  cérébro-spinale.  —  M.  Pierre  Bézy 
estime  que  si  la  sérothérapie  rachidienne  n’entraîne  aucune 
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amélioration  au  bout  de  quarante-huit  heures,  on  a  le  devoir 
de  recourir  à  la  ponction  atloïdo-occipitale  et  à  la  trépano- 
ponction  avec  lavage. 

Trois  cas  récents  d’abcès  du  foie  d’origine  amibienne.  - 
MM.  Ch.  Morel,  Bonhoure  et  Lyon  rappellent,  à  propos  de 
trois  cas  récents,  la  fréquence  de  l’amibiase  hépatique  en 
France.  Ils  insistent  sur  la  faible  valeur  des  signes  hématolo¬ 
giques  et  sur  l’utilité  de  la  radioscopie. 

Syndrome  de  Claude  Bernard.-Horner.  —  M.  Ricalens. 

Syndrome  traumatique  du  segment  antérieur  de  l’œil, 
—  M.  Galmettes  présente  un  malade  qui  offre  au  complet  les 
éléments  de  ce  syndrome  :  mydriase,  aspect  crénelé  du  bord 
pupillaire,  iridodonésis,  plissement  irien,  subluxation  du  cris- 
tallin  et  cataracte  traumatique. 

Tuberculose  pulmonaire  à  forme  toxémique  traitée  par 
le  pneumothorax  artificiel.  —  MM.  Petit  et  Séran. 

La  forme  anémique  de  l’hépatite  amibienne  suppurée.  — 
MM.  Ch.  Morel  et  Jean  Tapie  attirent  l'attention  sur  une 
forme  de  l’hépatite  amibienne  dans  laquelle  le  symptôme 
capital  est  une  anémie  progressive  rappelant  la  maladie  de 
Biermer. 

Chez  leur  malade,  les  auteurs  ont  dû  pratiquer  une  série  de 
grandes  transfusions.  L’apparition  tardive  de  phénomènes 
pseudo-pleurétiques  de  la  base  droite  fit  envisager  la  possibi¬ 
lité  d’une  suppuration  hépatique  que  confirma  la  ponction 
exploratrice.  'Traitement  émétinien;  drainage  de  Tabcès; 
guérison. 

Deux  cas  de  fracture  du  maxillaire  inférieur.  —  M.  Ca- 
DENAT,  à  propos  de  ces  deux  observations,  oppose  les 
méthodes  modernes  aux  anciens  procédés  d’appareillage;  il 
présente  les  appareils  qu’il  a  utilisés  avec  un  parfait  résultat. 


tODONE  ROBIN 


Gouttes  -  Gomprimés  -  Injectable 

ARTHRITISME,  ARTERIO  SCLEROSE,  ASTHME 
GOUTTE,  RHUMATISME,  EMPHYSEME  ^- 


LA BORATÔIRES  ROBIN,  13.  Rue  de  Poissy.  PARIS 
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P'Joxx'veetxa  'X’rstit.eixient  dLe  la  ’TXUiBEH^GXJI-iOSIS 


ANGIOLYMPHE 

EXTRAIT  VÉGÉTAL  INJECTABLE  DU  D'  P.  |ROUS| 


_ ^  , _  la  Tuberculos»  dan 

!s  pulmonaires,  disparition  rapide  de  la  dyspnée,  de  la 
de  l’appétit,  du  poids,  des  forces,  etc. 

ganglionnaires,  osseuses,  rénales,  etc.,  amélioration  rapide  de  tous  les  symptômes.  Une  boite  sufat  d  ordinaire  pour 


SMPIiOI.  —  I  ou  2  injections  hypodermiques  par  jour 
RÉSULTATS.  —  Dans  les  formes  pulmonair-" 

l’expectoration,  augmentation  de  l’appétit,  ^ 

Dans  les  formes  ganglionnaires,  osseuses,  rénales,  etc.,  amélioi 
donner  un  commencement  d’amélioration  très  sensible. 

M.  MORO,  Pharmacien,  15,  Avenue  de  la  Défense,  PUTEAUX.  —  Laboratoire  :  4  bis,  rue  Hébert,  COURBEVOIE. 
Prix  de  la  boîte  de  6  ampoules  :  au  public,  J3Ü  Ir.  ;  médical,  15  fr.;  et  2  fr.  40  d’impôt. 
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Un  Progrès  dans  le  Traitement 
de  la  Constipation 


T  E  LORAGA  est  la 
■^première  Emulsion 
d’huile  de  paraffine  _  et 
d’agar-agar  employée  ; 
elle  possède  les  avantages 
suivants  :  homogénéité 

et  stabilité  parfaites  ; 
goût  agréable  malgré 
l’absence  de  tout  arôme 
artificiel  ;  absence  de 
sucre,  d^alcalis  et  d’alcool; 
pas  de  contre-indications; 
pas  d’écoulement  d’iyiile; 
pas  de  coliques  ni  de 
douleurs  intestinale*  ;  pas 
de  nausées  ni  de  troubles 
gastriques  ;  pas  d’accoutu¬ 
mance. 

*\MM.  les  Médecins 
qui  '  en  feront  la 
demande  recevront 
gracieusement  un 
échantillonnage  suf¬ 
fisant  de  ce  produit, 
pour  leurs  essais 
cliniques. 


T^E  toutes  les  aflFections  susceptibles  de  frappei 
X^l’espèce  .  humaine  aucune  n’a  bénéficie  dune 
thérapeutique  en  progrès  aussi  sensible  que  le  traitement 
de  la  constipation.  Et  s’il  en  faut  une  preuve  elle  nous 
est  certainement  fournie  par  le 


Ce  produit  a  une  composition  qui  s’inspire  directe¬ 
ment  des  études  et  des  recherches  les  pks  recentes 
relatives  aux  moyens  de  conserver  à  1  intestin  son 
fonctionnement,  normal.  La  pratique  montre  d  ailleurs, 
nu’il  corrige  les  troubles  fonctionnels  de  1  intestin  avec 
une  rapidité  et  une  efficacité  qui  ne  peuvent  laisser  aucun 
doute  quant  à  sa  supériorité  sur  les  laxatifs  et  cathartiques 
c.ourants. 

Préparé  avec  de  l’huile  de  paraffine  et  de  l’agar-agar, 
sélectionnés  avec  le  plus,  grand  soin,  émulsionnes  par  un 
procédé  spécial  qui  permet  une  division  «es  gine  des 
globules  d’huile  en  même  temps  qu  une  stabilité  excep¬ 
tionnelle  de  la  préparation  combinés  enfin  dans  des  pro¬ 
portions  que  des  études  cliniques  très  poussées  ont 
démontré  qu’eUes  correspondent  de  fort  près  a  l  état 
de  l’intestin,  tout  explique  que  le  Loraga  ait  une  actio 
aussi  puissante,  aussi  persistante  et  aussi  importante  par 
ses  répercussions  sur  l’état  général. 

Plus  nombreux  de  jour  en  jour  sont  les  médecins  qui 
s’adressent  au  Loraga  et  l’emploient  de 
aux  évacuants  classiques.  Ils  constatent,  en  effet,  apres 
une  expérimentation  clinique  sur  plus  de  400  cas  de 
constipation,  que  ce  produit  “  ramène  à  son  mt  normal 
la  fonction  de  l’intestin  au  moyen  de  procédés  unique 
ment  physiologiques  ”  et  qu’il  marque  un  pas  en  avant 
dans  le  traitement  rationnel  de  la  stase  intestinde. 


laboratoires  substantia 

GUILLEMOTEAU  &  CIE,  PHARMACIEN 

70,  RUE  DR  STRASBOURG,  VINCENNES  (Seine) 
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NOTES  POUR  L’INTERNAT 

CANCER  DU  CORPS  DE  L’UTÉRUS 

ÉTIOLOGIE.  SIGNES.  DIftGNOSIIC  ET  TRAITEMENT' 

Examen  physique.  —  Il  reste  superposable  en  tout  point 
à  celui  de  la  première  période. 

Le  curettage  reste  l’exploration  indispensable.  Il  peut  êlre, 
dès  maintenant,  suffisant  sans  biopsie. 

Les  bourgeons  cancéreux  forment  une  masse  compacte, 
blanchâtre,  friable  sous  une  pression  forte,  assez  caracté¬ 
ristiques. 

C’est  dans  ce  cas  que  l’hystérectomie  vaginale  peut  être 
indiquée  comme  complément  immédiat  de  l’exploration. 

III.  Période  terminale.  —  Si  le  diagnostic  n’a  pas  été 
posé,  on  la  verra  survenir  lentement  et  progressivement. 

Exagération  des  signes  :  les  hémorragies  augmentent,  en 
durée  comme  en  abondance. 

Les  écoulements  sont  presque  continus. 

Les  douleurs  s’aggravent,  deviennent  plus  vives,  avec  des 
crises  pseudo-névralgiques  relevant  nettement  de  compression 
ou  d’envahissemenf. 

2.  Atteinte  de  l’état  général.  —  Avec  perte  de  l’appétit, 
amaigrissement,  pâleur; 

L’ensemble  de  la  symptomatologie  se  rapprochant  de  celle 
du  cancer  du  col,  à  la  période  où  il  envahit  l'orifice  supérieur 
et  pénètre  dans  la  cavité  utérine  (J.-l..  Faure). 

C’est  une  évolution  très  lente;  la  mort  survient  après  une 
échéance  variable  mais  se  chiffrant  par  deux  à  trois  années. 

La  durée  totale  est  difficile  à  délimiter  exactement,  puisque 
le  début  clinique  est  parfois  impossible  à  préciser. 

A’noUir,  au  cours  de  cette  dernière  période,  l’absence 
d’urémie,  de  perforations  utérines,  si  spéciales  au  cancer  du 
col  et  même  l’absence  habituelle  de  généralisation. 

Quelques  complications  sont  ici  particulières  : 

1“  Phlébite-, 

2°  Hémorragie  violente-, 

3°  Ascite  à  développement  rapide  indiquant  l’atteinte  périto¬ 
néale; 

La  terminaison  se  faisant  dans  un  mélange  de  signes 
d'épuisement  et  d’infection  atténuée,  réalisant  parfois  un 
tableau  de  septicémie  chronique. 

FORMIiS  CLIlVIQFJE»* 

A.  Formes  symptomatiques.  —  i.  Forme  latente. 
—  A  type  de  métrite  banale. 

2.  Forme  hydrorrhéique.  —  Hydrorrhée  particulièrement 
abondante  avec  les  caractères  à.' apparition  fortuite  de  l’hémor¬ 
ragie  ; 

Sous  l’influence  de  la  marche,  à  la  station  debout  prolongée; 
Avec  la  même  continuité,  et  de  plus,  signe  important,  résis¬ 
tant  au  traitement  habituel. 

Quelquefois  claire,  à  peine  colorée,  souvent  jaunâtre, 
d’aspect  rouillé,  ou  légèrement  teintée  de  sang. 

Elle  sera  souvent  au  début,  après  la  ménopause,  et  pendant 
un  temps  plus  ou  moins  long,  le  seul  indice  du  cancer. 
jJ.-L.  Faure). 

3.  Forme  douloureuse  de  Simpson.  —  Crises  rapprochées 
à  type  de  coliques  expiilsives. 

Elles  coïncident  avec  une  flexion  accentuée  de  l’utérus.  Il  y 
a  accumulation  des  liquides  dans  la  cavité,  avec  distension. 
Les  contractions  chassent  le  contenu. 

D’où  deux  particularités  de  cette  fprme  douloureuse  : 

Fausse  intermittence  des  écoulements. 

Fétidité  des  pertes. 

4.  Forme  fébrile. 

5.  Formes  associées.  —  Une  exceptionnelle,  rarissime, 
impossible  pour  certains  :  la  grossesse. 

•Une  particulièrement  fréquente,  compliquant  singulièrement 
le  diagnostic  à  la  période  de  début  :  le  fibrome. 

On  ne  saurait  trop  s’en  méfier  à  la  ménopause. 


B.  Formes  anatomiques.  —  Nous  avons  envisagé 
l’épithélioma. cylindrique. 

Restent  le  sarcome,  le  chorio-épithéliome. 

Ce  sont  des  cancers  de  la  femme  jeune. 

1.  Le  sarcome.  —  a.  PAnENCHVMATEux  :  il  est  diffus  ou 
circonscrit  (dans  ce  ca^,  semblable  au  fibro-myome). 

A  type  plus  souvent  fuso-cellulaire. 

Cliniquement,  il  se  présente  comme  un  fibrome,  mai?  trois 
signes  attirent  l’attention  : 

—  Augmentation  particulièrement  rapide, 

. —  Ecoulement  séro-sanguinolent  abondant  et  fétide, 

—  Douleurs,  expliquées  ni  par  son  volume,  ni  par  son  siège.., 
Vite  s’y  surajoutent  une  ascite  avec  œdème  et  circulation 
collatérale  des  membres  inférieurs. 

b.  Muqueux.  —  Il  est  à  type  polypeux,  parfois  diffus,  habi¬ 
tuellement  globo-cellulaire. 

Ses  signes  sont  d’une  malignité  évidente. 

Ecoulement  continu  de  sang  avec  paroxysmes. 

2.  Le  chorio-épithéliome.  — Il  est  d’une  gravité  exception¬ 
nelle,  d’une  étiologie  bien  spéciale  :  ' 

Rétention  de  débris  placentaires ,  condition  sine  quâ  non. 

—  Après  grossesse  molaire  (adénome  à  tendance  malignàï 
précédant  l’épithélioma)  ; 

—  Après  accouchement  normal,  avortement  simple  ou” 
même  grossesse  tubaire. 

L’incubation  est  de  deux  à  quatre  mois. 

Lenéo  est  localisé  à  Faire  placentaire,  polypeux  ou  sessile, 
ulcéreux. 

Remarquable  : 

à.  Par  sa  propagation  : 

Facile, 

Fctrêmement  précoce. 

b.  Par  la  fréquence  inusitée  des  métastases,  valeur  d’un 
véritable  symptôme. 

Le  début  peut  se  faire  : 

Par  une  métastase, 

Par  des  signes  utérins. 

Suintement  sanguin  continu,  soit  immédiatement  après 
l’accouchement,  soit  après  retour  de  la  menstruation. 

a.  Le  principal  signe  est  la  métrorragie  : 

Profuse  :  Il  n’y  en  a  pas  de  plus  abondantes; 

Continue.  Résistant  au  traitement  habituel  (augmentant 

'  après  curettage). 

Avec  troubles  profonds  de  l’état  général  à  type  anémie 
pernicieuse. 

Il  s’y  ajoute  quelques  écoulements  séreux,  rarement  des 
douleurs. 

Souvent  de  la  fièvre,  soit  d’origine  toxique,  soit  par  infec¬ 
tion  surajoutée. 

b.  Au  toucher,  l’utérus  est  gros,  lisse  ou  bosselé,  mais  mou. 
—  Le  col,  mou  et  entr’ouvert-perraet  le  toucher  intra-utérin, 

ce  qui  est  capital. 

—  Il  y  a  allongement  de  la  cavité  utérine, 

—  Au  fond  un  bourgeon  mou,  friable,  saignant. 

c.  L’.évolution  est  des  plus  rapides  :  quelques  semaines  à 
quatre  mois. 

Elle  est  fatalement  entrecoupée  de  métastases,  si  elles  n'ont 
pas  été  le  symptôme  initial. 

Surtout  pulmonaire,  à  type  de  gros  infarctus. 

Mais  aussi  : 

Cérébrales, 

Viscérales  (rate,  surrénales,  thyroïde,  pancréas,  foie,  etc.). 
Rarement  osseuses. 

Il  faut  y  adjoindre  : 

Les  accidents  infectieu,x. 

Les  perforations  utérines  -.  péritonite  généralisée  ou  subai¬ 
guë,  adhérences  et  fistules  intestinales,  hémorragies  internes. 

—  Spécial  à  lafemme  jeune,  dans  des  conditions  étiologiques 
rigoureuses,  c’est  là  un  des  cancers  les  plus  malins. 

Et  par  la  gravité  immédiate  des  hémorragies. 

Et  par  le  caractère  en  quelque  sorte  foudroyant  de  l’évolu¬ 
tion.  (^  suivré.) 


Le  Directeur-gérant  :  D''  François  Le  Sourd. 


(1)  Suite.  —  Voir  Gaz.  des  hôpii  ,  1927, 
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Le  VIN  GIRARD,  de  l’aveu  des  milliers  de  praticiens  qui 
prescrivent  journellement,  est  un  des  modes  d’administration 
l’iode  les  plus  parfaits.  L’iode,  en  combinaison  avec  le  tanin, 
facilement  assimilable,  très  actif,  et  n’occasionne  jamais 
ni  irritation  des  voies  digestives,  ni  accidents  d’iodisme. 

D’un  dosage  rigoureux,  d’une  conservation  parfaite,  le 
VIN  GIRARD  est,  de  plus,  d’un  goût  fort  agréable  et 
toujours  pris  avec  plaisir. 
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de  lutter  contre  cette  déminéralisation  de  l’organisme,  dont  le 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 
Académie  det  sciences. 

Académie  de  medecine. 

S  dessSês  médicales  et  hiologiques  de  Montpellier  et  du 
Languedoc  méditerranéen. 
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Ribadeau  Dumas. 
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de  France. 
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actes  de  la  faculté  de  médecine  de  paris 


INFORMATIONS 

facultés  de  médecine.  —  --  Les  emplois 

d’agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Pans  ci-après  sont 
déclarés  vacants  :  physique  médicale,  i  ;  médecine,  4;  chi¬ 
rurgie  générale,  3  ;  dermatosyphiligraphie,  i . 

Un  délai  de  vingt  jours  est  accordé  aux  candidats  pour 
faire  valoir  leurs  titres.  [J.  O.,  iijanv.  1927.) 

ÉCOLES  DE  MÉDECINE.  —  Nantes.  —  M.  Bahuaud,  pro¬ 
fesseur  de  physiologie,  est  nommé  professeur  d  anatomie,  en 

remplacement  de  M.  Bureau,  décédé. 

M.  Giroire  est  institué  pour  neuf  ans,  à  dater  du  i»’  décem¬ 
bre  1926,  professeur  suppléant  des  chaires  de  pathologie  et 
de  clinique  médicales. 

Sont  nommés  chefs  de  travaux  : 

MM.  Guerithault,  professeur  suppléant,  pharmacie,  qua¬ 
trième  année;  Gueguen,  professeur  suppléant,  matière  médi¬ 
cale  et  micrographie. 

M.  Cunaud,  étudiant  en  pharmacie,  est  nommé  préparateur 
de  pharmacie  et  de  chimie  analytique. 

LÉGION  d’honneur.  —  Sont  promus  ou  nommés  dans 
l’ordre  de  la  Légion  d’honneur  : 

Affaires  étrangères.  —  Au  grade  d'ofjicier.  —  M.  le  doc¬ 
teur  Grivelli,  chirurgien  à  Melbourne. 

(Au  titre  étranger.)  A'a  ^rade  commandeur,  —  M,  le  doc¬ 


teur  Edmond  Gros,  citoyen  américain  president  du  Conseil 

médical  de  l’hôpital  américain  de  Neuillj^ 

Au  orade  d'officier.  —  M.  le  docteur  Borsch,  citoyen  aipe- 
ricain^  chef  du  service  d’oculistique  à  1  hôpital  américain  de 
Neuilly;  M.  le  docteur  Guelpa  (de  Pans),  sujet  italien. 

JOURNÉES  MÉDICALES  MARSEILLAISES  ET  COLONIALES 

du  20  au  24  avril  1927,  organisées  par  le  Marseille-MedicaL 
“  Comité  d’organisation.  — •  Présidents  d  honneur  ;  M.  le 
professeur  Alezais,  directeur  de  l’Ecole  de  medecine  et  de 
nharmacie-  M.  le  professeur  L.  Imbert,  directeur  du  Mar- 
leille-Médical-,  président  :  M.  le  professeur  Olmer;  secrétaire 
général  :  M.  le  docteur  André  Sauvan;  trésorier  :  M.  le  doc¬ 
teur  Félix  Piéri,  chirurgien  des  hôpitaux. 

M.  le  professeur  H.  Roger  :  organisation  scientiüque,  - 
M.  le  docteur  Rouslacroix  :  propagande;  —  M.  le  docteur 
Porcheron  :  excursions-logements. 

Programme  sommaire,  -  Le  programme  des  Sourîmes 
médicales  qui  se  dérouleront  du  20  au  24  avril  1927  com- 

conférences.  -  Sont  déjà  prévues  les  conférences 

^'^Professeur  Cantaeuzène,  de  Bucarest  (Roumanie),  sur  «  Le 
rôle  du  streptocoque  dans  l’étiologie  de  la  scarlatine  » 

Docteur  Lyer,  de  Bruxelles  «  Les  acquisitions  recenles 

dans  le  traitement  du  cancer  »  ;  ^  i  l>,i„ 

Professeur  Ottolenghi,  de  Bologne  (Italie),  sur  «  Le  Palu¬ 
disme  »  ;  ,  ,  Tl  ■ 

Professeur  Léon  Bernard,  de  Pans;  rL;T,p 

Docteur  Noël  Bernard,  directeur  des  1.  P.  d  Indo-Cliine, 
sur  «  Le  Béribéri  »  ; 

Professeur  Sicard,  de  Pans;  r  ^ 

Professeur  Imbert,  de  Marseille,  sur  «  La  Greffe  osseuse  ». 
2»  Des  démonstrations  pratiques  dans  les  divers  services 
hospitaliers  :  médecine,  chirurgie,  spécialilés,  laboratoire. 

V  Lne  exposition  de  tous  produits  pharmaceutiques,  de 
laboratoire,  d’hygiène,  d’instruments  do  chirurgie  d  appa¬ 
reillage  radiologique,  de  journaux  et  de  livres  medicaux  et 
scientifiques,  etc. 


SUPPO-SEDOL 

SUPPOSITOIRE  INALTÉRABLE 

S’emploie  dans  tous  les  cas  où  l’injectios 
de  Sedol  n’est  pas  réaUsabl© 
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)®  année  . 


4°  Des  réceptions  :  par  la  Municipalité  et  par  la  Chambre 
de  commerce. 

5”  Des  excursions  :  a.  Visite  des  ports,  des  installations 
sanitaires  des  ports  et  du  canal  souterrain  du  Rove,  offerte 
par  la  Chambre  de  commerce  de  Marseille;  b.  Excursion  de 
trois  jours  en  Corse,  organisée  par  les  Syndicats  d’initiative 
de  la  Corse  (Bastia,  docteur  Zuccarelli;  Ajaccio);  c.  Excur¬ 
sion  sur  la  Côte-d’Azur,  organisée  par  la  Société  médicale  du 
Littoral  Méditerranéen;  d.  Excursion  en  Provence. 

6“  Un  banquet  de  clôture. 

Les  conférences,  l’exposition,  la  démonstration  du  Service 
de  santé  auront  lieu  dans  le  même  local  :  Grand-Palais  de 
l’Exposition,  au  Parc  Amable-Chanot,  Rond-Point  du  Prado, 
mis  aimablement  à  la  disposition  du  Comité  par  M.  le  Maire 
de  Marseille. 

Inscriptions.  —  Peuvent  se  faire  inscrire  aux  Journées 
médicales  Marseillaises  et  Coloniales  : 

Comme  membres  adhérents  :  les  médecins  et  pharmaciens 
civils,  militaires  et  coloniaux;  les  étudiants  en  médecine  et  en 
pharmacie  ;'les  chirurgiens-dentistes,  les  étudiants  des  Ecoles 
dentaires;  les  vétérinaires  civils  et  militaires;  les  officiers  de 
réserve  du  Service  de  santé  militaire;  les  sages-femmes  et 
élèves  sages-femmes. 

Comme  membres  associés  :  les  membres  des  Sociétés  de 
Croix-Rouge;  les  membres  des  familles  des  adhérents  (femme 
et  enfants);  les  membres  des  familles  des  exposants. 

Cotisation.  —  Elle  est  fixée  à  :  5o  fr.  pour  les  membres 
adhérents;  aS  fr.  pour  les  étudiants  et  les  membres  associés. 

Les  cotisations  doivent  être  versées  à  M.  le  docteur  Félix 
Piéri,  trésorier  des  Journées  médicales  Marseillaises  et  Colo¬ 
niales.  Compte  Chèque  Postal,  Marseille  194-86. 

Correspondances.  —  Toute  la  correspondance  des  Jour¬ 
nées  médicales  Marseillaises  et  Coloniales  doit  être  adressée 
à  M.  le  docteur  André  Sauvan,  secrétaire  général,  40,  allées 
Léon-Gambetta,  Marseille. 

Pour  l’exposition,  s’adresser  à  M.  Lépine,  délégué  tech¬ 
nique,  i,  rue  Vézelay,  Paris  (VHP).  Téléphone  ;  Laborde  07-28. 

XU“  CONGRÈS  INTERNATIONAL  D’HYDROLOGIE,  DE  CLIMA¬ 
TOLOGIE  ET  DE  GÉOLOGIE.  —  Ce  Gongrès  se  tiendra  à  Lyon, 
du  8  au  II  octobre  1927,  avec  le  bureau  et  le  programme  . 
suivants  : 

Président  d’honneur  :  professeur  Gilbert;  président  :  pro¬ 
fesseur  Pic  (de  Lyon)  ;  vice-présidents  :  professeur  Bard, 
Desgrez,  docteur  Durand-Fardel,  professeurs  Lépine,  Roque, 
Savy  ;  MM.  les  délégués  des  Gouvernements  étrangers  ; 
'secrétaire-général  :  professeur  agrégé  Piéry,  5,  rue  Emile- 
Zola,  Lyon;  secrétaires  généraux  adjoints  ;  docteur  Piatot, 
Milhaud,  Poirot,  Delpech;  trésorier  :  docteur  Mazéran. 

Programme  :  a.  Section  d’rydrolocie.  —  Présidents 
Piailla  (de  Madrid)  et  Sellier  (de  Bordeaux)  ;  vice-présidents  : 
professeur  Serr  (de  Toulouse),  docteur  Blum  (de  Strasbourg). 

Rapports  —  «  L'équilibre  acide  base  et  la  thérapeutique 
hydrominérale  »,  MM.. les  docteurs  Glénard,  Mathieu  de  Fos- 
sey  et  E.  Manceau. 

«  Gynécologie  médicale  et  cures  hydrominérales  »,  MM.  les 
docteurs  David,  Macé  de  Lepinay,  Macrez,  Pierra. 

«  Les  bases  pathogéniques  des  cures,  hydrominérales  en 
gynécologie  »  :  professeur  agrégé  G.  Cotte. 

«  Thorium  et  cures  hydrominérales  »  :  professeur  Cluzet  et 
professeur  agrégé  Chevallier. 

b.  Section  de  climatologie.  — -  Présidents  :  professeurs 
Cérésole  et  Chassevant  (d’Alger);  vice-présidents  :  professeur 
Perrin  (de  Nancy)  et  docteur  Lalesque  (Arcachon). 

Rapports.  —  «  La  radioactivité  de  l’atmosphère  et  son  rôle 
en  climatologie  »  :  MM.  le  professeur  Pech  (de  Montpellier), 
Lepape  (de  l’Institut  d’hydrologie  de  Paris). 

«  Le  sympathique.en  climatologie  »  :  M.  le  professeur  agrégé 
Laignel-Lavastine  (de  Paris),  docteur  Sardou  (de  Nice), 

c.  Section  de  géologie.  —  Président  :  M.  le  professéur 


Toux  nerveusft  BROMÉINE 


Deperret  (de  Lyon);  vice-présidents  :  M.  le  docteur  Mayet  (de 
Lyon)  et  X.... 

Rapports.  ■ —  «  L’origine  géologique  des  eaux  minérales 
radio-actives  »  :  MM.  Jacques  Urbain  (de  Paris)  etX.... 

U.  M.  F.  I.  A.  —  L’aspemblée  générale  de  l’U.  M.  F.  I.  A. 
se  tiendra  le  samedi  soir  i5  avril,  à  8  h.  3o  du  soir,  à  THotel 
des  Sociétés  savantes,  rue  Serpente,  à  Paris. 

HÔTEL-DIEU.  —  M.  G.  Leven  fera  désormais  ses  consulta¬ 
tions  pour  les  maladies  de  l’estomac  les  lundin,  À  9  h.  3o, 
salle  Sainte-Martine  (service  du  docteur  Sainton). 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  profond  regret  d’annoncer 
la  mort  de  MM.  les  docteurs  Paul  Guillaumet,  ancien  médecin 
adjoint  de  Saint-Lazare,  à  Paris  ;  Adrien  Vignerot  (de  Paris), 
Félix  Gaillard  (de  Plouhàrnel),  Lionel  de  Gournay  (de  Lem- 
beye,  Basses-Pyrénées);  M.  Balland,  pharmacien  principal  en 
retraite,  membre  correspondant  de  l’Académie  des  sciences, 
associé  national  de  l’Académie  de  médecine  depuis  1910; 
Monfort,  professeur  honoraire  à  l’Ecole  de  médecine  de 
Nantes,  chirurèien  des  hôpitaux;  A.  Tulasne  (de  Paris);  pro¬ 
fesseur  Giovanni  d’Abundo,  titulaire  de  la  chaire  de  clinique 
neurologique  de  l’Université  de  Catane. 


NOTES  DE  PRATIQUE 


INSUFFISANCE  CARDIAQUE 

Que  l’insuffisance  du  myocarde  soit  à  peine  esquissée  clini¬ 
quement  ou  déjà  nettement  accusée,  l’amélioration  de  la  con¬ 
tractibilité  du  muscle  cardiaque  rétablira  le  rythme  régulier 
et  fera  disparaître  les  accidents  pénibles  secondaires  aux 
extrasystoles.  En  conséquence,  conseiller  un  repos  plus  ou 
moins .  rigoureux  —  surveiller  le  régime  alimentaire —  et 
prescrire  des  diurétiques  cardiaques,  en  alternant  théobro- 
mine,  strophantus,  mais  surtout,  et  de  préférence,  l’extrait 
total  d>’adonis  vernalis  ou  Diurène.  Ne  pas  oublier  la  stimu¬ 
lation  hépatique  et  la  dérivation  intestinale  par  Taloès  ou  les 
lavements  purgatifs. 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

(du  17  Aü  22  janvier  1927) 

THÈSES 

Lundi  11  janvier.-^  Jury:  MM.  Roger,  président;  Couve- 
laire.  Sergent  et  Lemaitre.  —  M.  Madüro.  La  transfusion  du 
sang.  —  M.  Vasseur.  Amputations  spontanées  de  la  trompe, 
—  M.  Samitca.  Etude  sur  la  tuberculine  chez  l’enfant. 

Jeudi  20  janvier,  — ^  Jury  :  MM.  Gilbert,  président;  Carnot, 
Jeanselme  et  Terrien,  —  M.  Charpentieb,  Etude  sur  les 
troubles  gastricjues,  —  M.  Cuperjuan,  Traitement  d’attaque 
bismutho-arsépical  de  la  syphilis.  — -  M.  Blin.  Un  cas  de 
lèpre.  —  M.  Touchard.  De  l’évidement  du  globe  oculaire. 

(Thèses  vétérinaires.)  Jury  :  MM.  Brumpt,  président; 
Lecène,  Dechambre,  Cocquot,  Henry  et  Maignon.  —  M.  PÉ- 
CAUp.  L’élevage  des  animaux  domestiques  au  Dahomey.  — 
M.  Balaud.  La  rachi-anesthésie  chez  le  chat. 


0XY6ÊNÂTI0N 

DE  L'ORGANISME 
Anémie», Dyspepsie' 


!"  MÂN6A1NE 


i«  SCHMIT,  VI.  Rue  Sainte-Ann 


Le  JEGOI-.  est  au  FOIE 

ce  que  la  digitale  est  au  cœur. 

CACHETS  JÉCOL,  8,  ru»  Watteau,  Caurbevoi»  (Salue). 


OUATAPLASME 


du  D'  LANGLEBERT 

PANSEMENT  COMPLET 
Phlegrnmite,  Eeximne,  MrAluret,  etc 
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SÉRUM  HfMDrnïÉTIOUEfmiSDECHÉVAL 


' k]Jèrotkérapie  jpécifique 
dej  ANÈM8ES  (Carnot) 


Flacons-ampoules 

de  lO'i.'de Sérum  par 


B)Zbuf  autrej  emplois 
du  (JeruTji  de  ôkeCfcd  ; 
HÉfiORRaGIËS(RE.Weai) 
PAHSEMEMtT  (R.Petit^ 


Sirop.,Çompiimés  I  e«ces 


de  ââng  h^mopotetique 


tuberculose, etc. 


Ôdiantilhnf.lMératnre  X 

21  RUE  d'AUMALE.PARIS 
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GARDENAL 

PRÉSENTÉ  EN  COMPRIMÉS  DOSÉS  A  UN  CENTIGRAMME  DE  PRODUIT  ACTIF 


La  présentation  sous  forme  de  comprimés  à  un  centigramme  de  produit  actif  spécia¬ 
lement  réalisée  pour  la  thérapeutique  infantile,  convient  également  pour  la  thérapeutique 
dite  :  «  à  doses  réfractées  »,  chez  les  adultes, 

La  méthode  des  «  doses  réfractées  »  est  employée  dans  le  traitement  des  phénomènes 
vasculaires  à  formes  spasmodiques,  ainsi  que  dans  les  spasmes  des  fibres  musculaires  lisses. 

Rentrent  dans  ces  phénomènes  les  manifestations  des  : 

IVIIGRAINES  —  HYPERTONIE  —  ANGINE  DE  POITRINE 
LARYNGOSPASIVIES  —  ASTHME  BRONCHIQUE 

!  Thérapeutique  infantile....  :  i  à  4  centigrammes  par  jour; 

Thérapeutique  pour  adultes  :  i  centigramme  toutes  les  heures  pendant 
la  veille.  Cesser  naturellement  le  traitement  pendant  le  sommeil.  Dose 
maxima  :  vingt  centigrammes  par  vingt-quatre  heures. 


Établissements  ï*OTUUEiIVO 

PARIS  (3*).  —  86  à  92,  rue  Vieille-du-Temple.  — 


I^JEXÉEXES 
PARIS  (3“). 

R  C.  ;  Seine  5.386 


ASTHME 
et  EMPHYSÈME 

action  presque  oer 

INJECTION  INDOLORE 

RHUMATISME 

CHRONIQUE  ' 
Arthrites,  Goutte  j 
etc. 

1  taine  :  guérison 
:  dans  ia  piupart 
i  des  cas,  amélio- 
ration  dans  tous 

W  THERAPEUTIQUE  &  RAOIOLOGIE^K 

cub.  ou  flacon  aluminium  de 

20  cent.  cub. 

^  (Tolérance  absolue) 

g  CAPSULES  : 

ARTÉRIO  l 

et  PRÉSCLÉROSE  | 

LYMPHATISME  j 

adénoïdisme  I 

SYPHILIS  / 

surtout  tertiaire  1 

et 

HérédosyphiUs  [ 

hypotenseur. 

,  spécifique  du  tissu  ^3 
lymphoïde. 

remplace  avanta- 
1  geusement  Kl,  <- 

t  avec  action  pro¬ 
longée. 

IlipiodolI 

1  dulKLAFAY  ■ 

a^o.gr.  54  d'iode  par  cm.3^* 

R.  C.-,  32.286,  Seine 

S  I  capsule  correspond  théra- 

—  peutiquement  à  i  gr.  Ki  {élimina- 

—  lion  ralentie). 

5  COMPRIMÉS  CHOCOLATÉS  ; 

5  (très  agréables  au  goût)  rem- 

placent  avantageusement  sirops 
ç  et  vins  iodés  ou  lodotanniques, 
ï;  huile  morue,  etc.  (entants). 

^  Traitement  du  basedowisme 

r  (Beebe). 

EMULSION  ; 

(i  cuUlerée  à  café  correspond 
à  I  capsule  (saveur  agréable) 

Affections 

d’origine  HÉPATIQUE 


Prescrire  ;  1  hotte  de  cachets  JÉGOL 
2  ù  4  cachets  par  jour, 

3  a  6  semaines. 


«lÉCOl 


e  Watteau,  Courbevoie  (Seine) . 
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L’APOPLEXIE  traumatique  TARDWE  ‘ 

Par  M.  AUVRAY, 

Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine. 

Chirurgien  de  l’hôpital  Laennec. 

Tiothnn^nie  —  explication  pathogénique 

^  fTÏmner  de  ces  faitsl  II  nous  semble  que  plu- 
St»  modes 

“flfSÏÏrlt  distinguer,  co^.e  le 

J  ouret,  le  cas  où  l’apoplexie  est  cerebrale  et  ceux 
OÙ  elle  est  mémngee. 

I  Pathogénie  de  l’apoplexie  cérébrale  tardive  : 

J  Rollinaer  qui,  le  premier,  a  attiré  l’attention  sur 

'’4»P'^:I#afs\"“pVoVutl.^\“uVu'’u 

“«=for  i.  y  rrÆSe'ut  s“ 

dâut  £  O”  moius  loi’u  dLs  la  substauce  nerveuse, 
fffoVVr^tTuturot  les  vaisseaux 

P*tlis%!âiié“îkfs%S'ïr‘„uniSrarù 

''l'^^faoile  cède  spoùtâuémeut  ou  sous  l’influence 
Ç!“  S  narexemple  c’est-à-dire  de  tout  ce  qui 

‘.Hr4ueùï  iT  suile  des  traumatismes  crâniens? 


r  T  niïibert  dans  sa  thèse  (Paris  1906),  met  en 
av4t  un  autre  mécanisme  de  1?  ''X“re“'nar 

“e  £k,de  de  te£  plus  ou  moins  longue. 

üpSi 

^res"st£rs  rs'—x  conduises 

“;S3=£i=;&£? 


isme  de  l’albuminurie,  dont  nous  venons  ue  paiAo* 
coRsûtée  daL  certains  cas  d’apoplexie  tardive  a 
pemis  à  un  certain  nombre  d’auteurs,  et  parmi  eu j 
SrSnce  au  professeur  Marie  et  a  Crouzon,  de  ré¬ 
duire  l’importance  du  rôle  joué  P®»"  et 

trauma  favoriserait  simplement  par  la 
l’hypertension  vasculaire  qui  1  „  -ô^e 

turl^asculaire  chez  des  sujets  Pf  disposes 
serait  singulièrement  atténué.  11  est  certa  q 
altération!  des  vaisseaux  prédisposent  aussi  bie 
dans  les  hémorragies  P^i^iitives  que  dans  les  heruor 

ragies  tardives  à  leur  rupture.  on  nï  p^ut 

nas  dans  tous  les  cas,  en  particulier  on  ne  peux 
Ls  les  évoquer  chez  de  jeunes  sujets  indemnes  de 
tout!  altérat?on  vasculaire;  or,  il  ®^i®te  des  observa¬ 
tions  nrobantes  d’apoplexie  traumatique  tardive 
ÏÏz  d?s  sujets  jeune?.  Dans  -tre  statistique  no- 
relevons  les  cas  vérifiés  àl’autopsie  de  .  L®wkovitsch 
huit  ans  et  demi;  Bollinger,  treize  ans,  s®pt  ’  <;® 
Adam,  onze  ans;  de  Hosslin  dix-huit  ans  ‘^® 
vingt-six  ans;  de.Miller,  douze  ans;  de  Hermann 
Fischer,  quinze  ans;  les  cas  opérés  de  Heusner 
quinze  ans;  deSandoz,  six  ans;  de 
ans;  de  Gérard  Marchant,  treize  ans;  Hahn,  cinq 
ans;  de  Carson,  vingt  et  un  an;  de  Ham  Jton,  vmg 
ans;  de  Nordmann  et  Groisy,  vingt  et  un  ans,  de 
Paître  et  Carrière,  vingt  ans,  etc... 


(i)  Fin.  —  Voir  Gaz,  des  hôpit.,  ig'i;,  n»  4,  P*  53. 


mmm 

mmm 

"  us  '.Wra°(i4r’prt“sr‘e» 

tismes  cranio-cérébraux,  t.  III,  vol.  2,  1922. 

II.  Patiiogénie  des  hémorragies  méningées  tar¬ 
dives  :  ,  .  •  „ 

A  Duret  fait  remarquer  que  ces  hémorragies 
psurràiënf  être  cOBsidlrés  également  comme  U 
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résultat  d’une  seconde  hémorragie  venant  compléter 
la  première. 

Hôlder,  en  effet,  a  décrit  les  mêmes  lésions  vascu¬ 
laires  au  niveau  des  vaisseaux  piemériens  que  celles 
que  nous  venons  de  décrire  au  niveau  des  vaisseaux 
cérébraux.  La  rupture  vasculaire,  incomplète  là 
encore,  s’achèverait  plus  ou  moins  tardivement, 
provoquant  un  épanchement  plus  vaste  et  les  phéno¬ 
mènes  de  compression. 

Henschen,  dans  le  travail  déjà  cité,  a  considéré 
comme  assez  particulière  aux  hémorragies  intra¬ 
durales,  l’évolution  des  accidents  par  étapes  d’aggra¬ 
vations  successives,  correspondant  à  des  reprises 
d’hémorragie,  qui  transforment  un  foyer  primitive¬ 
ment  circonscrit  en  un  hématome  diffus. 

B.  Mais  Duret  préfère  admettre  l’existence  d’une 
hémorragie  primitive  faisant  sentir  ses  effets  tardi¬ 
vement,  L'apoplexie  à  marche  progressive  n’abouti¬ 
rait  au  coma  qu’au  bout  de  plusieurs  jours.  Cette 
hypothèse  paraît  vraisemblable  pour  les  hémorragies 
sous-durales,  arachnoïdiennes.  Duret  s’appuyant, 
nous  l’avons  déjà  dit,  sur  des  recherches  expérimen¬ 
tales  et  sur  des  observations  cliniques  a  admis  que 
les  épanchements  intraarachnoïdiens  avaient  une 
évolution  progressive  évidente  et  que  pour  détermi¬ 
ner  des  symptômes  généraux  de  compression,  le 
volume  de  l’agent  compresseur  devait  être  plus  con¬ 
sidérable  s’il  occupait  l’espace  séreux,  que  s’il 
siégeait  entre  l’os  et  la  dure-mère.  Le  sang  provenant 
donc  de  la  rupture  vasculaire,  s’infiltrant  peu  à  peu, 
la  tolérance  du  cerveau  serait  longue  et  n’aboutirait 
à  l’apoplexie  qu’au  bout  d’un  temps  plus  ou  moins 
prolongé. 

Les  accidents  seraient  sous  la  dépendance  des 
dimensions  du  vaisseau  rompu  et  de  la  pression  avec 
laquelle  le  sang  fait  irruption. 

C.  Pourquoi  dans  certains  cas  ne  pas  faire  jouer 
un  rôle  dans  la  production  de  l’apoplexie  secondaire 
à  la  paehyméningite  traumatique?  L’existence,  en 
effet,  de  cette  paehyméningite  traumatique  semble 
démontrée  par  quelques  observations.  Le  trauma¬ 
tisme  crânien  entraîne  une  hémorragie  primitive 
qui  peut  aboutir  progressivement  à  la  pachyménin- 
gite  par  une  organisation  secondaire  du  caillot.  Cette 
paehyméningite  peut  se  compliquer  d’hémorragies, 
qui  sont  le  fait  de  la  rupture  des  vaisseaux  de  nou¬ 
velle  formation,  très  fragiles,  qui  se  sont  formés 
dans  les  néo-membranes.  La  première  hémorragie  a 
été  insuffisante  pour  déterminer  des  phénomènes  de 
compression  cérébrale  et  ce  n’est  que  lorsque  la 
seconde  s’effectue  qu’il  se  produit  un  hématome 
assez  important  pour  comprimer  le  cerveau  (Pierre, 
Thèse  de  Paris,  1899-1900).  Cette  théorie  de  la 
paehyméningite  hémorragique  me  paraît  parfaite¬ 
ment  applicable  à  la  pathogénie  de  certains  cas.  C’est 
la  théorie  que  Marjasch  admet  dans  sa  thèse  (Zurich 
1916)  pour  expliquer  bien  des  cas  d’apoplexie 
traumatique  tardive,  de  même  que  Büdinger  dans 
un  travail  du  Med.  klinik,  Berlin,  1921,  XVII 
p.  584-588. 

Traitement.  —  Quel  traitement  préventif  le  chi¬ 
rurgien  PEUT-IL  INSTITUER  POUR  ÉVITER  l’aPPAHITION 
DES  ACCIDENTS  d’aPOPLEXIE  TARDIVE,  ET  QUEL  TRAITE¬ 
MENT  CURATIF  PEUT-IL  APPLIQUER  LORSQUE  CELLE-CI 
EST  CONSTITUÉE?  —  Il  existe  un  traitement  préventif 
de  l’apoplexie  tardive.  Après  leur  accident  les  trau¬ 
matisés  du  crâne  doivent  être  mis  au  repos  complet 
et  soumis  à  un  régime  spécial  et  dans  certains  cas  à 


un  traitement  spécial  tel  le  traitement  antisyphiff. 
tique  par  exemple,  surtout  s’ils  présentent  après 
l’accident  des  signes  précurseurs  de  l’apoplexie  tels 
de  la  céphalée  persistante,  des  vertiges,  des  vomis¬ 
sements,  les  manifestations  de  petits  ictus  passa¬ 
gers  qui  sont  si  souvent  signalés  dans  les  observa- 
tions  et  si  l’on  relève  dans  leurs  antécédents  des 
altérations  cardiaques  et  vasculaires,  de  l’athérome 
de  l’alcoolisme,  de  l’albuminurie,  de  la  syphilis’ 
toutes  conditions  qui  prédisposent  à  la  rupture  des 
vaisseaux.  Le  blessé  sera  donc  soumis  au  repos,  à 
un  régime  doux,  à  l’emploi  des  purgatifs;  la  plus 
grande  sobriété  sera  conseillée;  le  travail  intellec¬ 
tuel  ou  physique  sera  repris  progressivement;  les 
efforts  qui  prédisposent  d’une  façon  si  évidente  à  la 
rupture  des  vaisseaux  malades  seront  à  éviter. 
Lorsque  l’apoplexie  est  constituée,  il  est  des  cas  oîi 
l’évolution  rapide,  foudroyante,  des  accidents  apo¬ 
plectiques  vers  la  mort  ne  permettra  aucune  inter¬ 
vention,  mais,  toutes  les  fois  que  l’évolution  des 
accidents  se  fait  d’une  façon  plus  lente  et  laisse  au 
chirurgien  le  temps  d’intervenir,  il  faut  se  pronon¬ 
cer  dans  le  sens  de  l’intervention  immédiate.  Nous 
avons  vu  que  le  plus  souvent  la  cause  de  l’apoplexie 
était  une  hémorragie,  soit  des  méninges  (cas  le  plus 
fréquent),  soit  de  la  substance  cérébrale;  or  ces 
hémorragies,  même  au  niveau  du  cortex  cérébral,, 
sont  justiciables  d’une  évacuation  du  foyer  hémor¬ 
ragique,  qui  peut  être  suivie  de  guérison;  la  con¬ 
duite  est  la  même  à  tenir  que  dans  les  cas  d’hémor¬ 
ragies  succédant  immédiatement  au  traumatisme. 
Mais  il  est  bien  difficile  de  prévoir,  avant  la  trépa¬ 
nation,  le  siège  de  la  lésion  et  la  possibilité  qui 
s’offrira  au  chirurgien  d’évacuer  le  sang  épanché. 
Dans  mon  cas,  tout  faisait  présumer  l’existence 
d’une  hémorragie  méningée;  or  la  trépanation  ne 
me  permit  de  trouver  aucun  foyer  d’hémorragie  ni 
en  dehors,  ni  en  dedans  de  la  dure-mère.  Il  s’agis¬ 
sait  vraisemblablement  d’une  hémorragie  intracéré¬ 
brale  dont  le  siège  ne  put  pas  être  précisé.  Le  chi¬ 
rurgien  se  laissera  guider  dans  son  intervention  par 
les  signes  de  localisation  observés.  Les  hémorragies 
méningées  extradurales  seront  évacuées  sans  ouver¬ 
ture  de  là  dure-mère.  Si  l’hémorragie  siège  au-des¬ 
sous  de  la  membrane  fibreuse  celle-ci  apparaîtra 
tendue,  privée  de  battements  et  bleutée,  elle  sera 
incisée  pour  permettre  l’évacuation  de  l’hématome; 
dans  le  cas  où  les  méninges  seraient  indemnes, 
l’exploration  du  cerveau  s’imposera;  les  change¬ 
ments  de  consistance,  de  coloration  de  l’organe, 
l’absence  de  battements  permettront  de  soupçonner 
un  épanchement  intracérébral  cortical  et  sous-cor¬ 
tical,  dont  une  ponction  pourra  parfois  révéler 
l’existence  ;  l’hématome  reconnu  sera  évacué  au  bis¬ 
touri. 

Les  cas  opérés  qui  figurent  dans  notre  statis¬ 
tique  sont  au  nombre  de  47-  Deux  parmi  ces  cas 
concernent  des  hémorragies  intracérébrales  qui  ont 
été  évacuées  et  guéries  après  incision  de  la  sub¬ 
stance  nerveuse,  ce  sont  les  cas  de  Heusner  (1888)  et 
celui  de  Bartlett  (1908).  Généralement  la  trépanation 
a  été  faite  pour  des  hémorragies  méningées  et  sur¬ 
tout  pour  des  hémorragies  sous-durales;  trois  fois 
seulement  dans  nos  47  cas  l’hématome  était  extra¬ 
dural;  une  fois  il  était  à  la  fois  sus  et  sous-dural. 
Sur  les  47  opérés  10  ont  succombé  à  la  suite  de 
la  trépanation. 

L’apoplexie  traumatique  tardive  envisagée  au  point 
de  vue  médico-légal.  —  Ge  côté  de  la  question 
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r«sente  un  intérêt  considérable.  Nous  deTons  ad- 
Ctre  ceci  est  bien  établi  par  certains  faits,  nous 
i^iifttis  vu  uu’un  traumatisme  peut  a  lui  seul  yvovo- 
iner  une  apoplexie  tardive.  A  l’appui  de  l’existence 
^Aiscütàblè  de  cette  apoplexie  tardive  il  faut  citer 
«nS  les  faits  qui  ont  été  observés  chez  de  jeunes 
®“Ls  indemnes  V  toute  tare  susceptible  de  faire 
iftre  en  doute  l’action  unique  du  trauma.  Ges  faits 
“  m  asses  nombreux  daîis  ma  statistique  ;  nous 
^vons  déjà  cité  les  cas  autopsiés  de  Lewkovitsch, 

Tuit  ans  et  demi;  Bollinger,  sept  ans  et  treize  ans; 
Km  onze  ans  ;  Miller,  douze  ans;  Fischer,  quinze 
ttl-  Hosslin,  dix-huit  ans;  Frank,  vmgt-six  ans  ;  les 
Ss  obérés  de  Hahfl,  cinq  ans;  de  Saüdoz,  Six  ans, 
Gérard  Marchant,  treize  ans;  Sÿlvestnni, quinze anS, 
SÏÏner,  quinze  ans;  de  Hamilton,  de  Paître  et  Gar- 
Se  vingt  ans;  de  Garson,  de  Nordman  et  Groisy, 
vingt  et  un  ans  ;  les  cas  cliniques  de  d  Espine,  dix 

ans  et  demi-.  Souques,  treize  ans. 

Chez  ces  jeunes  sujets  on  ne  saurait  mettre  en 
avant  la  prédisposition  vasculaire  a  1  hémorragie, 
Sion  àn  traumatisme  devait  être  seule  mvoquee 
Mais  s’ils  existent  d’une  façon  certaine,  les  faits 
Spoplexie  traumatique  tardive  sont  a  la  verHe 
assL  rares,  et  il  est  souvent  très  difficile  d  établir 
d’une  façon  exacte  l’origine  de  l’apoplexie. 

^  Or  il  ne  faut  pas  demander  au  tableau  cjmique  de 
l’a^plexie  d’éclairer  le  diagnostic  causal;  le  tableau 
clinique  est  à  peu  près  le  même  en  effet  que  1  hé¬ 
morragie,  qui  en  est  généralement  la  cause,  soit 

’TeTciïïuc'itïb“  sanout  le.  cas  pnremeo, 
cliniques;  les  cas  opérés  ou  nectopsies  bénéficient 
au  contraire  pour  l’interprétation  des  faits  de  la  na¬ 
ture  des  constatations  faites.  L’existence  dune 
fissure  cranienne<  d’un  hématome 
sions  étendues  des  centres  nerveux  et  de  lésions 
disséminées  en  différents  points  de  la  masse  encé¬ 
phalique  plaideront  en  faveur  de  1  origine  trauma- 

Vue^l’ou  puisse  admettre  le  rôle  exclusif  du 
trauma,  il  faut  bien  eiitéiidu  que  le  traumatisme  ait 
porté  sur  l’extrémité  céphalique  du  sujet  et  qu  i!  ait 
été  assez  violent.  Le  médecin  légiste  doit  donc  re¬ 
chercher  sur  le  crâne  les  traces  de  la  blessure  ré¬ 
cente  incriminée  et  dans  les  certificats  initiaux  la 
relation  du  traumatisme  cérébral  subi.  Nous  ne  sau¬ 
rions  trop  insister  en  passant  sur  la  nécessite  d  éta¬ 
blir  dans  les  cas  de  traumatismes  crâniens  qui  peu¬ 
vent  toujours  être  sujets  à  contestations,  des  certi¬ 
ficats  d’origine  très  complets  relatant  les  circons¬ 
tances  de  l’accident,  la  nature  de  la  blessure,  les 
manifestations  cliniques  qui  1  ont  immédiatement 
accompagnée  et  suivie.  Ges  certificats  très  complè¬ 
tement  rédigés  pourront  être  d’un  grand  secours 
pour  le  médecin  expert  appelé  à  se  prononcer. 

Celui-ci  cherchera  à  préciser  le  cote  ou  a  porte 
le  trauma  et  celui  où  siège  l’hémorragie,  cause  de 
l’apopleiie;  l’hémorragie  en  effet  siege  plutôt  du 
côté  qui  a  Subi  le  Choc;  cependant  il  ny  a  rien  de 
fixé  à  cét  égard,  car  l’épanchement  peut  sieger  dans 
les  contusions  par  contre-coup  en  un  point  oppose 
au  point  d’application  de  la  violence  traumatique. 

11  faut  encore  pour  qu’on  puisse  admettre  1  exis¬ 
tence  d’une  apoplexie  tardive  d’origine  traumatique 
que  l’accident  ne  soit  pas  de  date  trop  ancienne 
lorsque  apparaissent  les  symptômes  de  1  apoplexie. 
Passé  trois  à  quatre  mois,  il  est  vraiment  bien  diffi¬ 
cile  de  mettre  l’apoplexie  sous  la  dépendance  du 
trauma.  G’est  là  une  limite  extrême  de  la  période 


intercalaire.  Se  basant  sur  l’analyse  f 

Ribierre  et  Martin,  dans  leur  rapport  au  II  Congres 

Te  médecine  légale,  ont  admis  que  ^urae  de  la 

période  intercalaire  était  comprise 

lours  et  sept  semaines.  Ges  auteurs  ajoutent  .  «  11 

nous  paraît^ absolument  abusif  de  faire 

le  cadre  des  hémorragies  traumatiques 

comme  Font  proposé  certains  auteurs  allemands, 

des  hémorragies  survenues  huit  mois,  vingt  mois 

deux  ans  après  le  traumatisme  incrimine.  Gette 

question  de  mesure  est  aussi  une  question  de  bon 

fLdra  se  préoccuper  aussi  pour  l’interpréta¬ 
tion  des  faits,  des  caractères  de  1  hémorragie,  de 
son  siège  de’ la  multiplicité  des  foyers  hemorra- 
gîques!  lorsqu’on  aura  pu  en  constater  l’existence 

par  l’opération  ou  l’autopsie.  Il  n  existe  pas  de  }oca- 
fisation  spéciale  pour  l’hémorragie  dans  1  apoplexie, 
traumatique  nous  l’avons  vu,  maigre  1  opinion  de 
Bollinge?,  qui  considérait  comme  la  réglé  les  he- 
morralie;  siégeant  dans  les  parois  de  Faqueduc  de 
SVlvius  et  du  quatrième  ventricule,  ainsi  que  dans 

la^substance  céUbrale  sous-épendymaire  hémorra¬ 
gies  produites  par  le  choc  du  liquide  ‘rephalo-rachi- 
dien  Néanmoins  les  hémorragies  meningees  sont 
celles  dont  l’existence  est  la  mieux  demontree  dans 
les  cas  d’apoplexie  traumatique  tardive,  ce  sont 
celles  nous^  disent  Martin  et  Ribierre,  qui  ont  le 
plus  de  chances  de  reconnaître  une  origine  trauma¬ 
tique.  On  devra  se  souvenir  aussi  e 

cérébrale  spontanée  a  sa  région  de  prédilection,  elle 
est  capsulaire.  La  multiplicité  des  foyers  hemorra- 
Sues,  en  relation  avec  l’existence  de  plusieurs 
foyers  de  contusion  sera  également,  dans  ffis  cas 
dont  l’origine  est  discutée,  en  faveur  de  1  hemor- 

"'^frfaudra^tenir  compte  dans  la  discussion  du  dia¬ 
gnostic  étiologique  de  l’apoplexie  des  manifesta¬ 
tions  cliniques  qui  ont  accompagne  et 
matisme.  Au  moment  de  1  accident  on  a  pu  noter 
“existence,  fait  important,  des  signes  ordinaires 
d’une  commotion  cérébrale  plus  ou  moins  intenses 
et  plus  ou  moins  durables;  dans  la 
laire  qui  s’étend  de  l’accident  a  1  apoplexie,  le  blesse 
a  pu  S^présenter  aucun  trouble  cérébral,  mais  sou¬ 
vent  aussi  il  a  existé  des  symptômes  cérébraux  tels 
que  céphalée,  vertiges,  troubles  psychiques,  etc..., 
dont  défaut  tenir  le  plus  grand  compte;  ^ es  sym¬ 
ptômes  de  relation,  comme  les  appelle  Groc,  de- 
fr^t  être  recherchés  avec  soin  car  leur  succession 
pour  ainsi  dire  ininterrompue  depuis  le 
Faccident  jusqu’à  l’apoplexie  servira  très  utilement 
à  établir  la  relation  de  cause  a  effet.  . 

Enfin  dans  le  diagnostic  causal  il  est  un  poi^ 
d’importance  capitale  à  préciser,  c  est  \  état  ante¬ 
rieur  à\i  blessé.  Il  faut  rechercher  si  dans  ses  anté¬ 
cédents  et  surtout  dans  les  temps  qui  ont  précédé 
Faccident  il  n’a  pas  présenté  des  troubles  cérébraux 
(céphalée,  vertiges,  éblouissements,  etc...)  qui  pqur- 
raiLt  être  mis  sur  le  compte  lésions  vasculaires 
imputables  à  Fartério-sclérose,  a  la  syphilis,  a  1  al 
c“o^lisme,  à  certains  états  diathésiques  et  a  certaines 
ffitoxiStions,  car  dans  ce  cas  le  traumatisme  ne 
uouSffit  être  incriminé  seul  dans  la  production  des 
accidents  apoplectiques  ;  son  rôle  serait  plus  efface 
rf  se  réduirait  à  celui  d’une  cause  occasionnelle 
ayant  favorisé  ou  hâté  la  rupture  vasculaire  chez  un 
individu  prédisposé  par  son  état  anterieur. 
chez  une^  de  ses  malades  qui  était  alcoolique,_  esti¬ 
mait  que  le  traumatisme  avait  aggrave  1  aiterio- 
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sclérose  préexistante  et  hâté  la  rupture  vasculaire. 
Chez  les  jeunes  sujets  cet  état  antérieur  ne  peut 
guère  être  invoqué;  mais  chez  les  sujets  déjà  âgés 
il  y  a  lieu  de  s’en  préoccuper  grandement  soit  au 
point  de  vue  clinique,  soit  au  point  de  vue  anato¬ 
mique  s’il  y  a  eu  mort  suivie  d’autopsie;  c’est  pour¬ 
quoi  le  cœur,  le  rein  devront  être  examinés  avec  un 
soin  tout  particulier  ;  les  manifestations  de  la  syphi¬ 
lis;  de  l’artério-sclérose,  de  certaines  intoxications 
par  l’alcool,  par  le  plomb,  seront  recherchées;  la 
tension  sanguine  sera  mesurée.  Ces  causes  prédis¬ 
posant  à  la  rupture  vasculaire  ont  été  signalées  dans 
un  certain  nombre  de  cas  étiquetés  apoplexie  trau¬ 
matique  tardive.  Ainsi  dans  ma  statistique  per¬ 
sonnelle  pour  ne  parler  que  des  cas  authentifiés 
par  l’autopsie,  dans  sept  cas  sur  trente-quatre  autop¬ 
siés,  les  auteurs  ont 'relevé  des  lésions  de  néphrite 
chronique  et  d’athérome. 

En  présence  de  ces  faits  on  conçoit  combien  le 
rôle  d’appréciation  du  médecin  expert  pourra  parfois 
être  délicat,  lorsqu’il  s’agira  de  fixer  dans  quelle 
mesure  le  trauma  subi  est  responsable  à  lui  seul 
des  désordres  cérébraux  observés  plus  ou  moins 
tardivement  après  l’accident.  Mais  il  doit  ressortir 
de  cette  étude  qu’il  y  a  des  cas,  dans  lesquels  le 
trauma  doit  être  seul  incriminé  dans  la  production 
de  l'apoplexie  traumatique  tardive. 

INDEX  BIBLIOCnAPHIQUE 

DES  CAS  BETBNUS  DANS  NOTRE  STATISTIQUE  COMME  CAS 

d’apoplexie  traumatique  tardive  vraie 

Cas  autopsiés.  — Lewkowitsch.  Jahr.  f.  Kind.,  i8y8,  t.  XII- 
Cité  par  Brandess.  In  Deui.  Zeit.  f.  d.  Ges.  ger.  Med.’ 
2'  volume,  Berlin  1923. 

Bollinger  (4  cas).  Ueber  traumatische  Spiltapoplexie,//îler/i. 
Beit.  Z.  Wissen.  MecJ.,  Rudolf  Wirchow  Gewidenet,  i8qi. 
Bd  II. 

Kob.  Viert.  f.  gerich.  Med.,  iSgS,  p.  129. 

Ledderhose.  Revue  de  e/iir.,  Paris  1896,  p.  253. 

Michel.  Wiener  klin.  Woch.,  1896,  p.  789,  et  in  Thèse  Lam¬ 
bert,  p.  40. 

Adam.  Festsc/t.  f.  Hagen.,  Burkhardt,  1897,  p.  2i3. 
Mazurkiewickz.  Jahrh.  f.  Psyeh.  und  Neurol.,  1900,  Bd  XIX. 
Bruns.  Centrabl.  med.  Woch.,  1901,  p.  635. 

TruKa.  Wiener  klin.  Woch.,  1901,  n°  45,  et  cité  par  Brandess. 

In  Deut.  Zeit.  f.  d.  ges.  ger.  Med.,  1923,  Bd  II,  p.  6io. 
KolbEN.  Wiener  med.  Woch.,  1901,  p.  1207. 

Hôsslin.  Ueber  einen  Fall  von  traumatische  Spatapoplexie, 
Th.  de  Munie  h,  1901. 

Hilton.  In  Thèse  Martial.  De  l'hémiplégie  traumatique, 
Th,  de  Paris,  1901-1902. 

Browning.  In  Thèse  Martial.  Id. 

Kron.  Deut.  med.  Woch.,  1903,  t.  XXIX,  p.  656. 

Stadelman.  Deut.  med.  Woch.,  1903,  p.  96. 

Kortez.  Deut.  med.  Woch.,  1903,  p.  118.  Cité  par  Allen. 
LakforGue.  Bull,  méd.,  oct.  1904,  n‘’8i. 

Souques.  Revue  de  neurol.,  1906,  t.  II,  p.  1212. 

VlBERT.  Les  Accidents  du  travail,  1906,  p.  479- 
Frank.  Milnch.  med.  Woch.,  1909,  p.  761. 

Miller.  Lancet,  1909,  t.  II,  p.  i339-i345. 

Dee  (2  cas).  Lancet,  1910,  t.  I,  p.  463. 

De  Hartoph.  Menai,  f.  Unf.,  1910,  t.  XVII,  p.  i4i-i43. 
Ballance.  Practitioner,  1910,  p.  i2i-i33.  Cité  par  Hanna, 
CooMBE  et  Gordon. 

Guillain  et  Barré.  Bull,  et  mém.  de  la  Soc.  méd.  des  hôpit. 

de  Paris,  1915-1916,  t.  XL,  p.  i473. 

Hermann  Fischer.  Sammlung  klin.  Vortrâge,  chirurgie,  1918, 
Bd  XII,  p.  525-576. 

Demole.  Corresp.  Blatt.  f.  Schweizer  Ærzte,  1918,  t.  XLVIII, 
p.  1191-H97. 

Mazel.  Ann.  de  méd.  légale,  1922,  t.  II,  p.  321-324. 

Dervieüx  et  Piedelièvre.  Ann.  de  méd.  légale,  1922,  t.  II, 
p.  268. 

Parisot  et  Morin.  Ann.deméd.  légale,  1928, t.  II,  p.  4n-4i5. 


Cas  Opérés.  —  SyLVESTRIni.  Bull,  de  VAcad.  de  méd.  de 
Paris,  i883,  p.  43. 

Hulke.  Lancet,  i883,  t.  H,  p.  814.  Cité  par  Allen.  Surg., 
gyn.  and  obst.,  1909,  t.  IX. 

Armstrong.  Journ.  of  the  amer.  med.  Assoc.,  1887,  p.  67g. 
Cité  in  Thèse  de  Lambert.  Hémorragies  cérébrales  tardives 
d'origine  traumatique,  Paris  1905-1906. 

Stewart.  Brit.  med.  Journ.,  1887,  vol.  I,  p.  877.  Cité  par 
Allen.  Loc.  cit. 

Ceci.  Bull,  méd.,  1888,  et  in  Thèse  de  Pierre,  Lyon  1899. 
1900. 

Duret.  Bull,  du  Congrès  franc,  de  chir.,  1891. 

Wells.  Med.  Record,  mai  1892,  p.  54 1.  Cité  par  Allen. 
Loc.  cit. 

Ransohoff.  Mémoires  publiés  par  l’Académie  royale  de  Bel¬ 
gique,  1893,  et  in  Thèse  de  Pierre.  Loc.  cit. 

Hamilton.  Journ.  amer.  med.  Assoc.,  1894,  p.  962.  Cité  par 
Allen.  Loc.  cit. 

Fletcher.  Medical  Record,  fév.  i8g6,  t.  I,  p.  248.  Cité  par 
Allen.  Loc.  cit. 

ViAL.  Loire  méd.,  i5  janv.  1897,  et  in  Thèse  de  Pierre. 
Loc.  cit. 

Gérard-Marchant.  In  Thèse  de  Pierre,  Lyon  1899-1900. 
Hahn.  Id. 

Boyd.  Id. 

Kiliani.  Ann.  of  surg.,  1901,  p.  325.  Cité  par  Allen. 
Kamerer.  Ann.  of  surg.,  1901,  p.  325.  Cité  par  Allen. 

Keen.  Amer.  Journ.  med.  Assoc.,  1901,  p,  633.  Cité  par 
Allen. 

CarsoN.  Amer.  Journ.  of  med.  sciences,  1902,  p.  i34.  Cité  par 
Allen. 

^kRTiÆ.T'T.  Hahnens.  Monthly,  1908,  p.  741. 

Babette.  Bull,  du  Congrès  franc,  de  chir.,  1908,  p.  197. 
Harris  et  Gordon.  Zancef,  1904,  t.  I,  p.  1199. 

Heüsner  (2  cas).  Cité  in  Thèse  de  Lambert.  Hémorragies  céré¬ 
brales  tardives  d’origine  traumatique,  Paris  1905-1906. 
Sandoz.  Cité  in  Thèse  de  Lambert.  Id. 

Guerby.  Journ.  Southern  Carolina  med.  Assoc.,  1906,  t.  H, 
p.  328.  Cité  par  Allen.  Loc.  cit. 

Burns.  Lancet  and  Clin.,  1907,  p.  82.  Cité  par  Allen. 
Loc.  cit. 

Hume.  Lancet,  1908,  t.,II,p.  866. 

Allen  (2  cas).  Delayed  apoplexy,  Journ.  of  nerv.  and  ment. 

.  dis.,  1908,  t.  XXXV,  p.  768;  —  Journ.  of  surg.,  gyn.  and 
oâst.,  T909,t.  IX,  p.  299-314. 

Golding  Bird.  Cité  par  Allen.  Id. 

Hanna,  Coombe  et  Garden.  Practitioner,  igio,  p.  121-123. 
Meyer  (3  cas).  Mitt.  aür.  d.  Grenz.  d.  med.  und  Chir.,  1911, 
p.  878-880. 

ViscHER  (2  cas).  Arch.  f.  klin.  Chir.,  1914,  t.  CIV,  p.  455. 
Jentzer.  Soc.  méd.  de  Genève,  n  déc.  1919,  et  cité  par 
Naville.  Loc.  cit. 

Nordmann  et  Croisy.  Loire  méd,,  fév.  1920,  n®  2,  p.  67. 
Phelip.  Soc.  de  chir.  de  Paris,  i3  juillet  1921.  Rapport  de 
Rouvillois. 

Dallas.  Cité  par  Roques  dans  sa  Thèse  de  Bordeaux,  1921. 
Hémorragies  sous-dure-mériennes  consécutives  aux  trauma¬ 
tismes  crâniens. 

Apostolidès,  Id. 

Chiene.  Trans.  of  the  amer.  surg.  Assoc.,  1921. 

Rociiet.  Cité  par  Jabot.  Contribution  à  l’étude  des  hémorra¬ 
gies  intradure-mériennes  posttraumatiques  tardives,  Th.  de 
Lyon,  1924. 

Michel.  Id. 

Paître,  Carrière  et  Bertin.  Lyon  chir.,  mars-avril  1924. 

F.  Naville.  Etude  sur  trois  cas  d'hémorragies  intracrâ¬ 
niennes  posttraumatiques  tardives,  Ann.  de  méd.  légale, 
avril  1925,  p.  147. 

Cas  cliniques.  —  Bôhne.  Forts,  d.  med.  Berlin,  1902,  t.  XX, 
p.  i2i5.  Cité  par  Lambert.  Loc.  cit. 

Souques.  Revue  de  neurol.,  déc.  1907,  p.  408. 

Hochheim.  Milnch.  med.  Woch.,  1907,  p.  214. 

Bousquet  et  Anglade.  Montpellier  méd.,  190g,  t.  XXIV, 
p.  3o3. 

Abadie.  In  Thèse  de  Groc,  Bordeaux  1911.  Contribution  à 
l'étude  de  V apople.rie  traumatique  tardive, 

D’Espine.  Presse  méd.,  igii,p.  401. 


i5  Janvier  .9.,. 

MfaMMER.  iWerf.  I907>P‘  *93-  ,  , 

:S.^ta’ïïé,^^ïS.,B.vUn.9a.,..x™,p..a-.,. 


*  ces  cas  cliniques  qui  me  paraissent  pouvoir  être 
.eânus  comme  des  cas  réels  d  apoplexie  trauma- 
ïfaue  tardive,  s’ajoute  le  cas  personnel  qui  a  ete  le 
flp  départ  de  ce  mémoire. 

P°l\  eâste  un  certain  nombre  d’observations  dans  la 
ri 'rfture  dont  je  n’ai  pas  cru  devoir  faire  état  dans 
■““.‘tUtique  tant  elles  sont  résumées  par  les  au- 
les  ont  signalées.  Ainsi  Meyer,  dans  son 
^aibde  la  Clinique  de  Heidelberg  publie  en  1911 
rïes  Lmorragies  méningées  tardives  d’ongine 
irMimtique,  rapporte  que  Wieseman  a  note  des  cas 
ïSorragié  extradurale  où  les  phenomenes  de 
pression  étaient  survenus  au  huitième  jour,  au 
TieC  our  et  même  au  dix-huitième  jour,  sans 
plus..de  .détails.  11  cite  un  cas  de  Broer  ou  la 
Sde  intercalaire  aurait  été  de  douze  jours  dans 
hémorragie  extradurale.  Meyer,  dans  son  tra- 
s^ur  ce  fait  que  c’est  dans  les  hemorra- 
des  sous-durales  que  la  «  latenzperiod  »  est  beau- 
fouD  plus  longue,  et  il  rapporte  a  1  appui  les  cas 
Snts  où  la  période  latente  a  atteint  : 

(Mursinna),  dix  jours  (Salomon),  huit  mois  (Boyd 
Bey),  deux  mois  (Silvestrini),  trois  mois  (Mac 

“mpo'rm'du  relte,  quelque*  cas  de  plue 
OU  de  moins  publiés  dans  la  littérature;  nous  en 
îvons  Jéuni  un  nombre  suffisant  pour  montrer 
fixistence  réelle  de  l’apoplexie  traumatique  tardive 
indépendamment  de  to"te  prédisposition  vasculame, 

ces  faits  doivent  être  très  présents  a  1  esprit  du  me 
decin  légiste  qui  ne  saurait  méconnaître  le  rôle 
exclusif  du  traumatisme  dans  un  certain  nombre  de 
Ss  et  à  l’esprit  du  chirurgien  qui,  en 
dans  les  hémorragies  meningees  sous-durales 
pourra  par  une  évacuation  faite  a  temps  du  caillot 
compresseur  obtenir  une  guérison  complété. 


d’après  un  ordre  qui  est  en  général  celui  des  températures  s 
ces^ pH  sont  un  peu  inférieurs  à  ceux  des  eaux  récemment 
embLteillées.  La  connaissance  du  pH  permet  de  defimr 
l’équilibre  entre  l’acide  carbonique  et  les  bicarbonates  dans 
les  eaux  de  Saint-Nectaire.  Par  une  formule  derivee  de  celle 
de  Henderson,  on  peut  à  l’aide  du  pH  calculer  pour  chaque 

'«  "pp“"  “ 

fait  pour  la  plupart  des  sources  de  Saint-NecUme  ave^c  une 
donnée  facile  à  déterminer  chimiquement  totale’ 

deux  sources  -  Gros  Bouillon  et  Saint-Cézaire  -  faisant 
toutefois  exception  à  cette  règb 


SOaÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

(séance  du  4  JANVIER 

Sur  l’oxydation  microbienne  du  soufre  au  cours  de  1  am¬ 
monisation.  —  M.  G.  Guitonneau. 

Le  spirochète  du  Pian  [Spiracœta  per  tennis]-,  sa  colora¬ 
tion.  —  M.  J.  Sabrazès. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


(séance  d 


1  JANVIER  1917) 


Eloqe.  —  M.  le  président  Gley  lit  une  notice  nécrologique 
sur  M  Joseph  Balland,  pharmacien  principal  de  1  armee  en 

retraite,  membre  associé  national  depuis  1910-  rappe 

nombreux  travaux  sur  toutes  les  questions  d  alimentation,  et 
en  particulier  sur  la  panification. 

Acidité  ionique  et  constitution  chimique  de  certaines 
sources  de  Saint-Nectaire.  —  MM.  Lescœur  et  Seran  . 
L’acidité  ionique  de  treize  sources  de  Saint-Nectaire  varie  a 
émergence  entre  pH  6.3  et  pH  7,1,  selon  les  sources, -.et 


Application  de  l’ostéosynthèse  temporaire  a  la  rotation 
des  os  longs  suivant  leur  axe.  -  M  Ombredai^xe  Le 
dispositif  employé  depuis  longtemps  par  1  auteur  ne  sert  pas 
seukment  à  localiser  la  contention  exacte  des  os  fracüires,  il 
permet  aussi  de  rendre  mathématique,  pour  ainsi  dire  a 
correction  de  certaines  déformations  osseuses.  G  est  de  cette 
application  spéciale  que  M.  Ombredanne  parle  aüjourd  hui  en 

^°Lrrc\'éma^TuTispositif  est  le  suivant  :  On  dégage  d’abord 
la  région  de  l’os  où  doit  avoir  lieu  1  ostéotomie.  Puis,  au- 
dessus  et  au-dessous  du  point  choisi  pour  la  section  transver¬ 
sale  à  2  ou  3  centimètres,  on  place  avant  toute  section  les  deux 
vis  de  synthèse.  Si  la  rotation  qu’on  veut  obtenir  est  de. 90^ 
par  exemple,  une  des  vis,  celle  du  fragmen  ««Perteur  es 
Lfoncée  ffirectement  d’avant  en  arriéré;  celle 
inférieur  est  enfoncée  transversa  ement,  les  Jes  deux  vi 

faisant,  par  conséquent,  un  angle  de  90  .  On  exeçute  alors 
l’ostéotomie  à  la  scie  de  Gigli,  puis  on  amene  les  deux  vis  au 
parallélisme  et  on  solidarise  leurs  deux  tetes. 

^  Grâce  à  cette  manœuvre,  on  est  certain  d  avoir  obtenu 
exactement  le  degré  de  rotation  cherche;  d  autre  part,  on  est 
certain  aussi  quelle  degré  de  rotation  restera  immuable  jusqu  a 
la  consolidation  de  l’ostéotomie  grâce  à  la  '  _ 

M.  Ombredanne  donne  ensuite  des  indications  cliniques  en 
exposant  la  conduite  à  tenir  dans  le  pied  bot  oarus 
Jnital,  dans  la  luxation  congénitale  de  la  hanche  et  dans  la 
larahisie  obstétricale  du  plexus  brachial. 

^  Comme  dans  les  ostéosynthèses  pour  fracture,  '1  ^ 

les  enfants  de  laisser  en  place,  pendant  quinze  JO^^s  le  d>  P® 
sitif  A  ce  moment,  on  supprime  la  piece  de  connexion  et  les 
vis  s’enlèvent  avec  la  plus  grande  facilite.  Un  appareil  plâtre 
est  mis  en  place  pour  donner  à  la  consolidation  osseuse  déjà 
nresaue  accomplie  le  temps  de  se  parachever. 

^  Ce^t  emploi  nouveau  du  dispositif  d  Ombredanne  mentait 
d’être  signalé  pour  les  services  qu  il  est  appelé  a  rendre. 

L’infection  du  cristallin.  -  M.  Morax.  L’infection  du 

cristamn  ne  s’observe  guère  que  dans  les  traumatismes  avec 
pénétration  d’un  éclat  de  pierre  ou  de  fer  dans  la  lentille  de 
Fœ^î  La  capsule  cristallinienne,  membrane  élastique  continue 
nui  entoureFet  organe  constitue  une  barrière  infranchissable. 
Dans  une  s^e  di  faits  cliniques,  l’infection  cristallinienne 
était  causée  par  des  microbes  sporulésqui,  dans  les  conditions 
hab  tuelles  ne  sont  pas  doués"^  de  propriétés  pathogènes,  le 
Slu  su^ùlis,  par'^xemple.  Les  recherches  expenmeptale 
pratinuées  sur  le  lapin  ont  montré  que  les  spores  du  B.  bub- 
tilis  ou  de  la  bactéridie  charbonneuse  injectés  dans  le  cris- 
Ïm.  ...  •Cio..  UC., 

injection  dans  la  chambre  antérieure  ne  donnait  heu  à  aucun 

trouble.  _  . 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

(béance  du  II  décembre  1926) 

«tiir  la  fonction  thiopexique  et  thiooxydante  du  foie.  — 

MM  LoBPr,  Garcin  etFESPRE  rappellent  les  recherches  de 
Sin  sur  les  variations  de  l’oxydation  du  soufre  dans  1  in¬ 
suffisance  hépatique  et  montrent  que  les  variations  du  soufre 
sSn  suivL  à  très  peu  près  les  variations  urinaires. 

ifs  trouvent  la  preuve  de  la  fixation  du  ^  ^  ^ 

de  son  oxvdation  dans  le  dosage  comparatif  du  taux  de  la 
veine-porte^  et  de  la  sus-hépatique  qui  donne  pour  la  veine 
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sus-hépatique  moins  de  soufre  que  pour  la  veine-porte  e't  un 
rapport  d’oxydation  plus  élevée. 

Ils  trouvent  une  autre  preuve  dans  la  richesse  du  foie  en 
soufre  et  en  soufre  oxydé,  le  soufre  entrant  aussi  dans  la 
composition  mémé  du  pigment  hépatique  comme  il  entre  dans 
la  composition  du  pigment  surrénal. 

Le  soufre  qui  parvient  au  foie  lui  arrive  par  les  mésenté¬ 
riques  et  la  splénique,  par  conséquent  par  ralim'entâtioH  et 
par  l’hémolyse.  Les  fortes  hémolyses  déposent  du  soufre  en 
excès  dans  le  foie  comme  elles  y  déposent  du  fer,  les  deux 
produits  dérivant  parallèlement  de  la  lyse  des  hématies. 

La  cirrîiose  bronzée  est  de  toutes  les  cirrhoses  celle  qui 
contient  à  la  fois  le  plus  de  fer  et  lé  plus  de  soufre. 

Recherches  sur  Tœdéme  local  provoqué.  Action  expéri" 
mentale  de  l’adrénaline  et  du  nitrite  d'amyle  —MM.  È* 
ScHULMANN  et  J.  Marek  étudient  l’œdème  provoqué  locale¬ 
ment  par  l’injection  de  sérum  physiologique  dans  l’hypoderme 
de  l’oreille  du  lapin.  Mesuré  à  la  seringue  de  Barthélemy, 
injecté  avec  une  très  fine  aiguille,  le  liquide  forme  une  boule 
d’œdème  dont  la  durée  est  assez  égale  à  elle-même,  cinq 
minutes  en  moyenne,  les  chiffres  maximum  et  minimum 
obtenus  variant  seulement  d’une  minute. 

A  l’aide  de  cette  méthode,  les  auteurs  recherchent  l’action 
du  système  vaso-moteur  périphérique  sur  la  résorption  du 
liquide  injecté  en  employant  successivement  l’adrénaline  et  le 
nitrite  d’amyle.  Ils  apportent  lés  résultats  suivants  ;  après 
l’injection  intraveineuse  de  1/4  de  milligramme  d’adrénaline, 
la  durée  de  la  boule  passe  de  cinq  minutes  à  onze  minutes, 
par  contre,  l’inhalation  d’une  ampoule  de  nitrite  d’amyle 
amène  une  véritable  fuite  de  l’eau  et  l’œdème  ne  dure  plus  que 
deux  minutes. 

des  expériences  prouvent  l’action  indéniable  des  capillaires 
périphériques  sur  la  constitution  et  l’organisation  de  certains 
œdèmes.  Les  causes  agissantes  sont  vraisemblablement  mul¬ 
tiples  :  vitesse  du  sang  modifiée,  calibre  des  capillaires  élargi 
ou  rétréci,  variation  de  l’épaisseur  de  la  paroi  filtrante  modi¬ 
fiant  la  perméabilité. 

formule  leucocytaire  et  anticorps  antituberculeux.  — 
M.  A.  Prunell.  L’existence  d’anticorps  tuberculeux  a  coïn¬ 
cidé,  dans  la  mdorité  des  cas,  avec  une  lymphocytose  relative 
et  une  mononucléose  discrète  :  27  réactions  de  fixation  posi¬ 
tives  sur  5i  cas  examinés,  soit  un  pourcentage  de  62,94  p.  100. 
Au  cours  de  la  légère  neutrophilie  observée  (72  à  77  p.  100), 
les  auteurs  ont  trouvé  16  réactions  de  fixation  positive  sur  les 
5i  cas  étudiés,  soit  un  pourcentage  de  3i,36  p.  loo.  C’est 
dans  le  cas  de  formule  leucocytaire  à  polynucléose  prononcée 
(82,36  p.  100),  qu’ils  ont  constaté  le  plus  grand  nombre  de 
réactions  de  fixation  négatives.  Sur  les  5i  cas  examinés,  ils 
ont  trouvé  8  réactions  de  fixation  négatives,  soit  un  pourcen¬ 
tage  de  15,70  p.  loo.  Il  faut  noter  que  cette  dernière  formule 
leucocytaire  correspond  aux  périodes  avancées  de  l’infection. 

D’une  manière  générale,  il  apparaît  donc  qu’il  existe  une 
certaine  relation  entre  la  présence  d’anticorps  tuberculeux  et 
l’irruption  discrète  dans  la  circulation  sanguine  d’éléments 
leucocytaires  provenant  du  système  lymphoïde  (lymphocytes 
et  mononucléaires). 

Structure  d’un  testicule  de  singe  gréffé  à  l’homme  depuis 
trois  ans  et  demi.  —  M.  Retterer.  Etudiés  au  microscope, 
les  reliquats  d’un  greffon  testiculaire  de  singe  enlevé  chirurgi¬ 
calement,  présentaient  :  1“  des  cordons  de  tissu  épithélial  de 
o"“"i  à  o™“4  en  voie  d’évolution  fibreuse,  et  2°  une  masse 
intermédiaire  ou  intercordonale  dont  la  portion  avoisinant  les 
cordons  était  à  l’état  de  tissu  réticulé  plein,  et  la  portion  la 
plus  éloignée,  transformée  en  tissu  muqueux.  Ces  faits  de 
structure  confirment  toutes  les  expériences  faites  par  S.  Vo- 
ronoff  sur  les  animaux.  Les  tubes  séminipares  du  greffon  sur¬ 
vivent,  mais  leur  revêtement  épithélial  évolue  en  tissu  con¬ 
jonctif.  Tant  qu’il  reste  de  l’épithélium  et  du  tissu  cOnjOnctif 
jeune,  le  greffon  exerce  une  influence  générale  sur  le  porte- 
greffe;  dès  que  la  réserve  épithéliale  tend  à  s’épuiser  à  la 
suite  de  ses  transformations  en  tissu  conjonctifi  l’action  du 
greffon  s’amoindrit. 

Isolement  et  culture  des  spirilles  et  spirochètes  des  eaux. 

—  M.  René  Vincent 


De  la  stabilité  de  l’immunité  antitétanique  réalisée  par 
l’anatoxine.  M.  Chr.  Zœllbb  a  étudié  les  variations  de 
l’immunité  antitétanique  sous  l’influence  de  facteurs  divers. 
Chez  l’homme  il  a  constaté  qu’une  injection  de  rappel  prati¬ 
quée  au  moment  d’Une  réaction  sérique,  d’une  anginêj  d’une 
affection  dite  anergisante  (rougeole,  grippe)  reste  efficace  et 
provoque  un  bond  antitoxique  comme  chez  un  sujet  sain.  Sur 
des  cohayes  Vaccinés,  soumis  à  l’injection  d’une  culture  de 
bacille  tétanlqué,  il  a  récherché  l’effet  du  froid,  dé  la  éhaleUr 
de  la  fatigue,  du  traumatisme.  Chez  les  cobayes  qUi  n’ont  reçu 
qu’une  injection  d’anatoxiné  tétanique  et  qui  sont  en  cours 
d’immuuiSâtiOn  lé  refroîdiSÉèmént  fait  apparaître  un  tétanos 
local.  Chez  lés  éobayés  Vaccinés  par  des  injections  d’anatôxifie 
les  facteurs  accessoires  ne  viennent  pas  à  bout  de  l’immunité 
vaccinale  et  les  cobayes  restent  indemnes  même  lorsque  l’ino^ 
culation  d’épreuve  a  été  faite  au  niveau  d’un  foyer  de  fracture.. 
Ces  expériences  confirment  d’une  part  l’importance  du  refroi¬ 
dissement  dans  l'éclosion  dü  tétanos  chez  les  sujets  relative¬ 
ment  réceptifs  et  montrent  d’autre  part  la  Stabilité  de  l’immu¬ 
nité  vaccinale  une  fois  installée. 

Contribution  à  la  Gültüre  des  tissus  «  in  vivo  »  dans  les 
phénomènes  de  la  cicatrisation  des  plaies  superficielles. 

M.  Robert-Wallich.  Pour  permettre  la  croissance  cellulaire 

prolongée  in  vitro,  il  est  indispensable  d’ajouter  au  milieu  de 
cultures,  des  substances  servant  d’aliment  aux  cellules  et  qué 
Carrel  englobe  sous  le  nom  général  de  tréphones. 

M.  Robért-Walllch  active  la  croissance  cellulaire  in  vivo  en 
appliqüaiit  directement  süf  les  plaies,  soit  des  solutions  de  jus 
de  tissu  embryonnaire  de  poulet,  soit  des  solutions  de  peptonè 
de  Witte  à  5  p.  loo  dans  du  sérum  physiologique,  et  obtient 
ainsi  une  réviviscence  des  plaies  atones,  et  une  augmentation 
de  la  vitesse  de  cicatrisation  des  plaies  normales. 

Contribution  à  l’étude  de  la  cülturè  des  tissus  «  in  vivo  » 
par  la  méthode  du  comblement  plasmatique.  —  M.  Robert^ 
Wallich  démontre  que  le  coagulum  de  plasma,  qui  favorise 
la  croissance  cellulaire  in  vitro,  la  favorise  également  in  vivo, 
Le  propre  plasma  de  malades  porteurs  de  plaies  profondes 
est  utilisé  pour  combler  leurs  pertes  de  substance.  Il  se  forme 
très  rapidement  un  coagulum  adhérent;  ce  substratum  fibri¬ 
neux,  véritable  colle  physiologique,  facilite  la  poussée  cellu¬ 
laire  en  lui  servant  de  support. 


SOCIÉTÉ  DES  SCIENCES  MÉDICALES  ^  BIOLOGIQUES 
de  Montpellier  et  du  Languédoc  tnêditerrdnéen. 

(séance  du  ig  novembre  1926) 

Sur  un  syndrome  psycho-somatique  oafâctêristique  d’un 
état  d’acidose  rénale,  —  M,  Pages.  Il  est  possible  de  dia¬ 
gnostiquer  l’acidose  rénale  en  présence  d’un  état  confuso-- 
dépressif  avec  paroxysmes  anxieux  et  sigiies  cârdio-rénaux. 

L’auteur  donne  une  analyse  du  syndrome,  propose  une  . 
interprétation  physio-pathologique  des  troubles  observés, 
indique  l’action  souvent  favorable  d’une  thérapeutique  appro¬ 
priée  et  montre  l’intérêt  pratique  et  théorique  d’une  étude 
basée  sur  dix-sepl  observations. 

De  la  spondylite  mélitococcique  et  de  son  diagnostic  avec 
le  mal  dé  Pott.  —  M.  Rogeb  (dé  Marseille)  rappelle  les  sym¬ 
ptômes  de  la  spondylite  melitocoCciqùe  qu’il  a  décrite.  Î1 
insiste  sur  les  caractères  qui  la  différencient  du  mal  de  Pott, 
diagnostic  souvent  délicat.  Evolution  après  une  fièvre  de 
Malte  nettement  caractérisée  par  la  clinique  et  les  épreuves  du 
laboratoire  ;  douleur  provoquée  moins  limitée  à  une  ou  deux 
vertèbres,  douleur  spontanée  moins  bien  calmée  par  le  décu¬ 
bitus  que  dans  le  mal  de  Pott;  intégrité  habituelle  des  clichés 
radiographiques,  existence  de  sueurs  et  da  fièvre.  On  n’ou¬ 
bliera  pas  enfin  que  la  melitococcie  fait  souvent  le  lit  de  la 
tuberculose  pour  laquelle  elle  crée  un  état  anergique. 


(séance  du  26  NOVEMBRE  1926) 

Etat  méningé  puriforme  aseptique  avec  état  de  mal  épi¬ 
leptique  d’origine  alcoolique.  —  MM.  Giraud,  Puegh  et 
Ghardonnbau.  Uii  homme  de  quarante-cinq  ans,  alcoolique 
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nrésente  une  série  de  crises  épileptiques  généralisées 
avec  OTédominance  du  côté  droit  du  corps  et  de  la  face  qui,  en 
f  -e^ours,  deviennent  subintrantes.  La  ponction  lombaire 
ramèile  un  liquide  louche  aseptique.  Sous  1  influence  d  injec- 
iLs  de  somnifène  les  crises  cessent  rapidement  pour  ne  plus 
rZraître-  Trois  jours  après  on  retire  du  liqmde  cépkalo- 
LLidien  normal;  Le  malade  sort  bientôt  de  1  hôpital. 

En  l’absence  d’autre  cause  infectieuse  ou  toxique,  on  doit 
considérer  que  l’alcoolisme  est  à  l’origine  de  cet  orage  ence- 
«haîo-méningé,  bien  que  le  dosage  de  1  alcool  n  ait  pu  etre 
pratiqué,  et  malgré  la  rareté  des  irritations  meningees  par 
rintoxicâtion  alcoolique. 

cppticémie  éberthienne  à  forme  de  broncho-pneumo- 
,  Apg  _  MM.  Ducamp,  Blouquibb  de  Glaret  et  Ghaptal 
cln^rtent  l’observation  d’une  malade  ayant  présenté  un  syn- 
Lome  asphyxique  rapidement  mortel  avec  foyer  de  broncho- 
fneîî^ol  ga«\he  e^t  état  infectieux  grave  (température  a 
L  deffrés,  pouls  à  lao,  splénomégalie  , 

^  L’hémoculture  donna  du  bacille  d  Eberth.  1  -  •  „ 

L’autopsie  et  l'examen  histologique  «’O^trerent  des  lésions 
caractéristiques  de  bronchopneumonie  en  opposition  avec  des 
lésions  intestinales  minimes  et  tout 

T  es  auteurs  insistent  sur  la  rareté  et  la  difflculte  de  dia- 
ctic  fie  ces  cas  où  un  syndrome  de  broncho-pneumonie 
Sane  lê  début  de  k  fièvre  typhoïde  et  lui  imprime  une 
allure  clinique  tout  à  fait  spéciale. 

Appendice  géant.  -  MM.  Forgue,  Mourgue-Moline  et 

Lapeyrib  présentent  un  hydro-appendice,  du  volume  d  une  très 
grosse  banane,  trouvé  fortuitement  chex 

ans  au  cours  d’une  laparotomie  pour  fibrome  utérin,  uet 
appendice  géant  ne  s’était  signalé  par  aucun  trôuble. 


JURISPRUDENCE  ET  LÉGISLATION 


(séance  DTI  3  DÉCEIrfBRE  IgiS) 

Les  réflexes  dans  la  névraxite  épidémique.  — 
ziÈBE^et  Pages.  La  variabilité  des  divers  réflexes  et  1  influence 
de  la  sommation  des  excitations  sur  l’apparition 
paraissent  assez  fréquentes  dans  la  névraxite  épidemique  et 

-^:^ÏÏSukrS:%;!?ïr  par  k  notion  de  d^ 
cence  Lcocytaire  qui  gênerait  le  passage  de  1  influence 
nerveuse. 

Valeur  comparée  de  l’indice  de  polypeptidémie  et  de  l’ifl- 
dice  dïïésaStion.  -  MM.  Puech  et  Gristol  critiquent 

fa  sitSfon“d^  à  l’indice  de  désamination  par 

MM.  fflessinger,  Olivier  et  Herbain  [Soc.  med.  des  hopit.  de 

^Tupolftt°dé  vue  théorique  la  valeur  de  l’indice  de  polypep- 
tidémfe  qu’ils  ont  étudié  leur  paraît  plus 

valeur  aLolue  tandis  que  l’indice  de  désamination  n  est  qu  un 
indice  de  polypeptidémie  relatif  rapporte  a  ^ 

protéique  qui  contient  les  résultats  de  «î^tabo  sme  azote  |^es 
terents.  Il  ne  saurait,  dé  Ce  kit,  servir  a  1  éludé  de  la  fonc¬ 
tion  nrégénique  du  foie.  ,  :i 

Des  résultats  obtenus  chez  de  très 
apparaît  que  les  valeurs  des  deux  indices  sont  assez  varmbles 
aœLi  bien  chez  les  rénaux  que  chez  les  “ 

facteur  tissulaire,  histolytique,  joue  un  rôle  es 
leur  déterminisme.  On  ne  saurait  le  négliger  P 

tation  des  résultats. 

Sur  un  procédé  pratique  et  facile  pour  “etoe  en  évL 
dence  de  minimes  quantités  de  liquide  n 

M.  Laüzh  (d’Aimargues).  Il  consiste  en  ce  que  l^feur  appelle 
le  «  signe  de  k  toux  Le  malade  étant  en  decubitus  horizom 
tal,  tête  basse  et  en  résolution  musculaire  aussi  complété  que 
_ _ Hn  flot  transabdominal. 


tal,  tête  basse  et  en  résolution  muscuiaire^ausbi 
possible,  on  recherche  le  phénomène  du  flot  transabdominal 
On  fait  tousser  le  malade.  Sous  l’effet  de  la  toux  la  poussée 
abdominale  collecte  le  liquide  dans  les  parties  ec  ive  , 
dans  ces  conditions  le  flot  est  nettement  transmis. 


LA  PROPRIÉTÉ  COMMËRfclALÈ  (ij 
LOI  DU  30  JUIft  1926 

Délais.  —  La  loi  fixe  les  délais  pour  demander  le  renoüyel- 
leraent  du  bail. 

Locataires  par  bail.  -  L’article  2  déclare  que  le  locataire, 
le  cessionnaire  oü  leurs  ayànts  cause  qui 

renouvellement  d’un  bail  écrit,  doivent,  dabs  le  délai  maximum 

dé  deux  ans  et  minimum  de  dix-hUit  mois  avant  1  expiration 
dü  bail  notifier  une  demandé  dé  renouvellement  au  proptm- 
taîrê  pâr'âéfé  éxtrajüdicïâiré,  ou  pâr  létfré  récomrnândee, 
avec  avis  de  réception.  ^  •  j  1 

Mais  si  les  baux  ont  moins  de  deux  ans  a  courir  de  k  date 
dek  promulgation  de  k  loi,  l'articlé  14  dé  la  loi  décidé,  a 
titre  transitoire,  que  le  délai  de  diX-hüit  mois  n  est  P®®  0PP°' 
sablé  au  locataire.  Pour  le  renouvellement  de  baux  k 
demande  doit  être  formée  avant  l’expiration  du  bail,  et  au  plus 
tard  dans  les  trois  mois  suivant  k  promulgation  de  k  loi. 
Locataires  oerbaux.  -  Les  locataires  Possession  au 
juillet  1926  peuvent  demander  le  renouvelleinent  dans  les 
six  mois  qui  suivent  k  promulgation  de  k  '  'J)’ 

sait  que  les  lois,  qui  ont  proroge  les  baux  expires,  ont  cesse 
d'avmr  application  à  partir  du  i"  juillet  1926,  pour  les  com 
merçants^et  les  industriels.  La  demande  de  renouvellement 
Tt  donc  nécessaire,  si  ceux-ci  veulent  continuer  a  jouir  fies 
ionaux  où  ils  sont  établis.  .  .  ,  v 

La  loi  prévoit,  en  second  lieu,  le  sort  des  locataires  verbaux 
dans  l’avenir.  Les  locataires,  dispose  l’art.  17,  qui  PO^^^on 
invoquer,  en  vertu  d’un. bail  verbal,  une  jouissance  consecm 
tive  d'au  moins  neuf  années,  pourront  demander  un  renouvel¬ 
lement  de  bail  pour  une  durée  de  trois  ans  dans  les  conditions 
fixées  par  l’article  3'.  La  demande  doit  etre  formée  P®r  acte 
extrajudiciaire  dans  le  mois  qui  suivra  le  conge  donne  par  le 
propriétaire. 

Procédure.  La  demande  de  renouvellement  étant  formée, 
k  loi  prévoit  alors  k  procédure  qui  s’engage  entre  le  propri  - 

L'aftidéTdispose  que  faute  d’accord  entre  les  parties  dans 
les  deux  mois  delà  notification  de  k  demande,  le  bailleur  et 
k  lfeatairc^^  à  k  requête  de  k  partie  la  plus 

diligente,  ét  quel  que  soit  le  montant  du  loyer  devant  le  pre¬ 
sident  du  Tribunal  civil  de  la  situation  de  1  immeuble  .  le 
Président  a  pour  mission  de  concilier  les  parties 
renouvellement  sollicité  et  de  faire  ««"«'S""’ ® 
leurs  prétentions  respectives,  et  notamment  les  motifs  de  relus 

°^Sn’unrdeÏ parties  fie  comparaU  pas,  le  juge 
assignâtîôïi,  avant  dé  prouéfleer  defaut.  Le  locataire  defeil- 
lant^est  déchu  dü  bénéfice  de  la  loi;  le  proprietaire  defaillant 

est  présumé  consentir  au  renouvelleinent  du  bail 

k  durée  sont  réglés  fians  les  conditions  prevues  a  1  articlé  3. 
TontSs,  la  partie  défaillante  a  lé  droit  de  faire  opposition 
dSsk  délai  de  quinzaine  de  k  sigüificalîon  de  l’ordonnance 

itT  parties.^'dîf  l’article  2,  comparaissent  en  persofflne. 
Gependant,  elles  peuvent  sé  faire  âssîSfer  00',  éfi  eâs  d  ex^se, 
se  faire  représenter  par  un  avoué  ou  un  avocat  regulierertrent 

kloi  du  30  juinj9^6  ^ 
portées  devant  le^T?ibunal  civil  de  la  situation  fié  1  iffimeüble 

"  SÊuï  rt  l^'lSre  peut  ne  porter 

rfüe  sur  le  prix,  k  durée,  les  eonditions  accessoires  du  bail  ou 
SM  l'enseLle  de  oes  éléments.  En  ce  cas,  chacune  des  deux 
parties  désigne  un  arbitre  (art.  3)  ;  k  principale  ^ 

Lbitres  est  de  fixer  le  prix  du  f  f  \  ® 

doivent  tenir  Compte  de  toute  considération  de  fait,  et  notam 

importantes  d’augmentation  de  loyer  aient  été  faites  au  pro 


_  r.ai.  des  hôpiL,  iq'id»'  * 
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priétaire  :  si  le  propriétaire  justifie  d’une  offre  faite  par  un 
tiers,  les  arbitres  vérifient  la  sincérité  et  la  réalité  de  cette 
offre,  que  le  propriétaire  peut  accepter  si  le  locataire  ne  peut 
pas  faire  une  offre  égale.  Les  arbitres,  dans  la  fixation  du  loyer, 
doivent  examiner  si  l’offre  est  hors  de  proportion  avec  la 
valeur  sur  laquelle  le  propriétaire  pouvait  raisonnablement 
compter.  Le  locataire  qui  renoncera  au  renouvellement  du 
bail  en  raison  du  prix  excessif  du  loyer  imposé  par  l’offre 
pourra  réclamer  une  indemnité  d’éviction  dans  les  termes  de 
l’article  4  dé  la  loi,  indemnité  qui  est  à  la  charge  du  nouvel 
occupant  et  versée  par  lui  avant  son  entrée  en  jouissance; 
faute  de  quoi  le  propriétaire  sera  tenu  du  paiement. 

Quant  à  la  durée  du  bail,  la  loi  décide  que,  sauf  accord  entre 
les  parties,  la  durée  du  nouveau  bail  imposé  par  les  arbitres 
sera  égale  à  celle  du  bail  eu  cours,  sans  toutefois  dépasser 
neuf  années. 

Indemnité  DUE  au  locataire  en  cas  de  refus  de  renouvel¬ 
lement.  —  Le  bailleur  peut  refuser  de  renouveler  le  bail 
(art.  4)  ;  il  peut  refuser  purement  et  simplement,  lorsque  la 
demande  de  renouvellement  lui  est  adressée;  il  peut  aussi 
refuser  sous  des  conditions  déterminées,  en  application  des 
articles  précédents  (art.  2  et  3).  En  cas  de  refus,  et  si  les 
motifs  allégués  par  lui  ne  sont  pas  jugés  graves  et  légitimes  à 
l’encontre  du  locataire  sortant,  celui-ci  a  droit  à  une  indemnité 
égale  au  préjudice  causé  par  le  défaut  de  renouvellement. 

L’indemnité  n’est  donc  due  aux  termes  de  la  loi  qu’en 
l’absence  de  motif  légitime;  ce  qui  est  laissé  à  l’appréciation 
des  tribunaux.  Cependant,  même  si  le  bailleur  peut  invoquer 
un  juste  motif,  le  locataire  peut  avoir  droit  à  une  indemnité 
basée  sur  l’enrichissement  procuré  au  nouveau  locataire,  au 
cas  où  celui-ci  exerce  un  commerce  similaire. 

En  ce  qui  concerne  la  demande  en  indemnité,  il  faut  que  le 
locataire  assigne  le  bailleur  devant  le  Tribunal  civil  de  la 
situation  de  l’immeuble;  l'assignation  est  délivrée  dans  la 
quinzaine  du  procès-verbal  de  non-conciliation  devant  le 


Président  ou  de  la  notification  par  lettre  recommandée  du 
renouvellement  opposé  par  le  propriétaire.  La  loi  accorde  au 
propriétaire  une  faculté,  qui  est  la  contre-partie  de  celle  qui 
est  accordée  au  locataire  estimant  excessif  le  prix  de  loyer 
fixé  par  les  arbitres  et  n’admettant  pas  les  clauses  et  condi¬ 
tions  imposées  par  eux  :  le  propriétaire,  dit  la  loi,  qui  aura 
succombé  pourra  néanmoins,  dans  la  quinzaine  de  la  signifi¬ 
cation  de  la  décision  définitive,  se  soustraire  au  paiement  de 
l’indemnité,  à  charge  par  lui  de  supporter  les- frais  de  l’ins¬ 
tance  et  de  consentir  au  renouvellement  du  bail  dont  les  con¬ 
ditions,  en  cas  de  désaccord,  seront  fixées  conformément  aux 
règles  de  l’article  3. 

Il  n’est  pas  douteux  que  la  fixation  de  l’indemnité  dont  il 
s’agit  sera  très  difficile;  elle  s’applique,  en  effet,  à  un  préju¬ 
dice  futur,  qui  peut  ne  pas  se  produire.  Le  locataire  peut,  en 
effet,  trouver  un  autre  local,  y  exercer  son  commerce  ou  son 
industrie,  sans  perdre  sa  clientèle;  le  préjudice  peut  être 
inexistant.  La  tâche  des  tribunaux  sera  compliquée,  car  ils 
auront  à  apprécier  la  réparation  d’un  dommage  inconnu,  puis¬ 
qu’il  s’applique  à  l’avenir.  C’est  à  leur  sagesse  qu’il  faudra 
faire  confiance. 

[A  suivre.)  h.  ribadeau  dumas, 

'  Docteur  eu  droit, 

Avocat  à  la  Cour  d’appel. 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


ASSEMBLÉE  GÉNÉRALE  ORDINAIRE  DE  L’ÜNION  DES  SYN¬ 
DICATS  MÉDICAUX  DE  FRANCE  (2-3-4  décembre  1926).  — 
La  dernière  assemblée  générale  de  l’Union  des  syndicats 
médicaux  de  France,  réunie  en  décembre  dernier,  salle  des 
Sociétés  savantes,  a  fixé  l’attitude  que  ce  groupement,  qui 
réunit,  à  l’heure  actuelle,  la  très  grande  majorité  des  médecins 
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syndiqués,  compte  adopter  à  l’égard  des  problèmes  qui  s 
posent  devant  le  Corps  médical. 


„  1  unanimité  que  tut  voté  l'ordre  du  jour  terminant  cette  par¬ 
tie  des  débats.  C’est  dire  que  l’Assemblée  a  nettement  défini 
le  terrain  sur  lequel  prend  position  Tunanimité  des  Syndicats 
représentés  : 

Ce  terrain,  c  est  celui  de  la  liberté  contractuelle,  c’est-à-dire 
du  droit  que  l’Union  réclame,  pour  chaque  Syndicat  affilié  à 
1  Union,  de  régler  localement,  en  toute  liberté,  par  contrat 
avec  les  Caisses,  tout  ce  qui  a  trait  au  service  médico-chirur¬ 
gical  d  assuranc'e-maladie  des  dites  caisses. 

Dès  l’ouverture  des  débats,  le  secrétaire  général  fit  l’histo- 
nque  des  événements  depuis  l’assemblée  extraordinaire  de 
juillet  et  relata  notamment  l’entrevue  récente  (novembre  1026) 
entre  la  Commission  sénatoriale  d’Hygiène,  de  Prévoyance  et 
d  Assurances  sociales,  d’une  part,  et,  d’autre  part,  une  délé- 
gation  de  l’Union,  composée  des  docteurs  Decourt,  Lefèvre 
Lenglet.et  Cibrie.  ’ 

La  délégation  a  rappelé  les  votes  des  assemblées  générales 
antérieures  et  lu  à  la  Commission  sénatoriale  une  note  expo¬ 
sant  l’attitude  de  l’Union.  "  ^ 

En  substance,  cette  note  s’élevait  contre  les  restrictions  que 
le  projet  de  loi  d’Assurance  sociale  apporte  au  droit  de  con¬ 
tracter  des  parties  en  cause  :  caisses  d’assurance,  d’une  part 
syndicats,  de  l’autre.  Ce  point  de  vue  a  recueilli  l’assentiment 
des  délégués,  assentimentjqui  s’exprima  par  le  vote,  à  l’unani¬ 
mité  sans  abstention,  de  l’ordre  du  jour  suivant  : 

«  L’Assemblée  générale,  après  avoir  affirmé  de  nouveau  le 
principe  général  de  la  liberté  de  droit  commun  des  syndicats 
medicaux  adhérents  à  l’Union,  d’une  part,  de  toute  collectivité 
interessee,  d  autre  part,  de  contracter  sans  restriction  dans 
les  formes  réglées  par  la  loi  du  25  mars  1919  (i), 

Considérant  que  les  modalités  contractuelles  diverses  pro¬ 
posées  par  les  syndicats  adhérents  à  l’Union  telles  que  : 

Tarif  contractuel  limitatif. 

Tarif  contractuel  non  limitatif,  ^ 

Entente  directe  contractuelle  quant  aux  honoraires  ont  un 
lien  commun  qui  est  la  liberté  contractuelle  des  parties. 

Affirme  que  le  Corps  médical  refusera  sa  collaboration  à  la 
loi  SI  la  liberté  contractuelle,  droit  naturel  des  parties  en  pré¬ 
sence,  est  violée  par  des  dispositions  préalables  de  cette  loi  », 

L’Assemblée  a  encore  précisé  son  point  de  vue  par  le  vote 
à  1  unanimité,  d’un  ordre  du  jour  général  ;  ' 

_  «  Fidèle  à  ses  traditions  qui  associent  étroitement  les  inté¬ 
rêts  des  malades  et  des  médecins  et  tendent  à  l’exercice  d’une 
medecine  saine  par  un  corps  médical  sain, 

L  Asseinblée  générale  de  l’Union  des  syndicats  médicaux 
déclaré  qu  elle  reste  irréductiblement  attachée  aux  deux  prin¬ 
cipes  suivants  :  ^ 

_  i"  Principe  de  la  participation  des  syndicats  médicaux  à 
1  organisation  technique  de  toute  institution  de  médecine 
publique,  garantie  nécessaire  au  bien  des  malades; 

,  Principe  delà  liberté  des  contrats  syndicaux,  garantie  de 
la  liberté  et  de  la  digaité  professionnelles. 

En  conséquence, 

L’Union  des  syndicats  médicaux  ne  pourra  donner  sa  colla¬ 
boration  à  la  loi  d’assurance  sociale  que  si  celle-ci  respecte  ces 
principes,  c  est-à-dire  :  ^ 

1“  Si  la  loi  admet  la  possibilité  de  la  participation  des  syn¬ 
dicats  medicaux  qui  le  désireront  à  l’organisation  technique 
du  service  médico-chirurgical  (milieu  familial,  hôpital  clini- 
ques,  dispensaires,  etc...)  ;  ^ 

2°  Si  la  loi  permet,  dans  le  cadre  des  contrats  syndicats- 
caisses  le  libre  jeu  des  divers  modes  de  règlement  d’hono¬ 
raires  dont  les  syndiéats  se  sont  déclarés  partisans  : 

Ou  tarif  contractuel  limitatif. 

Ou  tarif  contractuel  non  limitatif. 

Ou  entente  directe  quant  aux  honoraires  (2). 

La  discipline  syndicale  doit  tendre  à  exclure  tout  contrat 
forfaitaire.  » 


|i)  Loi  sur  les  Conventions  collectives 

(a)  L’Assemblée  s’est  mise  d’accord  sur  une  définition  commune 
de  1  entente  directe. 


La  situation  est  donc  bien  nette  ;  l’Union  ne  livrera  pas 
bataille  pour  que  tel  mode  de  règlement  d’honoraires  soit 
imposé  par  les  textes  légaux,  mais  elle  ne  donnera  sa  collabo¬ 
ration  à  la  loi  que  si  celle-ci  laisse  aux  syndicats  le  droit  de 
contracter  localement  en  toute  liberté  avec  les  caisses,  notam¬ 
ment  si  syndicats  et  caisses  gardent  la  possibilité  de  prati¬ 
quer  tel  mode  de  règlement  d’honoraires  sur  lequel  ils  se 
seront  localement  mis  d’accord. 

Quelques  questions  moins  brûlantes  mais  tout  aussi  impor¬ 
tantes  figuraient  également  à  l’ordre  du  jour  :  ^ 

De  nombreux  délégués  étudièrent  les  rapports  entre  l’orga 
nisation  de  l’hygiène  publique  et  le  syndicalisme  médical.  Les 
syndicats  médicaux  ne  peuvent,  en  effet,  se  désintéresser  des 
tentatives  de  plus  en  plus  nombreuses  d’organisation  d’hy¬ 
giène  et  de  thérapeutique  sur  le  mode_administratif.  ^ 

Les  deux  ordres  du  jour  suivants  terminent  : 

«  I.  L’Assemblée  générale  invite  ses  syndicats  à  participer 
a  1  organisation  de  l’hygiène  publique  dans  le  cadre  des 
«  Ententes  collectives  »  telles  que  les  définit  la  loi  du 
25  mars  1919.  • 

Elle  invite  les  Fédérations  départementales  ou  les  syndicats 
départementaux  à  constituer,  dans  leur  cadre  administratif 
un  Office  syndical  d’hygiène  publique  en  collaborant,  au  titré 
de  ces  «  ententes  collectives  »  avec  l’Office  départemental 
d  hygiène  publique. 

IL  L’Assemblée  générale  de  l’Union  des  syndicats,  réunie 
le  4  décembre  1926,  décide  d’inviter  les  syndicats  à  organiser 
leur  secrétariat,  à  créer  des  commissions  d’études,  à  se  pré¬ 
parer  à  une  action  efficace  afin  de  réaliser  la  lutte  pour  la 
defense  sanitaire  contre  les  fléaux  sociaux.  » 

Pour  ce  qui  regarde'les  tarifs  d’honoraires  pour  soins  aux 
pensionnés  de  guerre,  actuellement  en  vigueur,  l’Assemblée  a 
pris  acte  de  Tunification  des  catégories  qui  est  maintenant  un 
fait  accompli.  Mais  une  longue  discussion  s’est  engagée  sur  le 
relèvement  nécessaire  de  ces  tarifs. 

Enfin  de  discussion  l’ordre  du  jour  suivant  a  été  adopté  à 
i  unanimité  : 

«  L’Assemblée,  constatant  que  les  tarifs  des  mutilés  ne  cor¬ 
respondent  plus  au  coût  de  la  vie; 

Donne  mandat  au  bureau  de  l’Union  d’en  poursuivre  le 
relèvement; 

Elle  décide  de  faire  la  grève  administrative  si  satisfaction 
ne  lui  est  pas  donnée. 

La  date  de  cette  grève  administrative  sera  fixée  après  réfé¬ 
rendum  des  syndicats.  » 

L’esprit  qui  présida  à  la  discussion  et  au  vote  sur  les  Assu- 
rances  sociales  semble  avoir  dominé  tous  les  débats  de  cette 
Assemblée.  La  conception  qu’a  l’Union  des  syndicats  des 
conditions  de  la  col  aboration  médicale  à  la  loi  d’assurances 
est  en  effet,  très  libérale  :  elle  respecte  à  la  fois  les  principes 
fondamentaux  du  syndicalisme  médical  et  l’autonomie  syndi¬ 
cale,  le  droit  commun.  C’est  pourquoi  elle  a  recueilli  Puna- 
nime  assentiment  de  l’Assemblée. 

Cette  unanimité  s’est  retrouvée  dans  tous  les  votes  qui  ont 
suivi,  notamment  dans  celui  qui  clôtura  le  débat  sur  la  consti¬ 
tution  même  de  l’Union  des  syndicats  :  l’Assemblée  considé¬ 
rant  que  les  statuts  actuels  de  l’Union  permettent  aux  syndi¬ 
cats  qui  le  désirent  de  se  grouper  en  Fédération  et  de  désigner 
des  représentants  régionaux  au  Conseil,  décida  qu’il  n’y  avait 
pas  heu,  pour  le  moment,  de  modifier  les  statuts.  Elle  demanda 
instamment  que  les  régions  là  où  elles  existent  soient  repré¬ 
sentées  dans  les  Commissions  d’études  de  l’Union. 

L’Assemblée  termina  ses  travaux  en  approuvant,  à  l’unani¬ 
mité  sans  abstention,  la _  gestion  du  Conseil  sortant.  Elle 


......O  la.  gesiion  au  «conseil  sortant.  Elh 

donna  mandat,  au  Conseil  de  l’Union  qu’elle  a  élu,  d’appli¬ 
quer  les  directives  qui  résultaient  des  ordres  du  jour  votés 
par  elle.  [Communiqué.]  ’’ 


Le  Directeur-gérant  :  D''  François  Lb  Sourd. 

b.  -  SOO.  Oto.  D’IMP,  ût  D’ÉClîClJ,'  BUS  OAgSBTT». 
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GASTRO-ENTÉRITES  .  RHINITES,  OZENES 

DIARRHÉES,  CONSTIPATIONS  •  GRIPPES,  ANGINES 

INFECTIONS  HÉPATIQUES  '  PANSEMENTS  DES  PLAIES 

DERMATOSES,  FURONCULOSES  6INGIV0-ST0MATITES,  PYORRHÉES 

Prophylaxie  de  la  FIÈVRE  TYPHOÏDE  et  du  CHOLÉRA 


Sucer  DEUX  COMPRIMÉS  de  Bulgarine  ou  boire  un  verre  à  madère  de  BOUILLON  de  Bulgarine 
une  demi-heure  avant  le  repas.  j 

Saupoudrer  ou  insuffler  la  Poudre  de  Bulgarine  3  à  4  fois  par  jour. 


Phosphates  et  diastases  des  Céréales  germées 

NTÉRITES  et  DYSPEPSIES  SURALIMENTATION 

PALPITATIONS  d’origine  digestive  REPHOSPHATISATION 

MATERNISATION  physiologique  du  LAIT  TUBERCULOSES,  RACHITISMES 

^  des  BOUILLIES  MALTÉES  NEURASTHÉNIES,  CONVALESCENCES 
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Amylodiastâse 

THÉPÉNIER 


Croquer  DEUX  COMPRIMÉS  d’Amylodiastase  ou  prendre  deux  cuillerées  à  café  de  Sirop  Amylodiastaso 

après  les  repas. 

Préparation  des  bouillies  ;  délayer  une  cuillerée  à  café  de  Sirop  Amylodiastase  dans  la  houfliie  très  chaud*  mai*  non  bouillante. 


Préparés  par  le  «  Laboratoire  des  Ferments  »  du  Docteur  THÉPÉNIER, 'JlO' et  12,  rue  Clapeyron,  PARIS 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 
Société  de  biologie. 

Société  de  médecine  de  Pans. 

NOTES  POUR  L’INTERNAT  . 

Cancer  du  corps  de  Vutérus.  Etiologie.  Signes.  Diagnostic  et  tra  - 
te  ment  (fin). 

LIVRES  NOUVEAUX 


INFORMATIONS 

facultés  de  médecine.  —  Nancy.  —  M.  Parifot, 
agrégé  près  la  Faculté  de  Nancy,  est  nomme  professeur  d  hy¬ 
giène  et  bactériologie  à  ladite  Faculté  (chaii-e- vacante,  M.  P. 

Macé,  dernier  titulaire). 

faculté  des  sciences  de  LYON.  —  La  chaiTe  de  physio¬ 
logie  de  la  Faculté  des  sciences  de  1  Université  de  Lyon  est 
déclarée  vacante. 

MÉDAILLE  DES  ÉPIDÉMIES.  —  Médaille  d'or.  —  M.  le 
docteur  Gaud  (Maroc).  .  , 

Médaille  de  vermeil.  -  M.  le  docteur  Mosnier  (d  Oudjda). 

Médaüle  d'argent.  -  M.  Reboul,  interne  des  hôpitaux  de 
Lyon;  MM.  les  docteurs  Saint-Girons  et  Barreau  (1  ans), 
Niot  (Montmorillon),  Levrault  (Persac),  Veillon,  médecin 
inspecteur  de  la  Vienne;  Genevray  (Nouvelle-Caledonie), 
Martre  (Rabat),  Rousseau  (Marrakech).  . 

Médaille  de  bronze.  —  MM.  le  docteur  Jolien  (Laroque- 
d’Olmes);  Chaptal,  interne  des  hôpitaux  (Hérault);  Prallet, 
interne  à  l’hôpital  de  la  Tronche;  Vedrine,  interne  des  hôpi¬ 
taux  (Clermont-Ferrand);  les  docteurs  Scherb  (Mulhouse), 
Bercovici  (Saint-Denis), Martin,  interne  aux  Enfants-Malades, 
à  Paris;  Vidal-Naquet,  externe  à  Bretonneau;  Le  Par- 
quier,  externe  à  Claude-Bernard;  MM.  Ramarozatovo,  Rako- 
tondramboa,  Ravelonahina,  Rakotonoely  et  Rafldison  (Mada¬ 
gascar)  ;  Bigot,  interne  à  Tananarive;  Hasle  [Guy]  (Mada¬ 
gascar),  les  docteurs  H.  David  (Sali),  Dulucq  et  Ferriol  (Mar¬ 
rakech),  Pujol  (Maroc),  Mansouri  (Fez). 

RÉUNIONS  MÉDICALES  DE  NANCY.  —  La  Faoulté  de  méde¬ 
cine  de  Nancy,  répondant  aux  vœux  des  médecins  de  la 


réeion  a’ décidé  d’organiser  des  réunions  médicales  sous 
forme  de  journées  séparées,  dont  «hacune  sera  consacre^ 
l’exposé  d’une  ou  plusieurs  questions  d  actualité.  Cette  for¬ 
mule  nouvelle  facilitera  la  fréquentation  de  ces  reunions  par 
les  praticiens  qui  ne  pourraient 

Trois  réunions  sont  prevues  d  ici  a  la  fin  de  la  présente 
annexe  scolaire  :  i»  le  vendredi  -a»  janvier  19^7  !  ^«“dredi 
Il  mars  1027;  3“  le  dimanche  i5  mai  1927.  •  .  j 

Le  but  de  ces  réunions  est  de  mettre  à  la  disposition  des 
médecins  praticiens  des  démonstrations  medico-chirurgicales 
leur  permettant  de  reprendre  contact  avec  le  milieu  oni’^ersi 
taire%e  se  tenir  au  courant  des  nouvelles  recherches  scienti- 
fiaues  et  des  méthodes  nouvelles  de  traitement. 

Vour  ce  faire,  chaque  journée  comprendra  quatre  séances 
s’échelonnant  entre  9  h.  3o  et  ,6  h.  3o.  Les 

trations  seront  réalisées  dans  un  sens  essentiellement  pra¬ 
tique  avec  présentations  de  malades,  de  pièces,  d  appareils, 
projections,  films;  elles  seront  suivies  de  visites  aux  forma¬ 
tions  hospitalières  les  plus  modernes. 

L’inscription  est  gratuite. 

Programme  des  réunions  médicales.  —  Première  journée  : 
vendredi  28  janvier  1921.  -  9  h.  =  Piéçiumn  a  salle  du 
Conseil  de  la  Faculté  de  médecine,  rue  Lionnois.  Allocution 
du  doven  —  10  h.  :  Conférence  deM.  le  professeur  Vautrin, 
tectenr  du -centre  anticancéreux,  salle  des  Thèses  Etat 
actuel  de  la  lutte  contre  le  cancer.  —  1 1  h.  :  ^  isite  du  centre 
Cancéreux.  Présentation  de  malades.  Démonstrations  ana- 
tomiques  et  histologiques,  par  M.  Je  professeur  Hoche  -- 
12  h.  3o  :  Déjeuner,  hôtel  Thiers,  place  Thiers.  --  i4  h.  3o  . 
Conférence  de  M.  le  professeur  Jacques, 
clinique  d’ophtalmologie,  hôpital  civil,  rue  de  Strasbourg. 
Diagnostic  précoce  du  cancer  des  premières  voies  digestives^ 
Visite  de  la"^  clinique  d’ophtalmologie.  Conférence  de  M.  le 
professeur  agrégé  Jeandelize.  Pourquoi,  quand  et  comment 
faut-il  traiter  les  voies  lacryniales?  ^ 

Deuxième  journée  :  çendredi  11  màrs  19^1  *  A  lo  .  .  on 
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férence  de  M.  le  professeur  Etienne  (le  lieu  de  réunion  et  le 
sujet  de  la  conférence  seront  indiqués  ultérieurement).  Visite 
des  nouveaux  pavillons  chirurgicaux,  hôpital  civil.  —  ii  h.  : 
conférence  de  M.  le  professeur  Frolich.  Traitement  actuel  de 
la  paralysie  infantile.  —  12  h.  3o  :  déjeuner,  hôtel  Thiers, 
place  Thiers.  —  14  h.  3o  ;  conférence  de  M.  le  professeur 
André.  Les  procédés  actuels  d’exploration  des  fonctions 
rénales  en. chirurgie  urinaire,  leur  valeur,  leurs  résultats. 
Visite  du  pensionnat  Bonsecours.  —  i5  h.  3o  :  conférence  de 
M.  le  professeur  Fruhinsholtz.  Traitement  de  l’infection  puer¬ 
pérale  en  clientèle.  Visite  des  travaux  de  la  nouvelle  maternité. 

Troisième  journée  :  dimanche  15  mai  1927.  —  9  h.  45  :  réu¬ 
nion  .à  la  salle  de  conférences  de  M.  le  professeur  J.  Parisot, 
hôpital  Villemin,  rue  de  Nabécor.  —  Conférence  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  J.  Parison  (le'  sujet  sera  indiqué  ultérieurement). 
Visite  du  dispensaire  antituberculeux.  —  Visite  de  l’hôpital 
ATllemin.  —  Conféi-ence  de  M.  le  professeur  Perrin  (le  sujet 
sera  indiqué  ultérieurement).  —  12  h.  3o  :  déjeuner,  hôtel 
Thiers,  place  Thiers.  —  14  h.  3o  :  réunion  à  la  clinique  de 
dermatologie,  hôpital  Fournier,  quai  de  la  Bataille.  —  Confé¬ 
rence  de  M.  le  professeur  Spillmann.  Comment  on  doit  com¬ 
prendre  le  traitement  de  la  syphilis.  —  Conférence  de  M.  le 
professeur  agrégé  de  Lavergne.  Ce  que  le  praticien  doit  atten¬ 
dre  de  la  sérologie  au  cours  de  la  syphilis.  —  i5  h.  3o  :  visite 
de  la  clinique,  du  dispensaire  et  du  laboratoire  régional  de 
sérologie.  —  16  h.  :  visite  du  préventorium  de  Flavigny. 

SOCIÉTÉ  d’hydrologie  BT  DE  CLIMATOLOGIE  DE  TOU¬ 
LOUSE.  —  La  prochaine  session  de  la  Société  d’hydrologie  et 
de  climatologie  de  Toulouse  se  tiendra  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  et  de  pharmacie  de  Toulouse  le  dimanche  27  mars  1927, 
conformément  aux  décisions  prises  par  le  Comité  permanent 
et  après  entente  avec  M.  le  professeur  Sellier  (de  Bordeaux). 

M.  Armengaud  (de  Cauterets)  fera  un  rapport  sur  le  traite¬ 
ment  des  affections  des  voies  respiratoires  supérieures  par  les 
eaux  sulfureuses. 

Les  membres  de  la  Société  qui  désireraient  faire  une  com¬ 
munication  sont  priés  de  vouloir  bien  en  envoyer  le  titre, 
avant  le  i5  février,  au  secrétaire  général,  M.  Serr,  16,  rue 
des  Arts,  Toulouse. 

STATISTIQUE  MUNICIPALE.  —  Le  service  de  la  statistique 
a  enregistré  pendant  la  36'décade,  du2i  au  3i  décembre  1926, 
1.942  décès,  au  lieu  de  i.834  pendant  la  décade  précédente,  et 
au  lieu  de  i.334,  moyenne  décadaire  correspondante  des  cinq 
dernières  années. 

La  fièvre  typhoïde  a  causé  9  décès,  au  lieu  de  8  pendant  la 
décade  précédente  (moyenne  6).  Le  nombre  des  cas  nouveaux 
signalés  par  les  médecins  est  de  5i,  au  lieu  de  47  pendant  la 
décade  précédente  (moyenne  36). 

La  variole  et  la  varioloïde  ont  causé  i  décès  ;  3  cas 
nouveaux-  ont  été  déclarés  par  les  médecins;  au  lieu  de 
4  pendant  la  décade  précédente  (moyenne  o). 

Vérification  faite,  2  cas  de  variole  ou  varioloïde  ont  été 
confirmés.  —  10  cas  dè  varicelle  ont  été  signalés. 

La  rougeole  a  causé  i5  décès,  au  lieu  de  4  pendant  la  décade 
précédente  (moyenne  8).  Le  nombre  des  cas  nouveaux  signalés 
par  les  médecins  est  de  76,  au  lieu  de  44  pendant  la  décade 
précédente  (moyenne  94). 

La  scarlatine  a  causé  5  décès,  au  lieu  de  i  pendant  la  décade 
précédente  (moyenne  2).  Le  nombre  des  cas  nouveaux  signalés 
par  les  médecins  est  de  78  ;  il  s’élevait  à  76  pendant  la  décade 
précédente  (moyenne  65). 

La  diphtérie  a  causé  1 3  décès,  au  lieu  de  9  pendant  la  décade 
précédente  (moyenne  5).  Le  nombre  des  cas  nouveaux  signalés 
par  les  médecins  est  de  gS,  au  lieu  de  iio  pendant  la  décade 
précédente  (moyenne  88). 

Les  maladies  inflammatoires  de  l’appareil  de  la  respiration 
ont  causé  5oi  décès,  au  lieu  de  5 18  pendant  la  décade  précé¬ 
dente,  et  au  lieu  de  263,  moyenne  décadaire  correspondante. 
En  outre,  189  décès  ont  été  attribués  à  la  grippe. 

l’épidémie  DE  GRIPPE  EN  EUROPE.  —  La  section  d’hy¬ 
giène  du  secrétariat  général  de  la  Société  des  Nations  vient  de 
publier  un  bulletin  spécial  consacré  à  l’épidémie  do  grippe  en 
Europe. 


Les  renseignements  fournis  par  les  administrations  sani¬ 
taires  d’Allemagne,  de  Belgique,  du  Danemark,  d’Espagne 
de  France,  de  Grande-Bretagne,  d’Italie,  des  Pays-Bas,  dé 
Norvège,  de  Suède,  de  Suisse  et  de  Tchécoslovaquie,  sont  de 
date  récente,  en  général  du  7  au  10  janvier,  mais  se  rappor- 
tent  surtout  à  la  situation  en  décembre.  Ils  s’accordent  à 
constater  que  si  les  cas  ont  été  parfois  nombreux,  l’épidémie 
a  conservé  partout  jusqu’ici  un  caractère  plutôt  bénin  et  que 
la  mortalité  n’a  pas  dépassé  sensiblement  la  normale  de  la 
saison.  Ils  constatent  aussi  que  l’épidémie  a  eu  dans  plu- 
sieurs  pays  un  caractère  extrêmement  contagieux. 

En  France,  une  épidémie  de  grippe  sévit  ou  a  sévi  dans  les 
régions  du  Centre,  de  l’Est  et  du  Midi.  On  ne  dispose  pas 
encore  de  statistiques,  sauf  pour  Paris,  où  l’épidémie  semble 
avoir  atteint  son  intensité  maximum  vers  le  milieu  de  décem¬ 
bre.  Le  nombre  des  décès  attribués  à  la  grippe  a  été  ;  pour  la 
période  du  n  au  20  décembre,  de  i38;  pour  la  période  du 
21  au  3i  décembre,  de  189;  pour  les  maladies  respiratoires 
du  l'^au  10  décembre,  i38,  et  de  5i8  du  ii  au  20.  La  bron¬ 
cho-pneumonie  est  la  complication  qui  a  le  plus  souvent  causé 
des  décès.  Ceux-ci  sont  plus  fréquents  dans  la  population 
féminine  que  dans  la  population  masculine  et  particulièrement 
nombreux  parmi  les  personnes  d’âge  avancé. 

Le  ministre  de  l’hygiène  de  Grande-Bretagne  et  d’Irlande 
télégraphie  à  la  date  du  10  janvier  que  la  mortalité  par  la 
grippe  demeure  normale  pour  la  saison. 

L’administration  sanitaire  italienne  télégraphiait  le  9  jan¬ 
vier  :  «  Situation  sanitaire  excellente  dans  le  royaume  ;  aucun 
centre  d’épidémie  de  grippe  n’est  jusqu’ici  signalé.  » 

ÉCOLE  DE  PSYCHOLOGIE  (Cours  de  1927,  27®  année).  —  La 
27°  séance  de  réouverture  des  cours  de  l’Ecole  de  psychologie 
aura  lieu  le  jeudi  20  janvier  1927,  à  5  h.,  49,  rue  Saint-André- 
des-Arts,  sous  la  présidence  de  M.  le  professeur  Charles 
Richet,  membre  de  l’Académie  des  sciences. 

Ordre  du  jour.  —  Docteur  Paul*Farez  :  L’Ecole  de  psy¬ 
chologie. 

Docteur  Bérillon  :  La  suggestion,  réflexe  psychique  de 
l’audition. 

Docteur  Iribarne  :  Le  facteur  psychologique  dans  les  trou¬ 
bles  de  l’appareil  auditif. 

Professeur  Ch.  Richet  :  Le  rôle  social  de  la  psychologie. 
Des  cours  pratiques  de  psychothérapie,  d’hypnologie,  d’or¬ 
thopédie  mentale  et  de  psycho-physiologie  ont  lieu  sous  la 
direction  des  docteurs  Bérillon,  Paul  Farez,  Courtois,  et  de 
M.  H.  Gosset,  les  jeudis,  à  10  h.,  aux  dispensaires  neurolo¬ 
gique,  pédagogique  et  anti-alcoolique  annexes  de  l’Ecole  de 
psychologie,  49,  rue  Saint-André-des-Arts. 

Les  consultations  des  dispensaires  neurologique,  pédago¬ 
gique  et  anti-alcoolique  ont  lieu  49,  rue  Saint-André-des- 
Arts,  les  mardis, -jeudis  et  samedis,  de  10  h.  à  midi.  Les  étu¬ 
diants  des  nations  alliées  et  amies  sont  invités  à  y  assister 

ORCHESTRE  MÉDICAL.  —  L’Orchestre  médical  donnera 
son  prochain  concert  le  lundi  24  janvier  1927,  à  21  h.,  à  la 
salle  des  concerts  du  Conservatoire,  2,  rue  du  Conservatoire, 
avec  le  concours  de  Bouchacourt,  cantatrice,  et  de 

M’’®  St.  Ledoux,  harpiste.  Au  programme  :  Ouverture  d’Eg- 
mont  (Beethoven),  symphonie  Jupiter  (Mozart),  Danse  slave 
(Dvorjak),  Ramnntcho  (Pierné),  danses  du  prince  Igor  (Boro- 
dine).  —  On  peut  louer  ses  places  dès  maintenant  au  Conser- 
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ASSOCIATION  DiaiTALINE-OUABAÏNE. 

Le  JEGOIL.  est  au  FOIE 

ce  que  la  digitale  est  au  cœur. 

CACHETS  JÉCOL,  3,  ruo  Watteau,  CouibsToi»  (Seins). 


Le  Phosphopinal-Juin 

SST  Aü  PBOSPBORE  CE  QUE  LE  CACODYLATE  ESI  A  DABSEBIC 

éUXIK  —  QAPSCLES  —  OOUTTES 

Laboeltoikk  :  3,  Qnai  anz  Flenn.  —  Pabis. 
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Sulfureux 


APPROUVÉ 
1  PAR  L’ACADÉMIE 
DE  MÉDECINE 


Indications 

Ses  propriétés  sont  celles  des  eaux  Sulfureuses  naturelles 

Le  Sulfureux  Pouillet  s’emploie  en  boisson  ou  en  inhalations. 

Son  action  est  merveillense  dans  les  Rhumes  au  moment  de  l’expectoration  Gatarrh^ 

efficaces  en  Yaporisations  au  moyen  du  pulvérisateur  à  \apeur. 

•  Enfin  l’effet  curatif  est  surprenant  dans  les  Eczémas,  dans  l’Acné  et  en  général  dans  toutes  les  Affections  de  la  peau. 


ISOBROMYL 

a  MonobromÊsovaÊérylurée 

HYPNOTIQUE  ET  SÉDATIF 

Procure  un  sommeil  tranquille,  sans  aucun  effet 
secondaire  fâcheux. 

Dose  hypnotique  ;  1  ou  2  comprimés  avant  la  coucher. 


VALIMYL 

OléthyllsovaléPÊamSde 

ANTISPASMODIQUE 

Mêmes  propriétés  que  Tessence  de  valériane. 
Activité  constante.  Tolérance  absolue.  Absence  d’odeur. 
DosBa  ;  4  8  perles  par  jour  en  2  ou  3  fois,  au  milieu  des  repas. 

Forme  Flacon  de  75  perles  dosées  à  0  gr.  05. 


TANACÉTYL 

Acétyltanin 

ANTIDIARRHÉIQUE 

Libérant  seulement  dans  l’intestin  le  tanin  à  l’état  naissant, 
le  TANIACi'TYl  est  le  traitement  de  choix  et  complètement 
inoffensif  des  diarrhées  de  toute  nature  du  nourrisson  aussi 
bien  que  de  l’adulte. 

DOSES  :  Nourrissons  ;  1  a  2  comprimés  par  24  heures. 

Enfants  et  Adultes  ;  i  a  3  comprimés  par  dose,  3  fois  par  Jour. 
FORMB  :  Tubes  de  80  comprimée  a  0  gr.  25. 

SALÎCËRAL 

Mono-saÊicyl-glycérina 

UNIMENT  ANTIRHUMATISMAl. 

Complètement  inodore. 

Traitement  externe  des  affections  rhumatismales, 
pleurites,  etc.,  en  badigeonnages  locodolenti 
A  substituer  dans  tous  les  cas  au  salieylate  de  inethyle. 

Forme  :  Linimeni  de  Salicéral  à  20  %,  en  flacon  de  50  00. 
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Origines 


Manifeslations 

cptooJ  Qb. 


Médications 


..  kl/l  11  . . 


ASCEINE 

Analgésique,  antirhumatismad, 
antithermique. 

Indication  principale  :  Arthrites  et 
algies  rhumatismales,  Névralgies. 


ATOQUINOL 

Solvant  de  l'acide  urique,  favorise 
puissamment  son  élimination  par 
rénale. 

Indication  principale  :  Goutte  et 
rhumatisme  goutteux,  Sciatique. 


LIPOIODINE 


Médicament  remplaçant  avamta- 
geusement  iode  et  iodures. 

Indication  principale  :  Hyperten¬ 
sion  artérielle.  Rhumatisme  chro¬ 
nique,  Asthme^  Emphysème. 


SALÈNE 

Usage  externe.  —  Inodbre,  non 
irritant,  très  analgésique. 
Indication  principale  :  Rhumatisme 
artic.  aigu.  Goutte  (traitement 
local).  Lumbago  et  myalgies. 


LABORATOIRES  CIBA  -  O.  Rolland,  I,  Place  Morand,  LYON 
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HOPITAUX  ET  HOSPICES  CIVILS  DE  PARIS 


répartition  des  chefs  de  service 

DES  CHEFS  DE  CLINIQUE  ET  DE  LABDRATOIRE 

des  internes  et  externes 

■  POUR  L'ANNÉE  1927-1928 


A  Hôtel-Dieu.  —  i.  Médecin  :  M.  le  prof.  Gilbert;  chefs 
,  rliniaùe  :  MM.  Fatou,  Surmont,  Bouttier;  chef  de  clinique 
adioint:M.  Follet;  chefs  de  labor.  :  MM.  Delval,  Bénard, 
Mîi»  Tissier  ;  internes  ;  M.  Filliol,  M'*»  Rouget;  externes  : 
MM  Charapanowski,  Farah,  M"'*  de  Peretti,  Jammet,  Du¬ 
pont  MM.  Tacquet,  Filliozat,  Victor,  Weichsler,  Gibert, 
j^neSmirnoff,  M.  Gérard  (H.). 

2  Médecin  :  M.  Villaret;  interne  :  M.  Rudolf;  externes  : 
MM-  Dassencourt,  Pariente,  Draillard,  Gallot,  Josserand, 
de  la  Beausserie.  _ 

3.  Médecin  :  M.  Rathéry;  interne  :  M.  Maximin;  externes  : 
mm.  Moliiie,  Bachman,  Fichet,  Ho-dac-di,  Calamy,  Heber- 

Suffrin.  .  n 

Médecin  ;  M.  Samton;  interne  :  M.  Mamou;  externes  : 
MM.  Oppeniit,  Guibé,  Robine,  Picot. 

5.  Médecin  :  Vl.  Halbron;  interne  :  M'‘“  Maas;  externes  : 
M'‘®  Hallard,  MM.  Durel,  Bernard- Griffiths,  Benzaquen,  La- 
querrière,  Sabetay-Marcus. 

6.  Chirurgien  :  M.  le  prof.  Hartmann;  chef  de  clinique  : 

M.  Huet;  chefs  de  clinique  adjoints  :  MM.  Welti,  Breton; 
chef  de  labor.  :  M.  Renaud;  internes  :  MM.  Ferey,  Pcllé, 
Hussenstein  ;  externes  :  M''“  Kahn,  M.  Delinotte,  M*'®  Abraham, 
MM.  Habert,  Herbert,  Olagnon,  Voizot,  M"”  Vix,  MM.  Cou¬ 
derc,  Bargeton.  . 

n.  Annexe  de  la  Clinique  chirurgicale.  —  Assistant  :  M.  üc- 
Idnczyc;  internes  :  MM.  Stérin,  Dufour;  externes  :  MM.  Ju¬ 
lien,  Gavel,  de  Berg,  Girolami,  Nevot,  Michaclidès. 

8.  Ophtalmologie.  —  Médecin  :  M.  le  prof.  Terrien;  assis¬ 
tant  ;  M.  Favory;  chef  de  clinique  :  M.  Cousin;  chefs  de  cli¬ 
nique  adjoints  ;  M.  Weil,  M”'’  Ostwalt;  chef  de  labor.  : 
M.  Castéran;  adjoints  :  MM.  Firbarch,  Bordessoulle  ;  inter¬ 
nes  :  MM.  Blum  (Jean),  Hudelo;  externes  :  MM.  Jeanne, 
Lebis,  Dufet,  Nattaf,  Lavagna,  Do-Van,  N... 

9.  Accoucheur  :  M.  Macé  ;  internes  :  MM.  Guillon,  Mazard  ; 
externes  :  MM.  Pierre,  Beaufils,  Delaby,  Petit  (René), 
M"®  Ghapiro,  M.  Solignac. 

10.  Consultation.  (Médecine.) —  Assistant:  M.  Bénard  (H.); 

suppléant  :  M.  ;  interne  prov.;  M.  Milhiet;  externes  : 

M‘"  Riom,  MM.  Sallet,  Gros,  Colin  (M.). 

11.  (Chirurgie.)  ~  Assistant  :  M.  Houdard;  suppléant: 
M.  Bonnet;  externes  :  M‘‘«  Langlais,  MM.  Milleret,  Gonstan- 
toulakis. 

12.  Electro-radiologie.  —  Chef  de  labor.  :  M.  L'agarenne; 
assistant  :  M.  Lucy;  hydrothérapie  et  thermothérapie,  chef 
de  labor.  :M.  Dausset;  adjoint  :  M.  Gérard. 

13.  Consultation  dentaire.  — M.  Sauvez;  adjoint:  M.  Rupp; 
assistant  :  M.  Merville  ;  externes:  M.  Hénault,  M"*  Trousson. 


B.  Hôpital  de  la  Pitié.  —  i.  Médecin  :  M.  le  prof.  Va¬ 
quez;  chefs  de  clinique  :  MM.  Giroux,  Théodoresco;  chefs  de 
labor.  :  MM.  Bordet,  Géraudel  ;  interne  :  M.  Godel;  interne 
prov.  :  M.  Cossa;  externes  :  M’*“Versini,  Lang,  MM.  Nouail, 
Séguinot,  Goulet,  Etchebarne' 

.2.  Médecin  :  M.  Aubertin;  interne  :  M.  Lévy  (Rob.)  ;  exter¬ 
nes  :  MM.  Bretey,  Lévy  (Emra.),  Delaffond,  Mencière,  Blan- 
quine,  Polacco. 

3.  Médecin  :  AL  Vincent;  interne  :  AI"'  Rappoport;  exter¬ 
nes  :  MM.  Gornicr  (Jean),  Grangé,  Valois,  Rouher,  Sevin, 
M"'  Pauc. 

4.  Médecin  :  M.  Enriquez;  interne  :  AL  Servel;  externes  : 
AIAI.  Gottet  (J.),  Lacoste,  Courtois  (A.l,  Marie-Robert,  Gras¬ 
set  (J.),  Kreyts,  Haïck,  M"“  L’Hoir. 

5.  Àlédecin  :  M.  Marcel  Labbé;  interne  :  M.  Seligmann; 

externes  :  MM.  Bardin  (P.),  Lévv  (S.),  Tardif,  Werner, 
Bloch,  Robert  (Y.).  * 

6.  Médecin:  M.  Laignel-Lavastine;  internes  :  MM.  Bour¬ 
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geois  (P  ),  Ravier;  externes  :  MM.  Meillaud,  Conte,  Bellière, 
A^'alençon,  Vézin,  Duhamel,  Vié,  Durmeyer,  Melun. 

q.  Chirurgien  :  M.  Lenormant;  internes  :  MM.  Kaulîmann, 
Merle  d’Aubigné,  Burgeat  ;  externes  :  MM.  Chapon,  Bour¬ 
geois  (R.),  Davous,  Salles,  Bréhant,  Glaive,  Rogès,  Boyer, 
Aubrun. 

8.  Chirurgien  :  M.  Fredet;  internes  :  AIAI.  Patel,  Audouiii, 
Zagdoun;  externes  :  AIAI.  Picard,  Piraud,  Binnie-Scott,  Gori- 
chon,  Gorse,  Reliques,  Brinon,  AAAynberger. 

9.  Chirurgien  :  AL  Chevrier;  internes  :  AIAI.  Alerger,  Ju¬ 
lien,  Vannier;  externes  :  AIAI.  Retat,  Alinet,  Botrel,  Bour- 
nique,  Albeaux,  Chevallier,  Lanniaux,  Elbins. 

10.  Accoucheur  :  AL  le  prof.  Jeannin;  chefs  de  clinique  : 
AIAI.  Denoy,  Chômé,  Robin;  chef  de  labor.  :  M.  Minvielle; 
kiterne  :  AI"'  Boegner;  externes  :  AI"®  Bertazzi,  AI“®  Kaufmann. 

11.  Consultation  (Médecine.)  —  Assistant  :  AL  Faroy;  sup¬ 
pléant  :  AL  Deron  ;  interne  prov.  :  AL  Seïdmann;  externes  : 
AIAI.  Advenier,  Potiquet,  Alaroze. 

12.  (Chirurgie.)  —  Assistant  :  AL  Kuss;  suppléant  :  AL 
;  externes  :  AIAI.  Battesti,  Anglade,  Bidegaray. 

13.  Oto-rhino-laryngologie.  —  Assistant:  AL  Halphen;  sup¬ 

pléant  :  AL  Wisner;  externes  :  AIAI.  B’orlier,  Alascadar, 
AI"®  Cabanel.  .  - 

14. '  Consultation.  (Ophtalmologie.)  —  Ophtalmologiste  : 
AL  Coutela;  suppléant:  AI“®  Weissmanii-Netter;  externes  : 
AIAI.  Achard,  Camus  (Jean). 

15.  Electro-radiologie.  —  Chef  de  labor.  :  M.  Delherm  ; 
adjoint  :  AL  N...;  assistant  :  AL  AIorel-Kahn;  externe  : 
M.  Alaruani. 

16.  Consultation  dentaire.  —  AL  Roy  ;  adjoint  :  AI.  Dai- 
cissac;  assistant  :  AI.  Solas. 

G.  Hôpital  de  la  Chaiiité.  , —  i.  Alédecin  :  AL  le  prof. 
Sergent;  chefs  de  clinique  :  AIAI.  Oury,  Durand,  Grellety- 
Bosviel;  chefs  de  labor.  :  AIAI.  Turpin,  Cottenot;  interne: 
AL  George;  externes  :  AI"®  Szymkietvicz,  AIM.  LioDnet,  Alori- 
card,  Jouanneau,  Rudler. 

■2.  Alédecin  :  AI.  Wcill-Hallé  :  interne  :  Al"®  Vogt;  e.xternes  : 
AI"®  Cligny,  AIAI.  Sliosberg,  Judde,  Al"®  Bogoraze  (V.), 
AL  Carbonnel. 

3.  Médecin  :  AL  Babonneix;  interne  :  AI.  Widiez;  externes  : 
AIAI.  Voillemin,  Boidot,  Allard,  Pariente. 

4.  Alédecin  :  AL  Darré;  interne  :  AL  Albot;  externes  : 
AI"®  Valentin,  AIAI.  Benassy,  Pautrat,  Aloureau. 

5.  Alédecin:  AL  Laederich;  interne  :  AI"®  Guérin;  externes: 
AIAI.  Delorme,  Stoclet,  Alenjot,  Vaudour. 

6.  Chirurgien  :  AI.  Baumgariner ;  internes  :  AIAI.  Plessier, 
Petit,  Chaperon;  externes  :  AIAI.  David,  Guilly,  Vaidie, 
Levaditi,  Loiseau,  Joly,  Bail. 

7.  Chirurgien  :  AI.  Descomps;  internes  :  AIM.  Canone, 
Beaux,  Jourdan;  externes  :  AIAI.  Tourieux,  Perretau,  Stora, 
Loutsch,  Raboutet,  Dubois  (P.),  M"®  Soubeyran. 

8.  Accoucheur  :  AL  Levant;  interne  :  AI"®  Choquart  ; 
externes  :  AIM.  Bailliot,  Vétillard,  Lucas,  Riberol. 

9.  Consultation.  [Médecine].  —  Assistant  :  AI.  Touraine;  sup¬ 
pléant  :  AL  Turpin;  interne  prov.  :  AL  Alaison;  externes  : 
MAL  Golé,  Verger,  Rousseau  (P.). 

10.  Chirurgie.  —  Assistant  :  AL  Dcnicker;  suppléant 
AL  Bloch  (René);  externes  :  AL  Rousseau  (G.),  Al"®  Polonski. 

11.  Service  temporaire  de  médecine.  —  Médecin  :  AI.  Che¬ 
vallier;  interne  prov.  :  AI"®  Odru;  externes  :  MM.  Deleau, 
Parent,  Alaire-Améro. 

12.  Electro-radiologie.  —  Chef  de  labor.  :  AL  Turchini; 
adjoint  :  AL  Thomas  (fais,  fonct.)  ;  assistant  :  M.  Cagninacci. 

13.  Consultation  dentaire.  —  AI.  Maurel;  chef  de  labor.  : 
AI.  Chompret. 

D.  Hôpital  Saint-Antoine.  —  i.  Alédecin  :  AL  le  prof. 
Bezançon;  chefs  de  clinique  :  AIAI.  Jacquelin  (A),  Azoulay, 
Bernard  (Et.),  Weismann;  chefs  de  labor.  AIM.  Tribout, 
AVeill,  Guillaumin;  internes:  AIAI.  Destouches,  Daiuy;  exter¬ 
nes  :  AIAI.  Bruneton,  Grand,  Katz,  Langlois,  AI"®  Parent. 

2.  Service  des  tuberculeux.  —  Externes  :  AI"®  Meunier, 
AI.  Brisset  (centre  de  triage)  ;  assistant  :  M.  Braun;  externe  : 
AI"®Letailleur. 

3.  Médecin  :  M.  Le  Noir;  interne  :  AI.  Liège;  externes: 
AIAI.  Barrier  (Ch.),  Lemaître  (A.),  Vautrin,  Bondepierre, 
Demailly,  de  Langre. 
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4.  Alédecin  :  M.  Ramond  (Félix);  interne  :  M.  Gorostidi; 
interne  prov.  î  M.  Gaucher;  externes  :  MM.  Penteuil,  Ardin, 
Friedmann  (Rob.),  Lapine  (J.),  M‘'®  Espinase,  M.  Debon. 

5.  Médecin  :  M.  Bensaude;  interne  :  M.  Layani;  externes  : 
MM-  Maire  (Jacq.),  Bergenstein,  Arsonneau,  Lauprétre, 
Alvarès  deAzevedo. 

6.  Médecin  :  M.  Goyon;  interne  :  M.  Delaporte;  externes  : 
M”'  Kuntz,  MM.  Liniasset,  Lainé,  Lindemann. 

7.  Médecin  :  M.  Comte;  interne  :  M.  Thoyer;  externes  : 
MM.  Rivère,  Schlessinger,  Richard,  Lannegrain. 

8.  Médecin  :  M.  Pagniez;  interne  :  M.  Rouquès  (Lucien); 
externes  :  MM.  Wirtz,  Petit  (Pierre),  Vandenbosch,  Bourgui¬ 
gnon.  Strouzer. 

9.  Chirurgien  :  M.  le  prof.  Lejars  ;  chef  de  clinique  : 
M.  Gueullette  ;  chef  de  labor.  :  M.  Giet;  internes  : 
MM-  Maximin  (René),  Theillier,  Sacuto;  externes:  MM.  Fran¬ 
çais  (René),  Tenine,  Boyer,  Martin,  Jarousse,  M““  Cauvet. 

10.  Chirurgien  :  M.  Lapointe;  internes  :  MM.  Sebileau, 
Bouillie,  Lieutaud;  externes  :  MM.  Gasne  (André(,  Abraha- 
mian,  Ortega,  Munié,  M"®  Palisse,  MM.  Blin,  Enriquez. 

11.  Chirurgien  :  M.  Grivot;  assistant  iM.  Leroux;  assistant 
de  la  consultation  :  M.  Feldstein;  internes  :  MM.  Lemariey, 
Dreyfus;  externes  :  MM.  Lahaussois,  Ferrand  (Paul),  Camps, 
Laborde,  Delafarge. 

la.  Accoucheur:  M.  Lévy-Solal;  interne  :  MM.  Beaujard, 
Louvel;  externe  ;  MM.  Aymart,  Havret,  Griveaud,  M"®  Bour¬ 
din. 

13.  Consultation.  (Médecine.)  —  Assistant  :  M.  Weil  (P.); 
suppléant  :  M.  Joanny  ;  interne  prov.  :  M"®  Abricosoff; 
externes  :  MM.  Tournant,  Dansaert,  Aubert. 

14.  Chirurgien.  —  Assistant  :  M.  Desplas;  suppléant  : 
M.  Lubin;  externes  ;  MM.  Preux,  Terrenoire,  Champenois. 
Couturat. 

15.  Service  temporaire  de  médecine.  —  Médecin  :  M.  Bro- 
din;  interne  prov.  :  M.  Saingery;  externes  :  MM.  Farel, 
O’Reilly,  Gorelick,  Gibert,  Chambon. 

16.  Consulations  d’ophtalmologie.  —  Ophtamologiste  :  IM. 

Cerise;  suppléant;  M.  ;  externe  :  M.  Lelièvre. 

17.  Electro-radiologie.  —  Chef  de  labor.  :  IM.  Salomon; 
adjoint  :  MM.  Gibert,  Aimé. 

1^.  Radiothérapie.  —  Préparateurs  :  MM.  Bisson,  Proust; 
externe  :  M.  Gottfried. 

19.  Consultation  dentaire.  —  M.  Goustaing. 

B.  Hôpital  Necker.  —  i.  Médecin  :  M.  Brouardel; 
interne  :  M.  Bertrand;  externes  :  MM.  Augereau,  Delteil, 
Foucaud,  Ronceray,  Joseph. 

2.  Médecin  :  M.  Sicard;  interne  :  M.  Wallich;  externes  : 
MM.  Hepp,  Nigay,  Beuzard,  Béneeh,  Pouey. 

3.  Médecin  :  M.  Hallé;  interne  :  M.  Mollaret;  externes  : 
M“®  Sélikovich,  MM.  Joly,  Béchet,  Hamon. 

4.  Médecin  :  M.  Ribierre;. interne  :  M.  Kaplan;  externes  : 
M.  Le  Rochais,  M''®  Bégand,  MM.  Regaud,  Lardennois. 

5.  Chirurgien  :  M.  le  prof.  Legueu;  chef  de  clinique  : 
M.  Fey;  chef  de  clinique  adjoint;  M.  Flandrin;  chefs  de 
labor.  :  MM.  Chabanier,  Verliac,  Pick;  internes  :  MM.  Asse- 
lin,  Sourice;  externes  :  M"®  Pinel,  MM.  Fellous,  Ashtiany, 
Dreyfus,  Jouis,  Levin,  Waddington,  Thouvenel,  Calvet, 
Fontaine. 

6.  Chirurgien  :  M.  Robineau;  internes  :  MM.  Moruzi, 
Armingeat,  Pascal;  externes  :  MM.  Raganeau,  Ellenberger, 
Mac-Guffie,  Mahoudeau,  Robert,  Pourquié. 

7.  Chirurgien  :  M.  Schwartz;  internes  :  MM.  Grandperrin, 
Palmer;  externes  :  M"®  Kritchewsky,  M.  Marc,  M"®  Hirtz, 
MM.  Gord,  Patey. 

8.  Consultation.  [Médecine.]  — Assistant  :  M.  Duvoir;  sup¬ 
pléant  :  M.  Prieur;  interne  prov.  :  M.  Meignin;  externes  : 
MM.  Testu,  Durand  (Hipp.). 

9.  [Chirurgie.)  —  Assistant  :  M.  Madier;  suppléant  : 
M.  Ghabrut;  externes  :  I\1M.  Grasset,  Ilioviei. 

10.  Electro-radiologie.  Chef  de  labor.  :  M.  Giiibci'l; 
adjoint  :  M.  Petit;  assistant  :  M.  Moutard. 

11.  Consultation  dentaire  (Necker.  Enfant,s-.Malades).  — 
M.  Robin  ;  adjoint  :  Gornouec. 

F-  Hôpital  Cochin.  —  j.  Médecin  :  M.  le  prof.  Widal; 
chefs  de  clinique  :  MM.  Hillmand,  Bach,  de  Brun;  chefs  de 
labor.  :  MM.  Laudot,  Joltrain,  Raulot-Lapointe;  adjoint  :  | 


M“®  Wolff;  internes:  M.  Blondel,  M“°Dreyfus-Sée,  M.  Besan¬ 
çon;  externes  :  MM.  Baumann,  Arnal,  Alivisatos,  Bogoraze 
Feuillastre,  Fauvert,  Hoang,  M'*®  Fagnières,  MM.  Deley,’ 
Moïse  (Pierre),  M"®®  Pissard,  Maire,  MM.  Robert  (Paul)' 
de  Palma,  Tchou,  Viala. 

2.  Médecin  :  M;  Fournier;  internes  :  M*‘®®  Pau,  de  Mayo • 
externes  :  MM.  Leboulanger,  Valdman,  Hamburg,  David’ 
Tubiana,  Gibert. 

3.  Médecin  :  M.  Pissavy;  assistant  :  MM.  Avezou,  Baum- 
gartner,  Izaac  (G.)  ;  interne  :  M“®  Oguse  ;  externes  :  MM.  Tho- 
rain,  Lafon,  Frahier,  Malgras,  Audoux,  Mifsud. 

4.  Service  du  dispensaire.  —  Interne  :  M.  Pichon;  externes  ; 
MM.  Michelson,  Polak,  Baugé. 

5.  Service  temporaire  de  tuberculeux.  — ■  Assistant  :  M.  Da¬ 
vid;  interne  prov.  :  M.  Louvet;  externes  :  MM.  Hubermann, 
Benveniste. 

6.  Médecin  :  M.  Pinard;  interne  :  M"®  Gorbillon;  externes  i 
M“®  Houzeau,  MM.  Ghofié,  Nicolle,  Boyer  (Ant.),  Pruneau, 
Tesnière. 

7.  Chirurgien  :  M.  le  prof.  Delbet;  chefs  de  clinique  ; 
MM.  Lascombe,  Godard;  chefs  de  labor.  :  MM.  Herrensch- 
midt,  Beauvy;  internes  :  MM.  de  Vadder,  Audemar,  Aïdan; 
externes  :  MM.  Lartigue,  Geminet,  M"®  Champdemerle, 
M.  Sala,  M“°  Rohlfs,  MM.  Besson,  Maître,  Galland. 

8.  Annexe  de  la  Clinique  chirurgicale.  —  Chirurgien  ; 
M.  Leveuf;  interné  :  M*'®  Laurent;  externes  :  MM.  Ber¬ 
nard  (Ch.),  Dupuidemus,  Renac,  Berteaux,  Picaudet,  Le- 
couillard. 

9.  Chirurgien  :  M.  Launay;  internes  :  IMM.  Paris  (P.), 
Delmas;  externes  :  MM.  Robin,  Tubiana,  M‘‘®  Barnaud, 
MM.  Leroy  (Louis),  Emond,  Eck. 

10.  Chirurgien  :  M.  Chevassu;  assistant  spécial  :  M.  Bayle; 
internes  :  MM.  Berson  (P.),  Ghouila-Houri;  externes  : 
MM.  Billiard,  Vincent  (Paul),  Thivet,  Pépin,  Barret,  Challe, 
Julien,  Goldstein. 

11.  Consultation.  [Médecine.)  —  Assistant  :  M.  R.  Bénard; 

suppléant  :  M.  ;  interne  prov.  :  M.  Martin  (René); 

externes  :  MM.  Klotz,  Houzeau  (P.). 

12.  [Chirurgie.)  —  Assistant  :  M.  Monod  (Rob.);  sup¬ 
pléant  :  M.  Guelfucci;  externes  :  MM.  Gardette,  Maës,  Sautet 
Maisler. 

13.  Consultation  d'ophtalmologie.  —  Assistant  :  M.  Bol- 
lack;  suppléant  ;  M.  Autier;  externes  :  MM.  Salgo,  Lapeyre. 

14.  Electro-radiologie.  —  Chef  de  labor.  :  ÎM.  Barret; 
assistants  :  MM.  Foubert,  Rebufel. 

15.  Consultation  dentaire.  —  M.  Lebedinsky;  adjoint  ; 
M.  Puig;  assistant  :  M.  Boissier;  externes  :  MM. 

16.  Premier  service  temporaire  de  médecine.  —  Médecin  : 
M.  Gautier;  interne  prov.  :  M’'®Heiman;  externes  :  M*'®  Go- 
bert,  M.  Zalionk,  M*'®  Lépine,  M.  Cabrit. 

17.  Deuxième  service  temporaire  de  médecine.  —  Médecin  ; 
M,  Gautier;  interne  prov.  ;  M.  Bolgert;  externes  :  M.  Van  der 
Elst,  M**®  Bonzon,  MM.  Filderman,  Mercier. 

G.  Hôpital  Beaujon-  —  i.  Médecin  :  M.  le  prof.  Achard; 
chef  de  clinique:  M.  Mouzon;  chefs  de  clinique  adjoints: 
MM.  Bloch  (Sig.),  Marchai;  chefs  de  labor.  :  MM. 

;  interne  :  M.  Jonesco  (Caroli)  ;  externes  :  MM.  Par¬ 
mentier,  Bérardier,  Filloux,  M”®  Chemin,  MM.  Hébert,  Pirel. 

2.  Médecin  :  M.  Carnot;  interne  :  M.  Boltanski;  externes: 
MM.  Ayrignac,  Courtial,  Fiehrer,  Bons,  Gignoux,  Mézarcl. 

3.  Médecin  :  M.  Laffitte;  interne  :  M.  Darré;  externes: 
MM.  Jurist,  Kenesi,  Binés,  Brémond  (Jean),  Felsenswalt. 

4.  Médecin  :  M.  Debré;  assistant  pour  le  centre  de  triage 
de  tuberculeux  ;  M.  Martiny;  interne  :  M.  Gournand;  c.xtel’- 
nes  :  MM.  Fabre  (Jean),  Gilbrin,  Sergent  (And.),  Landrieu. 

5.  Chirurgien  :  M.  Souligoux;  assistant  :  M.  Mondor; 

internes:  MM.  Fredet,  Boquel;  externes  :  M.  Chaussidière, 
M"®  Delahaye,  MM.  Garatzoli,  Brincourt,  Lémant,  .Stérin, 
Gigot.  ■  ,  .  .  ' 

6.  Chirurgie  (chroniques).  —  Chirurgien  :  M.  Souligoux; 
interne  :  M.  Rouquès;  exerne  :  M.  Tromberl. 

7.  Chirurgien  :  M.  Michon;  internes  :  MM.  Chevereau 
(Jean),  Pichot;  externes  :  MM.  Desormeaux,  Picot,  Glojipe, 
Legry,  M"®  Verlicre,  M.  Borres,  M"®  Parrain. 

8.  Chirurgien  :  M.  Alglave;  internes  :  MM.  Vuillième, 
Falaize;  extmmes  :  MM.  Borgida,  Antoniou,  Dervé,  Raisen- 
nier,  Caudron,  M“®  Arraelin. 
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GAZÈttE  DÉS  HOPITAUX 


Q  :  iM.  Ui'iiick  ;  aesislanl.  :  M.  Gcalle;  mter-  ' 

pK-hon,  Pit/hcm  ;  fixlemes  ^  M.  Bcîaiichesne,  3V  ®  Le 
plsâiîier,  Mar-ition,  îlabetraTio.  ! 

,0  ConsuUaùon.  [Médecine.]  -  Assistant  1  U.  Weissen- 
,  suppléant  ;  M.  Gy;  interne  prov.  :  M.  Colien-Deloro ; 
pvternes  :  MM.  Bercovid,  David  (Jean),  Perlis. 

I  IC/drurgie.)  —  Assistant  ;  M.  Guimbeilot ;  suppléant  ;  1 
m' Lanière;  externes  :  MM.  Phalippon,  Lardier,  Gayet. 

^  12  Opfiialmplpgie.  —  Ophtalmologiste  :  M.  Gantonnet,; 
assistant:  M.  Joltrois;  interne  :  M,  Mimin;  externes  :  M.  Per- 

^‘^l-to^-rhino-iarÿngologie.  —  Assistant  :  M.  Baldenweekj 
suppléant  :  M.  Granet;  externes  :  MM.  Delorme,  Martin 
(Horace),  Grippon.  . 

lA  glectro-radiologie .  —  Chef  de  lahor.  :  M.  Auhourg; 
assistant  :  MM.  Guilbert,  Vignal;  adjointe  :  MM.  Joly,  David 

de  Prades.  ,  ht  o  i  r 

i5.  Consultatian  dentaire.  — M.  bchaeler. 

H.  Lariboisière.  —  i.  Médecin  :  M.  Macaigne;  interne: 
M,  Guidé;  externes  :MM.  Cabaille,  Goliger,  Lataix, Lefebvre, 

BouUand,  ffiget,  Mialarel.  ht  h,  ,  * 

2  Médecin  :  M.  de  Massary;  interne  :  M.  Me.vel;  externes  . 
M”'  Le  Maux,  MM.  Fraenkel,  Thoizon,  Douvry,  Boquien, 

Brimont,  Gallot  (H.),  Chevallier  (Ph.). 

3  Médecin  :  M.  Gandy;  interne  :  M.  Monnerot-Dnmaine  ; 
externes  :  MM.  Boeder,  Rubat  de  Mérac,  M“»  Colombu, 

M.  Demirleau,  M*’®  VimeuK,  MM.  Jo,din,  Clupot. 

;;  Service  de  tabercudeiuc .  —  Externes  :  MM.  Hirsch, 

Médecin  :  M.  Garnier;  interne  :  M.  Chêne;  externes: 
MM.  Berout,  Prat,  Saraudry,  Sustendhal,  Fallex,  Fleury. 

h.  Médecin  :  M.  Clerc;  interne  :  M.  Froyez;  externes  : 
MM.  Sterbiny,  Vernier,  Bonnet  (Raymond),  Thiboumery, 
Caïn,  Brizard,  M'"=  Jeannocopoulo  n  ,  i  •  . 

r.  Chirurgien:  M.  Marion;  assistant:  M.  Endel;  internes: 

MlfJ  Godet  Pérai^d;  exÆernes  :  MM.  CbiOJBat,  Marx,  Ga&taud, 

Yoi<^iiier  maire,  Grollet,  Goidin,  Bordier,  Mer.cier  (Marcel). 

«"chirurgien  :  M.  Wiart;  assistanit  :  M.  Capette;  internes  : 
MM  Vero’ez-Ho.nta,  Armand,  Suzor;  externes  :  iMM.  Du- 
Kjoeurjoly,  Bourderon,  Dumery,  Paris,  Rymer,  Paillard,  Daniel. 

.a  Chirurgie  (obroniques).  — E'starne  :  M.  Dufour. 

10  Chirurgien  :  M.  Gunéo;  internes  :  MM.  Frautz,  Huard, 
Cahen  (Pierre);  externes  :  M»- Chapiro,  Lévy-Weassniann, 

MM.  Brunei,  Rameaux,. Suchmann,  Bezier. 

II.  Chirurgien  :  M.  Labey;  internes  :  MM.  Blondm  (S.), 
Delagenière,  Jondeau;nxternes  :  MM.  Andsé,  Guérin,  Bouley, 
Ungar,  Ampuanani,  Rager.  ,  . 

m.  Chiruroien  :  M.  le  prof.  Sebileau  (charge  du  ser-viGC 
d’oto-rhino-laryngoilogie)  ;  assistant  :  M.  Bureau;  chefs  de  cli¬ 
nique  :  MM.  Winter,  Cariiega;  olief  de  clinique  adjoint  : 
m:  Harburger;  chef  de  labor.  :  M.  Gléret  ;  intern^  : 
M3\I.  Moatti,  Roasert;  externes  :  M.  Piton,  M''“  Besson,  For- 
ihomme,  MM.  Pillière  .de  .Tanouarni  Genoel,  .Deschamps, 
Kritchowsky. 

i3.  Accoucheur  :  M.  Devraigne  ;  internes  :  MM.  Lotte, 
Laenoec  ;  externes  :  MM.  Basset,  Girard,  Benaërts,  Catalelte. 

r/|.  'Consultation.  [Medecine.j  —  Assistant  :  M.  Pruvost; 
suppléant  :  M.  ;  mterneprov.  :  M.  Hesse;  externes  : 

^MtM.  Bov,  Tliomann  dleniion  îSiiuencux 

il.  r  Chirurgie. '<  ■  Assisliuil  :  M.  Pwot  ;  :supph:ant  : 

M.Beinhuld;  oxieines  MM  B.u-u  Leluup,  Guillemin, 

16.  Ophtalmologie.  —  ( )|)lilalniologibti,  .  M.  (Morax;  assis¬ 
tant  :  M.  H  artmanii;  internes  :  M.  Parfonrj,  M“'=- Lacan  ;  exter¬ 
nes  :  (MM.  Blanchard,  Halphen,  Kessi.s,  Laurent,  Moldavan. 

17.  Electro-radiologie.  —  Ohef  delabor.  :  AI.'Haret  ;  adjoint  : 
M.  Dariaux;  assistants  :  MM.  Djian,  Beaupuy-Mouret,  Lils- 
èhitz  ;  externes  :  MiM.  Fajet,  Jefrogkin,  Dolahorde. 

i'8.  Consultation  dentaire.  — M.'Rousseau-Decelle ;  adjoint  : 
M.  L’Hirondel ;  assistant  :  M.  Raison;  externe  :  M.  Omnes. 

T.  Texon.  —  I.  Médecin  :  AI.  'Michel;  interne  :  Al.  Poii- 
mailloux;  externes  :  MM.  Hermabenière,  Chérubin,  Parnet, 
Laouenàn. 

•>..  Médecin  :  'M.  Loeper;  inteme  :  AL 'Lemaire;  externes  : 
MM.  J,oisel,  Masson  (Pierre),  Pischbacher,  'Lévy-Klotz, 
îs’oirot,  M‘‘“  Lassery. 


3.  Médecin  :  M.  Weil  (P.-E.);  interne  :  îil.  Fiandrm  (P.), 
externes  :  M.  LeMnnch,  Lorint,  Danzig,  AI.  Souiifaé. 

4.  Médecin  :  M.  Boi4«;  interne  :  M.  Worms;  interne 
prov.  :  M.  Bachelier  ;  externes  :  MM.  Hébert  (Roger),  Jebiel, 
Contiadès,  Bousser,  Maroger,  Hesse  (Jean),  Bloch,,  Ripert. 

5.  Médecin  :  M.  Laroclie  ;  interne  :  M.  Lelnurdy  ;  externes  : 
MM.  Villoutreix,  Judde,  Couallier,  Lcca,  M"*  Gnéry, 

M.  Thorel. 

■ê  Médecin  :  M.  Paisseau  ;  interne  :'AL  Vialard  ;  externes  : 
MM.  Castets,  Poilleux  (J.),  Villecbaize,  Sergent  (HonOTé).; 
(Service  des  tuberculeux).  Externes  :  MM.  Conty,  Frain. 

7.  Médecin  :M  Herscher;  interne  :  M>'“  Vasseur ;eKtei'nes  : 

MM.  Bacqué,  Amiard,  MR®  Berger,  M.  Darnis;  (Service  des 

chroniques).  Externe:  M.  Barrat. 

8.  Médecin  :  At.  Lian;  interne  :  AI.  Puech;  externes  : 
AIM.  de  Sorîa,  Delange,  Huret,  AI'^''*  Schapiro,  LediouTOn, 

M.  Courtois  (Jacques). 

q  Chirurgien  :  M.  Riclie  ;  internes  :  MAI.  Avril,  Chauveau, 
JoLrd;  externes  :  MM.  Pigeon,  Tolose,  Chaudron,  Htmint, 
AI““  Delpuech,  AI,  Daunic.  ^ 

10.  Chirurgien  :  M.  Proust;  internes  :  MM.  Beclère, 

Tailhefer,  ©uncombe; -externes  :  AI'^°  Petit,  AlAl.  Sthul,  Fiel, 
Vincent,  Ber,  M.  Touvet. 

Il  Chiruro-ien  :  M.  Grégoire;  internes  ;  MM.  Redon,  -feaU' 
vage’  Dessaint;  externes  :  MAI.  Alperu,  Voisin,  Wolff,Caner, 
MI**  Lavit.  .  J  • 

12.  Accoucheur  :  M.  Aletzger;  interne  :  M.  Lejeune  ;  exter¬ 
nes  •  AIM  Guillermon,  Aluller,  Eewe-r,  Noury. 

13.  Oto-rhino-laryngologie.  —  Aléd-ecin  ;  M.  Hautant  ;  .assis¬ 
tant  :  M.  Lanos;  assistant  de  -oonsult.  :  M.  Lahawaque; 
interne  :  M.  ■Ombrédanne;  eixternes  :  MAI.  Andrieu,  Devaux, 

Bouysson,  Sergent,  Lecœur, Cousin.  . 

1/  Ophtalmologie.  — 'Gphtalmologiste  :  M.  Alagitot;  assis¬ 
tant  :  M.  Lagrange;  interne  :  AP®  Dartin;  externe  :  M.  Puc- 

i5.  Consultations.  (Médecine.]-^  Assistant  :  AI.  CéOT-ivind- 
berg-  suppléant  :  M.  Serrand;  interne  prov.  :  AI.  Trocuaé; 
externes  ;  MM.  ©uval,  Servy,  Ollivier-Henry. 

16  CMrurne.  —  Assislanl  :  M.  MarÆm ;  suppléant .  M.\KiouL 
fiac;  externes  :  M.  Barneville,  M“®Leconte,  M.  Gauthier 
,7  Electro-radiologie.  —  Ghef  de  labor.  :  AI.  Darhois; 
assistants  :  MM.  Descoust, -üavvigneau;  extome  :  M. 

J.  Hôpital  Laenxec.  —  i.  Médecin  :  M.  le  ^prof.  (Léon 
Bernard;  interne  :  AI.  Olivier;  externes  :  MM.  Paul  (Ch.), 
Le  Filli-àtre,  Dreyfus  (L.),  Auzelou-x,  Lehrnann,  Bruneau, 
Alartin  (J.),  Giard.  -  t  -  n  1 

2.  Crèche.  —  Alédecin  :  AI.  le  prof,  ©son  Bernard; 
externes  :  AM.  Alathis,  'KrementG-bovsky. 

3  Alédecin:  M.  Rist;  interne:  AI"®  Fontaine;  externes  : 
MAI.  Frugier,  Angeras,  Debray,  Raulot-Lapointe,  Bessen, 
M"'=Le'Fleni,  AL  Hornus.  ,  ht  n-  ^ 

4.  Service  des  haraquements.  —  Aledecm  :  AI.  Rist, 
interne  :  AI.  Vaitz;  externes  :  AIAI.  Kerboul,  Reix,  Alartel, 
Perreton;  M"fPetiof.  .  -v.r  1  r 

5  Dispensaire  ‘Léon  Bourgeois.  —  Assistants  de  M.  le  prol. 
Léon  Bernard:  MAI.  Bigarl,  Baron  (Salomim);  insistants  du 
docteur  Rist  :  MM.  Brissaud,  Hirsebberg,  Paraf;  externes  : 
AIM.  Dormay,  Ardouin. 

fi  Médecin  •  Al  Claisse;  interne  :  AI .  Lacapere  ;  externes  : 
M.  Rouzaud,  iM"®  Bvesson,  M.  Fiw,  -AI"® de  Ergnssu. 

r.  Médecin  :  AL  Jou'-sel  ;  interne  :  M"®  Heberl;  .o-xtemes  : 
AIM.  .Merlaud,  Thiéry,  Bauglaret,  AL"  Gi'ouIu.l 

\H  :  IVL  II.  liauioml;  :  M.  'VN'LiII  .uLaJ».., 

externes  ■  -MM-  Lemaître,  Hudaux,  Le\eii.  Aiostre  'Haoul). 

'  y.  Médecin  :  Al.  Rivet;  interne  :  AI.  Cnèv'm  ePauL  ;  exter¬ 
nes  :  MAI.  Salmon,  Perrochon,  AIa-,xier.  bchwait''- 

10.  Chirurgien  :  AI.  Auvray;  internes  :  MAI.  Iu>\  .1  eytav|n> 
Roquejeoffre;  externes:  AIM.  Pelilon,  Saint-Alard,  Morehain, 

■«oYer,  Godart,  Dillart,  Durandy,  Pelriguam. 

11.  Consultation.  [Médecine.)  -  A.ssi.slant  :  Al.  Jacquet, 
suppléant  :  AI.  Coulon  ;  interne- prov.  :  AI.  Favre;  ,  es.teRne  : 

—  Assistant  :  Al.  Girode;  suppléant  : 
AL  Gouguet  de  Girac;  externes  :  AIM.  Clavel,  Gauthier. 

i3.  Oto-rhino-laryngàlogic.  —  Alédecm  :^  M.  eBourgnois, 
assistants  :  MM.  Soûlas,  111;  interne  :  Al  Lallemand,  Magde- 
laine;  e.xternes  :  MAL  Clément,  Ballet,  Alarion  lA.),  Picarda. 
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14.  Ophtalmologie.  —  Ophtalmologiste  :  M.  Monthus; 
assistant  :  M.  Chatellier  ;  suppléant  :  M.  Barny  de  Romanet  ; 
interne  :  M.  Cadilhac;  externes  ;  MM.  Plat,  Duflos,  Surpas. 

15.  Electro-radiologie.  —  Chef  de  labor.  :  M.  Maingot; 
adjoint  :  M.  Portret;  assistants  :  MM.  Helie,  Jondeau-Du- 
breuil;  externe  :  M.  Daniel  (André). 

16.  Consultation  dentaire .  — M.  Béliard. 

K.  Hôpital  Bichat.  —  i.  Médecin  :  M.  Bruhl;  interne  : 
M.  Gattan;  externes  :  MM.  Battesti  (Ph.), Devin,  Cohen-Bacrie, 
Magat. 

•2.  Médecin  :  M.  Lemierre;  interne  :  M.  Laporte;  externes  : 
Miios  Bouchet,  Develay,  MM.  Bonnard,  Adida. 

3.  Chirurgien  :  M.  Mocquot;  internes  :  MM.  Michel- 
Béchet,  Bureau,  Rob,  Mabille  ;  externes  :  M“®  Wilm, 
MM.  Cachin,  Soubrane,  Levannier,  Leuret,  Mutriey,  Hallot, 
Lejeune. 

4.  Consultation.  [Médecinà.)  —  Assistant  :  M.  Stévenin; 
suppléant  :  M.  Deschamps;  interne  prov.  :  M.  Gadeau;  exter¬ 
nes  :  MM.  Pigache,  Jaudel. 

•5.  [Chirurgie.)  —  Assistant  :  M.  Moulonguet  ;  sujipléant  : 
Mme  Brian-Garfield;  externes  :  MM.  Rousset,  Hermann. 

5.  Electro-radiologie.  —  Chef  de  labor.  :  M.  Beaujard; 
assistant  :  M.  Le  Golf. 

L.  Hôpital  Broussais.  —  i.  Médecin  :  M.  Dufour; 
interne  M.  Gouturat  ;  externes  :  MM.  Dessirier,  Reyt  ; 
Mme  Blondel,  MM.  Baratoux,  Gottin. 

2.  Service  de  tuberculeux.  —  Médecin  :  M.  Dufour;  interne; 
M.  Nativelle;- externes  ;MM.  Tavennec,  Henriquez. 

3.  Médecin  ;  M.  Laubry  ;  interne  :  M.  Moussoir  ;  externes  : 
MM.  Léculier,  Dany,  Menillet,  Triballel,  Masquin. 

4.  Service  de  tuberculeu.r .  —  Médecin  :  M.  Laubry;  interne 
M‘'°  Brosse;  externes  ;  M^I.  Antonelli,  M*'®  Bizon. 

5.  Chirurgien  :  M.  Gernez;  internes  ;  MM.  Saint- 
Pierre,  Moyse;  externes  :  MM.  Tilitcheff,  Deslandres,  Soleil, 
Dubois,  Dussouil,  Moreau. 

6.  Consultation.  [Médecine.]  —  Assistant  :  M.  Heuyer  ;  sup¬ 
pléant  :  M.  Ghevalley;  externes  :  MM.  Leroy  (René),  De- 
ransart. 

7.  [Chirurgie.)  —  Assistant  :  M.  Berger;  suppléant  : 
M.  Gresset;  externes  :  MM.  Montant,  Vayssié. 

8.  Electro-radiologie.  —  Chef  de  labor.  :M.  Bonniot;  assis¬ 
tant  :  M.  Blot. 

M.  Hôpital  Boucicaut.  —  i.  Médecin  :  M.  Gourcoux; 
interne  :  M''®  Desbrousses;  externes  ;  MM.  Graffin,  Baussan, 
Poirier,  M"°  Jacob. 

2.  Centre  de  triage.  —  Assistant  ;  M.  Bidermann  ,  externe  : 
M.  Marion. 

3.  Médecin  :  M.  Trémolières;  interne  :  M.  Salmon;  exter¬ 
nes  :  MM.  Fabre,  Gontallier,  Hurez,  Camena  d’Almeida. 

4.  Chirurgien  :  M.  Dujarier;  internes  :  MM.  Funck,  Dia- 
inantberger,  Briau;  externes  :  MM.  Comte,  Aujex,  Pham-Hu, 
Mlles  Bouillard,  Bourmalatz,  MM.  Jauléry,  Labignette,  Zaouch. 

5.  Accoucheur  :  M.  Le  Lorier;  interne  :  M.  Salle;  externes  ; 
MM.  Billet,  Wester,  Pellegrin,  Segrestaa. 

6.  Consultation.  (Médecine.)  —  Assistant  :  M.  Rouillard; 
suppléant  :  M.  Barreau;  interne  prov.  ;M.  Lançon;  externes  : 
MM.  Puyrnartin,  Dumas. 

7.  (Chirurgie.)  — ■  Assistant  ;  M.  Rouhier;  suppléant  ; 
M.  Cuvigny;  externes  ;  MM.  Turpault,  Bouvier,  Boussou- 
lade,  Arnon. 

8.  Oto-rhino-laryngologie.  —  Assistant  :  M.  Moulonguet; 
suppléant  :  M.  Perler;  externes  :  M.  Guéret,  M'i”  Laudowsky. 

9.  Electro-radiologie.  —  Chef  de  labor.  :  M.  Ronneaux; 
adjoint  ;  M.  Blanche;  assistant  :  M.  Gadreau.. 

10.  Consultation  dentaire.  —  M.  Fargin-Fayolle. 

N.  Hôpital  Saint-Louis.  —  i.  Médecin  :  M.  le  prof.  Jean- 
selme;  assistant  :  M.  Barnier;  chefs  de  clinique  :  MM.  Terris, 
Riiiiet,  Lefèvre;  chefs  de  labor.  :  MM.  Chevallier,  de  Just, 
;M‘'®  Eliascheff;  interne  :  MM.  Carteaud,  Villemin;  externes  : 
MM.  Moulard,  Marécot,  Jauneau,  M”®  Petitbon,  M.  x\mid, 
M'*®  Moreau,  MM.  Bruneval,  Schatz. 

2.  Médecin  ;  M.  Hudelo  ;  assistant  :  M.  Rabut;  internes: 
MM.  Garnier,  Mornel;  externes  ;  MM.  Nataf,  Veil  (Ad.), 
Casalis  (B.),  MacklufF,  Pyt,  Lerolle,  Cotclioura,  Laussel. 


3.  Médecin  :  M.  Milian;  assistant  :  M.  Sauphar;  inter 
nés  :  MM.  Delarue,  Lenormand;  externes  :  MM.  Merle,  Hen- 
nion,  Durel,  Collart,  Hermann  (Pierre),  M““  Mouneyrat, 
M.  Gavois,  M“®  Gillard. 

4.  Médecin  ;  M.  Ravaut;  internes  ;  MM.  Vibert,  Cohen; 
externes  :  MM.  Brunet,  Jalley,  Lardat,  Jampolski,  Motz, 
Perier  (Ed.),  Sée,  Leroy  (Jacques). 

5.  Médecin:  M.  Lortat-Jacob  ;  internes:  MM.  Bourgeois 
(Jean),  Sicard;  externes  :  MM.  Davaux,  Bréhier,  Bernard 
(Paul),  Saullière,  Lacliter-Pachter,  André  (Rob.),  Brisard, 
M‘'®  Delon. 

6.  Médecin  :  M.  Louste;  internes  :  MM.  Vanbockstaël, 
Cahen  (R.);  externes  :  MM.  Macé  de  Lépinay,  David  (J. -P.), 
Brion,  Laflotte,  Lieffring,  Wauthier,  Moutard. 

7.  Médecin  :  M.  Léri;  interne  :  M.  Lonjunieau;  externes  : 
MM.  Toulemonde,  Touzard,  Pescarolo,  Damon. 

8.  Chirurgien:  M.  Lecène;  internes  :  MM.  Coudert,  Gal- 
tier,  Chevereau;  externes  :  MM.  Piollet,  Rist,  Meidinger, 
Karmann,  Gasne  (Pierre),  Bérard  (P.),  SaTnama,  M“®  Bor- 
dachar. 

9.  Chirurgien  :  M.  Chifoliau;  internes  :  MM.  Digonnet, 
Martin-Tambareau  ;  externes  :  MM.  Naulleau,  Janvier,  Ber- 
geron,  Biétrix,  Limoge,  Mailhefer,  Stréfe',  Poupault. 

10.  Chirurgien  :  M.  Heitz-Boyer;  assistant  :  M.  Tissot; 
externes  :  M™'  Trivas,  MM.  Caillaud,  Thévenard,  Loup, 
Le  Garrec. 

11.  Chirurgien  :  M.  Cadenat;  internes  :  MM.  Levaxelaire, 
Lyon,  Lévy  (Jean);  externes:  MM.  Facquet,  Groulier,  Brouet, 
Friedmann,  Roullier,  Carteret,  Fallourd,  Laroche. 

12.  Anne.ve  Grancher.  —  Médecin  :  M.  Renault  (J.); 
internes  :  M‘'“  Odier,  M.  Lerond;  externes  :  MM.  Aiiclair, 
Gaudin,  Heirn,  Hyronimus,  Lecomte  (G.),  M*'®®  Swirsky, 
Arriglii  de  Casanova,  Chuit. 

13.  Chirurgien  :  iM.  Mouchet;  internes  :  MM.  Dulac, 
Baillis,  Delage;  externes  :  MM.  Hécart,  Simonot,  Jouffroy, 
Rosenfeld,  Fraisse,  Vasse,  Marchand. 

14.  Maternité.  —  Accoucheur  :  M.  Gathala;  internes  ; 
M.  Bidoire,  M““Bardy;  externes  :  M.  Chureau,  M"®  Lecoq, 
MM.  Pajot,  Marot. 

IJ.  Oto-rhino-laryngologie.  —  Oto-rhino-laryngologiste  : 
M.  Lemaître;  assistant  :  M.  Aubin;  suppléant  :  M.  Maduro; 
suppléant  de  la  consult.  :  M.  Camus  (Pierre);  internes  : 
MM.  Rémy-Néris,  Lévy  (Marcel);  externes  :  MM.  Béal, 
Gaston,  Lefranc,  Moussette,  M*'®  Oppenot,  M.  Zhà. 

16.  Ophtalmologie.  —  Ophtalmologiste  :  M.  Dupuy-Du- 

lemps;  assistant  :  M.  ;  interne  :  M.  Dolfus;  externes  : 

M.  Poret,  M“®  Chevillon,  M.  Bouxin. 

II.  Consultation.  (Chirurgie.)  —  Assistant  :  M.  Moure; 
suppléant  :  M.  Sénèque;  externes  :  MM.  Vernholes,  Gourdon, 
Franco. 

17.  Electro-radiologie.  — •  Chef  de  labor.  :  M.  ; 

adjoint  :  M.  ;  assistant  :  M.  ;  externes  : 

MM.  Hogarth,  Puyaubert,  Durin. 

19.  Consultation  dentaire.  —  M.  Ghompret  ;  adjoint  :  M.  Ri¬ 
chard;  assistant  :  M.  Thibault;  externes  :■  MM..  Samer,  Cham- 
peval. 


O.  —  Hôpital  de  Vaugiuahd  (Fondation  franco-brési¬ 
lienne,  clinique  de  thérapeutique  chirurgicale  de  la  Faculté  de 
médecine).  —  i.  Chirurgien  :  M.  le  prof.  P.  Duval;  chef  de 
clinique  :  M.  Chastang;  chef  de  clinique  adjoint  :  M.  Ame- 
line;  chef  de  lalior.  :  iM.  Moutier;  attaché  médical  :  M.  Gi¬ 
rault;  internes  ;  !MM.  Arviset,  Lecœur,  Ganem;  externes  : 
MM.  Besson  (André),  Postel. 

2.  Electro-radiologie.  —  Chef  de  labor.  :  M.  Béclère;  assis¬ 
tant  :  M.  Porcher. 

3.  Consultation  dentaire.  — -  M.  Guilly. 

P.  Hôpital  A.mbiioise  Paré.  —  i.  Médecin  :  M'.  Israëls 
de  Jong;  interne  :  M"®  Scherrer;  externes  :  MM.  Sang, 
Leport,  Vialle  (P.),  Drouhard,  Buisson  (Louis). 

2.  Médecin  :  iM.  Abrami;  interne  :  ÎM.  Ardouin;  externes  : 
Mlles  Falguière,  Boquette,  MM.  Parlier,  Hausse,  Dupuy- 
Duteinps. 

3.  Médecin  :  i\I.  Lemaire;  interne  :  M.  Desbucquois;  exter¬ 
nes  :  MM.  Hodanger,  Schmitt,  M"°  Lebourlier. 

4.  Chirurgien  :  M.  Desmarets;  internes  :  MM.  Debray, 
Ibos;  externes  :  MM.  Olivier  (J.),  Arnaud  (Rob.),  Catonné. 
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^  .  Cens«Z/a»on.  fA/éciecme.l- Assistant  :M  Flan^^^^ 
pléant  :  M.  Debray  ;  mterne  prov.  :  M.  Cnvill.er:  externes  : 

>IM.  Barbat,  .M ,  M.'ùvl  ;  suppléanl  : 

. ,  •  cxlernes  :  M.  Aucliel. 

;  Consiillaiion  d’oplUalnwlogie.  —  Assistant  :  M.  Monbrnn  ; 
Inr-nc  ■  AI  Leblanc,  M"”  Bogoraze. 

riuéciro-rndwlogie.  -  Chef  do  laltor.  :  AI.  Délré  ;  ass.s- 
,.,„t  ;  M.  Brennau. 

n  Hôpital  Bhoca.  -  -  i.  Alédeciii  :  AI.  Tixier;  interne  : 
Aiii^r-ihen  •  externes  :  Al"'  Urçat,AI”'AIauuoury,M.  Louvet  ^L.) , 
îlae  t  Mo;tauzan,  MM.  Butaud,  Tellier  Calnaels.  ^ 

2.  Consultation  de  blennorragie.  -  Externes  .  AlAI.  Delai.  , 

^'■f%®*decin  :  AL  Sezary;  interne  ;  AL  Benoi.st;  externes  : 
mm.  Lebovitz,  Chabrol,  Durrbach,  Barbara,  Sabourm,  Le- 

Tch™S"«“‘l  i»™'-  J-'''  ‘'“"=  ^ 

MM.  Papillon,  Walther;  chefs  de  labor.  ;  hpi-  Champy, 
Bulliard,^  Douay  ;  internes  :  MAL  Hurez,  Diival,  Blum, 

,  xtcrne“  ’  MAL  Masson,  Boquet,  Roussier,  Saune,  Zuniga, 

"^T'SroTJiohgie.  -  Chef  de  labor.  :  M.  Lehmann; 
adjôinl  :  Al.  Dimier. 

R  Maison  municipale  de  santé,  —  i.  Médecin  :  AL  Milhli  ; 
interne  ;  Al"'  Alaldan;  externes  :  AlAl.  Gluck,  Néron,  Bardin, 

Rarzilaï,  Demoulin.  , ,  a-,  . 

î.  Médecin  :  AL  Fiessinger;  interne  :  AL  Casteran;  exter¬ 
nes  :  ATAI.  Benoit  (Marcel),  Gorecki,  Peney,  Al  '  Aleinier, 

^^Î^Chhwgien  ;  AL  Sauvé;  internes  ;  AIAL  Thomas,  La- 
faye;  externes  :  MM.  Langlade,  Terrasse,  Rocher,  Serre, 

'""^^me^-traTiologic.  —  Chef  de  labor.  :  AI.  Bouchacourt. 

S  Hôpital  des  Enfants-Malades.  —  i  .  Alédecm  :  AI  le 
-prof.  Nobécourt;  chef  de  clinique;  AL  Boulanger-Pillet;  chef 
L  clinique  adjoint  :  M.  Lebée;  chef  de  l^or.  :  M^  Bidol; 
interne  :  M.  Bize  ;  externes  :  AI.  Demailly,  M"'  Alagrah, 
MM.  Petit,  Veslot  (Jacques),  Jadet,  Gorodiche. 

2.  Alédecin  :  AL  Aléry;  interne  :  M;  Marie;  externes  . 
AIAL  Alessimy,  Gabriel,  Savigny,  AL"  Le  Lilliatrc,  AL  Salomon 


L^Créc/ie.  -  Alédecin  :  M.  Aléry;  interne  prov.  :  M"'  Léry 
externe  :  Dtival  (Raoul).  ,,  ti  » 

4.  Médecin  ;  AL  Aviragnet  ;  interne  ;  AL  Haye;  extornes  : 
MM.  Caparidji,  Logeât,  Jusseaume,  Dauban  de  Silhouette^ 
AL"  Lamberjach. 

5.  Sélection.  —  Alédecin  :  M.  Aviragnet;  interne  prov. 

Al.  Cofino. 

6.  Alédecin  :  AL  Apert;  interne  ;  AI”*  Alornet;  externes  : 
M.  Gandy  AL"'  Grand,  Henry,  AL  Boulin,  AL"‘  Zuemann. 

7.  Alédecin  :  AL  Lereboullêt;  chef  de  labor.  :  AL  Gournay  ; 
interne  :  Al.  D-àVid;'ëxterriês  :  M.  Bessèyrias,  M'"'  Morel. 
Roux,  MM.  Baudelot,  Leroy  (Rob.),  Fournié  (François). 

8.  Chirurgien  :  AL  le  prof.  Ombrédanne;  chefs  de  clmlque 
MM.  Hue,  Aurousseau;  chefs  de  labor.  :  M.  Saint-Giroiis, 
AL"  Parquin;  internes  :  AIAl.  Leydet,  Péribère;  externes  : 
AIAL  Redaud,  Alarlin  (Ch.)  ;  AI‘"  Domela,  M.  Giorgi,  M""  Bou- 
cabeille,  Cailleux,  Moyse-Chrélien,  de  Pierredon. 

9.  Service  médical  d’Antony.  —  Chirurgien  :  AI.  le  prot. 

Ombrédanne;  interne  prox^.  :  AL  Bufuoir;  externes  :  AIM.  Blon¬ 
deau,  Lafay.  ^ 

10.  Chirurgien  ;  M.  Basset;  interne  :  AI.  Gaulier;  mterne 
prov.  :  AL  Bosquet;  externes  :  AI™'  Jourdan,  AIAL  Barros 
Jambon. 

11.  Ophtalmologie.  —  Alédecin  :  M.  Poulard  ;  assistant  : 
AL  Lavat;  interne  :  AI'"  Braun;  externes  ;  AIAL  Odru,  Prat. 

12.  Oto-rhino-laryngologie.  —  Assistant  :  AL  Le  Alée;  sup¬ 
pléant  ;  AL  Alahieu;  externes  :  AIAL  Boiffin,  Pradel. 

13.  Electrothérapie.  —  Chef  de  labor.  :  AI.  Duhem  ;  assis 
tants  :  AIAL  Mallein-Gérin  ;  externes  :  AIAL 

14.  Service  temporaire.  —  M.  Cathala;  interne  prov. 

AL  Odinet;  externes  :  AIAL  Courtois,  Vermorel. 

T.  Hôpital  Trousseau.  —  1.  Alédecin  ;  AL  Lesné; 
interne:  M.  Héraux;  externes  :  AL'"  Gautheron,  S.  AVeilL 


AIAl  Alassot,  Alarion,  Lapiné  (Eug.),  Deslandres  (J.), 

AL  Stieffel.  Al  rp  •  1  ,  . 

'î  Médecin  :  AL  Papillon;  inlcrne  :  AL  lariel;  cxliuics  .■ 
AIAI.  Aujay,  Lecontc  (AL),  Deinoly,  Alétais  (P.),  Fort  (Ray.-, 

-  Médecin  ;  AL  Papillon;  interne  ; 

^^  o^  AIédecin  :'aL  Bréchol  ;  internes  :  AIAL  BarÜies,  Nag- 
o-iar  Ouivy  externes  :  AIAL  Pannet,  Lefrançois,  Amat,  An- 
drieû,  Mattéi,  Raymond,  Massoulier,  Clermont,  Beaufils 

6.  Consultation.  [Médecine.)  -  Assistant  ;  _  AL  Richet, 
suppléant  •  AI.  Langle  ;  interne  prov.  :  AL  Gallais;  exteines  . 
AL"  Bondoux,  MAL  Even,  Dublineau,  Séiournet 

7.  Oto-rhino-laryngologte.  RougPt;  assistant  :  M. 

;  interne  :  M.  Hamelin;  externes  ;  M.  Cocagne,  M  Ca- 

'-'^7.' Ophtalmologie.  -  Assistant  ;  ABWe^er;  suppléant  ; 
AL  Ostwalt;  externes  :  AL  .  M"'  Bogorage  (Et.) 

,9.  Electrorradiologie.  -  Chef  de  labor.  ;  M.  Mahar;  assis¬ 
tant  :  AI.  Reneaux. 

10.  Consultation  dentaire.  —  AI.  Lemerle. 

U.  Hôpital  des  Enfants-Assistés.  —  i.  Médecin  ;  AL  le 
prof.  Alarfan;  chefs  de  clinique  ;  AIM.  Debray,  Broca  (Bol’O  > 
chef  de  labor  •  AL  Ddrlencourt;  internes  ;  AL"  Waynbanm, 
^  Bohn;  externes  :  AI.  Cohen  (Ad.),  M"'  Glicksmann, 
AIM.  Boisramé,  Haïck,  Mathan,  Chaput. 

2  Chirurgien  :  AL  Veau;  internes  :  AIAL  Fauie,  Baion , 

externes  :  AI"'  Glotz,  MM.  Huguenin,  Dragomiresco,  Montai¬ 
gne,  Imbert.  ^ 

3.  Electro-radiologie.  — Chef  de  labor.  :  AL  Cottenot;  assis- 

sistant  :  AI.  Chaufour.  m  1  - 

4.  Consultation  dentaire.  —  M.  Mahe. 

V  Hôpital  Andbal.  —  i.  Alédecin  ;  AL  Faure-Beaulieu; 
interne  :  M.  Barbé;  externes  :  MAL  Bachelsberg,  Dulot, 

^T^MédecM  :  AL  Alonier-Vinard;  interne  ;  AL  Launay  ;  exter¬ 
nes’:  AIM.  Hage  (J,),  Fau,  Grégoire,  Guilloux. 

3.  Consultation  de  médecine.  -  Assistant  :  M.  Moreau; 

suppléant  ;  AL  Isch-Wahl  ;  interne  prov.  :  AI"'  Weiss;  exter¬ 
nes  :  AIAL  de  Langenhagen,  Grenaud. 

W.  Bicêtue.  —  I-  Médecin  ;  M-  Hafvier;  internes  : 
MAL  Delàfontainc,  Gouyen;  externes:  AIAL  Alaire  (Rog.), 

Carlotti,  Barthélemy,  Fourès.  Pasteur 

2.  Sanatorium  CZemenceau.  —  Médecin  .  M.  1  astei  1 
Vallery-Radot;  interne  :  AL  Thiroloix;  externes  :  AIAL  Pei- 
rault  (AL),  Casalis,  AL"  Roussy,  AIAL  Pouzergues, 

3  Alédecin  ;  AL  Gougerot;  interne  :  M.  Alerklen  ,  exteines  . 
Al  Kvriaco  AI"'  Hcrr,  AIAL  Courbil,  Gouget. 

4.  Chirurgien  :  AL  Toupet;  internes  :  fetr^nQ  Cou- 

drk  ;  externes  :  AIAL  Garnier,  Lecourl,  AI"  Leage,  AIM.  Del- 

des  aliénés.  Alédecin  :  M.  Roubinovitch ; 

interne  :  AI.  Racine. 

6.  Médecin  :  AL  Riche;  interne  :  AL 

r  Alédecin  :  AL  Maillard;  interne  ;  AL  h ayot. 

8.  Fondation  Vallée.  —  Alédecin  :  AL  Roubinovitch  ;  interne  . 

(ChroBique..)  ^  MfdBciB  ,  M.  H.,-- 
Vier  ;  interne  :  M.  Berton;  interne  prov.  :  AL  Laffitte;  extei- 
Tips  •  MAL  Marcus,  Boudin.  ■ 

10.  de  contagieu.v.  -  Alédecin  :  M.  Harvier;  m- 

‘"'T.  EÏetro-radiologie.  -  Chef  de  labor.  :  AL  Kcller;  adjoint: 
M.  Guénaux. 

12.  Consultation  dentaire.  —  AL  Lrey. 

TC  Salpêtrière.  —  t  ■  Médecin  :  AL  le  prof.  Guillain  ;  chels 
de^linique  :  MAL  Girot,  Périsson,  Pérou,  Thévenard;  Miefs 
de  labor  •  AIAl.  Bertrand,  Léchelle;  internes  :  AIAL  Schmite, 
Thirel  Michaux;  externes  :MM.  Roger  de  VéricourL^colas, 
M""  Poulain,  Ducosté,  AIM.  Sterianos,  Sehwob,  Aubin 

2.  Alédecin  :M.  Crouzon;  internes  ;  AIM.  Loulon,  Diey- 
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^ua  (G-);  externes  :  AIAI.  Dubois,  Arebambaiid  (Rob.), 
M"'  Kaz,  MM.  Trubert,  Bérard,  Labesse,  Schnierrer,  Sam- 
bron,  Robert  (J.). 

3.  Infirmerie  du  personnel  et  chalets.  —  Médecin  ;  M.  CroH- 
'  zon;  interne  :  M.  Coslc. 

l\.  Médecin  :  M.  Brnlé;  interne  :  M.  Eenègre-Thourin  ; 
externes  :  M.  Thiercelin,  M“®  Girondeau,  MM.  Botirdiol, 
Lande  (Gab.),  Gottin. 

5.  Chirurgien  :  M.  le  jtrof.  ■  Gosset;  chefe  de  clinique  ; 
MM.  Petit-Dutailiis,  Soupault,  Thalheimer;  chefs  de  labor.  : 
MM.  Magron,  Rouché,  Gosset;  attaché  tnédieal  :  Har- 

melin;  internes  :  MM.  Blondin,  Leibovici,  Barragué;  exter¬ 
nes  ;  M”®  Bobn-Nageotte,  MM.  Gosset,  Bernard  (Jean), 
Ghigol,  Haaert,  Malinsky,  Leroux  (Rob.),  Zimmern,  Per¬ 
gola,  IM"?  Pichon. 

G.  Médecin  :  M.  Nageotte;  interne  :  M‘'“  Rosenbaum. 

7.  Médecin  ;  M.  Vurpas;  interne  :  M,  Baillel. 

8.  Service  temporaire  de  réserve.  —  Médecin  :  M.  Léchelle; 
interne  prov.  :  MM.  Delthil,  Douady;  externes:  MM.  Du- 
rieux.  Ferrière,  Auzepy,  Bamas,  Arondel,  Hélion,  Bar- 
rier  (J.),  Rousseau  (G.),  Bonnet  (Pierre),  Nomblot. 

9.  Service  de  rougeole.  —  Médecin  :  M.  Léchelle;  exter¬ 
nes  :  MM.  Gordon,  Marcy. 

10.  Service  temporaire  de  médecine.  —  Médecin  :  M.  Ala- 
jouanine;  interne  prov.  :  M.  Mauric;  externes  :  MM.  Pottier, 
Leoadre,  Gobcevich,  Huber  (Lucien),  Ménétrel. 

11.  Service  de  nourrissons  malades.  Médecin  :  M.  Riba- 
deau  Dumas;  interne  :  M‘‘“  WolfF;  externes  :  MM.  Lebenthal, 
Jomain,  Fortin  (And.),. Fortin  (René). 

11.  Electro-radiologie.  —  Chef  de  labor.  :  M.  Bourguignon; 
adjoint  :  M.  Thibonneau;  assistant  :  M.  ;  externe  : 

M.  Bonnière. 

Y.  Hôpital  Bretonneau.  —  i.  Médecin  :  M.  Guillemot; 
interne  :  M.  Jany;  externes:  M'*“  Vidal,  MM.  Weyl,  Rab, 
Michaut  (P.),  Mezger,  Lacaille,  Bompard. 

■1.  Médecin  :  M.  Grenet;  interne  :  M.  Delalande  ;  externes  : 
MM.  Fort  (Roger),  Patte,  Viollet,  Lacaze,  Bonnet,  Le  Guay. 

3.  Chirurgien  :  M.  Mathieu;  internes  :  MM.  Vidal-Naquet, 
Lepage,  Querneau;  externes  :  M.  Monier,  M”*  Ogliastri, 
MM.  Nazarian,  Parrigue,  Alortier,  Germain,  Billard. 

^  4.  Consultation.  [Médecine.]  —  Assistant  :  M.  Huber;  sup¬ 
pléant  ;  M.  Le  Clerc;  interne  prov.  :  M.  Ardouin;  externes  : 
MM.  Poinceau,  Boutet,  Prost  (J.),  Brülin. 

5.  Oto-rhino-laryngologie.  — Assistant  :  M.  André  Bloch; 
suppléant  :  M.  Lemoine;  externes  :  MM.  Boureau,  X... 

6.  Electro-radiologie.  —  Chef  de  labor.  :  M.  Imbligeois: 
adjoint  :  M.  Torchaussé;  assistant  :  M.  Méry. 

7.  Consultation  dentaire.  — M.  Izard. 

Z.  Hôpital  Hérold.  —  i.  Médecin  :  ÜI.  Lesage;  interne  : 
M»«  Wertheimer;  externes  :  MM.  Levassor,  Decante,  Gué- 
riault,  M‘'°  dé  Peretti,  MM.  Brandy,  Ficonetti. 

2.  Médecin  :  M.  Armand-Delille;  interne  :  M"'  Wolf 
(Fannie)  ;  externes  :M.  Julien  Marie,  Sylvestre,  MM.  Por- 
ge,  Masselin,  Cheynet,  Lacurte, 

3.  Consultation.  [Médecine.)  —  Assistant  :  M.  Hutinel; 
suppléant  :  M.  Lefèvre;  interne  prov.  :  M.  Ghadourne; 
externe  :  M.  Bosc-Bridot. 

4.  Consultation  d’oto-rhino-laryngologie,  —  Assistant  : 
M.  Ramadier;  externe  ,:  MM.  Sommer,  Vacher. 

5.  Electro-radiologie.  —  Chef  de  labor.  :  M-  Laquerrière; 
assistant  :  M.  Lehmann  (Piob.). 

6.  Consultation  derrtaire,  —  M.  Goure. 

Aa.  Hospice  des  Incurables  (Ivry).  —  i.  Médecin  : 
M.  Foix;  interne  :  M.  Morlaas;  externes  :  MM.  Fournier, 
Eoque,  Artin,  Hayon,  M**®  Neumann.  ’ 

2.  Chroniques  et  admission.  —  Externes  :  MM.  Bonte 
Eliascheff. 

3.  Médecin  :  M.  Chabrol;  internes  :  MM.  Bocqnentin, 
Guyot;  externe  :  M*'®  Derombies. 

4.  Chirurgien  :  IM.  Roux-Berger;  internes  :  M.  Leroj^, 
Perrin;  externes  :  M(M.  Hutin,  Flaumenbâum,  Gillon. 

5.  Electro-radiologie.  — Chef  de  labor.  :  M.  Postel;  assis¬ 
tant  :  M.  Delapehier. 

Ab.  Hôpital  de  la  Maternité,  —  i,  Accoucheur  :  M.  le 


prof.  Rttdaux;  adjoint  -,  M.  le  prof.  Lemeland;  aide  de  chi¬ 
rurgie  :  M.  Risacher;  interne:  M.  Sureau;  externes  r  M*^®  La- 
vroff,  Fayot,  Roederer. 

2.  Electro-radiologie .  —  Chef  de  labor.  :  M. 

Ac.  Clinique  Baudei.ocque.  —  r.  Accoucheur  :  M.  le 
prof.  Couvelaire;  chefs  de  clinique  :  M.  Lacomme,  Raima; 
chefs  de  labor,  :  MM.  Verne,  Giraud;  interne  :  M”®  Bach; 
externes  :  M“®®  Dreyfus  (Suz.),  Menneret,  Lataste,  MM. 
Beaume,  Raymond  (Jean),  Attal. 

Ad.  Hôpital  de  la  Clinique  d’accouchements  Tarnleh. 
—  I.  Accoucheur  :  M.  le  prof.  Brindeau;  chef  de  clinique  : 
MM.  Desoubry;  de  Peretti  délia  Rocca,  Jacquet;  chefs  de 
labor.  :  MM.  Brindeau,  Cartier,  Hinglais;  interne  :  M.  Trian; 
externes  :  M"®  Desgruelles,  MM.  Fromont,  Delbrül,  Maksud, 
Pougin. 

Ae.  Hôpital  Claude-Bernard.  —  i.  Médecin  :  M.  leprol. 
Teissier;  chef  de  clinique  :  M.  Joannon;  chefs  de  clinique 
adjoints  :  M.  Coste;  chef  de  labor.  :  M.  Reilly;  internes  : 
MM.  Lichtwitz.,  Hubert,  Guillot  (J.);  externes  :  MM.  Monod, 
Jacobé,  M*i®  Gagneur,  (MM.  Magnin,  Debuire,  Maleplate, 
Reboul,  Grozieux  de  Laguérenne,  Belêtre,  Sidi. 

Aî  .  Hospice  des  Ménages  (Issy)  .  —  i .  Médecin  :  M.  Cliiray  ; 
interne  :  M.  Watel;  interne  prov.  :  M.  James;  externe  : 
M.  Cautru. 

2.  Chirurgien  :  M.  Lardeimois;  internes  :  MM.  Jubé,  La- 
peyre,  Krief;  externe.s  :  MM.  Guypn,  Reynaud,  Gbttet  (Pierre), 
Clément,  Guérin  (H.),  Gluck,  Debray. 

3.  Radioscopie .  —  Assistant  :  M.  Lhomon. 

Ag.  Hospice  Alquier-Debroüsse.  —  i.  [Vieillards.)  -  - 
Médecin  :  M.  Ameuille;  interne  :  M"®  Blandy. 

2.  [Tuberculeu.r.)  —  Interne  :  M.  Tacquet;  externe  :  M. 

Ah.  Bastion  29.  —  i.  (Médecin  :  M.  Auclair;  interne  : 
M.  Le  Baron;  interne  prov.  :  M.  Mourrut;  externe.s  : 
MM.  Lutliereau,  Masset,  Conso,  Dutreix,  La  Mouche, 
M‘"®  Caire,  MM.  Ambrosini,  Royer. 

Ai.  Institution  Sainte-Périne  et  biaisons  de  retraite 
Chardon-Lagache.  —  i.  Médecin  :  M.  Troisier;  internes  : 
M(M.  Cazaubon  (Sainte-Périne)  et  Vendel  (Chardon-Lagâche). 

Aj.  Maison  de  retraite  de  La  Rochefoucauld.  — 
i.  [Vieillards.)  Médecin  :  M.  Baudouin;  interne:  M.  Ou- 
mansky  ;  externe  :  M.  Balmelle. 

0..  (TnbBrcnleit.r.)  Interne  :  M.  Goldberg;  externes;  MM. 
Heroy,  Horovitz,  Mornas,  Deléage. 

Ak.  Hôpital  de  Berck-sür-Mer.  —  i.  Chirurgien  : 
M.  Sorrel;  assistants  :  MM.  Andrieu,  Bouquier,  Delahaye; 
chef  de  labor.  d’électro-radiologie  :  M.  Parin;  chef  do  labor. 
de  bactériologie  :  M.  Mozer;  internes  :  MM.  Longuet,  Pois¬ 
son,  Meizel,  M“®  Meizel,  M.  Mahieu. 

2.  Annexe  de  Rouvillc.  Internes  :  MM.  Forest-Defaye, 
Tschudnowsky. 

Al.  Brévannes.  —  1.  Médecin  ;  M.  René  (Marie;  assis¬ 
tant  :  M.  ;  internes  :  MM. 

2.  Médecin  :  M.  Lévy-A'^alensi;  internes  :  SOL 

3.  Médecin:  SI.  Rènaud;  assistant  :  M.  Juge;  internes: 

Am.  Asile  Sainte-Anne.  —  i.  SIédecin  :  M.  le  prof. 
Claude;  chefs  de  clinique  :  MM.  Génac,  Montassut,  Baruk, 
Lamache;  clinique  neuro-psychiatrique  infantile  :  SI”'  Ba- 
donnel;  chefs  de  labor.  :  MM.  Welter,  Lehmann,  Cuel, 
Rafflin,  Dumas. 

An.  Sanatoriu.m  d’Angicoürt.  —  i.  STédccin  :  SL  Rue; 
assistant  :  SI. 

Ao.  Sanatorium  d’Hendaye.  —  i.  SIédecin  ;  SL  SIo- 
rancé;  interne  :  SI. 

Ap.  Galignani  et  Belieuil.  —  i.  Médecin  :  M.  Jumentié; 
assistant  :  M. 

Aq  La  Reconnaissance.  Fondation  Brézin.  —  i.  Méde¬ 
cin  ;  M,  Slutel. 
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.  Médecin  :  M.  La- 
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fosse;  adjoint  :  M. 

AC  Sanatob.üm  San  Salvadoiih.  -  «.  Médecin  ;  M.  Fo- 
hafnô';  internes  :  M“”  Desderli,  M.  Dnfour. 

INDEX  ADPHABÉTIOUE 

DS  SERVICE  (médecins,  CHIRDRGIENS.  ACCODCHEÜRS  EÏ  ASSIS- 
CONSDÉVATIONS)  ;  2°  CHEFS  DE  CEINItiDE  (MÉDECINE,  CHIRDRGIE, 
IcCODCHEMENTs)  ;  3»  CHEFS  DE  LABORATOIRE  ;  4“  INTERNÉS  TITULAIRES  ; 
50  INTERNES  provisoires;  6»  EXTERNES. 

nnni  de  cet  Index  est  suivi  d'une  lettre  et  d'un 


fX  1îàs:^<^'cCdessus:Ü'ckiÿre  correspond  au  s . 

"  'Exed.pU  :  M.  Delalande,  Y-«  =  Y.  Hôpitât  Bretonneau,  n.  Ser 
de-M.  Gren  ' 


médecins 

et  assistants. 

Abrami,  P-a. 
Achard,  G-i. 
Alajouanîne,  X-io. 
Ameuilié,  Ag-I. 
Apert,  S-6. 

Armand-Delille ,  Z-: 

Aubertin,  B-i. 
Auclair,  Ah-I. 
AvezOBj  F-5. 

Aviragnet,S-4etS-: 

Babonneix,  C-3. 
Baron,  J‘5. 
Baudouin,  Aj-i. 
Bénard  (H.f,  A-io 
Bénard  (R.),  F-ii. 
Bensaude,  D-5. 
Bernard  (Léon),  J- 
J-2  et  J-S. 
Bezançon  (F.),  D- 
Bidermann,  M-a. 
Bigard,  J-5. 

Boidin,  I-d- 
Bréèhot,  T-5. 
Brissaud,  J-5. 
Brodin,  D-i5. 
Bronardel  (G.),E- 
Bruhl,  K-i. 

Brulé,  X-4. 

Bue,  An-i. 

Burnier,  N-i. 
Carnot,  G-a. 
Chabrol,  Aa-3. 
Chevallier,  C-ii. 
Chiray,  Af-i. 
Claisse,  J-6. 
Claude,  Am-i. 
Clerc,  H-6. 

Comte,  D-7. 
Coarcoux,  M-i. 
Coyon,  D-6. 
Crouzon,X-2 
Darré,  C  4- 
David,  F-5. 

Debré,  G-4. 
Dufour,  L-i  et  L- 
Duvoir,  E-8. 
Enriquez,  B-4- 
Faroy,  B-ii. 

Faure -Beaulieu, 
Y-i. 

■  Fiessinger,  R-a. 
Flandin,  P-5. 
Fohanno,  As-i . 
Foix,  Aa-ï. 
Fournier,  F-a. 
Gaudy,  H-3. 
Garnier,  H-5. 
Gilbert,  A-i. 
Gougerot,  W-3 
Grenet,  Y- a. 
Guillain,  X-i . 
Guillemot,  Y-i, 
Halbrou,  A-5. 


;X-3. 


Hallé,  E-3. 

Harmelin  (M"“),X-5, 
Harvier,  W-(,  W  9 
et  W-io. 

Herscher,  I-7. 
Hedyer,  L-6. 

Huber,  Y-4. 

Hudelo,  N-a. 
Hutinel,  Z-S. 
Israëlsde  Joiig,  P-i. 
Jacob,  J-5. 

Jacquet,  J-ii. 
Jeanselme,  N-i. 
Jolivet,  N-4. 

Jousset,  J-7. 

Juge,  ABS. 

Jufflentié,  Ap-i. 
Kindberg  (Léon), 
I-i5. 

Labbé  (Marcel),  B-5. 
Laederich,  C-5. 
Laffitte,  G-3. 
Lafôsse,  Ar-t. 
Laiguel  -  Ijavastine , 

B-6. 

Laroche  (Guy),  1-5. 
Lasnier,  Ar-i. 
Laubry,  L-3  et  L-4. 

Léchelle,X-8etX-9. 
Lemaire,  P-3. 
Lemierre,  K- a. 

Le  Noir,  D-3. 
Lereboüllet,  S-7. 
Léri,  N-7. 

Lesage,  Z-i. 

Lesné,  T-i  et  T-a. 
Lévy-Valensi,  Al-a. 
Lian,  1-8. 

Lœper,  I-a. 
Lonjumeau,,  N-7, 
Lortat-jacob,  N-5. 
Louste,  N-G. 
Macaigne,  H-i. 
Maillard,  W-7. 
Marfan,  U-i. 

Marie  (R.),  Al-i. 
Massary  (de),  H-a. 
Méry,  S-a  et  S-3. 
Michel,  I-i. 

Milhit,  R-i. 

Milian,  N-3. 

Mouler  -  Vinard , 
V-2. 

Morancé,  Ao-i. 
Moreau,  V-3. 
Mutel,  Aq-i. 
Nagêotte,  X-6. 
Nobécourt,  S-i. 
Pagniez,  D-8. 
Paisseau,  1-6. 
Papillon,  T-3  et 
T-4. 

Pinard,  F -G. 
Pissavy,  F-3. 
Pruvost,  H-14. 
Rabut,  N-a.  • 


Ratnond  (Félix),  D-4 
Ramond  (L.),  J-8. 
Rathery,  A-S. 

Rabut,  N-a. 

Ravaut,  N- .4. 

Renaud,  Al-3. 
Renault  (J.),  N-ia. 
Ribadeau-Dumas, 

X-ii. 

Ribièrre,  E-4. 

Riche  (A.),  W-6. 
Richet,  T-6. 

Ris.t,  J-3,  J-4  et  J-5. 
Rivet,  J-g. 

Robert,  N-S. 
Roubinovitch,  W-5 
et  W-8. 

Rouillard,  M-G. 
Sainton,  A-4. 
Salomon,  J-5. 
Sauphar,'  N-3. 
Sergent,  C-i. 
Sézary,.  Q-3. 

Sicard,  E-a. 
Stévenin,  K-4. 
Teissier,  Ae-i. 
Thibaut,  N-G. 

Tixier,  Q-i. 
Touraine,  C-g. 
Trémolières,  M-3. 
Troisier,  Ai-i. 
Vallery-Radot  (Pas¬ 
teur),  W-a. 
Vaque*,  B-l. 
Villaret,  A-a. 
Vincent,  B-3. 
Vurpas,  X-7. 

Weil  (P.-E.),I-3. 
Weil,  D-i3. 
Weill-Hallé,  C-a. 
Weissenbaeh,  G-io. 
Widal,  F-i. 

CHIRURGIENS 

et  assistants. 

Alglave,  G-8. 
Andrieu,  Ak-i. 
Auvray,  J-io. 
Basset,  S-io. 
Baumgartner,  C-6. 
Bayle,  F-io. 
Berger,  L-7. 
Bouquier,  Ak-i. 
Bréchot,  T-5. 
Cadênat,  N-ii. 
ChevassU,  F-io. 
Chevrier,  B -9. 
Chifoliau,  N-g. 
Cunéo,  H-10. 
Delahaye,  Ak-i. 
Delbet,  f-n. 
Deniker,  C-io 
Descomps,  C-7. 
Besmarest,  P-4. 
Desplas,  D-14. 


Dujarier,  M-4. 

Duval  (Pierre), 

O-i. 

Faure,  Q-4- 
Fredet,  B-8, 

Gernaz,  L-5, 

Girode,  J-ia. 

Gosset,  X-5. 
Grégoire,  I-ii. 
Grivot,  D-ii. 
Guimbellot,  G-ii. 
Hartmann,  A-6. 
Heitz-Boyer,  N-io. 
Houdard,  Â-i  J. 

Labey,  H-ii. 
Làpointe,  D-io. 
Lardeunois,  Af-a. 
Launay,  F-g. 
Lecène,  N -À 
Legueu,  E-5. 

Lejars,  D-g. 
Lenormant,  B-7. 
Leveuf,  F-8. 

Madier,  E-g. 
Marion,  H-7. 
Martin,  I-i6. 
Mathieu,  Y-3. 
Métivet,  P-6. 
Miebon,  G- 7. 
Mocquot,  K-3, 
Mondor,  G-5. 
Monod,  F-ia. 
Mouchet,  N-i3. 
Moulongnet,  K-5, 
Moure,  N-17. 
Ockinczyc,  A-7. 
Ombrédanue,  S-8 
et  S-g. 

Picot,  H-i5. 

Proust,  l-io. 

Riche  (Paul),  I-g. 
Robineau,  E-6. 
Rouhier,  M-7. 
Roux-Berger,  Aa-4 
Sauvé,  R-3. 
Schwartz,  E-7. 
Sebileau,  H-ia. 
Sorrel,  Ak-i . 
Souligoux,  G'5  et 
G-6. 

Toupet,  W.4. 
Veau,  U-a. 

Wiart,  H-8. 


accoucheurs 

Brindeau,  Ad-i. 
Cathala,  N-14. 
Couvelaire,  Ac-i. 
Devraigne,  H-i3. 
Ecalle,  G-g. 
Funck-Brentano, 

G-9; 

Jeanniu,  B-io. 

Le  Lorier,  M-5. 
Lemeland,  Ab-i. 
Levant,  C-8. 
Lévy-Solal,  D-ia. 
Macé,  A-g. 

Metzger,  I-ia. 
Risacher,  Ab-i. 
Rudaux,  Ab-i. 

OPHTALMOLO¬ 
GISTES 
et  assistants. 

Autier,  F-i3. 

Barrey  de  Romanet, 

J-i4. 

Bollach,  F-i3. 
Cantonnet,  G-ia. 
Cerise,  D-16. 
ChatelUer,  I-14. 


Coutela,  B-14. 
Dupuy-Dutemp* , 

N- 16. 

Favory,  A-8. 
Hartmann,  H-16. 

Jol trois,  G-ia. 
Lagrange,  I-14. 
Lavat,  S-n. 

Magitot,  I-14. 
Monthus,  J-14. 
Morax,  H-16. 
Ostwait,  T-8. 
Foulard,  S-n. 
Terrien,  A-8. 

Velter,  T-8. 
Weissmann-Nêtter, 

B-14. 


GOLOGISTES 
assistants 
et  suppléants. 

Aubin,  M-i5. 
Baldenweck,  G-»3. 
Bourgeois,  J-i3. 
Camus  (P.),  M-i5. 
Granet,  6-i3. 
Halphen,  B-i3. 
Hautant,  I-i3. 

111,  J-i3. 

Labarraque,  I-»3, 
Lanos,  I-i3. 
Lemaître,  M-l5. 

Le  Méé,  S-ia. 
Lenaoine,  Y-5. 
Maduro,  M-i5. 
Mahieu,  S-ia. 
Moulongnet,  M-8. 
Périer,  M-8. 

Rouget,  T-7. 

Soûlas,  J-i3. 
Wisner,  B-l3. 

ÉLECTRO-  radio¬ 
logie 

ET  AGENTS 
PHYSIQUES 

Aimé,  D-17. 
Aubourg,  G- 14. 
Barret,  F-i4. 
Beaujard,  K-6. 
Beaupuy-Mouret, 

H-17. 

Béclère,  O-a. 
Bisson,  D-18. 
Blanche,  M-g. 

Blot,  L-8. 

Bonniot,  L-8. 
Bouchacourt,  R-4. 
Bourguignon,  X-ia. 
Brancas  (de),  B-j5. 
Brenneau,  P-8. 
Cagninacci,  C-ia. 
Chaufour,  U-3. 
Cottenotj  U-3. 
Darbols,  I-17. 
Dariaux,  H-17. 
Dausset,  A-ia. 
David  de  Prades, 

G-i4. 

Davigneau,  I-17. 
Delapchier,  Aa-5. 
Delherm,  B-i5. 
Descouts,T-i7. 
Desternês,  G-l4. 
Détré,  P-8. 

Dimier,  Q-5. 

Djian,  H-i7. 

Dogny,  I-17. 
Duhem,  S-I5. 
Fouberl,  F-14. 


Gadreau,  M-g. 
Gibert,  D-17. 

Gérard,  A-ia. 
Guénaux,  W-ii. 
Guibert,  E-io, 
Guilbert,  G-14. 
Haret,  H-17. 

Hélie,  J-i5. 

Joly,  G-14. 

Jondeau-  Dubreui} . 
J-i5. 

Relier,  W-ii. 
Lagarenne,  A-ia. 
Laquerrièro,  Z-5. 

Le  Goff,  K-G, 
Lehmon,  Q-5  et  Z-5. 
Lévy-Lebhar,  Ab-3. 
Lifehitz,  H-17. 
Lobligeois,  Y-6. 
Lomou,  Af-3, 

Lucy,  A-ia. 

Mahar,  T-g. 
Maingot,  J-i5. 
Mallein-Géri!i,S-t3. 
Ménard,  P-14. 

Méry,  Y-6. 

Mignon,  G-14. 
Morel-Kahn,  B-i!f. 
Moutard,  E-io. 
Mozer,  Ak-i. 

Parin,  Ak-i. 

Petit,  E-io. 
Porcher,  J-l5  et 
Ô-a. 

Portret,  J-i5. 
Postel,  Aa-5. 
Proust,  D-18. 
Quivy,  M-g. 
Rebufel,  F-i4. 
Reneaux,  T-g. 
Ronneaux,  M-g. 
Saïdmann,  F-i4- 
Salomon,  D-17. 
ThibomieaU,  X-la. 
Thoumas,  C-ia. 
Torchaussé,  Y-6. 
Turchîni,  G-ia. 
Vignal,  G-14. 


SUPPLÉANTS 
de  consultations. 

médecine 

Barreau,  M-16. 
Chevalley,  L-6. 
Coulon,  J-ii. 
Debray,  P-5, 
Deron,  B-ii. 
Deschamps,  K-4. 
Gy,  G-io. 
Isch-Wahl,  V-3. 
Joanny,  D-t3. 
Langle,  T-G. 

Le  Clerc,  Y-4. 
Lefèvre,  Z-3. 
Prieur,  Et8. 
Serrand,  I-i5. 
Turpin,  C-g. 


Bloch  (René),  C-iô. 
Bonnet,  A-ii. 
Brian-GarGeld 

(Mm»),  K-5. 
Cliabrut,  E-g. 
Cuvigny,  M-7. 
Gouguet  de  Glrac, 
J-ia. 

Gresset,  L-7. 
Gnelfucci,  F-lâ. 
Laquière,  G-ii. 
Lubin,  D-14. 
Reinhold,  H-l5. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Rouffiac,  I-i6, 
Sénèque,  N-ii. 

CHEFS 
DE  CLINIQUE 

Aurousseau,  S-8. 
Bach,  F-i. 

Bernard  (Et.),  D- 
Boulanger-PiletjS-i 
Boulay,  D-i. 
Bouttier,  A-i 
Broca  (Rob.),  U-i 
Brun  (de),  F-i. 
Carrega,  H-ia. 
Chastang,  O-i. 
Chevalley,  U-i. 
Cousin,  A-8. 
Debray,  U-i. 
Desoubry,  Ad-i. 
Durand,  C-i. 

Fatou,  A-i. 

Fey,  E-5.  4[| 

Girot,  X-i.  3 
Giroux,  B-i.j 
Godard,  F-7. 
Grellety-Bosviel, 
C-i. 

Gueulette,  D-g.  . 
Hillmand,  F-i. 

Hue,  S-8. 

Huet,  A-6. 

Jacquelin  (A  ),  D- 
Jaequet,  Ad-i . 
Joannon,  Ae-i. 
Lacomme,  Ac^i. 
Lascombe.  F-t. 
Lefebvre,  N-i. 
Mouzon,  G-i. 

Oury,  C-i. 

Papillon,  Q-4. 
Perretti  délia  Rocca 
(de),  Ad-i.  ■ 
Périsson,  X-i. 

Péron,  X-i. 
Petit-Dutaillis,  X-L 
Ravina,  Ac-i. 

Rimet,  N-i. 

Soupault,  X-5. 
Surnionl,  A-i. 

Terris,  N-i. 
Thalheimer,  X-5. 
Tbéodoresco,  B-: 
Thévenard,  X-i. 
Walther,  Q-4. 
Weissmann,  D-i. 


Wir 


,  H-iq 


Ameline,  O-i. 
Bloch  (Sig.),  G-i. 
Breton,  A-6. 
Chômé,  B-io. 
Conte,  Ae-i. 

Denoy,  B-io. 
Flandrin,  E-5. 
Harburger,  H- 12. 
Lebée,  S-i. 
Marchai,  G-i. 
Ostwalt  (M“»),  A-8. 
Pollet,  A-i. 

Robin.  B-io. 

Veil,  A-8. 

Velti,  A-6. 

CHEFS 

DE  LABORATOIRE 

adjoints 


Beauvy,  F-7. 
Bénard  (H.),  A-i. 
Bertrand,  X-i. 
Bidot,  S-i, 


Bordessoulle,  A- 
Bordet,  B-i . 
Brindeau,  Ad-i. 
Bulliard,  Q-4. 
Cartier,  Ad-i . 
Castéran,  A-8. 
Chabanier,  E-5. 
Champy,  Q-4. 
Chevallier,  N-i. 
Chompret,  C-i3. 
Cléret,  H-12. 
Cottenot,  C-i, 
Cuel,  Am-i. 
Deval,  A-i.  ' 
Dorlencourt,  U-i. 
Douay,  Q-4. 
Dumas,  Am-i. 
Eliaschefî  (M™"), 
N-i. 

Firbach,  A-8. 
Géraudel,  B-io. 
Giet,  D-g. 

Giraud,  Ac-i. 
Gosset,  X-5. 
Gouruay,  S-7. 
Guillaumin,  D-i. 
Herrenschmidt 
f-7. 

Hinglais,  Ad-i. 
Joltrain,  F-i. 

Just  (de),  N-i. 
Laudat,  F-i. 
Léchelle,  X-i. 
Lehmann,  Am-i. 
Magrou,  X-5. 
Minvielle,  B-io. 
Moutier,  O-i . 
Parquin  (M»"),  S-8 
Pick,  E-5. 

Rafflin,  Am-i. 
Raulot  -  Lapointe , 
F-i. 

Reilty,  Ae-i. 
Rouebé,  X-5. 
Saint-Girons,  S-8. 
Tissier  (M"e),  A-i. 
Tribout,  D-i.  - 
Turpin,  C-i. 
Verliac,  £"-5. 

Verne,  Ac-i. 

VVeill,  D-i. 

Welter,  Ara-i . 
Woltt  (Mlle),  F-I. 


STOMATOLO- 


Béliard,  J-16. 
Boissier,  F-i5. 
Chompret,  N-ig. 
Coustaing,  D-ig. 
Darcissac,  B-16. 
Fargin-Fayolle, 
M-io. 

Frey,  W-12. 
Izard,  2-7." 
Gornouec,  E-ii. 
Goure,  Z-6. 
Guilly,  0-3. 
Lebedinsky,  F-i5. 
Lemerle,  T-io. 
L’Hiroudel,  H-18. 
Mahé,  U-4. 
Maurel,  C-i3. 
Puig,  F-i5. 
Raison,  H-i8. 
Richard,  N-ig. 
Robin,  E-n. 
Rousseau-Decelle, 
H-18. 

Roy,  B  16. 

Rupp,  A-i3. 


INTERNES 

(Un  certain  nombi 
d'internes  titulaire 
occupent  des  place 

proquement.) 

Aïdan,  F-7. 

Albot,  C-4. 

Ardouin  (M“e)  p-a 
Armand,  H-8. 
Armingeat,  E-6. 


;,  0-t 


Asselin,  E-5. 
Audemar,  F-7. 
Audouin,  B-8. 

Bach’(M?‘'e),  Ac-i. 
Baillet,  X-7. 
Baillis,  N-i 3. 

Barbé  V-i. 

Bardy  (MUe),  N-14. 


Baro 


,  U-2. 


Baron  (Pierre),  T-f. 
Barragué,  X-5. 
Barthes,  T-5. 

Beaux,  C-7. 

Béclère,  I-io. 
Benoist,  Q-3. 
Berson(P.),F-io. 
Berton,  W-g. 
Bertrand,  E-i, 
Besançon,  F-r. 
Bidoire,  N-14. 

Bize,  S-i. 

Blandy,  Ag-i. 
Blondel,  F-i. 
Blondin  (S.),  H-ii. 
Blondin,  X-À 
Blum,  Q-4.  . 

Blum  (J.),  A-8. 
Bocquentin,  Aa-3. 
Boegner(Mil®),B-io. 
Bohn,  U-i. 
Boltanski,  G-2. 
Bouillié,  D-io, 
Bourgeois  (J.),  N-5. 
Bourgeois  (P.),  B-6. 
Braun  (MUe),  S-ii. 
Briau,  M-4. 

Brosse  (M"“),  L-4, 
Bureau  (Rob.),  K-3. 
Burgeat,  B-7. 
Cadilhac,  J- 14. 
Cahen  (Ml'e),  Q-i. 
Cahen  (Pierre), 

Cahen  (Rob.),  N-6. 
Canone,  C-7. 

Caroli,  G-i 
Carteaud,  N-i. 
Castéran.  R-2. 

Cattan,  K-i. 
Cazaubon,  Ai-i. 
Chaperon,  C-6. 
Chauveau,  I-g. 

Chêne,  H-5. 
Chevereau,  N-8. 
Chevereau  (J,),  G-7. 
Choquart  (Ml'“), 

C-8. 

Codet,  H-7. 

Cohen  N-4. 
Corbillon(Mll'),F-6. 
Coste,  X-3. 

Coudert,  N-8. 
Coudrain,  W-4. 
Cournand,  G-4. 
Couturàt,  L-i. 

Darré,  G-3. 

Dartin  (M'I®),  I-14. 
David,  S-7. 

Debray,  P-4. 

Delaf  mtaine,  W-i . 
Delalande,  Y-a. 
Delarue,  N-3. 


Desbrousses  (M"”), 
M-i. 

Desbucquois,  P-3. 
DesdeFli(Mii®),  Ar-i, 
Dessaint,  I-i  i. 
Diamantberger,M-4. 
Digonuet,  N-g. 
Delage,  N-i3. . 
Delagenière,  H-it. 
Delmas,  F-g. 
Delaporte,  D-6. 
Destouches,  D-i. 
Dolfus,  N-16. 
Dreyfus,  D-i  i. 
Dreyfus(Gilb.),X-2, 
Dreyfus-Sée  (M'I»), 
F-i. 

Dufour,  A-7. 

Dufour,  As-i. 

Dulac,  N-i3. 
Duncombe,  I-io. 
Duruy,  D-i. 

Duval,  Q-4. 

Falaise,  G-8. 

Faure,  U-2. 

Fayot,  W-7. 

Ferey,  A-6. 

Filliol,  A-i. 

Flandrin  (P.),  1-3. 
Fontaine  M'i').  J-3. 
Forest-Defaye, 

Ak-2. 

Foulon,  X-2. 

Frantz,  H-io. 

Fredet,  G-5. 

Froyez,  H-6. 

Funck,  M-4. 

Galtier,  N-8. 

Ganem,  O-i. 

Garnier,  N-2. 

Gautier,  S-io. 
George,  C-i. 

Ghouila  -Houri, 

F-io. 

.Godel,  B-i. 

Goldberg,  Aj-2. 
Gorostidi,  D-4. 
Gouyen,  W-i. 
Grandperrin,  E-7. 
Guédé,  H-i. 

Guérin,  C-5. 

Guérin  (Paul),  J-g. 
Guillon,  A-g. 

Guillot  (J.),  Ae-i. 
Guyot,  Aa-3. 

Hameliu,  T-7. 

Haye,  S-4. 

Hebert  (MHi!),  J.7,  . 
Heraux,  T-i. 

Huard,  H- 10. 

Hubert,  Ae-i. 

Hudelo,  A-8. 

Hurez,  Q-4. 
Hussenstein,  A-6. 

Ibos,  P-4. 

Jauy,  Y-i. 

Jonard,  I-g. 

Jondeau,  H-ii, 
Jonesco,  G-i. 


Leibovici,  X-5. 
Lejeune,  I-12. 
Lelourdy,  1-5. 
Lemaire,  I-2. 
Lemariey,  D-ii. 
Lenègre-Thourin, 
X-4. 

Lenormand,  N-3. 
Lepage,  Y-3. 
Lerond,  N-12. 
Leroy,  Aa-4. 
Levaxelaire,  N-ii. 
Lévy  (Jean),  N-ii 
Lévy  (M.),  N-i5. 
Lévy  (Rob.),  B-2. 
Leydet,  S-8. 
Lichtwitz,  Ae-i. 
Liège,  D-3. 
Lieutaud,  D-io. 
Longnet,  Ak-i. 
Lonjumeau,  N-7. 
Lotte,  H-i3. 
Lyonnet,  N-ii. 
Maas  (Miiv),  A-5. 
Mabille,  K-3. 
Magdelaine,  J-i3. 
Mahieu,  Ak-2. 
Maldan  (MH»),  R-i 
Mamou,  A-4. 

Marie  S-2. 

Martin  N-g. 
Maximin  A-3. 
Maximin  (R.),  D-g 
Mayo  (Mil®  de),  F-2. 
Mazard,  A-g. 
Meizel,  Ak-2. 

Meizel  (Mme),  Ak-2. 
Merger,  B-g. 
Merklen,  W-3. 
Merle  d’Aubigné, 

B-7. 

Mevel,  H-2. 
Michaux,  X-i. 
Miehel-Béchet,  K-3. 
Mimin,  G-12. 

Moatti,  H-12. 
Mollaret,  E-3. 
Monnerot-Dumaine, 
H-3. 


[S-6. 


Julien,  B-g. 

Kaplan,  E-4. 
Kaufmann,  B-7. 
Krief,  Af-2. 
Laennec,  H-i3. 
Lacan  (M'iv),  H-i6. 
Lacapère,  J-6. 

T, a  Paye,  R-3, 
Lallemand,  J-i3. 
Lapeyre,  Af-2. 
Laporte,  K-2. 
Launay,  V-2. 
LaurenI  (M'I»),  F-8. 
Layani,  D-5. 

Le  Baron,  Ah-i. 
Lecœur,  O-i. 


Morlaas,  Aa-i. 
Mornet  N-2. 
Mornet  (M™®), 
Moruzi,  E-6. 
Moussoir,  L-3. 
Moyse,  L-5. 
Naggiar,  T-5. 
Nativelle,  L-2. 
Odier  (MH®),  N-ia. 
Oguse  (Mii=),  F-3. 
•Olivier,  J-i. 
Ombrédanne.  I-i3, 
Oumansky,  Aj-i. 
Palmer,  E-7.  ' 
Parfonry,  H-16. 
Paris  (P.),  F-g. 
Pascal,  E-6. 

Patel,  B-8. 

Pau  (Mlle),  F-2. 
Pérard,  H-7. 
Péribère,  S-8. 
Pellé,  A-6. 

Perrin,  Aa-4. 

Petit,  C-6. 
Petrignani,  W-4. 
Peytavin,  J-io. 
Pichat,  G-7. 

Pichon,  F-4. 

Pichon  (Mil®),  G-g. 
Pithon  (MU®),  G-g. 
Plessier,  C-6. 
Poisson,  Ak-2. 
Poumailloux,  I-i. 
Puech,  1-8. 
Querneau,  Y-3. 
Quivy,  T-5. 

Racine,  W-5  et 
W-8. 


Rappoport  (MU®) 


Redon,  I-ii. 
Rémy-Néris,  N-i5 
Roquejeoffre,  J-,ô 
Rosenbaum  (MU®), 

Ressert,  H-12. 
Rouget  (Mlle),  A-i. 
Rouquès  (L.),  D-8 
Rouquès,  G-6. 
Rudolf,  A-2. 

Roy,  J-io. 

Sacuto,  D-g. 
Saint-Pierre,  L-5 
Sallé,  M-5. 

Salmon,  M-3. 
Sauvage,  I-ii. 
Scherrer  (M'i®),  p.; 
Schmite,  X-i. 
Sebileau,  D-io. 
Seligmann,  B-5. 
Servel,  B-4. 

Sicard,  N-5. 
Sourice,  E-5. 
Stérin,  A-7. 

Stieffel,  T-2. 
Sureau,  Ab-i. 
Suzor,  H-8. 
Tacquet,  Ag-2. 
Tailhefer,  I-io. 
Tambareau,  N-g. 
Tariel,  T-3. 
Theillier,  D-g. 
Thiroloix,  W-2. 
Thomas,  R-3. 
Thoyer,  D-7. 
Thurel,  X-i. 

Triau,  Ad-i. 

Vadder  (de),' F-7. 
Vaitz,  J-4. 
Vanbockstaël,  N-6, 
Vannier,  B-g. 
Vasseur  (MU®),  I-7. 
Vendel,  Ai-i. 
Vergez-Honta,  H-8. 
Vialard,  1-6. 

Vibert,  N-4. 
Vidal-Naquet,  Y-3. 


Viller 


,  N-i 


Vogt(M''e),C-2. 
Vuillième,  G-8. 
Wallich,  E-2. 
Watel,  Af-i. 
Waynbaum  (MU®), 

Weilî’(Rob.),  J-8. 
Wertheimer  (iMU®), 
Z-i. 

Widiez,  C-3. 

Wolff  (M'‘®),  X-ii. 
Wolff  (M11®F.),Z-2. 
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Réalisation  expérimentale  de  l’hypertension  systolique 
artérielle  d’origine  aortique.  —  M.  P.  Dodel  fait  varier 
Sastfcité  de  l’aorte  sur  un  schéma  de  circulation,  et  observe 
une  élévation  très  importante  de  la  mpima  par  suite  d  une 
augmentation  de  résistance  de  la  paroi  aortique  les  facteurs 
cardiaque  et  périphérique  restant  constants. 

Action  des  rayons  ultraviolets  sur  l’éruption  variolique- 
_  MM.  Henri  BisAitn,  L.  Camus,  P.  Caenot  et  P.  Teissier. 
soumettant  chez  des  varioleux  nu  territoire  limite  des  tégu¬ 
ments  à  l’action  des  rayons  ultraviolets,  étudient  les  modifica¬ 
tions  de  l’éruption  dans  la  zone  irradiée  ^ 

a  L’application  des  rayons  ultraviolets  n  exerce  aucune 
influence  fâcheuse  chez  les  sujet?  atteints  de  variole.  En 
aucun  cas  l’éruption  n’a  subi  de  recrudescence  au  niveau  ou 
dans  le  voisinage  de  la  zone  irradiée. 

h.  Les  rayons  ultraviolets,  appliqués  au  stade  de  suppura¬ 
tion,  n’ont  aucune  action  sur  l’évolution  ultérieure  de 

^  L’Trradiation  exerce,  au  contraire  une^  influence  favo¬ 
rable  sur  les  éléments  qui  n’ont  pas  dépassé  le  stade  papu- 
leux  Ces  éléments  sont  arrêtés  dans  leur  développement  et 
cette  diminution  de  la  durée  de  leur  évolution  a  pour  consé. 
quenee  une  atténuation,  voire  meme  une  suppression  des 
cicatrices  consécutives.  • 

La  plupart  de  oes  résultats  ont  ete  obtenus  au  niveau  des 
avant-bras.  Quelques  irradiations  de  la  face  ont  rnontre  que, 
dans  eette  région,  les  éléments  sont  influences  d  Une  façon 

c.rp.r."  l. Xsin.  e.pé,.r  1.  po.siMl.é  d’.n  .r.  ,em». 

local  prophylactique  des  cicatrices  faciales  si  justement 

Danl  tous  les  cas  l’action  favorable  des  radiations  ultra- 
visibles  a  paru  subordonnée  à  l’apparition  de  1  érythème  con¬ 
sécutif  à  l’irradiation. 

Coups  de  bélier  de  fermeture  et  tons  artériels  mats  - 
M.  Ph  Fabre  classe  les  tons  artériels  mats  perçus  en  sphyg- 
momanométrie  en  deux  catégories  :  ^  x 

1“  Ceux  observés  sous  compression  elevee,  qui  sont  dus  a 
l’accolement  des  parois  artérielles  tout  a  fait  au  début  de  la 
diastole,  engendrant  un  coup  de  bélier  hydraulique  de  ferme¬ 
ture  assez  sonore,  phénomène  non  encore  décrit.  •  • 

a»  Ceux  observés  aux  compressions  voisines  de  la  miniraa, 
dus  aux  coups  de  bélier  de  la  vague  sanguine  systolique  qui 
ouvre  l’artère  et  choque  la  masse  stagnante  en  aval  du  man¬ 
chon.  Ces  derniers  exigent  pour  se  produire 
satile  que  tous  les  sujets  ne  possèdent  pas.  De  là  un  classe 
ment  possible  des  valeurs  cardiaques  en  Çbmqwe.  ,  .  , 

L’auteur  rapporte  les  manœuvres  par  ®  î 

distinction  qu’il  propose  et  se  fait  le  diagnostic.  Il  en  déduit 
aussi  la  pathogénie  de  certains  silences  artériels  anormaux. 

Enveloppes  dures  de  la  portion  enchâssée  de  la  dent 
simple.  —  M.  Retteber.  La  moitié  profonde  de  la  racine  est 
wTourée  de  proémail  et  de  cément  ou  cortical.  Dans  la  moitié 
superficielle  et  la  portion  gingivale,  la  dentine  n  est  revetue 
que  de  proémail. 

Sur  les  cryptotoxines  biliaires.  —  M.  H.  "ViNcpï.  Dans 
derexpériences  anciennes  sur  le  pouvoir  antitoxique  de  la 
bile  et  de  ses  éléments  composants,  1  auteur  a  montre  qu  elle 
neutralise  la  toxine  tétanique  et  les  toxines  microbiennes 

**  De®  même?  le  mélange  à  volume  égal  de 
(endo  et  exo-toxine),très  active, avec  la  bile  est  rendu  inactif, 
son  inoculation  est  sans  effet  alors  que  la  meme  dose  de 
toxine  pure  tue  le  lapin  témoin  en  moins  de  trois  heures. 

Or  si  on  réitère,  à  doses  prudentes,  les  injections  de 
toxines  biliées  (tétanique,  colibacillaire)  aux  lapins  adultes, 
on  constate  que  les  animaux  ont  acquis  un  ^  ' 

munité  pour  le  tétanos  et  une  immunité  complété  pour  la 
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SIROP  GUILLIERIHIONO 

■  O  DO-TAN  NIQUE 

AFFECTIONS  CARDIO -VASCULAIRES,  AFFECTIONS  PULMONAIRES  CHRONIQUES 
LYMPHATISME,  GOITRE,  DERMATOSES,  ALBUMINURIE 

DOSES  :  2  à  4  cuillerées  à  bouche,  à  dessert  ou  à  café  suivant  l’âge 

■  ÉCHANTILLON  SRA  TUIT  SUR  DEMANDE  ■. 

SIROP  GÜILLIERMOND,  un  flacon  R.  c.,  37.814,  Seine.  G.  DEGDOS,  131,  Rué  de  Vaugirard,  PARIS 


Anorexie  -  Tuberculose"  Anémie  -  Chlorose  -  Surmenage  -  Neurasthénie  -  Paludisme 

.  ' 

GOUTTES 

Solution  d’ arséniate 
de  Vanadium. 


dose  moyenne 

X  gouttes 

ivant  chacun  des  deux 
principaux  repas. 


VANADARSINE 

GUILLAUMIN 


I  VANADARSINE 

injectable 

EN  AMPOULES 


ÉCHANTILLONS 


Une  injection 

AUGMENTE  L’APPÉTIT  ^ 

Laboratoire  A.  Guillaumin.  D*-  en  Ph‘%  Ex-Int.  des  hôpit.,  18,  rue  du  Gherohe-Midi,  PARIS 
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1 ,  R  coli  et  pour  les  cultures  vivantes  de  celui-ci. 
toxine  du  P  nécrosante  limi- 

MlSt  son  emploi  comme  agent  neutralisant, 
tent.  a»‘"7'/"eXtion  démontre  que  la  bile  torme,  avec  les 
g,is  1  exÿn  d’une  activité  immunigene  cer- 

toxines,  des  ^yp^^  activité  biliaire  Guffit  pour 

taine,  les  toxines  sécrétées  par  les  bactéries 

neutraliser 

intestinales. 

L«e"“  rappene^^qufS;  lui 
g.  Paul  Haedufo  ,  a 

‘l“î’î’rau  Tabratoi°e  les  formesViltrantes  de  certains 
tels  aue  les  B.  dysentériques,  typhiques,  etc. 

nncrobes  tels  que  les^^  ^^  ^  g. 

Il  insiste  sur  ^  ^es  ultravirus,  tels  que  la 

^“Tn^Therpès,  il  montre  les  différences  qui  existent  entre 

^es  deux  variétés’ de  germes 


.  Société  d.  biologie  de  Lyon  (.é.„c.  d»  oo  décentbr. 
1926)  :  . 

marquée  1  activité  de  ^  jg  particularités  très 

ro^TongemenÆ 

nettes  .  i  ^  Ti^Sriode  allergique;  3“  la  diminution 

faux  de  dilution  moins  faible  (tuberculine  a  1/2J  et  a  i/io) 
pour  obtenir  la  réaction  intradermique. 


rr&:r.ro.“riy.P£-— 

les  deux  cas,  ttitensite  était  ^  ^  i  on 

|p£iS~i;^ÆS:dj 

SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

(séance  du  27  NOVEMBRE  I926) 

Lll'^i'-eotéicev^^ 

''"““ZïsTp.é  c?SS  méS.0  .'il  ;.l  guéri  opparemmeut 
êJ’n.  so  niaoîfestc  que  sous  forme  de  crises  successives  avec 

néoplasique  (i5  p.  loo  des  cas). 

Ta  nrostatectomie  sans  anesthésie  générale  ou  rachU 
dienne  —  M.  Victor  Pauciiet.  Les  hypnotiques,  les  stupe- 
Ss  ont  l’inconvénient  de  ne  pas  donner  la  resolution  mus- 


’^dministration  prolongée 

GAÏACOL  INODORE 

à  hautes  doses  . 

sans  aucun  inconvénient 


sans  aucun  9 

.THIOÇpL"ROCHE 

^  uniquement  sous  forme  de 

SIROP  **BOCHE”| 

COMPRIMÉS  «BOCHE  ” 
CACHETS  ‘^KOCHE” 


échanUHon’etliltëralure 
Produis:  F- Hoffmann- Lh  Rochfa  r-' 
^Iplacedesïos^ei .  Pa/hs 


'mogetne 


Renard 


lo-renaux 


EcliantiJlon  sur  JeinanJe 

42,  Avenue  de  Clicky,  PARIS  XVII- 
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Solution  Jlodure  doutle 
de  Caféine 


et  de  XliéoL 


romine 


yspnees 


,„„.ANNÉE.-N»6,.9janv.i9»7. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


.  •  PP  nui  eêne  l'opérateur.  Il  faut  bloquer  les  nerfs.  Le  ^ 
culaiï*®»  4  ,  O  d’anesthésie  pour  la  prostatectomie  est  donc 

»"“•  »  '““l” 

de  Cathelin. 

npnitq  d’oreille  et  radiculo-cellulite  cervicale.  -  M.  Leo- 
®  I  ?vf  Chez  deux  malades  atteintes  d  otospongiose 
‘‘“wantVune  des  battements  d’oreille  synchrones  aux  pul- 
cardiaques,  l’autre  des  bourdonnements,  le  masso-dia- 
*  «de  des  racineè  cervicales  a  provoqué  la  suspension  expe- 
Hp  ces  bruits.  Dans  un  troisième  cas,  la  kinésithérapie 
"awlo  cervicale  a  fait  disparaître  des  bruits  qui  avaient 
Sté  à  un  traitement  général  et  à  une  cure  de  Lüchoû  Les 
frfismes  qui  produisent  les  bruits  auriculaires  dans  ces 
soTcomplexes  :  lésions  auriculaires,  terrain  endocrinien, 
troues  angiocriniens  à  localisation  radiculo-cervicale,  dere- 
glemeS  sympathique.  Le  masso-diagnostic  rétablit  la  régula, 
lion  sympathique. 

nstéochondrite  de  la  hanche.  -  M.  Roederer  remontre 

un  cas  Séochondrite  de  la  hanche  et  attire  l’attention  sur 

ce  fait  que  l’enfant,  après  deux  ans  de  soins  a  repris  une  phy- 
«ioloeiê  à  peu  près  normale.  Néanmoins,  le  noyau  de  la  tête 
Sue  à  ètr4  un  peu  écrasé,  mais  le  cotyle  a  une  forme  nor- 
3e  et  il  ne  saurai?  être  question,  dans  ce  cas,  de  subluxation 
congénitale. 

Syphllituberculose  du  poumon  et  son  traitement,  — 
M.  Melamet. 

Stéréoradiographies  pulmonaires.  -  MM.  Hervé,  Le- 
gourd,  Diocles. 

Sur  le  torticolis  musculaire.  —  M.  Weiteuwald.  Le  tor¬ 
ticolis  musculaire  est  l’analogue  du  coup  de  fouet  sural  et 
lombaire.  Gomme  eux,  il  est  entretenu  par  une  epine  irritative 
que  le  massage  fait  disparaître.  Du  môme  coup,  la  contracture 
cède  parfois  en  une  séance.  Sa  rééducation  du  cote  atonique 
se  fait  par  la  persuasion  «t  les  mouvements  avec  résistance. 

Asthme  et  électricité  atmosphérique.  -  Répondant  à 
plusieurs  questions,  M.  Sedillot  prouve  que  dans  la  cure  de 
désintoxication  arthritique  de  l’asthmatique,  son  ^^gime  de 
moindre  fatigue  hépatique  ne  s  apparente  a 
tel  que  cure  de  jeûne,  régime  hypoazote,  régime  hypochlo 
ruré,  etc.  Il  signale  qu’à  l’étranger,  deux  centres  importants, 
une  grande  clinique  médicale  et  une  ville  d  eaux  traitent  les 
asthmatiques  par  sa  méthode  appliquée  intégralement  et  pour¬ 
raient  devenir  une  concurrence  sérieuse  pour  certaines  sta¬ 
tions  thermales  françaises  qui  ne  seraient  pas  en  meme  temps 
des  centres  de  rééducation  alimentaire  des  asthmatiques.  11 
explique  enfin  le  mécanisme  de  déclanchement  de  certaines 
crises  d’asthme  àl’arrivée  à  une  altitude  de  i  .ooo  à  i  .aoo  mètres  ; 
crises  par  enrhumement  ou  crises  par  hyperthyroïdie  (crises 
thermales  de  Léopold-Lévi). 

La  question  du  terrain  dans  la  détermination  des  mala¬ 
dies.  —  M.  E.  pRuvdsT  èxpose  les  raisons  tendant  a  démon¬ 
trer  que  les  lois  qui  régissent  la  vie  de  relation  doivent  egale¬ 
ment  régir  la  vie  végétative,  et  que  l’aptitude  morbide  du 
terrain,  dans  la  détermination  des  maladies,  doit  être  cherchée 
dans  le  surmenage  plus  ou  moins  répété  des  cellules  végéta¬ 
tives.  Il  rapproche  de  celui-ci  qui  est  inconscient,  le  surme¬ 
nage  neuro-musculaire  qui  s’accompagne  d  une  sensation 
pénible,  et  revendique,  toutefois,  pour  l’un  comme  pour 
l’autre,  le  même  cortège  de  troubles  morbides  antiicrobiens  : 
auto-intoxication,  épuisement  nerveux  et  sensibilisation  du 
terrain.  A  ces  troubles  primitifs,  s’ajoutent  bientôt  des  com¬ 
plications  microbiennes,  quand  le  surmenage  des  cellules 
végétatives  persiste  ou  se  renouvelle  souvent.  Ce  surmenage 
peut  alors  se  reproduire  au  moindre  effort,  et  entraîner  des 
accidents  anaphylactiques,  en  môme  temps  que  des  détermi¬ 
nations  maladives,  dans  divers  organes  plus  ou  moins  éloi¬ 
gnés  du  foyer  d’origine. 


(séance  I 


E  igiS) 


Forage  de  la  prostate.  —  M.  G.  ImYs  présente  u 
parfaite  réussite  du  forage  de  la  prostate  vérifié  i 


anrès  H  s’agit  d’un  malade,  âgé  de  cinquante-neuf  ans,  qui, 
sept  ans  auparavant,  avait  subi  une  taille  hypogastrique  par 
un  autre  chirurgien  pour  rétention  complète  d’urine  d  origine 
prostatique.  Le  second  temps  de  la  prostatectomie  n  avait  pu 
être  effectué  en  raison  de  l’état  déficient  du  malade  et  la  fistule 

hypogastrique  fut  maintenue  pendant  quatre  ans.  A  ce  moment, 

le  malade  subit  deux  séances  de  forage  de  la  prostate  qui  lui 
permirent  de  vider  sa  vessie  par  les  voies  naturelles.  La 
fermeture  de  la  taille  hypogastrique  fut  effectuée  quelque 
temps  après.  Voiciprès  de  quatre  ans  que  le  malade  est  revenu 
à  une  vie  complètement  normale  sans  avoir  jamais  ressenti  le 
moindre  signe  de  rétention. 

Ostéite  tuberculeuse  chez  le  chien.  —  M.  Henry  Legrand. 

Le  drainage  abdominal  inférieur  dans  les  suppurations 
appendiculaires.  -  M.  Petit  de  la  Villéon,  toujours  parti¬ 
san  du  drainage  systématique  de  Douglas,  dans  les  suppura¬ 
tions  d’origine  appendiculaire,  rapporte  un  cas  dans  lequel  il 
a  cru  pouvoir  s’en  passer,  et  il  a  failli  perdre  sa  malade.  Il 
s’agissait  d’une  fillette  de  trois  ans.  Chez  une  enfant  de  cet 
â<re,  il  faut  tenir  compte,  c’est  certain,  de  1  hymen,  de  l  exiguite 
du  conduit  vaginal,  de  la  hauteur  possible  du  Douglas  ;  mais, 
malgré  cela,  l’auteur  pense  que.  le  drainage  systématique  du 
Dotfglas  est  possible,  et  il  le  fera  toujours  à  1  avenir. 

Cure  chirurgicale  du  goitre  exophtalmique.  —  M.  Petit 
DE  LA  Vlléon  rapporte  un  cas  dans  lequel  il  est  intervenu  sur 
une  femme  de  quarante  et  un  ans,  atteinte  de  goitre  ex ophtal- 
miaue  ^rave,  compliqué  d’accidents  d’angoisse  et  d  asphyxie. 
L’opération  fut  décidée  d’urgence;  Tauteur  réséqua  la  moitié 
droite  du  corps  tyroïde  et  la  pyramide  de  Lalouette.  L  accal¬ 
mie  dura  quelques  heures,  puis,  l’affolement  cardiaque  reprit, 
l’angoisse,  le  délire,  et  la  malade  succomba  le  deuxième  jour. 

M.  Petit  de  la  Villéon  pense  que  l’opération,  bonne  en 
soi,  a  été  faite  beaucoup  trop  tardivement. 

M  Pauchet.  La  cure  du  goitre  exophtalmie  ne  doit  pas  se 
faire  d’emblée;  il  est  important  de  préparer  les  malades  phy¬ 
siologiquement,'  moralement,  médicalement,  de  ne  faire  que 
des  ligatures  à  jours  espacés,  etc.  En  prenant  de  multiples 
précautions  post-opératoires,  Crile  est  arrive  à  abaisser  la 
mortalité  à  i  p.  loo.  M.  Léopold-Lévi  insiste,  lui  aussi,  sur 
la  préparation  préopératoire  indispensable. 

La  sohvqmométrographie.  Mesure  clinique  de  la  tension 
artérielle  par  la  méthode  graphique  :  le  sphygmometro- 
aranhe.  —  M.  L.-A.  Amblard  (de  Vittel).  A  1  etude  visuelle 
des  oscillations  de  l’aiguille  manométrique  dans  la  mesure  de 
la  tension  artérielle  par  la  méthode  de  1  auteur,  méthode  oscil¬ 
latoire,  il  est  possible  et  préférable  de  substituer  1  etude  gra¬ 
phique.  L’inscription  des  variations  de  forme  de  1  ondee  san¬ 
guine  sous  des  compressions  variables  exercees  autour  du 
bras  par  un  manchon  compresseur  est  rendue  pratique 
et  rapide  par  le  nouvel  appareil  inventé  par  l’auteur,  construit 
par  la  maison  Cogit,  le  Sphygmométrograp  e.  i  vec  cet 
Appareil  muni  d’un  chronographe  et  de  deux  vitesses  et  d  un 
dispositif  permettant  l’inscription  automatique  du  chiflre  de 
pression  sous  laquelle  l’inscription  a  lieu,  il  est  possible  de 
noter,  en  une  minute,  et  avec  la  plus  grande  facilite,  les 
chiffres  rigoureusement  précis  et  indiscutables  de  la  tension 
artérielle  maxima,  de  la  tension  minima,  la  fréquence  du 
pouls  et  les  troubles  de  son  rythme.  A  l’inscription  du  pouls, 
peut  être  à  volonté  adjointe  celles  d’autresphénomênes  physio¬ 
logiques,  battement  du  cœur,  pouls  jugulaire,  etc. 

Traitement  des  ptoses  abdominales  sous  le  contrôle  des 
rayons  X.  Pelote  radiopaque.  —  M.  Cambies.  La  ptose  viscé¬ 
rale  peut  être  définie  :  l’état  d’abaissement  des  organes  abdo¬ 
minaux  au-dessous  de  leur  siège  normal  et  dans  le  sens  de  la 
la  pesanteur.  Le  traitement  doit  remplir  deux  buts  differents  . 
diminuer  la  puissance  agissant  de  haut  en  has;  augmenter  la 
résistance  qui  s’effectue  au  niveau  de  la  paroi  abdominale. 

'l’rois  moyens  remplissent  ces  buts  :  .  , 

1°  Le  traitement  médical  :  repos  au  ht;  régime,  psycho¬ 
thérapie  aidée  des  moyens  physiques  (massage,  gymnastique.) 

•2»  Le  traitement  chirurgical,  pexies  supérieures  et  infe¬ 
rieures  dans  les  ptoses  avec  adhérences  ou  rebelles  au  traite¬ 
ment  médical  et  orthopédique. 
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S  Y  P  H  1 


CURALUES 

du  Docteur  L.  LAFAY 
(formule  nouvelle) 

Ampoules  de  1  et  2  centim.  cubes 


LIS 
CARBONATE 
DE  BISMUTH 

Sel  ne  donnant  pas  de  savons  insolubles 
générateurs  des  rétentions 


54,  Chaussée  d’Antin  —  PARIS  (IX^)  —  54,  Chaussée  dAntin 


GLYCEMPHOSPHAIE  ROBIN 


Granulé  -  Comprimés  -  Injectable 

RACHITISME  -  FAIBLESSE  des  OS  -  CROISSANCE  CHEZ  les  ENFANTS 
ALLAITEMENT  -  GROSSESSE  -  SURMENAGE  '  INTELLECTUEL,  etc. 


LABORATOIRES  ROBIN,  13.  Rue  de  Poissy.  PARIS 


NOUVEAUX  STATIFS 


NOUVEAU  STATÎF  -  D.S.A. 
Monobjectif  binoculaire 


18-20,  Faubourg  du  Temple,  PARIS  (XP) 

TÉLÉPH.  :  ROQUETTE  81-56 


ZEISS 

Excessivement  stables  -  Poignée  commode  à  grand  cintre 


Accessoires  pour  rULTRAIllllCROSCOPIE 
Condensateurs  à  fond  noir 
MICROIVIANIPULATEUR  PETERFI 
IN TERFÉRO MÈTRE  pour  l'Etude  des  Sérums 


Notices  Mi  255,  Renseignements  et  Devis 
sur  demande  adressée  à  : 


OPTIGA 
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30  Le  traitement  orthopédique  réalisé  par  le  port  des 
sangles  et  des  ^e  radiopaque,  composée  d’une  mince 

^  ®“fiuminiuni^servant  de  contre-appui  à  trois  peti  s 
plaque  d  .g  ayant  la  forme  du  cadre  colique  qu  ils 

ballonnets  ^  donne^de  bons  résultats  dans  les  ptoses 
doivent  relev  .  cbudures  des  colons  en  canon  de  fusil 

efSte  l’engraissement  qui  est  le  traitement  naturel  des 
ptoses. 

gâtisme  vertébral  chronique  ankylosant  généralisé 


Tumeur  géante  polykistique  du  sein  gauche.  Ablation. 
Guérison.  -  M.  Maurice  Pebaire. 

pyélonéphrite  à  colibacilles.  Abcès  miliaires  du  rein 

pyeionepm  nnératoire  —  M.  Jack  Mock  indique  les 
Sentes— ”l.nt  1.»  Torm..  d.  r.fleclion,  D.„. 
f  cas  ironiques,  on  a  recours  à  la  vaccinotherapie  au 
IpifaM  et  lavage  du  bassinet.  Si  l’on  échoue  et  surtout,  si 
f  ^  Sffaire-à  une- affecUoa  unilatérale,  1  opération  donnera 
dLr^tuÏàts  souvent  inespérés;  ce  sera  la  décapsulation  avec 
des  résulta!  capsulaires  suffisamment  volumineux. 

MlackM^K  rapporte ^trois  observations  de  malades  opérés 
L  lufavec  succès^  Dans  un  cas  où  les  lésions  étaient  unilaté¬ 
rales,  le  colibacille  a  complètement  disparu  des  urines. 

Assemblée  générale  statutaire. 

Est  élu  président  pour  1927  :  M.  Laignel-Lavastine. 

Sont  élus  vice-présidents  :  MM.  Henry  Ddclaux,  René 
Gaultier  et  Albert  Lavenant. 


UVRES  NOUVEAUX 

Hygiène  mentale  ( .  ) ,  par  le  docteur  Potbt,  médecin  principal 

de  l’armée.  Préface  du  docteur  Toulouse. 

Ce  volume,  remarquable  bien  moins  par  son  ampleur  que 
par  la  richesse  de  sa  documentation,  comble  une  lacune  que 
non  seulement  beaucoup  de  médecins,  mais  aussi  beaucoup  de 
psychologues,  de  sociologues  et  de  juristes,  ont  mainteskfois 
regrettée  II  s’agit,  en  effet,  des  principes  qui  doivent  guider 
l’hygiène  mentale  et  qui  régissent  ses  méthodes  d  application. 
Or/si  l’on  parle  souvent  d’hygiène  mentale,  on  ignore  la  plu¬ 
part  du  temps,  si  l’on  n’est  pas  spécialiste,  ses  reg  es  non 
moins  que  la  manière  de  les  mettre  en  pratique.  L  ouvrage  du 
docteur  Potet  est  maintenant  là  pour  fournir  a  tous  ceux  que 
cette  grave  question  intéresse,  directement  ou  indirectement, 
les  indications  nécessaires,  en  ce  qui  concerne  tant  1  individu 
normal  et  anormal,  isolé  ou  dans  la  collectivite,  que  les  orga¬ 
nisations  existantes  aussi  bien  en  France  qu’à  1  etranger.  U 
met  ainsi  à  la  portée  de  chacun,  avec  les  détails  indispensables, 
tous  les  renseignements  capables  de  faire  saisir  1  importance 
dé  plus  en  plus  grande,  surtout  dans  l’état  actuel  des  esprits, 
que  doivent  prendre  les  applications  de  l’hygiène'  mentale  et 
les  besoins  croissants  d’en  répandre  les  procédés,  bous  sa 
forme  sévère,  ce  livre  n’est  pas  uniquement  un  ensemble  de 
documents  précieux  et  bien  ordonnés;  il  est  aussi,  il  est  pres¬ 
que  surtout  une  oeuvre  de  propagande  ardente  et  eclairee.  il 
est  impossible,  après  l’avoir  lu,  de  ne  pas  devenir  un  zélateur 
empreLé  de  cette  discipline  nouvelle,  appelée  a  rendre  tant  de 
services  à  l’ordre  social  pour  le  protéger  contre  les  nom¬ 
breuses  défaillances  de  l’esprit,  que  l’état  actuel  d® 
tion  tend  sans  cesse  à  multiplier  et  à  aggraver.  M.  Potet  ne 
s’est  pas  contenté  d’écrire  un  beau  livre;  il  a  fait,  de  surcroît, 
une  bonne  action.  _ 

(i)  In-8,  Le  François,  Paris,  1926. 
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notes  pour  L’INTERNAT 

cancer  du  corps  de  L’UTÉRUS 

étiologie,  signes,  diagnostic  et  traitement' 

T  ÉPITHÉLIOMA.  —  A.  Positif.  —  Se  méfier  : 

_  Surveiller  la  femme  au  moment  ou  après  la  ménopause; 
__  Suspecter  toute  hémorragie  qui,  par  ses  conditions 
arition,  son  peu  d’abondance,  sa  tendance  à  la  continuité 
ou  même  la  simple  répétition  attire  l’attention 

Ne  pas  hésiter  à  faire  un  curettage  explorateur,  apres 
dilatation  complète,  curettage  soigneux  et  méthodique,  suivi 
dU  examen  microscopique,  approfondi,  curettage  prudent, 
ur  éviter  la  perforation  et  à  renouveler  au  besoin. 

"  __  Donner  à  la  malade  le  bénéfice  du  doute. 

Le  diagnostic  positif  est  basé  sur  la  biopsie. 

Tenir  compte,  dans  son  interprétation,  bien  plus  des  carac¬ 
tères  cytologiques  des  éléments  cellulaires,  que  de  l’agencement 

des  cellules  et  des  tubes. 

a.  Disparition  des  formes  cylindriques  hautes. 
h.  Coloration  plus  intense  du  protoplasma. 
c.  Hypertrophie  et  surchage  en  chromatine  des  noyaux. 

B.  Différentiel.  —  Il  y  a  très  peu  de  chances,  si  l’on  y 
pense,  de  passer  à  côté. 

I»  Après  la  ménopause.  —  i.  Métritk  sénile  (infection  de 

la  muqueuse  d’un  utérus  atrophié).  .  , 

L’utérus  est  petit,  le  col  un  peu  béant,  il  résisté  a  la  dila- 

Au  curettage,  qui  ramène  des  débris  insignifiants,  la  sclé¬ 
rose  est  manifeste.  . 

Parfois  le  col  est  fermé,  il  y  a  pyohématometrie. 

Le  curettage,  donnant  issue  à  du  pus,  fait  le  diagnostic. 

2.  Métbite  polypeuse  très  fréquente  : 

Sécrétions  purulentes  ;  .  .  ; 

Métrorragies  légères  et  discontinues,  diagnostic  par  le 
curettage.  .  ,  . 

3  Le  PROLAPSUS,  le  vieux  fibrome  incomplètement  eteint, 
4!  Le  FIBROME  DÉGÉNÉRÉ,  sphacélé  ou  suppuré  avec  pertes 
fétides,  . 

Seront  d’un  diagnostic  moins  frequent  mais  plus  tacile. 

2»  A  la  ménopause.  —  C’est  ici  que  le  diagnostic  comporte 
le  maximum  de  difBcultés. 

.  Les  modifications  des  règles,  un  petit  suintement  irrégulier 
dans  l’intervalle  sont  souvent  mis  par  la  femme  sur  le  compte 
de  cette  ménopause.  .  ,  .  . 

Il  faut  bien  savoir  que  c’est,  entre  toutes,  la  période  émi¬ 
nemment  suspecte',  favorable  aux  dégénérescences  neopla- 

**'QuLd  les  hémorragies  persistent,  et  que  l’utérus  est  gros, 
avoir  rapidement  recours  au  curettage  et  à  la  biopsie. 

3“  Avant  la  ménopause.  —  C’est  une  éventualité  qu’on 
n’envisage  pas. 

Mais  bien  plutôt  : 

La  rétention  placentaire  chez  la  femme  jeune; 

Le  fibrome  sous-muqueux-, 

Le  polype. 

.Tous  diagnostics  confirmés  ou  rectifiés  par  un  seul  moyen, 
le  curettage. 

En  définitive,  le  curettage  est  donc  l’exploration  essentielle, 
Tustifiée  par  le  seul  soupçon. 

D’autant  plus  qu’il  est  en  même  temps  moyen  de  traitement  ; 
La  biopsie  étant  négative,  les  hémorragies  et  les  écoule¬ 
ments  disparaîtront,  preuve  de  l’origine  non  néoplasique  des 
symptômes. 

II.  LE  SARCOME.  —  1“  Le  sarcome  paren¬ 
chymateux  :  facile,  se  pose  d’avec  : 

Le  fibrome-. 

Le  kyste  de  l'ovaire. 

Les  signes  spéciaux  que  nous  ayons  donnés  permettent  de 
soupçonner  la  nature  maligne,  confirmée  à  l’intervention  et 
par  l’examen  histologique. 


s  tendances  exten- 


2°  Le  sarcome  muqueux.  —  Retenir  qu’il  ressemble 
en  tout  point  à  l’épithélioma,  au  point  de  vue  clinique. 

Le  curettage  seul  permet  le  diagnostic.  Certains  anatomo¬ 
pathologistes  refusent  d’ailleurs  la  distinction  classique  entre 
sarcome  muqueux  et  épithélioma,  au  point  de  vue  histologique. 

III.  LE  CHORIO-ÉPITHÉLIOME.  —  Pour  le 
différencier  de  :  ,  .  , 

—  La  métrite  hypertrophique  banale  par  rétention  placen- 

*^^’Le  fibrome,  quand  les  hémorragies  apparaissent  long¬ 
temps  après  l’accouchement,  ,  , 

Il  faut  s’appuyer  sur  les  signes  cliniques  et  les  antécédents 
spéciaux  ; 

La  môle; 

L’ouverture  et  la  mollesse  du  col; 

La  résistance  des  hémorragies  au  curettage; 

La  rapide  évolution,  le  caractère  immédiatement  grave  des 

èfopsfe  est  au  second  plan  :  il  est  impossible,  en  présence 
une  tumeur  d’origine  placentaire,  de  savoir  par  1  examen 
microscopique  si  elle  est  bénigne  ou  maligne. 

T»  TP 

1.  L’ÉPITHBLIOMA.  —  1“  Les  contre-indica¬ 
tions.  —  Elles  sont  rares  : 

—  Etat  général  trop  mauvais  ; 

—  Extension  évidente; 

Curettage  suivi  d’une  application  de  radium. 

2*  Deux  modes  de  traitement.  —  Traitement  par 
les  agents  physiques;  traitement  chirurgical. 

a.  Les  agents  physiques.  —  C’est  un  cancer  mou.  Il  fond 
IX  rayons  X  ou  au  radium. 

Mais,  théoriquement  -.  .  j  • 

_  On  ne  sait  exactement  ni  la  disposition,  ni  1  etendue,  ni 

la  situation  précise  du  néoplasme  (J.-L.  Faure). 

—  C’est  un  cancer  longtemps  limité,  p-"- 
sives. 

Pratiquement  :  deux  gros  dangers  :  _ 

—  La  métastase  -.  soit  à  l’application,  soit  les  jours  suivants. 
—  AaS.  péritonite  généralisée  :  dans  les  deux  mois. 

b.  La  chirurgie.  —  I.  Hÿstérectomie  abdominale. 

La  subtotale  peut  suffire  : 

_  L’isthme  est  la  limite  inférieure  du  néo  ; 

—  Les  greffes,  la  récidive  sur  place  sont  à  fréquence  égale 
au  niveau  du  moignon  de  col  et  sur  la  tranche  vaginale,  en  cas 
de  totale. 

Celle-ci  est  infiniment  plus  sérieuse  et  plus  choquante  que 
la  subtotale. 

2.  Hystérectomie  vaginale  :  chez  une  malade  obèse,  agee,  peu 
résistante. 

II.  LE  SARCOME.  —  Hystérectomie  abdominale 
totale.  . 

III.  LE  CHORIO-ÉPITHÉLIOME.  —  Souligner 
l’importance  du  traitement  préventif  ; 

Eviter  toute  rétention  placentaire  ;  en  cas  de  môle,  .curage 
puis  curettage  systématique. 

Curatif  :  hystérectomie  abdominale,  de  preference  a  la 
vaginale;  même  s’il  existe  des  métastases,  qui  peuvent 
régresser.  * 

ï»IlOMOSXÏC 

Dans  l’ensemble; 

Mis  à  part  le  cancer  de  la  femme  jeune  et  le  sarcome,  mala¬ 
dies  foudroyantes. 

Le  cancer  du  corps  serait  nettement  meilleur  que  le  cancer 
du  col.  Ce  n’est  cependant  pas  le  bon  cancer  des  classiques. 

Les  résultats  opératoires,  comparés  à  ceux  du  cancer  du 
col,  donnent  5o  p.  100  de  guérison  contre  16  p.  100  au  col 
(Weibel). 

Bibliographie.  —  Pozzi.  Gynécologie.  —  Forgue  et 
Massabüau  lin  Le  Dentu,  Delbet,  t.  XXXIV).  J.-L.  Faure. 
Le  Cancer  de  l'utérus,  Doin,  édit.  --  Douay.  Cours  de  perfec¬ 
tionnement  de  la  clinique  gynécologique. 
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—  Voir  Gaz.  des  hôpit.,  1927,  n°  2,  p.  14,  et  n”  4,  p.  62. 
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CHRONIQUE 

Leçon  inaugurale  de  M.  le  professeur  Tiffeneau. 

ACTES  DE  LA  FACULTE  DE  MEDECINE  DE  PARIS 


INFORMATIONS 

HÔPITAUX  DE  PARIS.  —  Pmx  DE  l’intebnat.  —  Méde¬ 
cine.  -  Epreuve  orale.  —  Séance  du  17  janvier.  —  Question 
donnée  ;  «  Herpès.  »  ^  .  tt 

Mémoire.  —MM.  Bariéty,  Goffin,  Decourt,  Garcin,  Hugue- 
nin,  Kourilsky  et  Lamy,  3o.  „  .  tt  ■ 

Oral.  —  MM.  Bariéty,  17;  Goffin,  i3;  Garcin,  19;  Hugue- 

—  La  consultation  d’oto-rhino-laryngologie  de  l’hôpital 
Trousseau,  qui  avait  lieu  trois  fois  par  semaine,  est  trans¬ 
formée  en  service.  Ce  service  est  ouvert  tous  lesjou^,  ains: 
que  la  consultation,  sous  la  direction  de  M.  le  docteur  Rouget, 
chef  du  service  d’oto-rhino-laryngologie. 

EXAMEN  D’AGRÉGATION.  —  Epreuves  du  18  janvier  1927  : 
Physiologie.  —  MM.  Ghabanier,  Gley.  Sujet  donné  ;  «  Phy¬ 
siologie  des  centres  respiratoires.  » 

Chimie.  —  M.  Giberton.  Sujet  donné  ;  «  Gomposition  sur 
une  question  de  chimie  générale.  Sucres  en  C‘^  » 

Médecine.  —  M.  Guilmain.  Sujet  donné  :  «  Diagnostic  et 
traitement  des  syndromes  thyroïdiens.  » 

MM.  Abely,  Barbier  et  Laplane  ne  se  sont  pas  présentés, 
Chirurgie.  —  MM.  Flandrin,  Laquière.  Sujet  donné  : 
«  Fracture^  spontanées.  » 

M.  Plantey  ne  s’est  pas  présenté. 

Obstétrique.  —  MM.  Lacomme,  Ravina,  Desnoyers.  Sujet 
donné  ;  »  Traitement  local  de  Tinfection  puerpéralei  r 


FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  Lyon.  —  M.  le  professeur 
Rollet,  membre  du  Conseil  de  l’Université,  est  nomme  pour 
trois  ans  assesseur  du  doyen  de  la  Faculté,  en  remplacement 
de  M.  Roque,  admis  à  la  retraite. 

SOCIÉTÉ  NATIONALE  DE  CHIRURGIE  DE  PARIS.  —  PriX 
décernés.  •—  Le  prix  Duval-Mabjolin  est  decerne  a  M  le 
docteur  Marcel  Laquière  (de  Paris).  Des  mentions  honorables 
sont  accordées  à  MM.  les  docteurs  René  Boucl.ard  (de  Gher- 
bourg),  Alfred  Franck  (de  Strasbourg),  R.  Mathey-Gornat  (de 

Le  PRIX  Dubreuil  est  décerné  à  M.  Jean  Piquet  (de  Lille). 

Le  PRIX  Laborie  n’est  pas  décerné.  Une  mention  honorable 
est  accordée  à  M.  Marc  Iselin,  interne  des  hôpitaux  de  Pans. 

Le  PRIX  Ghdpin  est  décerné  à  M.  le  médecin  principal  de 
i”  classe  Weitzel  (armée  du  Rhin). 

guerre.  —  Gitation  de  l’École  du  service  de  san'té  des 
TROUPES  COLONIALES.  —  L’Ecole  d’application  du  service  de 
santé  des  troupes  coloniales  est  l’objet  de  la  citation  suivante 
à  Tordre  de  Tarmée  :  «  A,  par  son  enseignement,  su  inspirer 
le  culte  de  la  science  et  l’esprit  de  sacrifice  aux  médecins  des 
troupes  coloniales  qui,  tant  par  les  services  qu  ils  ont  rendus 
au  cours  de  la  conquête  de  notre  empire  colonial  que  par  1  ab¬ 
négation  et  le  dévouement  dont  ils  ont  fait  preuve  au  cours 
de  la  grande  guerre,  se  sont  acquis  les  plus  grands  titres  a  la 
reconnaissance  du  pays.  »  (/.  O.,  igjanv.  1927-) 

_  Service  de  santé  militaire.  —  Sont  promus  dans  le 

cadre  des  officiers  du  corps  de  santé  de  réserve,  et,  par  deci¬ 
sion  ministérielle  du  même  jour,  sont  maintenus  dans  leur 
affectation  actuelle  : 

Au  grade  de  médecin  principal  de  i"'®  classe.  MM.  les 
médecins  principaux  de  2°  classe  Boursiac  et  Drouineau 

Au  grade  de  médecin  principal  de  2®  classe.  —  MM.  les 
médecins-majors  de  P®  classe  Zimmern,  Goyon,  Fouineau, 
Okinczyc,  Ravaut,  Rathery,  Pissavy,  Huillet,  Merklen,  Voi- 

venel,  Hallé,  Lardennois,  Mendelssohn. 

Au  grade  de  médecin-major  de  i’®  classe.  —  MM.  les  me  de- 
cins-majors  de  2®  classe  Hardyau,  Ozanon,  Augé,  Theulet- 
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Luzie,  Raspide,  Simonnet,  Prevel,  Gardère,  Mabin,  Lortat- 
Jacob,  Paisseau,  Chirié,  Houzel,  Bezançon,  Merle,  Saint- 
Pierre,  Parrical  de  Chammard,  Chalier,  Brulé,  Jeandelize, 
Rosenthal,  Dupuy,  Villejean,  Speder,  Payennevillc,  Pujol, 
Gadaud,  Rottenstein,  Raulot-Lapointe,  Muret,  Chazarain, 
Gorvisy,  de  Larroude  de  Lecussan,  Rhenier,  Jasseron, 
Ameuille,  Gravelotte,  Greyx,  Flandin,  Viroulaud,  Bremond, 
Mazaubert,  Bénard,  Houchard,  Joltrain,  Papin,  Deniker, 
Sauve,  Gaume,  Margarot,  Merle,  Laederich,  Laporte,  Guil¬ 
laume,  Lévy-Valensi,  Masson,  Lecat,  Laroche,  Picot,  Sebil- 
leau,  Sourdat,  Sergent,  Melcion,  Denéchau,  Mayer,  Harvier. 

Au  grade  de  médecin-major  de  2®  classe.  —  MM.  les  méde¬ 
cins  aides-majors  de  i'®  classe  Kahn,  Binet,  Lassablière, 
Beglin,  Andrieux,  Lauze,  Soûle,  Dutreix,  Gouriou,  Fouchet, 
Delmas-Marsalet,  Merleau-Ponty,  Gavailles,  Dupytout,  Bar- 
baste,  Fournier,  Ruffin,  Bourdenne,  de  Gaye,  Pourleau, 
Moreau,  Thebault,  d’Ailhaud-Gastelet,  Ficat,  Gouin,  Raynaud, 
Verdier,  Robert,  Poyer,  Guile,  Bonnet,  Gollert-Leduc,  Mar¬ 
tinet,  Bessonnèt,  Boulouk-Bachi,  Torney,  Grassaud,  Biscos, 
Verne,  Dubus,  Vasselin,  Herber,  Manissolle,  Grussaire, 
Giralt,  Vignal,  Rolland,  David-Ghausse,  Petel,  Montet, 
Girault,  Fructus,  Gonvert,  Launay,  Piquemal,  Ferrand, 
Dehail,  Lantuéjoul,  Barbarroux,  Plantier,  Jousset,  Ghanoine 
d’Avranches,  Flamant,  Samson,  Boisserie-Lacroix,  Boudol, 
Guilly,  Auricombe,  Arrivât,  Longevialle,  Lutel,  Lavat,  Bo- 
dolec.  Marsan,  Daversin,  Devez,  Brau,  Devulder,  Sanseigne, 
Iloullier,  Perruchot,  Sourdille,'  Perin,  Simon,  Vicq,  Roy, 
Gimbert,  Gamel,  Vallois,  Gornet,  Phipps,  Vigot,  Ghopinet, 
Galoni,  Joly,  Anduze-Acher. 

MINISTÈRE  DE  L’HYGIÈNE.  —  Un  décret  fixe  les  nouvelles 
indemnités  du  médecin  du  Service  central  de  prophylaxie  des 
maladies  vénériennes.  Elles  sont  fixées  à  23.000  fr.,  28.500  fr., 
et  34.000  fr.,  suivant  l’échelon. 

A.  D.  R.  M.  —  M.  le  professeur  Gunéo  fera  le  samedi 
22  janvier,  à  18  h.,  à  la  Faculté  de  médecine,  salle  Béclard, 
une.  conférence  sur  sa  mission  en  Golombie  et  au  Vénézuéla. 


I  que  M.  Tiffeneau  devint  son  élève  et  entra  dans  la  grande 
famille  «  Behalienne.  » 

Dans  cette  grande  famille  d'amis,  M.  Tiffeneau  rencontra 
Desgrez  qui,  en  frère  aîné,  le  guida  et  le  soutint,  puis 
Ernest  Fourneau,  le  grand  chimiste,  aux  vues  si  élevées;  deux 
biologistes  Jean  Gantacuzène  et  Auguste  Marie  l’orientèrent 
ensuite  vers  l’Institut  Pasteur  où,  sous  la  direction  de  M.  Roux 
et  de  ses  collaborateurs,  il  fit  des  recherches  sur  la  toxine 
tétanique  et  le  B.  tuberculeux. 

Pendant  vingt-cinq  ans,  M.  Tiffeneau  eut  son  laboratoire  à 
l’hôpital  Boucicaut  où  il  collabora  avec  notre  maître  Letulle, 
dont  il  goûta  la  bonté,  la  courtoisie  et  l’enthousiasme  pour  les 
recherches.  A  la  Faculté  de  médecine,  M.  Tiffeneau  eut  enfin 
l’honneur  d’être  admis  dans  le  laboratoire  de  M.  Richet,  d’y 
travailler  avec  Pachon  qu’il  remplaça  après  son  départ  pour 
Bordeaux. 

Si  M.  Béhal  fut  le  maître  inoubliable  des  débuts,  M.  Richet 
fut  celui  qui  imprima  la  plus  forte  empreinte  à  son  élève.  Et 
c’est  avec  une  émotion  sincère  que  M.  Tiffeneau  évoque  la 
grandeur  de  l’œuvre  de  M.  Richet,  la  «  magie  de  son  ensei¬ 
gnement,  sa  simplicité,  son  abandon,  ses  envolées,  ses  inspi¬ 
rations  soudaines,  chimériques  parfois,  si  souvent  fécondes.  » 

Ayant  alors  fermé  «  le  livre  de  sa  vie  »,  ùl.  Tiffeneau  fait 
un  historique  rapide  de  sa  chaire  depuis  J. -B.  Dumas  jus¬ 
qu’à  Richaud,  son  prédécesseur  immédiat. 

Richaud,  si  vite  enlevé,  n’eut  pas  le  temps  de  réaliser  les 
espérances  que  tous  fondaient  sur  lui. 

Se  tournant  vers  M.  Pouchet,  M.  Tiffeneau  lui  dit  son  admi¬ 
ration  pour  son  œuvre.  G’est  à  M.  Pouchet  qu’il  a  appartenu, 
en  1892,  de  donner  à  la  pharmacologie  expérimentale  la  part 
qui  lui  était  due  et  de  créer  l’étude  de  la  pharmacodynamie. 
M.  Tiffeneau  orientera  son  enseignement  dans  le  même  sens. 

L’exposé  magistral  qu’il  fait  du  rôle  joué  par  la  chimie  dans 
les  progrès  de  la  pharmacologie  et  de  l’évolution  de  la  chimio¬ 
thérapie  témoigne  des  justes  vues  du  nouveau  professeur, 
auquel  l’auditoire  a  fait  une  magnifique  ovation. 

L.  G. 


CHRONIQUE 


LA  LEÇON  INAUGURALE 
DE  M.  LE  PROFESSEUR  TIFFENEAU 

M.  le  professeur  Tiffeneau  a  pris  possession  de  la  chaire  de 
pharmacologie  mardi  soir  dans  le  grand  amphithéâtre. 

Autour  de  M.  le  Doyen  qui  présidait,  nous  avons  noté  au 
hasard  des  entrées  :  MM.  Balthazard,  Pouchet,  Desgrez, 
Vaquez,  Letulle,  Gharles  Richet,  Gosset,  Sicard,  Gley, 
Garnot,  Léri,  Ghevassu,  Villaret,  Glerc,  Fourneau,  Gautrelet, 
Lereboullet,  de  Jong,  Guillain,  Lemierre,  Gougerot,  Béhal, 
Rathery,  Gilbert,  Roussy,  Bezançon,  Heitz  Boyer,  Zirnmern, 
Pierre  Teissier. 

G’est  d’une  voix  très  ferme  que  M.  Tiffeneau  adresse  les 
remerciements  d’usage  au  Gonseil  de  la  Faculté.  Il  rappelle 
bes  débuts  à  la  Faculté  de  pharmacie,  son  passage  à  la  l'acnlté 
des  sciences  où  il  fut  chargé  pendant  quinze  ans  d’un  cours 
au  P.  G.  N. 

Il  adresse  ensuite  l’expression  de  sa  gratitude  à  ceux  qui  le 
guidèrent  dans  ses  travaux. 

Parmi  les  maîtres  de  M.  Tiffeneau,  il  en  est  deux  qui  l’ont 
marqué  d’une  empreinte  particulière,  M.  Béhal  d’abord,  et 
plus  tard  M.  Gharles  Richet. 

M.  Béhal  est  l’un  des  chimistes  qui  ont  joué  un  des  plus 
grands  rôles  dans  la  lutte  que  se  livrèrent  naguère  les  ato- 
mistes  et  les  équivalentistes.  En  face  d’adversaires  redou¬ 
tables  comme  Berthelot,  défenseur,  contre  toute  attente,  des 
équivalences,  M.  Béhal  soutint  la  théorie  des  atomes,  ayant 
de  son  côté  les  successeurs  de  Würtz  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine.  Dans  cette  lutte  ardente,  Béhal  montra  sa  clairvoyance, 
et  déploya  l’autorité  d’un  grand  chef  d’école. 

G’est  dans  son  célèbre  laboratoire  du  vieil  hôpital  du  Midi 


BROMËINE  MONTAGU 


A  PROPOS  D’UNE  CIRCULAIRE  FINANCIÈRE  RÉCENTE 

Notre  collègue  et  ami  L.-M.  Pierra  nous  prie  de  déclarer 
qu'il  n’a  jamais,  ni  sous  aucune  forme,  donné  aux  fondateurs 
de  la  Société  Le  Foyer  médical,  l’autorisation  de  faire  figurer 
son  nom  en  tête  d’une  circulaire  financière  faisant  appel  au 
crédit  public  en  faveur  de  cette  Société. 

Il  avait  seulement  accepté  de  représenter  l’Association  de  la 
Presse  médicale  dans  le  Gomité  de  patronage  d’une  œuvre  dont 
le  principe  lui  paraissait  et  lui  paraît  encore  intéressant.  Et 
c’est  par  suite  d’un  véritable  abus  que  son  adhésion  semble 
couvrir  une  combinaison  financière  à  laquelle  il  a  toujours 
entendu,  comme  tous  les  membres  du  dit  Gomité,  rester  étran¬ 
ger.  Pour  éviter  toute  équivoque,  il  a  cru  devoir  adresser  au 
président  de  ce  Gomité  sa  démission  de  membre  de  celui-ci. 

Nous  croyons  savoir,  d’autre  part,  que  cette  démission  n’est 
pas  la  seule  que  le  Gomité  médical  du  Foyer  Médical  ait  eu  à 
enregistrer. 

(Gommuniquépar  l’Association  de  la  Presse  médicale  fran¬ 
çaise.) 


CROSNIER 


Le  JEIGOIL.  est  au  FOIE 

ce  que  la  digitale  est  au  cœur. 

CACHETS  JÉCOL,  S,  ru»  Wattoau,  Courbovoi»  (Seina). 
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SYPHILIS 


Employé  dans  les  Hospices 
et  dans  les  Hôpitaux  Civils  et  Militaires  Français 

à  toutes  les  périodes . 


PALUDISME 


U 


QUINBY” 

(  QUINIO-BISMUTH  ) 

“  Formule  AUBRY  ” 

Spécifique  le  plus  puissant ,  indolore 

(Action  directe  sur  le  liquide  céphalo-rachidien). 


Exposition  Pasteur  ^  . 


Parfait  sédatif  de  toutes  les  ToUX 

“Gouttes  NIC  AN” 


GRIPPE 


Toux  des  Tuberculeux , 


COQUELUCHE 


Echantillons  et  Littératures  : 
Laboratoires  CANTIN  àPALAISEAU  (S.-O.).  -  France 


(Gouttes  Nican)N?2.057-R.C.VersaiIles-N?15.097  (Quinty),- 
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SONERYL 

Butyl  -  étliyl  -  malonylurée 


HYPNOTIQUE  —  ANTALGIQVE 

Le  SONERYL  est  deux  fois  plus  actif  que  le  VERONAL. 

Son  action  hypnotique  est  rapide  et  durable;  il  est  donc  indiqué  dans  toutes  les  formes  d’insomnies. 
Ses  remarquables  propriétés  antalgiques  en  font  un  spécifique  des  insomnies  causées  par  la  douleur. 


Le  SONERYL  ne  détermine  pas  d’accontumance. 

Le  réveil  n’est  suivi  d’aucune  dépression  ni  de  somnolence,  celui-ci  est  au  contraire,  euphorique. 


PRÉSENTATION  : 

En  tubes  de  20  comprimés  doses  à  o  gr.  10.  —  En  ampoules  de  2  cc.  contenant  o  gr.  o5  par  cc. 


MODE  D’EMPLOI  : 

Pour  un  adulte  i  comprimé  1/2  à  2  comprimés  le  soir,  une  heure  avant  de  s’endormir. 


Les  Établissements  POLLENC  FRÈRES 

PARIS  (3”).  —  86  et  92,  rue  Vieille  du  Temple.  —  PARIS  (3'’) 

R.  du  G.,  Paris  5386 
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INJECTION  CLIN 
i  Sftychno-Phospharsînée 


I 

i 


i 


1  Vormule  I 

1  JV»  S96  1 

1  Formule  1 
1  IV»  796  \ 

1  Formule 

N-  940 

Cacodylate  de  soude . 

Glycérophosphate  de  soude .... 
Sulfate  de  strychnine . 

°er.05  ) 
Ogr.lO  [ 

1J2  mgr. 

eeêuB.  1 

Ogr.05  ) 
Ogr.lO 

Ogr.  OOIV®’®- 
Amp.  de  1  c.c. 

1  Botte  de  6  et  12.  | 

Ogr.25  1 

Ogr.lO  P“ 

Ogr.OOl)^®-®- 

1  Boite  de  6  â*12. 

L’INJECTION  CLIN  STRYCHNO-PHOSPHARSINÉE 

réunit  à  doses  thérapeutiques  le  phosphore,  l’arsenic 
organique  et  la  strychnine.  Elle  assure  réellement, 
grâce  à  sa  composition  rationnelle,  la  médication  basée 
sur  ces  trois  agents  thérapeutiques. 


Elle  doit  toujours  être  employée  de  préférence  aux. 
associations  de  glycérophosphate  de  soude  et  caco¬ 
dylate  de  strychnine  qui  ne  contiennent  qu’une 
quantité  infinitésimale  d’acide  cacodylique  et 
ne  doivent  pas  être  comptées  comme  arsenicales. 


Tonique  général  du  Système  nerveux,  reconstitumî,  anfianémique 


60UTTES  OLIN  STRYGHNO-PHOSPHARSINEES 

réalisent  la  même  médication  par  voie  digestive. 


LABORATOIRES' CLI N,  m  Rue  des  Fossés-St-Jacques;  PARIS 
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revue  générale 


les  sclérodermies 

ï.  LAENNEC  et  J.  DELARUE  , 

Internes  des  hôpitaux  de  Paris. 

définition.  —  On  désigne  sous  le  nom  de  scléro¬ 
dermie  une  série  d’affections,  très  vomtnes  les  unes 
derautres,  et  caractérisées  par  un  epaississement 
fvec  induration  de  la  peau  et  du  tissu  cellulaire 
Zns-cnUné,  épaississement  qui,  par  résorption  gra¬ 
duelle,  peut  aboutir  à  une  atrophie  plus  ou  moins 
complète  des  téguments. 

■Historique.  —  Décrite  en  181,7  par  Alibert  sous 
le^om  de  sclérémie,  puis  étudiée  par  Thirial  (i84a) 
Tous  le  nom  de  sclérème  des  adultes,  par  analogie 
avec  le  sclérème  des  nouyeau-nes,  cette 
reçu  son  nom  de  sclérodermie  de  Gintrac  (1847)- 
Toutes  ces  descriptions  se  rapportent  aux  formes 
Sralisées.  Les  formes  localisées  ont  ete  étu¬ 
des  par  Addison  (i854)  qui  les  considérait  ^mme 
une  variété  de  chélo'lde,  puis  reprises  par  Wilson 
cous  le  nom  de  morphée. 

L  sclérodactylie  progressive  fut  ensuite  rappor¬ 
tée  au  groupe  des  sclérodermies  (Bail,  1872). 

Puis  la  sclérodermie  donna  lieu  à  de  nombreux 
travaux,  en  particulier  le  mémoire  de  Lœ^in  et 
Heller  (iSgsf  et  la  thèse  de  Bouttier  (1886).  Mais 
dans  ces  derniers  temps,  c’est  surtout  vers  la  patho¬ 
génie  de  cette  affection  que  se  portèrent  les  recher¬ 
ches,  en  particulier  vers  ses  relations  avec  certains 
syndromes  endocrino-sympathiques.  Le  rôle  du  sys¬ 
tème  végétatif  et  des  sécrétions  internes  se  précisa 
de  plus  en  plus  pour  expliquer  son  apparition. 

Etiologie.  -  L’étiologie  de  la  sclérodermie  est 
peu  nette  Les  diverses  formes  s  observent  surtout 
chez  la  femme  (trois  fois  plus  souvent  que  chez 
l’homme,  Achard).  _ 

h'â^e  a  aussi  une  certaine  importance.  L  est  sur¬ 
tout  àl’âge  moyen  de  la  vie,  entre  vingt  et  quarante 
ans  queda  maladie  s’observe.  Mais  elle  n  épargné 
pas  le  vieillard  :  c’est  ainsi  que  Bouttier  en  a  cons¬ 
taté  un  cas  chez  une  malade  de  soixante-seize  ans. 
Elle  est  fréquente  aussi  dans  l’enfance,  mais  sous 
forme  de  sclérodermies  en  plaques.  .  .  ,  .. 

^hérédité  semble  intervenir.  On  a  insiste  autre¬ 
fois  (Besnier)  sur  l'hérédité  «  neuro-arthritique  »  qui 
englobait  un  certain  nombre  d’états  morbides  (mi¬ 
graine,  goutte,  rhumatisme). 

On  a  signalé  des  cas  de  sclérodermie  familiale. 
Les  causes  occasionnelles  les  plus  diverses  ont 
été  incriminées  ;  émotions,  traumatismes,  retioidis- 
sements.  .  , 

Quant  à  la  nature  des  affections  causales,  aux  an¬ 
técédents  pathologiques  qu’on  retrouve  chez  les  ma¬ 
lades  atteints  de  sclérodermie,  nous  les  étudierons 
avec  la  pathogénie. 

ÉTUDE  CLINIQUE 

Nous  distinguerons  avec  Besnier  ; 

1“  La  sclérodermie  généralisée  ou  sclérémie; 

2"  La  sclérodermie  progressive  ou  sclérodactylie 
■  de  Bail; 

3”  Les  sclérodermies  localisées. 


Nous  v  aiouterons  la  description  du  sclérème  des 
nourrissons,  qui,  bien  que  survenant  dans  des  condi¬ 
tions  étiologiques  très  particulières,  présente  de 
nombreuses  analogies  avec  la  sclérodermie. 

1.  Sclérodermie  généçalisée  ou  s^érémie  ou 
sclérodermie  œdémateuse  (Hardy).  —  Début.  H 
est  variable.  Parfois  la  sclérodermie  a  un  début  ra¬ 
pide,  presque  brusque.  C’est  à  la  suite _d  un  refroi¬ 
dissement,  d’un  traumatisme,  d’une  émotion,  ou 
spontanément,  que  la  malade  éprouvé  une  gene  des 
mouvements,  de  la  raideur  de  la  nuque  et  elle 
s’aperçoit  que  la  peau  s’épaissit,  s  indure,  prend  une 

teinte  blafarde.  ^  1  » 

Le  plus  souvent  il  est  progressif  et  lent,  annonce 
par  prodromes  :  douleurs  vagues,  mal  localisées, 
Lthralgies  ou  myalgies,  lourdeur  ou  gene  des  mou¬ 
vements,  asthénie  et  amaigrissement.  Parfois,  des 
cette  période,  l’attention  peut  être  attirée  sur  les 
téguments  par  une  sensation  de  cuisson  diffuse  des 
crises  de  vaso-dilatation  et  d’asphyxie  intermittente 
des  extrémités,  des  poussées  d’amdrose  ou  d  hyper- 
idrose,  des  érythèmes  passagers. 

PÉRIODE  d’état.  -  Suivant  la  description  de  Hardy, 
la  sclérodermie  généralisée  évolue  en  deux  pé¬ 
riodes  :  période  scléro-œdémateuse,  période  sclero- 
atrqphique. 

1“  Période  scZeVo-œdémaiîease.  —  Progressivement, 
les  téguments  s’infiltrent  d’un  œdème  dur  qui  résisté 
à  la  pression  du  doigt  et  qui  semble  s  etendre  au 
tissu  cellulaire  sous-cutane.  La  peau  n  est  plus  mo¬ 
bile  sur  les  plans  profonds  et  donne  a  la  palpation 
la  sensation  de  «  couenne  de  lard  ».  On  ne  peut  ni  la 
plisser,  ni  la  saisir  entre  les  doigts.  Elle  est  carton¬ 
née,  ligneuse,  tendue,  lisse,  luisante,  d  un  blanc 
iaunâtre,  parfois  pigmentée.  Ces  modifications  inté¬ 
ressent  les  téguments  de  la  ceinture,  d^e  la  paroi 
antérieure  de  l’abdomen,  des  cuisses  de  la  face^ 
Dans  certains  cas  (forme  œdémateuse  de  Hardy) 
téguments  sont  envahis  en  totalité  avec  une  fou¬ 
droyante  rapidité.  .  • 

'  L’aspect  de  la  malade  est  caractéristique. 

Le  visage  est  impassible  :  les  plis,  les  rides  ont 
disparu;  le  front  est  lisse  et  uni.  La  malade  peut  a 
peiL  entrouvrir  et  cligner  les  paupières.  joues 
Tes  lèvres,  le  nez  sont  épaissis  et  infiltres.  Le  front 
ne  peut  être  plissé.  La  mobilité  des  muscles  des 
lèvres  et  des.  joues  a  disparu.  La  mastication  est 

Ce  sont  les  parties  latérales  et  la  nuque 
qui  sont  surtout  infiltrées,  la  face  antérieure  restant 
plus  longtemps  libre,  ce  qui  explique  le  caractère 
tardif  des  troubles  laryngés  et  œsophagiens. 

Au  thorax  la  peau  ne  se  déprime  plus  au  niveau 
des  espaces  intercostaux.  Des  plaques  thoraciques 
infiltrées  enserrent  le  gril  costal  a  la  maniéré  «  d  une 
cuirasse  inextensible  »  qui  empeche  les  grandes  ins¬ 
pirations.  Les  seins  deviennent  coniques  «  comme 
des  seins  de  statue  ».  Parfois  le  mamelon  se  retracte. 

La  paroi  antérieure  de  l'abdomen  s  immobilise 
gênant  le  jeu  du  diaphragme. 

Les  mouvements  des  membres  sont  très  limites, 
l’induration  est  plus  prononcée  du  cote  «e  ^ 
sion  que  de  la  flexion.  Les  extrémités  sont  hahituel- 
lement  respectées  :  il  n’y  a  donc  pas  de  sclerodac- 
tylie  dans  cette  forme. 

Enfin  l’infiltration  gagne  les  muqueuses, 
et  épaississant  les  lèvres  et  la  face  interne  des  joues. 


ito 
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On  ne  trouve  aucun  trouble  de  la  sensibilité. 
Tout  au  plus  signale-t-on  de  l’hypoesthésie,  de  la 
cryesthésie. 

11  n’y  a  aucun  trouble  viscéral  important.  Quel¬ 
quefois  l’affection  pQut  en  rester  à  ce  stade  scléro- 
œdémateux  en  particulier  si  une  thérapeutique 
active  est  intervenue  (Bussolai,  Milan  1919). 

Dans  la  règle  l’affection  évolue  vers  la  période 
scléro-atrophique. 

2”  Période  scléro-atrophique.  —  Les  tissus  su¬ 
bissent  ensuite  un  processus  lent  de  rétraction.,  de 
transformation  fibreuse.,  à'atrophie.  Le  pannicule 
adipeux  disparaît.  Les  téguments  sont  immobilisés, 
rétractés  et  collés  aux  parties  Sous-jacentes  qui  sont 
atrophiées  et  sclérosées. 

Le  visage  prend  alors  l’aspect  bien  connu  du  faciès 
sclérodermique.  11  est  aminci,  immobile,  luisant, 
comme  momifié.  Le  nez  est  effilé,  les  narines  rétré¬ 
cies,  les  joues  sont  collées  au  squelette,  les  pom¬ 
mettes  saillantes,  les  lèvres  minces,  raccourcies,  ne 
peuvent  se  rejoindre  et  dessinent  une  ouverture 
ovalaire  inextensible.  Les  paupières  rigides  n’ar¬ 
rivent  plus  au  contact  et  laissent  entre  elles,  même 
pendant  le  sommeil  un  intervalle  assez  large  par 
lequel  s’écoulent  les  larmes.  Les  oreilles  sont  dures, 
rigides,  collées  au  crâne  comme  des  oreilles  de 
lupus  guéri. 

La  mastication,  la  déglutition  et  la  phonation  sont 
difficiles. 

Exceptionnellement  on  voit  la  langue  s’atrophier 
et  se  fixer  au  plancher  de  la  bouche  (Robert,  Chauf¬ 
fard). 

Au  cou  la  sclérose  cutanée  dessine  des  cicatrices 
verticales  qui  gênent  la  déglutition  et  les  mouve¬ 
ments  du  cou  pouvant  entraîner  parfois  un  véritable 
torticolis. 

Les  espaces  intercostau.x  sont  effacés,  les  seins 
aplatis,  une  véritable  cuirasse  tégumentaire  enserre 
les  côtes  entraînant  de  la  gêne  respiratoire,  V abdo¬ 
men  comprimé  par  la  sclérose  pariétale  se  rétracte. 
Des  brides  fibreuses  suivant  l’axe  des  membres 
immobilisent  les  articulations  entre  la  flexio-n  et 
l’extension.  Ces  brides  peuvent  comprimer  les  nerfs 
et  entraîner  des  phénomènes  parétiques. 

Aux  points  de  pression,  on  voit  apparaître  des 
ulcérations  atones  à  fond  bourgeonnant,  parfois  dou¬ 
loureuses,  de  réparation  difficile. 

La  peau  prend  une  teinte  terreuse,  vieille  cire;  il 
peut  s’y  développer  des  téléangiectasies  d’un  rouge 
vif,  ou  des  plaques  pigmentées  rappelant  la  mélano¬ 
dermie  addisonienne  (Laiguel-Lavastine).  Les  poils 
sont  conservés.  Darier  signale  des  bandes  d’hyper- 
kératose  verruqueuse  se  produisant  sur  la  région 
malade.  On  peut  aussi  observer  des  atrophies  ou  des 
rétractions  musculaires  pouvant  même  intéresser 
des  régions  respectées  par  la  sclérodermie  (Thi- 
bierge,  Apert,  Brac  et  Rousseau).  La  sensibilité  est 
conservée  et  la  malade  n’éprouve  le  plus  souvent 
qu’une  sensation  permanente  de  froid  et  de  gène 
constrictive  (Darier). 

Uétat  psychique  cle  la  malade  se  modifie.  «  L’apa¬ 
thie,  qui  est  pour  ainsi  dire  inscrite  sur  le  visage  de 
ces  malades,  est  le  fond  de  leur  caractère  »  (Thi- 
bierge).  Elles  deviennent  parfois  mélancoliques 
avec  phénomènes  de  délire  (Dupré  et  P.  Kahn). 

h' état  général  est  toujours  touché  :  du  fait  de  l’imr 
mobilisation,  de  la  gêne  respiratoire,  de  la  circula¬ 
tion  défectueuse,  de  l’insuffisance  des  excrétions 
cutanées.  Cette  altération  de  l’état  général  est  aussi 


le  fait  de  la  sclérose  profonde  qui  envahit  les  vis¬ 
cères  :  le  rein,  le  cœur  (souffles  orificiels,  plus  rare¬ 
ment  le  foie).  La  malade  s’amaigrit,  présente  des 
troubles  digestifs,  de  la  diarrhée..  Le  métabolisme 
basal  peut  être  abaissé,  même  en  l’absence  d’hypo- 
thyroïdie  (Lortat-Jacob  et  Legrain). 

Faits  plus  rares.  —  On  peut  observer  :  1“  des  con¬ 
crétions  calcaires  siégeant  sous  la  peau  des  régions 
envahies  on  à  distance.  Ces  concrétions  calcaires 
sont  multiples,  à  disposition  symétrique,  siégeant 
surtout  à  l’extrémité  des  doigts  et  des  orteils  du  côté 
de  la  pulpe,  aux  membres  du  côté  de  l’extension  au 
voisinage  des  insertions  tendineuses.  Elles  sont  visi¬ 
bles  sur  les  radiographies  [Bertolotti  (i),  Thibierge, 
Spillmann  et  Weissenbach  (2),  Pr.  Merklen,  Wolf 
et  Valette  (3)]. 

2“  Des  arthropathies  siégeant  souvent  à  distance 
des  territoires  envahis,  surtout  aux  extrémités  des 
membres  [Adrian  et  Retterer  ;  Hallopeau  (4)J. 

3®  De  la  parésie  des  muscles  oculaires  par  atrophie 
et  myosclérose  des  muscles  moteurs  de  l’œil  [Ray¬ 
mond  et  Guillain  (5)]. 

4°  De  \' hémiatrophie  faciale  (Nixon,  Pierre  Kahn 
et  Baruck). 

L’évolution  de  la  sclérodermie  généralisée  est 
plus  ou  moins  rapide.  Elle  se  fait  habituellement  par 
poussées  hiverâiales  avec  sédations  estivales.  La  ma¬ 
ladie  dure  habituellement  des  années.  La  guérison 
est  possible.  L’opothérapie  a  donné  parfois  des 
rétrocessions  surprenantes. 

Forme  clinique.  —  Sclérodermie  aiguë.  Dans  cette 
forme,  un  œdème  diffus  apparaît  rapidement.  Le 
syndrome  se  complète  en  quelques  jours,  au  milieu 
de  phénomènes  fébriles.  Elle  s’accompagne  fréquem¬ 
ment  de  myalgies  et  d’arthralgies.  La  mort  survient 
en  quelques  semaines  ou  peu  de  mois  (Laignel- 
Lavastine). 

H.  Sclérodermie  progressive  ou  sclérodacty- 
lie.  —  Début.  —  La  sclérodermie  progressive  des 
adultes  débute  ordinairement  par  les  doigts  :  sclé- 
rodactylie. 

Elle  s’installe  rarement  d’emblée  (forme  systéma¬ 
tisée,  symétrique,  progressive). 

Pendant  la  période  prodromique  qui  peut  durer  des 
mois  ou  des  années,  la  maladie  est  annoncée  :  par 
quelques  troubles  fonctionnels  :  douleurs,  crampes 
dans  les  doigts,  élancements  douloureux,  perversion 
de  la  sensibilité,  anidrose  ou  hyperidrose  des  extré¬ 
mités,  parfois  surviennent  des  éruptions  pemphy- 
goïdes  ou  desquamatives. 

Mais  le  trouble  le  plus  fréquent,  qui  annonce  la 
sclérodermie  est  sans  aucun  doute  V acroasphyxie, 
réalisant  souvent  au  complet  le  tableau  clinique  de  la 
maladie  de  Raynaud  (7). 

C’est  neuf  fois  sur  dix  par  un  syndrome  de  Ray¬ 
naud  que  la  sclérodactylie  commence. 

Très  banal  en  apparence,  avec  ses  crises  de  syn¬ 
cope  et  d’asphyxie  avec  abaissement  de  la  tempéra¬ 
ture  locale,  il  ne  tarde  pas  à  frapper  l’attention  par 
sa  ténacité,  la  fréquence  des  attaques,  le  type  spécial 
des  troubles  trophiques.  Les  poussées  asphyxiques 
se  succèdent  rapidement.  La  peau  reste  violacée  et 
algique.  Les  doigts  semblent  raidis  par  le  froid. 
Asphyxie  symétrique  et  sclérodermie  continuent  à 
évoluer  progressivement. 
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PÉRIODE  d’état.  -  Au  bout  de  quelques  mois  ou 
de  Quelques  années,  la  sclérodactylie  se  carac- 
«!®.®  oar^une  sorte  d’amincissement  ou  d’etfilement 
doigts  qui  prennent  insensiblement  la  forme  de 
fbaguenes  de  tambour  ».  La  peau  devientlisse  fine 
l,„Ue-  la  pulpe  charnue  fond  peu  a  peu;  les  doigts 
Jimmobilisent  en  demi- flexion.  Quand  on  les  palpe 
^pnt  Qu’ils  sont  durs,  secs,  la  peau  est  immobile 
iVleB  plans  profonds  avec  lesquels  elle  fait  corps  : 

Plie  colle  à  l’os  ;  sa  teinte  est  le  plus  souvent  bis- 
1p  nu  erise.  Les  ongles  sont  déformés,  incomplets, 
réduits  a  l’état  de  lamelle  cornée  épaisse- et  dure. 

1  P<,  régions  primitivement  atteintes  sont  d  abord 
les  deux^dernières  phalanges.  Puis  le  processus 
lagne  la  racine  des  doigts,  la  main  tout  entiere,  le 
Signet,  l’avant-bras  de  façon  symétrique. 

^  Us  articulations  des  doigts,  d’abord  enraidies,  de¬ 
viennent  bientôt  complètement  immobiles;  les  extré¬ 
mités  très  diminuées  de  volume  sont  souvent  le 
siècred’wZcémfiows  trophiques,  ou  subissent  parfois 
un  véritable  processus  de  résorption  qui  fait  dispa¬ 
raître  la  dernière  phalange.  Celle-ci  peut  s  éliminer 
rraduellement  par  suite  d’ulcération  ou  de  gangrené 
Aboutissant  à  des  mutilations  analogues  a  celles  de 

finit  à  son  tour  par  s’amincir  et  s’atro- 
nhier  Le  poignet  devient  immobile;  la  partie  inle- 
ïienve  de  l’avLt-bras  s’effile  et  toute  l’extremite  du 
membre  participe  à  l’induration  sclereuse,  ce  qui 
conduit  à  une  véritable  momification. 

Les  lésions  osseuses  ont  été  précisées  par  la  radio¬ 
graphie  qui  a  montré  des  phénomènes  d  osteite  raré¬ 
fiante  :  les  phalanges  sont  amincies  décalcifiées. 
Il  V  a  souvent  luxation  métacarpo-phalangienne,  ün 
constate  de  plus  parfois  un  véritable  semis  de  petites 
taches  opaques  du  volume  d’un  grain  de  plomb,  de 
nature  indéterminée,  localisées  dans  la  zone  meta- 
carpo-phalangienne  [Delherm,  Morel-Kahn  et  Gou- 
put  (8)1  Léri,  Barthélémy  et  M”'  Lmossier  ont 
signalé  des  ostéites  sous  forme  d’hyperostoses  très 
irrégulières,  d’ostéophytes,  de  périostite  femlletee, 
de  placards  de  décalcification  (lésions  semblables  a 
celles  que  l’on  observe  dans  la  syphilis).  _ 

De  tels  accidents  entraînent  des  troubles  sensitifs 
variés,  subjectifs.  Douleurs,  fourmillements,  sensa¬ 
tions  d’onglée,  avec  paroxysmes. 

On  peut  observer,  mais  plus  rarement,  aux  mem¬ 
bres  inférieurs,  des  lésions  analogues  :  les  orteils 
sont  immobiles  et  déviés,  amincis  et  mutiles.  Mais 
le  syndrome  de  Raynaud  manque  souvent  et  les  trou¬ 
bles  trophiques  se  constituent  presque  isolement. 
(Possibilité  de  maux  perforants  avec  douleurs  causal- 
giques.  Guillain-Bezançon). 


L’évolution  se  poursuit  avec  une  grande  lenteur 
par  poussées  successives.  Elle  peut  rester  longtemps 
stationnaire  et  la  maladie  peut  même  rétrocéder  pour 
reprendre  ensuite  sa  marche  extensive. 

Puis,  c’est  très  lentement — par  placards,  dissémi¬ 
nés  à  tout  le  tégument  —  la  généralisation  de  la 
maladie.  ,  .  ■ 

Mais,  jamais  l’infiltration  scléreuse  n  atteint  l  in¬ 
tensité  de  la  forme  diffuse  d’emblée.  C’est  en  quel¬ 
ques  régions  électives  qu’il  faut  aller  chercher  les 
éléments  sclérodermiques  : 

A  lafaceoii  l’on  a  signalé  des  phénomènes  d  acro- 
asphyxie  du  nez,  des  oreilles,  le  masque  est  caracté¬ 
ristique  :  les  rides  et  les  plis  sont  effacés,  les  traits 
figés,  impassibles,  la  mastication  et  la  déglutition 
gênées.  La  muqueuse  buccale  peut  être  prise.  Brocq 


a  observé  1  aphonie  complète  par  envahissement  des 
muscles  du  larynx.  ,  ,  .  ,  . 

Au  cou  où  les  éléments  sclérodermiques  forment 
des  bandes  verticales. 

Gomme  dans  la  forme  généralisée,  la  peau  est  le 
siège  de  pigmentations  mriables  :  mélanodermie, 
vitiligo  et  des  troubles  mécaniques  apparaissent  : 
l’orifice  buccal  se  rétracte,  les  paupières  se  brident, 
le  thorax  enserré  est  immobile  et  des  troubles  res¬ 
piratoires  s’ensuivent. 

La  mort  est  l’évolution  fatale  de  cette  torme  qui 
est  beaucoup  plus  grave  que  la  forme  généralisée 
d’emblée,  .  .  ,  -  j 

Elle  survient  par  généralisation  de  la  scleroaer- 
mie,  cachexie,  lésions  cardiaques,  infections  inter¬ 
currentes. 

III.  Sclérodermies  localisées,  sclérodermies 
partielles.  —  A.  Sclérodermie  en  plaques  ou  mor- 
phée  de  Wilson.  —  La  sclérodermie  en  plaques  a 
été  décrite  en  1867  par  Erasmus  Wilson  sous  le  nom 
de  morphée  (9). 

Le  DÉBUT  se  fait  par  des  troubles  vaso-moteurs.  La 
morphée  débute  par  une  tache  plus  ou  moins  épaisse 
et  indurée,  liliacée  ou  violacée,  qui  grandit  peu  a  peu. 
Elle  s’étend,  devient  rouge  violacé,  s’accompagne 
de  prurit  et  de  desquamation. 

Au  BOUT  DE  QUELQUES  SEM.UNES  OU  QUELQUES  MOIS, 

son  centre  blanchit  et  s’indure,  souvent  par  con¬ 
fluence  de  points  scléreux  d’abord  isolés,  alors  que 
la  zone  périphérique  d’extension  garde  une  teinte 
bleue  caractéristique. 

Elle  présente  donc  ;  ,  •  . 

Une  portion  centrale,  blanc  brillant,  porcelaine, 
vernissé,  avec  parfois  un  ton  bleuté  ou  cireux,  des 
taches  pigmentaires,  des  marbrures  téléangiectasi- 
ques  ou  desquament  en  larges  lamelles. 

Une  bordure  violacée,  lilas  ou  bistrée  («lilae  ring» 
des  auteurs  anglais)  large  de  quelques  millimètres, 
qui  constitue  la  zone  d’extension  de  la  plaque  et  est 
caractéristique.  Cette  zone  violacée  doit  sa  couleur 
à  la  dilatation  des  capillaires  et  s’efface  plus  ou  moins 
complètement  à  la  pression. 

La  plaque  a  un  aspect  lardacé  et  ressemble  a  du 
cuir  de  bœuf,  ou  à  la  peau  gelée,  telle  qu’on  la  voit 
après  le  stypage.  . 

Outre  ses  caractères  tirés  de  sa  teinte,  la  morphee 
présente  les  caractères  habituels  de  la  sclérodermie  : 
consistance  dure,  ligneuse  même;  adhérence  plus 
ou  moins  intime  aux  plans  sous-jacents,  aux  os  et 
aux  muscles;  plissement  impossible. 

Sur  les  plaques,  les  poils  tombent,  les  sécrétions 
de  la  peau  sont  supprimées,  la  sensibilité  est  émous¬ 
sée  plus  ou  moins,  suivant  le  degré  de  la  sclérose. 
Les  autres  caractères  sont  très  variables. 

La  forme  est  arrondie,  ovalaire  ou  irrégulière. 

La  surface  est  plane,  lardacée  ou  tubéreuse,  mais 
l’aspect  peut  se  transformer  au  cours  de  l’évolution. 

Les  plaques  sont  uniques  ou  multiples  (Vidal  en  a 
observé  .81  sur  une  même  malade).  Leur  taille  varie 
de  I  centimètre  de  diamètre  à  ao  centimètres  et  plus. 
Leur  siège  est  très  variable  :  elles  sont  symétriques 
ou  unilatérales;  elles  peuvent  siéger  en  n’importe 
quel  point  du  corps  (cou,  poitrine,  cuisses,  bras). 
Elles  ne  sont  pas  rares  à  la  face.  (Diagnostic  avec 
cicatrices  de  lupus  érythémateux.) 

Elles  peuvent  même  siéger  sur  la  muqueuse^  bue- 
cale  sous  forme  de  taches  blanches  et  dures  qui  sont 
rétractées,  ce  qui  les  distingue  de  la  leucoplasie. 
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Evolution.  —  Les  plaques  de  sclérodermie  ont 
une  évolution  variable. 

1“  Tantôt,  après  être  restées  longtemps  station¬ 
naires,  elles  peuvent  s'étendre. 

2°  Tantôt  la  plaque  s'ulcère  en  un  point  soumis  à 
des  frottements.  L’ulcération  est  rebelle,  se  recouvre 
d’une  croûte  brunâtre,  mais  peut  guérir.  On  a  signalé 
des  phénomènes  de  gangrène  sur  la  plaque  ulcérée 
(Thibierge  et  Legrain). 

3“  Plus  souvent  les  plaques  finissent  par  entrer  en 
régression  :  leur  étendue  se  restreint;  l’anneau 
lilas  disparaît;  la  partie  centrale  se  flétrit,  s’assou¬ 
plit,  se  recouvre  de  téléangiectasies  superficielles. 
La  plaque  guérit  sans  laisser  d’autres  traces  qu’une 
tache  pigmentée  ou  leucodermique  ou  qu’une  cicatrice 
fibreuse  déprimée,  glabre  :  atrophie  localisée  dite 
morphée  atrophique.,  qui  pour  certains  auteurs  pour¬ 
rait  se  constituer  d’emblée.  La  disparition  de  la 
plaque  peut  même  être  totale.  Dans  un  cas  de 
Politzer  (1917)  il  s’est  produit  une  calcification  et 
même  une  ossification  partielle  de  la  peau. 

Forme  clinique.  —  Morphée  en  goutte,  ou  scléro¬ 
dermie  superficielle  ou  «  white  spot  Disease  »  pro¬ 
prement  dit.  On  l’observe  surtout  chez  des  femmes 
de  tout  âge  plus  ou  moins  entachées  de  tuberculose. 
Elle  siège  avec  prédilection  sur  la  partie  supérieure 
de  la  poitrine,  les  épaules,  le  cou,  la  nuque  et  les 
régions  périgénitales. 

Les  éléments  lenticulaires  ou  nummulaires,  légè¬ 
rement  déprimés,  sont  d’un  blanc  de  nacre  ou  de 
porcelaine  et  bordés  d’un  fin  liséré  rouge  ou  violacé 
(lilae  ring).  Ils  peuvent  porter  quelques  bouchons 
cornés.  Leur  nombre  est  variable.  Au  bout  d’un 
temps  plus  ou  moins  long,  ils  peuvent  disparaître. 

Anatomiquement,  les  éléments  consistent  en  une 
légère  hyperkératose  avec  dans  le  derme  une  plaque 
de  condensation  compacte  et  de  colorabilité  modifiée 
pauvre  en  éléments  cellulaires. 

Le  processus  morbide  étiologique  est  inconnu. 

On  a  publié  plusieurs  ras  de  coexistence  de  mor¬ 
phée  en  gouttes  avec  sclérodermie  en  plaques  ou  en 
bandes. 

B.  Sclérodermie  en  bandes.  —  C’est  la  forme  la 
plus  rare. 

Au  lieu  de  plaques,  la  sclérose  dessine  des  rubans 
larges  de  2  à  5  centimètres  présentant  des  renfle¬ 
ments  et  des  rétrécissements.  Leur  longueur  est 
variable.  Ils  peuvent  s’étendre  de  l’épaule  à  la  main, 
de  la  hanche  au  talon. 

Au  tronc,  ils  s’étendent  dans  le  sens  transversal. 
La  bande  scléreuse  est  saillante,  ou  plane,  ou 
déprimée  en  gouttière  ;  elle  peut  gêner  les  mouve¬ 
ments;  quand  entend  le  membre  on  voit  se  dessi¬ 
ner  une  corde  formée  par  la  bande  sclérodermique. 

La  coloration  est  blanc  nacré  ou  brunâtre.  L’an¬ 
neau  lilas  y  est  rarement  complet.  Parfois  les  bandes 
ont  un  aspect  érythémateux  (Queyrat  et  Léri). 

Au  front,  elle  présente  un  type  clinique,  signalé 
notamment  par  Thibierge,  Fournier.  C’est  une  bande 
scléreuse  traversant  le  front  en  coup  de  sabre.  Elle 
peut  s’accompagner  d’alopécie  partielle  (J.  Brault, 
Rosenthal). 

A  I’abdomen,  les  bandes  peuvent  former  des  stries 
saillantes  parcheminées,  disposées  à  la  façon  de  ver- 
getures  scléreuses. 

Leur  TOPOGRAPHIE  est  particulièrement  intéres¬ 
sante.  Pour  Thibierge  et  Drouin,  elles  auraient  une 
disposition  métamérique. 


Mais  elles  peuvent  avoir  aussi  une  distribution 
nerveuse  périphérique  : 

Sur  le  nerf  frontal  (Kaposi),  sur  le  brachial  cutané 
interne  (Gaucher  et  Coyon),  sur  le  nerf  saphène, 
sur  les  nerfs  intercostaux  (Kaposi,  Achard). 

Elles  peuvent  aussi  siéger  le  long  d’un  territoire 
radiculaire,  IIP  racine  lombaire  (West)  ;  territoire 
radiculaire  inférieur  du  plexus  brachial  (Huet  et 
Sicard). 

L’évolution  est  très  lente.  Ces  bandes  peuvent 
persister  pendant  des  années  avec  des  alternatives 
d’augmentation  et  de  diminution.  Elles  peuvent  dis¬ 
paraître,  laissant  une  cicatrice  atrophique. 

On  peut  les  voir  s’associer  aux  morphées. 

Forme  clinique.  —  Sclérodermies  annulaires .  — , 
On  décrit  sous  ce  nom  ou  sous  celui  de  brides  annu¬ 
laires  des  enfants  des  bandes  scléreuses,  en  demi- 
anneau  ou  en  arc  de  cercle  complet  enserrant  l’ex¬ 
trémité  des  membres,  des  orteils  ou  des  doigts, 
s’observant  chez  des  jeunes  enfants. 

Ces  brides  fibreuses  compriment  la  circulation  de 
retour,  entraînant  un  véritable  état  éléphantiasique 
du  segment  du  membre  sous-jacent. 

Observées  dès  la  naissance,  elles  entraînent  une 
striction  qui  s’accuse  progressivement  et  peut  ame¬ 
ner  une  véritable  amputation  spontanée. 

Leur  nombre  est  variable.  Darier  en  a  trouvé  jus¬ 
qu’à  douze  chez  des  enfants. 

Bien  que  cliniquement  et  anatomiquement  il  sorte 
du  cadre  des  sclérodermies,  nous  dirons  quelques 
mots  du  : 

IV.  Sclérème  des  nouveau-nés.  — C’est  une 
affection  des  plus  graves  que  Parrot  a  isolée  de 
l’œdème  des  nouveau-nés,  les  deux  affections  pou¬ 
vant  d’ailleurs  coexister. 

On  l’observe  surtout  en  hiver,  chez  des  pré  rnaturés, 
des  débiles  insuffisamment  alimentés  et  mal  protégés 
contre  le  froid. 

Il  peut  être  congénital  ou  débuter  dès  les  premiers 
jours  ou  même  les  premières  semaines  de  l’exis¬ 
tence,  toujours  précédé  de  phénomènes  d’athrepsie. 

Il  est  caractérisé  par  une  induration  parcheminée 
de  la  peau  èt  du  tissu  cellulaire  sous-cutané.  Les 
téguments  sont  blanc  jaunâtre  ou  livides.  Ils  ne 
sont  pas  dépressibles  au  doigt,  mais  rigides,  impos¬ 
sibles  à  plisser,  ayant  la  consistance  de  cuir  ou  de 
bois  ;  ils  font  corps  avec  les  tissus  sous-jacents. 

Ces  modifications  débutent  au  niveau  des  parties 
déclives  des  membres  inférieurs,  gagnent  le  dos,  le 
corps  tout  entier;  la  face  du  petit  malade  prend  un 
aspect  momifié. 

«  Immobilisé  et  raidi  comme  une  barre  dans  cette 
carapace  rigide,  l’enfant  ne  peut  se  mouvoir,  ni 
prendre  le  sein.  Il  est  littéralement  étouffé.  » 
(L.  Rivet.) 

Progressivement  l’enfant  tombe  dans  un  état  de 
somnolence  comateuse  avec  hypothermie,  ralentis¬ 
sement  de  la  respiratien. 

La  mort  survient  entrois  ou  quatre  jours  avec  des 
convulsions.  Parfois  des  complications  broncho-pul¬ 
monaires  surviennent.  Il  est  rare  que  la  thérapeu¬ 
tique,  mise  aussitôt  en  œuvre  dès  les  premiers  sym¬ 
ptômes  constatés  (réchauffement,  alimentation  à  la 
sonde,  frictions  mercurielles),  soit  assez  active  pour 
arrêter  l’évolution  de  la  maladie. 

Dans  certains  cas,  l’induration  peut  être  limitée  : 
face  externe  des  cuisses  et  région  fessière  (Monod). 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  sclérème  des  nouveau-nés  est  d’un  diagnostic 

^^fa^dureté  des  téguments  le  différencie  facilement 
AeVœdème,  de  quelque  nature  qu’il  soit.  ^ 

Tl  n’a  rien  de  commun  ni  avec  X atrophie  genera- 
nL  cutanée  congénitale,  ni  avec  Vichtyose  fœtale. 
Dans  ce  dernier  cas,  les  téguments  sont  rouges, 
couverts  de  squames. 

T,e  sclérème  est  attribué  à  différentes  causes  : 

Pour  certains  (Clementovisky,  Wider  Hofer),  il 
serait  dû  à  la  déshydratation  profonde  de  1  orga¬ 
nisme  succédant  à  une  diarrhée  profuse. 

Pour  d’autres,  ce  serait  l’abaissement  considé¬ 
rable  de  la  température  qui  amènerait  la  solidifica¬ 
tion  de  la  graisse  sous-cutanée  !  , 

Sans  nier  que  certains  cas  ressortissent  a  ces 
deux  causes,  Sarvonat  (de  Lyon)  propose  une  troi¬ 
sième  hypothèse  faisant  du  sclérème  une  selerose 
essentielle  du  tissu  sous-cutané  se  basant  sur  la  pré¬ 
sence  de  sclérème  chez  des  nouveau-nés  ne  présen¬ 
tant  ni  diarrhée,  ni  hypothermie  (lo). 


Pronostic.  —  i.  La  sclérodermie  généralisée  peut 
tendre  à  la  guérison  spontanée  et  se  résorber  sans 
séauelles  ou  laisser  derrière  elle  des  plaques  atro¬ 
phiques.  Mais  le  plus  souvent  elle  détermine  la 
moiT,  soit  par  le  trouble  mécanique  apporte  au 
fonctionnement  du  cœur  ou  des  poumons,  soit  du 
fait  d’une  infection  intercurrente.  .  •  •  i 

2  La  sclérodacU/lie,  quelque  soit  son  siege  initial, 
peut  être  considérée  comme  incurable.  Elle  ne  pré- 
Lnte  de  temps  d’arrêt  dans  son  évolution  que  pour 
reprendre  plus  ou  moins  rapidement  et  aboutit  tou- 
ioars  à  la  mort  après  plusieurs  années. 

3.  Les  sclérodermies  partielles  sont  d  un  pronostic 
bénin.  Elles  peuvent  se  résorber  complètement  ou 
en  laissant  une  plaque  atrophique. 


Diagnostic.  —  Le  diagnostic  de  la  sclérodermie 
est  habituellement  facile  pour  les  formes  générali¬ 
sées;  il  peut  être  plus  hésitant  pour  les  formes 
localisées. 

I.  La  SCLÉRODERMIE  GÉNÉRALISÉE  ne  peut  être  guère 
confondue  avec  aucune  autre  affection  cutanée.  Tout 
au  plus  peut-on  hésiter  entre  elle  et  le  my .tœdème 
qui,  peut,  de  loin,  la  simuler;  mais  la  simple  palpa¬ 
tion  du  tégument  suffit  pour  établir  la  différence 
entre  ces  deux  affections  qui  peuvent  d  ailleurs 
coexister  chez  le  même  malade. 

La  prédominance  de  la  pigmentation  ou  de  la  leu¬ 
codermie  pourrait  faire  penser  à  la  maladie  dé Addi- 
son  ou  au  vitiligo. 

La  localisation  faciale  prédominante  pourrait  en 
imposer  pour  V atrophie  faciale  syphilitique  ou  le 
faciès  parkinsonien. 

IL  La  scLÉRODACTYLiE  est  souvent  impossible  à 
différencier  au  début  du  syndrome  de  Raynaud. 

Les  ulcéralions  et  les  résorptions  sclérodermiques 
seront  à  distinguer  de  la  gangrène  de  la  maladie  de 
Raynaud,  mais,  comme  nous  l’avons  vu,  les  deux 
affections  s’associent  fréquemment. 

Il  faudra  aussi  éviter  de  mettre  sur  le  compte  de 
l’acrocyanose  les  troubles  vaso-moteurs  qui  marquent 
fréquemment  le  début  de  la  maladie.  Seule  l’évolu¬ 
tion  permettra  le  diagnostic. 

On  ne  confondra  guère  les  lésions  des  extrémités 
avec  la  syringomyétie  où  les  douleurs  sont  nulles, 
où  l’atrophie  musculaire  est  rapidement  très  mar¬ 
quée.  La  dissociation  thermo-algésique  de  la  sensi¬ 


bilité  tranche  d’ailleurs  le  diagnostic.  Les  mêmes 
signes  se  trouvent  dans  le  panaris  de  Morvan  qui 
n’est  qu’une  forme  de  la  syringomyélie. 

La  lèpre  nerveuse  peut  simuler  la  sclérodactylie  au 
point  d'avoir  pu  être  identifiée  avec  elle  (Zambaco), 
à  cause  de  ses  lésions  semblablement  distribuées  et 
mutilantes.  Mais  l’existence  de  tubercules  cutanés, 
de  nodules  sur  le  trajet  des  nerfs  fera  le  diagnostic. 

Les  déformations  des  mains  doivent  être  distin¬ 
guées  du  rhumatisme  déformant  ;  dans  ce  cas,  la  rai¬ 
deur  et  la  déformation  des  doigts  ne  résulte  pas  de 
l’état  de  la  peau  qui  est  amincie,  mais  mobile  sur 
les  plans  profonds. 

Il  est  à  noter  que  l’association  des  deux  affections 
est  possible. 

On  éliminera  facilement  aux  membres  inférieurs 
les  scléroses  atrophiques  '  cutanées,  troubles  tro¬ 
phiques  des  varices  anciennes. 

III.  Les  SCLÉRODERMIES  LOCALISÉES  peuvent  être 
confondues  avec  des  affections  très  diverses. 

La  morphée  peut  être  prise  pour  : 

Jjue  cicatrice  traumatique  (brûlure)  qui  peut  être 
brillante  et  rappeler  l’aspect  d’une  plaque  scléro- 
dermique. 

Une  cicatrice  chéloïdienne  ou  une  chéloide  vraie 
avec  ses  prolongements  étalés  à  ses  extrémités. 

Les  morphées  avaient  d’ailleurs  été  décrites  par 
Addison  sous  le  nom  de  chéloïde. 

Le  diagnostic  est  parfois  plus  difficile  entre  la 
morphée  et  le  lupus  érythémateux.  Mais  les  placards 
lupiques  sont  limités  par  une  bordure  blanche  et 
portent  des  squames  blanchâtres;  entre  la  morphée 
et  les  plaques  décolorées  de  la  lèpre  nerveuse  ou 
Xeu-/.-(î  (leucê)  et  le  lichen  plan  atrophique  avec  sa 
surface  piquetée  d’orifices  glandulaires  dilatés,  en¬ 
tourée  d’une  couronne  de  petites  papules,  et  l’atro¬ 
phie  cutanée  en  plaques. 

Enfin,  la  morphée  siégeant  en  quelques  points 
particuliers,  en  particulier  à  la  région  mammaire,  a 
pu  prêter  à  discussion  avec  un  squirrhe  tégumen- 
taire  atrophique  du  sein  (Besnier,  Doyon). 

Quant  à  la  sclérodermie  en  bandes,  ses  caractères 
sont  suffisamment  schématiques  pour  qu’on  ne 
puisse  guère  la  confondre  avec  aucune  autre  affec¬ 
tion  cutanée.  (-d  suivre.) 


■  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

(8ÉANCK  DU  10  JANVIEB  I927) 

Les  phénomènes  de  la  réparation  des  fractures  étudiés 
par  la  méthode  des  cultures  de  tissus.  —  M.  A.  Policadd. 
Les  recherches  de  l’auteur  soulignent  l’importance  de  1  histio¬ 
cyte  ou  macrophage  dans  les  phénomènes  cellulaires  qui  se 
passent  au  cours  de  la  réparation  des  fractures.  Ce  sont  ces 
macrophages,  émigrés  dans  le  cal  débutant,  qui  se  transfor¬ 
ment,  suivant  les  points  envisagés,  en  fibroblastes  ou  en 
cellules  cartilagineuses.  Cette  dernière  transformation  appa¬ 
raît  avec  une  particulière  netteté.  Le  cartilage  résulte  ici  du 
blocage  de  macrophages  par  une  substance  spéciale  d’origine 
vraisemblablement  humorale.  Malgré  la  modification  de  sa 
forme  extérieure,  la  cellule  cartilagineuse  n’en  demeure  pas 
moins  un  macrophage,  puisque  libérée  de  son  enveloppe 
chondroïde  elle  reprend  son  type  primitif  et  émigre  dans  le 
milieu  de  culture. 

Sur  différentes  modalités  vicariantes  chez  les  animaux 
splénectomisés.  —  MM.  Abelous  et  Argaud.  Les  modalités 
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de  la  spléno-vicariance,  d’allure  si  capricieuse,  sont  étroite¬ 
ment  conditionnées  par  le  volume  de  la  rate  à  l’état  normal. 

Chez  les  animaux  à  grosse  rate,  la  suppléance,  après  la 
splénectomie,  est  anatomiquement  réalisée  par  la  néoforma¬ 
tion  de  volumineux  objets  lymphoSplénoïdes  développés,  non 
seulement  à  l’endroit  même  de  l’ablation,  mais  encore  un  peu 
partout,  dans  les  replis  mésentériques. 

Chez  les  animaux  où  la  rate  minuscule  ne  représente,  au 
contraire,  qu’une  faible  fraction  du  système  de  AschofF,  cette 
suppléance,  déjà  physiologiquement  dispersée  dans  nombre 
d'organes  réticuh-endotliéliaux,  ne  se  traduit  après  la  splénec¬ 
tomie  que  par  une  suractivité  histophysiologique  de  ces 
organes  avec  toutefois  certaines  métaplasies  fort  curieuses  à 
considérer,  comme,  par  exemple,  celle  des  petits  îlots  aber¬ 
rants  pancréatico-spléniques. 

Coagulation  fibrillaire  «  in  vitro  »  du  collagène  dissous 
dans  un  acide  dilué.  —  M.  J.  Xageotte. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(séance  du  18  JANVIER  I927) 


Syndrome  chiasmatique  et  fractures  de  la  base  du  crâne. 
—  M.  Félix  Terrien  attire  l’attention  de  l’Académie  sur  lés 
considérations  qui  se  dégagent  des  rares  observations  de 
lérsions  du  chiasma  rencontrées  à  la  suite  de  fractures  de  la 
base  du  crâne. 

C’est  tout  d’abord  le  rétrécissement  bi-temporal  du  champ 
visuel,  presque  toujours  asymétrique  et  d’ordinaire  compliqué 
d’une  diminution  de  la  vision  centrale.  Si  bien  qu’on  ne  saurait 
parler  d’hémianopsie  véritable  au  sens  étroit  du  mot. 

Sans  doute  l’hémianopsie  homonyme  s’accompagne  quel¬ 
quefois  d’une  diminution  de  l’acuité  visuelle,  et  l’auteur  en  a 
rapporté  un  certain  nombre  d’observations.  Mais  ces  faits 
sont  exceptionnels,  alors  qu’ils  sont  la  règle  après  les  lésions 
du  chiasma. 

Le  rétrécissement  du  champ  visuel  se  complique  d’une 
série  de  troubles  :  sensoriels,  moteurs,  voire  même  hypophy¬ 
saires,  qui  justifient  le  terme  de  syndrome  chiasmatique 
d’origine  traumatique. 

Etude  pharmacodynamique  et  clinique  sur  l’emploi  de 
l’extrait  lipidique  de  rate.  —  MM .  Rémond  (de  Metz),  Soula 
et  CoLO.MBiÈs  ont  cherché  à  pallier  les  troubles  généraux 
caractérisés  par  une  déchéance  organique  de  la  cellule  en 
retirant  de  la  pulpe  splénique  un  agent  opothérapique  suscep¬ 
tible  de  suppléer  à  la  déficience  de  la  rate.  Au  lieu  de  recourir 
à  une  opothérapie  globale  en  employant  une  poudre  ou  un 
extrait  d’organe  total,  ils  ont  retiré  de  la  pulpe  les  principes 
lipidiques  et  les  ont  administrés  seuls,  soit  par  voie_  buccale, 
en  pilules  à  raison  de  o^io  à  oBao  par  jour,  soit  par'injection 
à  la  dose  de  oSoi  par  jour  en  suspension  dans  le  sérum  arti¬ 
ficiel,  en  ampoules  stérilisées. 

L’action  de  ce  traitement  est  nettement  favorable,  sur  le 
poids,  sur  la  température  et  sur  la  richesse  du  sang. 

11  résulte,  en  somme,  que  la  médication  splénique,  modifiée 
par  les  auteurs  dans  un  sens  pratique,  a  une  action  réelle  et 
profonde  en  tant  que  modificatrice  de  la  résistance  organique 
générale  et  locale. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

(»ÉANCE  DU  14  JANVIER  I9Î7) 

Cancer  primitif  du  poumon.  —  MM.  Pissavy,  Blenche  et 
Hucuenin  présentent  les  pièces  d’un  cancer  primitif  du 
poumon  ayant  évolué  avec  des  métastases  multiples. 

Formes  anatomo-cliniques  des  artérites  pulmonaires  des 
syphilitiques.  —  MM.  Ch.  Laubry  et  Thomas.  Les  lésions 
de  l’artère  pulmonaire  sont  fréquentes  chez  les  syphilitiques, 
mais  alors  que  l’histologie  permet  de  constater  parfois  une 
panartérite  syphilitique,  dans  d’autres  cas,  au  contraire,  la 
spécificité  est  douteuse.  A  ces  lésions  variables  correspondent 


des  formes  cliniques  que  les  auteurs  distinguent  en  artérites 
et  scléroses. 

Artérites.  —  Elles  peuvent  être  pures  et  isolées  ou  asso¬ 
ciées  à  d’autres  lésions  syphilitiques. 

i"  Artérites  pures.  —  La  caractéristique  des  cas  typiques,  à 
symptomatologie  complète  est  leur  tendance  évolutive.  Evo¬ 
lution  rapide  d’une  insuffisance  ventriculaire  droite,  avec 
cyanose  intense  et  signes  radiologiques  spéciaux,  entrecoupée 
de  complications  dont  les  deux  plus  caractéristiques  sont  les 
anévrismes  et  les  thromboses  de  l’artère  pulmonaire. 

Artérites  associées.  —  Les  auteurs  envisagent  les  asso- ' 
dations  de  la  syphilis  de  l’artère  pulmonaire  avec  d’autres 
lésions  syphilitiques,  particulièrement  de  l’aortité. 

Scléroses  de  l’artère  Pulmonaire.  —  Elles  peuvent  sur¬ 
venir  également  d’une  façpn  en  apparence  primitive  ou  suc¬ 
céder  à  un  long  passé  pulmonaire. 

Leur  évolution  vers  l’insuffisance  ventriculaire  droite  ou 
totale  est  beaucoup  plus  lente,  rarement  interrompue  par  des 
accidents,  tels  que  des  thromboses  importantes. 

Le  traitement  du  diabète  par  la'synthaline.  —  MM.  Léon 
Blum  et  P.  Carlibr  ont  traité  vingt  cas  diabétiques  avec  la 
synthaline,  produit  synthétique,  dérivant  de  la  guanidine  et 
débarrassée  d’une  grande  partie  des  propriétés  toxiques  de 
cetlé  dernière. 

En  dehors  des  formes  très  sévères  de  diabète  la  synthaline 
peut  être  un  adjuvant  utile  dans  le  traitement,  permet  de 
diminuer  les  doses  d’insuline  ét  de  réduire  le  nombre  des 
piqûres. 

Dans  certaines  formes  de  diabète  caractérisées  par  une 
faible  hyperglycémie  avec  glycosurie  variable  et  acétonurie 
constante  et  quelquefois  très  importante,  la  synthaline  peut  se 
montrer  supérieure  à  l’insuline. 

Purpura  chronique  gonococcique  sans  fièvre;  hémocul¬ 
ture  positive.  —  MM.  P.  Chevallier,  Lévy-Bruhl,  Georges 
et  Bourgeois. 

Oxycéphalie  avec  hernie  irréductible  de  l’œil  droit.  — 
M.  J.  CoMBY  rapporte  l’observation  d’une  fillette  de  deux  ans 
et  demi,  atteinte  d’oxycéphalie  avec  double  exophtalraie.  La 
malformation  est  congénitale,  mais  non  familiale  ni  hérédi¬ 
taire.  Aucun  signe  de  spécificité.  Revue  à  cinq  ans  parce  que 
l’œil  droit  vient  de  tomber  sur  la  joue  avec  impossibilité  de  le 
faire  rentrer.  Opérée  par  le  docteur  Foulard.  Si  l’exophtalmie 
accompagne  habituellement  l'oxycéphalie,  la  luxation  de  l’œil 
est  exceptionnelle. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

(séance  du  23  DÉCEMBRE  I926) 


Elections  du  bureau  pour  1927.  —  Président  :  M.  Laignel- 
Lavastine;  vice-présidents  :  MM.  Duclaux,  R.  Gaultier,  Lave- 
nant;  secrétaire  général  :  M.  Blondin;  secrétaire  général 
adjoint  :  M.  Perpère;  trésorier  :  M.  Lematte. 

Traitement  préventif  et  curatif  des  adhérences  périto¬ 
néales.  —  M.  Victor  Pauchet.  Le  chirurgien  les  évitera  : 
par  l’asepsie,  par  l’absence  de  manœuvres  brutales;  il  appli¬ 
quera  du  sérum  chaud  sur  les  anses  extériorisées,  ne  dénu¬ 
dera  le  péritoine  qu’à  la  condition  de  le  remplacer  par  une 
greffe  d’épiploon.  Après  l’opération,  il  injectera  de  l’hypo¬ 
physe  pendant  huit  jours  et  de  la  fibrolysine  trois  semaines 
plus  tard.  Au  cours  de  l’opération,  il  évitera  que  les  anses 
touchent  la  peau  iodée.  Quand  les  adhérences  existeront  et  ne 
résorberont  point,  il  faudra  opérer  et  recourir  aux  procédés 
indiqués  ci-dessus  pour  éviter  leur  reproduction. 

Migraines  surrénales  guéries  par  opothérapie.  —  M.  Jac¬ 
ques  Sédillot  présente  pour  la  deuxième  fois  une  malade 
complètement  guérie  depuis  un  an  par  l’opothérapie  surrénale 
de  migraines  d’origine  surrénale  très  fréquentes  (cinq  par 
mois)  très  intenses,  très  rebelles.  L’opothérapie  cessée  depuis 
trois  mois,  la  malade  a  continué  un  ensemble  «  de  moyens 
kinésithérapiques  de  stimulation  endocrinienne.  »  Le  tout  a 
donné,  non  seulement  la  guérison  des  migraines,  mais  aussi 
une  véritable  résurrection  de  la  santé  phj'sique  et  morale. 


GA2iÈtTÈ  DES  HOPttAtÆ 


Testabilité  pluriglandulaire  à  apparence  de  Basedow 
f  iste  —  M-  Léopold-Lévi  présente  une  malade  avec  signes 
H  Basedow  fruste,  y  compris  les  symptômes  oculaires.  Une 
nalvse  endocrinienne  plus  précise  montre,  en  réalité,  une 
?  tabilité  thyroïdienne  avec  insuffisance  surrénale.  Le  tout  a 
transformé  par  l’opothérapie  surrénale.  L’auteur  étudie,  à 
propos,  l’importance  du  métabolisme  basal,  diminué  dans 
®  cas  les  relations  de  ce  syndrome  avec  la  tuberculose  et  la 
®  hil’is  et  les  traitements  antisyphilitiques,  l’importance  des 
nodosités  de  Bouchard,  de  la  gastroptose  dans  l’extériorisa¬ 
tion  de  l’insuffisance  surrénale  congénitale. 


Inopportunité  fréquente  des  pelotes  antiptosiques.  — 
M  Ro^er  Glbnard.  Le  syndrome  clinique  des  ptoses  viscé¬ 
rales  est  moins  dû  à  l’abaissement  de  telle  ou  telle  partie  du 
tube  digestif  qu’à  la  diminution  de  la  tension  abdominale.  Le 
but  à  poursuivre  est  moins  de  corriger  l’abaissement  aux 
rayons  X  d’un  segment  quelconque  intestinal  que  de  remonter 
l’ensemble  de  l’abdomen  et  de  faire  disparaître  le  «  signe  de 
la  sano'le  ».  L’emploi  de  pelotes  à  point  de  pression  localisé, 
dont  fa  pénétration  doit  être  très  forte  pour  maintenir  en 
place  des  organes  aussi  glissants  que  les  viscères  abdominaux, 
paraît  en  général  peu  indiqué  et  n’est  pas  sans  présenter  de 
sérieux  inconvénients. 

M.  René  Gaultier,  pense  avec  de  nombreux  auteurs  que 
l’atonie  gastrique  occupe  une  place  importante  dans  le  tableau 
clinique  des  gastroptoses.  Aussi  propose-t-il,  à  côté  des 
moyens  de  contention  des  viscéroptoses  par  les  ceintures  à 
pelote,  de  traiter  d’abord  et  avant  tout  la  dystonie  gastrique 
qui  est  la  cause  de  la  distension  et  de  l’allongement  de  l’es¬ 
tomac  avec  la  méthode  de  gastrotonométrie  clinique  dont  il 
s’est  fait  le  propagateur. 


Contribution  à  l’étude  des  fonctions  rénales  chez  les 
tuberculeux  pulmonaires  par  l’épreuve  delà  phénol-sulfur- 
phtaléine.  —  M.  Ch.  David  a  étudié  les  fonctions  rénales  des 
tuberculeux  pulmonaires  au  moyen  de  l’élimination  de  la 
phénol-sulfur-phtaléine.  Il  a  constaté  que  chez  les  tuberculeux 
du  premier  degré,  les  éliminations  rénales  sont  en  général  à 
peu  près  normales.  Au  contraire,  chez  les  tuberculeux  plus 
avancés,  l’élimination  azotée  est  fréquemment  plus  ou  moins 
déficitaire.  Chez  les  tuberculeux  du  troisième  degré  les  élimi¬ 
nations  phtaléiniques  ont  été  dans  une  proportion  considé¬ 
rable  inférieures  à  la  normale;  dans  3o  p.  100  de  ces  cas, 
l’élimination  a  été  inférieure  ou  égale  à  20  p.  100  et  uéduite 
chez  trois  malades  à  des  traces  indosables.  Les  résultats  ont 
été  le  plus  souvent  contrôlés  par  la  constante  d’Ambard.  Il 
pense  que  chez  les  tuberéuleüx  avancés,  le  rein  élimine  mal 
les  substances  azotées;  il  faut  en  conclure,  au  point  de  vue  du 
régime  de  ces  malades,  qu’il  convient  de  leur  donner  une  ali¬ 
mentation  lacto- végétarienne  au  lieu  de  leur  faire  observer 
une  grande  quantité  de  viande  comnîe  cela  se  pratique  trop 
souvent. 


Abcès  miliaires  du  rein.  —  ^L  Lavenant  fait  remarquer 
que  les  abcès  miliaires  et  corticaux  des  urinaires  à  la  suite  de 
pyélonéphrite,  ne  sont  souvent  justiciables  que  de  la  néphrec¬ 
tomie,  mais  qu’il  existe  une  classe  d’abcès  miliaires  primitifs 
pour  lesquels  M.  Chevassu  a  demandé  une  autonomie  patho¬ 
logique.  Ces  abcès  ne  s’accompagnent  pas  de  signes  urinaires 
le  plus  souvent  et  guérissent  par  la  décapsulation.  Ils  peuvent 
être  la  suite  de  phlegmons  périnéphrétiques  paraissant  pri¬ 
mitifs. 

M.  Peugniez.  Souvent  un  des  reins  seul  est  touché,  et  c’est 
avant  que  le  second  soit  touché  qu’il  faut  agir  et  pratiquer  une 
néphrectomie  basée  sur  la  constante  d’Ambard  et  le  cathété¬ 
risme  urétéral  pour  obtenir  une  guérison  radicale. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  PRATICIENS 

(séance  du  17  DÉcEMBRiî  igiB) 


La  Société  médicale  des  praticiens  a  tenu  son  Assemblée 
générale  annuelle. 

Après  une  allocution  du  président  sortant  le  docteur  Keim 
et  après  avoir  entendu  les  rapports  du  secrétaire  général 
docteur  Briault,  du  trésorier  docteur  Schangel,  elle  a  élu 


son  nouveau  président  le  docteur  Maurice  et  les  douze  mem¬ 
bres  du  Comité. 

Traitement  des  hémorroïdes.  —  M.  Filderman  expose 
son  procédé  de  traitement  des  hémorroïdes  par  la  méthode 
varico-sclérosante  de  Sicard.  Ce  procédé  d  injection  intra¬ 
veineuse  est  simple,  ambulatoire  et  très  efficace  non  seule¬ 
ment  pour  les  hémorroïdes  ordinaires  mais  encore  pour  les 
hémorroïdes  ulcérées  ou  compliquées  de  fissures  et  de  fis¬ 
tules.  L’auteur  dissertant  d’une  façon  plus  générale,  parle  de 
ce  qu’il  appelle  la  maladie  hémorroïdaire;  c’est  pour  lui  une 
véritable  maladie  infectieuse  chronique  qui,  par  des  petites 
inoculations  répétées  se  propage  au  foie  par  le  système  porte 
et  par  le  système  cave  au  poumon. 

Pneumothorax  artificiel.  —  M.  Georges  Rosenthal  étu¬ 
die  l’influence  du  facteur  psychique  dans  la  cure  de  pneumo¬ 
thorax  artificiel.  Malheureusement  la  conviction  du  malade, 
sa  foi  en  ce  traitement  est  telle  qu’il  devient  impossible  mora¬ 
lement  d’interrompre  une  cure  en  cas  d’intolérance  pour  une 
raison  quelconque.  Il  faut  alors  en  tout  cas  éviter  au  malade 
un  découragement  qui  pourrait  lui  être  fatal. 


LIVRES  NOUVEAUX 


Les  Vertiges  (i),  par  J.  Lbvy-Valensi  et  E.  Halphen. 

Voilà  une  excellente  monographie  où  sont  successivement 
étudiées  la  séméiologie,  l’anatomie  et  la  physiologie  du  laby¬ 
rinthe  et  son  examen  fonctionnel,  le  diagnostic  des  différents 
vertiges  d’après  les  causes  qui  les  provoquent  et  enfin  le  trai¬ 
tement.  Le  vertige  est,  en  effet,  un  symptôme  fréquent,  trop 
négligé  et  dont  cependant  le  médecin  doit  connaître  la  signifi¬ 
cation  et  déterminer  les  causes.  Le  présent  petit  volume  l’y 
aidera  grandement.  J  E. 

Neurologie  (2),  par  le  docteur  A.  Tournay. 

Manuel  court,  clair  et  cependant  complet,  dont  le  médecin 
appréciera  la  valeur  pratique,  car  l’auteur,  en  plus  des  ren¬ 
seignements  pathogéniques  et  cliniques  nécessaires,  consacre 
une  part  importante  de  son  texte  aux  indications  thérapeu¬ 
tiques.  C’est  là,  pour  le  praticien,  une  considération  pré¬ 
cieuse,  car  beaucoup  d’affections  nerveuses,  qui  restaient 
naguère  à  peu  près  incurables,  sont  maintenant  devenues, 
grâce  aux  nouvelles  méthodes  de  traitement  et  à  l’interven¬ 
tion  chirurgicale,  accessibles  à  nos  soins.  M.  Tournay  ne 
manque  pas,  et  avec  raison,  d’insister  sur  ce  remarquable 
progrès.  JE. 


CONGRÈS 


VF  CONGRÈS  NATIONAL  DE  LA  TUBERCULOSE.  —  SoUS  la 
présidence  d’honneur  de  MM.  les  professeurs  Letulle,  A.  Cal- 
mette  et  Bard  et  sous  la  présidence  de  M.  Mouisset,  président 
du  Comité  départemental  du  Rhône  pour  la  lutte  contre  la 
tuberculose,  le  VF  Congrès  national  de  la  tuberculose  se  réu¬ 
nira  à  Lyon  du  1 1  au  14  avril  prochain. 

Ce  Congrès  comprendra  les  quatre  questions  :  1°  une  sec¬ 
tion  biologique  ;  2°  une  section  clinique  ;  3°  une  section  sociale  ; 
4“  une  section  d’infirmières-visiteuses. 

Les  questions  mises  à  l’ordre  du  jour  sont  les  suivantes  ; 

1.  Questions  biologiques.  —  a.  Bases  expérimentales  des 
réactions  allergiques  dans  l’infection  tuberculeuse.  Rappor¬ 
teur  :  professeur  Paul  Courmont  (Lyon).  —  b.  Les  facteurs  de 
terrain  autres  que  l’allergie,  dans  l'infection  tuberculeuse. 
Rapporteurs  :  professeur  E.  Sergent  et  M.  Turpin  (Paris). 

IL  Questions  cliniques.  —  a.  La  thoracoplastie  dans  le 
traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire.  Rapporteurs  :  pro¬ 
fesseur  Léon  Bérard  (Lyon)  et  M.  Dumarest  (Hauteville).  — 


(1)  Un  volume  in-16  avec  4i  figures,  de  la  «  Bibliothèque  de 
neurologie  et  de  psychiatrie  »,  publiée  sous  la  direction  de 
H.  Claude  et  ,T.  Lévy-'V'alensi.  —  Paris,  1926,  N.  Maloine. 

(2)  Un  volume  in-16  cartonné-  de  la  Collection  des  «  consulta¬ 
tions  journalières  ».  —  Paris,  1926,  G.  Doin. 
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h.  Valeur  séméiologique  de  l’examen  bactériologique  des  cra¬ 
chats  dans  la  tuberculose  pulmonaire. 

Conformément  à  la  décision  prise  par  le  Congrès  de  Stras¬ 
bourg,  cette  question  reste  à  l’ordre  du  jour  et  l’état  actuel  de 
la  discussion  sera  exposé  par  M.  Gordier  (Lyon). 

III.  Questions  ivrÉoico-sociALKs.  —  a.  Préventoriums  et 
placement  familial.  Rapporteurs  :  professeur  Léon  Bernard  et 
M.  G.  Poix  (Paris).  —  b.  Collaboration  du  corps  médical  avec 
le  dispensaire.  Rapporteur  :  professeur  Jacques  Parisol 
(Nancy). 

IV.  Questions  relatives  Aux  infirmières-visiteuses.  — 

a.  De  l’infirmière-chef  départementale;  son  rôle  social.  Rap¬ 
porteur  :  Delagrange  (Paris).  —  b.  La  part  de  l’initiative 

dans  le  travail  des  infirmières-visiteuses  antituberculeuses. 
Rapporteur  :  M™”  Delafontaine  (Paris).  —  c.  De  l’importance 
de  la  formation  hospitalière  pour  les  infirmières-visiteuses 
d’hygiène  sociale  et  pour  les  infirmières  polyvalentes.  Rap¬ 
porteur  :  Hervé  (Rouen). 

Règlement  du  Congrès.  —  Art.  i”'.  —  Le  VP  Congrès 
national  de  la  tuberculose  aura  lieu  à  Lyon  les  ii,  12  et 
i3  avril  1927,  et  sera  organisé  par  le  Comité  national  de 
défense  contre  la  tuberculose,  et  l’Œuvre  de  la  tuberculose, 
de  concert  avec  le  Comité  départemental  du  Rhône  pour  la 
lutte  contre  la  tuberculose. 

Art.  2.  —  Le  Congrès  comprend  des  membres  titulaires  et 
des  membres  associés. 

i"  Membres  titulaires  :  Peut  faire  partie  du  Congrès,  au 
titre  de  membre  titulaire,  toute  personne  ou  toute  collectivité 
agréée  par  le  bureau  du  Congrès.  Seuls  les  membres  titu¬ 
laires  prennent  une  part  effective  aux  travaux  et  aux  votes  du 
Congrès,  en  reçoivent  gratuitement  les  publications  et  bénéfi¬ 


cient  des  facilités  de  transport  accordées  par  les  Compagnies 
de  chemins  de  fer. 

2“  Membres  associés  :  Peuvent  être  membres  associés,  les 
personnes  faisant  partie  de  la  famille  d’un  membre  titulaire 
(femme,  époux,  frères,  sœurs,  enfants).  Ils  sont  invités  aux 
fêtes  et  aux  réceptions  officielles  et  peuvent  assister  aux 
séances,  ils  ne  bénéficieront  pas  de  réductions  sur  les  prix  de 
transport. 

Art.  3.  —  La  cotisation  est  fixée  à  40  fr.  pour  les  membres 
titulaires  et  à  3o  fr.  pour  les  membres  associés.  Une  réduction 
de  5o  p.  100  est  accordée  aux  étudiants  en  médecine  et  aux 
infirmières-visiteuses  diplômées. 

Secrétariat  général,  b6  bis,  rue  Notre-Dame-des-Champs, 
Paris. 


CONGRÈS  DES  MÉDECINS  ALIÉNISTES  ET  NEUROLOGISTES 
DE  FRANCE  ET  DES  PAYS  DE  LANGUE  FRANÇAISE.  —  La 

XXXP  session  du  Congrès  des  médecins  aliénistes  et  neurolo¬ 
gistes  de  France  et  des  pays  de  langue  française  se  tiendra  à 
Blois,  du  1“''  au  6  août  1927. 

Président  ;  M.  le  professeur  Raviart  (de  Lille);  vice-prési¬ 
dent  :  M.  le  professeur  Henri  Claude  (de  Paris);  secrétaire 
général  :  M.  Olivier,  médecin  directeur  de  la  Maison  de  santé 
de  Blois'(Loir-et-Cher). 

Les  questions  suivantes  ont  été  choisies  par  l’assemblée 
générale  du  Congrès  pour  figurer  à  l’ordre  du  jour  de  la 
XXXI'  session  : 

Psychiatrie.  —  «  L’automatisme  mental.  »  Rapporteurs  : 
MM.  Lévy-Valensi  (de  Paris)  et  Nayrac  (de  Lille). 

Neurologie.  —  «  Les  tumeurs  des  ventricules  latéraux.  » 
Rapporteur  :  M.  Jumentié  (de  Paris). 

Médecine  légale.  —  «  Le  divorce  des  aliénés;  sa  jurispru- 
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Constipation 
Intolérance  lactée 
Gastro-Entérite 
Athrepsie 


Prescrivez  te 

SAVON  PËRUSOL 


Adopté  dans  les  Hôpitaux  civils  et  militaires 

Dans  la  STPHILIS  est  l’ARSÉNOBENZÈNB 
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Dans  l’infection  puerpérale  du  post-partum  :  Traitement  f 

Hons  BouB-cntanées  de  la  centigr.,  ou  dans  les  cas  plus  graves  i8  ceutigr.  la  jour 
passé)  jusqu’à  concurrence  de  5  à  6  injections.  anréa  la  nre- 

Dans  les  complications  de  la  blennorragie  :  Soulagement  ^ 

mière  Injection  (i8  à  24  centigr.),  guérison  en  quelques  jours  <s“S  récidive) 

Pratique  chirurgicale  ;  Prophylactique  préventif  des  infections  (p.  e  .  p 

cavité  buccale).  _  „  »  •  dadic  iRe 
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dence;  son  application;  ses  résultats.  »  Rapporteur  :  M.  Bo- 
ven  (de  Lausanne). 

N.  B.  —  Pour  s’inscrire  et  pour  tous  renseignements, 
s’adresser  à  M.  Olivier,  secrétaire  général  de  la  XXXI*  ses¬ 
sion,  médecin  directeur  de  la  Maison  de  santé  de  Blois  (Loir- 
et-Cher). 

Le  prix  de  la  cotisation  est  de  5o  fr.  pour  les  membres 
adhérents  et  de  3o  fr.  pour  les  membres  associés.  Les  mem¬ 
bres  adhérents  inscrits  avant  le  mois  de  juin  1927  recevront 
les  rapports  dès  leur  publication. 


C.VI.EXDUiEK  DES  CONGKÈS  iMÉDIC.VUX 
ET  DES  DIEEÉIIEIXTES  M.VXIFESTATIONS  MÉDICALES 

1927.  —  28  janvier.  I'*  Réunion  médicale  de  Nancy.  Les 
réunions  suivantes  auront  lieu  le  n  mars  et  le  i5  mai. 

3-9  février.  Semaine  odontologique  organisée  par  l’Associa¬ 
tion  générale  syndicale  des  dentistes  de  France,  45,  rue  de 
La  Tour-d’Auvergne. 

Mars.  Exposition  d’Art  médical  à  la  Foire  de  Lyon.  Rensei¬ 
gnements  à  l’OfGce  commercial  pharmaceutique.  Service 
Foire  de  Lyon,  71,  rue  du  Temple,  Paris,  ou  à  l’Office 
lyonnais  des  spécialités  pharmaceutiques,  7,  rue  del’Arbre- 
Sec,  Lyon. 

27  mars.  Toulouse.  Session  de  la  Société  d’hydrologie  et  de 
climatologie  de  Toulouse.  —  Secrét.  gén.  :  M.  Serr,  16,  rue 
des  Arts,  Toulouse. 

5  avril.  Londres.  Centenaire  de  la  naissance  de  Lister  orga¬ 
nisé  par  la  Société  Royale  de  Londres. 

10  avril.  Constantine.  Ll*  Congrès  de  l’Association  française 
pour  l’avancement  des  sciences, 

I  i-i4  avril.  VP  Congrès  national  de  la  tuberculose  à  Lyon.  — 
Secrétariat  du  Congrès,  au  siège  social  du  Comité  national 
de  défense  contre  la  tuberculose,  66  bis,  rue  Notre-Dame- 
des-Champs,  à  Paris. 

17  avril.  Paris.  Congrès  des  Sociétés  savantes. 

20-24  avril.  Journées  médicales  marseillaises  et  coloniales.  — 
Secrét.  gén.  :  M.  A.  Sauvan,  40,  allées  Léon-Gambetta, 
Marseille. 

28-3o  avril.  P'  Réunion  de  la  Presse  médicale' latine.  — 
Secrét.  gén.  :  M.  Pierra,  12,  rue  de  Babylone,  Paris. 

Avril.  Alger.  X“  Congrès  national  des  Pêches  et  Industries 
maritimes. 

27- 28  mai.  Réunion  annuelle  de  la  Société  de  biologie.  Secré¬ 
tariat  général,  7,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  à  Paris. 

3o-3i  mai- 1'“' juin.  VHP  Réunion  neurologique  internationale 
annuelle.  —  Secrét.  gén.  ;  M.  Crouzon,  70  bis,  avenue 
d’Iéna,  Paris. 

Mai  XL'  Congrès  d’ophtalmologie.  -  Secrét.  gén.  :  M.  René 
Onfray,  6,  avenue  de  la  Motte-Picquet,  Paris. 

27  raai-i'”' juin.  Célébration  du  Centenaire  de  la  naissance  de 
Vulpian.-  —  Secrét.  gén.  :  M.  Crouzon,  70  bis,  avenue 
d’Iéna,  Paris. 

5-6  juin.  Congrès  de  l’arthritisme  à  Vittel.  —  Secrét.  gén.  : 
M.  Boigey,  81,  rue  Frère,  à  Bordeaux.  Renseignements  : 
M.  Renard,  Société  générale  des  eaux  à  Vittel,  Vosges. 

28- 29  juin.  V*  Centenaire' de  la  Fondation  de  l’Université  de 
Louvain. 

Juillet.  XIP  Congrès  français  de  médecine  légale,  à  Lyon.  — 
Secrét.  gén.  ;  M.  Mazelle,  54,  avenue  de  Noailles,  à  Lyon. 
Juillet.  Journées  médicales  belges. 

Juillet.  Journée  médicale  thermale  de  Clermont-Ferrand. 
i8  juillet.  VP  Congrès  international  d’histoire  de  la  méde¬ 
cine,  à  Leyde,  sous  la  présidence  de  M.  J.  G.  de  Lint.  — 
Pour  renseignements,  s’adresser  à  M.  Laignel-Lavastine, 
12  bis,  place  de  Laborde,  à  Paris. 

août.  XXXP  Session  du  Congrès  des  médecins  aliénistes 
et  neurologistes  de  France  et  des  pays  de  langue  française, 
à  Blois.  —  Secrét.  gén.  :  M.  Olivier,  médecin-directeur  de 
la  Maison  de  santé  de  Blois  (Loir-et-Cher). 

11-18  septembre.  Congrès  international  de  génétique,  à 
Berlin. 

29- 30  septembre-]"  octobre.  V'  Congrès  de  l’Association 
française  des  gynécologues  et  obstétriciens  de  langue  fran¬ 
çaise,  à  Lyon.  —  Secrét.  gén.  :  M.  le  professeur  Brindeau, 

71  j  rue  de  Grenelle,  Paris. 


Septembre-octobre.  V'  Congrès  des  pédiatres  de  langue 
française,  à  Lausanne. 

3- 8  octobre.  XXXVP  Congrès  français  de  chirurgie,  à  Paris. 
—  Secrét.  gén.  :  M.  Auvray,  186,  avenue  Victor-Hugo, 
Paris;  secrét.  gén.  adjoint  :  M.  Lenormant,  i  bis,  rue  de 
Buenos-Aires,  Paris. 

3  octobre.  1"  Congrès  des  accidents  du  travail. 

4- 8  octobre.  —  XXVIP  Congrès  français  d’urologie,  à  Paris, 

Secrét.  gén.  :  M.  Pasteau,  i3,  avenue  de  Villars,  Paris, 

7  octobre.  IX'  Congrès  de  la  Société  d’orthopédie,  à  Paris. 
—  Secrét.  gén.  :  M.  Mathieu,  74,  rue  Vaneau,  Paris. 

8-1 1  octobre.  XIP  Congrès  international  d’hydrologie,  de  cli- 
matologie  et  de  géologie,  à  Lyon.  —  Secrét.  gén.  :  M.  le 
professeur  agrégé  Piéry,  5,  avenue  Emile-Zola,  Lyon. 

10  octobre.  XIX'  Congrès  français. de  médecine,  à  Paris. — 
Secrét.  gén.  :  M.  Chiray,  14,  rue  Pétrarque,  Paris;  secrét. 
gén.  adjoint  :  M.  Gastinel,  87,  rue  Galilée,  Paris. 

Octobre.  XIV*  Congrès  d’hygiène,  à  l’Institut  Pasteur  de 
Paris.  Secrét.  gén.  :  M.  Dujarric  de  la  Rivière,  Institut 
Pasteur,  26,  rue  Dutot,  Paris. 

Octobre.  Cinquantenaire  de  la  Société  de  médecine  publique, 
à  l’Institut  Pasteur  de  Paris.  —  Secrét.  gén.  :  M.  Dujarric 
de  la  Rivière,  Institut  Pasteur,  26,  rue  Dutot,  Paris. 

Octobre.  Journées  médicales  espagnoles. 

Date  non  fixée.  Centenaire  de  la  naissance  de  Marcellin  Ber- 
thelot. 

—  Voyages  et  croisières  du  Bruxelles  médical  : 

10-28  avril.  Maroc.  Prix  :  5.976  francs,  tout  compris  de  Bor¬ 
deaux  à  Marseille. 

11  mars.  Méditerranée-Orient.  Croisière  C.  Durée  :  33  jours. 
Prix  :  218  à  34o  dollars  suivant  classe. 

21  avril.  Croisière  D.  Durée  :  25  jours.  Prix  :  208  à  3o5  dol¬ 
lars  suivant  classe. 

29  mars.  Croisière  F.  Durée  :  29  jours.  Prix  :  260  à  3o5  dol¬ 
lars  suivant  classe. 

Renseignements.  —  Section  des  voyages  du  Bruxelles 
médical,  2g,  boulevard  Adolphe  Max,  Bruxelles. 

1928.  —  3o  mai-4  juin.  IV'  Congrès  international  de  méde¬ 
cine  et  de  pharmacie  militaires  (Varsovie). 

Congrès  international  de  la  tuberculose,  à  Rome. 

Octobre.  Paris.  Congrès  de  médecine  sociale  et  des  accidents 
du  travail. 

1929.  —  Juillet.  Congrès  de  la  Société  internationale  de  chi¬ 
rurgie  (Varsovie). 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

(du  24  AU  29  JANVIER  1927) 

THÈSES 

Lundi  2b:  janvier. —  Jury  :  MM.  Sebileau,  président;  Cou- 
velaire,  M.  Labbé  et  Ecalle.  —  M.  Holodenko  (L.).  Etude  de 
l’azotémie  au  cours  de  l’éclampsie  convulsive.  —  M.  Baehet. 
Etude  clinique  de  la  grossesse  extra-utérine.  —  M.  Renault. 
Action  des  extraits  endocriniens  sur  la  gly co-régulation. 

Mardi  25  janvier.  —  Jury  :  MM.  Gilbert,  président;  Ber¬ 
nard,  Terrien  et  Rathery.  —  M.  Pagès.  Sur  un  cas  de  spon- 
dÿlose.  —  M.  Baugas  (j.).  Formes  inhabituelles  de  la  fièvre 
méditerranéenne.  — M.  Lhuillieb  (R.).  Syndrome  de  Miku- 
licz  d’origine  lymphadémique.  —  M.  Trocmé  (R.).  Etude  des 
accidents  au  cours  des  arythmies. 

Jeudi  21  janvier. —  (Thèses  vétérinaires.)  Jury  :  MM.  No- 
bécourt,  président;  Dechambre  et  Nicolas.  —  M.  Dupuch. 
Production  de  lait  de  vache  sain. 

Vendredi  28  janvier.  ■ —  (Thèses  vétérinaires.)  Jury  : 
MM.  Lemierre,  président;  Ombrédanne,  Vallée,  Maignon, 
Panisset  et  Petit.  —  M.  Fourneaux.  Nouveau  mode  d’anes¬ 
thésie  en  chirurgie  vétérinaire.  —  M.  Descombey.  Etude  de 
la  prophylaxie  du  tétanos. 


Le  Directeur-gérant  :  D'  François  Le  Sourd 
rAKis.  —  80C.  o]£n.  D'iMPi  iT  d’^dit.,  I•}^  aux  caisxttb. 
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ARTÉRIO-SCLEROSE 
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CSIBE  ET  LABOBATOIBES  A  LEV ALLOIS-PERBET 
BROCHURES  ET  ÉCSArmiJ.OH8  SUR  DEMAKDE 


FARINES  MALTEES  JAMMET 


de  la  Société  d’Alimenfation  diététique 

pour  le  régime 

des  MALADES,  CONVALESCENTS,  VIEILLARDS 
et  VALIMENTATION  DES  ENFANTS 

FARINES  TRÈS  LÉGÈRES 

RIZINE 

Crème  de  Riz  maltèb 

ARISTOSE 

•  BASE  OE  Blé  et  D'Avoine  maltés 

CÉRÉMALTINE 

Arrow-Root,  Blé,  Orge,  Maïs 

ORGÉOSE 

Crème  o'Orge  maltée 


FARINES  LÉGÈRES 

GRAMENOSE 

Avoine,  Blé,  Maïs,  Orge 

BLÉOSE 

Crème  de  Blé  total  maltée 

AVEN  OSE 

Farine  o'Avoine  maltée 

LENTILOSE 

Farine  de  Lentilles  maltée 


CACAO  GRANVILLE,  Cacaû  à  l’AvettOse,  i  FOriéose,  etc... 

MALT  GRANVILLE  -  MALTS  TORRÉFIÉS  -  MATÉ  SANTA-ROSA 
CÉRÉALES  spécialemeel  préparées  pour  DÉCOCTIONS 
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SOMMAIRE 

travaux  originaux  ,  ,  ri 

Sur  l’étude  du  dermographisme  chez  des  sujets  sains  (avec  2  hg.), 
par  M.  Joseph  Russetzki. 

ACTUALITÉS  j 

Il  faut  alimenter  tous  les  malades,  par  M.  U  Lever. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 
Société  de  biologie. 

JURISPRUDENCE  ET  LÉGISLATION 

La  propriété  commerciale.  Loi  du  30  juin  1926  (fin),  par  M'  H. 
Riiadeau  Dumas. 

CONGRÈS 

Congrès  de  l’arthritisme  à  Vittel. 

NOTES  POUR  L’INTERNAT 
Signes,  diagnostic,  complications  de  la  grippe. 


INFORMATIONS 


HOPITAUX  DE  PARIS.  —  CONCOURS  DE  MEDECIN  DES  HÔPI¬ 
TAUX.  —  Un  concours  pour  la  nomination  à  six  places  de 
médecin  des  hôpitaux  de  Paris  sera  ouvert  le  lundi  28  février 
1927,  à  8  h.  3o,  dans  la  salle  des  concours  de  l’administration, 
49,  rue  des  Saints-Pères. 

MM.  les  docteurs  en  médecine  qui  voudront  concourir 
devront  se  faire  inscrire  au  bureau  du  Service  de  santé  de 
l’Administration  de  l’Assistance  publique,  de  14  à  17  heures, 
du  lundi  3i  janvier  au  samedi  12  février  inclusivement. 

—  Prix  de  l’internat.  —  Médecine.  —  Lecture  des  copies. 
—  Séance  du  20  janvier.  —  Questions  données  :  «  Histo- 
physiologie desleucocytes  éosinophiles.  —  Lacrise  d’asthme.  » 

MM.  Huguenin,  29;  Goffin  et  Garcin,  3o. 

Médaille  d’or  :  M.  Garcin,  79;  médaille  d’argent  :  M.  Gof¬ 
fin,  78;  accessit  :  M.  Huguenin. 

Chirurgie.  —  Epreuve  orale.  —  Séance  du  20  janvier.  — 
Question  donnée  :  «  Fracture  de  l'extrémité  inférieure  du 
radius.  » 

Mémoire.  — MM.  Iselin,  20:  Ménégaux,  Banzet  et  Meil- 
lière,  28. 

Oral.  —  MM.  Iselin,  17;  Ménégaux,  16;  Banzet,  18;  Meil- 
lière,  16. 

Séance  du  22  janvier.  —  Questions  données  :  «  Calcanéum 
et  astragale.  —  Coagulation  du  sang.  —  Abcès  delà  prostate.  » 

Hôpitaux  de  province.  —  Marseille.  —  Internat  en 
médecine.  —  La  durée  réglementaire  des  fonctions  des  inter¬ 


nes  en  médecine,  nommés  aux  concours  qui  ont  eu  lieu  en 
1922,  1923,  1924,  1925  et  1926,  est  portée  de  quatre  à  cinq 
ans. 

Les  internes  de  5®  année  toucheront  la  même  indemnité  que 
ceux  de  4°  année. 

Pour  pouvoir  effectuer  leur  5®  année,  les  intéressés  devront 
ne  pas  soutenir  leur  thèse  de  doctorat  avant  le  deuxième 
semestre  de  cette  5'  année. 

—  Concours  d’internat  en  pharmacie.  —  Ont  été  nommés 
aux  fonctions  d’interne  en  pharmacie  des  hôpitaux  :  Mau- 

rel,  MM.  Ramboud,  Andrac,  Combe. 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  PARIS.  —  Concours  pour  le 
clinicat.  —  Un  concours  pour  deux  emplois  vacants  de  chef 
de  clinique  s’ouvrira,  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  le 
mercredi  2  février  1927,  à  8  h.  du  matin. 

Places  mises  au  concours.  —  Clinicat  des  maladies  infec¬ 
tieuses  :  titulaire,  i  ;  adjoint,  i. 

Conditions  du  concours.  —  Les  candidats  devront  se  mre 
inscrire,  au  secrétariat  de  la  Faculté,  jusqu’au  mardi  25  jan¬ 
vier  inclusivement.  Ils  auront  à  produire  leur  acte  de  nais¬ 
sance  et  leur  diplôme  de  docteur. 

Le  registre  d’inscription  sera  ouvert  tous  les  jours,  de 
i5  à  17  h.  .  J  ■ 

Sont  admis  à  concourir  :  Tous  les  docteurs  en  medecine 
français.  Il  n’y  a  pas  de  limite  d’âge. 

Les  fonctions  de  chef  de  clinique  sont  incompatible»  avec 
celles  d’agrégé  en  exercice,  de  médecin,  chirurgien  ou  accou¬ 
cheur  des  hôpitaux. 

Pour  tous  autres  renseignements,  s’adresser  au  secrétariat 
de  la  Faculté. 

ÉCOLES  DE  MÉDECINE.  —  MARSEILLE.  —  MM.  d’AstroS, 
professeur  de  clinique  médicale  infantile,  et  François  Arnaud, 
professeur  de  thérapeutique,  sont  nommés  professeurs  hono- 

M.  Ë.  Gaujoux,  professeur  de  clinique  dermatologique,  est 
nommé  professeur  de  clinique  médicale,  en  remplacement  de 
M.  le  professeur  C.  Oddo,  décédé. 
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N'“b,  aô  janvier  19517.  — 


M.  Charles  Mattéi,  professeur  suppléant,  est  chargé  du 
cours  de  thérapeatiqne. 

—  Un  concours  s’ouvrira,  le  9.7  juin  1927,  devant  la  Faculté 
de  pharmacie  de  l’Université  de  Montpellier,  pour  l’emploi  de 
professeur  suppléant  de  pharmacie  et  de  matière  médicale  à 
l’Ecole  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Marseillê. 

■  Le  registre  des  inscriptioïis  sera  clos  uU  Buois  avant  l’ou¬ 
verture  du  concours. 

ACADÉMIE  FRANÇAISE.  —  M.  le  professeur  Charles  Richet 
est  candidat  au  fauteuillaissé  libre  parla  mort  de  M.  Boylesve. 

MÉDECINS  DE  SANATORIUMS.  —  Un  concours  sur  titres 
est  ouvert  pour  le  poste  de  médecin-directeur  du  sanatorium 
public  de  Montfaucon  (Lot)  et  trois  postes  de  méde=diis 
adjoints  aux  sanatoriums  de  Plougonven  (Finistère),  Saint- 
Jodard  (Loire)  et  Montfaucon  (Lot). 

Les  candidats  doivent  être  Français  et  produire  :  1“  un 
extrait  de  leur  casier  judiciaire;  2“  un  extrait  de  leur  acte  de 
naissance  ;  3“  une  copie  certifiée  conforme  d’un  diplôme  de 
docteur  en  médecine  d’une  faculté  de  l’Etat;  4”  toutes  justifi¬ 
cations  d’une  pratique  suffisante  du  laboratoire  et  des  services 
spéciaux  de  tuberculeux.  '  5  . 

Les  candidats  au  poste  de  médecin  directeur  devront,  én 
outre,  justifier  de  connaissances  et  d’une  pratique  adnainistra- 
tives  suffisantes. 

La  limite  d’âge  exigée  est  de  cinquante  ans  pour  les  candi¬ 
dats  au  poste  de  directeur  et  de  trente-cinq  ans  pour  les  can¬ 
didats  à  l’emploi  de  médecin  adjoint. 

Le  traitement  de  début  des  médecins  directeurs  est  fixé  à 
17.000  fr.  et  peut  atteindre  24.000.  Le  traitement  de  début 
des  médecins  adjoints  est  de  10.000  fr.  et  peut  atteindre 
14.000  fr.  En  sus  du  traitement,  les  intéressés  bénéficient 
gratuitement  du  logement,  du  chauffage,  de  l’éclâirage  et  du 
blanchissage. 

Les  médecins  des  sanatoriums  publics  peuvent  être  màinte- 
nus  en  fonctions  jusqu’à  soixante  ans  et  exceptionnellement 
jusqu’à  soixante-cinq  ans. 

Les  demandes  seront  reçues  jusqu’au  20  février  1927  àu 
ministère  du  travail,  de  l’hygiène,  de  l’assistance  et  de  la  pré¬ 
voyance  sociales,  direction  de  l’assistance  et  de  l’hygiène  pu¬ 
blics,  4®  bureau,  7,  rue  Cambacérès,  à  Paris.  [J.  O.,  22  jan¬ 
vier  1927.) 

GUERRE.  —  Le  médecin  inspecteur  général  Pouy,  inspec¬ 
teur  permanent  du  matériel  èt  des  établissements  du  Service 
de  santé  militaire,  est  placé  dans  la  2®  section  (réserve)  du 
cadre  du  corps  de  santé  militaire. 

—  Thoupbs  COLONIALES.  (Activé.)  —  Sont  promus  dans  le 
corps  de  santé  des  troupes  coloniales,  pour  prendre  rang  au 
3t  décembre  1925,  sans  rappel  de  solde,  au  grade  de  médecin 
aide-major  de  i'®  classe,  les  élèves  du  Service  de  santé  de  la 
marine,  reçus  docteurs  en  médecine  en  1926  et  versés  dans  le 
corps  de  santé  des  troupes  coloniales,  dont  les  noms  suivent  : 

MM.  Freyche,  Bordes,  Mondain,  Bonnet,  Long,  Buquet, 
Lanzalavi,  Sainz,  Guitton,  Bigot,  Labbé,  Alain,  Bonnetblanc, 
Gruvel,  Hochstetter,  Nicolas,  Gourmelon,  Gabiran,  Bloc- 
quaux.  Le  Tallec,  Caussin,  Besson,  Saint-Etienne,  Durand, 
Palud,  Lieurade,  Le  Bouar,  Dumas,  Courtier,  Moreàu,  Four¬ 
nier,  Kervingant,  Favre,  Talée,  Valle,  Pieri,  Renaud,  Grin- 
sard,  Vialard-Goudon,  Baizeau,  Passerieux,  Hiichon,  Boul- 
lier,  Morvan. 

UN  SERVICE  DU  QUINQUINA.  —  A  l’Académie  des  sciences 
coloniales,  le  docteur  P.  Gouzien  a  insisté  sur  la  nécessité  de 
repérer,  tant  en  Afrique  que  dans  nos  colonies  d’Amérique, 
des  «  terres  à  quinquina  »,  et  il  a  exprimé  le  vœu  qu’il  fût 
créé,  au  ministère  des  Colonies,  un  bureau  du  Service  du 
quinquina. 

.STATISTIQUE  MUNICIPALE.  —  Le  ServiCe  de  la  statistique 
a  enregistré  pendant  la  i”'  décade,  du  i®'  au  10  janvier  1927, 
1.593  décès,  au  lieu  de  1.942  pendant  la  décade  précédente,  et 
au  lieu  de  i.446,  moyenne  décadaire  correspondante  des  cinq 
dernières  années. 


La  fièvre  typhoïde  a  causé  12  dëèéé,  àu  lieu  de  9  pendant  la 
’d'ècàde  précédente  (moyenne  4).  Le  nombre  des  cas  nouveaux 
signalés  par  les  médecins  est  de  29,  au  lieu  de  5 1  pendant  la 
décade  précédente  (moyenne  27). 

La  variole  et  là  vâriàlôïdfc  u’Ont  'Causé  aucun  décès  ;  1  cas 
nouveau  à  été  déclaré  par  les  médecins  ;  au  lieu  de  3  pendant 
la  décade  précédente  (moyenne  o). 

La  rougeole  a  càüse  18  décès,  àuliéù  dè  iSpendànt  là  décade 
précédente  (moyenne  1 2) .  Le  nombre  des  cas  nouveaux  signalés 
parles  médecins  est  de  85,  àU  lièii  de  7'6.péhdànt  la  décade 
précédente. 

La  diphtérie  a  causé  1 1  décès,  au  lieu  de  1 3  pendant  la  décade 
précédente  (ttroyehnè  5).  Le  nombre  dès  CàS  nOüvéaux  signalés 
par  les  médecins  est  de  66,  au  lieu  de  pS  pendant  la  décade 
précédente  (moyenne  72). 

Les  maladies  inflammatoires  de  l’appareil  de  la  respiration' 
ont  ca-ùsé  892  ■décès,  au  lieu  de  5oi  pendant  îâ  décade  précé¬ 
dente,  et  au  lieu  de  3 18,  moyenne  oécadaire  correspondante. 

En  outre,  78  décès  ont  été  attribués  à  la  grippe. 

REUXIÈME  salon  médical  de  MARSEILLE.  — ■  Gomme  il 
a  été  annoncé,  ce  deuxième  salon,  qui  aurait  dû  avoir  liea 
pendant  là  première  quinzaine  d’octobre  1926,  à  la  galerie 
Detàilie,  à  été  reporté  à  la  pèriod'é  des  «  .loürnéès  médicales  » 
qui  se  dérouleront  à  Marseille,  en  1927,  du  20  au  24  avril 
inclus.  Ce  salon,  public,  se  tiendra,  d’abord,  à  cette  date,  au 
Grand  Palais  du  parc  Ghanot,  puis  du  29  avril  au  i5  mai  â 
la  galerie  Détaillé.  Il  recevra  les  œuvres  (peinture,  sculpture, 
gravure,  art  décoratif)  des  médecins,  pharmaciens,  chirur¬ 
giens-dentistes,  vétérinaires,  étudiants  et  famille  de  la  Pro¬ 
vence,  Riviera,  Corse  et  Colonies.  Les  œuvres  devront  par.- 
veiiir  du  10  aù  17  avril,  chez  Détaillé,  21,  rue  Noailles,  qui 
assurera  les  divers  transferts.  S’inscrire  ou  Sê  renseigner 
(timbre  pour  réponse)  chez  le  docteur  Castueil,  8,  rue  Lacé¬ 
démone,  TéL  5-10. 

HOSPICE  NATIONAL  DES  QUINZE-VINGTS.  —  A  partir  du 
6  février,  le  docteur  Ghaillous,  médecin  de  la  Clinique  natio¬ 
nale  ophtalmologique  des  Quinze- Vingls,  fera  chaque  di¬ 
manche  à  dix  heures,  à  cette  Clinique,  une  présentation  de 
malades  atteints  des  affections  oculaires  que  l’on  rencontre  le 
plus  souvent  dans  la  pratique. 

Ces  leçons,  qui  sont  gratuites,  sont  surtout  destinées  aux 
médecins  praticiens  et  aux  candidats  àu  doctOràL 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  profond  regret  d’annoncer 
la  mort  de  MM.  les  docteurs  P. -A.  Rachet  (de  Honfleur),  père 
du  docteur  Jean  Rachet  auquel  nous  adressons  nos  bien  sin¬ 
cères  condoléances  ;  BürlUreâuX,  pl-ofesseué  agrégé  libre  au 
Val-de-Grâce;  Manouvrier,  directeur  de  laboratoire  au  Col¬ 
lège  de  France  et  à  l’Ecole  des  hautes  études,  profespur-à  • 
l’Ecole  d’anthropologie,  ëècrêtàire  général  de  là  Société  d’an- 
thropol'Ogiê  de  Paris;  Dcè-wârtz,  médecin  en  chef  de  l’Asile  de 
Niort;  J.  Grünbergei  13618800  (de  Paris),  Gerbault,  directeur 
du  service  dé  santé  en  retraite,  décédé  à  Saint-Aighan-sur- 
Cher;  Camille-Marcel  Jacquemet,  ancien  professeur  à  l’Ecolé 
dé  médécine  dé  Grenoble,  anci'én  interne  deS  hôpitaux  de  Mar¬ 
seille,  décédé  à  tOulon;  Victor  Môrcl  (de  Gampàgne-lès-HcS- 
din),  député  dü  PàS-de-Câlàis. 
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Association  de  l’acide  cholique  cristallisé  pur 
et  de  l’Hexaméthylène  tétramine 


Lithiase  biliaire  —  Ictères  —  Hépatites 
Constipation  par  acholie  —  Angiocholites 
Toutes  insuffisances  Hépatiques 


Cholestériuémie  :  gros  foie  lithiasique 
et  vésicule  calculeuse 
(d’après  nature,  Thèse  Leccia,  Paris  1926). 
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Produits  “  SANDOZ  ”,  3  et  5,  rue  de  Metz,  PARIS  (X^).  —  M.  carillon,  Pharmacien  de  I-  classe. 

DÉPÔT  GÉNÉRAL  ET  VENTE  i  UsiTie  des  Pharmaciens  de  Urance.  125,  rue  de  Turenne,  PARIS  (3°). 
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CHEZ  DES  SUJETS  SAINS 


Par  Joseph  RUSSETZKI. 


rinauante  années  se  sont  écoulées  depuis  le  temps 
■  A  Vulpian  a  fait  une  description  détaillée  «  de 
k  dermographie  blanche  »  et  «  de  la  derinographie 
Htre  »  dans  ses  leçons  classiques  sur  1  appareil 
cLoteur  (i).  Pendant  cette  période,  la  pensee 
lîien^ifique  est  revenue  plusieurs  .  fois  sur  cette 
Son  pleine  d’intérêt.  Barthélemy,  Fauconnier, 
Tv  Nik<5iski,  L.  B.  Müller,  Tinel,  Sézary,  Laignel- 

T  avastine,  Pasteur  Vallery-Radot  et  d  autres  ont 
Sibué  à  l’élargissement  de  nos  notions  sur  le 
dermographisme.  Dernièrement  A.  Thomas,  dans 
Srexcellent  travail,  a  donné  à  ce  sujet  des  preci- 
nouvelles  (a).  Tout  de  même,  il  aut  bien 
avoner  qu'il  n’y  a  pas  de  concordance  complété  entre 
ïs  opinions  concernant  les  troubles  du  dermogra- 
nhisme  dans  des  cas  pathologiques  et  même  concer¬ 
nant  le  dermographisme  dans  des  cas  normaux,  ht 
le  dernier  est  une  condition  sine  qua  non  pour 
toutes  les  conclusions  ultérieures. 

Nous  avons  essayé  d’examiner  les  territoires  du 
dermographisme  chez  des  sujets  sains  pour  arriver 
à  un  critérium  en  clinique.  Pour  cela,  nous  avons 
examiné  le  dermographisme  rouge  et  le  dermogra¬ 
phisme  blanc  chez  aS  sujets  normaux  (des  hommes) 
de  l’âge  de  vingt-cinq  à  quarante-cinq  ans. 

Les  conditions  de  l’examen  étaient  à  peu  près  les 
mêmes.  Les  sujets  ont  été  dévêtus  complètement  et 
placés  horizontalement.  La  température  ambiante 
était  de  I8--2O0  R.,  —  c’était  en  été,  au  Caucase,  ün 
a  choisi  pour  l’examen  le  matin,  avant  le  repas.  Nous 
obtenions  des  raies  dermographiques  par  des  traces 
faites  sur  la  peau  avec  l’extrémité  d  un  esthesio- 
mètre,  —  des  tracés  rapides  et  légers  pour  le 
dermographisme  blanc  et  des  tracés  lents  et  plus 
pesants  pour  le  dermographisme  rouge.  Nous  avons 
kploré  de  haut  en  bas  d’abord  la  surface  anterieu^re 
du  corps  (la  poitrine,  l’abdomen,  la  cuisse,  la  jambe, 
le  bras  et  l’avant-bras)  et  ensuite  la  surface  postérieure 
(dans  le  même  ordre). 

Les  résultats  obtenus  représentent  quelques 
variations  individuelles,  mais,  pour  la  plupart,  nous 
trouvons  des  traits  caractérisant  les  différences  du 
dermographisme  d’après  la  région  du  corps.  -^Les 
dermographismes  rouge  et  blanc  ont  été  trouves 
dans  tous  les  cas.) 

Les  données,  concernant  le  dermographisme 
rouge,  étudié  à  la  surface  antérieure  du  corps, 
peuvent  être  réunies  dans  un  tableau  synoptique 
des  moyennes  calculées  pour  tous  les  cas. 


Avant-bras 
Cuisse . 


régions  ont  eu  un  dermographisme  rouge  qui  deve¬ 
nait  de  plus  en  plus  faible  et  court  au  bras,  à  1  abdo¬ 
men  et  à  l’avant-bras.  A  la  cuisse,  nous  avons  vu  un 
dermographisme  rouge  deux  fois  plus  court  qua 
la  poitrine  et,  de  plus,  ce  dermographisme  rouge 
avait  «  une  bordure  »  blanche  beaucoup  plus  large 

qu’en  d’autres  endroits  et  persistant  parfois  un  certain 

temps  après  la  cessation  de  la  raie  rouge  (F).  Quant 
à  la  jambe,  le  procédé  employé  pour  le  dermogra¬ 
phisme  rouge,  pour  la  plupart  des  cas,  faisait  appa¬ 
raître  la  raie  blanche.  Dans  d’autres  cas,  nous  avions 
à  la  jambe  un  dermographisme  du  type  décrit  pour 
la  cuisse,  et  plus  rarement  encore,  le  procédé  ne 
donnait  aucune  trace.  .  ,  -i 

Ainsi,  le  dermographisme  rouge  parait  s  anaiblir 
de  la  poitrine  vers  les  parties  distales  des  extrémités. 
Nous  avons  obtenu  des  résultats  tout  autres  pour  le 
dermographisme  blanc  de  la  surface  antérieure  du 
corps.  En  voici  le  tableau  2. 


DERMOGRAPHISME 

5"-4'3o" 


Le  dermographisme  rouge,  le  plus  intense  et  le 
plus  durable,  fut  observé  à  la  poitrine.  Les  autres 


Poitrine . 

Abdomen  . .  . 

Avant-bras  . . 


Le  dermographisme  blanc,  le  plus  durable,  a  été 
obtenu  à  la  cuisse.  Un  dermographisme  blanc,  moins 
vif  et  plus  court,  a  été  trouvé  à  la  jambe  et  au  bras 
et  encore  plus  faible  à  l’abdomen  et  à  la  poitrine. 
La  partie  supérieure  de  la  région  thoracique  ne 
donne  parfois  pas  de  dermographisme  blanc  étant 
donné  sa  présence  en  d’autres  régions  (ce  qui  peut 
conduire  à  des  conclusions  erronées).  Le  dermogra¬ 
phisme  blanc,  le  plus  faible,  s’observe  à  l’avant-bras. 

Le  dermographisme  blanc  paraît  s  anaiblir  des 
extrémités  inférieures  vers  la  poitrine  et  les  extré¬ 
mités  supérieures.  •  N 

Le  dermographisme  étudie  a  la  face  (front,  joues) 
est  moins  intense  qu’en  d’autres  régions  du  corps. 
Le  dermographisme  rouge  apparaît  apres  ii,6  se¬ 
condes  (moyennes),  dure  9  min.  28  secondes.  Le 
dermographisme  blanc  apparaît  après  i4,9  secondes, 
dure  2  minutes.  ,  , 

L’étude  du  dermographisme  a  la  surface  posté¬ 
rieure  du  corps  nous  a  donné  des  résultats  plus 
caractéristiques  encore.  On  y  voit  bien  clairement 
la  croissance  d’un  tvpe  de  dermographisme  et  1  atlai- 
blissement  d’un  autre  type  en  prenant  des  territoires 
divers.  Le  tableau  3  représente  les  moyennes 
calculées  pour  le  dermographisme  rouge. 


Dos . 

Fesses . 

Avant-bras  . . 

Cuisse . 

Jambe . 


i3'3o" 

7'4" 


DERMOGRAPHISMl 

Variations 
4'-3o' 
3-25' 


Le  dermographisme  rouge  est  très  intense  au  dos, 
plus  intense  qu’à  la  poitrine;  un  peu  moins  fort  aux 
fesses.  Il  devient  beaucoup  plus  faible  aux  extrémi¬ 
tés  supérieures  et  4"7  fois  plus  court  aux  extrémités 
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inférieures.  Dans  (^uelc|ues  cas,  le  dermographisme 
rouge  aux  fesses  passait  en  peu  de  ternps  au  d^rpao- 
graphisme  blanc.  Le  procédé  d’évocation  du  dermo- 

fraptiisme  rouge  ne  donne  parfois  qu’une  raie 
lanche.  Nous  l’avoqs  pbseryé  rapenient  pour 
l’extpémité  supérieure,  plus  souvent  pour  la  cuisse 
et  dans  la  plupart  des  cas  pour  la  jarnbe.  (ç  La  «  bor¬ 
dure  blanche  »  très  large  restant  après  la  cessation 
de  la  raie  rouge  (1-2  nainutesj,  a  été  nptée  pour  la 

cuisse  et  pqur  la  jambe. . . 

Le  tableau  synoptique  4  nous  indique  les  territoires 
du  dermographisme  blanc. 

Tableau  4. 


KÉGION 


Avant-bras  .  . 
Jambe . 


La  dermpgraphisme  blanc,  le  plus  intense  et  le 
plus  long,  a  été  observé  aux  extrémités  inférieures. 
Il  s’affaiblil  vers  la  poitrine  et  vers  les  extrémités 
supérieures  où  il  est  deux  fois  plus  court.  Pas  de 
traçes.  de  dermQgraphism,e  à  la  plapte  du  pied  et  à  la 
surface  palmaire. 

Nous  avons  laissé  de  côté  la  question  concernant 
la  coïncidence  de  la  diminution  de  la  période  d’ap- 
paritipn  du  dermographisme  (’')  et  de  l’accroisse¬ 


ment  de  la  durée  de  ce  deroipgraphisme  ce  qu’on 
peut  voir  d’après  les  tableaux  çî-ddss.us.  L.  R.  Mill¬ 
ier  (4)  pense  que  plus  courte  est  la  période  latente. 


(*)  Je  me  suis  abstenu  d’emfjoyer  le  mot  «  la  période  latente  ». 
parce  que  la  périqde  d’apparition  observée  par  rexaminateuv  est 
sûrement  plus  longue  que  la  période  latente  réelle  de  la  rçaotioA 
vasomotrice.  La  «  sommation  »  de  l’excitation  mécanique  et  de 
l’excitation  chiiniique  dççrite  par  moi  pour,  la  püocarpipe  (3)  le 
prouve.  Lé  dermographisme  rouge  disparu  apparaît  de  nouveau 
après  une  injection  de  pilocarpine.  G’est-à-dire  l’action  de  la  pilo- 
carpine.  a  renlorcé  les  traces  dp  derpipgraphismç  inxi?ibles  ppur 
l’observateAr, 
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plus  forte  est  la  réaction.  C’était  pleinement  justifié 
pour  1^  plupart  do§  c?i§  m§is  cq|q  n’a  pgs  été  ob- 
servé  dans  d’autres  cas.  Notamment  nous  ne  l’avons 
pas  vp  sur  le§  tabje.auy  i  çt  4  dans  leups  parties 
concernant  les  relations  du  dermographisme  des 
extrémités  supérieures  et  du  dermographisme  de  la 
poitrine  et  de  l’abdùnjen. 

Pour  une  comparaison  plus  claire  des  résultats 
obtenus  nous  avons  fait  la  figure  ci-contre. 

Elle  montre  la  disposition  des  territoires  du  der¬ 
mographisme  rouge  et  du  dermographisme  blanc. 
Ces  deux  figures  présentent  la  surface  antérieure 
et  la  surface  postérieure  du  corps.  Le  dermegra- 
phismp  rouge  est  marqué  sur  le  côté  droit  par  des 
ronds  noirs  et  le  dermographisme  blanc  esf  marqué 
sur  le  côté  gauche  par  dès  ronds  blancs.  Plus  langue 
est  la  durée  d’un  dermographisme  plus  de  rahds 
sont  mis  dans  la  région  correspondante.  L’apparb 
tion  du  dermographisme  est  marquée  par  des  flèches, 
—  plus  vite  apparaît  le  dermographisme  plus  il  y 
en  a. 

La  surface  antérieure  et  la  surface,  postérieure  du 
corps  présentent  la  même  répartition  du  dermograT 
phisme  rouge.  Le  maximum  d’intensité  se  trouve  à 
la  partie  supérieure  du  tronc.  De  cette  région  le 
dermographisme  rouge  s’affaiblit  vers  les  parties 
distales  des  extrémités  supérieures  et  des  extrér 
mités  inférieures.  Le  dermographisme  blanc  s  la 
même  répartition  sur  la  surface  antérieure  et  sur  la 
surface  postérieure,  plus  démonstrative  sur  la  surr 
face  postérieure.  Le  maximum  d’intensité  du  der¬ 
mographisme  blanc  se  trouve  à  la  cuisse,  le  dermo¬ 
graphisme  est  à  peu  près  le  même  à  la  jambe, 
diminue  brusquement  vers  la  poitrine  et  vers,  les 
extrémités  supérieures.  Ainsi,  on  peut  bien  dire 
que  le  dermographisme  rouge  a  son  maximum  dans 
les  parties  supérieures  du  tronc  et  le  dermogra¬ 
phisme  blanc  a  son  maximum  aux  extrémités  infé¬ 
rieures. 

Ces  conclusions  ont  une  portée  pratique,  en  don¬ 
nant  un  critérium  pour  l’exploration  des  territoiïe? 
du  dermographisme  (*). 

Quelques  auteurs  en  ont  déjà  touché  çeïtaiis 
points  [B.  V.  Nikolski  (5),  A.  Thomas  (2),  Pasteur 
Vallery-Radot  (6)  et  d’autres].  Mais  ces  conclusiens 
en  même  temps  ont  une  portée  théorique-  Nous 
avons  noté  une  excitabilité  maximale  de  la  réactioa 
vasoconstrictive  à  l’excitation  mécanique  aux  ej^tré- 
mités  inférieures.  Et  nous  avons  tro,uvé  qu’une  réac¬ 
tion  vasodilatatrice  à  l’excitation  mécanique  a  son 
maximum  d’intensité  dans  les  parties:  inférieures  du 
tronc.  Probablement  cette  répartition  dépend  de  là 
position  habituelle  verticale  et  de  ce  point  de  YUe 
lui  est  bien  conforme.  De  même  on  ne  peut  pas 
exclure  la  possibilité  d’un  arrangement  ionctipn.nel 
spécial  des  appareils  vasomoteurs  d’après,  la  véÿvm 
du  corps  et  d’autres  conditions  eneore. 
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Négro  (2)]  qui  ont  trouvé  un  affaiblissement  dû  dormograpliisme 
rp.uge  et  un  accroissement  du,  dermographiçme  blanc  aux  extré¬ 
mités  iuf'érieiiires  dans  des  cas  de  paraplégie  spinale? 
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ACTUALITÉS 


p.  l'AUT  ALIMENTER  TOUS  LES  MALADES 
Par  M.  G.  Leven. 

Le  premier  devoir  du  médecin  doit  être  le  souci 
de  l’alimentation  du  malade,  que  la  maladie  à  traiter 
soit  aiguë  ou  cltroniqpp-  , 

Dans  une  ordonnance  medicale,  les  prescriptions 
médicamenteuses  sont  toujours  formulées  les  pre¬ 
mières;  elles  devraient,  au  contraire,  suivre  les 
prescriptions  alimentaires,  ne  serait-çp  que  popr 
mon.tFer  'à  l’eptoupage  du  malade  le  rôle  prupopdial 
de  Talimeptation  (fans  les  soins  à  (ionper. 

En  présence  (l’pne  nialadie  aiguë,  dopt  la  durée 
est  généralement  assez  courte,  le  médecin  néglige 
parfois  la  question  de  l’alimentation;  il  regrettera 
cet  oubli  si  la  maladie  se  prolonge  au  delà  des  limites 
habituelles;  il  n’aurait  pas  manqué  de  se  préoccuper 
de  cette  question,  si  on  lui  avait  appris  qu’une 
aliipeïitatipq  ipsuffi^aqte  facilite  certaines  çoiRplica- 
tions,  alipnge  la  durée  de  la  convalescence  et  exagere 
l’amaigrissement  dont  la  maladie  n’est  responsable 
que  pour  une  part  seulement. 

Il  y  a  plus  :  dans  certains  cas,  il  croit  bien  faire  en 
laissant  reposer  le  tube  digestif,  en  supprimant 
toute  alimentation  buçcalp  et  en  demandant  à  l’ali- 
ipentation  reçtqle  de  la  remplacer  intégralement. 

Nous  allons  étudier  successivement  tous  Jes  p.oints 
indiqués  dans  cet  exposé. 

Cboisissons,  tppt  d’abord,  quelques  exemples 
cliniques  chez  les  typhiques,  malades  au  sujet  des¬ 
quels  la  question  de  l’alimentation  a  déjà  provoqué 
tant  de  discussions,  évidemment  inévitables,  car  les 
uns  ne  les  nourrissaient  pas  et  les  autres  les  nouris- 
saient  trop. 

Voici  le  cas  d’une  malade,  âgée  dp  soixante-six 
■ans,  dont  j’ai  déjà  rapporté  Tobseryation,  qui  au 
vingtième  jour  d’une  fièvre  typhoïde,  est  plongée 
dans  le  coma,  lorsque  je  la  vois  avec  son  médecin. 
Le  confrère  attribue  cet  état  alarmant  à  la  violence 
de  l’infection,  à  la  gravité  du  mal. 

Mon  enquête  m’apprend  que  la  inaladp  anorexique 
n’est  plus  aiimputée  du  tout  depuis  quelques  jours; 
je  fais  observer  au  confrère  que  le  coma  est  peut- 
ètye  ia  çonséqnencç  de  l’inanition  et  je  propose  de  la 
réaUmenter  sans  délai. 

Au  moyen  d’une  sonde  nasale,  la  malade  absorba 
3oo  grammes  de  lait  additionné  de  café,  toutes  les 
deux  heures;  dès  la  dixième  heure,  elle  sortait  du 
coma  etmie  yeponnaissait  (c’était  pn.e  de  nies  paren¬ 
tes). 

La  gU!éris.on  fut  obtenne  assez  facilement.  La  ma¬ 
lade  ne  mourut  que  douze  ans  plus  tard. 

On  a  enseigné  que  la  fièvre  typhoïde  engendre 
souvent  la  dilatation  gastrique  :  dans  les  formes  très 
graves,  très  longues,  cette  complication  peut  être 
dbservée;  mais  ce  qpi  explique  les  statistiques 


établissant  un  rapport  entre  ia  fréquence  de  la  dila¬ 
tation  et  la  fièvre  typhoïde,  c’est  qu’elles  ont  ete 
recueillies  par  des  auteurs  n’alimentant  pas  leurs 
typhiques  ;  et  c'est  4  technique  alimentaire  qui  parait 
responsable,  le  plus  souvent,  de  cette  complication.. 
Cet  exemple  mérite  de,  figurer  parmi  ceux 
groupe  volontiers  dans  le  chapitre  des  «  maladies 

vues  au  travers  de  la  thérapeutique  ». 

J’ai  traité,  cette  année,  s^yeç  le  docteur  Lestefie, 
une  typhique  dont  j’ai  surveillé  moi-mêm®  1  alimen¬ 
tation;  à  1§  fin  de  la  maladie  dopt  la  convalescence 
fut  des  plus  normales,  la  diminution  de  poids  était 

minime.  .  i  „  • 

Le  fils  de  la  malade,  âgé  de  quipze  ans,  et  le  frere 
de  cette  dernière,  çentamiués  sans  doute  à  la  même 
source,'  eurent  la  fièvre  typhoïde  en  même  temps 
qu’elle.  Le  fils,  élèye  d’un  lycée  des  environs  de 
Paris,’ fut  transporté  dans  Ufi  hôpital  de  la  ville  et 
traité  par  qu  jeune  confrère  qui,  sur  ma  demande, 
consentit  à  nourrir  le  jeune  hqmme.  Le  résultat  final 
fut  le  même  que  chez  sa  mère.  .  .  i 

'  U  en  fut  tout  autrement  du  frère  :  SPIgpe^  dans 
une  clinique  par  un  confrère  auquel  je  ne  pqs  impo,- 
ser  mes  convictions,  il  termina  sa  maladie  avec  un 
amaigrissement  considérable. 

Nous  venons  de  voir  successivement  la  sympto¬ 
matologie  de  la  fièvre  typhoïde  compliquée  d  un 
coma  guérie  parla  reprise  de  l’alimentation  négligée 
par  le  médecin,  aggravée  dans  son  évolution  et 
compromise  dans  la  période  de  convalescence  par  la 
dilatation  gastrique,  éyitable  généralement  si  1  ali¬ 
mentation  demeure  suffisante  pendant  l’éyolution  de. 


la  maiaoie-  .  .  ,  ,,  .  . 

Nous  avons  vu,  enfin,  les  variations  de  1  amaigris¬ 
sement  terminal,  selon  qu’on  aura  alimenté  ou  non 
les  sujets  durant  la  maladie  en  cours. 

Çés  quelques  eN®™P4s  sont  assez  suggestifs  pour 
prêter  à  réflexion.  .. 

'  Au  début  de  ce  travail,  j’ai  fait  allusion  a  des  cas 
>  où  la  suppression  de  toute  alimentation  buccale  est 
la  règle  ;  je  choisirai  deux  types  principaux  :  les 
■vomiSSpments  incoercibles  de  la  grossesse  et  1  ulpère 


de  l’estomac. 

Dans  une  communication  sur  cette  varçete  de, 
vomissements  faite  à  la  Société  de  thérapeutique,  le 
Il  novembre  igaS,  j’ai  montré  que  les  yomissements 
de  la  grossesse  sont  très  souvent  liés  à  l’aérophagie  ; 
j’ai  pfouvé  que  l’alimentation  rectale  classique  en 
pareils  cas  (goutte  à  goutte,  lavements  alimentaires) 
facilite  l’aérophagie  et  la  fait  durer. 

En  effet,  l’aérophagie  est  entretenue  par  les  spas- 
mps  que  le  lavement  détermine  sur  tPUt  le  traçtus 
digestif  et  paj*  ce  mécanisnie  peu  discutable,  la  sup- 
pression  de  l’alimentation  buccale  fait  durer  la 
mafadie.  ,  ,  i 

A  l’appui  de  ces  notions,  il  est  bon  de  rapp.eler  ce. 
qui  se  passe  chez'le  nourrisson,  vomissenr  et  aéro- 
phage,  dont  les  vomissements  cessent  dès  qu’on, 
accroît  la  ration  lactée  que  les  vomissements  ayaient , 
conduit  à  diminuer. 

Je  n’insisterai  pas  sur  ces  p.oints  particuliers,  car 
ma  communication  de  l’an  paçsé  a  suffisamment 
précisé  tous  ces  points.  .  , 

La  suppression  de  toute  alimentation  buccale  trop 
prolongée' chez  les  porteurs  d’ulcus  gastriques  sem¬ 
ble  retarder  la  cicatrisation  de'  la  lésipn. 

Alors  même  qu’il  y  a  eu  hémorragie,  l’inanition 
paraît  nuisible.  .  .  . 

Nous  savons  que  les  perforations  inte.stinales 
é,taient  plus  fréquentes  chez  les  typhiques,  non  ali- 
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mentés  dans  ]e  passé,  que  chez  ces  malades  alimentés 
au  cours  de  la  maladie. 

Nous’  savons  qu’un  blessé  mal  nourri  cicatrisera 
moins  vite  ses  plaies  qu’un  blessé  alimenté  comme  il 
convient. 

Or,  la  réparation  d’une  plaie  gastrique  n’échappe 
pas  aux  lois  qui  président  à  la  réparation  des  plaies, 
en  général. 

On  objectera  que  l’aliment  en  passant  sur  la  lésion 
est  susceptible  de  l’irriter.  Mais  l’estomac  vide  est  le 
siège  de  mouvements  identiques  à  ceux  de  l’estomac 
qui  renferme  des  aliments. 

Est-il  nécessaire  de  faire  observer  que  le  suc  gas¬ 
trique,  fixé  sur  l’aliment,  sera  moins  nocif  que  le 
suc  gastrique  libre  dont  la  sécrétion  n’est  pas  inter¬ 
rompue? 

Est-il  nécessaire  de  dire,  enfin,  que  la  «  mise  au 
repos  d’un  viscère  »  n'est  peut-être  qu’une  vue  de 
l’esprit?  car  le  malade  continue  à  déglutir  sa  salive. 

Quoi  qu’il  en  soit,  sans  qu’il  y  ait  lieu  de  multiplier 
les  exemples  et  les  arguments,  l’observation  clinique 
faisant  table  rase  des  théories,  démontre  que  tout 
malade  doit  être  alimenté  et  qu’insister  sur  cette 
nécessité  est  un  des  rôles  essentiels  du  médecin. 

Savoir  qu’une  alimentation  suffisante  est  fournie 
à  un  malade  aidé  parfois  au  diagnostic  dans  des  cas 
complexes  où  les  procédés  usuels  de  diagnostic, 
procédés- cliniques,  chimiques  et  radiologiques  ne 
tranchent  pas  la  difficulté. 

Nous  avons  tous  hésité,  dans  certains  cas  particu¬ 
lièrement  difficiles,  entre  le  diagnostic  d’ulcus  et  de 
cancer  gastriques. 

S’il  est  démontré  que  l’alimentation  est  suffisante, 
l’amaigrissement  du  malade  devient  un  élément  de 
diagnostic  précieux. 

Si  l’on  ignore  la  qualité  et  la  quantité  des  aliments 
absorbés,  on  attribue  trop  souvent  à  la  nature  du  mal 
ce  qui  n’est  déterminé  que  par  une  alimentation 
insuffisante. 

Un  malade  a  une  entérite  chronique;  il  a  considé¬ 
rablement  maigri  et  le  médecin  alarmé  redoute  une 
tuberculose  intestinale.  L’alimentation  insuffisam¬ 
ment  surveillée  est  très  réduite.  Réalimentez  conve¬ 
nablement  le  malade  ;  son  poids  se  relèvera  peu  à 
peu  et  vous  serez  ainsi  fixés  sur  la  non  malignité  de 
la  cause  de  cette  entérite. 

Dans  les  deux  exemples  choisis,  les  variations  du 
poids,  en  présence  d’une  alimentation  suffisante, 
deviennent,  sans  aucun  doute,  un  des  éléments  de 
diagnostic  le  plus  important  et  le  plus  précis. 

Alimenter  les  malades  n'est  pas  toujours  tâche 
facile  :  l’anorexie,  les  difficultés  mécaniques  de  la 
déglutition  (coma)  sont  souvent  des  obstacles.  Ils  ne 
sont  jamais  invincibles. 

Cette  alimentation  ne  sera  jamais  très  abondante; 
elle  sera  simplement  suffisante.  Si  elle  atteint  un 
millier  de  calories,  durant  quelques  jours,  puis  laoo, 
looo,  1600  calories  dans  la  suite,  elle  peut  être  con¬ 
sidérée  comme  suffisante  dans  les  périodes  d’ali¬ 
mentation  difficile. 

N’ai-je  pas  montré  ici  qu’une  ration  de  1600  calories 
m’avait  suffi  pour  engraisser  un  malade  de  i5  kilo¬ 
grammes  ? 

Cette  alimentation  sera  d’abord  purement  lactée  et 
souvent  constituée  par  du  lait,  coupé  d’eau  et  d’infu¬ 
sions.  Un  litre  de  lait  sucré,  puis  un  litre  et  quart, 
un  litre  et  demi  sera  une  dose  à  ne  pas  dépasser. 

Ce  lait  sera  parfumé  de  café,  de  caramel,  d’oran¬ 
ger,  si  les  malades  ont  de  la  répulsion  pour  le  lait  pur. 
Peu  à  peu,  les  potages  au  lait,  les  œufs  dont  la 
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génération  médicale  actuelle  a  une  peur  qui  ne 
s’explique,  ni  ne  se  justifie,  les  purées  de  pomme 
de  terre,  les  pâtes,  le  riz,  les  entremets  à  la  semoule 
au  tapioca,  les  fromages  feront  les  frais  de  cette 
alimentation,  jusqu’au  jour  où  la  viande,  le  poisson 
bouilli,  d’autres  légumes  seront  successivement 
ajoutés  à  la  ration  alimentaire. 

Cette  technique  alimentaire  est  toujours  réalisable 
toujours  utilisable.  Le  doigté  convenable  pour  la 
manier  s’acquiert  sans  peine. 

Je  rendrai  service  aux  médecins  et  aux  malades, 
si  je  parviens  à  convaincre  les  premiers  que  ces 
données  basées  sur  une  longue  expérience  sont  à 
l’origine  de  grandes  satisfactions  thérapeutiques. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

(séance  du  8  JANVIER  I927I 

Les  phénomènes  d’adsorption  du  rose  bengale  dans  le 
milieu  sanguin.  —  MM.  Noël  Fiessinger,  Henry  Walter  et 
H. -R.  Olivier  font  une  étude  expérimentale  de  l’adsorption 
du  rose  bengale  par  les  protéines  du  plasma  et  par  les  pro¬ 
téines  globulaires.  Cette  adsorption  est  négligeable  et  ne 
peut  être  évaluée.  L’adjonction  au  sang  dé  sérum  ictérique, 
d’acides  biliaires  ou  d’oléate  de  soude  ne  trouble  pas  le  mode 
de  répartition  du  colorant  et  n’altère  pas  la  chromoscopie 
sanguine. 

Évolution  des  éléments  du  pancréas  après  la  résection 
de  ses  canaux  déférents.  —  M.  Ed.  Retterer.  M.  S.  Vorô- 
noff  a  réséqué  les  canaux  excréteurs  du  pancréas  à  un  chien 
qui,  au  bout  de  sept  mois,  n’avait  plus  qu’un  reliquat  pancréa-, 
tique  de  4  grammes.  Le  poids  du  corps  du  chien  avait  aug¬ 
menté  d’un  kilogramme  et  pendant  cette  longue  survie,  il  n’y 
a  pas  eu  de  glycosurie. 

Le  centre  du  reliquat  pancréatique  avait  des  acini  pleins 
deux  fois  plus  épais  que  sur  le  chien  normal,  et,  dans  les  cel¬ 
lules  externes  qui  les  revêtaient,  on  en  voyait  beaucoup  qui 
possédaient  deux  noyaux  vésiculeux  à  nucléole  caractéris¬ 
tique.  Le  centre  des  acini  était  occupé  par  des  cellules  étoi¬ 
lées.  Dans  la  portion  effilée  ou  queue  du  reliquat,  les  acini 
étaient  en  train  de  se  transformer  en  follicules  clos  (cercles 
concentriques  de  cellules  étoilées).  A  la  périphérie  du  corps 
du  reliquat,  les  acini  évoluaient  en  tissu  réticulé.  Ilots  très 
rares  (2  ou  3  sur  des  milliers  de  coupes). 

Conclusion.  —  Les  cellules  épithéliales  des  acini  ainsi  que 
le  tissu  réticulé  dans  lequel  elles  se  transforment  ont  présidé 
au  bon  emploi  et  à  l’utilisation  deé  hydrates  dé  carbone. 

Sur  les  conditions  de  milieu  qui  influencent  la  produc¬ 
tion  de  la  toxine  tétanique.  —  MM.  A.  Berthelot,  G.  Ra- 
MON  et  M““  Amoureux  montrent  que  c’est  la  réaction  ini¬ 
tiale  pH  =  6,7  qui  convient  le  mieux  pour  la  production  de 
toxine  en  bouillon  de  veau  peptoné.  Cette  production  de 
toxine  est  meilleure  et  la  valeur  antigène  plus  élevée  si  l’on 
ajoute  au  milieu  des  mélanges  de  glucose,  de  pyruvate,  de 
sodium  et  de  phosphate  acide  de  potassium  en  proportions 
convenables.  Dans  ces  conditions  le  pH  de  départ  est  abaissé 
entre  5,5  et  5  et  les  cultures  évoluent  dans  la  zone  acide.  De 
même,  des  cultures  en  bouillon  additionné  de  75  p.  1000  de 
tapioca,  donnent  une  toxine  ayant  une  valeur  élevée. 

Production  d’anatoxine  tétanique  par  culture  du  bacille 
tétanique  en  bouillon  bilié.  —  MM.  G.  Ramon,  A.  Bbr- 
THELOT,  E.  Grasset  et  M'‘®  Amoureux  ont  cultivé  le  bacille 
tétanique  en  bouillon  bilié.  Si  la  bile  est  ajoutée  au  bouillon 
en  proportions  convenables,  si  la  durée  du  séjour  de  la  cul¬ 
ture  à  Tétuve  est  bien  réglée,  on  obtient  un  filtrat  qui  possède 
les  caractères  fondamentaux  —  innocuité,  pouvoir  floculant  et 
valeur  antigène,  stabilité  —  des  anatoxines.  Au  cours  de  la 
culture  en  bouillon  bilié  il  y  a  transformation  en  quelque  sorte 
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ENESOL 

A  dcim  ATP  rio  mercure  138.  46  %  de  Hg.  et  14,4  de  As,  dissim 


SALICYLARSINATE  de  MERCURE  (38.  46  %  de  Hg.  et  14,4  de  As,  dissimules) 

avantages  de  LtN^SOL  ^  " 


APPLICATIONS  THÉRAPEUTiaUES. 

toutes  les  MANJEESTATIONS  de  la.  SYPHILIS. 


CURIE  TOXICITE.  70foismoin(lrequeHgI».Hautevaleuranalep- 
ïï  Pnedose"  Offr.  10  par  kilo  d'animal  et  contenant  Ogr.038 
TmerZrVn'a  pas  incommodé  le  lapin,  la  mort  n'est  surcenue 
XZJeTuL  dose  triple,  soit  0  gr.  114  de  Hg.  (Coignet). 

INDOLENCE  DE  LTNJECTION,  signalée  par  tous  les  auteurs. 

DOUBLE  ACTION  STÉRILISANTE  SPÉCIFIQUE  : 

To  T  ’ÉNÉSOL  affit  comme  7iydT(if*gyt*iQue» 
l  L’ÉNESOL  est.  vis-à-vis  du  spirochète,  un  «ffene  arsenical 
maleur-  introduit  dans  l’organisme  par  voie  intramusculaire  ou 
intraveineuse,  il  assure  rapidement  une  stérilisation  durable.  - 

PHARMACOLOGIE  ET  DOSES. 

Ampoules  de  2  cc.  et  de  5  oc.  d’une  solution  dosée  à  0  gr.  0.3  cgr.  par  cc. 

DOSE  MOYENNE  :  2  CC.  Correspondant  à  6  cgr.  de  4  à  6  ce.  (soit  12  à  18  cgr.  d’ÈNÉSOL),  tous  les  2  ou  3  Jours. 

LABOBATOmeS  des  Fossés-Saint-Jacques,  PARIS. 


être 

''£?E°N"ls"SL‘^^ossède  la  PrP-flfc^l'rls^Jft^rquKn’fb^^^ 
deWassermann  dans  la  plupart  de^^  L’action  de^l’ÉNESOL  sur  la 
que  rarement  avec  1  arsenoneuiui.  fleokseder 

}a^iSne  duTrof^Von  Neuster.de  Vienne),  pa?  Frey,  Tborbl, 

ëiAENKEL  et  Kahn,  Agamennone,  Goldstein,  etc.). 


n 

1 

ii 

r 
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OPOTHÉRAPIE  TOTALE 

os  FRAIS  EPIPHYSAtRE  0,15 

parathyroïde  .  0,001  KINASE . 0,OS 

T  Y  NU  S . 0,05  EREPSINE . 0,05 

SURRENALE  ....  0,05  DIASTASE .  «,05 

pont  1  comprimé,  1  cachet,  ou  1  aenro  (Granulé) 
assare  la  pénétration  intégrale  de 
rion  Calcique  par  la  voie  intestinale 

^'avant'ohaque^repas,  20  Jours  par  mois. 
Enfants  1/2  dose. 

“Calciline” 

Comprimés  2  FORMES  1  Grtnulé 

3  TYPES 

!•  Calciline 

2»  Calciline  Adrénalinée 

3«  Calciline  Méthylarsinée 

2  tomprimés  ou  une  mflst/re  avant  chaque  repas 

LJ 

ODINOT  PARIS  21.  Rue  Violet 

U 

Sel  Digestif  B©-II1Ç,"Ç0 

\  ODINOT  PARIS  ai.  Rue  Violet  / 


TROIS  FORIVIULES  -  TROIS  PRESCRIPTIONS 
par  C.  à  S. 

Bicarb.  2,  Phosph.  1,  Sulfate  de  Soude  0,80 
Prescrire  “GASTRO-SODINE"  ^ 
Sulfate  2,  Phosph.  1,  Bicarb.  de  Soude  0,50 

Pre  jcn  re  “  G  A  S  T  R  0-S  O  D I N  E  ”  Formul  e  S 

Bicarb.  2,  Phosph.  i.  Sulfate  de  Soude  0,50, 
Bromure  de  Sodium  0,25 
Prescrire  "GASTRO“SODIN  E  ”  Formule  B 

Une  cuillerée  à  café,  tous  les  matins  à  jeun, 
dans  un  verre  d'eau,  de  préférence  chaude. 
B.  c.  s.  76524 


LE  “BASSIAN” 

BASSIN  ANATOMIQUE  BREVETÉ  des  HOPITAUX 
et  CLINIQUES  KODERNES 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 
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spontanée  de  la  toxine  en  anatoxine.  En  présence  de  ces 
rèapltats  il  est  pepffiîs  se  demendep  si  ^e§  bâches  très  tgxi- 
ènes  p.epYèbt  par  de  nombreux  passages  sur  nailieux  biliés 
evenir  anatoxigènes. 

Les  éléments  filtrablea  rultravipiis  tub§rçtUeM  dans, 
les  urines  des  sujets  atteints  â§  tuberculose  rlnaie’-  — 
M-  Nélis  a  filtré  sur  boggies  Çbamberl^pd  La  des  urjaes 
bacillifères  provenant  de  tubercpiçux  rénap;^,  ei,  par  ipocvila- 
tion  au  cobaye,  a  montré  qpp  ces  urines  présent^^^çuf  des  élé- 
ipents  virulents  filtyables  a  fraveys,  les  bougies  ppreuses. 

Étude  graphique  de  la  pressioq  du,iiqitide  Qéphalo-raQhi- 
dien  dans  l’espace  sous-arachnoïdien.  —  MM.  Tzanck  et 
Paul  Renault  présentent  une  mé.thode  permettant  l'étude 
graphique  de  la  pression  du  liquide  céphalo-rachidien  ;  pour 
cela  ils  relient  l’aiguille  servant  à  la  ponction  lombaire  au 
distributpiir  à  trois  voies  de  i’appareil  dp  Tzapck.  Ils  peuvent 
ainsi  noter  la  pression  du  liquide  après  chaque  centimètre 
cube  retiré  et  construire  une  courbe  traduisant  ces  variations, 
l’intérêt  de  çette  méthode  est  double.  Elle  permet  par  l'enre¬ 
gistrement  constant  de  la  pression  de  '  se  piettre  à  l’abri  de 
multipie§  causes  d’erreurs.  Ehe  permet  par  l’étude  de  la 
courbe  elle-inême  de  tirer  des  çbneiusions  utiles  aii  dia¬ 
gnostic  :  une  chute  rapide  de  la  courbe  traduisant  en  général 
hn  cloisonnement  des  espaces  sous-arachnoïdieps,  upe  chute 
lente  de  celle-ci  traduisant,  au  contraire,  une  distension  des 
espaces  sQus-arachpoïdiens,  telle  qu’ils  ont  pu  robseryer  au 
cours  d’une  méningite  tuberculeuse. 


JUR[SPRUDExNCE  ET  LÉGISLATION 


LA  PROPRIÉTÉ  COMMERCIALE  (i) 

LOI  DU  3o  JUIIt  1926 
firait  diç  rqprise  du  propriétaire. 

La  loi  a  reconnu  au  locataire  le  droit  au  renouvellement  de 
son  bail,  lorsqu’il  s’agit  d’une  location  commerciale  ou  indus¬ 
trielle.  C’est  un  droit  nouveau  ;  mais  il  y  est  apporté  par  la  loi 
elle-même  upe  restriction  très  importante  :  Iç  propriétaire  est 
autorisé  à  reprendre  possession  de-  son  immeuble  dans  des 
conditions  déterminées.  Le  droit  au  renouvellement  n’est  donc 
pas  absolu;  bien  plus,  il  pept  ne  p§s  être  exprcé,  si  telle  est 
la  volonté  du  propriétaire  qui,  il  est  vrai,  peut  avoir  à  payer 
des  dommages-intérêts  éventuellement. 

La  reprise  par  le  propriétaire  se  produit  dans  les  cas 
suivants  : 

1“  Reprise  pour  iiaritatiqn  bqutiueoise.  —  L’article  5  de 
la  loi  dispose  que  le  propriétaire  peut  rçfuser  tout  renouvel¬ 
lement  du  bail,  lorsqu’il  reprendra  les  lieux  loués  soit  pour 
les  occuper  persoanellemeut  et  effectivement,  soit  pour  les 
faire  occuper  par  son  conjoint,  ses  descendants,  ses:  ascen¬ 
dants  ou  leurs  conjoints. 

2“  Reprise  DANS  le  but  de  construire.  —  Le  propriétaire 
a  le  droit  de  refuser  tout  renouvellement  du  bail,  sans  devoir 
aucune  indemnité,  lorsqu’il  voudra  reprendre,  dans  le,  but  de 
construire  4es  immeubles  à  usage  principal  d’habitation  ou 
des  constructions  ayant  le  caractère  d’utilité  générale,  jfputou 
partie  des  terrains  loués  nus  préçédcniuient,  même  s'il  y  a  été 
établi  des  logements  pour  gardiens  ou  des  installatiops  pour 
l’exploitaliop  des  dits  terrains. 

3°  Reprise  pour  affectation  iNDUsratELLE  ou  commer¬ 
ciale.  —  La  reprise  par  le  propriétaire  de  son  immeuble  peut 
avoir  lieu  en  vue  d’une  affectation  commerciale  ou  indus¬ 
trielle;  ce  droit  de  reprise  s’exerce  au  profit  dp  propriétaire, 
de  son  conjoint,  de  ses  descendants  et  des  conjoints  de  cepx-ci. 

Dans  le  cas  ainsi  prévu  par  la  loi,  l’article  7  accorde  au 
locataire  évincé  une  indemnité  :  «  dans  le  cas  où  il  exerce  la 
reprise  des  locaux  pour  un  usage  commercial  ou  industriel, 
sans  être  tenu  à  l’indemnité  prévue  par  l’article  4,  le  proprié- 

(i)  Fia.  —  Voir  Gaz.  de.<i  hôpit.,  1926,  a"  102,  p.  i658,  et  1927, 
n»  5,  p.  75, 


taire  devra,  à  moins  qu’il  ne  préfère  demander  la  remise  des 
ioçagit  en  i’étal  m  Us  é^aieni  Ipra  çie  l’eniréç  en  jo.nis-sançe' 
payer  an  locataire  sortant  une  indemnité  À  cononrrencç  du 
profit  qu’il  aura  retiré  de  la  plus-value  apportée  par  lui-à  ja 
valeur  locative  de  l’immeuble,  par  spite  des  aménagements 
effçptnéa  si,  U  ne  deviennent  pas  la  pro¬ 

priété  du  baillenr,  sans  que  çette  indemnité  puisse  dépasser  le 
prix  de  la  main-d’œuvre  et  la  valepr  des  matériaux  employés.  » 

4“  Reprise  par  uy  propèiétaire  déjà  établi.  —  Si  le  local 
a  été  açquis  par  nn  comiperçant  pu  pn  industriel  déjà  établi, 
en  vue  d’agrandir  les  locapx  où  il  exercç  son  commerce,  ou 
de  fonder  une  SHbcursalè,  le  locataire  sortant  a  droit  à  l’in- 
demnité  prévue  par  l’arficle  4,  même  en  cas  de  reconstruction 
de  l’immeuble. 

Ce  que  la  loi  envisage,  c’est  le  cas  où  le  propriétaire,  possé-  i 
dant  déjà  un  local  dans  son  immeuble,  veut  étendre  son  com¬ 
merce  ou  son  industrie,  ou  bien  créer  une  succursale.  Une 
indemnité  sera  payée  dans  ce  cas  et  elle  sera  égale  au  préjudice 
causé. 

5”  Reprise  par  celui  qui  est  propriétaire  de  l’immeuble 
et  du  fonds  de  commerce  qui  y  est  exploité.  —  La  loi  envi¬ 
sage  le  cas  du  propriétaire  qui  a  créé  dans  son  propre  itnmep-j 
ble  un  fonds  de  commerce,  et  qui  a  loué  le  tout  par  pu  seul  et 
môme  bail.  L’article  6  permet  la  reprise;  s’il  n’y' a  pas  renou¬ 
vellement  de  bail,  le  propriétaire  rie  devra  d’indemnité  au  loca- 
caire  qui  aura’ continué  le  conipierce  déjà  existant  que  dans  la 
mesure  fixée  à  l’article  7,  c’est-à-dire  l’indemnité  de  plus- 
value  qui  est  prévue  au  paragraphe  2  ci-dessus.  Le  propriétaire 
ri?  dùit  pas  l’indeippité  d’é  viction  pour  le  fonds,  parce  que  ce 
fonds  n’appartient  pas  au  locataire. 

6°  Reprise  par  le  propriétaire  qui  exerce  un  commerce 
où  uxp  INDUSTRIE  sujiLAiRE.  —  Si,  dans  un  délai  de  cinq  ans  V 
qui  suivent  l’expiration  du  bail,  dispose  l’article  8,  l’immeuble  ■" 
çst  occupé  par  un  commerce  ou  une  industrie  similaire,  et  que  ■ 
le  nouvel  aççppant  tire  un  avantage  appréciable  de  l’accrois-  •: 
semenf  de  clientèle  ou  d’achalandage  créés  ou  acquis  par  le  - 
locataire  sortant,  celui-ci  pourra  agir  contre  le  nouvel  occq-  '’.i 
pant  en  indemnité,  à  concurrence  de  son  enrichissement. 
Cette  action  se  cumulera,  s’il  y  a  lieu,  avec  celle  de  l’article  4. 

L’article  8  tend  à  garantir  le  locataire  contre  l’expropriation 
dont  il  pourrait  être  l’objet  de  la  part  d’un  propriétaire  qui 
voudrait  s’emparer  de  son  fonds  de  commerce  ou  de  sa  clien¬ 
tèle,  soit  pour  l’exploiter  lui-même,  soit  pour  la  revendre. 
Deux  indemnités  sont  prévues  ;  indemnité  dite  d’enrichisse¬ 
ment  et  indemnité  (J’éyictiQn. 

L’article  5  prévoit  qn  cas. tout  particulier  :  le  propriétaire  < 
peut  n’avoir  exercé  la  reprise  du  local  que  dans  le  but  de  faire 
fraude  aux  droits  du  locataire;  le  locataire,  si  ce  fait  venait  à  L 
être  établi,  a  droit  4  l’indemriité  d’éviction.  ■ 

Au  cours  des  débats  parlepenttiirea,  on  a  cité  comme  exem-  i 
pie  le  cas  d’un  propriétaire  qui  ferait  l’acquisition  d’un  imineu-  's 
ble  uniquement  pour  faire  disparaître  le  fonds  de  commerce  A- 
qu’y  exploite  un  concurrent.  Mai^  ce  que  _lp_  loga  eu  surtout  eif 
vue,  et  elle  l’indique,  p’est  d’éviter  l’expropriation  du  locataire  k 
par  des  individus  ou  des  sociétés  qui  achèteraient  des  immeu-  <A 
blés  pour  les  démolir,  et  spéculer  sur  les  loyers.  ‘l 

Procédure.  —  La  loi  a  décidé  que  le  propriétaire  qui  veut  :. 
exercer  le  droit  de  reprise  devra  donner  préavis  par  acte 
extrajudiciaire  au  locataire  occupant  dans  le  délai  de  trois  mois 
à  partir  de  la  demande  en  renouvellement.  A,  ' 

Un  préavis  de  six  mois  devra  également  être  donné  au  loca- 
taire  dans  le  cas  où  le  propriétaire,  prouvant  que  l’immeuble  i'.- 
menace  ruine  ou  est  insalubre,  veut  le  reconstruire  ou  le  7 
transformer  (art.  ft).  i  ; 

Telle  est  la  loi  qqe  l’on  a  appelée  communément  «  loi  sur  la 
propriété  commerciale  ».  Elle  crée  un  droit  nouveau  au  profit  :i  ; 
du  locataire,  mais  dans  des  conditions  telles  que  le  bénéfice  i 
qu’a  pu  espérer  celui-ci  se  trouve  singulièrement  limité  par  le  :,,f  j 
le  droit  de'reprise  du  propriétaire.  Il  résulte  de  l’économie  de  ; 
la  loi  que  celui-ci  peut  refuser  le  renouvellement  du  bail,  en  | 
payant  dans  certains  cas  une  indemnité;  il  est  donc  le  maître;  •  i,! 
et  le  droit  du  locataire  se  résoud  dans  la  réalité  en  une  indem-  ’  .4 
nité  éventuelle.  Le  preneur  n’a  qu’un  droit  purement  per-  Æ- 
sonnel,  c'est-à-dlire  un  droit  de  créance;  il  n’a  pas  un  droit  t™' 
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Traitement  des  Affections  pulmonaires  aiguës  et  chroniques 


par-  vaccins  du  PROFESSEUR  MINET 

asthme  -  EMPHYSÈME  -  PNEUMONIE  -  3E0NC HO -PNEUMONIE  -  GRIPPE 
cl  complications  grippales  :  OTITES,  MASTOIDITES,  SINUSITES 


Ces  Vaccins  établis  sur  des  données  scientifiques  nouvelles  sont  des  VACCINS 
ADAPTtiS,  c’est-à-dire  des  Vaccins  qui  ont  été  créés  à  l’aide  de  souches  microbiennes 
muitîples  provenant  de  l’expectoration  de  nombreux  malades;  ils  sont  par  conséquent 
polyvalents.  D’autre  part,  ils  doivent  une  activité  toute  particulière  à  leur  mode  de 
préparation  qui  est  tout  à  fait  spécial. 

Le  VACCIN  ANTIGRIPPAL  donpq  dé?  résultats  heureux  dans  toutes  les  formes 
de  la  grippe,  qu'elle  soit  grave  ou  bénigne;  le  pourcentage 
de  guérisons  dépasse  90  p.  100.  Le  Vaccin  antjgrippal  Minet 
est  employé  à  TITRE  PRÉVENTIF  de  lo  grippe,  une  injection 
répétée  pendant  2  ou  3  jours  consécutifs  modifiant  le  terrain. 

En  présence  d’une  grippe  sérieuse,  avec  ou  sans  loca¬ 
lisations  pulmonaires  injecter  une  à  deux  ampoules  par  jour 
en  se  guidant  sur  la  courbe  de  température.  Le  Vaccin  anti¬ 
grippal  jugule  très  rapidement  les  complications  grippales  : 
otites,  mastoïdites,  sinusites,  pleurésies^  etc...,  il  agit  même 
quand  de  la  purulence  s’est  manifestée.  Nous  insistons  tout 
particulièrement  sur  le  traitement  des  otites  inflammatoires  ou 
purulentes,  dont  l’injection  sous-cutanée  de  vaccin  a  arrêté 
complètement  l’évolution  en  empêchant  la  production  de  leurs 
complications  habituelles. 

Le  Vaccin  ANTIPNEUMONIQUE  donne  dans  tous  les  cas  de  pneumonie,^  aussi 
bien  dans  la  broncho-pneumonie  infantile  que  dans  la  pneumonie  franche  de  l’adulte 
et  dans  la  broncho-pneumonie  des  vieillards,  la  guérison  dans  la  presque  totalité 
des  cas.  Injecté  préventivement  lors  des  opérations,  il  préserve  des  complications 
pulmonaires  postopératoires. 

Le  VACCIN  ANTIASTHMATIQUE,  préparé  selon  les  mêmes  méthodes,  amène 
d’après  le  Professeur  MINET  la  guérison  dans  le  tiers  des  cas  traités  et  une  très 
grande  amélioration  dans  un  autre  tiers.  Son  emploi  est  donc  des  plus  intéressants. 

Tous  ces  résultats  ont  été  consignés  dans  une  série  de  Communications  faites  par 
le  Professeur  MINET  à  la  Société  médicale  des  Hôpitaux  de  Paris  et  ont  été  vérifiés 
en  France  depuis  plus  de  cinq  ans  par  un  grand  nombre  de  cliniciens  français. 

Ces  Vaccins  présentent  le  grand  avantage  de  ne  jamais  amener  d’accidents. 
leur  conservation  est  indéfinie. 


ÉCHAK'I’ILLONS  E'I’  LITTÉRATURE 

Laboratoire  «  STENE  »,  4,  Place  des  Vosges,  à  PARIS,  4® 

Adresse  télégraphique  :  LABOGONIN,  Paris.  -  Tél.;  ARCHIVES  4i-65 
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réel,  c’est-à-dire  un  droit  surla  chose  du  propriétaire  qui  peut 
le  faire,  expulser.  Est-ce  là  la  réalisation  de  ses  espoirs? 
Evidemment  non;  il  semble  que  beaucoup  ont  été  déçus  lors¬ 
que  la  loi  a  vu  définitivement  le  jour. 

H.  nlBADEAU  DUMAS, 
Docteur  en  droit, 

Avocat  à  la  Cour  d’appel. 


CONGRÈS 


CONGRÈS  DE  L’ARTHRITISME  A  VITTEL  (5  et  6  juin  1927, 
Pentecôte).  —  Sous  la  présidence  de  M.  le  professeur  P.  Car¬ 
not,  professeur  de  thérapeutique  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris,  membre  de  l’Académie  de  médecine,  un  Congrès'  de 
l’arthritisme,  organisé  sous  les,aùspices  de  la  Société  d’hy¬ 
drologie  et  de  climatologie  de  Nancy  et  de  l’Est  et  de  la 
Société  de  médecine  de  Vittel,  se  réunira  à  Vittel  les  5  et 
6,  juin  1927  (Pentecôte). 

Rapports.  .■ —  «  La  conception  moderne  de  l’arthritisme, 
maladie  précipitante.  »  Rapporteur  :  M.  le  professeur  agrégé 
Loeper  (de  Paris). 

«  Foie  et  arthritisme.  »  Rapporteur  :  M.  le  professeur 
Perrin  (de  Nancy). 

«  Rein  et  arthritisme.  »  Rapporteur  :  M.  le  professeur 
Merklen  (de  Strasbourg). 

«  Appareil  circulatoire  et  arthritisme.  »  Rapporteur  :  M.  le 
professeur  agrégé  Doumer  (de  Lille). 

«  Arthritisme  infantile  et  son  traitement.  »  Rapporteur  : 
M.  le  professeur  Mouriquand  (de  Lyon). 

«  Les  régimes  chez  les  arthritiques.  »  Rapporteur  :  M.  le 
professeur  Marcel  Labbé  (de  Paris). 


«  La  cure  de  diurèse  et  les  adjuvants  de  la  cure,  »  Rappor¬ 
teur  :  M.  le  professeur  Castaigne  (de  Paris  et  de  Clermont- 
Ferrand). 

Les  adhésions  seront  reçues  jusqu’au  i”'  mai,  dernier  délai 
imposé  en  raison  :  1“  du  temps  nécessaire  pour  l’envoi  des 
rapports  avant  le  Congrès;  2°  des  demandes  de  billets  de 
transport  à  tarif  réduit. 

Cotisations  :  25  fr.  pour  les  membres  adhérents;  10  fr. 
pour  les  membres  associés  (internes,  -externes,  étudiants  et 
membres  de  la  famille  accompagnant  les  adhérents). 

Les  membres  adhérents  et  associés  recevront  le  texte  des 
rapports  et  des  communications  ou  un  résumé  de  celles-ci  fait 
par  leurs  auteurs. 

Les  communications  (sur  l’arthritisme  seulement)  devront 
être  succinctes,  ne  pas  dépasser  laS  lignes  de  texte  à  43  lettres 
par  ligne,  être  dactylographiées,  lues  par  l’auteur  et  remises 
en  séance,  corrigées  très  lisiblement  et  ne  varietur,  les 
épreuves  ne  pouvant  être  envoyées  à  correction-  aux  auteurs. 

Un  résumé,  en  3o  lignes,  de  celles  ayant  trait  aux  questions 
rapportées  pourra  être  inséré  dans  le  fascicule  contenant  les 
rapports,  qui  sera  envoyé  avant  le  Congrès. 

Les  inscriptions  pour  communications  et  les  résumés 
ci-dessus  seront  reçus  jusqu’au  3i  mars  1927  avec  leurs  titres 
exacts,  pour  être  annoncés  ou  imprimés,  au  docteurM.  Boigey, 
secrétaire  général  du  Congrès,  81,  rue  Frère,  à  Bordeaux. 

Toute  la  correspondance  administrative  (demandes  d’ins¬ 
cription  au  Congrès  et  de  renseignements  divers,  cotisations, 
conditions  d’installation  et  séjour  à  Vittel,  excursions,  s’il  y  a 
lieu,  etc.),  sera  adressé  à  M.  Renard,  Société  générale  des 
Eaux,  à  Vittel  (Vosges). 


année.  -  N*  8,  ^6  janvier  1927. 
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DIURENE 


Extrait  total  d'flDOMISVERMflLIS 


2  à  6‘  cuillerées 


PoiOLoeiE 


LABORATOIRES  CARTERET 

ANTlSEPTIOli  fiÉKKUl 

sans  odeur  et  non  toxique 


LUSOFORME 


DESINFECTANT 

DÉSODORISANT 


EORONAL 

hypnotique  léger 

Comprimés  rigoureusemeaf  dosés  à  : 

Diéfhylmalonylurée . .  o  gr  1 5 
Intrait  de  yalériane..  ogno 

Insomnies  nerveuses  -  Névralgies 

1  à,  3  comprimés  par  jour 


FERMENTEROL 

Nodijicateur  du  milieu  biologique, 
-  Régulateur  du  fonctionnemenl  ^ 
de  rinlestiii 

SANS  A  UCUN  FERMEm 
ENTÉRITES  -  CONSTIPATION  -  DERMATOSES 
3  à  9  comprimés  par  jour 


SINÂHIN 

ANTIDIÀBÉTIQUE 

SANS  RÉGIME  ABSOLU 

Pilules  à  base  de  Semea-confra  Mal 

5  à  15  pilules  par  jour 


ÉCHANTILLONS  ET  LITTÉRATURE  SUR  DEMANDE 

15,  rue  d’Argcnteuil,  PARIS 


Pas  daccotitümai\ce-flgil  vite -Pas  d'accu  mol  a  tion 


Cardiopathies  -Arterio  scleros^^^^B 
^^NÉPHRITES  a  CIRRHOSES^^^^^H 
Oedèmes  & 
ASCITES^^— 

w  PILULES 


liquide 
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APPORT 

STIMULAWT 

INTÉGRAL 

â  tallte  dlëtétiqUé 


TONINUTRITiïE 


SA  RICHESSE 


EN  BASES 


HEXONIQUES 


ACTION  ANTITOXIOUE  PAR  L'ABONDANCE,  DE  5E5 

VITAPIINES 

PARIS  CARDlOMEPATOnu5CULAlRE5 


Registre  du  Commerce,  Seine,  71.895. 


Sulfureux 
P 


SE  PnESCRIT-. 

EN  BOISSON 

Une  mesure  pour  1  verre 
d‘èau  iulfumté. 

li  stitè  latr  10  tfSo 
EN  BAINS 
flaoljrt  pour  t  bafn  sulfur. 


approuvé'' 

PAR  L’ACADÉMIE  | 
DE  MÉDECINE 


.  f/vu,  ,  u«.„  5<„>ar.  Pàilp  la  pl^âi'Otlen  Irtsléntanée  dès  eau»  snlfuretisès 

Q  PHI  w  riKoi:  3  f50  fthtttneà,  Càtûnfiès,  Brdnàhités,  Enrouements,  etc.  O 


M  H  YD  R  ATE  SAt-l 

1  PÉRI  EU  Ft  S  A  LdtiS  les  aulfèS  dissDivâHtfe  de  l  acidel 

TOUS  LES  MOULES  A 
OVULES,  SUPPOSITOIRES 
TAMPONS,  BOUGIES,  ETC. 

/SBGAUD,  g21  Bd  St-Denis,  Courbevoie 
'i'PI»  Ht <ï  Catalogiiic  illustré  frauoo 

iB,3M  =A  ^  pj  .1 1  JM  J.-H  jai.-aiM:iiiyij,Hn»itil 

R.  C.,  44.342,  Seine. 

COLLOIXOL  AHTIBACILLAIRË  rS 

du  Docteur  BIQUOIR 

AMPOULÉS  :  Tuberculose  Ganglion¬ 
naire  et  de  la  Peau. 
CACHETS  :  L/srmphatisme,  Amaigrisse- 
^  ^  J  .  Ment  tubercaleux. 

11/ALERIANE  lipides.  L.  PACHAUTII 

mei^iulnod  &  C"  -  49, "Rue  de  PàràdK,  ^9  -  pArIS  (XÏ 

-  Téléph.  Central.  87-70  -  R.  C.  Seine  iq2.3Ç4  — 

K  Æ  0  Vilériinr  L*  Blui  ficlltmôRt  scceptés  p«r  le»  Maiadîe». 

m.  wW  9R  a  A  «  CUlLLCRÉet  *  CAFÉ  FAR  JOUR,  -  €0  V£0n  04/fS  TOUTES  LES^PHARMAClS^.  * 

©HARBOl«t»Ê|PÈUPUE#îsousformedev'’^>l/;K^  A.  f«||  j|DtlH|y  TlCefir 

......../.-.V  .  Eîumectent,  diviaeni,  aaeptiaent,  expulaeui.  UlInïlEllllB  1  ItluU  1 

AttWSeHTASRE  gCogn^guen^  :  SlàtinrAISES  DiaESTIÔNS,  migraines.  LOtJRDEURS^^W 

C3  Ol  Xv  s»  X  JSk.  iVÎO  "nst  «EOtORROlEdœ,  etè.  ^  an*  auUHril  à  6*ré  tviiie  iomme  des  fMUnét  Sè  IW,  àprts  e/iet)*»  rM»t. 

«MA  BV  tr~.  «CSL  JO,  Jt'LA.-'îMSl  «  F--  «46»*.  _  EohantlUona;  PARIS,  ar,.  Bou^'.vlBB  MH  eLteWV  (SWWmT). 

NOURRISSONS  ^ 

RfiHÈES  DÉS  tUSËRÔULEUX 


NOURRISSONS  et  ENFANTS 
^PAQUETS  DE  GÉLOTANIN  : 


-  RAS  D'INTOLÉRANCE 
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notes  pour  ltnternat 


SIGNES.  DIAGNOSTIC,  COMPLICATIONS 
DE  LA  ORÏPPE 

T  Définition.  —  On  désigne  sous  le  nom  de  gHppe^  ühe 
m.ladie  infectieuse,  épidémique,  essentiellement  caractérisée 
™  •  la  fièvre,  la  conrhature  ,  la  dépression  générale,  et  les 

Implications  'pleiiro-pulmonavres,  qui  en  font  une  affection 
souvent  redoutable. 

II  Considérations  épidémiologiques  et  étiolo- 
o-iftiies  —  Cbübüe  du  temps  d’Hippocrate,  là  géippe  a  rea- 
H,é  au  coul-§  des  âges,  dans  tous  les  pays,  de  véritables 
Ldémies.  Parmi  lés  plüs  rècéritës  et  les  plus  bieùrtrieres,  il 

faut  citer  celledet  889  eide  igt  S.  a 

La  contagiosité  dé  .la  grippe  est  très  grande  il  s  agit  de 
contagiosité  directé  d’ihdîvidù  a  individu,  pâr  1  âir  et  surtout 

nar  des  gouttelettes  dé  salive.  ,  . 

“  Les  o-rands  mouvements  de  population,  1  encombrement, 
favorisent  le  développement  ""des"  épidémies  et  "des 'formes 

^Tersaisôns’  froides  et  humides,  les  variations  thermiques 
iouentun  rôle  dans  l’apparitioii  des  grippes  sporadiques-,  par 
contre,  lès  grandes  pandémies  grippales  semblent  indépen¬ 
dantes  de  ces  facteurs.  .  u 

La  grippe  frappe  tous  les  âges,  mais  surtôdt  les  adultes  au- 
dessoSs  de  quarante  ans,  les  adolescents,  les  femmes  jeùhes. 
Les  vieillards  sont  souvent  épargtiés,  parce  que,  le  plus  sou¬ 
vent  ils  jouissent  d’une  immunité  rfelàtiVé  conférée  pâr  Utie 
atteinte  antérieUfë;  iefeiiOUt-HssÔfts  Sfemblent  êtt-é  pai-ticüliei-e- 

ment réfractaires.  ,  ,,  . 

Les  microbes  les  plus  divers  ont  ete  décrits  comme  agents 
spécifiques  de  la  grippe.  Les  plus  fréquemment  rencontres 
sont  :  le  Bacille  de  Pfeiffer,  le  pneumoeoque,  le  streptocoque 
fS-OUVént  du  typé  hémolytique). 

Bien  que  certains  auteurs  aient  voulu  les  considérer  comme 
agents  déterminants,  le  plus  souvent,  ils  jouent  le  rôle  des 
«  microbes  de  sortie  »,  agents  des  infections  secondaires  et 
des  complicatioüs.  D’après  des  recherches  de  Nicolle  et  Bailly 
il  semble  que  la  grippé  rélèvè  d’un  virus  filïraht. 

EXtiOE  CEÜVIQUIE 


h' incubation  est  courte. 

Le  début  §6  fait  brusquement  par  des  frissonnements,  un 
état  de  malaisé  plus  ou  moins  accusé  de  courbature  annonçant 
la  fièvre  qhl  atteint  d’emblée  3y  à  4o  degrés.  Dans  1  en¬ 
semble,  la  grippe  est  caractérisée  par  un  ensemble  de  signes 
fonctionnels,  PerVciix,  cligestHs,  réSpiratoHes,  cDiitrastaht 
avec- lé  peü  de  signes  physicjües  hèvélés  par-  l’exâmen  dU 
malade. 

Signes  fbnctionnels.  —  «.  Nerveux.  —  h'asthénie  est 
considérable  et  la  lassitude  très  grafide  et  le  malade  est  itica- 

pable  de  faire  le  moindre  effort. 

Il  se  plaint  de  douleurs  multiples  et  mobiles  dans  les  dille- 
rentes  parties  du  corps. 

Il  existe  un  état  de  profonde  ifépression  physique  et  intellec¬ 
tuelle. 

b.  Digestifs.  —  L’anorexie  est  complète,  la  constipation 
fréquente  et  souvent  même  opiniâtre. 

Dans  certains  cas,  on  note  des  vomissements. 

c.  Respiratoires.  — Ils  consistent  en  larmoiement,  éternue¬ 
ments,  écoulement  nasal,  sensation  de  plcotettierits  au  niveau 
du  larynx,  toux  quiiitedâe,  sèche,  péniblé. 

Signes  physiques.  —  L’examen  du  malade  le  montre 
prostré,  photophobique,  souvent  couché  en  chien  de  fusil,  pré¬ 
sentant  de  la  congestion  et  dti  gOhflément  dfe  lâ  face.  Il  ne 
crache  pas  ou  peu.  ,  ,  _ 

L’examen  de  la  gorgé  montre  de  la  rougéür  des  piliers  et 
des  amydaiês. 

Ces  deriiierês  SQ-iit  pârfôls  récônvertés  d’hti  èttduit  pultâcê. 


Lalangue  est  saburrale,  son  aspect  peut  être  caractéristique. 

Elle  est  légèrement  étalée,  humide,  lisse,  unie,  blanchâtre, 
un  peu  bleutée;  elle  semble  recouverte  d’un  mince  enduit 
d’émail  blanc  bleuté  l'éalisant  l’aspect  de  la  langue  porcelaine. 

L’exà'üiBn  dés  poumons  révèle  des  râles  ronflants  et  sibi¬ 
lants  de  bronchite. 

Lé  foie  ést  normal,  ainsi  que  la  rate.  Pour  certains  auteurs 

(Potain,  J.  Teissier),  elle  seruit  hypertrophiée. 

Les  urines  sont  diminuées  de  Volume,  la  recherche  de  1  albu¬ 
miné  est  souvent  positive. 

On  ne  trouve  rien  au  cœur,  mais  Ife  pouls  est  instable,  irré¬ 
gulier,  parfois  diésocié  d’avec  la  température;  dans  certains 
cas,  il  existe  de  ,1a  bradycardie. 

La  iehsipn  artérielle  est  normale  dans  les  formes  bénignes; 
dans  les  formes  graves,  elle  est  toujours  abaissée. 

L’examen  de  la  courbe  thermique  du  malade  ne  fournit  pas, 
en  général,  des  renseignements  très  caractéristiques.  Les 
courbes  thermiques  sont  des  plus  variables.  Irrégulière  dans 
l’ensèmble,  la  température  peut  ne  pàs  dépasser  Sy  degrés 
dans  les  formes  légères,  mais  atteindre,  dans  certains  cas,  4o 
ou  4i.  On  peut  néanmoins  isoler  difféfents  types  : 

a.  Le  plateau  grippal  se  terminâht  par  une  chute  enlysis. 

b.  Le  plateau  grippal  s’abàiésant  brusquement  en  même 
temps  qu’apparaissent  des  sueurs  et  une  polyurie  critique. 

6.  La  courbe  en  V  caractérisée  par  une  ascension  thermique 
brusque  avec  une  défervescence  survenant  le  troisième  ou 
quatrième  jour  suivie  d’une  reprise.  Cette  courbe,  pour  cer- 
taitts  aôteürs,  serait  pathognomonique  de  l’infection  grippale. 

d.  Des  poussées  fébriles  successives,  séparées  par  des 
pèriodêfe  d’àpyi-éXie  telàtiVes  ou  complètes.  ■ 

Enfin,  rabsencé  de  fièvre  est  signalée  par  Potâin,  J .  Tessier. 

L’examen  du  sang  montre  de  la  leucocytose  avec  polynu¬ 
cléose. 

B  VOEEXIOM 

La  durée  de  la  grippe  est  des  plus  variables. 

Dans  les  formes  simples,  elle  est  de  trois  à  cinq  jours  seu¬ 
lement.  Quand  aucune  complication  n’est  survenue,  tout 
rentre  dabs  l'ordre;  lâ  température  baisse,  les  phénomènes 
douloureux  s’amendent,  les  urines  augmentent,  des  sueurs 
apparaissent  et  le  malade  entre  en  convalescence.  Si  la  maladie 
est  brève,  la  côiiVàlescence  est  longue  el  pénible.  Le  malade 
reste  longtemps  fàible,  déprimé. 

Formes  cliniques.  —  D’après  la  prédominance  ou 
l’intensité  de  certains  symptômes  : 

A.  Grippe  à  forme  respiratoire.  —  Elle  est  caractérisée 
par  une  exagération  du  catarrhe.  Il  existe  une  angine,  de 
Lôtalgie,  des  épistaxis  parfois  rebellés  et  des  râles  ronflants 
et  sibilants  dans  la  poritrine. 

B.  Grippe  à  forme  gastro-intestinale.  —  Les  troubles 
digestifs  prédominent. 

On  peut,  outre  la  fièvre,  noter  des  vomissements,  de  la 
diarrhée,  et  selon  l’intensité  de  tel  ou  tel  symptôme  la  grippe 
pourra  réaliser  le  tableau  de  l’embarras  gastrique  fébrile  ou 
prendre  le  type  de  grippe  à  forme  typhoïde,  cholérique,  ou 
dysentérique. 

C.  Grippe  nerveuse.  —  Elle  est  caractérisée  par  l’exagé¬ 
ration  des  phénomènes  nerveux  de  la  forme  commune,  se 
manifestant  parfois  dès  le  début, même  de  l’affection  (grippe 
apoplectiforrtie  oü  bécidivante]. 

Daiis  d’aütbes  caS,  le  retentissement  de  l’affection  grippale 
sur  le  Système  liérveux  se  traduira  par  l’inténsité  de  la 
céphalée,  reXistéhee  de  signes  méningés. 

Certaines  formes  se  caractériseront  par  du  délire,  d’autres 
par  un  état  soporeux,  une  prostration  complète. 

[A  suivre.) 


Le  Directeur-gérant  :  D’’  François  Lï  Sourd. 


HWs.  ~  lôB.  ÔÉS.  B'taîf.  ÏT  Q,  Hvi  ca»*TTK. 
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REVUE  GÉNÉRALE 

Les  sclérodermies  (fin),  par  MM.  T.  Laennec  et  J.  Delarue. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 
Académie  des  sciences. 

Académie  de  médecine, 

DOCUMENTS  OFFICIELS 

Arrêté  modifiant  les  articles  300,  32i  et  235  du  règlement  sur  le 
Service  de  santé  des  hôpitaux  et  hospices  civils  de  Paris. 


INFORMATIONS 


HOPITAUX  DE  PARIS.  —  Nous  donnons  plus  loin  le  texte 
de  l'arrêté  modifiant  le  règlement  du  concours  des  hôpitaux. 

—  Pbix  de  l’internat.  —  Médecine.  —  Erratum  :  A 
l’épreuve  orale  M.  Coffin  a  obtenu  la  note  18  et  non  i3. 

Chirurgie.  —  Epreuve  orale.  —  Séance  du  22  janvier.  . — 
Questions  données  :  «  Calcanéum  et  astragale.  —  Coagulation 
du  sang.  —  Abcès  de  la  prostate.  » 

Questions  restées  dans  l’urne  :  «  Vaisseaux  sanguins  et 
lymphatiques  de  l’utérus.  —  Dé_glutition.  — ■  Tumeurs  de  la 
parotide.  —  La  caisse  du  tympan.  —  Sucre  pancréatique.  — 
Pancréatite  hémorragique.  » 

Lecture  des  copies.  — •  MM.  Iselin,  26;  Banzet,  28;  Meil- 
lière,  24;  Ménégaux,  25. 

Médaille  d’or  :  M.  Banzet,  74;  médaille  d’argent  :  M.  Ise¬ 
lin,  72;  accessit  :  M.  Ménégaux,  69. 

DISTINCTIONS  HONORIFIQUES.  —  Notre  excellent  confrère 
le  professeur  Léopold  Mayer,  rédacteur  en  chef  de  Bruxelles 
médical,  vient  d’être  nommé  par  le  sultan  du  Maroc  comman¬ 
deur  du  Ouissam  Allaouit. 

Toutes  nos  bien  sincères  félicitations. 

SOCIÉTÉ  DE  LARYNGOLOGIE  DES  HÔPITAUX  DE  PARIS.  — 
Le  bureau  de  cette  Société  vient  d’être  reconstitué  pour  1927 
de  la  façon  suivante  : 

Président  :  docteur  F.  Lemaître;  vice-président  :  docteur 
M.  Grivot;  secrétaire  général  :  docteur  J.  Rouget;  trésorier  ; 
docteur  A.  Bloch;  secrétaires  annuels  :  docteurs  Chatellier  et 
Bouchet. 

Au  cours  de  la  prochaine  réunion  qui  aura  lieu  le  mercredi 
9  février,  à  l’hôpital  Trousseau,  à  10  heures,  dans  le  service 
OU  docteur  J ,  Rouget,  une  conférence  sera  faite  par  le  docteur 


P.-E.  Weil  sur  le  sujet  suivant  :  «  A  propos  des  hémorragies 
intéressant  les  oto-rhino-laryngologistes.  » 

ASILE  DES  CONVALESCENTS  DE  SAINT-MAURICE  (SEINE). 
—  Deux  emplois  d’internes  stagiaires  à  l’Asile  sont  actuelle¬ 
ment  sans  titulaires. 

Traitement  de  1927  :  3. 000  francs  par  an,  plus  une  indem¬ 
nité  pour  l’asile  Vacassy;  avantages  en  nature,  nourriture, 
logement,  chauffage,  éclairage,  etc. 

Les  postulants  sont  invités  à  se  présenter  dans  le  moindre 
délai  au  secrétariat  de  l’Asile  où  tous  renseignements  complé¬ 
mentaires  leur  seront  fournis. 

ASILE  DE  DURY-LES-AMIENS.  —  Poste  d’interne  en  méde¬ 
cine  nouvellement  créé  à  l’asile  de  Dury-les-Amiens,  à  pour¬ 
voir.  Traitement  de  3. 600  à  5. 000  francs,  suivant  aptitudes  et 
inscriptions.  Logement,  npurriture  et  entretien. 

NÉCROLOGIE.  —  G’est  avec  un  profond  regret  que  nous 
apprenons  la  mort  du  docteur  Emile  Pruvost,  ancien  interne 
des  hôpitaux  de  Paris,  directeur  de  l’enseignement  à  l’Asso¬ 
ciation  des  dames  françaises,  chevalier  de  la  Légion  d’hon¬ 
neur,  décédé  à  l’âge  de  84  ans.  Nous  prions  son  fils,  le  doc¬ 
teur  Pierre  Pruvost,  médecin  des  hôpitaux  de  Paris,  de 
recevoir  l’expression  de  notre  profonde  et  très  affectueuse 
sympathie. 

—  Nous  avons  appris  avec  une  douloureuse  émotion  la 
mort  du  docteur  Paul  Cornet,  médecin  en  chef  honoraire  de 
la  Préfecture  de  la  Seine,  secrétaire  général  de  la  rédaction 
du  Paris  médical,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur.  Nous 
adressons  à  son  fils  le  docteur  Cornet  (d’Amiens)  et  à  la 
rédaction  du  Paris  médical  l’expression  de  nos  très  sincères 
condoléances. 

—  Nous  apprenons  aussi  la  mort  de  MM.  les  docteurs 
Camille  Thirionet  (de  Pont-à-Celles),  Jean  de  Levai  (d’Aubel), 
André  Ponselle  (de  Paris)  et  de  M.  Lapie,  recteur  de  l’Académie 
de  Paris. 

COURS  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  — 
Conférences  d’obstétrique  et  de  gynécologie.  —  Une 
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série  de  conférence»  publiques  seront  données  au  grand 
amphithéâtre,  le  jeudi  soir,  à  8  h.  45,  pendant  les  mois  de 
février  et  de  mars  iga^.  , 

3  février.  —  M.  Couvelaire,  professeur  de  clinique  obsté¬ 
tricale  :  Tuberculose  pulmonaire  et  fonction  de  reproduction. 

10  février.  —  M.  Levant,  accoucheur  deS  hôpitaux  :  Les 
déviations  pathologiques  de  l’utériiS  gravide. 

n  février.  —  M.  Brindeaü,  professeur  de  clinique  obsté¬ 
tricale  :  Les  myomectomies  au  cours  de  la  puerpéralité. 

24  février.  —  M.  Abrami,  agrégé,  médecin  des  hôpitaux  : 
Glycosurie  et  diabète  pendant  la  gestation. 

3  mars.  —  M.  J.-L.  Faure,  professeur  de  clinique  gynéco¬ 
logique  :  Le  traitement  du  cancer  de  l’ütérüs. 

10  mars.  —  M.  Lévy-Solal,  agrégé,  accoucheur  des  hôpi¬ 
taux  :  L’éclampsie. 

17  mars.  —  M.  Ecalle,  agrégé,  accoucheur  des  hôpitaux  : 
L’inversion  utérine  puerpérale. 

31  mars.  —  M.  Jeannin,  professeur  de  clinique  obstétri¬ 
cale  :  Péritonites  puerpérales. 

Leçons  sur  la  diphtérie.  (Hôpital  des  Enfants^MaladeS.) 
—  M.  P.  Lerebouliet,  agrégé,  médecin  de  l’hôpital  dës 
Enfants-Malades,  chargé  d’un  cours  de  clinique  annexe,  com¬ 
mencera  le  lundi  i4  février  ig'J.'jj,  à  lo  h.  du  mâtin  (hôpital 
des  Enfants-Malades,  pavillon  dé  la  diphtérie),  avec  l’aide  de 
MM.  Boulanger-Pilet  et  GoUrnaÿ,  anciens  itltefnes  des  hôpi¬ 
taux,  chefs  de  laboratoire,  et  de  M.  Pierrot,  interne  des  hôpi¬ 
taux,  un  enseignement  pratique  du  diagnostic  et  du  traitement 
de  la  diphtérie  (bactériologie,  clinique  de  l’angine  diphtérique 
et  du  croup,  sérothérapie,  tubage  et  trachéotomie,  prophy¬ 
laxie).  Le  cours  sera  complet  en  quinze  jours. 

Tous  les  matins  :  Visite,  exâmén  des  malades. 

Avant  et  après  la  visite  i  Leçon  théorique  et  travaux  pra¬ 
tiques.  ^ 

Seront  admis  à  suivre  cet  enseignement  MM.  les  étudiants 
pourvus  de  12  à  i6  inscriptions  et  MM.  les  docteurs  en 
médecine. 

Les  inscriptions  seront  reçues  au  secrétariat  de  la  Faculté 
(guichet  n"  5),  les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  de  midi 
à  3  h.  —  Les  élèves  seront  classés  pâr  séries  de  quinze. 
M.M.  les  docteurs  en  médecine  devront  justifier  de  leur  grade, 
soit  en  produisant  le  diplôme  de  docteur,  soit  toute  autre 
pièce  énonçant  leur  identité. 

CONFÉRENCE.  —  M.  le  docteur  Cabanës  fera  le  12  février 
iga7,  à  21  h.,  à  la  Sorbonne  (amphithéâtre  Richelieu),  une 
conférence  sur  le  sujet  suivant  :  La  pluie  et  le  beau  temps 
d’après  leurs  rapports  avec  les  événements  politiques, 


documents  officiels 


HÔPITAUX  t)B  PARIS.  —  CONCOURS  DBS  HOPITAUX.  —  Les 
articles  200,  224  et  220  du  règlement  sur  le  Service  do  santé 
des  hôpitaux  et  hospices  civils  de  Paris  sont  modifiés  ainsi 
qü’il  suit  : 

Art.  200.  —  Le  nombre  des  places  d'ophtalmologiste, 
d’oto-rhino-laryngologiste,  de  stomatologiste  ou  de  pharma¬ 
cien  ne  peut  excéder  trois  pour  chaque  concours. 

En  ce  qui  concerne  les  médécins  et  les  chirurgiens,  il  ne 
peut  être  ouvert  par  an  qu’un  seul  concours  d’admissibilité,  en 
vue  de  pourvoir  au  nombre  de  places  fixées  par  l’administrâ- 
tion  suivant  les  besoins,  au  début  de  chaque  année,  ce  nombre 
étant  déterminé  pour  les  concours  de  chirurgiens  des  hôpitaux, 
dans  les  conditions  fixées  à  l’article  225,  paragraphes  5  et  6. 

Art.  224.  —  Tout  candidat  inscrit  à  partir  de  la  mise  en 
vigueur  du  présent  règlement,  ne  pourra  prendre  part  au 
concours  de  chirurgien  des  hôpitaux  que  pendant  dix  ans,  à 
compter  du  jour  de  sa  première  inscription. 


lODËIME  MONTAGU 


Art.  225.  —  Les  épreuves  dai  concours  pour  les  places  de 
chirurgiens  des  hôpitaux  comprennent  des  épreuves  d’admissi. 
bilité  et  des  épreuves  dé  nomination  jugées  chacune  par  un 
jury  distinct. 

Le  jury  chargé  déjuger  les  épreuves  d’admissibilité  com¬ 
prendra  sept  chirurgiens  ;  celui  êhargé  de  juger  le»  épréuvêg 
de  nomination  est  composé  de  sept  membres,  dont  six  chiruf- 
giéhs  et  Un  médecin  j  ils  sont  pris  parmi  le»  chirurgiens  et 
médecins-chefs  de  service  des  hôpitaux  et  hospices,  en  exer¬ 
cice  et  honoraires,  ainsi  que  parmi  les  chirurgiens  et  médecins 
des  hôpitaux  nOn  encore  titularisés  comme  chefs  de  service, 
mais  exerçant  leurs  fonctions  depuis  huit  années  à  compter-du 
1"  janvier  qui  aura  suivi  leur  nomination. 

A  moins  que  l’Administration  n’ait  en  sa  possession,  avant 
lé  tirage  au  sort  du  jury,  une  demandé  régulière  de  congé  de 
maladie,  tout  chirurgien  chef  de  Service  ou  des  hôpitaux  qui 
ne  pourra  accepter  de  faire  partie  du  jury,  chargé  de  juger  les 
épreuves  d’admissibilité  du  concours  pour  lequel  le  sort  l’a 
désigné,  n’aura  pas  son  nom  mis  dans  l’urne  pour  le  tirage  au 
sort  du  jury  de  nomination  pendant  deux  années  consécutives. 

Les  membres  du  jury  du  concours  d’admissibilité  ne  pour¬ 
ront  faire  partie  du  jury  chargé  déjuger  les  épreuves  d’admis¬ 
sibilité  du  concours  suivant.  Toutefois,  leurs  noms  seront 
remis  dans  l’urnepourle  tirage  au  sort  du  jury  de  nomination. 

Le  jury  de  sept  membres  né  peut  procéder  qu’à  la  nomina¬ 
tion  de  deux  chirurgiens  des  hôpitaux. 

S’il  y  a  lieu  de  pourvoir  dans  l’année  à  la  nomination  des 
deux  premiers  chirurgiens  des  hôpitaux,  aussitôt  après  la 
nomination  des  deux  premiers  chirurgiens,  un  nouveau  jury 
•sera  constitué  devant  lequel  passeront  tous  les  admissibles. 

Tout  chirurgien  ou  médecin  ayant  fait  partie  d’un  jury  de 
nomination  n’aura  pas  son  nom  mis  dans  rurnè  pour  le  tirage 
au  sort  d'un  jury  de  même  nature  pendant  deux  années  consé¬ 
cutives. 

Il  pourra  toutefois  faire  partie  du  jury  du  concours  d’admis¬ 
sibilité  suivant,  à  moins  qu’il  ne  se  trouve  rééusé  par  les 
dispositions  du  paragraphe  4,  alinéa  i*'’  du  présent  article. 

Art.  225  bis,  ^  Epreuves  d’admissibilité.  —  Les  épreuves 
d’admissibilité  du  concours  de  chirurgien  des  hôpitaux  sont 
réglées  comme  suit  ; 

1“  Une  composition  écrite  ahohyrne  sur  Un  sujet  d’ anatomie  et, 
de  pathologie  chirurgicales.  —  Il  sera  accordé  trois  heures 
pour  cette  composition. 

Les  compositions  devront  être  écrites  à  l’encre  et  ne  porter 
ni  signature,  ni  signe  distinctif.  L’anonymat  est  assuré  au 
moyen  du  procédé  employé  pour  le  concours  de  médecin  des 
hôpitaux. 

La  lecture  des  copies  sera  faite  par  un  interne  des  hôpitaux 
désigné  par  l’Administration  durant  le  temps  dont  le  jury 
disposera  pendant  les  épreuves  de  consultations  écrites 
anonymes  :  (temps  employé  par  les  candidats  pour  l’exameft 
des  malades  et  la  rédaction  de  leur  consultation  écrite  anony- 

Les  copies  seront  numérotées  dans  l’ordre  des  lectures;  En 
aucun  cas,  les  membres  du  jury  ne  prendront  en  main  le» 
copies  des  candidats.  A  cet  effet,  les  lecteurs  se  tiendront  à 
leur  disposition  jusqu’à  l’attribution  des  notes  exclusivement. 

A  la  fin  de  chaque  séance,  les  notes  sont  votées  après  déli¬ 
bération  et  inscrites  en  toutes  lettres  au-dessôüs  du  numéro 
de  la  copie  par  le  représentant  de  l’Administration. 

[Voir  la  suite,  p.  1.71.) 
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LE  PLUS  RICHE  ET  LE  PLUS  ASSIMILABLE  des  médicaments  PHOSPHORES 

REMIN ÉRALISATEUR  et  HÉMATOPOÏÉTIOUE 


LABORATOIRES  CIBA.  O.Rollai\d.  1,  Place  Moraimp  _  LYOIM 


'I  NOTRE  TR  I  APE  HYPNOTI  QUE.  AN  ALC  E  SI  O  U  E.  ANTISPASMO^^^^^^  I' 


INSOMNIE  NERVEUSE 

EXCITABILITÉ.  ANXIETE.  ÉMOTIVITÉ 
.  HYPERESTHESIE  SENSORIELLE 
TOXICOMANIES 


DI  DIAL  IIDIALACETINE 


(  ûialiyibarbiturate  d'éthylïnorphine  ) 

INSOMNIE-DOULEUR 

TRAUMATISMES,  CALMANT  PRE-ANESTHESIQUE 
AGITATION  PSYCHIQUE.  ALGIES 

CANCERS  DOULOUREUX 


EPILEPSIE,  HYSTERIE 

SPASMOPHILIE,  NEVROSES  FONCTIONNELLES 
NEVRALGIES.  MIGRAINE.  LUMBAGO 
AFFECTIONS  AlOUES 


Echantillons  :  LABORATOIRES  CiBA,  0.  ROLLAN  D,  1,  Place  Morand, 
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GARDENAL 

PRÉSENTÉ  EN  COMPRIMÉS  DOSÉS  A  UN  CENTIGRAMME  DE  PRODUIT  ACTIF 


La  présentation  sous  forme  de  comprimés  à  un  centigramme  de  produit  actif  spécia¬ 
lement  réalisée  pour  la  thérapeutique  infantile,  convient  également  pour  la  thérapeutique 
dite  :  «  à  doses  réfractées  »,  chez  les  adultes. 

La  méthode  des  «  doses  réfractées  »  est  employée  dans  le  traitement  des  phénomènes 
vasculaires  à  formes  spasmodiques,  ainsi  que  dans  les  spasmes  des  fihres  musculaires  lisses. 

Rentrent  dans  ces  phénomènes  les  manifestations  des  : 

MIGRAINES  —  HYPERTONIE  —  ANGINE  DE  POITRINE 
LARYNGOSPASIVIES  —  ASTHME  BRONCHIQUE 

Thérapeutique  infantile....  :  i  à  4  centigrammes  par  jour; 

Thérapeutique  pour  adultes  ;  i  centigramme  toutes  les  heures  pendant 
la  veille.  Cesser  naturellement  le  traitement  pendant  le  sommeil.  Dose 
maxima  ;  vingt  centigrammes  par  vingt-quatre  heures. 


Les  Établissements  I^OXJLEJVO  ïfJRElFtES 
PARIS  (3»).  —  86  à  92,  rue  Vieille  du-Temple.  —  PARIS  (3“). 


R  C.  :  Seine  5.386 


ARSÉNOTHERAPIE 

SYPHILIS  -  PIAN  -  PALUDISME  .  TRYPANOSOMIASE,  etc. 

SULFO-TREPARSËNAN 

Dioxydiaminoarsénobenzène  méthylène  aulfonate  de  soude. 
A^seTaoloertzèii©  injectatol©  par  voie  liypodermiqui© 


NEO-TRËPARSËNAN 

Dioxydiamidoarsénobenzène  méthylène  sulfoxylate  de  soude  (914), 

Doses  :  I  (O  gr.  15)  à  VII  (1  gr.  05),  par  progression  do  16  cgr. 

TRËPARSÉNAN 

Dichlorhydrate  du  Dioxydiamidoarsénobenzène  (606). 

Doses:  I  (O  gr.  lO)  à  VI  (O  gr.  60),  par  progression  de  lO  cgr. 
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REVUE  GÉNÉRALE 


les  SCLÉRODERMIES' 

T.  LAENNEC  et  J.  DELARUE 
Internes  des  hôpitaux  de  Paris. 

ANATOMIE  PATHOLOGIQUE 

Les  lésions  fondamentales  de  la  sclérodermie  siè¬ 
gent  bien  entendu,  au  niveau  de  la  peau,  des  vais¬ 
seaux  et  nerfs  inclus  dans  le  tissu  cellulaire  sous- 
cutané  et  des  organes  sous-jacents. 

Les  lésions  des  autres  organes,  qui  ont  été  obser¬ 
vées  au  cours  des  différentes  autopsies,  sont  incons¬ 
tantes.  Elles  ont  surtout  servi  de  base  aux  différentes 
théories  pathogéniques  que  nous  étudierons  plus 

un  premier  stade,  alors  que  la  sclérodermie 
est  à  son  début  ou  à  la  limite  d’une  plaque  scléro- 
dermique  extensive,  on  observe  déjà  un  certain 
envahissement  du  derme  par  le  tissu  conjonctif  et 
des  amas  de  cellules  rondes,  du  type  lymphocytaire 
ou  fusiforme  [Alquier  et  Touchard  (i),  Achardj.  Elles 
sont  parfois  en  amas  isolés,  parfois  disposées  en 
manchons  périvasculaires.  C’est  là  un  témoin 
(Achard)  du  processus  inflammatoire.  Rasmüssen  (2) 
et  Hébra  avaient  pris  ces  cellules  périvasculaires 
pour  des  cellules  lymphoïdes  gorgeant  des  vaisseaux 
lymphatiques  dilatés. 

A  un  stade  plus  avancé,  les  lésions  sont  consti-. 
tuées,  et  la  coupe  d’un  fragment  de  peau,  prélevé 
par  biopsie,  montre  tout  d’abord  une  hypertrophie 
considérable  du  tissu  conjonctif  du  derme  et  de 
l’hypoderme.  Cette  dermosclérose  s’étend  aux  cou¬ 
ches  sous-papillaires  et  papillaires  du  derme.  EUe 
y  forme  un  feutrage  épais  de  faisceaux  conjonctifs 
élargis;  les  fibres  peuvent  être  normales  ou  granu¬ 
leuses  et  réfringentes.  Les  fibres  élastiques,  les 
fibres  musculaires  lisses  participent  parfois  à  l’hy¬ 
pertrophie;  le  derme  est  considérablement  épaissi. 

h’épiderme  est  généralement  atrophié,  parfois 
kératinisé  et  épaissi;  on  peut  y  trouver  même  de 
petits  amas  cellulaires.  Les  glandes  et  les  follicules 
pilo-sébacés  sont  atrophiés  au  point  de  disparaître 
complètement.  Les  gaines  épithéliales  du  follicule 
pileux  ont  disparu,  tandis  que  les  gaines  conjonc¬ 
tives  sont  épaissies  [Matsui  (3)]. 

Les  dépôts  de  pigments  sont  abondants  dans  le 
tissu  conjonctif  du  derme  et  surtout  à  la  limite  de 
l’épiderme  et  du  derme.  A  cette  pigmentation  très 
exagérée  fait  place  souvent  dans  les  aires  de  sclé¬ 
rose  cicatricielle  de  la  leucodermie  (Matsui). 

On,  voit  parfois  se  déposer  dans  la  peau  à  un  stade 
assez  avancé  de  la  maladie  des  cristaux  de  phosphate 
ou  de  carbonate  de  chaux  qui  peuvent  s’agglomérer 
et  former  de  véritables  nodules  capables  de  s’abcéder, 
comme  on  en  observe  dans  Taffection  décrite  sous 
le  nom  de  syndrome  de  Profichet;  ce  syndrome 
serait  d’ailleurs  une  variante  symptomatique  de  la 
sclérodermie  [Bertolotti  (4),  Guelpa  (5),  Thibierge, 
Spillmann  et  Weissenbach  (4)1- 

Le  tissu  cellulaire  sous-cuiané  est  diminué  d’épais¬ 
seur,  aplati  et  envahi  de  tissu  fibreux.  11  participe  à 
la  sclérose;  on  peut  y  retrouver  sur  les  coupes  de 
nombreux  amas  cellulaires  comme  dans  le  derme. 
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On  conçoit  que  dans  cette  sclérose  envahissante  de 
la  peau  les  organes  qui  s’y  trouvent,  vaisseaux  et 
nerfs,  soient  touchés;  les  lésions  qu’ils  présentent 
ont  fait  l’objet  de  nombreuses  études. 

Les  artérioles  participent  très  rapidement  à  la 
sclérose.  Après  le  stade  d’infiltration  cellulaire  péri¬ 
vasculaire  la  paroi  elle-même  du  vaisseau  est  lésée. 
D’après  Vidal  (6),  Méry  (7),  Dinkler  (8),  il  s’agit  d’un 
anneau  de  péri-artérite  avec  tuméfaction  de  l’endo¬ 
thélium  dans  la  lumière  du  vaisseau  thrombosé.  On 
a  constaté  plus  récemment  des  lésions  englobant  à 
la  fois  les  trois  tuniques  des  artérioles  :  infiltration 
par  de  petites  cellules  qui  sont  probablement  des 
cellules  conjonctives  jeunes  (Achard);  épaississe¬ 
ment  hypertrophique  de  la  musculature  de  la  tunique 
moyenne;  épaississement  fibreux  de  la  tunique 
interne. 

Ces  artérioles  peuvent  être  parfois  complètement 
oblitérées.  Touchard  l’a  constaté  rarement,  et  seule¬ 
ment  dans  les  zones  où  la  sclérose  était  extrême¬ 
ment  intense  et  ancienne.  Crooker,  Goldschmidt, 
Arnozan  (9)  l’ont  signalé  même  en  dehors  d’une 
sclérose  très  accentuée,  et  même  dans  la  morphée 
avec  fluxion  collatérale  au  niveau  de  la  zone  de  l’an¬ 
neau  lilas.  Parfois  cette  artérite  peut  complètement 
manquer  (Darier,  Goldschmidt). 

Les  veines  peuvent  être  également  touchées  ; 
lésions  de  phlébosclérose  plus  ou  moins  intenses 
avec  hypertrophie  des  tuniques;  il  est  tout  à  fait 
exceptionnel  de  rencontrer  des  oblitérations  de  la 
lumière  de  la  veine. 

Les  nerfs  sont  toujours  atteints.  «  L’absenCe 
d’altération  nerveuse,  disaient  Thomas  et  Le- 
redde  (10),  dans  des  tissus  aussi  profondément 
altérés,  serait  incompréhensible  »;  au  contraire  de 
l’opinion  de  Lagrange  (ii)  et  de  Bouttier  (12)  il 
semble  que  les  filets  nerveux  périphériques  ne  sont 
atteints  que  secondairement,  étouffés  dans  la  sclé¬ 
rose,  puis  atteints  de  lésions  dégénératives,  dis¬ 
crètes  d’ailleurs  et  seulement  au  niveau  de  la  sclé¬ 
rose  (Darier).  11  semble  de  même,  que  les  troncs 
nerveux  situés  au  niveau  des  bandes  de  scléroder¬ 
mie  le  sont  par  le  processus  de  sclérose  envahis¬ 
sante  locale. 

Les  muscles  participent  aux  lésions.  Cette  myo- 
sclérose,  étudiée  par  Méry,  débutant  pour  Touchard 
d’abord  autour  des  vaisseaux,  se  manifeste  avant 
tout  par  une  atrophie  assez  considérable,  parfois 
énorme  faisant  penser  à  la  lèpre  nerveuse  [Chenet 
et  Jumentié  (i3)].  Puis  la  myosclérose  progresse,  et 
peut  même  aboutir  à  la  calcification  des  tendons 
(Bertolotti). 

Mais  les  atrophies  et  scléroses  musculaires  se 
retrouvent  parfois  en  des  points  plus  ou  moins 
éloignés  de  la  lésion  dermique.  C’est  ainsi  :  qu’on  a 
signalé  des  sclérodermies  associées  à  de  véritables 
myopathies  [Gilbert  Ballet  et  Delherm  (i4)j  H-  Ho“ 
ger  (  1 5)]  ;  qu’on  a  vu  des  sclérodermies  associées  à  une 
hémiatrophie  faciale  [Pierre  Kahn  et  Barûck  (16)],  à 
une  déviation  du  regard  par  myosclérose  des  mus¬ 
cles  moteurs  du  globe  oculaire  (Raymond  et  Guillain). 

Le  squelette  participe  également  au  processus 
pathologique.  Nous  avons  vu,  au  cours  de  l’étude 
clinique,  comment  la  radiographie  pouvait  en  déce¬ 
ler  les  lésions. 

Enfin  dans  les  viscères  des  zones  de  sclérose 
ont  été  signalées  un  peu  partout.  Meyer  a  signalé 


(i)  Fin.  —  Voir  Gaz.  des  hôpit.,  1929,  n“  7,  p.  109. 
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pour  la  première  fois  des  scléroses  rénales  par 
îlots;  mais  c’est  surtout  dans  les  séreuses  :  péri¬ 
carde,  plèvres,  synoviales  articulaires,  que  les 
scléroses  ont  été  constatées.  Mais  ne  sont-ce  pas  là 
des  séquelles  d’une  infection  localisée  (tuberculose, 
rhumatisme,  syphilis). 

En  somme  la  lésion  majeure  de  la  sclérodermie 
est  l’épaississement  fibreux  du  derme.  Les  autres 
lésions  sont  inconstantes,  variables  surtout  suivant 
le  degré  de  la  maladie  et  la  forme  envisagée.  Qu’y 
a-t-il  de  commun  par  exemple  entre  la  sclérodac- 
tylie  à  lésions  profondes,  mutilantes,  avec  ulcéra¬ 
tions  cutanées,  et  la  plaqué  de  morphée,  qui  est 
une  atteinte  presque  exclusive  du  derme  (Radcliffe 
Grocker)  ? 

PATHOQÉNIE 

Les  lésions  propres  de  la  sclérodermie,  les  lésions 
trouvées  en  d’autres  organes  —  centres  nerveux, 

landes  endocrines  — •  en  même  temps  que  les  mo- 

alités  cliniques  des  sclérodermies,  leurs  conditions 
d’apparition  et  leurs  associations  morbides  ont  servi 
à  échafauder  différentes  théories  pathogéniques. 

Mais,  «  la  part  de  l’hypothèse  reste  grande  dans  la 
pathogénie  de  la  sclérodermie,  et  les  théories  invo¬ 
quées  restent  limitées  dans  l’application,  qu’on  tente 
d’en  faire  à  l’ensemble  des  cas  observés  »  (Achard). 

Nous  ne  ferons  que  signaler  : 

а.  La  théorie  de  Rasmüssen  faisant  de  la  scléro¬ 
dermie  la  conséquence  d’une  stase  lymphatique, 
reprise  par  Spiegler,  Sawil  et  Green; 

б.  L’opinion  de  Rossbach,  qui  rattachait  la  scléro¬ 
dermie  à  la  maladie  d’Addison  à  cause  de  la  méla¬ 
nodermie; 

c.  Enfin  celle  de  Zambaco,  après  Grasset  (1879) 
qui,  se  basant  sur  les  lésions  des  nerfs  périphé¬ 
riques,  englobait  dans  une  seule  étiologie  la  lèpre, 
la  maladie  de  Morvan  et  la  sclérodactylie,  celle-ci 
étant  d’après  lui  une  forme  atténuée  de  la  lèpre 
nerveuse. 

Les  autres  théories  ont  plus  d’importance.  Ce 
sont  les  théories  :  nerveuse,  vasculaire,  endocri¬ 
nienne  et  sympathique. 

1.  Théorie  nerveuse.  —  Horteloup  (i865),  puis 
Lagrange  et  Bouttier  pensent  que  la  sclérodermie 
est  due  à  une  névrite  périphérique.  Raymond  (i) 
Lancereaux,  Brissaud  (2)  rattachent  même  les  trou¬ 
bles  vasculaires  à  un  trouble  trophique  (Anangio- 
trophie)  ;  La  sclérodermie  serait  un  trouble  tro¬ 
phique  de  la  peau. 

Cette  théorie  nerveuse  est  surtout  basée  sur  des 
constatations  anatomiques  et  cliniques. 

A.  Anatomiques.  —  L’autopsie  de  certains  ma¬ 
lades,  atteints  de  sclérodermie,  a  pu  montrer  des 
lésions  médullaires  :  sclérose  des  cordons  latéraux 
(Charcot  et  Luys),  tabes  (Méry),  poliomyélite  anté¬ 
rieure  (Hellion),  lésions  péri-épendymaires  [Arno- 
zan  A.Pg],  cavités  syringomyéliques  [Jacquet  et  de 
Saint-Germain,  Doumer  et  M**”  Alphand(3)],  dégéné¬ 
rescence  des  racines  antérieures  (Schultze),  myélite 
cavitaire  (Jacquet). 

De  même  on  a  pu  constater  la  coexistence  de 
sclérodermie  et  de  spina  bifida  occulta  (Queyrat, 
Léri  et  Engelhard),  et  la  présence  chez  une  malade 
atteinte  de  sclérodermie  de  lymphocytose  rachi¬ 
dienne  (Lortat- Jacob,  Legrain  et  Beaudoin  (5),  Jean- 
selme  et  Touraine). 


B.  Faits  cliniques.  —  Certains  faits  cliniques  plai- 
dent  aussi  en  faveur  de  l’hypothèse  de  lésions  ner¬ 
veuses  :  la  distribution  métamérique  [Thibierge  et 
Drouin  (6)],  la  disposition  des  sclérodermies  sur  un 
territoire  nerveux  périphérique  [Palmieri,  Thibierge 
et  Gastinel,  etc...  (voir  Clinique)],  la  coexistence  de 
troubles  de  la  sensibilité  exceptionnellement  objec¬ 
tifs,  mais  surtout  subjectifs  (paresthésies,  douleurs), 
la  coexisténce  d’atrophies  musculaires,  d’hémi-atro¬ 
phie  faciale  (Emminghaus,  Lépine),  et  enfin  les  asso¬ 
ciations  avec  des  affections  du  système  nerveux 
[tabes,  maladie  de  Parkinson  (Luizetto)]. 

Mais  les  lésions  des  centres  nerveux  sont  trop 
inconstantes,  pour  qu’on  puisse  leur  attribuer  un 
rôle  certain  dans  la  genèse  de  la  sclérodermie,  et 
d’ailleurs  la  sclérodermie  ne  peut  pas  être  consi¬ 
dérée  comme  un  trouble  trophique  du  tabes,  ni  de 
la  syringomyélie,  ni  des  scléroses  médullaires,  car 
elle  se  voit  dans  ces  affections  à  titre  tout  à  fait 
exceptionnel  ;  quant  aux  lésions  des  nerfs  périphé¬ 
riques  elles  sont  probablement  secondaires  au  pro¬ 
cessus  de  sclérose. 

IL  Théorie  vasculaire.  —  Bazin  faisait  rentrer 
la  sclérodermie  dans  l’artériosclérose.  En  i8y5 
Vidal,  plus  tard  Méry,  Dinkler  ont  remarqué  des 
lésions  d’artérite;  nous  avons  suffisamment  insisté 
sur  elles  au  cours  de  l’étude  des  lésions  de  la  sclé¬ 
rodermie.  Nous  avons  vu  que  certains  auteurs  (Ray¬ 
mond,  Alquier,  Touchard)  avaient  étudié  les  lésions 
des  artérioles  en  deux  phases  ;  l’une  de  début, 
l’autre  plus  tardive,  dans  laquelle  on  peut  voir  des 
oblitérations  vasculaires.  De  plus  le  syndrome  de 
Raynaud  est  fréquemment  observé  au  début  des 
sclérodermies,  et  surtout  des  sclérodermies  des 
extrémités.  Enfin  le  fait  que  la  sclérodermie  sur¬ 
vient  parfois  aux  points  de  pression  (Kümerling)  ou 
après  traumatisme  [Burnier  (7)],  serait  en  faveur  de 
cette  théorie  pour  expliquer  la  localisation.  Cette 
théorie  vasculaire  expliquerait  les  scléroses  viscé¬ 
rales,  les  myoscléroses,  les  altérations  nerveuses. 

Mais  les  pliénomènes  de  syncope  locale  sont  loin 
d’être  constants  (Brissaud);  ils  manquent  même 
complètement  dans  certaines  formes  (sclérodermie 
diffuse,  sclérodermie  en  plaques).  Les  phénomènes 
d’artérite  peuvent  manquer,  comme  nous  l’avons  vu, 
complètement  (Darier,  Marianelli,  Goldschmidt),  ce 
qui  donnerait  à  penser  que  les  lésions  vasculaires 
sont  secondaires  et  dépendantes  du  processus  de 
sclérose  locale. 

Et  d’ailleurs,  si  Tartérite  est  tout,  pourquoi  l’ar- 
tério-capillarite  fibreuse  ne  donne-t-elle  pas  de 
sclérodermie,  pourquoi  l’artérite  de  la,  sclérodermie 
engendre-t-elle  des  troubles  trophiques  tels  qu’on 
n’en  voit  jamais  survenir  de  semblables  dans  aucune 
forme  d’artérite  connue. 

Enfin  les  phénomènes  vasomoteurs  observés 
n’ont-ils  pas  une  origine  nerveuse  commune  [«  trou¬ 
bles  angioneurotrophiques  »,  Sawil  (8)],  ce  qui  nous 
ramènerait  à  la  théorie  précédente. 

III.  Théorie  endocrinienne.  —  On  n’a  pas  pu 
ne  pas  être  frappé  par  la  coexistence  de  la  scléro¬ 
dermie  avec  des  syndromes  endocriniens  uni  ou 
pluriglandulaires.  La  sclérodermie  serait  due  à  un 
trouble  de  fonctionnement  d’une  ou  de  plusieurs 
glandes  endocrines.  «  A  l’appui  de  cette  théorie  un 
peu  vague  »  (Achard),  on  invoque  des  faits  clinitjues. 
Ce  sont  surtout  des  syndromes  thyroïdiens  qui  ont 
été  observés  avec  la  sclérodermie  : 
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i»  Coexistence  de  sclérodermie  avec  maladie  de 
Basedow  [von  Ueube,  Jeanselme,  Raymond,  Dupré 
ét  Guillain,  Zjegel,  Dubrenilh  (9)]. 

2”  Coexistence  de  sclérodermie  avec  hypothy¬ 
roïdie  on  atrophie  du  corps  thyroïde  [Singer,  Arcon- 
geli,  James,  Déhu,  Glande  Rose  et  Touchard,  Ghan- 
teinèsse  etCourcoux  (10),  Darier,  Ferrand  etM^^Mir- 
couche  (il)].  1,  J  ■  .  1 

3»  Survenue  d  une  sclérodermie  apres  une  thy¬ 
roïdectomie  [Victor  Pauchet  (i2)J. 

4»  Diminution  du  métabolisme  basal  dans  la  sclé¬ 
rodermie  [Louste  et  Le  Glerc  (i3)]. 

g?  Améliorations  possibles  par  lé  traitement  thy¬ 
roïdien- 

Mais  la  thyroïde  n’a  pas  toujours  été  seule  incri¬ 
minée.  La  sclérodermie  a  pu  coexister  parfois  avec 
des  troubles  hypophysaires  :  acromégalie,  nanisme 
hypophysaire  [Heimann-Hatri  (i4),  Bénard  et  Gou- 
laud  (i5)].  On  a  trouvé  parfois  des  hypertrophies  de 
i’hypophyse  (Bertolotti). 

La  sclérodermie  a  pu  coexister  avec  des  insuffi¬ 
sances  surrénales,  avec  troubles  ovariens  (troubles 
menstruels). 

JEnfin.  on  a  pu  observer  des  cas,  où  il  s’agit  de 
syndromes  pluriglandulaires  associés  à  la  scléro¬ 
dermie. 

Mais  cette. théorie  ne  peut  être  basée  que  sur  des 
cas,  (JH!  ne  sont  pas  très  fréquents.  L’étude  des  tests 
endocriniens  che?  les  sclérodermiques  ne  donne 
aucun  résultat  probant  (Froment,  Vincent  et  Eval¬ 
uer),  et  ropothérapie  commencée  avec  Lancereaux 
(iodothyrine)  uni  ou  pluri-glandulaire,  si  elle  a  pu 
donner  des  succès,  a  compté  de  nombreux  insuccès. 

IV.  Théorie  sympathique.  —  Les  bases  en  ont 
été  jetées  par  Brissaud  lorsqu’il  a  émis  l’idée  que  les 
troubles  vasculaires,  qu’il  y  ait  ou  non  une  lésion 
thyroïdienne,  pourraient  avoir  leur  origine  dans  le 
troisième  ganglion  sympathique. 

Un  certain  nombre  de  faits  plaident  en  faveur  de 
l’altération  du  sympathique  : 

i"  La  présence  fréquente  de  mélanodermie  asso¬ 
ciée  à  la  sclérodermie,  mélanodermie  parfois  à  dispo¬ 
sition  métamérique  (Balzer  et  Fouquet;  Gharvet  et 
Cari;  Laignel-Lavastine),  témoigne  de  cette  atteinte. 

3°  Les  troubes  vasomoteurs  ;  syncope  locale,  acro- 
paresthésie,  érythromélalgie,  syndrome  de  Raynaud. 
Ces  «  troubles  angioneurotrophiques  »  de  Sawil, 
peuvent  être  sous  la  dépendance  d’un  trouble  de 
l’innervation  vasculaire  par  le  sympathique. 

3“  L’association  de  la  sclérodermie,  avec  des  maux 
perforants,  douloureux,  sans  syphilis,  ni  diabète 
[F,  Bezançon  et  Et.  Bernard  (17)],  ou  avec  des 
maux  perforants  et  une  cataracte  double  précoce 
[Guillain,  Alajouanine  et  Marquézy  (18)],  avec  une 
hémiatrophie  faciale,  semble  indiquer  le  rôle  impor¬ 
tant  joué  par  le  sympathique. 

De  même,  le  fait  que  les  sclérodermies  sont  sou¬ 
vent  associées  à  un  dysfonctionnement  uni  ou  pluri- 
glandulaire,  est  en  faveur  d’une  altération  de  ce 
système  sympathique,  qui  a  des  rapports  si  étroits 
avec  les  glandes  à  sécrétion  interne. 

Il  n’est  {)as  jusqu’aux  lésions  de  la  moelle  —  aux 
lésions  périépendymaires  citées  par  Arnozan  —  qui 
ne  puissent  être  invoquées  à  l’appui  de  cette  théorie. 

Gomme  on  le  voit  par  l’étude  de  cette  pathogénie, 
je  domaine  de  l’hypothèse  est  encore  vaste,  A  côté  de 
la  lésion  fondamentale  ;  sclérose  de  la  peau,  des 
vaisseaux  et  des  nerfs  y  inclus  et  sous-jacents,  on  a 
retrouvé  les  altérations  d’autres  organes,  qui  ne  sont 


ni  assez  concluantes,  ni  assez  constantes  pour 
permettre  une  doctrine  pathogénique  sûre.  «  Les 
faits  ne  sont  pas  disparates,  disait  Brissaud  il  y  a 
vingt  ans,  mais  pour  la  plupart  inconiplets.  A  défaut 
de  preuves  anatomiques  et  expérimentales,  qui 
entraîneraient  la  conviction,  c’est  encore  la  clinique 
qui  nous  fournira  les  meilleurs  arguments.  » 

Ges  mots  conservent  encore  toute  leur  valeur. 
Bien  que  le  rôle  du  sympathique  ait  pu  être  étendu, 
il  reste  certain  que  les  troubles  vasculaires  localisés 
dans  les  formes  localisées  rendent  «  peu  acceptable 
l’hypothèse  d’un  trouble  général  des  humeurs,  tel 
que  celui  qui  résulterait  d’un  agent  toxique  ou  de 
produits  endocriniens  viciés  ou  insuffisants  » 
(Àchard). 

D’autre  part,  on  ne  peut  s’empêcher  d’être  frappé 
par  les  rapports  des  lésions  avec  le  système  nerveux 
au  moins  pour  leur  localisation  :  disposition  méta¬ 
mérique  ou  en  rapport  avec  un  nerf  périphérique. 
Enfin,  s’il  slagit  d’un  trouble  sympathique,  pourquoi 
les  symptômes  sensitifs  manquent-ils  souvent,  pour- 
qu&i,  à  l’inverse  du  syndrome  de  Raynaud,  où 
l’asphyxie  et  la  gangrène  sont  le  phénomène  primor¬ 
dial,  la  sclérose  est-elle  l’élément  majeur,  ainsi  que 
l’avait  montré  Darier  ? 

Quant  à  la  NATURE  DE  L’AFFECTION  CAU¬ 
SALE,  elle  reste  très  discutée.' 

Il  semble  que  la  syphilis  soit  parfois  en  cause. 
De  nombreuses  observations  ont  été  publiées  de 
sclérodermie  survenant  chez  des  syphilitiques  héré¬ 
ditaires,  des  syphilitiques  acquis  avec  ou  sans  lésions 
nerveuses,  ou  même  au  cours  de  la  période  secon¬ 
daire  [Brocq,  Fernet  et  Maurel  (19)].  Le  traitement 
a  pu  parfois  donner  quelques  résultats  favorables 
par  l’arsénobenzol  et  le  mercure  (Marfan  et  Ra- 
buteau  (20)  ;  Lortat-Jacob,  Legrain  et  Beaudoin  (21)]; 
par  le  bismuth  et  le  mercure  [Léri,  Barthélemy  et 
M"®  Linossier  (22)]. 

En  revanche,  .dans  d’autres  cas,  le  traitement  n’a 
donné  aucun  résultat  [Brocq,  Fernet  et  Maurel  (19), 
Milian  (aS)]. 

A  propos  d’une  observation  de  tabes  avec  scléro¬ 
dermie,  Guillain  et  Gelice  (24)  exprimaient  l’idée, 
que  s’il  ne  paraissait  pas  y  avoir  de  relation  de  cau¬ 
salité  directe  entre  le  tabes  et  la  sclérodermie,  on 
pouvait  du  moins  envisager  l’origine  syphilitique 
commune  du  tabes  et  de  la  sclérodermie.  Jeanselme 
et  Touraine  (aS)  donnent  trois  hypothèses  pour 
expliquer  la  sclérodermie  chez  les  syphilitiques  :  ou 
bien  la  syphilis  agit  par  le  corps  thyroïde  (scléro¬ 
dermie  du  Basedow),  ou  bien  il  s’agit  d’une  artério- 
capillarite  syphilitique,  ou  bien  ce  sont  des  lésions 
syphilitiques  des  zones  radiculo-spinales. 

La  syphilis  peut  donc  être  en  cause  et  les  scléro¬ 
dermies  reconnaissent  assez  fréquemment  comme 
étiologie  l’infection  syphilitique.  Il  convient  de 
rechercher  cette  étiologie  dans  la  sclérodermie,  de 
faire  un  Bordet-Wassermann,  de  rechercher  une 
hyperalbuminose,  une  légère  lymphocytose  rachi¬ 
dienne  (Guillain  et  Alajouanine). 

La  tuberculose  avait  été  invoquée  depuis  long¬ 
temps.  On  a  vu  se  développer,  la  sclérodermie  paral¬ 
lèlement  à  un  lupus  érythémateux  ou  une  tuberculose 
pulmonaire  (Hallopeau).  Gelle-ci  n’est  pas  rare  chez 
les  sujets  atteints  de  la  forme  diffuse.  Milian  (26)  a 
étudié  les  rapports  de  la  sclérodermie  et  de  la  tuber¬ 
culose  à  propos  des  cicatrices  sclérodermiques  de  la 
peau  et  a  fourni  la  preuve  de  la  nature  tuberculeuse 
de  certaines  formes  de  lésions  sclérodermiques. 
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Enfin,  !a  coexistence  avec  des  scléroses  viscérales 
post-inflammatoires  (Laignel-Lavastine),  avec  des 
ankylosés  articulaires,  avec  des  rhumatismes  défor¬ 
mants  (Poncet),  plaide  aussi  en  faveur  de  la  nature 
tuberculeuse. 

D'autres  étiologies  ont  été  invoquées  :  arsénicisme 
chronique  (Samuel  Aires),  alcoolisme,  des  infections 
aiguës  :  érysipèle  (Chauffard),  diphtérie  (Marsh), 
typhoïde  ou  même  streptococcémie  dans  un  cas  de 
sclérodermie  aiguë  [Laignel-Lavastine,  Goulaud  et 
Largeau  (27)]. 

Enfin,  le  rhumatisme  articulaire  aigu  pourrait  agir 
par  l’intermédiaire  de  la  thyroïde  (du  Castel). 

De  nombreux  cas  de  rhumatisme  chronique  défor¬ 
mant,  associé  à  la  sclérodermie,  ont  été  signalés 
[Besnier,  Brissaud,  Dercum,  Claude,  Rose  et  Tou- 
chard  (28)].  Leur  signification  paraît  obscure,  il 
semble  bien  que  cette  association  mette  encore  en 
évidence  le  rôle  du  sympathique. 

Quant  au  rôle  joué  par  le  traumatisme  (Burnier, 
Lebard  et  D.  Routier;  Thibierge),  il  semble  difficile 
de  l’expliquer. 

Ici  encore,  rien  n’est  certain.  L’importance  que 
peut  jouer  la  syphilis  par  différents  processus  sem¬ 
ble  devoir  être  mise  en  valeur. 

TRAITEMENT 

En  présence  d'une  affection  d’étiologie  et  de  pa¬ 
thogénie  aussi  obscure,  on  conçoit  fort  bien  que  de 
nombreux  traitements  aient  été  essayés.  Ils  semble 
bien  que  certains  aient  donné  quelques  résultats, 
mais  dans  l’ensemble  «  la  sclérodermie  est  une  ma¬ 
ladie  rebelle  à  la  thérapeutique  ». 

I.  Traitement  médical.  —  1“  Au  premier  rang 
de  celui-ci,  il  faut  faire  une  place  importante  à  V opo¬ 
thérapie  qui  a  donné  des  résultats  très  variables. 

lé  opothérapie  thyroïdienne  a  été  la  plus  employée 
et  ses  résultats  ont  pu  être  assez  encourageants 
pour  qu’elle  soit  considérée  comme  un  des  traite¬ 
ments  de  choix  de  la  sclérodermie. 

On  a  utilisé,  soit  l'extrait  thyroïdien^  soit  la  thy- 
roïdine  ou  l’iodothyrine  (Lancereaux). 

De  nombreux  auteurs  ont  vanté  l’emploi  de  cette 
thérapeutique;  elle  peut  donner  des  améliorations 
considérables  —  rarement  elle  permet  d’obtenir  une 
guérison  complète  (Darier,  Ferrand  et  M“'  Mir- 
couche,  loc.  cit.). 

Pour  Ménétrier  et  Louis  Bloch  (i),  elle  semblerait 
seulement  utilisable  dans  les  formes  œdémateuses 
de  la  sclérodermie. 

Mais  à  côté  des  résultats  favorables,  nombreux 
sont  les  cas  de  sclérodermie  où  la  médication  thy¬ 
roïdienne  est  restée  inefficace  [Boulloche  (2)]. 

lé  opothérapie  hypophysaire  a  pu  donner  parfois 
des  améliorations  (Izar).  Signalons  en  particulier 
l’observation  de  Bénard  et  Couland  (8)  sur  l’heu¬ 
reuse  influence  de  l’extrait  hypophysaire  dans  un 
cas  d  ;  sclérodermie. 

D’a  itres  auteurs  enfin  ont  préféré  l'opothérapie 
pluriglandulaire  (hypophyse,  surrénale,  thyroïde)  et 
Lereboullet  (4)  a  signalé  les  bons  effets  de  cette 
association. 

En  somme,  si  l’opothérapie  a  pu  dans  quelques 
cas,  constituer  une  thérapeutique  efficace,  les  in¬ 
succès  qu’elle  compte  sont  nombreux  et  rendent 
incertains  les  résultats  qu’on  peut  habituellement 
en  attendre. 

2“  Le  traitement  médicamenteux^  essayant  de 


s’adresser  aux  troubles  profonds  de  la  nutrition 

générale  associés  à  la  sclérodermie  a  été  très  varié, 
m  a  employé  les  iodures,  la  strychnine,  la  valé^ 
riane,  la  quinine,  les  toniques  généraux  (arsenic 
fer).  Quant  à  la  thiosinamine  elle  a  été  employée 
dans  de  nombreux  cas,  en  injection  sous-cutanée  à 
distance  des  lésions  sclérodermiques  ou  au  niveau 
de  celles-ci,  parfois  avec  succès,  souvent  avec  in- 
succès  [Apert  et  P.  Vallery-Radot  (o)J. 

La  thiosinamine  semble  en  tout  cas  contre-indi- 
quée  par  toute  lésion  tuberculeuse  chez  le  sujet  à 
traiter  [J.  Hallé  (6)]. 

A  côté  de  ces  traitements  médicamenteux  géné¬ 
raux,  il  faut  faire  une  place  importante  au  traitement 
antisyphilitique.  Nous  avons  vu  le  rôle  qu’on  peut 
faire  jouer  à  l’infection  tréponémique  dans  l’étio¬ 
logie  des  sclérodermies.  On  a  employé  avec  des  ré¬ 
sultats  variables  les  arsénobenzols,  le  mercure  et  le 
bismuth. 

Cette  thérapeutique,  efficace  dans  certains  cas,  est 
restée  souvent  sans  action  [Brocq  (7),  Milian  (8)]. 

3“  Le  traitement  par  les  agents  physiques.,  est 
aussi  employé  : 

Dans  les  cas  de  sclérodermie  généralisée,  on  re¬ 
commande  l’hydrothérapie,  les  courants  électriques 
continus  (Guilleminot)  ;  la  galvanisation  de  la  moelle 
et  du  sympathique  à  la  région  cervicale  (Erb-Hallo- 
peau).  Dufour  et  M.  Debray  (9)  ont  observé  une 
amélioration  de  sclérodermie  généralisée  par  le 
réchauffement  continu. 

Dans  les  sclérodermies  partielles,  on  a  recom¬ 
mandé  l’électrolyse  négative  (Brocq),  en  conseillant 
d’espacer  les  piqûres  et  de  n’employer  que  de  fai¬ 
bles  intensités;  pour  les  sclérodermies  des  mem¬ 
bres  on  a  préconisé  les  bains  de  paraffine,  comme 
moyen  de  préservation  contre  le  froid. 

L' ionisation  iodée  (solution  d’iodure  de  potassium), 
selon  le  procédé  de  Bourguignon,  est  très  employée 
à  l’heure  actuelle  et  Jeanselme,  Bourguignon  et 
Lucas  (10)  d’une  part,  et  Louste  et  Thibaud  (ii) 
d’autre  part,  ont  présenté  des  cas  très  nets  d’amélio¬ 
ration  par  l’ionisation. 

Cottenot  a  conseillé  l'ionisation  au  moyen  d’une 
électrode  imbibée  de  salicylate  de  soude. 

La  radiothérapie  a  été  employée  dans  certains  cas. 
Enfin,  le  traitement  par  les  rayons  ultraviolets  a 
eu  dans  quelques  cas  une  action  favorable  et  on  est 
en  droit  de  se  demander  si  cette  action  est  purement 
symptomatique  ou  si  elle  est  plus  profonde,  agissant 
sur  la  cause  même  de  l’affection,  en  particulier,  s’il 
s’agit  de  la  tuberculose  [Janichewski  (12)]. 

II.  Traitement  chirurgical.  —  Leriche,  M.  Wolff 
et  R.  Fontaine  (i3)  ont  apporté  leurs  résultats  d’opé¬ 
rations  sur  le  sympathique  pour  sclérodermie.  II 
s’agit  d’un  cas  évoluant  depuis  quatorze  ans.  Une 
première  fois,  ils  pratiquèrent  de  chaque  côté  une 
sympathectomie  périhumérale  qui  eut  une  heureuse 
influence  sur  la  sclérodactylie.  Quatre  mois  plus 
tard,  ils  enlevèrent  le  ganglion  cervical  supérieur 
droit  et  à  gauche  pratiquèrent  la  section  des  rameaux 
communicants  cervicaux  inférieurs.  L’amélioration, 
précédemment  constatée  aux  mains,  s’étendit  à  la 
face.  On  peut  donc  poser  en  principe  de  la  façon  sui¬ 
vante  les  indications  des  opérations  sur  le  sympa¬ 
tique  en  cas  de  sclérodermie  : 

Si  la  sclérodermie  existe  seule,  une  sympathecto¬ 
mie  périhumérale  suffit. 

Si  la  face  est  envahie,  il  est  nécessaire  d’inter¬ 
venir  sur  la  çhaîne  cervicale  du  sympathique. 


tOo'AUNÉfi.  -  fï*9.  agjaimer  1927. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


ï45 


‘‘Le  caractère  rationnel  du 
Loraga  .  .  .  ” 


Le  loraga  est  la 

première  Emulsion 
d’huile  de  paraffine  et 
d’agar-agar  employée  ; 
elle  possède  les  avantages 
si:>vants  :  homogénéité 
et  stabilité  parfaites  ; 
goût  agréable  malgré 
l’absence  de  tout  arôme 
artificiel  ;  absence  de 
sucre,  d’alcalis  et  d’alcool; 
pas  de  contre-indicâtions; 
pas  d’écoulement  d’huile; 
pas  de  coliques  ni  de 
douleurs  intestinales  ;  pas 
de  nausées  ni  de  troubles 
gastriques  ;  pas  d’accoutu- 

^MM.  les  Médecins 
qui  en  feront  la 
demande  recevront 
gracieusement  un 
échantillonnage  suf¬ 
fisant  de  ce  produit, 
pour  leurs  essais 
cliniques. 


—  disait  récemment  un  médecin  d’une  vaste  expérience 
et  des  plus  distingués  —  “  m’incita  à  l’essayer  dans  un 
cas  de  constipation  rebelle  où  les  laxatifs  usuels  n’avaient 
apporté  qu’une  amélioration  insignifiante  et  temporaire, 
bien  que  le  régime  et  l’hygiène  du  malade  eussent  été 
l’objet  des  plus  grands  soins. 

“  Les  résultats-  obtenus  dans  ce  cas  ont  dépassé  mon 
attente  ;  ils  ont  été  également  satisfaisants  dans  les 
autres  cas  où  j’ai  eu  depuis  l’occasion  de  l’employer. 
C’est  le  laxatif  que  je  cherchais  depuis  si  longtemps  et 
qui,  selon  moi,  devait  opérer  plus  qu’une  simple 
évacuation  de  l’intestin.” 

De  plus  en  plus  nombreux  sont  les  médecins  qui 
refont  chaque  jour  la  même  constatation  et  trouvent 
dans  le 


“  le  laxatif  dont  le  besoin  se  faisait  sentir  depuis  tant 
d’années  et  dont  l’action  dépasse*  celle  d’une  simple 
évacuation  intestinale.” 

Un  essai  du  Loraga  ne  saurait  manquer,  de  convaincre 
le  praticien  consciencieux  que  cette  combinaison 
d’huile  de  paraffine  pure,  d’agar-agar  et  de  phénol- 
phtaléine,  en  proportions  judicieusement  établies,  est 
un  véritable  correctif  intestinal  et,  qu’employé  à  la  dose 
convenable  pendant  un  temps  raisonnable,  il  rétablit  le 
fonctionnement  normal  de  l’intestin. 
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Il  sera  souvent  nécessaire,  pour  obtenir  une  quel¬ 
conque  amélioration,  d’essayer  plusieurs  traitements 
consécutifs,  visant  la  lésion  elle-même  ou  sa  cause. 
On  est  en  droit  de  le  faire,  dans  l’incertitude  où 
l’on  est  des  causes  premières  de  la  maladie  et  des 
processus  par  lesquels  elles  agissent  dans  son  déter¬ 
minisme. 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DBS  SCIENCES 

(séance  J>V  17  JANVIER  1927) 


Sur  l’attribution  aux  électrons  secondaires  de  Faction 
des  rayons  X  sur  les  microorganismes.  —  M.  J. -J.  Trillat. 

Cinquième  centenaire  de  la  Fondation  de  l’Université  de 
Louvain.  ■ —  L’Académie  désigne  MM,  Ch.  Barrois,  P.  Saba¬ 
tier  et  M.  d’Ocagne  pour  la  représenter  aux  fêtes  du  cinquième 
centenaire  de  la  Fondation  de  l'Université  de  Louvain. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(séance  du  25  JANVIER  1927) 

Rapport  de  M.  Lapicque  sur  la  question  du  pain.  —  Le 
rapport  sur  les  succédanés  dans  le  pain  présenté  au  mois  de 
novembre  par  M.  Lapicque  et  demandant  l’exclusion  de  toutes 
les  farines  non  panifîables,  telles  que  le  riz  et  le  manioc,  a 
provoqué  une  levée  de  boucliers  chez  les  importateurs  de  ces 
farinés.  L’Union  coloniale  française  a  adressé  à  l’Académie  le 
procès-verbal  détaillé  d’une  séance  spéciale  qu’elle  a  tenue 
pour  protester  contre  les  conclusions  de  M.  Lapicque. 

Celui-ci,  aujourd’hui,  résume  et  discute  les  arguments  qui 
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lui  sont  opposés.  Il  note  d’abord  que  le  Congrès  de  la  meu¬ 
nerie  française,  au  contraire,  s’est  félicité  de  la  condamnation 
des  farines  non  panifiables. 

Quant  aux  arguments  des  coloniaux,  leurs  attaques  contre 
le  seigle,  insoutenables  quand  on  va  au  fond  des  choses,  ne 
visent  manifestement  qu’à  éliminer  un  concurrent  ;  leur 
défense  du  riz  et  du  manioc  aboutit  à  reconnaître  que  la- régle¬ 
mentation  actuelle  en  prescrit  deux  fois  plus  qu’on  ne  peut 
raisonnablement  en  tolérer;  enfin,  l’économie  réalisée  par 
l’adjonction  du  riz,  qui  déjà  n’apparaissait  pas  bien  grosse 
dans  le  calcul  établi  par  les  importateurs  de  cette  denrée  au 
moyen  d’éléments  partialement  choisis,  revient  une  fois  cor¬ 
rigée  de  cette  erreur  systématique  à  un  demi-centime  par  kilo¬ 
gramme  de  pain,  c’est-à-dire  pratiquement  à  zéro. 

C’est  pourquoi  la  Commission  maintient  intégralement  les 
conclusions  de  son  rapport  précédent,  en  admettant  toutefois 
que  le^  riz  et  le  manioc  pourront  être  autorisés  (et  non  pas 
imposés)  dans  certains  cas  particuliers,  soit  certaines  régions 
voisines  desports,soitcertainescollectivités(armée, hôpitaux). 

Les  expériences  demandées,  sans  programme  précis,  par 
les  coloniaux,  semblent  ne  pouvoir  donner  aucun  résultat  qui 
ne  soit  déjà  bien  établi  en  ce  qui  concerne  les  effets  des  farines 
non  panifiables  sur  les  qualités  du  pain. 

■  Les  expériences  intéressantes  seraient  celles  qui  porteraient 
sur  l’amélioration  du  rendement  du  froment  en  bonne  farine 
par  l’étude  méthodique  et  contradictoire  des  procédés  de 
mouture.  M.  Lapicque  se  propose  de  revenir  ultérieurement 
sur  ce  point. 

Au  cours  de  la  discussion  à  jaquelle  prennent  part  MM.  Jean- 
selme  et  Quénu,  M.  Lapicque  rappelle  que  s’il  n’admet  pas  la 
farine  de  riz  dans  le  pain  il  est  cependant  un  partisan  con¬ 
vaincu  de  la  valeur  alimentaire  du  riz,  et  qu’il  a  affirmé  cette 
valeur  dans  de  nombreux  travaux. 

L’Académie  adopte  ensuite  l’ensemble  des  vœux  proposés 
par  la  Commission.  En  voici  le  résumé  : 

L’emploi  des  succédanés  n’est  pas  préjudiciable  à  la 


santé  publique,  mais  l’emploi  des  succédanés  non  panifiables 
(riz,  maïs,  manioc)  altère  la  qualité  du  pain  quand  on  dépasse 
la  proportion  de  5  p.  100; 

2'  La  réglementation  doit  être  faite  pour  une  durée  assez 
longue,  par  exemple  cinq  ans,  pour  permettre  les  approvi¬ 
sionnements  de  farine; 

3“  Pour  cette  période  l’extraction  du  froment  doit  être 
fixée  aussi  haut  que  possible.  (C’est  à  dessein  que  l’Académie 
ne  fixe  pas  de  chiffre^  laissant  ce  soin  aux  techniciens.) 

4“  La  farine  de  seigle  ou  subsidiairement  de  sarrazin  sera, 
dans  tout  le  territoire,  ajoutée  à  celle  de  froment  dans  la  pro¬ 
portion  de  10  p.  loo  ; 

5“  Toutes  les  farines  non  panifiables,  telles  que  celles  de 
riz  et  de  manioc,  doivent  être  exclues  du  pain,  sauf  certaines 
conditions  à  déterminer. 

Election  de  deux  correspondants  étrangers  dans  la  pre¬ 
mière  division  (médecine  et  spécialités  médicales).  — 
M.  Rousseau  (de  Québec)  est  élu  par  53  voix. 

M.  Aloyso  de  Castro  (de  Rio-de- Janeiro)  est  élu  par  38  voix. 

Note  sur  la  prémunition  du  nourrisson  contre  la  tuber¬ 
culose  par  injection  sous-cutanée  de  B.  G.  G.  (Bacille  Cal- 
mette  Guérin).  —  MM.  B.  Weill-Hallé  et  Turpin.  Au  cours 
de  leurs  recherches  sur  la  vaccination  du  nourrisson  contre 
la  tuberculose,  les  auteurs  ont  été  conduits,  pendant  ces  trois 
dernières  années,  à  substituer  à  l’ingestion  de  B.  C.  G.  l’in¬ 
jection  sous-cutanée,  dans  des  cas  déterminés. 

Les  nourrissons,  vaccinés  par  cette  méthode,  appartiennent 
tous  à  des  familles  contaminées  et  n’avaient  pu  bénéficier  de 
l’ingestion  de  B.  C.  G.  dans  les  premiers  jours  de  leur 
existence. 

Après  contrôle  de  l’absence  d’imprégnation  antérieure, 
chacun  de  ces  enfants  reçut  une  seule  injection  variant  de  1/4  à 
1  milligramme  de  B.  G.  G. 

Les  suites  de  l’injection  sont  très  bénignes  et  ne  reten¬ 
tissent  en  aucune  façon  sur  l’état  général  ou  le  développement 
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CÔMPOSITIOU  : 


mi CATIONS  : 


Le  LIPIODOL  contient  O, Si  d’iode  com¬ 
biné  à  l’huile  d'œillette  par  cent.  eube. 
L’intégralité  de  cette  combinaison  est 
telle  que  l’iode  s’y  trouve  complètement 
dissimulé,  le  produit  n’étant  pas 
plus  coloré  que  l’huile  originelle  (ne 
pas  l’injecter  s’il  est  devenu  brunâtre). 
La  tolérance  est  ainsi  rendue  pour 
ainsi  dire  illimitée  (injection)  et 
l’absorption  gastrique  extrêmement 
facilitée. 


Toutes  celles  de  l’iode,  des  dérivés  iodés 
organiques  et  des  iodures,  sans  les 
inconvénients  :  pas  d’iodisme  même 
bénin,  pas.  d’action  congestive  sur  le 
poumon,  etc.  : 

ARTÉBIO  et  présclérose  à  tous  les  de- 

ASTHME  et  emphysème  :  guérison  dans 
la  plupart  des  cas,  amélioration  dans 

RHUMATISME  chronique,  goutte, 

douleurs  rhumatoïdes  :  action  presque 
certaine; 

ENFANTS  adénoïdiens,  lymphati¬ 
ques,  hérédo-spécifiques  ; 

SYPHILIS  tertiaire  et  h 
lis;  etc. 


FORMES  PHARNACEVTmES  • 

INJECTION  :  ampoules  de  1,  2,  3, 

5  cc.  ou  flacon  aluminium  de  20  cc. 

CAPSULES  ;  0,20  centigr.  d’iode  par 

capsule  (correspondant  thérapeutique¬ 
ment  à  1  gr.  KL). 

ÉMULSION  :  0,20  centigr.  d’iode  par 
cuill.  à  café  (agréable  au  goût). 

COIVIPRIIVIÉS  ««TABLETTES; 

pour  les  enfants  (saveur  choco¬ 
latée)!  tablette  équivaut  à  1  cuil.  à 
soupe  [de  sirop  iodotannique  ou  à  2 
de  sirop  de  Raifort  iodé. 

Traitement  du  basedowisme  : 

1  comprimé  contient  0,011  cent.igr. 
d'iode  organique ,  chiffre  préconisé 
comme  moyenne  nécessaire  aux  basc- 
dowiens  (Beebe).  RG.; 


DOSAGE  : 


EN  VOLUME 

centigr.  d’iode 


_  .  contient  0,5ti 

centigr.  d’iode  correspondant  chimi¬ 
quement  à  0, 11  Kl,  et  agit  théra¬ 
peutiquement  comme  un  poids 


peutiquement  comme  un  poids 
4  fois  plus  élevé  (soit  2  gr.  S4  Kl)  par 
suite  de  la  lenteur  de  l’élimination 
spéciale  à  l’huile  iodée. 

POSOLOGIE  : 

INJECTIONS  :  dans  le  tissu  cellu- 
laire,  ou  mieux,  dans  le  muscle  (to^e^ 
rance  parfaite)  :  1,  2,  3,  5  et  même 
10  cc.,  rapprochées  ou  espacées,  a 
volonté,  au  gré  et  suivant  les  commo¬ 
dités  du  médecin  ou  du  malade;  avec 
aiguille  un  peu  forte  (lOllOx^). 

CAPSULES  ;  Adultes,  2  à  3  en 
moyenne  par  24  heures. 

ÉMULSION  :  Adultes,  2  à  3  cuil.  à 
tafé;  Enfants,  1  à  2. 

COMPRIMÉS  :  f  2,  3  suivant  l’âge. 
Basedowiens  :  1  à  2. 
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L’Hydroxyde  de  Bismuth  radifère 

DESTRUCTEUR  DES  SPIROCHÈTES  est  aussi  le  DESTRUCTEUR  DES  STAPHYLOCOQUES 


LE  STAPHYLOTHANOL 


agit  même  dans  les  cas  résistant  aux  traitements  habituels. 

AMPOULES  Ï>E  2  CC.  —  Une  ampoule  tous  les  trois  jours  jusqu’à  concurrence  de  G  piqûres. 


Laboratoires  Q.  FERMÉ,  55,  boulevard  de  Strasbourg.  —  PARIS  (X')- 


GOUTTES  de  ÛLYCÊROPHOSPHATËS  ALCALINS 
{èlèmenta  Drinolpaujr.  des  tissus  nerveux» 


NÉVROSTHENINE 

FREYSSINGE 


NEURASTHÉNIE.  COHVALESCENeES 


SURMENAGE,  EPUISEMENT  NERVEUX 


det  irtérloscléreu»,  DIabêtIquet,  Dyspeptlquea,  EntérItIqaes.eU, 
^iae.àcb.  repa».  6,  Rue  ABRI., PARIS,  L»Pl  en  France  ' 
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MICROSCOPES 

ACCESSOIRES 

MiCROTOMES 

NOUVEAUTES 

i  W  il  If y>l  II 

iilirat 


Dragées  Gelineau 


I (Bromure  de  potassium  arsenical  et  Plcrotoxlne)  I 
demeurent  toujours  ■ 

le  remède  le  plus  actif,  I 
le  plus  puissant  1 

à  combattre  /'Épilepsie  I 

J.  Mousnier,  Sceaux  (Seîne>  près  Paris.  JB 


TANIH  PHYSIOLOGIQUE  VIVANM 


RHIZOTANIN  CHAPOTOT 


TOLERANCE  STOMACALE  ABSOLUE 
NEUTRALISATION  des  TOXINES 
AMÉLIORATION  RAPIDEiHi  ACCIDENTS  DIARRHÉIQUES 


2  FORMES  I  _ _ 

Avoir  soin  de  bien  spécifier. 

Éch.  méd.  gratuit.  -  AUBRIOT,  66,  BJ  Ornano,  PARIS 

W^mmÊÊÊÊÊÊÊÊm^ÊÊmam  R.C.Seine,  20.019 


IIQUES  I 
PAR^J 


vaut  d’acheter  une  bibliothèque, 
demandez  notre  CATALOGUE 
22,  envoyé  franco. 

^  Bibliothèques  extensibles  et  trans 
formables  à  tous  moments. 
Bibliothèque  M  D,  q,  rue 
r.„..is  VU». 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


fric^nn  Une  réaction  locale  se  dessine  vers  la  troi- 
sièroe°semaine  et  aboutit  à  un  petit  abcès  froid,  qui  se  fistulisé 

®\'riuSacuCtXSnique  devient  assez  rapidement 
itive  et  dans  un  délai  qui  varie  de  deux  à  trois  mois. 

^  m  ces  premiers  essais,  les  auteurs  concluent,  avec  les  pré- 
ns  nécessaires,  à  l’innocuité  de  cette  nouvelle  melliotk. 
Rette  à  préciser  encore  la  dose  minimum  nécessaire  et  effi- 
^  ^  R  G  G  à  iniecter,  et  à  comparer  rigoureusement  les 

Tantagel'  relatifs  de  l’ingeStion  et  de  l’injection  vaccinales. 

Médaille  de  Vulpian.  -  M.  Havem  qui  a  fait  une  médaille 
de  Vulpian  offre  à  ses  collègues  qui  le  désireraient  d  en  faire 
exécuter  des  reproductions. 


Comité  secret.  -  M.  GouvanAinÉ  lit 
candidats  au  titre  de  membre  titulaire  d 
tion  chirurgie,  accouchements  et  spécial 
L’élection  aura  lieu  mardi  prochain. 


1  rapport  sur  les 
la  deuxième  sec- 
cliirUrgicales). 


DOCUMENTS  OFFICIELS 


2®  Epreuve  de  consultation  écrite  anonyme.  —  L’anonymat 

de  cette  épreuve  est  assuré  de  la  façon  suivante  : 

A  chaque  séance  des  épreuves  de  consultation  écrite,  le 
jury,  après  avoir  choisi  les  malades,  est  isole  des 

'^'o^eux  censeurs  choisis  parmi  les  chirurgiens  des  hôpitaux 
(Bureau  central)  sont  chargés  : 

,«  De  procéder  au  tirage  au  sort  des  candidats  appelés  à 

subir  l’épreuve  dans  la  séance;  ,  ,,  ,  ,  , 

2»  De  surveiller  le  candidat  pendant  l’examen  du  malade. 
Les  censeurs  sont  tirés  au  sort  parmi  les  chirurgiens  des 
hôpitaux  (Bureau  central).  A  moins  de  raisons  majeures,  ils 
doivent  accepter  obligatoirement  de  remplir  ces  fonctions. 

Le  candidat  a  un  quart  d’heure  pour  examiner  son  malade 
et  trois  quarts  d’heure  pour  rédiger  sa  consultation.  A  cet 
effet  il  lui  est  remis  un  cahier  analogue  à  celui  adopte  pour 
l’épreuve  théorique  anonyme,  sur  lequel  il  inscrit  en  haut  et  a 
droite  de  la  première  feuille  ses  nom  et  prénoms,  puis  1  angle 
droit  de  la  copie  est  rabattu  et  cacheté  de  façon  que  le  nom  du 

candidat  reste  ignoré  du  jury. 

Le  représentant  de  l’Assistance  publique  remet^  les  copies 
dans  la  salle  où  siège  le  jury.  Gelui-ci  fait  procéder  a  leur 
lecture  dans  les  mômes  conditions  que  pour  1  epreuve  théo¬ 
rique  et  les  note  immédiatement.  A  la  dernière  seance  de 
l’épreuve  de  consultation  écrite  anonyme  il  sera  reserve  obli¬ 
gatoirement  cinq  candidats  au  minimum. 

3“  Une  épreuve  clinique  sur  un  malade.  —  Il  sera  accordé 
au  candidat  quinze  minutes  pour  l’examen  du  malade  et  la 
réflexion  et  quinze  minutes  pour  la  dissertation  orale  devant 
le  jury. 

Le  maximum  des  points  à  attribuer  pour  chacune  des 
épreuves  d’admissibilité  est  fixé  ainsi  qu  il  suit  : 
i“  Gomposlion  écrite  anonyme  ;  3o  points; 

2“  Gonsultation  écrite  anonyme  :  ao  points; 

3“  Epreuve  clinique  :  lo  points. 

'  Une  fois  les  trois  épreuves  du  concours  d’admissibilité  ter¬ 
minées  le  jury  se  réunit  en  séance  publique  pour  procéder  à 
l’identification  des  copies  de  l’épreuve  écrite  et  de  1  epreuve 
de  consultation  écrite  et  au  relevé,  dés  points  attribues  a  cha¬ 
cune  d’elle;  les  deux  notes  obtenues  par  chaque  candidat  sont 
publiées  séparément,  puis  additionnées  pour  le  classement 
avec  celles  obtenues  à  l’épreuve  clinique. 

A  ce  total  est  ajoutée  une  majoration  de  ; 

I  point  pour  les  candidats  anciens  internes  des  hôpitaux  de 
Paris  ;  .  .  - 

1  points  pour  les  candidats  aides  d  anatomie  ou  anciens 
aides  d’anatomie  de  l’amphithéâtre  d’anatomie  des  hôpitaux 
ou  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris; 

4  points  pour  les  candidats  prosecteurs  ou  anciens  prosec¬ 
teurs  de  l’amphithéâtre  d’anatomie  des  hôpitaux  ou  de  la 


Faculté  de  médecine  de  Paris,  ces  points  n’étant  pas  cumu¬ 
latifs  et  le  point  le  plus- élevé  étant  seul  attribué. 

Élimination  des  candidats  à  la  suite  des  épreuves  d' admissi¬ 
bilité.  —  Tous  les  candidats  subissent  les  épreuves  d  admissi- 

Le  nombre  des  admissibles  sera  égal  à  4  ou  à  6  suivant 
qu’il  sera  ouvert  dans  l’année  un  pu  deux  concours  de  nomi¬ 
nation. 

Glassement  des  candidats.  —  Le  classement  des  candi¬ 
dats  est  établi  en  additionnant  au  point  de  majoration  les 
notes  obtenues  par  chacun  d’eux  aux  trois  épreuves. 

Dans  le  cas  où  plusieurs  candidats  auraient  un  nombre  égal 
de  points,  le  jury  se  base  pour  donner  la  priorité,  d’abord  sur 
le  plus  grand  nombre  de  concours  dans  lesquels  le  candidat 
aura  été  déclaré  admissible,  ensuite  sur  le  plus  grand  nombre 
de  concours  dans  lesquels  il  aura  été  classé  e.-c-æquo  avec  les 
admissibles,  puis  sur  le  plus  grand  nombre  de  concours 
auxquels  le  candidat  aura  pris  part  le  fait  d  avoir  participe 
à  toutes  les  épreuves  acquérant  seul  à  ce  dernier  le  benelice 
’un  concours,  enfin  sur  l’ancienneté  de  doctorat. 

Les  candidats  déclarés  admissibles  prendront  part  aux 
concours  de  nomination  de  la  même  année.  ^ 

Ils  perdront  le  bénéfice  de  leur  admissibilité  s  ils  ne.  se  sou¬ 
mettent  pas  à  l’obligation  qui  pourra  leur  être  faite  de  parti¬ 
ciper  avec  les  chirurgiens  des  hôpitaux  au  service  des  rem¬ 
placements  pendant  la  période  des  vacances. 

Le  titre  d’admissible  leur  conférèra  le  privilège  de  passer  a 
point  égal  avant  les  autres  candidats  dans  les  concours 

ultérieurs.  ,  ,  . 

Tout  candidat  qui  aura  acquis  deux  admissibilités  sera 
déclaré  admissible  définitif  et  rentrera  de  plein  droit  dans  les 
concours  ultérieurs  pour  les  épreuves  de  noinination. 

Le  candidat  qui  n’aura  pas  acquis  une  admipibilite  dans  les 
cinq  concours  qui  suivront  sa  première  inscription  sera 
éliminé  définitivement. 

Toutefois,  un  candidat  qui,  pour  une  raison  reconnue 
valable  par  l’Administration,  aurait  été  mis  dans  1  impossi¬ 
bilité  matérielle  de  prendre  part  à  un  ou  plusieurs  concours 
ou  d’en  poursuivre  jusqu’au  bout  les  épreuves,  aura  droit  de 
participer  à  un  ou  plusieurs  concours  supplémentaires  sans 
que,  dans  aucun  cas,  il  ne  puisse  concourir  pendant  j  lus  de 
dix  ans  à  compter  de  sa  première  inscription  au  concours. 

Article  225  ter.  —  Epreuves  de  nomination.  —  Sont 
ippelés  à  prendre  part  aux  épreuves  de  nomination  : 

1“  Les  admissibles  délinilils; 

a»  Les  admissibles  du  concours  de  l’année.  ^  y 

En  raison  des  admissibles  définitifs  la  coté  sera  ramenee  a 
zéro  après  les  épreuves  d’admissibilité. 

Les  épreuves  de  nomination  comprennent  : 
i"  Lne  épreuve  elinlque  mr  un  malade.  —  Il  sera  accordé 
au  candidat  quinze  minutes  pour  l’examen  du  malade  et  la 
réflexion  et  quinze  minutes  pour  la  dissertation  orale  devant 
le  jury. 

2“  Deiix  opérations  sur  le  cadavre.  —  A  la  suite  de  cette 
épreuve  six  candidats  seulement  seront  admis  à  prendre  part 
à  la  troisième  épreuve  qui  consistera  en  une  épreuve  clinique 
<r  un  malade  conforme  à  celle  prévue  ci-dessus. 

Le  maximum  des  points  à  attribuer  pour  chacune  de  ces 
épreuves  est  fixé  ainsi  qu’il  suit  : 

Pour  chacune  des  épreuves  cliniques,  20  points. 

Pour  les  deux  opérations  sur  le  cadavre,  3o  points. 

Dispositions  transitoires.  —  Tout  candidat  actuellement 
titulaire  de  deux  admissibilités  ou  de  deux  ex-œquo  d  admis¬ 
sibilité  est  dispensé  des  épreuves  d’admissibilite  et  déclaré 
admissible  définitif.  Il  prendra  part  d’emblée  aux  épreuves 

'^'''To^'candHat  actuellement  titulaire  d’une  seule  admissi¬ 
bilité  ou  un  seul  ex-eequo  d’admissibilité  doit  acquérir  une 
seconde  admissibilité  pour  être  déclaré  admissible  definitif. 


Le  Directeur-gérant  ;  D"  François  Le  Sourd. 
s,  —  HOC.  GÉN.  d’imp.  kt  d’édit.,  17,  1 
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D’UN  POUVOIR  REMARQUABLE 
D’UNE  FIDÉLITÉ  CONSTANTE 
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THÉOBROMINE  FRANÇAISE  garantie  chimiquement  pure 

Artériosclérose  —  Affections  cardiaques  et  rénales  —  Albuminuries  —  Intoxications 
Urémie  —  Uricémie  —  Goutte  —  Gravelle  —  Rhumatismes  —  Hydropisie  —  Maladies  Infectieuses 
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Une  à  2  ampoules  par  Jour 
en  Injections  sous-cutanées 
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STERIDROPHIL  WUHRLIN 

stérilisés  après  la  mise  en  paquets, 
pour  détruire  les  germes  patho¬ 
gènes  recueillis  pendant  la  fabri¬ 
cation  et  l’empaquetage. 

COTON  HYDROPHILE  EN  PAQUETS 

Stéridrophil  "  grand  paquet  environ  250  gr. 
»  moyen  »  »  145  gr. 

»  petit  »  »)  80  gr. 

COTON  HYDROPHILE  ACCORDÉON  EN  BOITES 


l«h.  et  Littérature  envoyés  gracieusement,  écrire  ; 
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Prix  du  Numéro  ;  50  c. 

;  45  fr. 
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travaux  ORieiNAUX 

L’insufflation  tubaire  pratiquée  à  l  hôpital  Broca  avec  l  appareil 
du  Jeteur  Douay,  par  MM.  Al.  Floresco  et  Georges  Naum. 

ACTUALITÉS 

Le  traitement  des  varices  par  les  injections  sclérosantes,  par 
M.  R.  Lèvent. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 
Société  de  chirurgie. 


NOTES  DE  PRATIQUE 
NOTES  POUR  L’INTERNAT 

Signes,  diagnostic,  complications  de  la  grippe  (suite). 

ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


INFORMATIONS 


HOSPICES  GALIGNANI  ET  BELŒIL.  —  Le  docteur  H.  Maré¬ 
chal,  ancien  interne  des  hôpitaux,  ancien  chef  de  clinique 
médicale  de  la  Faculté,  vient  d’être  nommé  médecin  chef  des 
hospices  Galignani  et  Belœil,  en  remplacement  du  docteur 
Jumentié,  démissionnaire. 

ÉCOLES  DE  MÉDECINE.  —  BeZanÇon.  —  Un  concours 
s’ouvrira  le  20  octobre  1927  devant  la  Faculté  de  médecine 
de  l’Université  de  Nancy,  pour  l’emploi  de  professeur  sup¬ 
pléant  des  chaires  de  pathologie  et  clinique  médicales  a 
l’Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Besançon. 

Le  registre  des  inscriptions  (sera  clos  un  mois  avant  1  ou¬ 
verture  du  concours. 

UNIVERSITÉ  DE  PARIS.  —  M.  Gharléty,  recteur  de  l’Aca¬ 
démie  de  Strasbourg,  est  nommé  recteur  de  l’Académie  de 
Paris,  en  remplacement  de  M.  Lapie,  récemment  décédé. 


ASILES  PUBLICS  D’ALIÉNÉS.  —  Un  concours  s’ouvrira  à 
Paris,  au  ministère  du  Travail,  de  l’Hygiène,  de  l’Assistance 
et  de  la  Prévoyance  sociales,  le  lundi  28  mars  1927,  pour 
l’admission  aux  emplois  de  médecins  directeurs  et  médecins 
chefs  de  service  dans  les  asiles  publics  d  aliénés  et  les  asiles 
privés  faisant  fonction  d’asiles  publics  d  aliénés.  ^ 

Le  nombre  des  postes  mis  au  concours  est  fixé  à  sept. 

Les  candidats  qui  désirent  participer  au  concours  devront 
adresser  au  ministre  une  demande  accompagnée  de  leur  acte 
de  naissance,  de  leur  diplôme  de  docteur  en  médecine,  des 
pièces  établissant  l’accomplissement  de  leurs  obligations  mili¬ 
taires,  des  pièces  justificatives  de  leurs  états  de  services  et  de 


leurs  titres,  d’un  résumé  succinct  de  leurs  travaux  et  du  dépôt 
de  leurs  publications. 

Les  candidatures  seront  reçues  au  ministère  du  Travail,  de 
l’Hygiène,  de  l’Assistance  et  de  la  Prévoyance  sociales,  i"  bu¬ 
reau  de  la  direction  de  l’assistance  et  de  l’hygiène  publiques, 
7,  rue  Cambacérès,  jusqu’au  samedi  26  février  1927  inclus, 
(/.  O.,  27  janv.  1927.) 

ministère  des  colonies.  —  Le  Journal  officiel  du  29  jan¬ 
vier  publie  une  instruction  fixant  les  conditions  des  épreuves 
d’exMnen  pour  les  élèves  diplômés  des  écoles  de  médecine 
indigène  de  Hanoï,  Tananarive  et  Dakar,  candidats  au  grade 
d’officier  de  santé  auxiliaire  du  cadre  des  officiers  de  santé 
auxiliaire  et  officiers  de  santé  militaires  indigènes. 

UN  LEGS.  —  Le  Lyon  médical  nous  apprend  que  M.  le  pro- 
fesseur  J.  Teissier  a  donné  aux  hôpitaux  de  Lyon  une  somme 
de  20.000  fr,  et  sa  bibliothèque  médicale,  à  la  Faculté  de 
médecine  une  somme  de  5. 000  fr.,  une  collection  de  médailles 
et  un  portrait  de  Potain. 

UNION  MÉDICALE  FRANCO-IBÉRO-AMÉRICAINE  (UMFIA).  — - 
L’assemblée  générale  annuelle  de  l’Umfia  a  eu  lieu  le  samedi 
i5  janvier,  en  l’hôtel  des  Sociétés  savantes,  sous  la  prési¬ 
dence  de  M.  Dartigues,  assisté  de  MM.  Bandelac  de  Parienle, 
vice-président;  Digeon,  trésorier  général;  Berry,  secrétaire 
..général  adjoint;  MûUnéKy,.Aecrétaire  génicaL^et  nédanteun  eu. 
chef  de  la  Revue. 

Après  la  lecture  du  compte  rendu  financier  par  le  docteur 
Digeon,  le  docteur  Molinéry  commence  la  lecture  de  son  rap¬ 
port  annuel  en  demandant  à  l’assemblée  générale  de  faire 
ratifier  les  candidatures  nouvelles.  Suivant  les  statuts  rigou¬ 
reusement  et  inflexiblement  appliqués  chaque  candidat  doit 
signer  sa  feuille  de  demande  et  celle-ci  doit  être  apostillée  par 
deux  parrains  déjà  membres  de  l’Umfia;  470  membres  nou¬ 
veaux,  dont  la  liste  est  à  la  disposition  de  l’assemblée  ainsi 
que  les  feuilles  individuelles,  sont  acclamés  par  l’assemblée. 

Le  Président  félicite  le  docteur  Bandelac  de  Pariente 
d’avoir,  dans  son  dernier  voyage  en  Espagne,  fait  inscrire 
60  nouveaux  membres,  tandis  que  le  docteur  Reinburg,  au 
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cours  de  sa  mission  en  Amérique  du  Sud,  recueillait  8o  adhé¬ 
sions  nouvelles. 

Le  docteur  Bandelac  de  Pariente  dit  ensuite"  la  participa¬ 
tion  de  rUmfia  aux  «  Journées  médicales  de  Bruxelles  »  et  au 
«  Congrès  de  pédiatrie  de  Madrid  »,  et  le  docteur  Molinéry 
rendit  compte  des  diverses  réceptions  de  FUmAa  aux  «  Jour¬ 
nées  médicales  de  Montpellier  »  ainsi  qu’à  celles  de  Tunis  ; 
le  docteur  Dartigues  parla  de  celles  de  Paris. 

Le  Président  dit  un  mot  de  la  réception  de  l’A.  D.  R.  M.  de 
MM.  Gouto  et  Austregesilo,  amis  de  l'Umfia,  et  lit  la  lettre 
officielle  par  laquelle  le  Comité  d’organisation  des  «  Journées 
médicales  de  Marseille  »  invite  l’Umfia  à  participer  à  cette 
belle  manifestation.  Il  annonce  que  M.  le  professeur 
Cuellar,  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Sucre  (Bolivie), 
membre  délégué  à  la  Société  des  Nations,  prendra  la  parole 
au  nom  de  l’Umfia  à  Marseille  dans  une  conférence  qu’il  fera 
sur  l’un  des  sujets  qu’il  a  traités  à  Genève. 

Dans  une  lar^e  synthèse,  le  docteur  Molinéry  résume  les 
travaux  parus  dans  la  Revue,  annonce  que  celle-ci  devient 
jaensuelle  à  partir  de  janvier  et  fait  appel  à  tous  pour  une 
collaboration  effective.  Grâce  au  docteur  Berry  certaines 
heureuses  modifications  seront  apportées  à  la  présentation  de 
la  Revue. 

Le  docteur  Pierra.  entretient  l’assemblée  du  futur  Congrès 
de  la  Presse  médicale  latine,  de  son  utilité,  de  son  impor¬ 
tance.  L’Umfia  apportera  tout  son  concours  à  son  organisa¬ 
tion  et  soutiendra  de  tout  son  pouvoir  les  projets  du  docteur 
Pierra. 

Le  docteur  Reinburg,  qui  avec  le  professeur  Gunéo  a  été 
chargé  de  mission  en  Colombie  et  au  Venezuela,  narre, 
avec  infiniment  d’humour,  le  récit  de,  son  voyage,  les  inci¬ 
dents  qui  l’accompagnèrent,  mais  souligne  de  quelles  marques 
de  sympathie  ils  furent  constamment  entourés.  Une  fois 
encore  les  médecins  auront  été  de  véritables  et  habiles 
ambassadeurs. 

C’est  aü  tour  du  docteur  Desfossés  à  venir  exposer  le  projet 
qu’il  soumet  à  l’assemblée  de  créer,  dans  la  section  des 
«  Amis  de  TUrafia  »,  un  Comité  de  dames  qui,  au  moment  des 
Gohgrès  franco-ibéro-américains,  sera  tout  indiqué  pour  faci¬ 
liter  aux  familles  des  congressistes  leur  installation  à  Paris, 
la  visite  de  la  ville.  Ce  Comité  organisera  des  réceptions 
privées,  des  thés,  des  lunchs  où  nos  amis  pourront  apprécier 
l’hospitalité  française  et  voir  la  femme  française  sous  un  jour 
un  peu  différent  qu’il  est  accoutumé  de  le  faire  à  l’étranger... 
'Le  rapport  de  M.  Desfosses  est  approuvé.  Une  Commission 
va  le  réaliser  immédiatement. 

Le  Secrétaire  général  fait  alors  connaître  à  l’assemblée  que 
le  docteur  Dartigues  a  fondé  une  bourse  de  a.ooo  fr.,  le  doc¬ 
teur  Bandelac  de  Pariente  deux  bourses  de  i  .000  fr.  chacune, 
(le  docteur  Victor  Pauchet  une  bourse  de  i.ooo  fr.,  le  docteur 
Georges  Luys  un  prix  de  3. 000  fr.,  le  docteur  Cathelin  égale¬ 
ment  un  prix  important,  le  docteur  Voronoff  un  prix  de 
10.000  fr.  et  un  second  prix  de  5. 000  fr.  pour  les  deux  meil¬ 
leurs  mémoires  sur  un  travail  d’endocrinologie.  Enfin,  la 
Revue  a  créé  un  prix  de  5oo  fr.  pour  l’internat  de  Paris,  de 
3o’o  fr.  pour  l’internat  de  Toulouse  et  celui  de  Montpellier 
pour  le  meilleur  travail  obtenu  s.ur  une  question  déterminée 
par  le  règlement  qui  dirige  ce  concours. 

Lés  élections  statutaires  amènent  le  renouvellement  du 
tiers  des  membres  du  Conseil  d’administration.  Le  bureau 
propose  que  MM.  Noir,  Grouzon,  Crinon  et  Desfosses  fassent 
(partié  du  Comité  d’administration  ainsi  que  MM.  Cuellar, 
Cuellar-Duran  et  Dominici  pour  l’Amérique  latine.  Il  en  est 
ainsi  décidé.'  MM.  Bandelac  de  Pariente  et  Mimbella  sont 
réélus. 

Notre  ami  Dartigues  est  réélu  président  par  acclamations. 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  profond  regret  d’annoncer 
la  mort  de  M.  Tariel,  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  mort 
victime  du  devoir  professionnel,  et  de  MM.  les  docteurs  Henri 
Tissier  (de  Paris)  et  Daniel  (d’Ollioules). 

AMPHITHÉÂTRE  d’anatomie.  (M.  le  docteur  Charles 
Dujarier,  directeur  des  travaux  scientifiques.)  —  Un  cours 
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d’opérations  chirurgicales  (chirurgie  de  l’appareil  oto-rhino- 
laryngologique),  en  dix  leçons,  par  MM.  les  docteurs  P.  Win- 
ter,  N.  Carréga’et  Harburger,  chefs  de  clinique,  commencera 
le  lundi  7  février  1927,  à  2  heures,  et  continuera  les  lundis, 
mercredis  et  vendredis  suivants,  à  la  même  heure. 

Droit  d’inscription  :  35o  francs. 

Se  faire  inscrire  17,  rue  du  Fer-à-Moulin,  Paris  (V'). 

HÔPITAL  LARIBOISIÈRE.  —  Un  cours  d’enseignement  cli¬ 
nique  complémentaire,  qui  aura  lieu  sous  la  direction  du  pro- 
fesseur  P.  Sebileau,  à  la  clinique  oto-rhino-laryngologique  de 
l’hôpital  Lariboisière,  commencera  le  lundi  7  février,  à  10  h. 

Il  comprendra  dix  leçons. 

Pour  le  programme,  s’adresser  au  chef  de  clinique,  hôpital 
Lariboisière. 

Prix  :  230  fr.  —  S’inscrire  à  la  Faculté, 

HÔPITAL  SAINT-MICHEL  [33,  rue  OUvier-de-Serre, ,  Pa¬ 
ris  (XV")].  —  Service  médical  de  gastro-ENTÉRologie.  ~ 
Concours  sur  titres  pour  une  place  d'interne  titulaire  et  une 
place  d'interne  remplaçant  pour  une  année  (entrée  en  fonctions 
le  !'*'■  mars).  —  Interne  titulaire  :  Service  de  la  consultation 
et  des  salles  chaque  matin,  à  partir  de  9  h.  Contre-visite 
chaque  après-midi. 

Interne  remplaçant  :  Service  deux  fois  par  semaine.  Rem¬ 
placement  du  titulaire. 

Appointements  :  titulaire,  3oo  fr.  par  mois;  remplaçant, 
100  francs  par  mois. 

Demandes  à  faire  parvenir  avant  le  10  février,  au  docteur 
Delort,  chef  du  service  de  Gastro-entérologie. 

Titres  à  exprimer  sur  demandes.  ™  Concours  de  l’externat, 
rang  et  date  de  la  nomination  ;  concours  de  l’internat,  notes 
obtenues  au  concours  et  admissibilité;  internat  de  province  ou 
d’hôpitaux  autres  que  ceux  de  l’Assistance  publique;  examens 
de  médecine  déjà  passés;  services  hospitaliers. 

Renseignements  et  modèles  de  demandes  à  la  disposition 
des  candidats  dans  le  service. 

Liste  de  classement  affichée  le  i5  février. 

ÉCOLE  FRANÇAISE  DE  STOMATOLOGIE.  —  DISPENSAIRE  DE 
l’administration  générale  de  l’Assistance  publique  (pas¬ 
sage  Dauphine,  20,  Paris).  —  Cours  public  de  pathologie  buc¬ 
cale.  —  Le  docteur  Rousseau-Decelle,  ancien  interne  des 
hôpitaux  de  Paris,  professeur  de  pathologie  buccale  à  l’Ecole 
française  de  stomatologie,  commencera  le  vendredi  ii  fé¬ 
vrier,  à  17  h.  3o,  salle  des  conférences  de  l’Ecole,  une  série 
de  leçons  sur  «  Les  infections  générales  dans  leurs  rapports 
avec  la  pathologie  buccale  ». 

Cet  enseignement,  comportant  cinq  conférences,  se  conti¬ 
nuera  tous  les  vendredis,  à  la  même  heure. 

Cès  cours  sont  publics  et  gratuits.  La  direction  de  l’Ecole 
demande  seulement  aux  auditeurs  de  s’inscrire  à  l’avance  par 
simple  lettre  adressée  au  directeur  de  l’Ecole,  ao,  passage 
Dauphine,  Paris  (VP), 

CONFÉRENCE,  —  La  conférence  que  M.  le  docteur  Cabanès 
doit  faire  à  la  Sorbonne  (amphithéâtre  Richelieu),  sur  :  La 
pluie  et  le  beau  temps  dans  leurs  rapports  avec  les  événements 
historiques,  aura  lieu  le  JO  février,  à  21  h,,  et  non  le  12, 
comme  nous  l'avons  annoncé  par  erreur. 
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Le  Phosphopinal-Juin 

EST  AV  PBOSPBOBE  CE  QDE  LE  CACODYLATE  EST  A  L'ARSENIC 
âuxin  —  oapsvLeb  —  oouttbs 
Labokatoiu  :  3,  Quai  aux  Fleuri,  i—  Pakii. 


,oo«ANNÉB.-N“ia,.  février  ,9*7. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


:55 


MédicaHon  Sulfureuse  à  domicile 


APPROUVÉ 
PAR  l'ACADÉHIE  | 
MÉDECINE 


SULFUREUX 
POUiLLET 


SE  PRESÇm- 
EN  BOISSON 

t/ne  mesure  pour  1  verre 
d’eau  sulfureuse. 

UtoItcioirlOUties:  7,50 
EN  BAINS 

f  flaoon  pour  1  balp  salfur.. 
0  Prix  H  rilCDl:  3*50 


Pour  la  préparation  instantanés  des  eaux  sulfureuses 
ffhumes,  Catarrhes,  Bronchites,  Enrouements,  etc. 
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Ses  propriétés  sont  celles  des  eaux  Sulfureuses  naturelles 

Le  Sulfureux  Pouillet  s’emploie  en  boisson  ou  en  inhalations. 

Son  action  est  merveilleuse  dans  les  Rhumes  au  moment  de  l’expectoration,  Catarrhes,  Affections  du  Larynx, 
Pranulatirns  de  ia  gorge.  Pharyngites,  Extinctions  de  voix,  Catarrhes  naso-pharyngiens  et  autres  maladies  du  nez 
et  de  la  gorge  —  dans  les  Diathèses  arthritique,  Herpétique,  Rhumatismale,  le  Lymphatisme,  la  Scrofule.  Il  est  des  plus 
efficaces°en  vaporisations  au  moyen  du  pulvérisateur  à  vapeur. 

Enfin  l’effet  curatif  est  surprenant  dans  lès  Eczémas,  dans  l'Acné  et  en  général  dans  toutes  les  Affections  de  la  peau. 


MË:P1C  ATION^^F  ^^.OPOTHERAPIQUE 

GASIRO-ENTÊRITES 

PEPTOSTHÉMINE 
CHOAY 


lÉçhantillqns  sur  demande  au  LABORATOIRE  CHOAY 
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J  deBilodur.d«CODÉINEcri«.  49.  Boulevard  de  Port  Jîoyal 

,1  ,  I  R.  C.,  39.868,  Seine.  ® 
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Oomti>e  les  MALADIES  DE  LA  PEAU  et  les  ENGELURES 


UPOL 


liquide  à  a  d’acide  élaïérinique. 
pommade  à  a  —  — 


Contre  les  HâMORROÎDES  : 

PANSEMENTS  QUlÉVi  à  le  %  d’acide  élaïérinique 

Contre  les  FLUXIONS  RHUMATISMAIÆS  BT  GOUTTEUSES  : 

COMPRESSES  MAE  S  à  a5  %  d’acide  élaïérinique 


I  LABORATOIRE  DES  FLANDRES,  10,  rue  des  Fleurs,  Ronchin  (NORD).  —  ,*,.8  | 


LABORATOIRES  CLIN 


ISOBROMYL 

tt  MonobPomisovalépyÊurée 

HYPNOTIQUE  et  SÉDATIF 

Procure  un  sommeil  tranquille,  sans  aucun  effet 
secondaire  fâcheux. 

Dose  hypnotique  i  i  ou  8  oompriiués  ayant  le  coucher, 

DOSB  SÉDATIVE  :  ou  i  comprimô  au  repas. 

Forme  ;  Tubes  de  IS  oompriméa  6  0  gr.  30, 

TANACETYL 

Acétyltanin 

ANTIDIARRHÉIQUE 

Libérant  seulement  dans  l’intestin  le  tanin  à  l’état  naissant, 
le  TANACETYL  est  le  traitement  de  choix  et  complètement 
inoffensif  des  diarrhées  de  toute  nature  du  nourrisson  aussi 
bien  que  de  l’adulte. 

Doses  :  Nourrissons  ;  1  û  2  comprimés  par  S4  heures. 

Enfants  et  .4d«l£e«  ;  1  as  comprimés  par  dose.S  fois  par  Jour. 
Forme  I  Tubes  de  eo  aompnmàa  a  0  gr.  25. 

VALIMYL 

DIéthylisovalôHamido 

ANTISPASMODIQUE 

Mêmes  propriétés  que  l’essence  de  valériane. 

Activité  constante.  Tolérance  absolue.  Absence  d’odeur. 
Doses  i  4  à  8  perles  par  jour  en  2  ou  3  fois,  au  milieu  des  repas. 
Forme  Flacon  de  T’S  perles  dosées  à  0  gr.  05. 

SALICÉRAL 

Mono-salioyl-glyoôHno 

UNIMENT  ANTIRHUMATISMAL 

Complètement  inodore. 

Traitement  externe  des  affections  rhumatismales, 
pieurites,  etc.,  en  badigeonnages  loco  dolenti. 

A  substituer  dans  tous  les  cas  au  salicylate  de  méthyle. 

Forme  ;  Linizaeni  de  Salicéral  à  20  %,  en  flacon  de  50  ce. 

_  _  _  -p^  puarmadeae  de  1"  claasa  —  Fourniaaeurs  des  Hôpitaux 

COIwijEaR  &  O”  20,  Rue  des  Fossés-St-Jacques,  PARIS.-üsiNEàMASSY(S..ei-0.)  «68 
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L’INSUFFLATION  TUBAIRE 

pi^ATIQUÉE  a  L'HOPITAL  BROCA  AVEC  L’APPAREIL 
DU  DOCTEUR  DOUAY 

Par  MM.  Al.  FLORESCO  et  Georges  NAUM, 

Anciens  préparateurs  à  la  Faculté  de  Cluj. 

Nous  avons  assisté  dans  le  service  du  professeur 
Jean-Louis  Faure  à  un  certain  nombre  d  insufflations 

^“Cett7  méthode  peut  donner  des  renseignements 
utiles  dans  deux  circonstances  ; 

i”  Pour  préciser  le  diagnostic  étiologique  de  la 
stérilité  et  d’en  permettre  une  thérapeutique  efficace: 
2°  Pour  renseigner  le  chirurgien  sur  1  état  anato- 


Parmi  les  multiples  causes  de  la  stérilité  chez  la 
femme,  une  des  plus  fréquentes  serait  l’oblitération 
de  trompes,  oblitération  que  Rongy  et  Rosenfeld  ont 
trouvée  dans  une  proportion  de  42  p-  100  des  cas, 
Jacoby  3o  p.  100,  M.  L.  Brandt  4o  p.  100,  Graaf  dans 
plus  de  5o  p.  100. 

L’insufflation  tubaire  permettant  de  reconnaître  si 
les  trompes  sont  perméables  ou  non,  a  contribue 
non  seulement  à  faire  ressortir  l’importance  et  la 
fréquence,  jadis  insoupçonnée  de  l’oblitération  tu¬ 
baire,  mais  en  précisant  la  nature  et  le  siège  de 
l’obstacle  elle  nous  a  permis  d’améliorer  de  beaucoup 
nos.  résultats  par  un  choix  plus  judicieux  tant  du 
procédé  que  des  indications  opératoires. 

L’insufflation  tubaire  fut  faite  pour  la  prenaiere 
fois  en  1919  par  1.  G.  Rubin  (de  New-York),  qui  eut 
l’idée  de  pratiquer  le  pneumopéritoine  par  voie 


miqurd^es  t^omperdans  la  salpingite  chronique  afin  supprimer  la  ponction  abdomi- 

nnisse  pratiquer  une  operation  conservatrice  ^  jo-^^ut  ejmt^cle^suppri 

tion  des  trompes,  il  se  rendit  vite  compte  de  1  im¬ 
portance  de  son  procédé  au  point  de  vue  gynecolo- 

^  La  méthode  de  pneumopéritoine  par  voie  endo- 
utérine  devait  plus  tard  être  abandonnée,  mais  le 
procédé  de  Rubin  devait  rester  comme  une  belle 
Lquisition  de  la  chirurgie  gynécologique 

Ce  nouveau  procédé  se  répandit  rapidement  en 
Amérique,  et  en  Allemagne  grâce  à  sa  simplicité 
de  technique  et  surtout  grâce  aux  renseignemenp 
importants  qu’il  pouvait  donner  dans  1  étude  de  la 

stérilité.  x  t  r.  u-  # 

Dans  le  service  du  professeur  J.-L.  Faure,  1  msut- 
flation  tubaire  fut  pratiquée  pour  la  première  fois 
par  G.-S.  Gurrier  en  juillet  1928,  et  depuis  constarn- 
ment  employée  comme  moyen  d’exploration  et  de 
traitement  surtout  par  le  docteur  E.  Douay,  qui  s  est 
spécialement  consacré  à  l’étude  de  cette  question. 

Technique  de  l’insufflation.  —  Ruhin  réalisait  l’in¬ 
sufflation  endo-utérine  grâce  à  un  appareil  ingé¬ 
nieux  dont  le  principe  est  identique  à  ceux  créés 
pour  le  pneumothorax  artificiel. 

De  nombreuses  modifications  ont  été  apportées 
depuis  à  cette  instrumentation  principalement  par 
Gillman  Gurrier;  R.  Dickinson,  Sellheim,  Jacoby, 
Bethel,  Solomons,  F.  Dawson,  Pollaert,  Sproat  Hea- 
ney,  Moussali,  qui  ont  utilisé  des  appareils  divers, 
les  uns  très  ingénieux  comme  celui  de  Moussali,  les 
autres  très  simples  :  une  seringue  de  Guyon  par 
exemple. 

Gomme  le  dit  le  docteur  Douay,  il  ne  faut  pas 
simplifier  les  appareils  à  l’extrême,  sous  peine  de 
s’exposer  à  des  mécomptes,  la  méthode  d’insuffla¬ 
tion  n’étant  pas  absolument  inoffensive. 

Dans  le  service  du  professeur  J.-L.  Faure  nous 
employons  un  appareil  très  simple  et  précis  que  le 
docWr  Douay  a  fait  construire  il  y  a  deux  ans  et 
qui  nous  a  donné  toute  satisfaction.  ^ 

L’appareil  du  docteur  Douay  se  compose  d’un  ré¬ 
servoir  en  verre  à  fermeture  métallique  étanche.  Le 
couvercle  est  percé  de  trois  orifices.  L’orifice  cen¬ 
tral  est  en  communication  avec  un  manomètre  mé¬ 
tallique  de  haute  précision  gradué  de  i  à  3oo  milli¬ 
mètres  de  mercure. 

Les  deux  autres,  munis  de  robinets  permettant 
leur  fermeture  communiquent  par  deux  tubes  en 
caoutchouc  —  l’un  avec  la  poire  d’insufflation  et  le 
ballon  d’oxygène  —  l’autre  avec  la  sonde  utérine. 
La  sonde  utérine  métallique,  à  bout  légèrement 


qu’il  puisse  pratiquer 
rationnelle. 

Ces  deux  questions  sont  à  l’ordre  du  jour.  H  y  a 
fiiielaues  années  nos  devanciers  étaient  satisfaits  de 
îuérir  leurs  malades  même  au  prix  de  mutilation 
sérieuse.  Aujourd’hui  notre  esprit  est  different. 
Nous  avons  le  désir  de  faire  mieux  et  1  effort  des 
chirurgiens  tend  de  plus  en  plus  vers  les  opérations 
conservatrices,  toutes  les  fois  que  l’état  anatomique 
laisse  entrevoir  cette  possibilité.  La  notion  de  per¬ 
méabilité  ou  d’imperméabilité  de  la  trompe  est  capi¬ 
tale  dans  la  chirurgie  de  cet  organe  car  la  tronape  en 
dehors  de  sa  perméabilité  n’a  pas  sa  raison  d  etre. 

En  principe  une  trompe  perméable  doit  être  con¬ 
servée  ;  une  trompe  oblitérée  doit  être  opérée  soit 
pour  en  rétablir  la  perméabilité,  soit  pour  l’enlever, 
si  la  lésion  est  telle  que  le  rétablissement  de  la  per¬ 
méabilité  n’est  pas  possible. 

En  réalité,  la  question  est  complexe  et  ne  peut 
être  résolue  de  cette  façon  théorique,  comme  nous 
le  verrons  plus  loin.  _ 

Dans  le  dernier  Congrès  de  chirurgie,  k  question 
de  la  perméabilité  des  trompes  a  retenu  l’attention 
des  rapporteurs  (i),  qui  ont  surtout  étudié  les  opéra- 
lions  conservatrices  de  la  trompe  capables  d  en  réta- 
blir  la  continuité.  Ces  opérations  de  restauration 
fonctionnelle,  nous  disent-ils  prudemment  dans 
leurs  conclusions,  ne  sont  encore  que  des  tenta¬ 
tives.  Cependant  ils  nous  invitent  à  poursuivre  dans 
cette  voie  et  surtout  de  chercher  des  précisions  plus 
grandes  apportées  au  diagnostic. 

Pour  obtenir  ces  précisions,  nous  avons  deux  rne- 
thodes  à  notre  disposition,  l’injection  intra-utérine 
et  intra-tubaire  de  lipiodol  et  la  méthode  de  1  insuf¬ 
flation.  Chacune  d’elle  maniée  prudemment  peut 
rendre  des  services.  Nous  verrons  plus  loin  les  ren¬ 
seignements  donnés  par  l’insufflation. 

La  lutte  contre  la  stérilité  est  une  des  plus  ardues 
de  la  médecine  :  «  Et  lorsqu’on  a  vu  1  insistance 
naïve  et  touchante  avec  laquelle  certaines  femmes, 
privées,  à  leur  insu,  par  une  opération,  de  leurs 
■organes  génitaux,  ou  d’autres  mariées  tardivement 
à  la  veille  de  la  ménopause,  viennent  solliciter  du 
médecin  des  conseils  pour  faciliter  une  fécondation 
qu’elles  appellent  de  tous  leurs  vœux,  on  comprend 
combien  est  profond  chez  elles  l’instinct  de  la  ma¬ 
ternité  )).  (J.-L.  Faure.) 


(i)  G.  DE  RouvIlle  et  Pierre  Mocqvot.  Les  opérations  conser¬ 
vatrices  dans  les  lésions  inflammatoires  des  annexes.  XXXV*  Con¬ 
grès  de  chirurgie,  1926. 
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courbé,  présente  à  3  centimètres  environ  de  son 
extrémité  iin  épaulement  coniquô  qui  sert  à  obturer 
l’orifice  du  col. 

L’appareil  est  construit  de  telle  sorte  qu’à  chaque 
fois  que  le  réservôir  se  vide  uüe  quantité  de  3o  à 
4o  centimètres  cubes  d’oxygène  passe  dans  le  péri¬ 
toine. 

La  technique  de  l’iriSufflation  est  très  simple. 
Elle  ne  nécessite  aucune  anesthésie  et  peut  être 
faite  dans  n’itaporte  quel  cabinet  médical. 

11  faut  d’abord  s’assurer  du  bon  fonctionnement 
de  l’appareil  et  en  particulier  de  son  étanchéité 
absolue,  après  quoi  on  remplit  le  réservoir  d’oxy¬ 
gène. 

Après  la  toilette  habituelle  dés  organes  génitaux, 
on  enfonce  doucement  la  sonde  utérine  dans  le 
Canal  cervical  en  essayant  d’adapter  la  courbure  de 
l’instrument  à  la  courbure  de  la  cavité  utérine.  On 
doit  exécuter  ce  temps  de  l’insufflation  avec  toute 
l’attention  possible  pour  ne  pas  provoquer  la  moindre 
déchirure  du  col. 

Si  un  suintement  sanguin  d’une  certaine  impor¬ 
tance  se  produit  il  faut  renoncer  à  l’insufflation  que 
l’on  fera  le  mois  suivant. 

On  a  exceptionnellement  besoin  de  fixer  le  col 
avec  une  pince  (manœuvre  qu’il  faut  d’ailleurs 
éviter  le  plus  possible)  ou  de  remplir  le  vagin  d’eau 
bouillie  pour  vérifier  l’étanchéité  de  la  sonde  et  du 
col. 

L’appareil  étant  ainsi  placé,  on  fait  monter  la  pres¬ 
sion  dans  le  réservoirà  10  centimètres. On  ferme  alors 
le  robinet  du  côté  de  la  soufflerie  et  on  laisse  passer 
le  gaz  dans  l’utérus  en  ouvrant  le  deuxième  robinet. 

Pendant  ce  temps,  l’opérateur  muni  d’un  stéthos¬ 
cope  bilatéral,  fait  maintenir  les  deux  tambours,  par 
la  femme  elle-même  ou  par  un  aide,  sur  la  région 
ovarienne. 

Si  l’épreuve  est  négative,  ce  qui  arrive  habituelle¬ 
ment  avec  10  centimètres  de  pression,  on  recom¬ 
mence  avec  i5,  18,  20  centimètres. 

On  fait  ainsi  cinq  ou  six  tentatives  dans  la  même 
séance.  Il  est  bon  de  retirer  la  sonde  entre  chaque 
essai  pour  que  l’utérus  puisse  se  reposer  et  se  vider 
des  gaz  qu’il  contient. 

Quand  les  trompes  sont  fermées,  la  pression  se 
maintient  constante  dans  le  réservoir;  l’épreuve  est 
négative  et  doit  être  refaite  encore  au  moins  deux 
fois  à  un  mois  d’intervalle  avant  de  conclure  à  une 
oblitération  complète  et  définitive  des  trompes. 

Si,  au  contraire,  les  trompes  sont  perméables,  on 
assiste  aux  phénomènes  suivants  : 

1.  La  chute  brusque  de  pression  dans  l’appareil 
qui  passe  de  18  ou  ao  à  6,  signe  capital,  à  la  condition 
naturellement  qu’il  n’y  ait  aucune  Cause  d’erreur. 

2.  Un  bruit  particulier  perceptible  par  l’ausculta¬ 
tion  des  régions  hypogastriques.  Ce  bruit  dû  au 
passage  de  l’air  se  produit  du  côté  de  la  trompe  per¬ 
méable,  comme  un  sifflement  continu  d’une  tonalité 
basse  au  cas  d’une  large  perméabilité;  d’un  timbre 
plus  aigu  quand  la  lumière  du  conduit  est  plus 
étroite. 

Il  peut  encore  revêtir  la  forme  d’un  bruit  particu¬ 
lier  et  régulier  produit  par  les  bulles  de  gaz  qui 
éclatent  à  la  sortie  du  pavillon,  si  caractéristique 
qu’il  ne  peut  être  confondu  avec  les  bruits  passagers 
et  sonores  des  gaz  intestinaux. 

3.  La  disparition  de  la  matité  hépatique,  décelable 
par  la  percussion  du  foie,  faite  avant  et  après  l’insuf¬ 
flation. 

Gettq  disparition,,  qui  apparaît  vers  aoo  centi-  | 


mètres  cubes  de  gaz  devient  plus  apparente  quand 
on  fait  asseoir  là  malade. 

Elle  est  un  signe  de  certitude  de  la  perméabilité 
tubaifé.  En  cas  dè  dôute,  l’èxaîfieti  itadiosCopique 
peut  être  utilisé. 

4.  La  douleur  à  la  base  du  thorax  et  surtout  dans 
l’épaule  drôité  dUê  à  l’irritâtioh  du  phrénique. 

Cette  douleur,  d’apparition  un  peu  plus  tardive 
(5-io-i5  minutes  après  l’insufflation),  se  produit  dans 
les  métUês  conditions  que  la  soiiôfité  pcéhépàtique. 

Elle  est  en  général  Supportable  et  transitoire. 

Si  elle  est  plus  violente,  il  suffit  de  recOüChet  la 
malade  pour  la  voir  disparaître. 

Accidents  de  l’insufflation.  —  L’insufflation  tubaire 
est  une  opération  qui,  bien  conduite,  et  sur  des  cas 
judicieusement  choisis,  ne  peut  donner  lieu  à  aucun 
accident. 

Les  rares  cas  d’acCidents  publiés  sont  dus  tous  à 
des  erreurs  de  technique  ou  à  des  mauvaises  indica¬ 
tions  opératoires,  erreurs  que  nous  savons  mieux 
éviter  aujourd’hui. 

Les  accidents  que  l’on  peut  voir  survenir  pendant 
l’insufflation  peuvent  être  dus  : 

i”  A  la  rupture  de  la  trompe  par  excès  de  pression. 
—  G.  Currier  aurait  observé  un  cas  de  rupture  à  une 
pression  de  25ô  millimètres. 

D’après  les  expériences  du  docteur  Douay  et 
Wibaux,  les  trompes  peuvent  résister  parfois  très 
bien  jusqu’à  3oo  et  même  4oo  millimètres  de  mercure. 
En  règle  générale,  elles  commencent  à  se  fissurer  à 
35o  millimètres. 

Sur  des  trompes  malades  à  parois  amincies,  le  doc¬ 
teur  Douay  et  Wibaux  ont  vu  la  fissuration  se  pro¬ 
duire  même  à  25g  millimétrés. 

Donc,  vu  les  altérations  toujours  possibles  des 
parois,  en  pratique,  il  est  prudent  de  se  maintenir 
bien  au-dessous  de  25o  millimètres. 

La  pression  maxima  à  atteindre  à  la  première 
séance  est  de  200  millimètres. 

Lorsqu’on  renouvellera  l’insufflation,  le  mois  sui¬ 
vant,  on  pourra  monter  la  pression  jusqu’à  220-280 
millimètres. 

Dans  ces  conditions,  on  évite  à  coup  sûr,  la  rup¬ 
ture  de  la  trompe  par  excès  de  pression. 

2®  A  ^infection.  —  Ôn  peut  infecter  la  malade  par 
les  manœuvres  endo-utérines. 

C’est  une  faute  que  l’on  doit  savoir  éviter. 

Quant  à  l’infection  du  péritoine  par  les  mucosités 
septiques  que  l’air  peùt  chasser  devant  lui,  l’eXpé- 
rience  montre  qu’un  courant  régulier  de  gaz  traverse 
les  trompes  sans  entraîner  aucune  mucosité  et  ceci 
pour  la  bonne  raison  qu’elles  adhèrent  davantage  à 
la  paroi  de  la  trompe  qu’à  la  paroi  des  bulles  de  gâZ. 

L’importance  du  facteur  infection  est  d’àutant 
moins  à  craindre  que  toute  infection  aiguë  du  trac- 
tus  génital  est  une  contre-indicàtion  formelle  de 
l’insufflatien.  Nous  reviendrons,  d’âllléUrS,  sur  cette 
question  à  propos  des  indications  de  l’insufflation, 

S**  A  la  Syncopé  respiratoire.  —  Par  irritatioh  du 
phrénique  ou  du  vago-sympathique. 

C’est  un  accident  bien  rare  que  l’on  évite  en  pous¬ 
sant  le  gaz  lentement,  et  en  ne  dépassant  jamais  une 
quantité  d’environ  200  centimètres  cubes  d’oxygèné. 

4®  A  l’embolie  gazeuse.  —  C’est  le  plus  fréquent 
des  accidents  observés.  Aujourd’hui,  nous  savons 
l’éviter. 
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T  ’PXBériêûcè  nous  a  montré  que  toute  lésion  de  la 
muqueuse  utérine  est  une  contre-indication  à  l'in- 

n^faut  jamais  traumatiser  le  col  ni  la  muqueuse. 
Si^areil  accident  se  produit,  il  faut  ajourner  l’insuf- 

^î’êfflplôi  de  l’oxygène  marque,  d’ailleurs,  à  ce 
oint  de  vue  un  réel  progrès,  tous  les  accidents 
publiés  étant  observés  par  remploi  de  l’air. 

Indications.  —  La  méthode  de  l’insufflation  tubaire 
trouve  ses  indications  non  seulement  comme  moyen 
d’exploration  et  dé  diagnostic  préopératoire,  mais 
aussi  comme  agent  thérapeutique  de  premier  ordre 
contre  la  stérilité  d’origine  tubaire  dont  nous  Con¬ 
naissons  mieux  aujourd’hui  et  l’importance  et 
rextrême  fréquence.  .  ,,,  i  j 

Dans  ces  cas  de  stérilité  tubaire,  ni  1  etude  des 
antécédents,  ni  le  toucher  le  plus  attentif,  ni  même 
pexâmen  opératoire  le  plus  minutieux  ne  permettront 
de  déceler  le  siège  et  la  cauSp  de  là  stérilité.  Seule 
l’insufflation  permettra  de  reconnaître  avec  facilite 
la  lésion  oblitérante  des  trompes. 

Son  importance  est  considérable  surtout  dans  les 
cas  Où,  presque  sans  symptômes,  une  infection 
ffonococcique  latente  vient  obstruer  les  trompes  par 
une  poussée  de  salpingite  assez  souvent  méconnue. 

Les  multiples  indications  de  l’insufflation  tubaire 
peuvent  être  divisées  en  indications  chirurgicales, 
médicales  et  thérapeutiques. 

Indications  chirurgicales.  —  L’insufflation  peut  être 
employée  par  le  chirurgien  pour  décider  son  acte 
opératoire,  pour  le  contrôter  pendant  son  exécution, 
pour  vérifier  les  résultats  de  son  Intervention. 

^  Avant  une  opération  pour  annexite  chronique, 
l’insufflation  permettra  dé  diriger  l’acte  opératoire 
du  côté  de  la  trompe  oblitérée  et  de  respecter  la 
trompe  perméable. 

Observation.  —  M”"  H...,  vingt-sept  ans,  sans  profession, 
entre  à  l’hôpital  le  12  mai  1924  avec  une  salpingo-ovarite 
gauche  très  douloüreuse.  Aucun  antécédent  pathologique 
notable.  Premières  règles  à  treize  ans  et  demi,  normales. 
Mariée  en  octobre  1919.  GrôsSesse  normale  en  1921  avec 
âccouchêfflent  à  terme  d’un  enfant  du  sexe  masculin  (juin 
1921).  Postpartum  sans  incidents.  Depuis,  stérilité  malgré  vii 
désir  de  maternité.  ,  , 

Examen.  —  On  perçoit  dans  le  cul-de-sac  de  Douglas,  a 
gâüche,  üiiê  tümèur  annexielle  assez  volumineuse,  doulou¬ 
reuse  à  la  palpation.  Aucune  amélioration,  sauf  une  légère 
diminütion  des  douleurs  après  vitigt-cinq  séances  de  dia¬ 
thermie.  Devant  l'échec  de  cette  thérapeutique,  la  malade 
demande  elle-même  une  intervention.  Auparavant  le  docteur 
Douay  fait  la  recherche  de  la  perméabilité  des  trompes. 

Insufflation  le  17  mai  1924.  Appareil  de  Douay.  Oxygène. 
On  fait  plusieurs  teiitatlvés  en  faisant  montef'  la  pression  pro¬ 
gressivement  jusqu’à  i5o  millimètres  de  pression.  A  ce 
tnomefit,  l’auscultâtiOn  indique  la  perméabilité  de  la  trompe 
droite. 

Opémiidn  le  19  mai  192  4.  Ablation  de  l’annexe  puche. 
L’annexe  droite  est  laissée  en  place.  Appendicectomie.  Fer¬ 
meture  du  péritoine  et  de  la  paroi  par  le  procédé  habituel. 
Suites  opératoires  normales.  La  malade  quitte  1  hôpital  le 
i'' juin  1924  complètement  guérie. 

La  malade  est  revue  le  23  octobre  annonçant  un  retard  des 
règles  de  quinze  jours,  puis  le  14  novembre,  où  1  absence  des 
règles  confirmée  fait  penser  à  une  grossesse  possible.  Au 
2  avril  1925.  grossesse  dé  sept  mois  normale. 

Accouehetrient  le  16  jùiti  1925  à  terme  d’un  enfant  bien 
portant. 

Nous  avons  vu  bieli  des  femmes  traitées  par  des 
opérations  plastiques  sur  le  col  ou  sur  l’utérus  chez 


lesquellesrinsufflationnous  a  montré  le  vrai  obstacle 
à  la  fécondation  sous  la  forme  d’oblitération  tubairé. 
Voici  Un  autre  exemple  : 

Observation.  —  P...,  vingt-quatre  ans,  mariée  depuis 

trois  ans  (spermatozoïdes).  Réglée  à  treize  ans  et  demi. 
Durée  cinq  à  six  jours  douloureuses.  Pas  de  pertes  blanches. 

Exarrtèn.  — Utérus  petit,  mobile  sans  Inflammation.  Orifice 
du  col  petit.  Isthme  très  étroit.  L’hystéromètre  ne  passe  pas, 
mais  la  bougie  fine  n°  8  passe  avec  difficulté. 

Diagnostic.  —  Sténose  isthmique. 

Opération.  —  Le  28  juillet  1924.  Anesthésie  générale 
(Schleich).  Dilatation  aux  bougies  de  Hégar  11°  34. 

Curettage.  Incision  bilatérale  du  col  et  mise  en  place  d’un 
tube  d’Iribarne.  Suites  normales.  Sort  de  l’hôpital  le 
28  juillet. 

Revue  le  i3  mars  igaS,  très  beaux  résultats  plastiques, 
règles  normales  non  douloureuses,  durée  deifx  à  trois  jours. 
Mais  pas  de  résultat  désiré. 

Revue  le  2  décembre  igaS.  Pas  de  retard  de  règles.  Col 
très  beau,  facilement  perméable  (6  centimètres  et  demi). 

Insufflation.  —  Le  8  janvier  1926,  première  épreuve  à 
200  millimètres  négative;  deuxième  épreuve  à  200  milli¬ 
mètres,  l’auscultation  montre  une  perméabilité  à  droite,  peu 
nette.  Baisse  de  pression  très  lente  jusqu’à  :5o;  troisième  et 
quatrième  épreuve,  la  pression  tombe  doucement  jusqu’à 
100  millimètres.  A  la  cinquième  épreuve  200  millimètres,  la 
pression  tombe  très  rapidement.  Perméabilité  bilatérale 
perçue  avec  le  stéthoscope  bi-auriculaire.  Sonorité  hépatique. 

Petite  douleur  au  lever  sous  le  sein  droit.  Dix  minutes 
après  doüleur  d’épaulê  avec  sensation  de  constriction  thora¬ 
cique  et  gêne  respiratoire  très  supportable. 

Pendant  l’opération  l’insufflation  permettra  au 
chirurgien  de  vérifier  son  acte  opératoire  plastique 
en  lui  montrant  la  perméabilité  de  sa  néostomie, 
mais  dans  ces  cas  il  ne  faut  employer  qu’une  quan¬ 
tité  minimé  d’oxygène  et  ceci  avec  toute  l’attention 
requise  en  raison  de  la  possibilité  d’une  embolie 
gazeuse  toujours  à  cVaindre.  , 

Dans  les  môis  qui  suivent  l’intervention,  l’insüf- 
flation  pourra  être  employée  non  seulement  pour 
vérifier  la  perméabilité  tubaire,  mais  surtout  pour 
entretenir  et  consolider  cette  perméabilité  par  des 
insufflations  cathétérisantes  répétées. 

Ainsi,  donc  l’insufflation  permet  au  chirurgien  de 
diriger  plus  judicieusement  les  malades  vers  la  salle 
d’opérations,  de  choisir  son  acte  opératoire,  de  le 
contrôler  et  de  le  stabiliser  après. 

Indications  médicales.  —  Dans  un  cas  de  stérilité 
sans  lésion  apparente,  l’insufflation  seule  permet  de 
voir  l’état  des  trompes  et  par  conséquent  de  diriger 
la  thérapeutique  en  connaissance  de  cause,  soit  du 
côté  de  l’utérus  ou  de  l’ovaire,  soit  du  côté  des 
trompes. 

Si  les  trompes  sont  perméables,  le  médecin  fera 
porter  son  attention  vers  l’opothérapie  ovarienne  ou 
vers  un  traitement  utérin  ;  si,  au  contraire,  l’insuf¬ 
flation  montre  l’imperméabilité  des  trompes  le  mé¬ 
decin  essaiera  avant  tout  de  les  déboucher  par  tous 
les  moyens  connus  ;  massages,  diathermie,  cures 
hydrominérales,  etc.,  et  surtout  par  la  répétition  de 
l’insufflation. 

Observation.  — G...,  vingt-deux  ans,  entrée  à  l’hôpi¬ 
tal  Broca  au  mois  d’octobre  1925,  consulte  parce  qu’elle 
n’a  pas  d’enfants.  Grand  désir  de  maternité.  Souffre  le  pre¬ 
mier  jour  de  ses  règles. 

Examen,  -x  On  trouve  à  l’examen  un  utérus  petit,  rétro- 
fléchi  et  une  métrite  légère.  Le  docteur  Douay  pratique  une 
insufflation  tubaire  qui  rétablit  la'  perméabilité  des  deux 
i.  trompes  comme  le  montre  l’auscultation. 

On  confie  ensuite  la  malade  à  M”'  le  D--  ' Moeurs  pour  le 
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massage.  Le  traitement  commence  fin  octobre  consistant  en 
quinze  séances  environ. 

Au  mois  d’avril  1926  la  malade  est  revue  avec  absence  de 
règles  de  trois  mois.  On  porte  le  diagnostic  d’utérus  gravide. 

Accouchement  au  mois  d’octobre,  à  terme,  d’un  enfant 
vivant  et  bien  portant. 

Dans  ces  cas,  qui  sont  d’ailleurs  beaucoup  moins 
rares  qu’on  ne  suppose,  l’insufflation  a  un  effet  thé¬ 
rapeutique  réel  étant  seule  capable  de  déboucher  une 
trompe  oblitérée. 

Il  s’agit  probablement  dans  ces  cas  d’une  aggluti¬ 
nation  des  franges  du  pavillon,  ou  d'adhérences 
assez  lâches  mais  suffisantes  pour  fermer  la  lumière 
du  canal  tubaire  et  qui  cèdent  à  la  pression  répétée 
du  gaz,  et  notre  statistique  personnelle  comprend 
un  nombre  considérable  de  pareils  cas  d’oblitéra¬ 
tions  tubaires  guéries  par  des  insufflations  répé¬ 
tées  (i). 

Il  y  a  des  cas  où  la  désobstruction  survient  dans 
une  seule  séance  à  la  troisième  ou  à  la  quatrième  ten¬ 
tative  ;  il  y  en  a  d’autres  plus  difficiles  où  le  gaz  ne 
passe  qu’à  la  deuxième,  troisième  ou  quatrième 
séance. 

Voici  un  exemple  ; 

Observation.  —  M™'  B...,  vingt-cinq  ans,  mariée  depuis 
trois  ans,  règles  régulières  de  quatre  jours  sans  douleurs,  pas 
de  pertes  blanches,  pas  de  troubles  d’insuffisance  ovarienne. 

Examen.  —  Col  ouvert,  utérus  facilement  perméable  à 
l’hystéromètre. 

Insufflation.  —  Faite  le  3o  mai  1925.  Appareil  de  Douay 
(oxygène).  Les  cinq  premières  épreuves  sont  négatives  à 
20o-2o5  millimètres.  A  la  cinquième  épreuve,  210  milli¬ 
mètres,  un  peu  d’oxygène  semble  passer  du  côté  droit.  Dou¬ 
leur  légère. 

A  la  sixième,  210  millimètres,  l’oxygène  passe  librement. 
On  ausculte  et  on  entend  à  droite  le  bruit  caractéristipue.  La 
malade  perçoit  la  pénétration  du  gaz.  L’auscultation  à  gauche 
au  contraire  reste  négative.  En  se  levant  la  malade  ressent 
une  douleur  entre  les  deux  épaules  et  au  creux  épigastrique. 

Conclusions.  —  Trompes  fermées.  La  droite  est  devenue 
perméable  sous  l’influence  de  l’insufflation. 

Il  ne  faut  jamais  se  presser  de  diagnostiquer  une 
oblitération  tubaire  définitive.  Au  contraire,  il  faut 
répéter  au  moins  quatre  fois,  à  un  mois  d’intervalle 
l’insufflation,  avant  de  conclure  à  la  nécessité  d’une 
opération,  et  nous  avons  vu  la  perméabilité  se  réta¬ 
blir  presque  toujours  en  quelques  mois  sous  l’in¬ 
fluence  du  traitement  médical  et  de  l’insufflation 
répétée. 

Pour  obtenir  de  l’insufflation  tous  les  bons  résul¬ 
tats  que  l’on  peut  espérer,  il  faut  non  seulement  la 
pratiquer  avec  toute  l’attention  possible,  mais  il  ne 
faut  la  faire  que  dans  les  cas  et  les  moments  où  elle 
est  vraiment  indiquée. 

D’après  notre  expérience,  la  meilleure  époque 

f)Our  cette  épreuve  se  trouve  environ  huit  jours  après 
a  fin  des  règles.  C’est  le  moment  où  la  cavité  vir¬ 
tuelle  de  la  trompe  peut  être  plus  facilement  dis¬ 
tendue.  Il  ne  faut  jamais  pratiquer  l’insufflation 
qu’après  un  examen  gynécologique  très  attentif. 

Tout  utérus  saignant,  toute  infection  cervicale, 
toute  annexe  douloureuse  et  enflammée,  tout  état 
fébrile  doivent  être  considérés  comme  des  contre- 
indications  (Douay). 

A  la  condition  de  respecter  ces  contre-indications 
et  de  la  faire  prudemment,  l’insufflation  tubaire  est 
une  méthode  d’exploration  bénigne  et  inoffensive. 


(i)  Voir  la  Thèse  de  WiBAtix,  Paris  1926, 


capable  de  donner  des  indications  et  des  résultats 
appréciables,  et  dont  le  droit  de  vie  dans  notre 
arsenal  thérapeutique  semble  définitivement  acquis. 

[Pour  la  bibliographie,  voir  >la  Thèse  de  .Wibaux.  Stérilité 
d'origine  tubaire,  Paris  1926,  M.  Vigné.] 


ACTUALITÉS 


LE  TRAITEMENT  DES  VARICES 
PAR  LES  INJECTIONS  SCLÉROSANTES 

L’idée  de  traiter  les  varices  par  l’injection  de 
médicaments  provoquant  leur  oblitération  n’est  pas 
récente  puisque,  dès  i853,  Ghassaignac  avait  tenté 
des  injections  de  perchlorure  de  fer  et,  qu’en  i855, 
Desgranges  injectait  dans  les  veines  variqueuses 
une  liqueur  iodotannique.  Mais  les  produits  choisis 
l’avaient  été  pour  leurs  propriétés  coagulantes;  le 
manque  d’asepsie  avait  provoqué  des  phlébites 
graves.  Les  embolies  qui  se  produisaient  pour  ces 
deux  raisons  et  les  accidents  infectieux  firent  tomber 
dans  un  discrédit  prolongé  une  méthode  qui  parais¬ 
sait  pleine  de  promesses. 

En  1894,  Delore  montra  que  les  succès  obtenus 
étaient  dus  non  à  la  coagulation  sanguine  mais  à  la 
réaction  de  la  paroi  veineuse;  mais  toujours  sous  la 
crainte  de  l’embolie,  les  méthodes  employées  par 
Tavel,  puis  Schiassi,  furent  purement  chirurgicales. 

En  1916-1917,  Sicard  nota  le  premier  l’effet  oblité¬ 
rant,  sans  coagulation  ni  infection,  que  possédaient 
les  injections  répétées  de  produits  arsénicaux  hyper- 
sodiques.  Il  y  avait  là  un  rappel  du  processus  naturel 
de  guérison  de  certaines  varices  et  l’origine  en  fut 
par  cet  auteur  rattachée  aux  effets  sur  l’endoveine  de 
la  soude  libre  contenue  dans  le  médicament.  Les 
arsénicaux  furent  abandonnés  et  remplacés  avanta¬ 
geusement  par  une  série  de  produits  plus  maniables. 

Effets  anatomiques  et  physiologiques.  —  i"  Les 

SUBSTANCES  ACTUELLEMENT  EMPLOYÉES  n’aGISSENT  PAS 
PAR  COAGULATION  SANGUINE.  —  Au  taUX  OÙ  OU  leS 

emploie,  ce  sont  en  effet  des  anticoagulants,  in  vivo 
comme  in  vitro. 

2“  Le  médicament  exerce  sur  la  paroi  veineuse 
UNE  ACTION  CAUSTIQUE.  —  Dès  le  début,  on  observe 
une  modification  de  l’endothélium  veineux  dont  les 
cellules  deviennent  globuleuses  et  font  saillie  dans  la 
lumière,  leur  noyau  s’hypertrophiant  et  s’arrondis¬ 
sant.  En  même  temps,  se  produit  un  caillot,  surtout 
fibrineux  qui  se  produit  par  stratification  au  contact 
de  la  paroi  (Montpellier  et  Lacroix).  Puis  les  cellules 
endothéliales  prolifèrent  par  division  directe,  se 
superposent  en  plusieurs  assises  et  reviennent  peu 
à  peu  au  type  mésenchymateux.  Elles  envahissent  le 
caillot  laissant  entre  elles  des  îlots  de  fibrine,  des 
hématies,  des  leucocytes. 

Le  caillot  se  transforme  graduellement  en  un  cor¬ 
don  fibreux  dense,  enclavant  quelques  leucocytes  et 
quelques  hématies  en  voie  de  destruction;  ce  cordon 
régresse  lui-même  lentement,  et  il  ne  persiste  plus 
que  quelques  amas  de  pigment  ocre. 

Le  mélange  de  collargol  au  salicylate  a  montré  à 
Jentzer  que,  dès  le  début,  le  produit  diffuse  dans  la 
musculaire  et  dans  l’adventice  et  parfois  au  delà; 
d’où  participation  de  ces  tuniques  :  périphlébite  et 
mésophlébite  avec  aspect  globuleux  des  fibres  mus¬ 
culaires  suivi  de  leur  retour  au  type  mésenchyma- 
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•  nlustard  se  produit  la  fragmentation  des  fibres 
élastiques;  toutes  réactions  qui  demeurent  asepti- 

mode  de  production  et  d’organisation  du  caillot 
pWiquent  qu’on  n’ait  jamais  encore  signalé  d  em- 
Jentzer  a,  de  plus,  montre  radiographique- 
n,ent  que  dans  les  veines  atteintes,  le  courant  san- 

iu  était  inversé  et  d’autant  plus  que  1  insuffisance 
falvulaire  était  plus  prononcée.  On  peut  y  trouver  un 
motif  de  plus  à  la  rareté  des  embolies,  meme  au 
début. 

Indications  de  la  méthode.  —  Les  injections  scléro¬ 
santes  semblent  devoir  donner  des  succès  dans  les 

*^^Varices  superficielles  douloureuses  ou  avec  gene 

fnnctioTinelle.  . 

Varices  en  imminence  de  complications  :  ruptures 
variqueuses,  eczéma,  dermites  pré-ulcéreuses. 

Varices  compliquées  :  Troubles  trophiques  de  la 
peau  ou  des  ongles,  hyperhydrose,  eczemas  suintants 
ou  écailleux.  .  .  j. 

Varices  sans  signes  fonctionnels  mais  d  un 
volume  disgracieux,  ,  .  ,  ... 

Le  traitement  peut  aussi  être  employé  mais  a  mre 
adjuvant  seulement  dans  des  varices  par  troubles 
endocriniens. 


jséance  de  la  solution  à  10  p.  100  qu’on  répartit  sur 
trois  points  différents;  les  séances  se  font  tous  les 
deux  jours  pendant  sixà.huit  semaines.  Malgré  ces 
doses  élevées,  on  n’a  guère  cité  d’accidents  toxiques; 
la  maniabilité  chez  l’animal  est  grande  ;  dose  toxi¬ 
que  :  8  grammes  par  kilogramme. 

Citrate  de  soude.  — (Troisier  igij")  ■  solution 
à  30  p.  100  ou  au  plus  5o  p.  100;  on  injecte  au  plus 
8  centimètres  cubes  par  séance,,  deux  séances  par 
semaine.  La  toxicité  en  est  très  faible  et  la  dose  ainsi 
administrée  est  très  inférieure  à  celle  qu’on  emploie 
contre  les  phlébites  et  les  artérites. 

Biiodure  de  mercure.  —  (Montpellier  et  Lacroix.) 
On  emploie  la  solution  dans  l’eau  physiologique 
contenant  par  centimètre  cube  112  centigramme  de 
Miodure  et  1/2  centigramme  d’iodure  de  sodium, 
solution  conservée  en  ampoules  colorées  et  dans 
l’obscurité.  On  donne,  en  général,  1  a  3  centimètres 
cubes;,  ce  produit  semble  peu  escharrotique  en  cas 
d’injection  défectueuse. 

La  marge  d’emploi  est  grande  puisque  10  centi¬ 
grammes  en  une  injection  sont,  en  général,  bien 
supportés. 

Chlorhydrate  de  quinine.  —  (Génévrier.)  On 
emploie  la  même  solution  que  contre  le  paludisme  ; 


Contre-indications.  —  Varices  symptomatiques  : 
grossesse,  fibrome,  kyste  ovarien. 

Varices  diffuses  télangiectasiques. 

Varices  s’accompagnant  à' infiltration  elephantia- 
«ioMe  ou  d’un  ulcère  calleux. 

Varices  autrefois  infectées  ou  s’accompagnantd  in¬ 
duration  veineuse  et  de  placards  de  périphlébite  ou 
l’injection  pourrait  causer  une  reprise  d  infection. 


Chlorhydrate  de  quinine. ...  j  quarante  centigr. 

Uréthane .  ( 

Eau  distillée .  3  centim.  cubes. 

On  injecte  3  centimètres  cubes  par  séance  répartis 
en  deux  ou  trois  injections;  les  séances  sont  hebdo¬ 
madaires.  Il  s’agit  donc  de  doses  très  inférieures  à 
celles  que  reçoivent  les  paludéens. 


Les  sels  employés.  Toxicité.  —  I.  Le  sel  le  plus  em¬ 
ployé  actuellement  est  le  salicylate  de  soude  qui  est 
habituellement  bien  supporté  en  injections  intravei¬ 
neuses.  On  l’utilise  le  plus  souvent  en  solution  a 
30  p,  100,  mais  parfois  aussi  à  20  ou  4o  p.  100,  s  il 
faut,  soit  examiner  la  tolérance  du  sujet,  soit  encore 
exercer  une  action  irritante  plus  intense.  On  peut 
employer  en  une  séance  8  centimètres  cubes  a 
3op.  100  ou  4  centimètres  cubes  à  4o  p.  100. 

Les  solutions  seront  faites  avec  un  sel  cristallise 
chimiquement  pur,  dans  de  l’eau  bidistillée,  tyndal- 
Usées  à  100  degrés  trois  jours  de  suite  et  conser¬ 
vées  dans  des  ampoules  en  verre  dur  inattaquable, 
aussi  remplies  que  possible.  Toute  solution  teintee 
sera  rejetée.  ,  .  . 

Le  salicylate  est  peu  toxique  en  lui-meme  puisque 
10  grammes  et  plus  en  vingt-quatre  heures  sont  sans 
résultats  dangereux;  or,  pour  traiter  les  varices, 
1820  tous  les  deux  jours  est  habituellement  suffisant. 

II.  D’autres  corps  sont  moins  souvent  employés. 

Carbonate  de  soude.  —  Le  premier  produit  em¬ 
ployé  par  Sicard  (1916-1917).  On  emploie  le  sel 
Cristallisé  de  formule  CO'Na^  +  10  H“0  qu’on  dissout 
comme  le  salicylate  dans  de  l’eau  bidistillée  et  con¬ 
servé  dans  dés  ampoules  en  verre  spécial. 

Stérilisation  par  tyndallisation  à  80  degrés  quatre 
jours  de  suite. 

On  emploie  habituellement  la  solution  a  10  p.  100 
plus  rarement  celles  à  5  et  à  i5  ç.  100.  Le  sel,  inal- 
gré  diverses  actions  secondaires  intéressantes,  n  est 
plus  guère  employé  à  cause  de  ses  propriétés 
escharro tiques.  On  injecte  10  centimètres  cubes  par 


Choix  du  produit  à  injecter.  —  Le  médicament  de 
choix  semble  actuellement  le  salicylate  de  soude 
mais  c’est  un  escharrotique  assez  énergique  lorsqu’il 
est  hors  de  la  veine;  il  est  en  général  bien  toléré 
mais  on  voit  parfois  s’établir  une  accoutumance. 
C’est  cependant  le  produit  qu’il  faut  essayer  d’abord. 

Le  biiodure  est  en  général  peu  douloureux  et  peu 
caustique  mais  il  est  souvent  moins  actif;  chose 
paradoxale,  les  petites  doses  sont  quelquefois  plus 
actives  que  les  grosses.  Néanmoins  on  peut  lui 
donner  la  préférence  chez  des  spécifiques  mais  il 
faut  toujours  se  méfier  de  poussées  extensives  de 
veinite  qui  lui  semblent  propres. 

La  quinine  est  bien  supportée  et  assez  régulière 
dans  ses  effets  ;  on  peut  la  préférer  chez  les  palu¬ 
déens.  A  noter  qu’elle  peut  compléter  ou  réveiller 
l’action  du  salicylate  (Delater),  mais  c’est  beaucoup 
moins  que  les  autres  un  traitement  ambulatoire  en 
raison  de  douleurs  tardives. 

Le  citrate  et  le  carbonate  de  soude  semblent  ac¬ 
tuellement  moins  intéressants. 

Manuel  opératoire.  —  Instruments  nécessaires. — 
Une  seringue  de  Luer  de  2  centimètres  cubes  est 
suffisante  pour  les  injections  de  biiodure  ou  de  sali¬ 
cylate.  Une  seringue  de  10  centimètres  cubes  est 
nécessaire  pour  les  injections  de  quinine,  de  citrate 
de  soude  ou  de  carbonate  de  soude.  Lorsqu’on 
emploie  ce  dernier  produit  il  est  avantageux  d’em¬ 
ployer  d’abord  Une  seringue  de  2  centimètres  cubes 
pleine  d’eau  physiologique  pour  vérifier  l’exacte 
mise  en  place  de  l’aiguille  à  la  piqûre. 

Il  est  indiqué  d’aspirer  la  solution  médicamen- 
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teuse  avec  une  autre  aiguille  que  celle  qui  sert  à 
l’injection. 

L’aiguille  d’injection  est  une  aiguille  de  6/10  de 
millimètre  de  diamètre  intérieur,  bien  affilée  et  à 
biseau  court,  du  modèle  établi  pour  intraveineuses. 

Il  est  bon  d’avoir  à  sa  disposition  un  garrot  de 
caoutchouc  d’emploi  d’ailleurs  exceptionnel,  et  de 
l’adrénaline  au  cas  d’accidents  nitritoïdes. 

Attitude  du  malade.  —  On  pratique  rarement 
l’injection  dans  lé  décubitus  à  cause  de  la  flaccidité 
veineuse  qui  en  résulte.  On  peut  la  pratiquer  debout 
lorsque  la  veine  est  enrobée  de  graisse  abondante  ou 
que  ses  parois  tendent  à  s’accoler. 

L’attitude  habituelle  est  là  position  assise  ]  il  est 
expédient  de  faire  asseoir  le  malade  sur-  une  table 
ou  un  divan  pour  le  mettre  immédiatement  en  décu¬ 
bitus  s’il  est  nécessaire. 

Il  est  en  général  préférable  d’éviter  la  trop  rapide 
dilution  par  le  sang  liu  médicament  en  comprimant 
la  veine  légèrement  au  point  d’injection  et  en  y 
favorisant  la  stase. 

Lieu  d’injection.  —  On  pratique  en  général  plu¬ 
sieurs  injections  (deux  ou  trois)  dans  la  même  séance 
en  plusieurs  points  espacés  d’une  même  veine;  pro¬ 
céder  au  cours  du  traitement  par  injections  cen¬ 
tripètes. 

L’injection.  —  II.  est  indispensable  qu'elle  soit  ri¬ 
goureusement  intraveineuse.  —  L’injection  doit  être 
poussée  lentement  et  ne  donner  ni  boule  d’œdème, 
ni  douleur,  ni  turgescence  appréciable  de  la  veine. 
II  est  dans  Certains  cas  avantageux  pour  certains 
auteurs  d’empêcher  par  compression  de  la  veine  la 
dilution  immédiate  du  médicament  par  lé  sang; 
l’injection  doit  être  poussée  lentement. 

Ces  prescriptions  générales  sont  plus  importantes 
encore  lorsqu’on  emploie  le  carbonate  de  soude.  A 
cause  de  son  action  escharrotique  certains  auteurs 
recommandent  de  faire  la  ponction  veineuse  avec 
uné  aiguille  montée  sur  une  seringue  de  2  centi¬ 
mètres  Cubes  pleine  de  sérum  artificiel.  Le  reflux 
du  sang  dans  la  seringue,  l’absenCe  d’anomalies  au 
lieu  d’injection  lorsqu’on  refoule  le  mélange  mon¬ 
trent  que  l’aiguille  est  bien  en  place.  C’est  seulement 
alors  que  changeant  de  seringue  on  injecte  le  car¬ 
bonate  de  soude. 

L’injection  faite  il  est  bon  dé  comprimer  la  veine 
après  avoir  retiré  l’aiguille  pour  éviter  toute  filtra¬ 
tion  de  retour. 

Sauf  incidents  le  malade  peut  aü  bout  de  deux  mi¬ 
nutes  se  lever  et  marcher  lé  cas  excepté  où  l’on 
emploie  la  quinine  qui  donné  souvent  des  douleurs 
tardives. 

Effets  de  l’injection.  —  Lès  effets  locaux  sont 
sensiblement  les  mêmes  avec  les  divers  produits 
injectés,  peut-être  plus  intenses  avec  le  carbonate 
de  soude. 

Dès  l’injection  se  produit  une  VüSo-‘Oonstriction 
nette  de  tout  le  segment  veineux  sus-jacênt  au  siège 
de  l’injection  avec  parfois  de  l’horripilation.  Quel¬ 
ques  secondes  après  apparaît  une  crampe  qui  de¬ 
meure  èn  général  Supportable  malgré  sa  vivacité; 
elle  dure  plusieurs  minutes  et  s’étend  parfois  dans 
une  zone  notable. 

Il  oblitération  se  déclenche  dès  le  lendemain  de 
l’injection  en  l’absence  habituelle  de  toute  douleur. 
La  veine  demeure  pendant  une  semaine  environ 
noyée  dans  une  zone  d’empâtement  dur;  elle-même 


forme  un  cordon  qui  évolue  en  un  mois  environ 
vers  l’atrophie  ;  il  ne  reste  qu’un  peu  d’induration 
sans  relief;  parfois  plusieurs  injections  peuvent 
être  nécessaires  pour  arriver  à  ce  résultât. 

Effets  généraux.  —  Ils  sont  en  général  à  peu  près 
nuis.  Ils  sont  cependant  parfois  accentués  avec  le 
carbonate  de  soude  :  congestion  de  la  face  et  des 
conjonctives,  larmoiement,  vertiges,  céphalée,  sali- 
vation,  sensation  de  constriction  pharyngée,  barre 
épigastrique,  tachycardie  à  120.  Quoique  émotion¬ 
nants  ces  signes  sont  sans  gravité  et  de  peu  de  durée- 
ils  sont  une  raison  de  préférer  l’emploi  d’un  autre 
sel. 

Résultats  cliniques.  ^  Ils  sont  habituellement  bons 
et  d’une  surprenante  rapidité  au  point  de  vue  fonc¬ 
tionnel.  L’algie  et  le  malaise  du  début  passés,  les 
douleurs  disparaissent  faisant  place  à  une  sensation 
de  légèreté  du  membre  qui  se  maintiendra;  les  der¬ 
mites  disparaissent;  les  ulcères  même  torpides  se 
cicatrisent  rapidement. 

Incidents.  —  Ils  semblent  rares;  en  dehors  de 
l’état  syncopal  du  début,  on  peut  observer  surtout 
avec  le  biiodure  des  poussées  extensives  de  vei- 
nite,  ennuyeuses  malgré  leur  bénignité.  On  peut 
aussi  observer  une  exagération  de  la  périveinite  qui 
cède  rapidement  à  l’application  dé  cataplasmes. 
Plus  graves  sont  les  escarres.,  rebelles  à  la  cicatrisa¬ 
tion  et  douloureuses  qui  Sont  dues  à  une  injection 
mal  faite;  complication  qui  peut  compromettre  les 
bons  effets  du  traitement,  Il  ne  faut  pas  considérer 
comme  une  complication  la  poussée  douloureuse  qui 
survient  au  bout  de  quelques  jours  lorsqu’on  em- 
ploié  la  quinine. 

Il  semble  donc  que  les  injections  sclérosantes 
soient  un  appréciable  progrès  dans  le  traitement  de 
nombreuses  formes  de  varices;  la  variété  des  pro¬ 
duits  employés  a  l’avantage  de  permettre  d’utiliser 
les  actions  Secondaires  des  divers  produits.  Ce  sont 
en  efifêt  des  adjuvants  souvent  utiles;  non  moins 
utiles  à  titré  accessoire  sont  —  et  demeurent  —  les 
autres  traitements  des  varices,  opothérapie,  cures 
thermales,  interventions  sur  le  sympathique  même 
que  ne  remplacent  pas  les  injections  sclérosantes 
seules  et  qui  permettent  d’assurer  ou  de  compléter 
le  succès  thérapeutique.  R.  lèvent. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

(séance  Dtl  12  JANVIEB  ig2()) 

Dégénérescence  gélatineuse  pseudo-kystique  du  tissu 
conjonctif  juxta-articulaire  et  du  tissu  tendineux.  — 
M.  LéCène  apporte  trois  nouvelles  observations  pouvant 
aider  à  préciser  nos  connaissances  sur  ces  curieuses  lésions 
de  dégénérescence  kystique  du  tissu  cellulaire  péri-afticn- 
laire  qui  ne  doivent  plus  à  l’heure  actuelle  être  interprétées 
comme  des  hernies  de  la  synoviale  articulaire. 

Angio-fibrome  de  la  langue.  “  M.  Auvray  fait  un  rapport 
sur  un  nouveau  cas  de  tumeur  de  la  langue  enlevée  par 
M.  GhAstenet  de  Géhy}  l’examen  histologique  a  montré 
qu’il  s’agissait  d’un  angio-fibrome. 

A  propos  des  ruptures  traumatiques  de  Turètre.  — 
M.  MaRJon  pose  la  question  de  savoir  à  quel  moment  il  faut 
réparer  l’urètre;  il  a  renoacé  à  en  pratiquer  la  suture  imwé- 
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,•  ,  il  nratique  une  cystostomie,  tout  au  plus  incise  s  il  y  a 
l’himatoine  périnéal  et  rapproche  approximativement  les 
S  de  l’urètre  qu’il  ne  répare  que  six  semaines  apres 
uturm  Le  succès  des  opérations  ainsi  executees  est 

constant. 

■rrpntë-troiâ  opérations  ôstéoplastiques  pour  Subluxa¬ 
tions  et  &  coügénitales  de  la  haudhé,  -  M.  Ombbe- 

^  “biffait  un  important  rapport  sur  uû  travail  de  M.  Lance, 
des  réLltats  de  trente-trois  opérations  de  butees 
*“*lnnîLtiaues;  il  étudie  les  indications  de  l’operation  qui, 

°  lui  sont  surtout  îa  douleur,  la  fatigue  a  la  marche,  la 
^d’origine  mécanique;  et  les  âlFeetions  qui  déterminent 
Kopuis  alormaux  de  la  tête  fémorale  sur  1  oS  iliaque, 
de  douleur  et  de  fatigue;  M.  Ombrédanne  analyse 
ain."u.,MlUs  Lancé  a  «éc„,é 
fonérations  et  revise  la  question  de  la  technique  opératoire 
MécrL  en  détail  dans  la  Presse  médicale  àn  1 5  juillet  1920). 
ÏrSporteur  présente  une  série  de  radiographies  montrant 
admirables  résultats  dpnnés  par  cette  méthode  qui  est  cer- 
Uinementune  des  plus  belles  conquêtes  de  la  chirurgie  répa¬ 
ratrice  moderne.  _ 

(séance  annuelle  du  19  JANVIER  I927) 

M  AuVray,  président  sortant,  prononce  le  discours  d’usage. 

fl  rappelle  le  souvenir  des  membres  décédés  pendant  le  cours 
Sp  l’année  ;  M.  le  professeur  Le  Dentu,  membre  titulaire 
depuis  iSoi;  Roux  (de  Marseille),  Gauthier  (de  Luxeuil), 
Ipfnne  fde  Rouen),  correspondants  nationaux;  Thomas  Jon- 
neLo(de  Bucarest)  et  O.  Bloch  (de  Copenhague),  membres 
associés  étrangers.  ni-  i 

M  Auvray  salue  encore  le  nouveau  president,  M.  Michon, 
et  les  membres  élus  pendant  l’année  qüi  se  termine.  Il  montre 
le  gros  effort  scientifique  accompli  pendant  les  derniers  mois, 
et  insiste  une  fois  de  plus  sur  la  nécessité  d’élargir  les  cadres 
de  la  Société. 

Après  le  rapport  de  M.  Proust,  secrétaire,  sur  les  travaux 
de  l’année,  et  la  proclamation  des  prix  décernés,  par  la 
Société  (voir  Gaz.  des  hôpit.,  1927,  n"  7,  p-  io5),  M.  Lenor- 
mant,  secrétaire  général,  prononce  1  éloge  de  Simon  Uuplay. 


(séance  du  26  JANVIER  1927) 

Les  platyspondylies.  —  M.  SottUÈL  fait  un  rapport  sur  un 
travail  de  M.  Lancé. 

A  propos  des  ruptures  traumatiques  dô  rüfêtfe.  -= 
M.  Legüeu  apporte  les  résultats  de  son  expérience  sur  de 
sujet,  basée  sur  47  Observations  personnelles;  il  passe  en 
revue  les  avantages  et  les  inconvénients  dés  fflêthodes  prati¬ 
quées  jusqu’à  ce  jour,  pour  la  réparation  de  l’urètre  périnéal 
rompu;  méthodes  de  la  suture  sur  sonde  à  demeure,  par  cys¬ 
tostomie  hypogastrique  avec  incision  de  l’hématome,  enfin, 
cystostomie  âVêd  suture  de  l’urètre  et  du  périnée  ;  il  étudié  les 
causes  d’échêdS  dé  là  suture  (infiltration  profonde  dü  périnée 
trop  grand  écart  des  bouts  ou  contusion  des  bords  de  l’urètre) 
et  il  conclut  en  recommandant  la  cystostomie  immédiate  avec 
incision  de  l’hématome,  suture  de  l’urètre  dans  les  cas  favora¬ 
bles;  dans  les  mauvais  cas,  il  vaut  mieux  pratiquer  l’urétros¬ 
tomie  périnéale. 

Les  troubles  de  la  coàgulabilité  sanguine  dans  les  splénd- 
mégalies  chroniques. P.-E.  Wèill  apporte  Sa  examens 
de  sang  au  point  de  vue  de  la  coagulabilité  et  du  temps  de 
saignement  dans  les  rates  hypertrophiées  (anémies  spléniques 
ictères  splénomégaliques,  maladies  de  Banti,  de  VaqueEj 
sarcome,  maladie  de  Hogdkin,  leucémies  myélogènes,  leucé¬ 
mies  lymphatiques  splénomégaliques,  etc...). 

Dans  ces  cas,  le  temps  de  saignement  est  prolongé:  le  sang 
coagule  avec  un  retard  marqué,  le  caillot  ensuite  ne  ^  se 
rétracte.pas.  Ce  syndrome  sanguin,  analogue  à  celui  qUe  1  On 
observe  au  cours  des  affections  chroniques  du  foie  (syndrome 
hémorragique)  explique  la  fréquence  des  hémorragies  sponta¬ 
nées  chez  les  malades  atteints  de  maladies  spléniques,  et  la 
fréquence  des  hémorragies  opératoires  et  post- opératoires 
chez  ces  mêmes  sujets.  L’auteur  conseille,  dans  ces  cas,  de 


faire  deux  heures  avant  l’intervention  une  transfusion  de  sang. 

A  propos  du  drainage  à  la  Miokulloz  {suite  et  fin  de  la 
discussion).  -  MM.  Sauvé  et  dè  Martel  utilisent  le  drainage 
à  la  Mickulicz  et  distinguent  les  cas  dans  lesquels  il  semble 
donner  les  meilleurs  résultats. 

M.  J.-L.  Faure,  dans  une  longue  communication,  clôture 
brillamment  la  discussion  qü’il  avait  Oüvérté  à  Ce  sujet. 
Apôtre  dü  drainage  à  la  MiCkUlicz,-!!  fait  un  ndüVéàu  et  très 
éloquent  plaidoyer  en  faveur  de  cette  excellente  méthode, 
regrettant  que  les  membres  de  la.  Société  n  aient  pas  répondu 
en  plus  grand  nombre  à  Son  appel,  et  ü’aient  pas  apporte  à  la 
tribune  leurs  observations  et  leur  opinion  sur  ce  sujet. 

Pour  lui,  l’importance. de  la  question  est  capitale;  c  est  par 
milliers  que  des  vies  humaines  ont  été  sauvées  depuis  que  la 
technique  de  ce  drainage  a  été  mise  au  point;  nous  devons 
reconnaître  que  depuis  que  la  majorité  des  chirurgiens  a 
systêtnatiqüemèht  adopté  pour  le  drainage  apres 
lions  pour  cancer  du  col  utérin  le  tamponnement  a  la  JVlicku- 
liez,  les  statistiques  ont  été  transformées.  M.  Faure  voudrait 
étendre  sa  méthode  à  la  chirurgie  des  colo.ns  ;  la  mortalité 
opératoirè  après  lés  résections  du  côlon  est  élevée,  cette  chi¬ 
rurgie  est  très  septique,  les  malades  meurent  le  plus  souyrat 
d’infection  et  M.  Fauré  ne  voit  pas  de  raison  de  traiter  ditte- 
rèmment  lès  opérés  des  côlons,  du  rectum,  et  les  operees  de 
cancers  Utérins.  Il  répond  à  M.  Duval  et  apporte  avec  e 
nouveaux  arguments  en  faveur  de  la  thèse  qu’il  soutient;  ses 
statistiques  très  complètes  de  chirurgie  intestinale,  qui  mon¬ 
trent  à  quel  point  dans  ce  domaine,  le  tamponnement  a  diminue 
la  mortalité  post-opératoire. 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

(SÉANOÈ  nu  l5  JANVIER  «927) 


Influence  des  conditions  locales  et  générales  sur  l’évolu¬ 
tion  des  éléments  pancréatiques.  —  M.  Retterer.  Chez  les 
cobayes  inanitiés  (mais  dont  la  sécrétion  externe  du  pancréas 
est  intacte)  les  îlots  de  Langerhans  augmentent  de  nombre  et 
de  volume,  les  cellules  épithéliales  des  acini  évoluent  en  tissu 
conionclivo-vasculaire.  D'autre  part  dans  un  pancréas  de 
singe  dont  on  a  lié  les  canaux  excréteurs  et  qui,  après  quatre 
mois  ne  présentait  que  de  minuscules  îlots  (quoique  pendant 
la  vie  en  n’ait  pas  constaté  de  glycosurie)  l’examen  histolo¬ 
gique  montre  que  les  acini  sont  hyperplasiés,  transformés  en 
traînées  de  protoplasme  granuleux  qui  à  la  périphérie  s’ordonne 
en  tissu  réticulé  ou  en  masse  hyaline.  Donc  les  cellules  épi¬ 
théliales  des  acini  sont  sujettes  à  de  grandes  transformations 
ht  suivant  lés  conditions  locales  êt  générales,  visent  au  tissu 
réticulé  ou  hyalin. 

Du  ittétabolisme  hÿdfôôàfboné  dëf  cellules  cancéreuses. 

M.  BlaNchetIèrE.  De  la  constatation  dans  les  tissus  can¬ 
céreux  d’une  glycolyse  intense,  cërtaifiS  auteurs  ont  conclu 
que  l’absence  d’oxygène  était  nécessaire  au  développement  du 
cancer.  Les  cellules  non  glycolysantes  disparaîtraient  dans  ces 
conditions,  et  seules  survivraient  les  cëllüles  dans  lesquelles 
le  clivage  du  sucre  et  acide  lactique,  prédomine  sur  les  oxy¬ 
dations,  qui  sont  précisément  des  cellules  jeunes  embryon¬ 
naires.  Or  les  recherches  de  M.  Blanchètière,  faites  selon  une 
méthode  plus  précise  avec  un  volurhé  plus  grand  de  tissu 
cancéreux  provenant  du  sarcome  de  la  souris,  ont  vérifie  la 
glycolyse  considérable  qui  s’exerce  dans  les  tissus  cancéreux 
mais  —  contrairement  aux  conclusions  antérieures  —  établis¬ 
sent  que  cette  glycolyse  n’aboütit  pas  exclusivement  à  la  for¬ 
mation  d’acide  lactique.  Plus  de  50  p.  100  du  glucose  au 
contraire  ne  se  retrouve  pas  sous  cette  forme.  L  auteur  se  pro- 
pose  de  déterminer  les  sUbStaHCeS  de  désintégration  formées, 
qui  sont  peut-être  des  polysaccharides  du  type  glycogène. 

La  Scarlatine  expérimentale  chez  le  lapin.  —  MM.  Rosen 
et  KniTdU  (présentés  par  M.  Ghampy)  ont  inoculé  dans  la  mu¬ 
queuse  buccale  de  37  lapins  dès  produits  scarlatineux  filtrés 
bu  non.  Ils  bnt  obtenu  3i  inoculations  positives.  Parmi  ces 
animaux  22  ont  présenté  une  fièvre  cyclique  avec  desquama¬ 
tion  et  erythème  :  presque  tous  les  animaux  ont  présenté  des 
lésions  de  parakératose,  d’hypertrophie  lymphatique  et  de 
1  néphrite. 
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Dans  un  petit- nombre  de  cas  on- a  retrouvé  dans  le  sang 
le  streptocoque  hémolytique,  dans  tous  les  cas  il  a  été  cons¬ 
taté  dans  les  convulsions  d’organe.  Les  auteurs  eh  concluent 
que  la  scarlatine  est  d’origine  streptococcique  et  que  les 
résultats  positifs  obtenus  avec  des  produits  pathogènes  filtrés 
montrent  que  le  germe  possède  des  formes  filtrantes  virulentes. 

Alimentation  des  enfants  de  quatre  à  quinze  ans.  — 
M.  Ch.  Richet  fils  d’après  l’étude  d’une  série  de  cas  constate 
que  l’enfant  normal  de  quatre  à  quinze  ans  a  besoin  pour  son 
alimentation  proportionnellement  à  son  poids  d’une  ration 
deux  fois  plus  riche  en  matières  protéiques  et  en  calories  que 
l’adulte. 

Des  rapports  entre  la  tension  veineuse  et  la  tension  du 
liquide  céphalo-rachidien.  —  MM.  Arnault-Tzanck  et  Paul 
Renault,  ont  étudié  par  la  méthode  graphique  la  pression  du 
liquide  céphalo-rachidien  comparativement  à  la  pression  vei¬ 
neuse.  Les  auteurs  pensent  qu’étant  données  des  connexions 
anatomiques  entre  les  plexus  veineux  périrachidiens  et  les 
espaces  sous  la  pression  doit  être  la  même  dans  ces  deux 
espaces.  Ils  notent  d’autre  part  que  tous  les  facteurs  influant 
sur  la  pression  veineuse  influent  sur  la  pression  du  liquide 
céphalo-rachidien.  Une  série  d’expériences  et  de  recherches- 
viennent  confirmer  cette  hypothèse.  Ils  mettent  en  lumière  l’in¬ 
térêt  qu’il  y  a  d’étudier  comparativement  ces  deux  pressions. 

Election  d’un  membre  titulaire.  —  M.  Lacassagne  est  élu 
par  24  voix  sur  42  votants. 


NOTES  DE  PRATIQUE 

On  a  dit  avec  raison  que  le  traitement  par  la  voie  rectale 
valait  certainement  l’injection  intraveineuse. 

Il  est  hors  de  doute  que  l’absorption  d’un  médicament  par 


les  capillaires  de  l’intestin,  entraîné  ensuite  par  la  veine 
porte  jusqu’au  foie  où  il  se  trouve  vitalisé,  donne  des  résulfits 
rapides  et  dans  lesquels  le  schok  n’a  pas  à  intervenir,  d’ofi 
activité  et  suppression  de  tout  danger. 

On  se  rappelle,  d’autre  part,  la  célèbre  expérience  de  Leva- 
diti  montrant  que  les  spirochètes  vivent  sans  difficulté  au 
milieu  du  bismuth,  du  sublimé,  du  mercure  et  de  l’arsenic 
jusqu’à  ce  qu’une  goutte  de  bile  surajoutée  vienne  les 
foudroyer. 

Il  est  nécessaire  pour  cela  que  la  dose  de  médicament  soit 
minime  et  que  sa  division  soit  parfaite. 

C’est  le  cas  des  «  Suppargyres  du  docteur  Faucher  »  dosés 
à  4  centigrammes  pour  les  adultes  par  suppargyre  et  2  centi¬ 
grammes  pour  les  noùrrissons  et  les  enfants,  supportés  à  tous 
les  âges  sans  le  moindre  inconvénient. 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

(du  3l  JANVIER  AU  5  FEVRIER  1927) 


THÈSES 

Mardi  P’  février.  —  Jury  :  MM.  J.-L.  Faure,  président; 
Claude,  Guillain  et  Sicard.  —  M.  Buisson  (J.).  Etude  des 
fibromes  après  la  ménopause.  —  M.  Davesne  (P.).  L’homo- 
hémothérapie  dans  la  démence  précoce.  —  M"®  ’Tisse" 
RAND  (M.).  Etude  des  infections  pulmonaires  du  nouveau-né- 
—  M.  Rosenblueth.  Deux  cas  d’hémispasme  facial  essentiel. 
■ —  M.  Decourt  (Jacques).  Etude  des  ataxies  aiguës. 

Vendredi  4  février.  —  Jury  :  MM.  Delbet,  président;  Car¬ 
not,  Lemierre  et  Proust.  —  M.  Lafont  (E.).  Ostéites  et 
ostéomyélites.  —  M.  Troncin  (J.).  Les  atteintes  rénales  dans 
la  pneumonie. 
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"SIROP  DU  D'.  REINVILLIER 

^  *  (Lauréat  üb  l’Académie  de  Médecine  de  Pans) 

au  Phosphate  de  Chaux  hydraté 

tuberculoses  -  RACHITISME  -  MALADIES  DES  OS  8  DO  SYSTÈME  RERÏEUX 
BERTITIDR  DIFFICILE 

DOSES  :  a  à4  cuillerées  à  bouche,  à  dessert  ou  à  café  suivant  Cage  ] 

™SCRIRE:  ^  ÉCHANTILLON  GRATUIT  SUR  DEMANDE 

G.  DEGLOS,  131,  Rue  de  Vaugirard,  PARIS 


PRESCRIRE  : 

SIROP  REINVILLIER,  un  flacon 


A  découper  et  à  envoyer 

Laboratoires  “  I N  AVA  ” 

Institut  de  Yaccinothérapie 
Établissements  KUHLMANN 

26,  rue  Pages,  SVRESMES  (Saine) 
Téléph.  :  iSz  Suresnes 


I 


MESSIEURS, 

A  la  suite  de  vos  annonces  qui  «eilVAVA»» 

relief  les  caractéristiques  de  vos  nouveaux  Vaccms  IWAVA 
(procédé  L.  Goldenberg>  à  savoir  : 

leur  COIWCEWTRATIOM  très  forte  tese.tpte^t 

mtcrotsee  ttoiumusONA,  ne  donnant  toutefois  heu  à  AUCUMB  RE At>  1  lUA  5 
leur  mOCUEATIOX  par  VOIE  INTRADERMIQUE  mettant  à  profit  le  rôle  de 

et  non  seulement  simple  revêtement  des  autres  parties  du  corps, 

,e  géetrerats  expérirnenier  tsoN 


avantages  indignés  ci 


C)  Bien  spécifier  la  lettre  du  Vaccin  désiré  : 

“A”  Asthme,  Bronchite  chronique.  ...  „  ux  i  £  loi,-,. 

«  B  «  Abcès  chroniques,  Sinusites  maxillaires,  Gingivites,  Pyorrhée  alvéolaii  e. 
“D”  Furoncles,  Anthrax,  Acné.  „  ,  .  .  ..u  v  «ti- 

“  G  ”  Blennorragie  el  ses  complications,  Prostatites,  Epididymites,  Arthrites,  etc. 
“M”  Métrites. 

«Ovules”  m  )  Leucorrhée. 

«Vaccin”  A.  U  ^  Salpingites,  Métrites. 

«P”  Infections  dues  aux  pyogènes  communs. 

«U”  Infections  des  voies  urinaires.  Pyélites,  Pyélonéphrites,  Cystites,  etc, 


Signature  et  Adresse 
du  docteur  : 
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NOTES  POUR  LTNTERNAT 


SIGNES,  DIAGNOSTIC,  COMPLICATIONS 
DE  LA  GRIPPE  ‘ 

a“  Suivant  la  gravité.  —  Etat  grippal  (Huchard).  — 
C'est  une  forme  très  atténuée  de  Tinfection  grippale  se  tradui¬ 
sant  par  des  malaises,  des  indispositions  de  courte  durée, 
quelques  frissons,  des  douleurs  vagues,  de  la  fatigue  et  une 
courbature  peu  accusée.  L’accès  fébrile  ne  persiste  que 
quelques  heures;  puis  tout  rentre  dans  l’ordre, 

Forme  hypertoxique.  —  Dès  les  premières  heures 
l’état  général  est  très  altéré,  le  faciès  plombé,  les  lèvres  cya¬ 
nosées,  la  langue  sèche  et  rôtie,  le  pouls  accéléré,  mou.  Les 
urines  sont  albumineuses,  la  tension  basse!  Le  malade  est 
agité,  présente  du  délire  et  meurt  dans  des  phénomènes  de 
dépression  cardiaque  et  d’insuffisance  surrénale. 

3“  Formes  d’après  l’âge.  —  A.  Grippe  du  vieillard.  — 
Chez  le  vieillard  les  réactions  générales  sont  moins  vives, 
mais  la  gravité  du  pronostic  est  faite  de  la  fréquence  des 
complications  pneumoniques. 

B.  Grippe  infantile.  —  Rappelle  dans  l’ensemble  la  grippe 
de  l’adulte,  peut  donner  lieu  à  une  réaction  méningée  intense 
s’accompagnant  de  lymphocytose  rachidienne. 

C.  Grippe  du  nourrisson.  —  Le  nourrisson  semble  parti¬ 
culièrement  réfractaire.  La  grippe  se  manifeste  surtout  par  de 
la  somnolence  et  de  l’abattement. 

4°  Formes  associées.  —  Outre  que  les  épidémies  de  cho¬ 
léra,  de  méningite  cérébro-spinale,  d’encéphalite  léthargique 
précèdent,  accompagnent  ou  suivent  souvent  les  pandémies 
grippales,  d’une  part  fièvre  typhoïde  et  grippe  peuvent  évo¬ 
luer  conjointement,  d’autre  part  la  grippe  peut  réveiller  les 
accès  paludéens.  Mais  l’association  la  plus  discutée  est  celle 
de  la  grippe  et  de  la  tuberculose.  Pour  certains,  la  grippe 
n’exerce  aucune  influence  défavorable  chez  les  tuberculeux. 
Pour  d’autres,  la  grippe  donne  un  coup  de  fouet  aux  lésions 
qui  semblaient  cicatrisées  et  peut  être  la  cause  d’une  poussée 
évolutive- 

Enfin,  l’association  de  grippe  et  de  grossesse  semble  particu¬ 
lièrement  redoutable. 

COM  PLIC  ^XIOXS 

Les  complications  pleuro-pulmonaires  de  la  grippe  sont  au 
premier  plan,  tant  par  leur  fréquence  que  par  leur  gravité. 
Les  manifestations  broncho-pulmonaires  sont  d’une  brus¬ 
querie  et  d’une  brutalité  qui  ne  sont  égalées  dans  aucune 
autre  maladie  infectieuse, .et  il  y  a  un  polymorphisme  extrême 
dans  ces  manifestations. 

Nous  les  étudierons  en  premier  lieu. 

1°  Bronohite  simple.  —  Ses  signes  sont  au  maximum 
dès  le  deuxième  ou  troisième  jour  de  la  grippe.  Ils  consistent 
en  râles  sibilants  et  ronflants  disséminés  dans  toute  la  poi¬ 
trine.  L’expectoration  est  du  type  muco-purulent, 

Il  y  a  peu  de  dyspnée,  et  ces  manifestations  ne  donnent  que 
rarement  une  forte  poussée  fébrile,  mais  peuvent  maintenir  un 
état  subfébrile  pendant  plusieurs  semaines. 

2“  Congestions  pulmonaires.  —  Dans  sa  forme  la 
plus  habituelle  la  congestion  pulmonaire  grippale  se  mani¬ 
feste  par  une  élévation  thermique,  un  point  de  côté  léger,  une 
expectoration  grumeleuse. 

A  l’examen,  la  percussion  révèle  souvent  peu  de  modifica¬ 
tions.  C’est  surtout  l’auscultation  de  la  base  ou  de  Vaisselle 
qui,  pratiquée  attentivement,  permettra  d’entendre  après  la 
toux  quelques  râles  fins.  Ce  ou  ces  foyers  expliquent  souvent 
la  persistance  de  la  température.  Ils  cèdent  en  général  assez 
rapidement  à  la  révulsion. 

Les  congestions  pulmonaires  grippales  peuvent  prendre  le 
type  Voiliez,  le  type  spléno-pneumonique  ou  pleuro-pneu- 
monique. 


2  février  1927.  —  ioo«  année. 


3“  Œdèmes  aigus.  —  Il  s’agit  d’œdèmes  infectieux,  Au 
cours  de  la  dernière  épidémie  cet  œdème  a  pris  souvent  le 
type  suraigu.  Le  drame  était  rapide,  en  quelques  heures,  après 
une  phase  d’angojsse,  de  dyspnée,  apparaissait  une  marée  de 
râles  montants  de  toutes  sortes.  Le  poumon  était  envahi  de  la 
base  au  sommet.  Une  expectoration  mousseuse  abondante 
saumonnée,  survenait;  et  à  moins  d’une  saignée  abondante  la 
mort  arrivait  dans  l’asphyxie  et  la  cyanose. 

Il  existe  également  des  œdèmes  pulmonaires  subaigus  dont 
la  résolution  est  r^ide,  Enfin,  dans  d’autres  cas,  l’œdème  , 
pulmonaire  peut  affecter  une  allure  traînante  et  simuler  la 
tuberculose  pulmonaire. 


appar 

Les 


4“  Broncho-pneumonies  grippales.  —  La  broncho¬ 
pneumonie'  est  une  complication  fréquente  au  cours  dès 
grandes  épidémies  de  grippe.  D'une  manière  générale,  elle 
affecte  le  type  de  broncho-pneumonie  pseudo-lobaire,  et  son 
'■'on  est  précédée  d’une  élévation  de  température, 
gnes  physiques  sont  à  peu  près  identiques  dans  tous 
l’auscultation  révèle  au  niveau  de  zones  submates  ou 
mates  des  foyers  de  râles  bulleux  et  du  souffle  tubaire.  Les 
râles  sont  plus  ou  moins  nombreux,  plus  ou  moins  humides. 

W expectoration  est  en  général  peu  abondante.  Elle  peut 
manquer  complètement,  être  franchement  hémoptoïque  ou 
purulente  d’emblée. 

L’intensité  des  signes  fonctionnels  et  généraux  donne  une 
allure  bien  spéciale  à  la  broncho-pneumonie  grippale;  on  peut 
voir  à  côté  de  la  forme  aiguë  commune  ; 

a.  Des  formes  foudroyantes  suraiguè's  ; 

b.  Des  formes  aiguës  suppurées; 

c.  Des  formes  prolongées  ; 

d.  Des  formes  à  rechutes. 


Plus  il  y  a  de  foyers,  plus  les  lésions  sont  diffuses,  plus  le 
pronostic,  est  grave. 


5“  Pneumonie.  —  Elle  est  due  au  pneumocoque. 

Elle  peut  être  très  précoce  ou  survenir  vers  le  dixième  ou 
le  quinzième  jour. 

Début.  —  Insidieux.  —  Ce  sont  les  signes  de  grippe  qui 
dominent.  Le  début  de  la  pneumonie  grippale  n’a  pas  la 
solennité  de  la  pneumonie  habituelle. 

Le  point  de  côté  manque  souvent;  on  ne  note  que  de  légers 
frissonnements,  les  crachats  n’ont  rien  de  caractéristique.  Ils 
restent  souvent  muqueux,  ou  muco-purulents,  avec  quelques 
stries  sanglantes.  Dans. d’autres  cas,  elle  peut  s'annoncer  par 
une  élévation  thermique  et  être  reconnue  par  l’examen 
physique. 

Etat.  —  La  pneumonie  grippale  donne  lieu  à  des  signes 
fonctionnels  et  physiques  différents  de  lapneumonie  habituelle. 

En  général,  le  faciès  est  souvent  pâle,  les  yeux  sont  excavés, 
les  lèvres  cyanosées.  La  dyspnée  peut  être  intense. 

Localement,  la  matité  est  constante;  par  contre,  le  souffle, 
les  râles  sont  peu  nets,  atypiques, 


Evolution.  —  Elle  est  également  atypique.  Les  signes  phy¬ 
siques  persistent  assez  longtemps;  la  défervescence  est 
graduelle. 

Ces  pneumonies  grippales  peuvent  se  terminer  par  la  mort; 
soit  du  fait  d’une  intoxication  suraiguë,  soit  du  fait  d’une 
transformation  purulente  ou  d’une  autre  localisation  de  l’in¬ 
fection  pneumococcique  (endocardite,  méningite). 

La  gangrène  du  poumon  est  une  complication  rare,  ainsi  que 
V abcès  du  poumon. 

Manifestations  pleurales.  — Au  cours  de  la  grippe  on  peut 
voir  survenir  des  pleurésies  de  siège  et  de  nature  très 
variables.  Ces  épanchements  peuvent  être  séro-fibrineux  ou 
purulents.  Dans  ce  dernier  cas,  le  streptocoque  est  fréquem¬ 
ment  en  cause.  Dans  la  discussion  de  l’acte  opératoire  il  faut 
tenir  grand  compte  des  lésions  pulmonaires  sous-jacentes.  Une 
intervention  très  précoce  n’est  pas  toujours  d’un  bon  effet. 

[A  suivre.) 


Le  Directeur-gérant  :  D"  François  Le  Sourd. 


(1)  Suite.  —  Voir  Gaz.  des  kôpil,,  1937,  n»  8,  p.  i35j 
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AMUOUTiTS 

i/<2  à  2  par  jour. 
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SOMMAIRE 

revue  générale  ,  ,  ,  w  ,,  „ 

Les  diverses  conceptions  du  traitement  du  diahete  par  l  insuline. 
.s'a  mise  en  application  dans  la  pratique  courante,  par  M.  Emile 
Aubertin. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 
Académie  des  sciences. 

Académie  de  médecine. 


INFORMATIONS 

LÉGION  d’honneur.  —  Sont  nommés  dans  l’ordre  de  la 
Légion  d’honneur  : 

Ministère  de  l’Instruction  publique.  —  Au  grade  de 
chevalier.  —  MM.  les  professeurs  Moitessier  (de  Marseille)  et 
Pfersdorfi'(de  Strasbourg). 

CITATION  A  l’ordre  DE  LA  NATION  A  TITRE  POSTHUME. 
—  Le  Gouvernement  porte  à  la  connaissance  du  pays  la  belle 
conduite  de  M.  Tariel  (Henri-Marie-Joseph),  interne  de  l’hô¬ 
pital  Trousseau.  S’est  toujours  distingué  par  sa  conscience 
professionnelle  et  son  dévouement.  Au  cours  de  son  externat, 
s’est  déjà  prêté  à  une  transfusion  du  sang  pour  ranimer  un 
malade  de  son  service'.  Affeoté  récemment  aux  soins  des  con¬ 
tagieux,  a  contracté  une  fièvre  scarlatine  dont  il  est  décédé  en 
quelques  jours  à  l’âge  de  vingt-huit  ans.  [J.  O.,  2  fév.  1927.) 

MÉDAILLE  d’honneur  DES  ÉPIDÉMIES.  — -  La  médaille 
d’honneur  des  épidémies  en  or  est  décernee  à  titre  posthume 
à  M.  Tariel,  interne  de  l’hôpital  Trousseau,  décédé  victime 
de  gon  dévouement. 

TROUPES  COLONIALES.  — M.  le  médecin  inspecteur  Allain, 
adjoint  au  directeur  du  service  de  santé  du  corps  d  armée 
coloniale,  a  été  placé,  à  compter  du  2  février  1927,  dans  la 
2'  section  (réserve)  du  cadre  du  corps  de  santé  militaire  des 
troupes  coloniales.  —  [J.  O.  du  3  février). 

BUREAU  MUNICIPAL  D  HYGIÈNE  D’HAUTEVILLE  (AIN).  —  La 
vacance  de  directeur  du  bureau  municipal  d  hygiène  est 
déclarée  ouverte  pour  Hauteville  (Ain). 

Le  traitement  alloué  est  fixé  à  i.Soo  fr.  par  an. 

Les  candidats  ont  un  délai  de  vingt  jours,  à  compter  de  la 
présente  publication,  pour  adresser  au  ministère  du  Travail, 
de  l’Hygiène,  de  l’Assistance  et  de  la  Prévoyance  sociales 
(direction  de  l’Assistance  et  de  l'Hygiène  publiques,  6“  bu¬ 


reau,  7,  rue  Cambacérès),  leurs  demandes  accompagnées  de 
tous  titres,  justifications  ou  références.  {J.  O.,  2  fév.  1927.) 

AMICALE  DES  MÉDECINS  DE  LA  CHAMPAGNE.  —  Le  second 
dîner  de  l’Amicale  des  médecins  de  la  Champagne  aura  lieu 
le  mardi  i5  février  1927,  au  restaurant  des  Centraux,  8,  rue 
Jean-Goujon. 

Pour  adhésion  et  renseignements,  s’adresser  le  plus  tôt 
possible  au  docteur  Xavier  Colanéri,  61  bis,  boulevard  Beau- 
séjour  (XVP),  ou  bien  àu  docteur  Villetard  de  Laguerrie, 

II,  rue  du  Lac,  Saint-Mandé. 

COURS  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  — 

Clinique  médicale  des  enfants  (Hôpital  des  Enfants-Mala- 
des,  149,  rue  de  Sèvres).  —  Enseignement  de  vacances 
[Pâques  1921).  —  Un  cours  de  clinique  médicale  des  enfants 
sera  donné  à  l’hôpital  des  Enfants-Malades,  sous  la  direction 
du  professeur  Nobécouri  et  de  M.  Lereboullet,  agrégé,  avec 
le  concours  des  docteurs  Bi.bonneix  et  Tixier,  médecins  des 
hôpitaux;  des  docteurs  Nadal,  Paraf,  René  Mathieu,  Janet  et 
Pichon,  anciens  chefs  de  clinique;  des  docteurs  Boulanger- 
Pilet  et  Lebée,  chefs  de  clinique;  du  docteur  Duhem,  chef  du 
service  de  radiologie  de  l’hôpital  des  Enfants-Malades;  de 
MM.  Bidot  et  Prétet,  chefs  du  laboratoire  de  la  clinique. 

11  portera  sur  les  questions  actuelles  de  pédiatrie. 

H  commencera  le  mercredi  20  avril  1^27  et  sera  terminé  le 
samedi  3o  avril.  Il  sera  complet  en  20  leçons.  jj. 

Les  leçons  auront  lieu  à  10  heures  et  à  16  heures. 

Un  cours  de  révision  et  de  perfectionnement  sera  donné 
pendant  les  grandes  vacances,  du  vendredi  22  juillet  au  ven¬ 
dredi  12  août  1927. 

Sont  admis  à  ce  cours  les  étudiants  et  médecins  français  et 
étrangers,  sur  la  présentation  de  la  quittance  du  versement 
d’un  droit  de  200  francs. 

Les  bulletins  de  versement  du  droit  sont  délivrés  au  secré¬ 
tariat  de  la  Faculté  (guichet  3),  les  lundis,  mercredis  et  ven¬ 
dredis,  de  14  à  16  heures. 
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Granules  —  Solution  —  Ampoulée 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DBS  SCIENCES 

(séance  du  24  JANVIER  I927I 

Observations  sur  la  similitude  biologique.  —  M.  Jules 

Amar. 

Les  innervations  doubles  dans  l’organisme  humain, 
découvertes  par  l’électrophysiologie  pathologique  et  nor¬ 
male  et  contrôlées  par  l’anatomie.  —  M.  Georges  Boüb- 
r.uiGNOjv.  La  synergie  de  certains  muscles  est  assurée,  non 
seulement  par  les  connexions  entre  les  deux  moitiés  de  la 
moelle,  non  seulement  par  l’égalité  de  leurs  chronaxies,  mais 
encore  par  une  voie  nerveuse  périphérique  qui  unit  les  deux 
points  moteurs  des  deux  muscles  synergiques. 

Sur  le  pouvoir  anticoagulant  de  certains  colorants  et 
d’arsénicaux.  —  M.  G,  LEPiiOu, 

Sur  le  point  d’attaque  vapculaire  des  alcaloïdes  de 
l’ergot.  —  M.'Raymond-Hamet. 

Principes  généraux  et  technique  du  nouveau  traitement 
de  la  maladie  de  Heine-Medin  (paralysie  infantile).  — 
M.  Bordier.  Il  s’agit  de  l’association  de  la  radiothérapie 
médullaire  et  de  la  diathermie  du  ou  des  membres  atteints, 
avec  adjonction,  quand  cela  est  nécessaire,  de  l’électrothé- 
rapie  (galvanisation)  des  muscles  atrophiés. 

Rappelant  ses  travaux- antérieurs,  l’autenr  arrive  à  la  con¬ 
clusion  suivante  ;  «  Sans  gi)érir  à  coup  sûr  les  formes  les  plus 
graves  de  la  poliomyélite,  où  la  réaction  de  dégénérescence 
totale  existe  sur  un  grand  nombre  de  muscles,  la  radiodia- 
thermothérapie  en  améliore  considérablement  le  pronostic  et 
l’évolution,  et  l’qn  peut  dire  que  la  inajprité  des  formes  n  gra¬ 
vité  mpyWne  ne  résistent  pas  à  son  action  puissante.  » 


académie  de  médecine 

(séance  du  I»'  FÉVRIER  I927) 


L'insuline;  essai  et  posologie.  —  MM.  Desgrez,  Bierry  et 
RAruEiiY  établissent  que  le  seul  abaissement  de  la  glycémie 
est  insufasant  pour  déterminer  la  qualité  d’une  insuline. 
D’autres  substances  produisent  un  effet  analogue  aussi  bien, 
d’ailleurs,  que  de  simples  extraits  de  pancréas  pouvant  ren¬ 
fermer  des  corps  toxiques  ou  capables  de  provoquer  des  phé¬ 
nomènes  d’anaphylaxie.  La  réaction  d’hypoglycémie  ne  se 
présente  avec  toute  sa  valeur  que  si  elle  est  produite  par  un 
poids  infime  de  substance,  o»“'S25,  correspondant  à  «  l’unité 
internationale  » .  H  conviendrait  donc  de  formuler  l’insuline 
en  poids,  comme  les  autres  médicam<  nts,  ou  que,  s’il  s  agit 
d’une  solution,  les  fabricants  indiquent  les  proportions  du 
produit  sec  qui  y  sont  renfermées. 

Le  contrôle  des  vaccins  microbiens.  —  MM.  G.  Petit, 
R.  GoLDENBERoet  L,  Panisset.  Les  vaccins  microbiens  sont 
très  nombreux  et  très  répandus.  On  peut  s’étonner  que  de 
pareils  médicaments  ne  soient  l’objet  d’aucun  contrôle,  pen¬ 
dant  leur  mise  en  vente  et  au  moment  de  leur  emploi,  la  seule 
garantie  offerte  au.  médecin  et  au  malade  est  que  le  laboratoire 
qui  prépare  les  vaccins  doit  être  autorisé.  Est-ce  suffisant? 
Les  auteurs  ne  le  croient  pas,  ils  proclament  la  nécessité  d’un 
contrôle  rigoureux  des  vaccins.  Ils  édictent  les  principes  et 
les  règles  qui  doivent  présider  à  l’analyse  bactériologique  et 
physiologique  des  vaccins  pour  témoigner  de  leur  bonne  pré¬ 
paration,  de  leur  innocuité  et  de  leur  efficacité. 

L’habitude  dans  les  symptômes  morbides.  —  IM.  Ch. 
BbEssiNGER.  L’habitude,  existe  dans  les  symptômes  dune 
maladie  comme  dans  les  modes  de  penser.  Le  tableau  d  une 
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maladie  continue  de  se  dessiner  quand  la  cause  réelle  en  est 
éteinte.  C’est  ainsi  qu’on  voit  des  popls  lents  permanents, 
d'origine  lésionnelle,  des  albuminuries  qui  suivent  des  né¬ 
phrites  infectieuses  guérir  comme  par  enchantement  lorsque 
la'confiance  a  été  rendue  an  malade. 

Dans  toutes  les  maladies  chroniques  l’habitude  joue  son 
rôle,  il  est  malaisé  de  l’effacer.  Une  secousse  émotive,  comme 
celle  qui  est  réalisée  par  les  paroles  affirmatives  du  médecin, 
est  capable  d’opérer  le  miracle.  L’auteur  cite  plusieurs 
exemples  de  ep  redressement  subit  qui  s’opère  parfois  dans 
des  maladies  d'apparenoe  redoutable. 

•  L’insuline  au  cours  de  la  cure  thermale  alcaline  chez  les 
diabétiques.  —  MM.  R.  Durand-Eardel,  A.  Mathieu  de 
Fossey  et  M.-E.  Binet  apportent  les  résultats  de  leurs  cons¬ 
tatations  cliniques,  faites  depuis  trois  ans,  sur  l’insulinothé¬ 
rapie  pendant  la  cure  thermale  de  Vicliy,  et  spépifient  la  poso¬ 
logie  pratique  des  deux  traitements  au  cours  de  cette  cure. 

Il  résulte  de  leurs  observations  que  : 

i®  Les  indications  de  la  cure  thermale  et  de  la  cure  d’insu¬ 
line  sont  différentes,  la  première  donnant  surtout  de  bons 
résultats  dans  les  diabètes  sjmples,  sans  dénutrition,  où  la 
seconde,  sans  êfre  contre-indiquée,  n’est  pas  indiquée;  tandis 
que  cette  proposition  peut  se  retourner  lorsque  se  stabilise  la 
période  de  dénutrition  où  la  cure  thermale,  sans  être  contre- 
indiquée,  n’est  pas  indiquée  et  où  la  cure  d’insuline  fait 
merveille. 

2“  La  cure  thermale  alcaline  ne  renforce  pas  l’action  du 
traitement  insulinique  ;  elle  ne  peut  être  utile,  au  cours  de  la 
cure  d’insuline,  que  considérée  comme  une  phase  de  repos 
destinée  à  améliorer  la  glyco-régulation  hépatique. 

3“  Il  est  préférable,  en  général,  de  ne  pas  conduire  les  deuif 
traitements  en  même  temps  et  d’adopter  npe  méthode  de  cures 
alternées  en  supprimant  seulement  l’insuline  pendapt  de 
courtes  périodes  de  quelques  jours  au  cours  desquels  on  inter¬ 
cale  la  cure  alcaline  thermale. 

4°  En  revanche,  en  cas  de  cessation  du  traitement  insuli- 
nique,  elle  aide  à  la  suppression  du  médicament;  mais,  pour 
que  cette  suppression  ait  chance  de  durer,  il  est  nécessaire 
qu’avec  une  tolérance  hydro-carbonée  fixée,  la  glycosurie,  la 
glycémie  et  l’acétonurie  p’augmentent  pas  au  moment  de  la 
suppression  de  l’insuline  pendant  la  cure.  Ensuite,  l’étude  des 
oscillations  de  la  cholestérine  sanguine  et  les  variations  du 
poids,  dpns  le  ippis  qp)  suit  Ip  cure  thermale,  indiqueront  la 
valeur  de  celle-ci  et  ses  indications. 

Election  d’un  membre  titulaire  dans  la  deuxième  section 
(chirurgie,  accouchements  et  spécialités  chirurgicales). 

Classement  des  candidats  :  en  première  ligne,  M.  Auvray  ; 
en  deuxième  ligne,  e.7:  sequo  et  par  ordre  alphabétique, 
MM,  Gosset,  Morax,  Ombrédanne,  Rouvillois  et  Terrien  ; 
adjoint  à  la  liste  de  présentation.  M.  Cunéo. 

Au  premier  tour  de  scrutin,  M,  Auvray  a  été  élu  par  6i  voix 
sur  73  votants.  M.  Morax  a  obtenu  6  voix;  M,  Gosset,  i  voix; 
M.  Rouvillois,  I  voix,  et  M.  Terrien,  i  voix. 

Nous  sommes  heureux  d’adresser  nos  très  affectueuses  féli¬ 
citations  au  vieil  ami  et  au  cher  collaborateur  que  M.  Auvray 
est  pour  la  Gazette  des  hôpitaux. 
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Le  JEGOILa  est  au  FOIE 

ce  que  la  digitale  est  au  cœur. 

CACHETS  JÉCOL,  8,  ruo  Watteau,  Courbevoie  (Seina). 
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Médications 


ASCEINE 

Analgésique,  antirhumatismal, 
antithermique. 

Indication  principale  :  Arthrites  et 
algies  rhumatismales,  NévraJgies. 


ATOQUINOL 

Solvant  de  l’acide  urique,  favortai 
puissamment  son  élimination  ps  r 
voie  rénsJe. 

Indication  principale  ;  Goutte  et 
rhumatisme  goutteux,  Sciatique, 


LIPOIODINE 


Médicament  remplaçcmt  avanta¬ 
geusement  iode  et  iodures. 
indication  principale  :  Hyperten¬ 
sion  artérielle.  Rhumatisme  chro- 
nique,  Asthme^  Emphysème. 


SALÈNE 

Usage  externe.  —  InodOre,  non 
irritant,  très  analgésique. 
Indication  principale  :  Rhumatisme 
artic.  aigu.  Goutte  (traitement 
local),  Lumbago  et  myalgies. 


LABORATOIRES  CIBA  -  O.  Rolland.  1,  Place  Morand.  LYON 
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GARDENAL 


PRÉSENTÉ  EN  COMPRIMÉS  DOSÉS  A  UN  CENTIGRAMME  DE  PRODUIT  ACTIF 


La  présentation  sous  forme  de  comprimés  à  un  centigramme  de  produit  actif  spécia¬ 
lement  réalisée  pour  la  thérapeutique  infantile,  convient  également  pour  la  thérapeutique 
dite  ;  «  à  closes  réfractées  »,  chez  les  adultes. 

La  méthode  des  «  doses  réfractées  »  est  employée  dans  le  traitement  des  phénomènes 
vasculaires  à  formes  spasmodiques,  ainsi  que  dans  les  spasmes  des  fibres  musculaires  lisses. 

Rentrent  dans  ces  phénomènes  les  manifestations  des  : 

MIGRAINES  —  HYPERTONIE  —  ANGINE  DE  POITRINE 
LARYNGOSPASMES  —  ASTHME  BRONCHIQUE 

i  Thérapeutique  infantile -  :  i  à  4  centigrammes  par  jour; 

Thérapeutique  pour  adultes  :  i  centigramme  toutes  les  heures  pendant 
la  veille.  Cesser  naturellement  le  traitement  pendant  le  sommeil.  Dose 
maxima  :  vingt  centigrammes  par  vingt-quatre  heures. 

Les  Établissements  P*OXJL»EI]VO  F’FiEFtES 
PARIS  (3').  —  86  à  92,  rue  Vieille-du-Temple.  —  PARIS  (3'). 


y 

POSOMÉTRIE  ABSOLUMENT  RIGOUREUSE 

CALOMEL 

VIGARIO 

Quart  de  oentigr.  -  1  centigr.  -  2  oentigr.-  5  centigr. 

Désagrégation  rapide  17,  b-*  haussmann  -  paris 


i^ÉVR ALGIES  -  GRIPPE  -  RHUMATISMES 

NOPIRINE 

VIGARIO 


ASPIRINE  RENFORCÉE 

Pharmacie  VIGARIO,  17,  boul.  Haussmann,  PARIS 
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revue  générale 


les  divejrses  conceptions 
îR41ÎEIIIEi\'T  de  DIABirE  PAR  l’IASElIAB 

VISE  ES  APPLICATION  DANS  LA  PRATIQUE 
'  ‘  COURANTE 

Par  le  docteur  Emile  AUBERTIN, 

'  rhet  de  clinique  médicale  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Bordeaux. 

T  a  découverte  de  l’insuline  a  amené  dans  le  trai- 
tpment  du  diabète  sucré  une  telle  amélioration,  que 
nombre  des  publications  qui  ont  été  consacrées  a 
CP  médicament  depuis  trois  ans,  dans  les  divers  pays 
du  monde,  dépasse  actuellement  plusieurs  millmrs. 

En  faire  une  revue  générale  ne  serait  pas  chose 
aisée  si  fort  heureusement  du  reste,  cette  immenp 
littérature  .ne  comportait  bien  des  redites.  En  fait, 
les  méthodes  utilisées  par  les  divers  auteurs  se 
réduisent  à  un  nombre  relativement  restreint.  Mal¬ 
heureusement,  les  conceptions  dont  elles  s  inspirent 
sont  souvent  si  diamétralement  opposées,  qu’il  est 
parfois  bien  difficile  pour  le  profane  de  se  faire  une 
idée  précise  de  la  question.  Je  voudrais  ici,  cepen¬ 
dant  montrer  que  la  chose  n’est  pas  impossible,  et 
me  plaçant  surtout  à  un  point  de  vue  essentielle¬ 
ment  pratique,  indiquer  les  quelques  règles  très 
simples  qu’il  me  paraît  logique,  et  d’ailleurs  efficace, 
d’appliquer  actuellement  dans  la  conduite  du  traite¬ 
ment  du  diabète  par  l’insuline. 

A  cet  égard,  j’étudierai  successivement  ; 

I»  Les  indications  du  traitement  de  fond  du  diabète 
par  l’insuline; 

2»  Ses  principes  généraux; 

3°  Sa  mise  en  application; 

4"  Ses  résultats; 

5“  L’utilisation  de  l’insuline  dans  cerlains  cas  par¬ 
ticuliers  :  coma  diabétique,  diabète  compliqué,-  dia¬ 
bète  infantile,  l’insuline  en  dehors  du  diabète  ; 

6“  Les  dangers  de  l’insuline. 

I.  LES  INDICATIONS  DU  TRAITEMENT 
DE  FOND  DU  DIABETE  PAR  L’INSULINE 

a.  Bien  avant  la  découverte  de  l’insuline.  Allen, 
en  Amérique,  avait  admis  que  le  diabète  est  la  con¬ 
séquence  directe  de  la  surnutrition,  sous  1  influence 
de  laquelle  les  îlots  de  Langerhans  deviennent  insuf¬ 
fisants  à  leur  tâche,  et  ne  sécrètent  plus  la  quantité 
d’hormone  nécessaire  au  métabolisme  normal  des 
hydrates  de  carbone.  Aussi,  cet  auteur  cherchait-il, 
dans  le  diabète,  à  mettre  au  repos  les  cellules  pan¬ 
créatiques,  en  soumettant  les  malades  à  des  régimes 
de  misère. 

Cette  méthode  de  traitement  du  diabète  par  la  sous- 
nutrition  avait  pour  effet  d’entraîner  toujours  plus 
ou  moins  un  certain  degré  de  dénutrition;  mais 
l’insuline  permet  de  parer  à  cet  inconvénient,  tout 
en  assurant  une  mise  au  repos  plus  complète  des 
cellules  pancréatiques.  Aussi  Allen  (2)  préconise-t-il 
d’utiliser  çe  médicament  dans  tous  les  cas  de  diabète 
même  légers;  ce  traitement  n’étant  pas  seulement, 
dans  son  esprit,  symptomatique,  mais  aussi  et  sur¬ 
tout  curateur.  Macléan,  Frissel  et  Hayek,  Cowie  et 
Parson,  Staub,  Poullon  et  d’autres,  se  sont  ralliés  à  | 
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part  d’un  point  de  vue  théorique  discutable,  cette 
méthode  ne  tient  pas  compte,  en  effet,  des  difficultés 
d’ordre  pratique  que  comporte  le  traitement  à  l’insu¬ 
line  et  qui  doivent  forcément  en  restreindre  l’usage. 

b  A  l’inverse  des  auteurs  précédents,  d’autres 
estiment  que  l’insuline  ne  doit  être  employée  que 
dans  les  cas  graves  de  diabète  ou  même  seulement 
dans  le  coma.  Cette  opinion,  malheureusement  un 
peu  trop  rapidement  répandue,  au  début,  en  France 
notamment,  a  eu  pour  effet  regrettable  de  prévenir 
beaucoup  de  praticiens  contre  l’emploi  de  ce  médica¬ 
ment  précieux,  dans  bien  des  cas  où  il  aurait  été 
utile,  et  de  priver  bon  nombre  de  malades  des  bien¬ 
faits  de  cette  thérapeutique.  ,  ,  .  , 

M.  Labbé  (3)  pose  en  principe  que  le  régime  seul 
suffit  à  réduire  la  glycosurie  et  que  l’insuline  ne 
doit  être  employée  qu’en  cas  d’acidose.  «  L  indica¬ 
tion,  dit-il,  est  tirée  non  de  l’abondance  de  la  glyco¬ 
surie,  mais  de  l’existence  et  du  degré  de  l’acidose; 
l’insuline  n’est  pas  le  médicament  de  l’hyperglycé¬ 
mie,  mais  celui  de  l’acidose.  Quand  on  veut  réduire 
la  glycosurie,  c’est  au  régime  qu’on  doit  s’adresser.  » 
Cette  opinion  n’est  généralement  pas  admise. 
Nombreux  semblent,  en  effet,  les  sujets  chez  les¬ 
quels  la  diététique  seule  ne  peut  pas  venir  à  bout  de 
là  glycosurie,  même  en  dehors  de  l’acidose.  Et  1  on 
peut  se  demander,  dans  tous  les  cas,  s  il  n  est  pas 
sans  inconvénient  de  laisser  les  malades  s’alimenter 
exclusivement,  ou  à  peu  près,  de  viandes  et  de 
graisses,  surtout  lorsqu’on  connaît  la  facilite  qes 
diabétiques  à  contracter  des  néphrites.  Les  troubles 
apportés  à  la  longue  dans  la  nutrition  par  des  régimes 
aussi  déséquilibrés  paraissent  constituer  un  incon¬ 
vénient  plus  grave  que  ceux  qui  peuvent  résulter  de 
la  mise  en  pratique  de  l’emploi  de  l’insuline,  qu  il 
semble  excessif  de  limiter  à  ce  point. 

c.  Pour  l’immense  majorité  des  auteurs,  en  effet, 
théoriquement  tout  au  moins,  V insuline  doit  être  em¬ 
ployée  chez  tous  les  diabétiques,  acidosiques  ou  non, 
qui  ne  peuvent  pas  supporter,  sans  glycosurie  et  sans 
acidose  des  régimes  mixtes,  suffisants  pour  leur  per¬ 
mettre  de  mener  une  existence  en  rapport  avec  les 
exigences  de  leurs  charges. 

Malheureusement,  l’insuline  est  un  médicament 
coûteux,  dont  le  mode  d’administration  est  peu  ccm- 
mode,  d’autant  plus  que  les  injections  doivent  être 
répétées  d’une  manière  indéfinie,  puisqu’elles  n  ont 
qu’un  effet' transitoire.  ,  1 

Aussi  bien,  sans  perdre  de  vue  1  idéal  a  rechercher, 
le  médecin  doit-il  s’accommoder  dans  la  pratique 
des  difficultés  qu’il  peut  y  avoir  à  l’atteindre,  e^t, 
lorsqu’il  ne  peut  pas  faire  mieux,  se  contenter  de 
restreindre  les  indications  du  médicament  aux  cas 
véritablement  indispensables. 

A  cet  égard,  il  me  semble  qu’on  peut  classer  les 
diabétiques  en  quatre  groupes  : 

1“  Dans  une  première  catégorie  se  rangent  les 
malades  atteints  de  diabète  léger,  chez  lesqueb  la 
simple  restriction  du  régime  en  hydrates  de  carbone 
suffit  a  faire  disparaître  la  glycosurie  sans  nuire  en 
rien  à  l’état  général  du  malade.  11  est  évident  que, 
dans  ces  cas,  l’insuline  est  tout  à  fait  inutile. 

Cependant,  certains  malades,  à  qui  la  restriction 
des  aliments  est  particulièrement  pénible,  demân- 
dent  parfois  qu’on  les  soumette  à  l’insuline,  au  moins 
pendant  quelque  temps,  pour  leur  permettre  de 
manger  un  peu  plus.  On  ne  voit  vraiment  pas  pour¬ 
quoi  on  leur  refuserait  cette  satisfaction. 
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J’ajüute  que  chez  certains  diabétiques  légers, 
astreints  à  fournir  par  périodes  un  travail  plus 
intense  qu’à  l’ordinaire  (préparation  d’un  concours, 
affaires  importantes,  voyage  pénible,  etc...),  ce  n’est 
pas  aux  malades  à  réclamer  le  médicament,  mais  au 
médecin  a  le  proposer. 

2“  Dans  une  deuxième  catégorie,  se  classent  les 
diabétiques  chez  lesquels  on  ne  peut  faire  disparaître 
complètement  la  glycosurie  qu’en  les  soumettant  à 
un  régime  de  restriction  sévère  en  hydrates  de  car¬ 
bone,  restriction  à  laquelle  on  est  obligé,  le  plus 
souvent,  d’adjoindre  une  diminution  parallèle  des 
viandes  et  parfois  des  graisses  pour  éviter  la  pro¬ 
duction  dé  l’acidose. 

Un  tel  régime  est  incompatible  avec  une  existence 
d’une  activité  ordinaire.  Et  il  est  évident  que  dans 
ces  cas  l’emploi  de  l’insuline  s’impose. 

Dans  la  pratique,  on  y  aura  donc  recours  chaque 
fois  que  le  malade  y  consentira.  Mais,  il  arrivera 
très  souvent  que  de  tels  sujets  s’y  refuseront,  parce 
qu’ils  ne  sont  pas  autrement  incommodés  par  leur 
diabète,  pour  peu  qu’on  les  soumette  à  un  régime 
mixte  substantiel,  avec  restriction  hydrocarbonée 
partielle;  ce  qui  a  pour  effet  sans  doute  de  laisser 
subsister  une  glycosurie  de  moyenne  intensité,  mais 
assure  du  moins  le  maintien  de  l’état  général. 

Devant  cette  résistance  de  la  part  du  malade,  ejt 
bien  qu’il  ne  soit  pas  recommandable  de  laisser 
persister  de  l’hyperglycémie  et  de  la  glycosurie, 
sources  d’accidents  très  nombreux,  il  faut  avouer 
cependant  que,  dans  la  pratique,  ces  cas  sont  de  ceux 
dans  lesquels  le  médecin  peut  se  laisser  fléchir. 
L’aiiciènne  thérapeutique  reprend  d’ailleurs  ici  tous 
ses  droits. 

3"  Dans  un  troisième  groupe,  sont  les  malades 
atteints  de  diabète  consomptif.  Ici,  l’emploi  de  l’in- 
sulihe  est  de  rigueur.  Et  il  doit  être  prolongé  d’une 
manière  indéfinie,  car  dès  la  cessation  des  injections, 
la  marche  progressive  du  diabète  reprend  son  cours. 

Cependant,  il  arrive  que  le  malade  se  lasse  du 
traitement  qu’il  trouve  ennuyeux,  et  qu’il  supporte 
à  la  fin  d’autant  moins,  qu’il  ressent  sous  son  in¬ 
fluence  une  amélioration  plus  trompeuse.  Une  inter^ 
ruption  dans  le  traitement,  en  montrant  au  malade 
ce  qu’il  doit  au  médicament,  suffit  généralement 
alors  à  le  convaincre  de  sa  nécessité. 

Mais,  il  arrive  aussi  que  les  ressources  du  patient 
ne  lui  permettent  pas  d’en  user  d’une  manière  conti¬ 
nué.  Le  mieux  est  alors  de  poursuivre  le  traitement 
sous  forme  de  cures  d’insuline  d’une  durée  d’un  mois 
environ,  séparées  par  des  intervalles  plus  ou  moins 
longs,  pendant  lesquels  le  malade  perd  une  partie 
des  bénéfices  acquis  sous  l’action  du  médicament, 
jusqu’au  moment  où  la  cure  suivante  lui  permet  de 
se  rétablir  pour  un  temps.  Il  est  possible,  en  procé¬ 
dant  de  cette  façon,  de  maintenir  parfois  assez  long¬ 
temps  dans  un  état  à  peu  près  satisfaisant  des 
diabétiques  maigres,  qui  ne  manqueraient  pas  de 
dépérir  sans  cela.  Mais  il  est  évident  cependant 
qu’il  ne  s’agit  là  que  d’un  pis  aller. 

4“  Enfin,  dans  un  quatrième  groupe,  se  rangent 
les  malades  chez  lesquels  le  diabète  n-est  qu’un  élé¬ 
ment  du  tableau  morbide  général,  et  s’associe  à 
d’autres,  troubles,  souvent  particulièrement  compli¬ 
qués.  Ici  aussi,  l’insuline  peut  avoir  ses  indications; 
mais  la  tendance  générale  des  malades  de  ce  groupe 
est  de  demander  au  médicament  beaucoup  plus  qu’il 
ne  peut  donner.  Le  devoir  du  médecin  est  de  dissiper 
ces  illusions,  et  dans  certains  cas  même,  où  la  partie 
semble  perdue,  non  seulement  du  chef'  de  diabète, 


mais  aussi  de  toutes  les  affections  associées,  ég 
déconseiller  l’emploi  de  l’insuline,  comme  un  traite- 
ment  inutile. 

■  Telles  sont  les  indications  qu’il  me  paraît  logique 
d’attribuer  à  l’usage  de  l’insuline  dans  le  traitement 
de  fond  du  diabète.  Nous  verrons  plus  loin  comment 
elles  peuvent  être  posées  dans  la  pratique. 

H.  LES  PRINCIPES  GÉNÉRAUX  DU  TRAITEMENT 
DE  FOND  DU  DIABÈTE  PAR  L’INSULINE 

1°  But  du  traitement.  —  Les  deux  troubles  fon¬ 
damentaux  du  diabète  sucré  étant  l’nyperglycémie 
et  l’acidose,  c’est  contre  eux  que  le  traitement  doit 
être  surtout  dirigé  en  principe. 

Tout  le  monde  est  d’accord  pour  admettre  qu’il 
faut  tendre  à  faire  disparaître  complètement  la 
cétose. 

Mais  les  avis  diffèrent  sur  la  rigueur  qu’il  faut 
appliquer  à  la  lutte  contre  l’hyperglycémie. 

Nous  avons  rapporté  plus  haut  la  conception  d’Al- 
len  (2)  qui  fait  de  la  fatigue  des  cellules  pancréa¬ 
tiques  sous  l’influence  de  la  suralimentation  la  cause 
du  diabète;  et  de  la  mise  au  repos  de  ces  cellules  la 
condition  de  sa  guérison.  Or,  l’activité  du  pancréas 
endocrine  est  fonction  du  taux  de  la  glycémie;  d’où 
il  suit,  d’après  Allen  et  son  école,- que  le  véritable 
intérêt  du  traitement  du  diabète  par  l’insuline  doit 
être  de  chercher  à  maintenir  le  taux  du  sucre  du 
sang  à  un  niveau  toujours  inférieur  à  la  normale. 

La  lutte  entreprise  par  Allen  aux  Etats-Unis  contre 
la  suralimentation  chez  les  diabétiques  a  rendu 
d’incontestables  services  à  la  cause  de  ces  der¬ 
niers.  Mais  de  même  qu’il  ne  semble  pas  nécessaire 
d’avoir  recours  à  la  sous-alimentation  pour  lutter 
contre  la  suralimentation,  il  paraît  également  exces¬ 
sif  de  provoquer  de  l’hypoglycémie  pour  lutter 
contre  l'hyperglycémie.  Dans  tous  les  cas,  c’est  un 
fait  digne  de  remarque  que  les  traitements  d’Allen 
ont  toujours  été  impuissants,  jusqu’à  ce  jour,  à  en¬ 
traîner  la  guérison  du  diabète  ;  et  il  ne  semble  pas 
que  l’on  obtienne  plus  facilement  de  cette  façon  des 
augmentations  de  tolérance  aux  hydrates  de  car¬ 
bone. 

Macléan  (4)  notamment,  qui  maintient  la  glycémie 
de  ses  malades  constamment  au-dessous  de  la  nor¬ 
male,  n’a  jamais  observé  qu’il  fût  possible  de  dimi¬ 
nuer  les  doses-  d’insuline  au  cours  de  ses  traite¬ 
ments,  sans  que  la  glycosurie  réapparaisse. 

L’hypoglycémie  est  d’ailleurs  susceptible  de  pro¬ 
voquer  des  accidents,  sur  lesquels  nous  revien¬ 
drons,  à  la  fin  de  ce  travail.  C’est  pourquoi  certains 
auteurs  :  Starling,  Olmsted  et  Kahn,  Erklentz,  Sahli, 
Gugenheim,  Hymans  van  den  Bergh,  allant  à  l’op¬ 
posé  des  prescriptions  d’Allen,  recommandent  de 
laisser  subsister  toujours  un  peu  d’hyperglycémie 
et  de,  glycosurie,  réalisant  ce  que  Foster  (5)  appelle 
le  «  Puff'erzucker  »  ou  sucre  tampon. 

D’autres,  d’ailleurs,  surtout  en  France,  estiment 
que  la  persistance  de  l’hyperglycémie  et  de  la  gly¬ 
cosurie  est  secondaire  chez  un  diabétique;  et  qu’il 
faut  avant  tout  chercher  par  une  alimentation  sub¬ 
stantielle  à  remonter  l’état  général  des  malades. 
Aussi,  ne  craignent-ils  pas  d’ordonner  des  régimes 
très  riches  en  hydrates  de  carbone,  quitte  à  em¬ 
ployer  dés  quantités  importantes  d’insuline.  [Cha- 
bannier,  Lobo-Onnel  et  Lebert  (6)J. 

Nous  ferons  plus  loin  la  critique  de  cette  dernière 
méthode.  Disons  seulement  ici  qu’il  ne  nous  semble 
ni  nécessaire  ni  avantageux  d’entretenir  de  l’hyper- 


S  février  .g.^. 


ÔA25ÈTTÈ  DÈS  HOPltAÜÎ 


17S 


„Ivcémie  chez  les  diabétiques.  Le  sucre  tampon  de 
ter  ne  nous  paraît  offrir  qu’une  barnere  bien 
wile  contre  les  accidents  hypoglycémiques,  qui 
P  sont  d’ailleurs  jamais  à  craindre,  même  avec  une 
^Ivcémie  normale,  si  l’on  prend  soin  de  faire  suivre 
finiection  d’insuline  d’un  repas  substantiel.  Et  il  est 
llokaue  et  quelque  peu  décevant  pour  le  malade, 
àe  laisser  persister  des  troubles,  dont  les  inconvé¬ 
nients  ne  sont  plus  à  démontrer,  lorsqu’on  a  Ife 
moyen  d’agir  autrement. 

Aussi  bien  le  but  du  traitement  du  dtabete  me 
mraît-il  devoir  être  en  principe  de  chercher  à  main¬ 
tenir  le  tdux  du  sucre  dans  les  humeurs  à  un  niveau 
i  „g  soit  ni  au-dessus  ni  au-dessous  du  niveau 
normal,  mais  autant  que  possible  au  niveau  normal 
lui-mêmè. 


2»  Les  éléments  du  traitement.  —  L’action  de 
l’insuline  dépend  évidemment  de  la  valeur  qualita¬ 
tive  et  quantative  de  l’alimentation.  D’où  il  suit  que 
deux  éléments  sont  à  considérer  dans  le  traitement 
du  diabète  par  l’insuline  :  le  médicament  lui-même, 
et  le  régime  alimentaire  du  malade. 

a  L’insülihe.  —  Titrage.  —  L’insulinè  est  titrée 
en  unités  cliniques.  L’unité  cliniqué  est  lê  tiérs  dé 
l’unité  physiolpgique.  L’unité  physiologique  est  la 
quantité  d’insuline  qu’il  faut  pour  abaisser,  èn  quatre 
heures,  à  o,45  p.  iboo  la  glycémie  norinàlé  (l/io) 
d’un  kplii  de  2  kilos,  à  jeun  depuis  vingt-quâtre 
heures.  Cette  méthode  d’étalonnage,  comme  toutes 
les  méthodes  biologiques,  est  peu  rigoürëüse.  C’est 
ce  qui  explique  que  les  divers  échahtillons  d  insu¬ 
line  ne  sont  pas  toujours  comparables  èntré^  eux. 
Malheureusement  il  est  actuellement  difficile  d’avoir 
recouts  à  un  titrage  plus  éxact,  la  nature  chimique 
de  l’insuline  n’étant  pas  connue. 

Modes  d’administration.  —  On  a  cherché  à  admi¬ 
nistrer  l’insuline  autrement  qu’en  injections,  xMais 
toutes  les  tentatives  effectuées  jusqu’à  ce  jour  dans 
cette  voie  n’ont  pas  donné  de  résultat  pratique, 

Per  os,  l’insuline  est  inefficace.  Elle  est  neutralisée 
par  les  sucs  digestifs. 

Mendel,  Witgenstein  et  Wolffenstein  (7)  en  Alle¬ 
magne,  ont  préconisé  l’absorption  par  la  muqueuse 
buccale;  et  avec  Silten  ont  préparé  deè  tablettes 
«  d’Insulingual  »  que  le  malade  doit  sucer  lentement. 
Mais  l’absorption  est  faible  et  la  quantité  d’insuline 
nécessaire  pour  obtenir  un  effet  appréciable  très 
élevée.  Peskind^  Rogoff  et  Stewart  (8)  ont  essayé 
l’administration  rectale  par  lavement.  Mais  ici-  en¬ 
core  il  y  a  des  pertes  énormes  du  principe  actif. 

Telfer  (9),  Wallgren  (10),  Alan  Eustis  (ii)  ont 
réussi  à  traiter  des  malades  en  leur  faisant  des  onc¬ 
tions  avec  une  pommade  contenant  de  l’insuline.  La 
méthode  paraît  efficace,  mais  coûteuse,  toujours  en 
raison  des  grandes  déperditions  d’insuline. 

Il  en  est  de  même  pour  la  méthode  d’administra¬ 
tion  par  inhalation,  expérimentée  par  Rubitschek(i2), 
Gansslén  {i3).  Mais  les  effets  obtenus  sont  plus  no¬ 
tables,  si  l’on  injecte  l’insuline  dans  la  trachée, 
comme  l’ont  préconisé  Mauriac  et  Gandy  (i4)  en 
France,  Laqueur  et  Grevénstuck  (i5)  en  Allemagne. 
Ge  mode  d’administration  n’est  cependant  pas  de 
pratique  courante  ;  il  faut  d’ailleurs  de  plus  grandes 
quantités  d’insuline  qu’en  injections  sous-cutanées 
pour  obtenir  le  même  résultat. 

Muller  (16)  dit  avoir  obtenu  des  effets  à  la  fois 
plus  précoces  et  plus  durables  en  injectant  l’insuline 
dans  le  derme,  et  il  donne  de  ce  phénomène  une 


explication  que  nous  ne  pouvons  pas  rapporter  ici, 
mais  qui  paraît  assez  surprenante.  Eii  tout  état, 
cette  méthode  ne  peut  se  répéter  indéfiniment;  et 
doit  céder  le  pas  aux  autres  méthodes  d’injections. 

La  voie  intraveineuse  est  parfaitement  utilisable; 
l’hypoglycémie  se  produit  plus  rapidement  que  par 
toutes  les  autres  voies;  de  là  l’indication  d’utiliser 
l’injection  dans  les  veines  dans  les  cas  d’urgence, 
comme  dans  le  coma  par  exemple. 

Dans  la  pratique  on  a  recours  plus  simplement  à 
l’injection  intramusculaire,  ou  mieux  encore  sous- 
cutanée,  qui  est,  en  somme,  la  seule  méthode  utili¬ 
sable  d’une  manière  courante. 

Elle  n’est  pas  malheureusement  sans  inconvé¬ 
nient,  surtout  si  l’on  songe  que  l'effet  de  l’insuline 
est  transitoire  et  qu’il  faut  répéter  l’injéction  d’une 
manière  lé  plus  souvent  indéfinie  tous  les  jours,  et 
pour  le  plus  grand  nombre  de  malades  deux  fois  par 
jour,  au  moment  des  repas. 

On  a  bien  cherché,  il  est  vrai,  à  faire  des  injec¬ 
tions  cumulatives,  en  s’efforçant  de  ralentir  la  ré¬ 
sorption  du  médicament  sous  la  peau.  Ainsi  Bur- 
gess,  Campbel,  Osman  et  Payne  (17),  Krogh  (18) 
ont  essayé  d’incorporer  l’insuline  à  une  solution  de 
gomme  arabique  à  ao  p.  100;  Lange  et  Sehoen  (19)  à 
de  la  cholestérine;  de  Bertram  (20)  à  une  solution  de 
caséine;  Mauriac  (i)  à  de  l’huile  d’olives;  mais  tous 
ces  efforts  ont  été  sans  résultât,  l’insuline  étant 
absorbée  aussi  vite  que  lorsqu’elle  est  en  solution 
aqueuse. 

Bertram  a  cherché  également  à  renforcer  1  action 
de  l’insuline  en  l’additionnant  de  substances  albu¬ 
minoïdes,  mais  ses  résultats  ont  été  infirmés  par 
P.  Mauriac  et  L.  Servantié  (67). 

G.  Bertrand  et  Machebœuf  (Sp)  ont  signalé  que 
de  très  petites  quantités  de  nickel  et  de  cobalt  aug¬ 
mentaient  les  effets  de  l’insuline.  Mais  cette  obser¬ 
vation  n’a  pas  encore  été  poursuivie  en  clinique. 

Aussi  la  répétition  des  injections  finit-elle  parfois 
par  lasser  la  patience  des  malades,  bien  que  les 
insulines  actuellement  livrées ,  au  commerce  ne 
soient  généralement  plus  douloureuses,  On  est  alors 
obligé  d’interrompre  le  traitement  quelque  temps, 
en  s’efforçant  de  lutter  de  son  mièux  pat  les  moyens 
ordinaires  contre  la  glyCosuriè  et  l’acétonurie  re¬ 
belles,  et  surtout  d’amener  le  malade  à  recommen¬ 
cer  les  injections  le  plus  tôt  possible,  lorsque  son 
état  s’aggrave  d’une  manière  trop  rapide. 

Dans  la  pratique,  le  médecin  ne  peut  guère  se 
charger  de  faire  les  injections  lui-même  ;  ce  qui  au¬ 
rait  pour  effet  d’accroître  d’une  manière  vraiment 
excessive  les  frais  dü  traitement.  Aussi  est-il  d’usage 
courant  en  Amérique,  en  Angleterre,  en  Allemagne, 
de  dresser  le  malade  ou  une  personne  de  son  entou¬ 
rage  à  faire  ces  injections.  Pour  notre  part,  nous 
procédons  de  cette  manière  depuis  longtemps;  et 
nous  n’avons  encore  jamais  eu  d’accident.  Lorsqu’on 
a  affaire  à  des  sujets  inéducables,  la  chose  est  plus 
délicate;  mais  avec  ces  derniers,  les  difficultés 
n’existent  pas  que  sur  ce  point  :  elles  surgissent 
aussi  dans  la  mise  en  application  du  régime;  et  je 
serais  presque  tenté  de  dire  que,  dans  ces  cas,  il 
vaut  mieux,  à  moins  d’urgence,  ne  pas  entreprendre 
un  semblable  traitement,  qui  nécessite  de  la  part  du 
malade  beaucoup  de  bonne  volonté  et  un  peu  d’in¬ 
telligence. 

Horaire  des  injections.  —  L’insuline  fait  liaisser 
la  glycémie,  et  peut,  en  cas  d’hypoglycémie  notable, 
provoquer  des  accidents.  Les  repas  produisent  des 
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poussées  d’hyperglycémie,  qui  entraînent  une  aug¬ 
mentation  de  la  glycosurie  chez  les  diabétiques. 
Neutraliser  chez  ces  derniers  l’hyperglycémie  post¬ 
prandiale  par  l’hypoglycémie  insulinique  et  inverse¬ 
ment,  tel  est  l’idéal  à  obtenir.  Toutes  choses  étant 
égales  d’ailleurs,  trois  éléments  surtout  concourent 
à  ce  but  :  l’horaire  des  injections,  les  doses  d’insu¬ 
line  et  la  valeur  alimentaire  des  repas. 

L’hyperglycémie  alimQ,ntaire  commence  générale¬ 
ment  à  être  notable  une  demi-heure  après  l’inges¬ 
tion.  La  chute  de  glycémie  ne  l’est  guère  qu’une 
heure  après  l’injection  d’insuline.  Aussi  la  plupart 
des  auteurs  recommandent-ils,  à  juste  titre,  d’admi¬ 
nistrer  l’insuline  une  demi-heure  avant  les  repas. 

Chez  les  malades  qui  conservent  une  tolérance 
aux  hydrates  de  carbone  assez  élevée,  mais  qui  re¬ 
lèvent  cependant  de  l’insuline,  on  peut  obtenir  par¬ 
fois  la  disparition  de  la  glycosurie  à  l’aide  d’une 
seule  injection,  faite  par  exemple  avant  le  repas  de 
midi;  surtout  si  l’on  prend  soin  de  donner  au  ma¬ 
lade  à  ce  moment  la  plus  grosse  partie  de  sa  ration 
hydrocarbonée.  Cette  pratique  est  notamment  très 
recommandée  par  Polak  et  Uoyer  (21)  qui  s’efforcent 
de  l’employer  le  plus  souvent  possible. 

En  général  cependant,  chez  les  diabétiques  rele¬ 
vant  du  traitement  par  l’insuline,  on  est  obligé  de 
donner  deux  injections  par  jour.  En  France,  en 
Allemagne,  en  Italie,  en  Espagne,  on  fait  les  injec¬ 
tions  avant  les  repas  de  midi  et  du  soir.  En  Angle¬ 
terre  on  les  fait  avant  le  déjeuner  du  matin  et  le 
soir  au  dîner.  En  Amérique  Allen  (2)  préconise  une 
injection  à  midi  et  une  autre  le  soir  au  coucher,  le 
plus  tard  possible,  pour  éviter  que  pendant  la  nuit, 
le  malade  ne  reste  trop  longtemps  soustrait  à  l’in¬ 
fluence  de  ce  médicament.  Mais  cette  méthode  peut 
être  dangereuse  et  n’est  généralement  pas  utilisée. 

Dans  les  cas  graves,  il  faut  d’ailleurs  avoir  recours 
à  trois  injections  d’insuline  par  jour.  Dans  le  coma, 
nous  verrons  qu’il  faut  encore  en  faire  davantage. 

Posologie.  —  Certains  auteurs,  en  Amérique  sur¬ 
tout,  craignant  les  accidents  d’hypoglycémie,  re¬ 
commandent  de  tâter  la  susceptibilité  de  chacun 
avant  d’employer  des  doses  importantes.  Ainsi  Gil- 
christ,  Best  et  Banting  injectent  d’abord  une  unité 
d’insuline,  puis  renouvellent  cette  injection  de  vingt 
minutes  en  vingt  minutes  jusqu’à  ce  qu’ils  aient 
administré  5  unités.  Joslin  (22)  donne  i  unité  lors 
de  la  première  injection,  2  unités  lors  de  la  seconde, 
3  unités  à  la  troisième,  4  unités  à  la  quatrième  et 
ensuite  5  unités  par  dose,  qu’il  renouvelle  et  aug¬ 
mente  ultérieurement  dans  la  journée  si  le  traite¬ 
ment  l’exige.  Ces  précautions  cependant  paraissent 
excessives  à  la  majorité  des  auteurs  qui,  en  général, 
n’hésitent  pas  à  utiliser  10  unités  et  plus  dès  le 
début  du  traitement. 

Il  ne  saurait  toutefois  y  avoir  de  posologie  uni¬ 
forme  dans  l’administration  de  l’insuline  ; 

a.  Parce  que  l’effet  recherché  dépend  de  la  qua¬ 
lité  de  l’insuline  employée;  et  nous  avons  vu  que 
les  divers  échantillons  livrés  dans  le  commerce  ne 
sont  pas  toujours  comparables,  en  raison  de  l’imper¬ 
fection  des  méthodes  de  titrage  actuelles; 

b.  Parce  que  les  diabétiques  ne  présentent  pas  tous 
des  troubles  du  métabolisme  hydro-carboné  d’égale 
intensité.  Le  traitement  par  l’insuline  ne  doit  pas 
avoir  d’autre  but  que  de  suppléer  à  l’insuffisance  de 
la  tolérance  des  malades  aux  hydrates  de  carbone, 
lorsqu’elle  ne  permet  plus  à  ceux-ci  d’assimiler  la 
ration  alimentaire  nécessaire  à  son  maintien.  Aussi 


faut-il  d’autant  plus  d’insuline  que  la  tolérance  est 
plus  faible  et  inversement. 

On  a  cherché  à  établir  par  empirisme,  chez 
l’homme,  quelle  est  la  quantité  d’hydrates  de  car¬ 
bone  qu’une  unité  d’insuline  permet  à  un  diabétique 
d’assimiler,  en  dehors  de  sa  tolérance  naturelle. 
Mais  les  résultats  obtenus  sont  variables.  Pour  Wil- 
der  et  Boothby  elle  serait  de  i,45;  pour  Woodyatt 
de  I,  à  1,5;  pour  Le  Fever  de  2,;  pour  Russel,  Bowen 
et  Pucher  de  2  à  3;  pour  Mac  Cann,  Hannem  et 
Doodd,  elle  oscillerait  de  o,d  à  3,6. 

La  diversité  de  ces  résultats  vient  de  ce  que  l’effet 
produit  par  l’insuline  est  essentiellement  variable 
suivant  les  sujets,  toutes  choses  étant  égales  d’ail¬ 
leurs  du  côté  des  doses  employées  ou  du  régime 
institué.  Il  en  est  de  l’homme  à  cet  égard  comme 
des  animaux  ;  un  certain  nombre  de  facteurs  indivi¬ 
duels  (Mauriac  et  Aubertin),  mal  connus  d’ailleurs, 
intervenant  pour  renforcer  ou  diminuer  l’action  de 
l’insuline.  Et  les  difficultés  que  l’on  éprouve  pour 
étalonner  l’insuline  chez  le  lapin,  se  retrouvent  pour 
régler  la  posologie  du  médicament  chez  l’homme. 
Tant  et  si  bien  que  la  conduite  du  traitement  par- 
l’insuline  est  une  affaire  de  tâtonnement,  qui  est  le 
fait  du  praticien  pour  chaque  malade. 

Dans  tous  les  cas,  il  faut  tendre  à  employer  les 
plus  petites  doses  possible.,  parce  que  l’insuline  est 
un  médicament  coûteux,  parce  qu’elle  est  d’applica¬ 
tion  ennuyeuse,  parce  qu’elle  semble  agir  propor¬ 
tionnellement  beaucoup  meins  à  grandes  doses  qu’à 
petites  doses.  Joslin  (aS)  s’efforce  de  n’utiliser  que 
10  unités  par  jour  (doses  moyennes).  Sur  une  sta¬ 
tistique  de  83  malades  en  1928,  il  n’avait  eu  recours 
à  100  unités  qu’une  seule  fois.  Allen  (2),  en  dehors 
des  cas  de  coma  bien  entendu,  dit  n’avoir  jamais 
employé  plus  de  70  unités  d’insuline.  Les  insulines 
anglaises  et  américaines  sont  d’ailleurs  peut-être 
plus  actives  que  les  insulines  françaises  ou  alle¬ 
mandes.  Personnellement,  en  moyenne,  les  doses 
les  plus,  fréquentes  que  j’ai  employées  oscillaient 
entre  20  et  4o  unités  par  jour. 

Tout  ceci  dépend  d’ailleurs  en  grande  partie  du 
régime  alimentaire  du  malade,  qui  revêt  à  cet  égard 
une  importance  considérable. 

b.  Le  régime  alimentaire.  —  Il  faut  considérer 
successivement  sa  valeur  calorique  et  sa  teneur  en 
hydrates  de  carbone,  en  protéines  et  en  graisses. 

a.  Valeur  calorique.  —  L’un  des  grands  avantages 
de  l’insuline  est  de  permettre  d’amener  la  glycémie 
des  diabétiques  à  la  normale  et  de  faire  disparaître 
l’acidose,  tout  en  leur  donnant  des  régimes  de  va¬ 
leur  calorique  suffisante  pour  leur  permettre  de 
mener  une  vie  ordinaire. 

Mais  comment  savoir  quelle  doit  être  la  valeur 
calorique  d’un  régime  pour  être  suffisante  ?  Les 
Américains,  qui  sont  gens  pratiques,  ont  institué 
toute  une  arithmétique  d’après  laquelle  ils  estiment 
donner  à  chacun  ce  qui  doit  précisément  lui  con¬ 
venir. 

Il  existe  en  effet  aux  Etats-Unis,  toute  une  série 
de  tables  :  tables  de  Haub,  de  Du  Bois,  de  Elmet, 
du  Life  extension  Institut,  de  Barach,  etc.,  qui  per¬ 
mettent  très  aisément,  en  se  basant  sur  le  poids,  la 
taille,  la  surface  du  corps,  l’âge,  le  sexe  du  malade, 
de  calculer  le  nombre  de  calories  qu’il  faut  à  un 
sujet,  mis  au  repos,  pour  permettre  à  son  organisme 
d’assurer  sa  nutrition  dans  un  état  d’équilibre  conve¬ 
nable.  Un  régime  comprenant  ce  nombre  de  calo- 
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•  =  rorrespond  à  ce  que  les  Américains  appellent 
SSme  de  maintenance  ».  Celui-ci  peut  aussi 
Ll?riléen  multipliant  le  poids  des  malades  par 
donné,  qui  varie  suivant  les  auteurs,  mais 
““•"Sle  autour  de  20  à  3o.  Pour  tous  ces  calculs, 
lîeurs,  les  Américains  ne  se  basent  pas  sur  le 
^  -L  réel  du  sujet,  mais  sur  le  poids  idéal  qu  il 
Serrait  avoir  et  que  donnent  également  des  tables 
^  foc  faites  en  fonction  de  divers  éléments,  et 
“oCment  de  l'âge,  de  1.  taille  et  du  sexe.  , 
?eîdrocédés,  malgré  leur  complication,  au  moins 
„  re  nui  concerne  la  théorie,  donnent  cependant 
bons  résultats  dans  la  pratique  comme  ]  ai  pu 
m’en  assurer  moi-même  bien  des  fois.  Mais  ils  ne 
Lent  que  pour  les  malades  mis  au  repos.  Comment 
Ipprécier  dès  lors  ce  qui  convient  a  ceux-ci,  quand 
1 U  mènent  une  vie  normale  et  travaillent. 

Tri  les  auteurs  américains  deviennent  nioins  pré¬ 
cis  ët  suivant  leur  expérience  personnelle  elevent 
de  tel  ou  tel  pourcentage  la  valeur  calorique  du  ré¬ 
gime  de  base.  Ainsi  Wilder  l’augmente  de  3o  p-  -oo. 
pour  une  personne  menant  une  vie  sédentaire  et  de 
L  à  8o  p.  100  pour  un  manœuvre. 

Cependant,  Allen  estime  que,  puisqu  il  faut  passer 
du  re^gime  de  base  au  régime  de  travail,  sans  autres 
indicaLns  que  celles  que  peut  fournir  la  petbode 
empirique,  Ltant  vaut  d  employer  celle-ci  des  le 

‘^^ette  remarque  est  évidemment  judicieuse.  Mais 
dans  une  diététique  aussi  complexe  que  celle  du  dia¬ 
bète  recommander  aux  praticiens  la  seule  méthode 
empirique  équivaut  à  peu  près  à  leur  dire  de  se  tirer 
d’affaire  comme  ils  peuvent! 

Aussi  bien,  tout  ne  me  paraît-il  pas  a  dédaigner 
dans  les  renseignements  que  nous  fournissent  nos 
confrères  d’outre-mer;  et  j’avoue  métré  toujours 
bien  trouvé,  en  ce  qui  me  concerne,  de  prendre 
comme  point  de  départ  les  données  suivantes  de 
Joslin(22)  qui  estime  nécessaire  pour  un  malade  de 
70  kilos  environ  ;  . 

Au  repos  :  20  à  3o  calories  par  kilogramme,  soit 
1.760  à  2.100  calories; 

Au  travail  léger  :  35  à  4o  calories  par  kilogramme, 
soit  2.450  à  2.800  calories; 

Au  travail  modéré  ;  4o  à  4^  calories  par  kilogram¬ 
me,  soit  2.800  à  3. i5o; 

Au  travail  dur  :  45  à  60  calories  par  kilogramme, 
soit  3. iDo  à  4-200  calories.  ,  ■ 

D’autres  auteurs,  comme  Jonas  et  Muser  (24)  arri¬ 
vent  d’ailleurs  à  des  chiffres  assez  analogues,  ce 
qui  montre  qu’ils  ne  sont  pas  si  loin  de  la  réalité. 

Au  demeurant,  tout  ceci  ne  doit  évidemment  servir 
que  d’indications  générales;  et  c  est  surtout  au 
malade  de  sentir  ses  forces  et  au  médecin  de  suivre 
le  poids  de  ce  dernier  pour  adapter  la  valeur  nutri¬ 
tive  du  régime  aux  besoins  réels  du  patient. 

Une  seule  réserve  est  à  faire  à  ce  sujet.  C  est  qu  il 
se  produit  parfois  chez  les  diabétiques  soumis  à 
l’insuline  des  rétentions  hydriques  avec  œdème  qui 
peuvent  provoquer  de  brusques  ascensions  du  poids, 
qu’il  ne  faudrait  pas  prendre  pour  une  amélioration 


de  l’état  général.  L’examen  clinique  du  malade  suf¬ 
fit,  dans  ce  cas,  à  éviter  toute  méprise  à  cet  egard. 

3  Hydrates  de  carbone.  —  Nous  avons  vu  plus 
haut  que  certains  auteurs,  et  Chahannier  en  particu¬ 
lier  recommandent  de  donner  de  fortes  rations  en 
hvd’rates  de  carbone  aux  malades  traités  par  1  insu¬ 
line.  Ils  espèrent  de  cette  manière,  relever  plus  rapi¬ 
dement  l’état  général  de  leur  patient.  ^ 

En  réalité,  l’expérience  montre  qu  il  n  est  nulle¬ 
ment  nécessaire  d’opérer  ainsi  pour  obtenir  un 
semblable  résultat;  et  qu’il  est  très  aise  de  donner 
des  régimes  substantiels  sans  accroître,  outre  mesure 
leur  teneur  en  hydrates  de  carbone,  ce  qui  n  est  pas 
sans  inconvénient.  ,  .  . 

-  Plus  la  teneur  en  hydrates  de  carbone  du  régime 
est  élevée,  plus  il  faut,  en  effet,  d’insuline  pour  les 
métaboliser;  et  plus  il  est  difficile  d  amener  la  glj^ce- 
mie  à  la  normale.  D’où  il  suit  que  l’emploi  de  1  m- 
suline,  en  raison  même  de  ses  difficultés,  ne  dispense 
pas  de  la  restriction  des  hydrocarbonés,  qu  elle  rend 
Lulement  moins  rigoureuse.  Tant  en  Amérique 
qu’en  Angleterre,  ces  vérités  fondamentales  ont 
force  de  loi;  et  pour  les  malades,  à  tolérance  natu¬ 
relle  assez  faible,  les  divers  régimes  préconisés 
pendant  le  traitement  à  l’insuline  ne  contiennent 
guère  plus  de4oà8o  grammes  d’hydrates  de  cirbone. 
Graham  (25)  préconise  même  systématiquement  des 
restrictions  de  i5  à  20  grammes. 

Une  telle  méthode  permet  aisément  d  obtenir  la 
disparition  de  l’hyperglycémie  et  de  la  glycosurie. 
On  lui  a  reproché  d’exposer  les  malades  aux  acci¬ 
dents  hypoglycémiques.  Mais  ceux-ci,  en  réalité,  ne 
sont  ni  très  fréquents,  ni  très  graves  pour  peu  que 
l’on  prenne  des  précautions.  C’est  ainsi  que  Joslin, 
dont  les  malades  sont  soumis  à  des  régimes  très 
pauvres  en  hydrocarbonés,  n’a  constate  de  troubles, 
d’ailleurs  passagers  et  bénins,  que  83  fois  sur 
•5  i53  injections  pratiquées  sous  sa  direction  en  1923. 
Personnellement,  je  n’ai  vu  se  produire  ces  accidents 
que  deux  fois  sur  plusieurs  milliers  d’injections,  et 
je  me  suis  cependant  rallié  de  bonne  heure  à  la  con¬ 
ception  des  Américains. 

La  restriction  des  hydrates  de  carbone,^  ne  doit 
toutefois  se  faire  qu’avec  réserve,  en  cas  d’acidose. 
Tout  le  monde  est,  en  effet,  d’accord  actuellement 
pour  reconnaître  à  cette  classe  d’aliments  une  pro¬ 
priété  anticétogène.  C’est  ce  que  veut  dire  Axenfeld, 
lorsqu’il  dit  que  les  corps  acétoniques  se  brûlent 
normalement  «  aux  feux  des  hydrates  de  carbone  ». 
Dans  quelle  proportion  cette  combustion  s  opere-t- 
elle?  Shaffer  etWoodyattont  essayé  de  la  déterminer 
empiriquement.  Et  ils  sont  arrivés  à  cette  conclu¬ 
sion  qu’il  faut  environ  i  gramme  de  glucose  pour 
neutraliser  i,5o  de  substances  cétogènes. 

Admettant  que  celles-ci  sont  représentées  par  la 
totalité  des  graisses,  10  p.  100  des  hydrocarbones  du 
régime  et  44  P-  d®®  protéines,  dont  le  reste  est 
normalement  transformé  en  glycose,  ils  estiment 

que,  pour  être  convenablement  équilibrée,  une  ration 

doit  présenter  la  proportion  suivante  ; 


A  ■  Cétogènes  graisses  +  44  P-  lo»  protéines  +  .o  p.  .oo  des  ».  de^  ^ 

■c  “  Anticétogènes  5»  p.  loo  des  protéines  +  90  p.  100  des  hydrates  de  carbon  . 


Les  calculs  de  Shaffer  et  de  Wodyatt  ont  été 
refaits  par  d’autres  auteurs,  américains  pour  la  plu¬ 
part.  Malheureusement,  les  résultats  ne  concordent 
pas.  Ainsi,  le  rapport  doit  être  de  i,3  pour  Banting, 
Campbell  et  Fletcher;  de  0.9  à  2,5  pour  Mac  Cann; 


de  I  à  2,5  pour  Olmsted;  de  3,5  pour  Muller;  de  4 
pour  Joslin;  de  4M,  5  pour  Wilder,  Ladd  et  Palmer; 
de  6  pour  Begg.  .  .  .  .  ,  n 

Ces  chiffres,  par  leur  opposition,  montrent  tout 
ce  que  cette  méthode,  en  dépit  de  son  allure  mathé- 
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matique,  comporte  d’imprécision  et  d’erreur.  Aussi, 
les  Américains  sont-ils  à  peu  près  seuls  à  s’y  atta¬ 
cher;  et  d’une  manière  générale,  la  seule  méthode 
préconisée  ailleurs,  consiste  à  opérer  par  tâtonne- 
mealset  à  n’efféctuer  les  restrictions  des  hydrates  de 
carbone  dans  le  régime  par  rapport  à  sa  teneur  en 
corps  cétogènes  que  dans  la  limite  de  la  cétose, 
fréquemment  et  Soigneusement  recherchée  au  cours 
du  traitement. 

D’ailleurs,  ShalFer  accorde  aux  graisses  un  rôle 
cétogène  beaucoup  plus  important  qu’aux  protéines; 
et  il  semble  actuellement  difficile  dé  le  suivre  dans 
cette  voie,  comme  nous  allons  lè  voir  à  présent. 

y.  Protéines.  —  Elles  sont  à  la  fois  productrices  de 
glucose  et  de  corps  cétogènes.  Ces  faits  sont  actuel¬ 
lement  admis  par  tout  le  monde;  et  contrairement  à 
ce  que  l’on  pensait  autrefois,  il  n’est  plüs  douteux, 
aujourd’hui,  pour  la  double  raison  précédente,  qu’il 
faut  se  garder  d’exagérer  l’usage  des  protéines  chez 
les  diabétiques. 

Chez  les  acidosiques,  il  faut  même  n’en  prescrire 
que  le  minimum  nécessaire  au  maintien  de  l’équili¬ 
bre  azoté.  Théoriquement,  ce  minimum  est  celui  qui 
assure  l’exacte  compensation  des  pertes  par  les 
apports  en  azote.  Pratiquement,  il  résulte  des  recher¬ 
ches  empiriques  poursuivies  en  Amérique,  en 
Angleterre  et  en  Allemagne,  qu’il  oscille  de  o''5o  à 
i‘'oo  par  kilogramme  de  poids  du  corps  du  malade 
(Sherman,  o-,5o;  Newburgh,  Marsh,  Holly,  Cam- 
midge,  0,66;  Joslin,  Wpodyatt,  Lenne,  i  gramme; 
Barack,  i,25;von  Noorden,  i,5o);  personnellement, 
nous  adoptons  le  chiffre  de  01*75  qui  nous  parait  repré¬ 
senter  une  bonne  moyenne,  dauè  la  pratique. 

S.  Graisses.  —  Si  la  valeur  cétogène  des  protéines 
n’est  pas  douteuse,  celle  des  graisses  est  beaucoup 
plus  discutée;  Ainsi,  Gelmuyden,  Magnüs  Lévy, 
Landergren,  Forner,  Allen,  Joslin,  Ulkman  les  con¬ 
sidèrent  comme  particulièrement  cétogènes.  Mai-' 
gnon,  Arloing,  Tanhauser  et  Mètzger,  Wilder, 
Boothby  et  Beeler,  Nèwburgh  et  Marsh,  Falta,  Franc, 
Osborhe  et  Meüdél,  Depisch  et  Hogler,  Smith  et 
Carey  leur  contestent  cette  propriété»  Petren  et  Odin 
vont  même  jUsqu’à  leur  accorder  un  rôle  anticéto- 
ène  et  préconisent  un  traitement  de  l’acidose  par 
es  cures  de  graisses  ! 

En  fait,  il  semble  qu’il  y  ait  à  ce  sujet  des  cas  d’es- 
èce;  et  si  beaucoup  d’acidoses  s’accommodent  fort 
ien  de  régimes  très  gras,  d’autres,  quoique  beau¬ 
coup  plus  rarement  à  mon  avis,  nécessitent  une 
restriction  des  graisses. 

D’ailleurs,  on  me  permettra  bien  de  remarquer, 
que  si  l’on  restreint  la  quantité  des  hydrates  de 
carbone  pour  ne  pas  augmenter  les  doses  d’insuline, 
et  la  quantité  des  protéines  pour  ne  paS  accroître 
l’acidose,  et  aussi  ne  pas  augmenter  l’apport  en 
glucose  du  régime,  on  est  bien  obligé  de  dohnër  des 
graisses  en  quantité  Suffisante  pour  fournir  cà  l’or¬ 
ganisme  le  nombre  de  calories  dont  il  a  besoin. 

Et  ainsi,  on  arrive  à  cette  conclusion  que  pour  une 
quantité  suffisante,  mais  d'autant  plus  restreinte  de 
protéines  qu’il  s’agit  de  sujets  plus  acidosiques,  il 
faut  tendre  à  donner  aux  diabétiques,  traités  par 
l'insuline,  le  moins  d'hydratbs  dé  barbotie  et  d'insu^ 
line  et  le  plus  de  graisses  possible,  dans  la  limite  de 
la  cétose. 

Ceci  veut  dire,  notamment,  qu’en  cas  d’acidose,  il 
faut  chercher,  après  avoir  réduit  au  minimum  la 
quantité  des  protéines,  à  établir  une  sorte  de  balan¬ 
cement  entre  les  graisses  et  le  système  glucose- 


insuline,  et  à  s’efforcer  de  fournir  au  malade  une 
ration  suffisante,  en  utilisant  au  maximum  la  valeur 
calorique  des  graisses  et  au  minimum  celle  des 
hydrates  de  carbone. 

A  cet  effet,  d’ailleurs,  aucune  formule  ne  vaut;  et 
c’est  pour  chaque  malade,  à  chaque  médecin,  d’opérer 
par  tâtonnement,  en  se  basant  pour  cela,  notamment 
sur  les  indications  d’ordre  pratique  qui  se  trouvent 
exposées  plus  loin. 

3“  Précautions  à  prendre  avant  la  mise  en 
application  du  traitement.  —  Elles  sont  au 
nombre  de  trois  :  il  faut  en  effet  : 

1"  S’assurer,  d’après  les  indications  précédem^ 
ment  énoncées,  de  la  nécessité  de  l’emploi  de  l’im 
suline.  Nous  reprendrons  côtte  question  plus  loin,  à 
propos  de  la  mise  en  application  du  traitement; 

2"  S’assurer  également  qu’il  ne  s’agit  pas  d’un 
diabète  rénal,  en  faisant  un  dosage  de  la  glycémie. 
Dans  ce  cas,  celle-ci  est  généralement  voisine  de  lâ 
normale,  alors  que  la  glycosurie  subsiste  souvent 
d’une  façon  notable.  Les  cas  de  diabète  rénal  pur 
sont  d’ailleurs  rares.  Plus  fréquents  sont  ceux  où  le 
diabète  rénal  complique  le  diabète  hyperglycémique 
et  rend  la  disparition  de  la  glycosurie  plus  difficile. 
L’étude  de  la  glycémie  associée  à  celle  de  la  glyco¬ 
surie  rend  compte  alors  dé  ce  fait; 

3“  Rechercher  la  cause  du  diabète,  si  possible, 
pour  la  combattre;  et  notamment  suspecter  la  syphi¬ 
lis,  dont  le  traitement  pourrait  entraîner  l’améliora¬ 
tion  du  diabète  et  rendre  parfois  l’insuline  inutile» 

III.  MISE  EN  APPLICATION  DU  TRAITEMENT 
DE  FOND  DU  DIABÈTE  PAR  L’INSULINE 

Les  méthodes  sont  des  plus  variables,  mais  elles 
euvent  se  réduire  à  trois  grands  types,  suivant  que 
on  Commence  par  soumettre  le  malade  à  un  jeûne 
prolongé,  à  un  régime  restreint  où  qu’on  lui  donne 
d’emblée  un  régime  complet.  Cette  dernière  mé¬ 
thode  me  paraissant  la  plus  commode,  j’insisterai 
plus  spécialement  sur  elle,  en  cherchant  à  montrer 
comment  elle  peut  être  employée  dans  la  pratique 
courante. 

1°  Méthode  de  traitement  par  le  jeûne  préa¬ 
lable.  —  Cette  méthode  consiste  à  mettre  le  diabé¬ 
tique  à  la  diète  pendant  quelques  jours,  de  manière 
à  débarrasser  l’organisme  de  tout  le  glucose  et  des 
corps  cétoniques,  qui  imprègnent  ses  humeurs  et 
ses  tissus.  Outre  que  la  cure  de  jeûne  semble  géné¬ 
ralement  avoir  d’heureux  effets  sur  l’évolution  du 
diabète,  cette  méthode  a  l’avantage  de  permettre  au 
thérapeute  d’apprécier  plus  rapidement  la  valeur  de 
la  tolérance  naturelle  du  malade  aux  hydrates  de 
carbone.  Elle  a  l’inconvénient  d’obliger  le  malade  à 
abandonner  ses  occupations  et  à  se  mettre  au  lit,  ou 
tout  au  moins  au  repos  complet. 

Craham  (aS),  Mills  (26)  laissent  ainsi  le  sujet 
deux  ou  trois  jours  au  jeûne  complet,  à  l’eau» 
Foster  (5)  pratique  le  jeûne  mitigé  en  donnant  un 
peu  de  lait  au  malade.  Adams  (27)  se  contente  d’ad¬ 
ministrer  un  litre  de  jus  d’orûnge  par  vingt-quatre 
heures,  Joslin  (22)  n’établit  pas  le  jeûne  d’emblée; 
mais  y  arrive  en  quelques  j.ours,  en  soumettant  le 
malade  à  des  régimes  de  valeur  calorique  de  plus  en  , 
plus  réduite,  jusqu’à  ce  que  la  glycosurie  ait  disparu» 
Naturellement,  le  poids  du  malade  diminue  rapi¬ 
dement  pendant  la  période  de  jeûne.  Mais  il  re¬ 
monté  ensuite  assez  vite,  surtout  si  l’on  prend  soin 
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nrolonger  la  mise  au  repos.  Généralement  ces  ’ 
Xues  fours  de  jeûne  suffisent  pour  faire  dispa- 
la  glycosurie  et  l’acétonurie.  Il  n  en  est  pas 
tmîours  ainsi  cependant  :  parfois  ces  deux  sym- 
'^  tAmes  ne  font  que  s’atténuer  et  persistent.  D  autres 
la  glycosurie  disparaît,  mais  l’acetonurie  sub- 
ou  s  allume  (acétonurie  de  jeûne).  Enfin  1  ace- 
tonurie  peut  disparaître  et  la  glycosurie  se  mainte- 

“'nrmute  manière,  il  ne  faut  pas  prolonger  la  pé- 
.înde  de  jeûne  au  delà  de  trois  ou  quatre  jours^  pé¬ 
riode  après  laquelle  il  est  temps  de  recommencer 

l’alimentation. 

Pour  cela,  il  existe  trois  façons  d  agir  : 

Les  uns  opèrént  d’uné  manière  progressive  : 
alimentant  leurs  malades  peu  à  peu,  en  augmentant 
Ips  auantités  des  divers  aliments,  jusqu  a  Ce  qu  ils 
arrivent  à  obtenir  un  régime  suffisant.  En  menue 
tpniDS  ils  injectent  des  doses  croissantes  d’insuline 
dès  aue  la  glycosurie  ou  l’acétonurie  réapparaissent, 
mais  de  manière  à  donner  les  .doses  les  moins  éle¬ 
vées  possible  de  ce  médicament.  Ainsi  opèrent 
loslin  (23  et  son  Ecole  en  Amérique;  et  en  Angle¬ 
terre,  Graham  (sS),  qui  soumet  systématiquement 
ses  malades  au  régime-échelle  suivant  : 

Premier  et  deuxième  jours  :  jeûne,  thé  léger,  café  faible, 
*°Troisième’et  quatrième  jours  ;  5  œufs,  2  onces  de  beurre, 

10  onces  1/2  de  légumes  verts;  .  ,  , 

Cinquième  et  sixième  jours  :  même  régime,  plus  2  onces  de 

'^'septième  et  huitième  jours  :  4  œufs,  2  onces  de  beurre, 
10  onces  1/2  de  légumes  verts,  2  onceS  de  viande,  2  onces  de 

^^ravième  et  dixième  jours  :  3  œufs,  2  onces  de  beurre, 
10  onces  1/2  de  légumes  verts,  2  onces  de  viande,  2  onces  de 
iambon,  2  onces  de  lard;  .  ,  ,  j 

^  Onzième  et  douzième  jours  :  même  régime,  plus  4  onces  de 

Treizième  et  quatorzième  jours  :  même  régime,  plus  1/2  once 
de  pain;  ,  ,  .  '  .  „ 

Quinzième  et  seizième  jours  :  meme  régime,  mais  1  once  de 

^^Dix-septième  et  dix-huitième  jours  ;  même  régime,  mais 
I  once  I  /2  de  pain  ;  . 

Dix-neuvième  et  vingtième  jours  :  même  régime,  plus  1  once 
de  graisses;  .  ,  ,  . 

Vingt  et  unième  et  vingt-deuxième  jours  :  meme  régime^ 
mais  2  onces  de  graisses. 

Le  régime  final  comprend  87  grammes  d’hydrates 
de  carbone,  53  grammes  de  protéines  ;  et  1  8g  grammes 
de  graisses.  Il  représente  uné  valeur  totale  de 
1.900  calories,  ce  qui  est  peu.  Mais  rien  n  empêche 
de  continuer  la  progression. 

b.  Une  autre  manière  de  procéder  consiste,  aussi¬ 
tôt  après  le  jeûne,  à  mettre  les  malades,  d  abord  au 
régime  de  maintenance  des  Américains,  et  secon¬ 
dairement  à  un  régime  de  travail.  L  établissement 
du  traitement  définitif  se  fait  ainsi  en  trois  étapes. 

Nous  avons  vu  plus  haut  à  quoi  correspond  le  le- 
gime  de  maintenance.  Pour  l’établir,  on  commence 
par  déterminer,  d’après  les  tables  précédemment 
indiquées,  le  nombre  de  calories  totales  qu  il  doit 
contenir.  On  calcule  ensuite  la  quantité  de  pro¬ 
téines  nécessaires,  soit  par  exemple  i  gramme  par 
kilogramtne  de  poids  du  corps  (Joslin).  Chaque 
gramme  de  protéines  représentant  quatre  calories, 
bn  peut  aisément  calculer  la  valeur  calorique  de  la 
protéine  entrant  ainsi  dans  la  constitutioû  du  régime. 

Le  reste  des  calories  doit  être  fourni  par  les 
hydrates  de  carbone  et  les  graisses.  Les  premiers 


donnent  également  quatre  calories  par  gramme;  les 
graisses  en  donnent  neuf.  Pour  savoir  quelle  propor¬ 
tion  il  faut  donner  de  l’une  et  de  l’autre  de  ces  deux 
substances  alimentaires,  on  se  base  alors  sur  la 

notion  du  rapport  ^  et  l’on  applique  celle  des  for¬ 
mules  que  l’on  croit  être  la  meilleure  :  celle  de 
Schaffer  ou  de  Woodyatt,  par  exemple. 

Dans  la  pratique,  il  existe  d  ailleurs  des  tables 
toutes  faites  :  tables  de  Kellog,  de  Wilder,  cartes  de 
Leyton,  réglés  à  glissières,  etc.,  qui  perinettent  en 
uni  seconde,  à  l’aide  de  quelques  renseignemerjts 
élémentaires  comme  par  exemple  le  poids  idéal  du 
malade,  son  ftge,  sa  tolérance  aux  hydrates  de  car¬ 
bone,  de  connaître  le  nombre  de  calories  dont  il  a 
besoin,  les  quantités  des  divers  aliments  qui  doivent 
éntrer  dans  son  régime;  et  même  les  doses  d  insu¬ 
line  qu’il  faüt  lui  appliquer. 

Ralph  Major  (28)  opère  d’une  autre  façon  plus 
simple  encore.  Il  divise  par  trois  le  poids  du  malade 
en  livres,  ce  qui  lui  donne  approximativement  le 
nombre  de  grammes  d’hydrates  de  carbone  neces¬ 
saire.  Il  multiplie  le  chiffre  obtenu  par  deux  et  on  a 
ainsi  la  quantité  de  protéines;  et  par  trois,  ce  qui 
donné  celle  des  graisses.  Un  régime  ainsi  compris 
est  conforme  au  rapport  de  Woodyatt. 

Lorsqu’on  a  réussi  à  faire  supporter  au  ma¬ 
lade  le  régime  de  maintenance,  sans  .glycosurie  ni 
acétonurie  et  à  faide  de  la  quantité  minima  d  insu¬ 
line,  on  augmente  alors  les  doses  des  unes  et  des 
autres  d’après  les  proportions  indiquées  plus  haut, 
et  l’on  passe  ainsi  du  régime  de  repos  au  régime  de 

travail.  ■  ,  ,  .  .  . 

c  Enfin,  après  une  période  de  jeune,  on  peut 
mettre  immédiatement  le  malade  à  un  régime  com¬ 
plet.  Cette  méthode  a  l’avantage  d’ecourter  la  pé¬ 
riode  de  dénutrition.  Ainsi  Foster  (5)  donne,  aussi¬ 
tôt  après  le  jeûne,  un  régime  de  trente-trois  calories 
par  kilo,  comprenant  0,8  de  protéines  par  kilo 
L  grammes  d’hydrates  de  carbone,  environ,  et 
une  quantité  de  graisses  suffisantes  pour  que  le 
rapport  p  soit  égal  à  i,5.  L’insuline  est  adminis¬ 
trée  au  début  à  la  dose  de  5  unités  trois  fois  par  jour 
et  augmentée  ultérieurement.  .  .  ,  . 

Personnellement,  après  un  jeûne  de  trois  jours, 
nous  avons  l’habitude  de  soumettre  aussitôt  le  ma¬ 
lade  à  un  régime  complet  type,  que  nous  indiquons 
plus  loin  et  que  nous  adaptons  à  chaque  cas  parti¬ 
culier,  de  la  même  manière  que  lorsque  nous  1  ad¬ 
ministrons  d’emblée  au  malade. 

2"  Méthode  de  traitement  par  un  réginie 
restreint  préalable.  —  Cette  méthode,  qui  est  a 
plus  courante  eii  Amérique,  consiste  a  mettre  le 
malade  d’emblée  au  régime  de  maintenance,  puis 
secondairement  à  un  régime  de  travail. 

Ainsi  opère-t-on  dans  les  hôpitaux  de  Toronto  (29). 
On  soumet  d’abord  les  malades  à  un  régime  de 
base  calculé  suivant  les  règles  habituelles ,  et  Ion 
admet  que  si  leur  tolérance  leur  permet  de  sup¬ 
porter  5oo  calories  de  plus  que  n  en  comporte  ce 
régime,  ils  n’ont  pas  besoin  d  insuline.  Dans  le  cas 
contraire,  on  commence  par  5  unîtes  que  Ion 
augmente  progressivement,  en  se  basant  sur  ce 
quMne  unité  métabolise  de  3  à  3^5o  d  hydrates  de 

^^^llan  WilderfVlacleod,  Jonas  et  Müser,  Holmer 
et  Cours,  Holmsted  et  Kahn,  Nixon  emploient  des 
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méthodes  sensiblement  analogues,  mais  avec  quel¬ 
ques  variantes. 

En  réalité,  cette  façon  de  procéder  comporte  une 
mise  au  repos  du  malade  comme  dans  la  méthode  de 
traitement  parle  jeûne  préalable;  et  elle  ne  présente 
pas  les  avantages  de  cette  dernière.  Aussi  bien,  me 
araît-il  beaucoup  plus  simple  d’avoir  recours  tout 
e  suite  à  un  régime  complet. 

3°  Méthode  de  traitement  par  un  régime 
complet  d'emblée.  Sa  réalisation  pratique.  — 
Cette  méthode  a  ceci  de  commode,  qu’elle  peut  être 
appliquée  partout,  à  n’importe  quel  sujet,  et  n’exige 
nullement  du  malade  un  arrêt  dans  ses  occupations. 

Pour  la  rendre  plus  aisément  applicable,  j’ai  ins¬ 
tauré  une  sorte  de  régime  moyen,  basé  sur  les  indi¬ 
cations  des  auteurs  précédemment  rapportées,  et 
aussi  sur  mes  observations  personnelles,  et  pouvant 
servir  de  type  et  de  point  de  départ  commode  pour 
la  conduite  du  traitement. 

D’une  valeur  calorique  suffisante  pour  la  majorité 
des  malades,  ce  «  régime  standard  »  contient  une 
quantité  d’hydrates  de  carbone,  qui  n’est  ni  trop  forte 
pour  qu’elle  ne  puisse  pas  être  supportée  par  beau¬ 
coup  de  diabétiques,  ni  trop  faible  pour  que  l’on  ne 
puisse  pas,  en  cas  de  besoin,  la  réduire  encore.  Ce 
régime  est  le  suivant  : 

TYPE  DE  RÉGIME  STANDARD  POUR  DIABETIQUE 
Petit  déjeuner. 

Pain .  20  gr. 

Café  noir  ou  thé  ;  une  tasse,  avec  ou  sans  saccharine. 


A  choisir  un  des  aliments  suivants  : 

■  Deux  œufs  avec  20  gr.  de  beurre;  60  gr.  de  fromage  de 
hure  avec  12  gr.  de  beurpe;  80  gr.  de  pâté  de  foie;  80  gr.  de 
saucisses;  78  gr.  de  jambon  fumé;  100  gr.  de  Bondon  avec 
12  gr.  de  beurre  ;  80  gr.  de  Brie  avec  12  gr.  de  beurre;  5o  gr. 
de  Cantalou  de  Port-Salut  avec  20  gr.  de  beurre;  5o  gr.  de 
Boquefort  avec  22  gr.  de  beurre;  40  gr.  de  Chester  ou  d’Em- 
menthal  avec  22  gr.  de  beurre. 

Repas  de  midi. 


Pain  1 . .  35  gr. 

Beurre  frais  ou  ineorpoi  é  aux  aliments .  60  gr. 

Vin  ou  cidre .  100  ce. 


Premier  plat.  ■ — •  A  choisir  un  des  aliments  suivants  : 

25  gr.  de  riz;  3o  gr.  de  nouilles  ou  de  macaroni;  35  gr.  de 
lentilles  ou  de  haricots  secs,  ou  de  pois  cassés;  loo  gr.de 
pommes  de  terre. 

Deuxième  plat.  —  A  choisir  :  200  gr.  de  l’un  des  légumes  à 
5  p.  100  ci-dessous  désignés. 

Troisième  plat.  —  A  choisir  : 

Ou  bien  100  gr.  de  l’une  des  viandes  suivantes,  pesées  sans 
os  et  sans  déchets  : 

Bœuf  (rôti  au  four,  bifteck,  filets  et  faux-filets);  mouton 
(épaule,  gigot  de  derrière);  agneau  (poitrine,  gigot  de  der¬ 
rière,  gras  moyen);  veau,  lardé  avec  20  gr.  de  lard  (carré, 
basses  côtes,  longe,  poitrine);  porc  (rôti,  pied,  jambon  cuit, 
andouillette  grillée)  ;  dindon  ou  poulet,  lardés  avec  20  gr. 
de  lard. 

Ou  bien  100  gr.  de  l’un  des  poissons  suivants,  mais  en  por¬ 
tant  la  ration  de  beurre  de  ce  repas  de  70  à  gb  gr.  : 

Brochet,  carpe,  colin,  anguilles  de  mer,  crabes,  crevettes, 
dorade,  éperlan,  escargots,  goujons,  grenouilles,  homard, 
huîtres  (200  gr.,  sans  la  coquille),  maquereau,  merlan,  morue 
fraîche  ou  salée,  moules,  mulet,  perches,  raie,  sardines 
fraîches,  soles,  tanches,  truites.  * 


DIVRÉTIQUE 


D’UN  POUVOIR  REMARQUABLE 
D’UNE  FIDÉLITÉ  CONSTANTE 


Pure 

Digitaîique 

Strophantique 

Spartéinée 

ScilUtique 

Phosphatée 

Lithinée 

Caféinée 


Ne  se  délivrent 
qu’en  cachets. 


Cachets  dosés 

k 

e  gramme  >5 
et  à 

O  gramme  5o 
de  Tbéosalvose 


MU  aoTiRRi  : 

I  à  s  gramme! 
par  jour. 


THÉOBROMINE  FRANÇAISE  garantie  chitniquement  pure 


Aptériosclérose  —  Affections  cardiaques  et  rénaies  —  Aibuminurles  —  intoxications 
Urémie  —  Uricémie  —  Goutte  —  Graveile  —  Rhumatismes  —  Hydropisie  —  Wlaiadies  infectieuses 


Laboratoires  André  GUILLAUMIN 

PARIS  —  13,  rue  du  Cherche  -  Midi,  13  —  PARIS  ii,c.,a.i6»,  s.in* 


Charbon  de  Peuplier' 


(Forme  la  plus  parfaite 


ieur  VOLUME  (gros  grams  diviseurs) 


iBur  FORME  et 

leur  AROME  ams,  par  ÊBttr  . . -  _  ^  » 

l’activité  normale  de  rintestm  (pas  d’accoutumance) 


S  PÉNIBLES -DILATATIONS -CONSTIPATION  -  AMAIGRISSEMENT 
«ENTS  -  •  DANGERS  D’APPENDICMS  ^ 

SGHANTIUONS  $«•  UéOgGin»!.»*-  «9»J*V#r<i  d«  GUehy,  PABÎ»  WÉ*rR.C.i<>8- 


Puissant  Accélérateur  de  la  Nutrition^Bénêraj^ 
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cerb-ArBinio- 

Bémato-Thérapla  ^ _ 

Organique  ^ - ; 

— “• —  Favorise  r Action  des 

VITAMINES  ALIMENTAIRES 


1  Asthénies  diverses  I 

Cachexies  I 

Convalescences  | 

Maladies  consompilvet  I 


NES  ALIMENTAIRES 
des  DIASTASES  INTRACELLULAIRES 

Retour  très  rapide 

Forme  :  de  l’APPÉTIT  et  des  FORCES 

ÉLIXIR  „„„„„  1  iiulUi  ;  2  à  3  cuillerées  à  café  par  jour. 
Doses  j  g„fanis  :  1/2  dose. 


Tuberculose 

Neurasthénie 
Diabète 


Adopté  dans  les  Hôpitaux  civils  et  militaires 

Dans  la  STPHILIS  est  l’ARSÉNOBENZÈNK 

.1»  nauiamniv  .  Absence  d’arsénoiyde.  Coefficient  de  toxicité  î  à  5 

LE  BIOINS  DANGEREUX  : 

le  plus  COHIWIODE 
LE  PLUS  EFFICACE 


les  auires  arsénos. 
solution  rapide.  Injections  intrat. 
.  «»ua  excipient  spécial 


ous-cntanées.  sans  excipient  epooi»!  o. 

daptation  anx  particularités  de  chaque  cas^  Traitements  inten- 
ifs  à  doses  accumulées;  effets  rapides,  p 


Pins  tl'I'ILRLC  sifs  à  doses  accumulées;  eneis  rapiues,  profonds,  durable-. 

Traitement  de  choix  des  nourrissons,  des  enfants,  des  femmes  enceintes, 
passé)  jusqu’à  •“soûlawment  quelques  heures  après  la  pre- 

LâBTmOlREÏBIOCHIRIE  NÉDICAIE,  R-  PLÜCHON,  0  36,  r.  Claude-Lorrain,  PARIS-T^ 


Le  CED-ROC  remplace  avan¬ 
tageusement  ressence  de  Santal 
dont  il  possède  refdcacité;  il  ne 
provoque  pas  de  maux  d’esto¬ 
mac  ni  de  congestion  des  reins. 

DOSE  :  10  à  la  capsules  par 
jour. 

’.  -  Tél.  :  Aut.  a6-6a  -  ü.  C.  Seine  109  13! 


L’ASCOLÉINE  RIVIER 

renferme  la  Vitamine  A  et  est  à  base  du  Irpoîde  phosphoré  de  la  ceUnle  hépaUque 
renferme  m  .S 

Infiniment  plus  active  que  l’huile  de  foie  de  morue  quelle  | 

.  remplace  dans  tous  les  cas  d  anémie,  de  lymphatisine,  d  ademtes,  j 

de  tumeurs  blanches,  de  prétuberculose,  avitaminoses,  etc. 

Aoanlaues  ■  Petit  V.I.U..,  cceutratiou  ;  InjecUons  indolore,  possibles  ;  Preseriplion  ,»r  1«  plus  ferles  cWeurs 
4  /ormes  ■  Solution  bulleuse,  comprimés,  granulés  (,é,i.aU.  f-i.udl«  Pour  le.  bébé.  «  l«  enl„u),  ampoules  miectabUs. 
H  RIVIER,  Pb“.  Suce'  de  LANCELOT  .&  C'.  26  et  28,  Rue  Saint-Claude  -=- 
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Dessert.  —  A  choisir  l’un  des  aliinejits  suivants  : 

100  gr.  de  petit  Suisse;  i5o  gr.  de  crème  fraîche;  5o  gr.  de 
noix  ou  de  noisettes  sèches,  décoquillées. 

Café.  —  Une  tasse,  avec  ou  sans  un  petit  verre  de  cognac 
ou  d’e,au  de  vie. 

Repas  du  soir. 

Pain .  3o  gr. 

Beurre  frais  ou  incorporé  aux  aliments .  5o  gr. 

Vin  ou  cidre . .  loo  cc. 

Potage.  —  200  gr.  de  bouillon  de  viande  (bœuf,  veau, 
poulet),  soigneusement  dégraissé. 

Premier  plat.  — ^  A  choisir  :  100  gr.  de  l'un  des  aliments 
contenus  dans  le  troisième  plat  du  repas  de  midi  (viandes,  pu 
poissons,  mais  a\ec  9.5  gr.  de  beurre  de  plus  dans  le  repas). 

Deuxième  plat.  —  A  choisir  :  aoo  gr.  de  l’un  des  légumes  à 
5  p.  100  ci-dessous  désignés. 

Dessert.  —  A  choisir,  comme  à  midi. 

iV.  B.  —  1“  Les  aliments  doivent  être  pesés  crus. 

2“  Les  légumes  à  5  p.  100  sont  des  légumes  ne  contenant 
pas  plus  de  5  gr.  d’hydrate,  de  carbone  pour  100  gr.  de  leur 
poids. 

Tels  sont  :  laitues,  concombres,  cornichons,  épinards, 
pissenlits,  asperge,  rhubarbe,  endives,  oseille,  choucroute, 
feuille  de  betterave,  cardon,  céleri  en  branche,  champignons, 
tomates,  choux  de  Bruxelles,  cresson,  okra,  choux-fleurs, 
aubergines,  choux,  radis,  poireaux,  haricots  verts  en  cosses, 
chicorée. 

3°  Ces  légumes  à  5  p,  loo  peuvent  être  remplacés  par  les 
légumes  à  lo,  à  i5  ou  à  20  p.  100,  à  la  condition  de  diminuer 
la  quantité  de  légumes  marqués  dans  le  régime,  de  moitié,  des 
deux  tiers  ou. des  trois  quarts. 

Légumes  a  10  p.  100  :  haricots  mange-tout,  citrouille, 
navets,  choux  raves,  courge,  betteraves,  carottes,  oignons, 
pois  verts  très  jeunes,  potiron,  champignons. 

Légum.es  à  15, p.  100  :  pois  verts,  topinambours,  panais, 
artichauts  (fond). 

Légumes  à  20  p.  100  :  pommes  de  terre,  maïs  verts,  haricots 

4“  Au  lieu  de  beurre,  on  peut  employer,  en  totalité  ou  en 
partie,  des  quantités  équivalentes  d’huile  (d’olives,  de  noix 
pu  d’arachide)  ou  de  saindoux. 

Ce  régime  contient  environ  90  grammes  d’hydrates 
de  carbone,  80  grammes  de  protéines  et  240  gram¬ 
mes  de  graisses.  Il  représente  une  valeur  de  près  de 
3.000  calories.  Il  permet  au  malade  de  varier  à  l’infini 
ses  menus,  sans  rien  changer  dans  la  valeur  nutri¬ 
tive  de  sa  ration.  De  plus,  rien  n’est  plus  simple  que 
de  modifier  sa  teneur  en  l’une  quelconque  des  trois 
variétés  d’aliments  qui  le  composent.  Car,  il  est 
évident  qu’il  ne  saurait  être  considéré  comme  un 
régime  fixe;  et  qu’il  ne  doit  servir  que  de  base,  à 
partir  de  laquelle  on  peut  opérer  des  modifications 
pour  adapter  des  rations  convenables  à  chaque  cas 
particulier. 

Les  principaux  aliments  contenant  des  hydrates  de 
carbone  dans  ce  régime  sont  le  pain  (§5  grammes,  soit 
environ  40  d’hydrates  de  carbone),  les  aliments  du 
premier  plat  du  repas  de  midi  (qui  représentent 
20  grammes  d’hydrate  de  carbone)  et  les  légumes 
verts  (4oo  grammes,  soit  20  grammes  d’hydrates 
de  carbone).  Les  légumes  verts  bouillis  à  deux  ou 
trois  reprises  dans  des  eaux  différentes  perdent 
d’ailleurs  à  peu  près  tout  leur  amidon  et  peuvent 
être  mangés  ad  libitum. 

La  moitié  de  la  quantité  globale  des  protéines  du 
régime,  soit  ;  4°  grammes,  est  contenue  par  parts 
égales  dans  les  deux  plats  de  viande  du  repas  de 
midi  et  du  soir. 

Enfin,  on  sait  que  100  grammes  de  beurre  repré¬ 
sentent  85  grammes  de  graisses  environ. 

Connaissant  cela,  il  est  aisé  comme  on  le  voit,  de 
faire  varier  la  teneur  de  la  ration  en  chacune  de  ses 
trois  variétés  d’aliments. 


La  conduite  du  traitement  s’effectue  à  l’aide  de 
’  quelques  règles  très  simples  qui  permettent  aussi 
bien  de  décider  dans  la  pratique  de  Tutilité  de  l’in¬ 
suline  que  d’en  régler  l’emplpi. 

Pour  cela,  trois  renseignements  seulement  sont 
nécessaires  :  la  glycosurie,  l’acétonurie  et  le  poids 
du  malade.  Le  dosage  de  la  glycémie  n’est  utile  que 
lorsque  la  glycosurie  a  disparu  pour  s’assurer  que  le 
sucre  du  sang  est  bien  à  la  normale. 

Le  malade,  étant  soumis  depuis  quelques  jours  au 
régime,  plusieurs  cas  peuvent  se  produire. 

!°  Glycosurie  et  acétonurie,  disparaissent  complè¬ 
tement..  Si  le  poids  du  malade  ne  baisse  pas,  il  suffit 
de  laisser  celui-ci  au  régime  standard  ou  à  un  régime 
équivalent.  Dans  le  cas  contraire,  on  peut  augmenter 
la  ration  tant  que  la  glycosurie  et  l’acétonurie  ne  se 
produisent  pas. 

2“  Glycosurie  et  acétonurie  persistent.  Si  le  malade 
a  trop  à  manger,  on  peut  essayer  de  réduire  ces 
symptômes  par  une  restriction  du  régime  portant 
surtout  sur  les  hydrates  de  carbone  et  les  protéines. 
Dans  le  cas  contraire,  ou  en  cas  d’échec  dans  ce  der¬ 
nier  cas,  l’emploi  de  l’insuline  s’impose. 

3"  La  glycosurie  disparaît,  mais  V acétonurie 
persiste.  11  faut  alors  augmenter  les  hydrates  de 
carbone  jusqu’à  la  limite  de  tolérance,  et  diminuer 
en  premier  lieu  les  albuminoïdes  jusqu’à  la  quantité 
minima  (2/3  de  grammes  à  o®5o  environ  par  kilo¬ 
gramme  de  poids  du  corps)  et,  si  c’est  nécessaire 
réduire  les  graisses  en  deuxième  lieu.  En  cas  d’échec 
ou  lorsque  les  restrictions  nécessaires  rendent  le 
régime  insuffisant;  l’insuline  doit  être  emplpyée. 

4°  Il  n'y  a  plus  ou  pas  d' acétonurie,  mais  la  gly¬ 
cosurie  persiste.  On  diminue  alors  progressivement 
les  hydrates  de  carbone,  en  augmentant  les  graisses, 
si  besoin  est,  dans  la  limite  de  la  cétose.  L’inmiline 
n’est  indiquée  dans  ce  cas  que  si  celle-ci  apparaît 
ayant  que  l’on  ait  pu  supprimer  la  glycosurie. 

Au  bout  de  quelque  temps,  huit  ou  dix  jours,  on 
voit  ainsi  si  l’insuline  est  nécessaire.  Lorsque  les 
troubles  persistants  sont  légers,  on  peut  se  contenter 
de  faire  tout  d’abord  une  seule  injection  de  10  unités 
d’insuline  avant  le  repas  de  midi,  par  exemple. 
S’ils  sont  plus  prononcés,  mieux  vaut  commencer 
d’emblée  par  deux  injections  de  10  ou  i5  unités, 
avant  chacun  des  deux  principaux  repas. 

Ceci  fait,  on  a  simplement  augmenté  la  tolérance 
naturelle  du  sujet  d’une  certaine  valeur.  H  este  à 
savoir  si  cela  peut  suffire  à  l’alimenter  d’une  manière 
convenable,  tout  en  supprimant  les  symptômes  car¬ 
dinaux  du  diabète.  Pour  cela,  il  suffit  d’attendre 
encore  quelques  jours  et  d’observer  à  nouveau  :  la 
glycosurie,  l’acétonurie,  le  poids.  Les  mêmes  éven¬ 
tualités  que  précédemment  peuvent  se  produire.  Les 
mêmes  remèdes  y  sont  applicables;  l’augmentation 
des  doses  d’insuline  restant  la  dernière  ressource  à 
utiliser,  lorsque  les  modifications  du  régime  ne  suf¬ 
fisent  pas  à  elles  seules  à  obtenir  le  résultat  cherché. 

Bien  entendu,  lorsque  ce  dernier  est  acquis,  il 
faut  se  garder  de  considérer  le  traitement  comme 
définitivement  réglé.  On  doit  exercer  une  surveil¬ 
lance  périodique  sur  les  trois  symptômes  précédents 
pour  suivre  les  variations  évolutives  éventuelles  du 
diabète.  Mais,  dans  les  cas  ordinaires,  point  n’est 
besoin  d’analyses  journalières.  Un  examen  tous  les 
huit  ou  quinze  jours  suffit.  [A  suivre.) 

Le  Directeur-gérant  :  D’’  François  Le  Soniis. 

»oo.  D’iiir.  »t  b’iSust.,  17,  bvb  oasbitti 
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SANATORIDH  Dt  PARC  -  DAV#S 

(anciennement  Sanatorium  Turban) 

Maison  de  1"  ordre,  1 570  mètres  d’altitude.  Grand  parc  de  cure  et  bois  particuliers. 
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le  plus  puissant  des  anti¬ 
septiques,  ne  présentant 
ancun  danger,  est  un 
savon  liquide  complètement  soluble  dans  l’eau. 
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CB  JOURNAL 

paraît  le  mercredi  et  le  samedi 


La  Lancette  française 


CE  JOURNAL 

PARAIT  LE  MERCREDI  ET  LE  SAMEDI 
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Interne  de  la  Maternité  ;  M.  Rault. 

Internes  titulaires  de  pharmacie  :  MM.  Cire  et  Delin. 

Internes  suppléants  de  pharmacie  :  MM.  Diore  et  Huet. 

E.xternes  de  médecine  et  de  chirurgie  :  M.  Herbert,  M“'  Lair 
(^ladeleine),  MM.  Barre,  Departout,  Taillandier,  Deshayes, 
Etienne,  Favro,  Dumans,  Le  Tohic,  ïaiUard,  Desvaux, 
Gatel,  Huet,  M.  Colbert  de  Beaulieu. 

LÉGION  d’honneur.  —  Est  promu  dans  Tordre  de  la 
Légion  d’honneur  ; 

Au  grade  d’officier.  —  M.  le  professeur  agrégé  Froment 
(de  Lyon). 

ANNULATION  D’UN  ARRÊTÉ  DU  MINISTRE  DE  L’INSTRUC¬ 
TION  PUBLIQUE.  —  L’Association  corporative  des  étudiants 
en  médecine  s’est  pourvue  devant  le  Conseil  d’Etat  contre  : 
i"  un  décret  du  20  mars  1922,  permettant  aux  étudiants  ayant 
été  mobilisés  dans  certaines  conditions,  d’obtenir  des  dis¬ 
penses  d’examen;  2°  un  arrêté  du  7  mars  1923,  par  lequel  le 
ministre  de  l’Instruction  publique,  par  application  du  décret 
précité,  a  dispensé  le  sieur  X...  de  l’épreuve  orale  du  premier 
examen  de  docteur  en  médecine. 

L’Association  soutenait  que  ce  décret  et  la  décision  prise 


possible,  par  Max  Giron,  président  de  TA.  E.  de 

_ _  classes  1918 

et  1919,  par  M.  Rousset,  conseiller  de  TA.  E.  de  Lyon  et  com¬ 
missaire  général  du  dernier  Congrès. 

3.  Soins  gratuitsjdans  les  hôpitaux  pour  les  anciens  externes, 
par  le  docteur  Labeau,  vice-président  de  TA.  E.  de  Bordeaux. 

4.  Moyens  légaux  pour  la  défense  du  titre  d’externe,  par 
Justin  Besançon,  ancien  président  de  TA.  E.  de  Paris  et  pré¬ 
sident  de  la  F.  A.  E. 

5.  Création  d’un  Bulletin  de  la  F.  A.  E.,  par  Reymond, de 
Montpellier.  A  cet  ordre  du  jour,  déjà  bien  rempli,  s’ajoutent 
naturellement  le  rapport  moral  du  fonctionnement  de  la  F.  A.  E. 

1926-1927,  par  le  docteur  F.  Lepennetier,  secrétaire  général 
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N° 


9  février  1927.  — 


année. -s;: 


de  la  P.  A.  E.  et  le  compte  rendu  financier,  par  le  docteur 
Béhague,  trésorier  de  la  F.  A.  E. 

6.  Le  Congrès  s’occupera  d’autre  part  de  la  situation  qui 
est  faite  aux  externes  des  hôpitaux  de  Toulouse  par  leur 
Faculté  qui  veut  les  obliger  à  faire  tous  leurs  stages  de  spécia¬ 
lités,  chose  presque  impossible  comme  chacun  sait.  D’ailleurs 
dans  toutes  les  autres  Facultés  le  nombre  des  stages  de  spé¬ 
cialités  est  volontairement  très  réduit  dans  le  règlement. 

Un  troisième  jour  consacré  à  des  excursions  à  Saverne  est 
envisagé.  Des  réceptions  encadreront  les  séances  du  Congrès. 

Les  organisateurs  sont  :  M.  Schaeffer,  président  de  l’A.  E. 
de  Strasbourg  (Adresse.  Clinique,  médicale  A.  de  l’hôpital 
civil,  Strasbourg  B.  R.)  et  le  docteur  F.  Lepennetier,  secré¬ 
taire  de  la  F.  A.  E.,  169,  boulevard  Saint-Germain,  Paris. 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  apprenons  avec  un  bien  vif  regret 
la  mort  du  docteur  Marcel  Briand,  médecin  honoraire  des 
Asiles  de  la  Seine,  chef  du  service  de  neuro-psychiatrie  du 
gouvernement  militaire  de  Paris,  commandeur  de  la  Légion 
d’honneur,  décédé  à  Paris. 

COURS  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  — 
Clinique  obstétricale Baddelocqué  (professeur  :  M.A.  Cou- 
velaire).  —  Stage  et  cours  de  perfeetionnement,  du  i®'  février 
au  9  avril.  —  Ces  enseignements  dirigés  par  le  professeur 
Gouvelaire  avec  la  collaboration  de  MM.  Rudaux,  Devraigne, 
Le  Lorier,  Lévy-Solal,  Levant,  Vignes,  Cleisz,  Portes,  accou¬ 
cheurs  des  hôpitaux;  Abrami,  Aubertin,  Marcel  Pinard,  mé¬ 
decins  des  hôpitaux;  Verne,  agrégé  d’histologie,  et  Girand, 
chefs  de  laboratoire;  Powilewicz  et  Desnoyers,  anciens  chefs 
de  clinique  obstétricale  ;  Lacom.me  et  Ravina,  chefs  de  cli¬ 
nique  obstétricale  ;  Aurousseau,  chef  de  clinique  de  chirurgie 
infantile;  Blanche,  assistant  de  radiologie  des  hôpitaux,  sont 
réservés  aux  médecins  et  étudiants  français  et  étrangers  ayant 
déjà  une  certaine  instruction  obstétricale  et  désireux  de  se 
perfectionner  au  point  de  vue  scientifique  et  pratique. 

Ils  comprendront  :  a.  un  stage  clinique  avec  conférences  de 
séméiologie  et  de  pathologie;  b.  un  cours  d’opérations  obsté¬ 
tricales;  e.  un  cours  d’anatomie,  d’histologie  et  de  physiologie 
obstétricales. 

Les  horaires  sont  combinés  de  façon  à  permettre  aux  élèves 
de  suivre  les  cours  dans  leur  ensemble  ou  l’un  des  cours  à 
leur  choix. 

Des  certificats  seront  délivrés  aux  élèves. 

Les  droits  d’inscription  pour  chacun  de  ces  cours  sont  de 
aSo  fr. 

Pour  tous  renseignements  s’adresser  à  M.  le  chef  de  cli¬ 
nique  de  la  clinique  Baudelocque,  121,  boulevard  de  Port- 
Royal. 

S’inscrire  au  secrétariat  de  la  Faculté  (guichet  n“  4),  les 
lundis,  mercredis  et  vendredis,  de  i5  à  17  h. 

Clinique  d’accouchements  et  de  gynécologie  Tarnier. 
(Professeur  :  M.  Brindeau.)  —  Cours  de  pratique  obstétricale, 
par  MM.  les  docteurs  Léon  Fournier,  médecin  de  l’hôpital 
Cochin;  Metzger,  agrégé,  accoucheur  de  l’hôpital  Tenon; 
Ecalle,  agrégé,  accoucheur  des  hôpitaux;  Vaudescal,  agrégé; 
C^ouinaud,  Desoubry,  Jacquet,  Lantuéjoul,  M“®  Labeaume, 
lÜM.  de  Peretti,  chefs  de  clinique  et  anciens  chefs  de  cli¬ 
nique;  de  Manet,  ancien  chef  de  clinique  adjoint,  assistés  des 
'moniteurs  de  la  Clinique. 

Le  cours  est  réservé  aux  étudiants  et  aux  docteurs  français 
et  étrangers.  Il  commencera  le  samedi  12  février  1927.  Il 
comprendra  une  série  de  leçons  cliniques,  théoriques  et  pra¬ 
tiques,  qui  auront  lieu  tous  les  jours,  à  partir  de  9  h.  1/2  et  de 
16  h.  Les  auditeurs  seront  personnellement  exercés  àl’examen 
des  femmes  enceintes  et  en  couches,  à  la  pratique  des  accou¬ 
chements  et  aux  manœuvres  obstétricales.  Un  diplôme  sera 
donné  à  l’issue  de  ce  cours. 

Pour  renseignements,  s’adresser  à  M.  le  Chef  de  Clinique, 
à  la  Clinique  Tarnier. 

Le  droit  à  verser  est  de  i5o  francs. 

Les  bulletins  de  versement,  relatifs  au  cours,  seront  déli¬ 
vrés  au ,  secrétariat  de  la  Faculté  (guichet  n”  4),  les  lundis, 
mercredis  et  vendredis,  de  i4  à  16  heures. 


LIVRES  NOUVEAUX 


Le  Mal  héréditaire  (i),  par  le  docteur  Cabanes. 

Je  viens  de  terminer  la  lecture  du  Mal  héréditaire  et,  une 
fois  de  plus,  en  fermant  un  livre  de  Cabanès,  je  me  suis  félL 
cité  de  ne  pas  appartenir  à  une  de  ces  familles  historiques 
dont  «  le  plus  grand  indiscret  de  l’histoire  »,  si  j’ose  risquer 
cet  à  peu  près,  a  pris  pour  tâche  de  dévoiler  les  tares. 

Une  question  doit  se  poser  :  quelle  est  la  limite  de  la  do¬ 
cumentation,  et  où  commence  l’indiscrétion  ?  C’est  affaire; 
d’appréciation,  qui  ne  peut  se  juger  qu’en  mesurant  la  sincé- 
rifé  de  l’historien.  La  sincérité  de  Cabanès  est  évidente;  elle 
n’est  égalée  que  par  l’art  avec  lequel  il  sait,  sans  y  appuyer,, 
effleurer  les  sujets  les  plus  délicats. 

Le  Mal  héréditaire  est  un  chef-d’œuvre  dans  ce  genre.  La 
documentation,  vraiment  prodigieuse,  de  Cabanès  lui  permet 
de  tirer  de  l’étude  de  Charles-Quint,  de  son  ascendance  et  de 
sa  descendance,  des  conclusions  infiniment  troublantes,  et  qui 
ont  déjà  soulevé  des  discussions. 

Il  faut  lire  son  étude  sur  le  stigmate  des  Habsbourg,  ce 
prognathisme  inférieur,  si  souvent  cité,  èt  interprété,  notam¬ 
ment,  par  Galippe,  et  qui  depuis  Jeanne  la  Folle,  mère  de 
Charles-Quint,  se  retrouve  chez  tous  les  descendants  du  grand 
empereur.  H  faut  aussi  lire  les  chapitres  dans  lesquels  Caba¬ 
nès  étudie  la  psychose  de  Charles-Quint,  les  bizarreries  de 
Philippe  II,  de  Don  Carlos  et  de  leurs  successeurs. 

Enfin,  on  s’attardera  avec  plaisir  aux  pages  dans  lesquelles 
Cabanès  nous  montré  Marie-Louise  d’Orléans,  vivant  «  la  vie 
affreuse  du  Palais  »,  tyrannisée  parla  Camarera  May  or,  et  très 
insuffisamment  aimée  par  son  singulier  mari... 

Cette  dégénérescence  des  descendants  de  Charles-Quint 
sera-t-elle  arrêtée  par  l’infusion  du  sang  de  la  Maisoh  de 
France?  C’est  ce  que  Cabanès  nous  apprendra  dans  un  pro¬ 
chain  volume.  F-  L.  s. 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


THESES 

Mardi  8  février.  —  Jury  :  MM.  Balthazard,  président; 
Bernard,  Guillain  et  Duvoir.  —  M.  Romeyer  (G.).  La  décla¬ 
ration  des  enfants  sans  vie.  —  M.  Merrill  (Th.).  L’hygiène 
de  l’enfant  de  dix  ans.  —  M.  Garcin  (R.).  Syndrome  paraly¬ 
tique  des  nerfs  crâniens. 

(Thèses  vétérinaires.)  Jury  :  MM.  Rathery,  président;  Ser¬ 
gent,  Bresson,  Coquot,  Maignon  et  Robin.  —  M.  Muret. 
Ponction  du  cœur  chez  le  chien.  - —  M.  Aubourg.  Arthrites 
aiguës  chez  le  cheval. 

Vendredi  11  février.  —  (Thèses  vétérinaires.)  Jury  : 
MM.  Gouvelaire,  président;  Lemierre,  Moussu,  PanisseÇ 
Vallée  et  Robin.  —  M.  Savarit.  Renversement  du  conduit 
génital  chez  la  vache.  —  M.  Bouet.  Essais  de  sérothérapie  et 
?accinothérapie.  —  M.  Truche.  De  la  typhosè  aviaire. 


Le  JTEÎGOI-.  est  au  FOIE 

ce  que  la  digitale  est  au  cœur. 

CACHETS  JÉGOL,  8,  rue  Wattesu,  Courbevoie  (Seine). 


D  IG  I  BAI  NE 

ASSOCIATION  DiaiTALINE-OUABAÎNS. 


Le  Phosphopinal-Juin 

BST  AV  PHOSPHORE  CE  QUE  LE  CACODYLATE  EST  A  VARSBHIC 

ÉLIXIK  —  OAPaULBS  —  GOUTTES 

Laboratoiki  :  3,  Quai  aux  Fleure.  —  Parie. 


Toux 

Bftpaiê 


lODÉINE  MONTAGU 


(i)  Un  vol.  in-S®  av 
Albin  Michel,  éditeur. 


63  illustrations.  Prix  :  i5  fr.  —  Paris, 
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SYPHILIS  à  toutes  les  périodes 

PALUDISME 


Employé  dans  les  Hospices 
et  dans  les  Hôpitaux  Civils  et  Militaires  Français 


U 


QUINBT 

(  QUINIO-BISMUTH  ) 

“  Formule  AUBRY  ” 

Spécifique  le  plus  puissant ,  indolore 

(Action  directe  sur  le  liquide  céphalo-rachidien). 


Exposition  Pasteur  ^ 


Parfait  sédatif  de  toutes  les  ToUX 

'  “Gouttes  NIC  AN” 


GRIPPE  ,  Toux  des  Tuberculeux, 

COQUELUCHE 


Echantillons  et  Littératures  : 
Laboratoires  CANTIN  àPALAlSEAU  (S.-O.).  -  France 


(Gouttes  Nlcan)N?2.057-R.C.VersailIes-N?15.097  (Quinty),- 
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Trois  grands  médicaments 
d'Opothcnapie  ^  G^ccologique 


f  Active  etSoilicite 

les  fonctions  menstruelles: 

Auunl  EN<3llME  Aménorrhée.  Régies  raæs, 

. . iiiiiiimiH///,,^  abondantes .  trop  espacées. 

^7roubles^de|aMTnénop^ 


SiSIDNCNSINE 

llllllllllllllllllllllllllllllllllllllllillllllllllllllllimi//^ 
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Modère  et  Régularise 

LES  FONCTIONS  MENSTRUELLES: 


Règles  trop  abondantes, 
trop  fréquentes. de  trop  longue 
durée. 

Ménorragie  des  jeunes  Filles. 


Androstine 


Action  complémentaire 

SUPPLÉANTE.  ÉQUILIBRANTE: 

Aménorrhées  rebelles 
Troubles  ménopausiques 
et  pubertaires. 
Hypersthénie  génitale 


•  Comprimés  •Ampoules  • 
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nouvelles  recherches 

Dll  BACILLE 

applications  THÉRAPEÜTIQLES  (i) 

A,  VAUDREMER,  E.  PUTHOMME  et  J.  PAULIN. 

Dans  une  communication  faite  le  6  mai  1926,  a 
VAradémie  de  médecine,  nous  avons  decnt  le  deve- 
Ltoement  du  bacille  tuberculeux  et  précisé  1  aspect 
Il  formes  que  pouvait  prendre  ce  bacille,  depuis 
^  nhasrfiltranteVsqu’à  sa  phase  acido-résistante. 
®“]5ais  à  dessein,  nous  avons  omis  de  décrire  une 
«Arie  d’expériences  au  cours  desquelles  nous  avions 
Senu  des  cultures  en  ensemençant  sur  gelose  des 
Ailles  de  Koch  authentiques  soumis  préalablement 
U’acüon  des  substances  élaborées  par  l’Aspergillus 

fumigatus^tait  ^  inattendu  et  trop  important  pour 
être  communiqué  à  l’Académie  de  médecine  avant 
d’avoir  été  contrôlé.  Ces  contrôles,  répétés  pendant 
deux  ans,  ayant  été  tous  concordants,  il  nous  parut 
aue  les  résultats  expérimentaux  primitivement  cons¬ 
tatés  étaient  justes,  et  qu’il  nous  était  permis  de  les 
exposer  ici. 

Division  de  sujet.  —  Nous  avons  divisé  cette  étude 
en  deux  parties  :  la  première  biologique,  la  seconde 

Le^  recherches  cliniques  ont  été  faites  pendant 
trois  ans  ;  4^®  malades  en  ont  été  1  objet. 

Des  documents  aussi  nombreux  n’ont  pu  être  ras¬ 
semblés  que  grâce  à  la  confiance  qu’a  bien  voulu 
nous  faire  M.  le  Professeur  Gosset;  il  nous  a  accueilli 
à  la  Clinique  de  la  Faculté;  nous  a  permis  d  y  ins¬ 
taller  une  consultation  dans  laquelle,  depuis  trois 
ans,  de  60  à  80  malades  sont  venus  se  faire  traiter 
deux  fois  par  semaine.  Un  personnel  d’infirmières 
dévouées  a  assuré  le  service.  Les  laboratoires  scien¬ 
tifiques  ont  parfait  les  recherches.  Avant  d’aborder 
mon  sujet  je  veux  acquitter  le  devoir  de  reconnais¬ 
sance  dû  par  les  malades  et  par  moi-même  en  remer¬ 
ciant  ici  M.  le  Professeur  Gosset. 


RECHERCHES  BIOLOGIQUES 

Action  des  cultures  filtrées  d  Aspergillus  fumigatus 
sur  les  bacilles  tuberculeux  acido-résista.nts  patho¬ 
gènes.  —  On  sait  que,  dans  la  nature,  certains 
germes  favorisent  le  développement  d’autres  germes, 
ou  lui  nuisent.  Nous  avons  montré  en  1910  (2)  que 
le  bacille  tuberculeux  n’échappe  pas  à  cette  loi  et 
qu’il  est  profondément  modifié  par  le  pyocyanique 
et  par  l’Aspergillus  fumigatus.  Ce  dernier  germe  est 
particulièrement  actif  ;  son  développement  parasi¬ 
taire  sur  un  voile  de  bacilles  tuberculeux  poussé  sur 
du  bouillon  glycériné  détruit  la  majeure  partie  du 
voile  et  la  tuberculine  du  milieu.  La  connaissance 
de  ce  fait  et  son  rapprochement  avec  nos  constata- 


tations  ultérieures  nous  ont  conduit  à  poursuivre  les 
nouvelles  recherches  que  nous  allons  exposer. 

Transformation  et  développement  des  bacilles  de 
Koch  dans  le  milieu  de  cultures  aspergi  laires  filtré. 

-  Expérience.  -  Une  culture  jeune  d  Aspergillus 
fumigatus,  poussée  sur  gélose  au  bouillon  de  hari¬ 
cots,  est  ensemencée  sur  du  liquide  de  Raulin  con¬ 
tenu  dans  des  matras  de  F^nbach.  Apres  un  mois 
de  séjour  à  i5  degrés  dans  l’obscurité,  la  récolté  est 
mûre!  A  ce  moment  le  liquide  de  culture  est  decante 
et  le  mycélium  est  broyé  à  part,  dans  un  mortier, 
avec  du  sable  stérile.  Le  jus  du  broyage  est  reverse 
dans  le  liquide  de  culture  décante.  Le  mélangé, 
filtré  sur  bougie  L3,  est  réparti  en  ballons  flambes. 
La  réaction  est  P.  H.  =  7.5-  Apres  avoir  contrôle  la 
pureté  du  milieu  ainsi  prépare,  on  procédé  a  son 
ensemencement  en  immergeant  au  fond  du  ballon 
de  gros  fragments  de  voiles  de  bacilles  de  Koch 
pathogènes  poussés  sur  du  bouillon  glycérine. 

^  Apres  cinq  ou  six  jours  d’étuve  (a  38  degres)  les 
voilL  immergés  deviennent  lourds,  et  leur  couleur 
jaune  pâle  vire  au  brun.  Si,  à  ce  moment  on  colore 
au  Ziehl-bleu  de  méthylène  un  fragment  de  voile  on 
voit  sur  la  préparation,  des  amas  de  bacilles  acido¬ 
résistants  granuleux,  longs  et  grêles.  Parmi  ces 
bacilles,  il  en  est  qui  présentent  un  granule  terminal 
privé  d’acido-résistance  et  colorable  par  le  bleu  de 
méthylène.  Ces  granules  cyanophiles  semblent  etre 
de  même  nature  que  d’autres  granules  libres  qui 
entourent  les  amas  acido-résistants.  Ces  éléments, 
très  fins,  dépourvus  d’acido-résistance,  prennent  le 
Gram  et  sont  colorables  au  bleu  de  méthylène.  Quand 
on  les  examine  à  un  fort  grossissement  on  voit 
qu’ils  ressemblent  à  des  méningocoques  qui  pren¬ 
draient  le  Gram  (i).  _  .  1  •  1  „ 

De  jour  en  jour,  le  voile  immerge  devient  plus 
épais,  le  nombre  des  bacilles  acido-résistants  dimi¬ 
nue,  et,  celui  des  granules  cyanophiles  augmente.  A 
un  moment  donné,  on  ne  voit  plus,  sur  la  prépara¬ 
tion,  que  de  rares  amas  de  bacilles  typiques.  Geux-ci 
sont  remplacés  par  de  nombreuses  zooglees  ova¬ 
laires  composées  de  granules  cyanophiles.  Peu  de 
temps  après  l’apparition  de  ces  zooglées,  le  milieu 
de  culture,  demeuré  clair  jusqu’alors,  prend  un 
aspect  trouble.  A  ce  moment,  le  voile  immerge 
diminue  de  volume,  devient  friable  et  se  fragmente 
quand  on  agite  un  peu  fortement  le  ballon  qui  le 
contient.  Bientôt,  des  voiles  ensemences,  il  ne  res¬ 
tera  plus  que  de  minces  lamelles. 

Il  est  à  remarquer  que  la  disparition  quasi  totale 
des  voiles  initiaux  correspond  au  trouble  apparu 
dans  le  milieu  de  culture.  Ce  jtrouble  est  produit  par 
un  développement  massif  de  germes  dont  1  aspect 
varie  avec  l’origine  des  souches  et  avec  leur  adapta¬ 
tion  plus  ou  moins  ancienne  aux  milieux  artificiels. 

Les  souches  anciennement  acclimatées  donnent 
naissance  aux  formes  granulaires  que  Pla  y  Armengol 
de  Barcelone]  (2)  a  certainement  vues  et  décrites 
dans  les  termes  suivants  que  nous  adoptons  ;  «  Il 
existe  une  forme  d’attaque  (du  bacille  tuberculeux) 
qui  ressemble  aux  formes  de  beaucoup  d  autres  bac¬ 
téries  :  coccus  isolés,  ou  groupés,  fréquemment  en 
deux  éléments,  quelquefois  en  tétrades  ou  en  courtes 
chaînettes;  plus  rarement  en  éléments  plus  nom- 


(1)  Communication  à  l’Académie  de  médecine,  séance  du 
8  lévrier  1927. 

(a)  Vaüdremek.  Action  des  microbes  sur  le  bacille  tWiberculeux, 
Ann.  de  ITüst.  Pasteur,  mars  1910. 


(i)  Nous  avons  signalé  dans  nos  publications  antérieures  cette 
morphologie  des  granules  tuberculeux  qui  nous  a  frappe  depuis 

Pea  y  Abmengol.  Contribution  à  l'étude  de  l'hérédité  tuber¬ 
culeuse,  Barcelone  1926. 
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breux.  Facilement  colorables,  non  acido-résistants 
et  presque  toujours  Qram  positif,  ces  éléments 
poussent  vite  et  bien  sur  les  milieux  usuels  quand 
iis  sont  acclimatés.  Ils  sont  toxiques  et  flogogènes. 
On  voit  comment  il  est  possible  de  reconnaître  dans 
ces  germes  les  formes  filtrantes  du  pus  caséeux  de 
Fontès,  certaines  des  formes  décrites  par  Vaudre- 
mer  et  probablement  certaines  formes  filtrantes  étu¬ 
diées  actu'ellement  par  divers  expérimentateurs  et 
par  nous-même.  » 

Les  souches  récemment  acclimatées  poussent  aussi 
dans  le  milieu  aspergillaire,  mais  moins  abondam¬ 
ment  que  les  précédentes.  Elles  se  développent  sous 
la  forme  de  bacilles  longs,  ramifiés,  granuleux^  qui 
ressemblent  encore  de  très  près  aux  bacilles  clas¬ 
siques  dont  ils  viennent.  Certains  portent  des  gra¬ 
nules  acido-résistants  terminaux  ou  des  bourgeons 
de  fructification  latéraux, 

Toutefois,  quel  que  soit  le  degré  d’adaptation  aux 
milieux  artificiels  des  éléments  que  nous  venons  de 
décrire,  il  est  à  remarquer  qu’ils  ont  tous  un  carac¬ 
tère  commun  :  celui  d’être  formés  de  granules  pre¬ 
nant  le  Gram. 

Cultures  sur  gélose.  —  Les  éléments  apparus  dans 
le  liquide  aspergillaire  sont  repiquables  sur  gélose, 
mais  ils  ne  le  sont  qu’au  moment  où  ils  troublent  le 
milieu  du  culture.  Or,  ce  trouble  dure  peu,  de  huit 
jours  à  trois  semaines,  selon  les  souches.  Quand  il 
a  disparu,  on  ne  trouve  plus  d’autres  traces  de  son 
existence  antérieure  qu’un  fin  dépôt  pulvérulent  et 
jaunâtre  adhérent  aux  parois  du  ballon  dans  lequel 
il  s’était  développé. 

Les  cultures  sur  gélose  poussent  en  vingt-quatre 
heures  à  38  degrés.  Ij’aspect  des  colonies  varie  selon 
que  les  ensemencements  sont  faits  avec  d’anciennes 
souches  de  laboratoire  ou  avec  des  souches  nouvel¬ 
lement  isolées. 

Les  souches  anciennes  sont  composées  de  colonies 
fines,  irisées,  parfois  un  peu  grasses.  Les  éléments 
ui  constituent  ces  colonnes  sont  semblables  à  ceux 
éveloppés  dans  le  liquide  aspergillaire  et  que  nous 
avons  précédemment  décrits. 

Les  souches  nouvelles  poussent  tout  d’abord  sous 
la  forme  d’un  enduit  blanchâtre,  adhérent  et  difficile 
à  cueillir  avec  le  fil  d’ensemencement. 

Les  éléments  composant  ces  cultures,  présentent 
une  évolution  curieuse.  Tout  d’abord,  ils  conservent 
sur  la  gélose  la  forme  bacillaire  granulaire  sous  la¬ 
quelle  nous  les  avons  vus  apparaître  dans  le  liquide 
aspergillaire.  Puis,  au  cours  des  repiquages  succes¬ 
sifs,  ils  se  transforment  en  un  feutrage  cyanophile 
granulifère,  dont  l’aspect  estsemblableà  celui  décrit 
par  Bezançon  et  Philibert  dans  leur  étude  sur  le 
développement  des  cultures  du  bacille  de  Koch. 

Après  une  dizaine  de  repiquages,  le  feujtrage 
devient  moins  épais  et,  sur  les  préparations,  on  voit 
un  grand  nombre  de  granules  libres  cyanophiles  ; 
ceux-ci  vont  en  augmentant  au  coijrs  des  repiquages 
successifs  jusqu'au  moment  où  le  feutrage  ayant 
disparu,  on  ne  verra  pjus  sur  les  préparations  que 
dos  granules  indépendants  les  uns  des  autres,  ou 
paraissant  l’être.  î 

Dorénavant,  la  souche  sera4«venue  souche  accli-  \ 
matée  et  les  éléments  composant  ces  cultures  sur 
gélose  seront  pareils  à  . ceux  des  vieilles  souches  de  ' 
labor^it.oire. 


Les  souches  bovines  surtout,  sont  dans  ce  cas 
Après  un  mois  d’étuve,  on  ne  voit  plus  sur  la  gélose 
que  de  rares  colonies,  fines  et  brillantes,  qui  ne  sont 
plus  repiquables  sur  le  même  milieu.  Mais,  huit  on 
dijq  mois  plus  tard,  on  constate  que  ces  cultures 
qui  paraissaient  mortes,  ont  redonné  naissance  à 
une  «  surçulture  »  lamelleuse,  sèche,  développée 
au  fond  du  tube.  Dans  celle-ci,  on  voit  coexister  de 
nombreux  granules  cyanophiles,  des  granules  acido- 
résistants  et  des  bacilles  typiques.  Ainsi,  sur  h 
même  préparation,  on  peut  suivre  les  différents 
passages  du  granule  d’aspect  banal,  au  bacille  de 
Koch  classique. 

Perte  et  reprise  du  pouvoir  pathogène.  —  Aucun 
des  éléments  poussés  dans  le  liquide  aspergillaire 
ou  sur  gélose  ne  détermine  la  tuberculose  expéri¬ 
mentale  typique  du  cobaye.  Pour  produire  celle-ci 
il  faut  inoculer  des  cultures  régénérées  par  passage 
sur  un  milieu  d’origine  animale,  tel  que  le  sérum  de 
bœuf  ou  de  cheval  prélevé  purement,  non  chauffé  et 
glycériné  à  5  p.  100. 

Les  ensemencements  faits  de  la  gélose  sur  la 
pomme  de  terre  imprégnée  d’un  sérum  ainsi  recueilli 
reprennent,  après  huit  ou  dix  môis,  acido-résistance 
et  virulence,  tout  ensemble. 

Ces  cultures  inoculées  sous  la  peau  des  cobayes 
les  tuent  en  huit  jours.  Les  animaux  meurent  sans 
avoir  présenté  de  lésions  au  point  d’inoculation, 
mais  les  poumons  et  la  rate  sont  envahis  de  tuber¬ 
cules.  L’infection  est  transmissible  en  série.  Les 
cobayes  inoculés  sous  la  peau  avec  du  suc  de  rate 
broyée  meurent  de  tuberculose  généralisée  à  bacifies' 
acido-résistants,  dans  un  délai  de  huit  à  quinze  jours. 

Cette  expérience  montre  la  nature  tuberculeuse 
des  cultures  sur  gélose  ;  elle  montre  aussi  que  la 
forme  acido-résistante  du  bacille  de  Koch  facteur  du 
«  tubercule  »  se  développe  en  présence  des  subs¬ 
tances  organiques  normales  de  l’animal  en  l’espèce 
le  sérum  sanguin. 

Formation  d’anticorps.  —  La  nature  tuberculeuse 
des  cultures  sur  gélose  est  encore  confirmée  par 
l’étude  expérimentale  des  réactions  sanguines.  Ces 
cultures,  en  effet,  émulsionnées  dans  l’eau  physiolo¬ 
gique,  chauffées  vingt  minutes  à  56  degrés  et  inocu¬ 
lées  à  trois  reprises,  à  un  mois  de  distance  à  la  dose 
de  I  centimètre  cube,  dans  la  veine  marginale  de 
l’oreille  des  lapins  sains,  provoquent  l’apparition 
d’anticorps  spécifiques,  dans  le  sérum  de  ces  animaux. 
Cette  apparition  est  mise  en  évidence  par  l’antigène 
de  Besredka,  dans  le  service  duquel  cette  recherche 
a  été  faite. 

Conclusions.  —  Ainsi,  les  cultures  sur  gélose, 
quand  elles  vieillissent,  reviennent  au  type  clas¬ 
sique,  sans  qu’il  soit  besoin  de  les  repiquer  sur  des 
milieux  spéciaux.  , 

Ces  cultures  repiquées  sur  un  milieu  contenant 
du  sérum  normal  de  cheval  ou  de  bœuf  additionné 
de  glycériné,  acquièrent  une  virulence  exaltée.  Les 
cultures  sur  gélose  tuées  par  la  chaleur  peuvent 
provoquer,  chez  l’animal  sain,  la  formation  d’anti¬ 
corps.  Ces  cultures  chauffées  inoculées  sous  la 
peau  des  cobayes  leur  confèrent  dans  80  p.  100  des 
cas,  une  résistance  accusée  durant  au  moins  quinze 
mois  (i).  Ce  sont  donc  bien  des  formes  modifiées  de 
bacilles  tuberculeux  pathogènes. 


Mort  apparente  et  reprise  des  cultures  sur  gélose. 
—  Les  cultures  sur  gélose  semblent  mourir  viÿe. 


(i)  a.  r.  de  la  Soc.  de  biol.,  t.  -XCIV,  p.  426,  20  {éy.  1926,, 
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recherches  cliniques 


du  sujet.  —  Les  faits  expérimentaux  que 
®r?enons  de  décrire  ont  été  l’origine  des  apph- 
""'’iinns  thérapeutiques  dont  l’exposé  va  suivre. 

essais  ont  été  précédés  de  longues  verifica- 
•  dont  les  premières  ont  été  publiées  en  iqid  a 
îr Société  de  biologie  (i),  reprises  en  1919,  elles  ont 
^tP  rSntinuées  sans  interruption  depuis  lors. 

lÏÏ  es^is  de  traitement  ont  été  faits  avec  deux 

““rfut  ïabcfrï^nous  avons  utilisé  les  fragments  de 
•1p  dont  nous  avons  précédemment  signale  la 
r^istance  au  fond  des  ballons,  après  une  macep- 
F-  r,  de  bacille  de  Koch  dans  le  liquide  aspergillaire 
mtré  Plus  tard  nous  avons  remplacé  ces  voiles  par 
les  cultures  sur  gélose. 


d’émulsions  récemment  préparées,  bien  que  chauf¬ 
fées  deux  fois  à  100,  ont  presque  toujours  produit 
des  abcès.  Ceux-ci  se  formamnt  lentement  et  cer¬ 
tains,  apparus  un  an  après  l’injection,  avaient  1  as¬ 
pect  d’un  «  tuberculome  aseptique  ».  ,  .  ,  , 

Dans  ces  conditions  il  fut  souvent  malaise  de 


Dans  ces  conaixiuus,  n  i'n.  1  ,.r 

faire  comprendre  aux  malades  que  ces  abcès  tardits, 
véritables  abcès  de  fixation,  étaient  favorables  a 

.  .  .  5*1-.  YéT^Q’in+A  nms- 


veritaDies  aüces»  ut?  iiAatxv./ix, 

leur  guérison  et  qu’ils  étaient  sans  g|ravite,  puis¬ 
qu’une  simple  évacuation  du  pus  y  mettait  fin.  L  est 
pourquoi,  devant  cette  difficulté  pratique  nous  avons 
été  amené  à  remplacer  l’émulsion  de  voiles  par  une 
émulsion  des  cultures  qui,  provenant  de  ces  voiles 
même,  s’étaient  développées  sur  gelose. 


Action  thérapeutique  des  voiles  bacillaires  modifiés 
naf  les  liquides  aspergillaires.  -  Les  premières 
Splications  faites  à  l’homme  remontent  a  février 
nous  les  avons  continuées  pendant  un  an. 
traitement  consistait  en  injections  sous-cuta- 
nées  d’une  émulsion  faite  avec  les  fragments  d  un 
S  de  bacille  de  Koch  qu’une  macération  d  un 
mois  en  liquide  aspergillaire  filtre  avait  modifie  sans 
le  détruire  complètement  (2).  ,  ,  „  ,  , 

Cette  thérapeutique  a  été  applique  a  128  malades 
sur  lesquels,  85  ont  pu  être  suivis  et  étudiés.  Ces 
malades  des  deux  sexes  et  d  âge  très  differents 
(douze  à  soixante-quinze  ans),  présentaient  les 
symptômes  cliniques  classiques  des  differentes 
Srm^es  de  tuberculoses  externes.  Certains  d  entre 
eux  étaient  atteints  de  tuberculose  pulmonaire 
fibreuse.  Nous  avons  noté  trois  cas  de  tuberculose 
ulcéreuse,  compliquée  une  fois  d  un  pneumothorax 

^^Us^résultats  du  traitement  ont  été  :  87  guérisons, 
35  améliorations,  5  stabilisations,  8  aggravations 
Les  cas  les  plus  améliores  ont  ete  .  les  ostéites 
des  petites  articulations,  les  adénites,  les  épididy¬ 
mites,  les  péritonites  et  les  annexites.  Les  résul¬ 
tats  ont  été  moins  bons  chez  les  cdxalgiques  de 
tous  âges,  et  chez  les  vieillards,  quelles  que  fussent 

leurs  lésions.  .  ,  ,  . 

Les  cas  guéris  n’ont  été  étiquetes  qu  apres  dispa¬ 
rition  des  signes  subjectifs,  objectifs  et  radiolo¬ 
giques  des  lésions.  La  guérison  a  ete  de  plus  confir¬ 
mée  par  l’étude  de  la  floculation  faite  sous  la  direc- 


mée  par  1  etude  de  la  iiocuiauuu  . 

tion  du  docteur  Vernes.  Celle-ci  a  montre  le  passage 
d’un  taux  de  floculation  élevé  (i4o)  a  un  taux  nor¬ 
mal  (3o)  au  fur  et  à  mesure  de  la  régression  des 

^^L’ensTSile  de  ces  faits  montre  l’intérêt  du  traite¬ 
ment  employé.  Celui-ci  donnait  des  résultats  rapides 
et  l’on  a  vu  des  guérisons  survenir  apres  une  ou 
deux  injections  quelquefois  trdis,  sans  hospitalisa¬ 
tion  des  malades  et  sans  appareil  d  immobilisation 
sauf  dans  les  lésions  vertébrales.  ,  .  , 

Pourtant,  les  émulsions  de  voile,  maigre  leur 
valeur  thérapeutique,  avaient  l’inconvénient  de  ]^o- 
duire  des  abcès  tardifs  au  point  d’inoculation.  Ces 
abcès  ont  été  exceptionnels  quand  les  émulsions 
injectées, étaient  anciennes  (un  an).  Mais  les  injections 


Action  thérapeutique  des  cultures  sur  gelose.  — 
Préparation  de  l'émulsion.  —  Huit  souches  de  ba¬ 
cilles  de  Koch  (quatre  humaines,  trois  bovines,  une 
équine)  ensemencées  sur  gélose  depuis  quatre  jours 
sont  émulsionnées  'dans  l’eau  physiologique  Les 
émulsions  mélangées  sont  chauffées  une  demi-heure 
à  56  degrés  et  réparties  en  ampoules.  Celles-ci  sont 
chauffées  une  deuxième  fois  à  56  degres  pendant 
vingt  minutes.  . 

La  stérilisation  est  contrôlée  par  ensemencement 

^"^Mode^d^êmploi.  —  Le  traitement  comprend  douze 
injections  sous-cutanées  de  i  à  2  centimètres  cubes 
pratiquées  tous  les  quatre  à  cinq  jours. 

Le  soir  des  premières  injections,  on  note  de  la 
céphalée,  de  la  fièvre  et  parfois  des  vomissements, 
avec  légère  réaction  focale,  sans  réaction  locale. 
Après  les  trois  premières  injections, ces  phenomenes 
cèdent.  Généralement  ils  ne  reparaissent  plus  pen¬ 
dant  le  cours  du  traitement.  Mais  il  y  a  des  excep¬ 
tions.  C’est  ainsi  que  l’on  voit  parfois  une  poly-ade- 
nite  accompagnée  de  fébricule  survenir  apres  la  cin¬ 
quième  injection.  Il  faut  alors  interrompre  le  traite¬ 
ment  et  ne  le  reprendre  qu’une  fois  le  calme  revenu. 
Ces  signes  de  réaction  ganglionnaire  correspondent 

à  une  réaction  humorale  spécifique. 

Réaction  humorale.  —  Celle-ci  a  été  etudiee  par 
M.  le  docteur  Guillot,  chirurgien  en  chef_  des  hop- 
taux  du  Havre,  et  M.  Daufresme,  pharmacien  en  cfiet 
et  directeur  du  Laboratoire  des  hôpitaux.  Ces  etudes 
ont  été  faites  sur  des  malades  atteints  de  mal  de  Hott, 
épididymites,  néphrites,  péritonites  et  annexites. 
Dans  les  cas  observés,  la  déviation  du  complément 
par  l’antigène  de  Besredka  était  faiblement  positive 
avant  le  traitement  :  elle  croissait  après  les  deux 
premières  injections  et  devenait  massive  apres  la 
troisième.  Ce  fait  est  le  corollaire  de  celui  précé¬ 
demment  décrit  et  qui  montrait  que,  chez  les  animaux 
neufs,  l’injection,  par  la  voie  sanguine,  d  émulsion 
chauffée,  provoquait  la  formation  d’anticorps  speci- 
fiques 


(1)  C.  r,  de  la  5oç.  de  biol.,  igiJ,  p.  278  et  752. 

(2)  Nous  u’avous  pas  à  donner  plus  de  détails  sur  le  mode  de 
préparation  de  cette  émulsion,  celui-ci  ayant  été  exposé  a\ec  pie- 
cision  en  iQiS  dans  le  n”  81  de  la  Presse  médicale. 


Cas  traités  et  résultats  statistiques.  —  Les  premiers 
essais  thérapeutiques  faits  avec  les  cultures  poussées 
sur  o-élose  et  tuées  à  56  degrés  remontent  au  début 
de  l’année  1925.  Le  traitement  a  été  applique  a  des 
malades  en  cure  libre,  venant  se  faire  soigi  er  a  a 
consultation  externe  de  la  Clinique  chirurgicale  de  la 
Faculté  à  la  Salpêtrière.  Tous  ces  malades  ont  eu 
une  fiche  clinique  et  bactériologique  et  des  radio¬ 
graphies  en  série.  Ces  dernières  vont  être  projetées 
ici;  352  cas  ont  été  traités.  De  ceux-ci  nous  soustrai¬ 
rons  92  observations  en  cours  d’examen. 

Les  résultats  obtenus  chez  les  260  malades  com¬ 
plètement  traités  sont  consignés  dans  le  tableau 
suivant  ; 
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NATURE  NOMBRE 

des  cas  traités.  des  cas. 

Tub.  ganglionnaire -  12^ 

Tub.  artic.  et  synov. . .  87 

Orchi-épidydimites. ...  21 

Abcès  ossifluents .  17 

Tuberculoses  cutanées.  7 

Tuberculoses  rénales. .  6 

Péritonites,  .a .  2 

Totaux .  260 


GUÉRISONS _  AMÉLIORATIONS 


Nombre. 

"TTroor 

Nombre.  ' 

P.  100. 

io3 

83,4 

18 

14,87 

55 

63,22 

22 

25 , 40 

20 

95,24 

I 

4,26 

10 

58,76 

5 

39.4 

4 

57,1 

2 

28,07 

5 

83,2 

» 

» 

2 

lOO 

» 

» 

129 

75,65 

48 

18,60 

16,6 


0,04  6 


Considérations  cliniques.  —  Les  succès  obtenus 
avec  la  deuxième  émulsion  sont  plus  nombreux  que 
ceux  fournis  par  la  première,  qui  ne  donnait  que 
48,8p.  100  de  guérisons  et  48,6  p.  100  d’améliorations. 

Il  est  intéressant  de  noter  que  les  échecs  ont  été 
constants  chez  les  hommes  de  couleur.  Les  Japonais 
et  les  Marocains  n’ont  retiré  aucun  bénéfice  du  trai¬ 
tement  et  l’on  peut  se  demander  si,  dans  ces  cas 
rebelles,  l’infection  n’était  pas  due  à  des  bacilles  de 
souches  différentes  des  nôtres.  On  doit  aussi  mettre 
en  valeur  ce  fait  clinique  important  :  des  malades 
atteints  de  tuberculose  mixte  (lésions  externes  et 
pulmonaires)  supportent  un  traitement  intensif  sans 
réactions  pulmonaires.  Les  lésions  parenchymateuses 
peuvent  même  être  améliorées  par  le  traitement 
sous-cutané.  Mais  ce  n'est  pas  la  règle.  En  revanche 
il  ne  faut  pas  employer  le  traitement  sous-cutané 
chez  les  tuberculeux  pulmonaires  ne  présentant  pas 
de  lésions  externes  à  cause  des  réactions  vives  qu’il 
provoque. 

Il  semble  que  la  fixation  périphérique  de  l’infec¬ 
tion  bacillaire  chez  des  malades  atteints  de  lésions 
mixtes  atténue  leur  sensibilité  au  «  schock  ».  Ce 
fait,  qu’il  nous  a  été  donné  de  vérifier,  a  déjà  été 
signalé  par  plusieurs  auteurs  et  en  particulier  par 
le  Professeur  Bezançon.  II  serait  important  d’en 
poursuivre  l’étude. 

Mais  si  l’emploi  des  émulsions  bacillaires  fortes 
est  interdit  par  la  voie  sous-cutanée  chez  les  tubèr- 
culeux  exclusivement  pulmonaires,  ceux-ci  peuvent 
bénéficier  de  la  prise  de  l’émulsion  par  la  voie  buc¬ 
cale. 

Il  n’entre  pas  dans  notre  plan  de  décrire  en  détail 
ce  procédé  thérapeutique.  Nous  indiquerons  seule¬ 
ment  qu’il  est  d’un  emploi  facile  et  donne  parfois  de 
bons  résultats  comme  le  montrent  les  projections 
radiographiques. 

Conclusions.  —  Du  travail  que  nous  venons  de 
présenter  on  peut  tirer  deux  sortes  de  conclusions  : 

Biologiquement.!  il  montre  que  les  substances,  éla¬ 
borées  par  l’Aspergillus  fumigatus,  modifient  les 
caractères  biologiques  du  bacille  tuberculeux  et  lui 
permettent  de  se  développer  sous  une  forme  nou¬ 
velle.  Cette  forme  s’adapte  aux  milieux  usuels  de 
laboratoire  sur  lesquels  elle  pousse  vite  sans  devenir 
tout  d’abord  acido-résistante  et  sans  produire  de 
tuberculine. 

Pratiquement  :  les  bacilles  macérés  dans  le  liquide 
aspergillaire  et  surtout  les  formes  qui  développées 
dans  ce  milieu,  ont  acquis  la  propriété  de  pousser 
sur  gélose,  provoquent  la  formation  d’anticorps  spé¬ 
cifiques  même  quand  elles  sont  tuées  par  la  cha¬ 
leur.  Dans  ces  conditions  elles  confèrent  au  cobaye 
une  résistance  durable,  et  ont  une  valeur  thérapeu¬ 
tique.  Cette  valeur  n’est  pas  absolue  et  «  la  tubercu¬ 
lose  n’est  pas  vaincue  »  par  ce  moyen.  Mais  ce  trai¬ 
tement  basé  sur  des  faits  biologiques,  jusqu’alors 
ignorés  ou  mal  connus,  a  permis  à  des  malades  de 


uérir  contre  tout  espoir,  ou  au  moins,  d’échapper  à 
es  interventions  chirurgicales  qui  eussent,  parfois 
nécessité  des  mutilations  redoutables. 


ACTUALITÉS 


LES  SEPTICÉMIES  D’ORIGIIVE  BUCCO-DENTAIRE 

En  exposant  l’année  dernière  le  rôle  de  l’infection' 
dans  l’évolution  des  ulcères  gastro-duodénaux  (i), 
je  signalais  qu’à  la  suite  des  travaux  de  Rosenow 
on  admet  que  les  infections  dentaires  peuvent,  par 
métastase  infectieuse,  donner  naissance  à  un  ulcus 
gastrique  ou  duodénal.  Il  nous  faut  aujourd’hui 
revenir  encore  sur  cette  question  de  la  septicité 
bucco-dentaire  et  des  accidents  qu’elle  entraîne  par¬ 
fois;  trois  thèses  intéressantes  viennent,  en  effet, 
d’apporter  de  nouvelles  preuves  que  cette  septicité 
peut  être  l’origine  de  conséquences  graves  pour  la 
santé  générale  et  de  lésions  dans  les  organes  les 
plus  divers  (2). 

Mais,  avant  d’aborder  cette  étude,  il  convient  de 
rappeler  brièvement  que,  si  Rosenow  et  les  Améri¬ 
cains  l’ont  mise  récemment  à  l’ordre  du  jour,  ils 
n’ont  fait  que  reprendre,  développer,  vulgariser  une 
théorie  déjà  ancienne  et  d'origine  française.  Dès  le 
début  du  xix"  siècle,  Jean-Louis  Petit,  un  peu  plus  1 
tard  Ghassaignac  avaient  remarqué  la  gravité  de  l’in-  | 
fection  bucco-dentaire,  et  Ghassaignac  avait  même 
employé  l’expression  de  «  cachexie  buccale  »  pour 
désigner  les  états  pathologiques  consécutifs  aux 
complications  de  la  carie  dentaire  ou  des  fractures 
du  maxillaire  inférieur.  Puis  c’est  Richet  (i865)  qui 
présente  à  la  Société  de  chirurgie  des  cas  «  d’intoxi¬ 
cation  putride  »  à  la  suite  d’interventions  portant 
sur  la  cavité  buccale  ;  Galippe  qui  montre  l’influence 
fâcheuse  de  la  pyorrhée  sur  les  divers  organes. 
Sébileau,  Julien  et  Gamille  Tellier  étudient  les 
diverses  formes  cliniques  des  septicémies  d’origine 
buccale.  Dans  ces  dernières  années,  les  stomatolo¬ 
gistes  américains  ont  admis  que  la  source  principale 
de  grand  nombre  d’infections  est  la  cavité  buccale. 

On  sait  qu’il  existe  dans  la  bouche  une  flore  micro¬ 
bienne  abondante  et  variée  ;  d’après  de  Vecchis,  un 
sujet  dont  la  bouche  est  saine  a,  le  matin  au  réveil 
dans  sa  cavité  buccale,  3  milliards  de  bactéries. 
Gombien  de  milliards  de  bactéries  doit  héberger 
une  bouche  malade?  La  carie  dentaire  avec  suppura¬ 
tion  de  la  pulpe,  la  pyorrhée  alvéolaire,  les  gingivo- 
stomatites  entretiennent  un  état  permanent  de  sep- 


(1)  Gaz.  des  hâpit.,  9  juin  19126,  n»  46. 

(2)  Bascou.  Contribution  à  l’étude  de  la  septicémie  d’origine 
bucco-dentaire  (infection  focale  dentaire  des  Américains),  Th.  de 
Paris,  1926.  —  Bazin.  Des  syndromes  généraux  consécutifs  à  la 
pyophagie  d’origine  dentaire.  Traitement  vaccinal;  vaccin  du  doc¬ 
teur  Goldenberg,  Th.  de  Paris,  1926.  —  Angèle  Debourg.  Endo¬ 
cardites  d’origine  bucco-dentaire,  Th.  de  Lyon,  1926. 
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.v;tP  buccale;  il  en  est  de  même  en  cas  d’appareils 
rnthèse  mal  ajustés,  d’obturations  de  caries  mal 

Sériées  au  niveau  du  collet  des  dents.  Une  des 
les  plus  redoutables,  comme  foyer  d’infec- 
souvent  méconnu,  est  le  kyste  péri  ou  para- 
^  viL-  c’est  le  «  blind  abcess  »  des  Américains, 
encore  en  France  «  granulome  ».  Rosenow, 
n^FlinffS  ont  étudié  cette  infection  focale  de  l’apex; 
?pst  lurtout  le  streptocoque  que  Fon  y  rencontre 
Vu-eptococcus  Mans),  plus  ou  moins  virulent,  et, 
Lf  les  abcès  apicaux  sont  les  plus  dangereux  des 
Lers  dentaires,  c’est  parce  qu’ils  évoluent  habi- 
tiiillement  d’une  façon  insidieuse  et  parce  que, 
citnés  dans  un  tissu  osseux  inextensible,  ils  ne  peu¬ 
vent  se  drainer  que  par  le  torrent  circulatoire  quand 
;i«  sont  soumis  à  des  pressions  transmises  par  les 
éents  au  moment  de  la  mastication.  En  présence  de 
Llades  souffrant  d’affections  dont  l’origine  paraît 
obscure,  il  faut  donc  chercher  systématiquement  s  il 
n’existe  pas  un  foyer  d’infection  passé  inaperçu,  en 
narticulier  une  infection  focale  dentaire,  et,  ce  foyer 
trouvé  sa  suppression  pourra  améliorer  et  même 
ffuérir'la  maladie  qui  en  était  la  conséquence.  Sur 
7  000  malades  atteints  de  quelque  affection  chro- 
niaue  Duke  a  trouvé  un  degré  marqué  de  septicité 
buccale  chez  66  p.  loo  de  ces  malades  ;  Thoma,  dans 
des  cas  analogues,  chez  88  p.  loo.  Sans  aller  jusqu  a 
ce  pourcentage,  qui  paraîtra  à  beaucoup  un  peu 
élevé,  on  doit  retenir  la  théorie  des  infections  focales 
et  en  tenir  très  sérieusement  compte  en  clinique. 

Dans  la  thèse  de  M.  Bazin,  on  trouve  une  bonne 
description  des  syndromes  généraux  consécutifs  a 
la  pyophagie  d’origine  dentaire.  Le  pus  dégluti  peut 
amener  des  troubles  dans  les  phénomènes  digestifs, 
voire  des  lésions  du  tube  digestif  (gastrite  septique, 
entérocolite);  si  l’infection  se  porte  ensuite  vers  le 
foie,  on  observe  de  rangiocholite,  de  la  cholécystite, 
c’est  le  syndrome  bucco-entéro-hépatique.  M.  Bazin 
décrit  encore  un  syndrome  bucco-rénal  (i)  (néphrite 
aiguë,  pyélo-néphrite),  bucco-vasculaire  (artérite 
aiguë  ou  chronique,  phlébite,  endocardite),  bucco- 
respiratoire,  bucco-cutané.  A  propos  de  ce  syndrome 
bucco-cutané,  il  relate  l’observation  très  curieuse 
d’une  malade  qui  avait,  depuis  fort  longtemps,  de 
l’eczéma  de  la  face  et  des  mains;  plusieurs  traite- 
ments  n^avaient  donné  aucun  résultat,  quand  M.  Le- 
bedinsky  constata,  chez  cette  malade,  de  la  pyorrhée 
alvéolo-dentaire  ;  il  fit  Fextraction  des  dents  et  des 
racines  ;  l’eczéma  disparut  très  rapidement. 

M.  Bascou  montre  également  l’importance  de  la 
septicité  buccale  dans  ses  rapports  avec  la  pathologie 
générale;  il  ne  cache  pas  son  opinion  que  les  Amé¬ 
ricains  ont  érigé  ces  notions  en  doctrine  par  trop 
absolue  à  la  suite  de  laquelle  beaucoup  d’exagéra¬ 
tions  ont  été  commises.  Mais,  cette  réserve  faite, 
M.  Bascou  estime  que  les  foyers  d’infection  bucco- 
dentaire  sont  la  cause  directe  de  certaines  maladies 
et,  de  plus,  une  cause  fréquente  d’aggravation  d’au¬ 
tres  maladies  ;  une  septicémie  ne  pourra  être  dite 
cryptogénétique  que  lorsqu’un  examen  sérieux  de 
la  région  gingivo-dentaire,  avec  radiographie  dans 
certains  cas,  aura  été  pratiqué,  tout  comme  l’examen 
des  autres  régions  de  l’organisme  et  n’aura  décelé 
aucun  foyer  infectieux.  Voici,  entre  autres,  une 
observation  recueillie  par  M.  Bascou  :  un  homme  de 
trente  ans  entre  à  l’hôpital  amaigri,  fatigué,  ayant 


(i)  Horace  a  adressé  une  de  ses  épodes  à  une  femme  qui  avait 
<(■  les  dents  laides  »  et  «  les  jambes  enflées  ».  N’était-elle  pas 
atteinte  d’un  syndrome  bucco-rénal  ? 


depuis  cinq  semaines  une  fièvre  continue,  entre 
38  et  39  degrés  ;  on  redoute,  chez  lui,  la  tubercu¬ 
lose,  mais  l’examen  des  crachats  est  négatif  ;  après 
quelques  jours,  on  constate  un  abcès  dentaire  et  des 
dents  cariées  ;  extraction  de  quatre  dents  et,  le  soir 
même,  abaissement  de  la  température;  une  semaine 
plus  tard,  extraction  de  cinq  autres  dents  cariées.  La 
fièvre  diminue,  l’appétit  revient,  l’état  général  s’amé¬ 
liore;  au  moment  de  la  convalescence,  nouvelle 
poussée  de  fièvre  coïncidant  avec  un  nouvel  abcès 
dentaire  ;  l’abcès  guéri,  la  température  est  normale, 
le  sujet  reprend  du  poids,  de  la  force  et  sort  guéri 
de  l’hôpital.  M.  Bascou  insiste  encore  sur  la  surveil¬ 
lance  de  la  bouche,  sur  la  recherche  de  la  septicité 
bucco-dentaire  chez  les  malades  qui  doivent  subir 
une  opération  chirurgicale,  chez  les  femmes  en¬ 
ceintes,  car  la  septicité  buccale  peut  alors  devenir  la 
cause  de  complications  infectieuses  ;  il  rappelle  une 
observation  de  Dufougère,  celle  d’une  femme  ayant 
eu,  vers  la  fin  d’une  grossesse,  de  la  carie  avec 
arthrite  alvéolo-dentaire  d’une  incisive;  dès  le  len¬ 
demain  de  l’accouchement,  cette  femme  a  de  la 
fièvre;  l’involution  utérine  est  normale,  les  lochies 
sans  odeur;  quelques  jours  plus  tard,  apparaît  une 
pleurésie  avec  un  liquide  riche  en  polynucléaires, 
puis  une  septicémie,  et  la  malade  succombe  après 
avoir  présenté  des  signes  d’endocardite.  On  peut,  en 
pareil  cas,  admettre  comme  très  vraisemblable  que 
l’origine  de  l’infection  était  la  pyorrhée  alvéolo- 
dentaire.  ,  .  .  1 

Après  avoir  exposé  les  mêmes  notions  générales 
sur  la  septicité  bucco-dentaire,  sur  la  pyophagie  et 
les  foyers  infectieux  péri  ou  para-apexiens,  M"'  An- 

fèle  bebourg  s’attache  plus  spécialement  à  l’étude 
es  endocardites  d’origine  bucco-dentaire;  elle  en 
rapporte  six  observations.  Une  des  plus  intéressantes 
est  celle  d’un  homme  ayant  de  la  pyorrhée  alvéolo- 
dentaire  et  qui  fut  pris  de  fièvre,  présenta  des  signes 
de  phlébite  à  la  jambe  gauche,  puis  d’endocardite 
avec  insuffisance  et  rétrécissement  aortiques;  l’en¬ 
docardite  évolua  d’une  façon  subaiguë;  les  reins 
furent  ensuite  touchés  (oligurie,  hématurie,  azoté¬ 
mie,  anasarque);  le  malade  mourut  d’urémie  (Bon- 
namour  et  Delore).  Chez  un  autre  malade,  ayant 
aussi  de  la  pyorrhée  alvéolaire,  on  constate  un  syn¬ 
drome  d’anémie  pernicieuse  terminé  par  une  endo¬ 
cardite  infectieuse  et  une  septicémie  à  streptocoques; 
les  rapports  entre  un  abcès  dentaire  et  la  maladie 
consécutive  paraissent  certains  ;  aucune  autre  cause 
de  septicémie  n’a  pu  être  relevée  (P.  Courmont). 

Une  statistique  de  Coldmann,  basée  sur  des 
observations  recueillies  à  Londres  dans  un  hôpital 
d’enfants,  montre  que  Sa  p.  100  de  cas  d’endocardite 
peuvent  être  attribués  à  des  abcès  dentaires  avec  le 
streptocoque  viridans  comme  agent  pathogène.  Ro¬ 
senow  a  d’ailleurs  reproduit  expérimentalement  chez 
des  lapins  des  lésions  de  l’endocarde  et  du  péri¬ 
carde  par  injections  intraveineuses  de  streptocoques 
provenant  d’infections  dentaires. 

Tous  ces  faits  doivent  être  connus;  ils  nous  prou¬ 
vent  la  nécessité  d’une,  hygiène  minutieuse  de  la 
bouche  et  des  dents  pour  prévenir  les  infections 
d’origine  bucco-dentaire.  La  prophylaxie  doit  être  le 
mot  d’ordre,  disent  les  auteurs  américains  {Prophy- 
laxis  should  be  the  watch  word).  Nous  ne  pouvons 
entrer  dans  le  détail  des  soins  dentaires;  c’est  une 
question  de  pure  stomatologie.  Notons  seulement 
que  M.  Bazin  conseille,  pour  les  sujets  atteints  de 
pyorrhée,  un  traitement  vaccinal  par  le  vaccin  de 
Goldenberg  (vaccin  polygénique  et  polyvalent  pré- 
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paré  avec  des  microbes  de  pus  gingival)  ;  on  en 
injecte  une  goutte  d^ns  la  gencive  ou  l’articulation 
alvëolo-dentaire,  à  là  seconde  injection  deux  gouttes, 
puis  trois  gouttes  et  progressivement  jusqu’à  six 
outtes  ;  il  a  vu  plusieurs  cas  ainsi  traités,  avec 
'heureux  résultats,  dans  le  service  de  M.  Lebe- 
dinsky  à  l’hôpital  Çochin.  m.  brelet. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

(séance  du  21  JANVIER  I927) 

Infection  staphylococcique  aiguë,  diffuse,  de  la  lèvre 
inférieure,  à  évolution  bénigne.  —  MM.  J.  Rouillard  et 
P.  ,  Barreau  présentent  une  malade  qui  a  été  atteinte  d’une 
infection  aiguë  de  la  lèvre  inférieure,  provoquant  la  mortifi¬ 
cation  et  l’élimination  du  tissu  cellulo-graisseux  de  toute  la 
lèvre  inférieure  ;  la  symptomatologie  et  l’évolution  ont  rappelé 
très  exactement  celles  d’un  furoncle. 

Syndrome  paralytique  unilatéral  global  des  nerfs  crâ¬ 
niens  par  néoplasie  basilaire  d’origine  rhino-pharyngée.  — 
MM.  Th.  Alajouanine,  R.  Garcin  et  G.  Mauric  présentent 
un  malade  chez  lequel  il  existe  une  paralysie  de  tous  les  nerfs 
crâniens  du  côté  gauche  à  l’exception  de  la  IIP  paire  stricte¬ 
ment  unilatérale.  Le  point  de  départ  de  ces  accidents  est  un 
lymphosarcome  rhino-pharyngé  dont  l’extension  aux  os  de  la 
base  du  crâne  peut  être  déclarée  responsable  de  cette  séméio¬ 
logie  comme  en  témoignent  les  examens  radiographiques  qui 
montrent  l’altération  étendue  du  massif  osseux  basilaire. 

Ce  cas  est  un  nouvel  exemple  du  syndrome  qu’ils  ont  indi¬ 
vidualisé  avec  M.  Guillain. 

Un  cas  de  mélancolie  associée  au  vitiligo.  — MM.  Parhon 
et  Derivici  (de  Jassy).  Gomme  rien  ne  permet  d’incriminer  la 
syphilis,  il  paraît  légitime  de  rapporter  ici  mélancolie  et  viti¬ 
ligo  à  une  hyperthyroïdie  d’ailleurs  cliniquement  recon¬ 
naissable. 

Neuro-syphilis  acquise  à  forme  mentale  avec  vitiligo.  — 
M.  Laignel-Lavastine.  A  propos  de  la  communication  de 
MM.  Parhon  et  Derevici,  l’auteur  montre  une  malade  qui  pré¬ 
sente  également  une  association  de  troubles  mentaux  et  de 
vitiligo.  Il  existe  ici  des  signes  nets  de  syphilis,  et  les  troubles 
mentaux  relèvent  vraisemblablement  de  lésions  encéphaliques 
d’origine  vasculaire  syphilitique. 

Acromégalie  chez  un  syphilitique  avec  augmentation  du 
métabolisme  basal,  hypocalcémie  et  vagotonie.  —  MM.  Lai- 
gnel-Lavastine  et  Morlaas  insisitent  sur  l’hyperglycémie  et 
la  glycosurie  adrénaliniques,  et  rappellent  que  l’association 
hypermétabolisme  basal,  hypocalcémie,  vagotonie,  qu’ils  ont 
relevée  chez  leur  malade  a  déjà  été  constatée  dans  quatre  cas 
par  Waldorp. 

Associations  tardives  éberthiennes.  Hydatides  dans  un 
kyste  hydatique  du  foie  Opération.  Guérison.  —  MM.  Du¬ 
four  et  'GERNEz.  Il  s’agit  d’une  femme  de  cinquante-six  ans 
guérie  d’une  fièvre  typhoïde  depuis  un  an  environ  au  moment 
de  son  entrée  à  l’hôpital  Broussais. 

Dans  le  courant  de  l’année  qui  suivit  sa  fièvre  typhoïde, 
cette  malade  se  plaignit  de  la  région  hépatique. 

Lorsque  les  auteurs  virent  la  malade  fin  1926,  leur  atten¬ 
tion  fut  attirée  par  quatre  signes  principaux  :  l’hypertrophie 
du  foip,,  une  douleur  continue  dans  la  région  correspondante, 
un  état  suhfébrile  permanent  et  la  présence  d’un  léger  souffie 
à  la  base  du  pounaon  droit. 

Au  niveau  de  la  région  souffrante,  une  ponction  explora¬ 
trice  permit  de  retirer  i  centimètre  cube  de  pus  épais  et  ver¬ 
dâtre.  Ce  pus  contenait  du  bacille  d’Eherth. 

On  tomba  sur  une  poche  purulente  dont  l’ouverture  donna 
issue  à  une  quantité  considérable  de  vésicules  hydatiques 
baignant  dans  du  pus.  Il  s’est  agi  d’un  kyste  hydatique  du  foie 
dont  la  suppuration  a  été  provoquée  par  le  bacille  d’Eberth 
un  an  après  la  guérison  d’une  fièvre  typhoïde. 


Abcès  du  poumon  à  staphylocoques  dorés.  Guérison  après 
autovaccinothérapie.  —  MM.  Fernand  Bezançon,  André 
Jacquelin  et  Jean  Celice  présentent  un  cas  de  gros  abcès 
pulmonaire  ayant  évolué  en  trois  phases  : 

1.  Une  phase  d’infection  générale,  d’allure  typhique,  pen- 
dant  laquelle  l’hémoculture  est  restée  stérile  ; 

2.  Une  phase  où  la  localisation  pulmonaire  seulement  ébau¬ 
chée  au  début  a  pris  l’aspect  d’une  broncho-pneumonie 
bâtarde,  avec  présence  de  staphylocoques  dorés  presque  purs 
dans  les  crachats  ; 

3.  Une  phase  d’abcès  collecté  daps  la  partie  moyenne  du 
poumon  droit  et  ouvert  dans  les  bronches,  avec  état  général 
très  touché. 

De  nombreux  examens  de  crachats  ont  confirmé  la  nature 
staphylococcique  de  cet  abcès. 

Découverte  radiologique  d’un  abcès  du  poumon  à  pneu¬ 
mocoques.  Guérison  rapide  sans  traitement  spécial.  — 
MM.  Fernand  Bezançon,  André  Jacquelin  et  Jean  Celice 
rapportent  l’observation  d’un  malade  chez  lequel  douze  jours 
après  le  début  de  signes  bronchopulmonaires  d’apparence 
banale,  une  radiographie  systématique  fit  découvrir  un  volu¬ 
mineux  abcès  du  poumon. 

L’examen  direct  du  thorax  ne  faisait  percevoir  aucun  signe 
cavitaire.  Mais  les  crachats,  quoique  d’aspect  assez  banal  et 
disposés  en  trois  couches,  contenaient  des  fibres  élastiques  et 
du  pneumocoque  à  l’état  de  pureté.  C’était  le  seul  élément  de 
diagnostic  en  faveur  d’une  collection  purulente  évacuée  dans 
les  bronches. 

Les  cancers  et  leurs  complications.  Etude  clinique  de 
leur  évolution.  —  M.  Maurice  Renaud  fait  hommage  à  la 
Société  du  livre  qu’il  vient  d’écrire  sur  les  cancers. 

Ce  livre  expose  une  conception  simple,  logique  et  utile  des 
cancers  qui,  basée  sur  les  données  précises  de  l’anatomie 
macroscopique,  fait  sans  aucune  hypothèse  entrer  le  cancer 
dans  les  cadres  généraux  de  la  pathologie.  L’histoire  des 
cancers  qui  était  jusqu’ici  des  plus  obscures,  en  raison  de 
l’amoncellement  de  faits  disparates  et  de  l’absence  de  vue 
d’ensemble,  se  trouve  ainsi  simplifiée  et  clarifiée  dans  une 
description  synthétique  qui  est  donnée  pour  la  première  fois. 

Un  cas  de  tuberculose  de  la  rate  accompagnée  de  polycy¬ 
thémie.  —  MM.  A.  CoYON,  Willbmin-Clog  et  M''®  Brun 
rapportent  un  cas  de  tuberculose  de  la  rate  s’étant  accom¬ 
pagnée  d’une  polyglobulie  à  7.900.000  et  d’une myélocythémie 
légère  de  4  p.  100.  Ces  auteurs  ont  noté  au  niveau  de  la 
moelle  l’existence  d’une  réaction  intense,  dissociée,  érythro- 
blastique. 

Les  auteurs  concluent  à  l’origine  active  médullaire,  au 
moins  pour  une  part,  de  la  polycythémie,  et  considèrent 
qu’elle  ne  doit  pas  être  considérée  comme  une  contre-indica¬ 
tion  à  la  splénectomie,  alors  qu’on  mettait  la  polyglobulie  sur 
le  compte  d’une  atteinte  hépatique  profonde. 

Amaurose  consécutive  à  une  hémorragie  gastro-intesti¬ 
nale.  —  MM.  A.  CoYON,  Celice  et  Willemin-Clog  insistent 
sur  la  gravité  des  complications  oculaires  survenant  à  la  suite  j 
d’hémorragies  abondantes  le  plus  souvent  gastro-intestinalqs  j 
ou  utérines  et  qui,  bien  connues  des  ophtalmologistes,  n  ont  ; 
que  rarement  été  rapportées  par  les  médecins. 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


POUR  PROTÉGER  MÉDECINS  ET  SAVANTS 

La  Confédération  des  travailleurs  intellectuels,  G.  T.  L, 
s’est  réunie,  comme  nous  l’avions  annoncé  ici  le  8  décembre 
1926,  avec  son,  Groupe  parlementaire,  à  la  Chambre,  le  1 5  dé¬ 
cembre  1926,  en  vue  d’arrêter  la  prochaine  loi  destinée  à 
indemniser  les  victimes  dans  les  hôpitaux  et  les  laboratoires. 
Le  projet  de  loi  de  M.  le  ministre  Durafour  a  été  adopté  par 
son  rapporteur,  notre  confrère,  le  docteur  Fié,  député  de  la 
Nièvre.  M.  Durafour  est  venu  clairement  défendre  ses  idées, 
et  a  exposé  la  tactique  rapide  pour  aboutir,  la  Chambre  devant 
voler  sans  débats  le  projet,  elle  Sénat,  où  nous  comptons  des 
confrères  et  amis  les  docteurs  Chauveau,  Merlin;  MM-.  Daus- 
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ru  rmal  J -L  Breton...  fera  vraisemblablement  de  même. 

f*’  rtnnnêl  des  hôpitaux,  médecins,  internes,  externes, 
tefirSrs,  sera  ainsi  protégé,  et  ce  ne  sera  qu’un  commen- 

‘'T^fvictimes  d’aliénés,  le  docteur  Froment,  l’infirmière  de 
O  ■  to  Anne  la  mort  de  l’interne  Vadon  déjà  ampute  apres 
•^Siorde  cancer  au  cours  d’opération,  les  fièvres  érup- 
c  Jant  tué  d’autres  internes  ou  externes...,  ont  tellement 
“lu  l’opinion  publique  que  le  projet  de  loi  les  visant,  seuls 
rnur  le  Ument,  va  passer  rapidement.  ,  .  , 

^  T  .  r  T  I  a  fait  un  projet  plus  vaste,  car  les  victimes  des 
,  u.ltAires  ne  sont  pas  encore,  ne  seront  p^is  protégées;  sa. 
Commission  formée  de  son  délégué  général  M.  Romain  Coo- 
1  «  des  ingénieurs  Guiselin,  Florentin,  Dubois,  de  maître 
T  .noble  (avocat  du  chimiste  Demalander,  comme  maître  Gallie, 
1.  fut  de  Demenitroux,  victimes  d’émanations  radio-actives), 
Jacob  (des  travailleuses  sociales),  du  docteur  Foveau 
Courmelles,  se  sont  arrêtés  à  notre  formule  à  laquelle  ten¬ 
ant  ensuite  des  médications  législatives.  Nous  rappelons 
ce  texte  qui  a  paru  à  tous  d’ordre  très  complet  : 

«  Toute  victime  des  radiations,  des  émanations,  par  contact, 
absorption,  etc.,  ou  d’une  manière  plus  générale,  des  conta- 
Lns^^des  accident^,  dans  les  hôpitaux,  les  usines,  les  labora¬ 
toire»  les  œuvres  privées,  les  administrations,  etc.,  etinca- 
tiable  de  travailler,  recevra  soit  un  salaire  pendant  la  duree  de 
Ln  incapacité,  soit  une  indemnité  proportionnelle  à  1  impor¬ 
tance  de  cette  incapacité.  Les  familles  des  victimes  decedees 
devront  également  être  indemnisées.  » 

Nous  ne  reviendrons  pas  sur  les-  salaires  de  base  et  ^tres 
importants  détails,  mais  après  l’exposé  lumineux  de  M.  Dura- 
four  de  son  confrère  du  barreau  M.  Lenoble  qui  défendit 
cette  formule,  le  Groupe  parlementaire,  et  notamment  les 
députés  Emile  Borel,  membre  de  l’Institut,  ancien  ministre, 
président,  Chazelles,  Evain,  Fié^  et  Durafour,  on  décida  de 
poursuivre  la  campagne  pour  qu  aux  médecins  qui  vont  etre 
protégés,  on  puisse  bientôt  joindre  tous  les  savants,  les  mani¬ 
pulateurs,  les  préparateurs... 
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A  l’heure  actuelle,  voici  l’article  premier  du  projet  de  loi  du 

docteur  Fié  nous  donnant  satisfaction  :  , 

cc  La  législation  concernant  les  responsabilités  des  accidents 
du  travail  est  étendue  aux  hôpitaux,  hospices,  asiles  d  aliénés 
ou  autres  établissements  d’assistance  ou  de  bienfaisance 
publics  ou  privés,  au  profit  des  médecins,  chirurgiens,  alié¬ 
nistes,  radiologues,  chefs  de  clinique  ou  de  laboratoire  assis¬ 
tants  de  médecine  et  de  cfiirurgie,  internes,  externes,  pharma¬ 
ciens  chirurgiens  dentistes,  étudiants,  sages-femmes,  infir- 
miersVinfirmières,  et  tous  autres  praticiens  non  dénommés, 
appelés  à  donner  leurs  soins  moyennant  une  indemnité  per- 
inanente  ou  provisoire,  aux  malades  admis  dans  lesdits  ela 
blissements,  sous  réserve  des  dispositions  spéciales  iixees  a 
l’article  4.  »  (Cet  article  visant  les  victimes  mariées  ou  non, 
avec  ou  sans  ascendants  encore  vivants,  à  leur  charge,  âges 
de  plus  de  soixante  ans  ou  infirmes...) 

■  N^ous  avons  insisté  par  ailleurs  sur  les  savants,  non  moins 
intéressants,  que  certains  laboratoires  réunis  assurent  de 
leurs  deniers,  mais  pour  qui,  il  faut  prévoir.  Savants  et  mé¬ 
decins  sont  solidaires.  De  nouvelles  -victimes  des  radiations, 
des  corps  radio-actifs,  attachés  à  nos  Facultés,  a  nos  usines, 
surgiraient,  que  nos  juges  seraient  encore  impuissants  a 
indemniser  les  familles;  comme  ils  le  furent  dans  les  cp  des 
chimistes  Demenitroux  et  Demalander.  Les  porter  a  «  1  ordre 
du  jour  de  la  nation  »  ne  sort  pas  les  familles  d  embarras.  La 
cause  est  en  appel,  portée  par  les  syndicats  d  ingénieurs. 

Ce  dernier  genre  de  victimes,  qui  tant  interesse  le  corps 
médical,  surtout  ceux  de  nos  confrères  indépendants  qui  pra¬ 
tiquent  l’usage  thérapeutique  de  toutes  les  radiations,  est-il 
nombreux?  Quelles  précautions  peuvent  d  ores  et  déjà  leur 
être  indiquées?  Questions  importantes  que 
peuvent  aider  à  résoudre.  Pour  cela,  1  U.  L.  1.  1.  Union 
Lyonnaise  des  travailleurs  intellectuels,  fondée  sous  la  pré¬ 
sidence  de  M.  Ed.  Herriot,  et  ayant  à  sa  tête  le  professeur 
Latarget),  nous  a  prié  de  nous  adresser  au  professeur  Bal- 
thazard  et  au  docteur  Dequidt,  inspecteur  général  au  minis¬ 
tère  de  l’Intérieur,  directeur  du  Mouvement  sanitaire. 
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Le  professeur  Balthazard  m’a  adressé  à  M.  Frois  qui  m’a 
envoyé  de  suite  en  communication  son  rapport,  encore  inédit, 
au  ministère  du  Travail,  de  l’Hygiène,  de  l’Assistance  et  de  la 
Prévoyance  sociales,  lequel  on  le  sait,  cherche  à  se  docu¬ 
menter  et  nous  prie  de  l’y  aider  (adresser  toutes  indications 
au  3'  bureau,  80,  rue  de  Varenne,  Paris,  VII'). 

Voici  le  résumé,  avec  quelques  additions  ou  réflexions  de 
notre  part,  de  l’important  travail  de  l’inspecteur  divisionnaire 
du  Travail,  M.  Frois.  On  y  trouve  rappelées  les  morts  de 
MM.  Demenitroux  et  Demalander  :  tout  d’abord,  ils  ont  été 
atteints  de  radio-dermites;  ils  manipulaient  dans  un  local 
étroit,  mal  aéré,  le  thorium  X  ou  thorix,  produit  d’existence 
brève,  provenant  de  la  désintégration  du  mésothorium;  leur 
bureau  d’études,  très  petit,  n’isolait  nullement  d’eux-mêmes,  ' 
par  des  masses  de  plomb,  les  corps  radio-actifs.  Tous  les. 
deux  moururent  de  leucémie.  Plus  récemment,  M.  Danne, 
directeur  d’un  laboratoire,  mourait,  de  même,  d’anémie,  faute 
de  précautions,  précautions  et  dangers  encore  si  peu  ou  si 
mal  connus  !... 

En  1925,  mourait  une  femme  chargée,  dans  une  autre  usine, 
de  transporter  en  province  les  tubes  contenant  les  produits 
radio-actifs;  on  attribua  à  ceux-ci  le  décès  de  cette  employée 
qui  plaçait  les  tubes  à  côté  d’elle,  -même  pendant  son  som¬ 
meil,  ce  que  l’on  conçoit,  ces  tubes  ayant  une  telle  valeur,  que 
l’on  ne  tient  pas  à  se  les  voir  voler  I 

En  1926,  dans  la  même  usine,  une  femme  chimiste  aurait 
abandonné,  se  prétendant  malade  par  les  radiations. 

Les  premières  fabriques  de  radium  ne  travailleraient  plus 
de  produits  radioactifs,  se  bornant  à  en  vendre;  et  une  usine 
se  serait  restreinte  à  faire  des  cadrans  radio-actifs  lumi¬ 
neux  :  1/20  à  i/ioo  de  milligramme  de  sel  radio-actif  par 
gramme  de  sulfure  de  zinc,  dose  non  dangereuse,  et  trois 
femmes  sont  employées  à  ce  service  (on  a  signalé  cependant 
des  nécroses  des  maxillaires,  comme  pour  le  phosphore,  par 


la  peinture  de  corps  radio-actifs)  ;  seuls,  directeur  et  chimiste 
préparent  les  tubes  de  radium  et  de  mésothorium  destinés  aux 
médecins. 

Une  autre  usine  concentre  les  résidus  de  la  fabrication  des 
sels  de  thorium  et  de  césium;  i  gramme  de  mésothorium  et 
dérivés  est  produit  annuellement,  avec  un  seul  ouvrier.  Le 
chimiste  opère  les  dernières  concentrations,  et  c’est  évi¬ 
demment  lui  qui  court  les  plus  grands  dangers. 

Trois  établissements  sont  donc  seuls  en  activité  avec  trois 
femmes  et  cinq  hommes,  manipulant  des  doses  très  faibles, 
infinitésimales. 

Les  précautions  à  prendre  sont  la  ventilation  très  large 
des  locaux  pour  éviter  la  concentration  si  dangereuse  de 
l’émanation,  la  séparation  des  locaux  contenant  les  produits 
radioactifs  concentrés,  des  murs  en  briques  spéciales  faites 
avec  du  sulfate  de  baryum. 

Daus  les  laboratoires,  dès  1928,  M.  Frois  préconisait  les 
mesures  suivantes  qu’il  rappelle  :  là,  encore,  ventilation  éner¬ 
gique,  hottes  largement  ouvertes,  au  besoin,  les  mains  simple¬ 
ment  exposées,  car  passant  à  travers  des  vitres  (comme  cela 
existe  déjà  pour  le  maniement  des  poudres  de  céruse).  On  peut 
se  servir  de  pinces  en  bois  ou  en  métal  de  10  centimètres  de 
long,  de  gants,  ou  en  caoutchouc,  se  servir  de  tubes  ou  de 
coupelles  enlevant  le  rayonnement  qui  se  fait  surtout  en  ligne 
droite. 

Pour  les  substances  concentrées,  des  plaques  de  plomb  de 
6  centimètres  d’épaisseur,  de  i5  à  20  centimètres  de  hauteur, 
de  10  à  20  centimètres  de  largeur;  voire  5o  à  60  centimètres 
de  hauteur  pour  les  manipulations,  remplissage  des  aiguilles; 
puis,  enfermer  en  des  coffres  de  métal  acier  recouverts  de 
plomb  comme  cela  est  déjà  fait.  La  protection  peut  être  calcu¬ 
lée  en  fonction  du  reste  de  la  puissance  des  produits. 

J’ajouterai  que,  lors  de  mes  études  de  radio-anaphylaxie, 
après  les  publications  anglaises,  les  premières  à  ma  connais¬ 
sance,  de  morts  par  le  radium  (Mottram,  Finch,  Larkins . .  .  ), 
j’ai  démontré,  comme  pour  les  radiologues,  la  nécessité 
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d’analyses  fréquentes  du  sang,  le  danger  parfois  des  vacances 
supprimant  l’immunisation  et,  au  contraire,  déchaînantes.  . . 
Ces  vacances,  encore  à  étudier  dans  leur  nécessité,  semblent 
cependant  plus  souvent  être  utiles  :  M.  Frois  les  dit  données 
dans  l’un  des  laboratoires,  quinze  jours  tous  les  trois  mois,  et 
le  remplissage  des  aiguilles  fait  seulement  par  demi-journées. 

Le  docteur  Pagniez,-  de  l’hôpital  Saint- Antoine,  examine 
maintenant  chaque  mois  le  sang  des  deux  chimistes  de  ce 
laboratoire. 

Il  existe  aussi  des  laboratoires  de  substances  radio-actives 
attachés  à  des  usines,  où  travaillent  des  savants  et  échappant 
à  l’Inspection  du  travail. 

Nos  renseignements  sont  forcément  incomplets,  et  pour 
cause!  D’autre  part,  les  médecins  appliquant  à  leur  clientèle 
privée,  du  radium  ou  autres  corps  radio-actifs,  en  sels  collés, 
tubes,  aiguilles,  sont  relativement  nombreux  et  ne  publiant 
pas,  ignorant  mêrne  peut-être  ce  qu’ils  éprouvent  ou  ne  l’attri¬ 
buant  pas  aux  corps  radio-actifs,  leurs  sensations,  leurs  trou¬ 
bles,  de  sorte  que  l’inconnu  nous  domine  presque  totalement. 

La  discussion  de  la  loi,  les  retours  nécessaires  pour  l’éten¬ 
dre,  amèneront  vaisemblablement  des  discussions,  des  publi¬ 
cations,  nous  éclairant,  nous  aidant  à  nous  protéger.  C’est  le 
but,  d’ailleurs,  de  nos  nombreux  articles  sur  ce  problème  de 
vie  ou  de  mort  pour  tant  de  médecins  et  de  savants  I 

FOVEAU  DE  COUniVIELLES. 


NOTES  DE  PRATIQUE 


CHLOROSE  DYSPEPTIQUE 

Selon  le  conseil  de  Huchard,  il  importe  de  «  soigner  les 
voies  digestives  d’abord,  la  chlorose  ensuite  ». 

1“  Pendant  deux  à  quatre  semaines,  traitement  antidyspep¬ 
tique  :  alimentation  surtout  lacto-végétarienne,  alcalins  à 
faible  dose,  une  demi-heure  avant  les  repas,  lavages  d’esto¬ 
mac.  Combattre  la  constipation  (une  cuillère  à  dessert  ou  à 
soupe  de  sel  de  Seignette  dans  un  demi-verre  d’eau). 

2“  S’abstenir  du  fer,  qui  exagère  la  dyspepsie,  et  instituer 
le  traitement  arsenical  :  Vanadarsine  (v  à  x  gouttes  dans  un 
verre  d’eau,  avant  les  deux  principaux  repas)  ou  Vanadarsine 
injectable  (une  injection  de  i  ou  2  centimètres  cubes  tous  les 
jours  ou  tous  les  deux  jours). 


NOTES  POUR  LTNTERNAT 

SIGNES,  DIAGNOSTIC,  COMPLICATIONS 
DE  LA  GRIPPE  ‘ 

AUTRES  COMPLICATIONS  DE  LA  GRIPPE.  —  «.  Car¬ 
diaques.  —  L’arythmie,  la  tachycardie,  les  bradycardies, 
les  syncopes  répétées  relèvent  d’une  atteinte  du  myocarde. 

L’endocardite  végétante  ou  ulcéreuse,  la  péricardite  peuvent 
succéder  à  une  pneumonie  grippale. 

La  phlébite  peut  survenir  pendant  la  convalescence.  Il 
faut  encore  signaler  les  hémorragies  (hémoptysies,  épistaxis, 
hématuries,  etc.),  qui  peuvent  caractériser  certaines  épi¬ 
démies. 

h.  Nerveuses.  —  Méningites  dues  aux  microbes  de  sor¬ 
tie.  Tremblements,  spasme  facial,  paralysies  diverses,  poly¬ 
névrites,  psychoses  ont  été  signalées. 

c.  Digestives.  —  Parotidites,  entérites,  angiocholites. 

d.  Urinaires.  —  Néphrite,  pyonéphrose,  cystites,  or¬ 
chites,  etc. 

e.  Oculaires.  —  Dacryocystite,  kératite,  iritis,  etc. 

En  réalité  en  dehors  des  complications  pleuro-pulmonaires 
qui  sont  au  premier  plan  dans  la  grippe,  toutes  les  autres 
complications  que  nous  venons  de  passer  en  revue  sont  aussi 
nombreuses  que  rares,  deux  cependant  méritent  d’être  rete¬ 
nues.  D’une  part  : 


(i)  Fin.  —  Voir  Gaz.  des  hôpit.,  1927.  n®  8,  p.  i35,  et  n®  10, 
p.  166. 


L’otite  grippale  relativement  fréquente  chez  l’enfant,  et  la 
suppuration  des  sinus  frontaux  ou  maxillaires  qui  s’observe 
soit  dans  le  cours,  soit  pendant  la  convalescence  de  la  grippe- 
d’autre  part  : 

L’ insufJisaHce  surrénale.  Elle  se  manifeste  par  :  de  l’asthé¬ 
nie,  des  douleurs  lombaires,  des  vomissements,  de  l’hypoten¬ 
sion,  le  phénomène  de  la  ligne  blanche. 

»!  ALGIVO  jBiXI  C 

L’absence  de  signes  pathognomoniques,  l’impossibilité  de 
mettre  en  évidence  le  germe  pathogène  font  que  le  diagnostic 
de  la  grippe  doit  être  un  diagnostic  d’ exclusion. 

En  dehors  de  la  notion  à'épidimicité,  avant  de  porter  le 
diagnostic  de  grippe  il  faudra  penser  à  éliminer  certaines 
affections  qui  dans  leur  phase  de  début  peuvent  simuler  la 
grippe,  telles  sont  : 

I®  La  fièvre  typhoïde  et  les  paratyphoïdes. 

—  Non  pas  dans  leurs  formes  typiques  mais  chez  les  enfants, 
et  chez  l’adulte  lorsque  manquent  les  taches  rosées  et  que 
l’on  ne  constate  qu’un  tophus  léger  et  de  la  fièvre.  L’hémo¬ 
culture,  la  séro-réaction  tranchent  la  question. 

2®  Le  paludisme.  —  Si  certaines  formes  de  grippe  ma¬ 
ligne  peuvent  rappeler  l’accès  pernicieux,  dans  la  majorité 
des  cas,  le  diagnostic  est  facile  à  porter  en  raison  des  antécé¬ 
dents  du  malade. 

3®  Les  fièvres  éruptives.  —  Dans  les  formes  respi¬ 
ratoires  le  catarrhe  grippal  peut  simuler  le  catarrhe  de  la  rou¬ 
geole.  Bien  que  l’on  ait  signalé  (Koplinski)  des  petites  taches 
blanches  sur  le  voile,  rien  ne  rappelle  le  signe  de  Kôplik. 

4®  Dans,  les  formes  où  la  courbature  et  la  rachialgie  sont 
intenses  il  faut  savoir  éliminer  la  variole. 

5°  La  tuberculose  pulmonaire  chronique.  — 

La  grippe  peut  en  effet  simuler  la  tuberculose  ;  soit  au  début, 
soit  à  la  fin. 

Au  début;  l’absence  d’amaigrissement,  de  fièvre  avant  la 
I  période  actuelle,  la  brusquerie  dans  l’apparition  des  troubles 
constatés  ;  la  localisation  du  foyer  en  dehors  du  sommet  font 
que,  même  dans  les  formes  avec  congestion  pulmonaire, 
hémoptysies,  on  pourra  éliminer  l’idée  d’une  poussée  aiguë 
de  tuberculose. 

Dans  les  grippes  avec  bronchopneumonies,  dans  les  formes 
où  les  signes  fonctionnels  sont  intenses,  les  signes  d’auscul¬ 
tation  permettront  d’éliminer  la  granulie. 

A  la  fin,  lorsqu’il  existe  des  foyers  de  congestion  pulmo- 
inaire  traînant  et  siégeant  au  sommet,  l’absence  de  bacilles  de 
Koch  fréquemment  recherchés  permettra  de  rapporter  les 
phénomènes  constatés  à  leur  véritable  cause. 

6°  Bien  d’autres  affections  telles  que  : 

Typhus  exanthématique,  peste,  choléra,  dysenterie,  fièvre 
des  trois  jours  (à  pappataci),  fièvre  du  cinquième  jour,  peuvent 
prêter  à  confusion. 

Le  diagnostic  se  posera  cependant  beaucoup  moins  souvent 
avec  ces  dernières  maladies  qu’avec  celles  précédemment 
citées. 

X«AIXEMEI¥X 

I®  Grippe  simple.  —  Repos  au  lit.  Alimentation  res¬ 
treinte.  Tisanes  chaudes  et  abondantes.  Désinfection  nasale. 
Médication  analgésique  et  stimulante.  (Todd  acétate.) 

Purgatif  lors  de  la  chute  de  la  température. 

Pendant  la  convalescence;  lutter  contre  V asthénie  (alimen¬ 
tation  substantielle,  strychnine,  arsénicaux,  etc.). 

2®  Grippes  compliquées.  —  Contre  les  complications 
pulmonaires  on  agira  par  :  enveloppement  du  thorax,  révul¬ 
sion  thoracique,  ventouses  scarifiées. 

Saignée  et  toni-cardiaques  (ouabalne)  seront  nécessaires 
dans  les  cas  d’œdème  aigu  du  poumon. 

Contre  Y  insuffisance  surrénale,  on  emploiera  l’adrénaline. 

Dans  certains  cas  on  a  conseillé,  la  médication  colloïdale, 
l’abcès  de  fixation,  le  sérum  de  convalescent. 

Contre  les  infections  associées  on  pourra  utiliser  les 
sérums  antipneumococcique,  antistreptococcique. 


Le  Directeur-gérant  :  D’’  François  Lb  Sourd. 
rARii.  —  soe.  oÉH.  d'imp.  rt  d'iédit.,  17,  su*  ca«»tte. 
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SAVON  PÉRUSOL 


GLYCÊROPHOSPH- 


^  IBI-E  De  CHAUX  ex  De 

LE  PLUS  COMPLETdes  Reconstituants  et  des  Toniques  de  l'onganisme 

fiONVIENTatouB  les  tcnipeVaments,^ 


Constipation 
Intolérance  lactée 
Gastro-Entérite 
Athrepsie 


Tant  d’acheter  une  bibliothèque, 
demandez  nolve  CATALOGUE 
m  22,  envoyé  franco. 
Bibliothèques  extensibles  et  trans 
^  formables  à  tous  moments. 
Bibliothèque  M  D,  9,  rue 
Yillersexel,  Paris  VU".  _ ^ 


B3?nîR33 


CH 

MBBM  toutes  médications 

Extr.  HEPAT»  ;  doses,  i .  Suppos.  i  à  4  ;  sphér.4à  j6 
EXTRAIT  gastrique  :  4  h  16  sphéruline»  p'  jour 
EXTRAIT  intestinal  :  2  à  6  sphérulmes  par  jour 
EXTRAIT  pancréatique  :  2  à  10  sphérul.  p.jour 
IPYTU  ûTitôro.Tionnréatinue  ;  i  ài  sphérul.  pi*  ] 


iixir.  nxirax”.  110==“,  *■ 

EXTRAIT  gastrique  : 

EXTRAIT  intestinal  :  : 

EXTRAIT  pancréatique  :  2  a  lo  spnei 
EXTR.  entéro-pancréatique  ;  i  à4spl 
SPHEROLINES  Thyroïdiennes  (aduli 
BONBONS  Thyroïdiens  (enfants)  :  i  à 
SPHERULINES  ovariennes  ;  i  à  3. 
SPHERULINES  de  poudre  surrénale  :  3  A  6. 
SPHERULINES  cholagogues  à  l’ext.  de  bile  :  2à6. 

ID.  ig.ftv.Viotor-HuKo.Paris-Bouloirne. 
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Reminéralisation  et  Recalcification  intensives 


PAR 

AUTOFIXATION,  DANS  LES  TISSUS. 
DU  PHOSPHATE  TRICALCIQUE 
NAISSANT  ET  COLLOÏDAL 


NOUVEAU  SEL  ORGANIQUE  DE  CHAUX 
INTÉGRALEMENT  ASSIMILABLE 

(Communizathn  à  VAcadcmie  des  Sciences,  14  février  1921) 


DEUX  FORMES 


COMPRIMÉS 


AMPOULES 


SOLUBLES  SEULEMENT  DANS 
L’INTESTIN 

I  A  3  COMPRIMÉS  PAR  JOUR. 
SUIVANT  L’AGE 

INJECTABLES.  UNE  AMPOULE 
DE  1  cc.  PAR  JOUR.  EN 
INJECTIONS  SOUS- CUTANÉES 
OU  INTRAMUSCULAIRES 


ÉCHANTILLONS  &  LITTÉRATURE  SUR  DEMANDE  A  MM.  LES  DOCTEURS 


LABORATOIRES  PÉPIN  &  LEBOUCQ.  30.  Rue  Armand-Sylveslre,  COURBEVOIE  (Seine) 

r.c.,  .33..u,sw...  | 


Traitement  et  prophylaxie  du  CANCER  par  les  Composés  Silico-Magnésiens 

NÉOLYSE 


Cachets.  —  Ampoules  de  2  c.c.  —  Compresses. 


NÉOLYSE  RADIOACTIVE 


Ampoules  de  2  c.c. 


Laboratoire  Q.  FERMÉ,  55,  boulevard  de  Strasbourg.  —  PARIS  (X®). 


De  Trouette-Perret 


Âphloïtte 

Spécifique  des  Troubles 
de  la  Ménopause 
et  du  système  veineux 


Wsamélme 

(Guaco) 

Prurits  -  Eczémas  -  Prurigos 
Héoraigies 


Papaïne 

Gastro-Entérites 
Diarrhées-  Vomissements 
Troubtes  Dyspeptiques 


IS,  Rue  des  Immeubles -Industriels  PARIS 


R.  G.,  H'SOa,  Sein». 


■fj„  SÀMËbî  la  FÉVÎllÈtt  1935. 
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On  s’abonne  sans  frais 

dans  tous  les  bureaux  de  poste  de  France. 
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Prix  de  l’abonnement 

Etudiants  (France),  25  francs  par  an. 
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49  rue  St-Andrè-des-Arts, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 
PARIS,  6* 

1  FRANCE.  . 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

...  3  mois  :  18  Ir.  50.  —  6  mois  ;  85  fr.  —  1  a: 
POUR  L’ÉTRANGER,  VOIR  LA  NOTE  CI-DESSOÜS 
Prix  du  Numéro  :  50  c. 

a.  :  46  fr. 

LES  BUREAUX 
sont  ouverts  tous  les  jours, 

DE  9  H.  A  II  H.  ET  DE  2  H.  A 5  B. 

TEL.  :  Fleuras  48-31 

PRIX  DE  L'ABONNEMENT  ANNUEL  POUR  L'ETRANUiiK. 

,r;  AOlemagaE,  Argentine,  AutrichE,  Belgi^,  Brésil,  Bulgarie,  CMi.  Cuba,  Egypte  Equateur,  Eepag^, 

;  ....  ,T  TT? _ T  „Tt _ TjTnT.nnio  T  ..TTOTT, Rourg ,  Mexiquc,  Paraguay,  Pérou,  Perse,  Pologne,  Portugal, 

rTTiile.  Union  de  l’Afriaue  du  Sud,  Uruguay,  Vénézuéla. 


no  i  ;  65  fr.,  ralable  pour  ;  AOlemagne,  Argentme  Autrn^,  ^Igiqiw,  ErésU,  JJuli 
Tâxn  .  uinioTide  Urppp  Haïti  Hollande,  Hongrie,  Lettonie,  Lithuanie,  Luxemboui 
S^'^^ppi’p^^Rnssie  San  Salyador,  Serbie,  Siam, ^chécosloraquie,  Terre-Neuve,  Turqi 


icoslovaquie,  Terre-Neuve,  Turqmé,  Union  de  l’Afriquë  du  Sud,  Uruguay,  ï 
valable  pour  tous  les  autres  pays.  (Sauf  variations.! 
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revue  générale 

les  diverses  conceptions  du  traitement  du  diabete  par  l  insuline. 
Sa  mise  en  application  dans  la  pratique  courante  (fin),  par 
M.  Emile  Aubeetin. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 
Académie  de  médecine. 

Société  médicale  des  hôpitaux. 

Société  de  neurologie. 

Société  des  chirurgiens  de  Paris. 

Société  de  thérapeutique.  ,  ,  .  „  .  , 

Société  médico-chirurgicale  de  la  région  de  Saint-Germa-in-enLaye. 
NOTES  DE  PRATIQUE 
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ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


INFORMATIONS 

HÔPITAUX  DE  PROVINCE.  —  Vannes.  —  Après  concours, 
M.  le  docteur  Gaudrelier  a  été  nommé  médecin  de  l’hôpital 
de  Vannes. 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  PARIS.  —  Le  concours  du 
clinicat  des  maladies  contagieuses  s’est  terminé  par  la  nomi¬ 
nation  de  M‘.  Cochez,  chef  de  clinique,  et  de  M.  Marceron, 
chef  de  clinique  adjoint. 

ASILES  PUBLICS  D’ALIÉNÉS  DE  LA  SEINE.  —  Un  concours 
'  pour  la  nomination  à  un  emploi  de  médecin  chef  de  service  des 
Asiles  publics  d’aliénés  de  la  Seine,  s’ouvrirâ  à  la  Préfecture 
de  la  Seine  à  Paris,  le  lundi  4  avril  1927. 

Sont  admis  à  prendre  part  au  concours  les  seuls  médecins 
du  cadre  des  Asiles  publics  d’aliénés  ayant,  au  moment  de 
leur  inscription,  moin^de  cinquante-cinq  ans  d’âge  et  plus  de 
cinq  ans  effectifs  de  service. 

Les  inscriptions  seront  reçues  à  la  Préfecture  de  la  Seine 
(bureau  des  établissements  départementaux  d’assistance  : 
annexe  de  l’Hôtel-de-Ville,  2,  rue  Lobau)  de  10  h.  à  12  h.  et 
de  14  h.  à  17  h.,  du  lundi  28  février  au  samedi  12  mars  1927. 

Le  règlement  du  concours  fait  l’objet  d’un  décret  en  date  du 
aS  novembre  1924,  inséré  au  Journal  Officiel  du  3  décembre 
suivant. 

—  Un  concours  pour  sept  places  d’interne  en  médecine  titu¬ 
laire  et  la  désignation  d’interne  provisoire  des  Asiles  publics 
d’aliénés  de  la  Seine,  de  l’Infirmerie  spéciale  des  aliénés  près 
la  Préfecture  de  police  et  du  Service  libre  de  prophylaxie 
mentale  s’ouvrira  à  Paris,  le  lundi  21  mars  1927. 


Le  nombre  des  places  mises  au  concours  pourra,  si  besoin 
est,  être  augmenté  avant  la  clôture  des  opérations. 

Les  inscriptions  seront  reçues  à  la  Préfecture  de  la  Seine 
(Service  de  l’Assistance  départementale,  3®  bureau,  annexe 
Est  de  l’Hôtel-de-Ville,  2,  rue  Lobau),  tous  les  jours, 
dimanches  et  fêtes  exceptés,  de  10  h.  à  12  h.,  et  de  14  à  17  h., 
du  21  février  au  5  mars  1927. 

Les  candidats  seront  convoqués  par  lettre,  F  Administration 
décline  toute  responsabilité  pour  les  convocations  qui  ne  par¬ 
viendront  pas. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE.  —  Par  décret  en  date  du  6  fé¬ 
vrier  est  approuvée  l’élection  de  M.  Auvray  dans  la  section  de 
chirurgie  et  accouchements,  en  remplacement  de  M.  Le  Dentu, 
décédé. 

GUERRE.  —  M.  le  médecin  inspecteur  Lascoutx,  directeur 
des  approvisionnements  et  des  établissements  centraux  du 
Service  de  santé,  est  nommé  inspecteur  général  permanent  du 
matériel  et  des  établissements  du  Service  de  santé  militaire. 

—  M.  le  médecin  inspecteur  Boyé  est  nommé  adjoint  au 
directeur  du  Service  de  santé  du  corps  colonial. 

TABLEAU  DE  CONCOURS  POUR  LA  LÉGION  D  HONNEUR 
(année  1927).  —  (Armée  active.)  Pour  officier.  —  MM.  les 
médecins  principaux  ou  médéciris-majors  Jude,  Ferron,  Gai- 
mard,  Gueytat,  Aubert,  Rambaud,  Grulé,  Escher,  Paloque, 
Masure,  Dusolier,  Picon,  Boppe,  Masson,  Ménard,  Guignot, 
Bellot,  Roudié,  Rougeux,  Paul,  Paullac,  Imbert,  Cot  et 
Reverchon. 

(Armée  coloniale.)  MM.  Delange,  Mouillac,  Rousseau, 
Vivie,  Gallet  de  Santerre,  de  Goyon,  Le  Roy,  Pezet,  Jauncau, 
Néel  et  Hactewyn. 

MÉDAILLES  D  HONNEUR  DE  L’ASSISTANCE  PUBLIQUE.  — 
Médaille  d’or.  —  MM.  les  docteurs  Témoin  (de  Bourges), 
Colliard  (de  Fourmies),  Duhamel  et  Kayser  (de  Colmar), 
Mocquot  (d’Appoigny). 

'  Médaille  d’argent.  —  MM.  les  docteurs  Besson.(de  Bour¬ 
ges),  Macé  (dê  Guingàmp),  Dudefoy  (de  Chartres),  Cassaët 


SOLUBAÏNE 

Solution  au  NTilIiême  d’OUABAINE  ARNAUD 
INDICATIONS  ;  Insulfisanoe  du  cœur  gauche.  laboratoire  nativelli 
Xneufllsance  ventriculaire  droite!  *9,  B*  de  Fort-Royel 

Arjrthmlee  -  Tsohyoardie*. 
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et  Lemacq-Dormoy  (de  Bordeaux),  Fistié  (de  Bar-le-Duc), 
Gschwind  (de  Mulhouse),  Kœnig  (de  Colmar),  Famechon  (de 
la  Flèche),  Mouflier  (de  Villers-Gotterets). 

Médaille  de  bronze.  —  MM.  les  docteurs  Osmont  (de  Caen), 
Fauconneau  (de  Bourges),  Givel  (de  Brest),  Delord  (de 
Nîmes),  Triquet  (de  Bordeaux),  Darnis  (de  Saint-Cëré), 
Armand  (de  Mâcon),  Magne  (de' Châlon-sur-Saône),  Truchet 
(de  Chambéry). 

A  PROPOS  D’UNE  PRÉSIDENCE.  —  La  Société,  de  médecine 
publique  et  de  génie  sanitaire  est  convoquée  en  assemblée 
générale,  le  aS  février  1927,  à  17  h.,  dans  le  grand  amphi¬ 
théâtre  de  l’Institut  Pasteur.  Il  s’agit  d’élire  un  président  en 
remplacement  de  M.  le  médecin  inspecteur  Dopter  qui,  en  sa 
qualité  d’officier  de  l’armée  active,  n’était  pas  éligible.  Ainsi 
en  a  décidé  le  Conseil  d’Etat  consulté. 

M.  le  professeur  Léon  Bernard  estproposé  comme  candidat 
à  la  présidence.  . 

Il  est  curieux  de  penser  que  les  officiers  de  l’armée  active, 
écartés,  ajuste  titre,  des  conseils  d’administration  des  affaires 
financières  ou  industrielles,  soient  ainsi  exclus  par  les  règle¬ 
ments  du  bureau  d’une  Société  scientifique. 

Quelle  serait  l’attitude  du  ministre  si  demain  M.  Dopter 
était  élu  président  de  l’Académie  de  médecine? 

Si  M.  le  maréchal  Foch  était  élu  président  de  l’Académie 
des  sciences? 

•  SiM.  le  maréchal  Joffre  devenait  directeur  de  l’Académie 
française? 

La  réponse  s’impose  :  Quand  un  règlement  est  devenu 
vétuste,  on  le  change. 

AMICALE  DES  MÉDECINS  DE  BRETAGNE.  —  L’aSsemblée 
générale,  qui  devait  suivre  le  dernier  dîner  dans  leqael  le 
Centenaire  de  Laennec  a  été  célébré,  aura  lieu  le  mardi  22  fé¬ 
vrier  à  leffin  du  dîner  que  donnera  l’Amicale,  au  Club  de  la 
Renaissance  française,  12,  rue  de  Poitiers  (VII').  —  Envoyer 
son  adhésion  le  19  février  au  plus  tard,  soit  au  secrétaire 
général,  le  docteur  Larcher,  i,  rue  du  Dôme  (XVP),  soit  à 
MM.  Mirallié  ou  Bouëssel  du  Bourg,  pour  les  étudiants. 

ASSOCIATION  AMICALE  DES  INTERNES  EN  PHARMACIE 
DES  HÔPITAUX  DE  PARIS.  —  Dans  une  récente  assemblée 
générale,  l’Association  a  procédé  à  l’élection  des  membres  de 
son  nouveau  bureau.  Ont  été  élus  ; 

Président  ;  M.  Barbier  (Maison  Dubois);  trésorier  ;  M.  Le 
Garrec  (Saint-Louis);  secrétaire  général  :  M.  Defrene  (Saint- 
Louis)  ;  conseillers  :  MM.  Piettre  (Ivry)  et  Vigneron  (Maison 
Dubois). 

UNION  FÉDÉRATIVE  DES  MÉDECINS  DE  LA  RÉSERVE  ET 
DE  l’armée  territoriale.  —  La  prochaine  réunion  de  la 
Société,  qui  est  une  séance  de  l’Ecole  d’instruction.annexe  du 
Service  de  santé,  aura  lieu  le  lundi  21  février  1927,  à  21  h., 
au  Cercle  militaire. 

La  conférence  Sera  faite  sur  le  sujet  suivant  :  «  Les  bles¬ 
sures  de  l’urètre  par  traumatisme  de  guerre  »,  par  M.  le  doc¬ 
teur  Pasteau,  secrétaire  général  du  Congrès  d’urologie. 

Hôpital  tenon.  (Service  du  docteur  Camille  Lian.)  -- 
Démonstrations  d’auscultation  du  coeur,  les  mardis  et  ven¬ 
dredis,  à  10  h.,  à  la  consultation  externe  du  service  pour  les 
maladies  du  cœur,  des  vaisseaux  et  des  reins  :  Auscultation 
simultanée  des  malades  par  tous  les  auditeurs  grâce  au  télé¬ 
car  diophoné. 

AVIS.  —  M.  le  ministre  des  Affaires  étrangères  porte  à  la 
connaissance  des  facultés  de  médecine  la  vacance  de  deux 
postes  de  médecins  civils  français  à  l’hôpital  Ménélik  II, 
d’Addis-Abbaba  (Ethiopie) . 

1“  Le  médecin  chef  devrait  pouvoir  pratiquer  la  chirurgie; 
son  traitement  serait  d’environ  72.000  fr.  par  an  (logement  à 
l’hôpital). 

2“  Le  médecin  adjoint  -devrait  être  compétent  en  radiogra¬ 
phie.  Il  serait  lui  aussi  logé  à  l’hôpital  efrecevrait  un  traite¬ 
ment  d’environ  '^6.ooo  fr.  par  an. 

S’adresser  à  la  Faculté  de  médecine. 


STATISTIQUE  MUNICIPALE.  —  Le  Service  de  la  statistique 
a  enregistré  pendant  la  2*  décade,  du  1 1  au  20  janvier  igjn 
1.443  décès,  au  lieu  de  i.SgS  pendant  la  décade  précédente,  et 
au  lieu  de  1.446,  moyenne  décadaire  correspondante  des  cinq 
dernières  années. 

La  fièvre  typho'ide  a  causé  8  décès,  au  lieu  de  12  pendant  la 
décade  précédente  (moyenne  4). 

La  vâriole  et  la  varioloide  ont  causé  i  décès  ;  2  cas  nou¬ 
veaux  ont  été  déclarés  par  les  médecins  ;  au  lieu  de  1  pendant-î 
la  décade  précédente  (moyenne  o).  .  ' 

La  rougeole  a  causé  28  décès,  au  lieu  de  1 8  pendant  la  décade  | 
précédente  (moyenne  12).  •  '■ 

■  La  scarlatine  a  causé  5  décès,  au  lieu  de  i  pendant  la  décade  ' 
précédente  (moyenne  2) .  ;; 

La  diphtérie  a  causé  9  décès,  au  lieu  de  1 1  pendant  la  décade  fi 
précédente  (moyenne  5). 

En  outre,  41  décès  ont  été  attribués  à  la  grippe.  ' 


LIVRES  NOUVEAUX 


Introduction  à  l’étude  de  l’orthodontie  (i), 

par  le  docteur  Herpin. 

L’orthodontie  est  cette  branche  de  l’art  dentaire  qui  a  trait 
à  ce  qu’on  appelait  autrefois  le  redressement  des  dents.  Il 
semble  que  pendant  trop  longtemps  on  n’ait  considéré  à  ce 
point  de  vue  que  «  les  organes  dentaires,  comme  si  ces  ( 
organes  étaient  isolés  dans  l’espace  et  n’appartenaient  point  à 
un  organisme  ». 

M.  Herpin  s’attache  à  démontrer,  et  ce  n’est  pas  inutile,  que 
l’orthodontie  n’est  pas  seulement  une  question  d’esthétique  et 
que  son  exercice  n’est  pas  un  simple  exercice  de  technique-J 

Les  dents  ont  une  valeur  anatomique  propre,  fonction  de 
l’hérédité  et  de  l’évolution  de  l’individu.  Avec  les  os  qui  les 
supportent  et  les  muscles  qui  font  agir  les  leviers  mastica- , 
teurs,  elles  forment  un  tout  qu’il  est  nécessaire  d’envisager  i 
dans  son  ensemble.  Il  est  impossible  de  traiter  l’une  des 
parties  isolément  alors  que  les  manifestations  pathologiques 
de  l’un  de  ces  organes  réagissent  sur  les  autres. 

Tout  cela  est  l'évidence  même,  mais  on  l’a  trop  souvent , 
perdu  de  vue.  Aussi  le  livre  de  M.  Herpin,  plein  d’excellentes 
idées  générales,  sera-t-il  un  guide  précieux  pour  les  étudiants. 

Ce  volume  sert  tfe  préface  à  une  série  d’autres  études  qui 
vont  paraître  incessamment  sur  la  prothèse,  les  infections 
générales  d’origine  bucco-dentaire,  la  prothèse  fine,  les  acci¬ 
dents  de  la  dentition,  l’anatomie  des  dents  (essai  de  nomen¬ 
clature)  et  l’anatomie  des  dents  (les  origines) .  ■  .  , 

Nous  souhaitons  à  cette  nouvelle  collection  tout  le  succès^- 
qu’elle  mérite.  F.  l.  s. 


RENSEIGNEMENTS  i|! 

(Les  renseignements  sont  donnés  à  titre  de  simple'  indication  i; 

et  sans  aucune  garantie  de  notre  part.)  .  7.^ 

A  CÉDER  ap.  décès  à  méd.  français  client,  méd.,  III'  arr.  c 
Hélie,  18,  rue  JuleSrCésar  (XII')-,  de  8  à  12  et  2  à  4,  s.  dira. 


HÉPATISME 


OUATAPLASME 


3,  rue  Watteau, 

Courhevoje(beme), 


*  M ANGAÎNE 


OXYGÉNATION  | 

DE  L’ORGANISME  " 

Anémies, Dyspepsies _ 

Pkarmacif  SCHMIT,  7Î.  Rue  SainU-Ar^ 


^Hé6raa$  BROMEINE  MONTA43U 


(i)  Editions  «  Semaine  dei 


de  Hanovre,  Paris. 
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CINNOZVL 

Méthode  d^iimumaHon  artificielle  de  forganisme  tuberculeux 

r  Cinnamate  de  benzyle  pur .  O  gr.  05 

COMPOSITION  :  Chaque  ampoule  de  CINNOZYL  )  choiestèrme  pure .  g  Ip  Jgg 

contient  la  solution  suivante  stérilisée:  ^  Htue'ÿSiïvês pürëïàvèë à s  oc'. 

mode  d’EMPLOI  et  DOSES.  —  La  méthode  doit  être  appliquée  le  plus  tôt  possible  dès 
que  l’organisme  est  menacé  par  l’Imprégnation  bacillaire 

activité  dans  la  bacillose  bactériologiquement  confirmée.  EII0  ne  V160  pas  tes  péPÊoaes 
ultimes  de  Pinteetionm 

i”  POUR  LES.  FORMES  DE  DÉBUT  (mise  en  état  de  défense  du  terrain  contre  l’impré¬ 
gnation  bacillaire)  la  dose  quotidienne  suffisante  et  active  de  Ginnozyl  est  de  5  c.c.  (une  ampoule). 
2°  DANS  LES  FORMES  EN  EVOLUTION  (tuberculoses  bactériologiquement 
confirmées)  on  doublera  rapidement  cette  dose  pour  la  porter  à  10  c.c.,  soit  deux  ampoules. 

FORMES  :  Le  CINNOZYL  est  délivré  en  boîtes  de  6  ampoules  de  6  0.0.  jg r  c.,;78  o26,  Seine. 1571 

Laboratoires  CLINj''^OIVIAR  &  C‘%  ao.Xë'^ars 


Opothérapie 

Hématique?^ 


SIROP  DE 

DESCHIENS 


MÉDICATION  RATIONNELLE  DES 

Syndromes  Anémiques 

et  des 

Déchéances  organiques 


9.  Rm9  P»ul-Baudry,  Paris  tS'i 


GA2ÈTTË  DËS  lloËitAÜX 


N”  i3,  J2  février  tga^  —  Ioo'  aîjnéj, 


SONERYL 

Butyl  -  étliyl  -  inalonylixrée 

HYPNOTIQUE  —  ANTALGIQUE 

Le  SONERYL  est  deux  fois  plus  actif  que  le  VERONAL. 

Son  action  hypnotique  est  rapide  et  durable  ;  il  est  donc  indiqué  dans  toutes  les  formes  d’iusomnies. 
Ses  remarquables  propriétés  antalgiques  en  font  un  spécifique  des  insomnies  causées  par  la  douleur. 

Le  SONERYL  ne  détermine  pas  d’accoutumance. 

Le  réveil  n’est  suivi  d’aucune  dépression  ni  de  somnolence,  celui-ci  est  au.  contraire,  euphorique. 


PRÉSENTATION  : 

En  tubes  de  20  comprimés  dosés  à  o  gr.  10.  —  En  ampoules  de  2  cc.  contenant  o  gr.  o5  par  cc. 

MODE  D’EMPLOI  : 

Pour  un  adulte  i  comprimé  1/2  à  . 2  comprimés  le  soir,  une  heure  avant  de  s’endormir. 

Les  Établissements  POULENC  FRÈRES 

PARIS  (3°).  —  86  et  92,  rue  Vieille  du  Temple.  —  PARIS  (3“) 

R.  du  C.,  Paris  5386 


rtrrfo^'TMrtp  pouvoir  remarquable 

JJiUKti  H%fU£>  D’UNE  FIDÉLITÉ  CONSTANTE 


Pure 

Digitalique 

Strophantique 

Spartéittée 

Sdllitique 

Phosphate  e 

Litbinée 

Caféinée 


Ne  se  délivrent 
qa’en  cachets. 


Cacheta  dopés 

k 

o  gramme  a5 

et  à 

o  iramme  5o 
de  Tbéosalvoss 


DOIS  MOTIHRI  : 

I  à  s  grammei 
par  jour. 


THÉOBBOf^iNE  FRANÇAISE  garantie  chimiquement  pure 

Artépiosclépose  —  Affections  cardiaques  et  rénales  —  Albuminuries  —  Intoxications 
ypémis  —  Uricémie  —  Goutte  —  Gravelie  —  Rhumatismes  —  Hydropisie  —  Maladies  Infectieuse# 

Laboratoires  André  GUILLAUMIN 
PARIS  —  13,  pue  du  Gheïpche  -  Midi,  13  —  PARIS  R.c.,a.i6o,  sdn* 
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revue  générale 

diverses  conceptions 

traitement  du  diabète  par  L’INSULINE 

Ci  V ISF  EN  APPLICATION  DANS  LA  PRATIQUE 
COURANTE  (1) 

,  Par  le  docteur  Emile  AUBERTIN, 

rhet  de  clinique  médicale  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Bordeaux. 

IV  résultats  du  traitement  de  fond 
DU  DIABÈTE  PAR  L’INSULINE 

Avant  d’exalter  les  bienfaits  de  l’insuline  dans  le 
traitement  du  diabète,  deux  remarques  s’imposent. 
Elles  ont  trait  aux  échecs  et  aux  inconvénients  de 
ce  traitement. 

Les  échecs.  —  L’insuline  peut  avoir  ses  échecs. 
Des  cas  divers  en  ont  été  signalés  et  nous  en  avons 

nersonnellement  observé  quelques-uns.  La  résistance 

^l’insuline  peut  s’observer  d’une  maniéré  durable 
ou  seulement  transitoire  au  cours  d  un  diabete  ordi¬ 
nairement  sensible  à  1  action  du  médicarnent.  Dans 
les  deux  cas,  trois  causes  peuvent  être  relevees  : 

a  Certains  cas  d’infections  et  d’intoxications,  au 
cours  desquels  on  ne  peut  combattre  la  glycosurie 
et  l’acétonurie  qu’au  prix  de  doses  d’insuline  consi¬ 
dérables.  Joslin,  Flechter,  Jones,  Garasco-Formi- 
guiera  Graham,  Rabinowich,  Desautelle,  Allen, 
Strousè  et  Schultz,  Escudero,  Arrillagua  et  Lewis 
ont  rapporté  des  faits  semblables.  Ils  sont  d’ailleurs 
d’autant  plus  inexpliqués  qu’ils  sont  inconstants. 

3.  Les  diabètes  rénaux  surajoutés  au  diabète 
hyperglycémique  vrai.  Il  ne  s’agit  pas  d’ailleurs 
dans  ce  cas  de , résistance  proprement  dite  à  l’insu¬ 
line,  car  la  glycémie  est  influencée  par  elle  ;  mais  la 
glycosurie  ne  l’est  pas.  D’où  l’indication  de  toujours 
faire  un  dosage  du  sucre  du  sang,  lorsqu’on  se 
trouve  en  présence  d’un  malade,  chez  lequel  les 
efforts,  pourtant  bien  conduits,  du  thérapeute 
n’aboutissent  pas.  ; 

y.  Les  troubles  polyglandulaires.  Ils  paraissent 
êt^  à  la  base  de  bien  des  cas  de  résistance  à  Hnsu- 
line.  Du  moins  semble-t-il  en  avoir  été  ainsi  dans 
les  cas  de  Mahler  et  Pasterny  (3o),  de  Pollak  (3i),  où 
l’hypophyse  paraissait  en  cause  ;  de  Strauss  (Sa),  dé 
Rosemberg  et  Meyer  (33),  où  le  corps  thyroïde  sem¬ 
blait  devoir  être  incplpé;  de  Chabrol  et  Hebert  (34), 
de  Widal,  Abrami,  Weill  et  Laudat  (35),  de  Lech  (36) . 
de  Wedel,  Baumel  et  Pagès  (37),  et  dans  un  cas  per¬ 
sonnel  où  le  foie  paraissait  responsable. 

On  conçoit  tout  l’intérêt  de  pareilles  observations, 
en  ce  qui  concerne- la  physiologie  pathologique  du 
diabète.  Mais  ce  n’est  pas  ici  le.lieu  de  traiter  de 
cette  question  de  l’insulino-résistance  que  l’on  trou¬ 
vera  exposée  dans  un  article  récent  de  .P.  Mauriac 
etE.  Aubertin  (55).  Je  signale  seulement  qu’il  m’a 
souvent  été  possible  devenir  à  bout  de  cette  résis¬ 
tance,  en  associant  à  la  cure  d’insuline  les  cures  de 
jeûne  répétées. 

b.  Les  inconvénients.  —  Ils  sont  malheureuse¬ 
ment  très  importants.  Le  traitement  par  l’insuline 
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nécessite  de  gros  sacrifices.  Il  coûte  cher;  il  est 
astreignant;  il  est  d’administration  incomnoode;  il 
ne  dispense  d’aucune  des  précautions  diététiques  si 
gênantes  que  comporte  le  traitement  du  diabete 
en  général.  L’insuline  n’a  pas  d’effet  à  longue 
éche^ance  ;  et  en  définitive  le  malade  est  subordonné 
à  ses  piqûres  «  comme  un  boiteux  à  sa  béquille  », 
ainsi  que  le  remarque  sir  Horder  (38). 

c.  Les  avantages.  —  Malgré  cela,  on  peut  dire 
que  l’insuline  a  transformé  le  pronostic  autrefois  si 
sombre  du  diabète  grave.  Elle  permet  à  des  diabé¬ 
tiques,  hier  encore  irrémédiablement  condamnés  à 
des  régimes  de  misère,  de  s’alimenter  d’une  manière 
suffisante  pour  mener  une  vie  à  peu  près  normale. 
Et  si  elle  leur  impose  des  sacrifices  pécuniaires 
assez  lourds,  elle  leur  permet  aussi  de  gagner  leur 
vie.  Enfin  l’insuline  abaisse  la  mortalité  du  diabète, 
en  arrêtant  l’évolution  progressive  des  formes  con- 
somptives,  tant  qu’on  la  continue.  Et  nous  verrons 
aussi  plus  loin  qu’elle  peut  guérir  le  coma  diabé¬ 
tique.  ,  ,  . 

Peut-elle  faire  mieux?  Peut-elle  également  guérir 
le  diabète?  De  nombreux  auteurs  ont  observé  des 
augmentations  de  la  tolérance  aux  hydrates  de  car¬ 
bone,  et  nous  avons  eu  l’occasion  d’en  constater 
également,  mais  d’une  manière  souvent  passagère, 
il  est  vrai.  , 

Faut-il  en  conclure,  comme  1  ont  fait  récemment 
D'esgrez,  Rathery  et  Froment  (56),  que  l’insuline,  en 
permettant  une  récupération  fonctionnelle  de  la 
glande  endocrine  du  pancréas  «  peut  être  consi¬ 
dérée,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  comme  un 
agent  curateur  »  du  diabète  ?  Je  n’oserai  pas  le  faire, 
pour  ma  part;  car  il  n’est  pas  rare  de  voir  varier 
chez  les  diabétiques,  même  non  soumis  à  l’insuline, 
et  sous  des  influences  plus  ou  moins  connues,  la 
tolérance  aux  hydrates  de  carbone  qui  peut  augmen¬ 
ter  ou  diminuer  considérablement  par  périodes.  Cer¬ 
tains  diabètes  peuvent  même  disparaître  complète¬ 
ment,  sans  autre  traitement  que  le  régime.  Sa- 
brazès  (37)  en  signalait  un  cas  dernièrement;  et  j’ai 
observé  un  autre  cas  récemment. 

Tant  que  nous  ne  connaîtrons  pas  mieux  les 
causes  du  diabète,  il  me  semble  prudent  de  ne  pas 
attribuer  à  l’effet  du  médicament  ce  qui  peut  n’être 
dû  qu’à  l’évolution  naturelle  de  la  maladie  qui  paraît 
pouvoir  relever  fréquemment,  non  d’une  insuffisance 
de  la  sécrétion  interne  du  pancréas,  mais  seulement 
dune  neutralisation  permanente  ou  transitoire  de 
celle-ci  [P.  Mauriac  et  E.  Aubertin  (55)1. 

V.  DE  L’UTILISATION  DE  L’INSULINE  DANS 
CERTAINS  CAS  PARTICULIERS 

1“  Traitement  du  coma  diabétique.  —  En  cas 
de  coma  diabétique,  l’emploi  de  l’insuline  est  de 
rigueur.  L’abstention  est  un  arrêt  de  mort.  L’admi¬ 
nistration  comporte  d’ailleurs  quel([ues  particula- 

L’acidose  étant  ici  le  trouble  fondamental,  le  but 
du  traitement  est  de  réaliser  une  véritable  «  flambée 
métabolique  »  des  corps  acétoniques  eu  i  njectant  au 
malade  de  fortes  quantités  do  sucre  et  d’insuline. 
Quelques  soins  adjuvants  complètent  heureüsement 
ce  traitement.  Il  faut  d’ailleurs,  en  tout  ceci,  opérer 
avec  la  plus  grande  rapidité,  en  faisant  un  traite¬ 
ment  d’assaut;  car  les  progrès  du  çomq  non  traités 
s’accusent  d’une  manière  terrifiante  d’heure  _  en 
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ment  le  malade  vers  les  traitements  habituels  :  c’est 
.  le  traitement  de  transition. 

a.  Traitement  d’assaut.  —  a.  L’insuline.  —  11  est 
bon  d’utiliser  la  voie  intraveineuse  pour  la  première 
injection,  la  voie  sous-cutanée  pour  les  suivantes. 
Tous  les  auteurs  sont  d’accord  pour  dire  qu’il  faut 
frapper  fort,  souvent  et  longtemps.  Ainsi  Allen  et 
Sherril  préconisent  aS  unités  dans  les  veines  au 
début;  puis  a5  à  5o  unités  sous  la  peau  toutes  les 
heures  jusqu’à  ce  que  l’état  du  malade  s’améliore. 
Foster  (dp)  dans  un  cas  de  coma,  a  donné  avec  suc¬ 
cès  43o  unités  en  six  heures,,  dont  5o  à  la  première 
heure.  Personnellement,  sans  atteindre  de  tels 
chiffres,  nous  avons  coutume  d’injecter  4o  unités 
d’insuline  dans  les  veines,  puis  20  unités  sous  la 
peau  à  peu  près  toutes  les  deux  heures,  tant  que  le 
coma  est  complet,  ce  qui  représente  environ  de 
aSo  à  3oo  unités  dans  les  premières  vingt-quatre 
heures.  Ultérieurement,  on  diminue  progressive¬ 
ment  les  doses,  au  fur  et  à  mesure  que  l’état  s’amé- 
/  liore. 

p.  Glucose.  —  Théoriquement,  il  faut  injecter  d’au¬ 
tant  plus  de  glucose  que  l’hyperglycémie  et  la  gly¬ 
cosurie  sont  plus  faibles.  Pratiquement,  il  faut  aller 
vite.  Et  comme  les  dosages  demandent  du  temps,  on 
se  contentera  d’apprécier  approximativement  la  va¬ 
leur  de  la  glycosurie  et  de  l’acétonurie  par  les  réac¬ 
tions  qualitatives  habituelles.  Aussi  bien  n’y  a-t-il 
rien  à  craindre  d’injecter  des  quantités  trop  fortes, 
car  le  danger  n’est  pas  ici  l’hyperglycémie,  mais 
l’acidose. 

En  même  temps  que  l’on  injecte  l’insuline  dans 
les  veines,  il  est  bon  d’introduire  par  la  même  voie 
100  à  200  grammes  de  sérum  glucosé  à  4o  p.  lod'. 

Ultérieurement,  si  le  malade  n’est  pas  encore  dans 
le  coma  complet,  on  lui  fera  prendre  par  la  voie 
digestive  du  glucose  ou  du  saccharose  dans  du  lait 
ou,  dans  des  tisanes,  d’une  manière  fréquente  et 
surtout  répétée  au  moment  des  injections  d’insuline. 

Si  le  malade  est  dans  le  coma,  le  mieux  est  de  lui 
introduire  par  la  voie  nasale  une  sonde  d’Einhorn 
dans  l’estomac  et  de  lui  injecter  les  mêmes  quan¬ 
tités  de  sucre. 

D’une  manière  généralej  on  pourra  faire  prendre 
sans  risque  i  gramme  de  glucose  par  unité  d’insu¬ 
line,  si  le  malade  présente  encore  une  glycosurie 
importante  et  2  grammes,  et  plus  si  celle-ci  est 
absente  ou  minime. 

y.  Les  soins  adjuvants.  — •  Ils  sont  très  importants. 
Ils  consistent  : 

a  .  A  réchauffer  le  malade  par  les  moyens  habi¬ 
tuels; 

b' .  A  combattre  la  déshydratation,  généralement 
très  grande  dans  ces  cas.  Woodyatt,  Foster,  Graham 
insistent  beaucoup  sur  ce  point.  Graham  (4o)  estime 
qu’il  faut  faire  absorber  au  moins  4  litres  de  liquides 
dans  les  premières  vingt-quatre  heures.  Il  faut  se 
garder  d’ailleurs  des  injections  intraveineuses  trop 
abondantes,  capables  de  surcharger  le  myocarde  et 
de  provoquer  la  mort  subite.  La  voie  digestive 
ab  ore,  ou  intra-stomacale  par  tube  d’Einhorn  est 
la  moins  dangereuse; 

c  A  soutenir  le  cœur  à  l’aide  d’huile  camphrée,  de 
caféine  ou  mieux  encore  d’ouabaïne  [un  quart  de 
milligramme  dans  les  veines  ou  sous  la  peau  trois 
ou  quatre  fois  dans  la  journée,  Foster  (89)]. 

d'  A  veiller  aux  émonctoires  (lavements,  pur¬ 
gatifs,). 


e  A  traiter  les  affections  associées,  et  notamment 
les  infections,  qui  sont  si  souvent  à  l’origine  du 
coma. 

Quant  aux  alcalins,  les  avis  diffèrent  sur  l’oppor. 
tunité  de  leur  emploi.  Les  uns  les  considèrent  comme 
superflus;  les  autres  comme  dangereux  et  capables 
de  donner  des  œdèmes.  Théoriquement,  tout  au 
moins,  ils  seraient  utiles  lorsque  la  réserve  alcaline 
est  très  pauvre.  Pratiquement  il  ne  semble  pag  y 
avoir  grand  danger  à  en  administrer  modérément 
sous  forme  d’eau  de  Yichy  par  exemple,  que  l’on 
emploiera  de  préférence  aux  autres  boissons  pour 
lutter  contre  la  déshydratation. 

b.  Traitement  de  transition.  —  Dès  que  le  malade 
commence  à  s’éveiller,  il  faut  diminuer  les  doses 
d’insuline,  de  liquides  et  de  sucre  et  l’acheminer 
progressivement  vers  un  régime  ordinaire.  Voici  un 
exemple  personnel  récent  à  titre  d’indication. 

Il  s’agit  d’un  homme  de  trente  et  un  ans,  entrant  à  l’hopifai 
dans  le  coma  avec  une  acétonurie  de  plus  de  5  grammes 'çt 
uije  glycosurie  de  plus  de  5o  grammes  par  litre.  Le  premier 
jour  on  lui  injecte  280  unités  d’insuline  et  on  introduit  dans 
son  estomac  3oo  grammes  de  sucre  et  7  litres  de  liquide.  Le 
deuxième  jour,  le  malade  s’éveille';  glycosurie,  70  grammes' 
acétonurie,  2,20.  On  injecte  120  unités  d’insuline  et  on  fait 
absorber  au  malade  100  grammes  de  glucose  et  6  litres  de 
liquide.  Le  troisième  jour.  :  acétonurie,  6,20;  glycosurie, 
20  gramme^.  Le  malade,  de  plus  en  plus  éveillé,  absorbe 
2  litres  de  lait,  un  œuf  et  2  litres  de  liquide  (hydrate  de  car¬ 
bone  :  100;  protéines  :  65;  graisses  :  70  grammes).  On  donne 
encore  120  unités  d’insuline,  ainsi  que  le  quatrième  jour  où  le 
malade  est  soumis  au  même  régime,  mais  avec  deux  œufs.  Le 
cinquième  jour,  le  sujet  étant  de  mieux  en  mieux,  on  lui  donne 
le  régime  standard  précédemment  indiqué,  mais  sans  viande 
et  avec  moins  de  graisse  (hydrate  de  carbone  :  80;  pro¬ 
téines  :  40;  g;raisses  :  140),  l’acétonurie  étant  remontée  aux 
environs  de  i  gramme  pour  une  glycosurie  de  60  à  70  grammes, 
Insuline  :  80  unités.  On  laisse  à  cette  dose  pendant  dix  à 
douze  jours,  en  même  temps  qu’on  complète  peu  à  peu  le 
régime.  L’acétonurie  et  la  glycosurie  finissent  par  disparaître. 
On  réduit  alors  l’insuline  à  60,  puis  à  40  unités,  sans  que  la 
glycosurie  et  l'acétonurie  se  reproduisent.  La  glycémie  est  à 
ce  moment  à  i^io. 

Quels  sont  les  résultats  obtenus  par  rinsuline 
dans  le  traitement  du  coma  diabétique  ?  II  est  diffi¬ 
cile  de  passer  en  revue  toutes  les  statistiques  pu-, 
bliées.  Grey,  dans  sa  thèse  (4i),  après  avoir  analysé 
la  plupart  de  celles-ci,  arrive  à  cette  conclusion  que 
le  succès  est  obtenu  dans  5o  p.  100  des  cas.  Person¬ 
nellement  sur  10  cas  de  coma  que  j’ai  pu  suivre,  j’ai 
vu  survenir  la  guérison  dans  5  cas. 

2“  L’insuiine  dans  le  traitement  des  diabètes 
compliqués.  —  D’une  manière  générale,  les  indi¬ 
cations  sont  ici  les  mêmes  que  dans  les  diabètes  non 
compliqués.  Là  où  le  régime  suffit  l’insuline  n’est 
pas  indispensable. 

Elle  peut  cependant  être  utile  pour  activer  la  dis¬ 
parition  des  troubles  cardinaux  du  diabète  et  neu¬ 
traliser  l’influence  de  ceux-ci  sur  certains  accidents 
diabétiques. 

Ainsi  le  prurit,  si  souvent  tenace  et  rebelle,  est 
très  rapidement  influencé  par  l’insuline  (Mauriac  et 
Aubertin,  Davis  et  Calhoum,  Engman  et  Weiss  et 
d’autres). 

Dans  certains  cas  de  gangrène  sèche,  l’insuline 
peut  aider  à  la  résorption  et  à  la  cicatrisation  des 
lésions. 

Mais  la  grande  complication  du  diabète  est  V in¬ 
fection  avec  les  multiples  formes  qu’elle  revêt  : 
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"r.vnticulose,  anthrax,  pyorrhee  alveolo-dentaire, 
ffangrènes  humides,  complications  pulmo- 
°^  Ls  tuberculose,  septicémie,  etc.  L  insuline 
“  „ve  son  indication  dans  ces  diverses  complica- 
Î-1.Î  en  ce  qu’elle  permet  de  supprimer  plus  rapi- 
jpmp’nt  l’hyperglycémie.  Ainsi  elle  remet  le  malade 
3  ïï  îàatTedlleuse  d'un  sujet  normal;  mais  elle 
P  rreut  faire  plus.  Elle  ne  dispense  d  aucun  des 
frpitements  locaux  ou  généraux  indiqués  dans  ces 
Et  lorsque  l’infection  tend  à  se  généraliser  ou  a 
c^étendre,  elle  ne  saurait  l’en  empêcher  à  elle  seule 

rMauriac  et  Aubertin  (i)].  ,  , 

‘  a  cet  égard,  son  action  est  plus  preventive  que 
Piirative.  En  supprimant  l’hyperglycémm,  elle  enleve 
au  terrain  le  principe  qui  le  féconde.  G  est  pourquoi 
«on  emploi  est  d’un  secours  précieux  chez  les  dia- 
Ltiaues  qui  doivent  subir  une  intervention.  Elle 
rpst  d’autant  plus  qu’elle  les  préserve  également 
t,  autre  danger,  fréquent  dans  la  chirurgie  des 
diabétiques,  c’est  l’acidose.  Aussi  faut-il  traiter 


De  2  à  4  ans . . 
De  4  à  6  ans.  . 
De  6  à  9  ans.  , 
De  9  à  12  ans. . 
De  12  à 


0  à  1 10  calories  par  kilo 


reTurment^^u^Vujersubissant  une  opération  et 
nréparer  autant  que  possible  celle-ci  par  un  traite¬ 
ment  rigoureux  qui  doit  veiller  à  rendre  la  glycémie 
normale  avant  de  livrer  le  malade  au  chirurgien. 

Après  plusieurs- objections  formulées  contre  1  em- 
nloi  de  l’insuline  chez  les  tuberculeux  par  Blum  et 
Schwab  (42)  surtout,  puis  par  Chabrol  (4d)  qui 
avaient  cru  remarquer  que  ce  médicament  pouvait 
aggraver  l’infection  bacillaire,  l’accord  est  aujour¬ 
d’hui  unanime  pour  recommander  son  emploi  chez 
ces  malades.  .  . 

Il  faut  d’ailleurs  opérer  les  restrictions  alimen¬ 
taires  chez  eux  d’une  manière  moins  sévère  que 
chez  les  autres  malades  ;  et  se  montrer  par  consé¬ 
quent  plus  large  dans  rutilisation  de  rmsulme. 

Bien  entendu,  la  suppression  des  signes  cardinaux 
du  diabète  par  l’insuline  ne  guérit  pas  la  tubercu¬ 
lose.  Celle-ci  évolue  avec  la  forme  qu  elle  présente 
à  ce  moment,  comme  elle  le  ferait  chez  un  individu 
normal.  ,  , 

Dans  la  néphrite  chronique  azotémique  comme 
dans  toute  néphrite  chronique,  il  faut  réduire  au 
minimum  les  substances  azotées.  Ici  le  fond  de 
l’alimentation  doit  être  fourni  par  les  graisses,  quq 
des  doses  convenables  d’hydrates  de  carbone  et  d  in¬ 
suline  permettront  de  faire  supporter  sans  acidose. 

Enfin,  le  diabète  sucré  est  d’un  'pronostic  généra¬ 
lement  fâcheux  chez  les  femmes  enceintes.  L’msuline 
permet  d’améliorer  ce  pronostic  ainsi  que 
signalé  Ehrenfest  (44)i  Graham  (45),  M.  Labbé  et 
Couvelaire  (46),  Lefèvre  (47)- 

3“  L’insuline  dans  le  traitement  du  diabète 
infantiie.  —  On  a  beaucoup  écrit  à  ce  sujet.  Mais 
on  peut  se  demander  si  cette  importante  littérature, 
dont  on  trouvera  la  bibliographie  dans  la  thèse  de 
Gharleux  (48)  et  dans  mon  livre  sur  l’insuline  (i)  se 
trouve  justifiée. 

En  fait,  les  grandes  lignes  directrices  du  traite¬ 
ment  sont  les  mêmes  pour  le  diabète  infantile  que 
pour  celui  des  adultes.  Trois  remarques  seulement 
sont  à  faire  : 

a.  En  raison  des  nécessités  de  la  croissance,  les 
besoins  caloriques  de  l’enfant  sont  proportionnelle¬ 
ment  plus  élevés  que  ceux  de  l’adulte. 

Joslin  estime  qu’il  faut  donner  à  deux  ans,  80  ca¬ 
lories  par  kilogramme;  à  six  ans,  70,  et  à  douze  ans, 
5o  calories.  Les  chiffres  de  Renaut,  rapportés  par 
Gharleux,  sont  plus  élevés.  Cet  auteur  donne 
effet  ; 


b.  Pour  la  même  raison  que  précédemment,  la 
restriction  des  protéines  ne  sera  jamais  aussi  pous¬ 
sée  que  chez  l’adulte.  Si  bon  admet,  par  exemple, 
que  le  minimum  capable  d’assurer  l’équilibre  azote 
chez  ce  dernier  est  aux  environs  de  i  gramme  de 
protéines  par  kilogramme  de  poids  du  corps,  il  devra 
être  de  is5o  à  2  grammes  au  moins  chez  l’enfant. 

c.  Les  deux  règles  précédentes  en  entraînent  une 
troisième,  c’est  que  l’on  ne  pourra  pas  être  aussi 
économe  d’insuline  chez  l’enfant  que  chez  1  adulte, 
d’autant  plus  que  les  formes  graves,  acidosiques, 
sont  plus  fréquentes  encore  chez  le  premier  que  chez 
le  second.  Aussi,  est-on  généralement  amene,  dans 
la  pratique,  à  donner  des  rations  hyarocarbonees 
plus  élevées  chez  l’enfant  Mais,  ici  comme  chez 
l’adulte,  la  teneur  en  hydrates  de  carbone  du  régime 
est  fonction  de  la  cétose,  dans  chaque  cas  particulier; 
et  ne  saurait  être  fixée  d’avance  à  telle  ou  telle  valeur 
par  kilogramme  de  poids  du  corps,  comme  semble 
le  recommander  Gharleux. 

L’insuline  permet  d’obtenir  de  brillants  résultats 
dans  le  traitement  du  diabète  infantile.  Ainsi,  en 
août  1025,  Joslin,  Root  et  Piscella  White  (49)  ont 
publié  le  résultat  de  leurs  observations  portant  s^ 
296  enfants  diabétiques.  Sur  i64  d’entre  eux,  qui  lîe 
furent  pas  soumis  à  l’insuline,  iSa  moururent  en 
quelques  mois.  Sur  les  182  qui  furent  traités  par 
l’insuline,  120  étaient  encore  vivants  en  août  1926. 
Bien  plus,  tandis  que  les  enfants  diabétiques  non 
aités  ont  généralement,  d’après  ces  auteurs,  une 
ille  et  un  poids  inférieur  à  la  normale,  les  sujets 
traités  d’une  façon  prolongée  par  l’insuline  ne  subis¬ 
sent  pas  de  retard  dans  leur  développement,  ün 
conçoit  tout  l’intérêt  de  pareils  constatations. 

4“  L’emploi  de  l’insuline  en  dehors  du  diabète 
sucré-  —  On  a  attribué  à  l’insuline,  en  dehors  du 
diabète  sucré,  une  foule  de  propriétés  thérapeuti¬ 
ques  Ainsi,  on  l’a  préconisée  dans  le  diabète  insi¬ 
pide  la  maladie  de  Basedow,  l’état  de  shock  les  états 
de  dénutrition,  l’athrepsie,  la  cyclothymie,  le  psoria¬ 
sis  le  rhumatisme  chronique,  les  plaies  atones,  les 
ulcères  variqueux,  l’hypertension  et  même  le  cancer. 

Plus  récemment  on  a  vanté  les  heureux  effets  de 
ce  médicament  dans  le  traitement  de  l’anémie  per¬ 
nicieuse  [F.  Walinski  (60)]  ;  des  accidents  sériques 
rp  Boulogne  (61)];  de  la  thrombo-angeite  oblite- 
tante  [Ambard,  Boyer  et  Schmidt  (62)];  de  1  angine 
de  poitrine  [Ambard,  Schmidt  et  Humbert  (63)]  ;  de 
l’anorexie  des  tuberculeux  pulmonaires  [Dumarest 
et  Thécdoresco  (64)]!  ,  .  , 

En  réalité,  il  semble  qu’il  y  ait  quelque  exagéra¬ 
tion  à  vouloir  faire  de  l’insuline  une  sorte  de  panacee 
universelle.  Et  je  ne  puis,  pour  ma  part,  me  défendre 
de  quelque  scepticisme  sur  la  valeur  de  ces  proprié¬ 
tés  multiples  et  vraiment  merveilleuses. 

Par  contre,  l’insuline  me  paraît  douée  d’une  cer-- 
taine  action  sur  les  acidoses  non  diabétiques,  ainsi 
que  Ta  signalé  Thalimer  (3o)  le  premier.  En  pratique 
on  l’associe,  dans  ces  cas,  à  des  régimes  riches  en 
hydrates  de  carbone,  ou  en  cas  d’intolérance  gastri¬ 
que  à  des  injections  de  sérum  glycosé  dans  les 
veines  ou  sous  la  peau.  Il  faut  se  mefier  de  1  ins¬ 
tillation  rectale,  l’absorption  ne  se  faisant  pas  tou¬ 
jours  très  bien  par  cette  voie.  Thalimer  conseille 
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d’administrer  2  ou  3  grammes  de  glucose  ou  d’hy¬ 
drates  de  carbone  par  unité  d’insuline. 

Des  résultats  intéressants  semblent  avoir  été  ainsi 
obtenus  dans  l’acidose  post-opératoire,  de  même 
que  dans  les  vomissements  acétonémiques  de  l’en¬ 
fance  ou  de  la  grossesse. 

VI  —  LÉS  ACCIDENTS  CONSÉCUTIFS  AUX 
INJECTIONS  DTNSULINE 

Ils  peuvent  affecter  plusieurs  modalités;  mais,  en 
définitive  ne  sont  généralement  pas  bien  dangereux 
et  sont  le  plus  souvent  facilement  évitables. 

Diverses  observations  de  Blum,  Carlier  et 
Schwab  (5i),  d’Aiello  (52),  de  Schiassi  (53),  et  d’au¬ 
tres,  semblent  montrer  qu’en  cas  de  cessation  brus¬ 
que  de  l’insuline,  il  peut  survenir  des  poussées  d’aci¬ 
dose,  susceptibles  de  se  terminer  par  le  coma.  11  est 
donc  prudent  de  diminuer  progressivement  les  doses 
d’insuline  avant  de  cesser  son  emploi. 

Il  arrive  assez  souvent  que  des  œdèmes  se  produi¬ 
sent  au  cours  d’un  traitement  par  l’insuline.  Ils 
cèdent  généralement  très  rapidement  au  régime 
déchloruré  ou  à  l’administration  de  sels  de  potas¬ 
sium  ou  de  calcium. 

Toute  une  série  d'accidents  ont  pu  être  observés  à 
la  suite  des  injections  d’insuline,  et  dont  l’allure  est 
assez  particulière  pour  qu’ils  puissént  être  considé¬ 
rés  comme  des  phénomènes  de  choc.  «  Tous  les  de¬ 
grés  peuventd’ailleurs  être  constatés,  dit  Mauriac  (54) 
depuis  le  simple  urticaire  jusqu’au  choc  violent, 
analogue  au  choc  nitritoïde  ».  Cet  auteur  discute  la 
pathogénie  de  tels  accidents,  qui  ne  semblent  peut- 
être  pas  dus  exclusivement  aux  impuretés  des  pré¬ 
parations  d’insuline-.  Dans  tous  les  cas,  ils  sont  rares 
et  ne  sauraient  entraver  l’emploi  de  ce  médicament. 
La  première  indication,  dans  la  pratique,  lorsqu’ils 
,  viennent  à  se  produire  est  de  changer  la  marque 
d’insuline  employée,  et  le  plus  souvent,  cela  suffît  à 
les  faire  disparaître. 

En  fait,  les  accidents  les  mieux  coîinus  et  les  plus 
à  redouter  sont  les  accidents  hypoglycémiques.  On 
sait  que  lorsqu’on  fait  baisser  la  glycémie  chez  le 
lapin  au-dessous  d’un  certain  niveau  on  peut  déter¬ 
miner  des  convulsions  et  même  la  mort,  si  l’on  ne 
prend  soin  d’injecter  du  glucose  aussitôt  sous  la 
peau  de  l’animal.  Très  peu  de  temps  après  cette 
injection,  les  accidents  cessent  et  l’animal  redevient 
normal. 

Chez  l’homme  comme  chez  l’animal,  l’hypogly¬ 
cémie  peut  déterminer  des  accidents  graves  :  phé¬ 
nomènes  d’aphasie  sensitivo-motrice,  de  surdité,  de 
délire  avec  marmottement,  de  syncope  avec  perte 
de  connaissance,  de  fibrillation  auriculaire  avec 
insuffisance  cardiaque  prolongée,  et  dans  les  cas 
prononcés  de  convulsions  et  de  coma  pouvant  déter¬ 
miner  la  mort. 

Mais  heureusement  ces  troubles  graves  sont  géné¬ 
ralement  précédés  par  fout  un  ensemble  de  petits 
signes  qui,  pour  un  malade  averti,  suffisent  à  l’in¬ 
former  du  danger  et  l’incitent  à  le  parer.  Tels  sont 
des  tremblements,  des  sueurs  profuses,  une  faim 
assez  intense,  des  nausées,  des  vertiges,  de  l’anxiété, 
un  état  de  nervosité,  de  dépression,  de  confusion  ou 
même  d’ivresse,  de  la  céphalée,  des  palpitations  et 
de  l’arythmie,  une  impression  de  fatigue  et  d’abatte¬ 
ment,  des  syncopes,  des  scintillenqents,  une  sensa^ 
tion  anormale  de  froi4  op  de  chapd,  des  picotements, 
des  fourwillements,  de»  bouffées  de  chajeiir,  une 


Ces  troubles  peuvent  survenir  de  deux  à  six,  et 
même  dix  et  douze  heures  après  l’injection  d’insu¬ 
line.  Ils  cèdent  rapidement  à  l’absorption  d’un  peu 
de  sucre;  et  en  cas  d’accidents  graves  à  l’injection 
sous-  cutanée  ou  intraveineuse  de  sérum  glucosé. 

Ils  sont  d’ailleurs  aisément  évitables.  11  suffit  pour 
cela  de  veiller  à  né  jamais  injecter  d’insuline  sans 
faire  suivre  cette  injection  d’un  repas  comprenant 
des  hydrates  de  carbone.  Et  dans  la  pratique  cette 
seule  précaution  suffit  ordinairement. 

Bien  entendu,  l’apparition  de  semblables  troubles 
montre  que  l’on  emploie  des  doses  trop  fortes  d’in¬ 
suline.  C’est  pourquoi  lorsqu’on  a  obtenu  la  dispa¬ 
rition  de  la  glycosurie,  il  est  utile  de  chercher  à 
maintenir  ce  résultat,  tout  en  diminuant  un  peu  les 
doses  d’insuline  injectée,  de  manière  à  s’assurer  que 
l’on  n’utilise  que  la  stricte  quantité  nécessaire.  La 
recherche  de  la  glycémie  peut  d’ailleurs  donner  des 
renseignements  sur  ce  sujet. 

Enfin,  il  est  bon  d’avertir  le  malade,  de  telle  sorte 
qu’il  puisse  de  lui-même,  dès  les  premiers  sym¬ 
ptômes,  les  enrayer  par  l’absorption  d’un  peu  de 
sucre. 

Ainsi,  à  l’aide  de.  ces  quelques  précautions  très 
simples,  les  dangers  de  l’hypoglycémie  s’évanouis¬ 
sent  !  Ils  ne  doivent  donc  dans  aucun  cas  arrêter  la 
décision  d’un  traitement  lorsque  celui-ci  se  trouve 
indiqué. 
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ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(séance- DU  8  FÉVRIER  I927) 

Rapport  sur  des  demandes  de  reconnaissance  comme 
stations  hydrominérales  et  climatiques.  —  M.  Pouchet. 

Discussion  du  rapport  de  M.  Renault  sur  l’hygiène  de 
l’enfance.-  —  Les  conclusions  de  M.  Jules  Renault  ont  donne 
lieu  à  une  discussion  très  animée  à  laquelle  ont  pris  part 
MM.  Cazeneuve,  Pinard,  Paul  Strauss,  Paul  Bar  et  Léon 
Bernard. 

Finalement,  les  conclusions  s 
l’Académie  :  ,  ,  .  ,  .  r  • 

«  I.  Prier  le  ministre  de  l’Hygiène  de  bien  vouloir  faire 
imprimer  et  parvenir  aux  inspecteurs  départementaux  de 
l’Assistance  publique  des  tableaux  semblables  au  modèle 
publié  dans  le  rapport  de  1925  pour  établir  la  mortalité  dés 

enfants  assistés  et  protégés.  .  , 

2  Prier  le  ministre  de  l’Hygiene  de  bien  vouloir  attirer 
l’attention  des  inspecteurs  départementaux  sur  les  causes 
d’erreurs  qui  faussent  les  statistiques  et  sUr  les  réserves  qu  il 
Y  a  lieu  de  faire  avant  de  conclure  que  la  mortalité  du  service 
des  enfants  assistés,  des  enfants  protégés  ou  d’une  oeuvre  est 
inférieure  à  la  mortalité  infantile  moyenne  du  département. 

3.  Prier  le  gouvernement  de  hâtçr  autant  qu  il  sera  possible 
vote  définitif  sur  la  révision  de  la  loi  Roussel. 

La  révision  du  décret  de  1877  sera  le  corollaire  naturel  de 
la  révision  de  la  loi.  li  sera  important  de  prévoir  ;  a.  la  cons¬ 
tatation  de  tous  les  décès  par  le  médecin  inspecteur,  quel 
qu’ait  été  le  médecin  traitant  ;  b.  les  moyens  d’assurer  aux 
enfants  le  nombre  de  visites  prescrites  par  la  loi  en  tenant 
compte  des  méthodes  qui  ont  fait  leurs  preuves  dans  un  cer¬ 
tain  nombre  de  départements  :  surveillance  medicale;  aux 
consultations  hebdomadaires  de  nourrissons,  surveillance  a 
domicile  sous  la  direction  du  médecin,  par  des  infirmières 
visiteuses  ou  sages-femmes  agréées;  groupement  des  place¬ 
ments  afin  de  faciliter  la. surveillance.  ,  . 

4.  Prier  le  ministre  de  l’Hygiène  de  bien  vouloir  faire 
établir  et  parvenir  à  l’Académie  un  rapport  sur  1  hygiene  de 
l’enfance  dans  les  colonies  et  pays  de  protectorat.  » 

Nouvelles  recherches  sur  le  développement  du  haçille 
tuberculeux.  Applications  thérapeutiques.  MM.  Nau- 
dremer,  Puthomme  et  Paulin.  Nous  avons  ete  heureux  de 
donner  le  texte  intégral  de  cette  communication  dont  1  impor¬ 
tance  est  considérable,  dans  notre  dernier  numéro  (n»:i2, 
p.  180).  ,  'J’?, 

L’exposé  fait  par  M.  Vaudremer  a  ete  accompagne  d  Une 
belle  suite  de  projections. 

Note  sur  un  nouveau  mode  d’exploration  clinique  appli¬ 
qué  à  l’étude  des  états  névropathiques.  -  M-  d  Espiney. 

Au  sujet  de  la  virulence  de  l’aspergillus Jumigatus  Jre- 
ggnius,  -  I4|y|!  A-  SAiiTOfly,  R,  Sartory  çî  p,  Mçvér,  . , 
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Syndrome  de  Benedick  avec  hémiatrophie  linguale, 
spasme  du  regard  en  haut  et  à  gauche,  hyperidrose  par¬ 
tielle  de  l’hémiface  paralysée,  parésie  du  voile,  instabilité 
de  l’humeur  et  puérilité  d’origine  encèphalitique.  — 
MM.  Laignel-Lavastine  et  J.  Ravier  montrent  une  jeune 
fille  de  vingt-deux  ans,  qui  atteinte  en  1920  d’encéphalite 
épidémique  avec  diplopie  et  paralysie  faciale  droite,  présente 
une  rechute  en  juillet  1921  avec  agitation  suivie  d  un  syn¬ 
drome  adiposo-génital.  Actuellement  il  existe  une  parésie 
faciale  droite  périphérique  avec  hyperhidrose  partielle  de 
l’hémiface  paralysée,  parésie  du  voile  bilatérale,  hémiatrophie 
droite  de  la  langue  avec  tremblements  fîbrillaires,  et  à  gauche 
hémiplégie  avec  tremblement  et  mouvements  choréo-athéto- 
siques  sans  troubles  de  la  sensibilité. 

De  la  régulation  de  la  réserve  alcaline.  —  MM.  Ambard, 
ScHMiD  et  Arnovlyevitch  estiment  que  la  valeur  de  la  réserve 
alcaline  est  subordonnée  à  l’intensité  de  l'activité  des  centres 
respiratoires,  celle-ci  étant  elle-même  subordonnée  à  leur 
charge  en  acide. 

Des  rétentions  chlorées.  —  MM.  L.  Ambard,  Schmid  et 
Arnovlyevitch  estiment  que  la  charge  des  albumines  en 
acide  chlorhjrdrique,  caractéristique  de  la  rétention  chlorée 
sèche,  s’explique  par  une  réaction  d’équilibre  où  interviennent 
simultanément  l’acidité  et  la  teneur  en  sels  du  sang. 

Enorme  thrombose  suppurée  de  l’oreillette  gauche.  — 
M.  Maurice  Renaud  montre  un  cœur  atteint  d’une  de  ces 
lésions  considérables  dont  on  s’étonne  toujours  qu’elles 
puissent  être  compatibles  avec  la  vie. 

L’oreillette  gauche  était  considérablement  dilatée  et  à  son 
ouverture  s’écoula  du  pus  crémeux,  ce  qui  fit  penser  d’abord 
à  une  lésion  péricardique.  La  coupe  de  la  pièce  fixée  montre 
que  l’oreillette  volumineuse  est  comblée  par  un  énorme 
caillot,  fibrineux,  ancien,  adhérent  par  place  à  la  paroi  et 
dont  le  centre  désagrégé  est  creusé  d’une  faible  lumière.  Ce 
pertuis  était  cependant  suffisant  pour  permettre  une  circula¬ 
tion  convenable. 

Il  est  peu  probable  qu’il  s’agisse  d’une  thrombose  tardive, 
et  l’auteur  range  ce  cas  dans  la  catégorie  de  ceux  qu’il  a 
décrits  comme  formes  chroniques  latentes  des  endocardites 
thrombosantes.  La  première  atteinte  de  l’endocarde  remonte 
à  l’adolescence  pendant  le  rhumatisme.  La  lésion  est  devenue 
torpide  mais  ne  s’est  jamais  éteinte,  ainsi  qu’en  témoigne  la 
série  des  embolies.  L’énorme  thrombose  s’est  sans  doute 
constituée  lentement  et  a  été  présente  pendant  des  années. 
C’est  là  un  exemple  de  plus  de  la  latence  des  processus  d’en¬ 
docardite  thrombosante. 

Leticémie  lymphoïde  chronique  sans  hypertrophies  gan¬ 
glionnaires  ni  splénique.  —  M.  Aubertin  a  observé  un 
malade  qui,  considéré  comme  atteint  de  syndrome  hémorra¬ 
gique  par  hypertension  artérielle,  présentait  en  réalité  une 
leucémie  lymphoïde  chronique  avec  absence  d’hypertrophies 
ganglionnaires  et  splénique.  Traité  par  radiothérapie,  le 
malade  se  considère  comme  guéri  bien  qu’il  soit  encore  sub¬ 
leucémique.  Il  s’agit  d’une  forme  «  médullaire  pure  »  d’un  dia¬ 
gnostic  difficile. 

Cirrhose  cardio-tuberculeuse  à  forme  simple.  —  MM.  Le- 
noble  et  Pineau  (de  Brest)  rapportent  l’histoire  d’un  rhuma¬ 
tisant  ayant  succombé  à  des  périviscérites  multiples  avec 
gros  foie  rappelant  la  cirrhose  cardio-tuberculeuse  d’Hutinel, 
mais  sans  bacilles  tuberculeux  dans  les  organes.  Ils  pensent 
que,  à  côté  de  la  maladie  d’Hutinel,  il  y  a  place  pour  une 
forme  simple  que  seule  permettrait  de  différencier  l’absence 
de  bacilles  de  Koch  dans  les  organes. 

Un  cas  de  septicémie  à  pneumobacille  de  Friedlânder 
terminé  par  la  guérison.  —  MM.  Lereboullet  et  Pierrot 
rapportent  un  nouveau  cas  de  septicémie  à  pneumobacille.  11 
s’agit  d’une  fillette  de  treize  ans  chez  laquelle  un  état  de 
prostration  marquée  avec  hémorragies  intestinales,  gingi¬ 
vales  et  nasales,  s’accompagnait  de  taches  rosées  abdomi¬ 


nales  et  de  l’ensemble  des  signes  d’une  fièvre  typhoïde.  f,c 
diagnostic  fut  .  fait,  comme  dans  les  autres  cas,  par  l’hémo¬ 
culture.  L’enfant  a  guéri  régulièrement  sans  complications  ni 
séquelles. 

Dissociation  auriculo-ventriculaire  et  grossesse.  —  MM. 
G.  Jeannin  et  A.  Clerc  rapportent  l’observation  d’une  jeune 
femme  présentant,  au  cinquième  mois  de  sa  grossesse,  une 
tendance  aux  vertiges  et  à  la  syncope  sans  perte  de  connais¬ 
sance  complète.  Déjà,  deux  ans  auparavant,  de  semblables 
manifestations  s’étaient  produites  et  on  avait  noté  à  ce 
moment-là  l’extrême  lenteur  du  pouls  qui  battait  à  36  par 
minute.  Il  semble  que  cette  lenteur  ait  été  observée  dès  l’en¬ 
fance.  L’examen  pratiqué  pendant  la  grossesse  montrait  un 
cœur  régulier,  battant  à  36,  sans  signe  évident  de  dilatation 
cardiaque;  des  tracés  électriques  confirmèrent  l’existence 
d’une  dissociation  auriculo-ventriculaire  incomplète  à  rythme 
2  sur  I .  La  grossesse  se  déroula  sans  incidents  et  l’accouche¬ 
ment  eut  lieu  à  terme.  Une  césarienne  vaginale  pratiquée  afin 
de  raccourcir  le  travail  permit  d’extraire  une  fille  parfaite¬ 
ment  constituée.  Pendant  l’accouchement  le  pouls  battait  entre 
36  et  40  et  la  dissociation  se  maintient  à  l’jieure  actuelle.  Cette 
observation  montre  simplement  que  chez  les  sujets  jeunes, 
atteints  du  trouble  rythmique  en  question,  l’état  plus  satis¬ 
faisant  du  myocarde  lui  permet  éventuellement  de  résister  a 
un  surcroît  d’efforts. 
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M.  G.  Roussy,  président  pour  1927,  prononce  une  allocu¬ 
tion. 

Syndrome  du  noyau  rouge.  —  MM.  Cl.  Gautier  et 
J.  Lereboullet.  11  s'agit  d'un  syndrome  alterne  caractérisé 
par  une  paralysie  complète  de  la  troisième  paire  droite  et  par 
un  hémisyndrome  cérébelleux  du  côté  gauche,  avec  légère 
irritation  du  faisceau  pyramidal.  Ce  fait  doit  être  rappro¬ 
ché  du  cas  de  syndrome  du  noyau  rouge  de  Claude  (1912).  On 
note,  d'autre  part,  une  paralysie  de  l’élévation  du  globe  ocu¬ 
laire  gauche,  qui  semble  devoir  être  considérée  comme  un 
.syndrome  de  Parinaud. 

Traitement  de  certaines  algies  par  les  rayons  ultra¬ 
violets.  —  M.  E.  JusTER  expose  les  résultats  intéressants  et 
parfois  même  remarquables,  qu’il  a  obtenus  dans  certaines 
algies  (algies  rhumatismales  de  la  colonne  vertébrale,  des 
articulations,  myalgies,  algies  de  la  maladie  de  Parkinson, 
algies  post-zostériennes,  algies'des  membres  inférieurs),  dans 
un  cas  de  névrite  ascendante  et  dans  certains  prurits.  Pour 
obtenir  ces  résultats,  il  faut  une  technique  rigoureuse,  qui 
permet  d’éviter  les  actinites. 

Le  liquide  céphalo-rachidien,  milieu  intérieur  de  l’orga-; 
nisme.  —  M.  W.  Mestrezat.  La  similitude  de  la  composiji 
tion  du  liquide  céphalo-rachidien,  de  l’humeur  aqueuse,  de 
l’humeur  vitrée,  et  peut-être  de  l’endolympe  (liquides  neuro-, 
protecteurs),  ainsi  que  de  quelques  liquides  d’œdème  et  sur¬ 
tout  des  liquides  clairs  d’hydropisie  de  la  vésiculie  ou  des  voies 
biliaires  (biles  blanches),  ne  s’explique  que  par  l’origine 
commune  de  ces  milieux.  L’examen  microscopique  des  vési¬ 
cules  à  bile  blanche  comme  l’étude  de  la  pie-mère  montrent 
les  rapports  immédiats  des  capillaires  avec  ces  collections 
liquides.  Anatomiquement  et  physiologiquement,  la  cavité 
sous-arachnoïdienne  a,  d’ailleurs,  la  valeur  d’espaces  lympha-' 
tiques.  Le  liquide  céphalo-rachidien  s’identifie’ avec  le  liquide 
interstitiel  originel,  alors  qu’il  n’est  pas  encore  chargé  des 
déchets  tissulaires  qui  en  feront  la  lymphe  du  canal  thoracique. 
Le  milieu  intérieur  vrai  devient  ainsi  un  dialysat  sanguin 
équilibré,  ce  qui  laisse  entrevoir  des  conséquences  physiolo¬ 
giques  et  pathologiques  importantes. 

Syndromepseudo-thalamiqued’origine  pariétale  par  lésion 

du  territoire  de  l’artére  du  sillon  intçrpariétal.  —  MM.  Ch. 
Foix,  J. -A.  Chavany  et  Maurice  Lévy  rapportent  deux  cas  : 
un  cas  clinique  et  un  cas  anatomoclinique.  On  sait  que  le  syn¬ 
drome-  thalamique  est  caractérisé  par  une  hémiplégie  légère. 
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troubles  profoiflis  de  la  sensibilité,  des  troubles  spéciaux 
coordination,  et  des  mouvements  choréiformes.  Habi- 
“  llement  il  existe  en  outre  de  l’hémianopsie,  1  ensemble 
'  nctitud  t  le  syndrome  de  la  cérébrale  postérieure. 

Certaines  lésions  pariétales  antérieures  étendues,  qui  ^e- 
fsur  le  territoire  de  Tartère  du  sillon  interparietal  (ra, 
Srtie  antérieure  de  P.  et  de  P,)  et  qui  débordent  sur  la  cap- 
^  1»  interne  haute,  peuvent  simuler  ce  tableau  clinique.  Dans 
w  deux  cas  relatés  par  les  auteurs,  il  y  avait,  en  effet,  hémi- 
iLie  ‘troubles  sensitifs,  troubles  de  la>  coordination.  La 
Cfon’  dans  le  cas  anatomo-clinique,  occupait  la  partie  ante- 
eure  de  P,  et  de  Pa,  et  un  petit  territoire  insulo-capsulaire.. 

T  P  diagnostic,  soupçonné  en  raison  de  l’absence  d  hémia- 
nnnsie  sera  fondé  sur  l’importance  plus  grande  de  l’hémiple- 
ip*^  sûr  l’importance  moins  grande  des  troubles  sensitifs, 
rab’sence  de  troubles  sensitifs  subjectifs,  de  contractures 
intentionnelles  et  de  troubles  athétosiques  nets. 

Les  troubles  de  la  Coordination  sont  à  rapprocher  des  phé¬ 
nomènes  pseudo-cérébelleux  d’origine  cérébrale. 

Un  cas  de  syringomyélie  ayant  débuté  par  une  fracture 
spontanée.  —  M.  Alajouanine. 

Syndrome  de  Parinaud  et  double  syndrome  de  Foville 
croisé  avec  hémiplégies  d’origine  encéphalitique.  — 
MM  Laignel-Lavastine  et  Boubgeoi*s  présentent  une  femme 
de  trente  ans,  qui  eut  successivement  une  hémiplégie  gauche 
avec  paralysie  des  dextrogyres  oculaires  de  Grasset  et  une 
hémiplégie  droite  avec  paralysie  des  sinistrogyres.  11  s  y  joi¬ 
gnit  même,  dans  les  heures  qui  suivirent  la  paralysie  des  sinis- 
trogyres,  une  paralysie  des  mouvements  verticaux  du  regard. 

Il  s’agit  donc  d’un  syndrome  de  Parinaud  transitoire,  avec 
double  syndromé  de  Foville  croisé  et  double  hémiplégie  par 
lésions  supranucléaires  qu’on  peut  délimiter  exactement  en 
raison  des  signes  pyramidaux  et  cérébelleux  concomitants  et 
de  l’absence  de  troubles  sensitifs  et  sympathiques. 

La  notion  d’épidémie,  celle  d’une  période  de  somnolence 


au  début  des  accidents,  l’hyperglycorrachie,  1  absence  de 
signes  de  syphilis  permettent  de  rapporter  à  1  encéphalite 
épidémique  cette  histoire  de  polioenoéphalite  supérieure  qui 
rappelle  la  description  de  Wernicke. 

La  seconde  ponction  lombaire  a  donné  un  liquide  xantho- 
chromique.  Mais  ce  fait  ne  va  pas  à  l’encontre  du  diagnostic 
d’encéphalite,  car  on  connaît  la  possibilité  d  hémorragies 
discrètes  dans  l’encéphalite. 


Puérilisme  mental  dans  un  cas  de  tumeur  cérébrale 
comprimant  les  deux  lobes  frontaux.  —  MM.  Souques  et 
H.  Baruk  rapportent  une  observation  anatomo-clinique  de 
tumeur  cérébrale  chez  une  malade  de  quarante-trois  ans  qui 
avait  présenté  les  particularités  suivantes.  La  maladie  a  évo¬ 
lué  en  deui^phases  :  une  première  période  a  été  marquée  par 
une  atteinte  progressive  de  la  plupart  des  nerfs  crâniens  : 

.  ophtalmoplégie  peu  à  peu  totale,  anesthésie  de  la  cornee  et  de 
tout  le  territoire  trijumeau,  paralysie  faciale  gauche,  anosmie, 
atrophie  optique.  Dans  une  deuxième  période,  qui  a  com¬ 
mencé  plusieurs  années  après  le  début,  les  troubles  mentaux 
ont  fait  leur  apparition.  Us  furent  caractérisés  par  un  état 
démentiel  progressif  et  profond,  avec  amnésie  considérable, 
fabulation,  indifférence  affective,  désorientation  complété, 
idées  délirantes  incohérentes.  A  cet  état  démentiel  se  sont 
ajoutées  des  manifestations  très  nettes  de  puérilisme,  la  ma¬ 
lade  parlant  sur  un  ton  enfantin,  demandant  sa  «  maman  », 
faisant  des  scènes  analogues  à  celles  des  tout  petits  enfants. 

L’autopsie  a  montré  une  volumineuse  tumeur  constituée 
par  un  fîbro-sarcome  méningé  probablement  à  point  de  départ 
basilaire,  qui  a  cqmprimé  et  détruit  les  nerfs  de  la  base,  et 
qui  a  refoulé  profondément  les  deux  lobes  frontaux  et  la  partie 
antérieure  du  corps  calleux. 

Les  aiiteurs  insistent  sur  l’intérêt  du  puérilisme  et  des 
états  démentiels  au  cours  des  tumeurs  frontales. 


Compression  médullaire  chez  une  malade  syphilitique. 

—  MM.  O.  Cbouzon,  Th.  Alajouanine  et  P.  Delafontaine 
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reviennent  sur  l’observation  d’une  malade  qu’ils  ont  présentée 
à  la  séance  du  2  décembre  dernier.  Il  s’agissait  d’un  cas  de 
compression  médullaire  en  Di^,  évident  par  l’examen  clinique 
et  vérifié  par  l’épreuve  du  lipiodol.  La  syphilis  était  avérée. 
Le  Wassermann  était  positif  dans  le  sang  et  dans  le  liquide 
céphalo-rachidien.  Il  y  avait  syndrome  de  Froin  au-dessous' 
de  la  compression.  A  l’inverse  de  ce  qui  s’était  passé  dans  une 
observation  cliniquement  analogue  de  M.  Souques,  le  traite¬ 
ment  spécifique  était  resté  inefficace.  La  malade  vient  d’être 
opérée  par  M.  Petit-Dutaillis.  Il  existait  une  tumeur  très 
adhérente  à  la  face  postérieure  de  la  moelle,  et  une  arachnoï- 
dite  importante.  La  tumeur  n’a  pu  être  enlevée'  que  partielle¬ 
ment.  L’examen  histologique  permettra  seul  de  déterminer  sa 
nature. 

M.  DE  Martel  insiste  sur  les  services  rendus  au  chirur¬ 
gien  par  le  lipiodol  pour  le  diagnostic  exact  de  la  localisation 
opératoire'. 

Les  résultats  de  la  malariathérapie  dans  la  paralysie 
générale.  —  M.  Crouzon,  M*'®  Gl.  Vogt  et  M.  Delafontaine 
rapportent  une  statistique  de  3i  cas  de  paralysie  générale 
traités  par  l’inoculation  de  l’hématozoaire  du  paludisme.  Les 
résultats  se  décomposent  ainsi  :  résultats  favorables,  29  p.  100; 
résultats  nuis,  26  p.  100;  traitements  trop  récents  et  malades 
perdus  de  vue,  3o  p.  100;  décès,  16  p.  100  (5  cas).  Cette 
statistique  invite  donc  à  la  prudence  dans  la  conduite  de  la 
malariathérapie  au  cours  de  la  paralysie  générale. 

M.  SiCARD  signale  deux  cas  personnels  de  décès  directe¬ 
ment  liés  aux  accès  palustres  déterminés  dans  une  intention 
thérapeutique,  chez  des  paralytiques  généraûx. 

Paraplégie  douloureuse  consécutive  à  une  méningite 
cérébro-spinale  et  guérie  par  la  sérothérapie  spécifique.  — 
MM.  Lenoble  et  OuLLiER  (de  Brest)  présentent  l’observation 
d’une  femme  de  vingt  ans,  atteinte,  en  octobre  1925,  d’une 
méningite  cérébro-spinale  dont  elle  semblait  guérie,  et  qui 


fit,  en  octobre  1926,  une  rechute  avec  paraplégie  dou- 
loure'use.  Le  liquide  de  la  ponction  lombaire,  très  clair,  ren¬ 
fermait  77  lymphocytes  par  millimètre  cube.  Un  traitement 
sérothérapique  antiméningococcique  amena  la  disparition  des 
signes  en  trois  jours.  L’intènsité  du  traitement  permet  aux 
auteurs  de  croire  qu’une  guérison  définitive  est  désormais  . 
probable. 
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Deux  cas  d’ostéosynthèse  tardive  pour  fractures.  — 
M.  Andr'é  Trêves  rapporte  deux  observations  de  M.  Duchet- 
SucHAüx  (de  Vesoul).  L’une  concerne  une  fracture  du  tiers 
supérieur  de  la  diaphyse  fémorale  datant  de  trois  mois,  dont 
la  réduction  sanglante  fut  maintenue  par  un  fil  métallique  et 
une  plaque  de  Lambotte.  L’autre  est  une  fracture  supracondy- 
lienne  du  coude,  datant  de  trois  semaines,  chèz  un  enfant  de 
onze  ans,  dont  la  réduction  sanglante  fut  maintenue  grâce  à 
l’engrènement  des  fragments.  Les  résultats  des  deux  interven¬ 
tions  sont  excellents. 

Ictère  par  compression  du  cholédoque  par  un  ganglion , 
inflammatoire.  —  M.  Weber  rapporte  un  cas  d’ictère  intense 
causé  par  la  compression  du  cholédoque  par  un  volumineux 
ganglion  inflammatoire.  Cholécystectomie.  Ablation  du  gan¬ 
glion.  Disparition  de  l’ictère  en  huit  jours. 

Névi-épithéliome  argentaffine  de  l’intestin  grêle.  — 
M.  Alphonse  Huguier  présente  le  segment  iléo-cæcal  d’un 
intestin  qui  présentait  sur  la  fin  du  grêle,  une  tumeur  en 
forme  d’anneau  incomplet  ayant  déterminé,  par  intermittences, 
des  crises  d’obstruction.  En  présence  des  signes  cliniques  et 
radiologiques,  on  avait  posé  le  diagnostic  d’,un  rétiécissement 
serré  de  la  partie  droite  du  transverse.  A  l’opération,  on 
s’aperçoit  que  le  cæcum  et  la  tumeur  remontés  siégeaient  dans 
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TÉLÉPH,  i  roquette  SloSe 
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Convalescences  m 

Maladies  oonsomptWes  ■ 

Anémie 

Lymphatisme 

Tuberculose 

Neurasthénie 

Asthme 
Diabète 


— —  Favorise  l’Action  des 

VITAMINES  alimentaires 

et  des  DIASTASES  INTRACELLULAIRES 

Retour  très  rapide 

Forme  :  de  l’APPÉTIT  et  des  FORCES 


“  vBtME  action  presque  oer 
IPHYSEME  l  .  guérison 

bhdmatisme  )  dans  la  plupart 
OHROHiaoE  J  des  cas,  amélio- 
Arthrites,  Goutte  |  ration  dans  tous 


lymphatisme  l  spécifique  du  tissu 
adénoïdisme  I  lymphoïde. 

SYPHILIS  (remplace  aya^a- 

rtout  tertiaire  )  geusement  Kl, 
et  j  avec  action  pro- 
Hérédoayphllls  (  longée 


injection  indolore 

Ampoules  de  i,  a,  3,  5,  cent, 
oub.  ou  flacon  aluminium  de 
ao  cent.  cub. 

(Tolérance  absolue) 
CAPSULES  ; 

I  capsule  correspond  f/içro- 
peutiquement  à  i  gr.  Kl  {élimina¬ 
tion  ralentie). 

COMPRIMÉS  CHOCOLATÉS  : 

{très  agréables  au  goût)  rem¬ 
placent  avantageusement  pops 
et  vins  iodés  ou  iodotanniques, 
huile  morue,  etc.  (enfants). 

Traitement  du  basedowisme 
(Beebe). 

EMULSION  : 

(i  cuUlerée  à  café  corresppd 
à  I  capsule  (saveur  agréable). 


traitement  de  la  syphilis 

bisermol.  vicier 

^^rrÈRATORE  SUR  DEMANDE 

VICIER 

chez  les  SYPHYLITIQUES 

prescrire  le 


le  meilleur  antiseptique 


. . . . — — — 

ISrouveavL  Tr-aitemeixt  de  la  T 

angiolymphe 

extrait  végétal  injectable  du  d' p.  rous 
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N»  i3,  12  février  1927.  —  ioo«Af,-NÉB. 


la  région  épigastrique.  Extériorisation  du  segment  malade, 
résection  et  entérotomie,  dix  jours  après.  Plus  tard,  fermeture 
de  l’anus.  Guérison.  Histologiquement,  il  s’agissait  d’un 
névi-épithéliome  argentaffine. 

Trois  cas  de  rupture  de  la  vésicule  biliaire.  —  M.  René 
Bonamt  présente  trois  observations  de  péritonite  aiguë  par 
rupture  de  la  vésicule  biliaire,  qu’il  a  opérées,  dont  deux  avec 
succès.  Il  insiste  sur  la  difficulté  du  diagnostic  patbogénique 
et  la  nécessité  d’une  intervention  hâtive  et  brève  avec  large 
drainage  par  un  ou  deux  Mickulicz  bien  placés,  la  cholécys¬ 
tectomie  seule  pouvant  être  tentée  dans  ces  cas  graves. 

Cancer  de  la  base  de  la  langue,  du  pharynx.  Radiumthé- 
rapie.  —  M.  J.  Guisez  rapporte  le  cas  d’un  cancer  inopérable 
de  cette  région  avec  adénite  maxillaire.  Le  traitement  consista 
en  deux  applications,  à  trois  jours  d’intervalle,  de  radium, 
dans  le  pharynx,  sous  la  base  de  la  langue  et  sur  l’adénopa¬ 
thie.  La  disparition  des  lésions  fut  très  rapide  et  la  guérison 
se  maintient  complète  depuis  deux  ans  et  demi. 

L’incision  transversale  en  gynécologie.  —  M.  Victor  Pao- 
CHET  insiste  sur  les  avantages  de  l’incision  transversale  en 
gynécologie.  Il  faut,  chaque  fois  que  ce  sera  possible,  la  pré¬ 
férer  à  la  verticale.  Le  seul  reproche  qu’on  puisse  lui  faire  est 
de  prolonger  de  quelques  minutes  le  début  de  l’intervention 

Plaques  pour  l’ostéosynthése.  —  M.  Düpoy  de  Frenelle 
présente  des  plaques  dont  il  se  sert  pour  l’ostéosynthèse.  Elles 
sont  étroites,  légèrement  arquées,  le  milieu  en  forme  de 
pont,  de  façon  à  prendre  le  minimum  de  contact  avec  l’os  et  à 
laisser  le  foyer  de  fracture  à  découvert. 

Guillotine  à  os.  —  M.  Dupuy  de  Frenelle  présente  cet 
instrument  qui  permet  de  sectionner  les  os  avec  précision  et 
sans  effort.  C’est  une  sorte  de  guillotine  à  deux  tranchants, 
dont  le  supérieur  est  actionné  par  une  vis  de  pression. 


SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE 

(séance  du  12  JANVIER  I927) 

Hépatisme  colonial  et  crénothérapie.  — M.  Roger  Glé- 

NARD  signale  que  les  séquelles  hépatiques  des  maladies  colo¬ 
niales,  telles  que  le  paludisme,  la  dysenterie,  les  intoxications 
diverses,  etc.,  sont  beaucoup  plus  fréquentes  et  variées  que 
les  livres  classiques  ne  l’indiquent,  et  elles  se  répercutent 
longuement  sur  la  vie  des  malades. 

La  palpation  par  le  procédé  du  pouce  permet  de  reconnaître 
chez  80  p.  100  des  coloniaux  l’existence  de  malformations, 
pathologiques  du  foie  :  foie  à  ressaut,  sensible,  congestion  à 
ne  pas  toujours  confondre  avec  la  cirrhose  hypertrophique, 
cholécystite  avec  péricholécystite  souvent  accompagnée  de 
duodénite  de  voisinage,  hépatoptose,  etc.,  phases, diverses  de 
cette  affection  chronique  fonctionnelle  du  foie  qu’on  nomme 
hépatisme  et  dont  les  maladies  des  pays  chauds  sont  une  des 
causes  les  plus  indiscutables,  et  qui,  une  fois  déclanchée, 
évolue  dorénavant  pour  son  compte. 

Les  examens  de  laboratoire  donnent  chez  presque  tous  ces 
malades  des  marques  de  déséquilibre  fonctionnel  hépatique. 

Quant  à  la  clinique,  elle  nous  donne,  sous  forme  de  troubles 
propres  du  foie,  de  maladies  du  tube  digestif  et  de  la  nutrition 
(diabète,  goutte,  migraines,  etc.), les  symptômes  et  syndromes 
accoutumés  de  l'hépatisme. 

La  thérapeutique  hydrominérale,  représentée  principale¬ 
ment  par  Vichy  dans  les  cas  de  ce  genre,  est  de  beaucoup 
,  celle  qui  donne  les  meilleurs  résultats. 

L’émulsion  huile-iodoforme  comme  succédanée  du  lipio¬ 
dol  dans  l’exploration  trachéo-bronchiolaire.  —  M.  G. 
Rosenthal,  étudiant  au  laboratoire  d’Aug.  Pettit  à  l’Institut 
Pasteur  les  applications  de  la  méthode  du  professeur  Sicard  à 
l’étude  des  voies  respiratoires,  utilise  l’émulsion  huile  iodo- 
formée  à  égalité  préparée  sur  sa  demande  par  Huerre.  Les 
essais  cliniques  sont  satisfaisants.  De  belles  radiographies 
du  lapin  font  voir  la  fine  injection  des  bronchioles  rendues 
opaques  aux  rayons  X. 

Trachéofistulisation  et  lipiodol  au  laboratoire.  —  M.  G. 
Rossnthal  a  étudié  au  laboratoire  la  tolérance  du  cobaye  et 


du  lapin  .pour  le  lipiodol  intratrachéal.  Seules  des  doses 
d’obstruction  pulmonaire  peuvent  déterminer  la  mort  qui 
survient  par  cachexie.  ..  " 

Il  faut  alimenter  tous  les  malades.  —  M.  G.  Leven 

(Voir  Gaz.  des  hôpit.,  1927,  n®  8,  p.  127.) 

SOCIÉTÉ  MÉDICO-CHIRÜRGICALE  DE  LA  RÉGiÔr 
DE  SAINT-GERMAIN-EN-LAYE 

(SÉANCB  DU  5  DÉCEMBRE  1936) 

Un  cas  de  sarcoïdes  hypodermiques  du  type  Darier- 
Roussy.  —  M.  Fauvel.  Ces  sarcoïdes  qu’on  a  coutume  de 
classer  dans  le  groupe  des  tuberculides  évoluent  dans  cette 
observation  sur  un  terrain  syphilitique,  indemne  de  tubercu¬ 
lose,  et  ont  été  très  améliorées  par  le  traitement  combiné  : 
arsénobenzol,  bismuth,  iodure.  Dans  le  cas  présent  elles 
étaient  localisées  aux  membres  inférieurs,  et  un  certain 
nombre  d’entre  elles  avaient  subi  la  dégénérescence  fibreuse. 

Hémorragie  ombilicale  récidivante.  —  M.  Lamy  présente 

1  observation  d’un  enfant  atteint  d’hémorragie  ombilicale  réci¬ 
divante  des  premier  et  deuxième  jours,  se  produisant  au  point 
d’insertion  du  cordon.  Il  n’y  avait  pas  d’antécédents  patholo¬ 
giques  autres  que  l’hémophilie  de  l’oncle  maternel  de  l’enfant. 
L’accouchement  avait  été  rapide.  L’enfant  pesait  à  là 

naissance.  Les  hémorragies  étaient  accompagnées  de  purpura 
facial  (manifestation  qui  passe  pour  infectieuse),  de  céphal-, 
hématome  et  de  léger  état  fébrile.  Le  traitement  consista  sur¬ 
tout  en  hémothérapie  (sang  maternel)  et  en  constriction  par 
une  pince  de  Rocher  de  la  région  péri-ombilicale.  L’améliora¬ 
tion  fut  rapide  et  la  guérison  obtenue  le  onzième  jour. 


NOTES  DE  PRATIQUE 


PNEUMONIE  GRIPPALE 

Se  souvenir  que  «  le  danger  est  au  cœur  et  au  rein  ».  Ins¬ 
tituer  le  régime  lacté,  puis  prescrire  : 

Le  1“'  jour,  bromhydrate.de  quinine  (i  g.  à  is5o  à  prendre 
en  trois  fois  le  matin,  à  une  heure  d’intervalle). 

Le  2®  jour,  digitale  (macération  ou  infusion). 

Les  jours  suivants,  3  à  4  cachets  pro  die  de  Théosalvose 
eaféinée  ou  spartéinée  à  o»5o  (à  continuer  à  doses  moindres 
pendant  un  certain  temps). 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

THÈSES 

Samedi  12  février.  —  Jury  :  MM.  J.-L.  Faure,  président; 
Brindeau,  Lecène  et  Vaudescal.  —  M™®  Sosnowska-Livet. 
Massage  gynécologique  dans  le  prolapsus  génital.  —  M.  Ber- 
iRAND  (R.).  Etude  du  traitement  de  la  présentation  de  l’épaule. 
—  M‘'®  Champagne.  Les  phlegmons  périnéphrétiques. 

Jury  :  MM.  Achard,  président;  Bezançon,  Gilbert  et  Vil- 
laret.  — r  M.  Grenahd  (M.).  Les  xanthomes  familiaux.  — 
M.  Labadille  (J.).  Sur  un  cas  de  syphilome  laryngé.  — 
M.  Gaillard  (R.).  Etude  sur  la  gangrène  pulmonaire. 

•Lundi  Ik  février.  —  Jury  :  MM.  Couvelaire,  président; 
Gosset,  Sergent  et  Ecalle.  —  M.  Seguy  (J.).  Les  appendicites 
aiguës.  —  M.  Tripier  (Pierre).  Du  médecin  de  campagne  en 
obstétrique  et  puériculture.  —  M.  Jahiel.  Etudes  sur  le 
rythme  des  douleurs  épigastriques.  —  M'**  Palisse.  L’actino- 
thérapie  en  gynécologie.  —  Turillot-Bondoux.  Obser¬ 
vations  de  crypto-syphilis  héréditaire. 

Mardi  15  février.  —  Jury  :  MM.  Jeanselme,  président; 
Guillain,  Claude  et  Roussy.  —  M.  Berny  (M.).  Etude  sur  la 
fréquence  du  chancre  mou.  —  M.  Abramovitz.  L’insuffisance 
de  la  dépuration  urinaire  dans  les  maladies  mentales.  — 
M.  Darquibr.  Contribution  à  l’étude  des  réflexes  hyperal- 
Igiques.  —  M.  Düpalut  (E.).  Etude  sur  l’excrétion  rénale  de 

Le  Directeur-gérant  :  D'  François  Le  Sourd; 

PAAIS.  —  soc.  OÉK.  d'IMP.  »T  S’ÉDIT.,  tj,  KUM 
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Rétablissement  du  fonctionnement 
normal  de  l’Intestin 


Le  LORAGA  est  la 
première  Emulsion 
d’huile  de  paraffine  et 
d’agar-agar  employée  ; 
elle  possède  les  avantages 
suivants  :  homogénéité 
et  stabilité  parfaites  ; 
goût  agréable  malgré 
l’absence  de  tout  arôme 
artificiel  ;  absence  de 
sucre,  d’alcalis  et  d’alcool; 
pas  de  contte-indicâtions; 
pas  d’écoulement  d’huile; 
pas  de  coliques  ni  de 
douleurs  intestinales  ;  pas 
de  nausées  ni  de  troubles 
gastriques  ;  pas  d’accoutu- 

f  MM.  Us  Médecins 
qui  en  feront  la 
demande  recevront 
gracieusement  tin 
échantillonnage  suf¬ 
fisant  de  ce  produit, 
pour  leurs  essais 
cliniques. 


T)ARMI  les  nombreux  médicaments  dont  on  dispose 
i  actuellement  contre  la  constipation,  li^eme  de 
l’intestin,  la  stase  intestinale  ou  ^ 

de  dyschesie  d’origine  fonctionnelle,^  mLedns 

ainsi  dire  pas  un  seul  qui  ait  rencontre  chez  les  médecins 
avisés  une  faveur  et  un  accueil  aussi  nets  que  le 


Tout  praticien  qui,  en  présence  d’un  cas  grave  de 
constipatîon,  voudra  bien  essayer  cette  préparation 
d’huile  de  paraffine  pure,  d’agar-agar  et  de  phenol- 
phtaléine  unis  en  proportions  scientifiquernent  établies 
œmprendra  d’ailleurs  facilement  pourquoi  le  Loraga 
?a«fre  de  plus  en  plus  la  faveur  et  la  confiance 
générales  des  médecins.  Il  constatera  que  le  Loraga 

1°  produit  des  évacuations  intestinales  rapides  et 
satisfaisantes  ; 

2”  augmente  le  volume,  la  mollesse  «  h 

de®k  masse  fécale,  fournissant  de  ce  fait  un 
Stimulant  naturel  au  péristaltisme  ; 

3°  relève  le  tonus  et  la  vigueur  des  muscles  intes- 

^  tinaux  du  fait  qu’il  maintient  dans  le  canal 
intestinal  ùn  état  propre  a  favoriser  son  fonc¬ 
tionnement  régulier  ; 

4°  rétablit  l’activité  fonctionnelle  de  l’intestin  de 
■  ^  sorte  que  les  évacuations  régulières  commencent 
Stôt  à  se  faire  naturellement  et  continuent 
sans  le  secours  d’aucune  autre  medicaüon. 

Dans  le  Loraga  le  praticien  possède 
ment  qui  non  seulement  améliore  le  mauvais  fonctiorme 

Sent\  l’intestin  mais  le  corrige  ^eellernem  Son 
influence  n’est  donc  pas  temporaire,  mais  bien  per¬ 
sistante.  ^ 


laboratoires  substantia 

GUILLEMOTEAU  «c  ClE,  PHARMACIEN 


i  70,  RUE  DE  STRASBOURG,  VINCENNES  (Seine) 


«  - - -  ^ 


GA2;ËttË  DËS  aOËîtAÜX 


i3,  iî  févrîei*  1957. 


GOUTTES  do  GLYCÉROPHOSPHATES  ALCALINS 
Cèlèmente  principaux  des  tissus  nerveuxl 


NÈVROSTHENINE, 

FREYSSINGE 


HEURASTHÊIIIE.  COHVALESCENCES 
SmMENAEE.  ÉPUISEMENT  HERVEUX 

aeiârtérloscléreux,  Diabétiques.  Dyspeptiques,  Entérltlques.eto, 
!w»ii*,  àch.repi>..  e.  Rue  ABEL, PARIS.  L«  Fl.  en  France  ■. 


lODASEPTINE  CQRTIAL 


126,  r.  de  Turenne 
—  PARIS  - 
R.  G  iS;  143,  Sela*- 


CHARBON  DE  PEUPLIER  RHARRniU  Ti^Cnr 

HnmeOtent,  divisent,  aseptisent,  expalseai.  VllnllIWBV  I  IWvU  i 

OiVtSION  du  BOL  ALIMENTAIRE  et  oonaéquences  :  mauvaises  digestions,  migraines,  lourdeurs  de 


“SANDOZ” 

Glucoside  cristallisé,  principe  actif  isolé  du  Bulbe  de  la  Scille 

CARTIO-TONIQUE  POUR  TRAITEIÏIENTS  PROLONGÉS  —  LE  DIURÉTIQUE  AZOTURIQUE 


GOUTTES 

i  à  8  fois  par  jour 


COMPRIMÉS 

i  par  jour 


PRODUITS  SANDOZ,  3  cl  5.  rue  de  Metz.  —  PARIS  (10^). 

M.  CÂ.RILLON,  Pliarmacien  (ie  classe 

Dépôt  général  et  vente  ;  USINE  DES  PHARMACIENS  DE  FRANCE,  125,  rue  de  Turenne.  —  PARIS  (3®). 


Adjud.  Ch.  not.,  Nice,  24  février  1927,  i5  h.  . 

BATIMENTS  IZT.'. 

■L||pr  amén.  p.  mais,  cures  d’air,  suscept. 
llluL  être  transformé  en  hôtel.  —  M.  a  p., 
l'OOO.OOO  fr.  —  S’ad.  Dumahqüez,  not,,  Nice. 


ÇOüTTE  .  .  GRAVELLE 

ARTERiO-SCLEROSE 


■  m  U  ilut  «ffleMt  4m  PriMratloflt  #•  Valériinto  U  plut  faelliniMt  teeepté*  par  (et  Maiadei. 

WkJm'  m  i'a  •  CUILLERÉES  A  CAFÉ  PAR  JOUR.  -  f/  Y£flT£  DANS  TOUTES  LES^PHABBAGIES. 


mercredi  i6  février  Ï927. 


ANNÉE. 


MERCREDI  16  FÉVRIER  1927.  —  N»  14. 


CE  JOÜRNAt 

LE  MERCREDI  ET  LE  SAMEDI 


CE  JOURNAL 

La  Lancette  française  et  le  samedi 


gazette  des  HOPITAUX 


On  s’abonne  sans  frais 

tous  les  bureaux  de  poste  de  France. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Prix  de  l’abonnement 

IS  Etudiants  (France),  25  francs 


Académie  des  sciences. 

Société  de  chirurgie. 

Société  des  sciences  médicales  e 
Languedoc  méditerranéen. 

Société  anatomo-clinique  de  Toulouse. 
CORRESPONDANCE 

A  propos  des  injections  de  salicylate  de.  soude. 

nécrologie 


>UR  L’INTERNAT 

hnique  et  accidents  de  la  transfusé 
3  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  D 


INFORMATIONS 


FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  CONDITIONS  DANS  LESQUELLES 
LES  ÉTUDIANTS  EN  MEDECINE 
EXAMENS  DE  FIN  d’aNNÉE  PEU' 

—  Article  premier.  Par 

articles  i®’  et  22  du  décret  du  lo'  septembre  1924,  seront 
■  admis  à  poursuivre  leur  scolarité,  sous  condition  de  réparer 
leur  échec  à  la  session  extraordinaire  de  février-mars,  s’ils 
ont  obtenu,  pour  l’ensemble  des  autres  matières  de  l’examen, 
e  d’au  moins  6  points  (maximum  10),  les  étudiants 
à  une  matière  ou  aux  deux  épreuves 

de  fin  d’année,  soit  aux  deux 
oit  à  l’une  ou  à  l’autre  de  ces 


b.  Du  4'  e: 


a  de  fin  d’ar 


,  soit  à  la  session  de  juillet', 
soit  à  la  session  d’octobre,  lorsque,  pour  motifs  jugés  valables 
par  le  doyen  ou  directeur,  ils  n’ont  pu  se  présenter  qu’à  une 
seule  de  ces  deux  sessions. 

Art.  3.  —  Lorsque  la  matière  pour  laquelle  le  candidat  a 
été  ajourné  comporte  deux  épreuves  et  que  l’une  de  ces 
épreuves  a  été  subie  avec  succès,  la  note  obtenue,  si  ellp  est 
égale  ou  supérieure  à  6,  entrera  en  ligne  de  compte  pour 
l’établissement  de  la  moyenne  prévue  à  l’article  précédent. 

Art.  3.  —  En  cas,  de  nouvel  ajournement  à  la  session  de 
février-mars,  la  scolarité  que  ces  étudiants  auront  accomplie, 
par  dérogation  à  l’article  22  du  décret  du  10  septembre  1924, 


sera  annulée  et  ils  retomberont  sous  le  coup  des  prescriptions 
dudit  article. 

Art.  4.  —  En  dehors  des  cas  prévus  ci-dessus,  aucune  déro¬ 
gation  aux  dispositions  réglementaires  ne  pourra  être  accordée 
(décret  du  'i  février  1927).  [/.  O.,  i3  fév.  1927.] 

—  Rordeaux.  —  Le  conseil  de  la  Faculté  aproposé,  à  l’una¬ 
nimité,  M.  le  professeur  agrégé  Delaunaypour  le  titre  de  pro¬ 
fesseur  sans  chaire. 

—  Montpellier.  —  Un  emploi  d’agrégé  d’obstétrique  de 
la  Faculté  de  médecine  de  l’Université  dè  Montpellier  est 
déclaré  vacant. 

Un  délai  de  vingt  jours,  à  dater  de  la  présente  insertion  au 
Journal  officiel,  est  accorde  aux  candidats  pour  faire  valoir 
leurs'titres.  [J.  O.,  n  fév.  1927.) 

—  Strasbourg.  —  Sont  nommés,  à  compter  du  i"  décem¬ 

bre  1926,  agrégés  près  la  Faculté  de  médecine  de  l’Univer¬ 
sité  de  Strasbourg  les  docteurs  e: - = 


(Jean). 


Section  de  chirurgie  :  M.  Weiss  (Alfred) . 

Section  d’oto-rhino-laryngologie  r  M.  Ter 
J.  O.,  9  fév.  1927.) 

ÉCOLES  DE  MÉDECINE;  —  PROFESSEURS,  SU 
Deux  décrets  en  date  du  6  février  disposent  que 

«  1“  Les  professeurs  suppléants  des  écoles  de 
et  préparatoires  de  médecine  et  de  phar 

assujettis  à  l’impôt  des  patentes  ponrr 

limite  de  temps  après  un  stage  minimum  de  deux  années  d’eii- 
seignement  régulier,  sur  la  proposition  du  Conseil  de  l’Ecole 
et  après  avis  favorable  de  la  Commision  compétente  du 
Comité  consultatif  de  l’enseignement  supérieur  public. 

Les  professeurs  suppléants  qui  seront  assujettis  à  l’impôt 
des  patentes  postérieurement  à  leur  nomination  cesseront  leurs 
fonctions  après  neuf  ans  d’exercice. 

2°  Peuvent  également  être  nommés  sans  concours,  profes¬ 
seurs  suppléants  des  écoles  de  plein  exercice  et  préparatoires 
de  médecine  et  de  pharmâcie,  les  candidats  inscrits  sur  la 
liste  d’aptitude  aux  fonctions  d’agrégé  des  facultés  de  méde¬ 
cine.  »  (/.  O.,  10  fév.  1927.) 


SUPPO-SEDOL 

SUPPOSITOIRE  INALTÉRABLE 

S’emploie  dans  tous  les  cas  où  l’injection 
de  Sedol  n’est  pas  réalisable 
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LÉGION  d’honneur.  —  Sont  promus  ou  nommés  dans 
l’ordre  de  la  Légion  d’honneur  : 

Hygiène.  —  Au  grade  de  commandeur.  —  M.  le  profes¬ 
seur  Arnozan  (de  Bordeaux). 

Au  grade  d'officier.  —  MM.  Cayla  (de  Neuilly),  Paul  Des- 
comps  et  Flandin  (de  Paris),  Kleinknecht  (de  Mulhouse),  Jean 
Laborde,  Marage  et  Wiart  (de  Paris),  Uhry  (de  Neuilly), 
Toraude  (de  Paris). 

Au  grade  de  chevalier.  —  M.  Cavaillon  (du  ministère  de 
l’Hygiène),  Ghantepie  (de  Tronget),  Chauvin  (de  Marseille), 
Ducroquet  (de  Paris),  Lalanne  (de  Maréville),  Leclerc  (de 
Paris),  Marchant  (de  Boismont),  Metzger  (de  Paris);  Potel, 
chef  du  service  des  hôpitaux  à  l’Assistance  publique  à  Paris; 
Quenay  (de  Paris],  Serane  (de  Saint-Nectaire),  Servel  (de 
Kerpape),  Sicard,  directeur  adjoint  du  service  médical  du 
P.-L.-M,;  Vercoustre  et  Villeprand  (de  Paris),  Wibaux  (de 
Gamiers). 

MÉDAILLE  d’honneur  DES  ÉPIDÉMIES.  —  La  médaille 
en  ôr  est  décernée  à  la  mémoire  de  M.  Heuraux,  médecin- 
major  de  i'»  classe  à  Mayence. 

GUERRE.  —  M.  le  médecin  principal  de  i'®  classe  Bailis, 
de  l’inspection  générale  du  matériel  et  des  établissements  du 
Service  de  santé  militaire,  est  nommé  directeur  des  approvi¬ 
sionnements  et  des  établissements  centraux  du  Service  de 
santé  militaire. 

HÔPITAL  DE  MONACO.  —  Deux  places  d’interne  seront' 
vacantes  le  i®”  avril.  Conditions  :  quatorze  inscriptions,  être 
français  ou  monégasque,  fournir  des  certificats  de  bonne  con¬ 
duite  et  de  bonne  santé,  des  références  des  Facultés  et  des 
chefs  de  service.  Traitement  :  S.ooo  fr.,  logé,  nourri,  blanchi; 
les  candidats  devront  prendre  l’engagement  de  rester  un  an 
au  minimum. 

VIII*  SALON  DES  MÉDECINS.  —  Pour  la  huitième  fois  il 
s’ouvrira  du  dimanche  3  au  12  avril  prochain  inclus,  comme  à 
l’accoutumée,  au  Cercle  de  la  Librairie,  1 17,  boulevard  Saint- 
Germain,  Paris  (VI*). 

Médecins,  pharmaciens,  chirurgiens-dentistes,  vétérinaires, 
étudiants  ét  leurs  familles  sont  conviés  à  y  exposer  leurs 
œuvres  :  peinture,  sculpture,  gravure,  art  décoratif. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  secrétaire  organi¬ 
sateur,  M.  le  docteur  Paul  Rabier,  84,  rue  Lecourbe,  Pa¬ 
ris  (X^’°  .  —  Joindre  un  timbre  pour  la  réponse, 

BAL  DE  LA  MÉDECINE  FRANÇAISE.  —  Une  soirée  de  bien¬ 
faisance  au  profit  des  veuves  et  orphelins  du  Corps  médical 
aura  lieu  le  samedi  14  mai  prochain,  sous  le  patronage  de 
l’Association  générale  des  médecins  de  France  et  de  la  Société 
de  secours  mutuels  et  de  retraites  pour  femmes  et  enfants  de 
médecins.  Celte  manifestation  comportera  essentiellement  un 
bal  précédé  d’une  soirée  artistique. 

Le  Comité  de  patronage  est  actuellement  composé  de 
Mmes  Bellencontre,  Brouardel,  Dastre,  Desfosses,  J.-L.  Faure, 
Hartmann,  Jayle,  Marcel  Labbé,  Georges  Labey,  Letulle, 
Margain,  Pauchet,  Queyrat,  Reymond,  J. -A.  Sicard,  Thoinot, 
Veillard  et  Fernand  Widal. 

A  ce  jour,  le  Comité  a  reçu  un  certain  nombre  de  dons  des 
laboratoires  suivants  : 

Badel  (F.),  4o  fr.  ;  Boucard  (Lactéol),  5oo  fr.;  Brisson, 
100  fr.;  Carrion  et  G'*,  5oo  fr.;  Goirre,  200  fr.  ;  Cortial  (Sep- 
ticémine),  3oô  fr.  ;  Dalloz,  200  fr.;  Falcoz  et  G'*,  100  fr.  ; 
Falières  (Phosphatine),  5o  fr.  ;  Famel,  i.ooo  fr.;  Fraisse, 
5o  fr.  ;  Fraudin  (Charbon  Fraudin),  100  fr.  ;  Fumouze,  200 fr., 
Galbrun,  100  fr.  ;  Léniforme,  100  fr.  ;  Monal,  200  fr.  ;  Nati- 
velle,  200  fr.;  Odinot  (Néo-Galciline  et  Gastrosodine), 
1.000  fr.;  Plantier  (Panbiline),  1.000  fr.;  Prunier  (Neuro- 
sine),  5o  fr.  ;  Réaubourg  (Passiflorine),  200  fr.;  Robin, 
2.000  fr.  ;  Rogier,  1.000  fr.  ;  Roussel  (Hémostyl),  1.000  fr.; 
Royer  Dupuis,  100  fr.,;  Sabatier,  25o  fr.  ;  Scientia,  loo  fr.; 
Tailleur  (Hémagène  Tailleur),  100  fr.;  Trouette-Perret, 
3oo  fr.,  soit  au  total,  pour  la  première  liste,  1 1  .o5o  fr. 

Lés  envois  et  les  demandes  de  renseignements  doivent  être 


.rrL  BROMÉINE  MONTAQU 


Paris  (VIII*). 


Henri 

i898-19S7 


Le  29  janvier,  après  quelques  jours  de  maladie,  mourait  à 
Issy-les-Moulineaux,  Henri  Tariel,  interne  des  hôpitaux 
emporté,  à,  l’âge  de  vingt-sept  ans,  par  une  scarlatine 
maligne  contractée  à  l’hôpital  Trousseau. 

Successivement  externe  dans  les  services  de  MM.  Dujarier 
Papillon,  Gourcoux,  Ribadeau  Dumas  et  Gapette,  il  avait  été  - 
en  1925,  l’interne  provisoire  .du  professeur  Gilbert,  pour  être 
nommé,  à  la  fin  de  cette  même  année,  interne  des  hôpitaux. 
Après  une  année  d’internat  partagée  entre  les  services  du 
docteur  Funck-Brentano  et  du  docteur  Maurice  Villaret,  il 
venait  de  quitter,  au  début  de  janvier,  l’hôpital  Beaujonpour 
retourner  à  l’hôpital  Trousseau,  dans  le  service  du  docteù^»'. 
Papillon.  De  cette  année  passée  près  du  maître,  qui  avait  été 
le  guide  sûr  et  bienveillant  de  ses  études  et  qui  restait  en 
même  temps  et  l’ami  et  le  conseiller ,^Tariel  se  promettait 
retirer  le  plus  large  bénéfice  quand,  brutalement,  en  pleine:? 
santé,  il  est  terrassé  par  la  maladie,  et  son  nom  vient  mainte-’ 
nant  s’ajouter  à  la  liste  glorieuse,  mais  déjà  si  longue,  de  ceux 
qui  tombent  à  l’hôpital  modestement  dans  l’accomplissement 
du  devoir. 

D’autres  ont  exalté  toute  la  conscience  professionnelle; 
d’Henri  Tariel,  puisée  au  sein  même  de  sa  famille,  où  il  con¬ 
tinuait  la  digne  tradition  médicale,  vieille  déjà  de  cinq  géné¬ 
rations.  Nous  dirons  surtout  l’ami  délicieux  qu’il  ne  cessa 
d’être,  l’ami  toujours  en  éveil,  heureux  de  rendre  service, 
compatissant  aux  souffrances  d’autrui,  cherchant  à  les  atté¬ 
nuer,  et  trouvant  toujours,  parmi  les  trésors  de  bonté  que 
renfermait  son  cœur,  le  mot  qui  apaise,  la  parole  qui  récon¬ 
forte  ;  car  la  bonté  dominait  tout  son  caractère  et  servait  les 
autres  dons  qui  faisaient  son  charme.  Cette  bonté  se  lisait  dans 
son  regard  si  franc,  dans  son  large  sourire,  où  perçaient,  à 
côté  d’une  fine  ironie,  l’esprit  le  plus  subtil  et  la  plus  exquise 
bonhomie.  A  ces  qualités,  il  joignait  une  rare  distinction,  une 
haute  élévation  d’idées,  une  intelligence  alerte,  une  pensée 
ouverte  à  toute  activité.  On  se  sentait  attiré  vers  lui  par  un 
irrésistible  élan  de  sympathie;  sa  présence' seule  suffisait  à 
créer  une  atmosphère  cordiale  et  une  saine  animation  ;  tout  en 
lui  respirait  la  vie  et  la  joie  de  vivre. 

Tout  cela,  c’est  déjà  hélas!  le  passé.  Aujourd’hui,  c’est  la 
désolation  dans  une  famille  tendrement  unie;  c’est  la  conster¬ 
nation  parmi  tous  ceux  qui,  maîtres,  amis  ou  camarades,  ont 
connu  Henri  Tariel.  La  foule  silencieuse  et  émue  qui  l’a 
accompagné  jusqu’à  sa  dernière  demeure,  les  marques  de 
sympathie  venues  de  toutes  parts,  les  fleurs  remarquées  par 
tous,  envoyées  par  une  petite  malade  de  Trousseau,  disent 
mieux  que  les  phrases  les  plus  éloquentes  l’affectueuse  estime 
dont  il  était  entouré  et  l’unanimité  des  regrets  que  cause  sa 
disparition. 

A  son  père,  le  docteur  Tariel,  médecin  depuis  trente  ans  à 
Issy-les-Moulineaux,  à  sa  mère,  à  ses  frères,  à  son  vénérable 
grand-père,  nous  adressons  l’hommage  ému  de  notre  respect; 
tueuse  sympathie.  h.  d. 


HÉPATISME,  «lÉCOL  Courhevoie(Seine).  f 


DIGIBAINE 

ASSOCIA  TIC  N  DiaiTALINE-OUABAINE. 


Le  Phosphopinal-Juin 

EST  ÀV  PBOSPBORE  CE  QUE  LE  CACODYLATE  ESI  A  VARSEBIC 

âUZIK  —  OAPSULEB  —  OOUTTES 

Laboe&toiks  :  3,  Quai  anz  Flenri.  —  Pleib. 


14,  16  février  1927.  —  100*  année. 


adressés  au  docteur  Jules  Bongrand,  trésorier  de  l’Associa- 
tion  générale  des  médecins  de  France,  5,  rue  de  Surène' 


-  N“  i4,  i6  février  1927. 
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LABORATOIRE  NATIVELLE 

49,  BOULEVARD  DE  PORT-ROYAL  —  PARIS 


SO  LU  BAI  NE 


CARDIOTONIQUE 

ÉNERGIQUE 


DIURÉTIQUE 

PUISSANT 


DOSAGE 

RIGOUREUX 


L’emploi  de 

li’OUABAÎarE 

abaaub 

est  indiqué  dans  tous  les  cas  d'insuffisance  du  myocarde  : 

InsuiFisance  du  cœur  gaucke^ 
Insuffisance  ventriculaire  droite; 

Arytkmies  et  Tackycardies. 

La  Soluba'ine  ou  solution  au  millième  d’Ouaba'ine  Arnaud  permet 
d’a'dministrer  l’Ouabame  Arnaud  par  voie  buccale;  eUe  est  aussi 
maniable  que  la  solution  de  Digitaline  Natlvelle. 

L’Ouabame  n’est  pas  un  succédané  de  la  Dlgitàbne.  Elle  a  ses 
Indications  propres  ;  presque  la  totalité  des  insuffisances  cardiaques 
peuvent  en  bénéficier  :  1°  ceUes  consécutives  à  des  lésions  organiques 
du  cœur:  2“  celles  qui  sont  dues  à  la. répercussion  qu’exercent,  sur 
•  ce  dernier,  les  lésions  ou  troubles  des  organes  voisins  (poumons,  par 
exemple):  et  les  différentes  maladies  Infectieuses. 

«  L’association  de  l’Ouaba’ine  Arnaud  et  de  la  digitaline  Nativelle 
forme  une  symbiose  médicamenteuse  qui  produit  les  plus  heureux 
effets,  là  où  chacune  d’elleS  séparément  administrée  semble  être 
inefficace.  *  oimitracoff,  paris  is»»-. 


X  à  XX  gouttes. 
XXV  à  L  gouttes. 
L  à  CL  gouttes. 


moins  toxique 

QUE  LES 
STROPHANTINES 


ACTION 
CONSTANTE 
ET  SURE 
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EMPHYSÈME  |  [aSTHMÈ] 


ne  HONTAGU 


■lodure  de  CODÉINE  crist. 


49.  Boulevard  de  Port-Royal 

R.  G.,  39.868,  Seine.  PA  R  1 5 


Oonti*©  les  MALADIES  DE  1 

UPOL 

.A  PEAU  et  les  ENGELURES 

i  liquide  à  2  %  d’acide  élaïérinique. 

•  pommade  à  a  %  —  — 

Contre  les  HÉMORROÏDES  : 

PANSEMENTS  QUIÉVI  à  lo' %  d’acide  élaïérinique 

Contre  les  FLUXIONS  RHUMATISMALES  ET  GOUTTEUSES  : 

COMPRESSEES  MAËS  à  aS  %  d’acide  élaïérinique 

LABORATOIRE  DES  FLANDRES,  10,  rue 

des  Fleurs,  Ronchin  (NORD).  — 

Médication  Sulfureuse  à  domicile 


ISULFUREUX 
PouiLLET 


SE  PRESCRIT 
EN  BOISSON 

Une  mesure  pour  1  verre 
d'eau  sulfureuse. 

Il  èone  pur  10  litres:  7f50  _ 

1  flacon  poi/fftofs<//r</r,.  ^"TônTprépapation  Instantanée  des  eaux  sulfureuses 
Q  Prü  «n  riacoi:  *3 '50  humes,  Catarrhes,  Bronchites,  Enrouements,  etc.  O  J 


Ses  propriétés  sont  celles  dés  eaux  Sulfureuses  naturelles 
Le  Sulfureux  Pouillet  s’emploie  en  boisson  ou  en  inhalations. 

Son  action  est  merveilleiisc  dans  les  Rhumes  au  moment  de  l’expectoration,  Catarrhes,*  Affections  du'Larynx, 
Granulations  de  la  gorge.  Pharyngites,  Extinctions  de  voix,  Catarrhes  naso-pharyng.eris  et  autres  maladies  du  ne* 
otàG  la  gorge  -  dans  les  Diathèses  arthritique,  Herpétique,  Rhumatismale,  le  Lymphatisme,  la  Scrofule.  Il  .est  des  plus 
efficaces  en  vaporisations  au  moyeu  du  pulvérisateur  à  vapeur. 

Enfin  l’effet  curatif  est  surprenant  dans  les  Eczèmàs,  dans  l-’Acné  et  en  général  dans  toutes  les  Affections  de  la'peau. 


—  N*  i4,  i6  fév.  1927. 
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ANALYSES  ET  INDICATIONS  BIBLIOGRAPHIQUES 


PATHOLOGIE  GÉNÉRALE 

bactériologie  ^  MALADIES  INFECTIEUSES 

Sous  la  direction  de  M.  André  LEMIERRE, 


PROFESSEUR 


E  BACTÉRIOLOGIE  A 


méningite  •cérébro-spinale 

Tps  îovers  métastatiques  dans  les  plexus  choroïdes 
comme  point  de  départ  de  ventriculite  et  méningite  menin- 
qococcique.  [W.  Klepacki.  Presse  med.,  28  août  .926,  n  69 
n  looT  1  —  L’auteur  a  observe -chez  un  enfant  de  trois  ans 
une  méningite  cérébro-spinale  foudroyante  mortelle  en  qua- 
■  ante-huit  heures.  A  l’autopsie,  il  a  trouvé  dans  les  plexus 
choroïdes  des  ventricules  latéraux,  des  foyers  histologiques 
purulents  circonscrits.  II  est  impossible  de  mettre  en  evi- 
flrnce  sur  les  boupes  des  méningocoques  (ceux-ci,  en  eiiet,  ne 
peuvent  se  colorer  sur  les  coupes  à  la  celloïdine),  mais  1  exis¬ 
tence  de  pus  implique  leur  présence.  Ces  foyers  sont  d  ori- 
«■ine  sanguine  et  constituent  le  point  de  départ,  d  ou  1  in¬ 
fection  s’étend  au  ventricule  et  passe  secondairernent  aux 

^*Ce"'’cas  foudroyants  de  méningite  ont  donc  la  plus  grande 
importance,  car  ils  permettent  d’étudie^  nettement  la  patho- 
ffénie  de  la  fièvre  cérébro-spinale.  Cette  ventriculite  initiale 
confirme  les  travaux  de  Lewkowicz,  suivant  lesquels  les' 
changements  inflammatoires  obscurs  du  début  de  la  menm- 
cite  épidémique-,  sont  localisés  dans  les  plexus  choroïdes  des 
ventricules.  ■  n.  kourilsky. 

Méningites  cérébro-spinales  à  forme  d’hémorragie  mé¬ 
ningée.  (J.CIIA).IER  etM'‘"SHOEN.  Presse  méd.,  2:ijanv.  1926, 
jjo  ""p  90.)—  Les  auteurs  rapportent  deux  observations  de 
méningite  cérébro-spinale,  se  présentant  cliniquement  comme 
une  hémorragie  méningée  (avec  xanthochromie  nette). 
L’e-xamen  du  culot  a  montré  l’existence  de  méningocoques.' 
L’hémoculture  a  été  négative.  Les  deux  cas  ont  été,  mortels, 
malgré  la  sérothérapie.  L’autopsie  a  montré  dans  l’un  d’entre 
eux  un  état  congestif  intense  des  méninges,  une  hémor¬ 
ragie  de  la  surrénale  droite,  une  néphrite  aiguë  et  une  hépati¬ 
sation  de  la  base  droite.  La  seule  identification  qui  ait  été 
faite  a  montré  qu’il  s’agissait  de  méningocoque  C.  Les  auteurs 
rappellent  les  cas  analogues  retrouvés  dans  la  littérature-,  dis¬ 
cutent  l’éventualité  de  complicationspulmonaires  (fréquentes), 
rénales  (rares),  surrénales,  et  recommandent  l’examen  bacté¬ 
riologique  systématique  des  culots  de  centrifugation  en  cas 
d'hémorragie  méningée  pour  éliminer  à  coup  sûr  la  méningite 
cérébro-spinale.  e-  kourilsky. 

STREPTOCOCCIES.  ÉRYSIPÈLE 

Les  infections  strepto-entérococciques  des  dents  et  lèurs 
métastases  viscérales.  (Ph.  Lesbre  et  Ch.  Grandclaude. 
Presse  méd.,  ii  sept.  1926,  n“  78,  p.  ti57-)  —  Les  auteurs 
rapportent  deux  cas  d’endocardite  maligne,  dans  chacun  des¬ 
quels  un  streptocoque  prélevé  au  niveau  d’une  dent  malade  a 
été  complètement  identifié  au  germe  isolé  par  hémoculture  et 
a  reproduit,  par  inoculation  au  lapin,  une  lésion  cardiaque 
similaire.  Ces  faits  sont  en  faveur  de  la  théorie  soutenue  par 
Rosenow  du  point  de  départ  focal  (éventuellement  dentaire) 
de  l’endocardite  infectieuse. 

A  la  suite  de  cette  constatation,  les  auteurs  ont  fait  une 
étude  méthodique  des  streptocoques  isolés  par  culture  dans 
i5  'cas  de  pyorrhée  et  dans  41  cas  de  granulome  ;  2  fois  seule¬ 
ment  ils  ont  extrait  un  streptocoque  hémolytique  verdissant 
l’agar  au  sang  frais;  en  général,  les  germes  retirés  sont  des 
streptocoques  non  hémolytiques,  poussant  '  aussi  bien  en 


milieu  aérobie  qu’en  anaérobie,  et  présentant  toutes  les  tran¬ 
sitions  de  morphologie  et  de  culture  avec  1  enterocoque.  bes 
streptocoques  peuvent  être  pathogènes  chez  1  animal,  a  condi-. 
tion  de  répéter  les  injections,  mais  en  aucun  cas  ilsn  ont  déter¬ 
miné  dé  tropisme  cardiaque.  Les  lésions  de  néphrite  sont,  par 
contre,  fréquentes.  '  ,  r  ^ 

11  ne  faut  donc  pas  exagérer  la  fréquence  du  facteur  den¬ 
taire  dans  l’étiologie  de  l’enàocardite  infectieuse';  les  autres 
métastases  polyarticulaires  et  rénales  de  l’inlection  dentaire 
sont  beaucoup  plus  fréquentes  que  la  localisation  cardiaque. 

R.  kourilsky. 

Réaction  de  Dick  et  intradermovaccination.  (Ch.  Zoel- 
LEB.  Presse  méd.'  i3  janv.  1926,  n"  4,  p.  Sa-)  —  D 
(Zingher)  une  immunité  locale  produite  par  la  toxine  strepto- 
coccique,  lorsqu’on  l’injecte  sous  la  peau,  pour  pratiquer,  par 
exemple,  une  réaction  de  Dick.  Cette  immunité  locale  est 
variable  selon  la  «  réactivité  locale  spécifique  »  (ou  aptitude  a 
produire  localement  des  anticorps)  propre  à  chaque  sujet; 
elle  nécessite  pour  se  produire  deux,  cinq  ou  neuf  injections, 
suivant  les  cas. 

Cette  immunité  locale  parait  être  passagère.  Neanmoins,  on 
:i  voulu  fonder  sur  elle  (Bourcart)  la  possibilité  d’une  protec- 
lion  efficace  contre  la  scarlatine.  Zoeller  ne  pense  pas  qu  une 
telle  méthode  soit  effective,  d’après  les  résultats  persohnel.s 
observés  chez  onze  sujets  :■  l’état  réfractaire  a  pu  être  réalise 
localement,  mais  jamais  l’immunité  générale  (on  pou^^i’' 
obtenir  dans  tous  ces  cas,  en  effet,  des  réactions  de  Dick 
positives  partout  ailleurs  que  dans  la  zone  immunisée,  spécia¬ 
lement).  ,,  r,  J  J 

De  même  on  rie  peut  songer  à  atténuer  1  effet  des  pseudo- 
réactions  de  Dick  (d’origine  protéinique)  par  un  essai  de 
désensibilisation  locale.  Celle-ci  réussit  localement  parfaite¬ 
ment  mais  sans  déterminer  de  protection  générale. 

En  tous  les  cas,  la  méthode  des  intradermoréactions  toxi- 
. niques  ou  protéiniques  est  précieuse  pour  pénétrer  le  'méca¬ 
nisme  de  l’immunité.  R-  kourilsky. 

Endocardite  infectieuse  secondaire  lente  streptococcique. 
Etude  bactériologique.  Essais  thérapeutiques.  (Marchal  et 
Jaubert.  Presse  méd-,  i  l  mars  192.6,  n"  21,  p.  825.)  —  Les 
auteurs  reprennent  l’étude  bactériologique  de  1  endocardite 
lente  à  forme  d’Osler;  ils  insistent  sur  la  nécessité  de  répéter 
les  hémocultures  à  l’acmé  de  la  fièvre,  sur  la  nécessité  d’un 
milieu  spécial  (bouillon  Martin),  de  cultures  en  milieu  anaé¬ 
robie  ;  ils  étudient  la  technique  de  l’identification  du  strepto¬ 
coque  et  pensent  qu.e  les  diverses  variétés  décrites  dépendent 
de  la  grande  malléabilité  biologique  du  streptocoque  et  ne 
sont  que  diverses  formes  d’un  même  germe.  Ils  examinent 
les  diverses  réactions  biologiques  des  humeurs  au  cours  de 
l’endocardite,  et  passent  en  revue  les  divers  traitements  en 
donnant  la  préférence  aux  thérapeutiques  biologiques  (vacci- 
nothérapie,  immunotransfusion) . 

'  R.  KOURILSKY. 

Observations  sur  l’étiologie  de  l’érysipéle  et  son  traite¬ 
ment  au  moyen  d’un  sérum  antistreptococcique  spécifique. 
(R  Birkhang  [de  Rochester].  Journ.  of  amer.  med.  Assoc., 
8  mai  1926,  t.  LXXXYI,  n“  19,  p.  1911-)  -  H  existe,  suivant 
f  Birkhang,  un  streptocoque  spécifique  de  1  erysipèle  qui 
appartient  au  groupe  des  streptocoques  hémolytiques.  Le 
Gaz.  dkb  hôpit.,  1927,  n»  14. 
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,  „  Tiréparé  à  partir  de  ce  streptocoque  .spécial  présenté 
f  f  nrooriétés  curatives  très  nettes  contre  la  maladie  lors- 
P  l’emploie  à  un  stade  suffisamment  précoce  de  celle-ci. 
^“‘jf-tude  de  6o  cas  traités,  l’âutëur  tire  la  conclusion  que, 

*  iniecté  par  voie  intramusculaire  pendant  les  trois 

rniVrs  idurs  de  la  maladig,  le  gériim  éri  question  amène 
PF^^rompte  amélioration  de  l’état  général  et  tiiie  régression 
dè  la  plaque  érysipélateuse.  pIerre-noèl  deschamps. 

blPHTÉRIÊ 

Ta  vaccination  contre  la  diphtérie.  (Gh.  Zoèller.  Presse 

•T  10  mai  1926,  n"  40,  p.  620.)  —  L’auteur  montre  la 
'”f  eJgité  d’une  technique  de  vaccination  très  bien  établie, 
contre  la  diphtérie  :  la  pratique  sérothérapique,  en  effet,  ne 
neut  être  largement  employée  à  titre  préventif.  Cette  vaccina¬ 
tion  doit  tenir  cdinplte  des  conditions  bioldgiqües  de  récepti¬ 
vité  diphtérique  (appreAiabléparJa  réaction  de  Schick)  et  de 
l’immunité  diphtérique.  On  sait  que  celle-ci.se  produit  souvent 
„  ohtanément,  de  façon  occulte,  dans  les  collectivités,  sous 
l’influence  de  contacts  répétés  avec  le  bacille.  Mais  en  même 
temps  qu’il  s’immunise,  le  sujet  devient  plus  sensible  aux 
produits  protéiniques  du  bacille  diphtérique,  cé  que  Ton  met 
en  évidence  par  Tanatoxiréaction  (inoculation  intradermique 
d’une  dilution  à  i/iop  d’anatoxine).  Il  y  à  là  un  état  mixte, 
àllersiqm,  d’immunité  toxique  et  d’hypersensibihte  protéi¬ 
nique,  très  spécial.  Or,  en  période  épidémique,  toute  une  pro¬ 
portion  des  sujets  réceptifs,  loin  de  contracter  la  maladie, 
s’immüniSënt.  L’àütéur  voit  là  üiië  propriété  spéciale  de  cer¬ 
tains  organismes  pàrticulièrèment 'prompts  à  réagir  :  La 
réactivité  naturelle  propre  à  Chàtjiiè  sujet.  Inversement,  il 
existe  dèS  Sujets  hÿpèrréceptifs  ;  les  plus  exposés.  , 

Ayant  défini  le  «  terrain  »  sur  lequel  doit  s’exercer  cette 
vaccination,  Zpeller  étudie  la  vaécination  elle-même,  anti¬ 
toxique.  Au  vaccin  mixte  toxine-antitoxine,  on  doit  préférer 
l’anatoxine  de  Ramon.  KoijRiLSKY. 

La  vaccination  antidiphtérique  par  l’anatoxine.  (Ch.  Zoel- 
LEii.  Presse  méd.,  26  mai  1926,  n”  42,  p.  659-]  ^  auteur 

expose  les  résultats  obtenus  au  Val-de-Grâce  chez  Sg  sujets 
réceptifs  et  pendant  une  épidémie  de  diphtérie  survenue  én 
1924  à  Mayence.  L’immunité  Se  mesurait  à  l’intensité  de  la 
réaction  de  Schick.  La  vaccination  comporte  depx  ou  trois 
injections  d’anatoxine.  Les  sujets  vaccinés  ont  été  très  nette¬ 
ment  protégés  contre  la  maladie;  lorsqu’ils  étaient  touchés, 
ils  présentaient  assez  souvent  des  angines  spécidés  salis 
intoxication,  guérissant  spontanément,  sans  sérothérapie  et 
qui  seraient  des  formes  allergiques  de  diphtérie.  L’efficacité 
de  la  vaccination 'dépend  surtout  du  moment  àe  l’épidémie  Où 
elle  a  été  faite,  les  sujets  neufs  vacqinés  en  dehors  de  toute 
■épidémie  le  sont  beaucoup  moins  solidement,  que  des  sùiets 
qui  ont  déjà  pris  contact  avec  le  bacille  en  pliase  endémique 
et  qui  sont  déjà  préparés  par  «  l’infection  minima  ».  A-Ussi,  che^z 
les  sujets  neufs,  on  doit  pratiquer  trois  injections  de  1/2  centi-- 
mètre  cube,  i  centimètre  cube  et  i  centimètre -cube  et  de.nii 
d’anatoxine  de  Ramon  à  trois  semaines,  piiis  huit  jours  d  in¬ 
tervalle.  En  période  endémique,  surtout  chez  l’enfant,  il  faut 
utiliser  systématiquement  Tanatoxine.  b.  koùrilsky. 

Sur  T  «  avidité  »  du  sérum  antidiphtérique.  (Madsen  et 
Schmidt.  Ann.  de  Vinst.  Pasteur,  avril  1926,  t.  XL,  n"  4, 
p.  3oo.)  —  Il  n’y  a  pas  un  parallélisme  absolu  entre  le  titre 
d’un  sérum  en  unités  antitoxiques  et  son  pouvoir  curatif,  et 
Kraus  a  fait  intervenir  «  l’avidité  »  de-  Tanttitoxine  pour  expli¬ 
quer  ces  différences.  Or,  les  auteurs  se  sont  livrés  sur  cette 
question  à  une  série  de  recherches  fondée^  sur  la  réàctiôn  de 
floculation  décrite  par  Ramon,  et  arrivemt  aux  conclusions 
suivantes:  i.X&vitesse  de  floculation  entre  des  sérums  anti¬ 
diphtériques  provenant  .d’individus  différents  et  une  toxiiie 
déterminée  est  très  variable,  mais  cette  T.itesse  reste  à  peu 
près  constante  chez  un  même  individu,  même  si  son  pouvoir 
antitoxique  varie  très  considérablement  au  cours  de  Timmu- 
nisation;  a.  on  retrouve  ces  différences  pour  la  vitesse  de  heu- 
tralisation  de  la  toxine  avec  les  différents  sérums  (mises  en 
évidence  par  l’injection  intraveineuse  aù  lapin),,  vitesse  qui 
est  indépendante  du  pouvoir  antitoxique  et  dépend,  de  Tanimnl 
fournisseur  du  sérum.  Donc,  les  antitoxines  fournies  par 
chaque  animal  sont  différentes  ou  bien  il  existe  dajis  le  sérum 


antitoxiqiie  un  facteur  agissant  sur  la  réaction  toxine-anti¬ 
toxine:  Madsen  et  Schmidt  montrent  que  celle-ci  est  du  reste 
dissociable  par  TàddifiOn  de  diverses  substances  (10ns  Ll,Rr, 
et  1,  iOdure  de  sodium).  ,  _ 

Enfin,  il  existe  ..un  rapport  entre  le  pouvoir  caran/  a  un 
séi-iim  et  sa  vitesse  de  réaction;  aussi  ces  considérations  expe¬ 
rimentales  peuvent  avoir  une  répercussion  importante  sur 
l’efficacité  thérapeutique  des  sérums  antidiphtériques  employés 
en  clinique  humaine.  h.  koùrilsky. 

Àttènuatioh  et  pouvoir  antigène  de  la  toxine  diphtériqüë 
traitée  par  diverses  substances.  (P.  Nélis  [de  GandJ.  Antl. 
de  l'Inst.  Pasteur,  août  igzfi,  t.  XL,  n“  8,  p.  666.)  —  Ce  tra- 
■vail  important  est  une  contributidh  à  l’étude  biologique  géné¬ 
rale  de  la  toxine  diphtérique.  D’après  ses  essais  d’atténuation 
de  la  toxine,  Nélis  a  pu  constater  que  la  simple  dialyse  de  la 
toxine,  à  travers  les  membranes  de  collodioii,  éli.minait  de 
celie-ci' des  substarihés  dialysafcles  très  tbkiqUes  efr  la  renda.it 
beaucoup  moins  nocive  ;  mais  l’atténuation  complète  ne  s  ob¬ 
tient  qu’après  un  séjour  prolongé  à  l’étuve.  Le  formol  agit  sur 
la  toxine  pour  là  transformer  èn  àhàtoxine;  dans  cette  réaction 
le  formol  se  fixe  en  grande  partie  sur  les  substances  étran- 
gères  à  la  toxine  et  particulièrement  sur  leê  substances  dialy-; 
sables  ;  le  fOrmol  est  Seul  parmi  les  substances  chimiques 
attaquant  la  toxine,  à  permettre  la  régénération'  ultérieure  de 
ceiie-ci  à  partir  de  Tanato.xine  .formée;  toutes^  les  autres 
(oléate  de  soude,  sels  de  quinine)  détruisent  radicalement  la 
toxine.  Seule  la  toxine  fo.rmolée  conserve  le  pouvoir  antigène. 

Pour  apprécier  la  valeur  antigènç  des  toxines  atténuées 
préparées  par  des  moyens  divers,  Nélis  a  eu  i*ecours  à  la 
recherche  àes  lixoïdes  [groupement  non  toxique  existant  dans 
la  toxine  et  ayant  pour  fonction  de  fixer  Tarititoxine).  11  a 
constaté  que  Tanamarine.  contenait  ces  substances  en  grandes 
quantités,  mais  que,  à  l’inverse  des  .tdxoïdes  habituelles, 
celles-ci  é\,a.\enX  ihermostabiles .  L’activité  de  1  anatoxine  est 
donc  due  à  la  présence  de  ces  toxoïdes  :  le  formol  ne  jouant 
par  lui-mème  aucun  rôle; 

Au  contraire,  dans  toutes  les  autres  toxines  attenuees,_ et 
inactives' quant  au  facteur  antigène,  la  quantité  des  toxoides 
est  très  faible  ;  ce  sont  des  toxo'ides  thermolabiles  dont  le  taux 
n’est  pas  toujours  parallèle,  du  reste,  au  pouvoir  antigène. 

La  valeur  immunisante  de  Tanatoxine  est  donc  une  fois  de 
plus  vérifiée;  elle  est  de  beaucoup  supérieure  à  celle  du 
mélange  tbxine-antitoxiné.  «.  koùrilsky. 

La  vaccination  antidiphtérique  par  Tanatoxine.  (Ch.. 
ZbÉLLER.  Presse  méd.,  26  mai  1926,  n"  42,  p.  fihg.)  La 
vaccination  antidiphtérique  par  Tanatoxine  doit  être  con¬ 
trôlée  au  moyen  de  la  réaction  de  Schick;  chez  l’adulte,  celte 
vaccination  comporte  trois  injections  (1/2  centimètre  cube, 

1  centimètre  cube  et  1  centimètre  cube  et  demi)  ;  six  semaines 
après  la  première  inoculation  l’immunité  se  développe  et  la 
réaction  de  Schick  dévient  négative  dans  looji.  ioo  des  cas. 
Les  réactions  bhservéès  sont  minimes;  l’injection  peut  etre 
considérée  comme  inoffensive;  il  peut  être  intéressant  néan¬ 
moins  de  pratiquer  préalablement,  une  intradermoréaction  a 
Tanatoxine  diluée,  et  de  ne  pas  injecter  les  sujets  dont  la 
réaction  cutanée  est  trop  violente.  L’immunité  ainsi  acquise 
paraît  stable;  néanmoins,  on  a  pu,  après  un  an,  constater  une 
inversion  de  la  réaction  de  Schick  nécessitant  une  nouvelle  et 
unique  injection  d’anatoxine;  dans  l’interprétation  de  ces  faits 
il  faut  tenir  compte,  non  seulement  de  la  valeur  antitoxique 
réelle  de  Tanatoxine,  mais  de  la  réactivité  antitoxique  propre  a 
chaque  sujet  et  variable  avec  lui.  Excellent  cornme  procédé  de 
vaemnation  préventive,  en  dehors  de  toute  épidémie  ou  en 
période  endémique,  la  méthode  .de  Tanatoxine  donne  des 
résultats  moins  constants  en  période  franchement  épidémique. 
On  observe  souvent  dans  ces  conditions  des  angines  atténuées 
locales  sans  intoxications,  chez  les  vaccinés,  que  Zoeller  con¬ 
sidère  comme  des  formes  allergiques  de  l’angine  diphtérique. 

R.  KOURILSKY. 

Immunisation  contre  la  diphtérie  avec  une  toxine  neu¬ 
tralisée  au  moyen  du  ricinoléate  de  sodium.  (Leabm  et 
H.  Edér  [de  Minneapolis].  Journ.  of  the  amer.  med.Assoc., 
3  avril  1926,  t.  LXXXVl,  n”  14.)  —  Certains  gérmes,  comme 
le  pneuinocoque,  le  streptocoque,  le  bacille  tuberculeux,  sont 
très  sensibles  à  l’abaissement  de  la  tension  superficielle  et 
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AFFECTIONS  DE  L  ESTOMAC  ET  DE  L’INTESTIN 

Digestif  des  aliments  azotés  et  respiratoires 

TONIQUE  SPÉCIFIQUE  DE  L'ESTOMAC 

dose  :  Un  verre  à  liqueur  à  la  fin  des  deux  principaux  repas 

- - -  R.  C.  27. 

ECBAXTMÏÏJÏÏ^OX  ERATtlMV  SUR  DEMAXRE 

.  ÏDEGrljOS,  ±31.  Kiie  de  Vau-g-irard  — 


Adopté  dans  les  Hôpitaux  civils  et  militaires 

Dans  la  SYPHILIS  est  l’ARSÉNOBENZÉNE 


LE  MOINS  DANGEREUX  : 


,  Absence  d’arsénozyde.  CoefficiMt  de  toxicité  2  à 


B,  intramnscnlaires, 


LE  PLUS  EFFICACE: 


8lfs  &  doses  accnmah 


X  psrtictilaritds  de  chaque 


Traitement  de  choix  des  nourrissons,  des  enfants,  des  femmes  enceintes, 

Dans  l'infection  puerpérale  du  post-partum  :  Traitement  préventif  et  curatif  par  injec¬ 
tions  sous-cutanées  de  la  centign.,  ou  dans  les  cas  plus  graves  i8  centigr.  (à  jour 
passé)  jusqu’à  concurrence  de  5  à  6  injections. 

Dans  les  complications  de  la  blennorragie  :  Soulagement  quelques  heures  après  la  pre¬ 
mière  injection  (i8  à  '24  centigr.),  guérison  en  quelques  jours  (sans  récidive). 

Pratique  chirurgicale  ;  Prophylactique  préventif  des  infections  (p.  ex.  opérations  de  la 
cavité  buccale). 


Le  CED-ROC  remplace  avan¬ 
tageusement  l’essence  de  Santal 
dont  11  possède  l’eSBcacité;  il  ne 
provoque  pas  de  maux  d’esto¬ 
mac  ni  de  congestion  des  reins. 

DOSE  :  10  à  12  capsules  par 
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INALTÉRABLES 
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(GAZETTE  DES  HOPITAUX 


""  ^ification  des  milieux  peut  arriver  à  les  rendre  non 
une  pidée  d’employer  un  savon  comme  le  ricino- 

'soud  pour  neutraüser  une  toxine.  Les  auteurs  ont 
léate  7-  "nne^véritable  «  anatoxine  ».  Une  série  de  recher- 
Hn'iaues  faites  sur  des  sujets  de  bonne  volonté  ont  mon- 
®^®',?del  injections  de  toxine  additionnée  de  ncmoleateren- 
«niet  réfractaire  à  la  diphtérie  et  negativent  un  Schick 
dentlesuj  -.jf.  3g  p  joo  des  cas  traites  ont  acquis 

anténeurem  P  /  ^jj.  de  cinq  semaines  après  Pînjec- 

00  ont  acquis  un  Schick\égatif,  au  bout  de  huit 
“°"^ines  Il  Y  a  souvent  intérêt  à  répéter  les  injections,  car 
®'“tpuTe  neLffitpas,  en  général,  pour  produire  1  immunité, 
une  seule  ne  t'  pierbe-noël  deschamps. 

fièvres  éruptives. 

Recherches  sur  l’étiologie  de  l’érythème  polymorphe  aig^u. 
c  anpnt  étiologique  :  Streptobacillus  moniliformis. 
?viM  ?SId.ti  Nicolaij  et  Poinceoux,  Presse  medicale. 
(MM.  mars  iQ'26  )  —  Les  auteurs  ont  pu  observer 

d’infectiJn  aiguë  septicémique  à  brusque  ayant 

“  U,;  pn  trois  poussées,  caractérisées  chaque  fois,  par  une 

'it  orérythématopapuleuse  prédominant  aux  membres, 

Lptobacillus  moniliformis,  très  ^,7 Pf cc 

nT  es  milieux  pouvant  se  présenter  sous  forme  de  cocci, 

de  iacüles  ou'de^fuseaux;  Gram  négatif;  poussant  bien  sur 

limiillon  sérum  et  bouillon  ascite.  ,  .  1  c 

La  culture  est  presque  nulle  sur  gélose  simple,  assez  fra- 

^'b’inocXtion  intratesticulaire  provoque  chez  le  lapin  une 
orchite  avec  oedème  scrotal;  souvent  des  déterminations  peri- 
tÔ2ï  s!  péricardiques  et  médiastinales  Par  injection  intra- 
veinLse,  on  obtient  des  arthrites  et  des  erythemes  pseudo- 
Dustidéux  On  retrouve  toujours  le  microbe  au  «iveau  des 
fésions.  L’inocülatioii  pat  badigeonnage  du  nez  et  du  pharynx 
déclanche  l’ininiunité.  , 

Il  serait  intéressant  de  chercher  à  retrouver  ce  germe  dans 
les  autres  érythèmes  polymorphes  7a  même 

auteurs  pensent  qu’il  doit  s  agir  dans  tous  ces  cas  de  la  même 
maladie  .^Celle-ci  peut  donner  des  éruptione  cutanées  variables, 
e.Mactemeat  comme  la  syphilis  détermine  sur  la  peau,  toutes 
les  variétés  d’éruptions  secondaires.  De  nouvelles  recherches 
sont  nécessaires.  n.  koubilskv. 

Prophylaxie  de  la  rougeole  par  le  sérum  de  convalescents. 
(W.  PkiiK  et  R.  Fueeman  (de  Xew-Tork);  Valeur  PJcP^y- 
lactique  du  sang  des  convalescents  dans  la  rougeole.  (S.  H,aas 
et  G.  Blum  (de  New-York).  Journ.  of  Amer.  Med.  Assoc., 
t.  LXXXYII,  p.  8,  ai  août  1926.)  -  Résume  d  >7® 
clinique  faite  à  New-York  sur  une  grande  echMle.  Park  et 
Freeman  ont  injecté  du  sérum  de  convalescents  a  plus  de 
1,300  enfants,  choisis  parmi  les  enfants  des  ecoles  et  les 
enfants  de  moins  de  trois  ans.  ...  j  c 

Ils  concluent  de  ces  recherches  qu  une  injection  de  6  centi¬ 
mètres  cubes  de  sérum  ou  de  plasma  de  convalescents,  pour 
les  enfants  de  moins  de  deux  ans,  et  de  6  a  10  centimètres 
cubes  au-dessus  de  cet  âge,  chez  un  enfant  expose,  moins  de 
cinq  jours  auparavant,  à  la  contagion  morbi  leuse,  suflit  à  le 
préserver.  Le  sérum  donnerait  une  immunité  de  trois  semaines 
à  un  mois  et  demi.  Park  et  Freeman  estiment  que  tout  prati¬ 
cien  devrait  prélever  du  sang  sur  les  convalescents  en  rou¬ 
geole  pour  se  constituer  une  réserve,  . 

Haas  et  Blum  arrivent  sensiblement  aux  mêmes  conclusions. 

Ils  préconisent  aussi  la  constitution  de  réserves  dp  sérum,  e1 
étudient  l’action  des  sérums  de  convalescents  par  rapport  a  a 
date.de  l’infection  morbilleuse  du  sujet  qui  les  fournit.  Le 
sérum  prélevé  de  un- à  quatre  mois  après  la  liéfervescence,  e 
utilisé  seulement  de  quinze  jours  à  quatre  mois  apres  le  pre  e- 
ment.  protège  ai  p.  100  des  enfants  pour  un  mois  au  moins. 
Le  sérum  prélevé  un  mois  après  déferyéscence,  donne  une 
protection  dans  88  p.  100  de  cas.  Toutefois,  il  faut  que  1  injec¬ 
tion  soit  faite  au  plus  tard  le  septième  jour  après  le  contact 
infectieux,  piebbe-noël  deschamps. 


Prophylaxie  de  la  rougeole  par  le  sérum  de  chèvre  immu¬ 
nisée  lA.  Hoyne  et  B.  Gassei.  (Chicago).  .Journ.  of  Amer. 
Med.'Assoc.,  t.  LXXXVll,  n-  i  Y  y  octobre  .gae,  p.  ,  186.,  . 
Hoyne  et  Gassei  ont  fait  des  expériences  d  i^mmunisation 
contre  la  rougeole  en  suivant  la  technique  de  R.  Tunniclill. 
Celle-ci  consiste  à  provoquer  la  formation  d  un  sérum  immu¬ 
nisant,  chez  la  chèvre,  par  injections  de  cultures  atténuées 
d'un  diplocoque  spécial  isolé  par  cet  auteur  chez  les  sujets 
atteints  de  rougeole.  Hoyne  et  Gassei  affirment  la  valeur  du 
sérum  en  question  au  point  de  vue  prophylactique.  D  apres 
eux  s'il  est  injecté  moins  de  cinq  jours  apres  1  exposition  a 
la  (Contagion,  il  donnerait  une  protection  , efficace  contre  la 
rougeole  dans  90  p.  100  des  cas.  L’immunisation  passive^ainsi 
produite  durerait  de  deux  à  quatre  semaines.  Suivant  Hoyne 
et  Gassei,  la  mise  en  œuvre  de  cette  sérothérapie  serait  tout  a 
fait  inoffe’nsive,  et  ne  donnerait  lieu  à  aucun  incident. 

PIERBE-NOÈL  DESCHAMPS. 

La  fièvre  scarlatine.  Analyse  de  travaux  récents.  (Lindsay, 
RiCEet  Selingeb  (de  Washington),  .Journ.  of  Amer  Med. 
Assoc.,  t.  LXXXVI,  17  avril  1926,  n»  i6.)  ~  Les  recherches 
de  Lindsay,  Rice  et  Selinger  se  groupent  sous  quatre  chels. 

1“  Etude  de  la  réaction  de  Dick.  Il  ne  faut  pas  se  contenter 
d’un  seul  échantillon  de  toxines,  mais  avoir  plusieurs  dilutions 
différentes,  de  façon'  à  éprouver  la  valeur  de  la  reaction  a 
différentes  concentrations.  ,  Vx-  1  ■  «  » 

La  toxine  employée  dans  la  réaction  de  Dick  varie,  en  ellet, 
d’efficacité  suivant  les  cas,  car  beaucoup  de  sujets  ont  des  anti¬ 
toxines  naturelles  qui  neutralisent  la  toxine,  si  elle  est  trop 

*^'Ï>^Etude  delà  réaction  d’extinction  en  Schûtz-Charlton  Elle 
peut  servir  jusqu’à  un  certain  point  à  graduer  le  degre  d  effi¬ 
cacité  de  l’antitoxine  usitée  pour  le  traitement  serotherapique. 
Toutefois,  cette  réaction  est  loin  d’avoir  une  valeur  absolue. 

3“  Etude  des  moyens  de  prévention  contre  la  scarlatine. 
Lindsay,  Rice  et  Selinger  n’ont  obtenu  aucun  résultat  par 
immunisation  passive,. alors  qu’au  contraire  1  immunisation 
active  par  injection  de  toxine  s'est  montrée  efficace,  _ 

/,“  Etude  de  la  thérapeutique  antitoxique.  Lindsay,  Rice  et 
Seiinger  ont  employé,  à  cet  effet,  le  sérum  préparé  suivant  la 
technique  de  Dochez,  à  des  doses  représentant  les  quanUtes 
nécessaires  pour  neutraliser  de  5o  000  a  ajo.ooo  unîtes. 
Réactions  de  Dick.  Sur  3oo  cas  traites,  il  ne  se  produisit  que 
V  piebbe-noel  deschamps. 

Immunisation  contre  la  scarlatine  par  le  ricinoleate  de 
sodium.  (Labson,  Huerecker  et  Wodabd  CoLBY^(de  Minnea¬ 
polis.  Journ.  of.  Amer.  med.  Assoc.,  t.  LXXXVI,  3  avril  igafi, 
n»  )  _  Expériences  à  rapprocher  des  expériences  d  im¬ 
munisation  contre  la  diphtérie  rapportées  d  autre  part. 
Larson,  Huerecker  et  Golby  employaient  a  la  fin  une  toxine 
scarlatineuse  et  diverses  toxines  streptococciques  neutralisées 
pour  obtenir  une  immunisation  plus  complète.  Les  solutions 
étaient  dosées  de  façon  que  la  quantité  de  toxine  necessaire 
pour  l’immunisation  fût  contenue  dans  i  centimètre  cube. 

Les  injections  étant  faites  intramusculaires,  une  seule  injec¬ 
tion  de  toxine  à  dose  suffisante  paraît  capable  de  produire 
l’immunisation.  Les  auteurs  ont  observe  que  77  p.  100  des 
cas  traités  acquièrent  l’immunité  en  huit  jours  et  97  p.  100  à 
partir  de  trois  semaines.  pierre-noél  deschamps. 

PropTiylaxie  de  la  scarlatine  dans  les  écoles  par  immunisa¬ 
tion  actiye  au  moyen  d’une  toxine  rendue  atoxique  par  le 
SnoSe  de  eou'de.  W.  Coe»,  :S|-Pael,  Jcrn.  af  Amer 
mei.  Aeeoc.,  t.  LXXXVll,  .8  septembre  .92(1,  n-  12,  p.  919) 
—  Golby  expose  les  résultats  d’essais  d  immunisation  contre 
la  scarlatine  au  moyen  d’une  toxine  dont  les  effets  toniques 
sont  supprimés  à  la  suite  du  traitement  par  le  ricinoleate  de 
soude  (procédé  analogue  à  celui  la  préparation  de  1  ana¬ 
toxine  de  Ramon  .  Voici  ses  conclusions  ;  Il  est  possible 
d’immuniser  ainsi  des  sujets  à  Dick  positif  contre  les  effets 
de  l’inoculation  de  toxine  virulente  de  streptococcus  scarlatinx. 
Chez  les  enfants  au-dessous  de  huit  ans,  on  peut  inoculer 
ain’si,  sans  produire  d’infection,  une  dose  toxine  égale  à 
3  ooo  fois  la  dose  de  cuti-reaction.  Chez  les  enfants  plus  âges, 
l’immunisation  est  obtenue  plus  lentement,  et  il  faut  repéter 
tous  les  trois  mois  des  réactions  de  Dick  pour  en  suivre  les 
progrès.  pierbe-noël  deschamps. 
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CompHznés,  Concentré,  Ampoulée. 
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Ét»MOÜNEYHAT,  12.  R.  du  Chemin- Vert  ASTHME -DIABÈTE 
à  Vllleneuve-la-Garenne  (Seine)  . 

n.  c.  seine,  210.439  b  ■ 


FAIBLESSE  GÉNÉRALE 
LYMPHATISME 
SCROFULE -ANÉMIE 
neurasthénie 

CONVALESCENCES 

DIFFICILES 
tuberculose 

BRONCHITES 


1  PILULES  i0.l6ii"[tectlnefarçiMe).-tTneù.2paulesparjoarpendantŸ0&iSjotcr3,  | 

L  GOUTTES  (20èo<it‘esëquiïaléritàO,05d'Heotine).2«i«ildoü(.Mfyoi/r|!Mdan(rti«joi,.^  I 
\  AMPOULES  A  (0.10  d’Heotin.  par  «mpoulel- * 
.  AMPOULES  B  <0.20  d’Hectineparampoule).)  IiTjeCTIONS  IMPOLORÊS  .i 


HECTARGYRE 


(Combinaiaon  d’Hectine  et  de  Mercure) 

I  Le  plus  actif,  le  mieux  tôlérê  dès  sels  arsénio-mercuriels  I 

PILULES(Parpllule:Heotine0,10;ProtoiodureHg.0.05;Ext.Op.0,01.(  *-  -"  •  '  ■ 

Une  ÉL  deux  pilules  par.  jour.  .  {  _ _  , 

I  GOUTTES  (Par20  gouttea:  Héctine  0,05y  Hfe.0,01).aa  i  100  goût,  per  Jour.  (  10  à  IS  jouri  I 
AMPOULES  A  (Par  ampoule  :  Hectine  0,10;  Hg.  0,01).  i  Une  ampoule  par  jour  | 
U  AMPOULES  B  (Par  ampoule  :  Heotine  0,20;  Hg.  0,015)-  j  pendant  10  à  U  jours  i 
■  INJECTIONS  INDC>l.:OBES 

■  2;  Rue  du  Cheniin-'V)5rt.  à  Vllleneuve^la-Garenne  (SeineJ 
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-  N°  14,  16  i'9*7' 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


,00“  ANNÉE. 

■"Cdi^ion  expérimentale  de  glomérulo-néphrite  aiguë 
Producu  ^toxine  du  «  streptococcus  scarlatinæ  ». 

fc  SüVAL  et  R.  Hibbabd  (de  X  pr^.  àf 

-  i  T  XXXVII,  18  septemÈre  1926,  n“  la,)  —  Résultat 
en  Nue  de  reproduire,  chez  le  lapin,  des  lésions 
^'experienceSien  NUu  streptococ: 

de  Dick  Celle-ci  est  obtenue  en  filtrant  la. 
'“rnsité  péritonéale  d’un  lapin  vacciné,  ou  une  culture  vacci- 
nar  a^ddition  de  sérum  neutralisant,  ce  qui  amené  la  pro- 
f  rfioh  dhin  véritable  lysat  strêptococciqiie.  Les  lésions  ainsi 
•^"““^ites  ont  tous  les  caractères  de  lésions  4e  glomerulo- 

"®n^"\ur^cherde\^^lapinr  préalablement  vaccinés,  et  qui 
nUésS’à  finoculatio^n  d’endotoxine,  Duval  e|  ^ibbard  ont 
vu  apparaître  de  véritables  lésions  de  néphrite  chrpnigtte  a,yec 
LlAr^o^se  glomérulaire  et  interstitielle.  \ 
sclérose  giu  -  PiERBE-Nopn  desch^mps. 

Prophylaxie  de  la  varicelle  a^  mo^ji  du  Im^e 
vésicules  (R.  Greenthal,  Am,er.  Jfiurn.  pileas^f  of  Çhldrf^, 
TtkAI  iuin  1026,  n;  8^1.)  -  Essai  de  vaccination  au  mpyen 
LÎuide  de  vésicules  Varicelleuses,  ayànt  po^g  s,itr  trènte- 
i  nersonnes,  parmi  lesquelles  dix-neuf  éure|it  une  réaction 
et  seizV  absence  complète  de  réaction.  Aucjine  àes  per- 
■"onnes  vaccinées  ne  contracta  la  varipelle  hten  quelles 
Plissent  été  exposées  à  la  contagion. 

eussenicic  .  q;pgj,j,.jjpËL  deschAMPS. 

THÉRAPEUTIQUE 

Infections  urinaires.  Leur  traitement  par  le  haptério- 
ohacte  de  d’Hérelle.  (A.  Ravina.  Presse  med.,  1  mai  1926, 

U»  15  P  54Q  )  —  Revue  générale  des  travaux  parus  récem¬ 
ment’ sur  ce  sujet.  L’auteur  rapporte  les  résultats  fayora})les 
de  R.  Dalsace  dans  1 7  cas  de  pyélonéphrites  a  colibacille  ;  le 
bactériophage  était  injecté  sous  la  peau  .et  simultanemont 
instillé  iLalement  et  ingéré.  Malgré  tout, les  résultats  ne  sont 
pas  constants,  mais  certains  cas  ont  ete  très  favorable  s,  confir¬ 
mant  ceux  de  Reckerich  et  Hauduroy.  Le  bactériophage  agit 
beaucoup  plus  efficacement  sur  l’infection  staphylococcique 
des  voies  urinaires  qùe  sur  les  atteintes  cohbaciilaires  (ii  cas 
de  R  Dalsace).  De  nouvelles  recherches  sont  nécessaires 
pour  préciser  l’efficacité  exacte  de  cette  thérapeutique. 

B.  KOURILSKY. 

Traitement  des  inflammations  suppurées  par  les  filtrats 
d’après  la  méthode  de  Besredka.  (N.  BoCRbENKo  et  Givago. 
Ann.  de  V Inst.  Pasteur,  mars  1926,  t.  XL,  n'’  1.  P- 
Les  auteurs  ayant  vérifié  sur  des  animaux  de  laboratoire, 
l’efficacité  des  filtrats  micnobiens  dans  l’immunisation  locale 
des  téguments  contre  les  infections  staphylococciques  ou 
streptococciques,  ont  traité  avec  ces  mêmes  filtrats  (utilises  en 
applications  directes  sur  les  plaies,  en  injectmn^  intrader- 
miques  dans  la  zone  infectée,  en  lavages  d’après  la  méthode 
de  Dakin)  des  maladés  atteints  de  diverses  suppurations 
aguës  ou  chroniques,  contre  lesquelles  des  traitements  ante¬ 
rieurs  avaient  échoué.  Les  résultats  pnt_  été  très  encoura¬ 
geants,  quel  que  soit  lé  mode  4’ application  du  nltrat  :  les 
autofiltrats  se  sont  montrés  plus  actifs  que  les  stock-filtrats. 

■  ’  ■  B.  KOURILSKY. 

TRYPANOSOMIASE 

Traitement  de  la  trypanosomiase  humaine  par  la  try- 
parsamide.  (J.  LaigrÉt.  Ann.  de  l’Inst.  Pasteur,  mars  1926, 
t.  XL,  n"  3,  p.  173.)  —  La  tryparsamide  constitue  un  mode 
de  traitemént  beaucoup  plus  actif  que  l’atoxyl  dans  les  trypa- 
'  nosomiases  humaines.  D’après  gS  cas  observés  au  Congo, 
l’auteur  conclut  qüej  à  la  première  période,  son  action  est  au 
moins  équivalente  à  celle  de  l’atoxyl,  qu’au  début  de  la  période 
secondaire,  elle  est  de  beaucoup  supérieure  :  dans  tous  les  cas 
on  constate  la  disparition  des  trypanosomes  et  souvent  la  dis¬ 
parition  de  toute  réaction  cytologique  dans  le  liquide  céphalo¬ 
rachidien;  même  à  la  période  terminale  de  sonameil,  la  trypar¬ 
samide  est  encore  active.  Les  injections  doivent  etre  faites 
dans  la  veine;  les  accidents  observés  ont  été  1  amaurose  et  les 
,  crises  nitritoïdes,  mais  ils  sont  rares.  La  tryparsamide  doit 
donc  remplacer  l’atoxyl  dans  la  lutte  prophylactique,  comme 


dans  le  traitement  de  la  maladie  du  sommeil.  Elle  est  egale¬ 
ment  efficace  dans  le  pian  et  la  syphilis.  ^ 

Essai  du  traitement  de  la  trypanosomiase  humaine  par 
le  270.  (Fourneau,  G.  LeRentu  etJ.  Daude  ^e  Brazzavillg, 
Ann  de!  Inst.  Pasteur,  oct.  19^6,  t.  XL,  n»  ib,  p.  8_3o.)  -  Ce 
médicament  (sel  sodique  de  l’acide  ^cétyl-p-aRm^oxj- 
phénylarsénique)  a  l’avantage  sur  la  tryparsamide  de  pouvoir 
être  administré  sans  réactions  douloureuses,  en  injection  sous- 
çutanées,  et  pVeseiite  une  actjop  trypanqcide  supérieure  a  celle 
de  l’atoxyl  et'coffiparable  à  la  tryparsamide^  kourilsky. 

LÈPRE 

Reproduction  expérimentale  de  le  lèpre  chez  les  singes 
inférieurs.  (J';' ReeVstieVna  [de  Stockhdlm].  A.nn.  de  l  Inst 
Srinv;  igzCLXLl'n»  1,  p.  7-8:)- L’auteiir  a  ipocule 

souha’pè'au  dè  plpsieVi-s  singes  (Macscu|  sinicus  rÿsps) 
uné  émuBion  provenant  du  brpyage  dans  ^  .fM^^^'^Wsen 
ae'lépromes', ’dOnt'la  ric|iesse  énorme  en  bacilles  de  Hansen 
avait' été  Vérifiée  par  des  colorations 'préalables.  Les  tumeups 
avaient  été  prélevè'és  chez  deux  sujets 'atteints  de  l^pre  tuher- 
culcusé’non  tréi'tée,  récente  et  generalisee.  L  «f>s^ce 

dé'bacilles  dé  KôcE  a  'éfe'  contrôlée  par  i  inoculation  négative 
S  éôbéye.^r  dansas  cas  Sut  7,  ^enstierna  a  eonst^ 
développement  après  upe  îhcubation  d?  trente- sept  à  quara  e- 
cinq  jÔuréj’de  'nodules  qui  Ont  persisté  de  quarante  a  soixante- 
deux' joùrs,  et  qui  étaiènf  cliniquement  ét  histologiquement 
£4ùes  à  dé^lépÉdffierhumains.  Pans  tous  les  ca^^ffi 
frÔttis^des  nodîiléS  excisés  on  a  retrouve  le  bacille  lepreux. 

Des  réinoculations  pratiquées  dads  2  cas:  six  mois  environ 
api-ès'  la  guéris'oh  'cofepléïe'  des  aCcidents  consecutifs  a  la 
prèmière  fnocülation,  ont  déterminé  apres  une  incubation 
écourtée  (dix-neuf  à  vingt-deux  jours)  de  nouveaux  nodules 
lépreux  Les  inoculatidiis  de  singe  à  singe  ont  ete  négatives. 

,eprod«c.i.n  .,pé,im.n..le  de  1.  '«P" 
donc  possible. 

immunité,  antitoxines 

Procédés  pour  qcçroître  la  production  des  antitoxines. 
fG  Ramon.  Ann.  âe  vînst.  PasieUr,  janv.  1926,  t.  XL,  n  i, 

D  I  )  —  Lorsque,  dans  la  préparation  de  séruips  antitoxiques, 
L  se  propose  de  réaliser' une'  meilleuré  immunisation  et  une 
prôduLon  plus  abondante  d’antitoxines,  il  faut  agir  soU  sur 
Pantigène,  Lit  sur  l-ôrganistiie.  Pratiquement  on  agissait 
usqÙLi  Surtout  sur  l’antigène,  en  employant  des  souches 
pldL  actives  ;  des  milieux  spéciaux;  ou  en  transformant  les 

‘°Ss  ^SdcSuvert  un  autre  procédé  qui  modifie  l’an¬ 
tigène  et  détermine  une  hyperimmunisation  en  agissant  sur 

^  °lf  a^bémarqué,  chez  les  chevaux  que  l’on  iminunise  par 
des  injections^  sous-cutanées  'de  doses  croissantes  d  antigene 
diphtéiique  (toxine  où  anatoxine),  une  h^rusque  augmentation 
du  p'ouvmr  antitoxiq'ué  du  sérum  chez  les  ^nimaux  porteurs 
d’aLès  au  lieu  des  injections,  à  la  suite  de  containmatiop  par 
des  germès  banaux;  expérimentalement  la  producUon  d  abCes, 
dans  la  zone  injectée  maïs  dans  la  ■zone  injectée  seulement,  a 
fait  monter  aussitôt  le  pouvoir  antitpxique  du  sérum. 

Transportant  ces  dohnées  dans  la  pratique,  Ramon,  a  cher- 
cheAà  réaliser  des  abcès' asephîaea,  pour  eyiter 
nients  des  abcès  septiques  et  conserver  I  f 
leur  rendement  du  ^séruro  en  anticorps.  Il  a  pu  les  réaliser 
avec  urmélange  de  ioo  parties  d’antigène  pOur  ,  ou  2  par¬ 
ties  dé  tapioca,  séché-  pulvérisé  ^Li 

sérum  des  Levaux  injectés  à  l’antitoxine  titrait  375  a  5oo  uni¬ 
tés  antitoxiques,  le  sérum  des  chevaux  inje^es  avec  le  me- 
!Lge  Sent  titrait  de  800  à  2,5oo  unités.  Tous  les  titrages 

sont  effectués  erâce  à  la  réaction  de  floçqlatipn. 

La  même  inlluehce  favorisante  des  abcès  ^ 

production  des  anticorps  a  été  constatée 
Ls  chevaux  par  Tanatoxme  tétanique  :  au  heu  de  qeqtra 
fiser  2  dos'es^mortelïes  de  toxiné ^ar  centimètre  cube  le 
sérum  des  animaux  ainsi  traités  en  neutralise  iq,  20,  5q  doses 
mortelles  Ce  procédé  constitue  un  progrès  très  notable  dans 
la  technique  de  l’immunisatioii  desvheyaux  producteurs  de 


r.AZKTTK  mis  HOPITAUX 


'<P-7-  —  100'  ANN,'; 


Croquer  DEUX  COMPRIMÉS  d’Amylodiastase  ou  prendre  déux  cuillerées  à  eafé  de  Slrojp  AmylodiastaM 

après  les  repas. 

Préparation  des  bouillies  ;  délayer  une  cuillerée  à  café  de  Sirop  Amylodiastase  dans  la  bouillie  très  chauds  mais  non  bouillante^ 

Préparés  par  le  «  Laboratoire  des  Ferments  »  du  Docteur  THÉPÉNIER,^10|et  12,  rue  Clapeyron,  P  AR15 

R.  C.,  i5o.854,  Seine. 


Phosphates  et  diastases  des  Céréales  germées 


ENTÉRITES  ei  DYSPEPSIES  /iïSg."  SORALIBENTAITON 

PALPITATIONS  d’origine  digestive  REPHOSPHATISATION 

MATËRNISATIOIV  physiologique  du  LAIT  TUBERCULOSES,  RACHITISMES 

Préparation  des  BOUILLIES  MALTÉES  NEURASTHÉNIES,  CONVALESCENCES 

DIGESTIF  PUISSANT  rfe  ioMs  ^es  FÉCULENTS 


Sucer  DEUX  COMPRIMÉS  de  Bulgarine  ou  boire  un  verre  à  madère  de  BOUILLON  de  Bulgarine 
une  demi-heure  avant  le  repas. 

Saupoudrer  ou  insuffler  la  Poudre  de  Bulgarine  3  à,  4  fois  par  Jour. 


GASTRO-ENTÉRITES  t/ÆS* 

DIARRHÉES,  CONSTIPATIONS 

INFECTIONS  HÉPATHÏUES  InultÉalt) 
DERMATOSES,  FURONCULOSES 


RHINITES,  OZENES 
GRIPPES,  ANGINES 
PANSEMENTS  DES  PLAIES 
GINGIVO-STOMATITES,  PYORRHF-ES 
et  du  CHOLÉRA 


/ANNEE. 


-  N»  I 
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.  m  nntitoxique  ;  sa  portée  générale  est  en  outre  conside- 
rtinnd  au  mécanisme  même  de  l’immunite  ainsi  pro¬ 
rame  qudiiu  ^  koubilsky.- 

duite. 

Pôle  des  réflexes  conditionnels  dans  l’immunité.  (S.  MÉ- 

M  Lv  et  V.  Ghobine.  Ann.  de  Vlmt.  Pasteur,  nov.  1926, 

Il  o  8q3.]  —  Pavlow  a  démontré  à  propos  de  la 
rPt’ion  salivaire  du  chien,  que  des  excitations  auditives  ou 
fniaues  qui  n’ont  jamais  provoqué  aucune  reaction  sali- 
“Ire  neuvont  déterminer  l’écoulement  de  la  salive,  à  elles 
^pourvu  qu’elles  aient  été,  au  préalable,  plusieurs  fois 
®^bin6es  avec  des  excitations  gustatives  immédiates.  Mefal- 
Tov  et  Chorine  tentent  de  faire  intervenir  ces  «  reflexes 
"Stionnels  »  dans  Je  mécanisme  de  l’immuiiite.  En  meme 
s  qu’ils  pratiquent  des  injections  d  antigene  a  un  animal 
nSn  d’émulsion  de  tapioca  dans  le  péritoine  du  cobaye) 

•'  ?v  associent  une  excitation  externe,  toujours  la  tneme  (chauf- 
’S  grattage  de  la  peau).  Or,  au  bout  d’pn  certain  nombre 
A  t’pmativel  ils  constatent  que  l’excitation  externe  seule 
ÏfGt  à  provoquer  dans  le  péritoine  du  cobaye  les  mêmes 
rMc  ions  lymphocytiques  que  l’injection  intraperitoneale.  De 
mSè  chez  le^hieh  soumis  à  des  injectmns  répétées  de  mor- 
nhine’et  présentant  des  phénomènes  toxiques  de  plus  en  p  us 
tnués  Kryloff  a  constaté  que  l’on  pouvait  reproduire  les 
"mêm^es  phénomènes  sans- morphine,  par  injection  d  eau  dis- 
£  par  introduction  simple  d’une  aiguille,  ou  meme  au 
momén^t  des  préparatifs  de  l’injection  sans  atteinte  cutanee. 
Donc  ces  réflexL,,  conditionnels  jouent  un  rôle  important; 
Ïez  les  malades  sensibilisés,  tout  ce  qui  entoure  le  malade 
“eut  agir  -  au  hasard  des  associations  anterieures  -  comme 
Saut  conditionnel,  provoquant  la  même  maladie  que  a 
ause  primordiale,  pu  favorisant  les  réactions  d  immunité 
dW  cLvalescence.  Les  auteurs  tirent  diverses  applications 
cliniques  de  cette  curieuse  conception.  b.  kopbilskv . 

Influence  des  immunsérums  spécifiques  sur  I9,  culture 
des  microbes  pathogènes.  (M.  Nicolle  et  Gesab^ 
Ann.  de  l'Inst.  Pasteur,  janv.  1926,  t.  XL,  n  i,  p.  43.) 

U  culture  des  germes  pathogènes  s’opère  avec  plus  de  faci¬ 
lité  dans’ le  sérum  des  animaux  spontanément  réfractaires,  ou 

à  qui  l’immunité  a  été  expérimentalement  conferee  que  sur 

lés  milieux  simplement  additionnés  de  sérums  indifférents 
Ce  fait  déjà  vu-par  Mesnil,  Bridre  et  Jouan  pour  le  rouget,  a 
été  vérifie^  par  les  auteurs  avec  la  bactéride  charbonneuse, 
le  gonocoque,  le  pneumocoque,  les  bacilles  du  groupe  typhique 
et  paratyphique  A;  les  bacilles  diphtérique  et  tétanique ces 
germes  poussent  dans  le  milieu  bouillon-antiserum  speci- 
•  finue  en  état  d’aWulmatmn  spontanée  (grumeaux,  ou  voile). 
Il  semble  donc  que  l’addition  à  un  milieu  d  antiserum, 

introduise  dans  ce  milieu  des  substances  qui  résultent  de  la 
désintégration-  -  chez  l’animal  fournisseur  -  de  microbes 
antigènes  introduits  au  cours  du  traitement  immunisant  -  et 
qui  sont  particulièrement  propices  al  alimentation  des  germes 
correspondants.  Ce  procédé  de  culture  en  antiserum  est  donc 
à  retemr  et  permettrait,  peut-être  d  obtenir  des  cultures 
vivaces  et  apparentes  (sous  forme  d’agglutination)  de  ceruins 
virus  filtrants.  “•  koubilsky. 


Galvanotropisme  microbien  dans  Eorganisme  animal. 
(H.  Sanabelli.  Ann.  de  L'Inst.  Pasteur,  fey.  1926,  t.  XL.  n  2, 
p.  i6[.)  -  Dans  un  travail  précédent  l’auteur  a  démontré 
que  les  vibrions  cholériques  introduits  dans- la  cavité  abdo¬ 
minale  des  cobayes  ne  sont  pas  dissous  -  comme  on  le  croyai 
jusqu’alors  -  par  la  lymphe  péritonéale  mais  qu  ,1s  gagnent 
rapidement  les  membranes  séreuses  et  notamment  les  feuil¬ 
lets  de  l’épiploon  où  ils  se  massent  et  s’agglutinent;  ce  phé¬ 
nomène  se  produit  de  la  même  façon  après  1  injection  de 
poudres  inertes  ;  il  ne  serait  pas  dû  à  une  fonction  particulière 
de  sélection  épiploïque  mais  à  une  action  physicochimique. 
Sanarelli  a  découvert  en  effet  que  Tépiploon  est  doue  de  signe 
électrique  positif  :  il  adhère  in  uitro  k  un  fil  de  platine  de 
charge  négative;  le  même  phénomène  se  reproduit  tre  vivo 
l’égard  des  vibrions  cholériques  doués  —  comme  on  1  a  récem¬ 
ment  démontré  d’une  charge  électrique  négative. 

B.  KOUBILSKY. 

Étude  de  l’immunité  chez  les  inver^brés.  (Métalnikov. 
Ann.  de  l’Inst.  Pasteur,  sept.  iqîîÔ)  t.  P»  1^1  •) 


Cet  article  est  intéressant  par  ses  conclusions  generales  sur 
l’immunité.  Il  existe  deux  sortes  d’immunite  :  1  immunité 
d’adaptation  et  l’immunité  de  défense;  la  première  est  basee 
sur  la  perte  de  sensibilité  de  la  cellule  vivante  envers  une 
certaine  dose  de  poison  ou  de  toxines;  c’esf  le  mode  d  immu¬ 
nité  prédominant  chez  les  animaux  inférieurs  ;  la  seconde 
dépend  au  contraire  d’une  hypersensibilité  cellulaire  qui 
augmente  la  faculté  de  réaction  contre  les  microbes  ou  les 
naCasites  II  n’y  a  pas  en  principe  de  différences  entre  les  me- 
LTes  de  défend  Iployé^es  che"z  les  invertébrés  ou  les  verté¬ 
brés  Du  haut  en  bas  de  1  echelle  animale,  la  destruction 
(par  phagocytose),  Visolement  (cellules  géantes),  1  élimination 
abcès)  des  germes  sont  les  trois  procédés  employés.  Telles 
Lnt  iL  réactions  fondamentales  de  1  activité  cellulaire  : 
l'apparition  des  substances  défensives  ou  des  anticorps  dans 
les  humeurs  est  un  phénomène  secondaire  que  1  on  retrouve 
surtout  chez  les  animaux  supérieurs.  b.  koubilsky.  • 

TÉTANOS 

Sùr  le  titrage  des  antitoxines  et  des  toxines  tétaniques 
par  la  floculation.  (G.  Abt  et  M““  Ebbeb  iZe  llnst.  Pas- 
teur,  août  1926.  t.  XL,  n“  8,  p.  bSp.)  -  La  floculation  des 
mélano-es  de  toxine  et  d’antitoxine,  découverts  par  Ramon,  est 
le  principe  d’une  méthode  commode  pour  le  titrage  de  la 
toxine  et  de  l’antitoxine  diphtériques;  elle  est  plus  difficile  a 
appliquer  à  la  toxine  et  à  l’antitoxine  tétaniques;  neanmoins, 
Abt  et  Erber  ont  pu  arriver  à  titrer  exactement  en  vingt 
heures  au  plus,  la  grande  majorité  des  sérums  antitétaniques, 
sanspasser  parl’ariimal;  mais  il  existe  des  sérums  réfractaires 
où  lafloculation  est  empêchée  pas  un  colloïde  protecteur,  qu  il  . 
est  très  difficile  de  neutraliser  en  variant,  par  exemple,  la  con¬ 
centration  saline  ou  la  tension  superficielle  du  milieu.  De 

nouvelles  recherches  sont  nécessaires.  b.  koubilsky. 

L’immunité  antitétanique  par  l’anatoxine  chez  l’homme. 
(Ch  Zoelleb  et  Ramon,  Presse  méd.,  17  avril  i^gzb,  n»  di, 

P  485  )  _  A  la  sérothérapie  antitétanique,  méthode  d  immu¬ 
nisation  passive,  la  découverte  de  l’anatoxine  a  permis  de 
substituer  avec  succès  une  vaccination  antitétanique  d  immu¬ 
nisation.  L’anatoxine  est  titrée  in  vitro  par  la  réaction  de  flo¬ 
culation,  décrite  par  Ramon.  D’une  expérience  de  plus  de 
200  cas  Zoeller  et  Ramon  tirent  les  conclusions  suivantes  : 
lo  l’anatoxine  à  la  dose  de  1/2,  ,  ou  2  centimètres  cubes  en 
injection  sous-cutanée  est  parfaitement  toléree  sans  reaction 
locale  ni  générale  ;  2“  le  titrage  des  anticorps  développe  à  la 
suite  de  ces  injections  (mesuré  par  Tinjection  au  cobaye  de 
sérums  de  sujets  vaccin’és,  mélangé  à  des  proportions  crois¬ 
santes  de  toxine  tétanique)  n’est  pas  suffisant  pour  se  rendre 
compte  de  la  valeur  réelle  de  l’imrounite  developpee.  Il  faut 
'apprécier,  en  outre,  Vaptitude  spécifique  du' sujet  à  fabriquer 
l'antitoxine  (réactivité  acquise).  Cette  aptitude  est  déclanchée 
par  l’injection  d’anatoxine.  On  parvient  à  la  mesurer  en  titrant 
(par  injection  au  cobaye)  l’afflux  considérable  des  anticorps 
cfui  est  provoqué  psvV injectiomde  rappel  d’anatoxine  chez  des 
sujets  déjà  injectés  une  première  fois.  L’immunité  conferee  a 

paru  stable  après  six  mois.  _ 

Il  est  à  noter  que  l’injection  de  sérum  antidiphtepque  et 
d’anatoxine  (pratiquée  le  même  jour),  de  vaccins  T.  'A.  B.  et 
d’anatoxine  n’entravent  en  rien  la  production  des  anticorps. 
Les  auteurs  aboutissent  aux  conclusions  pratiques  suivantes  : 

1“  Chez  un  blessé  non  vacciné,  faire  simultanément  sérum 
et  anatoxine  antitétaniques,  et  renouveler  celle-ci  après  quinze 

jours  et  après  un  mois  ;  » 

2°  Chez  un  sujet  déjà  vacciné,  faire  a  1  occasiop  d  un  trau¬ 
matisme,  une  injection  de  rappel  d’anatoxine  pour  mettre  en 
circulation  à  bref  délai,  de  grandes  quantités  d’antitoxine. 

’  R.  KOURILSKY. 


STAPHYLOCOCCÉMIES 


Quelques  considérations  sur  les  métastases  prostatiques 
dans  les  staphylococcémies.  (Stbomingeb,,  Presse  méd., 
20  février  1916,  n“  i5,  p.  227.)  —  Les  abcès  métastatiques  de 
la  prostate^sont  fréquemment  observés  dans  les  diverses 
infections  générales,  surtout  dans  la  grippe;  mais  Strominger 
a  constaté  qu’elles  étaient  très  fréquentes  après  les  détermina¬ 
tions  staphylococciques  (furoncle,  anthrax)  ;  fait  déjà  constate 
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N"  i4,  i6  février  1927.  —  loo'  année. 


A  la  suite  de  vos  annonces  qui 
relief  les  caractéristiques  de  vos  nouveaux 
(procédé  L.  Goldenberg.^  à  savoir  : 


leur  COUTCEUÎTRATIOIV  très  forte  (cxctptent  constitué  par 
microbes  sotubitisés),  ne  donnant  toutefois  lieu  à  AIJÇîlTlIiE  I 

leur  lüVOGUEATlOiV  par  VOIE  INTRADERMIQUE  mettant 
-  la  peau  en  vaccinqthérapie,  en  tant  t/ue  véritable  organe  Hautement 
et  non  seulement  simple  revêtement  des  autres  parties  du  corps; 


“INAVA” 

Vaccinothérapie 


pour  une  boife 
d’échantillons 


leur  rnode  dTNJECTION  par  gouttes  permeftant  d’encercler  le  foyer  d’infection 

en  pratiguani  ies  injections  “en  nappe”  guanq  l’infection  est  localisée; 


Je  désirerais  expérimenter  vos  produits  pour  me  persuader  personnellement  de  leurs 
avantages  indignés  ci-dessus.  •  •  •  Veuillez  donc  m'envoyer  un  échantillon  de  Vaccin  “IXAVA”  (*). 


(‘)  Bien  spécifier  la  lettre  du  Vaccin  désiré  ; 

“  A  ”  Asthmë,  Bronchite  chronique. 

“  B  ”  Abcès  chroniques,  Sinusites  maxillaires,  Gingivites,  Pyorrhée  alvéolaire. 
“  D  ”  Furoncles,  Anthrax,  Acné. 

“  G  ”  Blennorragie  et  ses  complications,  Prostatites,  Epididymites,  Artbritçs,  dC- 
“M”  iVIétrites. 

“Ovules”  A  '%7  A  ^  Leucorrhée. 

“Vaccin”  Min  ^  Salpingites,  Métrites. 

“  P  infections  dues  aux  pyogènes  communs. 

R  ”  Ozène. 

“  U  ”  Infections  des  voies  urinaires.  Pyélites,  Pyélonéphrites,  Cystites,  etc. 


Signature  et  Adresse 
du  docteur  : 
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^  .divers  auteurs  (Legueu,  Marsan,  Otten,  etc.).  L’auteur  en 
par  aivei  ^  observés  au  cours  de  septicémies  graves 

rapporte  4  ^ observation,  la  mort  est  survenue  subite- 
tnar’la  suite  d’une  perforation  du  tronc  cœliaque,  par 
"“T  tumeur  métastatique  suppurée  profonde  sus-jacente  au 

une  luu.  K.  KOIJRILSKY. 

pancréas. 

A  oropos  de  faits  nouveaux  de  staphylococcémie^  Etude 
^liniaues  et  anatomopathologiques.  (Giîorge  et  Giroibb, 
fSméd.,  15  mai  iq'aG,  n»  Sg,  p.  6ii.)  -  Les  formes  clas- 
■JL  aiguë,  typhoïde  ou  subaiguë  lente  septiçopyohemique. 
a'r septicémies  à  staphylocoques,  rendent  insufasamment 
rLote^de l’allure  exacte  de  ces  affections.il  existe,  en  réalité, 

P  forme  de  staphylococcémie,  souvent  compliquée  d  endo¬ 
cardite,  de  beaucoup  la  plus  grave,  d’allure  primitive  sans 
CCrte  d’entrée  apparente,  toujours  mortelle.  Dans  les  derniers 
on  trouve  des  embolies  cutanées,  soit  purpuriques,  soit 
Ccchymotiques,  et  vésiculeuses,  siégeant  sur  la  face  ou  les 
CCtre^mités  A  l’autopsie,  on  trouve  une  endocardite  initiale, 
rhémoculture  révèle.le  staphylocoque  qu’on  retrouve  egale¬ 
ment  dans  les  éléments  cutanés.  Certains  de  ces  cas  ont  ete 
décrits  sous  le  titre  de  purpura  staphylococcique. 

Dans  une  deuxième  forme,  dite  érysipelatoide,  1  infectiop  se 
manifeste  par  un  placard  érysipélateux,  mais  au  boutdequel- 
mies  jours)  le  placard  devient  cyanique,  douloureux,  phlycte- 
Culaire  en  même  temps  que  l’état  général  devient  très  grave 
T 'extension  du  bourrelet  est  considérable  et  la_  face  devient 
difforme.  L’hémoculture  est  positive.  A  l’autopsie  on  trouve 
très  fréquemment  de  petits  abcès  miliaires  multiples  dont  les 
auteurs  décrivent  minutieusement  l’aspect  lorsqu  ils  siègent 
dans  le  parenchyme  pulmonaire.  '  n.  kourilsky. 

HERPÈS 

Contribution  à  l’étude  du  virus  herpétique  (P.  Reml^n- 
GEB  et  Bailly,  Ann.  de  VInst.  Pasteur,  avril  192b,  t.  AL,,  n  4, 
.j53  '  —  Les  auteurs  ont  pu  faire  l’étude  complète  d  un  virus 
herpétique  (de  souche  marocaine)  et  arrivent  aux  conclusions 
suivantes  :  le  lapin  est  l’animal  de  choix  pour  1  etude  de  1  en¬ 
céphalite  herpétique,  mais  celle-ci  peut  évoluer  sous  des 
aspects  très  différents  :  suraigus,  larvés,  paralytiques  ou 
cathectiques;  on  peut  conférer  l’encephalite  à  cet  animal 
quelle  que  soit  la  voie  d’inoculation  (épidermique,  intrader¬ 
mique,  intraveineuse,  testiculaire,  insufflations,  ingestions, 
instillations,  etc.);  on  retrouve  le  virus  dans  le  système  ner¬ 
veux  central,  et  moins  nettement  dans  les  gros  nerfs  penphe-. 
riques;  on  le  rencontra  dans  la  salive.  Ce  virus,  peu  diffusible, 
post-mortem,  est  très  diffusible  en  glycérine  et  peut  imprégner 
des  cerveaux  sains  immergés  dans  le  liquide.  La  reaction  de 
fixation  du  complément  n’a  pas  permis  de  déceler  la  presence 
d’anticorps  spécifique  dans  le  sérum  des  animaux  morts 
d’herpès  II  n’existe  aucun  antagonisme  entre  le  virus  rabique 
et  herpétique  :  tous  deux  offrent  les  plus  grandes  analogies 
expérimentales.  «•  kourilsky. 

Contribution  à  l’étude  du  virus  herpétique  (P.  Remlin- 
GER  et  J.  Bailly  [de  l’mstitut  Pasteur  de  Tanger],  Pans  med., 

S  juin  1926,  n-  aL  p.  fi  lé.)  —  Avec  un  virus  recueilli  sur  un 
jeune  marocain,  attèint  d’herpès  labial,  Remlinger  et  Bailly 
ont  pratiqué  une  série  d’expériences.  Ils  ont  réuni  des  passa¬ 
ges  successifs  chez  le  chat  et  la  chèvre  et  ont  obtenu  ainsi  un 
virus  fixe  parfaitement  adapté  à  l’organisme  de  ces  animaux 
et  amenant  pour  cet  animal  la  mort  le  sixième  ou  le  septième 
jour.  Chez  le  lapin,  Remlinger  et  Bailly  ont  réussi,  à  côté  de 
l’inoculation  intracérébrale,  des  inoculations  par  intradermi¬ 
que,  sous-cutanée,  iptrapéritonéale,  intramusculaire,  intra- 
conjonctivale  et  intranasale. 

D’autre  part,  ils  ont  recherché  les  effets  de  l’ingestion  du 
virus  herpétique.  Après  ingestion  de  bile,  suivant  la  méthode 
de  Besredka  ;  sur  10  lapins  ayant  ingéré  le  virus  herpétique, 
5  d’entre  eux,  préparés  par  la  bile,  sont  morts,  tandis  qup  les 
5  autres,  non  préparés  par  la  bile,  ont  survécu. 

Remlinger  et  Bailly  ont  fait  d’autres  recherches  sur  la  diffu- 
sibilité  du  virus;  sur  l’action  du  mélange  du  virus  rabique  et 
herpétique.  Ils  6nt  comparé  enfin  le  virus  marocain  aux 
souches  européennes;  d’une  façon  générale,  le  virus  marocain 
s’est  montré  plus  actif  et  plus  neurotrope. 

piEfiRE-NOËL  DESCHAMP^. 


dysenteries 


Efficacité  de  l’arsénobenzol  dans  le  traitement  et  la  pro- 
nhvlaxie  de  l’amibiase.  (Paul  Ravaut,  Presse  med., 

21  avrü  1926,  n<>32,  p.  497-)  -  Poursuivant  ses  recherches 
sur  le  trStement'  de  l’amibiase  au  moyen  des  arsenicaux 
administrés. par  voie  buccale,  l’auteur  préféré  au  narsenol  et 
au  stovarsolfr  arsénobenzol  (606)  en  comprimes  de  oïio  don¬ 
nés  à  la  dose  de  0S20  à  i  gramme  par  vingt-quatre  heures. 
Son  action  parasiticide  est  remarquable;  Ra'raut  a  pu  en 
constater  l’efficacité  chei  un  malade  atteint  de  dysenterie 
cLnique,  qui,  neuf  ans  après  sa  première  atteinte  conservait 
encore^ des\ystes  d’amibes  et  de  Lamblia  dans 
malgré  tous  les  traitements.  Ceux-ci  disparurent  apres  1 1 
gitlon  répétée  d’arsénobenzol.  Si  dans  les  formes  aigues  de 
ramibiase,  le  traitement  par  injection  s  impose,  c  est  au  traite¬ 
ment  par  voie  buccale  qu’il  faut  recourir  pour  obtenir  la 
disparition  des  kystes  dans  les  fo™®®.P.™î°“Sees  chroniques 
et  pouf  le  traitement  préventif  de  1  amibiase,dont  1  efficacité  a 
été  contrôlée  chez  l’homme  par  Ravaut  et  Petzetakis. 

>  B.  kourilsky. 

Diagnostic  des  arthrites  dysentériques^  (A.  Besson  et 
G.  EhEinger,  Paris  médie.,  3o  octobre  1926,  n  4‘4,  P- 
—  Ni  les  données  cliniques,  ni  les  recherches  de  laboratoire 
ne  permettent,  dans  la  majorité  des  cas,  déposer  le  diagnostic 
de  rhumatisme  dysentérique.  Besson  et  Ehringer  Proposen  de 
pratiquer  la  recherche  de  l’agglutination  au  moyen  du  liquide 
articulaire.  De  leurs  observations,  d  ailleurs  peu  nombreuses, 
il  semble  résulter  que  l’agglutination  du  bacille  de  Flexner  est 
un  phénomène  banal,  mais,  qu’au  contraire,  1  agglutination  du 
bacüle  de  Shiga  possède  une  valeur  réelle  pour  le  diagnostic 
de  rhubatisme  dysentérique,  car.  elle  ne  se  retrouve  dans  les 
cas  témoins  (arthrites  d’autre  cause). 

'  pierre-noel  dbschamps. 

INFECTIONS  TYPHIQUES,  PARATYPHIQUES 

Sur  un  cas  de  néphro-typhus.  Résultats  comparatifs  de 
la  biliculture  et  de  l’uroculture.  (P.  Carnot  E.  Libert  et 
M.  Bariéty.  Paris  méd.,  26  sept.  1926,  n  39,  p.  24  .) 
Observation  de '  fièvre  typhoïde  ayant  ,°omme  une 

néphrite  hématurique  d’apparence  primitive  L  hémoculture 
et  l’uroculture’ permirent  d’identifier  le  bacille  d  Eberth.  Au 
bout  de  onze  jours,  chute  brusque  de  la  température  et  gué¬ 
rison  complète  sans  séquelles  rénales.  La  biliculture .  est 
restée  positive  plus  longtemps  que  1  uroculture  :  le  bacil  e 
d’Eberth  s’est  d’abord  éliminé  par  les  urines,  produisant  le 
tableau  de  néphrite  hématurique,  puis,  plus  tardivement 
mais  de  façon  plus  prolongée,  par  la  bile. 

PIERRE-NOEL  DESCHAMPS. 

Un  nouveau  bacille  du  groupe  paratyphique.  (H  R.  Mac 
CoRDOCK  [de  Baltimore].  John  Hopkins  hosp.  Bull.,  Jec.  1925. 
t  XIV  n  412  )  —  L’auteur  décrit  un  nouveau  bacille  du 
groupe ’paratyphique,  caractérisé  par  une  action  élective  sur 
lerhLLse,  qu’il  fait  fermenter  en  vingt-quatre  heures.  Les 
épreuves  d’agglutination  montrent  qu’il  S  agit  d  un  germe 
bien  individualisé,  pathogène  pour  la  souris, 
cobaye  et  surtout  le  rat.  L’auteur  propose  de  le  nommer  Sal- 
monella  muriotitis  en  raison  de  cette  action  pathogène  elective. 

pierre-noel  DESCHAMPS. 

Les  abcès  de  la  rate  d’origine  typhoïdique.  (Ch.  Morel, 
G.  DAMBRiN.et  J.  Tapie.  Ann.  de  med.,  janv.  1926  t.  XIA 
„o  ./  p  5  )  —  A  propos  d’une  observation  personnelle  qu  ils 
déta’illent  tout  au  long,  les  auteurs  ont  recherché  la  fréquence 

-des  abcès  de  la  rate  dans  la  typhoïde.  Ils  insistent  sur  la 
grande  rareté  de  ceux-ci,  puisqu’ils  n  ont  pu  en  relever  qu  une 
frentaine  de 'cas,;  Ils  en  font  le  tableau  clinique  :  a^arition  a 
des  dates  variables  allant  du  troisième  septénaire  a  plusieurs 
semaines  ou  même  plusieurs  mois  apres  la  guérison  apparente 
de  la  maladie;  symptomatologie  assez  imprécise,  réalisant  le 
plus  souvent  le  tableau  d’un  abcès  sous-phrenique  gauche. 
Pronostic  très  grave  quand  1  abcès  est  abandonne  a  lui-même 
mais  guérison  habituelle  par  intervention  précoce  ce  qui  fut 
le  cas  dans  l’observation  rapportée  par  les  auteurs.  Une 
bibliographie  très  complète  termine  ce  mémoire. 

P  *  PIERRE-NOÉL  DESCHAMPS, 
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c  ERANOL ) 


Iode  libre  en  Suspension  aqueuse, 
colloïdale,  isotonique. 


Enfants 

Adultes 


V  gouttes  par  année  d’âge  et  par  jour 
XL  à  C  gouttes  par  jour. 


Dansles/4/j%cfionsc?e/'friï/ancc(lyraphatisme,  ^ 

rachitisme,  accidents  de  croissance,  végétations  adénoïdes, 


I 


excite  le  tissu  lymphoïde,  détermine  une  hyperleucocytose  persistante, 
active  la  genèse  des  macrophages,  aide  l’organisme  défaillant  à  pourvoir 
aux  frais  d’une  immunisation  durable  et  de  développement  rapide. 


Dans  les  T ubercaloses  Torpides  (ganglionnaire,  _ 

pulmonaire,  fibreuse,  prébacillose)  Lr’ER.ANOL 


I 


I 

ins  1 

I 


liquéfie  les  exsudats  visqueux  du  poumon,  fa  cilite  l’hématose,  supprime 
la  dyspnée,  développe  la  mononucléose,  re  ève  l’état  géàéral,  résout 
l’adénite,  favorise  la  défense  de  '’organisme. 


I 


Dans  VHÿpertensioh  ArtérteUe 

L’ERANOL 

détermine  la  transsudation  de  la  lymphe  à  travers  la  paroi  des  vaisseaux, 
abaisse  la  pression  sanguine,  régularise  la  circulation,  diminue  le  travail 
du  cœur. 


Dans  le  Rhumatisme  chronique 


I 


H  puissa 

I  ardeu 

■  vicieu 

L 


puissamment  résoludf,  fait  rétrocéder  les  douleurs  ardculaires  et  péri- 
articulaires,  diminue  le  gonflement  et  favorise  la  disparition  des  attitudes 
vicieuses. 


L’ERANOL 


C  ERANOL ) 
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melitococcie 

r-  'vrwp  ondulante  due  au  «  Brucello  abortus  »•  (G.  Cab- 
Fievre  Journ.  of  amer.  med.  Assoc.,  i6  oct. 

PBNTBRetH.  M  J  _  Les  auteurs  rappor- 

’  P, '.x  observations  de  fièvre  ondulante  causée  par  le  Bru- 

microbe  très^'oisin  du  Micrococcus  mehtensie, 
nîi  ne  donne  habituellement  que  des  épizooties.  Dans  un 
l'origine  lactée  put  être  mise  en  évidence, 
cas,  1  or  cj  pierre-noëldeschamps. 

POLIOMYÉLITE 

C„li-réaotiondélapoliomyéme.  (E  G 

i  l{„r‘'dérr'if  «TrâSaSn  oblenu.  avei  «ne  culture 

“'‘'IrmÏue  ne  provoque  aucune  réaction  chez  les  sujets 
«^P^s  de  po^liomyélite.  La  réaction  est  souvent  posi- 
coraïe^chez  Ls  sujets  indemnes  de  poliomyélite^ 
C’aurait  donc  là  une  réaction  analogue  à  la  réaction  de  Dick 
daL  la  scarlatine.  pierre-noel  deschamps. 

La  réaction  des  précipitines  dans  j 

PNEUMOCOCCIES 


T  état  des  cavités  nasales  dans  la  pneumonie  lobaire. 

O  Hn-„v  [d.  x;:  :  "riTf. 

SÜîS^'iSS- 

nart  les  produits  recueillis  parce  prélèvement,  dans  le  péri¬ 
toine  de  k  souris.  Ils  ont  vérifié  l’agglutination  aux  sérums 
expTrrmentaux  des  pneumocoques  ainsi  isolés  et  ont  étudié 
Darallèlement  les  pneumocoques  de  1  expectoration,  ii  m 

CS.”  “ p“'‘Thèc1  dS"» 

monie  antérieure  servirent  de  e^i- 

.  seulement,  anciens  pneumoniques,  on  isola  du  p 

“°A?contraire,  chez  les.i6  pneumoniques  observés,  les 
auteurs  trouvèrent  un  pneumocoque  ayant  les  memes  carac 
tèrès  aurk  pneumocoque  trouvé  daqs  l’expectoration.  Chez 
iHe^ces  m'alades  ob'servés  au  spéculum  nas.  on 
de  l’hyperémie  de  la  muqueuse  nasale  et  chez  6  ^  ^e  'lux 
des  signes  de  sinusite  aiguë  vérifiée  sous  le  <;û“‘rple  de 
l’examL  radiologique.  Les  auteurs  tj^ent  argument  de  ce  fait 
pour  affirmer  la  fréquence  de  la  sinusite  a  1  origme  de  la 
pneumonie  lobaire.  pierbe-noee  deschamps. 

OREILLONS 

Immunité  locale  vis-à-vis  des  oreillons.  (A  Cramer. 

Reme  méd.  de  la  Suisse  romande, 

p.  8q3.)  —  Observation  d’un  cas  d  oreil  ons,  localise  exclu,  i 
vement  au  niveau  de  la  glande  sublinguale,  chez  ^ 

eu  treize  ans  auparavant  une  première  a  teinte  d  orei  lons 
typiques,  avec  la  localisation  habituelle  a  la  parotide  ét  a  la 
soL^axillaire.  L’auteur  admet  que  ces  dernieres  glandes 
avaient  subi  une  immunité  locale,  ce  qui  exp  i^ue 
grité  lors  de  la  récidive  et  la  localisation,  exceptionnelle,  à  la 
sublinguale.  Il  y  a  là,  d’après  Cramer,  une  démonstration  de 
la  possibilité  de  l’immunisation  locale  de  certains  tissus,  par 
contact  avec  un  Virus  pour  lequel  ils  sont  réceptifs. 

pierre-noél  deschamps. 

Sur  l’étiologie  des  oreillons.  (Y.  Kermorgant.  jnn. Je 
néd.,  mars  ipafi,  t.  XIX,  n”  3.}  -  Résumé  des  recherches 


-issssHïisf;: 

5î5ï=Hig|S|“ 

Sut  .  C0..t.té  1.  pr&euce  d'une  culture  ““S'eVu”. 

'^Coïme  conclusion  pratique,  Kermorgant  précomse  le  tra^ 
une  véritable  fonte  de  1  orchite.  deschamps. 

rhumatisme  articulaire  aiqu 

La  spécificité  de  la  maladie  rhumatismale^F^BEZANçoN 

rhumatismale,  toutes  les  tentatives  pour  en  ece  » 

sont  restées  yaines.  hyp„. 

::“fS.b.'.d.«.m.utrepr™p»^ 

'r’ '“‘'WdLf Sùg.t'‘V 

rd"m°rXc  ï duncilemen.  ddceUble. 

Site  d  ailleurs  uisg  pierre-noël  deschamps. 


Ta  maladie  rhumatismale,  cardiopathie  chronique  à 
poi  ,éS  lïcc.»îvs»  eur  le  eysleme 

et  M  -P  Weil.  Ann.  de  méd.,  fev.  1926,  t.  XIX,  n  z,  p.  pz.j 
Te  nrofesseur  Bezancon  expose  ici  sa  conception  person- 

rhk%n'es\Ta^oTaSon  capUale,  L 

'‘'ri’Sfde  cette  manière  de  voir,  Bezancon  invoque  les 
TourdUoÏdTa 'crise  douloureuse  rhumatismale  a.  une 
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Traitement  des  Affections  pulmonaires  aiguës  et  chroniques 
de  l’Appareil  respiratoire 

.  PAR  LES  VACCINS  DU  PROFESSEUR  MINET 

ASTHME  -  EMPHYSÈME  -  PNEUMONIE  -  BRONCHO- PNEUMONIE  -  GRIPPE 
el  complications  grippales  ;  OTITES,  MASTOIDITES,  SINUSITES 


Ces  Vaccins  établis  sur  des  données  scientifiques  nouvelles  sont  des  VACCINS 
ADAPTüS,  c’est-à-dire  des  Vaccins  qui  ont  été  créés  à  l’aide  de  souches  microbiennes 
multiples  provenant  de  l’expectoration  de  nombreux  malades;  ils  sont  par  conséquent 
polyvalents.  D’autre  part,  ils  doivent  une  activité  toute  particulière  à  leur  mode  de 
préparation  qui  est  tout  à  fait  spécial. 

Le  VACCIN  ANTIGRIPPAL  donne  des  résultats  heureux  dans  toutes  les  formes 
de  la  grippe,  qu'elle  soit  grave  ou  bénigne;  le  pourcentage 
de  guérisons  dépasse  90  p.  100.  Le  Vaccin  antigrippal  Minet 
est  employé  à  TITRE  PRÉVENTIF  de  la  grippe,  une  injection 
répétée  pendant  2  ou  3  jours  consécutifs  modifiant  le  terrain. 

En  présence  d’une  grippe  sérieuse,  avec  ou  sans  loca¬ 
lisations  pulmonaires  injecter  une  à  deux  ampoules  par  jour 
en  se  guidant  sur  la  courbe  de  température.  Le  Vaccin  anti¬ 
grippal  jugule  très  rapidement  les  complications  grippales  : 
otites,  mastoïdites,  sinusites,  pleurésies,  etc...,  il  agit  même 
quand  de  la  purulence  s’est  manifestée.  Nous  insistons  tout 
particulièrement  sur  le  traitement  des  otites  inflammatoires  ou 
purulentes,  dont  l’injection  sous-cutanée  de  vaccin  a  arrêté 
.  complètement  l’évolution  en  empêchant  la  production  de  leurs 

complications  habituelles. 

Le  Vaccin  ANTIPNEUMONIQUE  donne  dans  tous  les  cas  de  pneumonie,  aussi 
bien  dans  la  broncho-pneumonie  infantile  que  dans  la  pneumonie  franche  de  l’adulte 
et  dans  la  broncho-pneumonie  des  vieillards,  la  guérison  dans  la  presque  totalité 
des  cas.  Injecté  préventivement  lors  des  opérations,  il  préserve  des  complications 
pulmonaires  postopératoires. 

Le  VACCIN  ANTIASTHMATIQUE,  préparé  selon  les  mêmes  méthodes,  amène 
d’après  le  Professeur  MINET  la  guérison  dans  le  tiers  des  cas  traités  et  une  très 
grande  amélioration  dans  un  autre  tiers.  Son  emploi  est  donc  des  plus  intéressants. 

Tous  ces  résultats  ont  été  consignés  dans  une  série  de  Communications  faites  par 
le  Professeur  MINET  à  la  Société  médicale  des  Hôpitaux  de  Paris  et  ont  été  vérifiés 
en  France  depuis  plus  de  cinq  ans  par  un  grand  nombre  de  cliniciens  français. 

Ces  Vaccins  présentent  le  grand  avantage  dè  ne  jamais  amener  d’accidents. 
Leur  conservation  est  indéfinie.  - - ' 
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,„o»annÉe.-Nm4.  lô^évrier  .9^7. 

^nins  dans  sa  détermination  myocardique  Qu’il  s’agisse  | 
myocardique,  péricardique  et  endocardique,  la 
•^'""dUe  rhSatismale  »,  suivant  l’expression  de  Bezànçon, 

«'■rr 

ietÏlonstanVe%7à  S'kronicité  de  la  cardiopathie, 

.  ^  dp  non  seulement  la  fugacité,  mais  1  inconstance  des 
s  appuie  ...  jjQjj  seulement  chez  l’enfant,  mais  .meme 
'f°TaStè  Dans  bien  des  cas  même,  elles  sont  absentes, 
cardiopathie  est  la  seule  manifestation  de  1  affection, 
n  nron  rapporte  un  certain  nombre  d’observations  caracte- 
Bezpçonrapp  int  alors 

Sla  caédiopathiè  continue  à  évoluer,  les  manifestations 

^dW-iires  sont  depuis  longtemps  éteintes,  ,  „ 

' Smlie  est  donc  la  nature  des  poussées  articulaires  fluxion- 
Jes  oui  viennent  émailler  l’évolution  de  la  maladie  rhuma- 
naires  qu  tendance  à  les  considérer  comme  1  effet 

Itn  déseqSS  humoral,  analogue  aux  crises  articu  âmes 
i  fa  SlX  des  séreuses,  et,  comme  les  premières,  symptoma- 
ties  ïune  «  hypersensiÈilité  allergique  »  survenant  chez 
ilffniets  porteurs  de  l’infection  rhumatismale, 
les  sujets  porieu  piebre-noël  deschamrs. 

La  lésion  nodulaire  spécifique  de  la  myoc^dite  rhmna- 

TiTi’historiaûe  de  la  description  des  nodules  d’Aschoff 
«SÏ.  5i:  3”nrs«r  1.  fuViU  ..  semblent  p.s  é.te 
rin'iriâffe  exclüsif  du  cœur  chez  les  rhumatisants. 

L’eSe  expérimentale  de  ceux-ci  a  été  poursuivie  par  de 
nombreux  auteurs.  Les  efforts  réitérés  pour  la  reproduire 
chez  l’animal  sont  arrivés  à ,  des  résultats  variables,  mais 
poittradictoires.  Quant  à  l’éyolutiop  histologique  de  ceux-ci, 
le  pofnt  essenfiel^^  qu’ils  ont  une  tendance  constante  a  evo- 

‘"bel'^^'ïJortent  une  importante  ccmtribution  ,à,  la 
deJ;HpSn  anatomique  des  nodules  d’Aschoff,  en  rapportant 
ici  l’oLervation  d’une  malade  suivie  pendant  plus  de  quatre 
fns  n’ayant  présenté  qu’une .  seule  crise  -articulaire,  et  chez 
oui’  à  /autopsie,  ils  trouvent  tous  les  caractères  de  la  myo¬ 
cardite  nodulaire  rhumatismale  qu’ffs  .purent  etudier  de 
Son  la  phfs  précise.  Leur  descriptîoii,  i^ustrée  de  figures 
nombreüsk  et  remarquables  montre .  que  les  formations 
nodulaires  rhumatismales  ont  tendance, à 

vément  le  tissu  myocardique  et  a  entraîner  a  la  fois  fa  scie 
rose  interstitielle  et  la  dégénérèscence  des  fibres  musculaires, 
comme  si  le  virus  inconnu  de  la  maladie  rhumatismale  resiaU 
inclus  à  l’intérieur  des  nodules  et  poursuivait  de  façon 
continue  une  œuvre  de  destruction.  Cette  inflammation  nodu¬ 
laire  se  complique  donc  d’une  prolifelation  giganto-cellu- 
laire  des  fibrea  musculaires  striées  (cejTules 
laires)  suivis  de  la  segrégation  des  éléments  ^ues 

élaborés  par  la  cellule  géante.  La  sequelle  de  toutes  ceè 
mutilations  esQ représentée  par  la  cicatrice  sclereuse  de  la 
gangue  interstitielle.  .  .  ■tT.èc 

Ce  tissu  de  cicatrice  d’autre  part,  et  ceci  est  un  pomt  très 
important,  paraît  être  un  point  d’appel  pour  les  f^mes  «  rhu- 
n^aigènes  »,  et  un  terrain  favorable  au  développement  de 
nouveaux  nodules. 

On  retrouve  la  même  évolution  lesionnelle  dans  1  epica^ 

,  et  jusqu’au  sein  des  masses  scléreuses  la  symphyse  pericar- 
diie\a  présence  de  multiples  foyers  nodulaires  f  âge  di  J- 
rent  au  sein  des  placards  scléreux  du  cœur  permet  de  penser 
qu’ils  représentent,  en  quelque  sorte,  le  «  gi,®  »  A* 
rhumatismal.  pierbe-noel  deschamps. 

L’aortite  rhumatismale.  (F. Bezànçon 
de  mêd.,  fév.  maô,  t.  XIX,  n“  2,  p.  175.)  -  Observation  d  une 
.  malade  atteinte  à  quatorze,  ans  d’une  maladie  rhuma  ismale  e 
chez  qui,  à  l’âge  de  vingt  et  un  ans,  se  développa,  a  1  oc(  asion 

d’un  processus* rhumatismal  subaigu,  un  tableau  d  aortite,  avec 
dilatation  cylindroïdé  du  vaisséâu.  Géttè  aortite,  apres  une 
phase  de  dékloppèment  aigu,  s’installa  de  maniéré  definitive 
mais  cependant  évolutive, , comme  lé  montrèrent  deux  e.\a- 
,  mens  radioscopiques  à  vingt  mois  clc_distancc  qui  dirent  cons- 

talcr  le  caractère  progressif  de  la  lésion. 

•  piebre-noël  desciiamps. 


La  cortico-pleyite-rhamatimnale.  (F^Beza^  et  M.-P 

Weil.  A/m.  lie mé<Z.,fev.  1946,  t. XIX,  n/2,p.  184. )y-lln  existe, 

suivant  les  auteurs,  aucun  caractère  pathognomonique  de  la  na¬ 
ture  rhumatismale  d’Ünè  cortiCo-pleurite.  L  aspect  clinique  et 
même  les  résultats  de  l’examen  cytologique  n  arrivent  pas 
toujours  à  la  distinguer  delacortico-pleurite  tuberculeuse  avec 
lacfidle  elle  a  bien  des  points  de  ressemblance.  Le  diagnostiç 
est  d’autant  plus  délicat  que,  chez  un  rhurnatisant,  ü  peut 
développer  une  pleurésie  tuberculeuse  présentant  1  aspect 
«  en'gatofe»  et  un  liquide  riche  en -cellules  endotheliales 
Aussi*  eh  présence  d’un  tableau  de  cortico-pleurite  il  faut 
toujours  songer  au  rhumatisme  articulaire^ aigu  et  sesouvenir 
qui  les  arthralgies  qui  accompagnent  la  détermination  pleu¬ 
rale  peuveiit  être  extrêmement  fugaces  et  legeres. 

pierbe-noel  DESCHAMPS. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DÈS  SCIENCES 

■  (séance  du,  3l  JANVIER  I927) 

Sur  les  actions  chimiques  des  radiations.  ^  M.  A.  Gar- 

AM  DE  MoNTCETZ. 

Sur  la  sensibilité  de  quelques  réactifs  de  1  hydrogène 
sulfuré  gazeux.  —  M.  M.  Wilmet. 

-  -  M.  S.  Pos- 


Sur  le  noyau  phosphoré  de  la  caséine. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

(séance  du  2  ÏÉVRIER  I927) 

giir  Ipt;  ulatvsnondylies.  —  M.  Lance  (rapport  de  M.  Sor- 
pel).  Le  professeur  Putti  a  indiqué  que  le  spina  bifida  verté¬ 
bral  s’ackmpagnait  parfois  d’un  étalement  somatique,  et  il  a 
dénommé  la  lésion  «  Platyspondylie  ».  M.  Lance^ontre  que 
cet  aplatissement  congénital  du  corps  vertébral  peut  exister 
en  deLrs  de  tout  spina,  soit  limité  à  1,2  vertebres,  soit,  au 
contraire  généralisé  à  tout  le  rachis  comme  il  1  a  observe 
Tans  deux  fas.  La  connaissance  de  ces  faits  peut  avoir  une- 
o-rande  importance  dans  le  diagnostic  radiographique  du  mal  - 
de  Pott  et  des  cancers  vertébraux. 

A  propos  du  drainage  à  lâ  Mickulicz.  --  M-.Lecène,  pour 
répondre  à  M.  J.-L.  Faure,  s’élève  contre  1  extension  illimitée 
du  Mickulicz,  dont  il  reconnaît  d’ailleurs  1  utilité  et  les  bien¬ 
faits  et  qu’il  a  lüi-même  employé  à  l’occasion;  mais  il  trouve 
une  l’on  n’a  pas  assez  insisté  sur  ses  inconyenient^s  et  ses 
Angers  (éventration,  occlusions  post-opératoires, ^hémorra¬ 
gies*  secondaires),  et  qu’il  vaut  mieux 

fdignée,  des  sutures  et  des  péritonisations  bien  faites,  plutôt 
que*de  terminer  un  peu  hâtivement  ses  operations,  en  comp¬ 
tant  trop  sur  le  Mickulicz  pour  éviter  les  complications. 

M  Lekne  n’est  pas  adversaire  du  Mickulicz,  mais  il  you 
drait  que  l’on  évite  d’em  faire  une  panacee  et  qu  on  ne  1  utilise 
que  dans  des  cas  bien  définis. 

Invagination  intestinale.  -  M.  Cadenat présente  une 
nouvellLbservatidn  d’invagination  du  grele  chez  un  homme 
de- quarante-quatre  ans..  Guérison  apres  intervention  en  deux 
temps. 

A  propos  des  tumeurs  mélaniques.  -  M^  Moure  rapporte 

l’observLon,  au  nom  de  M.  Chauvenet  (de  Thouars)  et  de 
M''“  Dubreuil,  d’un  cas  de  tumeur  melanique  de  1  orteil 
traitée  par  excisions  partielles  et  successives  (le  malade  ayant 
refusn’amputation)kt  suivie  de  .  mort- après  troi^  mois, 
M.  Moure  étudie  lapathôgénie  et  le  traitement  de  ces  tumeurs 
extrêmëment  maligks;  il  est  très  difficile  de  préciser  le 
moment  oüun  nœvus  banal  se  transforme  en  tumeur  maligne , 
il  faut,  eh  tout  cas,  éviter  l’excisiph  localisée  de  la  tumeur,  le 
radium  et  les  rayons  X  ont  semblé  inefficaces  c  est  peut-elre 
1  l’électtolyse  qui  donnerait  les  meilleurs  résultats.  ■ 
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DIARRHEES  DES  NOURRISSONS^ 

_ DIARRHEES  SAISONNIÈRES  -  DIARRHÉES  DES  TUBERCULEUX 
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TOUS  LES  MOULES  A 

OVULES,  SUPPOSITOIRES 
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le  plus  pnissaot  des  aati- 
septiques,  ne  préseilaot 
— — — aucun  danger,  est  un 
savon  liquide  cempiètement  soluble  dans  l’eau, 
Employé  avec  pleia  succès  pour  les  accouche¬ 
ments  et  maladies,  de  la  femme. 

SOCIÉTÉ  DO 
IVRT  (Sein: 


OLÉTHYLE 
-BENZYLE 

Benzoate  de  Beazyle  cbimiqüemeDt  par 


GOUTTES 

GELULES 
AMPOULES 

Echantillons  et  Littérature 

LABORATOIRE  CENTRAL  DE  PARIS 

122,  Fg  St-Honoré  -  Paria 


NEOPLALYSINE  N'f 

du  Docteur  EIQUOIK 

Ampoules  :  Ulcère  d'estomac.  Sarcome,  Epithé- 
lioma  de  la  peau  et  des  muqueuses,  Cicatri,sation 
de  l'ulcère.  —  Vérifié  par  la  RADIOGRAPHIE. 
Sédation  rapide  des  douleurs. 

Cachets  :  Dyspepsie  suspecte. 


IVIerminod  &  C-  - 


:9,  Rue  de 


fc.  JÏ  Ç  VaUrline.  ~  La  plut  facUanwnt  acceptée  par  lei  Malaxa. 

BB  8  *  9  eUlLLERÉEt  *  CAFÉ  PAR  JOUR.  ~  fuT  YEMIi  DAHS  TOUTES  lESiAPHARMACIEt. 


BRONCHITES,  tous 


nerveuse,  spasmodique, 
catarrhale,  émétisante 


BRONCHOSEPTOL  LAURIAT 


Bromol  —  Codéine  —  Poudre  de  Dover,  etc.  _  _ _ 

Dose  :  Quatre  à  six  comprimés  par  24  heures  (jusqu’à  8  dans  les  toux  rebelles). 

_Laboratoireg_l;AAJ^IAtr,  149.  Boulevard  Soult  —  PARIS  (xir) 
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«  itpment  des  nœvo-carcinomes  des  membres  par  la 
coaaulation.  -  M.  Ravaut.  à  propos  du  rapport 
Cüre  ^apporte  sa  statistique  intégrale  portant  sur 
ÏS  par  la  haute  fréquence  en  l’espace  de  quatre 
quatre^  sont  morts  depuis  l’mtervennon  ; 

Autres- sont  en  cours  de  traitement  ôu  guens;  chez 
""*fm  la  -uérison  date  de  plus  de  deux  ans,  M.  Ravaut 
—  uAn^eSt  à  peu  près  sûr  de  guérir  un  nœvo-carcinome 
aAnt  sa  généralisation  par  la  diathermo-coagulation. 

1®  Atre  ensuite  une  série  de  projections,  indiquant  les  très 

ÏeS  résultats  obtenus  dans  dift'érentes  formes  de  neevo- 

*^*MM°MoCQtJOT  et  Delbeï  prennent  part  à  la  discussion  qui 
suit  ces  communications. 

nunture  traumatique  de  l’urètre.  -  M.  Durosel  (d’An- 

^.^el  (rapport  de  M.  Raumgartner)  a  opéré  d  urgence  un 
f  A  de  cinquante  ét  un  ans,  atteint  de  rupture  de  1  uretre, 
^TcAtitomie,  cathétérisme  rétrograde,  incision  perineale 
et  suture  bout  à  bout  de  l’urètre.  Guérison. 

très  elle  la  stase  et  la  rétention  duodenale  persistent;  au 
«ontai  la  duodéno-jéjunostomie  donne  presque  toujours 
d’excellents  résultats. 

SOÜIÉrÉ  DES  SCIENCES  MÉDICALES  ^  BIOLOGIQUES 

de  Montpellier  et' du  Languedoc  méditerranéen. 

■  ■  (SÉANCE  DU  10  DÉCEMBRE  1926) 

Crises  d'anqiospasme  avec  érythromélalgie  et  manifes- 
tationfangiSeuses  d’origine .  uévraxitique  Pro^ble.  -- 
mm  Vedel,  Puech  et  Ghardonneau.  Une  malade  de  dix- 
sent’ans  présente  des  crises  douloureuses  d  abord  continues, 
loLlisées  du  côté  gauche  du  corps  et- accompagnées  de  fievre, 
d’hernès  de  délire  et  de  diplopie,  puis  paroxystiques  et  loca¬ 
lisées^  au  membre  supérieur  gauche.  Ces  dernières  s  accom- 
naenent  parfois  d’algies  précordiales  du  type  angine  nervo- 
Ece  avec  tachycardie,  abolition  de  l’indice  oscillometrique 
au  bras  gauche,  pLfois  d’érythromélalgie  de  la  main  g^nchm 
Ces  troubles  évoluent  sur  un  terrain  sympathicotonique  et 
névropathique;  une  anesthésie  cutanée  faut  aussi 

et  nharvnffée,  sont  la  signature  de  cet  état.  11  taut  aussi 

sigLler^’influencede  la  suggestionsur  l’apparition  des  crises. 

,  Les  auteurs  discutent  l’origine  encephalitique  du  syndrome 
lerAdu  spasme  artériel  et  du  système  sympathique  sur  le 
déterminisme  de.  ces  manifestations 

ta.ce  respective  du  trouble,  du  trouble  fonctionnel  et  de 
l’hysté^’  " 


a'iÿ. 


A  propos  de  la  pathologie  des  hanches  en 
Deux  observations  de  coxa  valga  serSon  cli 

SABUAU  et  Guibal.  Chez  ces  deux  enfants,  1  observation  cli 
nique  révèle  des  troubles  qui,  apparus  dès  les  P^®’ 

s’accusaient  progressivement  :  boiterie  légère,  douleur  de  la 
hanche  accusée  par  la  fatigue.  ,  .  , 

.  Dans  les  deux  cas  la  radiographie  revele  que  les  rapports 
«ormaux  entre  tête  fémorale  et  cotyle  sont  fausses  ;  desorien¬ 
tation  de  la  tête  par  hypo-inclinaison  et  hyperdeclinaisou  du 
col;  dans  une  obLrvation  se  surajoute  un  leger  agrandisse¬ 
ment  du  cotyle. 

Les  auteurs  soulignent  ;  *  1  . 

1»  Ces  arthralgies  tenaces  des  hanches  en  Porte-.à-mo^ 

2»  Leur  prédisposition  au  développement,  des  arthrites 
chroniques.  ,  '  Ul;  , 

M.  Etienne  se.  demande  si  ces  malfonmations  ne  sont  pas 
l’expression  locale  d'une  dystrophie  generale  du  squelette  11 
emploie  volontiers  l’opothérapie  et  doit  de  très  beaux  résul¬ 
tats  à  l’emploi  prolongé  de  l’extension  continue. 

M.  Mourgues-Molines  précise  les  causes  d’erreur  dans  le 


diagnostic  radiologique  de  la  coxa  valga.  A  propos  des 
observations  présentées,  il  demande  que  1  un  des  malades  soi 
suivi  et  périodiquement  radiographié,  dans  1  hypothèse  du 
développAent  ultérieur  possible  d’une  osteochondrite . 

Sur  les  nhénomènes  qui  se  produisent  pendant  la  coagu- 
lalta  d«  Sran°a'<eul  de  poule.  ^  M.  J  o,b 

qui  a  préludé  à  ses  travaux  nombreux  et  bien  connus  sur  la 
biologie  du  soufre  par  sa  thèse  de  Montpellier  Sur  la 

Formation  d'hudroeène  sulfuré  dans  l  organisme  a  li^  suite  d  in- 
TsEon  de  soufre,  montre  que  le  blanc  d’oeuf,  coagule  en  milieu 
légèrement  acide  par  l’acide  acétique  sale  ou 
une  substance  possédant  une  chaîne  libre  quau  con 

traire  le  blanc  d’œuf  coagulé  en  milieu  non  acide,  sale  ou  non, 
ne  contient  plus  cette  chaîne.  L’auteur  suggéré  une  explication 
en  rapport  avec  ses  travaux  antérieurs. 

(séance  DD  17  DÉCEMBRE  I926) 

A  quel  moment  doit-on  tenter  chez  un  tuberculeux  pul¬ 
monaire  le  pneumothorax  artificiel?  —  M.  Baillet  (de 
Nîmes)  montre,  d’après  plusieurs  statistiqueg  et  notamment 
une  statistique  personnelle  de  47  cas,  que  le  pneumothorax 
artificiel  doit  être  réservé  aux  tuberculeux  pulmonaires  unila 
téraux  et  que  ses  résultats  dépendent  ®°on1 

de  l’intensité  et  de  l’évolution  de  la  maladie.  Ceux-ci  sont 
précaires  dans  les  cas  évolutifs  avec  fièvre, 

les  subfébriles  et  les  apyrétiques  on  Pfu‘.ohtenir  des  guéri 
sons  durables.  C’est  au  début  de  la  maladie  que  doivent  être 
mis  en  œuvre  les  moyens  les  plus  efficaces,. et  plus  particuliè¬ 
rement  le  pneumothorax  artificiel.  Cette  méthode  a  non  seule- 
“'.««.s.  de  guérir  des  lé,™,  .u  début,  m...  d  abréger 
considérablement  la  durée  de  la  cure  sanatoriale. 

Quelques  expériences  sur  l’eau 
autoiavellisation  imperceptible  (système  de  Ph.  Bunau 
Srilla).  —  MM.  J.  Blanc  et  Blancharu  (de  Carcassonne; 

Quatre  séries -d’expériences  ont  montre  aux  auteurs  les  faits 
Suivants  ;  la  destruction  des  colibacilles  par  1  autojavellisa^ 
i,ù”.  instautanée  et  coutplAe.  L'bypochlonts  nm.eme.t 
qu’au  début  de  l’opération  d’une  maniéré  quasi  foudroyante 
et  l’eau  conserve  pendant  quelques  heures  un 
sant  actif,  en  moyenne.  100  à  .loo  colibacilles  par  litre.  De 
plus,  cette  action  antiseptique  continue  à  s  exœrcer  avec  de 
reau  de  rivière  légèrement  troublée.  Cette  méthode  est  appli 
cable  à  toutes  les  canalisations  ;  elle  est  simple  (pas  de  neu¬ 
tralisation  secondaire,  pas  de  dosage  de  matières  organiques), 
elle  est  la  moins  dangereuse. 

Les  formes  psychiques  des  périviscérites  digestives.  - 
MM  Pagès,  Eu^zière  et  F.  Jaulmes  considèrent  que  certaines 
manifestations  psychiatriques,  admises  comme  complication 
Ts  SivÏscériA  diges^^  sont  en  réalité  assez  constantes 
pour  qu’on  puisse  les  considérer  comme  réalisant  un  état 
mental  propre  à  ce  genre  d  aff'ection. 

Quelquefois,  les  troubles  psychiques  d°’“'“"“A%ATviscé’ 

“ceArOubles,  importants  à  rattacher  à  leur  vraie  cause, 
relèvent  quelquefois  d’une  auto-intoxication,  plus  fréquem¬ 
ment  d’une  irritation  des  plexus  nerveux  abdominaux. 


SOCIÉTÉ  ANATOMO-CLINIQUE  DE  TOULOUSE 

(séance  du  18  DÉCEMBRE  I916) 

Un  nouveau  cas  de  lipio-diagnostic  ptériel.  -  ^ ^ 
Bâillât  et  Lapasset  rapportent  1  observation  d  une  gangrène 
aénilè  dans  laquelle  l’examen  oscillometTique  paraissait  légi¬ 
timer  l’amputation  de  la  jambe  au  tiers  supérieur.  Apres  'njec- 
1  nu  intraartérielle  de  lipiodol  on  constata  1  arrêt  de- cette 
substance  dans  le  tronc  tibio-péronier,  à  la  hauteur  du  col  du 
péronée. 
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L’examen  anatomique  a  permis  de  vérifier  l’exactitude  des 
résultats  fournis  par  le  lipio-diagnostic. 

Syndrome  hémibulbaire  consécutif  à  une  hémorragie.  — 
MM.  Daunic  et  R.  Sohel  montrent  unè  pièce  d’autopsie  sur 
laquelle  on  peut  voir  une  hémorragie  localisée  à  la  région  laté¬ 
rale  droite  du  bulbe.  La  malade,  grande  hypertendue,  avait 
présenté,  au  cours  de  son  ictus,  une  paralysie  de  l’hémivoile 
et  un  syndrome  sympathique  du  côté  de  la  lésion,  de  l’hémi¬ 
anesthésie  du  côté  opposé.  Un  mois  auparavant,  elle  avait  été 
hospitalisée  pour  une  paralysie  faciale  périphérique  qui  avait 
rétrocédé  et  que  les  auteurs  attribuent  à  une  syncope  artérielle 
localisée  au  noyau  du  facial. 

Endocardite  maligne.  [Présentation  de  pièces.)  —  MM. 
Daunic  et  R.  Soeel. 

Paralysie  diphtérique  grave  méconnue  au  cours  d’une 
infection  staphylococcique.  —  M.  Izabd  présente  une  obser¬ 
vation  de  paralysie  diphtérique  grave  ayant  atteint  le  voile  du 
palais,  les  cordes  vocales  et  les  membres.  La  distribution  des 
troubles  moteurs  surtout  marqués  sur  les  fléchisseurs,  l’exis¬ 
tence  de  troubles  de  la  sensibilité  profonde  et  d’une  forte 
réaction  méningée  ’  permettaient  d’afiSrmer  l’atteinte  médul¬ 
laire.  La  radiothérapie  des  renflements  cervical  et  dorso-lom- 

bairè  de  la  moelle  a  fourni  une  amélioration  rapide. 


(séance  du  8  JANVIER  1927) 


Endocardite  maligne  à  évolution  lente.  [Présentation  de 
malade.)  ^  MM.  Jean  Tapie*^  Louis  Morel  et  Ricalens  rap- 
pellent,  à  propos  de  cette  malade,  la  symptomatologie  si 
caractéristique  de  la  maladie  d’Osler  ;  ils  insistent  sur  le  rôle 
des  petites  infections  d’origine  génitale  dans  le  déterminisme 
de  cette  affection. 


Un  cas  d’hydronéphrose  congénitale.  —  MM,  Mabtin  et 
Planques  présentent  une  pièce  opératoire  d’hydronéphrose 
congénitale  dans  laquelle  on  voit  l’uretère  s’insérer  très  haut 
dans  le  bassinet.  L’absence  d’autres  causes  apparentes 
permet,  suivant  la  conception  de  Razy,  de  rattacher  l’hydro- 
néphrose  à  l’abouchement  vicieux  de  l’uretère. 

Renouvellement  du  bureau  pour  l’année  1927.  —  Prési- 
dent  :  M.  le  professeur  Serr;  vice-président  :  M.  le  professeur 
Gorse;  secrétaire  général  :  M.  le  professeur  agrégé  Jean 
Tapie;  trésorier  :  M.  le  docteur  Timbal;  secrétaire 
séances  :  M.  A.  Lyon.  _ 


CORRESl^NDANCE 

A  PROPOS  DES  INJECTIONS  DE  SAEICVLATE  DE  SOUDE 
Monsieur  le  Directeur  de  la  Gazette  des  hôpitaux. 

Mon  cher  Directeur, 

Dans  le  n“  2  du  5  janvier  1927,  sous  le  titre  «  Actualités  » 
le  docteur  R.  Lèvent,  dans  une  monographie  des  plus  inté¬ 
ressantes  :  «  Les  injections  de  salicylate  de  soude  »,  formule 
les  indications,  contre-indications  et  la  technique  de  ce  mer¬ 
veilleux  agent  thérapeutique,  par  voie  intraveineuse  et  intra¬ 
musculaire. 

J’ai  publié,  il  y  a  bientôt  trois  ans,  dans  le  Concours  médical,: 
le  résultat  d’une  pratique  des  injections  intraveineuses,  de  ce 
médicament,  pratique  vieille  de  plus  de  dix  ans,  dont  je  n’ai 
qu’à  me  louer;  que  je  n’ai  jamais  abandonnée  et  dont,  depuis, 
j’ai  élargi  les  indications. 

J’emploie  plus  spécialement  le  salicylate  de  soude  en  injec¬ 
tions  intraveineuses,  dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu, 
subaigu,  l’iritis,  le  lumbago,  certaines  sbiatiques,  etc. 

Sauf  le  sérum  glucosé  qui  n’existe  pas  dans  les  ampoules 
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.  t  i’ai  donné  la  formule  à  mon  fournisseur,  ma  posologie, 
technique  sont  sensiblement  les  mêmes  que  celles  indi- 
=  nar  le  docteur  Lèvent.  .  ■  » 

K  SI  heureux  de  voir  un  clinicien  de  sa  valeur  insister 
^  r  nropager  une  méthode  thérapeutique  sure,  fidèle  et  a 
u?es  sans  accident,  si  l’on  a  le  soin  de  procéder  a  ces 
-Vêtions  avec  les  précautions  d’usage  et  une  extreme  lenteur 
il  s’adt  de  la  voie  intraveineuse.  Au  préalable,  il  faut 
^“^=„rer  de  l’état  de,  perméabilité  des  reins,  précaution  qui 
d’ailleurs  être  négligée,  même  par  «  ingestion  ». 
"V’eÏÏà  du  reste  une  recommandation  depuis  longtemps 
f  i?p  par  Germain  Sée,  Dujardin-Beaumetz  et  Hallopeau 
IVutew  ie  crois,  de  l’article  «  rhumatisme  »  dans  le  Dechamhre 
^  \Tjlccoud,  —  qu’on  ne  lit  hélas  plus!  ou,  pourtant  il  y  a 
de  bie^ bonnes  choses  à  glaner  -  pas  plus  d’ailleurs  qu  on  ne 
lit  Ips  Cliniques  de  Trousseau. 

J’espère  que  mon  distingué  confrère  ne  verra  p^  dans 
tte%tite  fiote,  une  réclamation,  si  minime  ,  sort-elle,  d  un 
Hp  nriorité.  Je  n’y  ai  aucun  droit. 

**  06  mo^de  d’emploi  du  «  salicylate  de  soude  »,  appartient  a 
un  confrère  dont  le  nom  et  le  lieu  de  publicité  m  échappent, 
™.hlication  bien  antérieure  à  la  guerre  (igio-igiai’)- 
^  Je  me  contente  d’apporter  au  docteur  Lèvent  et  à  vos  lec¬ 
teurs  l’appui  d’une  expérience  heureuse  de  plus  de  dix  ans, 
portant  sur  au  moins  200  observations  recueillies  dans  mon 

^^SoyT*' mon^chipDiiecteu  à  l’expression  des  sentiments 
les  meüleurs  d’un  très  ancien  lecteur  assidu  et  collaborateur 
de  la  Gazette  des  hôpitau.x 

NOTES  POUR  L’INTERNAT 

indications,  technique  &  ACCIDENTS 

TRANSFUSION  DU  SANG 

La  transfusion  du  sang  est  actuellement  une  intervention 
courante  qui  reconnaît  trois  grands' ordres  d  indications  . 

A.  CHIRURGICALES 


a.  L’indication  de  beaucoup  la  plus  fréquente  est  l’/mmor- 
raeie.  On  emploiera  la  transfusion  dès  que  1  état  general  sera 
inquiétant,  le  pouls  rapide  .  Il  ne  faut  pas  attendre  ;  la  ™- 
fuLn  donnant  de  véritables  résurrections  la  ou  toutes  les 
autres  médications  échouent. 

b.  Dans  les  soins  pré  et  postopératoires.  —  Elle  est  un  tac- 
teur  de  succès  dans  les  interventions  chirurgicales  graves 
(goitre  toxique,  fibrome,  cancer)  lorsqu  il  s  agit  d  operer  des 

malades  profondément  anémiés. 

Elle  constitue,  d’autre  part,  un  traitement  de  choix  du 
shock  opératoire. 

B.  MEDICALES 

a.  Diathèses  hémorragiques  (hémophilie,  hémogénie). 

b.  Syndromes  hémorragiques  toxiques  ou' infectieux  graves. 

c.  Anémies.  —  Chlorose,  anémies  de  la  convalescence  des 
maladies  infectieuses  (rhumatisme  articulaire  aigu,  fievre 

t-yphoïde  ,  anémies  tuberculeuses,  cancéreuses). 

d.  Intoxications  exogènes  (empoisonnement  aigu  par  les 
champignons,  l’oxyde  de  carbone). 

C.  OBSTÉTRICALES 

En  obstétrique  la  transfusion  peut  rendre  les  plus  grands 
services;  ,  ,  ,,,. 

a.  Dans  les  hémorragies  (hémorragies  de  la  délivrance, 
hémorragies  postabortum, rupture  de  grosse sseextra-uterme). 

h.  Infection  puerpérale.  .  ,  . 

_  c.  Accidents  toxémiques  de  la  grossesse  (vomissements, 
incoercibles).  ,  1  r 

Dans  l’éclampsie  grave,  on  peut, avoir  recours  a  la  transtu- 
sion  après  saignée  copieuse  préalable). 

d.  Hémorragies  du  nouveau-né. 


Quantité  de  sang.  —  La  quantité  la  plus  habituelle 
ane  entre  3oo  et -400  centimètres  cubes.  C  est  une  quantité 
.  omnibus  »  que  l’on  peut  prélever  sans  crainte  d  accidents 

^°Dans t^rUins  cas,  ce  chiffre  pourra  êtfe  p^lus  élevé;  dans 
les  anémies,  au  contraire,  on  emploie  la  méthode  des  petites 
transfusions  sanguines  (80,  100  centimètres  cubes),  que  1  on 
répète. 

Technique.  —  Comporte  plusieurs  temps. 

1°  Choix  du  "donneur.  —  Examiner  le  sujet  afin  de  rejeter  ■ 
les  syphilitiques,  les  paludéens,  etc. 

Examens  des  sangs.  -  Il  faut  que  le  sang  du  donneur  ne 
soit  pas  toxique  pour  le  sang  du  receveur,  et  vice  versa. 

Il  faut  déterminer  le  groupe  du  donneur  et  celui  du  malade. 
C’est  le  point  capital.  .  j  i„ 

Cette,  détermination  se  fait  pratiquement  au  moyen  de  la 
réaction  de  Beth  Vincent.  ,  ,  tt  *  ttt 

Il  suffit  d’avoir  deux  groupes  étalons  il  et  lU. 

On  dépose  sur  deux  lames  une  goutte  de  chaque  sérum  (a 
chaque  extrémité  de  la  lame).  On  note  à  1  encre 

Dans  un  premier  temps,  on  preleve  une  goutte  de  san^  du 
donneur  par  piqûre  du  doigt  et  on  mélangé  une  Première 
o-outte  avec  le  sérum  IL  On  prélève  une  seconde  goutte  de 
sang  avec  l’extrémité  opposée  du  vaccinostyle  que  1  on  mélangé 

^^On  agh  jL™m?me  pour  le  receveur  avec  la  deuxième  lan^. 

On  imprime  des  mouvements  de  balancement  a  chaque  lame 
de  façL  à  empêcher  la  sédimentation  des  globules  rouges,  et 
à  faire  rouler  ceux-ci  les  uns  sur  les  autres  pour  amorcer 

**T“^Lierhé^aties  sont  Agglutinée  s  par  le  sérum  II  et  III,  le 
suiet  est  du  groupe  1.  C’est  un  groupe  exceptionnel,  2  p.  100. 
Li  groupe  deA  receveurs  universels  et  des  plus  mauvais  don¬ 
neurs  (il  ne  peut  donner  qu’au  groupe  i).  t  „„„ 

2°  Les  hématies  sont  agglutinées  par  le  sérum  III  et  non  par 
le  sérum  IL  Le  sujet  est  du  groupe  II  (45  p-  100)^  ■ 

3“  Les  hématies  sont  agglutinées  par  le  sérum  II  et  non  par 
le  sérum  III.  Le  sujet  est  du  groupe  111  (ib  a  20  p.  looj. 

4.  LeA  hématies  ne  sont  agglutinées  ni  par  le  sérum  II,  ni 
par  le  sérum  III,  le  sujet  est  du  groupe  n  . 

^  Connaissant  le  groupe  du  receveur  et  du  donneur  présumé, 
il  est  facile  de  savoir  s’il  y  a  ou  non  compatibilité  sanguine. 

En  effet  ;  d’une  part,  Iff  groupe  IV  est  le  groupe  des  donneurs 

'  “tTuTre^AArrnA^-n^^rS-  sujet  peut  toujours 

de  ..gfoupe  sanguin,  ou  lorsqu  on  a  le 
temps  de  le  faire,  on  pratiquera  la  réaction  de  Jeanbrau.  On 
prélève  un  peu  de  sang  du  receveur,  on  recueille  le  sérum,  et 
L  le  met  en.  contact  avec  le  sang  du  donneur  P*’®®"®®.  ® 
n’v  a  pas  agglutination,  les  deux  sangs  sont  compatibles, 
dans  le  cas  contraire,  ils  sont  incompatibles,  car  : 

Les  accidents  sont  dus  à  V agglutination  des  globules  toutes 
du  donneur  sain  par  le  sérum  du  receveur  malade^ 

Han»?  la  recherche  des  groupes  sanguins,  il  tant  savoir 
disSuer  M  fZZ  agglutination,  de  l’agglutination  vraie. 
Cette  dernière  se  fait  rapidement,  donne  de  beaux  amas  épais 
^Ke:ts7iTcLes,\.  première  ne  se  fait  T-  --fu¬ 
ment,  est  toujours  moins  nette.  ■!  , 
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par  le  citrate  de  soude.  _  _ _ 
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INFORMATIONS 

aOPlTAUXDBPABIS.-  Coscoms  »«  MBDBC»  M*  «ÔPi- 

lAux  —  Jury  :  MM.  Ménétrier,  Bruhl,  Garnier,  Aubertin, 
Loeper,  Michel,  Foix,  Faure-Beaulieu,  Lian,  Labbé,  Brouar- 

Genseurs  :  MM.  Weissenbach,  Tinel,  M.-P.  Weill,  Henri 
Bénard,  Caïn,  May,  Gautier  et  Binet. 

HÔPITAL  DE  SAINT-DENIS  (SEINE).  —  Résultats  du  concours 
de  l’internat  {lartyiev  1927)-  -  Questions^  sorties  a  1  epreuve 
écrite  :  «  Diagnostic  des  arthrites  chroniques  du  genou.  — 
Signes  et  diagnostic  de  l’anévrisme  de  la  crosse  de  1  aorte  » 

Ont  été  nommés  ;  internes  titulaires.  MM.  Vezin,  Luthe- 
reau  et  Maureau;  interne  provisoire  :  M.  Autissier. 

HÔPITAL  DE  SAINT-GERMAIN-EN-LAYE.  —  Un  COnCOUrS 
pour  la  nomination  à  deux  places  d’irAternes  titulaires  et  à 
quatre  places  d’internes  provisoires  aura  heu  le  jeudi  17  mars, 
à  q  h.  du  matin,  à  l’hôpital  de  Saint-Germain.  »  ,  , 

Les  candidats  doivent  être  français  et  ne  pas  être  âges  de 
plus  de  28  ans.  , 

Pièces  h  fournir.  —  Acte  de  naissance,  certificat  de  bonnes 
vie  et  mœurs,  certificat  de  scolarité  d’une  faculté  de  médecine 
(12  inscriptions)  ou  certificat  de  l’Assistance  publique  attes¬ 
tant  que  le  candidat  a  été  externe  des  hôpitaux  pendant  un  an, 
certificat  du  Chef  de  service,  ,  . 

Durée  des  fonctions  :  deux  ans.  Les  internes  titulaires  et 
provisoires  jouissent,  au  point  de  vue  du  stage,  des  memes 
avantages  que  les  internes  des  hôpitaux  de  Pans. 

Traitement  :  1.800  fr.  ;  indemnité  de  cherté  de  vie,  1.200  fr.  . 
Les  internes  sont  nourris,  logés,  chauffés,  éclaires;  entree  en 
fonctions  :  avril  ' 


Renseignements  à  l’hôpital,  tous  les  jours  non  fériés,  de  • 
I/,  à  17  h. 

ASILES  PUBLICS  d’ ALIÉNÉS.  -  Le  concours  des  médecins 
du.  cadre  des  Asiles  publics  d’aliénés,  fixe  primitivement  au 
28  mars  1 927,  est  reporté  au  lundi  25  avril  1927. 

POUR  L'ACCROISSEMENT  DE  LA  NATALITÉ.  —  L  Alliance 
nationale  pour  l’accroissement  de  la  famille  française  vient 
d’adresser  à  tous  les  parlementaires  une  lettre  dans  laquelle 
elle  attire  leur  attention  sur  la  lenteur  qui  caractérisé  accrois¬ 
sement  des  naissances  en  France,  alors  que  1  Allemagne  et 
l’Italie  continuent  à-gagner  près  de  5oo.ooo  habitants  par  an. 
L’Alliance  demande  aux  députés  et  sénateurs  de  voter,  au 
cours  de  la  session  actuelle,  les  mesures  suivantes  : 

«  Modification  de  la  contribution  de  la  patente,  de  façon  que 
le  droit  proportionnel  ne  soit  plus  calculé  que  sur  la  va  eur 
locative  des  locaux  servant  à  l’exercice  de  la  profession  a 
l’exclusion  des  locaux  d’habitation  qui  sont  d  autant  plus 

vastes  que  le  contribuable  a  plus  d’enfants; 

Généralisation  des  primes  départementales  a  la  natalité, 
actuellement  en  vigueur  dans  67  départements,  mais  que 
2  3  conseils  généraux  se  refusent  encore  a  établir,  avec  fixation 
du  minimum  de  la  prime  à  3. 000  fr.;  ,  1 

Fxtension  à  tous  les  impôts  cédulaires  de  la  déduction  a  la 

base  qui  est  accordée  aux  chefs  de  famille  nombreuse  dans  la 

seule  cédule  des  traitements  et  salaires;  , 

Réduction  des  droits  de  succession  la  ou  ils  apparaissent 
comme  manifestement  exagérés,  notamment  pour  les  succes¬ 
sions  en  ligne  directe  et  entre  frères  et  sœurs  ; 

Libération  anticipéè  de  toute  obligation  militaire  pour  les 
pères  de  famille  nombreuse,  qui  sont  actuellement  versés 
dans  la  dernière  classe  de  la  deuxième  réserve  ;• 

Institution,  par  la  loi  sur  les  assurances  sociales,  de  pen¬ 
sions  d’orphelins,  versées  aux  veuves  d  assures  ayant  au 
moins  trois  enfants.  »  •  ,  i.au- 

Il  est  probable  que  les  revendications  de  1  Alliance-  natio¬ 
nale  seront  prochainement  l’objet  d’un  examen  de  la  part  du 
groupe  de  défense  de  la  famille  et  de  la  natalité  de  la  Chambre. 
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STATISTIQUE  MUNICIPALE.  —  Le  Service  de  la  statistique 
a  enregistré  pendant  la  3'  décade,  du  21  au  3i  janvier  1927, 
1.404  décès,  au  lieu  de  1.443  pendant  la  décade  précédente,  et 
au  lieu  de  1.446)  moyenne  décadaire  correspondante  des  cinq 
dernières  années. 

La  fièvre  typhoïde  a  causé  7  décès,  au  lieu  de  8  pendant  la 
décade  précédente  (moyenne  4).  Le  nombre  des  cas  nouveaux 
signalés  par  les  médecins  est  de  33,  au  lieu  de  3i  pendant  la 
décade  précédente  (moyenne  27). 

La  variole  et  la  varioloïde  ont  causé  i  décès;  3  cas  nou¬ 
veaux  ont  été  déclarés  par  les  médecins;  au  lieu  de  2  pendant 
la  décade  précédente  (moyenne  o). 

Vérification  faite,  2  cas  de  variole  ou  varioloïde  ont  été 
confirmés.  —  8  cas  de  varicelle  ont  été  signalés. 

La  rougeole  a  causé  3o  décès,  au  lieu  de  23  pendant  la  décade 
précédente  (moyenne  12).  Le  nombre  des  cas  nouveaux  signa¬ 
lés  par  les  médecins  est  de  126,  .  au  lieu  de  io5  pendant  la 
décade  précédente  (moyennb  186).  , 

La  scarlatine  a  causé  3  décès,  au  lieu  de  5  pendant  la  décade 
précédente  (moyenne  2).  Le  nombre  des  cas  nouveaux  signalés 
par  les  médecins  est  de  119;  il  s’élevait  à  io3  pendant  la 
décade  précédente  (moyenne  61). 

NÉCROLOGIE.  — ■  Nous  avons  le  profond  regret  d’ennoncer 
la  mort  de  M.  le  docteur  J.  Curtillet,  doyen  honoraire  et  pro¬ 
fesseur  à  ia  Faculté  d’Alger.  Né  à  Lyon  en  i863,  M.  Gur- 
tillet  était  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  sa 
ville  natale,  quand  il  fut  chargé,  en  1897,  du  cours  de  cli- 
'  nique  chirurgicale  à  l’Ecole  d’Alger.  Il  devint  professeur  au 
.  moment  de  la  transformation  de  l’Ecole  en  Faculté,  et  il, 
occupa  avec  distinction  les  fonctions  de  doyen  de  1914  à  1922. 
Il  était  officier  de  la  Légion  d’honneur. 

—  Nous  apprenons  aussi  la  mort  de  MM.  les  docteurs 
André  Chavane  (de  Paris)  ;  Denis  (de  Gombourg),  Jacqûe- 
met,  .professeur  à  l’Ecole  de  médecine  de  Grenoble;  Jean 
Douillet,  professeur  à  l’Ecole  de  médecine  de  Grenoble  ;  le 
médecin  inspecteur  Dupard  (du  cadre  de  réserve);  Adrien 
Vi^nerot  (de  Paris)  ;  Rovsing,  professeur  de  clinique  chirur¬ 
gicale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Gopenhague. 

COURS  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  — 

Ghaiee  de  PATHOLOGIE  MEDICALE  (professeur  :  M.  Sicabd). 

—  Deux  cours  de  perfectionnement  auront  lieu  en  mars  et  en 
mai  1927,  sous  la  direction  du  professeur  Sicard,  avec  la  col¬ 
laboration  de  M.  Robineau,  chirurgien  de  l’hôpital  Necker,  et 
de  MM.  Gontremoulins,  Forestier,  Gally,  Gaugier,  Haguenau, 
Leroux,  Paraf. 

Premier  cours.  —  Ge  cours  concernant  le  lipiodiagnostic  et 
.  la  lipiothérapie,  aura  lieu  du  22  mars  au  7  avril  1927,  à 
14  h.  3o,  à  l’hôpital  Necker,  i5i,  rue  de  Sèvres. 

Deuxième  cours.  ■ — ■  Ge  cours  concernant  le  traitement  des 
algies  et  le  traitement  des  varices,  aura  lieu  du  2  au 
i3  mai  1927,  à  l’hôpital  Necker,.  à  14  h.  3o. 

CONFÉRENCES.  —  M.  le  professeur  Miguel  Ozorio  de 
Almeida,  de  l’Université  de  Rio  de  Janeiro  (Brésil),  fera  une 
conférence  en  français,  au  grand  amphithéâtre  de  la  Faculté, 
le  mardi  22  février  1927,  à  21  h.,  sur  «  La  physiologie  tro¬ 
picale  ». 

HÔPITAL  SAINT- ANTOINE.  (Services  des  docteurs  Ben- 
saude.  Le  Noir  et  Félix  Ramond.)  —  Cours  de  gastro-entéro¬ 
logie,  du  2  au  27  mai  1927.  —  Programme.  —  Du  2  au  9  mai, 
docteur  Bensaude,  assisté  des  docteurs  André  Gain,  Terrial, 
Paul  Meyer nt  Marchand  :  Œsophagoscopie  (projections).  — 
Diagnostic  et  traitement  de  l'appendicite  chronique.  —  Gas¬ 
troscopie  (projections).^ —  Diagnostic  e^  traitement  dès  dysen¬ 
teries  chroniques.  —  Les  traitements  électrothérapiques  des 
affections  anorectales.  —  Rectoscopie  (projections). 

Du  9  au  14  mai,  docteur  F.  Rampnd,  assisté  des  docteurs 
Gh.  Jacquelin  et  Zizine  :  Interrogation  et  examen  clinique, 
radiologique  techiniqué  du  dyspeptique.  Lé  pH  gastrique.  — 
Les  grands  symptômes  et  les  grands  syndromes  gastriques. 

—  Les  gastrites.  La  métaplasie-gastrique.  —  L’acrophagie. 


—  Les  dyspepsies  secondaires  et  réflexes.  Les  dyspepsies 
nerveuses.  —  Régimes  et  médications. 

Du  16  au  21  mai,  docteur  Le  Noir,  assisté  des  docteurs 
Brodin,  Garvaille,  R.  Gaultier,  Gilson,  Savignac  et  Taillau- 
dier  :  Ulcère  gastro-duodénal  (diagnostic,  pronostic,  traite¬ 
ment).  —  Estomac  biloculaire.  —  Linite  plastique  et  cancer 
de  l’estomac..  —  Atonie  gastrique  et  ptoses  abdominales. 
Périgastrites  et  périduodénites.  —  Traitement  hydrominéral 
des  affections  gastriques. 

Les  conférences  auront  lieu  tous  les  jours,  à  9  h.  1/2. 

Le  cours  est  gratuit. 

Travaux  pratiques  pendant  la  durée  des  cours  (exercices 
cliniques,  chimiques  et  radiologiques). 

Droits  d’inscription  :  200  fr.  —  Se  faire  inscrire  dans  les 
services  des  docteurs  Bensaude,  Le  Noir  et  Ramond.  —  Un 
certificat  d’assiduité  sera  délivré,  sur  demande,  aux  auditeurs 
du  cours  et  des  travaux  pratiques. 

Un  voyage  d'instruction  à  Vichy  et  à  Ghâtel-Guyon  sera 
organisé  les.  26  et' 27  mai.  Nombre  de  places  limité.  • 

HÔPITAL  SAINT-LOUIS.  —  MALADIES  DES  OS  ET  DES  ARTICU¬ 
LATIONS  ET  MALADIES  NERVEUSES.  —  M.  André  Léri,  profes¬ 
seur  agrégé,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis,  fait  le  mardi 
matin,  à  9  h.  1/2,  dans  son  service,  une  consultation  sur  les 
maladies  des  os  et  des  articulations  et  les  maladies  du  système 
nerveux. 

Le  vendredi  matin,  examen  des  malades  anciens. 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

(du  21  AU  26  FÉVRIER  1927) 


THÈSES 

Lundi  21  février.  —  Jury  :  MM.  Gouvelaire,  président; 
Gosset,  Ecalle  et  Hovelacque.  —  M.  Potelune  (P.).  L’in¬ 
fluence  de  l’hérédo-syphilis  maternelle.  —  M.  Bordas  (P.). 
Etude  des  capsules  du  rein  et  des  tissus  périrénaux.. 

Mercredi  23  février.  — Jury':  MM.  Legueu,  président;’ 
Lemierre,  Abrami  et  Mathieu.  —  M.  Avram  (A.).  Etude  sur, 
le  traitement  de  la  tuberculose  uro-génitale.  —  M.  "Weyland. 
Etude  du  syndrome  de  Mikülicz.  ; 

Jeudi  2k  février.  — Jury  :  MM.  Gilbert,  président;  Bezan-' 
çon,  Garnot  et  Guillain.  —  M.  Ghick  (E.).  A  propos  d’une 
observation  de  pleurésie  adhésive.  —  M.  Pruvost  (M.I. 
Gomplications  nerveuses  de  la  varicelle.  —  M.  Guiraud  (G.),' 
Etude  sur  le  néphro-typhus.  —  M.  Bascourret  (M.).  Les 
troubles  vasculaires  du  tabes. 

Jury  :  MM.  Lejars,  président;  Vaquez,  Roussy  etMocquot. 
—  M.  Gautier  (Jean).  Etude  sur  lés  kystes  séreux  de  l’ab¬ 
domen.  —  M.  Michot  (A.).  Gancer  de  l’appendice.  — , 
M.  Durand  (Paul).  Endo-artérite  oblitérante  de  l’artère  pul¬ 
monaire.  —  M.  Drouineau  (M.).  Sur  un  cas  de  sympathome 
embryonnaire. 

(Thèses  vétérinaires.)  Jury  :  MM.  Brumpt,  président; 
Ménétrier,  Duval,  Robin,  Deèhamfare,  Henry,  Nicolas, 
Goquot,  Moussu  et  Petit.  —  M.  Dervaux.  L’échinococcose 
des  carnivores  domestiques.  —  M.  Dumestre.  Disponibilité 
en  viandes  de  Madagascar.  —  M.  Bussinger.  De  l’entérocen- 
thèse  par  voie  pelvienne  chez  Je  cheval.  —  M.  Lechaptois. 
Etude.sfir  la  race  bovine  normande. 
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SYPHILIS 


Emsployé  dans  les  Hospices 
et  dans  les  Hôpitaux  Civils  et  Militaires  Français , 


à  toutes  les  périodes . 


PALUDISME 
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QUINBV’ 

(  QUINIO-BISMUTH  ) 

“  Formule  AUBRY  ” 

Spécifique  le  plus  puissant ,  indolore 

(Action  directe  sur  le  liquide  céphalo-rachidien). 


Exposition  Pasteur  ‘ 


Parfait  sédatif  de  toutes  les  ToUX 


“Gouttes  NIC  AN” 
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Laboratoires  CANTIN  kPALAlSEAU  (S.-O.).  -  France 
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GARDENAL 

PRÉSENTÉ  EN  COMPRIMÉS  DOSÉS  A  UN  CENTIGRAMME  DE  PRODUIT  ACTIF 


La  présentation  sous  forme  de  comprimés  à  un  centigramme  de  produit  actif  spécia¬ 
lement  réalisée  pour  la  thérapeutique  infantile,  convient  également  pour  la  thérapeutique 
dite  :  «  à  doses  réfractées  »,  chez  les  adultes. 

\  La  méthode  des  «  doses  réfra.ctées  »  est  employée  dans  le  traitement  des  phénomènes 
vasculaires  à  formes  spasmodiques,  ainsi  que  dans  les  spasmes  des  fibres  musculaires  lisses. 

Rentrent  dans  ces  phénomènes  les  manifestations  des  : 


IVItGRAIIMES 


HYPERTONIE  —  ANGINE  DE  POITRINE 


LARYNGOSPASIVIES 


ASTHME  BRONCHIQUE 


1  Thérapeutique  infantile....  :  i  à  4  centigrammes  par  jour; 

Thérapeutique  pour  adultes  :  i  centigramme  toutes  les  heures  pendant 
la  veille.  Cesser  naturellement  le  traitement  pendant  le  sommeil.  Dose 
maxima  ;  vingt  centigrammes  par  vingt-quatre  heures. 

Les  Établis  semerLts  3POXJLEIVO  EFtDÈirtES 

PARIS  (3*).  —  86  à  92,  rue  Vieille-du-Temple.  —  PARIS  (3“). 

R  C.  :  Seine  5.386 


POSOMÉTRIE  ABSOLUMENT  RIGOUREUSE 


CALOMEL 


VIGARIO 


Quart  de  centigr.  -  1  centigr.  -  2  centigr.  -  5  centigr. 

DÉSAGRÉGATION  RAPIDE  -  17, 6“  HAUSSMANN  -  PARIS 


HÊYR ALGIES  -  GGIPPE  -  RHUSIATISMES 


NOPIRINE 


VIGARIO 


ASPIRINE  RENFORCÉE 

Pharmacie  VIGARIO,  17,  boul.  Haussmann,  PARIS 
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revue  générale 


DE  L’ADULTE 

Par  le  docteur  J.  PÉRISSON, 

Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris, 

Chef  de  clinique  à  la  Faculté  de  médecine. 

T  ’hémiplégie  est  un  syndrome  caractérisé  par  la 
naralysie  d’une  moitié  du  corps.  Elle  peut  être  pro- 
S!;te  oar  un  grand  nombre  de  lestons.  Mats,  dans  la 
ïèsqî^otalité  des  cas,  elle  succède  à  une  atteinte 
Ç,,  neurone  moteur  central;  car  c  est  seulement  au 
niveau  du  faisceau  pyramidal,  dont  le  diamètre  est 
très  restreint,  qu’une  lésion  isolée,  même  minime 
est  capable  de  provoquer  une  hemiplegie.  On  peut 
bailleurs  constater  des.  hémiplégies  partielles  meme 
dans  les  lésions  encéphaliques.  En  effet,  au  niveau 
du  cortex  les  cellules  pyramidales  sont  etagees  sur 
nne  grande  surface;  une  atteinte  limitée  de  1  ecorce 
ne  peut  causer  qu’une  monoplégie  et  une  lésion 
rolandique  assez  étendue  est  indispensable  pour 
entraîner  la  paralysie  dn  toute  une  moitié  du  corps. 

Les  conditions  nécessaires  a  la  production  d  une 
hémiplégie  sont  encore  plus  difficiles  à  réaliser  lors- 
Lil  s’agit  de  lésions  du  neurone  moteur  peripheri- 
aue-  celles-ci  doivent  en  effet  être  très  nombreuses 
et  rester  strictement  unilatérales.  Or,  il  n  existe 
aucune  raison  anatomique  ou  physiologique  favori¬ 
sant  cette  limitation.  C’est  pourquoi  il  est  tout  a  fait 
exceptionnel  d’observer  des  formes  hémiplégiques 
de  la  poliomyélite  antérieure  aiguë  ou  des  polyné¬ 
vrites.  Presque  toujours  l’hémiplegie  releve  d  une 
lésion  encéphalique. 

SYMPTOMATOLOGIE 

La  symptomatologie  dépend  en  grande  partie  de  la 
nature  et  du  siège  de  la  lésion.  Le  tableaa  clinique 
le  plus  typique  est  constitué  par  l’hémiplégie  capsu¬ 
laire  que  nous  aurons  surtout  en  vue  dans  cette 
description. 

I  DÉBUT.  —  Le  mode  de  début  varie  avec  la 
nature  de  la  lésion  et  constitue  une  notion  'très  im¬ 
portante  pour  le  diagnostic  étiologique. 

Dans  quelques  cas,  la  paralysie  s  mstalle  Aune 
façon  lente  et  régulièrement  progressive,  1  hemiplegie 
ne  devenant  évidente  qu’au  bout  de  plusieurs  se¬ 
maines,  voire  même  de  plusieurs  mois. 

Ordinairement,  le  début  est  moins  insidieux,  il 
est  brusque  ou  très  rapidement  progressif.  Dans  tous 
les  cas  il  peut  être  précédé  de  prodromes  consistant 
en  céphalée,  en  paresthésies,  en  parésie  transitoire 
au  niveau  d’un  des  membres  qui  vont  être  paralysés. 
Que  ces  prodromes  aient  été  présents  ou  non,  1  ins¬ 
tallation  de  l'hémiplégie  peut  être  absolument  sou¬ 
daine  et  marquée  par  un  ictus  apoplectique  suivi 
d’un  coma  plus  ou  moins  prolongé.  Ou  bien  le  sujet 
ne  perd  pas  connaissance  et  assiste  conscient  à  la 
formation  subite  de  sa  paralysie  ;  parfois  c  est  le 
matin  au  réveil  qu’il  en  constate  l’existence.  Enfin,  il 
peut  arriver  que  le  début,  bien  que  rapide,  soit 
moins  soudain  et  se  fasse  par  à-coups  successifs  et 
rapprochés. 

L’évolution  ultérieure  diffère  suivant  le  mode  dé 
début.  L’hémiplégie  à  début  brusque  représente  la 


forme  la  plus  typique  :  après  une  période  de  coma,  la 
paralysie  passe  par  une  phase  de  flaccidité,  à  laquelle 
succède  toujours,  dans  le  cas  d’hémiplégie  capsulaire 
que  nous  décrivons,  une  phase  de  spasmodicité. 

II.  PÉRIODE  DE  COMA.  —  Nous  n’insisterons 
pas  sur  les  caractères  bien  connus  du  coma  hémiplé¬ 
gique  :  faciès  vultueux,  qui  peut  au  contraire  être  ■ 
pâle  dans  certaines  circonstances,  respiration  sterto- 
reuse...,  etc.  Il  est  plus  important  de  savoir  déceler 
dès  ce  moment  les  signes  de  l’hémiplégie. 

Ceux-ci  sont  parfois  évidents.  11  en  est  ainsi  quand 
le  malade  «  fume  la  pipe  »,  la  joue  étant  soulevée  à 
chaque  expiration  du  côté  paralysé  ;  ou  quand  il  y  a 
déviation  conjuguée  de  la  tête  et  des  yeux,  le  sujet 
regardant  sa  lésion  suivant  la  loi  de  Vulpian-Prévost. 

11  y  aurait  cependant,  d’après  Landouzy  et  Grasset, 
deux  exceptions  à  cette  règle  :  le,  sujet  regarderait 
ses  membres  paralysés  quand  il  y  a  contracture  pré¬ 
coce  et  quand  la  lésion  est  mésocéphalique. 

L’examen  attentif  révèle  d’autres  signes  moins 
frappants:  les  membres  paralysés  souleyés  au-dessus 
du  plan  du  lit  retombent  plus  inertes  que  ceux  du 
côté  sain.  Mais  la  différence  n’est  pas  toujours  nette 
lorsque  le  coma  est  profond.  Il  en  est  de  même  de 
la  diminution  des  réflexes  tendineux  qui  semblent 
parfois  abolis  des  deux  côtés.  La  constatation  de 
l'absence  unilatérale  du  réflexe  cornéeii  ou  de  l'aboli¬ 
tion  des  réflexes  cutanés  abdominaux  (signe  de  Ro-, 
senbach),  symptômes  sur  lesquels  a  insisté  Milian,  et 
surtout  la  constatation  d’un  signe  de  Babinski  ou 
réflexe  cutané  plantaire  en  extension,  obtenu  par 
excitation  du  bord  externe  de  la  plante  du  pied, 
(Guillain  et  Barré)  ont  une  grande  valeur.  Malheu¬ 
reusement  ces  troubles  sont  parfois  bilateraux, 
probablement  parce  que  l’hémisphère  sain  se  trouve 
comprimé  par  l’hémisphère  malade.  La  même  remar¬ 
que  peut  être  faite  au  sujet  des  réflexes  d’automatisme 
médullaire,  en  particulier  au  sujet  An  phénomène  des 
raccourcisseurs,  mouvement  de  retrait  des  trois  seg¬ 
ments  du  membre  inférieur  obtenu  par  excitation 
cutanée  de  ce  membre  ou  par  hyperflexion  provoquée 
des  orteils;  ce  phénomène  existe  parfois  des  deux 
côtés  Les  réflexes  d’automatisme  peuvent  se  retrou¬ 
ver  au  membre  supérieur;  ils  sont  l’ongine  des 
mouvements  involontaires  décrits  sous  le  nom  de 
contractions  horméto niques  par  Davidenkoff,  sous  le 
nom  A'hyperkinésies  réflexes  par  M.  Claude  ;  d  apres 
cet  auteur,  leur  constatation  indiquerait  la  probabi¬ 
lité  d’une  lésion  pyramidale  incomplète  et  serait  par 
conséquent  d’un  bon  pronostic.  ^ 

Dans  des  cas  très  rares,  l’ictus  peut  entraîner  1  ap¬ 
parition  d’une  inégalité  pupillaire  ;  et,  lorsqu’on  peut 
s’assurer  que  celle-ci  n’existait  pas  auparavant,  elle 
peut  donner  une  indication  qui  n’est  pas  a  négliger  ; 
pendant  le  coma,  ainsi  que  l’ont  montre  IGippel  et 
M.-P.  Weil,  il  y  a  toujours  myosis  du  cote  hemiple- 

^^îlorsque  le  coma  n’est  pas  absolument  complet, 
les  excitations  douloureuses  provoquent  de  legeres 
réactions  de  la  part  du  malade  et  il  arrive  que  1  on 
constate  une  différence  suivant  le  cote  irrite.  Dans 
certains  cas,  lorsqu’on  excite  le  côté  malade,  le  sujet 
porte  la  main  à  la  région  symétrique  du  côté  sam  ; 
c’est  le  phénomène  de  V allochirie.  Parfois  aussi 
l’excitation  du  côté  malade,  lorsqu’il  est  hyperalgé- 
sique  et  atteint  seulement  de  parésie,  est  suivi  d  un 
mouvement  spécial  :  la  main  du  côte  atteint  se  porte 
à  la  tête  et  s’y  applique  ;  c’est  là  une  réaction  coin- 
I  plexe  qui  serait  un  mouvement  automatique  supé- 
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rieur,  auquel  Babinski  et  Jarkowski  ont  donné  le 
nom  à' auto  mater gie  {i). 

Tous  ces  signes  sont  inconstants;  et  l’asymétrie 
n’est  pas  toujours  facile  à  déceler,  surtout  quand  le 
coma  est  profond.  Lorsque  celui-ci  se  prolonge,  au 
bout  de  deux  ou  trois  jours  environ,  on  peut  constater 
un  signe  de  grande  valeur  :  c’est  l’apparition  de 
V hyperthermie  du  côté  paralysé,  constituant  le  pre¬ 
mier  et  le  plus  objectif  des  troubles  sympathiques 
sur  lesquels  nous  aurons  l’occasion  de  revenir. 

III.  PÉRIODE  D’HÉMIPLÉGIE  FLASQUE. 

—  La  paralysie  devient  évidente  dès  que  le  malade 
est  sorti  du  coma,  de  un  à  quatre  jours  environ  après 
l’ictus. 

L’aspect  de  l’hémiplégie  flasque  est  vraiment 
caractéristique.  Le  malade,  incapable  de  mouvoir  les 
membres  du  côté  atteint,  présente  une  asymétrie 
APPARENTE  DE  LA  FACE  qui  paraît  élargie  du  côté 
malade  et  dont  la  partie  inférieure  semble  déviée 
vers  le  côté  sain  :  en  particulier,  la  commissure 
labiale,  abaissée  du  côté  hémiplégique,  est  tirée  en 
haut  du  côté  opposé.  La  bouche  ouverte  prend  la 
forme  d’une  raquette  à  grosse  extrémité  située  du 
côté  sain,  ce  qui  constitue  la  déviation  oblique  ova¬ 
laire  de  Pitres.  La  langue,  tirée  hors  de  la  bouche, 
dirige  sa  pointe  vers  le  côté  hémiplégique,  par  suite 
de  la  paralysie  du'  génio-glosse  de  ce  côté  et  de  l’ac¬ 
tion  du  stylo-glosse  du  côté  opposé.  Le  sujet  ne  peut 
ni  souffler,  ni  siffler,  ni  même  gonfler  les  jques.  Le 
signe  du  peaucier  est  facile  à  mettre  en  évidence  au 
niveau  du  cou.  Par  contre,  l’occlusion  des  yeux  paraît 
se  faire  normalement  et  il  faut  un  examen  attentif 
pour  constater  que  l’occlusion  de  l’œil  du  côté  para¬ 
lysé  se  fait  avec  üne  énergie  moindre,  qu’elle  est 
impossible  isolément  (signe  de  Revillod)  et  que  les 
rides  du  front  sont  un  peu  moins  marquées  de  ce 
côté.  Néanmoins,  l’intégrité  relative  du  facial  supé¬ 
rieur  contrastant  avec  l’atteinte  marquée  du  facial 
inférieur  représente  le  meilleur  caractère  de  la  para¬ 
lysie  faciale  centrale.  Cette  particularité  serait  due, 
d’après  Broadbent,  à  ce  que  l’orbiculaire  et  le  frontal 
qui  ont  une  action  synergique  recevraient  une  inner¬ 
vation  bilatérale;  d’après  Mirallié,  à  ce  que  les  fibres 
du  facial  supérieur  et  celles  du  facial  inférieur  sui¬ 
vraient  un  trajet  différent  entre  l’écorce  et  le  noyau 
protubérantiel. 

Les  mouvements  oculaires  paraissent  indemnes; 
mais  Mirallié  et  Desclaux,  en  déviant  avec  des  pris¬ 
mes  la  vision  d’un  œil,  ont  constaté  que  les  muscles 
moteurs  des  yeux  ont  leur  puissance  diminuée  pro¬ 
portionnellement  à  la  paralysie  des  membres. 

Dans  les  cas  où  celle-ci  est  complète,  une  ins¬ 
pection  attentive  montre  un  aplatissement  des  muscles 
de  la  cuisse  {signe  de  la  cuisse  large)  et  un  affaisse¬ 
ment  unilatéral  de  la  paroi  abdominale,  relevant  de 
l’hypotonicité  musculaire.  Cette  hypotonicité  devient 
évidente  pour  peu  qu’on  cherche  à  mobiliser  les 
membres  paralysés,  qui  ne  résistent  pas  et  paraissent 
absolument  flasques.  De  ce  fait,  les  mouvements 
passifs  acquièrent  uné  amplitude  exagérée  ;  c’est 
ainsi  qu’il  y  a  hyperflexion  passive  de  V avant-bras 
sur  le  bras  (Babinski),  hyperflexion  et  hyperexten¬ 
sion  passives  du  poignet  et  des  doigts. 

D’ailleurs,  même  en  cas  de  paralysie  marquée,  il 
est  de  règle  de  constater  que  des  mouvements  peu 
étendus  deviennent  possibles  dans  les  muscles  de  la 
hanche  et  du  moignon  de  l’épaule,  ce  qui  met  en 
évidence  la  prédominance  de  la  paralysie  à  l’extré¬ 
mité  des  membres. 


Cette  prédominance'  devient  plus  manifeste  lors- 
qu’il  s’agit  seulement  d’hémiparésie.  C’est  alors  que 
l’on  peut  étudier  aisément,  grâce  à  l’examen  de  la 
motilité  spontanée  et  de  la  résistance  opposée  par  le 
sujet  aux  mouvements  provoqués,  la  localisation 
élective  de  la  paralysie  bien  mise  en  lumière  par 
Wernicke  et  Mann.  D’une  façon  générale,  elle  prédo¬ 
mine  à  l’extrémité  distale.  En  particulier,  elle  paraît 
maxima  à  la  main,  où  sont  surtout  gênés  les  mouve¬ 
ments  compliqués  du  pouce  et  les  mouvements  des 
interosseux  {signe  de  V écartement  des  doigts  de  Barré). 
Pour  le  reste,  au  niveau  du  membre  supérieur,  la 
paralysie  intéresse  principalement  les  allongeurs, 
c’est-à-dire  les  muscles  du  plan  d’extension.  Les 
autres  muScles  sont  moins  atteints,  en  sorte  que  le 
malade  e.st  encore  capable  de  serrer  un  objet  dans  la 
main,  de  fléchir  l’avant-bras,  de  rapprocher  le  bras 
du  thorax.  L’hypotonie  des  extenseurs  peut  être  mise  ’ 
en  évidence  par  le  signe  de  Raimiste-,  si  on  met 
l’avant-bras  et  la  main  en  position  verticale  et  si  on 
abandonne  ensuite  la  main  à’elle-même,  celle-ci  se 
fléchit  brusquement  sur  l’avant-bras.  L’hypotonie 
des  muscles  supinateurs  est  elle-même  prédomi¬ 
nante  par  rapport  à  celle  .des  pronateurs,  ce  qui 
explique  la  tendance  de  la  main  à  se  mettre  en  pro¬ 
nation  {signe  de  la  pronation  de  Babinski). 

Au  MEMBRE  INFÉRIEUR,  la  paralysie  frappe  surtout- 
les  raccourcisseurs,  conformément  à  la  loi  de  Pierre 
Marie.  La  faiblesse  des  fléchisseurs  de  la  jambe  se 
révèle  facilement  par  le  signe  de  Barré  (2)  ;  le  sujet 
couché  sur  le  ventre  est  incapable  de  maintenir  la 
flexion  à  angle  droit  de  la  jambe  sur  la  cuisse  du 
côté  hémiplégique.  L’extension  de  la  jambe  et  la 
flexion  plantaire  du  pied  restent  possibles  même  en 
cas  de  paralysie  accentuée,  si  bien  que  le  sujet  de¬ 
vient  le  plus  souvent  capable  de  marcher.  Mais  par 
suite  de  la  paralysie  du  moyen  fessier  et  des  adduc¬ 
teurs,  par  suite  aussi  de  la  prédominance  de  la  pa¬ 
ralysie  à  l’extrémité  distale,  le  membre  décrit  pen¬ 
dant  la  marche  un  mouvement  de  circumduction;  il 
fauche  {T oàà).  La  marche  latérale  est  normale,  si 
c’est  le  côté  paralysé  qui  avance;  elle  est  plus  diffi¬ 
cile  dans  le  cas  contraire,  car  le  bord  interne  du 
pied  racle  sur  le  sol  (Shuller).  C’est  égalenient  pen¬ 
dant  la  marche  qu’on  observe,  tout  comme  dans  les 
syndromes  parkinsoniens,  la  disparition  des  mouve¬ 
ments  actifs  accessoires,  tels  que  le  balancement  du 
bras.  D’autre  part,  si  le  sujet  qui  avance  tourne  brus¬ 
quement  sur  lui-même,  le  bras  malade  s’écarte  du 
tronc  plus  que  celui  du  côté  sain  (Babinski). 

Au  niveau  du  tronc,  l’hémiplégie  ne  se  manifeste 
guère  que  par  une  diminution  de  l’ampliation  thora¬ 
cique  pendant  les  inspirations  forcées,  ce  qui  cons¬ 
titue  le  signe  d’Egger. 

L’examen  complet  du  système  nerveux  montre  que 
la  diminution  initiale  des  réflexes  tendineux,  la¬ 
quelle  pouvait  êtrn  bilatérale,  a  disparu  et  que,  dans 
la  grande  majorité  des  cas,  les  réflexes  sont  exagé¬ 
rés  du  côté  paralysé.  Le  signe  de  Babinski,  qui  pou¬ 
vait  lui  aussi  être  bilatéral,  pendant  le  coma,  existe 
seulement  de  ce  côté,  ainsi  que  les  réflexes 
d’automatisme  médullaire  qui  deviennent  moins  in¬ 
tenses  et  tendent  à  disparaître.  On  peut  remarquer 
également  Vabolition  du  phénomène  normal  de 
l’avant-bras,  consistant  en  un  mouvement  automa¬ 
tique  de  flexion  de  l’avant-bras  lorsqu’on  pratique  la 
flexion  passive  et  forcée  des  doigts  et  de  la  main 
(Léri).  . 

A  ces  troubles  moteurs  peuvent  s’associer  des 
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nUBLES  SENSITIFS,  quî  sOTit  rares  dans  1  hémiplégie 
^^'nsulaire  que  nous  décrivons  et  dont  la  constata¬ 
tion  a  une  valeur  pour  le  diagnostic  topographique, 
romme  nous  le  verrons  dans  la  suite.  • 

1  est  beaucoup  plus  constant  d’observer  des 
troubles  sympathiques,  dont  l’intensité  est  géne- 
ralement  proportionnelle  à  celle  de  la  paralysie  mo¬ 
trice  et  dont  l’ensemble  réalise,  à  cette  phase  d  hé¬ 
miplégie  flasque,  un  syndrome  auquel  nous  avons 
lionne  le  nom  de  syndrome  hyperthermique  (0).  Ce 
cvndrome  est  constitué  par  V hyperthermie,  que  nous 
avons  vu  apparaître  dès  le  coma,  quand  celui-ci  se 
nrolonge,  et  qui  atteint  2,  3  degrés  et  mêine  davan- 
tatre  au  niveau  des  extrémités,  en  particulier  de  la 
main  où  les  troubles  prédominent.  L’hyperthermie 
coexiste  toujours  avec  une  hyperterision  arterieUe 
Tîortant  surtout  sur  l’indice  oscillométrique  qui  peut 
être  considérable  et  un  peu  sur  le  chifl're  de  la  pres¬ 
sion  maxima  qui  dépasse  parfois  de  i  à  2  unîtes  le 
chiffre  mesuré  en  un  point  symétrique  du  cote  sain. 

A  côté  de  ces  deux  éléments  capitaux,  on  constate 
encore  une  diminution  dans  la  durée  de  la  tache 
blanche,  un  aplatissement  de  la  raie  vaso-motrice, 
une  certaine  faiblesse  du  réflexe  pilo-moteur  et  de  la 
sécrétion  sudorale,  une  rapidité  plus  grande  de  l  ab¬ 
sorption  locale.  Toutes  ces  perturbations  relèvent 
de  la  paralysie  végétative  et  constituent  une  véri¬ 
table  HEMIPLEGIE  SYMPATHIQUE  FLASQUE.  DanS  IcS  CaS 
où  elles  sont  très  marquées,  la  vaso-dilatation  para¬ 
lytique  est  visible  à  l’inspection,  qui  permet  de  cons¬ 
tater  une  cyanose  des  extrémités  ayec  dilatation 
apparente  des  vaisseaux  superficiels,  et  il  existe 
généralement  un  œdème  souvent  considérable  du 
côté  paralysé  du  à  la  transsudation  séreuse  et  pre¬ 
nant  le  godet  digital  comme  l’œdème  asystolique  ou 
rénal.  Sa  production  peut  bien  être  favorisée  par 
l’existence  de  lésions  du  cœur  et  des  rems  (Pierre 
Marie,  Loepér  et  Grouzon,  Mirallié).  Mais  il  peut 
exister  sans  qu’il  y  ait  de  lésions  semblables  (Kim- 
baud  et  Roger,  Gombault);  et  la  précocité  d  appari¬ 
tion  de  Tœdème  hémiplégique  ne  peut  s’expliquer 
que  par  la  paralysie  vaso-motrice. 

IV.  PÉRIODE  D’HÉMIPLÉGIE  SPASMO 
DIQUE.  —  Dans  le  cas  typique  d’hémiplégie  capsu 
laire  que  nous  décrivons,  l’hémiplégie  ne  reste  pas 
flasque.  Si  elle  ne  guérit  pas,  elle  évolue  vers  la 
spasmodicitéj  qui  apparaît  ordinaireméiit  de  un  à 
trois  mois  après  le  début  de  la  paralysie  et  se  carac¬ 
térise  par  trois  éléments  capitaux  ;  la  contracture 
l’exagération  considérable  des  réflexes;  la  présence 
de  syncinésies. 

A.  La  contracture  frappe  avec  prédilection  les 
antagonistes  des  muscles  les  plus  paralysés,  à  tel 
point  que  les  attitudes  de  l’hémiplégie  spasmodique 
découlent  facilement  des  notions  exposées  à  propos 
de  la  localisation  élective  de  la  paralysie  flasqun. 

Il  est  exceptionnel  qu'elle  atteigne  la  face,  laquelle 
.  apparaît  alors  déviée  du  côté  sain.  Elle  est  toujours 
beaucoup  plus  accentuée  au  membre  supérieur  qu  au 
membre  inférieur,  si  bien  que  l’hémiplégique  peut 
Tester  un  impotent  complet  du  membre  supérieur 
avec  seulement  une  impotence  relative  du  membre 
inférieur  permettant  la  marche  dans  la  grande  majo¬ 
rité  des  cas. 

Au  MEMBRE  SUPERIEUR,  lo.  contracture  afl'ecle  spé¬ 
cialement  les  fléchisseurs,  imprimant  au  membre 
l’attitude  classique  :  le  bras  est  rapproché  du  tronc, 


avec  l’épaule  tombante,  l’humérus  en  très  legere 
abduction  et  rotation  interne;  l’avant-bras  est  fléchi 
sur  le  bras  et  en  pronation  ;  le  poignet  est  en  hyper- 
flexion-  les  doigts  sont  fortement  fléchis  dans  la 
paume ’de  la  main  et  recouvrent  parfois  le  pouce 
immobilisé  en  adduction  et  en  opposition.  En  cas  de 
paralysie  très  marquée,  les  seuls  mouvements  pos¬ 
sibles  sont  des  mouvements  de  faible  amplitude  du 
bras  qui  ne  se  passent  d’ailleurs  pas  dans  1  articula¬ 
tion ’scapulo-humérale,  mais  se  font  grâce  à  un  de- 
placement  de  l’omoplate. 

Au  MEMBRE  INFÉRIEUR,  la  contructure  se  fait  en 
extension  ;  tout  le  membre  est  dans  la  rectitude, 
avec  le  pied  en  faible  rotation  interne  et  les  orteils 
légèrement  fléchis  à  l’exception  du  gros.  La  dé¬ 
marche  en  fauchant  devient  tout  à  fait  caractéris¬ 
tique-  elle  peut  être  très  gênée  par  l’équinisme  du 
pik,ie  malade  n’avançant  qu’à  tout  petits  pas,  posant 
d’abord  la  pointe  du  pied,  puis  le  talon  qui  s  ap¬ 
plique  sur  le  sol  sous  l’influence  du  poids  du  corps. 

Il  est  très  rare  que  l’on  observe  une  contracture 
en  sens  inverse.  Cependant  on  a  décrit  wn  type  en 
extension  au,  membre  supérieur,  extension  d  ailleurs 
incomplète;  car,  si  l’avant-bras  est  étendu  sur  le 
bras,  la  main  et  les  doigts  sont  toujours  fléchis.  De 
même  on  a  pu  observer  une  contracture  en  flexion 
au  membre  inférieur  (Brissa'ud)  :  dans  certains  cas  il 
s’agit  d’une  contracture  d’habitude  chez  un  malade 
confiné  au  lit;  plus  rarement  l’attitude  en  flexion 
relève  du  mécanisme  cutanéo-réflexe  décrit  par  Ba¬ 
binski  dans  les  paraplégies  en  flexion  et  se  voit  chez 
des  sujets  présentant  des  réflexes  d’automatisme 
médullaire  particulièrement  marqués. 

La  contracture  de  l’hémiplégique  a  une  intensité 
variable..  Elle  est  exagérée  par  la  fatigue  et  par  le 
froid  qui  augmentent  l’impotence  du  malade.  11 
semble  qu’elle  ne  se  produise  que  sous  un  certain 
angle,  ainsi  que  tend  à  le  prouver  le  phenomene  de 
la  griffe  mécanique  :  en  glissant  l’index  entre  les 
doigts  fléchis  de  la  main  paralysée,  on  remarque  que 
la  pression  des  doigts  s’exagère  si  on  releve  la 
main,  au  lieu  qu’elle  se  relâche  lorsqu  on  fléchit 
l’avant-bras  sur  le  bras.  ,  , 

La  pathogénie  de  la  contracture  a  ete  très  dis¬ 
cutée.  A  l’heure  actuelle  il  semble  établi  qu  elle 
résulte  de  l’action  démesurée  des  centres  tonigenes 
libérés  du  contrôle  modérateur  exercé  normale¬ 
ment  par  la  voie  pyramidale. 

B  L’exagération  des  réflexes  tendineux  de¬ 
vient  considérable.  Non  seulement  ces  réflexes  ac¬ 
quièrent  une  amplitude  exagérée,  mais  encore  ils 
deviennent  polykinétiquës,  c’est-à-dire  composes 
d’une  série  de  secousses  au  lieu  du  mouvement 
unique  dont  se  compose  le  réflexe  normal.  En  outre 
ils  sont  DIFFUSÉS,  c’est-à-dire  que  l’excitation  irradie 
hors  des  limites  normales  et  obtient  une  réponse 
non  seulement  dans  le  muscle  dont  le  tendon  est 
irrité  par  la  percussion,  mais  encore  dans  des  terri¬ 
toires  musculaires  indépendants.  Par  exemple  on 
peut  obtenir  la  contraction  des  adducteurs  du  cote 
malade  par  percussion  du  tendon  rotulien  du  cote 
opposé  {réflexe  contro-latéral  .clés  adducteurs  de 
Pierre  Marie)  ou  par  percussion  du  tubercule  du 
scaphoïde  du  même  côté.  . 

Lie  polykinétisme  des  réflekes  s’accompagne,  lors¬ 
qu’il  est  très  marqué,  d’un  phénomène  auquel  on  a 
dohné  le  nom  de  clonus  ou  trépip.ition  spinai  h  :  li 
consiste  en  oscillations  successives  et  regulieres 
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d’un  segment  de  membre  provoquées  par  la  mise  en 
tension  d’un  muscle  ou  d’un  groupe  de  muscles  et 
durant  tout  le  temps  que  l’on  prolonge  la  mise  en 
tension.  On  connaît  surtout  le  clonus  du  pied,  obtenu 
par  flexion  dorsale  du  pied,  et  celui  de  la  rotule 
déterminé  en  abaissant  brusquement  cet  os  dans  la 
direction  du  pied.  On  peut  voir  aussi,  lorsque  la 
contracture  est  intense,  un  clonus  de  la  main,  pro¬ 
duit  en  imprimant  à  cette  dernière  des  mouvements 
alternatifs  soit  de, flexion  et  d’extension,  soit  de 
pronation  et  de  supination.  Il  importe  de  distinguer 
avec  Babinski  le  clonus  véritable  de  la  fausse  trépi¬ 
dation  spinale  que  l’on  peut  obtenir  chez  un  sujet 
normal  :  on  ne  doit  conclure  à  l’existence  d’un 
clonus  vrai  et  par  conséquent  pathologique  que 
lorsqu’il  est  provoqué  les  muscles  étant  en  état 
de  relâchement  complet,  c’est-à-dire  les  segments 
du  membre  étant  en  demi-flexion,  lorsqu’on  peut  le 
reproduire  indéfiniment  et  enfin  lorsque  Fétendue 
et  le  rythme  du  mouvement  clonique  sont  toüjours 
identiques.  Le  clonus  du  pied  peut  parfois  se  mon¬ 
trer  spontanément  quand  le  malade  pose  le  pied  à 
terre  et  constituer  un  obstacle  important  à  la  marche. 

A  côté  des  troubles  des  réflexes  tendineux,  il  faut 
signaler  un  phénomène  assez  souvent  rencontré 
dans  l’hémiplégie  spasmodique  :  la  percussion  du 
dos  du  pied  entraîne  la  flexion  des  orteils  au  lieu 
de  l’extension  normale.  C’est  le  signe  de  Mendel- 
Betcherew. 

En  ce  qui  concerne  les  réflexes  cutanés,  le 
signe  de  Babinski  est  particulièrement  évident. 
L’extension  du  gros  orteil  s’accompagne  souvent 
d’un  mouvement  réflexe  d' abduction  des  orteils,  sur¬ 
tout  du  quatrième  et  du  cinquième,  mouvement  qui 
peut  exister  seul  et  possède  alors  la  même  valeur 
que  l’extension  du  premier  orteil  :  comme  lui,  il 
indique  une  lésion  pyramidale.  L’excitation  cutanée 
plantaire  entraîne  également  chez  l’hémiplégique 
spasmodique  un  réflexe  du  fascia  lata  nettement 
exagéré,  dont  la  constatation  à  côté  d’un  signe  de 
Babinski  douteux  possède  une  certaine  valeur;  car 
elle  permet  d’affirmer  qu’il  s’agit  bien  cl’un  mouve¬ 
ment  réflexe  de  l’orteil  et  non  d’un  mouvement  vo¬ 
lontaire.  Le  signe  de  Babinski  n’est  pas  toujours 
très  net  en  effet,  particulièremènt  lorsque  le  pied 
est  froid  ;  il  suffit  alors  de  réchauffer  ce  dernier  par 
immersion  dans  l’eau  chaude  pour  que  le  phéno¬ 
mène  de  l’extension  du  gros  orteil  devienne  très 
apparent. 

Dans  d’autres  cas,  au  contraire,  ce  phénomène  est 
tout  à  fait  net  et  peut  s’obtenir  par  d’autres  excita¬ 
tions  que  celle  de  la  plante  du  pied.  C’est  ainsi 
u’on  peut  le  faire  apparaître  par  friction  énergique 
e  la  peau  de  la  face  interne  de  la  jambe,  ce  qui 
constitue  le  signe  d' Oppenheim.  On  peut  également 
provoquer  une,  extension  du  gros  orteil  en  même 
temps  qu’un  mouvepient  de  flexion  dorsale  du  pied 
par  le  pincement  de  la  peau  de  la  partie  antérieure 
du  cou-de-pied  (Babinski)  ;  par  le  pincement  du  ten¬ 
don  d’Achille  et  c’est  alors  le  réflexe  antagoniste  de 
Schaeffer-,  par  compression  forte  des  muscles  du 
mollet,  ce  qui  réalise  le  réflexe,  paradoxal  de 
Gordon.  Parfois  même  l’extension  du  premier  orteil 
peut  être  déterminée  par  l’excitation  de  n’importe 
quel  point  de  la  surface  cutanée  du  côté  hémiplé¬ 
gique;  mais  le  fait  a  été  observé  par  Guillain  et 
Dubois  surtout  dans  l’hémiplégie  infantile.  Dans  ce 
cas,  d’ailleurs,  il  est  habituel  que  l’extension  de 
l’orteil  devienne  permanente  sans  qu’une  excitation 


soit  nécessaire  pour  la  produire  (Sicard,  Marinesco). 

On  a  même  signalé  la  possibilité  d’un  réflexe 
plantaire  contro-latéral  (Parrhon  et  Goldstein, 
Klippel  et  Weil),  consistant  en  un  mouvement  ré- 
flexe  du  côté  malade  par  excitation  plantaire  du  côté 
sain;  ce  mouvement  est  parfois  une  extension  du 
gros  orteil  ;  mais  le  plus  souvent  c’est  une  flexion, 
alors  que  cependant  il  existe  un  signe  de  Babinski 
de  ce  côté.  Enfin,  Fairbanks  et  Kidel  ont  noté  , 
une  forme  spéciale  de  réflexe  contro-latéral  :  on 
constate  une  absence  de  réaction  à  l’excitation  du 
pied  paralysé,  alors  que  l’excitation  plantaire  du  côté 
sain  produit  une  réaction  en  extension  du  côté 
malade.  Ces  faits  sont  d’ailleurs  rares  et  leur 
valeur  séméiologique  est  impossible  à  fixer  actuel¬ 
lement. 

Les  modifications  des  autres  réflexes  cutanés  ont 
moins  d’importance.  Ordinairement' abolis  au  début 
de  l’hémiplégie,  les  réflexes  abdominaux  sont  sus¬ 
ceptibles  de  reparaître  à  la  période  de  contracture. 

Il  convient  de  signaler  la  présence  possible,  au  ; 
niveau  d,u  membre  supérieur,  du  réflexe  du  pouce 
consistant  en  un  mouvement  réflexe  d’adduction  de 
ce  doigt  produit  par  l’excitation  cutanée  avec  un 
objet  mousse  de  la  région  hypothénarienne  de  la 
main  tenue  en  extension  sur  l’avant-bras.  Ce  signe, 
déjà  signalé  par  Foix,  est  considéré  par  Juster  (5) 
comme  un  équivalent  du  signe  de  Babinski  à  la 
main. 

C.  Un  troisième  caractère  de  l’hémiplégie  spas-  j 
modique  est  représenté  par  la  présence  de  Mouve-  ! 
méats  associés  ou  syncinésies,  surtout  évidents 
quand  la  paralysie  est  incomplète.  Ces  syncinésies 
consistent  en  mouvements  involontaires  qu’exécu¬ 
tent  les  membres  hémiplégiés  quand  le  sujet  fait  des 
efforts  des  muscles  du  côté  sain.  Parmi  les  trois 
aspects  de  syncinésies  isolés  par  Pierre  Marie  et 
Foix,  les  syncinésies  d' imitation,  consistant  en  mou¬ 
vements  involontaires  du  membre  malade  sem¬ 
blables  aux  mouvements  volontaires  du  menibre  sain 
ne  se  constatent  guère  dans  l’hémiplégie.  Par  con¬ 
tre,  on  peut  voir  des  mouvements  de  syncinésie  glo¬ 
bale  intéressant  tout  le  côté  hémiplégique  et  surtout 
des  syncinésies  de  coordination  réalisées  par 
l’association  à  la  contracture  volontaire  de  certains 
muscles  d’une  contraction  involontaire  de  muscles 
fonctionnellement  synergiques.  On  observe,  en  par¬ 
ticulier  au  MEMBRE  INFÉRIEUR,  unc  syncinésic  de  rac¬ 
courcissement-,  le  malade  est  incapable  d’exécuter 
isolément  un  des  trois  éléments  de  raccourcissement 
du  membre  :  flexion  de  la  cuisse,  flexion  de  la  jambe, 
flexion  dorsale  du  pied;  toute  tentative  -  s’accom¬ 
pagne  en  somme  d’un  mouvement  de  triple  retrait. 
G’est  à  cette  syncinésie  de  raccourcissement  que 
doivent  être  rattachés  quelques  signes  bien  connus  : 
le  signe  de  la  flexion  combinée  de  la  cuisse  et  du 
tronc  (Babinski),  lequel  peut  parfois  se  compliquer 
d’un  mouvement  des  orteils  s’écartant  les  uns  des 
autres  {signe  de  V éventail  de  Dupré,  plus  fréquent 
dans  l’hémiplégie  infantile)  ;  le  signe  de  Néri,  réalisé 
par  l’impossibilité  dans  laquelle  se  trouve  le  malade 
debout  de  pouvoir  fléchir  le  tronc  en  avant  sans 
fléchir  en  même  temps  le  genou  paralysé  ;  le  signe 
de  Caccipuoli,  caractérisé  par  ce  fait  que  le  sujet 
debouf  et  voulant  s’asseoir  fléchit  le  genou  paralysé 
avant  ie  genou  sain;  le  phénomène  du  jarhbier  anté¬ 
rieur  de  Strümpell,  consistant  en  l’impossibilité  dans 
laquelle  se  trouve  le  malade  couché  sur  le  dos  et 
faisant  effort  pour  fléchir  sa  jambe  d’empêcher  un 
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«mpnt  de  rotation  en  dedans  du  pied  çorres- 
'"°SavL  élévation  de  son  bord  interne.  .  / 

les  autres  syncinésies  de  coordination  du 
inférieur,  nous  signalerons  .  les  lignes  de 
TmIoti  et  de  l’abduction  syncmétiquesdes  mem- 
{""^^fnSeurs  décrits  par  Raimiste  et  obtenus  au 
di  membre  malade  lorsqu’on  s  oppose  au 
“  tpment  du  membre  sain;  le  phénomène  de  Ipp- 

ff  aae  le  sujet  couché  et  voulant  soulever  un 
^^^^Tïibre  inférieur  applique  de  façon  exageree  le 
^  nnnS  sur  le  plan  àn  lit;  c’est  là  une  exagera- 
jTbiîrtérale  dans^ l’hémiplégie  spasmodique  d  un 
'ÏÏnSe  normal,  au  lieu  que  dans  l’hémiplegie 
^l’opposition  complémentaire  est  nulle  quand 
f  1  /1p  vput  soulever  le  membre  sain,  et  exage- 

rdtsl.  cas^  Q““”' 

^tPnussel  il  se  voit  aussi  bien  dans  1  hemiplegie 
ifaue  et  ne  représente  pas  d’ailleurs  une  syncinesie 
Œil  consiste  en  f impossibilité  de  soulever 
Œltanément  les  deux  membres  inférieurs  alors 
qu^  l’élévation  isolée  du  membre  paresie  esj  pos¬ 
sible. 

Au  MEMBRE  SUPÉRIEUR,  k  signe  ' ‘^Œ'nfti’oret 
sente  l’équivalent  du  phenomene  de  1  adduction  et 
/p  ’abduction  associées,  décrit  par  Raimiste,  au 
^  pmbre  inférieur.  D’autre  part,  si  le  sujet  essaie  de 
Mrte^r  son  membre  paralysé  en  abduction,  lorsqne 
Œ  ci  arrive  à  l’horizontale,  on  voit  les  doigts 
sSàrter  les  uns  des  autres;  c’est  le  signe  .des  inter- 
^  -Y-  A  P  Connues  Si  l’on  essaie  de  redresser  len- 
SS  et  doucement  les  quatre  derniers  doigts 
Wiés  dans  la  paume  de  la  main,  on  observe  un 
mouvement  de  flexion  du  pouce  ;  c’est  le  phenomene 

'‘7X'*d  “rsinôinéies,  u'onvien.  de  placer 

observé  récemment  dans  l’hémiplégie  par  B®binsla 
ï  jarlowski  (6),  déjà  signalés  par  Pierre  Marie  et 
Crouzon,  par  Sainton  et  Remak. 

D.  Troubles  sympathiques.  —  Nous  &\ons  y 
■aue  dans  des  cas  très  rares,  une  inégalité  pupillaire 
,  Jouvait  être  provoquée  par  la  lésion 

Lralcé  rhd%gie._  Dans  ces 


entraîne  1  tiemipiegie.  ^  . 

nersiste  à  la  phase  spasmodique  ;  mais  Kliopel  et 
M  -P  Weil  ont  constaté  qu’elle  change  alors  de  sens 
et  que  la  mydriase  initiale  est  remplacée  par  du 

I"Æémiplégie  apa-odiqne  des 

troubles  sympathiques  beaucoup  plus  frequents 
que  cette  inégalité  pupillaire,  puisqu  ils  sont  pour 
Ssi  dire  coiStants.’^Leur  ensemble 
drome  inverse  de  celui  qui  a  etc  décrit  dans  1  hémi¬ 
plégie  flasque  ;  nous  lui  avons  donne  le  nom  de  syre- 
7...  ■«,//.  l.'hvnothermie,  qui  peut 


on  observe  généralement  de  Vœdème  cyanotique  du 
côté  paralysé;  mais  il  na  plus  les  mêmes  caractères 
que  Ikedème  de  la  période  initiale.  C  est  ««  œ^emé 
intermittent,  n’apparaissant  plus  que  pe^^ant  1 
périodes  de  froid;  c’est  un  œdeme  dur  et  élastique 
ne  prenant  pas  le  godet  digital. 

Ce  syndrome  est  produit  par  1  excitation  sympa¬ 
thique,^  cause  de  vaso-constriction,  et  releve  de  la 
libération  des  centres  végétatifs  médullaires  delivres 
par  la  lésion  cérébrale  du  contrôle  des  centres  encé¬ 
phaliques.  Il  mérite  le  nom  d’HÉMiPUEGiE  sympa- 
Îhiqu^e  spasmodique  et  reconnaît  en  J"®""® 

patLgénie  que  la  contracture  musculaire.  G  est  pre- 

?isémlnt  parce  que  le  mécanisme  pathogenique  est 

identique  que  les  troubles  sympathiques  de  ^et  ordre 
sont  surtout  marqués  dans  les  hemiplegies  qui 
s’accompagnent  d’une  grosse  contracture. 

Le  pàfaUélisme  des  troubles  ipoteurs  et  des  trou¬ 
bles  sympathiques  est  donc  absolu  dans  les  cas 
typiques.  Cependant  les  troubles  sympathiques  sont 
In  retard  sur  les  troubles  moteurs.  Noüs  avons  déjà 
vu  que  l’hémiplégie  sympathique  flasque  ne  se  mani¬ 
festait  que  plusieurs  jours  apres  1  ictus.  De  meme  la 
transformation  du  syndrome  hyperthermique  en 
syndrome  hypothermique  est  plus  tardive  que  1  ap¬ 
parition  de  la  contracture  musculaire.  Ce  retard  tient 
à  ce  fait  que  les  muscles  lisses  ont  une  action  beau- 
coup  plus  lente  que  les  muscles  striés. 

Enfin,  dans  certains  cas,  le  parallélisme  évolutif 
se  trouve  rompu  et  le  syndrome  de  paralysie  sym¬ 
pathique  se  prolonge  alors  que  1  hemiplegie  motrice 
est  devenue  spasmodique.  Cette  anomalie  tient  a  une 
localisation  lésionnelle  spéciale 
aurons  l’occasion  de  le  voir.  G  est  dans  les  faits  ou 
le  syndrome  sympathique  reste  flasque  que  Ion, 
observe  les  œdèmes  persistants  accompagnes  de 
troubles  trophiques  pouvant  réaliser  la  main  succu¬ 
lente  de  Gilbert  et  Garnier,  les 
loureuses  (épaule,  poignet  genou,  ^ 

trophies  préc^oces  et  considérables.  La  pathogenie 
de  ces  amyotrophies  a  été  discutée  :  les  auteurs  en 
font  une  conséquence,  soit  des  arthropathies  (Dar- 
schkewitch),  soit  de  l’ischémie  des  muscles  paralyses 
fMuratow),  soit  de  l’épuisement  dynamique  des  cel¬ 
lules  motrices  de  la  moelle  (Joffroy  et  Achard  )^  soit 
d’une  lésion  des  centres  trophiques  cérébraux 
fOuincke).  Quoi  qu’il  en  soit,  le  fait  que  ces  ainyo- 
t^phies  précoces  coexistent  de  façon  pour  ainsi  dire 
constante  avec  un  syndrome  de  paralysie  sympa¬ 
thique  accentuéé  semble  indiquer  que  les  troubles 
végétatifs  jouent  un  rôle  important  dans  leur  pro¬ 
duction. 


arténetle,  qui  porte  surtout  „ 

trique  et  un  peu  sur  la  maxima  constituent  les 
signes  majeurs.  D’autre  part,  °hs®rve  une  ^7  o 
longation  dans  la  durée  de  la  tache  blanche,  nu  état 
uricarien  de  la  raie  vaso-motrice,  une  exagetation 
duiré^exe  pilo-moteur,  une  augmentation  de  la 
sécrétion  sudorale,  un  ralentissenwnt  de  l  absorption 
locale.  L’examen  du  sang  recueilli  localement  mon¬ 
tre  une  hyperglobulie  avec  hyperleucocytose  (Sicard 
et  Guillain).  ^ 

Quand  l’asymétrie  thermique  est  très  acceijtuee, 


Y  ÉVOLUTION.  —  L’évolution  typique  en  trois 
phases  que  nous  venons  de  décrire  n’est  pas  cons¬ 
tante.  Nous  savons  que  le  coma  peut  manquer. 
D’autre  part,  la  mort  peut  venir  interrompre  1  évolu¬ 
tion  à  uL  période  voisine  du  début  ;  le  sujet  peut 
succomber  sans  avoir  repris  connaissance  ou  même 
quand  il  est  sorti  du  coma,  la  mort  est  alors  amenee 
5ar  une  complication  telle  nue  broncho-pneu¬ 
monie,  une  escarre  fessière  qui  peut  etre  le  çoint  de 
départ  d’une  infection  au  niveau  du  foyer  uerebral, 
d’une  encéphalite  aiguë  (Brissaud  et  Souque^; 
celle-ci  se  traduit  par  des  douleurs  dans  les  mem¬ 
bres  paralysés,  des  contractures,  des  convulsions, 
une  ascension  de  la  température,  une  obnubilation 
graduelle  évoluant  vers  le  coma  et  la  mort  en  quel- 

^'^L^himipiégie  elle-même  peut  rester  flasque,  éven- 
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tualité  qui  tient  à  une  localisation  spéciale;  D’autres 
fois,  au  contraire,  la  phase  de  flaccidité  peut  faire 
défaut  ou  passer  inaperçue,  et  l’hémiplégie  apparaît 
spasmodique  dès  le  premier  examen  ;  cette  circons¬ 
tance  s’observe  lorsque  la  paralysie  s’est  installée 
de  façon  très  lente  et  régulièrement  progressive. 

L’hémiplégie  spasmodique  passe  par  deux  phases  : 
une-  phase  a  augment  durant  en  moyenne  deux/  à' 
trois  mois,  qui  débute  avec  les  premiers  signes  de 
la  contracture  et  pendant  laquelle  les  déformations 
se  constituent;  une  phase  d’état^  qui  peut  avoir  une 
durée  en  quelque  sorte  indéfinie.  L’affection  est 
devenue  une  infirmité  incurable,  figée  dans  sa  forme 
pour  des  années  si  nulle  complication  ne  survient,  si 
nulle  lésion  cérébrale  nouvelle  ne  s’installe.  Il  y  a, 
du  reste,  tous  les  intermédiaires  possibles  ;  entre 
V hémiplégie  légère  où  la  spasmodicité  reste  latente 
pour  ainsi  dire,  révélée  seulement  par  l’exagération 
des  réflexes  et  le  signe  de  Babinski,  et  V hémiplégie 
classique  avec  l’impotence  Complète  du  membre 
supérieur  et  la  quasi-impotence  du  membre  infé¬ 
rieur. 

Il  n’y  a  guère  que  dans  les  cas  où  l’hémiplégie  est 
due  à  une  lésion  évolutive,  telle  qu’une  tumeur,  que 
la  progression  des  troubles  continuera.  Mais,  dans 
la  grande  majorité  des  cas,  le  sujet,  une  fois  arrivé 
au  stade  de  paralysie  spasmodique,  ne  mourra  plus 
•  de  la  lésion  qui  a  causé  son  hémiplégie.  Cependant, 
Pierre  Marie  a  insisté  sur  certains  faits  dans  lesquels 
une  lésion  cérébrale  importante  a  cependant  permis 
la  survie,  et  la  mort  survient  assez  tardivement  du 
fait  d’une  déchéance  générale  de  l’organisme,  avec 
l’aspect  d’une  cachexie  progressive,  une  véritable 
cachexie  nerveuse  cpii  serait  due  à  l’interruption  du 
trophisme  cérébral. 

On  pourrait  décrire  une  infinité  de  formes  clini¬ 
ques,  qui  varient  avec  le  mode  de  début,  l’évolution, 
la  distribution  de  la  paralysie,  la  nature  des  troubles 
associés,  tels  que  les  troubles  sensitifs,  les  troubles' 
du  langage,  les  mouvements  involontaires,  les  trou¬ 
bles  cérébelleux,  la  paralysie  des  nerfs  crâniens. 
Mais  cette  variété  de  formes  tient  surtout  aux  diffé¬ 
rences  dans  le  siège  et  la  nature  de  la  lésion,  dont 
la  discussion  constitue  le  problème  le  plus  important 
du  diagnostic.  [A  suivre.) 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

(sÉAKc'e  du  7  rÉVRIER  1917) 


Sur  l’existence  fréquente  d’une  mycose  de  la  rate  en 
Algérie.  —  MM.  P.-E,  Pinoy  et  A.  Xanta.  Chez  plusieurs 
malades  ayant  eu  des  ulcères,  soit  des  .membres,  soit  des 
organes  génitaux,  ou  bien  des  troubles  gastro-intestinaux,  les 
auteurs  ont  observé  de  la  splénomégalie.  Cette  splénomégalie 
serait  due  à  un  champignon  appartenant  au  stirpe  de  Sterig- 
rnatocystis  nidulans.  Il  pénétrerait  dans  l’organisme  par  la 
peau  ou  par  le  tube  digestif. 

Ce  mycétome  de  la  rate,  fréquent  dans  la  région  de  Cons- 
tantine,  serait  justiciable  de  la  splénectomie.  Toutefois,  au 
début,  il  y  aurait  lieu  d’essayer  l’iodure  de  potassium  à  fortes 
doses. 

Analyse  expérimentale  et  synthèse  explicative  des  pas¬ 
sages  de  la  voix  chantée  dans  la  théorie  de  l’accord  vocal. 
—  MM.  A.  Labhut  et  B.  Husson. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

.  (séance  du  i5  février  1927) 


Recherches  sur  le  mode  d’action  des  cures  hydrominé- 
rales.  —  M.  Feuillié.  M.  Desgrez  présente  un  travail  de 
M.  Feuillié,  médecin  des  hôpitaux,  montrant  que  les  cures 
hydrominérales  produisent  une  rénovation  leucocytaire  dü 
même  genre  que  celle  qui  succède  aux  abcès  de  fixation.  Celle 
leucothérayiie  est  importante  pour  empêcher  les  manifesta¬ 
tions  pathologiques  chez  les  malades  de  la  nutrition  qui  sont 
surtout  des  leucopathes  hypersensible®.  Il  se  produit,  èn 
effet,  chez  ceux-ci  des  catarrhes  et  des  infiltrations  leucocy¬ 
taires  pouvant  aboutir  à  la  sclérose,  sous  l’influence  d’intoxi- 
catioüS  légères,  de  fatigue  ou  de  refroidissement.  Les  eaux 
minérales  assurent,  plus  spécialement,  la  défense  préviscérale 
tout  entière,  leucopathie,  dyscrasie,  nutrition  générale.  Nous 
savons  aussi  qu’il  existe,  pour  la  plupart  des  sources,  une 
affinité  élective,  une  spécialisation  dont  il  est  nécessaire  de 
déterminer  la  raison. 

Note  stir  les  caractères  et  l’évolution  de  la  récente  épi¬ 
démie  de  grippe.  —  M.  Maurice  Renaud  a  eu  l'occasion  de 
traiter  dans  son  service  de  Brévannes  un  très  grand  nombre 
de  grippes. 

La  maladie  a  revêtu  une  forme  clinique  très  différente,  sui¬ 
vant  qu’elle  a  été  étudiée  chez  les  adultes  sains,  chez  les 
malades  chroniques  ou  chez  les  vieillards. 

Chez  les  adultes,  elle  a  évolué  d’abord  comme  un  état 
infectieux  classique,  puis  on  a  constaté  des  syndromes'  thora¬ 
ciques.  L’évolution  a  été  rapide  et  favorable  en  quatre  ou  cinq 
jours. 

Chez  les  malades  chroniques,  l’évolution  fut  généralement 
bénigne,  dans  la  moitié  des  cas  on  constata  de  grosses  lésions 
pulmonaires  avec,  état  grave. 

Chez  les  vieillards,  on  observa,  tantôt  une  forme  aiguë  avec 
grosses  lésions  pulmonaires,  tantôt  une  forme  bénigne  ne 
mettant  pas  à  l’abri  de  complications  thoraciques. 

D’une  façon  générale,  il  n’y  eut  pas  de  formes  graves 
d’emblée,  mais  seulement  des  formes  aggravées. 

Aussi  peut-on  affirmer  que  les  grippes  précocement  et  con¬ 
venablement  traitées  ne  sont  graves  et  mortelles  que  dans  des 
cas  exceptionnels. 

Sur  la  p-oxydation.  —  M.  Cascakd,. 

L’efficacité  des  chambres  d’allaitement  surveillées  et 
boxées  dans  la  lutte  contre  la  mortalité  infantile.  —  - 
M.  Armand-Delille  rappelle  que  M.  Paul  Strauss,  en  insti¬ 
tuant  pendant  la  guerre  les  chambres  d’allaitement  dans  tous 
les  établissements  employant  des  femmes,  a  permis  de  sauver 
de  la  mort  des  milliers  d’enfants.  On  obtient  un  rendement' 
parfait  lorsque,  comme  pour  la  chambre  d’allaitement  du  per¬ 
sonnel  de  la  Salpêtrière,,  une  visite  hebdomadaire  y  est  faite, 
par  un  puériculteur,  et  si  les  dispositions  intérieures  permet¬ 
tent  l’isolement  de  chaque  nourrisson  en  box  individuel,  où  la 
mère  vient  le  nourrir  toutes  les  trois  heures.  Grâce  à  cette  ; 
organisation,  il  n’y  a  eu  depuis  quatre  ans,  sur  200  enfants, 
qu’un  seul  décès  par  troubles  digestifs,  et  malgré  quelques 
cas  individuels  de  rougeole,  de  coqueluche  et  de  diphtérie' 
rapportés  du  dehors,  il  n’y  a  eu  aucune  épidémie  intérieure, 
Grâce  à  la  cure  solaire  systématique,  il  n’y  a  eu  non  plus 
aucun  cas  de  rachitisme. 

Le  système  de  M.  P.  Strauss  devrait  être  appliqué  à  toutes 
les  crèches  et  permettrait  de  réduire  au  minimum  la  mortalité 
infantile. 

Prophylaxie  du  rachitisme  par  la  cure  solaire  systéma¬ 
tique.  —  M.  Armand-Delille  expose  que  dans  la  même 
crèche-chambre  d’allaitement  de  la  Salpêtrière,  il  a  pu,  en_ 
instituant  les  bains  de  soleil  quotidiens  sur  tout  le  corps,  penr 
dant  toute  la  belle  saison,  à  tous  les  nourrissons,  prévenir 
entièrement  les  manifestations  rachitiques. 

Sur  200  enfants,  il  n’en  a  pas  été  noté  un  seul  cas  alors  que 
la  moyenne  en  France  est  de  7  p.  100. 
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F^teXtrois  jeunes  filles  traitées  pendant  plusieurs  années 
présentent  tr  ]  pulmonaire  lobaire  supérieure 

S  par  irpneum«thorax  artificiel.  Après  résorptiori  defi- 
éscavee  par  le  P  gazeuse,  ces  ex-malades  présentent  une 
riatlon  Terlnentf  du  médiastin,  de  la  trachée  et  de  1  œso¬ 
phage  du  côté  jadis  eollabe. 

Bomarnues  sur  un  cas  de  bronchieclasie  hêmorragipare 
vE  ?adToSiquement  après  injection  de  lipiodol  dans 
f  EbîSiqul  -  MM.  R.st,  Gally  et  Soclas.  Hémop- 
^“^^rnrofuses^  récidivantes  depuis  huit  ans,  chez  un  jeune 
tysie  P  >  premier  crachement  de  sang,  avait  eu 

‘'““conSon  de  rhèmiA  droit.  Ces  hémoptysies  sont 
TlS  ÏÏbord  à  une  tuberculose  torpide  du  lobe  supe- 
“  r  dHoumon  gauche.  Mais  elles  persistent  maigre  la  gue- 
”  n  de  ceTtuberculose.  Découverte  tardive  dune  bron.^ 
”wrta^ie  du  lobe  inférieur  droit  vérifiée  par  1  exploration  au 
r^-  iinl  I  es  auteurs  font  remarquer  que  l  aspect  caracteris- 
:  'grlTàTS.™  a»  „.’ré„i,é.  brcnchi,».  d.U...^ 
ne  devient  manifeste  qu’ après  un  certain  delai. 

Tîpmaraues  sur  la  sérothérapie  antidiphtérique.  Action 

élevée  f23  6  p.  loo)  chez  les  enfants  traites  avçc 


tante  et  rapide  avec  le  sérum  antimicrobien;  incomplète, 
nulle  ou  très^ tardive  avec  le  sérum,  surtout  antitoxique. 

M.  Pierre  Tessier  signale  à  ce  ProP°®.d"ux  ,°bservations  ^ , 

Une  ieune  fille  de  quatorze  ans,  atteinte  dune  diphtérie 
sévère  ^est  traitée  par  le  sérum  purifié  et  reçoit  en  trois  jOiKS 
q5  ojo' unités  antitoxiques.  L’état  s’aggrave.  Le 
l^our  suivant  l’entrée  à  l’hôpital  (huitième  ^  cen’ 

on  remplace  le  sérum  purifié  par  le  sérum  ordinaire 
timètres  cubés);  dès  le  lendeinain,  transformation  de  1  eta 
général  et  de  l’état  local;  les  fausses  membranes,  se  détachent 
Fn  résumé  première  phase  du  traitement,  gS.poo  unités  de 
Srur  purifif,  données  en  deux  jours  et  demi  sans  aucune 
amélioration;. deuxième  phase,  sérum 

mètres  cubes  (soit  87.000  unîtes),  P,  ■  ’  j  signes 

mière  dose  de  lao  centimètres  cubes,  sedatjon  des  sign 
généraux  et  locaux  en  quelques  heures.  atteinte  de 

^  Deuxième  fait.  Fillette  de  deux  ans  et  demi,  atteinte  de 
diphtérie  pharyngée  de  moyenne  intensité,  a  reçu  avant  son 
l’h'^ôifital  une  infection  de  60  centimètres  cubes  de 
sérum  ordinaire.  A  son  arrivée  la  température  est  de  3 9  q 
lendemain  elle  descend  à  38»2  et  le  Ce  mê’nejour 

elle  reçoit  lo.ooo  unités  de  sérum  purifie  et  ao.ooo  Unités  le 
lendemain;  l’angine,  qui  paraissait  s’améliorer,  persiste;  la 
température  remonte  à  38»8. 

Polynévrite  et  syndrome  de  Korsakoff  au  cours  de  la  ges¬ 
tation  -  MM.  Weill-Hallê  et  Layani  présentent  1  obser- 
“  d’une  malade  qui.  au  troisième  mois  d’une  grossesse 
présenta  un  syndrome  de  Korsakoff  typique  suivi  a  quelques 
fôurrd^ne  p^olynévrite  grave.  Cette  observation  est  remar¬ 
quable  par  le  syndrome^de  Korsakoff  rarement  observe  au 

Lurs  d^la  gestation  et  par  l’existe*e  d’éthylisme  qm  per*net 
TreconnaUre  à  ce  syndrome  f^ynévritique  une  etiologie 
mixte  éthylo-gravidique. 

Les  effets  des  lysats-vaccins  à  pneumocoques  dans  le 
traitement  des  pneumonies  de  l’adulte.  —  MM.  Llandin  e 


Affections 

d’origine  HÉPATIQUE 


Prescrire  ;  1  botte  de  cachets  JÉCOL 
a  à  4  cachets  par  jour, 


JÉCOL 


S  Y  P  H 


CURALUES 

du  Docteur  L.  LAFAY 
(formule  nouvelle) 

Ampoules  de  1  et  2  centim.  cubes 


L  I  S 

CARBONATE 
de  BISMUTH 

Sel  ne  donnant  pas  de  savons  insolubles 
générateurs  des  rétentions 


54,  Chaussée  d’Antin 
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Düchon  rapportent  deux  observations  types.  L’effet  des 
injections  de  vaccin  se  traduit  par  un  abaissement  en  lysis  de 
la  température  commençant  dès  les  premières  injections  et 
par  une  sédation  nette  des  phénomènes  généraux  et  subjectifs. 
Par  contre,  le  foyer  anatomique  évolue  dans  les  délais  et  sui¬ 
vant  le  mode  classique,  et  la  crise  urinaire  ne  survient  qu’au 
neuvième  jour. 

_  Tétanie  parathyréoprive  après  thyroïdectomie.  Varia¬ 
tions  de  la  chronaxie.  —  MM.  Coyon  et  Boubguignon. 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


UN  PALMARÈS  DE  SOUSCRIPTEURS  POUR  UNE 
TRÈS  HELLE  OîUVRE 

Ne  cherchez  plus  :  il  s’agit  du  Sanatorium  .des  étudiants  et 
étudiantes  qui  s’édifie  actuellement  à  i.iio  m.ètres  d’altitude 
dans  la  région  salubre  du  Dauphiné. 

Avant  que  cette  fondation  ne  soit  prête  à  abritér  les  élèves, 
trop  nombreux  hélas!  atteints  par  la  tuberculose,  il  nous 
paraît  juste  d’insérer  la  récapitulation  générale  des  dons 
recueillis  ou  annoncés  à  la  fin  de  Tannée  1926  et  le  montant 
des  contributions  que  nous  firent  tenir  les  lecteurs  habituels 
des  journaux  médicaux. 

Parmi  les  dons  qui  furent  faits,  citons  les  plus  touchants  : 

Le  Syndicat  des  médecins  de  Troyes,  sur  l’initiative  du  doc¬ 
teur  Pierre,  envoie  à  tous  ses  membres  une  circulaire  : 
«  Versez  chacun  fSo  fr.  pour  le  Sanatorium  des  étudiants  ».  Il 
n’y  a  aucune  défection;  l§i.,Syndicat  comprend  '3i  membres. 
Le  docteur  Pierre  fait  parvenir  à  l’œuvre  une  somme  de 


M.  Villiers,  professeur  à  la  Faculté  de  pharmacie  de  Paris 
se  voit  conférer  Thonorariat.  Ses  élèves  se  cotisent  pour  lui 
offrir  un  souvenir.  Le  professeur  Villiers  l’apprend.  Il  les 
réunit,  les  supplie  de  n’en  rien  faire  et  leur  demande 
d’adresser  le  montant  de  la  souscription  au  Sanatorium  des 
étudiants. 

Quatre  de  nos  jeunes  camarades  de  Rennes  veulent  aussi 
contribuer  à  la  construction  de  Tœuvre.  Ils  se  réunissent 
décident  de  faire  une  véritable  tournée  artistique,  sé  rendent  à 
Laval,  à  Fougères,  à  Vitré.  Résultat  :  3.5oo  fr.,  puis 
2.000  fr.,  puis  i.Soo  fr.  ^ 

Un  étudiant  en  droit  M.  Klein  fait  le  sacrifice  de  ses 
vacances  pour  organiser  à  Strasbourg  une  tombola.  Bénéfice 
net,  i,3o.ooofr. 

M.  Jauneau,  externe  des  hôpitaux,  va  séjourner  à  Beauvais' 
il  y  fonde  un  Comité  de  patronage  pour  trouver  la  sommé 
nécessaire  à  la  création  d’un  lit  (20.000  fr.).  Une  fête  est 
organisée,  une  souscription  ouverte  dans  un  journal  local- 
12.000  fr.  sont  recueillis  à  ce  jour.  ’ 

L’interne  Vadon  meurt  victime  du  devoir.  Une  collecte  est' 
faite  parmi  le  personnel  médical  et  hospitalier  de  l’hôpital 
Broussais  afin  que  soit  recouverte  de  fleurs  cette  tombe  trop 
•fraîchement  ouverte. 

A  la  demande  du  docteur  Vadon  (de  Saint-Raphaël)  le  reli¬ 
quat  de  cette  collecte  est  envoyé  au  Sanatorium  dès  étudiants. 

Pourrais-je,  enfin,  ne  pas  souligner  le  très  joli  geste  qu’ont 
eu  les  internes  et  externes  des  hôpitaux  de  Lyon  et  de  Paris 
en  prenant  la  décision  de  créer  plusieurs  lits? 

Pourrais-je  aussi  passer  sous  silence  des  envois  de  5,  10, 
i5  et  20  fr.  émanant  «  d’un  groupe  d’écoliers  »  de  petit 
village?  ■ 

D’aucuns  peuvent  penser  qu’est  bien  lointaine  la  réalisation  ^ 
projet;  que  ceux-là  se  rendent  compte  sur  place  des 
difficultés  inouïes  au.xquelles  nous  avons  dû  faire  face  :  terras-  ‘ 
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sements  considérables,  main-d’œuvre  d’un  recrutement  diffi¬ 
cile,  arrêt  total  de  la  construction,  cinq  mois  sur  douze. 

A  condition  que  V  hiver  prochain  ne  soit  à  ce  point  rigoureux 
qu.il  empêche  la  terminaison  des  travaux,  le  Sanatorium  des 
étudiants  fonctionnera  en  1928. 

Je  demande  aux  syndicats  médicaux,  à  tous  les  médecins  et 


pharmaciens  qui  n’ont  pas  encore  souscrit  de  nous  apporter 
leur  contribution.  Le  plus  gros  de  l’effort  est  fait,  qu’ils  nous 
aident  à  le  parfaire. 

JEAN  CROÜZAT, 
Secrétaire  général  du  Comité, 

I,  rue  Pierre-Curie,  Parls-5». 
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NOTES  DE  PRATIQUE 


ARTÉRIO-SCLËROSE  CÉRÉBRALE 
1°  Régime  lacto-végétarien. 

2°  Révulsifs  locaux  (séton  à  la  nuque)  et  intestinaux,  par 
exemple  : 


J.  Scammonée . .  0*40 

*  . .  i  «-s 


Gomme-gutte . .  j 

En  2  paquets.  A  prendre  à  20  minutes  d’intervalle.  Renou¬ 
veler  tous  les  10  ou  i5  jours. 

3°  Pendant  i5  jours  par  mois,  prendre  avant  les  repas  une 
cuillerée  à  soupe  d’une  solution  iodurée  (3  g.  Kl  pour  3oo  g. 
d’eau  distillée). 

4“  Pendant  les  i5  jours  restants,  prendre,  matin  et  soir, 
I  cachet  de  o®5o  de  Théosalvose  phosphatée  ou  lithinée 
comme  diurétique  et  éliminatrice  des  chlorures. 
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Les  syphilis  viscérales  tardives  (i),  par  les  docteurs 
H.  Grenet,  R.  Lèvent,  L-  Pellissier. 

«  Pourquoi  les  syphilis  tardives  semblent  elles  maintenant 
dominer,  envahir  toute  la  pathologie?  Les  anciens  apteurs  les 
connaissaient-ils  mal,  ou  bien  la  vérole  a-t-elle  changé  d’as¬ 
pect  dans  les  pays  de  civilisation  avancée,  perdant  son  carac¬ 
tère  de  maladie  cutanée  sous  l’influence  du  traitement  moderne, 
précoce  et  intensif?  Pourquoi  la  syphilis  détermine-t-elle 
chez  certains  sujets  telle  lésion  à  évolution  rapide,  tandis  que 
chez  d’autres,  sans  accidents  bruyants,  s’installe  à  bas  bruit 
une  sclérose  incurable?  Quel  est,  dans  la  genèse  de  ces 
accidents,  le  rôle  réel  de  la  syphilis?  Est-ce  elle  qui  occupe  la 
première  pla.ce,  ou  bien  ces  autres  infections  ou  intoxications 
accumulées  pendant  le  cours  de  la  vie,  et  qui  souvent,  s’ajou¬ 
tant  à  elle,  la  modifient,  la  remanient  en  quelque  sorte?  » 
Autant  de  problèmes  encore  mal  résolus,  et  à  la  discussion  des¬ 
quels  se  sont  attachés  ces  auteurs,  cherchant  à  établir  la 


discrimination  entre  ces  notions  solidement  acquises  et  les 
interprétations  qui  semblent  moins  fondées. 

Pour  mener  à  bien  cette  tâche  délicate,  mais  passionnante,' 
MM.  H.  Grenet,  R.  Lèvent  et  L.  Pellissier  procèdent  par 
ordre.  Ils  étudient  d’abord,  dans  un  chapitre  de  généralités, 
les  scléroses  syphilitiques  et  les  facteurs  de  gravité  dans  les 
syphilis  tardives)  la  fréquence  relative  de  ces  manifestations,' 
leur  anatomie  pathologique.  Ainsi  posée  la  question,  ils 
peuvent  en  examiner  les  différents  aspects,  et  passer  tour  à 
tour  en  revue  la  syphilis  de  l'appareil  circulatoire,  dont,  sur¬ 
tout,  Vaortite,  la  syphilis  ganglionnaire  et  \’ hypertension  arté¬ 
rielle-,  la  syphilis  respiratoire,  avec  son  annexe  obligé,  la 
médiastinite  syphilitique  ;  la  syphilis  digestive  :  œsophagienne, 
gastrique,  intestinale,  hépato-splénique  ;  la  syphilis  du  rein, 
du  péritoine,  du  pancréas,  des  glandes  endocrines.  De  cette 
étude  analytique  très  fouillée  et  qui  repose,  non  seulement 
sur  la  bibliographie,  qu’ils  possèdent  très  complètement, 
mais  encore  sur  les  résultats  de  leur  expérience  jiersonnelle, 
ils  peuvent  tirer  quelques  conclusions  d’ensemble  concernant 
les  syphilis  viscérales,  qu’il  s’agisse  de  leurs  formes  :  loca¬ 
lisées,  systématisées,  généralisées  et  fébriles,  de  leur  diagnos¬ 
tic  ou  de  leur  traitement. 

Cet  ouvrage  est  appelé  à  un  légitime  succès.  Ne  traite-t-il 
pas  d’un  sujet  à  l’ordre  du  jour?  Son  stylé  châtié,  sa  docu¬ 
mentation  abondante,  encore  que  discrète,  ses 'tendances 
essentiellement  cliniques,  qu’ont  si  souvent  appréciées  les. 
lecteurs  delà  Gazette,  les  recommandent  à  tous  ceux  qu’inté-, 
resse  la  pathologie  générale  de  la  syphilis,  à  tous  ceux  qui 
voient,  dans  cette  redoutable  et  singulière  affection,  autre 
chose  qu’un  ensemble  de  manifestations  cutanéo-muqueuses, 
à  tous  ceux  qui  cherchent  à  lui  attribuer,  sa  véritable  place  en 
nosologie,  évitant  aussi  rigoureusement  de  nier  son  rôle  que 
de  lui  attribuer,  sans  commencement  de  preuves,  les  affections 
les  plus  disparates.  L.  babonneix. 

La  Science  de  l’homme  (1),  par  le  docteur  H.  Grasset. 

L’homme  étant  le  produit  de  trois  facteurs,  ambiance,  mi¬ 
lieu  intérieur,  milieu  mental,  c’est  par  la  connaissance  de  ces 
facteurs  et  de  leur  action  que  l’on  doit  arriver  à  opérer  la 
réforme  qui  s’impose  et  pour  l’orientation  de  laquelle  le 
médecin  est  le  premier  indiqué.  J.  l. 


(i) -Un  volume  in-i6.  —  Paris,  1926,  A.  Legrand. 

Le  Directeur-gérant  :  D'  François  Le  Sounn. 

O'IKP.  IT  S’iniT.,  17,  BVB 


(i)  In-S"  dé  373  pages.  Prix  :  3'2  fr.  —  Paris,  Masson  et  C*". 
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Inscription  et  renseignements  avant  le  8  mars  1927  a'-^rp 
du  président  de  la  Coi 


INFORMADONS 

HOPn-AUX  OB  PARIS.  —CoXCOPHS  DS  MÉDBCBf- DES  HÔPI- 

taux.  _ Le  jury  est  provisoirement  composé  de  MM.  Méné¬ 

trier,  Brühl,  Loeper,  Foix,  Labbé,  Pinard,  qui  acceptent; 
Carnot,  Aubertin,  Michel,  Faure-Beaulieu,  Lian,  Léri,  qui 
n’ont  pas  encore  fait  connaître  leur  acceptation. 

Censeurs  ;  MM,  Weissenbach,  Tinel,  M.-P.  Weill,  Henri 

Bénard,  Caïn,  May,  Gautier  et  Binet. 

Candidats  admis  à  prendre  part  à  ce  concours  ; 

MM.  les  docteurs  Jacquelin  (André),  de  Brun  du  Bois-INoir, 
Lelong,  Marchai,  Deschamps,  Tzanck,  Nicaud,  Meyer,  Janet, 
Bocage,  Bernard  (Etienne),  Hillemand,  Boulin,  Ravina,  Fro¬ 
ment,  Haguenau,  Pérou,  Schulmann,  Gaultier,  Plichet,  Bou- 
langer-Pilet,  de  Gennes,  Pollet,  Clément,  Mouzon,  Mouquin, 
Hirschberg,  MT  Bertrand-Fontaine,  Weissmann,  Prieur, 
Blum,  Pichon,  Oury,  Turpin,  Coste,  Jacob,  Levesque,  Bloch, 
Ollivier,  Marquézy,  Chevalley,  de  Massary,  Debray,  Basch, 

'  Bith,  Paraf,  Ternis,  Périsson,  Libert,  Isch-Wall,  Gutmann, 
Marceron,  Girot,  Carrié. 

Sont  dispensés  des  épreuves  d’admissibilité  :  MM.  les  doc¬ 
teurs  Bith,  Boulin,  Carrié,  Chevalley,  Gaultier,  de  Gennes, 

Haguenau,Jacob,Mouquin,  Nicaud,  Paraf,  Ravina,  Schulmann. 
HÔPITAUX  DE  PROVINCE.  —  BOURGES.  —  Un  concours 


—  Toulouse.  —  Le  concours  de  l’internat  en  médecine  s’est 

terminé  par  les  nominations  suivantes  :  \  t  1. 

M.  Aujaleu,  M“»  Pesque,  MM.  Planques,  Fabre  (J.),  Labro 
et  Gadrat,  internes  titulaires.  _  . 

MM.  Cantegril,  Dubau  et  Favre,  internes  provisoires. 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  PARIS.  — -  Agrégation.  -— 
Sont  proposés  dans  l’ordre  suivant  par  le  Conseil  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris  :  ,  ^  , 

Gomme  agrégés  de  chirurgie  ;  MM.  P.  Brocq,  J.  Quenu, 

^^Comme  agrégés  de  médecine  :  MM.  Pasteur  Vallery-Radot, 
Chabrol,  Hutinel,  Donzelot. 

Comme  agrégé  de  physique  :  M.  Dognon. 

Comme  agrégé  de  dermato-syphiligraphie  :  M.  Sezary. 

—  Concours  pour  une  place  d’agrégé  (section  de  pharma¬ 
cologie).  —  L’agrégation  des  facultés  de  médecine  et  des 
facultés  mixtes  de  médecine  et  de  pharmacie  (régime  ante¬ 
rieur  à  1924)  comporte  au  lieu  et  place  de  la  section  unique 
de  physiologie  et  pharmacologie  deux  sections  distinctes, 
l’une  de  physiologie,  l’autre  de  pharmacologie. 
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Un  concours  pour  une  place  d’agrégé  de'  la  section  de  phar¬ 
macologie  à  la  Faculté  de  médecine  de  l’Université  de  Pans 
sera  ouvert  à  Paris  en  1927.  Un  arrêté  ultérieur  fixera  la  date 
des  épreuves,  celle  du  tirage  au  sort  des  membres  du  jury, 
ainsi  que  les  dates  d’ouverture  et  de  clôture  du  registre 
d’inscription. 

Pourront  seuls  prendre  part  à  ce  concours  les  candidats 
ayant  été  admis  à  prendre  part  au  concours,  de  1923  pour  la 
même  section  et  dpnt  les  opérations  ont  été  annulées  par 
l’arrêt  susvisé  du  conseil  d’Etat.  [J.  O.,  17  fév.  1927.', 

FACULTÉ  LIBRE  DE  MÉDECINE  DE  LILLE.  —  Des  con¬ 
cours  pOUr  une  place  de  prosecteur  et  une  place  d’aide  d’ana¬ 
tomie  s’ouvriront  le  lundi  2  mai  1927. 

Inscription  jusqu’au  26  avril,  56,  rue  du  Port,  à  Lille. 
ÉCOLES  DE  MÉDECINE.  —  Nantes.  —  M.  le  docteur  Perrin 
est  prorogé  pour  un  an,  à  partir  du  i'‘'  mars  1927,  dans  les 
fonctions  de  chef  de  clinique  médicale. 

M.  Lainé  est  nommé  préparateur  d’histologie. 

ÉCOLE  d’application  DU  SERVICE  DE  SANTÉ  COLONIAL. 
—  M.  Painlevé,  ministre  de  la  Guerre,  se  rendra  le  19  mars  à 
Marseille  pour  remettre  la  croix  de  guerre  à  l’Ecole  d’appli¬ 
cation. 

ASILES  PUBLICS  d'.aliénés.  —  M.  le  docteur  Godard, 
médecin 'chef  de  service  à  l'asile  d’aliénés  de  Leyme  (Lot),  est 
nommé  médecin  chef  préposé  responsable  du  quartier  d’aliénés 
de  l'hôpital-hospice  de  Niort  (Deux-Sèvres),  èn  remplacement 
de  M.  le  docteur  Deswarte,  décédé.  > 

—  Le  poste  de  médecin  chef  de  service  est  actuellement 
vacant  à  l’asile  privé  d’aliénés,  faisant  fonction  d’asile  public, 
de  Leyme  (Lot),  par  suite  du  départ  de  M.  le  docteur  Godard. 

conseil  supérieur  d’hygiêne  puplique.  —  M.  le  doc¬ 
teur  A.  Villejean,  médecin  de  la  santé  et  médecin  du  bureau 
municipal  d’hygiène  de  Cherbourg  a  été  nommé  auditeur  au 
conseil  supérieur  d’hygiène  publique  de  France,  en  remplace¬ 
ment  deM.  Snerb,  décédé. 

LÉGION  d’honneur.  —  Sont  promus  ou  nommés  dans 
l’ordre  de  la  Légion  d’honneur  : 

Guerre.  —  Au  grade  de  commandeur,  —  M.  le  docteur 
Georges  Gautier  (de  Paris). 

Intérieur.  —  Au  grade  d'officier.  —  MM.  les  docteurs  Le 
Rolland,  conseiller  général  des  Côtes-du-Nord;  Cantonnet  et 
Wicart  (de  Paris). 

Au  grade  de  cheoalier.  —  MM.  les  docteurs  Peytard,  con¬ 
seiller  général  de  T’iseié,  Wélary  (d’Enghien). 

Promotion  des  .haires.  — Augrade  de  chevalier.  — MM.  les 
docteurs  Aumet  (de  Saint-Allèles-d’Aude),  Bourdin  (d’Ar- 
gens).  Martres  ide  Botchat). 

TABLEAU  DE  CONCOURS  POUR  LA  LÉGION  D  HONNEUR 

(année  1927J.  —  Guerre  (active)  ; 

Pour  chevalier.  —  MM.  les  docteurs  Bordes,  Forgues, 
Fournier,  Plantier,  Olive,  Chaineaux,  Collet,  Peradon,  Pocy, 
Tamalet,  Legler,  Bourdon,  Barthas,  Godard,  Grenot,  La- 
pierre,  Jeannoel,  Scherrer,  Betlon,  Nicouleau,  Lauzerain, 
Robert,  Pauron,  Carret,  Pourteau,  Lafon,  Durousseau, 
Pichet,  Debrie,  Martène,  Hombourger,  Clerc,  Ramery,  Las- 
sale,  Voizard,  Castex,  Péan,  Gauthier  et  Barillet. 

Troupes  coloniales  (active)  :  MM.  les  docteurs  Baisez, 
Vernon,  Ardouin,  Tassy,  Gharentoii,  Peyre,  •  Serradell, 
Bizien,  Lucas-Championnière,  Chaigneau,  Vendran,  Carrai, 
Sellier,  Caccavelli,  Agenet,  Tisseuil,  Bravard,  Giordani, 
Grall,  Hilleret,  Barbier,  Durieux,  Lavandier,  Bernard,  Le¬ 
gendre,  Bouron,  Petit,  Bouny,  Lefrou,  Guenole,  Delinotte, 
Lanet  et  Gallet. 

CENTRES  RÉGIONAUX  DE  LUTTE  ANTICANCÉREUSE. - 

M.  -le  professeur  Rechou  a  été  nommé  directeur  du  Centre 
régional  de  lutte  anticancéreuse  de  Bordeaux  et  du  Sud- 
Ouest,  créé  près  la  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux,  en  rem¬ 
placement  de  M.  le  professeur  Sabrazès,  démissionnaire. 

M.  le  professeur  Sabrazès  a  été  nommé  chef  du  service  de 
médecine  et  des  examens  histologiqués  et  anatomcc-patholo- 
giques. 


SOCIÉTÉ  FRANÇAISE  D  OPHTALMOLOGIE.  —  Le  XL'  Con- 
grès  de  la  Société  française  d’ophtalmologie  aura  lieu  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris  le  lundi  9  mai  et  jours  suivants 

Le  rapport  d’usage  sera  présenté  par  M.  Bailliart  (de 
:  Paris)  :  «  Le  rôle  du  grand  sympathique  en  pathologie  ocu¬ 
laire  et  en  particulier  dans  les  échanges  et  dans  la  circulation 
intraoculaire.  » 

Une  excursion  sera  organisée  au  château  de  Ghaalis. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  à  M.  le  docteur  René 
Onfray,  6,  avenue  de  la  Motte-Picquet,  Paris  (VIP). 

COMITÉ  NATIONAL  DE  l’enfance.  —  L’assemblée  généralé 
annuelle  du  Comité  national  de  l’enfance  s’est  réunie  le 
dimanche  20  février,  à  10  h.  1/2,  dans  le  grand  amphithéâtre 
du  Musée  social,  5,  rue  Las  Cases. 

Cette  œuvre,  dont  le  but  est  le  développement  de  la  pro¬ 
tection  de  la  maternité  et  de  l’enfance  dans  notre  pays,  compte 
déjà  45  sections  départementales.  Elle  a  pour  président  M.  le 
sénateur  Paul  Strauss,  ancien  ministre  de  l’Hygiène,  de 
l’Assistance  et  de  la  Prévoyance  sociales,  qui,  depuis  de 
longues  années,  ne  cesse  au  Parlement  de  plaider  la  cause  de 
la  mère  et  de  l’enfant,  et  a  attaché  son  no'm  à  toutes  les  lois 
d’assistance  de  ces  dernières  années  et  en  particulier  à  la  loi 
du  i5  juin  iqiS  sur  le  repos  des  femmes  en  couches  appelée  à 
bon  droit  «  Loi  Paul  Strauss  ». 

BURE.au  municipal  D’HYGIÈNE  DE  SAINT-GERMAIN-EN- 
LAYE.  La  place  de  directeur  de  ce  bureau  est  déclarée.', 
vacante.  Traitement  :  16.000  fr. 

S’inscrire  dans  le  délai  de  vingt  jours  au  ministère  de  l’Hy¬ 
giène  (direction  de  l’Assistance  et  de  l’Hygiène  publiques, 
6'  bureau,  7,  rue  Cambacérès).  (/.  O.,  19  fév.  1927.) 

INSTITUT  D’ACTINOLOGIE.  —  L’inauguration  de  l’Institut 
d’actinologie  aura  lieu  le  jeudi  24  février,  à  3  h.  de  l’après- .. 
midi,  sous  la  présidence  de  M.  Herriot,  ministre  de  l’Instruc¬ 
tion  publique  (6,  passage  Dombasle,  XV'). 

l’alpe  médicale.  —  Le  prochain  dîner  de  l’Alpe  médicale 
aura  lieu  le  mercredi  9  mars,  à  20  h.  précises,  au  Club  de  la 
Renaissance,  12,  rue  de  Poitiers  (derrière  la  gare  d’Orsay). 

Le  prix  en  est  fixé  à  45  fr.  (service  compris). 

Les  adhésions  sont  reçues  chez  le  docteur  Nadal,  3,  rue  de 
Ghazelles  (XVIP).  Téléph.  'Wagram  84-96. 


NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  profond  regret  d’annoncer  , 
la  mort-  de  MM.  les  docteurs  Georges  Mandonnet  (de  Gler-^ 
mont-Ferrànd),  victime  du  devoir  professionnel;  Paul  da 
Silva  Paranhps  de  Rio  Branco,  ancien  interne  des  hôpitaux 
de  Paris,  décédé  à  Paris;  le  professeur  Giuseppe  d’Abundo, 
le  grand  neuro-pathologiste  de  Naples;  Bachelot-Villeneuve 
(de Saint-Nazaire), leprofesseurAchilleHerlant  (de  Bruxelles). 


RENSEIGNEMENTS 

(Les  renseignements  sont  donnés  à'  titre  de  simple  ind.ication 
et  sans  aucune  garantie  de  notre  part.) 

URGENT.  RÉCENT  DÉCÈS.  A  CÉDER  avec  appart.  5  pièces, 
i"  ét.,  très  anc.  client,  méd.  dans  IIP  arr.  Se  prés,  si  français 
à  M.  Hélie,  i8,  r.  Jules-César  (XIP),  de  8  à  12  et  de  2  à  4  h- 
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NOTRE  TRIADE  HYPNOTIQUE.  ANALGESIQUE.  ANTISRASMQDIQUËl 


Piallÿlmg 


INSOMNIE  NERVEUSE 


EXCITABILITE,  ANXIETE.  EMOTIVITE 
HYPERESTHESIE  SENSORIELLE 
TOXICOMANIES 


DI  DIAL 


(Diallylnialoiivlurée  T  Elher  allylparacétaminoplicnoliqui 

ÉPILEPSIE,  HYSTÉRIE 

SPASMOPHILIE.  NÉVROSES  FONCTIONNELLES 
NEVRALGIES.  MIGRAINE.  LUMBAGO 
AFFECTIONS  AIGUES 


(  Diallylbarbiturate  d'êthylmorphine  ) 

INSOMNIE-DOULEUR 

TRAUMATISMES.  CALMANT'  PRE-ANESTHÉSIQUE 
AGITATION  PSYCHIQUE.  ALGIES 

CANCERS  DOULOUREUX 


Laboratoires  Ciba. O. Rolland,  ph^; 


1,  Place  Morand, 


Suraliment  phosphore  intégral 

pour  Enfants  en  bas  âge 

sous  SON  INFLUENCE  : 

Les  courbes  de  poids  se  relèvent; 
le  squelette  se  raffermit  ; 
l’éruption  des  dents  est  activée  ; 
l’état  généra!  devient  meilleur. 

1/2  à  2  cuillères  à  café  par  jour. 

♦  ♦  ♦ 

Linératurc  et  échantillons  : 

LABORATOIRES  CIBA,  0.  ROLLANP,  1,  place  Morand,  DION 
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ANALYSES  ET  INDICATIONS  BIBLIOQRAPHIQUES 


L’ÉLECTROLOGIE  en  1926 


Louis  DELHERM 


Jean  LOUBIER 

îlectro-rudioloiriste  de  l’Hopitul 


I.  appareils  et  technique 

nouvel  appaml  “  “’r'f 

®"'6Æ"De.eripü"«  'J trois  modèle.  dHIérent.  d'on  appo- 
dans  lequel  l’impédance  du  circuit  est  calculée  de 
fai^telle  que  soit  réduite  au  minimum  la  dépense  du  courant 
employé  à  produire  de  la  chaleur  au  niveau  de  1-eclateur. 

annareil  de  diathermie.  (A.  Walter.  Bull,  officiel  de  la 
d'éleciroth.  et  de  radial.,  avril  —  L  auteur 

apréLnté  antérieurement  un  type  A.  Le  type  B  donne  comme 
le^précédent  une  très  grande  fréquence  (d.ooo.ooo)  avec  un 
dpment  de  no  p  loo,  mais  il  donne  une  puissance  plus 
rendement  de  70  p.  ^  ^  L’appareil  possède  un  résona- 

feuTde  Oudin  et  permet  toutes  les  opérations  de  coagulation. 

Quelques  indications  sur  les  intensités  en  haute  fré- 
auence’  (A.  Walter.  Soc.  frang.  déleclroth.  et  de  radiai 
)  -  La  mesure  des  intensités  en  haute  fréquence 
Îar'les  appareils  ordinaires  est  faussée  par  un  certain  nombre 
de  phénomènes  : 

Dérivation  par  capacité. 

Skineffect.  .  ., 

Courant  induit  dans  les  circuits  de  1  appareil. 

Les  appareils  de  mesure  bobines  à  cadre  mobile  ou  electro- 
mao'nétiqL  sont  absolument  à  rejeter,  seuls  les  appareils 
reliques,  construits  spécialement  pour  la  haute  fréquence 
et  étalonnés  pour  leurs  conditions  habituelles  d  utilisation 
peuvent  donner  une  précision  suffisante.  ip. 

Les  appareils  à  dilatation  simple  sont  plus  exacts  que  les 
annareils  shuntés;  il  y  a  lieu  d’éviter  de  transporter  ces  der- 
nfe^rs  sur  une  fréquence  différente  de  celle  de  leur  étalonnage; 
ils  peuvent,  dans  ce  cas,  être  complètement  erronés. 

Présentation  d’un  dispositif  pyrométrique.  Walter 

Soc.  franc,  d’électrotli .  et  de  radiai.,  dec.  1926.)  —  La  soudure 
froide  est,  dans  la  mesure  des  températures  par  couple  tner- 
moéleotrique,  la  cause  d  erreur  si  I  on  ne  prcn  pas  es  pre 
cautions  toutes  spéciales  en  vue  d  assurer  le  maintien  de. la 
soudure  à  une  température  connue.  Pour  obvier  a  ces  incon¬ 
vénients,  le  pyromètre  présenté' a  été  construit. 

Le  cadran^Lt  mobile  et  porté  par  1  aiguille,  la  correction 
automatique  est  obtenue  par  la  lecture  en  face  de  1  extrémité 
d’une  colonne  thermométrique  mesurant  la  teinpérature  de  la 
soudure  froide.  Ce  nouveau  pyromètre  se  relie  directement 
par  deux  fils  à  son  thermophore  et  donne  une  mesure  exacte 
sans  aucune  précaution  spéciale.  s  n  „ 

La  sonde  elle-même  a  été  étudiée  dans  le  but  d  empêcher 
les  échanges  de  températures  par  la  conductibilité  thermique 
entre  ses  différents  points. 

11.  électrodiaqnostic 

Premières  recherches  sur  les  courants  de  haute  fréquence 
redressés.  (Cluzet  et  Chevallier.  Arc/i.  délectr.  med.  et  de. 
physioth.  du  cancer,  fév.  igab.) 

Electrodiagnostic  au  moyen  des  courants  de  haute  fré¬ 
quence  redressés.  (Cluzet  et  Chevallier.  Lyon  méd.,  7  mars 
1926.)  —  Grâce  à  un  dispositif  nouveau,  en  donnant  aux  cou¬ 


rants  de  haute  fréquence  un  sens  constant,  les  auteurs  ont 
obtenu  des  effets  moteurs  et  sensitifs. 

Quand  on  excite  un  nerf  normal  au  moyen  de  la  haute  frer 
quence  redressée,  le  sujet  perçoit  vers  o  ^ 

ment  dans  le  domaine  du  nerf;  vers  o  m.  a.  3  il  se  P^ui 
tétanisation  des  muscles  innervés  par  ce  nerf;  cette  tétanisa¬ 
tion  n’est  nullement  désagréable. 

La  haute  fréquence  redressée  peut  donc  remplacer  le  cou¬ 
rant  faradique  lorsqu’on  recherche  une  section  tendineuse, 

une  adhérence  cicatricielle,  etc. 

La  haute  fréquence  redressée  est  susceptible  de  donner 
l’ultime  manifestation  de  l’excitabilité  nerv.euse  ou  musculaire 
car  elle  peut  exciter  un  muscle  ou  un  nerf  dégénéré  alors  que 
le  courant  galvanique  lui-même  pp  produit  plus  d  excitation 

^^On^peut  utiliser  toutes  les  installations  du  type  d'Arsonval. 
Pour  obtenir  des  courants  de  haute  fréquence  redresses  on 
se  sert,  soit  de  kénotrons,  soit  des  lampes  à  trois  électrodes. 

De  l’utilisation  des  lampes  à  deux  électrodes  pour  la 
recherche  de  la  chronaxie.  (Ph.  Fabre  et  H.  Desgrez.  Journ 
de  radial,  et  d'électrol.,  oct.  1926,  t.  X,  n  W, 

méthode  permet  d’utiliser  les  génératrices  industrielles  de 
courant  continu  (secteur  de  ville  avec  ou  sans  commutatrice). 
Les  faibles  variations  de  voltage  présentées  par  ces  sources 
n’ont  pas  d’action  sur  le  courant  de  saturation  débité  par  les 
lampes  C’est  un  avantage  considérable  car  les  petits  accumu- 
late^s  gardçnt  mal  leur  charge  et  se  détériorent  vite. 

Evolution  de  la  chronaxie  dans  la  tétanie  spontan^  ou 
expérimentalement  provoquée.  (Bourguignon.  Bull,  officiel 
de  la  Soc.  franc,  d' électroth .  et  de  radial.,  m&i 
Important  mémoire  qu’il  est  impossible  d  analyser  ici  et  qu  il 
faut  lire  dans  le  texte.  Exposé  des  constatations  chez  ffis 
spasmophiles  enfants  ou  adultes  dans  les  crises  de  tetame 
expérimentalement  provoquées  chez  1  homme  par  byperpnee 
volontaire  et  prolongée.  Toutes  ces  constatations  se  comple- 
tent  et  s’éclairent  mutuellement;  toutes  les  tetanies  se  com¬ 
portent  de  la  même  façon. 

Forme  atypique  de  névrite  hypertrophique  progressive. 
(A.  Souques.  Ann.  de  méd.,  mai  1926.)  -  Observation  d  üne 
malade  chez  laquelle  l’électrodiagnostic  montrait  de  la  reac¬ 
tion  de  dégénérescence  des  muscles  des  membres  supérieurs 
et  des  membres  inférieurs,  avec  troubles  de  la  sensibilité  et 
abolition  des  réflexes  aux  quatre  membres.  Il  s  a^t  bien  d  un 
cas  atypique,  car  ce  cas  diffère  du  type  Gombault-Deierine  par 
l’absenLVs  signes  de  la  série  tabétique,  du  type  Pierre 
Marie-Boveri,  par  l’absence  des  signes  de  la  serie  sclérosé  en 
plaques  et  des  deux  par  l’absence  de  toute  espece  de  cypho¬ 
scoliose. 

Double  chronaxie  nerveuse  dans  le  nerf  radial  de  l’homme 
correspondant  à  la  double  chronaxie  du  double  point 
moteur  des  extenseurs  et  du  court  supinateur.  (G-  Bouh 
guignon.  C.  b.  de  la  Soc.  de  biel.,  1926,  n  24.)  —  Lomple 
tant  ses  recherches  antérieures,  l’auteur  a  trouve  que  le  court 
supinateur  a,  comme  tous  les  muscles  fonctionnellement  homo¬ 
logues,  un  point  moteur  supérieur  et  un  point  moteur  infe¬ 
rieur  dont  la  chrlnaxie  est  égale  à  celle  des  fléchisseurs  et  des 

pronateurs. 
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COMPOSITION: 

Le  LIPIODOL  contient  0,54  d’iode  com¬ 
biné  à  l’huile  d’œillette  par  cent.  euhe. 
L’intégralité  de  cette  combinaison  est 
telle  que  l’iode  s’y  trouve  complètement 
dissimulé,  le  produit  n’étant  pas 
plus  coloré  que  l’huile  originelle  ( ne 
pas  l’injecter  s’il  est  devenu  brunâtre), 
La  tolérance  est  ainsi  rendue  pour 
ainsi  dire  illimitée  (injection)  et 
l’absorption  gastrique  extrêmement 
facilitée. 


INDICATIONS  : 

Toutes  celles  de  l’iode,  des  déprés  iodés 
organiques  et  des  iodures,  sans  les 
inconvénients  :  pas  d’iodisme  même 
bénin,  pas  d’action  congestive  sur  le 
poiuno?i,  etc.  : 

y  ARTÉRIO  et  présclérose  à^tous  les  de¬ 
grés; 

ASTHME  et  emphysème  ;  guéridon  dans 
la  plupart  des  cas,  amélioration  dans 
tous; 

RHUMATISME  chronique,  goutte, 
douleurs  rhumatoïdes  :  action  presque 
certaine; 

ENFANTS  adénoïdiens,  lymphati¬ 
ques,  hérédo-spécifiques  ; 

SYPHILIS  tertiaire  et  hérédo-syphi- 
lis;  etc. 


FORMES  PHARMACEOTIOOES  - 


INJECTION  :  ampoules  de  1,  2,  3, 
5  cc.  ou  flacon  aluminium  de  20  cc. 

CAPSULES:  0,20  centigr.  d’iode  par 
capsule  ( correspondant  thérapeutique^ 
ment  à  1  gr.  KL). 

ÉMULSION  :  0  ,20  centigr,  d’iode  par 
cuill.  à  café  ( agréable  au  goût). 

COMPRIMÉSo»  TABLETTES: 

pour  les  enfants  (saveur  choco¬ 
latée)  1  tablette  équivaut  à  1  cuil.  à 
soupe  [de  sirop  iodotannique  ou  à  2 
de  sirop  de  Raifort  iodé. 

Traitement  du  basedowisme  : 
1  comprimé  contient  0,0i  centigr. 
d'iode  organique,  chiffre  préconisé 
comme  moyenne  nécessaire  aux  baso- 
dowiens  (Beebe). 


DOSAGE  : 

EN  VOLUiyiE  ;  i  cc.  contient  0,54 
centigr,  d’iode  correspondant  chimi¬ 
quement  à  0,  11  Kl,  et  agit  théra¬ 
peutiquement  comme  un  poids 
Ik  J’ois  plus  élevé  (soit  2  gr.  34  Kl)  par 
suite  de  la  lenteur  de  l’élimination 
spéciale  à  l’huile  iodée. 

POSOLOGIE  : 

INJECTIONS  ;  dans  le  tissu  cellu¬ 
laire,  ou  mieux,  dans  le  muscle  ( tolé’ 
rance  parfaite)  ;  1,  2,  S,  5  et  même 
10  cc.,  rapprochées  ou  espacées,  à 
volonté,  au  gré  et  suivant  les  commo¬ 
dités  du  médecin  ou  du  malade;  avec 
aiguille  un  peu  forte  (lOjlO’'-^). 

CAPSULES  ;  Adultes,  2  à  3  en 
moyenne  par  2k  heures. 

ÉMULSION  !  Adultes,  2  à  3  cuil.  à 
café;  Enfants,  1  à  2. 

COMPRIMÉS  ;  1,  2,  3  suivant  l’âge. 
Basedowiens  :  1  à  2. 
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Un  cas  d’amyotrophie  postsérotherapique.  (André  Lebi  et 
WcrLlEB.  Bull,  de  la  Soc.  méd.  des  hêpit.,  29  oct.  1926.) 
n  d’un  malade  à  qui  l’on  a  fait  une  injecUon  de  sérum 

aJitéUnique  à  la  fesse  droite.  Au  cinquième  jour,  fièvre, 

''''neux’mois  après  on  constata  un  décollement  de  l’omoplate 
-  iroite  et  à  o-auche  avec  atrophie  du  sus  et  sous-épineux.  > 

^  l’examen  électrique  a  montré  une  réaction  normale  du 
erand  dentelé,  la  diminution  et  la  lenteur  galvanique  des  sus 
et  gous-épineux  et  du  rhomboïde. 

III.  SYSTÈME  NERVEUX 

■  Paralysie  radiculaire  supérieure  du  membre  supérieur 
Hrnit  ouérie  par  la  galvanisation.  [Ki.m kt.  Arch.  d  électr. 

et  de  physioth.  du  cancer,  fev.  —  traitement  par 

Zrant  continu,  positif  à  l’épaule,  négatif  a  la  main,  10  m.  a., 
n  minutes  'puis  i5  m.  a.,  quinze  minutes.  Amelioration  des 
fa  Misième’séance,  guérison  complète  au  bout  de  trois  mois. 

Peux  cas  de  contractures  méconnues.  (Bordieb.  A^ch. 
A'Mectr  inéd.  et  de  physioth.  du  cancer,  fév.  1926.)  —  Dans 
L  deux  cas  il  s’agissait  de  contractures  névropathiques,!  une 
a,,  srrand  droit  de  l’abdomen,  l’autre  des  muscles  sacro-lom¬ 
baires;  dans  les  deux  cas  on^pait  enlevé  l’appendice  sans 

résultat. 

Pu  traitement  par  la  diathermie  de  certaines  contrac¬ 
tures  névropathiques  rebelles.  (R.  Dubois,  ioc.  de  med.  de 
Paris,  fév.  1926.) 

Wote  sur  l’électrothérapie  des  contractures  névropa- 
thiaues  (R.  Dubois.  Bull,  officiel  de  la  Soc.  franc,  d  électroth. 
ideradiol.,  fév.  19-6-)  -  De  traitement  électrique  reeduca- 
teur  (galvanisation  intensive,  révulsion  faradique,  etmcelles 
de  haute  fréquence)  peut  échouer  car  il  ne  calme  pas  suffisam¬ 
ment  l’hyperesthésie  locale.  La  diathermie  des  muscles  con¬ 
tracturés  et  de  la  région  douloureuse  provoque,  au  contraire, 
une  sédation,  et,  au  bout  de  quatre  à  cinq  séances,  le  malade 
peut,  en  général,  esquisser  des  mouvements. 

Association  de  l’opothérapie  et  des  agents  physiques  dans 
le  traitement  des  syndromes  d’insuffisance  polyglandu- 
laire  (LigniÈbes.  Bull,  officiel  de  la  Soc.  franc,  d  electroth.  et 
de  radioL,  fév.  1926.)  —  Trois  observations  ou  1  opothérapie 
(thyroïde  ou  ovaire)  associée  aux  agents  physiques  (dia¬ 
thermie  et  ultraviolet)  a  donné  d’excellepts  résultats. 

Diathermie  dans  un  cas  de  paralysie  infantüe.  (R- Leh- 
MANN  et  Mallein-Gébin.  Bull,  officiel  de  la  Soc.  franc,  d  elec¬ 
troth.  et  de  radial.,  mars  1926.)  -  Ancienne  paralysie  infan¬ 
tile  présentant  des  troubles  circulatoires  et  thermiques  consi¬ 
dérables.  La  diathermie  donna  une  amélioration  telle  que  la 
jeune  fille  put  marcher  sans  appareil. 

Electrodiagnostic  et  électrothérapie  dans  les  paralysies 
(consécutives  à  la  poliomyélite.  (Richard  Kovaçs.  Journ.  of 
amer.  med.Assoc.,  i3  mars  1926.)  -  Les.conclusions  de  1  au¬ 
teur  sont  que  l’électrothérapie,  à  la  condition  d  etre  précédée 
par  un  électrodiagnogtic  minutieux,  est  le  traitement  de  choix, 
quelle  que  soit  l’ancienneté  de  la  lésion.  Il  faut  une  bonne 
technique  et  de  la  persévérance. 


Le  traitement  de  la  poliomyélite  antérieure.  (H.  Eweb 
HARDT.  Arch.  of  physioth.  XRay.  Radium,  avril  192b.) 

Paralysie  infantile.  (L.  Babonneix  et  L.  Follet.  Arch.  de 
méd.  des  enf.,  mars  1926.)  —  Observation  d’un'sujet  de  vingt 
ans  atteint  de  poliomyélite  antérieure  à  1  âge  de  quatorze 
mois.  Cette  affection  a  laissé  des  séquelles  importantes,  sur¬ 
tout  au  membre  supérieur  droit.  On  notait  de  1  atrophie 
osseuse  inégalement  répartie.  Ces  malformations,  osseuses 
étaient  accompagnées  de  rétractions  fîbro-fendmeuses  et  de 
troubles  moteurs  avec  réaction  de  dégénérescence. 

Quelques  propos  d’actualité  sur  les  traiteriients  électro¬ 
radiologiques  dans  la  paralysie  infantile.  (A.  Laquerriere. 
Journ.  de  méd.  de  Paris,  19  avril  1926.  ]  —  Le  stade  febrile 
terminé,  on  doit  agir,  pendant  peu  de  temps,  sur  la  sclérosé 
qui  se  produit  au  niveau  de  la  lésion  médullaire  et  à  son. voi¬ 
sinage,  et  ceci  par  la  diathermie,  l’introduction  électrolytique 


de  l’iode  et  la  radiothérapie.  Dès  cette  période  on  doit  s  oc¬ 
cuper  des  membres  paralysés  en  utilisant  le  courant  contmu 
contre  les  troubles  trophiques  et  la  diathermie  contre  les 

troubles  thermiques  et  circulatoires. 

Quelques  semaines  après  le  début  de  la  maladie  on  em¬ 
ploiera  judicieusement  les  différentes  formes  de  courant  gai- 

Ce  que  réclament  la  majorité  des  electrologistes  c  est  qu  on 
leur  confie  les  malades  de  façon  précoce. 

A  propos  du  traitement  électroradiologique  des  scia- 
tiuuel  (R.  Gauducheau.  Congrès/ de  Lyon,  m  Journ.  de 

radiol.  et  d’électrol.,  oct.  1926,  t.  X,  n"  10.  -  La  radiothe- 
rapie  ne  doit  pas  faire  oublier  les  autres  méthodes,  galvanisa¬ 
tion  simple  ou  médicamenteuse,  diathermie,  étincelage  de 
haute  fréquence.  L’auteur  précise*  les  cas  qu’il  croit  devoir 
réserver  encore  à  ces  dernières  méthodes. 

Deux  cas  de  maladie  de  Basedow  guéris  par  1  électrothé¬ 
rapie  (Delhbrm.  Bull,  officiel  de  la  Soc.  franc,  d’ électroth.  et 
de  radiol.,  mai  1926.)  —  Observations  de  deux  malades  qui 
furent  traitées  d’abord  par  la  radiothérapie  sans  résultat.  La 
galvano-faradisation  du  cou,  à  raison  de  trois  séances  par 
semaine,  a  donné  au  contraiix  une  grosse  amélioration  :  dimi- 
nution  du  métabolisme  et  augmentation  du  poids;  les  malades 
ont  pu  reprendre  leurs  occupations. 

Paralysies  faciales  congénitales.  (Delherm.  Bull,  officiel 
de  la  Soc.  franc,  d’électroth.  et  de  radiol.,  juin  1926.)  Ces 
paralysies  peuvent  être  sous  la  dépendance  d’un  traumatisme 
obstétrical  mais  peuvent  exister  en  dehors  de  tout  trauma¬ 
tisme  ;  agénésie  du  rocher  ou  paralysie  d’origine  centrale. 

L’auteur  rapporte  deux  observations  :  1“  Enfant  de  dix 
mois,  excitabilité  conservée  aux  deux  modes  sur  le  tronc  du 
facial,  mais  pas  de  réponse  dans  le  domaine  du  facial  supé¬ 
rieur-  il  paraît  s’agir  d’une  destruction  du  noyau,  2“  Chez  le 
deuxième  enfant,  réactions  normales  des  nerfs  et  des  muscles 
(origine  centrale  probable).  La  paralysie  faciale  congénitale 
peut  constituer  une  exceptioh  au  schéma  d’Erb. 

Traitement  électrique  du  tic  douloureux.  (W.  J.  Turrel, 
Brit.  med.  Journ.,  12  juin  1926.)  —  Avant  de  recourir  aux 
injections  d’alcool,  l’auteur  recommande  d’essayer  le  courant 
continu  à  aussi  haute  intensité  que  possible,  80  m.  a.  en 
moyenne  pendant  trente  à  quarante  minutes. 

L’électroradiologie  dans  le  traitement  des  névralgies. 

(Delherm  et  Laquerriere.  La  Pratique  méd.  franc.,  sept. 
1026.)  —  Les  procédés  électroradiologiques,  sont  très  variés, 
aussi  peut-on  choisir  celui  imi  convient  à  chaque  cas 
culier  Les  auteurs  citent  quelques  exemples.  Le  choix  de  1  ion 
est  parfois  difficile.  C’est  ainsi  qu’une  malade  atteinte  de 
névralo-ie  occipitale,  traitée  sans  succès  (cinq  séances)  par 
l’introduction  d’aconit,  fut  guérie  en  trois  séances  par  1  élee- 
trolyse  du  salicylate. 

L’instrumentation  est  importante  a  considérer  :  les  petits 
appareils  de  haute  fréquence  peuvent  à  la  rigueur  faire  une 
révulsion  satisfaisante  mais  sont  incapables  de  faire  de  la 
diathermie. 

De  la  stimulation  endocrinienne  par  les  agents  phy- 
sictues  (M.  d’Halluin.  .lourn.  des  sciences  méd.  de  Lille, 
,  sept  1926  )  —  En  agissant  sur  les  nerfs  glandulaires,  la 
circulation  des  glandes  ou  sur  l’épithélium,  les  divers  agents 
physiques,  courants  gaWapique  et  faradique,  diathermie, 
haute  fréquence  générale  ou  locale,  peuvent  favoriser  une 
sécrétion  déficiente. 


La  névralgie  du  trijumeau  et  son  traitement  diathermo- 
thérapique.  (H.  Bordier.  Presse  méd.,  18  sept.  1926.)  — 
Commencer  les  séances  avec  le  rouleau  spongieux  mouille;  au 
bout  de  dix  minutes  on  continue  avec  l’électrode  ordinaire  en 
étain  souple,  l’électrode  indifférente  étant  constituée  par  le 
diélectrique  souple. 

Deux  cas  de  contracture  douloureuse  chez  des  hémiplé- 
aiaues  traités  par  la  méthode  de  Bourguignon.  (Laqubr- 
riLe.  Bull,  officiel  de  la  Soc.  franç.  d' électroth.  et  de  radiol,, 
déc  1026  ) _ L’auteur  rapporte  deux  cas,  mais  insiste  sur¬ 

tout  sur  le  dernier,  H  s’agit  d’une  hémiplégique  ancienne  pré- 
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tant  depuis  plusieurs  mois  des  douleurs  du  pied  consecu- 

,  à  une^ déformation  par  contracture.  Quatre  séances  d  in- 
‘‘'"rliiction  transcérébrale  de  calcium  par  la  méthode  de  Bour- 
nÏon  amènent  la  disparition  de  la  douleur.  Un  mois  apres 
f  amélioration  se  maintient  et  on  constate  la  diminution  de.  la 

contracture. 

IV.  MALADIES  DE  LA  NUTRITION 

A  propos  du  traitement  de  la  goutte  par  le  ht  condensa- 
tp,ySNEFOY.  Bull,  officiel  de  la  Soc.  franç.  d  electroth  et 
Trudiol  mars  1926.)  -  Observation  d’un  goutteux  invétéré 
fui  était  immobilisé  six  mois  par  an.  Séances  de  lit  conden- 
’ntPiir  en  iQo5.  Venu  a  la  première  séance  avec  des  béquilles, 

I  marchait  avec  une  canne  à  la  troisième  et  sans  canne  a  la 
rincfuième.  Au  bout  de  quelques  mois  il  chassait  allegremen  . 
Ce  malade  revu  vingt  ans  après,  à  soixante-seize  ans,  na 

aucune  infirmité. 

Fssai  de  traitement  de  la  diathermie  dans  l’athrepsie. 
(MouiiiQUAND,  Chevallier  et  Josserand.  Lyon  med-.,  avril 
)  _  Les  auteurs  ont  obtenu  par  ce  traitement  une  aug- 
Ïntation  de  poids  marquée  chez  deux  enfants  athrepsiques. 
Technique  :  une  plaque  en  avant,  1  autre  en  arriéré  de  la 
région  thoraco-abdominale  de  façon  à  comprendre  foiç  et 
Tancréas  dans  les  lignes  de  force;  intensité  faible,  25  a 
L  m.  a.  ;  séances  de  quinze  minutes  tous  les  jours,  puis  trois 
fois  par  semaine. 

Guérison  d’un  cas  de  glycosurie  diabétique  par  la  dia¬ 
thermie.  (Bordier.  Arch.  d'électr.  méd.  et  de  physioUt.  du 
S,  juin  19^6.)  -  Jeune  homme  de  vingt  ans  faiblesse, 
aLigrissement,  dépression,  polyurie,  glycosurie.  Diathermie, 

3  200  m.  a.,  trente  minutes;  une  électrode  dans  le  dos,  une 
sur  l’épio'astre.  Six  séances  amènent  la  'disparition  de  la 
polyurie,  de  la  glycosurie  et  des  autres  symptômes. 

Les  effets  thermiques  des  courants  de  haute  fréquence. 
(Bonnefoy.  Bull,  officiel  de  la  Soc.  franc.  délectroUi.  et  de 
radiol.,  juillet  1926.)  -  Appliqués  sous  forme  de  ht  conden¬ 
sateur  les  courants  de  haute  fréquence  peuvent  amener  des 
modifications  importantes  dans  la  circulation  generale.^  ün  ne 
s’adresse  pas  assez  souvent  à  cet  excellent  procédé  thérapeu¬ 
tique.  Bonnefoy  cite  l’exemple  d’un  frileux  complètement 
guéri  depuis  dix  ans  à  la  suite  de  quelques  applications. 

La  diathermie  dans  l’aérophagie.  (Bordier.  Paris  méd 
10  déc.  1925.)  —  Dans  les  troubles  dus  à  l’aérophagie,  la 
darsonvalisation  diathermique  produit  des  heureux  effets  : 
réchauffement  de  l’estomac,  augmentation  de  la  mobilité  gas¬ 
trique  et  de  la  sécrétion,  action  anesthésique. 

La  diathermie  dans  le  traitement  du  rhumatisme  chro¬ 
nique.  (Gonnet.  Loire  méd.,  avril  1926.)  La  diathermie  a 
donné  à  l’auteur  les  meilleurs  résultats  dans  toutes  les  formes 
de  rhumatisme,  surtout  localisées.  La  sédation  des  plténo- 
mènes  douloureux  fut  obtenue  mieux  que  par  toute  autre 
méthode. 

V.  APPAREIL  CIRCULATOIRE 


Les  courants  de  haute  fréquence  dans  le  traitement  de 
quelques  troubles  circulatoires.  (Laquerrière  et  Delherm. 
Rapport  au  Cçngrès  de  l'Assoc.  franç.  pour  Vavanc.  des 
sciences,  Lyon,  juillet  1926.)  —  Dans  ce  rapport,  les  auteurs 
résument  les  usages  des  courants  de  haute  fréquence  contre 
les  troubles  circulatoires.  En  applications  générales,  ces  cou¬ 
rants  sont  très  utiles  contre  les  troubles  généraux  de  la  cireu- 
lation,  mais  s’ils  modifient  très  souvent  les  signes  fonction¬ 
nels,  ils  sont  incapables  de  faire  varier  notablement  le  chiffre 
d’une  hypertension  constante,  ni  d'assouplir  les  artères  d  un 
artério-scléreuxi 

En  ce  qui  concerne  les  troubles  de  la  circulation  locale,  les 
auteurs  envisagent  les  engelures,  la  maladie  de  Raynaud, 
l’artérite  oblitérante,  la  gangrène  diabétique  qui  sont  justi¬ 
ciables,  soit  du  lit  condensateur,  soit  de  la  diathermie,  soit  de 
l’effluvation  de  haute  fréquence. 

Un  cas  d’angine  de  poitrine  très  amélioré  par  la  dia¬ 
thermie.  (Gampana.  Arch.  d'électr.  méd.  et  de  physioth,  du 
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cancer,  mars-avril  1926.)  -  Malade  de  soixante-cinq  ans 
nression  24,  obligé  au  repos  absolu  sous  peine  de  voir  se 
Lclancher  une  crise.  Soumis  à  la  diathermie  transcardiaque; 
douze  séances  de  douze  minutes  avec  1.200  m.  a.  amelioient 
le  malade  d’une  façon  telle  qu  il  peut  façre  des  efforp,  sou¬ 
lever  un  fardeau,  etc.,  et  qu’enfin,  un  an  apres  (pression  19), 
il  peut  faire  des  ascensions  en  montagne. 

VI.  APPAREIL  respiratoire 

La  diathermie,  traitement  de  choix  des  pleurites  doulou¬ 
reuses.  (J.  Minet  et  M.  Bavelaer.  Journ.  de  med.  de  Paris, 
mai  1026  n»  20  )  —  La  diathermie  constitue  dans  le  traite¬ 
ment  des’pleurites  douloureuses  un  procédé  de  premier  ordre 
et  son  emploi  mérite  d’être  généralisé,  car  non  seulement  elle 
fait  disparaître  la  douleur,  mais  encore  les  signes  physiques 
constatés  par  l’auscultation  et  la  radiologie. 

Diathermie  appliquée  spécialement  à  la  pne^onie. 
fSTEWART.  Un  volume  de  45  pages  ;  New-York  Paul  Hoeber, 

édit.)  _  L’autour  emploie  des  électrodes  de  5_X  7  pouces, 

intensité  de  1.400  à  2.000  m.  a.  pendant  vingt  a  trente 
minutes.  ,  t  ’ 

Les  contre-indications  sont  peu  nombreuses  :  pus  enferme 
dans  une  région  traitée  et  qui  tendrait  à  diffuser  sous  1  in¬ 
fluence  de  la  diathermie  ;  partout  ou  la  dilatation  des  capil¬ 
laires  pourrait  faire  craindre  une  hémorragie;  la  tuberculose 
pulmonaire  avec  cavités  en  formation,  enfin  les  ulcérés  du 
duodénum  et  de  l’estomac. 

VU.  ORGANES  GÉNITO-URINAIRES 


Traitement  des  métrites  cervicales  par  la  haute  fré¬ 
quence.  P.  Flandrin  et  L.  Schil.  Presse  méd.,  7  avril  1926.) 
—  Les  applications  de  haute  fréquence  constituent  une 
méthode  fficile,.ne  nécessitant  pas  d’anesthésie,  bénigne 
immédiatement  et  dans  ses  suites.  Les  métrites  hémorragiques 
rie  constituent  pas  une  contre-indication  car  l’action  hémosta¬ 
tique  de  la  haute  fréquence  entre  en  jeu. 

Technique.  —  a.  Electrocoagulation.  —  L’électrode  active 
(sonde  à  diathermie  vésicale  de  Legueu)  est  placée  au  contact 
de  l’ulcération,  séances  courtes;  une  séance  tous  les  huit  ou 
quinze  jours;  trois  à  six  sont  suffisantes. 

b.  h’étincelage  convient  aux  ulcérations  peu  étendues,  mais 
tenaces;  séances  deux  fois  par  semaine. 

c.  h’ effluvation  complète  ces  deux  modes. 

Flandrin  et  Schil  ont  traité  ainsi  onze  malades  restées 
guéries  un  an  après  la  cessation  du  traitement. 

La  diathermie  dans  le  traitement  de  l’obstruction  pros¬ 
tatique.  (’T.  E.  Hammond.  Brit.  med.  Journ.,  16  janv.  1926.) 
—  Dans  les  cas  de  sclérose  fibreuse  et  d’atrophie  prostatique 
la  diathermie  peut  être  utile  et  permet  un  résultat  fonctionnel 
meilleur  et  une  mortalité  moindre  que  la  prostatectomie. 

La  diathermie  dans  les  affections  rénales.  (G.  Kolisher 
et  A.  E.  Jones.  Journ.  of  amer.  med.  Assoc.,  22  mai  1926.)  — 
La  diathermie  dans  le  traitement  des  néphrites  hâte  la  résorp¬ 
tion  des  oedèmes.  On  peut  employer,  soit  la  diathermie  loca¬ 
lisée,  soit  la  diathermie  généralisée,  auto-conduction  et  dia¬ 
thermie  des  extrémités. 

De  l’importance  de  la  diathermie  en  gynécologie.  (J.  de 
Buden.  Progrès  méd.,  5  juin  1926'.)  —  Statistique  de  la  Cli¬ 
nique  gynécologique  de  Budapest  concernant  200  malades 
traitées  par  la  diathermie.  Guérisons  ou  améliorations  : 
83  p.  100.  Trois  procédés  :  1“  neuro-dorsal  avec  une  petite 
électrode  au-dessus  de  la  symphyse  pubienne,  une  plus  grande 
sous  le  sacrum;  2°  vaginal;  3“  rectal,  lorsque  le  précédent 
n’est  pas  applicable.  < 

Séance  trois  fois  la  semaine  ;  en  general,  il  faut  de  dix  a 
vingt  séances. 

La  médication  physique  dans  les  affections  inflamma¬ 
toires  gynécologiques.  (A.  Weiger.  Münch.  med.  Woch., 
4  juin  1926.)  —  Diathermie  et  ultraviolets  combinés  donnent 
d'excellents  résultats. 
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^T^T^sultats  de  l’emploi  de  la  diathermie  dans  les  infec¬ 
tions  pelviennes.  (Thomas  H.  Cherry.  Joum.  of  amer  med. 

5  iuin  1026.)  —  La  diathermie  est  le  traitement  con- 
l’ ur  de  choix  dans  les  infections  pelviennes  ;  on'  peut 
^  ssi  l’employer  comme  traitemènt  préopératoire  pour  dimi¬ 
nuer  les  risques  d’infection  postopératoire. 

Itn  cas  de  rétrécissement  du  rectum  guéri  par  l’électro- 
Ivse  (Loubier.  Bull,  officiel  de  la  Soc.  franc  dèUctroth.  et 
Tvakol.,  juin  1926.)  -  Rétrécissement  syphilitique  annu¬ 
aire  dur  et  serré,  chez  un  homme  de  trente  ans  ne  pouvant 
in  s  aller  à  la  selle  qu’avec  peine,  rétrécissement  au-dessus 
Re  l’ampoule.  Courant  galvanique,  8  m.  a.,  huit  mmutes.  A  la 
«remière  séance  la  bougie  n“  10  pénètre  très  difficilement, 
^Ame  avec  l’aide  du  courant.  Ultérieurement,  1  intenstte  est 
”rtée  à  i5  puis  20  m.  a.,  dix  minutes.  A  la  dix-neuvieme 
iZnce  le  patient  va  à  la  selle  facilement  et  on  peut  passer  la 
bougie  n»  3o.  Un  traitement  spécifique  a  été  pratique  en  meme 
temps. 

VIII.  DERMATOSES 

Un  cas  d’hypertrichose  traité  par  l’introduction  électro- 
Ivtique  du  thallium.  (Laquerbièke  et  R.  Lehmann.  Bull 
omiieldelaSoc.  franç.  d’ électroth .  et  de  radiol.,  fev.  192b.) 
___  pour  favoriser  la  pénétration  de  l’ion  thallium,  les  auteurs 
couvrent  d’abord  la  peau  de  vaseline  et  font  une  épilation  a  la 
nince-  de  cette  façon  les  follicules  seuls  servent  de  passage 
au  courant.  Ce  traitement,  consistant  en  une  vingtaine*  de 
séances  réparties  sur  plusieurs  mois,  a  donné  un  résultat  bien 
supérieur  à  ce ,  qu’auraient  donné  vingt  séances  delectro- 
puncture. 

L’introduction  électrolytique  médicamenteuse  dans  les 
aflections  de  la  peau.  (Laquerrière  et  Dëlherm.  Journ.  med. 
franc  t.  XIV,  n°  2.)  —  Rappel  des  principales  applications 
de  cette  méthode  avec  les  sels  les  plus  employés  : 

Salicylatê  de  soude  (pôle  — contre  prurit  et  acné  ponctue;^ 

Sulfate  de  magnésie  à  3  p.  100  (pôle  +)  contre  les  verrues; 

Sels  de  zinc  (pôle  -f)'  contre  ulcères  chroniques,  plaies 

infectées,  impétigo,  ectyma,  sycosis,  etc.  ;  _ 

lodure  de  potassium  (pôle  — )  dans  les  sclérodermies,  les 
cicatrices  adhérentes. 

La  diathermo-coagulation  en  dermatologie.  (Palvarini. 
Arch.  d'électr.  méd.  et  de  p/lysiotli.  du  cancer,  fév.  1926.)  -- 
La  diathermo-coagulation  est  un  traitement  utile  dans  le 
rhinophyma,  les  chéloïdes,  les  angiomes  tubéreux,  l’hyper- 
trichose,  les  radiodermites  ulcéreuses. 

Lupus  érythémateux  traité  par  la  diathermie  et  la  radio¬ 
thérapie  combinées.  (Perochon  et  Velnet.  Soc.  de  méd.  de 
la  Vienne,  \m.n  1926.)  —  Les  auteurs  présentent  une  malade 
atteinte  de  lupus  érythémateux  traitée  avec  succès  par  cette 
a|sociation  en  cinq  ou  six  séances. 

Traitement  de  l’intertrigo  simple  ou  streptococcique  par 
l’étincelage  de  haute  fréquence.  (Daviot.  Bull,  officiel  de  la 
Soc.  franc,  d’électroth.  et  de  rflrftoL,  mars  1926.)  —  Llnq 
observations  où  Daviot  a  obtenu  la  guérison  en  cinq  ét  quinze 
séances.  Ëlectrode  à  vide  reliée  à  un  résonateur.  Etincelage 
aussi  intense  que  la  tolérance  du  sujet  le  permet.  Séances 
quotidiennes  en  insistant  sur  la  périphérie  et  sur  les  fissures 
érosions 


Traitement  du  lupus  vulgaire  par  les  courants  de  haute 
fréquence.  (R.  Giraudeau.  La  Pratique  méd.  franc.,  août 
■1926.)  —  Les  courants  de  haute  fréquence  permettent  deux 
modalités  bien  différentes  dans  le  traitement  du  lupus  :  étin- 
celage  caustique  monopolaire  de  haute  tension  pour  favoriser 
la  transformation  scléreuse  du  nodule  fibro-caseeux,  tubercu¬ 
leux;  applications  de  courants  de  haute  fréquence  de  basse 
tension,  électrocoagulation  massive,  pour  détruire  les  tissus 
lupiques. 

Angiome  ocùlo-palpébral  ;  traitement  par  la  diathermo¬ 
coagulation.  (G.  WoRMS.  Soc.  d’ophtalm.  de  Paris,  16  juin 
1926.)  —  Tumeur  vasculaire  détruite  presque  totalement  par 
la  diathermo-coaguiation  sans  aucun  danger  pour  les  organes 
de  la  vision. 


Guérison  d’une  verrue  plantaire  par  l’électrolyse.  (A.  La- 

ODERRIÈRE.  Bull,  officiel  de  la  Soc,  franc,  d’électroth.  et  de 
radiol.,  juillet  1926.)  —  Ëxceptionnellemerit,  Laquerriere  a 
emplové  dans  un  cas  de  verrue  plantaire,  la  technique  qu  il  a 
préconisée  sous  le  nom  de  procédé  du  clivagepow  les  verrues 
ordinaires.  Non  seulement  la  verrue  fut  détruite  en  une  seance 
mais  les  douleurs  causées  pat  la  lésion  disparurent  aussitôt 
après  la  séance. 

Insuccès  de  la  haute  fréquence  dans  un  cas  de  prurit 
anal  [hovmm.Bull.  officiel  de  la  Soc.  franc,  d  électroth.  et 
de  radiol.,  nov.  1926.)  -  Gomme  la  haute  fréquence  donne 
nresaue  toujours  des  succès,  il  est  intéressant  de  publier  les 
rares  échecs.  Dans  ce  cas,  neuf  séances  de  haute  fréquence 
(effluvation)  n’ont  amené  aucun  résultat.  Après  un  repos  de 
Uinze  jours,  radiothérapie  superficielle  très  localisée  sur  la 
région  malade;  trois  séances  d  une  Unité  H  et  demie  chacune, 
en  dix  jours,  amènent  la  guérison. 

Prurits  et'éléctricité  statique.  (Hadengue.  Bull,  officiel 
de  la  Soc.  franç.  d’électroth.  et  de  radiol.,  nov.  192b  )  ~ 
L’électricité  statique  constitue  une  thérapeutique  excellente 
dans  certains  prurits.  L’effluve  statique  est  le  procède  le  moins 
irritant  le  bain  calme  l’éréthisme  nerveux  et  1  insomnie.  Deux 
observations  montrent  que  la  statique  peut  réussir  là  ou  les 
ultraviolets  et  la  haute  fréquence  ont  échoué. 

IX.  AFFECTIONS  CHIRURGICALES 

Du  traitement  de  la  fissure  anale  sphinctéralgique  par 
les  courants  de  haute  fréquence.  (R.  Cerf.  Th.  de  Paris 
_  La  majeure  partie  de  cé  travail  est  consacrée  a  la 
thérapeutique  :  traitements  médicaux  et  chirurgicaux.  Cerf 
conclut  aux  avantages  de  1  emploi  de  la  haute  fréquence  et 
étudie  les  différents  modes  d’applîeations,  soit  par  la  dia¬ 
thermie  (Rordier),  soit  par  l’effluvation  (Doumer).  Des  statis¬ 
tiques  rapportées,  il  conclut  :  «  La  haute  fréquence  par  1  efflu¬ 
vation  est  le  traitement  de  choix,  car  c’est  un  traitement  sur, 
rapide,  non  sanglant, '  efficace,  n’immobilisant  pas  le  malade. 
Il  doit  toujours  précéder  tout  autre  traitement. 

Une  simplification  de  la  technique  de  l’ablation  des 
polypes  recto-sigmoïdiens.  (R.  RENSAunB  et  J.-H.  Marchand. 

des  mal.  del’app.  di^..  mni  1926.)  -  Destruction  des 
Dolvpes  rectaux  par  coagulation  diathermique,  a  1  aide  d  une 
pince  diathermique  dont  la  tige  est  isolée.  Au  moyen  du  rec- 
toscope,  sans  anesthésin,  là  tumeur  est  saisie  entre  les  deux 
mors  de  la  pince,  puis  on  établit  le  courant,  5oo  a  700  m.  a. 
pendant  quinze  secondes.  Opération  sans  douleur  et  sans 
hémorragie  ;  cicatrisation  en  trois  semaines  au  maximum. 

A  propos  des  différentes  modalités  des  courants  de  haute 
fréquence  dans  les  affections  ano-rectales.  (Laquerriere. 
Bull,  officiel  de  la  Soc.  franc,  d'électroth.  et  de  radiol.,  mars 
jgab  )  —  A  la  suite  des  travaux  de  Bensaude  et  de  Mayer,  on 
a  tendance  à  substituer  aux  courants  de  haute  fréquence  et  de 
haute  tension  les  courants  de  tension  plus  basse  (diathermie). 
Les  anciennes  méthodes  dues  à  Doumer  ont  donne  des  résul¬ 
tats  remarquables,  mais  dans  les  fissures  des  hemorroidaires 
survenant  chez  les  hépatiques,  dans  la  rectite,  et  peut-etre 
dans  la  sphinctéralgie  sans  fissure,  il  semble  que  la  diathermie 
donne  des  résultats  incontestables. 

Deux  cas  d’insuccès  dans  le  traitement  de  la  fissure 
anale  par  les  courants  de  haute  fréquence.  (Laquerriere.^ 
Bull  officiel  de  la  Soc.  franc,  d’électroth.  et  de  radiol  avril 

_  Il  s’agissait  de  deux  grands  névropathes,  1  un  fut 
traité  exclusivement  par  la  haute  tension,  1  autre  par  la  dia- 
thermie.  Ces  deux  échecs,  que  l’auteur  a  tenu  à  publier,  ne 
retirent  rien  à  la  haute  valeur  de  la  méthode  de  Doumer, 
datant  de  près  de  trente  a 


Du  traitement  des  sphinctéralgies  anales  par  les  cou¬ 
rants  de  diathermie.  (Bensaude  et  P.  Mayer.  .Tourn.  des 
prat.,  24  juillet  192b.)  -  Dans  les  cas  aigus,  commencer  par 
une  application  externe  avec  tampon  de  coton  de  U  grosseur 
d’un  œuf  imbibé  d’eau  salée,  700  à,  800  m.  a.,  dix  minutes. 
Après  quelques  séances,  sédation  suffisante  pour  faire  des 
applications  intrarectales.  ...  , 

Dans  les  cas  subaigus  faire  des  applications  intrarectales 
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des  électrodes  rappelant  celle  de  Doumer,  mais  presen- 
à  3  centimètres  de  la  pointe  un  étranglement  destine  a 

„„voir  le  sphincter,  dix  à' douze  séances  ' 

nlns  les  cas  chroniques  l’électrode  indifférente  double  est 
1  ^  'p  sur  l’abdomen  et  la  région  lombaire;  1  electrode  active 
tarecïale  est  Instituée  ?ar  une  bougie  de  Hégar  de 
26  2  000  à  -2.500  m.  a.,  quinze  séances  suivies  d  un 

résultats  qui  .ont  très  satis- 

faisants.  i  j- 

Traitement  de  la  fissure  sphinctéralgique  par  la  dia- 
tiiormo-coaqulation.  (Bobdieh.  Arch.  délectr.  med.  et  de 
‘ÏSa  du  cancer,  lÀti  1926.)-  Bordier  préconise  la  coa- 
Uation  de  la  fissure  au  moyen  d’une  aiguille  appliquée  sur 
foùS  la  longueur  de  la  fissure.  Anesthésie  locale  par  injection 
Xllocaïne  lüo  à  i5o  m.  a.  pendant  quelques  secondes.  L  au- 
feur  rappo;.e  l’observation  d’un  malade  qui,  constipe  hemor- 
puïdaire  depuis  plusieurs  années,  présentait  une  petite  fissuie 
postérieure^  entre  deux  sacs  hémorroïdaux.  Coagulation.  Le 
[endemain,  selle  non  douloureuse;  le  neuvième  jour,  chute  de 
l’escarre,  aucune  trace  de  fissure. 

Polypes  de  la  luette  traités  par  1’élecj.rocoagulation. 
(dSeym-Lidebsa  et  Dutebne.  Soc.  de  med.  du 
.,,6  \  _  Revue  générale  du  traitement  des  papillomes  et 

tumeis  bénignes  du  voile  du  palais  par  l’électrocoagulation 
qui  seule  permet  d’obtenir  des  cicatrices  souples,  peu  visibles. 

Le  traitement  de  Tentorsé  simple  aiguë  par  la  faradisa¬ 
tion.  (G.  COLSON.  La  Pratique  méd.  franc.,  sept.  iQib.] 

Deux  cas  d’entorse  guéris  par  la  faradisation.  (G.  Col- 

son  Bull,  officiel  de  la  Soc.  franc,  delectroth  et  de  radiol., 
iumefiqzô.)  -  Dans  les  deux  cas  la  faradisation  tetamsante 
lut  commencée  quelques  heures  après  l’accident,  et  chez  ces 
deux  malades  quatre  séances  réparties  en  deux  jours  amenè¬ 
rent  la  guérison  complète.  Dans  lun  des  cas  la  radiographie 
montrait  un  petit  arrachement  osseux. 

Traitement  des  sténoses  par  la  diathermie.  (Alvarez 
Garcia.  Arch.  d'électr.  méd.  et  de  phiysioth.  du  cancer,  mai 
.026  ,1  -  La  diathermie  est  applicable  aux  rétrécissements  de 
■furèire,  du  rectum,  du  canal  cervical,  aux  dacryocystites. 
L’auteur  donne  la  technique  pour  ces  applications. 

Surl’épicondylite  et  son  traitement  par  les  agents  phy- 
siaues  (J  Cluzet.  Arch.  d'électr.  méd.  et  de  physioth.^  du 
cancer  mai  1926.)  —  Diathermie  trois  fois  par  semaine, 
800  m’  a  vingt  minutes,  une  électrode  autour  de  la  main, 
l’autrc'au-dessus  du  coude.  Deux  observations  ;  guérison  un 
mois  et  demi  après  l’accident. 

X.  DIVERS 

L’introduction  électrolytique  des  médicaments.  Rapport 
présenté  à  la  réunion  commune  de  la  Société  française  d  elec- 
îrothérapie  et  de  radiologie  et  de  la  Société  française  des 
électriciens.  (LaquerbiÈbe.  Bull,  officiel  de.  la  Soc.  franc 
d'élcctroth.  et  de  radiol.,  OCX..  1926.)  [Résume  de  1  état  actuel 
delà  question.]  -  Laquerrière  expose  comment  se  fait  le  pas¬ 
sade  au  courant  à  travers  l’organisme,  et  montre  d  une  part, 
que  les  actions  électrolytiques  sur  les  10ns  de  1  organisme, 
indépendamment  de  tout  ion  médicamenteux,  ont  une -grosse 
action  thérapeutique,  d’autre  part  que  de  mu  tiples  facteurs 
rendent  le  phénomène  beaucoup  moins  simple  que  dans  la 
cuve  de  Faraday.  La  pénétration  médicamenteuse  se  produit, 
mais  on  n’est  pas  maître  de  porter  le  médicament  à  la  profon¬ 
deur  que  l’on  désire;  il  faut  donc  distinguer  les  actions  super¬ 
ficielles  et  les  actions  profondes.  Laquerrière  termine  en  expo¬ 
sant  la  théorie  de  Bourguignon  sur  le  mécanisme  des.  actions 
profondes. 

Les  applications  médicales  de  la  diathermie.  Rapport  à 

la  réunion  commune  de  la  Société  française  d  electrotherapie 
et  de  radiologie  et  de  la  Société  française  des  électriciens. 
(P.  Duhem.  'Bull,  officiel  de  la  Soc.  franc,  delectroth.  et  de 
radiol.,  oct.  1926.)  —  La  diathermie  est  1  utilisation  de  1  effet 
Joule  qui  peut  être  poussé  ,  très  loin  avec  les  courants  de 
haute  fréquence  parce  que  ceux-ci  ne  sont  pas  perçus  par 
notre  sensibilité. 


L’auteur  étudie  dans  ce  rapport  très  documenté  l’action  de 
la  diathermie  sur  la  circulation,  sur  les  échanges  respira¬ 
toires,  sur  la  sécrétion  urinaire,  sur  le  système  nerveux,  sur 
le  rhumatisme  chronique,  sur  la  poliomyélite  sur  1  hyperten¬ 
sion  artérielle,  etc.  Les  applications  de  la  diathermie  sont 

extrêmement  nombreuses. 

L’auteur  termine  en  disant  un  mot  de  la  technique  des 
applications;  cette  technique  n’est  pas  compliquée,  mais 
demande  à  être  correctement  appliquée  si  on  veut  éviter  les 
accidents  :  brûlures  que  l’on  reproche  à  cette  méthode  et  que 
l’on  doit  toujours  éviter. 

Brûlure  par  courant  électrique,  électrocoagulation  mas¬ 
sive  du  membre  supérieur.  (Gelas.  Soc.  de  chir.  de  Lyon, 
27  mai  1926  )  —  La  cicatrisation  de  l’amputation  dura  quinze 
mois  la  tachycardie  persista  pendant  six  mois.  Au  cours  de 
la  discussion,  M.  Bérard  fit  observer  que  l’effluvation  aurait 
favorisé  la  cicatrisation. 

A  propos  du  traitement  des  accidents  dus  à  Télectrocu- 
tion  (J  Besnabd  et  Hadengue.  Bull,  officiel  de  la  Soc.  franç- 
d'électroth.  et  de  radiol.,  nov.  1926.)  R, /aut  toujours  pra. 
tiquer  longuement  la  respiration  artificielle.  .La  méthode  de 
Schaffer  est  de  beaucoup  la  meilleure,  mais  il  faut  continuer 
les  manœuvres  très  longtemps.  Prendre  bien  garde  si  1  on 
sent  une  ébauche  de  mouvement  respiratoire  de  le  contrarier. 


REVUE  DES  THÈSES 

Influence  des  radiations  sur  la  nutrition  de  l’aspergillus 
niger  (i),  par  le  docteur  François  Gayral. 

Les  radiations  sont  une  forme  de  l’énergie.  Elles  pro¬ 
duisent  sur  les  corps  qu’elles  rencontrent  les  effets  les  plus 
variés  et  peuvent  modifier  les  fonctions  d’un  être  vi-yant. 

Ces  modifications,  très  difficiles  à  mettre  en  évidence  sur 
un  être  supérieur,  seront  plus  facilement  observées  sur  un 
organisme  simple  présentant  d’autre  part  des  processus  nutri¬ 
tifs  bien  déterminés  :  c’est  pour  ces  raisons  que  l’aspcrgillus 
niger  a  été  utilisé. 

Les  radiations,  selon  leur  fréquence,  couvrent  une  gamme 
très  étendue;  seules,  les  radiations  ultra-violettes,  X  et  gamma 
ont  été  étudiées.  . 

Leur  influence  sur  les  fonctions  nutritives  des  bactéries  et 
des  champignons  est  peu  connue  :  les  plus  belles  expériences 
ont  été  réalisées  par  Stoklasa  sur  la  fonction  nitro-synthétique 
de  certaines  bactéries. 

Les  variations  réalisées  dans  la  nutrition  du  champignon 
ont  été  appréciées  en  comparant  la  constitution  chimique  du 
mycélium  et  du  milieu  nutritif.  Les  diverses  substances  azo¬ 
tées,  hydrocarbonées  ét  lipoïdiques  ont  été  envisagées. 

Les  techniques  utilisées  pour  les  cultures  et  les  recherches 
comportent  quelques  modifications  nouvelles. 

Les  analyses  des  mycéliums  soumis  à  l’irradiation  ultra¬ 
violette,  X  dur,  moyen,  mou  et  gamma  du  radium  sont  suc¬ 
cessivement  rapportées.  Des  expériences  sont  consacrées  à 
l’étude  du  rayonnement  total  du  radium  et  du  thorium  X. 

Les  rayons  ultra-violets  exercent  une  action  caustique  sur 
la  surface  du  mycélium,  empêchent  là  sporulation  et  per¬ 
mettent  de  ce  fait,  la  constitution  anormale  de  la  croissance  : 
une  formule  chimique  particulière  traduit  cette  influence. 

Les  rayons  X  ou  gamma  selon  la  dose  ont  un  effet  favori¬ 
sant  ou  empêchant;  selon  le  cas,  on  observe  des  modifications 

inverses  dans  les  processus  nutritifs. 

■  Les  substances  radioactives  agissent  encore  plus  acti¬ 
vement. 

Cette  uniformité  des  résultats  semble  impliquer  un  mode 
unique  de  réactions  des  fonctions  nutritives  aux  irradiations. 

Comme  conclusion  on  peut  dire  que  les  processug  nutritifs 
sont  donc  profondément  modifiés  par  l’irradiation  :  la  dose 
paraît  influer  nettement  sur  le  résultat  obtenu. 

La  radiosensibilité  d’une  fonction  nutritive  déterminée  ne 
paraît  pas  probable.  delhebm. 


(i)  Thèse  de  Toulouse,  1926. 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

(séance  DÜ  II  FÉVRIER  102  7) 


le  rôle  de  bacille  diphtérique  dans  les  bronchopneu- 
mSes  Action  des  lysats-vaccins  polymicrobiens  de 
ï?  rhnn  —  M.  Flandin  rappelle  les  travaux  de  Duchon  sur 
î  Se  du  bacille  diphtérique  dans  les  bronchopneumonies, 
n  ressort  de  cette  notion  nouvelle  :  1“  que  le  bacille  diphte- 
wa^srave  le  pronostic  des  bronchopneumonies;  2  qu  un 
"Ide  bronchopnLmonie  peut  devenir  l’origine  d  un  foyer  de 
^Lhtérie  Dans  ces  conditions  il  conviendrait  d  ajouter  au 
traitement  habituel  des  bronchopneumonies,  une  thérapeutique 
spécifique  dirigée  contre  la  diphtérie. 

Valeur  pour  le  diagnostic  et  le  traitement  de  la  scarla¬ 
tine  d’un  sérum  préparé  suivant  les  principes  de  Dick. 
Kde  drpréparation  et  titrage  du  sérum  -  MM.  Robert 
KbÉ  Maurice  Lamy  et  Henri  Bonnet  rappellent  les  diverses 
fentatiUs  faites  depuis  vingt-cinq  ans  pour  traiter  la  scarla¬ 
tine  nar  la  sérothérapie  antistreptococcique. 

le^s  échecs  observée  étaient  dus  à  des  fautes  de  technique 
dans  la  préparation  des  sérums  et  à  une  absence  de  titrage. 
Grâce  aux  découvertes  récentes  des  Dick  il  est  désormais 
possible  d’obtenir  un  sérum  actif  et  de  le  titrer  avec  précision. 
^  Les  auteurs  ont  préparé  un  sérum  antitoxique  qui  peut  etre 
utilisé  pour  le  diagnostic  de  la  scarlatine  en  provoquant  le 

phénomène  d’extinction  de  Schultz  et  Charlton. 

^  Ils  pensent  que  d’intéressants  résultats  thérapeutique» 
peuvent  être  obtenus  avec  ce  sérum  dans  les  scarlatines 
graves  et  malignes,  à  condition  d’injecter  très  précocement 
une  dose  forte 


ulcérée  sanieuse,  nécrotique  avec  adénopathie  et  température 
ulceree  sam  ,  ^  jj  existait  de  plus  une  albuminurie 

mS  7o4o),  ma?s  fn  nota  dès  le  seco^nd  jour  une  oligurie 
rSo  o-rWme;  et  une  azotémie  de  i«5o.  La  néphrite  évolua 
Japidem'ent  avec  dyspnée,  anurie, 

de  l’azotémie  qui  atteignit  en  quatre  jours  le  chiffre  de  4  ;0. 
T  a  mort  survint  à  la  suite  d’une  crise  convulsive. 

Cet  éxemple  semble  le  premier,  dans  lequel  la  mort  est 
survenue  a  la  suite  du  traitement  bismuthique  antisyphilitique. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

.  (séance  du  22  JANVIER  I927) 


La  toxicité  de  la  tuberculine  à  1 
tuberculeux.  -  M““  Szüle  (présentée  par  M.  Urbain)  établit 
que  la  tuberculine  à  l’œüf  injectée  par  voie  peritoneale  au 
cobave  tuberculeux  provoque  la  mort  en  vingt-quatre  heures, 
à  c-rdition  d’utilisL  de?  choses  élevées  (607  centime très 
cubes),  mais  ces  doses  ne  provoquent  aucun  accident  chez  le 
cobaye  sain.  La  tuberculine  de  1  œuf  reste  sans  effet  sur  1  evo 
lution  de  la  tuberculose  expérimentale  du  cobaye 


Action  du  sérum  normal  de  cheval  dans  le  charbon  expe¬ 
rimental  du  cobaye.  -  M.  Fiuedheim  (présente  par  M.  Ur- 
bain)/6ontre  qtre  le  sérum  normal  de  cheval  n  a  aucune  action 
préventive  dans  le  charbon  expérimental  du  cobaye;  contrai¬ 
rement  aux  conclusions  de  quelques  auteurs  qui  ont  trouve  au 
sérum  normal  de  cheval  une  action  anticharbonneuse  remar¬ 
quable,  on  n’est  donc  pas  autorise  a  abandonner  le  seium 
spécifique  anticharbonnevx  qui  s’est  montre  dans  ses  expé¬ 
riences  d’une  efficacité  supérieure  au  sérum  normal  equin. 


Un  cas  de  sensibilité  aux  primevères.  —  M.  Esbach  (de 
Bourges)  signale  un  cas  de  sensibilité  spéciale  aux  primeveres 
ayant  déterminé  une  éruption  intense  chez  le  malade. 


Relativement  au  ramollissement  cérébral,  a  sa  fré¬ 
quence,  à  son  siège,  et  à  l’importance  relative  des  oblité¬ 
rations  artérielles  complètes  ou  incomplètes  dans  sa  patno- 
qénie.  -  MM.  Foix,  Hillemand  et  Ley  apportent  leurs  sta¬ 
tistiques  relatives  à  la  fréquence  du  ramollissement  cérébral, 
et  à  l’état  des  artères  : 


a  1  exai  ues  ai  Lcrco  .  ^ 

i»  Le  ramollissement  est  quatre  fois  plus  fréquent  que  1  hé¬ 
morragie  (100  cas  contré  24)-  Donc  sur  10  hemiplegies 
anciennes,  9  sont  dues  au  ramollissement;  sur  10  ictus  mor¬ 
tels,  7  sont  dus  au  ramollissement,  et  sur  10  lésions  en  loyer, 

8  sont  dues  au  ramollissement.  Au  point  de  vue  pronostic, 
dans  l’hémorragie  70  p.  100  de  cas  mortels  et  do  p.  100 
(concernant  de  petites  hémorragies)  ont  permis  une  survie 
plus  ou  moins  longue.  Pour  le  ramollissement  47  p.  100  seu¬ 
lement  de  cas  mortels,  et  dans  l’ensemble  pour  1  ictus  une 
mortalité  de  5i,fi  p.  100  des  cas. 

2“  Etat  des  artères.  —  Sur  10  cas  de  ramollissement  l’artère 

est  bouchée  3  fois,  presque  bouchée  2  fois.  _ 

3“  Siège  des  lésions.  —  Artère  .sylvienne,  68  fois;  artere 
cérébrale  postérieure,  19  fois;  artère  cérébrale  anterieure 
12  fois;  artère  choroïdienne,  i  fois. 

4“  Pathogénie.  —  Deux  points  sont  à  mettre  hors  de  doute  . 
l’importance  des  lésions  artérielles  au  niv.eau  de  1  artère  du 
territoire  nécrosé,  et  le  fait  que  dans  la  majorité  des  cas  il  n  y 
a  pas  oblitération  complète.  Ce  n’est  donc  pas  celle-ci  qui  est 
la  cause  vraie  de  l’ictus.  C’est,  sous  l’influence  d’une  cause 
occasionnelle,  la  nécrose  brusque  d’un  territoire  insuffisam- 
ment  irrigué  depuis  longtemps.  Il  semble  qu  il  faille 
intervenir  dans  certains  cas  la  chute  de  la  pression  artérielle, 
peut-être  par  défaillance  du  cœur 


Action  du  ricinoléate  de  soude  sur  .  les  bactéries  et  les 
toxines.  —  MM.  Netter,  André,  Cesari  et  Cotoni,  repre¬ 
nant  les  recherches  de  Larson  (1919)  qui  a  réussi  a  «  detoxi- 
ner  »  les  poisons  bactériens  par  1  action  de  1  oleoricinate  de 
soude,  vérifient  cette  propriété.  Des  cultures  de  pneumo¬ 
coques  et  de  streptocoques  mises  en  presence  a  parties  egajes, 
d’une  solution  de  ricinoléate  de  soude  a  2/100,  ont  ete  neutra¬ 
lisées  après  un  quart  d’heure  de  contact.  Le  sérum  des  lapins 
immunisés  avec  la  culture  pneumococcique  ainsi  attenuee  s  est 
montrée  efficace  contre  l’infection  pneumococcique  de  la 
souris-  le  fait  n’a  pu  être  démontré  pour  le  streptocoque, 
mais  k  recherche  dans  le  sérum,  des  lapins  d  agglutinines  et 
de  pr'écipitines  montre  qu’il  existe  des  réactions  organiques 

de  défense.  .  v  *• 

Ces  recherches  peuvent  donc  avoir  une  application  pra¬ 
tique  intéressante. 


Variations  de  la  tension  artérielle  rétinienne  sous  1  in¬ 
fluence  de  l’émotion.  -  MM.  G.  DumAs,  Lamache  et  Dubar 
montrent  qu’il  existe  sous  l’influence  d’émotions  provoquées 
une  oTOSse  élévation  de  la  tension  de  1  artere  retmienne  por¬ 
tant  surtout  sur  la  systole,  et  dont  l’importance  est  directe¬ 
ment  proportionnelle  à  l’intengité  de  l’émotion  determinee. 
Ces  modifications  peuvent  être  intéressantes  comme  indice  et 
mesure  des  perturbations  encéphaliques  determinees  par  les 
chocs  nerveux. 


Un  cas  mortel  d’intoxication  bismuthique  par  stomatite 
et  néphrite  azotémique  aiguë.  —  MM.  Ch.  Aubertin  et  Des- 


ei  nepnrite  azotemique  aigue.  —  mivi.  - - 

touches  rapportent  l’observation  d’un  homme  de  trente-sept 
ans,  syphilitique  ancien,  qui  présenta  le  lendemain  d  une 
injection  de  bismuth  des  signes  de  stomatite  intense  ;  le  sur¬ 
lendemain  il  entrait  à  l’hôpital  avec  une  stomatite  grave 


Le  phénomène  de  la  dépressibilité  du  maxillaire  infé¬ 
rieur.  Son  intérêt  dans  le  diagnostic  des  paralysies  faciales 
d’origine  centrale.  -  MM.  Ch.  Foix  et  Maurice  Levy.  La 
paralysie  faciale  centrale  n’est  pas  à  proprement  parler  une 
paralysie  faciale  pure,  mais  une  paralysie  cephahque.  Outre 
les  muscles  de  la  face,  d’autres  muscles,  par  exemple  les 
muscles  de  la  langue,  les  masticateurs,  peuvent  etre  egale¬ 
ment  intéressés.  La  déviation  vraie  de  la  langue  constitue  un 
Mo-ne  important;  en  ce  qui  concerne  les  masticateurs,  on  cons¬ 
tate  avec  une  constance  remarquable  des  troubles  de  1  équi¬ 
libré  tonique  qui  se  traduisent  par  une  dépressimlite  du 
maxillaire  inférieur.  ,  , 

Ce  signe  peut  être  mis  en  évidence  par  la  meme  manœuvre 
qui  sert  à  provoquer  le  «  phénomène  de  la  face  »  de  Pierre 
Marie  et  Foix.  La  compression  du  bord  postérieur  du  maxil¬ 
laire  inférieur  du  côté  paralysé  ne  détermine  pas  de  contrac¬ 
tion  de  la  face  de  ce  côté  ;  en  même  temps  on  constate  que  le 
maxillaire  inférieur  est  nettement  dépressible  et  se  laisse 
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LABORATOIRES  “INAVA" 

(INSTITUT  DE  VACCINOTHÉRAPir;: 

Établissements  KUHLMAMN 

26,  RUE  PAGÈS,  SURESNES  .seine. 

TÉLÉPHONE  :  182-SUF)ESNES 


DENTIFRICE  IMMUNISANT  _ 
ajoutant  aux  qualités  habituelles  dés 
meilleures  pâtes,  celle  d'assurer  la  péné¬ 
tration  dans  l’organisme,  par  la  voie  dex 
gencives,  des  éléments  vaccinau: 
contre  les  microbes. 


luttant 


Monsieur  le  Docteur, 

Parmi  nos  vaccins  auxquels  déjà  plus  de  6.000  médecins  pendant,  l’année  I-926 
qui  est  la  première  où  ces  produits  ont  commencé  à  être  fabriqués,  ont  fait  l’honneur 
de  témoigner  leur  intérêt,  en  nous  demandant  des  échantillons  pour  en  faire  l’expéri¬ 
mentation  et  dont  les  résultats  particulièrement  heureux  sont  constatés  par  des 
centaines  d’attestations,  il  s’en  trouve  un  qui  nous  a  donné  l’idée  de  réaliser,  pour 
préserver  l’organisme  contre  l'action  des  microbes,  sa  vaccination  d’une  façon  perma¬ 
nente  et  aussi  peu  compliquée  que  possible  en  utilisant  dans  ce  but  quelque  spécialité 
à  emploi  journalier  de  tout  le  monde.  Bien  naturellement  notre  pensée  s’est  portée 
sous  ce  rapport  vers  un  produit  tel  que  la  pâte  dentifrice  •  loin  de  n’être  qu’un  simple 
moyen  esthétique  pour  assurer  la  blancheur  des  dents,  cette  spécialité,  bien  que  pré¬ 
tendue  «  vulgaire  »  et  même  justement  à  cause  de  sa  «  vulgarité  »,  c’est-à-dire  du  fait  de  sa  très  grande  expansion  et  de  son  usage 
très  fréquent,  semble  être  indiquée  plus  que  nulle  autre  à  devenir  le  meilleur  véhicule  des  médications  susceptibles  de  lutter  contre 
les  microbes,  les  plus  grands  ennemis  de  l’organisme  humain. 
e  ■  ■ 

C’est  cette  idée  qui  nous  a  guidé  pour  créer  une  pâte  dentifrice  dont  la  caractéristique  est  de  mettre  à  la  ba.se  de  sa  fabrication, 
en  outre  des  éléments  ordinaires  de  toutes  les  autres  meilleures  pâtes  assurant  la  blancheur  de’s  dents  et  l’hygiène  de  la 
bouche,  l’arctiort  des  vaccins  susceptibles  de  faire  pénétrer  dans  l’organisme  par  la  voie  des  gencives,  les  éléments  vaccinaux  les 
plus  aptes  à  le  préserver  contre  l’action  des  microbes. 


Quelques  mois  écoulés  depuis  le  moment  où  nous  avons  commencé  la  fabrication  de  cette  pâte-vaccin,  ont  suffi  pour  obtenii  . 

des  succès  si  grands  et  ont  prouvé' son  action  médicale  d’une, 
façon  si  positive,  que  nous  nous  croyons  autorisés  à  soumettre  ce 
produit  en  tant  qu’une  spécialité  vraiment  médicale  à  un  jugement 
suprême  :  à  savoir  à  son  appréciation  par  ceux  qui  peuvent  en  effet 
être  sous  ce  rapport  ses  meilleurs  juges,  nous  voulons  naturellement 
dire  les  médecins. 

Nous  nous  permettons  donc  de  vous  prier  de  nous  autoriser  à 
vous  adresser,  à  titre  gracieux  bien  entendu,  quelques  échantillons 
de  notre  pâte-vaccin  (un  grand  tuée  pour  votre  usage  personnel  et  une 
dizaine  de  petits  échantillons,  que  vous  désireriez  peut-être  distribuer 
dans  ie  cas  où  vous  vous  feriez  une  bonne  opinion  sur  ce  produit,  à 
vos  amis  ou,  en  général,  aux  personnes  de  votre  entourage).  Vous 
n’aurez  qu’à  nous  enyoyer,  pour  obtenir  ces  échantillons,  le  BOÏ 
CI-JOINT  en  y  indiquant  seulement  votre  nom  et  votre  adresse 


Nomenclature  des  vaccins  «  INAVA  »  : 
(Procédé  L.  Goldenberg.) 

A  »  Asthme,  Bronchite  chronique. 

B  »  Abcès  chroniques.  Sinusites  maxillaires,  Gin¬ 
givites.  Pyorrhée  alvéolaire. 

D  »  Furoncle,  Anthrax.  Acné. 

G  »  Blennorragie  et  ses  complications.  Prostatites 
Epididymites.  Arthrites,  etc. 

M  »  Métrites. 

Leucorrhée. 

Salpingites.  Métrites. 
aux  pyogènes  communs. 


INAVA  » 


Ovules 
Vaccin 
P  »  Infect!. 

R  »  Ozène. 

U  »  Infections  des 


lonéphrites.  CystiM 


s  urinaires,  Pyélites,  Pyé- 
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■  .ment  déplacer.  Il  ne  bouge  que  peu  ou  pas  quand  la  com- 
™  n  s’exerce  du  côté  non  paralyse. 

qui  met  en  lumière  des  troubles  de  la  contraction 
®  ^Ins  le  domaine  du  trijumeau  moteur,  constitue  un 
‘“"“^“pilleurs  signes  différentiels  de  la  paralysie  faciale  cen- 
‘*'','“i  olée  ou  associée  à  une  hémiplégie.  Il  est  précoce 
K  f  et  peut  même  exister  seul  alors  que  tous  les  autres 

U  oilocarpine  adjuvant  du  c'hlorométhylatedediammo- 
i'friine  pour  la  cure  des  blennorragiens.  —  MM.  H.  Jau- 

acridme  pO  l'étude  des  substances  modifi- 

'".l*"  Permeoanf  ch..  I.  blennorragie,  d’ebréger  1.  cure 
“  '^rlminue  A  5  centimètres  cubes  dune  solution  au  i/5o  d 
“ylS'vlate  de  diamino-acridine,  ils  ajoutent  5  milli- 
mes  de  nitrate  de  pilocarpine;  29  malades  ainsi  traites, 
f  atteints  de  blennorragie  primaire,  5  d  uretrite  secon- 
f  ‘  d’un^durée  supérieure  à  deux  mois,  i3  multirécidivistes 
après  un  chiffre  moyen  de  neuf  intraveineuses  prati- 
“"'vTJus  les  deux  jours  fortement  améliores  ou  guéris, 
r  ni  amohotrope  de  l’alcaloïde,  effet  excito-secretoire, 
Eo  ;^tose  rSonnelle  seraient  les  raisons  de  -tte  action 
cSultats  seront  détaillés  et  confirmés  dans  une  publi, 
cation  ultérieure. 

H=:,re-dCTrfS;nTonidtr 

^Ear ‘ingestion,  l’auteur  a  obtenu  sur  des  rats  des  tumeurs 
d'aspect  papillomateux,  hyperkératosique  du  Pre-estomac  de 
^  âü  «iir  l^sophage  de  cobaye.  En  outre,  dans  deux  cas,  il  a 

l“Vé  bi?pee.  hfi.ologi,n/d’épithélioœe  épidermold^^^^^^ 

S.c^i7mto.‘ïe.nep.rLl,en.cep» 

’ÏÏtence  d’un  cancer  du  thallium,  et  l’auteur  préféré  voir 
aa^stes  lésions  le  résultat  d’un  processus  inflammatoire  pro- 

"'S,t;4s‘“3r.“.%-ir.g,epbl,n.,  1'.....,.  ,ne 
le  thallium  s’accumule  dans  la  peau  et  les  poi  s. 

Action  de  l’atropine  et  de  l’hyoscyamine  sur  le  cœur 
isolé  de  lïscargoU  —  MM.  Paul  Bover  et  Rene  Hazard. 

l’escarffot  une  action  caractérisée  par  une  augmentation  üe 
l’amplffude  des  contractions,  du  ralentissement,  et,  eventuel- 

'^r'c'orceTtrSonTqMEt  éîé  étudiées,  l’atropine  (tropyl- 
tropéine  droite  +  gauche)  et 

gauche)  montrent  une  action  sensiblement  égalé  II  semWe 

parasympathique  vis-à-vis  des  hyoscyamines  droite  et  gauche. 

Eloge  funèbre.  -  M.  IIenxegüy  prononce  l’éloge  funèbre 
de  .\l.  Manouvrier,  membre  titulaire  de  la  Société. 


Ta  tnrnpur  nvmphale  et  l’autonarcose  carbonique.  A 
prïpos  Ke  S  de  M.  L.  Portier  et  de  M- de  Rorthays 
sur^la  composition  chimique  interne  des  cocons  de  vers  a 
soie  -  M  R  Dubois.  Les  faits  signalés  par  les  auteurs  de  a 
note  précitée  sont  intéressants  parce  qu’ils  se  rattachent  à  la 
physiologie  de  l’acide  carbonique  qui  a  ete  méconnue. 

^  On  a  eu  tort  de  considérer  ce  gaz  comme  un  simple  dechtt 
de  la  nutrition,  alors  qu’en  réalité  son  rôle  ««î 
encore  que  celui  qui  a  été  assigné  par  Lavoisier  a  I 
C’est  bien  à  lui  qu’appartient  le, premier  rang  puisqu  il  réglé 
et  cimmEde  l’Livhé  de  l’oxygène,  puisqu’il  est  le  grand 
maître  de  nos  combustions,  l’antipyrétique  normal,  I  universel 
autorégulateur  des  phénomènes  de  la  vie. 

MM.  Marcel  Labbé  et  Paul  Rexauet 
tats  d’une  série  d’expériences  précisant  le  role  de  I  extrait 

^^''Ms^unrpreSfère^ÏÏri^  d’expériences,  les  auteurs  injec¬ 
tent  de  l’extrait  surrénal  à  l’animal  puis  a  I  homme.  Ils  ont 
noté  dans  tous  les  cas  une  réaction  d  hyperglycémie.  Dans 

une  deuxième  série  d’expériences  ils  praüquent  des  injecUon^ 

d’extrait  surrénal  au  cours  de  la  reaction  d  ^P  ^ J, 
provoquée  au  glucose,  et  observent  que  celle-ci  est  très  peu 

“‘Danfune  troisième  série  d’expériences,  ils 

dence  le  rôle  antagoniste  de  1  extrait  surrénal  et  de  1  insuline 

sur  la  glycémie. 

Etude  des  corrélations  urinaires.  —  M.  R.  Rafflin.  Ôn  a  ; 
pH  ,  ,  Nam.  ,  log-i  V  h 


(séance  DD  29  JANVIER  I927) 

Pression  du  liquide  céphalo-rachidien  f  7'- 

neuse.  -  MM.  H.  Claude,  R.  Targowla  et  A; 
propos  d’une  note  de  MM.  Tzanck  et 

leurs  travaux  antérieurs  sur  la  question.  Ils  ont  montre  que 
les  rapports  entre  tension  veineuse  et  tension  du  liquide  ne 
sont  pas  des  rapports  mécaniques  simples  et  que  leurs  var 
fions  ne  sont  pas  constamment  parallèles. 

Compression  des  jugulaires  et  tension  cephalo-rac^- 
dienne^-  MM.  ClaudI  A.  Lamacre  et  M.  AeBBV  La  ^m- 
pression  des  jugulaires  (épreuve  de 

une  ascension  notable  de  la  tension  du  iquide  cephalo-rachi- 
dien:  loà  12  centimètres  en  général.  Le  facteur  P^niordm 
de  cette  hypertension  est  d’ordre  mécanique;  toutefois  il  faut 
tenir  compte  d’un  facteur  réflexe  en  relation  avec  1  état  neuro¬ 
végétatif  du  sujet. 


"  =  3,495  +  0,1^ 

Et  d'autres  relations  moins  approchées  entre 

Ces  constantes  sont  modifiées  dans  certains  états  pMholo 
giques.  L’excrétion  d’une  glande  est  astreinte  a  certaines- con- 
diüons  propres  à  cette  glande  et  à  peu  près  indépendantes  des 
modificrtioL  du  milieu  intérieur.  Des  retentions  Peuvent 
ainsi  se  présenter  comme  la  conséquence  d  une  propriété  bien 
définie  de  certaines  glandes. 

La  dose  de  toxine  à  utiliser  pour  la  réaction  de  Dipk.  -- 
MM.  Robert  Debré  et  Maurice  Lamy  estiment  trop  faible  la 
dose  de  toxine  utilisée  en  injection  '«t^^dermique  par  F.  et 
G  H  Dick  pour  provoquer  la  reaction.  En  1  emplojaht,  on 
s’expose  à  voir  éclater  des  cas  de  scarlatine  chez  des  sujets 
avant  nrésenté  une  réaction  négative  ou  douteuse. 

^Après  divers  essais,  ils  concluent  en  préconisant  1 
d’une  dose  double  de  la  dose  américaine;  grâce  a  cette  mod  - 
fication  on  obtient  des  résultats  plus  nets,  sans  elever  sensi 
blement  le  pourcentage  des  réactions  positives.  Aucun  cas  de 
scarlatine  n  a  été  observé  chez  des  sujets  ayant  reagi  negali 
vement  à  l’injection  de, cette  dose. 

Variations  dans  le  pourcentage  des  sujets  présentant  une 
réaction  de  Dick  positive.  -  MM.  Robert  Debre  et  Maurice 
Lamy  ont  observé  de  grandes  variations  dans  la  proportion 
des  sujets  réagissant  positivement  à  l’injection  intradermique 
de  toxine  de  Dick.  Le  plus  grand  nombre  des 
tifs  s’observent  dans  les  premières  années  de  la  vie,  les  pre¬ 
miers  mois  exceptés;  cette  proportion  s  abaisse  progressive¬ 
ment  à  mesure  que  l’on  s’adresse  à  des  indnndus  plus  âges 
de  5o  p.  100  chez  les  jeunes  enfants,  elle  tombe  à  10  p.  100  et 

’”°L“5Ï»iraa"mi’ll=.  .s.  i»con..s..ble  ,  le  .ombre,  d.e 
individus  réceptifs  est  plus  élevé  en  milieu  rural  qu  en  milieu 
urbain,  dans  la  clientèle  aisée  que  dans  la  population  pauvre, 
dans  les  collectivités  indemnes  de  scarlatine  que  dans  celles 

où  la  maladie  sévit  à  l’état  endémique. 

L’immunisation  spontanée  occulte  contre  la  scarlatine 
explique  les  variations  constatées. 

Contrôle  de  l’état  de  la  petite  circulation  par  l’étude  de 
la  pression  veineuse  périphérique.  —  MM.  Villaret  et 
Martiny  mbntrent  qu’en  étudiant  simultaneinent  la  pression 
veineuse  périphérique  et  les  syndromes  radiologiques  vascu¬ 
laires  du  hile  on  peut  déduire  des  conclusions  importantes  sur 
l’état  de  là  petite  circulation  :  la  pression  veineuse  périphé¬ 
rique  est  élevée  dans  tous  les  cas  d’hypertension  de  1  artere 
puVonaire  (scléroses  broncho-pulmonaires,  arterites  pulmo- 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


574 


N»  16,  23  février  1927.  —  100'  année. 


SÉROLÉINE 

PHOSPHOGAIACOLATEdeCHAUX 
/f  Calrm  la  Toux. 

Zf  Désinf&ct&  /ei  Poumons,. 

3° A  ssècne  /es  foyers  d'rnfection. 
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^GRANULÉ^ 


Laboratoire.C.BARON.  LcsSabiesdOlonne  (vendeej 


l^c.  BARON 

DocTeuren  Médedne 


't:.  BARON 

»  Pharmacien  • 


ECHANTILIOI^^  GRATU/TÔ  SUR  DEMANDE. 


Benzonte  de  Benzyle  cbimiquement  pur 


IX  gouttes,  2à4  fois  pur  Jour 


GÉLULES 


Die  à  4  gélules,  pur  Jour 


AMPOULES 


Uno'à  2  ampoules  par  jour 
eu  injeotions  sous-outanées 


LABORATOIRE  CENTRAL  DE  PARIS 

I22.FAUBOURG  SAINT-HONORE 


NEOPLALYSINE  N  2 

du  Docteur  RIQDOIK 

Ampoules  j  Arrêt  rapide  et  certain  des  hémorn- 
^ies  utérines  (fibromes,  cancers).— Epithélomiade 

laine  de  la  douleur  et  du  flux  hemorragiqw 
permettant  l’intervention. 

Cachets  :  Mastité-Congestions  utérines  suspectes. 
Mode  d’emploi  ■  i  à  2  Ampoules  par  jour  ou  3  Cadiels  car  jonr. 

nierminod  &  C*  -  48,  Rue  de  Paradis.  49  -  PAlflsfî'i 


GOUTTE  GRAVELLE 

ARTERIO -SCLEROSE 

TOUS  LES  MOULES  A 

OVULES,  SUPPOSITOIRES 
TAMPONS,  BOUGIES,  ETC, 

SEGAUDj  221  lid  St-Denis,  Courbevoie 
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^T^elle  est  normale  en  cas  de  stase  veineuse  pulmonaire 

S'l;rio„mi.t.le  bien  compensé.). 

Rpcherches  sur  le  passage  des  toxines  et  antüoxines  a 
.  le  placenta.  -  MM.  L.  NATTAN-LAnniBn,  G.  RAMO^ 

^  AfssET^Les  toxines  diphtérique  et  tétanique  introduites 
a  le  courant  circulatoire  de  la  lapine  ne  passent  pas  à 
«ers  le  placenta  et  ne  se  retrouvent  pas  dans  le  sang  des 
alors  qu’il  est  facile  de  les  caractériser-dans  le  sang  de 
F  mère  D’autre  part,  les  petits  provenant  de  mères  injectées 
■  ‘pSoppeni  normalement.  Le  placenta  du  cobaye  semble 
lèirement  perméable  lorsque  de  très  fortes  doses  de  toxine 
pfanique  très,  active  sont  introduites  dans  la  circulation 
iLnelle.  Le  placenta  est,  d’autre  part,  permeable  aux  anti- 
mxines  homologues  et  hétérologues,  Ainsi  sont  expliques  les 
.fractères  de  l’immunité  que  la  mère  transmet  au  fœtus; 
Sunité  passive  qui  disparaît  après  deux  mois  environ  chez 

le  nouveau-né 


M  Haller  préfère  l’incision  médiane  ombilico-pubienne  a 
l’incision  de  Pfannenstiel,  parce  que  plus  rapidement  executee, 
exposant  moins  à  des  hématomes,  plus  commode  en  presence 
de  difficultés  intraabdominales  et  donnant  esthétiquement  de 
très  beaux  résultats  en  rapport  avec  la  qualité  de  cicatrisation 
de  la  peau  de  la  malade. 

M  Mornard  se  sert,  dans  un  but  à  la  fois  d’esthctique  et 
de  solidité,  de  l’incision  transversale  toutes  les  fois  que.  le 
volume  de  la  tumeur,  la  nécessité  de  manœuvres  sus-ombili- 
cales,  ou  d'un  large  drainage,  ne  le  lui  interdiserit  pas. 

M  SÉJOURNET  reproche  les  difficultés  opératoires  inhérentes 
à  une  incision  qui,  pour  rester  esthétique,  doit  être  situee 
i-dessous  de  la  ligne  des  poils  et  ne  la  dépasser  ni  a  droite, 
à  gauche. 


Sur  le  retentissement’hépatique  de  l’autolyse  du  tissu 
snÏÏque.  -  MM.  Noël  Fiessinger,  H.-R.  Olivier  et 
r  M  Laur.  Les  expériences  des  auteurs:  ligatures  partielles 
nu  totales  du  pédicule  splénique,  ne  , permettent  pas  de 
réaliser  une  cirrhose  annulaire  d’origine  splenique  Mais  il 
I  tenir  compte  des  difficultés  techniques  et  de  la  courte 
Jurée  des  phénomènes.  On  ne  peut  en  tirer  qu  une  notion, 
nplle  du  retentissement  incontestable  des  altérations  asep- 
tJ-e»  Pt  autolytiques  de  la  rate  sur  le  foie.  Ces  constatations 
éclairent  l'histoire  des  hépatites  dégénératives  et  sclereuses 
survenant  au  cours  des  splénomégalies. 


SOCIÉTÉ  DES  CHIRURGIENS  DE  PARIS 

(séAHCE  DU  4  FÉVRIER  I927) 


Sur  les  incidents  de  la  lithotritie.  —  M.  Cathelin. 


Déviation  du  maxillaire  inférieur  par  déformation  du 
COndYle  maxillaire. .  -  M.  Dufourmentel  présente  une 
malade  opérée  depuis  quinze  jours  pour  une  déviation  mandi- 
bulaire  considérée  comme  incurable  par  les  moyens  habituels 
de  l’orthodontie.  Le  résultat  fut  immédiat,  sans  aucun  trouble 
articulaire,  et  avec  une  cicatrice  pratiquement  invisible, 


L’incision  transversale  en  gynécologie.  —  M.  Peugniez 
donne  sa  préférence  à  l’incision  transversale,  mais  reconnaît 
que  la  plupart  des  chirurgiens  et  lui-même,  entraînés  par 
l’habitude,  ne  l’utilisent  que  rarement. 


Appareils  orthopédiques  en  cuivre  galvauoplastique. 
MM.  Robderer  et  Poctet. 


Séminome  de  l'ovaire  chez  une  jeune  fille  de  dix-huit  ans. 
_  MM.  Mornard  et  Kirchberg  en  apportent  un  cas.  Gette 
tumeur  mâle  est  le  résultat  de  la  persistance  des  cordons 
médullaires  du  développement  de  l’ovaire,  formation  a  poten¬ 
tiel  mâle  qui  devrait  disparaître.  Ces  notions  expliquent  bien 
des  cas  d’hermaphrodisme  et  d’inversion  sexuelle. 


A  propos  de  deux  cas  de  hernie  géante.  M.  J.  Goudray 
1  apporte  deux  observations  :  Tune,  hernie  inguinale  droite, 
très -volumineuse,  étranglée,  chez  une  femme  de  sQixante- 
deux  ans.  irréductibilité  malgré  la  kélotomie,  résection  ileo- 
cæcale  o-uérison;  l’autre,  hernie  inguinale  droite,  descendant 
presque'’aux  genoux,  chez  un  homme  de  soixante-cinq  ans, 
avec  état  général  très  mauvais;  cure  radicale,  guérison. 

L’auteur  insiste  sur  l’importance,  et  de  la  préparation  pre- 
.  .  •  /  _ _ 4^: riûc  irtiAPtinns  rl  oxYs^ènel  et  de 


L’auteur  insiste  sur  1  importance,  ei  ue  ié. 
opératoire  (en  particulier  des_  injections  d  oxygène)  et  de 
l’anesthésie  régionale  pour  l’opération. 


Un  cas  de  tumeur  ovarienne  maligne  dite  de  Kruken- 
bera  —  M  Lutaud  montre  qu’il  s’agit  d’une  affection  d  une 
extrême  rareté,  associant  secondairement  une  tumeur  ova¬ 
rienne  maligne  à  un  épithélioma  mucoïde  gastrique. 


Accidents  d’occlusion  consécutifs  a  une  non-elimination 
d’un  bouton  métallique  de  Murphy  toléré  pendant  dix-huit  ■ 
jjiois.  —  M.  Dartigues  présente  le  cas  d’un  bouton  métallique 
de  Murphy,  pour  anastomose  jéjuno-jéjunale  à  la  suite  d  une 
gastrectomie  pour  ulcère  de  l’estomac,  qui  a  été  toléré  pen¬ 
dant  dix-huit  mois  au  bout  desquels  il  y  a  eu  des  phénomènes 
d’occlusion.  Laparotomie,  extraction,  guérison. 


M.  LÉO  considère  que  cette  incision  permet  le  drainage, 
que  l’infection  éventuelle  des  sutures  est  compatible  avec  la 
conservation  du  bénéfice  d’une  paroi  solide  et  qu  oufin  une 
prolongation  des  extrémités  de  l’incision  permet  d  etendre  les 
indications  jusqu’à  l’exécution  d’une  opération  césarienne, 
comme  il  l’a  faite  une  fois  de  propos  délibéré. 

M,  Thévenard,  en  dehors  des  considérations  esthétiques, 

emploie  l’incision  transversale  quand  la  réfection  d’une  paroi 

abdominale  solide  et  vigoureuse  est  indispensable  :  donc, 
chez  les  femmes  astreintes  à  de  durs  travaux  et  les  sportives. 
La  possibilité  de  la  nécessité  d’un  drainage,  à  plus  forte  raison 
d’unMickuiicz,  la'prévision  de  manœuvres  opératoires  éten¬ 
dues,  d’examen  de  plusieurs  régions  de  l’abdomen,  contre- 
indiquent,  au  contraire,  l’incision  de  Pfannenstiel.  Il  faut  etre 
éclectique. 

M.  Dartigues  préconise  la  laparotomie  transversale  pour 
son  caractère  esthétique  et  sa  solidité,  dans  toutes  les  opéra¬ 
tions  pelviennes,  dans  tous  les  cas  où  on  n’utilise  pas  la  voie 
vaginale,  et  à  part  les  cas  qui  nécessitent  de  très  vastes  inci¬ 
sions.  L’auteur  rappelle  qu’en,  France  c  est  le  professeur 
Segond  et  lui  qui  ont  pratiqué,  les  premiers,  cette  interven¬ 
tion  dont  il  a  donné,  la  technique  avec  planches  dans  la  Presse 
médicale,  en  1899. 

M.  Petit  de  la  Villéon  se  rallie  aux  avantages  de  l’inci- 
cision  transversale  sus-pubienne.  Il  a  pratiqué  autrefois  des 
Pfannenstiel  types;  mais  depuis,  surtout  à  cause  des  diffi¬ 
cultés  et  des  ennuis  du  retroussis  de  l’aponévrose,  il  emploie 
le  plus  souvent  une  incision  transversale  sus-pubienne,  de  la 
peau  seulement;  son  but  alors  est  purement  esthétique, 


Hernie  crurale  étranglée  chez  un  homme,  contenant 
l’appendice  sphacélé  et  une  anse  grêle.  -  M.  Weber. 


COMITÉ  MÉDICAL  DES  BOUCHES-DU-RHONE 

(décembre  1926-JANVIER  1927) 


A  propos  du  prolapsus  utérin  chez  les  femmes  agees.  — 
M.  Bonnal  insiste  sur  les  lésions  très  différentes  que  présen¬ 
tent  la  femme  dans  la  force  de  l’âge,  chez  laquelle  le  prolapsus 
est  consécutif  à  de  nombreuses  grossesses,  et  la  femme  agee 
où  le  prolapsus  est  dû  à  la  déchéance  organique,  par,,insuffi- 
sance  de  nutrition  ou  atrophie  sénile.  Dans  le  premier  cas, 
l’étoffe  est  déchirée  mais  la  trame  est  solide  et  d  suffira  de 
reconstituer  le  périnée.  Dans  le  deuxième  cas,  étoffé  est 
mauvaise,  distendue  et  fissurée  de  toutes  parts  et  la  raccom¬ 
moder  est  un  leurre.  L’auteur  insiste  sur  1  inefficacité  et  les 
dangers  de  l’hystérectomie  vaginale  chez  ces  malades  et  il 
préconise  l’opération  de  Le  Fort  élargie,  le  cloisonnement  du 
vagin  qui  solidarise  les  parois  vaginales  et  cree  un  bloc  qui 
s’oppoie  au  prolapsus.  Il  relate,  à  l’appui  de  sathese,  diverses 
observations 


A  propos  des  céphalées  «  secondaires  »  de  la  rachianes¬ 
thésie  —  MM.  Marcel  Arnaud  et  Albert-Cremieux  rappor¬ 
tent  quatre  cas  de  céphalées  secondaires,  apparues  dans  les 
jours  suivants  une  rachianesthésie  à  la  syncaine.  Deux  fois, 
la  céphalée  est  accompagnée  d’un  syndrome  méningé, _  dans 
deiKx  cas,  aucune  amélioration  ne  fut  observée  a  k  suite  du 
traitement  préconisé  par  Leriche  contre  les  phénomènes 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


N”  i6,  23  février  1927.  —  i 


Granules  de  CATILLON 

a  0,001  Estrait  Titré  de 


STROPHANTUS 


C’est  avec  ces  granules  qu’ont  été  faites  les  observations  discutées  6  l’Académie  en  1889,  elles  prouvent 
que  2^4  par  jour  donnent  une  dlaréee  rapide,  relèvent  vite  le  oœnr  affaibli,  dissipent 
A8YST0LIE,  DYSPMÉE,  OPPRESSION,  ŒDÈMES,  ASections  MITRALES,  CARDIOPATHIES  des  ENFANTS  et  VIEILLARDS,  eto. 
Effet  immédiat,  —  Innocuité,  —  ni  intolérance  ni  vasoconstriction,  —  on  peut  en  faire  un  ui - — *' — 


Granules  de  CATILLOIT 


•  Nomin  de 


STROPHANTINE 


TONIQUE  DU  CŒUR  PAR  EXCELLENCE,  non  Drasin 
Nomire  de  Strophantus  tant  inertet,  d’autrei  toxiquet  ;  les  teintures  sont  Infidèles,  exiger  la  Signature  CA’mXOCT 
grix  de  l'éddiiiiali  de  ^idieini  pour  "fttOfbantttt  et  SirefiaBlim",  ^édailtl  i'Ot  ^xpot.  unlv,  1800. 
las  PARIS,  a 


Tablettes  de  Catillou 


8  Obésité,  Oottr 


lODO-THYROIOINE 


0c'-25  corps  Üiyrolâa,  titré,  st«RSl>’’’o^ 
bien  toléré,  aatil  et 

8.  ■oalenrd  SelBVlfsrttsi,  Paris  »  ~ 


TUBERCULOSE  —  ASTHME  —  ANEMIE  =-  CHLOROSE  —  DIABÈTE  1 

liFFECTIOlSderESTOMA^ 

OHiaiOUBlBNT 

GOUTTES  â  2  *12^20  par  Jour  1 

IMPOULES  150  -  112--  1 

COMPRIfflÉSâ25  -  îâ  3 
GRANULES  1  icentig,  2  â  ê  -  | 

(IDASSINB  ADEIAR  > 

^elES  à  25  milL  de  QUASSIRE  AlORPRt 
SflAlULES  à  2  mill.  de  QUASSIRE  CRISTALLISÉE. 

Une  Dragée  ou  un  Granule  avant  chaque  repas. 

. - - 

— : _ _ _ 

ANTISEPSIE 

liFFECTIONS  CARDIAQUES  1 

DIIODOFOKHE  TAINE 

lodolerme  sans  odeur 

L'aipect  du  düodoforme  pulvérisé  est  en  tout 
semblable  à  celui  de  l’iodoforme,  il  est  jusqu’à 
présent  le  seul  composé  organique  stable  qui 
renferme  la  même  quantité  d’iode  que  l'iodoforme 
ordinaire.  Le  DnODOFORME  riIHE  peut  donc  rem-  ! 
placer  l'iodoforme  dans  tous  les  cas  où  l’on  a  ! 
coutume  de  faire  intervenir  celui-ci;  il  doit  lui 
*tre  préféré  toutes  les  fois  qu’il  y  a  intérêt  à  j 

igONVALLABIAMAIAm  | 

LANGLEBERT 

ÎIROP  :  2  à  3  cuillerées  à  soupe  par  jouf. 
PILULES:  6  par  jour.  j 

SRANULES  dt  CORVALLAIARIRE:  4  par  jour. 

^  Employé  dana  les  Hôpitanx^^PS^fÊ^ 

1  APPlICATiuN  FACILE 

A  loi  tsor  les  points  saiUants  ou  ^ 

f  Effet  Ceriainy^OÙ^^^  | 

A  :  ii,  Hue  de  ht  Perle,  Purls,,  7 

^SHARBON  DE  PEURLsEER  sous  forme  de  V'/i. 

Humectent,  divisent,  aseptisent,  eipulseni.  w  ••  b v  »  —  •  ■'ww  - 

OIVISIOM  du  BOL  ALIMENTAIRE  et  conséquences  :  mauvaises  DIQES'nONS,  migraines,  LOUBDEUBS  de  tête 
m  *ar  WI  HÉMORROÏDES»  etc.  —  Une  ouHlerée  à  café  avalée  comme  de»  grainet  de  line  aprèt  ohaaue  repat» 

G  O  JJISr  »  ”  JL  J.  JL  KM 7m  ^  M  P^^-'macûta.  -  EahantiUons  :  PARIS,  3^.  Sou^-var»  dr  Cuichv  (S«rTlM  Ai- 


CHARBON  TISSOT 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


..J  prtpnsion  du  liquide  céphalo-rachidien.  Au  point  de  vue 

‘^^Ftréniaue  les  auteurs  incriminent  une  méningite  toxique, 
P"*  pfe  ÔÎnôn  à  l’hypotension  du  liquide  céphalo-rachidien  , 

îe  mécanisme  n’étant  pas  univoque. 

Acariose  du  grain  d’allure  épidémique.  -  M.  Georges 
Barbier- 

Un  procédé  de  cathétérisme  chez 

■;  ntfnn  aiouë.  —  M.  Dor.  Chez  ces  malades  qu  il  faut  pou- 
^®'  «mdaeS  rapidement,  les  procédés  habituels  de  cathete- 
"“'L  neuf  nt  échouer  quand  ils  sont  essayés  en  position  de 

rismepeuven  h  „„and  la  cystostomie  n  est  pas 

^uéfe?  quand  la  sonde  molle  de  Nélaton,  la  sonde  béquille 
indiquée,  q  „andrin  Béniaué  ou  Maisonneuve  a  échoué 
*^^e°coSéeTeÎle  fo3r  rectal;  l’auteur  conseille  de 
TJer Te  malade  en  position  fortement  inclinée  comme  en 
£„d.l»?o»re  e.  à  no.v.au  dans  catt.  poa.t.oa  la. 

diverses  sondes  citées  plus  haut. 

Tin  cas  de  pleurésie  purulente  à  pneumocoque  chez  l’en- 
f  Saité  par  l’optochine.  Echec  du  traitement.  - 
!f  p  GiRruT  rapporte  l’observation  d’une  pleurésie  puru- 

Fim  demi-litre)  en  plèvre  absolument  libre.  La  guérison  fut 

1“,.  après  P«sl...»e  d'.n.  û.tul.  pUur.le  ..mp.ra.rp. 

Un  nouveau  cas  de  pleurésie  purulente  à  pnetimocoques 
traité  par  Toptochine  avec  insuccès.  —  M.  J.  Houcel. 
St  ^de  trois  ans  et  demi.  Cas  paraissant  très  favorable 
IirTessai  de  la  méthode;  excellent  état  général;  tempéra- 
CpeaSèvé.,  Tech„i,»d.  Gr.lka, I.«g.  de 
solutmn  de  chlorhydrate  d  optochine  a  5  p.  looo,  puis  ^ 
laüssp  dans  la  plèvre  7  centimètres  cubes  d  optochine  a  5p.  100, 

S  35  “»&«’■  «.illigram»...  P>/ 

l’intervention. 

Rein  tuberculeux  préalablement  traité  par  le  bleu  de 
méthylène.  —  MM.  Chauvin  et  Buisson. 

M’*'  Gayraud  .  _ _ _ _ 

JURISPRUDENCE  ET  LÉGISLITION 


A  PROPOS  DUNE  CO.VIMUNICATION  A  L’ACADÉMIE 
DE  MÉDECINE  SUR  LE  SECRET  MEDICAL 

Au  mois  de  novembre  19^6,  a  été  faite  à  l’Académie  de  mé¬ 
decine  une  communication  sur  le  secret  medical  (i),q 
une  attention  particulière.  Comme  conclusion,  cette  commu¬ 
nication  contient  que  :  le  secret  medica  est  avam  tout  un 
contrat  entre  le  médecin  et  son  client;  le  «^cdecin  ne  doit 
pas  le  secret  à  upe  personne  qui  n  est  P»® /O" 
decTn  d^ns  Tetiu 'de  parkrT'c’est  seulement 

s’il  le  veut  et  qui  prend  ainsi  la  responsabilité  de  la  divulga¬ 
tion.  Et  l’auteur  demande  que  le  législateur  intervienne  pour 
voter  une  loi  qui  contiendra  ces  principes. 

Cette  thèse  Vi  consiste  à  dire  que  le  secret  medical  repose 


(i)  Gallois.  Le  secret  médical,  Acad,  de  méd.,  séance  du3o  no- 
embre  1926  (voir  Gaz.  des  hôpit.,  1926,  n»  97,  p.  i56il. 


sur  une  convention  entre  le  médecin  et 

naraît  pas  pouvoir  être  consacrée;  car  elle  méconnaît,  a  notre 
Lis  le  moüf,  et  par  suite,  la  justification  du  secret  medical, 
comme  du  secret  imposé  à  ceux  qui  exercent  c^me s  pro¬ 
fessions  telles  que  celles  de  1  avocat, 

ou  oui  remplissent  un  ministère  comme  le  pretre.  Les  per 
sonnes,  paLtat  ou  profession,  sont  dépositaires  des  secrets 

^  Tf^ecret  professionnel  est  la  connaissance  des  faits  confi¬ 
dentiels  que  Ton  a  appris  dans  l’exercice  ou  a  1  occasion  de 
l’exercice^de  sa  profession  ou  de  son  état,  et  que  l’on  est  tenu 
moralement  et  légalement  de  ne  pas  divulguer.  Le  législateur, 
dans  l’article  378  du  Code,  pénal,  s’est  contente  de  poser  le 
principe  du  respect  de  certaines  confidences  ;  «  Les  médecins, 
LSens  et  Ltres  officiers  de  santé,  dit-il,  ainsi  que  les 
Xrmaciens,  les  sages-femmes,  et  toutes  autres  personnes, 
Lpositaires,  par  état  ou  profession,  des  secrets  qu  on  leur 
confie  qui,  hors  le  cas  où  la  loi  les  oblige  à  se  porter  dénon¬ 
ciateurs,  auront  révélé  ces  secrets  seront  punis  d  un  empri- 
ronneLént  d’un  mois  à  six  Mois  et  d’une  amende  de  100  a 
5oo  francs.  L’expression  «  dépositaires  »  employée  par  1  ar¬ 
ticle  878  n’a  rien  de  juridique;  elle  ne  se  réfère _ en  aucune 
manière  au  contrat  de  dépôt  qui  dans  notre  droit  s  applique  a 
“ose,  mstériell..  e.  non  à  des  chose.  lo.,.s.èr..l  .. 
Suivant  M.  Garçon  (Code  pénal  annote,  art.  878,  n  -  8  et  9),  il 
appartient  à  la  jurisprudence  de  faire  application  du  principe 
duLespect  des  confidences  en  s’inspirant  à  la  fois  des  néces¬ 
sités  de  la  viq  courante,  de  1  équité  et  des  réglés  du  droit 
pénal  et  de  l’instruction  criminelle.  Cela  n  indique  pas  la  base 
furidique  du  secret  médical.  Il  se  peut  que  ce  ne  soient  pas  les  . 
Lêmelraisons  qui  justifient  le  secret  médical,  le  ^Çret  judi¬ 
ciaire  le  secret  notarial,  le  secret  confessionnel,  le  secret 
^Etat  et  que  dès  lors  le  législateur  n’aitpas  voulu  formuler 
une  règle  générale,  servant  d’appui  au  secret  professionnel 
Mais  ici,  nous  n’envisageons  que  le  secret  medical,  on  peut 
dès  lors  chercher  son  fondement.  <  •  1 

Dans  notre  ancien  droit,  l’obligation  au  secret  professionnel 
n’était  sanctionnée,  que  lorsqu’il  s  agissait  du  secret  de  la 
confession  faite  à  un  prêtre;  c  était  une  règle  d  ordre  public 
destinée  à  protéger  la  religion  catholique.  La  loi  penale  ac¬ 
tuelle  a  coLdéré  que  Tordre  public  devait  être  garanti  dune 
■manière  plus  générale  et  plus  étendue  :  le  secret  medical  est 
d’ordre  oublie.  Le  motif  en  est  que  le  manquement  a  la  plus 
stricte  dLcrétion  constitue  un  danger  pour  la  société  :  si  un 
Llade  a  la  crainte  que  sa  maladie  peut  être  divulguée  et  que 
ceux  qu’il  fréquente  aient  connaissance  de  la  nature  du  mal 
qui  TaUeint  ouqni  Ta  atteint,  il  est  à  redouter  qu  il  ne  se  con¬ 
fiera  pas  au  médecin  et  laissera  s’aggraver  ou  se  répandre  son 
maT  il  est  des  maladies  qu’il  y  a  intérêt  à  ne  pas  divulguer. 
Le  médecin  est  le  confident  nécessaire  ;  une  violation  par  lui 
de  son  obligation  au  secret  jetterait  un  discrédit  sur  la  cor¬ 
poration  tout  entière,  discrédit  qui  aurait  pour  effet  d  imposer 

le  silence  au  malade  par  crainte  d’une  révélation. 

Mais,  à  côté  du  malade,  il  faut  considérer  le  médecin  qui 
remplit  un  devoir  professionnel  et  qui  ne  releVe  que  de 
consdence  ;  et  il  est  seul  appréciateur  des  faits  T"' 
à  sa  connaissance.  Il  ne  connaît  pas  seulement  les  faits  com 
fidentiels  par  essence  ;  le  malade  peut  en  outre  lui  confier  cei 
tains  faits,  en  tant  que  médecin  et  dans  1  exercice  de  sa  pro 
fession,  fa^its  confîés%ous  le  sceau  du  secret;  le  niedecin  peut 
savoir  certains  faits  que  le  malade  ne  veut  pas  re-veler  en 
raison  de  circonstances  particulières.  L  un  des  cas  les  plus 
redoutables  en  cette  matière  est  celui  ou  le 
consulté  sur  un  projet  de  mariage.  La  situation  est  fort  embar 
rassante  et  le  cas  le  plus  caractéristique  °".T/“rT- 

est  syphilitique;  se  taire,  c’est  se  rendre  complice  dun  \eri 
tabk  Lpois^onnement  de  la  jeune  fille  et  de  ®®® 
mrler  cLst  violer  la  confidence  qu’il  a  reçue  dun  malade  a 
Toccasioii  de  Téxercice  de  sa  profession.  La  ^ 

médecin  est  seule  juge  du  parti  qu  il  doit  prenne 
laissons  de  côté  la  sanction  pénale  qui  peut  résulter  de  la 

violation  du  secret  professionnel.  com- 

La  question  se  pose  dans  ce  cas  particulier  de  savoir  corn 
'  ment  ?a  thèse  du  contrat  entre  le  malade  et  le  médecin  pour- 
raitrecevoir  sa  justification.  Sans  doute,  on  peut  dire  il 

Ta  contrat,  le  malade  donnera  ou  ne  donnera  pas  son  autonsa- 
l  Îînn  Pt  en  Tesnèce  il  ne  donnera  jamais  son  autorisation.  Mais 
1  p.,  acné  .on  ...on- 
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sation,  —  laquelleilne  donnera  jamais  —  que  le  médecin  croira 
pouvoir  parler  ou  se  taire  ;  il  prendra  l’un  ou  l’autre  parti  suivant 
saconscience.  La  question  a  passionné  les  médecins;  et  encore 
maintenant  elle  n’est  pas  résolue  unanimement  dans  un  sens 
ou  dans  un  autre;  pourquoi  donc  se  pose-t-êlle,  étant  donné 
qu’on  peut  dire  d’avance  que  le  malade  refusera  de  donner 
son  autorisation?  Elle  se  pose  parce  qu’elle  relève  de  la 
conscience  du  médecin. 

Nous  considérons  que  le  médecin  est  tenu  au  secret  pro¬ 
fessionnel  d’une  manière  absolue  et  qu’il  ne  peut  en  être  délié 
par  son  client.  Le  secret  médical  ne  peut  résulter  d’une 
convention,  qui  ne  saurait  être  en  tout  cas  que  tacite,  qui  libé¬ 
rerait  le  médecin,  si  bon  semblait  au  client,  de  l’obligatjon  au 
secret.  Mais  qui  empêcherait  donc  le  malade  lui-même  de  faire 
la  révélation,  s’il  le  désirait?  il  pourrait  le  faire  en  certains 
cas,  en  produisant  les  ordonnances.  Dans  cette  thèse  de  con¬ 
trat,  il  n’y  a  qu’une  obligation  relative;  mais  on  peut  dire  que 
la  divulgation  ne  peut  se  faire  qu’avec  l’assentiment  des  deux 
contractants  ;  ce  point  de  vue  im  résoud  pas  la  question,  car 
on  laisse  au  médecin  la  faculté  de  faire  la  révélation,  si  son 
client  l’y  autorise;  quelle  sera  sa  situation  s’il  ne  le  tait  pas? 
Va-t-il  .encourir  une  responsabilité  qui  se  traduira  par  une 
condamnation  à  des  dommages-intérêts,  si  le  médecin  estime 
que  son  devoir  est  de  se  taire?  La  conscience  du  médecin  est 
ici  en  jeu  :  il  est  juge.  Et  cela  est  si  vrai  que  dans  la 
communication  faite  à  l’Académie  de  médecine,  nous  relevons 
ce  passage  :  «  Dans  les  maladies  contagieuses  soumises 
actuellement  à  la  déclaration,  la  question  du  secret  ne  se  pose 
plus  guère,  puisque  les  malades  acceptent  en  général  l’envoi 
de  notre  bulletin.  Cependant  si  un  de  mes  clients  s’opposait  à 
cet  envoi,  je  ne  me  croirais  pas  autorisé  à  le  faire.  Je  m’expo¬ 
serais  peut-être  à  une  pénalité  mais  l’Etat'iîe  peut  m’obliger 
à  parler  si  ma  conscience  me  le  défend.  »  Est-ce  que  le  malade 
peut  obliger  le  médecin  à  parler  si  sa  conscience  le  lui  défend? 
La  réponse,  nous  n’en  doutons  pas,  serait  négative. 

Telles  sont  les  observations  que  nous  a  suggérées  la  com¬ 


munication  faite  à  l’Académie.  Le  secret  médical,  à  notre 
“  vs,  ne  saurait  trouver  son  fondement  dans  un  accord  tacite- 
est  autre  chose,  il  intéresse  l’ordre  social,  l’ordre  public” 
st  pourquoi,  il  doit  être  absolu  par  principe.  ’ 

H.  RIBAnEAU  DUMAS, 
Docteur  en  droit, 
Avocat  à  la  Cour  d'appel. 


PRATIQUE  MÉDICALE 


TRAITEMENT  DES  OSTÉITES  PAR  L  HYDROXYDE 
DE  BISMUTH  RADIFÈRE  (1) 

Par  A.  Gome.cclt. 

A  la  suite  des  communications  de  MM.  Lemay  et  Jaloustre 
à  l’Académie  des  sciences,  relatives  à  l’action  du  bismuth  sur 
le  staphylocoque,  et  des  observations  —  publiées  par  le  doc¬ 
teur  Fourcade  —  de  staphylococcies  traitées  par  Thydroxydç 
de  bismuth  radifère,  le  docteur  Combault  précise  les  indica¬ 
tions  de  ce  traitement,  en  ce  qui  concerne  la  question  des 
ostéites  traumatiques. 

Ses  observations  lui  permettent  d’établir  les  conclusions 
suivantes  :  dans  les  staphylococcies  internes,  lorsque  le, 
staphylocoque  est  le  seul  agent  pathogène,  l’hydroxyde  de 
bismuth  semble  spécifique;  le  résultat  thérapeutique  est 
moins  brillant  lorsque  le  staphylocoque  est  associé  au  strep¬ 
tocoque,  celui-ci  semblant  acquérir  une  virulence  particulière 
lorsque  le  staphylocoque  a  été  détruit  par  le  bismuth. 

Gomme  en  attestent  plusieurs  observations,  TefiScacité 
remarquable  de  l’hydroxyde  de  bismuth  radifère  dans  le  trai¬ 
tement  des  ostéites  staphylococciques  traumatiques,  et  parti- 


(i)  Journ.  des  prat.,  i5janv.  I9'.i7. 
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e  traduit  par  i 


‘”““™l6sSif  d'Iilleur!  à  les  jugeler.  Une  série  préventive 
“°“V  nwde  de  bismuth  radifère  permet  en  outre,  dans  cer- 
d’hydro-  y  ^g^t^tives  de  conservation  ou  de  restauration 

!!hieraient  téméraires  avec  tout  autre  traitement; 
‘'T^inclusions  du  docteur  Combault  confirment  donc,  en 
de  sSylococcie  profonde,  les  observations  des  pre- 
"‘■;f.vtéri»enm.urs,  tant  .n  point  de  vue  b.ctértologtque 
îïïpoLdevnéelinigue.  - 

LIVRES  NOUVEAUX 

Sti  "  Collfction  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques . 

Te  netit  livre  s’adresse  à  la  fois  au,x  médecins  et  aux  makdes 
„u?y  couveront  des  indications  pour  1  application  du 
°  *  ot  du  réeime  au  cours  du  diabete.  ti  t 

-“î;™".t.a.td.»,.m»u 

ÏÏg™tt.“«r“TecyeTcu«^  à  ntihW  dans  la  diété- 
'“’S:  t«Î'.*d.»s  ce  livre  un  aperçu  du  diabète,  de  s.  phy 

lilligls-is 

LSel^UrurfcTm^iL:^^^^^^^^  cha- 
^TemédeTirdevanVaSr  une  connaissance  ^ 

qualité  et  la  quantité  de  la  ration  alimentaire 
’  Ainsi  ce  petit  livre,  non  seulement  servira  de  guide  au 
médecin  mai^pourra  être  consulté  fréquemment  par  le  mala  . 


NOTEES  POUR  L  INTERNAT 

INDICATIONS.  TECHNIQUE  &  ACCIDENTS 

TRANSFUSION  DU  SANG" 

3»  Transfusion  proprement  dite. 

La  technique  la  plus  simple  est  celle  du  sang  citrate  de 
P.  E.  Weill. 

Elle  nécessite  : 

Un  récipient  (capsule). 

Une  baguette  de  verre,  < 

Des  aiguilles  à  prise  de  sang;  d’assez  gros  calibre. 

Des  seringues,  deux  au  minimum,  de  zo  centimètres  cubes 
ou  5o  centimètres  selon  la  quantité  de  sang  à  injecter. 

Tons  ces  instruments  doivent  être  stérilisés. 

.  On  se  procurera  également  : 

Une  solution  de  citrate  de  soude  à  lo  p.  ion.  On  versera 

(i)  Deuxième  édition  revue.  Un  volume  de  i58  pages  —  Prix 
de  base  pour  la  France  :  8  fr.  en  plus  hausse  variable  (4o  p.  iqo, 
juillet  1926).  Prix  fixe  pour  l’Etranger  ;  o  dollar  02.  —  Pans, 
Masson  et  C‘“. 

(:»)  Fin.  —  Voir  Gaz.  des  hôpii.,  lÿiy,  o®  i  ij  P- 


dans  le  récipient  destiné  à  recevoir  le  sang  du  donneur 
10  centimètres  cubes  pour-3oo  centimètres  cubes  de  sang. 

(Théoriquement,  10  .centimètres  cubes  peuvent  stabiliser 
300  centimètres  cubes  de  sang.)  ,  . 

On  prélève  le  sang,  comme  pour  une  saignee  ordinaire, 
soit  avec  un  garrot,  soit  plus  commodément  avec  1  appareil  de 
Vaauez.  On  le  recueille  asepüquement  tandis  qu’un  aide  agite 
le  mélange  sang  +  citrate  avec  la  baguette  de  verre  pour  éviter 
toute  coagulation.  ,  ,  .  •  -  « 

On  réiniecte  ensuite  le  sang.  Chez  les  malades  saignes  a 
blanc  c'est  souvent  l’introduction  de  l’aiguille  dans  la  veine 

qui  est  le  temps  le  plus  difficile. 

On  injecte  lentement,  en  surveillant  le  malade. 

Lorsque  la  première  seringue  est  épuisée  on  fixe  solidement 
l’aiguille  dans  la  veine,  à  l’aide  de  deux  doigts,  on  retire  la 
seringue,  et  avec  la  même  précaution  on  adapte  a  seconde 
serin|ue.  On  répète  la  manœuvre  jusqu  à  ce  que  la  quantité 
de  sang  voulue  soit  injectée. 

Autres  techniques.  —  Des  appareils  ingénieux  per¬ 
mettent  de  pratiquer  la  transfusion  de  sang  pur. 

Parmi  les  plus  employés  il  faut  citer  : 

La  seringue  à  transfusion  de  sang  pur  de  Jubé  ; 

Le  distributeur  à  trois  voies  de  Tzank. 

I  Différentes  modalités  de  transfusion.  — 
/i“  Transfusion  exsanguination.  —  Peut  s’emploji^er  dans 
les  intoxications,  les  toxi-infections.  Elle  consiste  a  retirer 
au  malade  une  grande  quantité  de  sang,  et  a  lui  reinjecter  une 

quantité  égale  de  sang  sain  ; 

2”  Transfusion  de  globules  lavés.  —  A  été  precomsee, 
mais  n’est  pas  de  pratique  courante  ; 

3»  Transfusion  chez  le  nourrisson.  —  Se  pratique  comme 
chez  l’adulte.  On  peut  injecter  dans  la  saphène  interne  au 
niveau  de  la  malléole  ou  dans  une  yeine  du  pli  du  coude.  Les 
veines  du  crâne  sont  souvent  les  veines  de  prédilection  ; 

40  Transfusion  sous-cutanée  (Weissenbach) .  Convient 
aux  anémies  médicales.  Le  sang  citraté  passe  dans  la  circu- 

^^Ï7mniuno-transfusion  de  Wright.  -  S’emploie  dans  les 
infections  graves.  Consiste  à  injecter  le  sang  un  conv.a  es- 
cent  ou  d’un  sujet  immunisé  contre  1  infection  du  malade,  per¬ 
met  d’apporter  oùtre  le  secours  immédiat  de  la  transfusion, 
les  aifticorps.que  le  sujet  est‘lui-même  incapable  de  fabriquer 
contre  son  infection. 

Accidents.  —  Us  sont  peu  à  redouter  si  on  a  pris  toutes 

les  précautions  nécessaires.  . 

Néanmoins,  la  réaction  de  Beth  Vincent  peut  etre  infidèle, 
le  changement  de  groupe  des  malades,  la 

groupes  complexes,  le  vieillissement  des  sérums  étalons  sont 

des  causes  possibles  d’accidents  dont  il  faut  se  mefier. 

A  Précoces  —  Ce  sont  des  accidents  d’incompatibilité. 
Surviennent  au  cours  de  la  transfusion,  ayant  même  qu  on 
ait  injecté  100  centimètres  cubes.  Ils  se  manifestent  par  : 

Des  changements  de  coloration  de  la  face  (pâleur  suivie  de 

^“rfe^Sugoisse,  de  la  dyspnée,  une  sensation  de  constriction 
cervicale  et  thoracique.  Des  douleurs  lombaires  ou  abdominales^ 
Lorsque  ces  signes  apparaissent  :  il  faut  arrêter  la  transfu¬ 
sion-  la  continuation  de  l’opération  pouvant  amener  la  mort 
par  hémolyse  :  l’arrêt  de  la  respiration,  le  collapsus  cardiaque 
survenant  souvent  même  avant  la  fin  de  la  transfusion. 

B.  Tardifs  :  Hémoglobinurie  ; 

Hémorragie  externe  ;  ,  ,  ,  • 

Phénomènes  d’ordre  anaphylactique  ou  hemoclasique  sur¬ 
venant  plusieurs  heures  après  la  transfusion  : 

Crochet  thermique  ; 

Prurit  intense;  ' 

Eruption  d’urticaire  ; 

Tremblement; 

Frisson; 

Malaise  général. 


Le  Directeur-gérant  :  D'  François  Le  Sodrd. 

_ _ «'.MT.  on-  n’iSnlT..  n.  RUK  CAaaMTTE. 
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MALTÉES  JAMMET 


Dépôtgéiiéral:  IVI°"  JAMMET,  Rue  de  Miromesnil,  47,  Parisj 


FAff/N£$  TRÈS  LÉGÈRES 


FARINES  LÉGÈRES 


CACAO  GRANVILLE.  Cacao  à  YAunose,  à  fOriéose,  etc... 

MALT  GEAHVILLE  -  MALTS  TORRÉFIÉS  -  MATÉ  SANTA-ROSA 
CÉRÉALES  spécialement  préparées  pour  DÉCOCTIONS 


DSIHE  ET  LABORATOIRES  A  LEVALLOIS-PERRET 
BROCHURES  ET  ÉCHAMTILLOMS  SUR  DEMANDE 


la  Société  d’ÂUmentation  diététique 

pour  le  régime 

des  MALADES.  CONVALESCENTS.  VIEILLARDS 
et  r ALIMENTATION  DES  ENFANTS 


RIZINE 

Crème  oe  Riz  maltés 

ARISTOSE 

*  lASE  DE  Blé  et  D’Avoine  malTée 

CÉRÉMALTINE 

Arrow-Root,  Blé,  Orge,  Maïs 

ORGÉOSE 

Crème  d'Orge  maltée 


GRAMENOSE 

Avoine,  Blé,  Maïs,  Orge 

BLÉOSE 

Crème  de  Blé  total  maltée 

AVENOSE 

Farine  o’Avoine  maltée 

LENTILOSE 

Farine  de  Lentilles  maltée 


Reminéralisation  et  Recalcification  intensives 


PAR 

AUTOFIXATION.  DANS  LES  TISSUS. 
DU  PHOSPHATE  TRICALCIQUE 


DEUX  FORMES 


SOLUBLES  SEULEMENT  DANS 
L’INTESTIN 

1  A  3  COMPRIMÉS  PAR  JOUR, 
SUIVANT  L’AGE 

INJECTABLES.  UNE  AMPOULE 
DE  1  cc.  PAR  JOUR,  EN 
INJECTIONS  SOUS- CUTANÉES 
"OU  INTRAMUSCULAIRES 


ÉCHANTILLONS  &  LITTÉRATURE  SUR  DEMANDE  A  MM,  LES  DOCTEURS 

LABORATOIRES  PÉPIN  &  LEBOUCQ,  30,  Rue  Armand-Sylvesire,  COURBEVOIE  (Seine) 


R.  C.,  1,33.144,  Seine. 
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SOMMAIRE 

revue  générale  J  J  1^  ,  \ 

Étude  clinique  des  hémiplégies  organiques  de  l  adulte  (suite),  par 
M.  J.  Pékisson. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 
Académie  des  sciences. 

Académie  de  médecine. 

livres  nouveaux 

ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


INFORMATIONS 


Vichy.  —  MM.  les  médecins-majors  Fauque,  Bureau, 
Pambet  et  Dillenseger.  . 

En  outre,  seront  détachés' pendant  la  saison  ;  MM.  les 
médecins  aides-majors  Icart  et  Trial,  à  Bareges  ;  Bourgeot  et 
Ducoureau,  à  Bourbonne;  Henri,  au  Mont  Dore;  Augrand, 


DÉCLARATION  OBLIGATOIRE  DES  MALADIES  D  ORIGINE 
PROFESSIONNELLE.  —  Les  cas  de  maladie  d  origine  profes¬ 
sionnelle,  que  les  docteurs  en  médecine  ou  officiers  de  santé 
doivent  déclarer  aux  termes  de  l’article  12  de  la  loi  du  20  oc¬ 
tobre  1919,  en  vue  de  l’extension  éventuelle  de  la  législation 
sur  les  accidents  du  travail  à  ces  maladies  sont  les  suivante»  : 

Toutes  les  maladies  ayant  un  caractère  professionnel  cau- 


hôpitaux  de  paris.  —  Le  règlement  du  concours  des 
médecins  des  hôpitaux  prévoyant  que  la  lecture  des  copies 
anonymes  (compositions  .théoriques  et  consultations  écrites) 
sera  faite  par  des  internes  en  médecine  des  hôpitaux  qui  rece¬ 
vront  par  séance  une  rétribution  de  25  fr.  —  deux  internes 
étant  attachés  pour  chaque  séance  à  chacun  des  deux  jurys  et 
devant  alterner  pour  la  lecture  des  copies  —  les  internes  dési¬ 
reux  d’apporter  leur  collaboration  à  l’Administration  sont 
priés  de  donper  leur  nom  au  directeur  de  l’établissement  en 
indiquant  s’ils  désirent  :  '  _ 

1°  Soit  assurer  la  lecture  des  copies  à  chacune  des  séances 
du  concours  (12  séances  environ)  ;  ^  .... 

'ü'' Soit  ne  prêter  leur  concours  que  pouP  une- ou  plusieurs- 
séances.  •  .  . 

Le  directeur  de  l’établissement  adressera  ces  renseigne¬ 
ments  à  l’Administration. 

L’épreuve  écrite  aura  lieu  le  28  février. 

Concours  de  médecin  des  hôpitaux.  —  Le  jury  est 
définitivement  composé  de  MM.  Ménétrier,  Bruhl,^  Loeper, 
Foix,  Labbé,  Pinard,  Carnot,  Aubertin,  Michel,  Faure-Beau¬ 
lieu,  Lian,.Léri. 

Censeurs  :  MM.  'Weissenbach,  Tinel,  M.-P.  Weill,  Henri 
Bénard,  Ca'm,  May,  Gautier-  et  Binet. 

hôpitaux  THERMAUX.  —  Sont  désignés  pour  assurer  en 
1927  le  service  des  hôpitaux  thermaux  : 

Barèges.  —  M.  le  médecin-major  de  i’’»  classe  Rebierre, 
médecin  chef. 

M.  le  médecin-major  de  2®  classe  Laban. 

Bourbonne.  —  M.  le  médecin  principal  de  2'  classe  Dela¬ 
croix,  médecin  chef. 

MM.  les  médecins-majors  Dellys  et  Marion. 

Mont'Dore.  —  M,  le  médecin-major  de  i’"  classe  Langlois, 
médecin  chef. 


a.  Par  le  plomb  et  ses  composés; 

b.  Par  le  mercure  et  ses  composés  ;  ^  _ 

c.  Par  leà  hydrocarbures  et  leurs  dérivés  chlorés  et  nitres, 
notamment  le  benzène,  lè  tétrachloréthane,  le  tétrachlorure 
de  carbone,  l’éthylène  perchloré,  l’éthylène  trichlore,  1  etby- 
lèhe  dichloré,  le  chloroforme,  l’éthan^  pentachloré,  les  nitro- 
benzènes ; 

d.  Par  l’aniline  et  ses  dérivés; 

e.  Par  le  sulfure  de  carbone; 

f.  Par  les  vapeurs* nitreuses,  le  chlore  et  autres  gaz  chlores, 
le  brome,  l’acide  fluorhydrique,  le  gaz  sulfureux,  l’hydrogène 
sulfuré  et  le  sulfhydrate  d’ammoniaque,  l’acide  cyanhydrique, 

l’oxyde  de. carbone  (gaz-phosgène),  les  formaldéhydes; 

g.  Par  le  phosphore  blanc  et  l’hydrogène  phosphore; 

//.  Par  l’hydrogène  arsénié  et  autres  composés  de  l’arsenic; 

i.  Parl’actiondesbrais,  goudrons,  huiles  minérales,  bitume, 
ciments,  chauds  et  autres  produits  caustiques; 

./.  Par  l’action  de  l’acide  chromiquc  efdes  chromâtes  alca¬ 
lins;  •  • 

k.  Par  l’action  des  rayons  X  et  des  substances  radioactives. 
—  (/.  O.-,  22  fév.  1927.) 

COMMISSION  DE  1‘R.OPHYLAXIE  DES  MALADIES  'yÉXÉ- 
RIENNES.  —  MM.  les  docteurs  Dequidt,  in.specteur  general 
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des  services  administratifs,  et  Lévy-Bing,  médecin  de  Saint- 
Lazare,  sont  nommés  membres  de  la  Commission  de  prophy¬ 
laxie  des  maladies  vénériennes. 

MARINE.  —  Le  concours  annoncé  au  Journal  officiel  du 
29  décembre  1926  pour  l'emploi  de  professeur  de  pathologie 
externe  et  d’accouchements  à  l’Ecole  principale  du  Service  de 
santé  de  la  marine  à  Bordeaux  aura  lieu  à  Toulon,  le  vendredi 
I*''  avril  1927  et  jours  suivants. 

Jury  d’examen.  —  Président  :  M.  le  médecin  général  de 
!'■' classe, inspecteur  général  du  Service  de  santé. 

Membres  :  MM.  Oudard,  médecin  en  chef  de  i’’"  classe; 
Ployé,  médecin  principal.  (/.  O.,  22  fév.  1927.) 

LÉGION  d’honneur.  —  Sont  promus  ou  nommés  dans 
l’ordre  de  la  Légion  d’honneur  : 

Ministère  de  l’Instruction  publique.  —  Au  grade  de 
commandeur.  —  MM.  les  professeurs  Félix  Legueu  ei  Vaquez 
(de  Paris). 

Postes  et  télégraphes.  —  Au  grade  d’officier.  —  M.  le 
docteur  Beaufumé  (de  Paris). 

Marine  marchande.  —  Au  grade  de  chevalier.  —  M-  le 
docteur  Charles  Buillaud,  médecin'sanitaire  maritipie. 

Travaux  publics.  —  Au  grade  de  chevalier.  —  M.  le  doc- 
•teur  Vendeville  (de  Villers-Bretonneux). 

ministère  de  L’AGRICULTURE.  —  Le  Journal  officiel  du 
20  février  publie  un  avis  de  concours  pour  le-  recrutement 
'  d’un  préparateur  au  Laboratoire  national  de  contrôle  des  médi¬ 
caments. 

ministère  de  l’hygiène.  —  Le  Journal  officiel  du  20  fé¬ 
vrier  publie  l’avis  de  vacance  du  poste  de  directeur  du  bureau 
municipal  d’hygiène  de  Montreuil-sous-Bois. 

AMERICAN  PHILOSOPHICAL  SOCIETY.  —  L’ American  Philor 

sophical  Society  held  at  .Philadelphia  for  promoting  Useful 
Knowledge  célébrera  les  27,  28,  29  et  3o, avril,  à  Philadelphie 
le  deux  centième  anniversaire  de  sa  fondation  par  Benja¬ 
min  Franklin. 

STATISTIQUE  MUNICIPALE.  —  Le  Service  de  la  statistique 
a  enregistré  pendant  la  4'  décade,  du  l'^au  10  février  1927, 
1.277  décès,  au  lieu  de  i  .404  pendant  la  décade  précédente,  et 
au  lieu  de  1.261,  moyenne  décadaire  correspondante  des  cinq 
dernières  années. 

La  fièvre  typhoïde  a  causé  5  décès,  au  lieu  de  7  pendant  la 
décade  précédente  (moyepne  4).  Le  nombre  des  cas  nouveaux 
signalés  par  les  médecins  est  de  3o,  au  lieu  de  33  pendant  la 
décade  précédente  (moyenne  24). 

La  variole  et  la  varioloïde  ont  causé  i  décès  ;  i  cas  nou¬ 
veau  a  été  déclaré  par  les  médecins;  au  lieu  de  3  pendant 
la  décade  précédente  (moyenne  o). 

La  rougeole  a  causé  33  décès,  au  lieu  de  3o  pendant  la  décade 
précédente  (moyenne  18).  . 

La  scarlatine  a  causé  7  décès,  au  lieu  de  3  pendant  la  décade 
précédente  (moyenne  2).  Le  nombre  des  cas  nouveaux  signalés 
par  les  médecins  est  de  128;  il  s’élevait  à  119  pendant  la 
décade  précédente  (moyenne  69) . 

■  SANATORIUM  DES  ÉTUDIANTS.  —  Notre  confrère  Groupât, 
secrétaire  général  du  Comité  d’organisation  du  Sanatorium 
des  étudiants,  nous  prie  de  faire  connaître  à  tous  nos  lec¬ 
teurs  de  Paris  qu’un  délégué  se  présèntera  prochaine¬ 
ment  au  domicile  des  médecins,  pharmaciens,  chirurgiens- 
dentistes,  vétérinaires,  afin  de  recueillir  leur  obole  pour  aider 
à  l’achèvement  de  l’Œuvre.  Une  lettre  personnelle  leur  par¬ 
viendra,  avec,  la  brochure  de  l’Œuvre,  quelques  jours  à 
l’avance,  qui  indiquera  le  nom  du  délégué.  Le  Comité,  à  ce 
sujet,  nous  prie  de  mettre  en  garde  nos  lecteurs  contre  des  per¬ 
sonnes  qui  pourraient  se  présenter  chez  eux  sans  mandat.  Le 
délégué  sera  porteur  d’une  carte  d’identité  avec  photographie, 
dont  les  donateurs  pourront  exiger  la  production;  il  leur 
remettra  un  reçu  acquitté,  et,  dans  les  dix  jours  qui  suivront 
le  versement,  un  second  reçu  annulant  le  premier  sera  envoyé, 
à  chaque  donateur  ' par  les  soins  du  trésorier  de  l’Œuvre, 
M.  Guy,  recteur  de  l’Académie  de  Grenoble. 


Toux  nerveuse,  BROMÉINE  MONTAOU 


Il  sera  créé  au  Sanatorium  des  étudiants  autant  de  lits 
seront  recueillies  de  sommes  égales  à  20.000  fr.;  chacun  des 
lits  portera  le  nom  de  la  corporation  qui  aura  contribué  à  sa 
construction. 

COURS  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  -- 
Clinique  ophtalmologique  de  l’Hôtel-Dieu.  —  M.  le  pro- 
fesseur  F.  Terrien,  assisté  de  MM.  les  docteurs  Cousin,  Cas- 
téran,  Favory,  H.  Ostwalt,  Veil,  Goulfier  et  Marcel  Kalt, 
commencera,  le  jeudi  3  mars,  à  ii  h.,  un  cours  pratique  de 
12  leçons  sur  «  l'examen  objectif  et  fonctionnel  dè  l’œil  iq  et 
le  continuera  les  mardis  et  jeudis  suivants,  à  la  même  heure. 

Conférences  d’anatomie  descriptive.  —  M.  Hovelacque, 
agrégé,  commencera  ces  conférences  le  jeudi  3  mars  1927,  à 
i6  h.  (grand  amphithéâtre  de  l’Ecole  pratique),  et  les  conti¬ 
nuera  les  samedis,  mardis  et  jeudis  suivants,  à  la  meme  heure. 

Sujet  des  conférences  :  Anatomie  de  l’abdomen  et  du  bassin. 

Conférences  de  chimie  pathologique.  —  M.  le  docteur 
Blanchetière,  agrégé,  commencera  une  série  de  leçons  de 
chimie  pathologique,  les  mardi,  jeudi  et  samedi  de  chaque 
semaine,,  à  18  h.  (amphithéâtre  Vulpian,  à  partir  du  jeudi 
.3  mars  1927  inclusivement. 

Conférences  de  parasitologie  et  histoire  naturelle 
.  médicale.  —  M.  le  docteur  Joyeux,  agrégé,  commencera  ces 
conférences  le  vendredi  4  mars  1927,  à  17  h.,  à  l’amphithéâtre 
Vulpian,  et  les  continuera  les  lundis,  mercredis  et  vendredis 
suivants,  à  la  même  heure. 

Pathologie  médicale.  —  Semestre  d’été  (première  partie)', 
—  M.  Sicard  commencera  ses  leçons  le  jeudi  3  mars,  à  18  h. 
(petit  amphithéâtre),  et  les  continuera  les  samedis  et  mardis 
suivants,  à  la  même  heure. 

Sujet  du  cours  :  «  Pathologie  médicale  des  membres,  du 
rachis  et  de  la  tête.  » 

d.  Aubertin  commencera  ses  leçons  le  mercredi  2  mars 
(amphithéâtre  Vulpian),  et  les  continuera  les  vendredis  et 
lundis  suivants,  à  la  même  heure. 

Sujet  du  cours  :  «  Maladies  de  la  moelle  osseuse,  des  gan¬ 
glions,  de  la  rate  ;  maladies  hémorragiques  et  de  l’aorte.  » 

HÔPITAL  LAENNEC.  —  SERVICE  DE  LARYNGOLOGIE.  SoUS 

la  direction  du  docteur  Henri  Bourgeois,  chef  de  service,  un 
cours  de  technique  endoscopique  sera  fait  du  14  au  24  mars, 
par  les  docteurs  Maurice  Bouchet,  laryngplogiste  des  hôpi¬ 
taux  ;  111,  Huet,  Soûlas,  assistants  du  service,  et  Serrand, 
assistant  de  radiologie  de  l’hôpital. 

Cours  limité  à  huit  auditeurs.  —  Prix  du  cours  ;  5oo  fr.  — 
S’inscrire  auprès  du  docteur  Huet. 


RENSEIGNEMENTS 


URGENT.  RÉCENT  DÉCÈS.  A  CÉDER  avec  appart.  5  piècesfv 
i®'  ét.,  bail  3,69  ans,  très  ancienne  clientèle  médicale  dans 
III*  arrond.  Se  présenter  si  français  à  M.  Hélie,  18,  rue  Jules- 
César  (XIP),  de  8  à  12  et  de  2  à  4  h-,  sauf  dim. 


DIGIBAiNE 

ASSOCIATION  DiaiTALINE-OUABA'iNE. 


HEPATISME 


«lÉCOL 


:mukaine  PEROxWdrjANGANÈ 


Pharmacie  SCHMIT,  ri.  l 


OUATAPLASME 


Phleÿmtiiee,  Setimae,  Brûluree, 
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LABORATOIRES  CLIN 


PREPARATIONS 

(Métaux  colloïdaux  électriques  à  petits  grains.  -  Colloïdes 

ftECniARML 


colloïdales 

électriques  et  chimiques  de  métalloïdes  ou  dérivés  métalliques^ 


'Argent) 

Sren^mp/coiifpte-gouttes  'e  10  c.c. 

Ûvuies  (6  par  boite). 

Pommade  (Tube  de  30  grammes!). 

ELE5TRAUROL  (Or). 

Ampoule,  de  5  c.c.  (6  par  boite). 

Ampoule,  de  10  c.c.  (3  p^r  boite). 

ELECTROPLATINOL^J»ia<ine) 
ELECTROPALLADIOL  {Pd) 
Ampoules  de  5  c.c.  (6  par  boite). 

Ampoules  de  10  c.c.  (3  par  boite). 

ELECTRO  R  HÔDIO  L  (Rbodiam) 

Ampoules  de  5  c.c.  ...  .  .  ' 

(Boites  de  3  et  de  6  ampoules). 

E  LECT  R  —  h  g  (Merenro) 

Ampoules  de  S  C.C.  (6  par  boite). 


Tontes 
I  maladies  infectieuses 
I  sans  spécificité 
I  pourl’agent  pathogène 


N.  B.  —  L’Electrargol 
est  également  employé  dans 
le  traitement  local  de  nom¬ 
breuses  affections  septiques 

(Anthrax, Otites, Epididymites 
Abcès  du  Sein,  Pleurésie, 
Cystites,  etc...) 


Toutes  formes  de  la 
Syphilis. 


ELECTROCUPROL 

(Cuivre) 

Ampoules  de  5  c.c.  (6  par  boite). 

Ampoules  de.  10  c.c.  (3  par  boîte). 

Collyre  en  amp.  compte-gouttes  de  10  c.c. 

ELECTROSËLËNIUM  j 

(Sélénium)  1 
Ampoule,  de  S  c.c.  (3  par  boîte).  ) 

ELECTROMARTIOL  | 

(Fer)  1 

Ampoule,  de  2  e.c.  (12  par  boite).  I 

Ampoules  de  5  c.c.  (6  par  boîte).  J 

ARRHÉNOMARTIOL 

(Fer  colloïdal  +  A  rsenic  organique). 
Ampoules  de  1  c.e.  (12  par  boîte)  et  Gouttes.  I 

COLLOTHIOL  (Soufre)  ( 

Ampoules  de  2  c.c.  (6  par  boîte).  ' 

Elixir  —  Pommade. 

lOGLYSOL  iode-glycogène) 

Ampoules  de  2  c.c.  (12  par  boîte). 

ELECTROMANGANOL  i 

(Manganèse)  { 
Ampoulée  de  2  c.c.  (12  par  boîte). 


Cancer,  Tuberculose, 
Maladies  infectieuses. 


Traitement  du  cancer. 


Traitement  du 
’  Syndrome  anémique. 


‘  Toutes  les  indications  de  U 
\  Médication  sulfurée. 


Cures  iodée  et  iodurée. 


Affections 
staphylococciques . 


e%wwiné»wr^ritf  ^  D’UN  POUVOIR  REMARQUABLE 

DIURETIQUE  \  d  une  fidélité  constante 


Pure 

Digitatique 

Strophantique 

Spartéinée 

Scillitique 

Phosphatée 

Lithinée 

Caféinëe 


JVe  se  délivrent 
qu’en  cachets. 


Cachets  dosés 
k 

0  gramme  >5 
'  et  à 

O  jiamme  5o 
de  Tbéosalvose 


DOII  MOTBHHl  î 

I  à  a  grammes 
Jpar  jour. 


THÉOBROMINE  FRANÇAISE  garantie  chimiquement  pare 


Artériosclérose  -  Affections  cardiaques  et  rénales  -  Albuminuries  -  Intoxications 
Urémie  -  Uricémie  -  Goutte  -  Gravelle  -  Rhumatismes  -  Hydropisie  -  lïlaladies  Infectieuses 


Laboratoires  André  GUILLAUMIN 
PARIS  13».  rue  du  Cherche-Mldi,  13  — ■  PARIS 


R.C,,i.i6o,  Ssiaa 
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SONERYL 

Butyl  -  étliyl  -  iiialoiiylixi*ée 


HYPNOTIQUE  —  ANTALGÏQVE 

Le  SONERYL.  est  deux  fois  plus  actif  que  le  VERONAL. 

Son  action  hypnotique  est  rapide  et  durable;  il  est  donc  indiqué  dans  toutes  les  formes  d’insomnies. 
Ses  remarquables  propriétés  antalgiques  en  font  un  spécifique  des  insomnies  causées  par  la  douleur. 

Le  SONERYL  ne  détermine  pas  d’accoutumance. 

Le  réveil  n’est  suivi  d’aucune  dépression  ni  de  somnolence,  celui-ci  est  au  contraire,  euphorique. 

PRÉSENTATION  : 

En  tubes  de  20  comprimés  dosés  à  o  gr.  10.  —  En  ampoules  de  2  ce.  contenant  o  gr.  o5  par  ce. 

MODE  D’EMPLOI  : 

Pour  un  adnlte  i  comprimé  1/2  à  2  comprimés  le  soir,  une  heure  avant  de  s’endormir. 


Les  Établissements  POULENC  FRÈRES 

PARIS  (3°).  —  86  et  92,  rue  Vieille  du  Temple.  —  PARIS  (3®) 

R.  du  C.,  Paris  5386 


POSOMÉTRIE  ABSOLUMENT  RIGOUREUSE 

CALOMEL 

VIGARIO 

Quart  de  centigr.  -  1  centigr.  -  2  oentigr.-  5  centigr.  ; 

DESAGREGATION  RAPIDE  ..  17,  HAUSSMANN  -  PARIS 


lÉifHALGlES  -  GRIPPE  -  RHUMATISMES 

NOPIRINE 

VICARIO 

ASPIRINE  RENFORCÉE 

Pharmacie  VICARIO.  17,  boul.  Haussmann,  PARIS 
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IfflDE  CI.1S1M1  DES  BÉMIPlÉfllES  OllGllSIftlIKS 

de  E’ADXTL-TE  (i) 

Par  le  docteur  J.  PÉRISSON, 

Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris, 

Chef  de  clinique  à  la  Faculté  de  médecine. 

DIAGNOSTIC 

I  diagnostic  différentiel  —  Le 

^i^irnostic  différentiél  est,  en  effet,  relativement 
facile  ;  car  il  n’y  a  güère  d’affections  qui  puissent 
aimulèr  l’hémiplégie. 

Torsaue  celle-ci  s’installe  brusquement  au  cours 
d’une  attaque  d’apoplexie,  la  naturk  du  coma  sera 
facilement  reconnue  grâce  précisément  a  la  constata¬ 
tion  des  signes  révélateurs  de  l’hémiplegie,  sur  les- 
auels  nous  avons  suffisamment  insiste. 

^  Plus  tard,  en  présence  d’une  paralysie  complété 
d’une  moitié  du  corps,  la  nature  organique  de  1  he- 
minlégie  s’impose  au  cours  d  un  examen  meme 
Rapide  11  est  inutile,  dans  l’état  actuel  des  connais- 
saLes  neurologiques,  de  s’étendre  sur  le  diagnostic 
avec  l’HÉMiPLÉGiE  HYSTÉRIQUE  :  celle-ci  s  observe 
ordinairement  sur  un  terrain  spécial  et  s  installe 
souvent  à  la  suite  d’un  traumatisme  affectif ,  elle  se 
révèle  par  des  discordances  dans  le  tableau  clinique, 
par  des  contradictions  grossières  dans  les  manilesta- 
Lns  extérieures,  par  l’évolution  capncieuse,  par 
l’absence  de  toute  perturbation  objective,  en  parti¬ 
culier  de  toute  modification  des  reflexes  tendineux 
ou  encore  de  tout  trouble  végétatif  précoce.  On  peut 
bien  observer  une  hémianesthésie;  mais  celle-ci  est 
anormale  aussi  bien  par  son  intensité  que  par  sa  dis¬ 
tribution  elle  frappe  exactement  une  moitié  du 
corps  et  s’arrête  sur  la  ligne  médiane  avec  une  pre- 
cisiL  parfaite,  au  lieu  de  présenter  la  localisation 
élective  au  niveau  des  extrémités  qu  elle  revet  tou- 
iours  dans  l’hémiplégie  organique.  Une  erreur  de 
diagnostic  est  vraiment  impossible  à  commettre. 

En  présence  d’un  trouble  manifestement  organique 
l’Êémiplégie  se  reconnaît  aisément.  Une  hémiplégie 
FLASQUE  d’origine  cérébrale  ne  sera  pas  confondue 
avec  une  paralysie  périphérique  cantonnée  aux  deux 
membres  d’une  moitié  du  corps.  Un  pareil  cas  est 
exceptionnel.  D’ailleurs,  il  s’agit  d  une  véritable 
hémiplégie  dont  la  nature  périphérique  sera  aisé¬ 
ment  décelée  comme  nous  le  verrons  tout  a  1  heure. 

Ce  n’est  qu’en  cas  de  paralysie  incomplète,  de 
simple  parésie,  qu’on,  pourrait  connaître  quelques 
hésitations.  Mais  celles-ci  ne  peuvent  être  que  e 
courte  durée.  On  ne  prendra  pas  pour  une  hémiplé¬ 
gie  la  gêne  fonctionnelle  plus  ou  moins  accentuée  que 
produisent  des  troubles  sensitifs  ou  cerebelleux 
UNILATÉRAUX.  Une  hémiparésie  spasmodique  ne  peut 
pas  être  confondue  avec  la  raideur  qu  entraînent 
parfois  des  lésions  locales  telles  que  des  arthrites  et 
qui  ne  revêt  pour  ainsi  dire  jamais  l’aspect  hémiple- 

11  y  a  cependant  un  diagnostic  plus  délicat  qui 
mérite  plus  d’attention  :  c’est  celui  que  pose 
l’aspect  de  certains  syndromes  parkinsoniens  qui, 
pendant  une  période  plus  ou  moins  longue  de  leur 
évolution,  peuvent  rester  cantonnés  ou  très  predo- 


(i)  Suite.  —  Voir  Gaz-  dea  hôpil-,  A9'A7i  P' 


minants  à  une  moitié  du  corps.  Il  existe  alors  unè 
gêne  fonctionnelle  unilatérale  telle  qu  un  observa¬ 
teur  non  averti  pourrait  croire  à  une  paralysie  du 
type  hémiplégique.  Le  tremblement  concomitant 
pourrait  être  confondu  avec  les  mouvements  invo-. 
ontaires  que  l’on  observe  au  cours  de  certaines 
hémiplégies  causées  par  des  lésions  de  siege  spécial. 
Cependant  une  telle  erreur  ne  résiste  pas  à  1  examen  ; 
tout  d’abord,  quand  le  tremblement  parkinsonien 
est  apparent,  il  revêt  des  caractères  si  particuliers 
de  forme,  de  rythme,  d’amplitudé  qu  il  donne  immé¬ 
diatement  une  certitude;  dans  les  cas  ou  il  est  si 
fruste  qu’il  paraît  absent,  sa  constatation,  lorsque  e 
malade  est  fatigué  ou  prend  des  attitudes  commecelle 
du  serment,  est  un  bon  élément  de  diagnostic.  En  son 
absence,  les  caractères  mêmes  de  l’hypertonie  par¬ 
kinsonienne  à  laquelle  on  a  donné  le  nom  de  rigidité 
sont  trop  differents  de  ceux  de  la  contracture  pyra¬ 
midale  pour  laisser  persister  une  erreur.  Ces  carac¬ 
tères  oi^t  été  mis  en  lumière  ces  dernieres  années 
par  les  travaux  de  Sherrington,  Wilson,  Ramsay 
Hunt,  Lhermitte  et  plus  récemment  Foix  et  Cha- 
vany  (-).  La  rigidité  extra-pyramidale  est  diffuse  au 
lieu  d’être  prépondérante  et  intéresse  au  mêmedegre 
des  diyers  muscles;  elle  imprime  une  attitude  en 
extension  même  au  membre  supérieur;  elle  présente 
certaines  yariations  ayec  les  mouvements  intention¬ 
nels  et  en  particulier  elle  s’exagère  sous  1  influence 
des  mouvements  automatiques  comme  la  marche, 
phénomène  auquel  Roussy  et  Cornil  ont  donne  le 
nom  de  «  syntonie  d’automatisme  »  ;  elle  est  plastique, 
c’est-à-dire  qu’elle  existe  également  dans  toutes  les 
attitudes  des  divers  segments  de  membre;  elle 
n’efface  pas  les  saillies  musculaires  normales  et  con¬ 
serve  aux  membres  leur  aspect  vivant  habituel.  Ces 
caractères  s’opposent  exactement  a  ceux  de  la  con¬ 
tracture  pyramidale  :  celle-ci  se  localise  electivement 
à  l’extrémité  du  membre  et  intéresse  surtout  les 
groupes  musculaires  dépendant  le  plus  de  la  moti¬ 
lité  volontaire,  alors  qu’elle  respecte  relativement 
les  muscles  des  actions  automatiques  et  subcons¬ 
cientes,  en  particulier  ceux  de  la  statique  et  de 
de  l’équilibre;  elle  imprime  aux  membres  une  atti¬ 
tude  spéciale  ;  flexion  au  membre  supérieur  ;  exten¬ 
sion  au  membre  inférieur;  c’est  une  contracture 
continue,  n’ayant  pas  le  caractère  intentionnel  et 

plastique  et  présentant  cependant  des  rapports  impor¬ 
tants  avec  les  -  excitations  syncinétiques  du  tonus 
d’action  à  tel  point  qu’elle  est  renforcée  par  1  effort; 
elle  efface  les  reliefs  musculaires  en  entraînant  un 
certain  degré  d’atrophie  et  donne  aux  membres  para- 
Ivsés  un  aspect  mort.  Les  autres  caractères  bien 
connus  de  la  contracture  pyramidale,  son  atténuation 
pendant  le  sommeil,  sa  disparition  momentanée 
dans  les  muscles  soumis  pendant  quelques  minutes 
à  la  compression  par  la  bande  d’Esmarch  (Brissaud), 
son  exagération  sous  l’influence  de  la  fatigue^ong), 
des  émotions,  dé  l’électrisation  ne  sont  pas  des  élé¬ 
ments  de  diagnostic  différentiel,  car  ils  appartiennent 
aussi  bien  à  la  rigidité  parkinsonienne.  En  pratique, 
les  meilleurs  éléments  du  diagnostic  sont  fournis 
par  la  présence  ou  l’absence  de  symptômes  associes  ; 
Là  rigidité  extra-pyramidale  s’accompagne  d  un 
aspect  figé  très  spécial,  d’un  faciès  inexpressif,  d  une 
lenteur  des  mouvements  a  laquelle  1  Ecole  borde 
laise  a  donné  le  nom  de  bradycinesie  ;  1  examen 
révèle  la  présence,  au  niveau  des  inembres  rigides 
du  phénomène  de  la  roue  dentée,  qui  n  est  peut-etre 
qu’une  modalité  du  tremblement,  et  1  exagération 
des  réflexes  de  posture,  analogues  au  phenomene 
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delà  contraction  paradoxale  de  Westphal  et  décrits 
par  Foix  et  Thévenard  (4)  qui  ont  au  contraire 
constaté  son  abolition  chez  les  hémiplégiques.  D’ail¬ 
leurs,  il  est  rare  que  le  syndrome  soit  strictement 
unilatéral  et  un  examen  minutieux  peut  déceler  l’at¬ 
teinte  du  côté  en  apparence  sain,  au  niveau  duquel 
on  constate  alors  la  même  exagération  des  réflexes 
de  posture  et  une  abolition  des  mouvements  automa¬ 
tiques  ou  associés  (Souques).  Ces  signes  manquént 
dans  l’hémiplégie;  mais  par  contre  il  n’y  a  guère 
de  contracture  pyramidale  tant  soit  peu  importante 
sans  qu’il  existe  en  même  temps  une  exagération 
avec  polykinétisme  des  réflexes  tendifieux,  un  clonus 
de  la  rotule  et  surtout  du  pied,  des  syncinésies,  un 
réflexe  cutané  plantaire  en  extension,  tous  sym¬ 
ptômes  qui  font  toujours  défaut  dans  les  syndromes 
parkinsoniens. 

En  somme,  le  diagnostic  de  l’hémiplégie  s’impose 
rapidement.  Mais  l’examen  d’un  hémiplégique  sou¬ 
lève  d’autres  problèmes  plus  délicats  :  il  importe  de 
savoir  établir  le  siège  et  la  nature  de  la  lésion  cau¬ 
sale.  L’étude  de  ces  problèmes  ne  se  différencie  pas' 
de  celle  des  formes  cliniques  ;  et  l’on  peut  dire  que 
l’exposé  du  diagnostic  topographique  se  confond  avec^ 
celui  des  formes  symptomatiques,  alor^  que  l’étude' 
du  diagnostic  lésionnel,  basé  surtout  sur  les  phéno¬ 
mènes  initiaux  et  sur  la  marche  de  l’hémiplégie,  ne 
peut  être  séparé  de  l’étude  des  formes  évolutives. 

11.  DIAGNOSTIC  DU  SIÈGE  DE  LA  LE¬ 
SION. —  Le(siège  de  la  lésion  est  l’élément  qui  influe 
le  plus  sur  le  tableau  clinique  ;  car  c'est  de  lui  que 
dépendent  en  partie  les  caractères  mêmes  de  la  para¬ 
lysie  et  surtout  l’aspect  des  symptômes  associés. 

A.  Les  lésions  hémisphériques  sont  certaine¬ 
ment  les  plus  fréquentes.  A  ce  sujet  on  peut  opposer 
de  façon  parfaite  deux  variétés  spéciales  :  l’hémi¬ 
plégie  capsulaire  et  l’hémiplégie  corticale'. 

1“  Nous  avons  eu  surtout  en  vue  dans  notre  des¬ 
cription  I’hémiplégie  capsulaire  ,  causée  par  une 
lésion  de  la  capsule  interne,  au  niveau  de  laquelle  la 
condensation  du  faisceau  pyramidal  et  du  faisceau 
géniculé  est  telle  que  toute  lésion  est  obligée  de  les 
atteindre  dans  toute  leur  étendue.  La  paralysie  cons¬ 
tituée  est  donc  une  hémiplégie  dite  proportionnelle^ 
parce  qu’elle  intéresse  au  même  degré  les  trois  seg¬ 
ments  de  la  moitié  du  corps,  la  face,  le  membre 
supérieur,  le  membre  inférieur.  En  outre,  c’est  une 
hémiplégie  qui  devient  spasmodique,  s’accompagne 
d’un  signe  de  Babinski  évident,  n’entraîne  en  géné¬ 
ral  aucun  trouble  sensitif  et  ne  s’accompagne  pas 
d’hémianopsie. 

2“  Les  caractères  de  I’hémiplégiê  corticale  sont 
exactement  inverses.  Au  niveau  de  l’écorce  les  cel¬ 
lules  pyramidales  sont  étagées  sur  une  assez  grande 
hauteur,  si  bien  que  le  plus  souvent  la  lésion  n’at- 
teint  qu’une  partie  plus  ou  moins  importante  dé  ces 
cellules.  L’hémiplégie  n’est  plus  proportionnelle; 
elle  est  prédominante  ou  le  devient  rapidement;  et, 
pour  des  raisons  de  distribution  vasculaire,  elle  est 
généralement  plus  intense  à  la  face  et  surtout  au 
membre  supérieur  qu’au  membre  inférieur  qui  con¬ 
serve  ou  retrouvé  presque  toute  sa  puissance.  Il 
arrive  même  que  les  lésions  corticales  soient  encore 
plus  étroitement  limitées  et  qu’on  se  trouve  en  pré¬ 
sence  des  paralysies  dissociées  bien  étudiées  par 
Begnard  (8)  et  par  M”"  Athanassio-Benisty  (9).  Cette 
dernière,  chez  les  blessés  du  crâne,  a  pu  distinguer 
deux  types  au  membre  supérieur  :  un  type  cubital 


simulant  une  paralysie  du  nerf  cubital;  un  typ^, 
radial,  ainsi  dénommé  parce  que  la  paralysie  prédo¬ 
mine  sur  le  côté  radial  de  la  main,  mais  rappelant 
plutôt  une  paralysie  du  nerf  médian.  Parmi  les 
nombreuses  observations  publiées  de  paralysies  cor¬ 
ticales  revêtant  un  aspéct  radiculaire,  nous  signale¬ 
rons  celles  de  Claude  et  Lhermitte,  van  Bogaert  et 
Delbecke  et  celle  toute  récente  de  Roussy  et 
M*'®  Lévy  (34).  Dans  cette  dernière,  la  ressemblance 
avec  une  paralysie  périphérique  était  rendue  encore 
plus  frappante  par  l’existence  d’un  léger  degré  de 
réaction  de  dégénéréscencé  attribué  par  Bourgui¬ 
gnon  (35)  à  la  répercussion  de  la  lésion  sur  les 
cornes  antérieures  de  la  moelle.  Ën  outre,  l’hé¬ 
miplégie  corticale  reste  flasque  dans  le  domaine 
sympathique  aussi  bien  que  dans  le  domaine  mo¬ 
teur;  elle  n’entraîne  pas  de  modification  du  réflexe 
cutané  plantaire  qui  est  en  flexion;  mais  peut  s’ac-  ■ 
compagner  d’un  signe  spécial,  le  réflexe  d'adduction 
du  pied  de  Pierre  Marie  et  Meige  (10),  obtenu  par 
excitation  plantaire.  Enfin  l’hémiplégie  corticale 
n’existe  guère  sans  troubles  sensitifs,  à  cause  deâ 
rapports  de  la  circonvolution  frontale  ascendante 
avec  la  pariétale  ascendante.  Quand  la  lésion  gagne 
en  profondeur,  elle  se  complique  souvent  d’hé¬ 
mianopsie. 

Cependant  une  lésion  profonde  étendue  peut  léser 
en  même  temps  la  capsule  interne  et  la  couche 
optique,  relai  sensitif  important,  et  l’on  peut  voir 
alors  des  troubles  sensitifs  coexister  avec  une  hémi¬ 
plégie  capsulaire.  Il  est  même  habituel  que,  dans 
les  cas  où  les  troubles  de  la  sensibilité  sont  accen¬ 
tués,  l’hémiplégie  soit  légère  et  le  signe  de  Babinski 
soit  absent.  Le  diagnostic  avec  l’hémiplégie  corti¬ 
cale  pourrait  être  délicat  si  l’on  n’avait  pas  pour  se 
guider  les  autres  signes  du  syndrome  thalamique 
de  Déjerine-Roussy  :  l’incoordination  •motrice;  les 
mouvements  involontaires  revêtant  en  général  les 
caractères  de  l’athétose  et  surtout  marqués  au  ni¬ 
veau  de  la  main  à  laquelle  ils  impriment  une  atti¬ 
tude  très  spéciale;  enfin  et  surtout  la  présence  de 
douleurs  spontanées  et  provoquées  du  côté  de  l’hé¬ 
miplégie.  Ces  signes  eux-mêmes  n’ont  peut-être 
pas  une  valeur  absolue  :  quelques  auteurs,  comme 
MM.  Foix  et  Thévenard,  MM.  Alajouanine  'et 
Lemaire  (ii),M.  Roussy  et  M""  Lévy  (34)  ont  observé  ( 
une  véritable  asynergie  avec  dysmétfie  dans  cer¬ 
taines  lésions  corticales;  les  mouvements  involon¬ 
taires  et  les  symptômes  douloureux  peuvent  man¬ 
quer  dans  les  lésions  thalamiques,  alors  qu’on  peut 
observer  exceptionnellement  dans,  l’hémiplégie  cor¬ 
ticale  des  mouvements  involontaires  très  differents,  j 
il  est  vrai,  de  l’athétose,  réalisant  le  syndrome  de  ‘ 

Kojewsnikow,  et  des  sensations  douloureuses  cornine 

tendent  à  le  prouver  les  observations  exception¬ 
nelles  de  Piéron,  de  Souques  (12).  C’est  pourquoi 
on  a  voulu  chercher  dans  l’aspect  même  des 
troubles  sensitifs  objectifs  des  caractères  différen¬ 
tiels.  Ainsi  Head  a  opposé  les  troubles  corticaux, 
qui  seraient  surtout  des  troubles  de  la  sensi¬ 
bilité  consciente,  intelligente  ou  épicritique,  aux 
troubles  thalamiques,  qui  porteraient  principale¬ 
ment  sur  la  sensibilité  élémentaire,  affective  ou  pro- 
topathique.  Dans  ce  dernier  cas,  il  y  aurait  perte  des 
sensations  tactiles,  douloureuses,  thermiques  et  vi¬ 
bratoires;  alôrs  que  dans  les  lésions  corticales  ces 
sensibilités  élémentaires  seraient  conservées,  mais 
il  y  aurait  atteinte  du  sens  des  attitudes,  de  la  stéreo- 
gnosie,  de  la  discrimination  tactile,  de  la  faculté  de 
localisation,  de  la  notion  de  qualité  ou  d’intensité  de 
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l’ovpitation,  ce  qui  réalise  en  somme  le  syndrome 

gitif  cortical  de  Déjeriné-Verger.  Cette  théorie  a 
*té  singulièrement  battué  en  brèche  par  Piéron,  par 
aÎm  Pierre  Marie  et  Bouttier  (i3);  et  cés  auteurs 
dmettent  qu’en  dehors,  de  la  douleur  et  d’dne 
Lnsation  spéciale  de  froid  il  n’existe  pas  de  crité¬ 
rium  sensitif  permettant  de  départager  les  lésions 
rortieales  et  les  lésions  thalamiqüës.  ;  ^  . 

La  constatation  A'une  hémianopsie  latérale  homo- 
nî/me  est  plutôt  le  fait  d’une  lésion  corticale.  Gépen- 
Haüt  elle  peut  S’observer  da'ns  l’hémiplégie  éapsu- 
Wre  quand  celle-ci  se  complique  d’un  syndrobie 
thâlamiqüë.  Elle  n’à  donc  pas  une  valeur  diaghOs- 
tiaue  absolue;  elle  n’en  acquiert  què  si  elle  est  en 
düàdràùt  :  une  hémianopsie  en  qüâdrànt  iriférieür 
rélëVe  d’une  lésion  de  l’écorce;  une  hémiaiiOpsie  en 
qtiadrant  supérieur  traduit  au  contraire  une  lésion 

^^Lorsqu’il  s’àgit  d’une  hémiplégie  droite  le  dia- 
tfnostic  topogràphiqué  së  trouve  facilité  par  la  cotlS- 
tâtatiôh  de  tMoübles  nti  l.\ngage  :  l’aphEtsie  de  Wér- 
nické  pure  peut  accompagner  unè  hémipârésië 
presque  toujours  légèCe  et  transitoire;  elle  iùdiqüé 
une  lésion  corticale  postérieure.  L’aiiarthrie  pürè, 
d’aïlleüfs  exceptionnelle,  traduit  unë  lésion  plus 
antérieure  et  plus  profonde  et  compliqué  presque 
toujours  une  hémiplégie  durable.  L’aphasie  de 
Broca,  qui  n’eSt  qu  un  mélange  de  ces  deux  Ordres 
de  troubles,  s’accompagne  en  général  d’une  hémi¬ 
plégie  massive  âvêC  troubles  sensitifs  importants, 
mais  difficiles  à  rechercher  à  cause  de  l’àphàsië; 
l’hémiplégie  prédomine  ordinalremént  au  mélnbrè 
supérieur  dans  la  variété  superficielle,  la  plus  fré¬ 
quente  ;  mais  elle  peut  être  proportionnèllë.  dans  là 
variété  profonde  de  l’aphasie  de  Broca  (36).  C’est 
dans  les  cas  de  lésion  profonde  du  lobe  pariétal 
gauchè  que  Foix  a  pu  constater  dës  troubles  hilaîé- 
vaux  de  la  sensibilité  du  type  Déjerine-Vergèr  :  il 
s’agirait  d’ube  yéTi\.ah\.é  à.n‘esthésie  par  aghôsie  (i4), 
syndrome  comparable  dans  l’ordre  dé  la  sensibilité 
générale  à  ce  que  sont  l’agnosie  auditive  et  la  cécité 
psychique  dans  l’ordre  sensoriel,  l’aphasie  et  l’agra- 
phie  en  ce  qui  conceriie  la  parole  ét  l’écriture. 

En  dehors  des  '  Cas  d’hémiplégie  droite,  le  dia¬ 
gnostic  entré  lésions  du  cOrtex  ou  de  là  capsule 
interne  n’est  donc  pas  toujours  très  facile  ;  et  bien 
souvent  ce  sont  surtout  lés  caractères  de  la  para¬ 
lysie,  son  aspect  proportionnel  ou  prédominant, 
spasmodique  oü  flasque  qui  doivent  orienter  le 
diagiiostiC. 

3“  D’ailleurs  ces  caractères  eux-mêmes  ne  sont 
pas  toujours  aussi  tranchés.  11  arrive  que  la  lésibn 
siège  non  plus  àu  niveau  des  cellules  de  l’écorCe-, 
mais  au  niveau  dés  fibres  pyramidalés,  dans  la  ré¬ 
gion  du  centre  ovale  où  elles  ne  sont  pas  ëncôre 
condensées.  Une  lésion  peu  étendue  n’intétesse 
qu’une  partie  de  ces  fibres  et  péut  donner  lieu  à 
une  hémiplégie  partielle^  prédominant  preSqué  tou¬ 
jours  au  membre  supérieur,  mais  ne  présentant  pas 
les  autres  caractères  de  l’hémiplégie  Corticale,  réali¬ 
sant  au  cohtrâiré  l’aspect  d’une  hémiplégie  SpùSmo- 
dique  avec  signe  de  Babinski.  C’est  dàns  éërtains 
faits  d’iiÉ.MiPLÊGiE  sDus-cdRTiGALE  que  nous  aFons  pu 
voir  unè  dissociation  entre  les  troubles  ihoteürs,  à 
type  Spasmodique,  et  les  troubles  sympathiques  qui 
peuvent  constituer  un  type  de  paralysie  sympathique 
persistante,  avec  perturbations  particulièrement 
marquées):  Uiain  succulente,  àrthropathies,  àniybtrb- 
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niarquèe^  :  liiain  succulente,  annropdtiiieb,  dinyuiiu- 

phies  précoces.  L’hémiplégië  Sympathique  flasque 
durable  pérd  d’âilleurs  peU  à  peu  son  âspéct  primi¬ 


tif  :  en  particulier  l’hyperthermie  et  l’hypertension 
artérielle  cessent  d’être  constantes;  elles  alternent 
bientôt  avec  l’hypothermie  et  l’hypotension,  ce  qui 
constitue  Un  syndrome  oscillant,  deviennent  dé  plus 
en  plus  rares  et  finalement  font  plaCe  à  Une  hypô- 
thennie  et  à  une  hypotension  définitives.  C’est  là  le 
syndi-omé  hypothèrmique  secondaire,  résultant  de  la 
vaso-rétractioù  des  fibres  lisses  paralysées,  très  dif¬ 
ficile  à  distinguer,  si  l’on  ti’a  pas  assisté  à  l’évolu¬ 
tion,  du  syndrome  hypothermiqué  primitif  relevant 
dé  l’a  vàso-Contracture  par  libération  sympathique. 
Quelle  qU’én  Soit  la  pàthogénie,  la  coexistence  d’Une 
hémiplégie  sympathique  flasqUe  avec  une  hémiplé¬ 
gie  motrice  spasmodique  ne  se  voit  que  dans  les 
lésions  sous-cOrticales.  GoUlme  elle  n’est  pas  cons¬ 
tante  dans  ces  câs,  elle  tiëtit  certainement  à  une 
localisatioU  spéciale,  à  une  extension  de  la  lésion  a 
un  dés  noyaux  gris  centraux,  vraisemblablement  le 
noyàu  lenticulaire  oü  le  nOÿàu  Caüdë. 

Nous  avons  insisté  spéciàlemëht  sur  les  carac^ 
têtes ’déS  hémiplégies  haUteS,  hémisphériques,  qui 
sont  lês  plus  fréquentes.  Nous  sérôns  plus  brefs  sur 
les  autres  loCaliSàtiohs. 

4“  A  côté  de  l'hémiplégie  Compliquée  dè  lésion 
thàlamiquè,  il  ÿ  a  lièu  de  râppëlér  qu’Une  hémiplégie 
peu  acceUtuée  peut  se  troUveC  associée  au  syn¬ 
drome  DO  GARRÈI'OUR  HiPOTHALAMiQUE  bien  décrit  par 

MM.  Guillain  et  Alajouanirié  (i5)  et  se  distinguant 
du  syndrome  thalamiqiie  par  l’absence  de  douleurs 
ét  l’intensité  dës  troubles  cérébelleux.  C’est  dans 
ces  cas  cju’on  peut  obsërvér  des  mouvements  invo¬ 
lontaires  particulièrement  marqués,  traduisant  l’at¬ 
teinte  soit  du  corps  dé  Luÿs,  soit  du  hoyau  rouge. 
Nous  touchons  d’âillèurs  ici  à  là  partie  haute  du 
pédoncule  cérébral. 

B.  Les  caractères  dê  l’hémiplégie  pédonculaire 
né  dilîëreht  en  riéh  de  ceüX  de  l’hémiplégie  capsuj 
lairéi  Car  lé  faisCeau  pyramidal  continue  à  être  aussi 
condensé  à  côté  du  faisceau  gëtiicülé.  Ce  qui  va  dis¬ 
tinguer  les  hémiplégies  par  lésion  basse,  c’eSt  la 
nature  des  troubles  associés.  Le  faisceau  pyramidal 
se  trouve  situé  à  la  partie  antérieure  du  niésocé- 
phale,  si  bien  que  ce  sont  surtout  les  syndromes 
antérieurs,  les  syndromes  du  pied  du  pédoncule  et 
de  la  protubérance  qui  s’accompagnent  d’une  hémi- 
pléf^ie  martjuée.  Les  syndromes  de  la  calotte  pèu- 
veül  ne  donner  lieu  à  aucune  paralysie  ou  entraîner 
seulement  unë  hémiparésie.  Les  lésions  étendues 
enfin  peuvent  produire  une  hémiplégie  associée  à 
de  nombreux  troublés  d’autre  nature.  Dans  de  nom¬ 
breux  cas,  les  troubles  associés  siègent  du  côté 
opposé  à  l’hémiplégie  et  constituent  l’un  dés  tiom- 
breux  syndromes  alternes,  qui  ont  fait  l’objet  d’une 
Revue  générale  de  M.  Gharle  Tbinon  (16). 

Le  symptôme  surajouté  ést  parfois  une  paralysie 
d’un  dés  nerfs  crâniens.  Or^  comme  le  faisceau  pyra¬ 
midal  n’est  pas  encore  croisé  et  commande  la  mo¬ 
tricité  des  membres  du  côté  opposé  alors  que  les 
fibres  des  nerfS  crâniens  se  portent  directement  des 
noÿaux  vers  le  côté  homologué  de  l’extrémité  cé- 
phaliqüé,  il  est  évident  que  toute  paralysie  d’un  nerf 
crânien  produite  par  la  même  lésion  que  celle  pro¬ 
voquant  l’hémiplégie  siégera  du  côté  opposé  à  la 
paralysie  deS  membres.-  En  particulier  une  lésion  du 
pied  du  pédoncule  produit  Une  hémiplégie  du  type 
capéulaire  avec  Uné  paralysie  de  la  III®  paire  du  Côté 
opposé  (ptosis,  diplopie,  mydriase...)  ;  c’est  le  syn¬ 
drome  DÉ  Weber  ou  hémiplégie  alterne  supérieure. 
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Ce  syndrome  peut  s’associer  à  des  signes  relevant 
de  l’atteinte  de  la  calotte  ;  l’apparition  du  côté  de 
l’hémiparésie  de*'  mouvements  involontaires,  ayant 
les  caractères  de  mouvements  choréiformes  de 
rande  amplitude  plus  souvent  que  ceux  d’un  trem- 
lement,  réalise  le  syndrome  de  Benedikt^  Ce  der¬ 
nier  est  en  somme  l’équivalent  d’un  syndrome  hypo¬ 
thalamique  compliqué  de  paralysie  de  la  IIl®  paire. 
Dans  certains  cas,  il  n’y  a  plus  de  mouvements  invo¬ 
lontaires  spontanés  et  l’on  observe  seulement  un 
tremblement  intentionnel  analogue  à  celui  de  la 
sclérose  én  plaques,  qui  serait  dû  d’après  Foix  à 
l’atteinte  de  la  partie  supérieure  du  noyau  rouge  (17). 
A  ce  tremblement  peuvent  s’associer  tous  les  signes 
de  l’asynergie  et  de  la  dysmétrie  cérébelleuse  tra¬ 
duisant  l’atteinte  du  pédoncule  cérébelleux  supé¬ 
rieur  ou  du  noyau  rouge.  Les  troubles  cérébelleux 
sont  alors  toujours  croisés,  car  la  lésion  siège  au- 
dessus  de  l’entrecroisement  de  Wernekink  situé  à 
la  partie  inférieure  du  pédoncule  et  constitue  Yhé- 
miplégie  cérébelleuse  supérieure  ou  pédonculaire, 
la  seule  qui  soit  croisée  et  s’observe  du  même  côté 
que  les  troubles  pyramidaux.  Aussi  les  troubles  cé¬ 
rébelleux  ne  sont-ils  apparents  que  s’ils  coexistent 
avec  une  hémiparésie  peu  accentuée.  Ils  sont  parti¬ 
culièrement  nets  dans  le  syndrome  du  noyau  rouge 
de  Claude,  lequel  n’est  en  somme  qu’un  syndrome 
de  Weber,  dans  lequel  l’hémiplégie  pyramidale 
complètement  absente  est  remplacée  par  une  hémi¬ 
plégie  cérébelleuse. 

Des  troubles  sensitifs  peuvent  également  coexister 
avec  l’hémiplégie  et  siéger  du  même  côté  qu’elle. 
Ils  sont  souvent  dissociés,  à  type  syringomyélique, 
et  leur  association  au  syndrome  de  Benedikt  cons¬ 
titue  le  syndrome  de  Von  Monakow. 

Enfin  il  peut  y  avoir  atteinte  du  faisceau  longitu¬ 
dinal  postérieur  qui  commande  vraisemblablement 
les  mouvements  de  latéralité  du  regard;  et,  comme 
cette  voie  n’est  pas  encore  croisée,  la  paralysie  des 
mouvements  de  latéralité  des  yeux  siège  du  même 
côté  que  l’hémiplégie  et  le  sujet  ne  peut  pas  regarder 
du  côté  de  ses  membres  paralysés  :  c’est  le  syn¬ 
drome  de  Fouille  pédonculaire.  Dans  des  faits  excep¬ 
tionnels,  les  mouvements  de  latéralité  sont  conser¬ 
vés,  alors  qu’il  y  a  perte  des  mouvements  d’abaisse¬ 
ment,  d’élévation  et  de  convergence  (syndrome  de 
Parinaud);  cette  paralysie  verticale  du  regard  serait 
due,  d’après  Dereux,  à  l’atteinte  du  faisceau  de  la 
commissure  qui  Contourne  dorsalement  l’extrémité 
antérieure  de  l’aqueduc  de  Sylvius  (Sy).  La  coexis¬ 
tence  du  syndrome  de  Parinaud  avec  une  hémi¬ 
plégie  compliquée  de  troubles  sensitifs  et  de  trou¬ 
bles  cérébelleux  réalise  le  syndrome  de  Grimer  et 
Bertolotli. 

C.  Li’hémiplégie  protubérântielle  est  tout  à  fait 
semblable  à  l’hémiplégie  capsulaire,  lorsqu’elle  e?t 
due  à  une  lésion  haute  -du  pont.  II  n’en  est  plus  de 
même  si  la  lésion  est  basse,  car  c’est  à  la  partie 
moyenne  de  la  protubérance  que  s’entrecroise  le 
faisceau  géniculé,  si  d>ien  qu’une  lésion  du  faisceau 
pyramidal  au-dessous  de  cet  entrecroisement  pro¬ 
voque  une  hémiplégie  uniquement  localisée  aux 
membres  et  respectant  la  face  du  côté  correspon¬ 
dant.  Cette  hémiplégie  sera  d’ailleurs  une  hémi¬ 
plégie  spasmodique  avec  signe  de  Babinski,  ce  qui 
la  différencie  de  l’hémiplégie  corticale.  Ce  sera  une 
hémiplégie  qui,  tout  en  laissant  intacte  la  face,  inté¬ 
ressera  les  deux  membres  au  même  degré,  ce  qui  la 
différencie  de  l’hémiplégie  sous-corticale;  car,  si 


celle-ci  présente  les  mêmes  caractères  de  spasmodi- 
cité,  si  elle  peut  également  ne  pas  se  généraliser  à 
toute  une  moitié  du  corps,  elle  est  presque  toujours 
prédominante  au  membre  supérieur,  et,  pour  des 
raisons  de  distribution  vasculaire,  intéresse  la  face 
plutôt  que  le  membre  inférieur.  D’ailleurs,  l’hémi¬ 
plégie  protubérantielle  inférieure  se  caractérise  sur¬ 
tout  par  l’association  à  la  paralysie  centrale  et 
croisée  des  membres  d’une  paralysie  périphérique 
et  directe  de  là  face  située  du  côté  opposé  et  due  à 
l’atteinte  du  noyau  de 'la  VIP  paire;  c’est  le  syn¬ 
drome  DE  Millard-Gubler  ou  hémiplégie  alterne 
inférieure.  Parfois  ce  syndrome  se  complique  d’une 
paralysie  de  la  VP  paire  (strabisme  interne)  ou  de  la 
V®  paire  (paralysie  des  masticateurs),  du  même  côté 
que  la  paralysie  faciale.  La  paralysie  faciale  elle-  | 
fnème  peut  être  remplacée  par  un  spasme  dans  le 
syndrome  de  Brissaud  et  Sicard. 

A  l’hémiplégie  peuvent  s’associer  des  signes  d’at¬ 
teinte  de  la  calotte.  Rarement  on  a  signalé  des  mou¬ 
vements  involontaires  du  côté  de  la  paralysie  des 
membres,  constituant  un  véritable  syndrome  de 
Benedikt  inférieur.  Il  est  plus  habituel  d’observer  j 
des  troubles  cérébelleux  directs,  siégeant  par  con¬ 
séquent  du  côté  opposé  à  l’hémiplégie  des  membrés. 

Il  semblerait  que  l’atteinte  du  pédoncule  cérébelleux 
moyen  puisse  donner  lieu  à  des  troubles  croisés, 
parce  que  les  fibres  de  ce  pédoncule  naissent  des 
noyaux  du  pont  du  côté  opposé;  mais  les  noyaux 
sont  bien  près  de  la  ligne  médiane  et  la  lésion  inté¬ 
resse  presque  toujours  les  fibres  après  leur  entre¬ 
croisement,  si  bien  qu’il  s’agit  pour  ainsi  dire  tou¬ 
jours  de  troubles  cérébelleux  directs,  réalisant 
par  conséquent  un  syndrome  alterne  avec  l’hémi- 
plégie. 

Plus  fréquents  sont  les  troubles  sensitifs  qui  peu¬ 
vent  présenter  l’aspect  de  la  dissociation  syringo¬ 
myélique  comme  dans  les  lésions  pédonculaires  et 
se  montrent  du  même  côté  .que  l’hémiplégie.  L’at¬ 
teinte  concomitante  du  noyau  ou  des  fibres  du  triju¬ 
meau,  qui  sont  directes,  alors  que  les  fibres  du 
ruban  de  Reil  s’entrecroisent  plus  bas,  entraîne  . 
l’apparition  d’une  hémianesthésie  alterne  décrite  par 
Raymond,  caractérisée  par  l’existence  de  troubles 
sensitifs  d’un  côté  et  d’anesthésie  faciale  du  côté  j 
opposé,  pouvant  se  superposer  à  un  syndrome  de 
Millard-Gubler.  Les  troubles  sensitifs  de  la  fsce  sont  j 
parfois  très  légers  et  difficiles  à  mettre  en  évidence. 
C’est  alors  que  l’abolition  du  réflexe  cornéen  du 
côté  oppose  à  l’hémiplégie  a  de  la  valeur  pour  le 
diagnostic  topographique. 

Enfin,  l’atteinte  du  faisceau  longitudinal  postérieur 
peut  encore  amener  une  paralysie  des  mouvements 
de  latéralité  des  yeux.  Mais,  comnoe  ce  faisceau  s’en¬ 
trecroise  à  la  partie  toute  supérieure  de  la  protubé¬ 
rance,  la  paralysie,  dans  les  lésions  du  pont,  sera 
toujours  directe  ;  c’est-à-dire  que  le  malade  ne  pourra 
pas  regarder  du  côté  opposé  à-ses- membres  para¬ 
lysés.  Si  la  lésion  porte  au-dessus  de  l’entrecroise¬ 
ment  du  faisceau  géniculé,  qui  se  fait  à  la  partie 
moyenne  du  pont,  l’hémiplégie  concomitante  sera 
complète,  à  type  capsulaire,  avec  une  paralysie 
faciale  centrale  du  même  côté  que  la  paralysie  des 
membres;  c’est  le  syndrome  de  Fouille.,  prolubé- 
rantiel  supérieur.  Si  au  contraire  la  lésion  est  basse 
au-dessous  de  l’entrecroisement  géniculé,  on  pourra 
voir  la  paralysie  du  regard  coexister  avec  un  syn¬ 
drome  de  Millard-Gubler  ;  c’est  le  syndrome  de  Fo¬ 
uille.  protubérantiel  inférieur,  dans  lequel  ne  malade 
peut  regarder  du  côté  de  ses  membres  paralysés  et 
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jje  peut  pas  diriger  son  regard  vers  sa  paralysie 

Tous  ces  *tÏouE  peuvent  s’associer  pour  réaliser 
qvndromes  complexes,  tels  que  le  syndrome  pro- 
Th^Lntiel  supérieur  de  Raymond  et  Cestan,  le  syn- 
fnZ  de  la  calotte  protubérantielle  d’Oulmont  et 
fL.Valensi.  Mais,  dans  ces  cas,  l’hémiplégie  est 
r^ihairement  peu  accentuée  quand  elle  existe,  et 
île  est  reléguL  au  second  plan  par  rapport  aux 
autres  troubles. 

T)  L’hémiplégie  bulbaire  est  calquée  sur  l’hé- 
mipiégie  protubérantielle  inférièure  :  c  est  une 
îtminlégie  spasmodique  intéressant  les  membres  et 
respectant  la  face.  Seuls  les  symptômes  associes  la 

distinguent  nettement.  .  t-  4. 

La  ^localisation  bulbaire  est  particulièrement 
redoutable  et  la  mort  survient  souvent  de  façon 
rapide  au  milieu  de  troubles  respiratoires  et  car- 
dimues  traduisant  l’atteinte  de  la  X”  paire. 

Quand  le  malade  survit,  ce  qui  caractérisé  1  he- 
miolégie  bulbaire  c’est  l’association  à  la  paralysie 
îroisél  des  membres  de  la  paralysie  d’un  ou  de  plu¬ 
sieurs  nerfs  bulbaires  constituant  un  des  nombreux 
syndromes  alternes  qui  ont  été  décrits.  Le  .troub  e 
sLaiouté  est  une  paralysie  de  l’hypoglosse  dans  le 
.vndrome  bulbaire  antérieur  ou  interolivaire  de 
Déierine.  C’est  une  atteinte  des  autres  nerfs  dans  les 

wndromes  bulbaires  postérieurs  ou  rétro-olivaires  : 

c’est  une  paralysie  du  voile  du  palais  et  de  la  corde 
vocale  par  lésion  du  pneumogastrique  et  de  la 
branche  interne  du  spinal,  dans  le  syndrome  alterne 
tvne  Avellis:  ce  sqnt  les  mêmes  troubles  compli- 
ai^s  d’une  paralysie  du  sterno-cléido-mastoidien  et 
du  trapèze,  par  lésion  complète  du  spinal,  dans  le 
syndrome  type  Schmidt  ;  ce  sont  les  mêmes  sym¬ 
ptômes  que  dans  le  syndrome  de  Schmidt,  associes 
à  une  paralysie  avec  atrophie  d’une  moitié  de  la 
■langue  dans  \é  syndrome  type  Jackson.  Uans  quel¬ 
ques  cas,  enfin,  ce  sont  des  troubles  syinpathiques 
oculaires  réalisant  du  côté  opposé  a  1  hemiplegie  un 
syndrome  de  Claude  Bernard-Horner  avec  myosis, 
enophtalmie  et  rétrécissement  de  la  fente  palpé¬ 
brale,  troubles  dus  probablement  à  1  atteinte  du  fais¬ 
ceau  solitaire  qui  continue  dans  le  bulbe  le  tractus 
inlermédio-latéral  de  la  moelle  et  qui  contient  vrai¬ 
semblablement  le  centre  cilio-bulbaire. 

L’hémiplégie  bulbaire  peut  encore  coexister  avec 
des  troubles  cérébelleux,  situés  du  côté  oppose  a  la 
paralysie  dés  membres,  par  suite  de  1  atteinte  du 
pédoncule  cérébelleux  inférieur  qui  est  directe;  et 
des  troubles  sensitifs  qui  siègent  ordinairement  du 
même  côté  que  cette  paralysie,  mais  peuvent  excep¬ 
tionnellement  être  en  partie  directs  et  par  consé¬ 
quent  siéger  du  ,  côté  opposé  en  cas  de  lésion  basse 
frappant  la  voie  sensitive  au-dessous  de  1  entrecroi¬ 
sement  du  ruban  de  Reil.  Gomme  le  noyau  sensitif 
du  triiumeau  descend  dans  le  bulbe,  une  lésion  bul¬ 
baire  haute  peut  entraîner  la  production  d  nne  henii- 
anesthésie  alterne  analogue  à  celle  qui  a  ete  décrite 
dans  les  lésions  protubérantielles. 

Ces  divers  troubles  peuvent  s’observer  simultané 
ment  et  constituer  des  syndromes  plus  ou  moins 
complexes,  tels  que  le  syndrome  de  Babinski-Na- 
geotte,  composé  de  troubles  pyramidaux  et  sensitifs 
croisés,  de  troubles  cérébelleux  et  oculo-pupillaires 

Le  syndrome  de  Wallenberg  n’est  autre  que  le 
précédent  sans  hémiplégie,  tandis  que  le  syndrotne 
de  Cestan-Chenais  est  un  syndrome  de  Babinski 


Nageotte  compliqué  d’une  paralysie  vélo-palatine 
directe  du  type  Avellis. 

Tous  ces  syndromes,  dont  la  constatation  permet 
le  diagnostic  topographique  de  l’hémiplégie,  ne  sont 
pas  toujours  isolés.  La  lésion  peut  être  vaste  et  inté¬ 
resser,  soit  d’emblée,  soit  au  cours  d  une  évolution 
progressive,  des  régions  voisines  de  l’encephale,  si 
oien  que  l’on  peut  observer  des  syndromes  pedon- 
culo-protubérantiels  ou  bulbo-protubérantiels  àonJ. 
le  diagnostic  est  d’autant  plus  aisé  que  le  tableau 
clinique  est  plus  riche. 


E.  L'hémiplégie  spinale  est  beaucoup  plus  rare 

et  peut  s’observer  dans  trois  conditions  : 

I®  Elle  est  réalisée  lorsqu’une  lésion  médullaire 
siège  AU-DESSUS  du  renflement  cervical.  11  s’agit 
alors  d’une  hémiplégie  spasmodique  des  membres 
analogue  à  l’hémiplégie  bulbaire  ou  protubérantielle 
basse.  Mais  elle  se  reconnaîtra  facilement  a  la  pré¬ 
sence  de  troubles  de  la  sensibilité  superficielle  du 
côté  opposé  à  la  paralysie  alors  qu’il  existe  des  trou¬ 
bles  de  la  sensibilité  profonde  du  même  cote.  Cet 
état  de  choses  tiendrait  à  ce  que  les  fibres  de  la  sen¬ 
sibilité  superficielle  s’entrecroisent  dès  qu  elles  ont 
pénétré  dans  la  moelle,  au  lieu  que  les  fibres  de  la 
sensibilité  profonde  ne  s’entrecroiseraient  qu.au 
niveau  du  bulbe.  Quoi  qu’il  en  soit,  un  pareil  tableau 
clinique  n’est  autre  que  le  syndrome  de  Brown- 
Séquard  dont  la  constatation  permet  de  diagnosti¬ 
quer  facilement  une  hémiplégie  spinale. 

2“  Un  second  type  d’hémiplégie  médullaire  est 
produit  par  une  lésion  siégeant  exactement  au  niveau 
DU  RENFLEMENT  CERVICAL  à  la  hauteur  de  la  naissance 
du  plexus  brachial.  Il  y  a,  dans  ce  cas,  une  différence 
manifeste  entre  la  paralysie  du  membre  inférieur, 
qui  résulte  de  l’atteinte  du  faisceau  pyramidal  et  est 
spasmodique,  et  celle  du  membre  supérieur  qui  est 
due  à  l’atteinte  du  neurone  moteur  périphérique 
(corne  ou  racines  antérieures)  et  est  flasque.  D  ail¬ 
leurs  la  paralysie  du  membre  supérieur  est  souvent 
partielle  et  cantonnée  seulement  à  un  territoire  radi¬ 
culaire.  La  présence  de  troubles  de  la  sensibilité 
superficielle  du  côté  opposé,  comme  dans  le  syn¬ 
drome  de  Brown-Séquard,  complète  ce  tableau  cli¬ 
nique  dont  le  diagnostic  s’impose. 

3»  Le  dernier  type  d’hémiplégie  spinale  releve 
uniquement  de  I’atteinte  du  neurone  moteur  péri¬ 
phérique  :  corne  ou  racines  antérieures,  nerfs  péri¬ 
phériques.  C’est  là  une  variété  tout  à  fait  exception¬ 
nelle  ainsi  que  nous  l’avons  déjà  dit,  car  elle  epge 
à  la  fois  une  diffusion  et  une  localisation  des  lésions 
bien  difficile  à  réaliser.  Les  formes  hémiplégiques 
de  la  poliomyélite  antérieure  aiguë  sont  tout  a  fait 
rares;  celles  des  polynévrites  ne  se  voient  pour 
ainsi  dire  jamais.  En  tout  cas,  l’aspect  de  la  paralysie 
est  bien  spécial  ;  il  s’agit  d’une  hémiplégie  tout  a 
fait  flasque,  bien  différente  de  l’hénuplégie  corticale 
car  elle  se  traduit  par  une  abolition  complété  des 
réflexes,  avec  amyotrophie  rapide  et  considérable, 
réaction  de  dégénérescence  et  exagération  des  chro- 
"naxies,  au  lieu  que'  les  paralysies  centrales  entraî¬ 
nent  une  diminution  des  chronaxiés. 

En  somme,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  le 
diagnostic  du  siège  de  la  lésion  est  relativement 
facile  pour  qui  connaît  bien  l’anatomie  du  système 
nerveux  central.  La  seule  erreur  possible  serait  de 
croire  à  un  syndrome  alterne  en  présence  de  deux 
lésions  différentes  et  éloignées  l’une  de  1  autre,,  de 
croire  par  exemple  à  un  syndrome  de  Weber  chez 
un  sujet  atteint  d’une  lésion  pyramidale  heuiisphe" 
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riqué  et  d’une  paralysie  oculaire  par  lésion  du  noyau 
ou  du  tronc  de  la  IIP  paire.  Mais  ce  sont  là  des  cir¬ 
constances  très  exceptionnelles.  L’interrbgatbiré 
révélera  que  l’hénliplégie  et  la  paralysie  dculairè  pe 
se  sont  pas  installées  en  même  temps.  L’examen  cli¬ 
nique  permettra  de  localiser  la  lésion  causé  de  l’hé¬ 
miplégie  ailleurs  que  dans  le  pédoncule  et  d’éviter 
une  erreur  à  la  vérité  grossièté. 

III.  DIAGNOSTIC  DE  LA  NATURE  DE 
LA  LÉSION.  —  Le  diagnostic  topographique  est 
celui  qui  se  discute  souvent  le  premier  en  présence 
d’une  hémiplégie  définitivement  installée,  car  c’est 
le  siège  de  la  lésion  qui  imprime  surtout  son  aspect 
à  la  paralysie  et  aux  symptômes  associés.  Mais  il  n’en 
est  pas  toujours  ainsi  èt;  en  présence  d’ün  hémiplé¬ 
gique  dans  le  coma,  le  diagnostic  dé  la  nature  dë  la 
lésion  est  le  premier  problème  qiii  se  présente  à 
l’esprit.  Dé  toute  façon,  cette  partie  dü  diagnostic 
est  évidemmentla  plus  utile  au  point  de  vue  pratique, 
puisque  t’èst  la  nature  de  la  lésion  qui  guide  les 
sanfctiohé  thérapeutiques.  C’est  un  diagnostic  sbu- 
véüt  délifcàt  qui  doit  S’appuyer  avant  tout  sur  la 
coiinalssance  du  mode  de  début  et  de  l’évolution 
ultérieure. 

A.  Traumatismes.  —  Nous  n’insisterons  pas  sur 
les  hémiplégies  traumatiqués,  dont  lé  diagnostic 
s’imposé.  Une  erreur  importante  au  point  de  vue 
MÉDICO-LÉGAL  doit  cependant  être  évitée  :  én  présence 
d’un  individu  atteint  d’hémiplégié  après  une  chute, 
on  peut  toujours  sé  demander  si  l’hémiplégie  est 
réellement  là  conséquence  de  la  chute,  ou  si,  au 
contraire,  la  chute  n’est  pas  due  à  un  ictus  causé  lui- 
même  par  Une  lésion  vasculaire  spontanée.  C’est  là 
un  problème  qui  n’eSt  pas  toujours  facile  à  résoudre. 
Sans  doute,  lorsqu’il  s’agit  d’un  sujet  jeune  à  artères 
saines,  l’origine  traumàtique  est  certaine.  Mais  si 
l’individu  est  âgé,  sürtoüt  s’il  présente  un  systèmé 
artériel  en  mauvais  état,  l’Origine  traumatique  peut 
être  mise  en  .doute,  en  particulier  si  le  traumatisme 
paraît  trop  léger  pour  expliquer  un  pareil  effet. 

D’autre  part,  nous  rappellerons  que  l’apparition 
d’une  hémiplégie,  quelque  temps  aptès  un  trauma¬ 
tisme  suivi  d’un  intervalle  libré,  est  un  signé  de 
compression  et  doit  être  éonsidéréë  comme  Une 
indication  d’intervention  chirurgiéàlè.  Mais  il  faut 
Savoir  que  parfois  l’hémiplégie  à  pu  s’installer  du 
même  côté  que  le  traumatisme  et  que  l’épanchement 
sanguin;  cette  hémiplégie  honiôlatéràlé  s’explique 
par  le  refoulement  de  l’hémisphère  opposé  et  sa 
compression  contre  la  paroi  osseuse. 

A  côté  de  l’hémiplégie  traumâtiqué,  housne  férohs 
que  signaler  rHÉMiPLÉGiE  chiàljRGiCALE,  consécutive 
à  une  ligature  de  la  carotide  primitive  ou  de  la  caro¬ 
tide  interne  et  dont  la  cause  sérà  fabile  à  découvrir. 

Ceci  dit  des  hémiplégies  traumatiques;  enpbéSencé 
d’un  adulte  hémiplégique,  les  problèmes  que  soulève 
le  diagnostic  étiologiqüe  diffèrent  suivant  le  début, 
qui  a  pu  être  soit  brusque,  soit  au  contraire  lent  et^ 
progressif. 

B.  Hémiplégies  à  début  brusqua  ou  rapide. 
—  Les  causes  dé  beaucoup  les  plus  fréquentes  de 
l’hémiplégie  rapidement  installée,  sont  l’héhiOrragie 
et.  le  ramollissement,  qui  pèut  lui-même  être  caùsé 
par  une  embolie  ou  plus  souvent  par  uUe  thrombose. 

Nous  avone  insisté  sur  les  divers  modés  de  début 
de  l’hémiplégie.  Schématiquement,  on  pëut  dire  qùé 
le  début  tout  à  fait  soudain,  ilon  précédé  de  pro¬ 


N"  17,  16  lév.  -  lOo 


dromes,  se  voit  surtout  dans  l’embolie;  que  le  début 
aussi. soudain,  précédé  de  troubles  relevant  unique¬ 
ment  de  l’hypertension  artérielle,  en  particulier  de 
céphalée,  est  en  faveur  de  rhémOrràgiè;  enfin,  que 
le  début  rapidement  progressif,  précédé  de  pro¬ 
dromes  locaux  au  niveau  d’un  côté  du  borps,  indique 
le  ramollissement  thrombosique- 

1°  Diagnostic  entre  l’hémorragie  et  le  ramollisse¬ 
ment.  —  Classiquement,  on  a  l’habitude  d’opposer  de 
façon  absolue  les  caractères  de  l’hémorragie  et  ceux 
de  la  thrombose.  ^ 

a.  Pendant  le  coma.  —  On  dit  qu’il  fâüt  pènsëf  à 
I’hémorragie  chez  un  individu  au  cou  court,  àu  faciès 
congestionné,  qui  a  eu  un  ictus  absolument  soudain, 
sans  avoir  présenté  d’autres  prodromés  que  céüx 
traduisant  l’hypertension  artérielle  (vêftigès,  bôur- 
donnements  d’oreille,  mouches  volantés,  céphaléé, 
cryesthésie,  doigt  mort,  crampes,  polyüfie  ét  poîla- 
kiurie  surtout  noctürnes);  qui  est  tombé  dans  un 
coma  profond;  dont  la  températurè  s’élève  rapide¬ 
ment  jusqu’à  39,  4o  et  même  4i  degrés,  sâns  que  lèé 
lois  établies  par  Charcot  et  BOurneVille  aient  la  mciin- 
dre  valeur  pratique  ;  chez  léqüel  enfin  ën  peut  cons¬ 
tater  des  signes  de  compfession  cérébrale  (tels  qüë 
ralentissement  du  poüls^  respiration  de  Cheynè^ 
Stockes)  et  surtout  des  contractures  précoces  pàrfôiâ 
généralisées  aux  quatre  membres,  dont  la  constata¬ 
tion  permet  d’âffîrmer  une  inOndatiOh  vèntriculàiré 
ét  de  porter  un  pronostic  fatal. 

On  pensera,  au  Contraire,  au  ramollissement 
THROMBOSIQUE  chez  üu  individu  ayant  ëu  un  ictus 
moins  subit;  —  ayant  présenté,  én  particulier,  dans 
ses  antécédents  récents  des  prodromeé  lOcàliséS  à 
un  membre  menacé  de  paralysie  ét  consistant  soit  en 
signes  d’irritation  corticale,  tels  que  Crises  brâvais- 
jacksoniennes,  soit  en  gêne  motrice  plus  ou  moins 
transitoire,  en  paresthésies  telléé  qü’éngourdisse- 
ment,  sensations  de  fourmillement;  dont  le  coma 
est  moins  profond  et  la  température  moins  élevée. 

Mais  tous  ces  signés  sont  inconstants.  —  a.  S’il  est 
vrai  que  la  tension  artérielle  soit  souvent  normale 
chez  des  sujets  jeunes  atteints  de  ramollissement 
embolique  ou  syphilitique,  elle  est  très  souvent  con- 
sidérable  dans  le  ramollisSèment  des  athéromateux. 
—  (3.  S’il  est  vÉai  que  les  prodromes  soient  fréquents 
dans  le  ramollissement  thrombosique,  ils  peuvent 
parfois  manquer;  et,  d’autre  part,  l’hémorragie  péut 
dans  certains  cas,  débuter  de  façon  moips  brüsqué  : 
elle  est  alors  souvent  précédée  de  troubles  qui  éveil¬ 
lent  l’idée  d’une  indigestion,  céphaléé,  vomisse¬ 
ments,  vertiges,  avec  hyperémie  signalée  par  Mendi 
au  niveaü  d’une  moitié  de  la  face.  Le  coma  lui-même 
peut  s’installer  de  façon  progressive, ce  qui  correspond 
à  Un  processus  hémorragique  lui-même  progressif  : 
une  hémorragie  d’abord  faiblé  sé  produit,  puis  s’ac¬ 
croît  et  finalement  peut  venir  s’ouvriv  dâns  le  ventrk 
culé  latéral;  C’est  Vingravescent  apOplexÿ  de  Broad- 
bent,  présentant  quelque  chose  d’anâlogüe  aux 
hémorragies  des  anévrismes  aortiqüës  qui  peuvent 
se  rompre  en  plusieurs  temps,  de  petites  hémoptysies 
précédant  de  quelques  heures  l’héiiiorragie  termi¬ 
nale  foudroyante.  —  y.  S’il  est  vrai  qüe  le  coma  soit 
moins  absolu  dans  le  ramollissement  ét  qu’en  parti¬ 
culier  l’installation  d’une  hémiplégie  très  accusée 
au  Cours  d’une  apoplexie  légère  permette  de  porter 
ce  diagnostic  d’une  façon  ferme,  il  arrive  que  le 
coma  thrombosique  soit  très  profond  et  que,  par 
contre,  un  coma  incomplet  succède  à  une  petite 
hémorragié.  —  S.  S’il  est  vrai  que  les  contractures 


too*  Kmii.  -  N-  1^,  ï6  février  192^ 


GALETTE  DËS  HOPITAUX 


agi 


^,PCOces  soient  presque  to-ujours  -la  conséquence 
5’rine  inondation  ventriculaire  et  que  les  convulsions 
nient  habituellement  les  prodromes  d’un  ramollis- 
ement  on  a  signalé  de  telles  contractures  dans 
Certains  ramollissements  profonds  atteignant  de 
fflpon  exceptionnelle  l’épendyme  ventriculaire  et 
^  g  crises  convulsives  dans  certaines  hémorragies 
venant  affleurer  la  face  profonde  de  l’écorce.  —  0.  La 
ILstatation  d’une  albuminurie  très  abondante  serait 
en  faveur  de  l’hémorragie;  mais  les  urines  sont  bien 
difficiles  à  recueillir  et  l’albuminurie  n’a  rien  de 
constant.  C’est  dire  qu’il  n’y  a  pas  dé  signes  ayant 

une  valeur  absolue.  .  . 

On  a  demandé  au  laboratoire  des  précisions  dia¬ 
gnostiques  dans  les  cas  où  la  clinique  est  en  défaut. 
T’est  ainsi  que  l’examen  du  sang  montrerait  en  cas 
d’HÉMORRAGiE  un  aspect  verdâtre  plus  ou  moins 
fluorescent  du  sérum,  dû  aux  produits  de  décompo¬ 
sition  de  l’hémoglobine  dans  le  foyer  apoplectique  et 
constituant  le  chrotno-sérodiagnostic  àe  Pierre  Mane 
et  Léri.  D’après  Léri,  la-  recherché  de  la  réaction 
d’Abderhabden  montrerait  que  des  ferments  peuvent 
passer  dans  le  sérum  en  cas  d’hémorragie  seulement. 
Par  contre,  dans  le  ramollissement,  Lhermitte  et 
Schaeffer  ont  observé  après  l’ictus  une  leucocytose 
sanguine  intense,  à  prédominance  de  polynucléaires 
neutrophiles,  débutant  quelques  heures  apres  la  perte 
de  connaissance,  atteignant  son  acmé  vers  le  troi¬ 
sième  iour  ét  disparaissant  entre  le  cinquième  et  le 
vingtième  jour.  Cette  constatation  chez  l’homme  est 
aiialogué  à  ce  qu’ils  ont  pu  observer  par  production 
expérimentale  d’un  ramollissèirient  embolique  chez 
l’animal.  ,  . 

L’examen  du  liquide  céphalo-rachidien  montre  un 
liquide  teinté  de  sang  hémolysé  dans  quelques  cas 
d’hémorragie,  réalisant  alors  Yhémorragie  cerebro- 
méningée,  qui  se  traduit  d’ailleurs  cliniquement  par 
l’adionction  à  l’hémiplégie,  signe  d’hémorragie  céré¬ 
brale,  de  contractures,  de  raideur,  de  cephalee,  de 
vomissements,  de  glycosurie  massive  (Guillam),  de 
perturbations  telles  qu’un  signe  de  Babinski  du  cote 
opposé  à  l’hémiplégie,  tous  symptômes  qui  traduisent 
l’irritation  méningée.  En  cas  de  ramollissement,  le 
liquide  est  habituellement  clair.  Cependant,  on  a  pu 
constater  un  liquide  xanthochromique,  qui  est  sou¬ 
vent  dù  à  une  légère  hémorragie  nee  dans  le  foyer 
congestif  se  produisant  autour  de  la  thrombose,  dans 
ce  qu’on  a  appelé  \e  ramollissement  héinorragipare, 
mais  qui  peut  traduire  aussi  la  désintégration  cellu¬ 
laire  ou  la  transsudation  du  sérum  sanguin  dans  des 
cas  exceptionnels,  tels  que  ceux  signalés  par  Augis- 
trou  où  il  existe  une  dissociation  albumino-cytoLo- 
sique  avec  hyperalbuminose  isolée  (18).  Le  plus 
souvent,  ce  qu’on  observe  dans  le  liquide  céphalo¬ 
rachidien  d’un  sujet  qui  vient  de  faire  un  ramollis- 
sement  cérébral,  c’est  une  ordinairement 

modérée,  exceptionnellement  très  intense  au  point 
de  pouvoir  constituer  un  épanchement  puriforme 
aseptique.  Cette  leuebeytose,  à  base  de  polynu- 
oiéaires  au  début,  de  lymphocytes  ensuite  éSt  due  a 
la  diapédèse  intense  qui  ëe  fait  au  niveau  du  foyer  et 
disparaît  en  dix  à  trente  jours. 

b.  Après  le  coma.  '  —  L’évolution  ultérieure  va 
donner  de  nouvelles  indications  pour  le  diagnostic. 
Tout  d’abord  la  survie  est  beaucoup  plus  rai-ë  en  cas 
d’hémorragie.  Une  hémorragie  cérébrale  tue  9  fois 
sur  10  ;  le  sujet  succombe  après  avoir  présenté  une 
ascension  progressive  de  la- température  qui  peut 
atteindre  4^  degrés.  En  cas  de  ramollissement. 


contraire,  la  proportion  est  presque  inversee,  et  les 
cas  de  mort  ne  s’observent  guère  que  chez  les  vieil¬ 
lards  ayant  des  lésions  diffuses. 

Par  conséquent,  forsqu’un  hémiplégique  est  sorti 
du  coma,  il  y  a  de  fortes  chances  pour  qu’il  s  agisse 
d’un  ramollissement,  surtout  sj  sa  paralysie  est  im¬ 
portante  et  durable;  car  un  sujet  aurait  succombe  a 
une  hémorragie  capable  de  laisser  cette  séquelle,  ü 
n’y  a  que  les  petites  hémorragies  qui  permettent  la 
survie,  si  bien  qfflen  face  d’une  hémiplégie  peu 
accentuée,  le  diagnostic  mérite  d’être  discuté.  Celui- 
ci  peut  se  baser  sur  I’évolution  même  de  la  para¬ 
lysie.  Jaccoud  disait  que,  dans  le  ramollissement,  la 
paralysie  peut  disparaître  quatre  ou  cinq  jours  apres 
l’attaque;  ce  délai  passé,  elle  resterait  stationnaire 
et  l’on  n’observerait  pas  l’amélioration  graduelle 
caractéristiquè  de  l’hémorragie.  C’est  un  aphorisme 
un  peu  absolu  :  s’il  est  vrai  que  l’hémiplegie  par 
ramollissement  cérébral  n’est  susceptible  d  une  aine- 
lioration  importante  et  rapide  qu’à  la  phase  initiale, 
il  n’en  est  pas  moins,  exact  que,  dans  la  suite,  une 
amélioration  lente  et  graduelle  est  possible  ;  mais 
cette  amélioration  est  relative  et  ne  se  produit  plus 
après  l’apparition  de  la  spasmodicité.  D  apres  Pierre 
Marie,  cet  amendement  uniforme  porterait  surtout 
sur  l’étendue  de  la  paralysie  qui,  le  plus  souvent, 
s’atténuerait  plus  ou  moins  au  membre  inmrieur  et 
conserverait  la  même  importance  au  membre' supé¬ 
rieur,  au  lieu  que  dans  l’hémorragie,,  on  observerait 
plutôt  une  diminution  globale  dé  l’intensité  de  la 
paralysie  portant  indifféremment  sur  les  deux  mem¬ 
bres.  Il  est  à  remarquer  également  que  les  signes 
d’excitation  tardive  (crises  bravais-jacksoniennes, 
syndrome  exceptionnel  de  Kojewsnikow)  se  voient 
plutôt  dans  l’hémorragie,  au  lieu  que  leur  apparition 
précoce  à  la  période  prodromique  plaidait  en  faveur 
du  ramollissement.  Cette  constatation  s  explique 
facilement  parce  fait  que  le  ramollissement  est  suivi 
d’une  destruction  particulièrement  marquée  qui  n  est 
autre  que  la  dégénérescence  wallerienne  des  fibres 
intéressées,  tandis  que  l’hémorragie  agit  plutôt  par 
compression  sans  entraîner  jamais  de  destruction 
aussi  complète.  ,  ,  ,  .  • 

On  a  pu  dire  que  le  siège  de  la  lésion  avait  une 
valeur  pour  le  diagnostic  :  l’hémiplégie  du  ramollis¬ 
sement  est  le  plus  souvent  une  hémiplégie  corticale  ; 
celle  de  l’hémorragie  est  le  plus  souvent  une  hémi¬ 
plégie  sous-corticale  ou  capsulaire;  et  Ion  sait 
qu’une  des  artères  le  plus-  fréquemment  rompues, 
l’artère  de  l’hémorragie  cérébrale  de  Charcot,  se 
trouve  au  niveau  de  la  partie,  externe  du  noyau  len¬ 
ticulaire,  au  voisinage  de.  la  capsule  externe.  Mais 
c’est  un  fait  qui  n’a  rien  d’absolu.  La  forme  même 
du  syndrome  réalisé  par  l’hémiplégie  et  les  troubles 
associés,  la  constatation  d’un  tableau  clinique  revê¬ 
tant  une  topographie  peuvent  aider  au  dia¬ 

gnostic  de  ramollissement,  surtout  lorsqu  il  s  agit 
d’une  lésion  du  cerveau  gauche  plus  riche  en  locali¬ 
sations.  Le  diagnostic  de  ramollissement  cérébral 
doit  d’ailleurs  être  complété  par  le  diagnostic  de 
l’artère  obstruéé.  Il  importe  donc  de  connaître  les 
principaux  syndromes  vasculaires. 

(A  suivre.) 


Hommage  à  Laennec,  par  le  docteur  Paul  Mevel,  vice-presi- 
dent  du  Comité  breton  du  Centenaire.  —  Paris,  J. -B.  Bail¬ 
lière  et  fils. 
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SOaÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

(séance  du  14  rÉVRIEK  1937) 

Toxines  diphtériques  donnant  naissance  à  un  bacille 
diphtérimorphe.  —  M.  Paul  Hauduroy, 

Action  du  bismuth  sur  l’ictère  hémorragique.  —  MM.  R. 
Sazerac,  Hirosi  JNakamura  et  M'""  M.  Kitchevatz.  Le 
bismuth  possède  une  action  préventive  remarquable  vis-à-vis 
de  l’infection  par  lé  Sp.  ictero/iemorragiae  chpz  le  cobaye. 

Le  môme  élément  exerce  un  effet  curatif  au  cours  de  l’évo¬ 
lution  de  l’ictère  hémorragique  chez  le  cobaye.  Les  résultats 
obtenus  par  les  auteurs  leur  semblent  assez  encourageants 
pour  permettre  d’entreprendre  chez  l’homme  des  tentatives 
de  traitement  de  l’ictère  hémorragique  par  le  bismuth. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(séance  du  22  FÉVRIER  1927) 

M.  LE  pRÉstDENT  souhaite  la  bienvenue  à  M.  le  professeur 
Madsen  (de  Copenhague),  président  du  Comité  d’hygiène  de 
la  Société  des  Nations,  membre  correspondant  étranger,  qui 
assiste  à  la  séance. 

Les  stupéfiants.  —  M.  le  professeur  Roger  présente  à 
l’Académie  un  ouvrage  du  docteur  René  Porak  sur  les  stupé¬ 
fiants.  L’auteur,  qui  a  enseigné  la  médecine  en  Perse  et  en 
Chine,  a  observé  les  effets  produits  sur  l’organisme  et  la  men¬ 
talité  des  sujets  qui  fument  l’opium;  il  étudie  dans  des  cha¬ 


pitres  spéciaux  d’autres  poistms  euphoristiques,  la  cocaïne  et 
le  Haschich,  et  tire  des  conclusions  sociales  de  ces  études 
physiologiques  et  psychologiques. 

Etiologie  et  pathogénie  de  la  gangrène  pulmonaire.  — 
M.  H.  Vincent.  «  La  symbiose  fuso-spirochétienne  que  j'ai 
décrite  dans  l’angine,  la  gangrène  hospitalière,  etc.,  peut 
aussi  se  localiser  à  tous  les  étages  de  l’appareil  respiratoire 
depuis  le  larynx  jusqu’au  parenchyme  pulmonaire  et  à  la 
plèvre.  La  gangrène  pulmonaire  n’en  est  qu’une  manifestation. 
S.  Rona  a  démontré,  en  igoS,  que  cette  dernière  maladie 
«  est  due  aux  mêmes  bacilles  et  spirochètes  que  l’on  trouve 
dans  l’angine  de  Vincent  »  ;  le  bacille  fusiforme  peut  y  exister 
«  en  masses  immenses  ».  De  nombreux  auteurs  ont  confirmé 
ces  constatations,  notamment  en  France  J.  Paraf, P.-E.  Weil, 
M.  Perrin,  Dupérié  et  Cadenaule,  etc.  Aux  Etats-Unis, 
B.  S.  Kline  et  M.  A.  Blankenhorn  ont  signalé  l’association  de 
Spirochaeta  Vincenti  et  de  B.  fusiformis  dans  quatre  cas  très 
graves  de  gangrène  pulmonaire.  Feldmann,  Rüster,  Buday, 
Arnheim,  Franchini,  Schlossmann,  etc.>  ont  constaté  la  même 
symbiose. 

J.  Pilot  et  Davis  ont  récemment  fait  l’étude  complète  de 
37  cas  de  gangrène  ou  d’abcès  gangréneux  pulmonaires.  Le 
Bacillus  fusiformis  a  été  présent  dans  loo  p.  loo  des  cas  (cra¬ 
chats  et  lésions  d’autopsie),  en  proportion  souvent  énorme. 
Le  streptocoque  existait  dans  la  plupart  des  cas.  Le  spirochète 
observé  était  S.  Vincenti. 

Mais  les  travaux  des  auteurs  américains  vont  à  l’encontre 
de  l’opinion  qui  tendrait  à  rattacher  la  gangrène  pulmonaire  à 
un  spirochète  spécial.  En  effet,  pendant  la  vie,  les  crachais 
peuvent,  en  certains  cas,  ne  renfermer  aucun  spirochète.  Après 
la  mort,  les  recherches  bactériologiques  minutieuses  faites 
dans  les  frottis  de  régions  gangrénées  ainsi  que  dans  les 
coupes  de  poumons  traitées  par  le  procédé  de  Levaditi,  sont 
restées  entièrement  négatives  dans  4  cas  sur  16  (obs.  ra"®  5,  10, 
20.  et21).  Deux  fois,  la  gangrène  pulmonaire  s’est  compliquée 
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Plus  qu’un  Laxatif 


/E  LORAGA  est  la 
-^première  Emulsion 
d’huile  de  paraffine  _  et 
d’agar-agar  employée  ; 
elle  possède  les  avantages 
suivants  :  homogénéité 
et  stabilité  parfaites  ; 
goût  agréable  malgré 
l’absence  de  tout  arôme 
artificiel  ;  absence  .  de 
sucre,  d’alcalis  &t  d’alcool; 
pas  de  contre-indications; 
pas  d’écoulement  d’huüe; 
pas  de  coliques  ni  de 
douleurs  intestinales  ;  pas 
de  nausées  ni  de  troubles 
gastriques  ;  pasd’accoutu- 

^MM.  les  Médecins 
qui  en  feront  la 
demande  recevront 
gracieusement  un 
échantillonnage-  suf¬ 
fisant  de  ce  produit, 
pour  leurs  essais 
cliniques. 


t\ARMI  les  nouveaux  médicaments  d  une  valeur 
/^vraiment  bien  établie,  aucun,  pour  ainsi  dire, 
n’a  conquis  la  faveur  et  l’estime  des>  médecins  con¬ 
sciencieux  et  orthodoxes,  plus  sûrement  et  plus  com¬ 
plètement  que  le 


■  Cela  est  dû  au  caractère  physiologique  de  son  action 
et  à  la  nature  remarquablement  indéfectible  de  ses  effets. 

Un  simple  examen  de  la  composition  du  Loraga  — 
dans  lequel  l’huile  de  paraffine  pure,  l’agar-agar  et  la 
phénolphtaléine  sont  dosés  dans  des  proportions  établies 
avec  tant  de  soin  -  suivi  d’une  expérimentation  clinique 
pratique,  suffiront  d’ailleurs  à  convaincre  le  praticien  le 
plus  exigeant  qu’ü  ne  s’agit  pas  ici  d’un  laxatif  ordmaire 
qui  produit  uniquement  une  simple  évacuation,  pour 
laisser  ensuite  l’intestin  plus  constipé  qu’auparavant, 
mais  bien  d’un  correctif  rationnel  sur  lequel  ü  peut 
compter  toutes  les  fois  qu’il  y  a  lieu  de  rétablir  la  régu¬ 
larité  physiologique  de  l’intestin. 
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d’abcès  fétides  du  cerveau  à  B.  fusiformis  et  streptocoques, 
mais  sans  spirochètes  (J.  Pilot  et  D.  J.  Davis). 

J’ai  moi-même  étudié  en  1926  les  crachats  frais  de  quatre 
malades  atteints  de  gangrène  pulmonaire  ou  d’abcès  gangré- 
neuîf  du  poumon^  Les  bacilles  fusiformes  ont  été  constants. 
Les  spirochètes  abondants  une  fois,  extrêmement  rares  deux 
fois,  ont  été  entièrement  absents  dans  un  quatrième  cas.  Du 
reste,  les  spirochètes  restent  colorables  pendant  plusieurs 
iours  dans  les  crachats. 

Cette  dernière  particularité  n’est  pas  exceptionnelle.  J’ai,  en 
effet,  signalé  l’absence  de  spirochètes  dans  certains  cas  de 
gangrène  hospitalière  et  d’angine. 

•  La  gangrène  pulmonaire  est  déterminée  par  la  symbiose  de 
B.  fusiformis  et  de  Spirochaeta  Vincenti  à  laquelle  s’associent 
des  bacilles  anaérobies  et  fréquemment  le  streptocoque,  enfin 
des- spirochètes  buccaux  dont  quelques-uns  sont  cultivables, 
ainsi  que  je  l’ai  observé,  en  sérum  dilué.  Les  infections  buc¬ 
cales  ou  dentaires  en  sont  le  point  de  départ  habituel.  L’anes¬ 
thésie  au  chloroforme  ou  à  l’éther  joue  un  rôle  important. 

Dans  les  coupes  d’angine  et  de  pourriture  d’hôpital,  ainsi 
que  des  tissus  atteints  de  noma,  les  bacilles  fusiformes,  stric¬ 
tement  anaérobies,  végètent  au  centre  des  lésions;  les  spiro¬ 
chètes,  moins  anaérobies,  se  multiplient  très  abondamment  à 
leur  périphérie.  La  même  disposition  existe  dans  la  gangrène 
ulmonaire. .  Elle  s’observe  aussi  dans  les  cultures  sous 
huile  :  les  spirochètes  végètent  à  la  surface  et  les  bacilles 
fusiformes  dans  la  profondeur. 

La  putridité  des  lésions  s’observe  dans  toutes  les  manifesta¬ 
tions,  graves  de  la  fuso-spirochétose,  non  seulement  dans  la 
pourriture  d’hôpital,  le  noma  vulvaire  ou  facial,  etc.,  mais 
encore  et  souvent  dans  l’augine,  la  stomatite,  la  bronchite 
(Beau,  Dide  et  Ribereau,  G.  Delamare,  H.  Vincent,  etc.), 
l'otite  moyenne  fétide,  etc.,  toutes  affections  qui  relèvent  de 
la  même  symbiose  microbienne.  » 

Discussion.  —  Cette  communication  amène  M.  F.  Bezançon 
à  la  tribune. 

Il  s’étonne  que  M.  Vincent  n’ait  pas  donné,  dans  son  exposé 
la  part  qui  leur  revient  aux  travaux  français,  notamment  à 
■ceux  jde  Veillqn,  Guiilemot,  Rist  et  Etchegoin,  sans  parler  de 
lui-même. 

M.  F.  Bezançon  rappelle  en  effet  que  «  c'èst  à  la  suite  de 
ses  recherches  personnelles  avec  Etchegoin  que  la  question 
du  rôle  des  spirochètes  dans  la  gangrène  a  été  mise  à  l’ordre 
du  jour;  les  auteurs  ayant  trouvé  des  spirochètes  dans  7  cas 
sur  II.  » 

.  Quant  à  la  question  de  l’identification  du  spirochète  de  la 
gangrène  pulmonaire,  M.  Bezançon  rappelle  que  «  par  tous 
ses  caractères,  il  est  absolument  différent  du  S.  Vincenti  :  il 
est  plus  gros,  il  est  beaucoup  plus  mobile,  il  est  surtout  cons¬ 
titué  par  des  spires  profondes,  il  n’est  pas  effilé  aux  extré¬ 
mités,  enfin,  il  est  peut-être  cultivé  dans  le  sérum  de  cheval 
dilué  au  i/5,  7,6  a  7,8  de  pH,  alors  que  le  spirochète  Vin¬ 
centi  ne  peut  l’être.  » 

M.  Vincent  regrette  que  M.  F.  Bezançon  ait  interprété 
ainsi  sa  communication.  S’il  a  cité  des  travaux  étrangers, 
c’est  en  raison  de  leur  antériorité;  au  surplus,  il  constate  que 
son  opinion  sur  le  fond  de  la  question  ne  diffère  pas'  de  celle 
de  M.  F.  Bezançon  autant  qu’il  apparaît  au  premier  abord. 

M.  LE  PRÉSIDENT  prie  très  sagement  l’Académie  de  remettre 
la  suite  de  la  discussion  à  une  prochaine  séance  afin  de  per¬ 
mettre  à  tous  ses  membres  de  prendre  connaissance  des  textes 
qui’  seront  insérés  au  Bulietin. 

Les  indications  de  la  cure  de  Vichy  chez  les  diabétiques. 
—  M.  Marcel  Labbé.  La  cure  de  Vichy  convient  aux  petits 
diabétiques  sans  dénutrition  azotée  ni  acidose.  Elle  rend  les 
plus  grands  services  chez  les  obèses,  les  gros  mangeurs  et  les 
grand  buveurs. 

Chez  les  grands  diabétiques  pour  lesquels  la  cure  d’insuline 
s’impose  on  ne  doit  pas  conseiller  en  même  temps  la  cure  de 
Vichy. 

Laparabiose  homoplastique.  —  M.  Helguera  Coiriena. 

Traitement  de  l’asthme  et  hypothèse  pathogénique.  — 
M.  Paul  Gantonnet  expose  sa  conception  de  l’hypercholesté- 
rinéinisme  asthmogène.  Il  rappelle  ses  recherches  thérapeuti¬ 
ques  depuis  1904.  lia  employé  successivement  l’iode  par  voie 


musculaire,  puis  la  peptone  iodée,  ensuite  les  polypeptones 
iodées,  enfin  le  chlorure  de  calcium  qui  lui  apparaît  comme  un 
fixateur  important  de  guérison. 

Election  de  deux  correspondants  étrangers  dans  la  qua¬ 
trième  division  (sciences  biologiques,  physiques,  chimiques 
et  naturelles). 

Classement  des  candidats  :  en  première  ligne  :  M.  Gallardo 
(de  Buenos-Aires), -M.  Starling  (de  Londres). 

En  deuxième  ligne  ex  œquo  et  par  ordre  alphabétiqué  : 
MM.  Escomel  (d’Arequipa-Férou),  Inada  (de  Tokio),  Nuttal 
(de  Cambridge)  et  Rollier  (de  Leysin). 

Au  premier  scrutin,  M.  Gallardo,  z.oologiste,  biologiste  et 
ministre  des  Affaires  étrangères  de  là  République  Argentine, 
est  élu  par  58  voix  sur  63  votants.  M.  Starling  obtient  i  voix, 
M.  Escomel  i  voix,  M.  Nuttal  1  voix,  M.  Rollier  2  voix. 

Au  deuxième  scrutin,  M.  Starling,  le  grand  physiologiste  à 
qui  on  doit  la  découverte  de. la  sécrétine,  est  élu  par  5.3  voix, 
M.  Escomel  obtient  4  voix,  M.  Nuttal  -i  voix,  M.  Rollier 
3  voix. 


LIVRES  NOUVEAUX 

Etudes  cliniques  et  radiologiques  sur  le  diagnostic  des 
cavernes  pulmonaires  (i),  par  les  docteurs  E.  Leuret  et . 
J.  Cassimon.  ■  ' 

Ce  travail  consciencieux,  richement  illustré,  est  appelé  à 
rendre  les  plus  grands  services  aux  médecins  qui  se  trouvent 
en  présence  de  signes  pulmonaires  plus  ou  moins  embarras¬ 
sants.  ■  J.  L. 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

THESES 

Jeudi  3  mars.  —  Jury  :  MM.  Ménétrier,  président;  Bezan¬ 
çon,  Cunéo  et  Nobécourt.  —  M.  Cayla.  L’épreuve  du  choc  au 
froid  dans  les  ictères.  —  M.  Ardoin  (G.).  Influence  des 
tumeurs  malignes  dans  les  chondromes.  —  M.  Bartet.  Les 
avantages  de  la  voie  de  Louis  Bazy.  —  M.  Breton.  Rhuma¬ 
tisme  cervical  chez  l’enfant. 

(Thèses  vétérinaires.)  Jury  :  MM.  Rathery,  président; 
Moussu,  Panisset  et  Robin.  —  M.  Charton.  Etude  sur  quel¬ 
ques  affections  du  cheval  et  du  chien.  —  M.  Robert.  Etude 
sur  la  cachexie  osseuse  des  bovidés. 

Vendredi  4  mars.  —  Jury  :  MM.  Couvelaire,  président; 
Sébileau,  M.  Labbé  et  Ombrédanne.  —  M.  Cannac.  Eiude 
sur  la  trigemellité.  —  M.  Bouland  (A.).  Etude  sur  la  pénér- 
tration  dans  l’organisme  de  corps  étrangers.  —  M.  Veil- 
PicABD.  Etude  sur  la  lutte  contre  la  dépopulation.  —M.  Olry. 
L’ostéosynthèse  chez  l’enfant. 

Samedi  5  mars.  —  Jury  :  MM.  J.-L.  Faure,  président; 
Carnot,  Lecène  et  Terrien.  —  M.  Baconnet  (A.).  La  papavé- 
rine.  —  M.  Baer.  Etude  de  la  protéinothérapie  en  dermato¬ 
logie.  —  M''”  Plassat.  Mastite  suppurée  de  l’adolescence.  — 
M.  Brunet.  Etude  des  pancréatites  chroniques.  —  M.  Ca- 
rette.  Névrites  optiques. 


BEAUGENGY  (Loiret). 

BEL  IMMEUBLE  (1.100  mètres). 

ancienne  abbaye 

ABSIDE  DE  NOTRE-DAME 

2  vestiaires,  gr.  salon,  çr.  s.  â  m.,  i5  gr.  ch. 
Caves.  Communs.  Gaz  dans  l'immeuble. 

Conviendrait  pour  Hôtel  ou  Maison  de  santé. 

Pour  tous  renseign.,  visiter,  traiter,  s’adresser 
âM.  J.Pàdieu,  36,  r.  République,  Orléans,  T.  24-52, 
et  à  MM.  BERNHEIM,  23.  rue  Arcade,  à  Paris. 


(i)  Extrait  des  Archives  d’électricité  médicale,  —  Bordonas, 
igzô,  Imprimerie  de  rÙniversité, 

'  Le  Directeur-gérant  :  D'  Françoia  Lb  Sotirp. 

riait.  —  toe.  oin.  d’imt.  it  v'ivtt.,  17,  avi 
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EXTRAIT  VÉGÉTAL  INJECTABLE  DU  D'  P.  ROUS 

EMPLOI.  _  .  à  5  c.  e.  en  une  injection  par  P- ^ 
RÉSULTATS.  —  Dans  les  formes  pulmonaires,  disparition  rapide  de^  m  ayspnee,  ne  la  v  u  , 

l’expectoration,  augmentation  de  P“ améUorltion  rapide  de  tous  les  symptômes.  Une  boite  sufEt  d’ordinaire  pour 

Dans  168  formes  ffanglionnaircs,  osseuses,  r  ,  •» 
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Ampoules  t  Hypertrophie  de  la  prostate. 
thélioma  çlu  rectum,  decongestion  très 
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Cachets  ;  Dyspepsie  intestinale  suspecte. 
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ECONOMIE 

s  Pansements 

PHIL  WUHRLIN 

stérilisés  après  la  mise  en  paquets, 
pour  détruire  les  germes  patho¬ 
gènes  recueillis  pendant  la  fabri¬ 
cation  et  l’empaquetage. 

COTON  HYDROPHILE  EN  PAQUETS 

”  Sléridrophil  ’*  grand  paquet,  environ  250  gr. 
*»  moyen  »  »  145  gr. 

»  petit  »  »  80  gr. 

COTON  HYDROPHILE  ACCORDÉON  EN  BOITES 
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travaux  originaux 

Traitement  chirurgical  des  suites  eloignees  des  phlébites  et  des 
grands  mdèmes  non  médicaux  des  membres  inferieurs,  par 
M,  R.  Lericiie. 

labyrinthite  hérédo-syphilitique,,  par  L.-Baronneix  et  A.  Durdt. 
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Le  voyage  du  professeur  Cunéo  et  du  docteur  Jieinburg  en  Colombie 
et  au  Vénézuéla  (avec  i  figure). 
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LIVRES  NOUVEAUX 

NOTES  POUR  L’INTERNAT  . 

Formes  cliniques,  diagnostic  et  traitement  de  l  angine  diphte- 

BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 


INFORMATIONS 


HÔPITAUX  DE  PROVINCE.  —  Alger.  —  Un  concours  pour 
une  place  de  chirurgien  des  hôpitaux  d’Alger  aura  lieu  le 
i5  juin  1927,  à  i’hôpîtal  civil  dé  Mustapha. 

- Rouen.  —  Le  jeudi  2  juin  1927  un  concours  aura  lieu  à 

rbaspice  général,  à  16  h.  80,  pour  la  nomination  d  un  chirur¬ 
gien  adjoint  des  hôpitaux,  sous  la  présidence  de  l’un  des 
membres  de  la  Commission  administrative  des  hospices  civils 
de  Rouen. 


Mention  honorable.  —  MM.  Maurellet,  Brody,  Patay,  Corby, 
Hababou-Sala,  Houlnick,  Le  Rasle,  Salmon,  Schedrovitzky, 
Portât,  Sanglier,  Mondet,  Flora,  Vayron  de  la  Moureyre, 
Seegolim,  Dauptain,  Dalsace,  Giroud,  IsaacrGeorges. 

—  Alger.  —  Ont  été  nommés  agrégés  :  d’anatomie,  M.  Mar¬ 
cel  Ribet;  de  chirurgie,  M-  H.  Dubouchet;  de  physiologie, 
M.  Henri  Hermann. 

DISTINCTIONS  HONORIFIQUES.  —  M.  le  ppofesseur  Gal- 
mette,  sous-directeur  de  l’Institut  Pasteur,  vient  de  recevoir  la 
plaque  de  grand  officier  du  Danebrog.  La  remise  lui  en  a  été 
faite  par  le  chargé  d’affaires  du  Danemark  accompagné  par 
M.  le  professeur  Madsen,  président  de  la  Commission  d’hy¬ 
giène  de  la  Société  des  Nations. 

CENTENAIRE  DE  PINEL  ET  CENTENAIRE  DE  VULPTAN.  — 
Ces  deux  commémorations  auront  lieu  successivement. 

Le  28  mai,  le  Centenaire  de  Vulpian  sera  célébré  dans  le 
grand  amphithéâtre  de  la  Faculté  de  médecine.  Il  sera  suivi 
des  Journées  neurologiques.  ' 

Les  3q  mai  et  juin  aura  lieu  la  célébration  du  Centenaire 
de  Pinel. 

Pour  les  adhésions  au  Centenaire  de  Pinel,  s’adresser  au 
docteur  Henri  Colin,  22,  rue  Gay-Lussac,  Paris  (V'). 

collège  de  FRANCE.  —  Cours  o’épidémiologie  et  mala¬ 
dies  infectieuses.  M.  le  professeur  H,  Vincent,  membre 
de  l’Institut,  continuera  son  cours  le  mercredi  2  mars,  à 
5  heures,  à  l’amphithéâtre  n“  5. 

Sujet  des  prochains  cours  : 

Les  toxines  colibaciUaires.  Moyens  de  défense  de  l’orga¬ 
nisme  contre  les  toxines  mierobiennes  d’origine  intestinale. 


FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  PARIS,  — Prix  des  thèses.  — 
Médaille  d'argent.  —  MM.  Pissavy,  Duchon,  de  Peretti  délia 
'B,occa,  Coulon,  Terris,  Baruk,  Ravina,  Raiga,  Ôberthür, 
Martin,  Bouchard,  Segond,  Ghoay,  Pollet,  Peron,  Thévenard, 
Engelhard,  Robin,  Marceron,  Weleker,  M”"  Dobkevitch, 
MM.  Dossot,  Genin,  Mégret,  LéVy,  Bayle,  Hautefeuille, 
Bodin,  Luton,  Isch-Wall,  M™“  SorreLDéjerine. 

Médaille  de  bronze.  —  MM.  Caffort,  Lejard,  Denis,  Le 
Sève,  Camus,  Chabaud,  Goguel,  M''®  Oumansky,  MM.Mecus, 
Nicollo,  Carvaillo,  Cherouvrier,  Gérard,  Martiny,  Génac, 
laquière.  Chevallier,  Chastang,  Welti,  Bouttier,  Cabanis, 
Rachet,  Verger,  Lefèvre,  Marcel  Rimé,  M''°  Fradin,MM.  Lho- 
pitallier,  Ferrier,  Chavanon,  Vezpux,  M"®  Péchenard,  MM. 
Joffroy,  Bouchon,  M"'*  Dubac,  Parat,  MM.  Brico,  Callegari, 
Loubry,  Lucchétte,  Mugnier,  Gasser,  Jéramec,  Nouvion, 
Quivy,  Le  Clerc,  Sglente,  Gasteran,  Pavory,  Bertrand- 
Fontaine,  M"®  Nicolle,  M.  Ollivier. 


CONFÉRENCE.  —  M.  le  professeur  Achard  fera  le  2  mars 
1927,  à  9  h.  du  soir,  à  la  salle  des  Sociétés  savantes,  28,  rue 
Serpente,  une  conférence  sur  ses  impressions  de  voyage  en 
Indochine. 

POSTE  DE  CAMPAGNE,  Susceptible  gros  rapport.  —  S’adres¬ 
ser  A...,  bureau  du  Journal. 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

(SÉANCÉ  DU  18  FÉVRIEB  1927) 

Du  spasme  et  de  l’oblitération  en  étages  dans  les  nécroses 
par  artérite  incomplètement  oblitérante.  —  MM.  G.  Lian, 
Gilbert  Dreyfus  et  P.  Puech  mettent  en  valeur  l’action  sur¬ 
ajoutée  du  spasme  localisé,  ou  d’une  deuxième  localisation  en 
aval  dans  les  cas  de  nécrose  ischémique  consécutive  à  une 
artérite  incomplètement  oblitérante. 

Les  auteurs  montrent  l’importance  de  ces  deux  facteurs  et 
rappellent  que  dans  d’aùtres  cas  interviennent,  soit  une  chute 
de  pression  artérielle  générale  (saignée  abondante,  insuffisance 
cardiaque),  soit  des  facteurs  périphériques  locaux  (trauma¬ 
tisme,  infection  secondaire,  etc.). 

De  la  fréquence  de  la  diphtérie  chez  le  nourrisson.  — 
MM.  Ribadeau-Dumas  et  Ghabrun  ont  recherché  la  fréquence 
de  la  diphtérie  chez  le  nourrisson.  A  ce  sujet,  il  y  a  lieu  de 
distinguer  les  porteurs  de  germe  des  diphtéries  vraies.  Les 
auteurs  rappellent  les  signes  cliniques  de  la  diphtérie  chez  le 
nourrisson  et  à  ce  propos  insistent  à  côté  du  coryza,  des 
rhino-pharyngites,  sur  les  troubles  généraux  graves  présentés 
par  le  nourrisson.  Dans  les  rhino-pharyngites  avec  état 
général  grave,  il  y  a  lieu  de  pratiquer  la  sérothérapie,  et  les 
auteurs  ont  constaté  les  mêmes  résultats  suivant  qu’ils 
employaient  dans  l’immense  majorité  des  cas,  soit  Un  sérum 
spécifique,  soit  un  sérum  quelconque.  D’après  Ribadeau 
Dumas,  la  diphtépie  ne  serait  certaine  que  dans  2,5  p.  loo 
des  cas. 

M.  LesnÉ  partage  l’opinion  de  M.  Ribadeau  Dumas;  il  fait 
néanmoins  remarquer  que  tout  coryza  avec  bacille  diphté¬ 
rique  n’est  pas  toujours  un  coryza  diphtérique,  et  d’après  sa 
statistique  personnelle  la  fréquence  de  la  diphtérie  du  nour¬ 
risson  est  rare. 

M.  Lereboullet  confirme  l’opinion  de  M.  Ribadeau  Dumas. 
La  diphtérie  est  plus  fréquente  cependant  qu’on  ne  le  pensait 
autrefois,  car  d’après  les  recherches  récentes  l’immunité 
maternelle  est  transitoire.  La  diphtérie  du  nourrisson  doit 
être  recherchée,  mais  il  y  a  lieu  de  reconnaître  qu’elle  est  très 
difficile  à  reconnaître  cliniquement;  l’angine,  en  particulier, 
ne  s’observé  jamais. 

La  toux  cardiaque  et  la  forme  coqueluchoïde  de  l’insuffî- 
sance  cardiaque.  —  MM.  G.  Lian  et  Gilbert  Dreyfus  mettent 
en  relief  l’existence  d’une  toux  isolée  et  précoce,  symptôme 
révélateur  d’une  cardiopathie.  D’après  une  analyse  de  qua¬ 
rante  observations,  il  leur  paraît  légitime  de  décrire  une 
forme  coqueluchoïde  de  l’insuffisance  cardiaque.  Gelle-ci 
s’observe  aussi  bien  chez  les  valvulaires  jeunes  que  chez  les 
hypertendus  de  la  cinquantaine.  Son  mécanisme  intime  semble 
néanmoins  relever  d’un  encombrement  progressif  ou  d’un 
encombrement  aigu  de  la  circulation  pulmonaire;  ce  dernier 
détermine,  par  ordre  de  gravités  croissantes,  «oit  des  quintes 
de  toux,  accident  mineur  de  l’insuffisance  ventriculaire  gauche 
paroxystique,  soit  le  pseudo-asthme  nocturne,  soit,  enfin,  la 
grande  crise  d’œdème  pulmonaire  aigu. 

Le  traitement  des  splénomégalies  chrorfiques  dans  l’hé- 
rédo-syphilis  tardive.  —  M.  P.-Emile  Weil  rapporte  huit 
cas  de  splénomégalies  apparues,  soit  dans  la,  deuxième 
enfance,  soit  à  l’âge  mûr  chez  des  hérédo-syphilitiques,  avec 
une  symptomatologie  diverse  :  splénomégalie  avec  ictère, 
avec  anémie  grave,  avec  état  hémorragipare,  avec  anémie  et 
hémorragies,  avec  syndrome  de  Banti,  et  étudie  l’action  du 
traitement  spécifique  sur  l’évolution  de  la  splénomégalie  et 
sur  l’état  général  et  les  troubles  fonctionnels  des  malades. 

L’auteur  arrive  à  cette  conclusion  que  le  traitement  par  les 
arsénobenzènes  doit  être  rejeté  d’une  façon  générale  en  cas  de 
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splénomégalies  chroniques,  et  qu’il  ne  faut  tenter  la  cure  de 
ces  malades  que  par  les  bismuthiques  et  les  mercuriaux,  à 
petites  doses. 

UVRES  NOUVEAUX 


Anatomie  topographique  du  système  nerveux  central  (i), 

par  les  docteurs  G.  Guillain  et  I.  Bertrand. 

Avec  Gharcot,  avec  Pierre  Marie,  les  auteurs  estiment, 
non  sans  raison,  que  la  méthode- anatomo-clinique  conduira  à 
plus  de  progrès  dans  la  connaissance  des  maladies  du  névraxe 
que  toutes  les  spéculations  verbales.  G’est  pourquoi  il  convient 
de  ne  pas  séparer  par  des  cloisons  étanches  études  cliniques, 
d’une  part,  études  anatomiques  ou  anatomo-pathologiques, 
de  l’autre.  Mais  comment  parfaire  ces  dernières?  En  s’adres¬ 
sant  aux  grands  traités,  remarquables  par  leur  érudition  et 
par  leur  développement?  En  recourant  à  ceux  qu’illustrent,, 
à  chaque  page,  des  figures  schématiques?  En  mélangeant, 
comme  l’ont  fait  tant  de  savants,  anatomie  humaine  et  ana¬ 
tomie  animale? 

Ghacune  de  ces  méthodes  est  passible  de  graves  objections. 
La  première  n’est  pas  à  la  portée  des  débutants.  La  seconde 
ne  correspond  que  de  loin  à  la  réalité.  Que  penser  enfin,  de 
la'troisième  qui  conduit  nécessairement  à  des  erreurs  d’inter¬ 
prétation  ?  1 

MM.  Guillain  et  Bertrand  ont  préféré,  et  tous  les  neurolo¬ 
gistes  les  loueront  de  leur  choix,'  s’abstenir  dé  toute  biblio¬ 
graphie  comme  de  toute  interprétation,  et  s’en  tenir  à  des 
planches  rigoureusement  exactes,  qui  reproduisent  des  photo¬ 
graphies  originales,  et  à  des  dessins  microscopiques  exé¬ 
cutés  à  la  chambre  claire  sur  des  coupes  pratiquées  au  labo¬ 
ratoire.  Un  texte  sobre  et  clair,  commente  chaque  figure,  la 
fait  parler,  pour  ainsi  dire.  Ainsi  sont  successivement  passés 
en  revue  les  circonvolutions,  le  tronc  cérébral,  le  faisceau  pyra¬ 
midal,  les  coupes  horizontales  et  vertico-transversales  du  cer¬ 
veau,  les  coupes  macro-  et  microscopiques  des  noyaux  gris 
centraux,  les  coupes  horizontales  de  la  région  sous-optique,  le 
cervelet,  le  mésencéphale,  Visthme  cérébral,  la  protubérance, 
le  bulbe  et  la  moelle.  Les  auteurs  ne  manquent  pas,  à  l’occa¬ 
sion,  d’indiquer  les  raisons  qui  peuvent  induire  en  erreur  les 
débutants,  qu’il  s’agisse  de  repérer  le  sillon  de' Rolando, 

u  de  sectionner  transversalement  le  centre  ovale;  les  fibres 
..e  paraissent-elles  pas  d’autant  plus  grisâtres  qu  elles  ont  été 
coupées  plus  obliquement?  Ils  font  une  large  part  à  la  cyto- 
architectomie,  trop  négligée  en  h  rance.  Ils  multiplient  les 
figures,  ne  craignant  pas,  pour  certaines  d’entre  elles,  d’en 
donner’ une  moitié  telle  quelle,  sans  la  moindre  modification, 
et  l’autre  en  schéma.  De  ces  figures,  toutes  judicieuseineist 
choisies,  certaines  émerveillent  par  l’habileté  technique 
qu’elles  décèlent.  Gomment  ne  pas  frémir  d’aise  en  contem¬ 
plant  certaine  planche"  reproduisant  une  grande  cellule  radi- 
culairé  traitée  par  la  méthode  de  Bielschowski?  Le  livre 
de  MM.  Guillain  et  Bertrand  est  appelé  à  devenir  rapidement 
classique  et  chaque  travailleur  voudra  l’avoir  sur  sa  table, 
tout  près  de  lui.  Quel  meilleur  guide,  quel  plus  sûr  conseiller, 
pourrait-il  en  effet  trouver?  l.  babonneix, 
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Médication  Sulfureuse  à  domicile 


Sulfureux 


SE  PRESCS/T- 
EN  BOISSON 

Une  iPBsure  pour  1  verre 
d'eau  tulfureuse. 

U  loin  pou  10  Uires:  TfBO 
EN  BAINS 
1  flacon  pour  1  bain  sulfur,. 
^  Prix  10  riicoi:  3^50 


POUiLLET 


Pour  la  ppépapatlon  Instantanée  des  eaux  sulfureuses 
Rhumes,  Catarrhes,  Bronchites,  Enrouements,  tic. 


PDMPANON  112  RUE  DU  BAC__  PARIS 


Ses  propriétés  sont  celles  des  eaux  Sulfureuses  naturelles 

Le  Sulfureux  Pouiüet  s’emploie  en  boisson  ou  en  inhalations. 

Son  action  est  merveilleuse  dans  les  Rhumes  au  moment  de  l’expectoration, 

Granulations  de  la  gorge,  Pharyngites,  Extinctions  de  voix,  Catarrhes  naso-pharyngiens  et  autres  malad  es  du  nez 
et  de  la  gorge  —  dans  les  Diathèses  arthritique.  Herpétique,  Rhumatismale,  le  Lymphatisme,  la  Scrofule.  Il  est  des  p 
efficaces  en  vaporisations  au  moyen  du  pulvérisateur  à  vapeur. 

Enfin  l’effet  curatif  est  surprenant  dans  les  Eczémas,  dans  l’Acné  et  en  général  dans  toutes  les  Affections  de  la  peau . 
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49.  Boulevard  de  Port-Royal 

R  C..  39.868,  Seine.  PA  R 
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Oontf©  les  MALADIES  DE  LA  PEAU  ©t  l©s  ENGELURES 

liquide  à  a  %  d’acide  élaïérinique. 
pommade  à  a 


UPOL 


Contre  les  HÉMORROÏDES  : 

PANSEMENTS  . 

Contre  les  FLUXIONS  RHUMATISMALES  ET  GOUTTEUSES  : 

COMPRESSES  MAES  à  aS  %  d’acide  élaïérinique 


LABORATOIRE  DES  FLANDRES,  10,  rue  des  Fleurs,  Ronchin  (NORD) 
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M  r>PIC  ATI  '^.OPOTHÉRAPIQUE 

GASTRO-ENTÉRITES  ^ 

PEPTOSTHÊNINE 
CHOAY 


Échantillons  aur  demande  au  LA  BOR ATOi R  E  CHOAY 


^49,  Rye  Théophile  Qautier,  PARIS  »I6' 
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Par  M.  le  Professeur  R.  LERICHE. 
(Clinique  chirurgicale  A  de  Straibûürg.) 


Tes  ohlébites  des  membres  inférieurs  sont  chose 
,  ale  et  cependant  on  ne  trouve,  nulle  part,  des 
enseignements  sur  leurs  conséquences  éloignées. 
Se  reste-t-il  au  bout  de  quelques  années  des  grands 
^flpmesde  la  phlegmatia  albadolens  et  des  phlébites 
r  bascule  ^  Y  a-t-il,  des  guérisons  complètes  et  par 
^  mécanisme?  Quels  troubles  survivent  aux 
ohlébites  légères  si  fréquentes  dans  les  suites  post- 
Soéraioires?  J’ai  vainement  cherché  des  précisions 
It  ces  questions  de  pratique  courante. 

^  Il  est  vrai  que  nous  ne  sommes  guère  mieux  fixes 
a,ir  ce  qu’il  en  est  anatomiquement  dans  bien  des 
sîndroines  dits  phlébitiques.  Un  opére  prend  vers 
iJ  douzième  jour,  une  douleur  au  moHet.  Bientôt 
I  souffre  tout  le  long  de  sa  veiné  fémorale.  De 
l’œdème  apparaît.  On  immobilise.  Quelques  jours 
iSès  il  n’^a  plus  rien.  Le  malade  se  eve,  garde 
pendant  quelque  temps  un  peu  d’eedeme  le  soir,  puis 

"'’oufsS-il  passé  ?  Y  a-t-il  eu  vraiment  phlébite 
paSéLle  etthrLbose  oblitérante?  S’ily  a  eu  throm¬ 
bose  où  siège  le  caillot?  Jusqu’où  va-t-il  ?  S’organise- 
t-iP  Sinon,  que  devient-il?  Quel  est  le  mécanisme 
de  l’œdème,  dans  ces  cas,,  et  pourquoi 
iour?  Franchement,  nous  ne  savons  rien  de  tout  cela 
et  cependant  ces  cas  sont  si  frequents  que  nous  de¬ 
vrions  les  connaître  mieux.  .J..  1 

Dans  les  grandes  phlébites  de  la  veine  fémorale 
qui  transforment  la  veine  en  un  cordon  fibreux, 
?apparition  ultérieure  de  varices  est  .traçiuction  de 
l’abLnce  de  perméabilité  de  la  v^oie  principale.  Mais 
quand  il  ne  persiste  aucun  trouble 
U  faut  admettre,  semble-t-il,  que  1»  P^^e^ite  est 
restée  très  localisée  et  que  la  zone  obliteree  est  de 
petites  dimensions.  On  peut  interpréter  la  douleur 
du  début  tout  le  long  du  trajet  veineux^  ^Xue 

résultat  d’une  brusque  veino-constriction  identique 
à  celle  que  l’on  observé  parfois  apres  1  injection 
intraveineuse  d’un  liquide  caustique,  comme  par 
exemple,  quand  on  traite  les  varices  par  la  méthode 
de  Sicardy  L’existence  de  ce  vemospasme  ne  me 
paraît  pas  douteuse  et  je  suppose  que  si  1 
de  sangsues,  l’hirudination,  suivant  la  méthode  de 
Termier,  est  parfois  si  efficace,  c  est  qu  die  Jait 
cesser  le  spasme  veineux  qui,  certainement,  favorise 
l’extension  de  la  thrombose. 

Il  est  probable  également  que  cette  constriction 
veineuse  étendue  est  une  des  causes  de  lœdeme, 
car  si  la  voie  de  retour  dii  sang  est  bloquée  brus¬ 
quement,  la  voie  artérielle  d’apport,  elle,  n  a  pas 
changé  et  il  y  a  un  déséquilibre  complet  de  la  pres¬ 
sion  dans  le  système  sanguin.  ■ 

Toujours  est-il  qu’aussitôt  que  le  spasme  cede, 
dès  que  l’équilibre  des  circulation^  est  rétabli, 
l’œdème  disparaît  et  bientôt  le  malade  est  exacte¬ 
ment  dans  l’état  de  celui  qui  aurait  eu,  en  un  point 
de  sa  veine  fémorale,  une  ligature  bien  toleree. 

Il  arrive  cependant  qu’au  bout  d’un  certain  fc^’ops, 
certains  de  ces  malades  se  plaignent  de  fatigabilité, 
de  douleurs,  de  crampes  très  pénibles,  d  un  peu 


d’œdème.  C’est  pour  ces  cas  qu’on  peut  être  amené 
à  poser  chez  des  hommes  jeunes  une  indication  opé¬ 
ratoire.  ...  “ 

Que  peut-on  faire?  .  ii-,.*  *• 

Lai  cherché  deux  fois  à  découvrir  1  oblitération 
elle-même  dans  l’intention  de  la  resequer.  Je  P^ns®, 
en  effet,  qu’au  niveau  d’une  veine  obliteree,  il  se 
passe  les  mêmes  phénomènes  de  perversion  vaso¬ 
motrice  qu’au  niveau  d’une  artère  trombosee.  Il  y  a 
dix  ans,  j’ai  décrit  (i)  le  syndrome  consecutif  aux 
oblitérations  artérielles  et  j’ai  montre  qu  en  suppri¬ 
mant  le  segment'  oblitéré,  on  faisait  disparaître 
l’œdème,  la  cyanose,  la  sensation  du  froid,  la  paresse 
musculaire  et  les  douleurs  en  même  temps  que  1  on 

améliorait  objectivement  la  circulation  périphérique, 
ce  dont  l’oscillométrie  et  la  thermometrie  font  la 


preuve  graphiquement  enregisuaiJic. 

Dans  ces  deux  cas,  j’ai  découvert  la  veine  fémorale 
depuis  la  triangle  de  Scarpa  jusqu  au  canal  de  Hun- 
ter  Je  l’ai  trouvée  petite,  aplatie,  a  peine  remplie, 
avant  manifestement  une  circulation  très  réduite, 
ne  fonctionnant  que  comme  une  voie  collaterale 
secondaire.  J’en  ai  conclu  qu’il  y  avait  quelque  part 
plus  bas  une  oblitération  complété.  Ne  pouvant  dé¬ 
couvrir  l’oblitération,  je- me  suis  borne  a  prélever  un 
fragment  de  la  veine  pour  examen  et  ] 
sympathectomie  fémorale.  Ces  deux  malades  ont  ete 
très  soulagés  et  l’un  d’eux,  que  j’ai  suivi  de  1922  a 
1025,  est  resté  très  amélioré  (2).  La  P®*oj  ’ 

dans  ce  cas,  était  histologiquement  très  altérée.  Elle 
ne  présentait  aucune  trace  d’inflammation.  Son  endo¬ 
thélium  était  normal,  mais  sa  ‘=0^X11 
avait  presque  complètement  disparu.  Elle  çtait  rem 
placée  par  des  fibres  élastiques  et  il  y  avait,;  en 
Lmme,  une  adaptation  à  des  conditions  circulatoires 

'^^Je  pense  qu’il  y  aurait  grand  intérêt  a  renouveler 
pareilles  tentatives  et  à  découvrir  le  niveau  habituel 
àe  ces  oblitérations.  On  pourrait  arriver,  alors  par 
une  résection  veineuse  précoce,  a  guérir  complète¬ 
ment  ces  petits  infirmes.  En  voici  la  preuve  ; 

Une  jeune  femme  de  vingt-six  ans,  mariée,  sans  enfants, 
n’ avant  pas  eu  de  fausse-couche,  mais  ayant  eu  en  mars  192J, 
ünTetard  de  règles  suivi  de  pertes,  de  fièvre  et  de  douleurs 
dans  la  fosse  iliaque  gauche,  prend,  à  la  suite  de  cet  accident, 
•de  l’œdème  du  pied,  de  fa  jamhe  et  de  la  cuisse.  On  la  consi¬ 
dère  comme  ay^ant  une  phlébite  puis,  au  bout  de  quelques 
semaines,  tous  les  accidents  disparaissent.  1  reste  des  dou- 
leTrs  peWienneS  et  de  l’œdème  du  membre  inferieur  du  même 
côté  ^En  juin  192Y  la  malade  est  adressée  a  la  clinique  par 
Xmédecin,  le  docteur  Ross.  On  constate  par  le  toucher  une 

annexite  gauche.  Un  cordon  douloureux  sus-jacent  que  perçoit 
aussi  la  main  abdominale.  Il  y  a  de  1  œdeme  diffus,  dur, -de 
tout  le  membre  inférieur.  La  circonférence  de  la  cuisse,  apres 
repos,  est  de  2  cent.  1/2  plus  grande  que  de  1  autre  cote. 

L’^cillométrie  ne  montre  aucune  lésion  arterielle. 

Le  18  juin,  mon  chef  de  clinique  StuD  intervient,  enleve  les 
annexes  gauches,  plaquées  contre  la  paroi.  La  trompe  est 

saine.  L’ôvaire,  très  gros,  adhère  au  péritoine  pelvien  On  se 
dirige  ensuite  sur  le  cordon  douloureux  perçu  _au  palper.  11 
est  constitué  par  la  veine  iliaque  externe  obliteree  depuis  1  ar¬ 
cade  crurale  jusqu’à  la  veine  iliaque  primitive.  L  artere  est 


^,11!  T  FSICHE  Du  syndrome  sympathique  consécutif  à  certaines 

oblXaüoTarXellL  traumatiques  et 'de  son  traitement  par  la 
nprinVipriaue,  Bull,  et  ment,  de  la  Soc.  de  chiT., 
sITauv  iqiT  p.  3io.  — iVoyez  aussi;  Résultats  éloignés  des  hga- 
tufes  et  des’ résections  artérielles.  Rapport  au  XXXI^  Congrès 

'r  ^LerIcuk!  E^Wde  traitement  chirurgical  des  suites  éloi¬ 
gnées  des  phlébites  du  membre  inférieur,  Presa-e  med.,  avril 
igîS. 
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absolument  libre.  Je  conseille  à  Stulz  de  faire  la  résection  du 
cordon  veineux  et  une  sympathectomie  périartérielle.  La 
résection  veineuse  emporte  toute  la  veine  depuis  la  bifurcation 
de  l’iliaque  jusqu’au  trou  crural.  La  section  ne  saigne  pas  et 
on  ne  met  une  ligature  qu’en  bas.  La  veine  est  entourée  d’une 
épaisse  gangue  scléreuse  et  jaunâtre,  de  laquelle  on  ne  peut  la 
libérer.  Les  suites  furent  normales,  l’œdème  disparut  rapi¬ 
dement.  Quinze  jours  après  l’opération,  à  la  sortie  de  l’hôpital 
il  n’y  en  avait  presque  plus.  La  différence  des  deux  circonfé¬ 
rences  n’était  plus  que  de  i  centimètre.  Dans  les  semaines 
qui  suivirent,  tout  disparut.  Cette  malade  est  demeurée  com¬ 
plètement  guérie.  Elle  est  enceinte  de  sept  mois.  Elle  n'a  pas 
d’œdème  et  mène  une  vie  normale  à  la  date  de  janvier  1927. 

L’examen  histologique  fait  par  M.  Masson  montra  une 
sclérose  de  l’adventice  et  de  la  tunique  moyenne,  dont  les 
faisceaux  musculaires  étaient  dissociés  par  du  tissu  fibreux 
avec,  par  places,  des  nodules  d’inflammation  chronique. 
L’endoveine  était  épaissie  et  avait  l’aspect  de  l’endartérite 
végétante.  Le  thrombus  adhérait  sur  tout  son  pourtour.  Il 
était  organisé  avec  une  ébauche  de  recanalisation.  Il  renfer¬ 
mait  peu  de  pigments  ferrugineux  étant  donné  son  ancienneté. 

Il  est  évident  que,  dans  ce  cas,  c’est  la  résection 
veineuse  qui  a  fait  disparaître  l’oedème.  On  ne  sau¬ 
rait  songer  un  instant  que  cette  disparition  est  con¬ 
sécutive  à  l’ablation  d’un  ovaire  adhérent  et  je  ne 
crois  pas  que  la  sympathectomie  péri  artérielle,  sans 
résection  veineuse,  ait  pu  avoir  un  pareil  effet.  Or, 
qu’on  y  songe,  cette  résection  d’une  veine  iliaque 
externe  oblitérée  n’a  rien  pu  changer  aux  conditions 
de  l’hydraulique  veineuse  du  membre  inférieur.  Elle 
n’a  pu  agir.qu’en  supprimant  une  cause  permanente 
de  réflexes  vasculaires  créateurs  d’œdème.  On  voit 
par  là  la  façon  dont  l’intervention  que  je  propose 

Peut  agir,  et  l’intérêt  qu’il  y  aurait  à  mieux  connaître 
anatomie  pathologique  macroscopique  des  phlébites 
localisées,  maintenant  que  nous  entrevoyons  le 
mécanisme  physiologique  des  accidents  cliniques 
qui  les  accompagnent. 


L’étude  du  traitement  des  grands  œdèmes  chroni- 
ues  des  membres  inférieurs  va  nous  le  montrer 
’une  autre  façon. 

On  rencontre  de  temps  à  autre  des  malades  arrivés 
à  la  période  moyenne  de  la  vie,  qui  ont  de  grands 
œdèmes  chroniques  des  membres  inférieurs.  Le 
plus  souvent,  ces  œdèmes  sont  inégalement  répartis 
des  deux  côtés.  L’œdème  est  plutôt  dur,  garde  diffi¬ 
cilement  le  godet.  Il  est  très  différent  cependant 
de  l’infiltration  de  l’éléphantiasis.  Il  est  souvent 
douloureux.  Souvent  la  peau  a  un  aspect  rouge  foncé 
au  repos.  Elle  est  franchement  cyanique  dans  la 
station  debout.  Dans  un  de  mes  cas,  il  y  avait,  en 
outre,  de  petites  ulcérations  sur  la  jambe. 

Cet  œdèmea  unàutre  caractère,  c’estqu’il  ne  reste 
pas  localisé  aux  membres  inférieurs.  Il  atteint  géné¬ 
ralement  la  fesse  et  va  jusqu’au  seuil  de  la  région 
lombaire.  Il  n’est  réductible  ni  par  le  repos  ni  par  le 
régime. 

En  présence  de  pareils  œdèmes  sans  cause  médi¬ 
cale  décelable,  sans  syphilis,  on  est  fort  embarrassé 
poûr  porter  un  diagnostic  exact,  si  l’examen  ne 
montre  aucune  tumeur  pelvienne  susceptible  de 
comprimer  les  grosses  veines  du  bassin.  Quand 
l’œdème  est  d’apparition  récente,  on  pense  à  un  néo¬ 
plasme  latent,  prostatique  ou  autre.  Quand  les  acci¬ 
dents  sont  de  vieille  date,  on  ne  sait  vraiment  pas  à 
quoi  songer.  Dans  de  pareilles  conditions,  je-  suis 
intervenu  quatre  fois  par  laparotomie  pour  vérifîei 
l’état  des  veines  du  bassin.  La  première  fois,  j’avai'^, 


dans  une  première  séance,  contrôlé  les  veines  fémo¬ 
rales  et  fait  une  sympathectomie  péri-artérielle  qui 
fut  complètement  inefficace.  Les  autres  fois,  je  suis 
intervenu  d’emblée  sur  les  veines  du  bassin. 

Voici  ce  que  j’ai  trouvé  dans  ces  quatre  cas. 

Dans  ma  première  observation,  il  s’agissait  d’une 
femme  de  cinquante-six  ans  qui  se  plaignait  d’un  très 
gros  œdème  des  deux  membres  inférieurs,  prédo¬ 
minant  à  gauche.  Elle  en  précisait  mal  le  début  et 
l’origine.  Aussi,  avant  les  constatations  opératoires 
que  je  vais  rapporter,  je  n’avais  aucune  idée  du  mé¬ 
canisme  possible  des  accidents.  Donc,  après  un  long 
repos  au  lit,  après  échec  d’un  traitement  spécifique 
et  d’une  double  sympathectomie  fémorale,  je  fis  une 
laparotomie  le  3i  octobre  1925,  en  position  inclinée. 
M.  Talheilmer,  chef  de  clinique  du  professeur  Gos- 
set,  y  assistait.  L’épiploon  adhérait  aux  anses  grêleset 
je  ne  parvins  pas,  au  début,  à  refouler  celles-ci  vers  le 
diaphragme.  Les  anses  adhéraient,  en  effet,  au  petit 
bassin  et  l’épiploon  était  fixé.  Quand  je  les  eus  déga- 
ées,  je  perçus  une  anse  grêle  qui,  à  gauche,  paraissait 
isparaître  complètement  derrière  le  péritoine  parié¬ 
tal.  Elle  le  soulevait,  mais  on  ne  la  voyait  pas.  On  ne 
la  retrouvait  qu’au  niveau  du  cæcum.  Il  était  évident 
qu’un  intense  processus  de  péritonite  plastique  avait 
collé  cette  anse  contre  le  péritoine  pariétal  postérieur 
l’extériorisant  en  quelque  sorte  de  la  cavité  périto¬ 
néale.  Après  incision  de  cette  lame  sur  le  bord  convexe 
de  l’intestin,  je  pus  mobiliser  l’anse  et  la  relever.  Elle 
était  complètement  dépéritonisée  et  son  empreinte 
se  voyait  imprimée  sur  la  bifurcation  de  la  veine 
cave  et  sur  l’origine  de  la  veine  iliaque  primitive 
gauche.  Une  plaque  blanchâtre  marquait  sa  zone  de 
pression  sur  l’artère  iliaque  primitive.  La  veine 
iliaque  était  très  dilatée  au-dessous  de  l’empreinte 
intestinale,  au  niveau  de  laquelle  elle  était  manifes¬ 
tement  déprimée  et  comprimée.  La  circulation  se 
faisait  à  peine,  mais  il  n’y  avait  aucune  thrombose. 
Le  carrefour  aortico-cave  fut  dégagé  du  tissu  fibreux 
qui  s’y  trouvait  englobant  les  rameaux  sympathiques 
sortant  de  la  fourche  aortique  et  les  ganglions  lym¬ 
phatiques  juxta-artériels.  La  circulation  normale  se 
rétablit  alors  sou.s  nos  yeux.  Je  laissai  retomber 
l’anse,  la  gêne  veineuse  se  reproduisit.  Il  fallait  donc 
maintenir  cette  anse  définitivement  écartée,  si  on 
voulait  permettre  à  la  circulation  de  se  faire  normale¬ 
ment.  Mais  c’était  chose  difficile.  J’attirai  le  sommet 
de  rS  iliaque,  je  l’insinuai  entre  les  vaisseaux  et 
l’anse  grêle,  en  essayant  de  repéritoniser  sous  le 
méso  de  l’S  iliaque.  Je  reconstituai,  en  somme,  tant 
bien  que  mal,  plutôtmalque  bien,  un  péritoine  parié¬ 
tal.  Le  soir,  on  eut  l’impression  que  l’œdème  avait 
plutôt  augmenté.  Le  lendemain,  il  avait  sensible¬ 
ment  diminué.  Le  surlendemain,  il  n’y  avait  presque 
plus  rien  sur  le  dos  du  pied  où  la  peau  était  flasque 
et  flétrie.  On  ne  pouvait  plus  faire  de  godet  prétibial 
et  dès  le  quatrième  jour,  la  disparition  était  com¬ 
plète.  Vers  le  huitième  jour,  l’œdème  recommença 
à  apparaître.  Il  augmentait  insensiblement  du  côté 
gauche  et  au  bout  d’un  mois,  il  y  avait,  autant  qu’on 
pouvait  s’en  rendre  compte,  retour  à  l’état  primitif. 
Cependant,  la  malade  se  trouvait  améliorée  et  con¬ 
tente  du  résultat.  Elle  revint  dans  l’été  1926, 
demandants!  on  ne  pouvait  pas  refaire  quelque  chose 
pour  elle.  Evidemment,  je  m’y  refusai.  Le  cas  me 
paraissant  au-dessus  de  toute  possibilité  thérapeu¬ 
tique. 

Reste  à  savoir  quelle  pouvait  être  la  cause  de  la 
péritonite  causale.  La  malade,  pressée  de  questions, 
en  vint  à  nous  dire,  qu’à  l’âge  de  vingt-cinq  ans, 
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n»  avait  eu  des  suites  de  couches  febnles,  qu  elle 
®  oit  fait  fait  un  abcès  abdominal  qui  avait  du  etre 
,v.rt  par  le  vagin.  L’œdème  avait  commence  quinze 
“rpïu^t^rd,  mais  il  est  évident  qu’il  avait  la  son 
nrimne.  Dans  les  quinze  dernières  années,  la  situa- 
tfof  s’était  progressivement  aggravée  au  point  de 
îlire  de  cette  femme  active  une  véritable  infirme 
^11  nie  paraît  inutile  de  souligner  le  grand  interet 

jo  rp  cas  Malgré  l’insuccès  thérapeutique  terminal, 
moïïre  que^Ia  cause  de  ces  œdèmes  peut  être 
récisée  et  qu’il  serait  vraisemblablement  possible, 
^rSbut  de  leur  évolution,  de  les  guérir  par  une 

‘‘"St^eMou^grp^^^^  fait,  suis-je  intervenu 
d’emÏÏée  dans  trois  autres  cas.  Toutes  es  recherches 
nossibles  avaient  été  faites  pour  deceler  la  cause  de 
f  ïdème .  On  n’était  pas  arrivé  àmettre  en  evidence  une 
néoplasie  latente.  L’œdème  récent  datait  une  fois  de 
Sans  et  demi,  une  fois  d’un  an  et  une  fom  de  six 
rnois  Dans  un  de  ces  cas,  il  avait  commence  comme 
me  phlébite  spontanée,  à  bascule,  chez  un  homme 
vigoureux,  sans  fièvre.  Dans  les  deux  autres  cas, 
l’Jdème  était  apparu  peu  a  peu,  sans  cause  appa¬ 
rente  etau  cours  dutravail,  s’étaitlentemen  aggrave 
au  point  de  faire  du  malade  un  grand  impotent. 

Or  dans  les  trois  cas,  je  trouvai,  sous  le  peritome 
pariétal  postérieur,  les  veines  iliaques  Primitives 
Lserrées  dans  un  tissu  de  sclérosé  dense.  Cette 
Srose  remontait  jusqu’à  la  bifurcation  de  a  veine 
Lve,  descendait,  dans  un  cas  plus  loin  que  la  bifur¬ 
cation  del’iliaq  ue  primitive  et  plongeait  dans  le  bassin 

avec  la  veine  hypogastrique.  Les  trois  fois  aussitôt 
que  j’eus  dégagé  les  veines,  3e  les  ai  vu  reprendre 
un  calibre  sensiblement  normal.  Il  y  avait  donc  la  la 
cause  du  trouble  existant  dans  la  circulation  vei¬ 
neuse.  J’ai  pensé  au  début  qu  il  devait  s  agir  d  une 
sclérose  périlymphalique  et  que  1  englobement  vei¬ 
neux  était  consécutif  à  une  lympb^ngite  pelvienne 
de  cause  inconnue.  Je  demandai  a  M.  Masson  d  exa¬ 
miner,  à  ce  point  de  vue,  les  fragments  de  tissu 
enlevés.  Il  me  répondit  qu’il  n’y  avait  pas  trace  de 
lympathiques,  mais  que,  par  contre  dans  cette 
masse  conjonctive,  il  y  avait  un  grand  nombre  de 
filets  sympathiques  et  de  cellules  ganglionnaires.  11 
m’a  même  signalé  l’existence  d’une  sorte  de  para- 
ganglion  volumineux,  formé  d’un  entrelac  serre  de 
fibres  sympathiques  entre  lesquelles  on  apercevait 
des  corpuscules  tactiles  feuilletés  et  des  groupes 
de  grosses  cellules  à  protoplasma  vacuolaire  et  fine¬ 
ment  granuleux,  ayant  Pair  d’être  de  la  substance 
chromafine.  Cet  examen  montre  que  si  les  lympha¬ 
tiques  ne  sont  pas  en  cause,  les  éléments  sympati¬ 
ques,  eux,  sont  atteints  par  lé  processus  de  sclérosé 
et  on  peut  en  conclure  qu’il  y  a  là  probablement  une 
cause  adjuvante  de  l’œdème.  i  n 

Le  tissu  de  sclérose  dont  je  viens  de  parler  allait 
dans  tous  les  cas  jusqu’aux  parois  artérielles  ;  mais, 
celles-ci’étaientlibres  et  intactes.  Les  arteres  iliaques 
se  juxtaposaient  au  tissu  de  sclérose  qu  elles  respec¬ 
taient.  Cela  permet  peut-être  d’expliquer  un  carac¬ 
tère  assez  particulier,  et  en  apparence  paradoxal,  de 
l’examen  clinique  de  ces  cas.  Les  oscillations,  en 
effet,  étudiées  aux  membres  inférieurs,  commen¬ 
çaient  chez  deux  de  mes  malades  trop  haut,  au  bout 
de  la  graduation  de  l’appareil  de  Pachon  et  elles  se 
poursuivait  jusqu’au  zéro  avec  des  amplitudes  assez 
grandes.  Il  nous  a  semblé,  à  mon  collaborateur 
Fontaine  et  à  moi  que  la  résistance,  extrinsèque  aux 
parois  artérielles,  représentée  par  le  tissu  scléreux, 
expliquait  peut-être  cette  byperpulsatilite. 


Un  autre  fait  doit  être  relevé  au  point  de  vue  artériel. 
Dans  un  cas,  peut-être  même  deux,  aussitôt  la  game 
vasculaire  commune  incisée,  les  artères 
mitives,  soudain  libérées,  ont  pris  champ  et  se  sont 
mises  à  décrire  des  sinuosités  animées  de  battements 
sur  la  paroi  du  bassin.  On  aurait  dit  qu  elles  étaient 
subitement  devenues  trop  longues  et 
impossible  de  les  remettre  a  leur  place.  J  ai  déjà 
re£:ontré  au  niveau  des  membres  cet  «tat  artenq 
dont  je  ne  connais  pas  la  signification.  C  est  lu 
évidemment  qui  est  à  l’origine  des  flexuosités  de  a 
temporale,  mais  cela  ne  nous  dit  pas  grand  chose  sur 

uï^'autre  cas,  les  artères  iliaques  primiti¬ 
ves  étaient  anormalement  grosses,  ayant  le  volume 
de  la  terminaison  aortique.  Elles  étaient  très  pulsa¬ 
tiles.  Il  y  a  là,  sans  doute,  un  état  qui  joue  un  rôle 

adjuvant  dans  le  mécanisme  de  l’œdème. 

En  somme  dans  ces  grands  pedemes  chroniques, 
mes  quatre  observations  montrent  qu  il  faut  cher¬ 
cher  une  cause  pelvienne  inflammatoire,  intra  ou 
sous-péritonéale,  et  qu’un  élément  nerveux  entre 
également  en  jeu. 

Quels  sont  les  résultats  thérapeutiques  donnés  par 
l’intervention?  Chez  mes  quatre  malades,  des  le 
lendemain  de  l’intervention,  un  œdeme  que  des  se¬ 
maines  de  lit  n’avaient  pu  réduire  avait  considéra¬ 
blement  diminué.  Les  pieds  avaient  une  peau  fletrie 
En  même  temps,  les  membres  inferieurs  étaient 
chauds,  brûlants  même,  bien  plus  chauds  que  la 
partie  supérieure  de  la  cuisse,  par  exemple.  Les 
Souleurs  avaient  cessé.  On  put  espérer  que  chez 
tous  on  aurait  une  guérison  complété.  En  fait  tou- 
iours  l’œdème  arriva  à  disparaître  complètement 
mais  malheureusement  le  résultat  ne  tint  pas  chez 

^°Chez  la  malade  dont  j’ai  plus  haut  résumé  l’his¬ 
toire,  la  récidive  se  fit  peu  à  peu  mais  les  douleurs 
et  la  gêne  ne  reparurent  pas.  .  ui 

Chez  un  homme,  dont  l’œdème  était  considérable, 
il  sembla  que  l’on  tenait  la  guérison.  Quand  il  quitta 
la  clinique,  vingt-cinq  jours  après  1  operation,  mar¬ 
chant  déjà  depuis  plusieurs  jours,  1  œdeme  n  avait 
pas  reparu,  la  circonférence  de  la  cuisse  était  passée 
de  4i  à  34.  Mais  quelques  mois  plus  tard  la  récidivé 
se  fit.  Dans  ce  cas,  la  sclérose  s’étendait  très  foin 
dans  le  bassin  et  je  n’avais  pas  pu  poursuivre  le 
dégagement  veineux  jusqu’au  bout. 

Dans  un  troisième  cas,  ou  1  œdeme  prédominait 
surtout  à  gauche,  s’accompagnant  de  grands  pla¬ 
cards  érythémateux  et  d’une  lourdeur  douloureuse, 
l’opération  avait  été  assez  satisfaisante  ;  la  libération 
deda  veine  iliaque  avait  été  complète  à  gauche  et  le 
tissu  de  sclérose  avait  pu  être  largement  dépasse.  Des 
le  lendemain  les  douleurs  et  l’œdeme  disparurent 

puis  ce  furentles  placards  érythémateux.  La  circonfé¬ 
rence  de  la  cuisse  diminua  vers  le  troisième  jour.  Celle 
delà  jambe  passa  de  34  à  3o.  Quand  le  ' 

leva  au  dix-neuvième  jour  il  n’y  avait  plus  d  œdeme. 
Il  resta  levé  deux  heures  et  au  bout  de  ce  temps,  la 
jambe  gauche  resta  sèche  tandis  que  la  droite  s  œde- 
matia  un  peu  et  s’indura  autour  de  la  région  malléo¬ 
laire.  Il  en  était  ainsi  au  départ.  Ce  malade  a  ete 
revu  et  examiné  par  mon  collaborateur  Fontaine,  le 
6  février,  soit  sept  mois  après  l’opération  et  il  nia 
remis  la  note  suivante  :  Depuis  l’opération  la  ]amfie 
gauche  (antérieurement  de  beaucoup  la  plus  malade) 
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n’enfle  presque  plus;  par  contre,  la  droite,  désenflée 
au  repos,  augmente  de  volume  dès  que  le  malade  se 
lève.  Il  nè  souffre  pas,  mais  n’a  pas  repris  son  tra¬ 
vail  de  bûcheron.  Cependant  il  marche  sans  fatigue. 
En  position  couchée,  l’aspect  des  deux  jambes  est 
normal.  Les  deux  mollets  sont  souples;  les  réseaux 
veineux  superficiels  ne  sont  pas  apparents.  A  gauche 
la  dermite  pigmentaire  a  nettement  diminué.  Quand 
le  malade  se  lève,  il  n’y  a  pas  de  changement  à 
gauche,  mais  le  membre  droit  devient  rapidement 
cyaniqué.  Au  bout  de  peu  de  minutes  les  orteils 
sont  asphyxiques. 

J’ai  donc  obtenu  dans  ce  cas  un  résultat  très 
manifeste,  évidemment  incomplet,  mais  très  pro¬ 
bant  tout  de  même.  L’insuffisance  du  résultat 
semble  tenir  à  une  insuffisance  de  l’opération.  Au 
côté  où'  la  libération  fut  complète,  la  guérison  a 
été  obtenue.  De  l’autre,  où  je  ne  fis  rien  parce  que 
les  signes  cliniques  étaient  très  peu  nets,  il  a  per¬ 
sisté  de  l’œdème. 

On  dira  probablement  que  ces  résultats  ne  sont 
pas  très  probants,  puisque  je  n’ai  obtenu  aucune 
guérison  complète  et  seulement  des  améliorations 
tantôt  passagères,  tantôt  unilatérales,  mais  durables. 
Jé  pense  cependant  qu’ils  donnent  une  précieuse 
indication  et  qu’à  certains  points  de  vue  ils  sont 
très  encourageants.  Si  l’on  songe  à  la  difficulté  de 
ces  cas,  à  mon  inexpérience  absolue  en  pareille 
matière,  si  l’on  veut  bien  se  souvenir  que  dans  les 
quatre  cas,  de  très  gros  œdèmes,  que  rien  n’avait  pu 
réduire,  ont  en  deux  ou  trois  jours  complètement 
disparu,  on  conviendra  qu’il  y  a  là  une  donnée  inté¬ 
ressante,  soit  au  point  de  vue  physiologie  patholo¬ 
gique,  soit  au  point  de  vue  d’une  orientation  théra¬ 
peutique. 

On  pensera  peut-être  qu’il  est  illogique  de  libérer 
des  veines,  lorsqu’il  est  impossible  de  les  mettre  à 
l’abri  d’une  sclérose  cicatricielle  post-opératoire  qui 
peut-être  sera  pire  que  celle  existant  antérieure¬ 
ment.  Mais  cela,  c’est  de  l’à  priori.  Nous  ne  savons 
pas  s’il  en  sera  fatalement  ainsi.  Il  doit  y  avoir  une 
phase  de  la  maladie  où  il  existe  simplement  un  tissu 
scléro-œdémateux  non  encore  définitivement  orga¬ 
nisé,  et  dans  ce  cas,  une  libération  pourrait  amener 
une  guérison  définitive.  La  preuve  en  est  que  dans 
un  de  mes  cas,  au  bout  de  sept  mois,  un  gros  œdème 
dur  n’avait  pas  récidivé  du  côté  de  beaucoup  le  plus 
malade,  du  côté  où  la  veine  était  englobée  sur  7  à 
8  centimètres.  Je  pense  donc  que  dorénavant,  ins¬ 
truit  par  les  cas  que  je  viens  de  rapporter,  on  de¬ 
vrait  intervenir  précocement,  faire  toujours  une 
libération  bilatérale,  et  je  ne  serai  pas  surpris  que 
l’on  obtienne  un  jour  une  guérison  complète. 

Il  ne  faudrait  d’ailleurs  pas  croire  que  ces  opéra¬ 
tions  soient  techniquement  faciles.  Chez  un  homme 
vigoureux,  même  avec  une  laparotomie  étendue,  il 
est  difficile  de  libérer  une  grosse  veine  adhérente 
dans  le  fond  du  bassin.  On  a  peur  de  la  déchirer.  On 
est  gêné  par  le  méso  de  l’S  iliaque,  souvent  lui-même 
fixé.  En  haut  on  est  arrêté  par  la  troisièm,e  portion 
du  duodénum  qu’il  faut  fortement  récliner  parfois 
pour  voir  le  carrefour  cave.  D’autre  part  il  faut 
éviter  avec  soin  de  blesser  les  gros  troncs  lympha¬ 
tiques  qui  passent  du  petit  bassin  dans  le  grand,  en 
enjambant  les  artères  iliaques.  Heureusement  on 
les  voit  très  bien. 

Au  point  de  vue  des  suites,  un  de  mes  malades 
est  mort  le  sixième  jour  avec  un  syndrome  bizarre 
qüi  donna  l’impression  d’une  insuffisance  glandu¬ 


laire  aiguëi  A  l’autopsie,  M.  Masson  trouva  une 
double  surrénalite  aiguë.  Il  y  avait  en  outre  des  cal¬ 
cifications  des  valvules  aortiques,  déterminant  une 
légère  sténose  avec  insuffisance,  de  l’athérome  des 
artères  iliaques  et  une  gangrène  pulmonaire,  prédo¬ 
minant  au  sommet  droit.  Rien  de  cela  n’avait  été 
soupçonné  cliniquement;  ce  malade  avait  été  cepen¬ 
dant  très  soigneusement  examiné  à  la  Clinique  mé¬ 
dicale  du  professeur  Merklen.  Rien  ne  pouvait  faire 
prévoir  le  brusque  accident  qui  a  amené  la  mort.  Il 
faut  peut-être  le  tenir  pour  un  accident  post-anes¬ 
thésique. 

Un  de  mes  malades  a  eu  de  petits  infarctus  tar¬ 
difs,  sans  gravité. 

Chez  les  deux  autres,  il  y  a  eu,  pendant  quatre 
jours,  du  ballonnement  abdominal  avec  une  réelle 
difficulté  d’émission  des  gaz,  sans  température  ni 
signes  péritonéaux.  Ce  n’est  que  vers  le  huitième  ou 
le  dixième  jour  que  tout  est  rentré  dans  l’ordre  et 
que  l’état  post-opératoire  est  devenu  normal.  Il  est 
fort  possible  que  cette  paresse  intestinale  tienne 
aux  dilacérations  sympathiques  que  produit  l’inter¬ 
vention  au  contact  du  mésocôlon  iliaque.  L’examen 
histologique  que  j’ai  donné  plus  haut  montre  que 
l’on  atteint  de  nombreux  éléments,  sympathiques. 
D’autré  part,  dans  le  cas  qui  fut  autopsié,  Masson 
m’avait  signalé  qu’un  œdème  marqué  de  la  mu¬ 
queuse  du  gros  intestin  accompagnait  un  météo¬ 
risme  qui  n’avait  pas  pour  cause  une  inflammation 
péritonéale.  Nous  nous  heurtons  là  à  une  de  ces 
inconnues,  si  habituelles  dans  la  chirurgie  du  sym¬ 
pathique,  mais  qu’on  élucidera  sans  doute  bientôt. 

Malgré  les  échecs  thérapeutiques  relatifs  et  les 
difficultés  dont  je  viens  de  parler,  j’ai  pensé  qu’il  y 
avait  lieu  de  faire  connaître-  ces  faits.  Ils  jettent 
quelque  lumière  sur  la  question  encore  inconnue  de 
la  pathogénie  des  œdèmes  chroniques  qui  n’ont  pas 
une  cause  médicale  et  ne  relèvent  pas  d’une  com¬ 
pression  par  tumeur. 

C’est  une  question  qui  touche  de  près  celle  des 
phlébites  dont  je  parlais  en  commençant.  Comme 
celle-ci,  elle  mérite  d’être  étudiée  plus  attentive¬ 
ment  qu’on  ne  l’a  fait  jusqu’ici,  en  n’oubliant  pas 
que  toujours  un  syndrome  sympathique  s’y  juxta¬ 
pose  à  un  élément  mécanique. 
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LABïBINTHITE  HÉRÉDO-SÏPHILITIQÜE 

Par  MM.  L.  BABONNEIX  et  A.  DURUY. 

r>p<5t  aux  confins  des  sciences,  a  dit  le  professeur 
rh  Richet,  que  se  font  les  découvertes.  Rie»  de 
,  pyacf  rien  qui  ne  s’applique  mieux  a  la  patho- 
£  où  Ve  contact,  de  fil  en  plna  intime,  entre 
°f  n-’aui  fait  de  la  médecine  generale  et  le  specia- 
Stê  Sondait  souvent  à  la  vérité.  Nous  n'en  voulons 
Soreuve  que  le  cas  suivant  oli  le  diagnostic  a 
P  -P  de  la  tumeur  cérébrale  à  l’appendicite,  en  pas- 
Int  par  l’aliénation  mentale,  jusqu  au  jour  ou, 

SSUL  P*'  _  ,  _ _• _ _  1-  ««T.+  QiY»e  cvTinntnmftS. 


AnsERVATioN.  -  Marcel  N...,  Vingt-sept  ans  ouvrier  agri- 
ole  entré  le  i"  novembre  igaô,  salle  Bouillaud,  pour  . 

!»  surdité  ;  a“troilbles  vertigineux. 

Antécédents  héréditaires  et  antécédents  personnel.  —  R® 
sont  très  difficiles  à  reconstituer.  Tout  ce  que  1  on  peut  dire, 

.  gt  nue  N...  aurait  été,  dans  l’enfance,  atteint  d  une  scarla¬ 
tine  àVquelle  il  fait  remonter  sa  surdité,  complété  a  droite,  a 

^"'"ErTd^lamalfdft-  Depuis  un  certain  temps  déjà,_  il 
se  plaint  de  troubles  multiples  :  vertiges,  cephalees.  palpita- 
tioL  douleurs  abdominales.  Il  aurait  ete  soigne  a  Chateau- 
roux,’ en  juillet  ig^S,  comme  en  fait  foi  un  certificat  medical, 

sénh.l  et  médiocre,  le.  masse,  mos- 
culaires  peu  fournies,  la  taille  petite,  la  physionomie  inintelli¬ 
gente  On  note,  d’emblée,  une  exophtalmie  en  rapport  avec 
E  myopie  forte.  Le  plus  souvent,  le  front  est  ceint  d  un  ban¬ 
deau  desuné,  dans  l’esprit  du  malade,  à  améliorer  sa  cephalee. 

^^L’Se?ce^X  palpitations,  qui  sont  un  objet  de  plaintes 
continuelles,  attire  aussitôt  l’attention  sur 
toire  La  pointe  du  cœur  n’est  pas  abaissee  ;  il  n  existe,  à  1  ins¬ 
pection,  ni  frémissement,  ni  double  centre  des  battements 
mais  l’éréthisme  cardio-vasculaire  est  manifeste.  On  voit 
battre  la  crosse  aortique,  les  sous-clavières,  les  caroüdes.  A 
l’auscultation,  gros  clangor  aortique.  Par 
galop  dans  la  région  apexienne.  La  tensmn  arterielle,  prise 
me  l’appareil  de  Vaquez,  est  de  i5  1/2-6  1/  2.  Le  pouls  est 
bondissant.  Il  n’existe  pas  de  pouls  capillaire.  Est-il  besoin 
d’ajouter  que  l’on  ne  constate  aucun  signe  de  decompensa- 
tion  cardiaque?  L’urée  sanguine  est  de  0^,7  par  litre.  Aux 
rayons  X,  grosse  dilatation  du  ventricule  gauche. 

•  L’examen  du  système  nerveux  est  rendu  difficile  par  la  sur¬ 
dité  et  par  l’irritabilité  du  malade  qui,  à  tout  instant,  se  fâche, 
envoie  des  coups  de  poing,  déclare  qu’on  lui  en  veut,  qu  on  e 
persécute,  se  lève,  s’agite  et  fait  Preuve,  la  nuit  d  une  elle 
agitation  qu’on  a  été,  maintes  fois,  oblige  de  1  isoler  et  qu  on 
a  dû  envisager  la  nécessité  d’un  internement.  Une  fois  meme, 
il  s’est  donné  un  coup  de  canif  dans  la  cuisse,  dans  le  but  de  se 
suicider.  Il  s’entend  bien,  toutefois,  avec  le  chef  de  service  et 
avec  la  surveillante,  leur  expose  par  «  billets  »,  ou  1  ortho¬ 
graphe  n’est  pas  plus  respectée  que  la  syntaxe,  ses  griels 
envers  telle  ou  telle  personnalité  du  service.  Il  s  y  plaint, 
chaque  fois,  de  la  violence  des  palpitations  qui  1  empechent  de 
dormir  et  même  de  reposer.  Pour  autant  qu;on  puisse  donner 
une  formule  de  ces  troubles  psychiques,  ils  semblent  con¬ 
sister  en  un  simple  état  hypomaniaque.  Il  n  y  a  pas  d  halluci¬ 
nations,  pas  d’état  confusionnel  proprement  dit,  pas  de  phé¬ 
nomènes  dépressifs.  _  _  ,  j-  > 

Quant  aux  symptômes  nerveux,  voici  ce  qu  on  peut  en  dire  a 
un  premier  examen  ;  pas  de  gros  troubles  moteurs  ;  paralysie, 
atrophie,  mouvements  involontaires;  pas  de  modifications 
importantes  de  la  sensibilité  objective.  Les  réflexes  tendineux 
sont  vifs,  sans  trépidation  spinale  ni  signe  de  Babinski.  1  en- 
■  dant  la  marche,  mal  assurée,  titubation  comme  ébrleuse.  La 


station  verticale  est  cependant  possible.  Si  l’on  dit  au  malade 
de  rester  au  «  garde  à  vous  »  en  fermant  les  yeux,  il  chancelle. 

A  l’examen  des  yeux,  strabisme  interne  de  l’œil  droit,  en  plus 
de  l’exophtalmie  déjà  indiquée  due  à  une  myopie  forte  (i5  a 
18  dioptries),  taies  cornéennes  bilatérales,  mais  plus  marquées 
à  gauche.  Pas  de  signe  d’Argyll.  Fond  d’œil  normal,  sauf  un 
gros  staphylome  myopique.  Les  pupilles  reagissent  à  la 
lumière  et  à  l’accommodation. 

L’examen  des  fonctions  digestives  aboutit  aux  resulUls  sui¬ 
vants  :  abdomen  souple,  sans  modifications  sensibles  de 
volume  de  l’estomac  ou  du  foie;  pas  de  corde  iliaque,  hyperes¬ 
thésie  généralisée  qui,  à  certains  moments,  semble  se  loca¬ 
liser  sur  la  fosse  iliaque  droite;  vomissements  frequents  de 
type  alimentaire  ou  bilieux;  anorexie;  langue  saburrale.  Les 
incisives  inférieures  présentent  un  microdontisme  assez  net. 
La  gorge  est  un  peu  rouge.  ,  ,  .  n  -  1 

^appareil  respiratoire  ne  paraît  pas  altéré.  Cependant,  a  la 
radiographie,  on.  constate  une  grosse  diminution  de  clarté  des 
deux  champs  pulmonaires,  avec  présence  de  deux  ganglions 
volumineux  dans  le  médiastin  postérieur  à  la  hauteur  de  la 
crosse  aortique. 

Il  n’existe  aucune  cicatrice  cutaneo-muqueuse,  aucune 
hypertrophie  ganglionnaire  suspecte.  Les  organes  génitaux 
sont  intacts;  les  urines,  normales  comme  quantité,  ne  contien¬ 
nent  ni  sucre  ni  albumine.  La  réaction  de  Wassermann  est 
négative  pour  le  sang. 

En  présence  de  cet  ensemble  symptomatique,  nous  ayouons 
être  embarrassés.  Tumeur  cérébrale,  à  cause  de  la  cephalee, 
des  yomisseraents,  des  phénomènes  vertigineux?  Mais  pour¬ 
quoi  la  stase  papillaire  fait-elle  défaut?  Appendicite,  en  raison 
des  douleurs  abdominales  et  des  yomissements?  Cette  hypo¬ 
thèse  n’expliquerait  pas  les  yertiges,  l’hypertension  arterielle, 
le  bruit  de  galop.  Elle  a  d’ailleurs  été  infirmée  par  le  très 
soigneux  examen  qu’a  bien  voulu,  à  notre  demande  faire 
M  le  docteur  Gouverneur,  chirurgien  des  hôpitaux.  Crises 
d’excitation  psychique  liées  à  des  poussées  d  hypertension 
cérébrale,  comme  dans  les  cas  de  MM.  Vaquez  et  Laubry. 
Ici  encore,  que  d’objections  !  Aussi,  prenant  en  considération 
l’existence  de  surdité  et  de  phénomènes  vertigineux,  de 
céphalées,  pensons-nous  à  la  possibilité  d’une  lésion  labyrin¬ 
thique  et  demandons-nous  à  M.  le  docteur  Viguerie  de  bien 
vouloir  procéder  à  l’examen  des  oreilles.  Voici  sa  note  : 

«  Scarlatine  antérieure  ayant  entraîné  ; 

Surdité  complète  de  Y  oreille  droite.  ,  ,  . . 

A  peu  près  complète  de  V oreille  gauche.  La  voix  chuchotee 
n’est  cependant  pas  entendue  à  la  conque;  la  voix  haute  a 
20  centimètres  de  celle-ci;  le  malade  entend  mais  ne  comprend 
pas  et  répété  difficilement.  , 

A  l’examen  otoscopique  les  deux  tympans  sont  normaux,  il 
l’agit  d’oto-sclérose  en  rapport  avec  la  syphilis. 

La  surdité  est  accompagnée  de  bourdonnements  qui  se 
seraient  augmentés  par  les  bruits  extérieurs.  Il  se  plaint  de 

yerhVes  avec  chute  du  côté  droit. 

Il  y  aurait  lieu  d’envoyer  pe  malade  a  Laennec  pour 
l’examen  complet  de  son  labyrinthe,  mais  il  ny  a  pas  lieu  de 
traiter  localement  ce  malade  qui  a  besoin  d  un  traitement 
général. 


'^Rh^ antérieur.  —  Déviation  de  cloison,  pas  de  perforation 
de  celle-ci. 

Pharynx.  —  Un  peu  rouge.  »  _ 

Devaiit  ces  constatations,  M.  Viguerie  nous  conseille, 
n’ayant  pas  l’outillage  nécessaire,  de  montrer  ce  malade  a 
M.  H.  Bourgeois  qui  nous  répond  :  «  Labyrinthe  heredo- 
spécifique  (signe  d’Hennebertf.  »  Pour  compléter  ce  dia¬ 
gnostic,  auquel  avait  pensé  M.  Viguerie,  il  aurait  fallu  etudier 
les  réactions  yestibulaires,  mais  le  malade  s  y  est  absolument 
refusé,  comme  d’ailleurs  à  la  ponction  lombaire. 


Ainsi  :  i"  hypertension  artérielle  avec  clangor  et 
galop  chez  un  jeune;  2”  troubles  intellectuels; 
3»  vertiges,  céphalées,  vomissements,  en  rapport 
avec  une  labyrinthite,  tels  sont  les  principaux  sym¬ 
ptômes  présentés  par  le  malade.  Pour  les  rattacher 
tous  aune  mêmeÆause,  quelle  hypothèse  plus  sédui¬ 
sante  que  celle  d’hérédo-syphilis  à  localisations 


3o6 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


N®  t8,  2  mars  1927.  — 


année. 


multiples?  Sans  doute,  nous  n’avons  pas  trouvé  de 
stigmates  nets  d’hérédo-syphilis,  abstraction  faite 
du  microdontisme;  il  n’y  a  pas  d’hydarthrose  des 
genoux.  Mais  le  signe  d’Hennebert  ne  suffit-il  pas,  à 
lui  seul,  à  affirmer  l’hérédo-syphilis  puisqu’il  ne 
s’observe  que  dans  la  labyrinthite  liée  à  la  syphilis 
héréditaire? Qu’est-ce  donc  que  ce  signe  que  presque 
seuls  connaissent  les  spécialistes  ? 


En  igo5,  uû  oto-rhino-laryngologiste  belge, 
M.  Hennebert,  découvrait,  chez  deux  sujets  mani¬ 
festement  atteints  d’hérédo-syphilis,  l’existence  de 
réflexes  oculo-moteurs  produits  par  les  alternatives 
de  compression  et  de  décompression  de  l’air  contenu 
dans  le  conduit  auditif  externe,  la  membrane  du 
tympan  étant  intacte.  En  1909,  il  revenait  sur  ce 
sujet,  apportait  de  nouvelles  observations,  montrait 
que  la  méthode  pneumatique  peut  déceler  une  lésion 
vestibulaire,  alors  que  les  méthodes  classiques 
n’aboutissent  à  aucun  résultat,  et  distinguait  soi¬ 
gneusement  ces  cas  de  ceux  où  les  réflexes  oculo- 
moteurs  consécutifs  à  l’insufflation  de  l’oreille 
externe  n’étaient  rendus  possibles  que  grâce  à 
l’existence  d’une  fistule  dans  la  membrane  du  tym¬ 
pan.  M.  Ramadier,  en  iqiS,  M.  Soûlas,  en  ^^924,  ont 
consacré  au  sujet  d’importantes  monographies  aux¬ 
quelles  nous  empruntons  les  détails  qui  suivent. 

Dans  les  cas  purs,  les  deux  labyrinthes  sont  pris, 
l’antérieur  ou  cochléaire,  le  postérieur  ou  vestibu¬ 
laire.  Faut-il  rappeler  ici  qu'au  premier  sont  dévo¬ 
lues  des  fonctions  acoustiques,  au  second,  des  fonc¬ 
tions  statiques  et  toniques? 

La  maladie  débute  brusquement,  entre  huit  et 
quinze  ans,  par  une  surdité  qui  progresse  avec  rapi¬ 
dité,  et  qui,  au  bout  d’un  certain  temps,  d’unilaté¬ 
rale,  devient  bilatérale.  Elle  s’accompagne  cons¬ 
tamment  de  bourdonnements,  de  sensations  verti¬ 
gineuses,  et  parfois  de  céphalées. 

A  l’examen,  il  existe  des  signes  cochléaires  et  des 
signes  vestibulaipes. 

Signes  cochléaires.  Le  plus  important  est  une  for¬ 
mule  acoumétrique  spéciale  :  diminution  très  consi¬ 
dérable  de  V audition  aérienne.,  avec  élévation  des 
sons  bas  et  abaissement  des  sons  aigus,  contrastant 
avec  la  conservation  de  l'audition  osseuse.  Aussi  le 
«  Sch-wabach  »,  c’est-à-dire  le  rapport  entre  la  durée 
de  la  perception  osseuse. chez  le  malade  et  la  même 
valeur  chez  un  sujet  sain,  recherché  soit  avec  le 
diapason  i5o  VD  soit  avec  le  diapason  128  VD 
est-il  peu  modifié,  tandis  que  le  «  Rinne  »  devient 
négatif,  c’est-à-dire  la  durée  de  la  perception 
aérienne  devient  plus  petite  que  la  durée  de  la 
perception  osseuse. 

Signes  vestibulaires  ;  ils  sont  assez  nombreux. 

1“  L'épreuve  de  Romberg  est  toujours  négative., 
quand  il  n’existe  que  de  la  surdité  ;  elle  peut  ne  pas 
l’être  s’il  y  a  aussi  des  vertiges. 

2"  Le  nystagmus  spontané  existe,  et,  en  principe, 
occupe  le  côté  opposé  à  la  lésion. 

3“  L’épreuve  de  \' indication  spontanée  est  néga¬ 
tive  . 

4“,  Il  6”  ®st  de  même  de  l’épreuve  rotatoire^  la¬ 
quelle  est  abolie  (Buys). 

,  a"  A  Yé^v&uve,  calorique,  les  réactions  sont  conser¬ 
vées,  mais  paresseuses. 

6“  Pour  ce  qui  est  de  l’excitation  galvanique,  le's 
réactions  nystagmiques.et  auditives  sont  normales, 
la  réaction  statique  troublée. 


7"  Passons  à  l'épreuve  pneumatique  d’Henneben 
pratiquée  avec  le  spéculum  de  Siegle.  Vient-on  à 
comprimer  l’air  contenu  dans  le  conduit  auditif 
externe,  on  voit  se  produire  soit  un  mouvement 
lent,  symétrique,  des  globes  oculaires,  se  produisant 
dans  le  sens  horizontal  et  dirigé  vers  l’oreille  exa¬ 
minée,  soit  un  mouvement  encore  symétrique  et 
horizontal,  mais  cette  fois-ci,  rapide  et  dirigé  vers 
l’oreille  opposée  à  l’oreille  interrogée. 

Procédons  maintenant  à  \' aspiration  de  l’air  con¬ 
tenu  dans  le  même  conduit.  Des  phénomènes'  in¬ 
verses  des  précédents  se  produisent  aussitôt. 

Le  signe  d’Hennebert,  auquel  s’ajoutent  parfois 
des  phénomènes  vertigineux  ou  nauséeux,  dit  M.  A. 
Soûlas  que  nous  suivons  ici  pas  à  pas,  est  souvent 
constitué  par  un  mouvement  lent  des  globes  ocu¬ 
laires  dirigé,  à  la  compression,  vers  l’oreille  inter¬ 
rogée,  à  l’aspiration,  vers  l’oreille  opposée.  Sa  va¬ 
leur  pathognomonique  paraît  absolue  (Ramadier).  Il 
constRue  (Hennebert)  le  dernier  vestige  de  l’excita¬ 
bilité  vestibulaire,  et,  quand  il  manque,  c’est  que 
cette  excitabilité  a  disparu.  On  l’explique  dè  di¬ 
verses  façons.  On  admet,  d’une  manière  générale 
qu’il  ne  s’agit  pas  d’un  processus  méningé  (le  li¬ 
quide  céphalo-rachidien  est  normal),  mais  bien  d’une 
lésion  locale  :  l’impulsion  pneumatique  se  transmet 
au  vestibule  par  la  région  de  la  fenêtre  ovale  qui, 
sous’  l’influence  de  l’hérédo-syphilis,  présente  une 
anormale  mobilité. 

Les  signes  précédents,  soumis  d’ailleurs  à  de 
nombreuses  variantes,  indiquent  une  paresse  vesti¬ 
bulaire,  ou  plus  exactement  encore,  doivent  être 
considérés  comme  .autant  de  réactions  troublées  et 
discordantes  (Soûlas). 

Cette  labyrinthite  hérédo-spécifique,  constam¬ 
ment,  quoi  qu’on  fasse,  s’aggrave  et  aboutit  à  la 
surdité  bilatérale  totale.  Elle  est  bien  en  rapport 
avec  l’hérédo-syphilis,  comme  le  montrent  les  anté¬ 
cédents,  les  stigmates,  kératite  interstitielle,  mal¬ 
formations  dentaires,  arthropathies  du  genou,  et, 
une  fois  sur  deux,  les  résultats  de  la  réaction  de 
Bordet-Wassermann.  C’est  pourquoi  il  y  a  un  grand 
intérêt  à  le  reconnaître  de  bonne  heure.  Ce  n’est 
en  effet  que  dans  les  cas  où  un  traitement  intensif 
a  été  institué  de  bonne  heure  et  continué  de 
temps  suffisant  que  l’on  a  pu  enrayer  la  marche  de 
cette  terrible  maladie.  A  ce  traitement,  M.  Ramadier 
ajoute  les  injections  sous-cutanées  de  pilocarpine. 


Revenons  à  notre  malade.  Hérédo-syphilitique,  il 
l’est,  de  par  la  constatation,  chez  lui,  du  signe 
d’Hennebert.  Reste  à  chercher  comment  l’hérédo- 
syphilis  peut  expliquer  les  divers  symptômes  qu’il 
présente. 

Pour  l’hypertension,  rien  de  plus  simple.  Ne 
sait-on  pas  que,  souvent,  l’hypertension  des  enfants 
et  des  jeunes  gens  reconnaît,  pour  seule  cause,  une 
infection  héréditaire?  M.  Genévrier  n’a-t-il  pas 
apporté,  à  l’appui  de  cette  thèse,  les  faits  les  plus 
démonstratifs? 

Plus  délicate  est  l’interprétation  des  troubles  psy¬ 
chiques.  Paralysie  générale  au  début?  Il  manque 
l’élément  démentiel.  Confusion  mentale  d’origine 
toxique?  Hypothèse  insoutenable  puisque,  d’une 
part,  l’enquête  n’a  révélé  aucune  càuse  d’intoxica¬ 
tion  et  que,  de  l’autre  les  éléments  essentiels  du 
syndrome  confusionnel  :  désorientation  dans  le 
temps  et  dans  l’espace,  lenteur  dansées  associations 
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J.-J.'oc  font  défaut.  Etat  circulaire  avec  prédoini- 
“  tantôt  des  phénomènes  dépressifs,  tantôt  de 
Ktat  hypomaniaque?  Ce  diagnostic  semble  plus  sa- 
l  afaLanU  mais  ne  saurait  être  accueilli  que  sous  re- 
^  io  En  somme,  hérédo-syphilis  expliquant,  par 
-  labyrinthite,  les  phénomènes  nerveux  :  vertiges, 
"Lhalées,  surdité,  et  par  l’hypertension,  les  trou- 
£  circulatoires,  palpitations  et  bruit  de  galop. 

LE  VOYAGE 

DU  PROFESSEUR  CUNÉO  ET  DU  DOCTEUR  REINBURG 

en  COLOMBIE  ET  AU  VÉNÉZUELA 

(Le  professeur  Cunéo,  chirurgien  de  l’hôpital  Lariboisière, 
vipnt  de  faire,  ainsi  que  nos  lecteurs  le  savent  déjà,  en  com- 
namie  du  docteur  Reinburg,  un  voyage  d’Etudes  universi- 
teires  en  Colombie  et  au  Vénëzuéla.  Nous  avons  demande  au 
docteur  Reinburg  de  bien 
vouloir  résumer  rapidement, 
pour  les  lecteurs  de  la  Ga¬ 
zette  des  hôpitaux,  ce  voyage 
dont  nous  publions  ci-des- 
sous  un  extrait.) 

«  Jusqu’à  ce  jour,  les  vo¬ 
yages  universitaires  des  dif¬ 
férents  professeurs  des  Fa¬ 
cultés  françaises  qui  se  sont 
rendus  en  Amérique  du  Sud 
ont  toujours  été  dirigés  vers 
le  Brésil,  l’Argentine  et  le 
Chili.  Je  suis  heureux  qu  a- 
près  un  échange  de  vues,  mon 
ami  Cunéo  ait  bien  voulu 
consentir  à  changer  cet  itiné¬ 
raire  et  à  partir,  non  pas  en 
explorateur,  car  ce  sont  des 
pays  connus  depuis  long¬ 
temps,  mais  en  missionnaire 
scientifique,  vers  la  Colom¬ 
bie  et  le  Vénézuéla.  Il  seiri- 
blerait  que  ces  deux  pays 
eussent  dû  être  parmi  les 
premiers  à  être  visités.  En 
effet,  ces  deux  Républiques  tKOFEssEUR  cunéo  (f)  au  mili 

comptent  parmi  les  plus  de  l’hôpital  vargas  i 

vieilles  de  l’Amérique  du  Sud  . 

et,  de  plus,  leur  éloignement  de  la  France  est  moins  grand 

que  celui  du  Chili  notamment.  ,  i„ 

Le  18  août  dernier,  nous  quittions  donc,  de  concert,  la 
France,  pour  nous  diriger  vers  la  Colombie  ou  nous  descen¬ 
dions  vingt  jours  plus  tard  au  port  de  Puerto  Colombia.  Avant 
même  d’avoir  pris  contact  avec  la  terre  colombienne,  nous 
recevions  à  bord  la  visite  d’un  Délégué  du 
venait  nous  souhaiter  la  bienvenue  et  nous  faciliter  le  debar 
quement  et  notre  départ  pour  Barranquilla  qui  se  trouve  a 
une  heure  du  port,  sur  les  bords  du  Magdalena,  la  grande 
artère  fluviale  qui  traverse  tout  le  pays,  et  où  le  Co^s  medi¬ 
cal  de  la  ville,  présenté  par  notre  ami  le  docteur  del  Rio,  nous 

témoigna  son  amicale  sympathie. 

Je  m’excuse  de  ne  pouvoir  nommer  tous  les  confrères  qui 
vinrent  nous  saluer  au  cours  de  notre  voyage,  leurs  noms 
seuls  rempliraient  les  colonnes  de  ce  journal.  Pour  nous 
rendre  à  Bogota  qui  était  le  but  de  notre  voyage,  deux 
moyens  de  transport  nous  étaient  offerts  :  le  bateau  oui  avion. 
Le  bateau  fluvial  est  plus  agréable  pour  ceux  qui  ne  connais¬ 
sent  pas  encore  le  pays,  car  il  permet  de  prendre  un  contact 
plus  intime  avec  la  forêt  tropicale  ;  par  contre,  1  avion  est 
plus  rapide,  mais  ne  permet  de  juger  que  de  très  h^ut  la  vie 
du  pays.  Ce  fut  donc  le  bateau  que  nous  choisîmes.  Mal  nous 
en  prit;  car  si  lorsque  leseaux  du  Magdelena  sont  abondantes, 
le  voyage  est  relativement  rapide  et  agréable,  par  contre, 


lorsque  les  eaux  sont  basses,  le  parcours  devient  fatigant  et 
d’uni  durée  que  l’on  ne  peut  déterminer!  Si  bien  que,  quinze 
jours  après  Itre  partis  de  Barranquilla  n’étant  pas  encore 
^  ■  terme,  nous  dûmes,  demander  que  Ion  nous 

envoyât  un  avion  affii  de  nous  sortir  de  l^/i^'ère  ou  notre 
bateau  s’était  ensablé.  De  la  sorte,  1  La  Faculté 

miner  rapidement  le  voyage  et  d  arriver  a  Bogota.  La  F  acuité, 
sous  la  cLduite  du  Rectelir  docteur  Franco, 
nombreux  professeurs  et  d’une  délégation  de  plus  de  cent 
étudiants,  avait  tenu  à  se  rendre,  par  le  chemin  de  *er, 
au-devant  du  professeur  Cunéo  et  à  lui  manifester  son  enthou¬ 
siasme  de  voir  dans  la  vieille  capitale  de  la  Colombie  un 
renrésentant  de  l’Université  de  Pans.  A  la  gare  meme  de 
Bogota,  le  ministre  de  l’Instruction  publique  et  le  ministre 
de  France  avaient  également  eu  l’amabilité  de  venir  le  saluer. 

Quelques  jours  après  eut  lieu  à  l’Universite  la  Pre^Jf^e 
conféreLe  que  le  docteur  Cunéo  faisait  en  Colombie  Son 
excellence  leVrésident  de  la  République,  f 
Mendez,  entouré  du  Corps  diplomatique  et  de  tous  les  Corps 
universitaires,  avait  tenu  à  présider  cette  ceremonie,  donnant 
de  la  sorte  à  la  France  une  preuve  manifeste  1  attachement 
qu’il  n’a  cessé  de  témoigner  à  notre  pays  pendant  tout  notre 
Séjour.  Le  professeur  Cunéo,  aprè^  salue  ^Um 

sité  de  Paris,  invita  le  Gou¬ 
vernement  colombien  à.  pren¬ 
dre  part  à  la  Cité  universi¬ 
taire  de  Paris  et  à  y  cons¬ 
truire  une  maison  pour  ses 
étudiants.  Le  ministre  de 
l’Instruction  publique  pro¬ 
posa  immédiatement  au  Con¬ 
grès  de  voter  une  loi  permet¬ 
tant  d’assurer  les  fonds  né¬ 
cessaires  à  cette  construc¬ 
tion  et  avant  même  que  nous 
ne  fussions  partis  de  Colom¬ 
bie  la  loi  était  adoptée  par 
les  deux  Chambres  et  la 
Colombie  faisait  officielle¬ 
ment  partie  de  la  Cité^  uni¬ 
versitaire.  Pendant  notre 
,  séjour  à  Bogota,  il  nous  a 
été  donné  de  visiter  les  divers 
hôpitaux  de  cette  ville,  no¬ 
tamment  l’hôpital  San-Juan- 
de-Dios,  hôpital  moderne, 
basé  sur  les  principes  de  la 
construction  par  pavillons 
séparés.  Cet  hôpital  n’est  pas 
encore  terminé,  mais  il  est  à 
prévoir  que  lorsqu’il  sera 
complété  il  pourra  rendre 
les  plus  grands  services,  tant  aux  malades  qu’aux  étudiants. 
Un  Ltre  hôpital,  l’hôpital  San-José,  retint  également  notre 
attention  ;  à  proprement  parler,  c’est  une  énorme  clinique 
privée,  construite  sur  un  plan  un  peu  plus  ancien  que  celui 
du  précédent,  mais  qui  peut  cependant  etre,  avec  avantage, 

comparé  à  certains  de  nos  hôpitaux  parisiens. 

Je  passe  sur  les  nombreux  banquets  qui  nous  furent  onerts 
par  le  Corps  médical  de  Bogota,  sur  les  visites  aux  curiosités 
des  environs  qu’il  organisa  en  notre  honneur  (saline  de  Zipa- 
quira,  cascade  de  Téquendama,  etc.  )  ;  le  temps  ffont  nous  dis¬ 
posons  étant  limité,  nous  dûmes  à  fegret  abréger  notre  séjour, 
car  une  autre  Université  colombienne  nous  attendait  :  Me- 
dellin.  Grâce  à  l’avion,  nous  pûmes  nous  y  rendre  rapidement 
et  l’accueil  y  fut  aussi  courtois  et  amical  que  celui  que  nous 
avions  reçu  dans  la  capitale.  Le  professeur  Cuneo  fit  egale¬ 
ment  à  l’Université,  sous  la  présidence  du  Recteur,  docteur 
Robledo,  une  conférence  analogue  a  celle  qu  il  avait  laite 
antérieurement.  Nous  eûmes  la  bonne  fortune  de  faire  la  con¬ 
naissance  du  professeur  Montoya-y-Flores,  1  une  des  autorités 
scientifiques  colombiennes,  tant  au  point  de  vue'  chirurgical 
qu’au  point-de  vue  médical.  11  nous  fit  visiter  le  nouvel  hôpital 
de  Medellin,  actuellement  en  construction,  et  nous  eûmes 
nettement  l’impression  de  nous  y  trouver  dans  un  Ijopital 
parisien,  de  style  moderne.  En  effet,  il  est  construit  sur  les 
plans  de  la  nouvelle  Pitié  et  par  le  même  architecte.  11  s  en 
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faut  qu’il  soit  terminé,  mais  il  est  certain  que,  lorsqu’il  sera 
achevé,  il  sera  le  meilleur  de  toute  la  Colombie  et  un  monu' 
ment  véritablement  propre  à  faire  honneur  à  ceux  qui  l’ont 
■  conçu  et  exécuté. 

Gomme  nous  devions  aussi  nous  rendi'e  au  Vénézuéla,  force 
nous  fut  de  nous  diriger  vers  la  côte  afin  de  prendre  le  bateau 
qui  devait  nous  conduire  à  la  Guaira;  mais  en  quittant  la 
Colombie  où,  pendant  deux  mois,  nous  avions  reçu  une  hospi¬ 
talité  si  aimable  et  si  cordiale,  nous  eûmes  l’impression  de 
laisser  un  peu  plus  que  des  amis,  je  dirais  presque  des 
parents  appartenant  à  la  même  famille  de  formation  intel¬ 
lectuelle. 

A  Caracas,  capitale  du  Vénézuéla,  le  professeur  Cunéo  eut, 
l’honneur  de  parler  à  l’Université,  sous  la  présidence  du  Rec¬ 
teur,  le  docteur  Carbonell,  pour  exposer  le  but  de  son  voyage, 
et  le  Gouvernement  vénézuélien,  se  rendant  compte'  de  l’im¬ 
portance  énorme  que  présentait  pour  ses  étudiants  la  création 
d'une  'maison  universitaire,  nous  lit  la  promesse  que  la  ques¬ 
tion  serait  examinée  avec  bienveillance  et  résolue  dans  le  sens 
que  nous  désirions. 

Je  ne  surprendrai  personne  en  disant  que  le  Corps  médical 
de  Caracas  nous  fit  l’accueil  le  plus  cordial.  Les  professeurs 
de  la  Faculté,  sous  la  conduite  du  Président  de  l’Académie  dé 
médecine,  le  docteur  Condé  Flores,  vinrent  rendre  visite  au 
professeur  Cunéo  et  lui  manifestèrent  tout  le  haut  intérêt 
qu’ils -attachaient  à  sa  visite  et  à  cette  manifestation  de  sym¬ 
pathie  de  l’Université  de  Paris.  Tous  parlent  le  Français  cor¬ 
rectement,  tous  sont  venus  à  Paris  faire  ou  perfectionner  leurs 
études;  tous,  enfin,  portent  à  notre  pays  une  affection  non 
dégiJisée,  et  nous  en  eûmes  souvent  la  preuve  au  cours  de  notre 
séjour. 

Le  principal  hôpital  de  Caracas,  l’hôpital  Vargas,  est  de 
construction  déjà  ancienne,  mais  d’une  propreté  méticuleuse, 
et  grâce  à  une  technique  absolument  scientifique  les  chirur¬ 
giens  et  les  médecins  peuvent  y  obtenir  d’excellents  résultats. 

Il  est  à  souhaiter  que  le  Gouvernement  vénézuélien  construise, 
ainsi  qu’il  en  a  le  projet,  un  nouvel  établissement  pourvu 
d’une  installation  moderne  qui  permette  aux  nombreux  étu¬ 


diants  de  la  Faculté  de  Caracas  de  suivre  dans  des  condiiionB 
plus  favorables  les  leçons  de  leurs  professeurs. 

Le  Président  de  la  République,  le  général  Juan  Vicente 
Gomez,  nous  fit  le  meilleur  accueil  en  nous  promettant  de  s’in¬ 
téresser  à  la  construction  d’un  pavillon  vénézuélien  à  Paris 

En  décembre,  le  professeur  Cunéo  repartait  pour  Paris 
mais  son  voyage,  ainsi  que  l’oh  peut  le  voir,  n’aura  pas  été 
vain.  Il  aura  d’abord  créé  entre  l’Université  de  Paris  et  les 
Universités  de  Colombie  et  du  Vénézuéla  des  liens  de  cordial 
lité  et  d’estime.  Il  aura  ouvert  le  chemin  à  d’autres  pour  des 
visjtes  ultérieures  que  nous  souhaitons  fréquentes  et  variées. 
Il  nous  aura  permis  de  nous  rendre  compte  du  développement 
économique  vraiment  surprenant  qüé  Ces  deux  pays  ont  pris 
dans  ces  dernières  années.  Il  nous  aura  permis  aussi  d’appré¬ 
cier  la  science  et  Pintellectualité  du  corps  enseignant  êii 
général,  l’amabilité  de  la  société  cultivée,  et  nous  a  mis  à 
même  de  prévoir  l’avenir  qui  est  réservé,  et  ceci  à  bref  délai 
à  ces  deux  Républiques.  Il  nous  aura  appris,  enfin,  que,  eii 
dehors  de  la  France,  dans  ces  Républiques  Sud-Américaines 
malheureusement  trop  ignorées  de  nous,  il  est  des  sympa¬ 
thies  qui  ne  demandent  qu'à  se  manifester  et  des  amitiés  qui- 
ne  demandent  qu’à  s’affirmer. 

Nous  avons  pu  offrir  à  la  Cité,  universitaire  lacollaboration 
de  deux  Républiques  Sud-Américaines.  N’eussions-nous 
obtenu  que  ce  résultat,  nous  sommes  en  droit  de  dire  que 
notre  voyage  n’aura  pas  été  inutile;  n'  f.  réimburg.  » 
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ASŸSTOLIE  DES  CARDIOPATHIES  ARTÉRIELLES 
1“  Lutter  contre  l’intoxication  par  la,  prescription  du 
régime  lacté  absolu  et  des  cachets  de  Théosalvose  pure  ou 
phosphatée  (3  à  4  cachets  de  os5o  par  jour). 

2*  Lutter  contre  l’insuffisance  du  myocarde  par  la  digitale 
(macération  ou  infusion). 

Ou  encore,  prendre  3  à  4  cachets,  par  jour,  de  Théosalvose 
I  digitalique  à  o»5o. 


GOUTTES  do  GLYCÉROPHOSPHATES  ALCALINS 
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Conviendrait  pour  CLINIQUE 

25  pièces,  2  salles  BVins,  a  cuisines,  jardin, 
eau,  gaz,  électricité,  près  métro  Porte  H‘-Clo(ld, 
et  un  appartement  pour  docteur,  dentiste,  deux 
entrées,  premier  étage,  sur  belle  avenue, 

.Ikan,  211,  rue  Saint-Honoré,  Paris. 
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NOTES  POUR  L’INTERNAT 

FORMES  CLINIQUES,  DIAGNOSTIC  &  TRAITEMENT 


L’ANGINE  DIPHTÉRIQUE 

Définition  et  généralités.  —  L’angine  diphtérique 
est  une  afTection  contagieuse,  due’à  la  localisation  du  bacille 
de  Klebs-Lœffler  au  niveau  des  amygdales  oudu  pharynx.  Dans 
la  majorité  des  cas,  c’est  une  angine  à  fausses  membranes  se 
manifestant  par  :  des  signes  locaux,  et  des  signes  à'intoxica- 
tion  générale,  dus  à  la  diÉfqsion  des  toxines  diphtériques  dans 
l’organisme. 

La.  pratique,  de  plus  en  plus  fréquente  de  la  réaction  de- 
Shick,  a  permis  de  diviser  les  individus  en  deux  groupes  prin¬ 
cipaux. 

i“  Sujets  dits  réceptifs,  dont  l’immunité  est  faible  ou  nulle. 
2“  Sujets  dits  réfractaires,  dont  l’immunité  est  notable  ou 
forte. 

La  notion  des  porteurs  de  germes,  explique  que.  certains 
sujets  se  vaccinent  spontanément,  et  ainsi  qu’il  ressort  des 
travaux  de  Lereboullet  et  Joannon,  l’immunisation  spontanée 
contre  la  diphtérie  , relève  d’une  infection  occulte.  Trois  fac¬ 
teurs  interviennent  pour  permettre,  entraver  ou  empêcher 
l’immunisation  spontanée  occulte.  L’un  est  fondamental; 
l’aptitude  défensive  innée;  les  deux  autres  participent  du 
hasard  de  la- vie  :  intensité  variable  du  contage,  diminution 
momentanée  de  la  résistance.  (Immunity-contact  de  Zingher). 

Étude  clinique.  —  L’angine  diphtérique  se  présente  en 
clinique  sous  deux  grands  types  :  angine  dip/nérique  bénigne, 
angine  diphtérique  maligne.  Il  existe,  d’autre  part,  des  formes 
d’aspect  anormal. 

I.  ANGINE  DIPHTÉRIQUE  BÉNIGNE 

Début.  —  Très  insidieux,  se  manifestant  par  :  de  la  fatigue, 
de  l’anorexie,  de  la  pâleur  du  visage,  un  peu  d’enchifrèneraent 
nasal,  un  coryza  séreux:  On  peut  noter  un  coryza  séro-san^ui- 
nolent  unilatéral,  avec  ulcération  légère  dé  la  narine.” Sa 
valeur  diagnostique  est  très  grande.  L’examen  de  la  gorge 
peut  montrer  differents  aspects.  ' 

l^lle  peutêtresimpleraentrouge,  mais  dans  les  cas  typiques, 
elle  est  recouverte  d’un  enduit  opalin,  mince,  ressemblante 
une  pellicule  blanchâtre  qui  se  localise  d’abord  sur  une 
amygd^ale,  puis  sur  les  deux. 

Dans  d'autres  cas,  l’angine  diphtérique  va  se  présenter  sous 
forme  de  rares  taches  blanches  sur  les  piliers  postérieurs. 

État.  —  Çette  période  est  essentiellement  caractérisée  par 
l’existence  de /"aasses /nemémraes.  ' 

A  l’examen,  l’aspect  de  la  gorge  est  typique.  Elle  est  recou¬ 
verte  par  un  enduit  opalin,  une  pellicule  blanchâtre,  opaline, 
veloutée,  irrégulière,  d’abord  localisée  à  une  amygdale,  puis 
occupant  les  deux  amygdales,  pouvant  engainer  la  luette  en 
doigt  de  gant,  et  descendre  en  coulée  dans  le  pharynx. 

Enlevée,  la  fausse  membrane  adhérente  se  reproduit. 
Autour  d’elle,  la  muqueuse  est  à  peine  tuméfiée,  à  peu  près 
normale.  Dans  Veçu,  elle  est  cohérente,  ne  se  désagrège  pas. 
Au  microscope,  ellp  apparaît  formée  de  fibrine,  de  leucocytes, 
de  cellules  épithéliales,  de  bacilles  diphtériques. 

L’adénopathie  sous-maxillaire  est  bilatérale,  limitée,  sans 
périadénite-,  les  ganglions  sont  durs,  douloureux,  mobiles, 
roulant  sous  le  doigt.  ’ 

Les  troubles  fonctionnels  que  détermine  cette  angine  sont 
peu  importants. 

La  déglutition  est  légèrement  gênée  et  douloureuse,  la  voix 
nasonnée. 

La  température  ne  dépasse  pas  38  degrés,  38,5. 

Le  pouls  est  régulier,  bien  frappé,  en  accord  avec  la  tempé- 
turç.  La  pressiop  artérielle  est  à  peine  abaissée.  Les  urines 
sont  légèrement  albumineuses. 

Par  contre,  ce  qui  frappe,  c’est  \a  pâleur  du  malade,  son 
abattement. 

En  résumé,  il  s’agit  d’une  angine  caractérisée  par  : 

Des  fausses  membranes. 

De  l’adénopathie,  ;  -  ■  ■ 


De  la  pâleur  du  visage, 

Une  température  qui  ne  dépasse  guère  38  degrés,  38  5 
Chez  l’enfant  surtout,  l’association  de  ces  différents  sym,, 
tôtnes  a  une  valeur  diagnostique  considérable  et  doit  pourlè 
moins,  faire  prendre  les  mesures  préventives  que  nons  indi¬ 
querons. 

Évolution.  —  Avant  l’ère  sérothérapique,  cette  diphtérie 
bénigne  guérissait  le  plus  souvent,  mais  le  malade  était  très 
.  affaibli,  la  cqnvalescence  était  longue,  traînante.  Souvent  s’as¬ 
sociait  à  l’angine,  une  diphtérie  oculaire,  auriculaire,  cutanée 
vulvaire.  ’ 

La  paralysie  du  voile  était  fréquente. 

D’autrepart,  cette  angine  était  susceptible  de  se  transformer 
en  angine  maligne.  Le  croup,  la  diphtérie  trachéo-bronchique 
étaient  des  causes  fréquentes  de  mort.  ’ 

Actuellement,  l’emploi  de  la  sérothérapie  amène  un  arrêt 
brusque  dans  l’évolution  de  cette  affection.  La  température 
tombe,  tandis  que  la  gorge  se  déierge. 

Les  seules  complications  que  l’on  peut  voir,  à  l’heure 
actuelle,  sont  les  paralysies. 

Elles  sont  d’autant  plus  fréquentes  que  le  sérum  est  injecté 
plus  tardivement. 

Elles  consis-tent  en  :  paralysies  du  voile,  en  général,  tardives 
et  bénignes,  en  troubles  de  l’accommodation  visuelle  à  dis¬ 
tance,  en  paralysies  des  membres  inférieurs  à  type  polynévri- 
tique.  Ces  dernières  années  encore,  on  considérait  les  acci¬ 
dents  sériques  (urticaire,  fièvre,  arthralgies,  etc.)  comme  une 
complication  fréquente.  Bien  que  la  crainte  d’accidents 
sériques,  souvent  très  douloureux,  mais  presque  toujours 
bénins,  ne  soit  jamais  entré  en  ligne  de  compte  dans  le  trai¬ 
tement  sérothérapique,  la  découverte  du  sérum  désalbuminé  a 
considérablement  modifié  le  pourcentage  de  ces  accidents. 

II.  ANGINE  DIPHTÉRIQUE  MALIGNE 

Elle  est  due  : 

Soit  à  la  gravité  de  l’infection  locale  :  diphtérie  infectieuse, 
soit  à  l’intoxication  générale  :  diphtérie  toxique. 

Nous  décrirons  ces  deux  formes,  mais  il  faut  bien  savoir 
qu’il  y  a  souvent  intrication  des  deux. 

1°  Diphtérie  infectieuse.  —  Certains  auteurs  ont  cru 
pouvoir  distinguer  une  diphtérie  infectieuse  à  bacilles  de 
Lœfflerpurs,  une  strepto-diphtérie.  En  réalité,  c’est  le  même 
tableau  clinique,  et  seul  le  laboratoire  peut  trancher  la 
question. 

Début.  L’angine  maligne  peut  être  secondaire  à  une 
angine  bénigne  on' primitive  et  brutale,  avec  des  signes  géné¬ 
raux  d’emblée  graves  :  frissons,  prostration,  abattement 
vomissements,  douleur  violente  à  la  déglutition,  fièvre  élevée’ 
Etat.  —  Le  majade  présente  un  aspect  bien  spécial. 

Il  est  prostré.  Son  faciès  est  pâle;  le  teint  est  souvent 
plombé.  La  face  est  bouffie,  les  paupières  sont  œdémateuses, 
boursouflées. 

Il  existe  un  coryza  intense. 

Les  narines  sont  tuméfiées,  la  lèvre  supérieure  érodée  par  le 
jetage  d’une  sérosité  roussâtre  purulente,  sanguinolente,  se 
concrétant  autour  des  narines. 

L’adénopathie  est  énorme  avec  péri-adénite  fusionnant  et 
empâtant  les  ganglions  et  réalisant  l’aspect  du  cou  procon¬ 
sulaire. 

La  bouche  est  encombrée  de  mucosités  roussâtres,  fétides. 
La  salive  est  mal  déglutie,  l’odeur  de  l’haleine  infecte.  La. 
gorge  est  tapissée  de  fausses  membranes  putrilagineuses.  Elle 
est  épaissie,  sa  surface  est  inégale  avec,  par  places,  un  piqueté 
brun  noirâtre. 

Cette  fausse  membrane  ecchymotique,  jaune  foncé,  envahit 
les  amygdales,  les  piliers,  le  voile,  la  voûte  palatine,  le  pha¬ 
rynx,  rétrécit  l’isthme  du  gossier. 

La  muqueuse  est  rouge,  gonflée,  formant  bourrelet,  sai¬ 
gnante,  parfois  d’une  coloration  rouge  livide. 

L’ albuminurie  est  constante,  la  tension  artérielle  basse  et  le 
malade  présente  de  la  diarrhée  et 'des  douleurs  abdominales. 

A  ce  tableau  s’ajoutent  parfois  des  hémorragies  et  érythètpes 
divers  (pharyngée,  gingivale,  nasale,  purpura,  etc.). 

{A  suivre.) 

_ Le  Directeur-gérant  :  D*^  François  Lk  Sourd. 

rAxis.  —  aoe.  oin.  d’imf.  ri  o’foii.,  ij,  rcb  cAiaBiTR, 
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LeTraitement  AnsenicaJ 
SOUS-CUTAN  É 
VFRITABLEIVIENT  INDOLORE 
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COMPOSÉ  ACTIF  5c  SUR 


-,  laboratoire  Des  PRODUITS 

Iillérc[iur&  & Cchan^Ui/ms  '  USINES  du  RHÔNE 

ZI.Rue  Jean  Goujon, PARIS 
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A  découper  et  à  envoyer  aux 

Laboratoires  “INAVA” 

Institut  de  Vaccinothérapie 
Établissements  KUHLMANN 

26,  rne  Pagês,  SWRESIÜES  (Seine) 
Téléph.  :  i82  Suresnes 


messieurs, 

A  la  suite  de  vos  annonces  qui  cc.ivAVA” 

relief  les  caractéristiques  de  vos  nouveaux  Vacci 
(procédé  L.  Goldenberg;  à  savoir  : 

,e„r.«OC6EAT.O«  par 

?t  non“  sTuirSliSî^revLment'  des  autres  parties  du  corps; 


/e  aéstrerais  ea:périmenter 
avantages  indiqués  ci-dessus. 


,,e  persuader  , 

m'envoyer  un  échantillon  < 


_ _ de  leurs 

Vaccin  “INAVA”  (*)• 


CI  Bien  spécifier  la  lettre  du  Vaccin  désiré,: 

Métrites. 


«M'  _ 

“  Ovules” 


Signature  et  Adresse 
du  docteur  ; 


*  )  Leucorrhée. 

«Vaccin”IIIi  A  V  A  ^  Salpingites,  Métrites. 

“P”  Infections  dues  aux  pyogènes  communs. 

“î"  fe  voi«  min,™.  PjélUe..  Pyélonéphril.s,  CytiM,.  _e.c. 
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N^iS, 


REMiNÊRALISATION 

RECALCIFICATION 

INTENSIVES 


AUTOFIXATION,  .DANS  LES  TISSUS. 
DU  PHOSPHATE  TRICALCIQUE 


NOUVEAU  SEL  ORGANIQUE  DE  CHAUX 
INTÉGRALEMENT  ASSIMILABLE 

(Communicatton  à  V Académie  des  Sciences,  14  février  1921) 


DEUX  FORMES 


COMPRIMÉS 

SOLUBLES  SEULEMENT 
DANS  L’INTESTIN 

1  à  3  comprimés  par  jour 
suivant  l’âge 


AMPOULES 

INJECTABLES 

Une  ampoule  de  1  cc.  par  jour, 
en  injections  sous-cutanées 
ou  intramusculaires 


ECHANTILLONS  &  LITTERATURE  SUR  DEMANDE 
A  MM.  LES  DOCTEURS 


LABORATOIRES  PÉPIN  &  LEBOUCQ,  30,  Rue  Armand-Sylvestre,  COURBEVOIE  (Seine) 

- - _R.  C.,  133.144,  Seine. _ _ 
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Les  Réunions  médicales  de  Nancy,  par  M.  Louis  Merklen. 

INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 
Étudiants  et  élèves  stagiaires  en  pharmacie. 

ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


INFORMATIONS 

HÔPITAUX  DE  PARIS.  —  CONCOURS  DE  MEDECIN  DES  HÔPI¬ 
TAUX.  —  Questions  données  :  «  Leucémies  aiguës.  —  Crises 
viscérales  du  tabes.  »  ,  . 

Questions  restées  dans  l’urne  :  «  Embolie  pulmonaire. 
Ulcère  du  duodénum.  —  Goitre  exophtalmique;  signes,  dia¬ 
gnostic  et  traitement.  —  Ictères  syphilitiques.  » 

—  M.  Foix  a  donné  sa  démission  de  membre  du  jury  avant 
la  première  séance.  ■ 

Jury.  _  Série  A  :  MM.  Brühl,  président';  Lian,  Pinard, 
Labbé,  Léry,  membres;  Binet,  Tinel,  Caïn,  May,  censeurs. 

Série  B  :  M.  Ménétrier,  président;  Michel,  Carnot,  Loeper, 
Aubertin,  Faure-Beaulieu,  membres;  Henri  Bénard,  Gautier, 
Weissenbach,  M.-P.  Weil,  censeurs. 

Hôpitaux  consignés.  —  Série  A  :  La  Pitié,  Cochin,  Saint- 
Louis,  Bichat. 

Série  B  :  Beaujon,  La  Pitié,  Hôtel-Dieu. 

Jours  de  séances.  —  Série  A  ;  lundi,  9  h.,  Saint-Louis; 
mercredi,  14  h.  1/2,  La  Pitié;  samedi,  9  h.,  Cochin. 

Série  B  :  mardi,  9  h.,  Hôtel-Dieu;  dimafiche,  9  h.,  Beau¬ 
jon;  vendredi,  9  h.,  La  Pitié. 

Candidats.  —  Série  A:  MM.  Weismann,  Jacquelin,  Hirsch- 
berg,  Hillemann,  Gutmann,  Tzanck,  Boulanger-Pillet,  Bo¬ 
cage,  Turpin,  Bernard,  Bloch,  Tarris,  Prieur,  Lalong, 
Mouzon,  Pollet,  Basch,  Plichet,  de  Brun  du  Bois  Noir. 

Série  B  :  MM.  Froment,  de  Fontaine,  Clément,  Cbste, 
Debray,  Deschamps,  de  Massary,  Meyer,  Blum,  Janet,  Lé¬ 
vesque,  Marquézy,  Pichon,  Oury,  Périsson,  .  Péron,  Lebert, 
Marcerou,  Marchai. 


Lecteurs.  —  Série  À  ;  MM.  Blondel,  Larsani,  Delarue, 
Brumansky.  '  ^ 

Série  B  ;  MM.  Ardouin,  Jean  Bertrand,  Gougen,  Georges. 

Première  séance  de  lecture.  —  Série  A  :  samedi  5  mars,  à 
9  h.,  à  la  Pitié. 

Série  B  :  mardi  8  mars,  à  9  h.,  à  l’Hôtel-Dieu. 

HÔPITAUX  DE  PROVINCE.  —  MARSEILLE.  —  Après  con¬ 
cours,  M.  le  docteur  Joseph  Zuccarelli  a  été  nommé  médecin 
adjoint  des  hôpitaux. 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  Lille.  —  Ont  été  nommés 
agrégés  :  de  syphiligraphie,  M.  Berlin;  de  médecine,  M.  Le¬ 
grand;  de  chirurgie,  M.  Swynghedauw. 

MÉDAILLES  D  HONNEUR  DE  L’ASSISTANCE  PUBLIQUE. 
Médaille  d‘or  (à  titre  posthume).  —  M.  le  docteur  Mandonnet 
(de  Clermont-Ferrand). 

Médaille,  d'argent.  —  M.  le  docteur  Tomey  (de  Carcas- 
^’^mdaille  de  bronze.  —  M.  le  docteur  Silberstein  (de  Paris). 

MÉDAILLE  d’honneur  DES  ÉPIDÉMIES.  —  La  médaille 
en  argent  est  décernée  à  M.  le  médecin-major  Moynier  (de 
Taza). 

BANQUET  DE  l’internat.  ^  Le  banquet  annuel  de  l’in¬ 
ternat  des  hôpitaux  de  Paris  aura  lieu  le  samedi  7  mai  1927,  à 
l'Hôtel  Lutétia,  sous  la  présidence  de  M.  le  docteur  Babinski. 

U.  M.  F.  I.  A.  (Union  médicale  franco-ibéro-américaine). 
—  Le  prochain  dîner  amical  de  l’U.  M.  F.  1.  A.  aura  lieu  le 
mercredi  9  mars,  à  8  h.  du  soir,  au  Buflet  de  la  gare  de  Lyon. 
Tenue  de  ville.  Le  prix  du  dîner  sera  de  36  fr.  tout  compris. 

Prière  de  s’inscrire  le  plus  tôt  possible  et  au  plus  tard  le 
7  mars,  dernier  délai,  auprès  du  docteur  Grimberg,  74,  rue 
Blanche.  Téléphone  Trudaine  SS-p'l.  , 

HOMMAGE  AU  PROFESSEUR  FRANÇOIS  ARNAUD.  -—  Les 
élèves  et  les  amis  du  professeur  François  Arnaud,  de  l’Ecole 
de  médecine  de  Marseille,  ont  décidé  de  lui  offrir,  à  l’occasion 
de  son  passage  à  l’honorariat,  une  médaille,  œuvre  du  sculp¬ 
teur  Gustave  Martin. 


SUPPO-SEDOL 

SUPPOSITOIRE  INALTÉRABLE 

S’emploie  dans  tous  les  cas  où  l’injection 
de  Sedol  n’est  pas  réalisable 
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Le  prix  de  souscriptioji  n’est  pas  limité.  Une  souscription 
de  40  fr.  donnei'à  droit  à  un  exemplaire  en  bronze  de  la 
médaille. 

Prière  de  vouloir  bien  adresser  les  adhésions  à  M.  le  doc¬ 
teur  Bricka,  trésorier  du  Comité,  i5,  rue  de  la  République. 
Cte  de  chèques,  Marseille  189-25. 

COUAS  DE  La  faculté  de  MÉDECIIVE  DE  PARIS.  — 
Conférences  d’histologiè.  —  M.  Verne,  agrégé,  commen¬ 
cera  ses  conférences  le  lundi  7  mars,  à  16  h.,  etles  continuera 
les  mercredis,  vendredis  et  lundis  suivants,  au  petit  amphi¬ 
théâtre  de  la  Faculté. 

Programme  des  conférences  :  «  Histologie  des  organes.  » 

Conférences  d’anatomie  pathologique.  (Professeur  : 
M.  G.  Roussy.)  —  M,  le  docteur  S.-I.  de  Jong,  agrégé,  com¬ 
mencera  son  cours  le  mardi  d  mars  1927,  à  16  h.,  au  grand 
amphithéâtre  de  la  Faculté,  et  le  Continuera  les  jeudis,  samedis 
et  mardis  suivants,  à  la  tnême  heure. 

Objet  du  cours  :  «  Anatomie  pathologique  spéciale.  Les 
lésions  viscérales  des  principales  maladies.  »  (Programme  de 
l’examen  de  3“  année.) 

Cours  d’histoire  de  la  médecine  et  de  la  chirurgie.  — 
M.  le  professeur  P.  Menetrier  commencera  le  cours  d’histoire 
de  la  médecine  et  de  la  chirurgie  le  metcredi  9  tnars  1925?,  â 
6  h.,  à  l’amphithéâtre  de  thèses  n“  2,  et  le  contihüerà  les  meF- 
credis  suivants,  à  6  h.,  pendant  toute  la  durée  de  l’année 
scolaire. 

.  Sujet  du  cours  :  «  Histoire  de  la  médecine  et  de  la  chirurgie 
au  xix®  siècle.  » 

AMPHITHÉÂTRE  d’anatomie.  (M.  le  docteur  Charles 
Dujarier,  chirurgien  des  hôpitaux,  directeur  des  travaux 
scientifiques.)  —  Conférences  de  bactériologie  clinique 
AVEC  TRAVAUX  PRATIQUES.  —  Le  COUPS  de  bactériologie  cli¬ 
nique  (avec  travaux  pratiques),  en  i5  leçons,  par  M.  le  doc¬ 
teur  Georges  Faroy,  médecin  des  hôpitaux,  chef  de  labora¬ 
toire,  assisté  de  M;  le  docteur  Dubois-Roqüebertj  SOus-chef 
de  laboratoire,  commencera  le  luridi  7  mars  1927,  à  2  h.,  et 
continuera  les  lundi,  mercredi  et  vendredi,  à  la  même  héüre. 

Ce  cours  est  gratuit  pour  les  internes  et  externes  des  hôpi¬ 
taux.  Le  nombre  des  élèves  admis  comme  auditeurs  n’est  pas 
limité.  Trente  élèves  seront  seuls  admis  aux  manipulations. 

Droit  d’inscription  :  35o  francs. 

LABORATOIRE  D'ANATOMIE  MÉDICO-CHIRURGICALE  ET 
DE  TECHNIQUE  OPÉRATOIRE.  (Professeur  M.  B.  Cunéo.)  — 
Cours  de  chirurgie  gastrique.  —  Un  cours  de  chirurgie  gas¬ 
trique  s’est  ouvert  le  2  mars  1927  au  laboratoire  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  Cunéo.  Ce  cours  sera  de  quatre  leçons  comprenant 
chacune  une  répétition  cadavérique  suivie  d’une  répétition 

Les  cours  seroiit  faits  tous  les  jouFs  p'kr  MM.  J. -Ch.  Bloch 
et  J.  Sénèque. 

Ce  cours  est  limité  à  12  élèves.  —  Les  droits  à  verser  seront 
de  200  fr.  pour  chacun  des  cours  (pon  divisible). 

Les  bulletins  de  versement  seront  délivrés  au  secrétariat 
de  la  Faculté,  guichet  n“  4,  les  lundis,  mercredis  et  vendredis, 
de  14  à  16  h. 

Pour  renseighertients  complémentaires  s’adresser  au  Labo¬ 
ratoire  d’aiiatomie  médico^Chirürgicale  de  la  Faculté. 

CONFÉRENCE.  —  Sous  le  patronage  de  la  Légation  de 
Colombie  eh  France,  le  docteur  Cunéo,  professeur  à  la 
Faculté,  chirurgien  de  l’hôpital  Lariboisière,  et  le  docteur 
Reimburg,  rendront  compte  le  1 1  mars,  à  l’arnphithéâtre 
Richelieu  (Sorbofane),  à  20  h.  1/2,  du  Voyage  uiiiversitaire 
qu’ils  viennent  d’effectüér  eh  Colombie.  Films  et  projections. 
Cartes  d’entrée  à  la  Légation  de  Colombie,  8,  rue  de  BassahO. 

HÔPITAL  BEAUJON.  —  TRAITEMENT  DE  LA  CONSTIPATION 
CHRONIQUE.  —  Depuis  le  jeudi  3  mars,  M.  Baumann  (de  Cha- 
tel-Guyon),  fait  le  jeudi  à  lo  h.  dans  le  Laboratoire  de  radio¬ 
logie  du  docteur  Aubourg,  une  démonstration  pratique  de 
Spondylothéràpie  (méthode  d’Abrams)  avec  présentation  de 
malades  et  applications  du  traitement. 
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LES  RÉUNIONS  MÉDICALES  DE  NANCY 

D’àccOrd  avec  les  médecins  de  la  région,  et  notamment  avec 
l’Association  syndicale  dés  médecins  de  Meurthe-et-Moselle 
la  Facdité  de  médecine  de  Nancy  avait  récemment  décidé 
l’organisation  de  réunions  médicales  destinées  à  permettre 
aux  praticiens  de  reprendre  contact  avec  le  milieu  universi¬ 
taire  et  de  sé  tenir  au  courant  des  conceptions  et  des  méthodes 
nouvelles,  ces  réunions  devant  avoir  lieu  sous  forme  de 
journées  séparées  pour  éviter  aux  participants  des  absences 
frop  prolongées. 

La  première  d’entre  elles  a  eu  lieu  le  28  janvier  dernier 
avec  un  succès  complet;  une  centaine  de  médecins  des  quatre 
départements  lorrains  —  Mèurthe-et-Moselle,  Meuse,  Vosges 
et  Moselle  —  et  quelques-uns  de  leurs  confrères  du  Grand 
Duché  de  Luxembourg  avaient  répondu  à  l’appel  du  Comité 
d’organisation  que  préside  M.  le  doyen  Spillmann  et  dont  le 
secrétaire  est  M.  le  professeur  Perrin.  Au  cours  de  la  matinée 
dans  la  salle  du  conseil  de  la  Faculté,  M.  le  doyen  Spillmann 
déclarait  ouverte  la  première  réunion  médicale  de  Nancy,  et, 
dans  une  allocution  cordiale  et  éloquente,  saluait  et  remerciait 
les  conférenciers  et  les  auditeurs.  Immédiatement  après,  eut 
lieu,  au  grand  amphithéâtre  de  l’Institut  anatomique,  une 
conférence  de  M.  le  professeur  Vautrin,  directeur  du  Centre 
anti-cancéreux,  qui,  envisageant  l’état  actuel  de  la  lutte  contre 
le  cancer,  étudia  successivement  la  fréquence  de  cette  affection, 
sa  prophylaxie,  les  idées  en  cours  sur  son  hérédité  et  sa  con¬ 
tagion,  les  possibilités  et  procédés  actuels  du  traitement  aux 
divers  stades  de  la  maladie.  M.  le  professeur  Hoche  indiqua 
ensuite  le  rôle  et  l’utilité  des  méthodès  de  laboratoire  dans  la 
lutte  contre  le  cancer,  et  présenta  à  l’appui  de  son  exposé 
d’intéressantes  pièces  anatomiques  et  histologiques  et  de 
nombreuses  projections  microphotographiques  et  épidiasco- 
piques.  La  matinée  se  termina  par  la  visite  du  nouveau  centre 
anti-cancéreux  et  de  ses  récentes  et  puissantes  installatjons, 
celles  notamment  de  radiumthérapie.  et  de  radiothérapie  pro¬ 
fonde;  la  présentation  de  nombreux  cas  en  cours  de  traitement 
illustra  heureusement  les  conférences  précédentes. 

A  midi.  Un  déjeuner  amical  réunissait  à  l’hôtel  Thiers  la 
plupart  des  participants;  des  toasts  furent  portés  au  dessert 
par  M.  le  doyen  Spillmann,  qui  remercia  tous  les  organisateurs 
de  cette  journée  et,. en  particulier,  M.  Pacaud,  le  dévoué  se¬ 
crétaire  de  la  Faculté,  et  par  M.  le  docteur  Ferman,  directeur 
du  Centre  anti-cancéreux  de  Luxembourg. 

L’après-midi  sé  passa  à  l’ànfphithéâtre  de  la  clinique  d’oph¬ 
talmologie  de  l’hôpital  civiL  M:  le  professeur  Jacques  entre¬ 
tint  ses  auditeurs  du  cancer  des  premières  voies  digestives,  en 
insistant  sur  les  moyens  actuels  et  l’énorme  importance  de  son 
diagnosticprécoce.  M.  le  professeur  agrégé  Jeandelize  indiqua 
pourquoi,  quand  et  comment  il  faut  traiter  les  voies  lacry¬ 
males,  et  fit  ressortir  l’intérêt  de  ce  traitement  dans  le  cas 
notamment  des  accidents  de  travail.  Ces  deux  conférences,; 
fort  documentées,  furent  comme  celles  du  matin,  complétées 
par  des  projections  et  dés  présentations  de  malades. 

Ainsi  se  déroula  la  première  réunion  médicale  de  Nancy. 
Le  succès  qü’elle  remporta,  le  nombre  et  l’empressement  des 
médecins  praticiens  à  répondre  à  l’invitation  du  Comité,  ont 
démontré  l’intérêt  et  la  nécessité  des  manifestations  de  ce 
genre.  Reste  à  mentionner  l’organisation  parfaite,  dont  il 
convient  de  féliciter  et  de  remercier  grandement  la  Faculté  de 
Nancy,  et  à  souhaiter  aux  journées  qui  vont  suivre,  les  1 1  mars 
8  mai  prochains,  la  réussite  qu’a  connue  leur  aînée. 

D"^  LOUIS  MBRKLEN. 
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Ether  Glycéro-gaiacolique  soluble 


Traitement  efficace 

désaffections  broncho-pulmonaires 

Bronchites 
Bronchorrée 
Bronchectasies 

Tuberculose 

Comprimés  -  Sirop  -  Ampoules 


Laboratoires  O.  ROLLAND,  1.  P/ace  Morand.  L^ON 


Le  RÉSYL  réalise  l'antisepsie 
pulmonaire  et  possède  tous  les 
avantages  de  la  médication 
gaïacolée.  sans  aucun,  de 
ses  inconvénients. 

Céstà  n'en  pas  douter,  un' des  meil¬ 
leurs  agents  dont  dispose  la  thérapeu- 
tiquede  nos  Jours  pour  lutter  contre 
t'invôsion  tuberculeuse  de  l'organisme. 


PERISTALTINECIM 

Spécifiqucdeia  Constipation  Atonique 


V usage  de  la  PERISTALTINE^  joint  à  une  bonne  hygiène,  est 
le  meilleur  moyen  de  redonner  à  Vintestin  qui  Va  perdu  son 
rythme  fonctionnel  et  son  horaire  normal 


LABORATOIRES  CIBA,  O.  ROLLAND,  1,  place  Morand,  Lyon 
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GARDENAL 

PRÉSENTÉ  EN  COMPRIMÉS  DOSÉS  A  UN  CENTIGRAMME  DE  PRODUIT  ACTIF 

La  présentation  sous  forme  de  comprimés  à  un  centigramme  de  produit  aciif  spécia¬ 
lement  réalisée  pour  la  thérapeutique  infantile,  convient  également  pour  la  thérapeutique 
dite  :  «  à  doses  réfractées  »,  chez  les  adultes. 

La  méthode  des  «  doses  réfractées  »  est  employée  dans  le  traitement  des  phénomènes 
vasculaires  à  formes  spasmodiques,  ainsi  que  dans  les  spasmes  des  fibres  musculaires  lisses. 

Rentrent  dans  ces  phénomènes  les  manifestations  des  : 

MIGRAINES  —  HYPERTONIE  —  ANGINE  DE  POITRINE 
LARYNGOSPASMES  —  ASTHME  BRONCHIQUE 

I  Thérapeutique  infantile....  :  i  à  4  centigrammes  par  jour; 

Thérapeutique  pour  adultes  :  i  centigramme  toutes  les  heures  pendant 
la  veille.  Cesser  naturellement  le  traitement  pendant  le  sommeil.  Dose 
maxima  :  vingt  centigrammes  par  vingt-quatçe  heures. 


Les  Étalblissements  I^OIUJLiEIVO 

PARIS  (3*).  —  86  à  92,  rue  Vieille  du-Temple.  —  PARIS  (3»). 


R  C.  :  Seine  5.386 
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ISOBROMYL 

a  MonobromisovaÊépylurôe 

HYPNOTIQUE  et  SEDATIF 

Procure  un  sommeil  tranquille,  sans  aucun  effet 
secondaire  fâcheux. 

DOSE  HYPNOTIQUE  ;  1  OU  2  Comprimés  avant  le  coucher. 

Dose  sédative  :  %  om  l  comprimé  au  repas. 

Forme  ;  Tubes  de  18  comprimés  a  0  gr.  30. 


VALIMYL 

DIéthyÊÊsovaÊéplamIde 

ANTISPASMODIQUE 

Mêmes  propriétés  que  l’essence  de  valériane. 
Activité  constante.  Tolérance  absolue.  Absence  d’odeur. 


Doses  ,448  perles  par  jour  en  2  ou  3  fois,  au  milieu  des  repas. 
Forme  Flacon  de  76  perles  dosées  ù  0  gr.  05. 


TANACETYL 

AcôtyÊtanin 

ANTIDIARRHEIQUE 

Libérant  seulement  dans  l’intestin  le  tanin  à  l’état  naissant, 
le  TANACETYL  est  le  traitement  de  choix  et  complètement 
inoffensif  des  diarrhées  de  toute  nature  du  nourrisson  aussi 
bien  que  de  l’adulte. 

Doses  :  Nourrissons  .■102  comprimés  par  24  heures. 

Enflants  et  Adultes  :  1  à  3  comprimés  par  dose, 3  fois  par  Jour. 
Forme  :  Tubes  de  80  comprimés  h  O  gr.  25. 


SALICÉRAL 

Mono-sallcyl-glycérine 

UNIMENT  ANTIRHUMATISMAL 

.  Complètement  inodore. 

Traitement  externe  des  affections  rhumatismales, 
pîeurites,  etc.,  en  badigeonnages  loco  dolei.ti. 

k  .««••'kn'èvfvi AV  /^orta  frsna  loQ  r»na  «11  SdHcylCltC  (Ib  /tuéthylB, 

flacon  de  50  ce. 


A  substituer  dans  t 

Forme  :  Liniment  de  Salicéral  ù 


COMAR 


Pharmaciens  de  1"  classe  —  Fournisseurs  des  Hôpitaux 

’  20,  Rue  des  Fossés-St-Jacques,  PARIS. —  Usine  à  MASSY(S.-el-0.) 

.  c.,  78.026, .Seine  | 
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HiB  CLIMIIE  DES  BiMlPlBfilES 

de  I-.’ adulte  (.) 

Par  le  docteur  J.  PÉRISSON, 

Ancien  interne  des  hôpitaùx  de  Paris, 

Chef  de  clinique  à  la  Faculté  de  médecine. 

,0  Diaqnostic  de  l’artère  oblitérée  en  cas  de  ramol- 
!■  LmLt  -  «•  L’obstruction  siège  le  plus  souvent 
f^RTÈRE  SYLVIENNE.  On  peut  observer  un  ramol- 
<*''  4  l'oblitération  de  l'artere 
son  origine  chez  un  sujet  qui  a  des  arteres  en  mau- 
Lisétatne  permettant  pas  la  suppléance  au  niveau 
3u  réseau  pie-mérien  dont  dépend  le  territoire  su- 
nîrfiéiel;  c’est  dire  qu’il  succède  à  une  thrombose 
^  r  artérite  II  se  produit  alors  une  hemiplegie 
massive  avec  hémihypoesthésie  et  hémianopsie  par 
atteinte  des  radiations  de,  Gratiolet,  hemiplegie 
mpSuée  en  cae  de  lésion 'gauche  d'ophas.e  de 
Cca  (aphasie  de  Wernicke  et  anarthrie  très  mar- 
.Ses)  et  d’apraxie  idéo-motrice  ou  ideatoire  Le 
^^amollissement  sylvien  profond  resuite  egalement  de 
l’obstruction  de  la  sylvienne  a  son  origine  mais  se 
constate  chez  des  sujets  à  arteres  souples  laissant 
libre  la  suppléance  et  se  voit  donc  surtout  dans 
l’embolie.  Seul  est  intéressé  le,  territoire  profond, 
en  particulier  la  partie  haute  de  la  couche  optique  et 
de  la  capsule  interne  et  le  noyau  lenticulaire.  Un 
constate  alors  une  hémiplégie  à  type  capsulaire 
accompagnée  d’anarthrie  pure  ou  presque  pure  si 
la  lésion  siège  à  gauche.  Le  ramollissement  sylvien 
super'ficiel  est  dû  à  l’oblitejation  de  la  sylvienne 
après  qu’elle  a  donné  ses  branches  profondes  .  il 
réalise  l’hémiplégie  corticale  typique  avec  hémi¬ 
anopsie  possible  et,  en  cas  d’hemiplegie  droite, 
aphLie  de  Wernicke  à  peu  près  pure  et  parfois 
apraxie.  Dans  certains  cas  de  thrombose  postérieure 
et  de  ramollissement  partiel,  l’aphasie  peut  etre 
presque  isolée  ou  s’accompagner  seulement  d  une 
hémiplégie  fruste.  ,  ,  ,  .  1  •  „ 

8  L’obstruction  de  la  cerebrale  anterieure,  bien 
étudiée  par  MM.  Foix  etHillemand  (19),  est  une  cause 
beaucoup  plus  rare  d’hémiplégie.  Le  plus  souvent 
,  en  effet  le  ramollissement  est  partiel,  interesse  une 
zone  muette  et  n’entraîne  guère  que  des  troubles 
psychiques.  Cependant  le  ramollissement  total  pro¬ 
duit  soit  une  monoplégie,  crurale,  soit  une  hémi¬ 
plégie  à  grosse  prédominance  crurale,  pouvant  etre 
associée  à  une  apraxie  idéo-motrice  unilatérale  et 
siégeant  toujours  à  gauche  quel  que  soit  le  cote 
lésé.  C’est  le  type  de  V apraxie  calleuse,  qui  s  op¬ 
pose  à  la  bilatéralité  de  l’apraxie  idéatoire  par  lésion 
temporale  et  de  l’apraxie  idéo-motrice  par  atteinte 
du  lobe  pariétal  et  du  gyrus  supramarginalis. 

y.  L’oblitération  de  la  cérébrale  postérieure,  objel 
d’un  travail  important  de  MM.  Foix  et  Masson  et  de  la 
thèse  de  Masson  (ao),  est  plus  fréquente.  'Le  ramoL- 
lissement  total  provoque  une  hémiplégie  de  type 
capsulaire  avec  signes  de  lésion  thalamique,  hémi¬ 
anopsie  et,  si  le  foyer  est  à  gauche,  alexie.  Le  ra¬ 
mollissement  partiel  antérieur  entraîne  la  productior 
d’une  hémiplégie  de  même  type,  mais  ne  s’accom¬ 
pagne  jamais  pour  Foix  et  Masson  d’hémianopsie, 

(il  Fin.— Voir  Gaz.  des  hôpH.,  1927.  '5,  P-  *45, 


celle-ci  ne  pouvant  être  produite  en  cas  de  ramol- 
lissement  du  territoire  de  la  cérébrale  postérieure 
que  par  lésion  du  lobe  occipital  qui  est  irrigue  par 
la  branche  postérieure  de  l’artère. 

S.  Une  hémiplégie  par  ramollissement  hémisphé¬ 
rique  peut  encore  être  due  à  l’obstruction  de  1  ar¬ 
tère  CHOROÏDIENNE  ANTÉRIEURE,  étudme  par  MM.  boix, 
Chavany,  Hillemand  et  M“'  Schiff-YVertheimer  (2.). 

11  s’agit  d’une  hémiplégie  capsulaire,  car  1  artere 
irrigue  la  capsule  interne  postérieure  dans  ses  deux 
tiers  inférieurs,  hémiplégie  compliquée  d  hémianes¬ 
thésie.  et  d’hémianopsie  par  atteinte  de  la  bandeleUe 
optique  ou  des  fibres  de  projection  du  pulvinar.  Ce 
ramollissement  est  très  difficile  à  distin^er  clini¬ 
quement  de  la  thrombose  totale  de  la  sylvienne  ou 
de  la  cérébrale  postérieure.  Le  diagnostic  n  est 
guère  possible  qu’en  cas  de  lésion  gauche,  car  on  ne 
constate  jamais  dans  ce  cas  d’aphame  ni  d  alexie. 

Les  ramollissements  hémisphériques  sont  les  p  us 
fréquents.  Les  ramollissements  bas  situes  sont  plus 
rares  et  leur  topographie  vasculaire  est  moins  nette. 
Nous  dirons  seulement  que  le  syndrome  hypot^hala- 
mique  est  causé  par  l’obstruction  d  une  branche  de 
la  cérébrale  postérieure  bien  décrite  par  Clovis  Vin¬ 
cent  et  Darquier  (22),  que  le  sr^rq^e  de  Weber 
pur  est  généralement  dû  a  1  oblitération  d  une 
Manche  de  cette  même  artère,  que  les  syndromes 
pédonculaires  diffus  relèvent  plutôt  d  une  thrombose 
de  l’artère  cérébelleuse  supérieure;  que  les  syn¬ 
dromes  protubérantiels  sont  la  conséquence  de 
l’obstruction  d’une  branche  du  tronc  basilaire  ;  que 
les  syndromes  bulbaires  enfin  sont  causes  par  1  obli¬ 
tération  soit  d’une  branche  du  tronc  basilaire,  soit 
d’une  branche  des  artères  vertébrales  et  plus  spé¬ 
cialement  des  spinales  antérieures.  Mais  les  tableaux 
cliniques  réalisés  en  pareil  cas  n’ont  pas  des  carac¬ 
tères  aussi  tranchés  que  les  syndromes  hémisphé¬ 
riques  et  ont  moins  de  valeur  pour  le  diagnostic. 

3“  Diaqnostic  de  la  cause  de  la  lésion.  —  Par  consé¬ 
quent  le  diagnostic  entre  l’hémorragie  et  le  ramol- 
Ussement  est  souvent  difficile.  Lorsque  cela  sera 
possible.  Usera  singulièrement  aide  parla  recherche 
de  l’affection  originelle. 

En  présence  d’un  sujet  en  «tat  d  insuffisance  car¬ 
diaque  ou  atteint  à' endocardite  infectieuse,  on  fera 
le  diagnostic  de  ramollissement  embolique.  Cette 
déduction  n’a  d’ailleurs  une  valeur  absolue  que  s  il 
ne  s’agit  pas  de  l’asystolie  observée  souvent  chez 
des  individus  artério-scléreux  et  hypertendus,  les¬ 
quels  peuvent  aussi  bien  faire  une  hémorragie  ou. 
une  thrombose.  Le  diagnostic  d’embolie  sera  au 
contraire  certain,  lorsque  l’insuffisance  cardiaque 
complique  une  lésion  valvulaire  isolee.  D  ailleurs  chez 
tout  smet  jeune  atteint  d’hémiplégie  soudaine,  on 
doit  toujours  faire  un  examen  minutieux  du  cœür, 
même  s’il  n’v  a  eu  dans  le  passé  aucun  signe  d  hypo- 
svstolie  •  on  recherchera  surtout  1  existence  d  une 
LESION  MITRALE,  en  particulier  d’un  rétrécissement,  et 
au  besoin  on  fera  un  examen  radioscopique. 

On  recherchera  les  signes  de  syphilis  par  un  exa¬ 
men  clinique  complet,  un  interrogatoire  précis.  La 
constatation  de  stigmates  spécifiques  et  d  ^ac¬ 
tion  de  Wassermann  positive  dans  le  sérum  sanguin 
incitera  à  porter  le  diagnostic  de  thrombose  syphi¬ 
litique,  bien  que  la  syphilis  puisse  etre  la  cause 
d’hypertension  artérielle  et  d’hémorragie  cerebrale 
et  que  certains  auteurs  comme  Lacapere  (23)  incri¬ 
minent  la  syphilis  même  héréditaire  comme  facteur 
1  d’une  telle  hémorragie.  Parmi  les  stigmates  speci- 
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fiques,  nous  rappellerons  que  la  présence  d’une  iné¬ 
galité  pupillaire  ne  pourra  être  considérée  comme 
un  indice  certain  de  syphilis  que  si  elle  s’accom¬ 
pagne  de  perte  du  réflexe  photomoteur;  car  nous 
avons  vu  que  la  lésion,  cause  de  l’hémiplégie,  pou¬ 
vait  produire  une  telle  inégalité.  Il  faut  savoir  aussi 
que  l’anarthrie  pure  relève  presque  toujours  d’une 
lésion  syphilitique. 

Au  contraire  chez  un  sujet  atteint  d’nYPERTENSiois 
ARTÉRIELLE  IMPORTANTE,  on  tendra  plutôt  à  accuser 
une  hémorragie.  Cependant  cette  déduction  n’a  rien 
d’absolu  ;  car  les  vieillards  athéromateux,  présentant 
ordinairement  une  hypertension  considérable,  font 
des  ramollissements  cérébraux  répétés  plus  souvent 
qu’une  hémorragie.  C’est  alors  que  certaines  cons¬ 
tatations,  indiquées  par  A.  Dumas  (24),  peuvent  avoir 
de  la  valeur  :  chez  un  individu  dont  on  connaît  le 
chiffre  antérieur  de  la  tension  artérielle,  un  gros 
abaissement  de  cette  tension  après  l’ictus  indique 
une  hémorragie  et  une  hémorragie  importante. 
L’évolution  de  la  tension  pourrait  même  guider  le 
pronostic  :  un  abaissement  progressif  annoncerait  la 
mort;  au  contraire  son  rétablissement  sans  que  la 
température  monte  ferait  présager  la  guérison. 

Dans  certains  cas,  qui  sont  loin  d’être  rares,  l’en¬ 
quête  étiologique  reste  absolument  négative.  On  a 
Fhabitude  de  dire  qu’il  s’agit  alors  de  syphilis  mé¬ 
connue  et  latente.  Il  existe  cependant  des  faits  dans 
lesquels  l’hémiplégie  est  la  conséquence  d’une 
thrombose  par  artérite  infectieuse  d’autre  nature. 
On  a  décrit  des  ramollissements  secondaires  à  des 
infections  évidentes,  telles  que  la  pneumonie  (Lé- 
pine,  Landouzy),  la  fièvre  typhoïde^  la  diphtérie 
(Hallé,  Foix  et  Marcel  Bloch),  {'infection  puerpérale. 
Dans  les  cas  où  l’on  ne  trouve  rien  dans  les  antécé¬ 
dents  d’un  hémiplégique  qui  ne  présente  aucun 
stigmate  de  syphilis,  on  peut  se  demander  s’il  ne 
s’agit  pas  d’une  infection  tout  à  fait  banale..  La  fré¬ 
quence  de  ces  cas,  contrastant  avec  la  rareté  des 
gangrènes  par  artérite  infectieuse  des  membres, 
peut  bien  s’expliquer  par  la  disposition  terminale 
des  artères  cérébrales. 

4°  Autres  causes  d’hémiplégie  brusque.  —  D’ailleurs 
ces  infections  peuvent  produire  une  hémiplégie, 
non  plus  par  ramollissement  thrombosique,  mais 

f»ar  l’intermédiaire  d’une  méningite  compliquée  de 
ésions  corticales  sous-jacentes.  Il  s’agit  alors  d’une 
hémiplégie  corticale  peu  intense  et  en  général 
curable.  C’est  par  ce  processus  qu’agit  en  particulier 
le  zona.  La  syphilis  elle-même  peut  provoquer  de 
pareilles  lésions,  si  bien  qù’on  ne  doit  jamais  négli- 
er  la  ponction  lombaire  qui,  même  lorsque  l’examen 
U  sang  reste  négatif,  peut  retirer  un  liquide  cé¬ 
phalo-rachidien  tel  qu’on  l’observe  dans  la  méningite 
spécifique.  C’est  probablement  un  semblable  pro¬ 
cessus  qui  est  à  l’origine  des  hémiplégies  transi¬ 
toires  observées  fréquemment  dans  la  paralysie 
générale.^  plus  rarement  dans  le  tahe.s. 

De  même  une  hémiplégie  peut  être  la  consé¬ 
quence  d’une  méningite  tiiber cûleuse  plus  souvent 
que  méningococcique,  et  le  début  de  l’hémiplégie 
peut  être  foudroyant,  à  tel  point  qu’il  existe  des 
formes  apoplectiques  de  ces  maladies.  Le  syndrome 
méningé  intense  fait  errer  le  diagnostic  avec  une 
hémorragie  cérébro-méningée;  c’est  la  ponction 
lombaire  qui  résout  le  problème. 

Dans  quelques  cas  plus  rares,  l’infection  produit 
une  hémiplégie  en  causant  une  encéphalite.  C’est 
le  cas  de  certaines  formes  encéphalitiques  exception¬ 


nelles  de  la  maladie  de  Heine-Medin  qui  produit 
plutôt  une  myélite  des  cornes  antérieures.  C’est  le 
cas  moins  rare  de  {'encéphalite  épidémique. 

L’hémiplégie  est  fréquente  dans  le  diabète.,  V-urf. 
mie,  et  le  plus  souvent  elle  est  due  à  un  ramollisse, 
ment  d’origine  athéromateuse.  Mais  parfois  on 
observe  des  paralysies  tout  à  fait  passagères  et  on  a 
invoqué  .pour  les  expliquer  l’œdème  cérébral  ou 
mieux  l’intoxication  des  centres  par  les  poisons  cir¬ 
culants;  on  a  parlé  d’tiÉMiPLÉGiE  toxique  (Bouchard 
Chauffard)  pouvant  être  favorisée  par  l’existence  dé 
lésions  antérieures  (Baymond,  Pierret,  Dufour).  De 
même,  pour  expliquer  les  hémiplégies  transitoires 
qu’on  observe  parfois  chez  les  cardiaques  (  Achard 
et  L.  Lévi),  chez  les  anémiques,  les  femmes  enceintes 
(Menière,  Charpentier),  on  a  incriminé  de  simples 
trourles  circulatoires.  Il  est  plus  vraisemblable 
d’admettre  que  la  paralysie  passagère  relève  de 
lésions  cérébrales  minimes  telles  qu’un  ramollisse¬ 
ment  infime  ou  une  très  légère  hémorragie. 

Enfin,  nous  ne  pouvons  passer  sous  silence  les 
faits  dans  lesquels  une  hémiparésie  de  courte  durée 
succède  à  une  crise  comitiale,  souvent  bravais-jack- 
sonienne,  et  ceux  dans  lesquels  une  hémiplégie 
marque  le  début  d’une  sclérose  en  plaques.  Il  s’agit 
.encore  d’une  hémiplégie  souvent  curable,  disparais¬ 
sant  assez  vite,  à  tel  point  qu’elle  est  parfois  prise 
pour  une  hémiplégie  hystérique.  Mais  révolution 
ultérieure  vient  fixer  le  diagnostic  en  montrant 
l’évolution  par  poussées  successives  aboutissant  à  la 
formation  d’un  tableau  clinique  fait  d’un  mélange 
de  troubles  pyramidaux  et  cérébelleux  bilatéraux. 

C.  Hémiplégie  à  début  lent  et  progressif.  — 
Les  problèmes  diagnostiques  sont  bien  différents 
lorsque  l’hémiplégie  s’installe  d’une  façon  lente  et 
plus  ou  moins  régulièrement  progressive. 

1°  L’attention  doit  alors  être  immédiatement  diri¬ 
gée  vers  la  possibilité  d’une  tumeur  cérébrale.  Les 
symptômes  paralytiques  apparaissent  insidieusement 
et  n’évoluent  jamais  en  deux  phases  :  flasque  et 
spasmodique.  Dès  qu’elle  est  apparente,  l’hémiplégie 
présente  ses  caractères  symptomatiques  définitifs. 
Seule  son  intensité  est  progressive.  On  recherchera 
les  signes  d'hypertension  intracrânienne  (céphalée, 
vomissements,  bradycardie,  stase  papillaire).  Mais 
il  faut  bien  savoir  que  ces  troubles  sont  loin  d’étre 
constants  et  que  même,  en  règle  générale,  les 
tumeurs  qui  se  révèlent  par  des  signes  de  localisa¬ 
tion  évidents  ne  donnent  pas  lieu  à  des  signes  d’hy¬ 
pertension  importants.  Or,  l’hémiplégie  représente 
un  signe  de  localisation  particulièrement  net. 

Il  arrive  que  l’aspect  même  de  la  paralysie  soit  en 
faveur  du  diagnostic  de  tumeur.  C’est  ainsi  que 
l’existence  d’une  monoplégie  crurale  ou  d’une  hémi¬ 
plégie  à  prédominance  crurale,  que  nous  avons  vue 
pouvoir  être  causée  par  un  ramollissement  de  la 
cérébrale  antérieure,  est  bien  plus  souvent  la  consé¬ 
quence  d’une  tumeur  et  plus  spécialement  d’un 
tubercule  développé  au  voisinage  du  lobule  para- 
central.  De  même  la  constatation  d’un  syndrome  de 
Millard-Gubler  associé  à  des  troubles  sensitifs  du 
côté  de  l’hémiplégie  des  membres,  à  des  troubles 
auditifs,  labyrinthiques,  cérébelleux  et  à  une  para¬ 
lysie  de  la  V"  et  de  la  VP  paires  du  côté  de  la  para¬ 
lysie  faciale  doit  faire  penser  à  une  tumeur  de  l'angle 
ponto-cérèbelleux.  Dans  ces  cas  il  faut  savoir  que 
l’hémiplégie  des  membres  peut  paraître  paradoxale 
et  siéger  du  même  côté  que  les  paralysies  des  nerfs 
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aniens-  cette  hémiplégie  honio-latérale  (Babinski 
Trlunet,  Claude,  Vincent  et  Lévy-Valensi),  ana- 
Lue  à  celle  qui  a  été  signalée  à  propos  des  hema- 
°Ls  dure-mériens)  pe  peut  s’expliquer  que  par 
,.„„tion  de'la  tumeur  repoussant  la  protubérance  et 
comprimant  contre  la  paroi  osseuse  le  faisceau  pyra¬ 
midal  du  côté,  opposé.  . 

On  ne  manquera  pas  de  faire  une  ponction  lom- 
u„ire  aui  fournira  souvent  des  renseignements 
utiles,  soit  qu’elle  révèle  une  hypertension  du  Uquide 
réohnlo-rachidien  au  manomètre  de  Claude  ;  soit 
Selle  retire  un  liquide  hyperalbummeux,  avec 

dissociation  albumino-cytoLogique,  constatation  qm 

u’est  pas  constante  mais  est  très  frequente  et  parait 
l’être  d’autant  plus  que  la  tumeur  est  plus  superfi- 
-jplle  et  plus  voisine  des  méninges,  au  niveau  des- 
fiii elles  elle  vient  gêner  la  circulation  sanguine  au 
point  de  permettre  la  transsudation  sérique  en 

amont  de  la  région  comprimée. 

On  n’oubliera  pas  non  plus  de  faire  radiographier 
le  crâne.  On  pourra,  ainsi,  dans  certaines  condi¬ 
tions  obtenir  des  renseignements  utiles  sur  1  usure 
possible  de  l’os  par  la  tumeur  et  l’existence  éven¬ 
tuelle  à  l’intérieur  de  la  néoplasie,  de  parties  cal¬ 
mées  de  calcosphérites  (Souques)  malheureuse¬ 
ment  exceptionnelles  et  ne  s’observant  guere  que  dans 
les  tumeurs  des  méninges  et  dans  certaines  tumeurs 

'^Voûtes  ces  recherches  peiivent  d’ailleurs  rester 
négatives.  Cependant  l’évolution  lente  et  progres¬ 
sive  d’une  hémiplégie  ne  se  voit  guere  que  dans  les 
timeurs  cérébrales.  Mais  il  n’en  est  pas  toujours 
ainsi;  et  le  développement  d’une  tumeur  peut  deve¬ 
nir  l’origine  de  troubles  vasculaires  pouvant  entraî¬ 
ner  la  production  d’hémorragies  ou  de  thromboses. 

11  est  vrai  qu’alors  ces  troubles  d  apparition  sou¬ 
daine  ne  représentent  que  des  accidents  a  la  suite 
desquels  l’évolution  ne  s  arrête  pas.  L  affection  reste 
toujours  évolutive,  et  c’est  ce  qui  distingue  1  hémi¬ 
plégie  des  tumeurs  cérébrales.  . 

^  Le  diagnostic  n’en  est  cependant  pas  toujours 
facile;  et  il  arrive  qu’au  cours  d’une  intervention 
pour  tumeur  qui  paraissait  être  corticale  la  neoplasie 
lie  soit  pas  visible.  C’est  alors  qu’on  ^eut  recourir 
au  procédé  diagnostique  de  Meyer  et  icchlnler,  base 
sur  là  notion  delà  dilférence  de  résistance  électrique 
entre  les  tissus  normaux  et  les  tissus  pathologiques, 
le  tissu  gliomateux  en  particulier  ayant  une  résis¬ 
tance  électrique  nettement  moindre  que  le  tissu 
cérébral  sain;  à  l’aide  d’un  appareil  spécial  au  cours 
d’une  intervention,  on  peutainsi  déceler  1  existence 
d’une  tumeur  sous-corticale. 

Quant  à  la  nature  de  la  tumeur,  elle  ne  peut  etre 
soupçonnée  que  lorsqu’il  s’agit  dune  métastasé. 
secondaire  à  un  néoplasme  connu  ou  facilement 
décelable;  d’un  kyste  hydatique,  quand  il  existe  un 
autre  kyste  de  même  nature  en  un  autre  point  de 
l’organisme  tel  que  1e  foie  et  quand  les  examens  de 

laboratoire  (éosinophilie  sanguine,  reaction  de  Wem- 

berg-Parvu)  donnent  des  résultats  positifs  ;  d  une 
pachyméningite  hémorragique,  quand  le  liquide 
céphalo-rachidien  sera  hémorragique.  En  dehors  e 
ces  faits,  qui  sont  les  plus  rares,  on  pensera  plutôt 
au  tuberculome  chez  l’homme  jeune,  surtout  s  il 
existe  des  stigmates  de  tuberculose,  au  gliome  cnez 
l’adulte,  sans  que  ces  déductions  aient  une  valeur 
absolue.  Quant  à  la  gomme  syphilitique,  elle  est 
exceptionnelle.  ,  ,  .  • 

En  dehors  des  tumeurs,  il  y  a  peu  de  lésions  qui 
puissent  produire  une  hémiplégie  ainsi  progressive. 


2“  L’hémiplégie  de  l’abcès  cérébral  a  une  évolution 
moins  lente  et  s’accompagne  toujours  de  signes 
d’hypertension  intracrânienne.  L’enquete etiologique 
révèle  l’existence  d’un  traumatisme  parfois  très 
ancien,  d’une  otite  ou  d’une  sinusite  plus  souvent  en 
cause  qu’une  lésion  pulmonaire  chronique,  telle 
qu’une  dilatation  des  bronches,  ou  une  septicemie. 

La  constatation  de  signes  de  suppuration  (fievre, 
leucocytose  sanguine)  a  de  l’importance,  mais  est 
loin  d’être  constante.  Plus  habitue  s  sont  les  rensei¬ 
gnements.  fournis  par  la  ponction  lombaire  :  hypei  - 
tension  du  liquide  céphalo-rachidien;  hyperalbumi- 
nose;  polynucléose  abondante;  réaction  du  benjoin 
colloïdal  à  type  paralytique,  alors  que  dans  de  liquide 
des  tumeurs  cérébrales,  la  courbe  du  benjoin  rejet 
ordinairement  un  aspect  bien  different  (Guillain, 
Guy  Laroche  et  Léchelle).  Si  l’on  n’intervient  pas,  la 
mort  subite  est  la  terminaison  presque  constante. 

3“  Une  hémiplégie  progressive  peut  bien  être  le 
fait  de  certains  ramollissements  cérébraux  relevant 
d’une  artérite  évolutive.  C’est  ainsi  que  Grasset  a 
décrit  un  type  de  ramollissement  a  début  graduel  et 
à  marche  aiguë,  dans  lequel  s’installe  un  coma  pro¬ 
gressif  qui  s’aggrave  jusqu  a  la  mort.  G  est  la  une 
évolution  bien  rapide,  se  rapprochant  plus  de  I  évolu¬ 
tion  d’un  abcès  cérébral  que  de  celle  d  une  tumeur  et 
qui  sera  facilé  à  distinguer  par  I  absence  de  tout 
signe  d’hypertension  intracrânienne,  de  modification 
semblable  du  liquide  céphalo-rachidien. 

Plus  difficiles  à  distinguer  seraient  les  cas  signmes 
par  Alfred  Gordon  (aô),  dans  lesquels  l’arténte  évo¬ 
lué  de  façon  moins  rapide  par  à-coups  moins  rappro¬ 
chés.  Mais  la  progression  est  moins  régulière,  et  dans 
l’intervalle  des  à-coups,  le  tableau  clinique  demeure 
a  peu  près  fixé,  ce  qui  n’est  pas  le  cas  des  tumeurs. 

Un  diagnostic  encore  beaucoup  plus  délicat  serait 
posé  parles  faits  rapportés  par  Brissaud  et  de  Mas- 
sary,  Trenél,  Ferry,  sous  le  nom  à  hemiplegie  pro- 
oressive  par  artérite  à  distance,  dus  à  une  lésion  de 
la  carotide  primitive.  Mais  il  s’agit  la  d  une  affection 
rarissime,  dont  il  n’y  a  pas  lieu  de  tenir  compte  en 
pratique. 

Nous  ne  saurions  terminer  cette  étude  sans  parler 
de  l’hémiplégie  bilatérale.  Elle  peut  être  consti¬ 
tuée  par  une  double  hémiplégie  installée  apres  un 
minimum  de  deux. ictus.  Dans  d’autres  cas,  les  acci¬ 
dents  bilatéraux  succèdent  à  une  infinité  de  petits 
ictus  ou  même  évoluent  à  bas  bruit  alors  que  se 
forment  des  lacunes  de  désintégration  (Pierre  Marie), 
pour  aboutir  au  tableau  clinique  de  la  paralysie 
pseudo-bulbaire  ou  à  celui  de  la  paraplégie  des 
lacunaires.  Cette  paralysie  peut  être  reahsee  par  des 
lésions  corticales,  par  des  lésions  situées  au  voisi¬ 
nage  des  noyaux  gris  centraux  ou  meme  par  des 
lésions  plus  basses  pédonculaires  ou  protuberan- 
tielles.  Dans  tous  les  cas,  il  s’agit  de  lésions  bilate¬ 
rales.  Des  troubles  mentaux  compliquent  générale¬ 
ment  le  tableau  clinique;  ils  revêtent  I  aspect  de  la 
démence  sénile,  souvent  à  type  presbyophrenique, 
ou,  lorsqu’il  y  a  eu  des  ictus,  l’aspect  de  la  demence 
artério-seléreuse  ou  de  la  maladie  d  Alzheimer. 

Plus  rarement,  l’hémiplégie  bilaterale  est  due  au 
développement  d’une  tumeur  de  la  f aulx  du  cerveau 
ou  à  un  processus  spécial  décrit  par  Pierre  Marie 
sous  le  nom  de  nécrose  sous-épendymaire  progres- 

Enfîn,  une  hémiplégie  bilatérale  peut  s’installer 
d’emblée  à  la  suite  d’une  thrombose  de  l  artere  basi- 
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laire,  qui  entraîne  un  ramollissement  bulbo-protu- 
bérantiel  et  peut  n’être  pas  mortelle  en  cas  d’oblité¬ 
ration  incomplète  [Foix  et  Bouttier  (26)].  Le  début 
brusque  peut  également  se  voir  à  la  suite  d’un 
traumatisme,  tel  qu’une  blessure  de  guerre;  mais  il 
s’agit  plus  souvent  alors  d’une  paraplégie  par  lésion 
des  deux  lobules  paracentraux. 

Quant  à  l’hémiplégie  bilatérale  par  lésion  médul¬ 
laire  haute,  elle  est  due  à  une  myélite  ou  à  une  com¬ 
pression. 

TRAITEMENT 

Le  traitement  de  l’hémiplégie  doit  viser  avant  tout 
à  être  un  traitement  étiologique.  Cependant,  pen¬ 
dant  le  coma  la  thérapeutique  symptomatique 
s’impose  d’urgence  :  on  veillera  avec  un  soin  parti¬ 
culier  à  la  propreté  du  malade,  celle  de  la  bouche, 
:Celle  du  siège,  d’autant  plus  que  l’incontinence 
sphinctérienne  est  une  source  d’infection  presque 
continue.  On  donnera  autant  que  possible  au  sujet 
une  position  assise,  pour  tâcher  de  prévenir  la  bron¬ 
cho-pneumonie  que  favorise  la  position  déclive  ;  on 
le  fera  boire  dès  que  ce  sera  possible,  on  tâchera 
d’éviter  l’escarre,  en  isolant  le  siège  par  un  rond  de 
caoutchouc  empêchant  les  frottements,  et  si  l’escarre 
menace,  on  fera  des  pansements  avec  des  poudres 
inertes,  sans  oublier  l’insuline. 

Dès  le  coma  d’ailleurs  un  traitement  étiologique 
peut  être  institué.  En  cas  d’hypertension  artérielle, 
on  pratiquera  une  saignée  de  200  ou  3oo  grammes 
plutôt  qu’une  application  de  sangsues  derrière  les 
mastoïdes.  Si  la  syphilis  peut  être  mise  en  évidence, 
on  a  intérêt  à  instituer  le  plus  tôt  possible  une  thé¬ 
rapeutique  antisyphilitique  énergique.  Il  résulte  en 
effet  de  la  longue  discussion  qui  a  eu  lieu  récem¬ 
ment  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris 
[Milian,  M.  Renaud,  Sezary  et  Benda  (27)]  que  les 
succès  sont  favorisés  par  la  précocité  du  traitement. 
Sans  doute  la  guérison  ne  peut  pas  être  obtenue  s’il 
existe  une  oblitération  artérielle  complète.  Mais  il 
semble  bien  qu’une  hémiplégie  puisse  être  provo¬ 
quée  par  un  facteur  transitoire  agissant  sur  une 
artère  malade,  ce  facteur  pouvant  être  l’augmenta¬ 
tion  de  la  viscosité  sanguine  [Holmes  (28)],  une  hypo¬ 
tension  passagère  (Clovis  Vincent),  un  spasme 
[Foix  (29)  et  (3o)]  quand  l’hémiplégie  apparaît  sous 
l’influence  d’une  émotion.La  thérapeutique  instituée  à 
ce  moment  peut  alors  influencer  favorablement  le 
développement  de  l’artérite,  faire  régresser  l’hémi¬ 
plégie  ainsi  provoquée  et  prévenir  la  formation 
d’une  hémiplégie  définitive.  Une  fois  que  l’obstruc¬ 
tion  est  complète,  l’hémiplégie  est  devenue  une 
infirmité  incurable  et  le  rôle  du  traitement  consiste 
seulement  à  empêcher  la  formation  de  lésions  nou¬ 
velles. 

.Lorsque  le  coma  est  terminé,  la  thérapeutique 
étiologique  est  de  rigueur  et  nous  n’insisterons  pas 
sur  les  indications  de  traitement  médical  ou  chirur¬ 
gical  propres  à  chaque  cas  particulier  :  hypertension 
artérielle,  athérome,  artérite  infectieuse,  tumeur, 
abcès,  etc.  Nous  rappellerons  seulement  que  le  trai¬ 
tement  de  l’insuffisance  cardiaque,  chez  un  malade 
qui  a  fait  une  embolie,  doit  être  prudent  de  façon  à 
ne  pas  favoriser  par  son  effet  toni-cardiaque  la  mobi¬ 
lisation  de  caillots  déjà  constitués. 

Mais  la  thérapeutique  symptomatique  ne  doit  pas 
être  abandonnée  même  lorsque  l’hémiplégie  se  pro¬ 
longe,  même  lorsqu’elle  est  devenue  spasmodique. 
En  particulier  les  massages  et  la  mécano  thérapie 


seront  toujours  indiqués  pour  empêcher  les  atti¬ 
tudes  vicieuses  et  activer  la  circulation.  Dans  cer¬ 
tains  cas  rares,  des  traitements  chirurgicaux  pour¬ 
ront  être  tentés,  lorsqu’il  y  a  contracture  intense 
gênant  la  marche,  empêchant  l’usage  d’un  membre  : 
on  pourra  alors  pratiquer  la  section  plus  ou  moins 
complète  du  ou  des  tendons  gênants.  Certains  au¬ 
teurs  comme  Vredène(3i),  ont  été  jusqu’à  préconi¬ 
ser  la  résection  partielle  des  nerfs  périphériques 
commandant  les  muscles  dont  la  contracture  en¬ 
traîne  la  position  vicieuse.  Les  traitements  orthopé¬ 
diques  donnent  parfois  de  bons  résultats. 

Mais  ce  sont  là  des  traitements  d’exception.  Par 
contre  en  présence  d’une  hémiplégie  spasmodique, 
on  n’hésitera  pas,  lorsque  cela  sera  possible,  à  pres¬ 
crire  le  traitement  par  l'ionisation  transcérébrale 
suivant  la  technique  de  Bourguignon  (32).  L’ionisa¬ 
tion  calcique  agirait  dans  tous  les  cas  ;  l’ionisation 
iodurée  agirait  contre  les  lésions  syphilitiques 
[Bourguignpn  et  Juster  (33)].  Il  arrive  que  ce  traite¬ 
ment  amène  une  diminution  notable  de  la  contrac¬ 
ture,  si  l’on  a  soin  de  le  poursuivre  longtemps  avec 
régularité.  Les  cas  favorables  ne  sont  pas  très  fré¬ 
quents;  mais  la  possibilité  d’une  amélioration  dans 
une  infirmité  aussi  grave  doit  inciter  à  ne  pas  né¬ 
gliger  cette  thérapeutique  complètement  inoffensive. 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DÉS  SCIENCES 

(séance  du  21  FÉVRIER  I927) 

Teneur  de  l’organisme  en  calcium  et  en  halogènes  au 
cours  de  la  gestation.  — -  MM.  H.  Vignes  et  Coisset. 

La  pathogénie  de  l’urémie.  —  MM.-  Léon  Blum  et 
D  Broun.  Dans  douze  cas  d’urémie  les  auteurs  ont  observe 
régulièrement  une  rétention  chlorée  sèche  :  toujours  il  y  a 
aulmentation  du  chlore  dans  les  tissus.  Cette  augmentation 
esf souvent  considérable  et  atteint  pour  certains  organes  des 
chifires  jusqu’à  5  et  7  fois  plus  élevés 

Le  sodium  se  comporte  différemment  :  son  taux  est  nette 
ment  abaissé  dans  les  cas  de  rétention  chloree  seche  pure. 

Cette  rétention  chlorée  sèche  est  très  inégalé  pour  les 
difiérents  organes  ;  seule  la  rétention  chloree  du  système  ner- 

;ux  central  est  constante  et  toujours  elevée. 

Ces  constatations  d’un  changement  profond  de  la  composi¬ 
tion  chimique  des  tissus  nerveux  au  cours  de  1  uremie  parais¬ 
sent  auk  auteurs  avoir  une  portée  plus  generale  qui  dépassé 
la  question  de  l’urémie.  Elles  ouvrent  une  voie  nouvelle  aux 
recherches  sur  certains  processus  pathologiques  qui  ne  sem¬ 
blent  avoir  aucun  rapport  avec  le  chlore  et  le  sodium,  e 
recherches  sur  certaines  affections  du  système  nerveux.  ■ 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(séance  du  i»'  mars  1927) 

Les  formes  bronchiques  de  la  syphilis  pulmonaire.  — 
MM.  Emile  Sergent  et  R.  Benda  insistent  sur  la  remar¬ 
quable  affinité  de  la  syphilis  pour  le  tissu  bronchique  en 

^""uTinsent  que  l’observation  clinique  permet  de  donner  à 
la  syphilis  sclérosante  des  moyennes  et  petites  bronches  une 
pla/e  dans  l’étude  de  la  syphilis  de  l’appareil  respiratoire 
^  Ces  bronchopathies  syphilitiques  tertiaires  se  manifestent 
cliniquement  par  un  syndrome  assez  banal  de  catarrhejffi^o- 
niaue  des  bronches,  plus  ou 


moins 
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auquel  correspond  un  syndrome  anatomo-radiologique,  à 
peine  moins  banal,  de  sclérose  bronchique  et  péribronchique. 

Pour  établir  l’origine  syphilitique  de  cette  sclérose,  il  est 
non  seulement  nécessaire  de  prouver  que  les  malades  dont, il 
s  agit  sont  des  spécifiques  avérés,  mais  encore  de  pouvpir 
écarter  l’idée  même  d’une  atteinte  antérieure  des  poumons 
par  la  tuberculose  ou  une  affection  sclérosante  quelconque 
(enquête  anamnestique  minutieuse j  résultats  négatifs  des 
examens  des  crachats  ou  des  selles  et  des  inoculations  au 
cobaye,  absence  sur  Jes  clichés  radiographiques  d'images  en 
foyers  ou  de  nodules  calcifiés.) 

La  bronchite  chronique  syphilitique  tertiaire  est  distincte 
de  la  syphilis  bronchectasiante. 

Elle  peut  exister  à  l’état  de  pureté  ou  se  compliquer  d’alté¬ 
rations  plus  ou  moins  importantes  du  parenchyme  voisin,  oü 
encore  s’associer  à  d’autres  facteurs  de  sclérose  et  à  la  tuber¬ 
culose  en  particulier.  Cette  dernière  association  ne  saurait 
diminuer  en  rien  le  rôle  primordial  de  la  syphilis  dans  la  pro¬ 
duction  de  ces  processus  sclérosants;  elle  ne  fait  que  démon¬ 
trer  une  fois  de  plus,  ainsi  que  M.  Sergent  le  soutient  depuis 
longtemps,  le  caractère  évolutif  fibreux  qu’un  terrain  syphili¬ 
tique  ne  manque  pas  de  conférer  à  la  tuberculose  pulmonaire. 

Cancer  de  la  quatrième  portion  du  duodén  um .  —  M  M .  Vic¬ 
tor  Pauchet  et  G.Luquet  communiquent  l’observation  sui¬ 
vante  : 

Femme  de  trente  et  un  ans,  cachectique.  Jamais  de  mélcena 
ni  de  vomissement.  Douleurs  très  vives  deux  heures  après 
les  repas.  A  la  radioscopie,  stage  gastrique  totale,  dilatation 
considérable  du  duodénum, 

Opération  :  anesthésie  locale.  Sténose  serrée  à  l’union  du 
jéjunum  et  de  la  quatrième  portion  du  duodénum.  Dissection 
sur  lo  centimètres  du  segment  intestinal,  passant  sous  les 
vaisseaux  mésentériques.  Anastomose  duodéno-jéjunale. 

Le  duodénum  est  gros  comme  un  avant-bras  et  le  jéjunum 
est  normal.  La  malade  quitta  l’hôpital  le  douzième  jour. 

Examen  macroscopique  :  le  rétrécissement  vu  de  l’inté¬ 
rieur  correspond  à  un  bourrelet  qui  occupe  le  pourtour  de  la 
lumière  intestinale.  On  note  la  présence  d’une  ulcération  pro¬ 
fonde,  de  plusieurs  millimètres,  ovalaire,  à  cheval  sur  les 
'  deux  versants  du  bourrelet. 

Examen  histologique  i  épithélioma  de  type  intestinal, 

Cette  résection  est  la  seconde  qu’on  relève  dan,s  la  littéra¬ 
ture  chirurgicale. 

Note  sur  la  recrudescence  des  mprts  subites.  —  M.  Mau¬ 
rice  Faure  (de  La  Malou).  «  Si  l’on  compare  le  nombre  total 
des  morts  subites  pendant  les  jours  avec  taches  solaires,  au 
nombre  total  des  morts  subites  observées  pendant  les  jours 
sans  taches,  on  çpnstate  que  le  nombre  des  morts  et  le  nombre 
des  jours  s’exprime,  dans  le  premier  cas,  par  a6  p.  loo  et, 
dans  le  second  cas,  par  i3  p.  loo,  c’est-à-dire  qu’ü  y  a  deux 
'fois  plus  de  morts  subites  pendant  les  jours  avec  taches  que 
pendant  les  jours  sans  taches. 

Nous  savions  déjà,  par  des  travaux  antérieurs  de  J.  Vallot, 
G.  Sardou  et  M.  Faure  [Acad,  de  niéd.,  ii  juillet  1922),  que 
l’apparition  d’accidents  aigus,  au  cours  des  maladies  chroni¬ 
ques,  coïncide  avec  le  passage  des  taches  solaires  au  méridien 
central  de  cet  astre.  Et  les  morts  subites  coïncident  avpc  les 
accidents  aigus  des  maladies  chroniques. 

La  recrudescence  des  morts  subites  s’explique  donc  de  la 
même  manière  que  la  recrudescence  des  accidents  aigus  au 
cours  des  maladies  chroniques,  c’est-à-dire  par  le  fréquent 
passage  des  taches  solaires,  provoquant  un  déséquilibre  mo¬ 
mentané  des  appareils  régulateurs  de  la  vie,  comme  il  provo¬ 
que  le  déséquilibre  des  appareils  télégraphiques  et  téléphoni¬ 
ques.  » 

Insuffisance  hépatique  et  expérimentale.  —  MM.  Rémond 
(de  Metz)  et  Boulicaud  (de  Toulouse),  ont  voulu  essayer  de 
créer  expérimentalement,  chez  l’animal,  une  insuffisance  hépa¬ 
tique  chronique  et  de  suivre  les  variations  humorales  obser-, 
vés  au  cours  de  cet  état. 

Grâce  aux  injections  d’hépatolysines  à  doses  variables,  ils 
ont  pu  créer,  chez  l’animal,  un  état  de  déficience  hépatique 
transitoire  qui  leur  a  permis  de  faire  un  certain  nombre  d’ob¬ 
servations  méthodiques  du  plus  haut  intérêt  et  dont  la  théra¬ 
peutique  aura  à  bénéficier. 


Pancréatite  àiguë  hémorragique.  -,-,M.  L-C.  Bloch  (rap¬ 
port  de  M.  Picot)  a  opéré  un  cas  de  pancréatite  aiguë  hémor¬ 
ragique,  par  drainage  après  effondrement  de  l’arrière-cavité 
des  épiploons;  atropine  à  dose  de  i  milligramme  par  jouj.. 
guéris'on  après  drainage  très  prolongé.  ’ 

Lithiase  diffuse  du  pancréas. M.  Pierre  Duval  fait  un 
rapport  sur  une  observation  de  M.  Jean  Quénu  qui  a  opéré  un 
malade  présentant  des  crises  abdominales  douloureuses- 
après  laparotomie,  on  ne  trouve  pas  d’autre  lésion  qu’un  pan¬ 
créas  très  augmenté  de- volume.  Le  ventre  est  refermé;  après 
six  semaines,  reprise  des  crises;  on  radiographie  le  pancréas 
et  on  constate  deux  foyers  de  lithiase  dans  la  tête  et  l’extré¬ 
mité  de  la  queue  du  pancréas,  M.  Duval  étudie  cette  intéres¬ 
sante  question  qui  semble  encore  obscure  à  l’heure  actuelle. 

Disjonction  bilatérale  de  la.  symphyse  pubienne.  — 
M.  Dujarbier  fait  un  rapport  sur  .ùn  cas  observé  par  MM.  La- 
mare  et  Larjet  (de  Saint-Germain),  de  disjonction  pubienne 
chez  un  homme  de  vingt  ans,  victime  d’un  accident  de  chemin 
de  fer.  Intervention;  évacuation  d’un  hématome  et  fixation 
par  fils  de  bronze  après  réduction  très  difficile.  Guérison  au 
cinquantième  jour.  MM.  Gernez,  Grégoire,  Mocquot,  L.  Bazy  • 
et  Lapointe  apportent  des  observations  semblables. 

A  propos  de  la  rachianesthésie,  —  M.  Pierre  Bazy  a  eu 
l’occasion  d’examiner  un  malade  présentant,  trois  ans  après, 
une  rachianesthésie  pour  hernie,  des  troubles  persistants  sur 
lesquels  il  insiste. 

Discussion  sur  le  Mikulicz.  —  M.  Thiéry  a  l’habitude  de 
drainer  dans  les  laparotomies'  suppurées,  mais  il  préfère  le 
drain  de  Goldmann  au  Mikulicz. 

M.  Jean  Berger  a,  par  application  d’un  Mikulicz,  pendant 
dix  jours,  sauvé  la  vie  d’un  malade  atteint  d’appendicite  grave 
avec  perforation  du  cæcum.  Il  estime  que  cette  méthode,  dont 
les  indications  sont  exceptionnelles,  est  excellente  dans  les  cas 
analogues  à  celui  qu’il  rapporte. 

M.  Mocquot  n’a  jamais  utilisé  le  Mikulicz;  il  préfère  dans 
le  Wertheimer  la  péritonisation  soignée,  et  n’a  perdu  que 
5  malades  sur  53  opérés. 


(séance  du  23  FÉVRIER  1927) 

A  propos  dé  lé  rachianesthésie.  —  M.  Chevrier  s’étonne, 
après  la  relation  des  accidents  observés  par  M- Bazy,  que  l'on 
opère  encore  des  hernips  par  anesthésie  . rachidienne  alors  que 
l’anesthésie  locale  est  si  précieuse  pour  la  cure  radicale  des 
hernies. 

Blocage  de  l’articulation  radio-cubitale  inférieure.  — 
M.  Mouchet  fait  un  rapport  sur  une  observation  de  M.  Mar¬ 
cel  Lheureux  qui  a  obtenu  un  résultat  fonctionnel  satisfaisant 
après  intervention  dans  un  ca^  de  blocage  de  l’articulation 
radio-cubitale  inférieure  avec  entorse  de  l’articulation  radio- 
cubitale  supérieure,  après  fracture  diaphysaire  basse. 

Luxation  de  l’épaule  et  fracture  de  l’humérus.  -- 
M.  Louis  Bazy  rapporte  deux, cas  opérés  par  M.  J.-C.  Bloch, 
de  luxations’  de  l’épaule  avec  fracture  de  l’humérus,  suivant  la 
technique  de  Bazy;  guérison  consécutive.  v 

M.  Mauclaire  a  obtenu  par  le  môme  procédé  un  bon  résul¬ 
tat. 

Kystes  dermoïdes  de  l’ovaire.  —  M.  Robert  Monod  (rap¬ 
port  de  M.  Gosset)  a  observé  et  opéré  trois  cas  de  kystes 
dermoïdes,  l’un  chez  une  fillette  de  huit  ans,  kyste  tordu  et 
gangréné;  un  kyste  dermoïde  ouvert  dans  l'utérus  et  un  kyste 
dermoïde  de  la  fosse'  iliaque  gauche,  à  symptomatologie 
trompeuse. 

Traitement  des  paralysies  utérines.  —  M.  de  Martel  fait 
un  rapport  sur  un  procédé  de  suspension  de  l’utérus  dans  les 
prolapsus  complets  des  femmes  âgées,  exécuté  par  M.  Jako-  - 
Bovici  (de  Roumanie),  qui,  après  laparotomie  coupe  et  dé’sin- 
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-ère  les  psoas  qu’il  attache 
trois  fois  cette  opération. 


IX  côtés  du  vagin;  l’auteur  a  fait 


Hystérectomies  d’urgence  et  pinces  a  demeure^ 

"/n  (rapport  de  M.  Auvbay)  a  utilise  avec  succès  dans  deux 
H’hvstérectomies  pour  .lésions  très  graves  les  pinces  a 
a*t,?ure  après  opérations  rapides  et  application  d  un  Miku- 
UcrSâce^à  ce  procédé  les  deux  malades  ont  pu  guérir  sans 

complication. 

uiscussion  sur  le  Mikulicz  [Suite] .  -  M.  Haktmann  trouve 
Mikulicz  n’est  qu’un  procédé  de  nécessite  applicable 

?ux  cas  où  on  ne  peut  faire  mieux.  _ 

M  ruEVUiKR  est  d’avis  de  sérier  les  questions  et  de  deh- 
/e;£s  cas  dans  lesquels  le  Mickulicz  est  capable  de  rendre 

Je  srands  services. 

M  Routibh  qui  a  assisté  à  l’entrée  en  France  du  Mikulicz 
V.  Jamais  employé,  se  contentant  dans  les  mauvais  cas,  de 
kisser  en  place  un  gros  drain  et  quelques  mèches.  Mais  1 
ï  mir  les  dangers  qu’il  y  a  d'en  recommander  1  emploi 

systématique  et  il  Apporte  une  observation  intéressante 
l’appui  de  ce  qu’il  avance. 

tsi  s  tuS  t ‘p 

loi  obi’ecte  les  éventrations,  mais  qu  est-ce  que  le  danger 
r'  tratinTi  à  côté  de  la  mort  possible!  1  occlusion  intesti- 
Ü"  maS  e“ire  refrlre  et”due  s^urtout  autrefois  à  lablation 
ïop  précoce  du  sac.  Lui-même  est  partisan  des  f  ^ionisa¬ 
tions  Soignées  et  de  l’hémostase  parfaite,  mais  tout  cela  n  ex 
dut  pas  l’emploi  du  Mikulicz  dont  le  but  est  d  éviter  les 
sranLs  infections  si  fréquentes  encore  auiQurd  hui. 

®  M.  Faure  attend  avec  tranquillité  le  jugement  de  la  postérité 


en  apporter  le  résultat  à  la  tribune  de  la  Société. 

SOCIÉTÉ  DES  CHIRURGIENS  DE  PARIS 

(séance  du  1.8  FÉVRIER  I9Ï7) 

Sur  remploi  des  boutons  anastomotiques.  -  M.  Victor 
PAUCHBT  Sare  que  l’emploi  des  boutons  anastomotiques  a 
Ls  SatTs  frfquentesLtre  les  mains  des^giens^ 
pratiquent  couramment  la  chirurgie  Sf^tro-mtestinM^  ^ 

LJl  considère  s. _.ech»i<,»eg  de  l  .«~ 

qu'un  chirurgien  qm  n  plL  Lile  de 

mieux  d  appliquer  une  suture;  en  euet,  u  esi.  piu 

Lthr.ri"pV«rdunotn^^^ 

parfaite. 

Tumeur  ovarienne  maligne  de  «  Kn^tSer^sur  ll^ 
M.  Haller  signale  à  ce  propos  la  these  de  Metzge 
métastases  ovariques  des  cancers  digestifs. 

yincislou  transversale  en  gynéçojo£.  -  M.  Rourra.. 

kki^e”!  ponr  iWentopeVie.  résections  du  sympathique 
pelvien,  opérations  conservatrices  spr  ies  anneies^ 

^  M.  DasMuni»,  en  se  basant  spr  des  1»'““?’  A 
de  mutiiation,  de  commodité 

?omb““°nd.io'n  tr.ns,e"r.’.ie  dont  le  seul  avantage  est  une 

’Ttaviirnd  pr,r  prétère,  dans  1.»  laparotomies,  l'in- 
ois“  nï/n"  .rsi  donth.  cicatrice  es.  esthétique  et  solide. 


laboratoires  carteret 


ÉchanUllon  et  Littéralure  :  15.  rue  d’Argenteuil,  PARIS 


diurène 

/Extrait  total"  d 'ADONIS  VEDNflUSj 

n  Cardiopathies  -artério  sclérose 

NÉPHRITES  a  CIRRHOSE^ 

Oedèmes  a 
Ascites^ 

JLIQUIDE  PILULES 
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Ses  contre-indications  sont  les  adhérences  étendues,  le  gros 
volume  d’un  fibrome,  l’appendicite  à  chaud  avec  abcès.  Il 
emploie  l’incision  cruciale  de  préférence  à  l’incision  de  Pfan- 
nenstiel  et  en  a  toujours  été  satisfait. 

M.  Victor  Pauchet  conclut  en  eétimant  que  cette  incision 
constitue  un  grand  progrès  par  son  esthétique,  sa  solidité; 
qu’il  faut  l’employer  le  plus  souvent  possible,  puisqu’elle 
permet  même  le  Mickulicz.  Il  faut  l’éviter  pour  les  grands 
^drainages,  chez  les  obèses,  dans  les  mauvaises  parois  chez  les 
“sujets  tarés. 

Avortement  provoqué  d’une  grossesse  de  deux  mois. 
Hématocéle  concomitante.  —  M.  Ddchet-Suchaux  (rapport 
de  M.  Lanos)  rapporte  le  cas  où  un  curettage  a  ramené  un 
œuf.  Une  opération  ultérieure  nécessitée  par  l’évacuation 
d’une  poche  suppurée  par  le  rectum  permit  de  constater  la 
grossesse  extra-utérine.  M.  Lanos  se  demande  si  le  curettage 
n’avait  pas  ramené  une  simple  caduque. 

Injection  massive  de  sérum  dans  la  veine  fémorale  au 
cours  de  l’amputation  de  cuisse  chez  les  blessés  shockés.  — 
M.  Dupüy  de  Frenelle  rapporte  une  observation  de  M.  Pa¬ 
pillon  qui  a  obtenu  une  résurrection,  chez  un  blessé  sans 
pouls,  par  l’injection  d’un  litre  et  demi  de  sérum  tiède  faite  à 
1  aide  d’une  canule  de  verre  introduite  dans  la  veine  fémorale 
au  cours  d’une  amputation  de  cuisse  plane.  M.  Dupuy  de  Fre¬ 
nelle.  propose  d’utiliser  de  préférence  le  sérum  glucosé 
coagulant  mélangé  de  petites  quantités  de  sang. 

Cure  de  cancer  du  rectum  par  la  radiumchirurgie.  — 

MM.  Feümann  et  Coryn  (de  Bruxelles). 

Radiographie  de  l’appareil  génital  de  la  femme  après 
injection  de  lipiodol  dans  la  cavité  utérine.  —  M.  de 
Backer  (de  Bruxelles). 

Cancer  en  masse  du  sein.  Radiothérapie  profonde.  Ampu¬ 
tation.  —  M.  Charles  Buizard  communique  l’observation 


mars  1927.  —  100®  année. 

d’une  femme  de  trente-cinq  ans  qui  présenta,  au  début  d’une 
grossesse,  un  cancer  en  masse  du  sein.  Radiothérapie  pro-, 
fonde.  Un  mois  après,  exérèse  large.  Accouchement  et  allaite¬ 
ment  avec  le  sein  restant.  Deux  mois  après,  cancérisation  en 
masse  de  ce  sein.  Très  rapidement,  généralisation  :  poumon 
colonne  vertébrale,  foie.  Large  énucléation  de  la  face  anté¬ 
rieure  de  la  poitrine.  Mort  deux  mois  après  le  début. 

Un  examen  histologique  du  sein  enlevé  n’avait  montré 
qu’une  lésion  de  cancer.  L’auteur  insiste  sur  certains  points 
de  cette  observation. 

Dans  le  cancer  du  sein,  M.  Buizard  ne  fait  jamais  de  radio 
ou  radiumthérapie  avant  ou  après  l’opération;  si,  exception¬ 
nellement,  il  devait  encore  y  avoir  recours  comme  ici  il  préfé¬ 
rerait  le  radium  à  la  radiumthérapie  profonde,  plus  brutale. 

Mégacôlon  congénital  d’un  enfant  opéré  par  anus  cæcal. 
Résultat  après  six  ans.  —  M.  Mayet  communique  l’observa¬ 
tion  de  cet  enfant  opéré  à  l’âge  de  six  ans  par  simple  anus 
cæcal,  des  adhérences  intestinales  l’ayant  empêché  de  faire 
alors  une  colectomie.  Cet  anus  a  persisté  pendant  quatre 
années,  puis  il  s’est  fermé  spontanément,  ne  laissant  qu’une 
petite  fistulettè  pour  laquelle  l’enfant  çst  rentré,  il  y  a  deux 
mois,  dans  le  service  de  M.  Mayet.  Il  était  en  parfaite  santé. 
Son  intestin  fonctionnait  normalement.  Pour  fermer  cette 
fistulette,  l’auteur  a  fait  une  laparotomie  au  cours  de  laquelle 
il  a  trouvé  un  intestin  d’une  épaisseur,  d’un  aspect  et  d’un 
calibre  normaux.  Il  persiste  cependant  encore  un  dolicho- 
côlon  que  montrent  parfaitement  les  diagrammes  radiosco¬ 
piques. 

M.  Mayet  se  demande  si  la  persistance  prolongée  d’un  anus 
cæcal  ne  peut  pas  suffire  à  guérir  un  mégacôlon.  C’est  une 
intervention  bénigne  et  qui  semble  convenir  tout  au  moins 
aux  enfants  très  jeunes  ou  à  ceux  dont  l’état  général  précaire 
supporterait  mal  une  intervention  plus  vaste. 

Un  cas  de  pseudarthrose  du  col  du  fémur.  Traitement 
par  la  greffe  péronéale.  —  M.  Judet. 
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— •*• —  Favorise  rA-ction  des 

'''^*et'l?DlÂsrAlEr'lSfRACEL!.ULAlRES 

Retour  très  rapide  Tuberculose  _ 

Forms  :  da  l’APPÉTIT  et  des  FORCES  Neurasthénie 


Traitement  de  la  TUBERCULOSE  à  évelutien  lente  et  à  lésinn  limitée 

PAR  LE 

TRIRADOL 

Association  d’iode,  de  menthol,  camphre  st  éléments  radioactifs 

Ampoules  de  1  cc  (par  séries  de  30)  en  injections  intramusculaires 


Laboratoire  Gabriel  FERMÉ,  55,  boulevard  de  Strasbourg 


RHI70TANIN  CHAPOTOT 


I Tolérance  stomacale  absolue 
Neutralisation  des  Toxines 

Amélioration  rapide  nos  accimts  diarrliélques 
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Ecbantillon  médical  gratuit 

AXJB3aiOT 
56,  Boulevard  Ornano  — 


EMHYSÈME  [  action  presque  cer 
EMPHYSEME  l  .  guérison 

RHÜMATISME  )  plupart 

CHRbNlttüEi  des  cas,  amélio- 
Arthrltes,  Goutte  I  ration  dans  tous 


lYMPHiTlSME  (  spécifique  du  tissu 
àDÉNOlDiSME  j  lymphoïde. 

SYPHILIS  f  remplace  avanta- 

tertialre)  geusement  Kl, 
et  )  avec  action  pro- 

HérédosyphUIs  (  longée. 


INJECTION  INDOLORE 

Ampoules  de  i,  a,  3,  5,  cent, 
cub.  ou  Ilacon  aluminium  de 
ïo  cent.  cub. 

(Tolérance  absolue 

CAPSULES  : 

I  capsule  correspond  théra¬ 
peutiquement  à  I  gr.  Kl  {élimina¬ 
tion  ralentie). 

COMPRIMÉS  CHOCOLATÉS  : 

{tris  agréables  au  goût)  rem¬ 
placent  avantageusement  sirops 
et  vins  iodés  ou  iodptanniques, 
huile  morue,  etc.  (enlants). 

Traitement  du  basedowisme 
(Beebe). 

EMULSION  . 

(i  cuillerée  à  calé  correspond 
à  I  capsule  (saveur  agréable). 
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Trois  cas  de  cancers  dü  Côlon  ascendant  traités  par  la 
colectomie  en  deux  temps.  —  M.  Leplat  (de  Gahors). 
Grosse  tumeur  inflammatoire  du  bassinet.  —  M.  Ga- 

THEHN. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  PRATICIENS 

(SÉANCB  DU  21  JANVIER  I927) 

Etiologie  sinusienne  des  infections  respiratoires  infé¬ 
rieures.  —  M.  Flurin. 

Chancrelles.  —  M.  Galliot  rapporte  l’observation  de 
deux  malades  (mère  et  fille)  atteintes  de  chancrelles  dissémi¬ 
nées  sur  tout  le  corps  à  l’exception  des  organes  génitaux  et  à 
différents  stades  d’évolution.  La  contagion  a  dû  avoir  lieu  par 
des  draps  malpropres  d’hôtel.  Rapidité  de  guérison  par  des 
injections  de  vaccin  antistreptobacillaire  et  application  de 
pommade  au  bromure^de  radium. 

Diphtérie  trachéale.  —  M.  Maurice. 

Accidents  de  la  dent  de  sagesse.  —  M.  Raymond  Peti1\ 
après  avoir  rappelé  les  accidents  graves  que  peut  déterminer 
la  dent  de  sagesse,  s’attache  aux  cas  qui  peuvent  mettre  den¬ 
tistes  et  chirurgiens  en  difficultés  au  point  de  vue  thérapeu¬ 
tique.  Il  rapporte  deux  exemples  et  insiste  sur  le  rôle  de 
l’hérédité,  sur  l’inutilité  de  l’ablation  d’une  molaire  pour  faire 
place  à  la  dent  de  sagesse,  sur  l’état  éburné  du  maiiillaire,  et 
sur  le  rôle  précieux  de  la  radiographié.  Il  indique  une  malfor¬ 
mation  peu  fréquente  de  la  dent  de  sagesse  avec  racines  per¬ 
pendiculaires  à  la  couronne  et  expose  la  thérapeutique  qu’il  a 
employée. 

Cancer  et  opothérapie.  —  M.  Naamé. 


RÉUNTON  OBSTÉTRICALE  ET  GYNISCOLOGIQUE 
DE  yiONTPELLIER 
(séance  dü  i5  décembre  1926, 

Céphalée  tenace  après  rachi-analgésie.  —  M.  Roumb. 

Appendicectomie  au  sixième  mois  de  la  grossesse.  — 

M.  Godlewsky. 

A  propos  de  l’occlusion  intestinale  du  noüveau-né.  Une 
observation  de  malformationdujèjunO-iléôn.  — MM.  L.  Vae- 
Lois,  Goll  de  Garrera,  Güibal  et  GUaptal.  Un  nouveau-iié, 
dont  le  conduit  ano-rectal  est  perméable,  meurt  au  bout  de 
trois  jours  sans  avoir  eu  de  selles  méconiales  et  après  avoir 
présenté  des  vomissements  verts.  A  l’autopsie,  obstacle  mem¬ 
braneux  à  la  jonction  duodéno-jéjunale. 

Les  auteurs  jettent  un  coup  d’œil  rapide  sur  l’anatomie,  la 
pathogénie,  le  diagnostic  précoce  et  le  traitement  de  ces  mal¬ 
formations.  Ils  insistent  sur  ce  fait  que  l’intervention  effroya- 
blemént  grave  est  pourtant  la  seule  planche  de  salut.  En  ce 
qui  concerne  leur  observation,  ils  estiment  que,  avertis  à 
temps,  ils  auraient  pu  agir  utilement,  soit  par  section  de 
l’obstacle  (entérotomie),  soit  par  gastro-entérotomie. 

Césarienne  corporéale  au  début  du  travail,  énucléation 
de.rœuf  en  masse.  —  M.  Deveze. 

Opération  césarienne  pour  placenta  praevia  central.  — 

M.  Vallois. 

Cancer  du  col  cause  de  dystocie.  Hystérectomie  totale. 

—  M.  Godlewsky. 

Ascaridiose  et  puerpéralité.  —  MM.  Gaujoua  et  Roume. 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


ÉTUDIANTS  ET  ÉLÈVES  STAGIAIRES  EN  PHARMACIE 

M.  André  Roux,  député,  demande  à  M.  le  ministre  du  Tra¬ 
vail  :  1°  quelle  est  la  situation  des  étudiants  et  élèves 
stagiaires  en  pharmacie  vis-à-vis  de  la  réglementation  prévue 
par  le  décret  du  5  mars  1926  sur  la  ldi  de  huit  heures; 
2°  quelle  est  la  situation  des  stagiaires  et  étudiants  en  phar¬ 


macie  d’origine  étrangère,  autorisés  par  la  Faculté  et  le 
ministre  de  l’Instruction  publique  à  faire  leurs  études  en 
France  et  occupés,  à  ce  titre,  dans  une  officine,  vis-a-vis  de 
la  loi  du^  Il  août  sur  la  main-d’œuvre  étrangère;  3"  quelles 
sont  (à  l’égard  du  décret  et  de  la  loi  précités)  les  formalités 
administratives  à  remplir  par  les  pharmaciens  agréés  par  la 
faculté  qui  emploie  :  a.  des  élèves  stagiaires  seulement;  b.  des 
étudiants  en  cours  de  scolarité  seulement;  c.  des  étudiants  et 
des  stagiaires  simultanément.  [Question  du  2T janvier  1927.) 

Réponse.  —  1“  et  3".  Les  étudiants  et  élèves  stagiaires  en 
pharmacie  travaillant  dans  une  officine  bénéficient,  en  ce  qui 
concerne  la  durée  du  travail,  de  la  même  protection  que  les 
autres  employés.  Les  pharmaciens  qui  les  occupent  sont  donc 
tenus  de  se  conformer  aux  dispositions  du  décret  du  17  août 
1921,  modifié  par  le  décret  du  5  mars  1926,  qui  a  déterminé 
les  modalités  d’application  de  la  loi  du  2!  avril  1919  sur  la 
journée  de  huit  heures  dans  les  pharmacies  vendant  au  détail. 
Ges  dispositions,  notamment  celles  de  l’article  4  relatives  à 
l’horaire,  sont  applicables  dans  tous  les  cas,  que  le  pharma¬ 
cien  n’emploie  que  des  élèves  stagiaires,  ou  que  des  étudiants 
en  cours  de  scolarité,  ou  qu’il  emploie  les  uns  et  les  autres 
simultanément,  et  que,  par  ailleurs,  il  occupe  ou  non  d’autres 
employés.  Mais  les  élèves  stagiaires,  et  surtout  les  étudiants, 
n’étant  occupés  dans  les  officines  qu’à  leurs  heures  de  liberté^ 
ces  heures  ne  peuvent  toujours  coïncider  avec  l’horaire  de 
l’ensemble  du  personnel.  Aux  termes  de  l’article  4  du  décret 
précité,  rien  ne  s’oppose  à  ce  que  l’horaire  des  étudiants  ou 
des  élèves  stagiaires  diffère  de  celui  du  reste  du  personnel, 
sous  la  condition  suivante  :  il  faut  que  l’amplitude  de  là 
journée  de  travail,  c’est-à-dire  la  période  comprise  entre  le 
commencement  et  la  fin  de  la  journée  de  travail  de  l’ensemble 
du  personnel,  en  y  comprenant  les  heures  consacrées  aux 
repos,  ne  dépasse  pas  onze  heures.  Il  va  sans  dire  que,  dans 
les  pharmacies  où  le  travail  est  organisé  par  équipes  succes¬ 
sives,  des  étudiants  peuvent  faire  partie  de  l’équipe  qui  assure 
le  service  pendant  leurs  heures  de  liberté;  2“  Les  pharmacies 
étant  des  établissements  commerciaux,  le  personnel  étranger 
qui  y  est  employé  est  visé,  sans  aucune  restriction,  par  la  loi 
du  II  août  1926,  laquelle  s’applique  à  tous  les  travailleurs 
étrangers  salariés,  quel  que  soit  le  mode  de  rétribution  qui  y 
est  adopté.  Il  ne  peut  être  fait  aucune  exception  en  faveur  des 
étudiants  et  élèves  én  pharmacie,  lesquels  ne  peuvent  être 
régulièrement  occupés  dans  ces  établissements  qu’autant 
qu’ils  sont  titulaires  de  la  carte  d’identité  délivrée  par  appli¬ 
cation  du  décret  du  3o  novembre  192C,  portant  la  mention 
«  travailleur  ».  Les  étudiants  et  élèves  étrangers  désirant 
faire  Un  stage  eh  pharmacie  devront  préalablement  faire 
modifier  leur  carte,  afin  qu’y  figurent  les  indications  prévues 
par  là  loi.  Gette  modification,  qui  pourra  d’ailleurs  n’être 
autorisée  que  temporairement,  ne  sera  susceptible  d’être, 
envisagée  qü’après  un  avis  favorable  des  services  compétents 
du  ministère  du  Travail.  (,/.  O.,  18  fév.  1927.) 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

THÈSES 

Lundi!  mars.  —  Jury  :  MM.  Gouvelaire,  président;  Ser¬ 
gent,  Abrami  et  Ecalle.  —  M'’’^  Benoist.  Gonsultations  de 
prophylaxie  prénatale.  —  M‘*'’  Morin.  Etude  de  la  conception 
au  cours  de  l’aménorrhée.  —  M.  Hortopan.  Etude  sur  la 
tuberculine  chez  l’enfant  et  chez  l’adulte. 

Jeudi  10  mars.  —  Jury  :  MM.  Marfan,  président;  Garnot, 
Nobécourt  et  Sicard.  —  M.  Aronneaü.  Alimentation  du 
■  nourrisson  à  l’allaitement  artificiel.  —  M.  Schwartz.  Etude 
sur  le  traitement  de  la  alysenterie  amibienne.  —  M“'  Debray. 
Traitement  dés  pyodermites  des  nourrissons.  —  M.  Rey¬ 
nier  (P.).  La  capacité  vitale  chez  les  cardio-pulmonaires. 

Jury  :  MM.  Ménétrier,  président;  Bernard,  Guillain  et 
Lian.  —  M.  Guibert  (A.).  Etude  sur  la  médecine  pratique 
publiée  par  la  Société  royale  de  médecine.  —  M.  Grancher. 
Le  docteur  H.  Bouvier  (1799-1879).  —  M.  Pasquet  (Marc). 
Etude  sur  la  tuberculose  du  nourrisson.  —  M”'  Brunbl. 
Etude' de  certains  mouvements  au  cour»  du  tabes. 

Le  Directeur-géraat  :  D"  François  Lk  Sourd. 

rARii.  —  loc.  oÉM.  D’m».  Bt  «'ÜDlti,  iy,  bvi  oabbktti. 
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LE  PLUS  COWIWIODE  ;  sous-cutanées,  saus  excipient  spécial  et  sans  douleur. 

LE  PLUS  EFFICACE  ; 

Traitemfnt  de  choix  des  nourrissons,  des  enfants,  des  femmes  enceintes, 
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Le  CED-ROC  remplace  avan¬ 
tageusement  l’essence  de  Santal 
dont  11  possède  l’efficacité;  il  ne 
provoque  pas  de  maux  d’esto¬ 
mac  ni  de  congestion  des  reins, 

DOSE  :  10  à  la  capsules  par 
jour. 
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lODOTANNIQUE  PHOSPHATÉ 

SUCCÉDANÉ  DE  L’HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE 

est  le  véritable 

SPÉCIFIQUE  DU  LYMPHATISME 


chez  les  Enfants  et  les  Adultes 


Le  VIN  GIRARD,  de  l’aveu  des  milliers  de  praticiens  qui  le 
prescrivent  journellement,  est  un  des  modes  d’administration  de 
l’iode  les  plus  parfaits.  L’iode,  en  combinaison  avec  le  tanin,  est 
facilement  assimilable,  très  actif,  et  n’occasionne  jamais 
ni  irritation  des  voies  digestives,  ni  accidents  d’iodisme.  /-erm 
D’un  dosage  rigoureux,  d’une  conservation  parfaite,  le  |[|r"’*[i' 
VIN  GIRARD  est,  de  plus,  d’un  goût  fort 
toujours  pris  avec  plaisir. 


Sa  haute  teneur  en  lacto-phosphaie  de  chaux  lui 
de  lutter  contre  cette  déminéralisation  de  l’organisme, 
professeur  ROBIN  a  mo.-itré  le  rôle  prédisposant  à  la  tuberculose. 

LYMPHATISME,  MALADIES  DE  POITRINE 
ENGORGEMENTS  GANGLIONNAIRES 
TUBERCULOSE 


SIROP  GIRARD 

''Verne  Composition 
S’ordonne  plus  spécialement 
en  Médecine  infantile 
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LES  BUREAUX 

sont  ouverts  tous  les  jolirs 
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PRIX  DE  L'ABONNEMENT  ANNUEL  POUR  L'ÉTRANGER 
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SOMMAIRE. 

ANALYSES  BT  INDICATIONS  BIBLIOGRAPHIQUES 

Chirur<’ie  générale,  par  M.  Chastenet  de  Géry,  ;  Thérapeutique 
chirurgicale  générale;  -  Cou;  -  Thorax.  Poumon.  Rachis;  - 
Abdomen  et  appareil' dige s lif;  -  Appareil  urinaire  et  génital; 
—  Appareil  locomoteur. 

nécrologib 
Le  prvfesseur  Gilbert. 

CONGRÈS  BT  EXCURSIONS 
notes  POUR  LTNTBRNAT 

Formes  cliniques,  diagnostic  et  traitement  de  l  angine  diphte- 
rique  {sMiie). 


INFORMATIONS 

FACULTÉ  DE  MÉDECINE.  —  BORDEAUX.  —  Le  Conseil  de 
la  Faculté  a  proposé  pour  le  titre  de  professeur  «haire 
MM.  les  professeurs  agrégés  Leuret,  Micheleau  et  Duperie. 

FACULTÉ  LIBRE  DE  MÉDECINE  DE  LILLE.  —  M.  le  docteur 
Langeron,  médecin  des  hôpitaux  de  Lyon  est  nomme  profes¬ 
seur  suppléant  à  Ta  F.aculté  libre  de  medecine  de  Lille  et 
chargé  de  la  clinique  médicale  à  l’hôpital  de  la  Charité. 

ÉCOLES  DE  MÉDECINE.  —  DiJON.  —  Un  coucours  s  ouvrira 
le  lundi  24  octobre  1927,  devant  la  Faculté  mixte  de  medecine 
et  de  pharmacie  de  Lyon,  pour  l’emploi  de  professeur  sup¬ 
pléant  de  pathologie  e.t  clinique  médicale  a  1  Ecole  prépara¬ 
toire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Dijon.  _ 

Le  registre  des  inscriptions  sera  clos  un  mois  avant  1  ou¬ 
verture  du  concours. 

CONSEIL  SUPÉRIEUR  DE  LASSISTANCE  PUBLIQUE. 

M.  Legrain,  médecin  honoraire  des  asiles  de  la  oeine,  est 
nommé  membre  du  Conseil  supérieur  de  l’Assistance  publique 
en  remplacement  de  M.  Marcel  Briand,  décédé; 

MARINE.  —  Sont  promus  :  ■  , 

Au  grade  de  médecin  en  chef  de  i''’  classe.  —  M.  le  docteur 
Gras. 

Au  grade  de  médecin  en  chef  de  2®  classe.  —  M.  le  docteur 
Le  Berre.  . 

Au  grade  de  médecin  principal.  —  M.  le  docteur  L.-A. 
Thomas. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE.  —  Par  décret  en  date  du  1®’'  mars 
1927,  l’Académie  de  médecine  est  autorisée  à  accepter  le  legs 
universel  qui  lui  a  été  consenti  par  M.  Gharles-Emile-Ludovic 


Merville,  à  charge  pour  l’Académie  de  fonder  un  prix  destine 
à  récompenser  le  savant  qui  aura  trouvé  le  traitement  pré¬ 
ventif  ou  curatif  ou  l’un  et  l’autre  de  la  tuberculose  pulmo¬ 
naire  ou  du  cancer. 

DISTINCTIONS  HONORIFIQUES.  —  Sont  nommés  : 

Officiers  de  l’Instruction  publique.  —  MM.  les  docteurs 
Bellet  (de  Toulon),  Berger  (delà  Côte-Saint-Andre),  Bernard- 
Lapommeray  (de  Bordeaux),  Bertrand  (d  Angers),  Bran  (de 
DaLr),Brun(d’Arcachon),  Chassaigne  (de Bordeaux)  Corbin 
(d’Amieils),  Dietz  (de  Bayeux),  Dumas  (de  Thiers),  Estienny 
de  Toulouse),  Furtin  (de  Palingres),  Gourçon  (de  Cognac), 
Guiblain  (de  Paris),' Hue  (de  Rouen) ,  Layrat  (de  S“int- 
Etienne),  Mawas  (de  Paris),  Merger  (de  Chaumont),  Metreau 
(de  Montlieu),  Ollivier  (de  Contes),  de  Poillpue-de-Samt- 
Périer  (de  Morigny-Champigny),  Porée  (de  Rennes),  Renoux 
(de  Médéah),  Sorguis  (de  Schiltigheim),  Vilpel  e  (de  Meaux), 
Wiehn  (de  Gafour),  Le  Rouzic  (du  Poubguen),  Rocher  (de 
Marseille).  ,  ,,,  ,, 

Officiers  d’ Académie.  —  MM.  les  docteurs  Albespy  (de 
Rodez),  Azüs  (de  Saint-Pons),  Brancilhon  (de  Nîmes),  Bar- 
reyre  (du  Puy),  Bérard  (de  Pau),  Bergeret  médecin-mapr  de 
I-  clLe;  Bichon  (de  Blain),  Bigo  (d’Haubourdin),  Bodet 
(de  Gizeux)  ;  Brugère,  médecin  en  chef  de  i'®  classe  de  la 
marine;  Gastera  (d’Hagetmau),  Christophe  ^de  Roanne), 
Collard  (de  Koné),  Goste  (de  Lyon),  Coudray  medecin-major 
de  i"  classe;  Couratte- Arnaud  (de  Lasseube),  Couturier, 
médecin  principal  de  a®  classe;  de  Coux  (de  Rémy),  CrM  (de 
Saint-Flour),  Cuzin  (de  Lyon),  Dalbès  (de  Capendu),  Dora- 
mond(de  Saint-Denis),  Duterque  (de  Lesneven),  Fenomllère 
(de  Sainville),  Finot  (de  Paris),  Fleurant  (de  Colmar  ,  Germes 
(de  Bagnères-de-Luchon),  de  Grailly  (de  Bordeaux),  Grener 
(de  Ribeauvillé),  Grosmarie  (de  Toul),  Gnichot  (de_Pau,, 
Guihal  (de  Melun),  Jauréguiberry  (d’Aspet),  Kelber  (de  ba- 
verne),  Laurent,  (de  Plouezec),  Leculier  (de  Ghamr.ougier), 
Lefranc  (de  Blois),  Lemaire  (de  Montherme)  Lepage  ,de 
Remilly-sur-Lozou),  Margoulis  (d’Aubigné  ,  Massip  (de  Pa¬ 
ris)  Mattrais  (de  Chinon),  Mériot  (de  Thenac),  Merle  (de 
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Saint-Sulpier-sur-Lèze),  Michel  (de  Lyon),Nurdin  (de  Fouge¬ 
rolles),  Parahy  (de  Perpignan),  Pasquet  (de  Nemours),  Pellé 
(Auguste)  et  Pellë  (Augustin),  médecins  principaux  de  la 
marine;  Penel  (d’Ambert),  Pont  (de  Saurat)  ;  Rault,  médecin- 
major  de  i"'*  classe;  Ramy  (de  Gusset),  Revol  (de  Lyon), 
Schmoll  (de  Strasbourg),  Schott  (de  Colmar),  Simon  (de 
Saint-Michel),  Soulé  (de  Loures-Rarousse),  Vallard  (de  Saint- 
Louis). 

PRIX  VORONOFF  POUR  u’uMFiA.  —  Le  docteur  Serge 
VoronofF  a  fondé  deux  prix,  le  premier  de  lo.oob  fr.,  le 
deuxième  de  5. 000  fr.,  en  faveur  de  l’Union  médicale  franco- 
ibéro-américaine  (et  aussi  de  l’Italie  et  de  la  Roumanie), 
c’est-à-dire  destinés  à  un  médecin  du  monde  latin. 

Questions  mises  au  concours  : 

Existe-t-il  chez  l’homme  des  insuffisances  et  des  hyper- 
fonctionnements  des  glandes  endocrines  (en  particulier  thy¬ 
roïde,  testicule,  ovaire,  surrénale)? 

2“  Les  hyperfonctionnements  de  ces  glandes  peuvent-ils  être 
réactionnels  à  l’insuffisance  partielle  de  chacune  ou  de  plu¬ 
sieurs  d’entre  elles  ? 

Les  travaux  devront  être  déposés  en  neuf  exemplaires,  le 
plus  tard  le  3i  décembre  1928,  à  Paris,  chez  le  docteur  Léo- 
pold-Lévi,  16,  rue  Théodore  de  Ranville  (XVP). 

L’anonymat  des  manuscrits  est  facultatif.  Les  candidats 
qui  désireront  garder  l’anonymat  enverront  leur  travail  avec 
une  devise. 

A  dater  du  i°'janvier  1928,  les  candidats  auront  la  faculté, 
s’ils  le  désirent,  de  faire  paraître  en  librairie  leur  travail,  à 
condition  de  mentionner  que  le  manuscrit  de  leur  livre  a  été 
préalablement  remis  entre  les  mains  du  jury. 

Tous  les  manuscrits  devront  être  écrits  en  langue  française. 
Mais  les  livres  reproduisant  ces  manuscrits  pourront  être 
publiés  dans  la  langue  maternelle  du  candidat  (espagnol, 
français,  italien,  portugais,  roumain).  Le  jury  jugera  sur  les 
travaux  écrits  ou  traduits  en  français. 

COURS  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  — 

Cours  théorique  et  pratique  de  radiodiagnostic  médical, 
sous  la  direction  du  professeur  E.  Sergent.  —  Ce  cours  aura 
lieu  matin  et  soir  à  la  Clinique  propédeutique  de  la  Charité, 
du  21  au  26  mars  inclus,  et  portera  sur  l’emploi  de  l’examen 
radiologique  pour  le  diagnostic  des  différentes  affections 
médicales. 

Les  exercices  pratiques  seront  réservés  aux  élèves  qui 
auront  versé  un  droit  d’inscription  de  25o  fr. 

S’inscrire  au  secrétariat  de  la  Faculté  (guichet  n*  4),  les 
lundis,  mercredis  et  vendredis,  de  14  à  16  heures. 

—  Clinique  médicale  des  enfants.  (Hôpital  des  Enfants- 
Malades,  149,  rue  de  Sèvres.)  —  Cours  de  vacances  sur  les 
notions  nouvelles  en  Pédiatrie  (Pâques  1927,  20  avril-3o  avril). 
—  Sous  la  direction  du  professeur  Nobécourt. 

S’inscrire  au  secrétariat  de  la  Faculté  les  lundi,  mercredi 
et  vendredi,  de  i5  à  17  h. 

Le  droit  à  verser  est  de  200  fr. 

CONSULTATIONS  DE  PSYCHIATRIE.  — M.  le  docteur  Gilbert 
Robin,  ancien  chef  de  Clinique  psychiatrique  à  la  Faculté, 
médecin  des  Asiles,  fera  tous  les  vendredis  à  9  h.,  à  l’hôpital 
Cochin,  dans  le  service  du  docteur  Marcel  Pinard,  une  con¬ 
sultation  psychiatrique.  Il  se  met  à  la  disposition  de  tous  les 
médecins  qui  voudront  bien  lui  soumettre  les  cas  de  psychoses 
et  de  psychonévroses  pour  lesquels  ils  désirent  des  solutions 
d’ordre  pratique  (traitements  syphilitiques,  malariathérapie, 
cures  de  désintoxication,  psychothérapie,  psychanalyse,  inter¬ 
nement,  etc.). 

ÉCOLE  FRANÇAISE  DE  STOMATOLOGIE.  —  Le  docteur  Bois- 
sier;  Conservateur  du  Musée  de  l’Ecole  française  de  stomato¬ 
logie,  commencera  le  mardi  i5  mars  à  18  h.,  une  série  de 
conférences  sur  F  «  Histoire  de  la  stomatologie  ». 

Ces  cours  sont  publics  et  gratuits. 

La  Direction  de  l’Ecole  demande  seulement  aux  auditeurs 
de  s’inscrire  à  l’avance  par  simple  lettre  adressée  au  directeur 
de  l’Ecole,  20,  passage  Dauphine,  Paris  (VP). 


Le  Professeur  GILBERT 


C’est  avec  un  très  vif  regret  que  nous  avons  appris  la  mort 
de  M.  le  professeur  Gilbert  survenue  le  4  mars,  à  Paris. 
Augustin-Nicolas  Gilbert  était  né  le  16  février  i858,  à 
Buzancy  (Ardennes).  Externe  des  hôpitaux  de  Paris  en  1878, 
interne  en  1880  dans  la  même  promotion  que  Richardière, 
Œttinger,  Ricard,  Tissier,  Lermoyez,  Gallois,  Darier, 
Charrin,  Valude  et  Bonnaire,  il  obtint  en  1884  la  médaille 
d’or  de  l’internat. 

Le  5  juillet  1888  il  était  nommé  médecin  des  hôpitaux. 
L'année  suivante  il  obtenait  le  titre  d’agrégé  de  médecine  et 
médecine  légale  en  même  temps  que  Chantemesse,  Pierre 
Marie,  Letulle  et  Netter. 

En  1901,  Gilbert  était  nommé  professeur  de  thérapeutique  ; 

neuf  ans  après  il  devenait  professeur  de  clinique  médicale  à 
l’Hôtel-Dieu  et  organisait  dans  l’ancien  service  de  Trousseau 
son  bel  enseignement  des  maladies  de  l’appareil  digestif  dont 
tant  d’élèves  français  et  étrangers  ont  profité  pendant  de 
longues  années.  En  1908,  enfin,  il  était  élu  membre  de 
l’Académie  de  médecine.  Il  était  commandeur  de  la  Légion 
d’honneur. 

L’œuvre  de  Gilbert  est  considérable.  Il  a  collaboré  avec 
Bouchard  au  Traité  de  thérapeutique-,  successeur  de  Dujardin- 
Beaumetz  à  la  direction  An  Formulaire  de  thérapeutique,  il  a 
rédigé  en  1898  le  supplément  au  Codex.  Avec  Brouardel,  il  a 
dirigé  la  publication  du  Traité  de  médecine  et  de  thérapeu¬ 
tique-,  il  a  publié  avec  Hanot  des  études  sur  les  maladies  du 
foie,  en  particulier  sur  la  cirrhose  alcoolique  et  la  lithiase 
biliaire. 

Citons  encore  ses  études  sur  le  chimisme  stomacal,  et  sur 
les  maladies  du'sang. 

Mais  ce  sont  surtout  les  maladies  du  foie  qui  ont  fait  sa 
célébrité,  Ses  recherches  sur  la  cholémie  familiale,  la  maladie 
de  Gilbert,  sont  classiques.. 

Au  milieu  de  tous  ses  travaux  il  trouvait  encore  le  temps 
de  travailler  au  Dictionnaire  des  sciences  médicales  de  Littré. 
Enfin  il  fondait  il  y  a  quelques  années  le  Paris  médical  qui 
sous  sa  direction  a  pris  une  des  premières  places  dans  la 
presse  médicale  française. 

Gilbert  était  un  modeste  qui  n’aimait  que  le  travail  et  consa¬ 
crait  ses  loisirs  à  son  goût  de  collectionneur  de  médailles. 
Malgré  sa  haute  situation  il  était  resté  toujours  simple  et  d’un 
abord  bienveillant,  aussi  ne  comptait-il  que  des  amis. 

Nous  prions  nos  confrères  de  Paris  médical,  si  éprouvés 
déjà  il  y  a  quelques  jours,  par  la  mort  de  leur  secrétaire 
général,  notre  confrère  Paul  Cornet,  de  recevoir  l’expression 
de  nos  bien  vives  condoléances.  l.  g. 

RENSEIGNEMENTS 

(Les  renseignements  sont  donnés  à  titre  de  simple  indication 
et  sans  aucune  garantie  de  notre  part.) 

URGENT.  RÉCENT  DÉCÈS.  A  CÉDER  AV'  APP*  5  PIÈCES  SUr  b'*, 
i«  ét.,  bail  3,  6,  9  ans,  à  la  seule  volonté  du  preneur,  très  anc. 
client,  méd.  groupée  auP  b**  Beaumarchais.  Se  prés,  si  franç.à 
M.  Hélie,  18,  r.  Jules-César,  12',  de8à.i2et  de  2  à  4,  saufdim. 
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Le  Phosphopînal-Juîn 
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PALUDISME 


Employé  dans  les  Hospices 
et  dans  les  Hôpitaux  Civils  et  Militaires  Français 


U 


QUINBY” 

(  QUINIO-BISMUTH  ) 

“Formule  AUBRY” 

Spécifique  le  plus  puissant ,  indolore 

(  Action  directe  sur  le  liquide  céphalo-rachidien  ). 


V  Exposition  PasTEUB  ^ 


Parfait  sédatif  de  toutes  les  ToUX 


“Gouttes  NIC  AN” 

GRIPPE  ,  Toux  des  Tuberculeux, 

COQUELUCHE 


Echantillons  et  Littératures  : 
Laboratoires  CANTIN  à  PALAISEAU  (S.-0.). -France 


(Gouttes  Nican)N?2B57-R.C.Versailles-N?15.097  (Quinly] 
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Affections 


Prescrire  :  1  hoîle  de  cachets  tXÉCO  L 
2  à  4  cachets  par  jour, 
fin  des  repas, 

3  a  6  semaines, 


d’origine  HÉPATIQUE 


«lÉCÛl 


3,  rue  Watteau,  Courbevoie  (Seine). 


IMo'u.'veetTa  TrsLitexxien.t  de  la  TlUBEil^GXlJILjOSE 


ANGIOLYMPHE 

EXTRAIT  VÉGÉTAL  INJECTABLE  DU  D'  P.  ROUS 


8MFL1OI,  —  2  à  5  c.  c.  en  une  injection  par  jour  contre  la  Tuberculose  dans  toutes  ses  manifestations. 

RÉSULTATS.  —  Dans  les  formes  pulmonaires,  disparition  rapide  de  la  dyspnée,  de  la  toux,  modification  des  crachats,  d  minution  ds 
l’expectoration,  augmentation  de  l’appétit,  du  poids,  des  forces,  etc. 

Dans  Us  formes  ganglionnaires,  osseuses,  rénales,  etc.,  auuélioration  rapide  de  tous  les  symptômes.  Une  boite  suffit  d’ordinaire  pour 
donner  un  commencement  d’amélioration  très  sensible. 

M.  MORO,  Pharmacien,  15,  Avenue  de  la  Défense,  PUTEAUX.  —  Laboratoire  :  4  bis,  rue  Hébert,  COURBEVOIE. 
Sur  demandé  ;  LITTÉRATURE  et  ÉCHANTILLONS 


POSOMËTRIE  ABSOLUMENT  RIGOUREUSE 


CALOMEL 


VICARIO 


Quart  de  oentigr.  -  1  centigr.  -  2  centigr.  -  5  oentigr. 

DÉSAGRÉGATION  RAPIDE  -  17,  B'»  HAUSSMANN  -  PARIS 


NÉVRALGIES  -  GRIPPE  -  RHUMATlSmES 


NOPIRINE 

VICARIO 

ASPIRINE  RENFORCÉE 

Pharmacie  VICARIO,  17,  houl.  Haussmann,  PARIS 


,00' année. 
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ANALYSES  ET  INDICATIONS  BIBLIOORAPHIQUES 

CHIRURGIE  GÉNÉRALE 

Par  M.  GHASTENET  DE  GÉRY. 


■  thérapeutique  CHIRURGICALE  GÉNÉRALE 
De  remploi  du  citrate  de  soude  comme  hém°stÿique  en 

hiniraie  (L.MicHON.ij/on/nerf.,  12  dec.  1926,1;.  CXXXV  , 
Neuhof  et  Irchfeld  semblent  avoir  ete  les  premiers 
P'  i/liser  l’effet  hémostatique  du  citrate  de  soude  employé  en 
-leSs  intramusculaires.  Mais  les  travaux  les  plus  impor- . 
Tnts  èw  <=««e  question  sont  dus  à  Maurice  Renaud  qui  pre- 

-S~ades  dont  6  avec  suEcés.  Dans 
r  c^s  il  s’agissait  d’hémorragie  utérine,  causée  3  fois  par  un 
^anrer  de  l’organe,  2  fois  par  la  métrite.  Les  2  autres  cas  son 

.ne  hémorragk  vésicale  et  une  hémorragie  postopératoire 

t  a  eu  lieu  dans  un  cas  de  métrile  hémorragique  des 

ieMCS  filles  et  peut-être  parce  que  le  médicament  n  avait  pas 
pmnlové  à  dose  assez  élevée.  _ 

On  se  X  habituellement  d’une  solution  de  citrate  de  soude 
à  ?o  P  .00  administrée  à  la  dose  de  3o  centimètres  cubes.  La 
meilleure  voie  d’introduction  paraît  être  la  vom  intraveineuse 
meilleure  vü  de  20  centimètres  cubes  et 

Î  a  mLepi  obtenir  des  effets  utiles  avec  10  et  8  centimètres 

cubes,  mais  le  résultat  est  plus  incertain.  n-it  1p  citrate 

On  ne  sait  pas  encore  exactement  comment  agit  le  citrate 
de  soude  ;  peuï-être  par  le  mécanisme  du  choc  Pour  Nor^  , 
il  y  aurait  une  vaso-constriction  périphérique  due  a  la  pre 

"T:ut1eTlémorrîgles  sont  j-ticiable^  ÿ  «  t-item^^^^^^^ 
Mais  c’est  chez  les  cancéreux,  souvent  difficiles  ^  tamponne 
en  raison  de  la  friabilité  des  tissus  qui  saignent,  qu  il  PAf^'t  le 
nliis  utile  En  outre,  sa  puissance  d  action  dépassé  de  beau 
ip  celle  Ïes  autre’s  héLstatiques,  car  le  citrate  tarit  sou^ 
ven?  l’hémorragie  quand  tous  les  autres  moyens  ont  été 

'“L/ffi^ection  poussée  lentement  n’offre  pas  ^ 

pas  de  modification  du  rythme  cardiaque  ni  de  la  tension. 
Lpendant  on  observe  quelquefois  un  état  de 
sation  d’angoisse,  pâleur,  petitesse  du  pouls,  mais  transitoire 
et  sans  gravité. 


Traitement  chirurgical  du  ffottre  exophtalmique  J -  Mo 
■■  REAU.  Rapport  présenté  à  la  Société 

26  juin  .926.)  —  Ce  rapport  est  un  expose  méthodique  et  lar 
Relient  docuinté  des  méthodes  les  plus  --ntes  applique 
par  les  chirurgiens  des  Etats-Unis  au  traitement  du  goitre 

‘"“Ïs  bïèrclinique  et  physiologique  du  traitement  sonUa 
distinction  essentielle  à  faire  entre  le  S^itre  exophu  mije 
vrai  et  le  goitre  basedov^ûfié  appelé  encore  goitre  to^  et 
mesure  du  taux  du  métabolismè  basal  qui  onne  ■  . 

gnemenls  très  importants  en  ce  qui  regarde  diagnostic,  le 
pronostic,  les  indications  opératoires  et  le  contrôle  de  1  ope- 

’^Tes  principes  du  traitement  lui-même  peuvent  se  résumer 

Les  ligatures  des  artères  thyroïdiennes  sont  définitivement 
abandonnées  comme  méthode  curatrice.  Elles  conservent  une 
importance  capitale  en  tant  qu’opération  préliminaire  prépa¬ 
ratoire  à  la  thyroïdectomie  ;  elles  se  justifient  chez  es  malades 
dont  l’état  de  résistance  générale  est  précaire,  ou  la  resection 
apparaît  trop  hasardeuse.  Toujours  l’intervention  radicale 
sera  pratiquée  dans  les  deux  mois  consecutifs  a  la  ligature, 
mettant  à  profit  l’amélioration  passagère  résultant  de  la  liga¬ 
ture  artérielle. 


T  a  maiorité  des  Rasedow,  la  presque  totalité  des  goitres 

apparaît  comme  l’opération  de  choix.  ^  à 

^Le  risque  de  ces  résections  larges  n  est  pas  supérieur  a 
celui  de  Ihémithyroïdectomie.  Une  technique  mieux  Y®®  f 
rex^éSence  acquise  par  de  grandes  séries  opératoires  le  ren- 

'  Tes  Résultats  obtenus  par  la  thyroïdectomie  sublotale  mon¬ 
trent  une  proportion  de  85  p.  100  de  guérisons  et  de  quasi- 
TuéTisonsClus  forte  qu’après  la  résection  d’un  seul  lobe. 
L’anatomi’e  pathologique  confirme  cette  nécessite  des  resec¬ 
tions  étenduL  en  de^cLnt  des  lésions  généralisées  uniforme- 

"ÏÏtZdL’  encor.  1.  pourcen- 

°‘’Lé‘tÜrven.lo„.  .»r  1.  chaîne 

rencontré  que  peu  de  défenseurs,  les  résultats  en  paraissent 
moins  parfaits  que  ceux  des  opérations  thyroïdiennes. 

“iTe  SLén?  chirurgical  du  goitre  basedowifié  consistera 
également  dans  la  thyroïdectomie  subtotale,  les  lésions  ûe 
pfo  ifération  épithéliale  adénomateuse  se  rencontrant  par 
Foyers  isolés  daL  toute  la  glande  et  non  pas  seulement  dans 
le  nodule  adénomateux. 

rois  ans,  de  1921  à  192/1.  _ 

Dans  la  plupart  des  cas  on  a  pratique  une  operation  radi¬ 
cale  F’est-à-dire  l’ablation,  sous  anesthésie  paravertebrale  et 
îocMe  de  presque  tout  le  lobe  droit  du  lobe  médian  et  du 
iX  gauchi,  moins  une  petite  portion  de  la  corne  supérieure  ; 
87  caf  de  goitre  exophtalmique,  soumis  a  l  operatmn  radicale 
ty’pique,  ont  donné  les  résultats  suivants  :  guérisons  87  4 

n  ir-  améliorations,  ii,5p.  100;  aggravations  (un  malade), 
I't  ti’  loo-  3  malades  ont  présenté  une  récidivé  douteuse, 
TIne  récidive  probable.  Avec  les  opérations  plus  restreintes, 
In  n%  le  plus  souvent  obtenu  que  des  ameliorations  passa- 
Sres  et  leirécidives  ont  été  plus  fréquentes.  Les  malades  ont 
été  revus  d’un  à  quatre  ans  apres  1  operation. 

Sur  3i  malades  opérés  de  goitre  basedowifie,  29  ont  ete 

^te‘s  auteurs  étudient  l’effet  de  l’opération  sur  le  ^différents 
symptômes  :  exophtalmie,  tachycardie,  tremblement,  troubles 
cIFdiaqTes,  nerylux  et  psychiques.  Dans  3  cas  1  hypertrophie 
du  cœlr  a  considérablement  régressé  à  la  suite  de  1  operatmn. 
La  fréquence  du  pouls  a  diminué  en  moyenne  de  trente  et 
u^n  batiments.  L’augmentation  moyenne  ®  ^ 

nkso  Dans  n  cas  la  grossesse  survenant  d  un  a  trois  ans  apres 
?’o?ération’s’est  déroulée  normalement  et  sans  provoquer  le 

maladie  et  l’intensité  de  la  réaction 

auteurs  ne  croient  pas  que  cette  reaction  soit  d  une  façon 
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Puissant  Réparateur  i 


FAIBLESSE  OtNÉlULE 
LYMPHATISME 

^  -  SCROFULE -ANÉMIE 

oe  rOrganisme  débilité  neurasthénie 

.  convalescences 

FORMES  :  ÉHxir,  QranulA,  DIFFICILES 

Comprimés,  Ooncsntré,  Ampoules.  TUBERCULOSE 

,  ,  Littérature  et  Echantillons:  BRONCHITES 

I  ï:t<']VrODNElTRAT,I2,  R.duChemln-Vsrt  ASTHME -DIABÈTE 

I  à  VlIleneuve-la-GarenneCSeme) 

I  R.  C.  Seine,  210.(31  B 


Trsùfeas.nipré.entéf  SYPHILIS  PALUDISME 


HECTINE 


I  PILU  LES  (0,10  d'Heotlne  parpllule).-  Une  à  2  püüles  par  jour  pendant  10  à  IS  jours  I 
l  GOUTTES  (20goutleséquivalentè0,06d'HeoUne).î<IJ  mgout.perJourpendaotiOàiSJoor,'  ' 
\  AMPOULES  A  (0.10  d’Hectlne  par  ampoule).  )  jour 

1POULES  B  (0.20  d'Hectine  par  ampoule).  )  INJECTIONS  INDOLORES  J 


HECTARGYRE 


I  (Oombzn&ison  œHeciine  et  de  Mercure) 

Le  plus  actif,  le  mieux  toléré  des  sels  arsénio-mercuriels 

PILULES  (Par  pilule:  Heotine  0.10  ;  Protoiodure  Hg.  0,05;  Ext.  Op.  0,01.  (  Durée  <  ‘ 


1  AMPOULES  A  (Par  ampoule 
'.AMPOULES  B  (Par  ampoule  :  Heet 

•  INJECTIONS 


[  Etabl»MOTTNETHAT.12.RneduCliemin-Vert.i 


àISjouri  I 

le  0,10;  Hg.  0,01).  |  Uns  ampoule  par  jour  | 
le  0,20;  Hg.  0,015).  I  pendant  10  a  IS  jours  J 
NDOLORES  ' - 


^inen^uve-la-Garéime|Seine)l 


Orauules  de  CATZLLOIT 


B  0,001  Extrait  Titré  de 


STROPHANTUS 


CflBt  avec  cas  granules  qu’ont  étô  faites  les  observations  discutées  A  l’Académie  en  1889,  elles  prouvent 
que  S  B  4  par  jour  donnent  une  dtarése  rapide,  relèvent  vite  le  cœur  affaibli,  dissipent 
ASYSTOLIE,  DYSPNÉE,  OPPRESSION,  ŒDÈMES,  Affections  MITRALES,  CARDIOPATHIES  des  ENFANTS  et  VIEILLARDS,  eto. 
Effet  immédiat,  —  Innocuité,  —  ni  intolérance  ni  Tasoconstriction,—  on  peut  en  faire  un  usage  continu. 


Granules  de  C^TZLLOIT  ‘ 


I  ufranu 

S  Somirs  de 

I _ 


STROPHANTINE 


TONIIJUE  DU  CŒUR  PAR  EXCELLENCE, 

Sombre  de  Strophantus  sont  inertes,  d’autres  toxiques;  les  teintures  sont  infidèles,  exiger  la  Signature  cattt.tjsm 
gtix  de  t'éeidéate  de  ^tedeetu  pour  •'itrophaaltti  at  ttropienttm",  ifédallle  d'Ot  ÿxpot.  salr.  t900. 

la—AŒ— Œ— ŒAŒS  PAKlS.  3,  Bomarara  St-Martin 


I  Tablettes  de  Catillon  | 

I  1  i  t  contre  BEyxœdémei  SAB  Obésité,  SSohr: 


lODO-THYROIDINE 


PRESCRIRE 

Âux  Enfants 

10  à  30  gouttes  par  jour 

Aux  Adultes 

40  à  60  gouttes  par  jour 

7  , 


Adénopathies 

Lymphatisme 

Tuberculoses 

Arthritisme 

Artério  -  Sclérose 

Asthme 

PÉPIN  &  LEBOUCQ,  30,  Rue  Armand-Sylvestre 
à  COURBEVOIE  (Seine). 

R.  C.  133.142,  Seine 


,oo‘ANB.éB.-  N'  .o.gihârsiga,. 
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ntielle  causée  par  la  résorption  des  produits  sécrétés  par 
pendant  ou  après  l’opération. 

•‘‘Ss  3  Sl’opération  a  été  compliquée  par  une  hémorragie 
^Lte  Les  complications  postopératoires  furent  la  bron- 
leumonie  i  fois  la  tétanie  .  fois,  le  collapsus  avec  cya- 
‘"^“p^et  ictère  passager  i  fois,  l’enrouement  pendant  quelques 
înes  I  fois,  l’Ixacerbation  de  la  psychose,  i  lois.  Le 
ffi“xSroe  n'a  été  observé  dans  aucun  cas.  La  mortalité  a  ete 

nulle- 
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laqufse'iSelîe  du  cltédroifa^Tété  la  Jremière^en  date, 
î  «’seins  sont  bien  développés,  sans  déformation,  sans  alte- 
^  lion  de  la  peau  ni  des  mamelons.  Du  côté  droit,  masse  irre- 
■■Tère  boss^elée,  grosse  comme  un  œuf  de  poule,  de  consis- 
fnce  inégale,  élastique  ou  dure  suivantes  points,  de  contours 
ind^écis,  mais  mobile  sur  les  plans  profonds  et  sans 
r/rence  avec  la  peau.  Du  côté  gauche,  noyau  ayant  les 
Ses  caractères,  mais  plus  petit  et  plutôt  moins  bien  limite. 

ÎrmakdrrÏula’'syphiL,  il  y  a  quatre  ans,  au  cours 
,t’.me  grossesse.  On  l’a  traitée  par  des  in,ect.ons  de  novar. 
Ln  accouchement  a  été  normal.  L’allaitement  qui  n  a  dure 
Quinze  jours  n’a  amené  aucun  trouble  du  côte  des  seins. 
Te  traUement  spécifique  a  été  continué  assez  régulièrement. 

”iro«içv...  M.i=  U 

nature  «acte  de  cette  raammite  fut  révélée  par  1  évolution.  Le 
traitement  spécifique  ayant  été  repris,  deux  injections  de 
traitement  p  h  ^  disparaître  totalement  la 

iSn^di  set  gaïchë  et  à  diminuer  d^  moitié  celle  du  sein 

jours  .pr4.  le  premier 

exatT  n  ne  reste  plus  dans  le  sein  droit  que  quelque 
Todules’durs,  du  volume  d’une  noisette,  formes  sans  doute  de 
tissu  scléreux  que  le  traitement  n  a  pu  modifier. 

La  mammite  syphilitique  est  considérée  comme  rare; 
peut-être  à  tort.  U  est  probable  que  bien  des  mammites  chro 
niques  banales  sont,  en  réalité,  dues  a  la  syphilis. 


Apoplexie  traumatique  des  deux  poumons  ayant  déter- 

siv„l;ror.uJ.T.tSoïï:o^ù;/ 

pariétale.  La  peau  ne  portait  que  des  éraflures  et  un  point 
Luloureux  pouvait  faire  croire  à  une  fracture  de  «ôte  ou  de 
cartilage.  M^la  dyspnée  était  intense  avec  quelques  crachats 

sanguiL  et  le  pouls  à  Mo,  la  température  étant  de  3-7  4- 

Amélioration  de  courte  durée  à  la  suite  d’mjections  de  sérum 
d  huile  camphrée  et  de  pantopon.  Puis  la  ®“rvint  par 

asphyxie  progressive  dix-huit  heures  apres  1  accident 
L’Lopsie  permit  de  faire  les  constatations  savantes 
La  fracture  d’un  cartilage  costal  a  causé  une  déchirure  de  la 
nlèvre  nariétale  et  un  léger  hémothorax.  Les  deux  poumons, 

if.rs  bord.  r, ’Z' 

rouge  sombre,  splénique.  Il  y  a  des  hémorragies  sous-pleu 
raies  et  dans  la^^  scissure  interlobaire  gauche  un  gros  foyer 
hémorragique  et  une  grosse  veine  thrombosée.  A  la  coupe,  les 
poumons^ëmt  très  cLgestionnés.  On  y  rencontre  des  zones 
de  dilacérations  parenchymateuses  avec  hemorragms  et 
caillots.  Gros  thymus  de  48  gramines,  lui-meme  un  peu 
infiltré  de  sang.  Aucune  autre  lésion  viscérale. 

Les  auteurs  soulignent  l’opposition  qui  existe  entre  lina- 
portance  des  lésions  pulmonaires  et  1 
•  Lge  thoracique.  Ceci  s’explique  par  l’elasticite  du  thorax 
chL  l’enfant  En  tout  cas,  l’apoplexie  massive  des  deux  pou¬ 
mons  d’origine  traumatique  est  un  phenomene  res  r 
observé. 

Sur  l’hémangiome  de  la  colonne  vertébrale^  (Einar 

ftANkii.  Acta  cliir.  Scandinavica,  oct.  1926,  vol.  LAl,  p.  9  •) 


_  Une  femme  de  vingt-quatre  ans,  qui 

sentait  des  symptômes  de  compression  médullaire,  subit  une 
laSëctoëi  e,  \l  diagnostic  posé  étant  celui  de  tumeur  de  la 
Sr  l”  rc  vertébral  de  la  VIII»  thoracique  fut  trouve 

épaissi  -  il  était  formé  d’os  spongieuxsaignant  fortement.  Bien 
qëe  l’excitabilité  électrique  des  muscles  eût  disparu  presque 
comnlètement  aux  membres  inférieurs,  on  assista  après  1  opé¬ 
ration  à  une  restitution  parfaite  de 

bililé.  L’examen  microscopique  montra  qu  il  s  agissait  ü  un 
hémangiome,  lequel  d’ailleurs,  à  en  juger  ' 

graphique,  infiltrait  toute  la  vertebre.  La  radiographie  en 
fffet  mettait  en  évidence  un  état  finement  poreux  considéré 

comme  caractéristique' de  la  vertebre  atteinte. 

Dans  la  littérature  médicale,  on  trouve  un  certain  “ombr 
de  cas  semblables  qui  tous  se  sont  termines  par  la  mort  du 
fait  de  la  compression  médullaire.  Les  symptômes  de  cette 
ompresëioront  toujoursété  le  trahie  plus  1-^.  ^-^-hka'i 
clinicfue  II  n’y  a  jamais.eu  de  douleurs  radicu  aires  Quant 
aÙë  sTmptômes^enint  à  la  colonne  vertébrale  oUe-meme  ou 
bien  on  n’en  a  pas  observé  du  tout,  ou  bien  ils  ne  se  sont 
montrés  qu’à  un^stade  avancé  de  la  maladie.  Dans  un  cas  la 
vertèbre  atteinte  avait  été  tout  à  fait  écrasée. 

ABDOMEN  ET  APPAREIL  DIGESTIF 

La  valeur  de  la  méthode  de  gastropexie  directe.  (R.  Gbi- 
GNANI,  Arc/iivio  italiana  di  chir.,  vol.  XVI,  p.  ^ 

procédés  de  gastropexie  sont  très  nombreux.  On  a  fixe  1  esto¬ 
mac  à  la  paroi  abdominale  en  le  suturant  de  diverses 
manières.  On  a  essayé  d’agir  indirectement  et  d  une  façon  plus 
physiologique  en  modifiant  ses  moyens  propres  de  suspension 
ou  «  lui^créant  des  ligaments  artificiels.  Tous  ces  pro^edes 
dont  remplois  donné  des  résultats  très  variables  ont  ete  tour 
à  tour  discutés,  abandonnés  et  repris.  On  leur  a  fait,  en  parti¬ 
culier  à  la  gastropexie  directe,  les  reproches  les  plus  contra, 
dictoires.  Par  exemple,  les  uns  ont  dit  que  la  fixation  gastn 
que  était  trop  étroite,  d’autres,  que  les  adhérences  obtenues 
^venaient  trop  lâches.  On  a  avancé  encore  que  la  gastropexie 
troublait  les  fonctions  de  l’organe.  C’est  une  objection  pure- 
ment  théorique.  Tansini  a  observé  déux  cas  de  cancer  avec 
large  adhérence  pariétale  dans  lesquels  la  motilité  de  1  organe 
étaft  parfaitement  conservée.  Il  en  est  de  même  pour  les 
estomacs  solidement  fixés  à  la  paroi  par  la  création  d  une 
bouche  chirurgicale  et  l’on  sait,  d  autre  part,  que  la  cystosto¬ 
mie  qui  solidarise  étroitement  la  vessie  et  la  paroi  abdominale 
n’entraîne  aucun  trouble  dans  le  fonctionnement  vésical. 

Il  est  remarquable,  dit  l’auteur,  que  l’on  n  ait  pas  songe  a 
étudier  expérimentalement,  chez  l’animal,  le  comportement 
des  adhérences  gastro-pariétales  et  leur  effet  sur  la  “Olil'te 
gastrique.  C’est  ce  qu’il  a  entrepris  de  faire  sur  les  conseils 
de  Tansini.  Et  il  relate  les  résultats  de  sps  expériences  sur  neuf 
chiens  et  trois  lapins.  Il  a  pratiqué  la  gastropexie  par  le  pro¬ 
cédé  de  Rovsing,  modifié  par  Tanswii  et  par  Kraft . 

Laparotomie  sus-ombilicale,  le  périto^e  n  étant  ouvert  que 
dans  les  deux  tiers  inférieurs  de  la  plaie.  Trois  fils  sont  passes 
à  travers  la  paroi  gastrique  suivant  le  grand  axe,  IÇ  P^mi^  ^ 
un  doigt  de  la  petite  courbure,  les  deux  autres  parallèlement  a 
un  doiltl’un  de  l’autre.  Scarification,  ;à  l’aiguille  des  sereuses 
gastrique  et  pariétale.  Chacun  des  fils  est  conduit  a  travers 
toute  l’épaisseur  de  la  paroi  et  noué  sur  un  rouleau  de  gaze 
Trois  autres  points  appliquent  le  ligament  f  alciforme  a  la  petite 
courbure.  Fermeture  de  la  paroi  en  trois  plans.  Toutes  les 
sutures  ont  été  faites  à  la  soie.  Les  points  de  fixation  gastri¬ 
que  ont  été  enlevés  de  vingt  et  un  à  vingt-çinq  jours  apres 
Lopération,  une  fois  seulement  au  bout  de  dix  jours. 

Le  fonctionnement  de  l’estomac  a  ete  étudié  dans  chaque  cas 
radiologiquement,  à  plusieurs  reprises.  Les  animaux  ont  e  e 
sacrifiés  pour  les  constatations  directes,  un  temps  variable 
après  l’opération,  quarante  jours,  trois  mois,  quatre  mois,  dix 
mois,  un  an. 

Voici  les  conclusions  de  cette  etude  : 


Voici  les  conclusions  ne  ceue  eiuuc  .  .  * 

Les  adhérences  déterminées  par  une  gastropexie  directe, 
convenablement  exécutée,  sont  pendant  longtemps  solides  et 

"S“rdZ“é.'’".e,uiten,,  »  .r.i.  1.  d. 

T.’J.S“Zdè’S™  .Itéré,  par  !..  adhé- 

rences  et  conserve  sa  puissance  contractile. 
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Sucer  DEUX  COMPRIMÉS  de  Bulgarine  on  boire  un  verre  à  madère  de  BOUILLON  de  Bulgarine 
une  demi-heure  avant  le  repas. 

Saupoudrer  ou  insuffler  la  Poudre  de  Bulgarine  3  à  4  fois  par  jour. 


Croquer  DE  CJX  COMPRIMÉS  d’Amylodiastase  ou  prendre  deux  cuillerées  à  café  de  Sirop  Amylodiastasft 

après  les  repas. 

Préparation,  des  bouillies  ;  délayer  une  cuillerée  à  café  de  Sirbp  Amylodiastase  dans  la  iouüUe  très  chaude  mais  non  bouillante. 

Préparés  par  le  «  Laboratoire  des  Ferments  »  du  Docteur  THÉPÉNIER,  10  et  12,  rue  Clapeyron,  PARIS 

R.  C.,  i5o.854,  Seine. 


Culture  pure  de  Ferments  lactiques  bulgares  sur  milieu  végétal 

GiASTRO-ENTTÉRlXE:  s  RHIMIXES:  OZOIVeJ 

RliARRHÉES,  COüVSXIPAlXIONT  CïRIPPES,  AkIVCillVEig 

INfPECXIOlNS  RÉPJAXIQUES  PAINSEMENIXS  DES  PEiAIES 

DERRiVXOSES,  EUROXCUEOSES  GENGlVO-SXOIlfiAXIXES,  PXORRHÉES 

Prophylaxie  de  la  ElÈVRE  XYPHOÏDE  et  du  CHOEÉRÜ. 


^  Phosphates  et  diastases  des  Céréales  germées 


ENTÉRITES  et  DYSPEPSIES 

PALPITATIONS  d'origine  digestive 

MATERNISATION  physiologique  du  LAIT 
Préparation  des  BOEILLIES  MALTÉES 

DIGESTIF  PUISSANT  de 


SURALIMENTATION 
REPHOSPHATISATION 
TUBERCULOSES,  RACHITISMES 
NEURASTHÉNIES,  CONVALESCENCES 
tous  les  FÉCULENTS 
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estomac  ainsi  fixé  se  contracte  régulièrement  et  se  vide 

„,mp  un  estomac  normal.  . 

nfns  la  gastropexie  directe,  si  l’on  évite  les  manipulations 
,  ^viscères  et  du  péritoine,  il  est  possible  de  limiter  les 
jLrpnces  à  la  zone  choisie.  ^ 

pst  absolument  nécessaire,  pour  obtenir  des  adhérences 
lides,  de  laisser  en  place  les  points  de  suture  de  l’estomac 
pendant  au  moins  une  vingtaine  de  jours. 

Rétention  du  bouton  de  Jaboulay  dans  la  gastro-entéros- 

mie  (R  Petit,  Bull,  officiel  de  la  Soc.  méd.  des  prat., 
ioU  P  io3.)  —  Une  femme  de  quarante-cinq  ans  est 
ouérée  avec  le  diagnostic  de  périduonenite.  On  trouve,  en 
Xt  une  déformation  de  la  IIP  portion  du  duodénum  fixe  par 
r  adhérences  anciennes  au  niveau  d’une  cicatrice  d  ulcéré, 
rastro-entérostomie  au  bouton  de  Jaboulay  suivie  d’une  gué- 
opératoire  puis  fonctionnelle  complète.  Mais  quatre  mois 
nlùs  tard  le  bouton  est  toujours  en  place.  L  auteur  réopéré  sa 
malade.  L’anastomose  paraît  régulière  et  ne  présente  aucune 
anomalie.  Cependant,  le  bouton  ne  peut  être  mobilisé  même 
Lès  ouverture  de  l’estomac  et  il  faut  le  diviser  pour 
Lever  par  la  brèche  gastrique  les  deux  inoitiés,  l’une  apres 
l’autre  Guérison.  La  radioscopie  montre  une  évacuation  com- 
lèté  et  rapide  de  l’estomac  par  l’orifice  de  gastro-entérostomie. 

"  L’auteur  fait  remarquer  qu-évidemment  dans  ce  cas  la  pres¬ 
sion  du  bouton  a  été  insuffisante  à  provoquer  le  sphacèle  des 
portions  d’estomac  et  d’intestin  pincées  et  que,  les  deux 
parties  du  bouton  ayant  bien  été  articulées  au  fond,  il  faut, 
Lns  doute,  incriminer  la  faiblesse  du  ressort  détrempé 
par  la  stérilisation  au  Poupin.el.  Aussi  recommande-t-il  de 
stériliser  le  bouton  à  la  manière  de  Jaboulay  dans  l’huile,  a 
l’autoclave. 

Technique  et  résultats  de  l’iléo-colectomie.  (Robineau  et 
Laffitte,  Arch.  des  mal.  de  l’app.  digestif,  t.  XYI,  déc.  1926, 

P  1007  )  —  Certains  points  de  la  chirurgie  colique  ne  sor» 
Ls  guère  discutés.  Sur  d’autres,  l’accord  n’a  pu  encore  s 
faire  :  ainsi,  la  manière  de  rétablir  la  continuité  de  l’intestin, 
la  suture  des  tranches  intestinales,  l’emploi  des  écraseurs. 

Les  auteurs  envisagent  ces  diverses  questions  dans  le  cas 
de  l’iléo-colectomie  et  exposent  leur  technique  personnelle  et 
les  résultats  qu’elle  leur  a  donnés. 

Ils  font  toujours  une  hémi-colectomie  droite  meme  quand  il 
s’agit  d’une  lésion  très  limitée  du  cæcum,  parce  que  la  partie 
moyenne  du  transverse  est  voisine  de  la  fin  de  l’iléon  et  parce 
que  les  deux  bouts  intestinaux,  ayant  un  long  méso,  sont 
extériorisés  sans  peine.  _  _ 

Ils  n’emploient  pas  le^  écraseurs  car  les  tranches  intestinales 
sont  alors  vouées  au  sphacèle  et  ne  peuvent  être  réunies  bout 
à  bout. 

Ils  préfèrent,  en  effet,  l’anastomose  terminale  circulaire  qui 
n’a  peut-être  pas  la  facilité  d’exécution  de  la  latéro-latérale, 
maiLonne  des  suites  éloignées  meilleures.  Elle  est  plus  satis¬ 
faisante,  plus  anatomique  et  semble  ne  devoir  entraver 
rien  le  transit  intestinal.  La  difSculté  qui  consiste  à  réunir  des 
segments  intestinaux  de  calibre  différent  est  tranchée  de  la 
manière  suivante  :  on  suture  exactement  sans  tricher,  sans 
faire  de  fronces  et  l’encoche  qui  reste  ouverte  du  côté  de 
l’intestin  le  plus  large  est  fermée  par,  rapprochement  de  ses 
bords,  l’ensemble  figurant  une  raquette  à  manche  court. 
Quant  à  l’autre  objection,  faite  à  la  terminale,  qui  est  l’impos¬ 
sibilité  de  faire  des  sutures  séro-séreuses  solides  avec  un 
longue  son  épais  mésô  laisse  dépourvu  de  péritoine  sur 
tiers  de  sa  circonférence,  les  auteurs  pensent  qu’elle  n  est  pas 
valable.  Les  sutures  séro-séreuses  contrairement  à  la  tradition 
ne  leur  paraissent  pas  indispensables. 

Le  point  essentiel,  pour  eux,  dans  les  sutures  intestinales 
est  celui-ci  :  le  fil  doit  embrasser  ce  qui,  dans  les  tuniques  de 
l’intestin,  est  résistant,  c'est-à-dire  la  couche  musculo-fibreuse. 
Aussi,  font-ils  deux  plans  de  suture  ;  un  profond  à  points  perT 
forants  qui  comprend  la  muqueuse  seule,  un  superficiel  à 
points  non  perforants  qui  comprend  la  musculo-fibreuse  et  la 
séreuse  aussi  naturellement,  mais  seulement  quand  celle-ci  est 
adhérente.  Les  surjets  sont  tendus  aussi  peu  que  possible  et 
il  n’y  a  pas  d’invagination  des  tranches  vers  la  cavité  intes¬ 
tinale,  ceci  afin  d’éviter  le  sphacèle  et  le  rétrécissement. 

'Voici  les  résultats  :  28  iléo-colectomies  en  un  temps,  17  pour 


ase  avec  ou  sans  colite  ulcéreuse,  1 1  pour  cancer,  tubercu- 

'  DeuxLorts  dans  les  cinq  premiers  jours  par  péritonite  due 
dans  un  cas  à  une  suture  imparfaite,  dans  l'autre,  au  sphacele  ^ 
ischémique  d’un  petit  segment  du  bord  libre  du  côlon. 

Dans  cinq  cas,  on  observa  des  accidents  sans  gravite  du 
huitième  au  dixième  jours  :  un  fistule  stercorâle  pendant  qua¬ 
rante-huit  heures,  une  parotidite  suppurée  et  trois  abcès 

^Te^rTsultats  éloignés  portant  sur  l’état  et  le  fonctionnement 
des  intestins  anastomosés  ont  pu  être  étudiés  avec  précision 
dans  neuf  cas,  sept  fois  par  radiographie,  apres  ingestion  de 
baryte,  une  fois  grâce  à  une  nouvelle  intervention  et  une  lois 
sur  pièce  d’autopsie.  On  a  pu  ainsi  constater  les  faits  sui- 
vants  :  ' 

Le  siège  de  l’anastomose  n  est  pas  modiüe. 

Le  grêle  occupe  dans  la  fosse  iliaque  droite  la  place  du  colon 
droit  et  s’y  pelotonne.  Il  n'est  pas  dilaté.  Entre  1  iléon  et  le 
transverse,  il  existe  un  évasement  en  forme  d’entonnoir.  Le 
côlon  a  ses  dimensions  et  ses  bosselures  habituelles. 

Sur  les  coupes  histologiques  de  la  pièce  d’autopsie,  on  a  vu 
la  jonction  iléo-colique  représentée  par  un  très  petit  bourrelet 
cicatriciel  simple  dans  lequel  la  gaine  musculaire  était 
interrompue  et  sur  lequel  la  couche  glandulaire  s  était  parfai¬ 
tement  reconstituée,  »  - 

Ces  faits  sont  en  contradiction  avec  les  dilatations  postopé¬ 
ratoires  du  grêle  constatées  par  Pierre  Duyal.  Il  est  possible 
que  les  dilatations  soient  causées  par  une  cicatrice  circulaire 
constituant  un  rétrécissement  de  l’intestin,  large  mais  suffisant- 
à  briser  le  courant  péristaltique.  Et,  dans  ce  cas,  c  est  proba¬ 
blement  la  différence  des  modes  de  suture  qui  expliquerait  la 
différence  des  résultats  éloignés. 

Le  traitement  opératoire  du  cancer  du  côlon.  (Einar  Per- 

MAN,  Actachir.  Scq.ndinavica,  vol.  LXI,  déc.  1920,  p.  aJ7-) 

Appendicectomie  à  chaud.  Mort  par  méningite.  Plusieurs 
cas  d’affections  nerveuses  dans  la  famille  du  malade  indi¬ 
quant  une  prédisposition  familiale.  (A.  Rodet.  Lyon  medi¬ 
cal,  t.  CXXXVII,  23  mai  1926,  p.  6o5.)  —  La  méningite  doit 
avoir  été  bien  rarement  notée  comme  complication  de  1  appen¬ 
dicite.  Voici  un  cas  où  la  relation  entre  les  deux  affections 
paraît  indubitable.  , 

Le  malade,  âgé  de  quatorze  ans,  ayant  eu  des  coliques  appen¬ 
diculaires,  fut  purgé  par  sa  mère  et  présenta  bientôt  les  signes 
d’une  péritoniie  par  perforation  de  1  appendice.  En  1  opérant, 
on  trouva  une  péritonite  diffuse  avec  appendice  gangrené  et 
perforé  Après  l’opération,  l’enfant  était  anormalement  agite. 
Il  avait,  le  lendemain,  une  température  de  37°6  et  un  pouls  a 
120  Le  surlendemain,  avec  une  température  allant  de  38  i  le 
matin  à  37“9  le  soir,  il  eut  une  accélération  de  pouls  qui  monta 

à  i4o.  Excitation  cérébrale  avec  loquacité  puis  confusion  men¬ 
tale.  Le  jour  suivant,  le  délire  s’accentua.  Trismus  convul¬ 
sions  et  contractures  généralisées.  Coma.  Le  pouls  monta 
progressivement  à  160,  180,  200  et  la  mort,  survint.  Une 
ponction  lombaire  «  in  extremis  »  avait  ramene  un  liquide 
trouble.  L’abdomen  était  prfaitement  souple  et  la  respiration 

diaphragmatique  s’était  rétablie.  1  .  •  r  % 

Cette  singulière  localisation  méningée  d  une  pyohemie  fou- 
drovanle,  d’origine  appendiculaire  peut,  dans  une  certaine 
mesure,  s’expliquer,  selon  l’auteur,  par  l’existence  dans  la 
famille  du  malade  de  tout  un  groupement  d  affections  nei  - 
veuses.  Un  des  frères  du  malade  est  épileptique,  un  autre  a  eu 
une  encéphalite  épidémique.  Sa  mère,  à  la  suite  d  un  trauma¬ 
tisme  crânien,  fait  de  l’épilepsie  jacksonienne  et  conserve  une 
paralysie  faciale.  Son  père  présente  des  signes  de  parkinso¬ 
nisme. 

Perforation  et  rupture  de  la  vésicule  Mliaire.  (I  ifield 
bS.  med.  Journ.,  9  oct.  i926,.p.  635.)  -  En  yingt-cmq  ans 
sur  1066  cas  de  cholécystite  (avec  ou  sans  lithiase)  observes 
L  London  Hospital,  il  y  a  eu  28  cas  de  perforation  de  la 
vésicule  enflammée.  Les  ruptures  trauinatiques  sont  rares,  on 
n’en  a  noté  en  effet  qu’pn  seul  cas.  Le  plus  souvent  il  s  est  agi 
de  cholécystite  ulcéreuse  et  presque  toujours  avec  calculs 

^urdiagnostic  de  la  perforation  est  difficile.  La  lésion  peut 
en  imposer  pour  une  occlusion  intestinale  aiguë,  une  perfora- 
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'•  ‘  «•astrique  ou  duodénale,  un  abcès  appendiculaire  haut 
Dans  5  cas  dont  4  avec  péritonite  diffuse  et  i  avec 
il  y  eut  un  léger  ictère.  . 

opération  a  montré  une  péritonite  diffuse  dans  la  majorité 

““perforation  siégeait  le  plus  habituellement  près  du  fond 

''traitement  a  consisté  généralement  en  un  drainage  : 
la  vésicule  par  un  drain  passé  à  travers  la  perforation; 
iode  l’espace  sous-hépatique;  3»  quelquefois  du  bassin  par 

■'îï  Dronosür'dépend  de  la  précocité  de  l’intervention, 
n  ,.„/celle-ci  est  faite  dans  les  premières  heures  le  pronostic 
est  bon  (guérison  dans  lo  cas  sur  12).  Il  est  mauvais  s  il 
Liste  une  péritonite  diffuse  (mort  dans  10  cas  sur  i5). 

Tps  insuccès  de  la  cholécystectomie.  (L.  Debrez.  Annales 
de  h  Soc.  médicorchir.  de  Liège,  janv.  1927,  p.  5.)  -  L  auteur 
.  porte  pas  une  statistique  concernant  les  suites  de  toutes 
les^Lolécystectomies  qu'il  a  pratiquées.  Il  a  simplement 
voulu  relater  les  observations  instructives  de  six  malades 
nnérés  dans  ces  dernières  années  et  qui  sont  venus,  spontané¬ 
ment  se  plaindr-e  de  troubles, .divers  plus  o.u  moins  imputables  ■ 

^  C°heT  deux  de  ces  malades  les  troubles  abdominaux  étaient 
de  ceux  qui  peuvent  survenir  à  la  suite  d’affections  ou  d’inter¬ 
ventions  abdominales  diverses  et  trouvent  peut-être  leur 
orisine  dans  des  adhérences  et  des  fixations  pathologiques 
des  viscères.  Dans  un  cas  une  nouvelle  opération  per¬ 
mit  de  constater  l’intégrité  des  viscères  mais  la  présence 
d’adhérences  épaisses  au  niveau  de  l’angle  hépatique  du  colon 
et  du  carrefour  hépato-duodénal.  La  libération  des  adhérences 

fut  suivie  de  la  guérison. 

Lés  quatre  autres  observations  concernent  des  accidents 
hépatiques  indiscutables.  Trois  de  ces  malades  eurent  des 
coliques  dè  type  hépatique  avec  ictère.  I/un  d  eux  évacua 
même  un  calcul  peut-être  méconnu  lors  de  la  première  opera¬ 
tion  peut-être  né  secondairement  dans  le  moignon  cystique. 
Chez  un  autre  des  accès  fébriles  d’angiocholite  eurent  le 
caractère  hépatique  beaucoup  plus  que  calculeux.  Le  quatrième 
malade  présenta,  après  deux  ans  de  santé  parfaite,  un 
syndrome  intestinal  identique  à  celui  qui  avait  précédé  1  ope- 

^^Uablation  de  la  vésicule  calculeuse  laisse  donc  parfois 
subsister  des  troubles  importants  ou  légers.  Le  plus  tenace 
paraît  être  l’entérocolite  avec  constipation  chronique.  Les  , 
troubles  gastralgiques  sont  plus  rares.  Les  vrais  insuccès 

sont  la  récidive  des  accidents  hépatiques. 

Quelle  est  la  cause  de  cette  récidive?  Elle  peut  tenir  a  une 
erreur  opératoire,  c’est-à-dire  à  l’oubli  d’un  calcul  inaperçu 
dans  la  voie  principale.  Cela  est  rare.  Rare  aussi  est  la  for¬ 
mation  de  calculs  nouveaux.  Les  accidents  hépatiques  secon¬ 
daires  ne  sont  pas  d’ailleurs  nécessairement  dus  à  des  cal¬ 
culs.  Rovsing  pense  que  la  cholécystectomie  peut  être  à 
elle  seule  la  cause  de  ces  troubles  ;  expérimentalement  la 
suppression  delà  vésicule,  cliniquement,  l’oblitération  défini¬ 
tive  du  cystique  semblent  amener  des  troubles  importants 
des  sécrétions  non  seulement  biliaire  mais  pancréatique  et 
gastrique. 

Les  accidents  hépatiques  après  cholécystectomie  sont  plutôt 
liés  à  un  trouble  fonctionnel  du  foie  ou  de  1  appareil  biliaire 
excréteur  qui  n’ést  sans  doute  souvent  que  la  manifestation 
persistante  de  l’état  pathologique  antérieur  et  contre  lequel 
on  ne  possède  pas  de  remède  spécifique.  Pratiquement  les 
insuccès  sont  heureusement  assez  rares,  mais  ils  doivent 
inciter  le  chirurgien  et  le  médecin  à  surveiller  longtemps  le 
régime  et  l’hygiène  alimentaire  des  opérés. 

Complications  opératoires  des  inflammations  des  voies 
biliaires.  (A.  P.  Heinbck  [de  Chicago],  Gaz.  Jiebdomad.  des 
SC.  méd.  de  Bordeaux,  ai  nov.  1926,  p.  741-) 

Résultats  éloignés  de  la  cholécystectomie.  (Heymann. 
Centralbl.  für  chir.,  1926,  XXXIX,  p.  2473.)  —  On  ne  peut 
apprécier  les  résultats  de  l’opération  qu’au  bout  de  deux  ans 
car  difierents  troubles  qui  s’observent  souvent  dans  un  temps 
rapproché  disparaissent  peu  à  peu.  Sur  i3o  cas  de  cholécys¬ 
tectomie,  60  seulement  ont  pu  être  utilisés  pour  l’étude  des 


résultats  éloignés.  Chez  tous  les  malades  ayant  souffert  d  une 
façon  quelconque  après  l’opération,  la  situation,  le  chimisme 
et  la  mobilité  de  l’estomac  ont  été  soigneusement  étudiés. 

40  malades  n’accusaient  aucun  trouble,  21  avaient  éprouvé 
après  l’opération  les  mêmes  phénomènes  qu’avant,  10  avaient 
vu  disparaître  tous  ces  symptômes  dans  le  cours  de  la 
deuxième  année,  ii  les  présentaient  encore  à  divers  degres, 

3  seulement  étaient  incapables  de  travailler.  Dans  un  cas 
une  nouvelle  opération  fit  découvrir  des  calculs  qui  sans 
doute  avaient  échappé  au  cours  de  la  première  opération. 
Chez  2  autres  malades  également  réopérés,  on  trouva  une 
dilatation  de  l’hépato-cholédoque  sans  autre  lésion  et  la 
cholécysto-duodénostomie  donna  une  guérison  complété. 

Beaucoup  de  troubles  post-opératoires,  surtout  chez  les 
nerveux,  sont  dus  à  des  erreurs  de  régime.  Il  est  assez 
remarquable  que  chez  certains  des  malades  qui  se  plaignent 
le  plus,  l’examen  chimique  et  radiologique  ne  se  montre  pas 
différent  de  ce  qu’il  est  chez  les  malades  tout  à  fait  guéris. 

Péritonite  purulente  généralisée  gonococcique.  (Nasta. 
Bull  etmém.  delà  Soc.  de  chir.  de  Bucarest, .  1927,  t.  1, 
p.  43.)  —  Une  femme  de  vingt-deux  ans  est  prise  sans  cause 
apparente,  le  dernier  joiir  de  ses  règles,  de  violentes  dou¬ 
leurs  abdominales.  Les  douleurs  persistent  le  lendenoain, 
s’accompagnent  de  vomissements  et  de  fièvre  (39  degrés).  Le 
troisième  jour  aggravation.  Abdomen  météorisé,  douloureux 
à  la  pression.  Contracture  pariétale  généralisée.  Submatite 
dans  les  deux  flancs  surtout  à  drpite. 

La  malade  disant  qu’elle  est  vierge,  on  ne  fait  aucun  exa¬ 
men  génital.  ,  ,  ,  r 

Diagnostic  probable  :  péritonite  generalisee  par  perfora¬ 
tion  appendiculaire.  ,  .  .  . 

On  opère  d’urgence  sous  anesthésie  rachidienne.  Incision 
iliaque  droite.  La  cavité  péritonéale  est  pleine  de  pus  jaunâtre, 
épais,  visqueux.  Les  anses  intestinales  sont  libres,  sans  fausses 
membranes.  L’appendice  ne  paraissant  pas  très  malade, 
exploration  —  d’ailleurs  négative  —  de  la  vésicule  biliaire, 
de  l’estomac  et  du  duodénum.  Les  organes  génitaux,  sans 
lésions  évidentes,  présentent  une  congestion  marquée;  les 
franges  tubaires  sont  tômenteuses  et  pleines  de  pus.  Appen¬ 
dicectomie.  Drainage  avec  tube  et  Mikulicz.  ,, 

Les  suites  opératoires  furent  simples.  Mais  1  etude  bacte- 
riologique  du  pus  réservait  une  surprise.  Les  cultures  don¬ 
nèrent  en  effet  de  nombreux  gonocoques  associes  a  de  rares 
staphylocoques.  L’examen  des  sécrétions  vaginales  les  mon¬ 
tra  riches  en  gonocoques  et  révéla  l’origine  de  la  péritonite. 
Auto-vaccin.  Lavages  vaginaux.  Guérison  en  quarante-cinq  , 
jours. 

L’observation  est  surtout  intéressante  par  sa  rarete. 

APPAREIL  URINAIRE  ET  GÉNITAL 

Traumatismes  du  rein  chez  l’enfant.  (J.  Poucel.  Mar¬ 
seille  méd.,  i5  janv.  1927,  p.  45.)  -  L’auteur  illustre  de  cinq 
observations  bien  choisies  une  étude  intéressante  des  contu¬ 
sions  du  rein  chez  l’enfant.  Quoique  les  symptômes  et  le  trai¬ 
tement  de  ces  accidents  soient  sensiblement  les  mêmes  chez 
l’enfant  et  chez  l’adulte  il  y  a  cependant  quelques  particula¬ 
rités  à  signaler.  _  ,  ,  ,. 

Le  rein  de  l’enfant  est  plutôt  mieux  protégé  parce  qu  il 
n’est  presque  jamais  ptosé.  Mais  l’enfant  est  soumis  à  de. 
nombreux  traumatismes  et  son  rachis  souple  permettrait,  süi- 
vant  l’auteur,  une  inflexion  suffisante  pour  que  la  douzième 
côte  puisse  jouer  le  rôle  d’instrument  tranchant.  D  autre  part, 
pas  de  graisse  périrénale  dans  le  jeune  âge,  si  bien  que  la 
rupture  intrapéritonéale  est  fréquente.  Enfin,  la  difficulté  du 
cathétérisme  urétéral  prive  le  praticien  d’une  donnée  pré¬ 
cieuse  dans  des  cas  douteux.  . 

Un  traumatisme  modéré  ne  doit  pas  faire  éliminer  1  idee 
d’une  grosse  lésion  rénale.  Ainsi  une  fillette  de  onze  ans  et 
demi,  qui  avait  fait  une  chute  en  montant  un  escalier  et  s’était 
heurté  le  flanc  droit  à  line  marche,  avait  une  section  complété 
du  rein  divisé  en  deux  segments  presque  égaux.  ^ 

L'hématurie  est  à  peu  près  constante.  Gepeniknt  elle 
manque  dans  deux  des  cinq  observations  relatées.  Dans  ces 
deux  cas  on  eut  à  intervenir  pour  des  accidents  infectieux 
locaux  (abcès  périnéphrétique)  plus  ou  moins  tardifs.  Mais 
l’origine  rénale  n’était  pas  douteuse.  Le  premier  de  ces 
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,  ivait  présenté  d’abord  des  signes  de  contusion  de 
®  ua  len  et  la  laparotomie  avait  montré  un  épanchement 
•fSitonéal  de  .sang  qu’aucune  lésion  visce^rale  n  exph- 
intrape  no  localisé  au  voisinage  du  pôle  supe- 

‘1““'  Hn  rein  et  survenu  deux  mois  plus  tard  qui  fit  faire 
'■^ÜLoectivement  le  diagnostic  de  contusion  du  rem  avec 
Wrure  péritonéale.  Quant  au  deuxième  malade,  levacua- 
son  abcès  périnéphrétique  n’amena  pas  la  guérison  et 
ÏÏstuirurinaire  consécutive  . montra  bien  que  le  rem  avait  été 

OuanV ilTa^o'^ématurie,  la  cessation  de  cette  hématurie 
.•^armie  pas  forcément  le  rétablissement  de  la  fonction 
Vnale^  elle^peut  indiquer  une  exclusion  du  rem.  Un  cathete- 

"u%“onXi^'rtTnÏdép^^^^^  l’analyse  de  l’ensemble  des 

®^®o^jjématurie  même  assez  abondante,  mais  pas  très  pro 
inno'ée-  urines  redevenant  normales,  état  general  même  syn- 
début  mais  se  remontant  d’heure  en  heure  :  e.xpec- 
Se^armée;  Vérification  de  la  fonction  rénale  par  cathété- 

"'“TmÎlioiüÔn' p?ogreÎ  de  l’état  général,'  formation 

rnsressive  d’un  empâtement  périrénal  :  intervention  retardee 
^  t^Ftat  srénéral  s’aggravant  d’heure  en  heure,  po.^sibilite  de 
ruîtu^re  intrapéritonéale;  soupçon  de  choc  entretenu  par 
résorption  d’albumines  toxiques  :  intervention  précoce . 

SU’on  opère,  la  voie  lombaire  doit  être  choisie.  Au  cas  ou 
la  lanarotLie  aurait  été  rendue  nécessaire  par  la  lésion 
d\!it?es  viscères  abdominaux,  il  serait  mieux  de  refermer 
îabdomen  pour  traiter  le  rein  par  la  voie  lombaire. 


(Imbert.  Communicatmn  à  la^  Sociem^  ^p^t^CXXXVIIl! 

“S'i  ”'Lt*cï'd.  pr4pb„»'goé,.i.  p.r  k  t™-»»*  «"i- 

ïnrirical  sans  être  absolument  exceptionnels,  ne  sont  pas 
fréliients  et  méritent  d’être  connus,  car  il  s  agit  d  une  lésion 
dont  l’étiologie  est  souvent  incertaine  et  la  therapeutiqu 

difTicile  à  préciser  dans  ses  indications. 

Le  malade,  âgé  de  quarante-huit  ans,  cultivateur,  ayant 
comme  antéckents  une  blennorragie,  ancmnne,  des  crises  de 
rhumatisme  articulaire  aigu  et  1  ethylisme  est  attein 
matin  de  priapisme  à  la  suite  d  un  coït  normal.  L  érection 
indolore  pendant  quelques  heures  cause  dans  ,1a  soiree  des 
solfirances  extrêmement  vives.  Une  médication 
forme  de  compresses  et  de  suppositoires, 

huit  jours,  n’amène  aucune  détente.  Le  "Vors  ^u 

l’hôpkl.  L’examen  ne  montre  ^  ^ 

priapisme.  Mais,  le  tissu  spongieux  du  gland  ne  pe  p 

à  l’érection  qui  ne  porte  que  sur  les  corps  caierneux.  L 
miction  et  la  défécation,  encore  que  laborieuses,  sont  nor¬ 
males  II  U  a  rien  à  signaler  du  côté  des  divers  appareils. 
La  tension  artérielle  est  un  peu  élevée,  17/.0.  Le  Wassermann 

''Nouvelu  traitement  médical  intensif  :  gardénal,  «omnifène, 
bromure  de  potassium,  chloral,  compresses  laudanisees  .sup¬ 
positoires  à  l’opium  et  à  la  belladone,  sans  aucun  résultat. 
Une  injection  épidurale  de  scurocaïne  et  la  rachi-anesthesie  se 
montrent  pareillement  inefficaces.  Une  intervention  est  alors 

^"sôuranPPth^siPgénérale, 

neuxàla  base.  Du  sang  très  noir,  épais  et  ® 

abondamment.  On  exprime  la  ve^’S®.  ®'-  °°  nians  suner- 
caverneux  dans  toute  leur  étendue.  Suture  p  P 

ficiels  seulement  et  sans  drainage.  •  „  aiminné 

Dès  le  réveil  les  douleurs  ont  disparu  et  la 
de  volume.  Elle  reprend  peu  à  peu  les 
dimensions  normales,  mais  il  persiste  un  cer  S  ^  j 

duration  et  quelque  irrégularité  des  cay®rn®«--  Quinze 

jours  plus  tard  les  éreclions  spontanées  n  ont  pas  encor 
reparu,  et  il  est  difficile  de  rien  présumer  quant  au  retour  des 
fonctions  génitales.  . 

A  côté,  des  priapismes  dont  la  cause  est  assez  ; 

traumatismes  péniens,  affection  prostatique  o 
intoxication  cantharidienne  et  surtout  leucemie,  1  y  . 
de  nombreux  faits  qui  ne  peuvent  être  ®lf 
infections  générales  agissent  sans  doute  par  e  m 


la  nhlébite  des  corps  caverneux.  C’est  ainsi  que  le  rhumatmme, 
^aSle  cas  prés^L  a  peut-être  agi  comme  la  fièvre  typhoïde 

Hant!  iiri  cas  de  Chalier  et  Gâté.  , 

Quoi  qu’il-  en  soit,  il  est  essentiel  de  ne  pas  prolonger  le 
traUemern  médical  du  priapisme  plus  de 

et  en  cas  d’insuccès  de  faire  alors  une  ope^fion  1"'’  e 
parant  à  la.  transformation  fibreuse  des  organes  erectiles,  sau¬ 
vegardera  au  mieux  les  fonctions  génitales. 

Ectopie  testiculaire  crurale  superficielle^  (Thomas  et 
Labourdette.  Toulouse  méd.,  1“  dec.  1926,  p.  7  4.) 
test°cffie  ectopique,  chez  un  cultivateur  de  dix--huit  ans, 
sifSt  à  la  racbe  de  la  cuisse  droite.  Au  cours  de  1  interven¬ 
tion  on  vit  qu’il  était  placé  dans  une  niche,  au-dessous  de 
l’arcade  de  Fallope,  à  6  centimètres  de  l’épine  pubienne,  et 
fixé  à  la  face  profonde  de  la  peau  par  un  faisceau 

d’une  ectopie  congénitale. 

appareil  locomoteur 

Fracture  du  col  de  l’omoplate.  (Majnoni.  La  Bourgogne 
/  rinv  .026  n  i54  )  -  Le  blessé  projeté  sur  le  sol  par 

un^aumrn'obile  ressent  une  vive  douleur  dans  l’épaule  gauche 
et  ne  peut  plus  faire  aucun  mouvement  du  bras.  L  attitude  est 
feUe  Su’on  observe  dans  tous  les  traumatismes  du  membre 
supérkur  Un  examen  clinique  et  radioscopique  rapide  est 
régat  rOn  pense  donc  qu’il  s’agit  d’une  simple  contusion. 
S  au  bout  d’une  semaine  la  douleur  et  les  signes  fonction- 
S  persiLnt.  Gros  hématome  de  l’aisselle  se  prolongeant 
rersT^aro^horacique.  Radiographie.  On  découvre  une 
fracture  du  col  de  l’omoplate.  Le  irait  partant  en  haut  du 
bord  supérieur  du  col,  en  dehors  de  l’apophyse  coracoïde,  se 
Se  erbàs  et  en  dehors  et  aboutit  à  a  centimètres  au-dessous 
de  1!  cavité  glénoïde.  En  outre  un  second  trait  branche  sur  le 
Îremier  se^dirige  en  bas  et  en  dedans  et  finit  dans  a  fosse 
souS’neuse.  Le  fragment  distal  constitue  par  la  gkne  est 
déplacé  en  haut  et  en  dedans  et  a  légèrement  bascule  de  elle 
Se  qu®  la  ®avité  articulaire  regarde  plus  en  avant  et  en 

K  00  annUque  le  bas  au  tronc  en  le  ramenant  un  peu  en 

Ïrrièrf  La  réduction  est  vérifiée  par  la  radioscopie.  Cette, 
immobilisation  d’ailleurs  pénible  est.maintenue  quinze  jours. 
Puis  massage  et  mobilisation.  Guérison  complété. 

L’intérêtit  la  rareté  de  ce  cas  résident  d  une  part  en  ceci 
au’il  s’agit  d’une  forme  intermédiaire  aux  fractures  du  col 
qu  11  s  agit  a  un  ^jj^tomique,  les  premières  comportant 

haut,  ce  qui  est  exceptionnel. 


‘■'u  bî.t’A'grï.’ir.rt.-s.pt.n.,  bien  musclé,  .omb.n,  a» 
bicvclette  .  eu  l’épaule  gauche  écrasée  par  un  cura  rehicule. 
De.  difgilostics  dtents  ont  été  porté,  sur  le  trauma Mme 
par  olufieurs  praticiens  tant  radiologue  que  médecin  et  chi-, 
par  plusieurs  p  paccident  l’épaule  est  encore  gon- 

„embrre.t?œ”ot.nt  et  endolori.  PIn.i.nrs  vaste, 
flee,  le  m®®^  E  l'avant-bras.  Malgré  la  tuméfaction 

rÏ’CuTe  ^n  p®u  par  la  palpation  retrouver  les  points  de 
de  1  epauie,  on  pe  ^  au’il  n’v  a  ni  luxation,  ni  subluxa- 

îionTumIrdk  Mlï“”.men  iJ muscle,  montre  ,n.  le  tri- 
tion  huuaera  .  flasque  Comme  l’olécrane  est  intact, 

t.ïT.3e.“3:nttv”  J  ^ 
Son  iompSt  Krre'sÆu  tmldït^nt  ;ossible 

ÏÏ  doS  a  presque  totalement  disparu.  Quelques  jours 
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plus  tard  l’exploration  étant  encore  plus  facile,  l’auteur  a  pu 
lui-même  pratiquer  une  réduction  définitive  du  fragment 
glénoïdien.  Réduction  fonctionnelle  par  les  moyens  habituels 
pendant  un  mois  et  guérison  complète  avec  récupération  de 
tous  les  mouvements. 


CONGRÈS  ET  EXCURSIONS 


.CENTENAIRE,  DE  PINEL  f3o  mai- 1»''  juin).  —  PROGRAMME 
DES  CEREMONIES.  —  Lundi  30  mai:  10  h.  i/4,' réunion  à  la 
Salpêtrière,  amphithéâtre  de  la  .clinique  Charcot,  service  du 
professeur  Guillain.  —  Souvenirs  de  Pinel  à  la  Salpêtrière. 
Visite  des  loges,  de  la  Force.  —  Hommage  à  la  statue  de 
Pinel. 

16  heures,  séance  solennelle  de  la  Société  médico-Psycho- 
logique,  12,  rue  de  Seine. 

21  heures,  cérémonie  au  grand  amphithéâtre  de  la  Sorbonne, 
sous  la  présidence  de  M.  André  Fallîères,  ministre  du  Travail, 
de  l’Hygiène,  de  l’Assistance  et  de  la  Prévoyance  sociales. 

•  Mardi  31  mai  :  i5  heures,  séance  solennelle  à  l’Académie 
de  medecine  consacrée  à  la  célébration  du  centenaire  delà 
mort  de  Pinel  et  de  la  naissance  de  Vulpian. 

20  heures,  banquet  par  souscription  offert, aux  délégués 
étrangers.  !  ° 

Une  réception  aura  lieu  à  l’Hôtel-de- Ville;  la  date  en  sera 
indiquée  ultérieurement. 

Le  programme  détaillé  sera  envoyé  incessamment.  L’orga¬ 
nisation  est  assurée  par  des  subventions.  Des  souscriptions 
volontaires  peuvent  être  adressées  au  trésorier,  M.  le  docteur 
Mallet,  22,  avenue  Mozart  (Paris,  16»),  Au  cas  où  les  ressour¬ 
ces  seraient  suffisantes,  le  Comité  offrira  aux  adhérents  une 
plaquette  commémorative  du  centenaire. 

Toutes  les  communications,  adhésions,  etc.,  doivent  être 


adressées  à  M.  le  docteur  Henri  Colin,  secrétaire  sïénéWi 
22,  rue  Gay-Lussac,  Paris  5‘.  ® 

Ces  cérémonies  coïncideront  :  , 

1“  Avec  le  centenaire  de  Vulpian  qui  sera  célébré  sous  les 
auspices  de  la  Société  de  biologie  et  de  la  Société  de  neurolo, 
gie  au  grand  amphithéâtre  de  la  Faculté  de  médecine  lè 
samedi  soir  28  mai;  ’ 

2“  Avec  la  Réunion  de  l’Association  amicale  des  médecins 
des  établissements  publics  d’aliénés,  de  France  (dimanche 
29  mai); 

3“  Avec  la  Réunion  neurologique  annuelle  dont  les  séances 
commencent  le  mardi  matin  3i  mai  et  où  l’on  traitera  cette 
année  deux  questions  intéressant  au  plus  haut  point  les  alié¬ 
nistes,  le  sommeil  et  l’équilibre. 

Le  banquet  et  la  réception  à  l’Hotel-de-Ville  grouperont 
les  adhérents  au  centenaire  de  Pinel. 

JOURNÉES  MÉDICALES  DE  NANCY.  — Journée  du  11  mars 
1927.  —  9  heures  3o,  réunion  au  Grand  amphithéâtre  de 
l’Institut  anatomique,  rue  Lionnois.  —  Conférence  de  M.  le 
professeur  Etienne  :  quelques  syndromes  fonctionnels  nou¬ 
veaux.  —  Conférence  de  M.  le  professeur  Frœlich  :  Traitement 
actuel  de  la  paralysie  infantile. 

11  heures  i5,  visite  des  nouveaux  pavillons  chirurgicaux 
de  l’hôpital  civil.  —  Visite  du  pensionnat  Bonsecours. 

12  heures  3o,  déjeuner,  hôtel  Thiers. 

14  heures  3o,  réunion  au  Grand  amphithéâtre  de  l’Institut 
anatomique,  rue  Lionnois.  —  Conférence  de  M.  le  professeur 
André  :  Les  procédés  actuels  d’exploration  des  fonctions 
rénales  en  chirurgie  urinaire.  —  Conférence  de  M.  le  profes¬ 
seur  Fruhinsholz  :  Traitement  de  l’infection  puerpérale  en 
clientèle. 

16  heures,  visite  des  travaux  de  la  nouvelle  maternité. 

JOURNÉES  MÉDICALES  DE  BRUXELLES.  —  Les  Journées 
médicales  de  Bruxelles  se  tiendront  du  25  au  29  juin  sous  la 
présidence  de  M.  le  docteur  Jean  Verhoogen,  professeur  de 
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"  ■  ./chirurgicale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Bruxelles. 
®'T*^«éance  inaugurale  aura  lieu  le  juin. 
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ja  propriété  de  Belœil  appartenant  au  prince  de  Ligne. 
notes  pour  LTNTERNAT 

FORMBS  cliniques,  diagnostic  &  TRAITEMENT 

L’ANGINE  diphtérique’ 

»  Dipbtérie  toxique.  -  Elle  peut  être  secondaire  à 
*  unOTri^e  bénigne  ou  être  toxique  d’emblée. 

“"c’esf  l’intensité  des  signes  généraux  qui  confère  a  cette 
riété  d’angine  diphtérique  son  individualité  clinique. 

■  Le  malade  est  d'une  pâleur  extrême 
f  l  faciès  est  plombé,  marbré  de  taches  violettes.  _ 

Tl  est  prostré;  anéanti.  La  température  est  aux  environs  de 
tn  dearés  ■  le  pouls  est  très  rapide,  petit,  dépressible,  irregulier. 
tension  artérielle  est  très  basse. 

V albuminurie  est  constante  et  abondante. 

11  Liste  des  douleurs  abdominales  fort  vives,  des  vomisse- 

”  rlxaïen  dH^g^ge  révèle  des  fausses  membranes,  elles 
cnnt  étendues,  mais  ne  semblent  pas  particulièrement  mena¬ 
ntes.  L’adénopathie  est  considérable,  mais  le  cou  ne  prend 

Ls  l’aspect  du  cou  proconsulaire. 

^  Cette  angine  toxique  évolue  le  plus  souvent  vers  la  mort 
dans  le  collapsus. 

Évolution  de  la  diphtérie  maligne.  -  La  guérison  est 
possible,  mais  le  pronostic  reste  grave  maigre  une  sérothé¬ 
rapie  massive.  _ 

Bette  gravité  du  pronostic  est  due  aux  : 

T  Complications  locales.  -  Nécrose  de  amygdale,  perfora¬ 
tion  du  vmle,  adénite  suppurée,  adenophlegmon  du  cou,  otite 

^^b  ^"co^F^^cattons  par  propagation.  —  Diphtérie  trachéo- 
bronchique,  croup,  diphtérie  nasal^  etc. 

c  Complications  infectieuses.  —  Broncho-çneumonie,  pleu¬ 
résie  purulente,  arthrite  suppurée,  endocardite. 

d.  Syndrome  secondaire  de  la  diphténe  maligne.  Survient 

vers  le  quinzième  jour  d’une  diphtérie  grave. 

Alors  que  sous  l’influence  de  la  sérothérapie  la  guérison 
semble  survenir  annoncée  par  la  chute  des  fausses  membranes 
et  le  retour  à  la  normale  des  ganglions,  le  malade  reste  nean¬ 
moins  pâle,  anémié,  asthénié.  _  •  .  •  a 

A  cette  pâleur  et  à  cette  asthénie  s  associent  des  signes  de 
mauvais  augure  :  la  tachycardie,  V hypotension,  la  paralysie 
précoce  (cinquième  jour)  du  voile. 

Vers  le  dixième  jour  l’état  général  s  aggrave;  apparaissent 
des  troubles  respiratoires  (respiration  irregulière,  super- 

L’entrée  en  scène  de  troubles  cardiaques,  affaiblmsement  du 
pouls,  tachycardie,  pois  rythme  embryocardique,  bruit  de  ga¬ 
lop  est  d’un  mauvais  pronostic.  Des  vomissements  surviennent, 
et  lé  malade  meurt  au  milieu  d’accidents  cardio-gastriques. 

La  pathogénie  de  ce  syndrome  est  discutée  (nevrite  du 
pneumogastrique,  paralysie  bulbaire  myocardite),  mais  a 
l’heure  actuelle  on  accorde  une  grande  place  a  1  insuffisance 
surrénale. 

III.  AUTRES  FORMBS  D’ANGINE 
diphtérique 


1°  Diphtérie  atténuée  de  Rillet  et  Barthez.  Ce  sont  les 
phénomènes  locaux  atténués  qui  prédominent,  en  particulier 
le  coryza. 

2°  Formes  d'aspect  anormal.  —  Elles  sont  souvent  d  un  dia¬ 
gnostic  très  difficile,  l’angine  diphtérique  prenant  la  marque  : 

a.  D’une  angine  cryptique,  avec  une  série  de  foyers  mul¬ 
tiples  occupant  les  cryptes  et  confluant  secondairement. 


h.  Xi'yine  angine  herpétique. 

c.Wxme  angine  érythémateuse.  . 

d  D’une  angine  phlegmoneuse.  D  une  part,  1  angine  diphté¬ 
rique  peut  simuler  l’anginé  phlegmoneuse.  D  autre  part,  il 
pe^ut  yLvoir  coexistence  d’angine  diphtérique  et  de  phlegmon 

généralisée.  —  En  quelques  héures  l’enduit  blan¬ 
châtre  se  transforme  en  une  vaste  fausse  membrane  qui 

à  :  scarlatine,  rougeole,  coqueluche, 

varicelle. 

diagnostic 

Comprend  deux  étapes  :  clinique,  bactériologique. 

A.  Diagnostic  clinique.  -  Il  faut  savoir  distinguer 
d’une  angine  diphtérique  les  angines  aigues  banales. 
i“  Angine  érythémateuse  ou  catarrhale. 

20  Anuine  pultacée.  -  Elle  débute  au  niveau  des  cryptes 
aînygdaliennes  qui  se  recouvrent  d’un  enduit  pultace  cons- 
titu^^par  des  grumeaux  blancs  crémeux.  La  muqueuse  ne 
saign/pas  quand  on  les  enlève.  Il  n’y  a  pas  de  reproduç  ion 
sur^placV  cL  grumeaux  se  désagrègent  rapidement  dans  1  eau. 

30  Angine  phlegmonneuse.  —  Se  manifeste  sous  forme 

d’une  tuLfacLnd’une  amygdale  ,^Se'u/ 

des  deux.  L’amygdale  bombe  au-dessous  du  pilier  anterieur 
œdématié  qu’elle^ioulève  et  déforme,  atteint  la  ligne  médiane, 

"bf:  Sb»;  c.  1.  dUg.o«ic  pc„,r.  ,e  po.er  .v.o  le 

U  dulnraSv'ec  le.  autres  angines  pseudo-membraneuses 
est  plus  difficile. 

i»  Angines  primitives.  —  a-  h’angine  herpétique.  -  El  e 
débute  brutaleLnt  par  frisson,  céphalée,  douleur  intense  a  la 

diagnostic  est  assez  facile  au  début  devant  la  vésicule. 
Plus  tard  :  les  vésicules  s’ouvrent  et  se  recouvrent  Parfois 
de  pseudo-membranes  analogues  à  celles  de 
Dan^s  la  règle  le  diagnostic  est  aide  par  la  constatation 

uVadïs'à  cooci,  à  staphylo,  à  pneumocoque.,  se  dis- 
tinguentpar^leur  température  élevée,  J® 

fausses  membranes  n’ont  pas  tendance  a  s  etendre. 

2"  Angines  secondaires.  -  H  s’agit  des  “8*“®/ Xtmrn  d^s 
naenent  la  varicelle,  les  lésions  syphi  itiques,  et  surtout  des 
llgines  de  la  scarlatine.  Au  début  si  la 
cofnue  le  diagnostic  porté  est  celui  d  angine  diphtérique, 
lorsaue  la  scarlatine  est  connue  le  diagnostic  des  angines 

p..ur.memb,.neu.e,re.t.c.pe„d.utdéto^^^^ 

L  règle  l’angine  du  début  n’esl  yamais  diphtérique,  à  la  fin 
elle  Lest  toufours.  Il  y  a  cependant  des  exceptions  à  cette 
règle,  d’où  li  fréquente  pratique  d’injection  preventive  dans 
les  pavillons  de  scarlatineux. 

B  Diagnostic  bactériologique.- Les  frottis  pra- 

tiaués  avec  les  exsudats  pharyngés  apres  coloration  simple 
au  bleu  ou  au  Gram,  ne  donnent  pas  des  résultats  certains. 
Dans  tous  les  cas  il  faut  ensemencer  deux  tubes  de  sérum  de 

^Te 'bamll/de  Loeffler  est  celui  qui  se  développe  le  plus 
abondamment  et  le  plus  rapidement  sur 

“SreifeŒ:r'‘;rriU 

formes  bacille  long,  moyen  et  court.  Il  est  rectiligne  o 
ÎêgLement  incurvé,  ses  extrémités  sont  souvent  plus  grosses 

‘^“l/Lir/e7menter  le  glucose,  le  lactoSe,  le  lévulose.  Il  est 

'''™e^pLudo-ffiphtérique  ou  bacille  d’Hoffmann  est  un  bacille 
•  Trrpnrl  le  Gram  d’où  la  difficulté  fréquente  de  dia- 

r„r.irvLTJ  d»  b..iii. 

pas  virulent  pour  le  cobaye.  ) 


(i)  Suite.  —  Voir  Gaz.  des  hôpit.,  1927,  n»  18,  p  3i( 


I  ..  nir>ir.tenr-gértnt  ;  François  LB  SotiM>£ 

-üï...  -  .0..  o4».  *’««.  -  >7- 
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1  1  flacon  pour  1  bainsuifur.  *  Poi»’  >3  pi’êpapatlon  Instantanée  des  eaux  sulfureuses  | 

ïrtt  du  rucoi:  3*50  nhums,  Catarrhes,  Bronchites,  Enrouement^  eu.  CPJ 

Cholestériiiémie  :  gros  foie  lithiasique 
et  vésicule  calcul euse 
(d’après  nature,  Thèse  Leccia,  Paris  1926). 

FELAMINE» 

Association  de  l’acide  cholique  orisial/isé  pur 
^  et  de  l’Hexaméthylène  tétramine 

I  ithiase  biliaire  —  Ictères  —  Hépatites 
Constipation  par  acholie  —  Angiocholites 

Toutes  insuffisances  Hépatiques 

DOSE  MOYENNE  : 

4  comprimés  par  jour  (i  flacon  par  mois). 

1  Produits  “  SANDOZ  ,  3  et  5,  rue  de  Metz,  PARIS  (X®).  —  m.  carillon,  Pharmacien  de  i''®  classe., 

1  Dépôt  oénéral  et  vente  :  Usine  des  Pharmaciens  de  France,  125,  rue  de  Turenne,  PARIS  (3®). 

PEPTONATE  diIER  ROBIN 


Gouttes  ~  Vin  -  élixir 


ANEMIE-CHLOROSE- DEBILITE 


LABORATOIRES  ROBIN,  13.  Rue  de  Poissy.  PARIS 


MEDICATION  CHLORHYDRO-PEPSIQUE 


PA!»!j!GREZ 


CHLORHYDRO-I 
PEPSIQUES  [ 

|Amers  etFerments| 

_ _  digestifs 

à  3  pilules  par  repas.  Enfanta  ;  1  à  2  ciiillerées  à  desserj 


-  ÏSTOi  franco  Echantillons. 


msE 


le  plus  puissent  des  auti- 
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INFORMATIONS 

FACULTÉS  DE  .MÉDECINE.  —  Alger.  —  Un  emploi  d'agrégé 
d’histologie  est  déclaré  vacant. 

—  M.  Cabanes,  chargé  de  cours  de  médecine  opératoire, 
est  nommé,  à  partir  du  i'”’  mars  1927,  professeur  d’anatomie 
médico-chirurgicale  et  médecine  opératoire  (chaire  nouvelle). 

GUERRE.  —  M.  le  médecin  principal  de  1”  classe  Houillon, 
des  troupes  coloniales,  est  nommé  médecin  inspecteur,  en 
remplacement  de  M.  le  médecin  inspecteur  Allain,  pla^é  dans 
la  section  de  réserve. 

MARINE.  —  Sont  nommés  ;  ^ 

Président  de  la  Commission  spéciale  de  réforme.  — ■  A  Gner- 
bourg,  M.  le  médecin  en  chef  de  i’’  classe  Meslet;  à  Brest, 
M.  le  médecin  en  chef  de  i-'”  classe  Brunet;  à  Lorient,  M.  le 
médecin  en  chef  de  i''®  classe  Bellet;  à  llochefort,  M.  le  mé¬ 
decin  en  chef  de  R®  classe  Faucheraud;  à  Toulon,  M.  le  mé¬ 
decin  en  chef  de  classe  Viguier;  à  Bizerte,  M.  le  médecin 
en  chet  de  2'  classe  Roux. 

Médëcin  chef  du  centre  de  réforme  de  Bizerle.  M.  le 
médecin  principal  Mauran. 

SOCIÉTÉ  DE  NEUROLOGIE.  —  Une  sommé  de  100.000  fr.  a 
été  mise  l’an  dernier  à  la  disposition  de  la  Société  de  neuro¬ 
logie  de  Paris,  par  un  anonyme,  pour  être  attribuée  à  1  auteur 
d’une  découverte  assurant  la  guérison  de  la  sclérose  en 
plaques  dans  un  délai  de  deux  ans. 

La  donation  a  été  depuis  modifiée  et  complétée  :  les  divi¬ 
dendes  de  huit  actions  du'canal  de  Suez  sont  mis  à  la  disposi¬ 
tion  de  la  Société  pendant  trois  années  pour  favoriser  les 
recherches  sur  la  sclérose  en  plaques-.  La  Société,  a  voté  1rs 
dispositions  suivantes  : 

La  Société  de  neurologie  remercie  le  donateur  du  prix 
qu'il  a  bien  voulu  fonder  pour  quelques  années  et  qui  est  des¬ 
tiné  à  récompenser  les  meilleurs  travaux  se  rapportant  direc¬ 


tement  ou  indirectement  au  traitement  de  lai  sclérose  “ 
plaques.  Une  commission  désignée  par  la  Société  de  neuro¬ 
logie  jugera  les  mémoires^  déposés  avant  lejt  i®'*  juillet  de 
chaque  année.  Les  mémoires  peuvent  émaner  de  membres  de 
la  Société,  de  membres  étrangers  à  la  Société  ou  de  collabo- 
ratloDS  entre  membres  de  la  Société  et  membres  étrangers  à 
la  Société,  à  condition  qu’ils  soient  de  nationalité  française. 

La  première  attribution  sera  faite  en  juillet  1928. 

En  cas  de  non-attribution,  les’ dividendes  disponibles  pour- 
’ront  être  reportés  en  totalité  ou  en  partie  sur  l’année  eu  sur 
les  années  suivantes. 

La  commission  chargée  de  juger  les  mémoires  sera  com¬ 
posée  de  M.  le  professeur  Sicard,  de  M.  le  professeur  Guil- 
lain,  de  M.  Souques,  du  président  et  du  secrétaire  général  en 
exercice  au  i®®  juillet. 

CENTENAIRE  DE  VULPIAN.  —  L’année  1926  nous  a  rappelé 
une  date  mémorable  dans  l’histoire  de  la  médecine  ;  le  cen¬ 
tième  anniversaire  de  la  naissance  de  Vulpian. 

Les  biologistes  et  les  neurologistes,  désireux  de  célébrer 
cette  date,  ont  décidé  de  faire  coïncider  les  cérémonies  com¬ 
mémoratives  de  ce  Centenaire  avec  leurs  réunions  annuelles 
de  1927  :  Réunion  plénière  de  la  Société  de  biologie  et  de  ses 
filiales  et  VIIT®  Réunion  neurologique  internationale  qui  se 
tiendront  à-Parisl  du  27  mai  au  2  juin  1927. 

Les  cérémonies  commémoratives  du  Centenaire  de  la  nais- 
sauce  de  Vulpian  coïncident,  non  seulement  avec  les  Réunions 
biologique  et  neurologique  annuelles,  mais  encore  avec  la 
célébration  du  Centenaire  de  la  mort  de  Pinel,  organisée  par 
la  Société  médico-psychologique  (voir  Gaz.  desjiôph.,  1927, 
n"  20,  p.  342).  •  ,  .  .  . 

Le  programme  commun  est  fixé  provisoirement  ainsi  eu  il 
suit:  _  .  -D' 

Vendredi  27  et  samedi  28  m.ai,  matin  et  apres-midi  ;  Réu¬ 
nion  plénière  de  la  Société  de  biologie  et  de  ses  filiales.  . 

Samedi  28  mai,  21  h.  :  au  grand  amphithéâtre  de  la  Faculté 
de  médecine,  commémoration  du  Centenaire  de  la  naissance 
de  Vulpian.  •  . 

Lundi  3o  mai,  10  b.  3o  :  Visite  des  anciens  services  de 
Pinel  et  de  Vulpian  à  l’hospice  de  la  Salpêtrière  ;  16  h;  :  Réu- 


SOLUBAINE 


1  Millième  d’OUABAINE  ARNAUD 


INOICtTIOSS  -•  InsuHiaanoe  du  cœur  gauche. 
Insuliiaanoe  ventriculaire  droite, 
Aufthsctes  —  TBohysardUes. 
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nion  annuelle  de  I4.  Société  médico-çsychologique  ;  21  h.  :  au 
grand  amphithéâtre  de  la  Sorbonne,  commémoratjop  du  Cen- 
,  tenaire  de  la  mort  de  Pinel. 

Mardi  3i  mai,  9  h.  :  1-2,  rue  de  Seine,  séanc'e  normale  de  la' 
Sqciété  de  peurologie  de  Paris;  i5  h.  :  séance  solennelle  â 
l’Académie  de  médecinp,  en  Thpiineur  de  Pinel  et  de  Vulpian; 
26  h.  :  au  Palais,  d’Orsay,  bapquet  gffert  par  les  groupements 
bifllogique,  neurolqgiqüe  et  psyclpatpiqije  en  l'honneur  de 
Pinel  et  de  Vulpian. 

Mercredi  U"  juin;  9  et  14  h.  :  à  la  Salpêtrière  (amphithéâtre 
de  l’Ecole  des  infirmières),  VIII®  Réunion  neurqlogîque  inter¬ 
nationale;  rapport  de  MM.  Lhermitte  et  Tournay  sur  «  Le 
spfnmeil  normal  et  pathologique  »,  discussion  du  rapport; 
17  h.  ;  Réception  des  membres  participants  des  Céntènaiï^es 
de  Pinel  et  de  Vulpian,  pàr  le  Conseil  municipal  de  Pari^, 
THôtel  de  Viile. 

Jeudi  2  juin,  9  h.  et  i5  h.  :  q  la  Salpêtrière  (amphithéâtre 
de  l’EcoJe  des  infirmières),  VHP  Réunion  neurologique  inter¬ 
nationale;  rapports  de  MM.  de  Klejn  (d’Utrecht)  et  Hautant 
(de  Paris)  sur  «  les  moyens  d’exploration  clinique  de  l’appa^ 
reil  vestibulaire  »;  discussion  des  rapports. 

L’adliésion  aux  -cérémonies  commémoratives  pe  comporte 
aucpne  cotisation,  L’organisation  s.era  assurée  par  les' sub¬ 
ventions  et  les  souscriptions  bénévoles  et,  si  les  sommes 
recueillies  le  permettent,  une  plaquette  en  l’honneur  de 
Vulpian  sera  éditée  par  les  soins  du  Comité.  —  Prière 
d’adresser  ies  adhésions  et  toute  correspondance  au  docteur 
Crouzon,  secrétaire  général  du  Comité  d’organisation,  à 
>  l’hospice  de  la  Salpêtrière,  47,  boulevard  de  l’Hôpital,  Paris. 

STATISTIQUE  MUNICIPALE.  —  Le  Service  de  la  statistique 
a  enregistré  pendant  la  5'  décade,  du  1 1  au  ao  février  1927, 
1.466  décès,  au  lieu  de  1.277  pendant  la  décade  précédente,  èt 
au  lieu  de  i.a6i,  moyenne  décadaire  correspondante  des  cinq 
dernières  années. 

La  fièvre  typhoïde  a  causé  5  décès,  comme  pendant  la 
décade  précédente  (moyenne  4)- 

La  variolé  et  la  varioloïde  n’ont  causé  aucun  décès  ;  4  cas 
nouveaux  ont  été  déclarés  par  les  médecins;  au  lieu  de  i  pem’ 
dant  la  décade  précédente  (moyenne  o). 

La  rougeole  a  causé  38  décès,  au  lieu  de  33  pendant  la  décade 
précédente  (moyenne  i8). 

La  scarlatine  a  causé  4  décès,  au  Ueu  de  7  pendant  la  décade 
précédente  (moyenne  2).  Le  npmbre  des  cas  nouveaux  signalés 
par  les  médecins  est  de  149;  il  s’élevait  à  128  pendant  la 
décade  précédente  (moyenne  Sp). 

La  diphtérie  a  causé  12  décès,  au  lieu  de  4  pendant  la  décade 
précédente  (moyenne  6).  > 

Les  maladies  inflammatoires  de  l’appareil  de  la  respiration 
ont  causé  276  décès,  au  lieu  de  227- pendant  la  décade  précé¬ 
dente,  et  au  lieu  do  289,  moyenne  uécadaire  correspondante. 

LA  CONFÉREXCB  OU  PROFESSEUR  B.  EUNÉQ  ET  DU  DOC¬ 
TEUR  REiNBURG  A  LA  SORBONNE.  —  Répondant  4  une  invi¬ 
tation  de  la  Légation  de  Colombie,  une  nombreuse  assistance 
s’est  rendue  le  1 1  mars  à  l’amphithéâtre  Richelieu  afin  d’y 
entendre  l’exposé  que  le  docteur  Cunéq,  professeur  à  la 
Faculté,  chirurgien  de  l’hôpital  Lariboisière,  et  le  docteur 
P.  Reinburg  devaient  faire  du  ypyage  qu’ils  viennent  d’acr 
complir  en  Colombie  et  dontM.  Reinburg  a  publié  déjà  dans 
la  Gazètte  un  compte  rendu  (j).  Le  docteur  Cunéo  a  dit  avec 
quelle  sympathie  il  avait  été  reçu  par  le  corps  médical  unir 
versitaire  colombien  et  le  souvenir  reconnaissant  qu’il  gardait 
à  ses  collègues  de  ces  lointaines  Facultés;  il  nous  a  montré  à 
quel  point  la  France  y  ptait  aimée  et  quelle'  était  l’importance 
de  son  rayonnement  intellectuel  auprès  de,  ees  peuples  si 
imprégnés  de  latinité  que  celle-ci  tend  à  devenir  le  dfiapeau 
sous  les  plis  duquel  se  groupent  tous  les  peuples  hispano- 
américains.  Il  a  terminé  en  nous  disant  les  résultats  tangibles 
de  sa  mission  qui  se  sont  traduits  par  une  adhésion  de  la 
Colombie  à  la  «  Qité  universitaire  de  Paris  »  et  la  construc¬ 
tion  décidée  d’une  maison  pour  ses  étudiants.  Le  docteur 
Reinburg  nous  a  initiés  à  la  partie  matérielle  du  voyage  nous 


(i)  Gaz.  des  hôpit.,  1927,  n"  18,  p.  807. 
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montrant  dans  de  belles  projections  lespanoramas  du  Magda- 
len^  et  de.  ja  Foret  qu’i^l  nous  a  fait  survoler  en  avion.  Un 
film  intéressant  clôturait  cette  réunion  OÙ  de  nombreuses 
personnalités  médicales  ou  universitaires,  mêlées  à  la  colonie 
colombienne,  avaient  tenu  à  apporter  leurs  félicitations  à  nos 
confrères,  ,  ' 

NÉCRqî.OGiE.  Npus  avons  le  profond  regret  d’annencgr 
la  mort  de  MM.  les  docteurs  Paul  Ribierre,  professeur  agrégé 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  médecin  des  hôpitaux. 
Nôtre  regretté  collègue  était  né  en  1875,  .il' avait  été  nommé 
médecin  des  hôpitaux  en  1910  et  agrégé  en  1918.  Spécialisé 
dâns  les  maladies  du  cœur,  il  avait,  en  outre,  publié  de  nom¬ 
breux  travaux  parmi  lesquels  nous  devons  citer,  ses  articles 
sur  la  fièvre  typhoïde  et  sur  les  péritonites  dans  le  Traité  de 
Brouardei- Gilbert;  —  Th.  Bleck  (d'Annemasse) ,  Nicolas 
Delpierre  (d’Ohain),  Ed.  Junpd  (de  Genève),  Soller  (de  l'Ar-  ' 
bresle),  Francis  de  Lacoste  (de  la  Martinique),  Claverie  (de 
Nantes),  Corlier  (de  Spy,  Belgique),  le  professeur  Daniel 
Berthelot,  de  la  Faculté  de  pharmacie,  membre  de  l’Aca¬ 
démie  des  sciences  et  de  l’Académie  de  médecine;  Perriol, 
professeur  de  clinique  chirurgicale  et  directeur  de  l’Ecole  de 
médecine  de  Grenoble;  Paul  Pravaz,  ancien  interne  des  hopi- 
taux  de  Lyon,  petit-fils  de  Pravaz,  l’inventeur  de  la  seringue 
c[ui  porte  ‘ son  nom,  et  fils  du  docteur  Jean  Pravaz,  ancien 
interne  des  hôpitaux  de  Lyon;  Langlet,  ancien  député,  ancien 
maire  de  Reims,  associé  national  à  l’Académie  de  médecine.' 
Le  docteur  Langlet  a  rendu  d’immenses  services  à  la  ville 
martyre  pendant  l’occupation  allemande.  C’était  un  grand 
patriote  devant  , la  mémoire  duquel  pn  doit  s’incliner  avec 
respect. 

—  Non^  apprenons,  enfin,  la  mort  d’un  nonv'efiH  confrère, 
victime  du  devoir  professionnel,  le  docteur  Fernand  Guilpin, 
ancien  maire  d’Issoudun,  assassiné  dans  son  service  d’hôpital 
par  un  malade  dément. 

AMPHITHÉÂTRE  d’anatomie.  (M.  le  doQteV  '  Charles 
Dujarier,  chirurgien  des  hôpitao^i  directeur  des  travaux 
scientifiques.)  —  Le  cours  hors  série  d’ppératipns  chirurgi¬ 
cales  (chirurgie  du  tube  digestif,  du  foie  et  des  voies  biliaires), 
en  dix  leçons,  par  M.  le  docteur  Louis  Michon,  prosecteur, 
commencera  le  lundi  14  mars  ig'27,  à  14  h.,  et  continuera  les 
jours  suivants,  à  la  même  heure. 

Les  élèves  répètent  individuellement’les  operations. 

Droit  d'inscription  :  35o  francs. 

Se  faire  inscrire  17,  rue  du  Fer-à-Moulin,  Paris  (V®). 

A.  D.  R.  M.  TT-  Le  jeudi  17  courant,  à  17  heures,  aura  lieu,  à 
la  Faculté  de  médecine,  salle  Béclard,  une  réunion  ayant  pqür 
but  d’organiser  une  série  de  cours  en  langue  anglaise. 


AÇTE3  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS  , 

THÈSES  I 

Samedi  12  mars.  — Jury  :  MM.  Duval,  président;  Lecène,*! 
Terrien  et  Velter.  —  M.  Sacehdoï  (R.).  Etude  sur  les  0(rlu.;'i 
sions  intestinales  d’origine  appendiculaire.  —  M.  Ricaud  (J.).  Ci 
Etude  sur  le  cancer  de  la  verge.  ^ —  M.  Legrand  (Jules).  - 
Etude  des  ostéomes  de  l'orbite. 

Lundi  Ik  mars.  (Thèses  vétérinaires.)  Jury  :  MM.  ber  ■ . 
mierre,  président;  Ménétrier,  Moussu,  Robin  et  Dechambre. 

—  M.  Valût.  Etude  de  quelques  mendéliens  chez  les  volailles.  .. 

—  M.  Barret.  Le  coryza  gangréneux.  Trailement  par  , 
l’aioxyl. 


HÉPATISME  «lÉCOL  CÔnr8evo/e(Seiné). 


IVIANGAINE  PEROXYE^ANGAfe 


\$  SCHMJT,  7i.  Rue  Sainte-Anri 
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Opothérapie 

Hématique  Totale 


SIROP  DE 

DESCHIENS 


Renferme  Intactes  les  Substances  Minimales 
dn  Sang 


MÉDICATION  RATIONNELLE  DES 

Syndromes  Anémiques 

et  des 

Déchéances  organiques 
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mars  1927.  — 


GARDENAL 

présente  en  comprimes  doses  h  UN  CENTIGRAMME  DE  PRODUIT  ACTIF 


La  présentation  sous  forme  de  comprimés  à  un  centigramme  de  produit  actif  spécia¬ 
lement  réalisée  pour  la  thérapeutique  infantile,  .convient  également  pour  la  thérapeutique 
dite  :  «  à  doses  réfractées  »,  chez  les  adultes. 

La  méthode  des  «  doses  réfractées  »  est  employée  dans  le  traitement  des  phénomènes  , 
vasculaires-  à  formes  spasmodiques,  ainsi  que  dans  les  spasmes  des  fibres  musculaires  lisses. 

Rentrent  dans  ces  phénomènes  les  manifestations  des  : 

MIGRAINES  —  HYPERTONIE  —  ANGINE  DE  POITRINE 
LARYNGOSPASIVIES  —  ASTHME  BRONCHIQUE 

(Thérapeutique  infantile....  :  i  à  4  centigrammes  par  jour; 

Thérapeutique  pour  adultes  :  t  centigramme  toutes  les  heures  pendant 
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OPQTHÉR&PIE  TOTALE 

OS  FRAIS  EPIPHYSAIRE  0,15 

parathyroïde  .  0,00i  KINASE . 0,0ô 

TYMUS . 0,05  EREPSINE . 0.05 
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pour  1  comprimé,  1  cachet,  ou  1  motuto  (Granulé) 
assuré  la  pénétration  intégrale  de 
rion  Calcique  par  la  vole  intestinale 

2  comprimés,  2  cachets  ou  2me5ures  (granulé) 

Enfants  1/2  dose. 

“Calciline” 
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Compriméi  2  FORMES  *  Granulé 
3  TYPES 

1°  Calciline 

2°  Calciline  Adrénalinée 

3°  Calciline  Méthylarsinée 
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REVUE  GÉNÉRALE 


le  traitement  chirurgical 


dilatation  des  bronches 

Par  L.  ISÉMEIN, 

Interne  des  hôpitaux  de  Marseille. 

Pendant  longtemps,  le  traitement  de  la  dilatation 
des  bronches  était  presque  nul  :  il  consistait  surtout 
dans  la  révulsion  sur  la  paroi  thoracique  (Dieulafoy) 
et  dans  l’ingestion  de  substances  aromatiques  ou 
balsamiques.  On  employa  ensuite  le  traitement  anti- 
svphilitique  (on  sait  le  rôle  que  jouerait,  pour  cer¬ 
tains  auteurs,  la  syphilis,  dans  Pétiologie  de  cette 
affection),  mais  celui-ci  s’est  montré  presque  tou- 
iours  inefficace.  A  cause  de  l’infection  surajoutée,  on 
s’adressa  à  la  vaccinothérapie,  sous  forme  de  stock- 
vaccin  ou  d’auto-vaccin;  cette  méthode  a  donné  par¬ 
fois  de  bons  résultats  chez  l’enfant,  mais  chez 
l’adulte,  son  efficacité  est  beaucoup  moindre.  De 
leur  côté,  les  injections  intratrachéales  d’huile  go- 
ménolée  ou  de  lipiodol  ont  produit  dans  certains  cas 
des  améliorations  assez  prolongées.  Cependant,  avec 
ces  divers  procédés  on  n’a  jamais  obtenu  de  véri¬ 
tables  guérisons,  et  vu  la  gravité  de  cette  affection, 
on  a  eu  recours,  surtout  dans  ces  derniers  temps, 
au  traitement  chirurgie, al.  De  nombreuses  méthodes 
ont  été  préconisées  et  c’est  à  leur  étude  que  nous 
consacrerons  ce  travail. 

Nous  diviserons  ces  méthodes  en  deux  catégories  : 

i”  Les  méthodes  indirectes,  dans  lesquelles  on 
laisse  la  plèvre  intacte  et  où  on  n’agit  qu’indirecte- 
ment  sur  le  poumon.  Elles  sont  au  nombre  de  quatre  ; 

Le  pneumothorax  artificiel, 

La  phrénicotomie. 

Le  décollement  pleuro-pariétal, 

La  thoracoplastie. 

2°  Les  méthodes  directes,  ce  sont  : 

La  pneumotomie, 

La  pneumectomie  ou  lobectomie,  ^ 

La  ligature  des  vaisseaux  Ibbaires  ;  celle-ci  n  est 
pas  employée  isolément,  mais  combinée  à  la  thora¬ 
coplastie  ou  à  la  lobectomie,  et  nous  1  étudierons 
avec  ces  dernières. 


L  Le  pneumothorax  artificiel.  —  La  dilatation 
des  bronches  étant  une  «  suppuration  ouverte  »  qui 
dans  la  majorité  des  cas  se  draine  bien  par  les  voies 
naturelles,  on  comprend  très  bien  qu’on  ait  tenté 
par  la  collapsothérapie  de  décoller  et  de  comprimer  le 
poumon  malade.  De  nombreux  cas  ont  été  traités 
par  le  pneumothorax,  parfois  avec  des  succès  remar¬ 
quables,  mais  le  plus  souvent  sans  résultats  appré¬ 
ciables. 

Nous  ne  parlerons  pas  de  la  technique  qui  ne  pré¬ 
sente  rien  de  particulier,  mais  nous  verrons  surtout 
les  résultats,  la  cause  des  échecs,  les  complications 
spéciales  à  la  bronchectasie  et  enfin  les  indications 
et  les  contre-indications. 

1°  Les  résultats.  —  Ils  furent  parfois  extraordi¬ 
naires,  tel  le  cas  princeps  de  Rist,  et  dans  ces  cas, 
«  la  servitude  du  pneumothorax  est  bien  peu  de 
chose  à  côté  de  la  servitude  du  crachoir  »,  mais 


c’est  l’exception,  et  en  général  le  pneumothorax  est 
impossible  ou  inefficace. 

2“  Causes  des  insuccès.  —  Les  deux  cas  sont  à 

envisager  ;  ,  o-  i  ji  • 

a.  Le  pneumothorax  est  impossible.  Si  les  adhé¬ 
rences  pleurales  sont  malheureusement  assez  fré¬ 
quentes  dans  la  tuberculose  pulmonaire,  dans  la 
bronchectasie  elles  sont  presque  constantes,  si  bien 
que  Barth  voyait  dans  la  symphyse  pleurale  la  cause 
même  de  la  dilatation  des  bronches. 

b.  Le  pneumothorax  est  inefficace,  et  bien  que. le 
décollement  ait  pu  s’opérer,  les’ signes  continuent  à 
évoluer.  Deux  causes  peuvent  expliquer  ce  fait.  Il 
faut  penser  tout  d’abord  à  la  bilatéralité  possible  des 
lésions,  mais  actuellement  grâce  aux  radiographies 
après  injection  de  lipiodol,  l’atteinte  du  côté  opposé 
ne  saurait  passer  inaperçue.  Cette  cause  étant  éli¬ 
minée,  il  ne  reste  qu’une  seule  hypothèse,  c’est  que 
le  pneumothorax  ne  comprime  pas  le  poumon  ma¬ 
lade;  en  effet,  en  dehors  de  la  symphyse  pleurale,  il 
existe  dans  la  bronchectasie  une  «  lésion  prédomi¬ 
nante  et  fondamentale  »  (J.  Hutinel),  c’est  la  sclé¬ 
rose  péribronchique.  Elle  empêche  le  poumon  de  se 
rétracter  et  le  transforme  en  un  bloc  rigide  que  la 
pression  intrapleurale  obtenue  avec  le  pneumo¬ 
thorax  déplace  et  dévie,  mais  ne  comprime  pas. 

3“  Complications.  —  Il  en  est  de  spéciales  à  la 
bronchectasie  ;  ce  sont  : 

La  déchirure  du  poumon  si  les  adhérences  ré¬ 
sistent. 

La  pleurésie  consécutive  qui  est  en  général  puru¬ 
lente  ou  putride. 

4“  Indications.  —  Elles  varient  chez  l’enfant  et 
chez  l’adulte  :  ,  ,,  x 

a.  Chez  l’adulte  :  quand  le  malade  consulte,  1  af¬ 
fection  remonte  à  plusieurs  années  et  la  sclérose  est 
déjà  constituée;  aussi,  souvent,  on  ne  pourra  pas 
intervenir  avec  succès.  Pour  admettre  1  existence 
d’une  symphyse  pleurale,  on  se  basera  sur  les  signes 
cliniques  et  surtout,  sur  les  signes  radiologiques 
qui  sont  bien  connus. 

b.  Chez  l’enfant  ;  il  n’en  est  pas  ainsi,  et  souvent 
on  voit  le  malade  à  un  stade  assez  précoce;  mais, 
dans  ce  cas  doit-on  toujours  intervenir?  Il  ne  faut 
pas  oublier  que  chez  l’enfant,  justement  par  suite  de 
l’absence  de  cette  sclérose,  la  dilatation  des  bron¬ 
ches  peut  guérir  spontanément.  On  ne  peut  indi¬ 
quer  de  règle  générale,  c’est  une  affaire  de  cas  d’es¬ 
pèces,  et  on  se  basera  sur  les  caractères  d’activité 
ou  de  non-activité  des  lésions. 

5”  Contre-indications.  — En  dehors  de  la  sclérose 
qui  constitue  un  obstacle  à  l’établissement  du 
pneumothorax,  il  faut  tenir  compte  de  l’étendue  des 
lésions,  et  on  ne  pourra  intervenir  que  dans  les  cas 
unilatéraux. 

6“  Conclusions.  —  «  Il  ne  saurait  être  conseillé 
dans  tous  les  cas;  rarement  indispensable  chez  1  en¬ 
fant,  son  efficacité  n’est  pas  constante  chez  l’adulte.  » 
(,L  Hutinel.) 

II.  La  phrénicotomie.  —  Elle  a  été  préconisée 
dans  les  cavernes  pulmonaires  de  la  base,  mais  on 
l’a  surtout  employée  contre  la  tuberculose.  Ces  der¬ 
nières  années,  plusieurs  interventions  furent  tentées 
en  France  dans  des  bronchectasies  rebelles. 

i“  Indications.  —  Elles  dépendent  du  siège  des 
lésions  et  de  leur  étendue. 
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a.  Siège  des  lésions  :  «  C’est  l’intervention  de 
choix,  dans  les  bronchectasies  du  lobe  inférieur  » 
(Chauffard).  En  effet,  la  phrénicotomie  agit  surtout 
sur  le  lobe  inférieur  qui  se  meut  avec  le  dia¬ 
phragme,  le  lobe  supérieur  suivant  les  mouvements 
des  côtes  (Rist).  Cependant,  s’il  n’y  a  pas  d’adhé¬ 
rences  pleurales,  l’intervention  peut  agir  aussi  sur 
les  lésions  plus  haut  situées,  le  collapsus  résultant 
de  l’hémiplégie  diaphragmatique  s’étendant  à  tout 
le  poumon. 

b.  Etendue  des  lésions  :  La  bilatéralité  n’est  pas 
une  contre-indication  absolue,  puisqu’on  est  intervenu 
avec  succès  dans  des  cas  où  les  deux  poumons 
étaient  atteints;  il  suffît  que  les  lésions  soient  loca¬ 
lisées. 

Ces  indications  sont  dans  leur  ensemble  com¬ 
munes  aux  divers  procédés  de  collapsothérapie, 
nous  allons  voir,  maintenant  les  indications  respec- 
tivès  de  chacune  de  ces  méthodes.  On  employera 
plus  particulièrement  la  phrénicotomie  : 

a.  S’il  est  impossible  de  pratiquer  un  pneumo¬ 
thorax  par  suite  des  adhérences  ou  une  thoraco¬ 
plastie  à  cause  du  mauvais  état  général  du  malade. 

h.  Si  le  malade  refuse  de  se  prêter  au  long  traite¬ 
ment  qu’entraîne  le  pneumothorax  ou  de  courir  les 
risques  d’une  thoracoplastie. 

Enfin,  on  a,  employé  la  phrénicotomie  combinée 
au  pneumothorax  ou  à  la  thoracoplastie.  Pour 
Alexander  en  effet,  elle  doit  accompagner  le  cas  de 
pneumothorax  le  mieux  choisi  ;  deux  avantages  dé¬ 
coulent  de  cette  association;  d’une  part  l’intervalle 
compris  entre  les  insufflations  est  notablement  aug¬ 
menté  ;  d’autre  part  quand  on  abandonne  le  pneumo¬ 
thorax,  le  diaphragme  paralysé  substitue  une  com¬ 
pression  partielle  à  la  compression  totale  du 
pneumothorax. 

2“  Contre-indications,  r—  11  n’en  existe  qu’une, 
c’est  la  trop  grande  étendue  des  lésions  ;  selon  l’ex¬ 
pression  classique,  il  ne  faut  pas  que  les  poumons 
soient  transformés  «  en  pierres  meulières  ». 

3®  Technique  de  l’intervention.  — ■  Elle  sera  pra¬ 
tiquée  à  l’anesthésie  locale,  le  cou  étant  en  extension 
et  la  tète  immobilisée.  Il  est  un  fait  bien  admis 
actuellement,  c’est  qu’il  faut  couper  toute  la  voie 
nerveuse  :  tronc  principal,  troncs  accessoires  et 
anastomoses  (Abory).  S’il  n’en  est  pas  ainsi,  l’hémi- 
diaphragme  n’est  pas  paralysé,  par  suite  de  la  sup¬ 
pléance  au  moyen  des  fibres  accessoires  laissées 
intactes.  De  plus,  pour  éviter  la  régénération  du 
tissu  nerveux,  il  faudra  pratiquer  une  véritable 
excision,  une  «  phrénicectomie  »,  selon  l’expression 
de  Maurer. 

4“  Conséquences  anatomophysiologiques  de  la 
PHRÉNICECTOMIE.  —  C’est  «  l’hémiplégie  diaphragma¬ 
tique  ».  Nous  allons  en  voir  d’abord  les  symptômes, 
puis  la  physiologie. 

a.  Symptômes  de  Vhémiplégie  diaphragmatique. 

Ils  furent  décrits  par  lieidenreich  et  Chauffard. 
Ce  sont  : 

Des  signes  cliniques  : 

Elévation  et  immobilité  de  la  base; 

Signe  du  niveau  postérieur  négatif  :  il  n’y  a  pas 
de  changement  de  sonorité  de  la  base  quand  on  fait 
placer  le  malade  dans  le  décubitus  ventral  ; 

Diminution  uniforme  de  la  sonorité  dans  l’hémi- 
thorax  correspondant; 

Dépression  inspiratoire  des’ espaces  intercostaux. 


Et  des  signes  radiologiques  : 

Ascension  du  diaphragme; 

Signe  de  Ivienbock;  > 

Obscurcissement  de  l’hémithorax  par  condensation 
du  parenchyme  pulmonaire  refoulé; 

Ampliation  plus  grande  du  côté  opposé  :  c’est  un 
phénomène  de  compensation. 

b.  Physiologie  de  l’hémiplégie  diaphragmatique. 
—  La  paralysie  et  l’ascension  consécutive  du  dia¬ 
phragme  réduit  la  cavité  thoracique  non  seulement 
dans  le  sens  vertical,  mais  encore  dans  le  sens  trans¬ 
versal;  en  effet,  le  poumon  étant  refoulé  dans  la 
partie  la  plus  étroite  du  thorax,  les  mouvements 
d’ampliation  suivant  un  plan  horizontal  y  sont  moin¬ 
dres.  Cette  réduction  de  la  capacité  de  l’hémithorax 
est'de  1/6?,  1/3  ou  même  davantage  (Félix),  elle  en¬ 
traîne  une  diminution  dans  l’étendue  des  mouve¬ 
ments  du  poumon,  et  par  conséquent,  un  certain 
repos  de  l’organe. 

Enfin,  les  cavités,  qui  siègent  à  la  base,  subissent 
dans  une  certaine  mesure  les  effets  de  la  compres¬ 
sion  abdominale. 

5“  Accidents.  —  Troi^  cas  mortels  ont  été  publiés 
(Leriche  et  Rist);  en  dehors  d’eux,  aucun  accident, 
vraiment  sérieux  n’a  été  signalé,  et  les  objections 
qu’on  a  élevées  contre  cette  intervention,  sont  plus 
théoriques  que  réelles  :  elle  est  vraiment  une  opéra¬ 
tion  :<  de  petite  chirurgie.  » 

6“  Résultats.  —  a.  Résultats  obtenus  avec  la 
phrénicotomie  employée  isolément.  D’après  les 
observations  des  divers  auteurs  (Chauffard  et  Ravi¬ 
na,  Rist,  Guy  Laroche  et  M”®  Bertrand-Fontane, 
Sergent,  Baumgartner  et  Bordet,  P.  Moure,  Can- 
tonnet  et  Lebée,  H.  Dufour)  et  d’après  nos  cas  per¬ 
sonnels  (i),  la  phrénicotomie  a  donné  parfois  des 
guérisons  vraies,  mais  le  plus  souvent  simplement 
des  améliorations  plus  ou  moins  marquées  ou  même 
des  échecs.  Dans  les  cas  heureux,  l’amélioration  de 
l’état  général  à  été  rapide  ;  par  contre,  la  diminution 
de  l’expectoration  fut  beaucoup  plus  lente  et  toujours 
parallèle  à  l’ascension  du  diaphragme.  Celle-ci  est 
très  capricieuse,  parfois  rapide  ou  même  immédiate, 
elle  peut  être  aussi  tardive. 

h.  Résultats  obtenus  avec  la  phrénicotomie  asso-' 
ciée  au  pneumothorax  ou  à  la  thoracoplastie. 

Comme  nous  l’avons  vu,  associée  au  pneumotho¬ 
rax,  elle  complète  son  action;  combinée  à  la  thora¬ 
coplastie,  elle  en  diminue  les  risques,  car  elle  anié-' . 
liore  l’état  général,  et  surtout,  elle  évite  les  chances  , 
de  déséquilibre  médiastinal  au  cours  de  l’interven¬ 
tion. 

7“  Conclusions.  —  «  C’est  une  opération  non  dan¬ 
gereuse,  n’entraînant  pas  de  troubles  fonctionnels 
par  suite  de  la  progressivité  de  Fascension  du  dia¬ 
phragme  »  (Chauffard  et  Ravina).  Leriche  la  considère 
comme  «  une  opération  facile  et  non  dangereuse  ». 

Au  sujet  des  résultats,  les  avis  sont  partagés.  Elle 
«  améliore  souvent,  guérit  quelquefois,  ne  nuit 
jamais  »  (Bordet).  «  C’est  une  opération  d’avenir, 
dit  Chauffard,  recommandable  par  sa  simplicité,  son 
innocuité  et  par  les  bons  résultats  thérapeutiques 
qu’elle  entraîne  »  Mais,  pour  Sergent,  «  c’est  une 
guérison  apparente  et  l’avenir  seul  le  dira  vu  la 
chronicité  et  la  résistance  au  traitement  de  la  bron¬ 
chectasie.  » 


(i)  Thèse  de  Montpellier, 


,Q0‘  -  N” 


ir,  la  (1141*®  tgai). 


GA2ÎÈTTË  DES  üoElTAÜ^t 


;îi6î 


TTI  Le  décollement  pleur o-pariétal.  —  11  con- 
■«te’  après  décollement  pleural,  à  comprimer  la 
*  vion  malade  au  moyen  de  l’interposition  de  gazes, 
tissu  graisseux  ou  musculaire,  ou  même  d’un 
Knllonnet  de  caoutchouc  que  l’on  gonfle  à  volonté. 

Tuffler,  Lambert  et  Roux-Berger  ont  publié  de 
beaux  résultats  dans  des  cas  de  bronchectasies, 
^ais  le  petit  nombre  d’observations  publiées  ne 
ülfmetpas  de  porter  un  jugement  définitif  sur  cette 
méthode  qui  nécessite  une  localisation  bien  précise 
des  lésions. 


IV  La  thoracoplastie.  —  Elle  fut  surtout  prati- 
miée'en  Allemagne,  en  Suisse  et  dans  les  Pays  scan- 
Tnaves.  Brauer,  Friedrich,  Cari  Spengler,  Schwartz 
et  surtout  Sauerbrück  ont  publié  des  statistiques 
fort  importantes.  La  méthode  fut  importée  en  France 
par  Tuffier  et  vulgarisée  par  l’école  lyonnaise, 
Bérard  et  Santy,  en  particulier.  Mais  cette  interven¬ 
tion  a  été  surtout  pratiquée  dans  la  tuberculose,  et 
ce  n’est  que  ces  dernières  années  qu’on  l’a  utilisée 
dans  les  bronchectasies. 


i»  But  et  mode  d’action  de  la  thouâcopl.astie.  — 
Comme  nous  l’avons  vu,  si  lacollapsothérapie  échoue 
en  général,  c’est  par  suite  de  la  symphyse  pleurale 
et  de  la  sclérose  pulmonaire.  Et  cependant,  dans  la 
plupart  des  cas,  il  existe  une  tendance  spontanée  à 
la  guérison,  tendance  qui  résulte  de  cette  sclérosé 
elle-même  et  qui  se  traduit  par  une  lente  rétraction 
de  l’hémithorax.  Cette  rétraction  porte  à  la  fois  sur 
la  paroi  et  sur  l’appareil  pleuro-pulmonaire  ;  elle 
entraîne  un  aplatissement  du  côté ‘malade;  cette 
rétraction  aboutirait  forcément  à  une. amélioration  si 
elle  pouvait  se  poursuivre  assez  longtemps.  Mais  ce 
n’est  pas  le  cas,  elle  est  vite  arrêtée  par  la  rigidité 
du  squelette.  «  PouV  donner  satisfaction  au  tissu 
rétractile  »,  selon  l’expression  de  Delbet,  il  n’y  a 
qu’à  supprimer  une  partie  du  squelette  :  c’est  la 
t^àoracoplastie,-  qui  constitue  donc  un  traitement 
rationnel  et  logique,  puisque  «  elle  a  pour  but  de 
seconder  un  processus  normal  de  guérison,  en 
levant  l’obstacle  qui  empêche  le  poumon  malade  de 
se  rétracter  »  (Guilleminet). 

2°  Indications.  —  Comme  l’a  dit  Dumarest,  «  du 
pneumothorax  à  la  thoracoplastie,  il  n’y  a  qu  un  pas, 
l’un  conduit  fatalement  à  l’autre.  » 

En  effet,  les  indications  de  la  thoracoplastie  sont 
surtout  tirées  des  contre-indications  du  pneurnotho- 
rax,  que  celui-ci  soit  impossible  à  pratiquer  (méthode 
de  suppléance,  Lenormant)  ou  insuffisant  (méthode 
de  complément)  .  Pour  certains,  même  si  le  pneumo¬ 
thorax  est  possible,  on  doit  avoir  recours  à  la  thora¬ 
coplastie,  en  particulier  dans  les  lésions  basses,  où 
«il  vaut  mieux  une  thoracoplastie  localisée  qu'un 
pneumothorax  généralisé.  »  Mais,  comme  nous 
allons  le  voir,  pour  être  efficace,  la  thoracoplastie  doit 
être  large,  ce  qui  la  rend  une  intervention  de  grande 
chirurgie,  aussi,  doit-on  toujours,  lorsqu’on  le  peut, 
tenter  auparavant  un  pneumothorax,  méthode  idéale 
parce  que  bien  moins  dangereuse. 

3°  CoNTRE-iNDic.\TioNS.  —  U  faut  tenir  compte  de  : 

a.  L’âge.  Friedrich  conseille  de  ne  pas  intervenir 
au-dessous  de  quinze  ans,  ni  au-dessus  de  quarante 
ans; 

b.  La  bilatéralité  des  lésions; 

c.  Le  mauvais  état  général  du  malade  ; 

d.  L’existence  d’autres  lésions,  en  particulier,  les 
lésions  cardiaques. 


4“  Conditions  idé.vles  de  l.c  thoilvcppl.vstie. 

Pour  que  l’intervention  soit  utile  il  faut  que  le  col- 
lapsus  soit  aussi  complet  que  possible,  et  que  l’équi¬ 
libre  des  organes  médiastinaux  ne  soit  pas  com¬ 
promis. 

50  Technique  de  l’intervention  et  divers  pro¬ 
cédés  OPÉRATOIRES.  —  3.  Positiou  du  malade.  —  Il 
sera  placé  dans  une  attitude  intermédiaire  entre  la 
position  étendue  et  la  position  assise,  le  dos  tourne 
au  chirurgien. 

b.  Faut-il  intervenir  en  un  ou  en  plusieurs  temps? 
—  Pour  certains,  l’interventiôn  en  plusieurs  temps 
est  préférable,  parce  que  moins  dangereuse.  Bérard 
et  Santy  par  contre  n’admettent  qu’un  cas  où  l’on 
doit  procéder  en  plusieurs  temps,  c’est  lorsque 
l’état  général  du  malade  est  trop  compromis;  on 
commence  alors  par  les  côtes  inférieures,  et  on  ré¬ 
séqué  les  côtes  supérieures  dans  un  second  temps. 

c.  La  thoracoplastie  doit-elle  être  employée  isolé¬ 
ment  ou  combinée  aux  autres  méthodes?'  Actuel¬ 
lement  on  admet  que  les  effets  de  la  thoracoplastie 
n’étant  pas  imùiédiats,  il  vaut  mieux  la  faire  pré¬ 
céder  d’un  pneumothorax  ou  surtout  d’une  phréni- 
cectomie. 

d.  Anesthésie.  —  Certains,  Sauerbrück  en  particu¬ 
lier,  préfèrent  l’anesthésie  générale.  Pour  les  auteurs 
français  en  général,  l’anesthésie  régionale  est  de 
beaucoup  préférable. 

e.  Procédés  opératoiresj—Qne\  que  soit  celui  qu’on 
emploie,  tout  le  monde  admet  que  la  thoracoplastie 
doit  être  «  large  »,  car  par  suite  de  la  sclérose,  le 
poumon  a  perdu  son  élasticité  et  forme  un  bloc  peu 
compressible. 

Désossemenftotal  de  Brauer-Friedrich  :  la  résec¬ 
tion  s’étend  de  C’’  à  C‘",  depuis  l’articulation  chon- 
drocostale,  jusqu’aux  vertèbres.  C’est  un  véritable 
désossement  qui  entraîne  une  morta-lité  post- opéra- 
'  toire  considérable. 

Méthode  de  Wilms  ou  résection  columnaire  :  on 
pratique  des  résections  antérieures  et  des  résec¬ 
tions  postérieures  :  la  paroi  ainsi  libérée  s’enfonce 
en  dedans  ;  cette  méthode  est  insuffisante. 

Procédé  de  Sauerbrück  ou  thoracectomie  segmen¬ 
taire  large  ;  on  réséqué  toutes  les  côtes  sauf  la  der¬ 
nière,  depuis  l’articulation  chondro-costale  en  avant, 
jusqu’à  la  ligne  axillaire  postérieure  c’est  la  mé¬ 
thode  généralement  employée. 

f.  Soins  post-opératoires .  —  Le  malade  peut  se 
lever  au  dixième  jour,  mais  à, condition  de  porter  un 
corset  tuteur,  pour  éviter  l’affaissement  du  rachis. 

6"  Les’ SUITES  NORM.ALES  DE  LA  TIIORACODLASTIE.  — 

Il  faut  les  envisager  à  trois  points  de  vue  : 

La  température  :  après  une  élévation  à  39”5, 
4o  degrés,  dès  le  lendemain  'de  l’intervention,  elle 
oscille  pendant  (|uelqu-es  jours  pour  revenir  à  la 
normale  vers  le-  dixième. 

^  L^expectoration  i  d’abord  nulle,  elle  reprend  pro- 
gressiv^ement,  et  atteint  son  maximum  au  dixième 
four,  «  le  poumon  se  vidant  comme  une  éponge 
qu’on  presse  »  (Sagkmann),  puis  elle  diminue  rapi¬ 
dement.  ,  .■ 

L’auscultation  :  ne  révèle  pas  de  modifications 
immédiates. 

•  7“  Les  accidents  de  la  thoracopl.astie.  — -  Ils 
peuvent  être  immédiats,  précoces  ou  tardifs. 
a.  Accidents  immédiats  :  ou  opératoires  : 

En  dehors  des  hémorragies  ou  de  l’ouverture  de 
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la  plèvre,  qui  sont  rares,  il  faut  signaler  la  dyspnée 
avec  cyanose  au  moment  où  le  poumon  s’affaisse. 
Parfois,  il  survient  même  de  véritables  vomiques. 

b.  Accidents  précoces:  dans  les  jours  qui  suivent 
l’intervention  on  peut  observer  des  troubles  car¬ 
diaques  avec  dyspnée. 

Pour  Sauerbrück  ces  accidents  seraient  impu¬ 
tables  à  l’intoxication  par  la  novocaine,  mais  d’après 
l’école  lyonnaise  ils  relèveraient  du  déséquilibre 
médiastinal. 

c.  Accidents  tardifs.  Ce  sont  : 

Des  troubles  cardiaques, 

Des  troubles  douloureux  persistants  sous  forme 
de  névralgies  intercostales  ou  de  douleurs  dans  les 
membres  supérieurs. 

Troubles  fonctionnels  dans  les  mouvements  de 
l’épaule  par  suite  du  déficit  musculaire  qu’entraîne 
la  division  des  muscles  interscapulo-vertébraux. 

Infection  de  la  plèvre  et  du  poumon,  d'où  la  né¬ 
cessité  de  laisser  la  plèvre  intacte. 

Compression  des  vaisseaux  sous-»claviers  et  du 
plexus  brachial  (Bérard  et  Dumarest). 

8“  Les  conséquences  anatomo-physiologiques.  — 
Elles  portent  sur  l’hémithorax  opéré,  sur  le  côté  sain 
et  au  niveau  du  cœur. 

a.  Au  niveau  de  l’hémithorax  opéré  :  la  réduction 
de  la  capacité  thoracique  atteint  jusqu’aux  2/3. 

b.  Du  côté  sain,  il  y  a  des  signes  d’emphysème 
marqué  par  suite  de  l’hyperfonctionnement. 

c.  Le  cœur  est  fortement  déplacé  dans  les  inter¬ 
ventions  gauches,  la  pointe  bat  dans  l’aisselle,  où  on 
a  l’impression  «  d’avoir  le  cœur  dans  la  main  »  (Ma- 
dinier). 

d.  Enfin,  ajoutons  que  l’esthétique  est  peu  atteinte, 
la  silhouette  des' épaules  étant  surtout  le  fait  de  l’in¬ 
tégrité  de  la  ceinture  scapulaire. 

9“  Les  résultats.  —  Schwartz,  Saüerbruck,  Hed- 
blom,  Tuffier,  Bérard  et  Santy  ont  pratiqué  de 
nombreuses  thoracoplasties,  quelquefois  avec  de 
bons  résultats,  des  améliorations  marquées,  mais 
sans  guérison  vraie.  «  Pour  ma  part,  dit  Tuffier,  je 
n’ai  jamais  guéri  complètement  un  cas  de  dilatation 
bronchique.  »  Les  résultats  sont  moins  concluants 
que  dans  la  tuberculose,  mais  souvent  assez  appré¬ 
ciables  et  la  thérapeutique  de  la  bronchectasie  «  n’est 
pas  à  ce  point  riche  de  méthodes  efficaces,  pour 
qu’un  tel  résultat  soit  négligeable  »  (Santy  et  Guil- 
leminet). 

V.  La  pneumotomie.  —  C’était  le  seul  traite¬ 
ment  employé  autrefois,  et  de  nombreuses  pneumo¬ 
tomies  ont  été  pratiquées.  Les  cas  de  guérison,  tels 
ceux  de  Ribadeau  Dumas  et  Mocquot,  ou  de  Re- 
verdin,  sont  rares,  et  le  plus  souvent  la  mortalité 
postopératoire  est  très  élevée  et  varie  entre  aS  et 
33  p.  100  suivant  les  statistiques. 

Cette  méthode  ne.pèut  être  employée  que  dans  les 
.cas  aigus,  avec  rétention,  et  de  siège  assez  limité; 
Il  persiste  en  général  une  fistule,  et  d’ailleurs 
celle-ci  est  utile,  puisque  si  elle  vient  à  s’oblitérer, 
les  accidents  reprennent  en  général  immédiatement. 

VL  La  pneumectomie  ou  lobectomie.  —  C’est 
la  méthode  héroïque,  puisqu’elle  donne  des  résultats 
complets,  mais  dont  le  pronostic  est  fort  grave. 
Voyons  d’abord  les  conditions  nécessaires  pour  pra¬ 
tiquer  cette  intervention.  , 

■  I.  Conditions  ou  on  peut  employer  la  lobectomie. 
—  C’est  tout  d’abond  la  limitation  stricte  des  lésions 


à  un  seul  lobe,  ce  fait  est  évident,  nous  n’y  insiste¬ 
rons  pas.  En  second  lieu,  on  doit  tenir  compte  de 
l’câge.  La  lobectomie  est  une  «  très  grosse  interven¬ 
tion  »  et  on  ne  doit  la  pratiquer  que  chez  des  sujets 
adultes  et  dont  l’état  général  est  asséz  conservé  pour 
supporter  un  si  grand  traumatisme. 

2.  Procédés.  —  Il  ne  faut  intervenir  qu’en  plu¬ 
sieurs  temps  pour  éviter  l’infection  pleurale  et  la 
défaillance  .respiratoire.  Pour  l’anesthésie,  Guibal 
préconise  la  méthode  rachidienne. 

3.  RÉSULT.VTS.  —  Ils  sont  remarquables  dans  cer¬ 
tains  cas,  tels  ceqx  de  Graham  (de  Saint-Louis)  et  de 
Guibal,  mais  la  mortalité  est  fort  élevée  :  elle  atteint 
5i  p.  100. 

4.  C.AUSES  DE  LA  MORTALITÉ  POSTOPÉRATOIRE. 

Ce  sont  surtout  la  défaillance  cardiaque  ou  la  défail¬ 
lance,  respiratoire,  les  hémorragies  et  tout  particu¬ 
lièrement  l’infection  de  la  plèvre  ou  du  médiastin. 

VIL  Conclusions.  —  Indications  respectives  de 
chacune  de  ces  méthodes.  —  Les  indications  varient 
suivant  l’étendue  des  lésions  et  suivant  l’âge  du 
sujet. 

1“  Etendue  des  lésions.  —  Dans  les  formes  limi¬ 
tées,  toutes  les  interventions  que  nous  venons 
d’étudier  peuvent  être  pratiquées,  mais  on. doit  tou¬ 
jours  commencer  par  l’étahlissement  d’un  pneumo¬ 
thorax  artificiel,  qui,  s’il  est  réalisable,  constitue  la 
méthode  idéale,  parce  que  bien  moins  dangereuse. 
Dans  les  lésions  de  la  base,  la  phrénicotomie  est 
particulièrement  indiquée,  mais  comme  nous  l’avons 
vu,  ses  effets  sont  inconstants.  Quant  aux  méthodes 
directes,  on  ne  les  emploiera  qu’après  échec  des 
méthodes  conservatrices.  ■  ' 

Si  les  lésions  sont  diffuses,  on  aura  recours  aux 
divers  procédés  de  collapsothérapie  ;  si  on  emploie 
la  thoracoplastie,  on  la  pratiquera  en. deux  temps  au 
besoin,  si  l’état  général  du  malade  est  trop  atteint. 

2“  L’age.  —  On  ne  pourra  utiliser,  chez  l’enfant, 
qu’une  seule  méthode  chirurgicale,  c’est  le  pneumo¬ 
thorax,  mais  il  ne  faut  pas  oublier,  qu’à  cette  époque 
de  la  vie,  la  dilatation  des  bronches  est  curable 
spontanément.  - 
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Le  cancer  expérimental  du  poumon.  MM.  Maurice 
Letulle  et  Louis  Vinay. 
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ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(séance  du  8  MARS  1927) 

Au  début  de  la  séance,  M.  le  Président  prononce  un  excel¬ 
lent  éloge  de  M.  Gilbert,  décédé  il  y  a  quelques  jours.  11  an¬ 
nonce  la  mort  de  M.  Daniel  Berthelot,  membre  titulaire,  et  de 
M.  Langlet,  associé  national. 

Bactériologie  de  la  gangrène  pulmonaire.  —  MM-  F- 
Bezançon  et  E.  Etchegoin  font  l’historique  des  recherches 
effectuées  à  différentes  époques  à  l'étranger  et  en  France 
-  «  De  ces  recherches  et  de  leurs  travaux  personnels,  il 
ressort  que  la  bactériologie  de  la  gangrène  pulinonaire  est 
beaucoup  plus  complexe  que  ne  l’a  admis  M.  Vincent  et 
quelle  ne  se  ramène  pas  en  dernière  analyse  a  la  simple  inter- 
.vention  de  l’association  fuso-spirochétienne  de  Vincent.^ 

'  11  ne  faut  pas  s’en  tenir  à  une  seule  formule  bactériolo¬ 

gique,  et  si  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  (ii  sur  i5 
selon  ses  constatations)  la  gangrène  pulmonaire  est  due  a 
l'action  combinée  de  spirochètes  et  d  anaérobies  du  type 


Veillon,  il  y  a  des  gangrènes  sans  spirochètes  et  des  gangrènes 
sans  bacilles  fusiformes.  »  ,  ,  ,  .  j 

Les  auteurs  montrent  à  ce  propos  «  que  dans  la  plupart  des 
cas  on  parle  trop  facilement  de  l’association  fuso-spiroche- 
tienne  de  Vincent,  croyant  que  le  fait  de  voir  côte  à  côte  des 
bacilles  fusiformes  et  un  microbe  hélicoïdal  entraîne  nécessai¬ 
rement  la  preuve  que  ce  microbe  est  le  Sp.  Vincent!  ». 

MM.  Bezançon  et  Etchegoin  rappellent  que  «  M.  N  incent 
compte  trop  facilement  parmi  les  partisans  du  rôle  de  asso- 
dation  fuso-spirochétienne  fous  ceux  qui  ont  «trouve  a  la  fois 
des  spirochètes  e.t  des  bacilles  fusiformes.  Ainsi  Budon,  qui 
trouve  à  la  fois  des  bacilles  fusiformes  et  des  spirochètes, 
considère  que  ceux-ci  ne  sont  pas  des  Sp.  Vincenti,  mais  des 
Sp.  dentium  et  des  Sp.  buccalis.  Ainsi  Nolph  et  Sphel  oppo¬ 
sent  dans  deux  dessins  leur  spirochète  au  Sp.  Vincenti.  Mu- 
termilch  et  Seguin  parient  d’association  des  bacilles  lusi-' 
formes  et  des  spirochètes  divers;  le  spirochète  étudié  par 
M‘"=  Olga  Bikowa  n’a  rien  de  commun  avec  le  Sp.  A  incenti 
puisqu’elle  a  pu  le  cultiver.  Schlossmann,  qui  fait  d’autre 
part  une  critique  très  impartiale  du  problème,  considère  que 
fa  question  de  l’identification  reste  ouverte.  Le  polymor¬ 
phisme  du  Sp.  Vincenti,  tel  que  l’admet  M.  Vincent,  expose 
d’autre  part  à  prendre  pour  Sp.  Vincenti  tout  microbe  spiralé.  » 
Les  auteurs  rappellent  à  ce  propos  quels  sont  les  carac- 
tères  des  spirochètes  trouvés  par  eux  dans  la  gangrène  et  ses 
caractères  différentiels  avec  le  Sp.  Vincenti.  Ils  montrent  à 
l’appui  des  très  belles  microphotographies  dues  à  M.  Jeantet 
de  l’Institut  Pasteur. 

MM.  Bezançon  et  Etchegoin,  pour  terminer,  rappellent  que 
«  comme  l’ont  montré  les  très  importants  travaux  de  Coman- 
don,  la  «  symbiose  putride  de  Vincent  »  ne  résulte  pas  seule¬ 
ment  de  l’association  d’un  spirochète  et  d’un  bacille  fusiforme 
mais  est  beaucoup  plus  complexe  puisque,  en  général,  on 
trouve  à  côté  de  deux  espèces  différentes  de  bacillus  fusi- 
formis,  le  Spirochaeta  dentium,  le  Spirochaeta  buccalis,  et 
enfin  six  types  de  spirochètes  bien  différents  les  uns  des 
autres  ». 

Deux  nouvéaux  cas  de  gangrène  pulmonaire.  Nouvelles 
remarques  sur  l’étiologie-  de  cette  affection.  —  M.  H.  Vin¬ 
cent.  «  La  gangrène  pulmonaire  est  sous  la  dépendance  d  une 
infection  .polymicrobienne  originellement  déterminée  par 
l’association  de  Bacillus  fusiformis  avec  Spirochaeta  Vincenti 
ou  avec  le  streptocoque,  ou  simultanément  avec  ces  deux 
organismes.  A  cètte  infection  se  superposent  plus  ou  moins 
rapidement  un  grand  nombre  de  germes  «variés,  savoir  : 

1“  En  proportion  variable  - —  nulle,  faible  ou  forte  -  les 
spirochètes  variés,  commensaux  de  la  bouche,  en  particulier 
Spirochaeta  dentium  (pai  est  cultivable  en  sérum  dilué  (Nogu¬ 
chi,  etc.)  ou  non  dilué  (Ungermann).  J’en  ai  obtenu  de  belles 
cultures;  pe  spirochète  a,  ainsi  que  je  l’ai  montré,  un  certain 
pouvoir  pathogène. 

2“  Les  bacilles  et  cocct  anaérobies  décrits  par  Veillon  et 
Zuber,  Rist,  Guillemot,  Hallé;  ces  microbes  proviennent  sur¬ 
tout  de  l’inhalation  de  l’iiir  et  des  poussières.  J’ai  signalé  leur 
rôle  à  plusieurs  reprises. 

3“  La  plupart  des  microbes  pathogènes  qui  végètent  dans  la 
cavité  naso-buccale  (staphylocoque,  B.  de  Pfeiffer,  M.  catar- 
rhalis,  entérocoque,  etc.).  Le  pneumocoque  était  très  abon¬ 
dant  dans  un  cas  que  j’ai  observé  récemment. 

Gette  flore  microbienne,  extrêmement  riche,  s’accroît 
encore  considérablement  après  la  mort,  du  fait  de  la  putré¬ 
faction  cadavérique. 

Le  A.  fusiformis,  sous  ses  deux  variétés  [minor  et  major-,  il 
existe  aussi  une  variété  intermédiaire)  est  constant  (S.  Rona, 
Feldmann,  Küster,  Buday,  Arnheim,  Maurice  Perrin,  J.  Paraf, 
Mironesco,  Dupérié  et  Cadenaule,  G.  Delamare,  Kline  et 
Blankenhorn,  1.  Pilot  et  D.  J.  Davis,  Mutermilch  et  Seguin, 
Kline  et  Berger,  M.  Castex,  Heidenreich  etRepetto,Bykowa, 
G.  Schlossmann.  Il  est  parfois  méconnu  et  on  le  laisse  sou¬ 
vent  échapper,  alors  même  qu’il  se  trouve  en  proportion  con¬ 
sidérable  dans  les  crachais.  J’ai  signalé  le  même  fait  pour  la 
bronchite  de  Gastellani. 


’onchite  de  uasteiiani. 

Le  diagnostic  de  gangrène  pulmonaire  ou  d'abcès  gangré- 
neu.T  ne  doit  être  porté  qu’en  présence  de  signes  caractéris¬ 
tiques,  et  en  particulier  c/’orfeur  putride  des  crachats  récemment 
émis.  Les  crachats  sans  odeur  ou  à  odeur  faible  ne  répondent 
pas  au  processus  gangréneux  véritable. 
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En  ce  qni  concerne  le  spirochète  parfois  si  abondant  dans 
les  crachats  et  dans  les  lésions,  tous  ses  Caractères  répondent 
à  ceux  de  S.  Vincent!;  morphologie,  mobilité,  épaisseur,  etc. 
Il  peut  même  être  Cultivé  faiblement  en  certaines  conditions. 
Son  rôle  est  certainement  important.  Mais  —  laissant  de  côté 
sa  détermination  qui  n'est  pourtant  pas  douteuse  —  le  spiro¬ 
chète  ne  peut  fcertainement  être  considéré  comme  l’agent 
exclusif,  spécifique,  de  la  gangrène  pulmonaire  (conlralre- 
^  ment  à  l’ôpinioç  dé  MM.  Bezançon  et  Etchegoin);  il  n’en  est 
même  pas  «  l’apnt  primordial  »  (id.)  pour  cette  raison  bien 
simple  quil  existe  un  nomlre  élevé  de  gangrènes  pulmonaires 
avec  examen  des  crachats  et  des  Coupes  colorées  par  la 
rbéthode  de  Levaditi,  et  dans  lesquels  il  ny  a  aucun  spiro¬ 
chète  d’aucune  sorte.  I.  Pilot  et  Davis  n’en  ont  pas  observé 
dans  les  poumons  de  4  malades  sur  i6,  examinés  minutieuse¬ 
ment  après  la  mort.  MM.  Besançon  et  Etchegoin  eux-mêmes 
ont,  plus  récemment,  signalé  cette  absence  corpplète  dans 
4  cas  sur  1 1 .  Enfin,  j’ai  étudié  deux  nouveaux  cas  de  gangrène 
pulmonaire,  ce  qui  porte  à  7  le  nombre  de  ceux  dont  j’ai  pu 
examiner  très  attentivement  les  crachats  aussitôt  après  leur 
émission;  or,  2  fois  il  h  existait  aucun  spirochète. 

Il  est  à  remarquer  qu’on  ne  peut  invoquer,  dans  des  cas 
entièrement  négatifs,  la  disparition  ou  la  lyse  des  spirochètes 
car  les  crachats  étaient  frais,  et  d’ailleurs  j’ai  observé  régu¬ 
lièrement  que  les  spirochètes' (5.  Vincenti,  S.  dentium,  S.  buc- 
ealis,  etc.)  se  conservent  et  demeurent  parfaitement  colorables 
dans  les  crachats  conservés  pendant  plusieurs  jours  à  la  tem¬ 
pérature  du  laboratoire.  » 

Discussion.  —  A  la  suite  de  ces  deux  communications  la 
discussion  continue. 

M.  Sbrgknï  fait  remarquer  qu’on  n’a  pas  fait  toute  la 
lumière  sur  l’étiologie  de  la  gangrène  pulmonaire.  Au  point 
de  Vue  clinique  on  semble  avoir  un  peu  abusé  du  terme  de 
gangrène  et  on  s’éloigne  de  la  description  classique.  Si  on 
baptise  gangrène  pulmonaire  toutes  les  maladies  ayant  une 
expectoration  fétide,  ou  devenue  fétide,  on  s’expose  à  donner 
ce  nom  à  des  pleurésies  interlobaires  avec  vomiques,  à  la 
dilatation  bronchique,  etc. 

M.  Sergent  s’élève  contre  la  dénomination  de  «gangrène  qui 
passe  à  l'état  chronique  »,  il  pense  que  la  pathologie  des  sup¬ 
purations  respiratoires  est  à  refaire  entièrement  avec  les 
moyens  d’exploration  dont  on  dispose  maintenant.  Il  fait  en 
outre  remarquer  que  dttns  bien  des  crachats  n’ayant  pas 
d’odeur  fétide  on  trouve  des  spirochètes,  alors  que  dans  des 
cas  de  gangrène  on'i*e  les  trouve  pas. 

M.  Achard  apporte  un  cas  personnel  où  il  n’a  pu  mettre  en 
évidence  le  spirochète. 

M.  Tuffiek  estime  qu’on  ne  peut  se  baser  sur  la  fétidité 
pour  porter  le  diagnostic  de  gangrène. 

M.  ChaOffard  rappelle  avec  beaucoup  d’à-propos  qu’on  n’a 
pas  insisté  sur  un  signe  de  grande  valeur,  la  présence  dans 
les  crachats  de  débris  d’alvéoles  pulmonaires. 

M.  Bezançon  insiste  encore  une  fois  sur  l’intermittence  de 
la  présence  des  spirochètes. que  l’on'trouve  généralement  en 
quantités  considérables  et  qui  parfois  font  défaut. 

Les  études  médicales.  —  Après  une  courte  discussion  entre 
MM.  Weiss,  QüÉnu  et  Siredey  qui  insistent  sur  l'importance 
de  la  prééducation  médicale,  non  seulement  au  point  de  vue 
scientifique,  mais  aussi  au  point  de  vue  moral,  la  lecture,  du 
rapport  de  M.  Marcel  Labbé  et  lés  conclusions  de  la  com¬ 
mission  sont  remises  à  quinze  jours. 

Voici  ces  conclusions,  qui  seront  discutées  : 

1“  Les  jeunes  gens  qui  se  destinent  à  la  médecine  devront 
être  munis  des  deux  diplômes  de  baccalauréat  suivants  : 

a.  Baccalauréat  première  partie  :  latin-sciences,  latin-lan¬ 
gues  on  latin-grec,  le  baccalauréat  sciences-langues  n’est  pas 
admis. 

b.  Baccalauréat  deuxième  partie  :  mathématiques  :  le  bac¬ 
calauréat  philosophie  n’est  pas  admis.  ■ 

■1°  L’année  de  P  G  N  qur  s’accomplit  actuelle'ment  dans  les 
Facultés  des  sciences  sera  remplacée  par  une  année  scienti¬ 
fique  préparatoire  ayant  un  programme  analogue  où  l'ensei¬ 
gnement  serait  donné  dans  les  Facultés  de  médecine  et  les 
Écoles  de  médecine. 

Résistance  dés  globules  sanguins  soumis  à  Faction  de 
l’oxyde  de  carbone.  —  M.  DourIs. 


Considérations  sur  la  polyvalence  thérapeutique  et  les 
affinités  électives  des  eaux  minérales.  —  M.  Desgrez  pré¬ 
sente  une  note  de  M.  Feüillié  montrant  que  la  rénovation 
leucocytaire  des  cures  hydro-minérales  est  comparable  à  celle 
obtenue  par  des  médicaments  simples  agissant  par  leucothé- 
rapie  générale,  par  congestions  locales,  et  par  anti-anaphy- 
laxie. 

En  étudiant  parallèlement  les  effets  sur  le  sang  de  cés 
médicaments  simples  et  des  eaux  minérales,  il  semble  possible 
d’interpréter  en  partie  le  mécanisme  de  l’actjon  des  cures 
hydro-minérales. 

L’activité  réelle  des  milieux  de  l'œil  au  cours  de  la  cata> 
racte  traumatiqüe.  —  MM.  Labbé  et  Lavagna  ont  pu  mettre 
en  évidence,  dans  ce  processus  pathologique,  des  modifica¬ 
tions  de  l’équilibre  acido-basique  tendant  vers  Une  acidose 
décomposée.  Des  phénomènes  analogues  avaient  déjà  été 
observés  par  eux  dans  la  cataracte  sénile  du  cheval  et  dans  la 
cataracte  naphtalinique. 

Comment  se  présentent  les  lésions  du  cancer  de  l’œsophage 
à  la  période  de  début.  —  M.  Jean  Guisez  (de  Paris).  Alors 
que  dans  la  grande  majorité  des  cas,  le  diagnostic  de  cancer 
de  l’œsophage  n’est  posé  qu’à  une  période  avancée  de  son 
développement,  cette  affection  généralement  indolore  ayant 
un  début  très  insidieux,  M.  Guisez  a  pu,  par  l’endoscopie 
dans  un  certain  nombre  de  cas,  poser  le  diagnostic  de  cette 
variété  de  cancer  à  la  période  tout  à'fait  initiale. 

C’est  presque  toujours  chez  d’anciens  spasmodiques  que  ce 
diagnostic  a  été  posé  de  façon  précoce,  le  cancer  se  dévelop¬ 
pant  sur  la  muqueuse  atteinte  d’œsophagite  par  suite  de  la 
stase  alimentaire  dans  les  rétrodilatations  consécutives. 

On  comprend  tout  l’intérêt  qu’il  y  a  de  poser  semblable 
diagnostic  de  façon  précoce.  Tout  d’abord,  au  point  de  vue 
préventif  :  on  évitera  à  peu  près,  à  coup  sûr,  la  dégénéres¬ 
cence  cancéreuse  en  soignant  les  spasmes  graves  de  l’œsophage 
en  particulier  par  la  dilatation  multibougiraire.  Au  point  de 
Vue  thérapeutique,  le  cancer  de  l’œsophage,  la  plupart  du 
temps  basi-cellulaire,  est  très  sehsible  au  radium. 


LIVRES  NOUVEAUX 


La  Marquise  de  Sévigné  (1).  par  le  docteur 
Sonnié-Moret. 

La  correspondance  sur  laquelle  fut  fondée  d’emblée  la  répu¬ 
tation  de  la  Marquise  de  Sévigné  est  d’un  haut  intérêt. 

C’est  un  miroir  enchanté  qui'fait  connaître  la  Cour  dont 
Louis  XIV  fut  l’âme,  le  Roi  lui-même  et  ses  maîtresses, 
l’Eglise,  le  théâtre,  la  littérature,  la  guerre,  les  fêles,  les 
repas,  les  toilettes. 

D’un  style  bien  personnel,  cette  correspondance  brille  par' 
l'imagination,  la  sensibilité  et  l’esprit;  aussi  sà  lecture  est-elle 
attachante  pour  tous.  ,  ■  • 

Le  docteur  Sonnié-Moret  s’est  appliqué  à  son  tour  à 
dégager  de  la  correspondance  de  M‘“'’  de  Sévigné  les  passages 
nombreux  cependant  dans  lesquels  la  Marquise  s’occupe  delà 
^médecine  et  des  médecins.  Il  l’a  fait  avec  une  grande  déli¬ 
catesse  et  une  déférence  que  l’on  appréciera;  il  a  élucidé 
la  question  et  a  produit  une  étude  charmante  que  M™'  de 
Sévigné  elle-même  eût  apprécié?. 


Médecins  et  chirurgiens  ont  été  éxécutés  avec  un  sâns-gêae 
immérité,  puisque  les  exemples  ne  sont  pas  cités  à  l'appui 
d’un  jugement  sommaire.  A  plusieurs  reprises,  elle  dit  à  sa 
fille,  M“®  de  Grignan,  en  parlant  des  médecins  : 

«  Il  n’y  a  qu’à  voir  ces  messieurs  pour  ne  vouloir  jamais 
les  mettre  en  possession  de  son  corps,  » 

«  Ah!  que  j’en  veux  aux  médecins,  quelle  forfanterie  que 
leur  art  !  » 

Elle  les  croit  bons  «  à  tuer  quelques  malades  ».  Abrégeons. 


(i)  Librairie  J. -B.  Baillière,  1926. 
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ÜII'  avait  évidemmeat  oublié  le  sage  conseil  donne  à  tous  par 
^rand’mère,  sainte  Jeanne  de  Chantal  ;  «  Es  grandes  mala- 
r  °  on  suivra  toujours  l’avis  du  niédecin  sans  contrôler  ni 
«Jurer  ses  ordonnances...  Après  avoir  représenté  nos 
"Ses  aux  médecins, .il  faut  leur  obéir.  »  C’était  la  sagesse 

“"iTcompte  des  chirurgiens  est  encore  plus  sommairement 
-il.  U  suffit -qu’ils  entrent  en  conflit  avec  les  empiriques 
now  perdre  tout  crédit  aux  yeux  de  de  Sévigné. 

P  elle  éprouva  de  la  sympathie  pour  Jean  Puquet,  ce  fut 
oins  pour  son  savoir  que  pour  la  fidélité  avec  laquelle  il 

fscistal’ex-surintendant  Fouquet  disgracié.  - 

T  P  «  brave  médecin  »  Amonio  de  Chelles,  d  humeur  plai¬ 
sante  trouva  grâce  devant  elle,  mais  il  fut  remercié  par  les 

!plio.!euses  de  l’abbaye  qu’il  scandalisa.  ,  • 

Fnfin  elle  avait  conservé  un  bon  souvenir  pour  le  médecin 
de  Gannat  qui,  à  Vichy,  séparé  d’elle  par  un  rideau,  lui  fit  la 
lecture  qu’il  prolongea  pendant  tout  le  temps  qu  elle  subit  des 

*^°A*vrai  dire,  tout  cela  n’avait  rien  de  commun  avec  la  mede- 
rine  et  ne  relevait  pas  de  ce  qu’a  dit  judicieusement  La 
Rruvère  :  «  Il  y  a  déjà  longtemps  que  l’on  improuveles  méde¬ 
cins^  que  l’on  s’en  sert.  »  C’est  un  mode  particulier  de  les 
utiliser. 


Les  remèdes  de  bonne  femme  étaient  bien  autrement  pré¬ 
cieux  et  il  faut  convenir  que  la  crédulité  de  la  Marquise 
dépassa  les  bornes  et  provoqua  le  plus  souvent  le  rire. 

Le  champ  est  si  vaste  que  nous  devrons  souvent  nous 
borner  à  une  énumération  sans  commentaires.  Tout  ce  que 
l’on  peut  dire  pour  l’excuser,  c’est  que,  malgré  tout  son 
esprit,  M”®  de  Sévigné  partagea  les  préjugés  les  plus  surpre- 
liants  de  son  temps. 

La  mère  et  la  fille  ont  leurs  préférences  et  luttent  a  qui 
mieux  mieux  pour  l’emploi  des  amers,  de  «  la  bonne  per¬ 
venche  »,  du  thé  ou  du  chocolat;  arrêtons-nous  a  celui  de  la 


chair  de  vipère  (poudre,  pastilles  ou  trochisques,  huile  ou 
gelée).  de  Sévigné  s’en  prend  à  ce  propos  à  son  gendre  : 

«  C’est  à  une  vipère  (écrit-elle  en  1686)  que  je  dois  la  pleine 
santé  dont  je  jouis  depuis  des  temps  si  funestes  pour  moi.  » 
Suivait  la  recette;  farcir  avec  deux  vipères  le  corps  d  un 
poulet  et  le  manger  avec  la  certitude  de  «  retrouver  sa  jeu¬ 
nesse  et  sa  santé  ».  .  .  1 

Nous  ignorons  quel  accueil  le  comte  fit  à  la  proposition  de 
sa  belle-mère...  . 

Celle-ci  était  fermement  persuadée  que  «  1  huile  merveil¬ 
leuse  »  était  souveraine  contre  «  toutes  les  morsures  et  spé¬ 
cialement  celles  de  là  vipère  et  du  scorpion.  Elle  guérirait  la 
petite  vérole,  la  rougeole,  la  peste  et  toutes  les  épidémies; 
elle  était  de  même  souveraine  contre  l’épilepsie,  la  paralysie 
et  la  plupart  des  maladies  du  cerveau.  » 

On  reste  confondu. 

Les  mêmes  propriétés  étaient  attribuées  par  la  Marquis-e  a 
«  l’eau  de  la  reine  de  Hongrie  »  (i),  propre  surtout  à  com¬ 
battre  l’apoplexie;  aussi  chacun  devait-il  porter  sur  soi  une 
bouteille  de  cette  eau...  »  .  .. 

Les(c  Capucins  du  Louvre  »,  dont  le  Père  Tranquille  1  in¬ 
venteur  du  «  baume  »,  eurent  aussi  le  moment  de  vogue,  et 
de  Sévigné  d’écrire  à  sa  fille,  en  1689  ;  «  Gardez  bien 
votre  baume  tranquille,  c’est  un  remède  infaillible.  ..  songez-y, 

ma  bonne,  ne  soyez  jamais  sans  un  tel  trésor.  » 

Que  dire  des  «  affections  vaporeuses  »?  Contre  elles,  M“*' de' 
Sévigné  prit  une  fois  huit  gouttes  d’essence  d’urine,  mais  h’y 
revint  pas.  ^  .  i 

C’était,  convenons-en,  une  proie  tout  indiquée  pour  les 
empiriques. 


Les  empiriques  jouèrent  un  tel  rôle  à  la  Cour  de  Louis  XIV 
que  bien  peu  ne  cédèrent  pas  à  la  mode,  ce  mot  souverain. 


n  alcoolat  de  romarin. 


ESTOMAC!  INTESTIN 

ENTÉRITE 


DYSPEPSIE 

GASTRALGIE 


VALS-SAINTvJEAN 


EAUde  RÉGI  ME,  FAI  ELEMENT  MINÉRALISÉE  et  GAZEUSE 

Snvot  gratuit  d-Echantillons  adeNotices  àMM.  le,  Docteurs  sur  demande 
DIRE0T10N-VAU8-GÉNÉRALE  :  g3.BonJ«Han.»mann.r»aria(9-).»tépft.317-76, 


R.  C.,  ,i33,  Aubeua 


gouttes  «je  OUYCÉBOPHOSPHATES  AlLCAl,iN8 

(TélôtfnentA  orUnotoau*  des  tissus  nerveux» 


ri 

! 

NÉVRUSTHÈNINEi 

«UCUNt 

CONTRÉ- 

INOICRTIOR 

y 

B 

«ECONST'TUaîl^ 

FREYSSINGE 

mURASTHÊNlE,  COHVALESCBNCES 
SURKENAGE,  EPUISEHEHT  NERVEUX 

de*  irtirlotcléreux,  DMétIquei,  OyspepHqaet,  Entérftiqtiet.eU- 
Oh.  repM,  '  6-  ABEI:..PARÏB-  L«  Fl- ea  France  ; 


Épilepsie]  1 


Dragées  Gélineau 


IlBromu  toujours  I 

le  remède  le  plus  actif,  B 
le  plus  puissant  | 
à  combattre  /^Epilepsie  ■ 

J.  Monsnier,  Sceaux  (Seine)  prèsParis^ 


f 


HYPERTENSIONS 


OLETHYLE 
■BENZUE 

BsnzoaU  de  Benzyle  Qhimiquemeat  far 


GOUTTES 

GELULES 

ampoules 

.  Echantillons  et  Littérature 

lABORATOIRE  GENTR/^l  BE  PARIS 
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L’entraînement  était,  en  efifet,  irrésistible;  il  accentua  la 
vogue  :  du  capucin  frère  Ange,  ex-apothicaire,  auteur  d’un 
certain  sirop  purgatif  dont  la  clientèle,  y  compris  la  Marquise 
naturellement  (i),  fut  fort  étendue;  du  chevalier  de  Talbor  ou 
Tabor  qui  arriva  à  la  fortune  en  débitant  sa  drogue  dont  il  ne 
fit  connaître  que  plus  tard  la  composition,  dp  quinquina,  après 
que  Louis  XIV  l’eut  largement  payé  avant  de  l’employer  pour 
lui-méme  lorsqu’il  eut  été  opéré  de  sa  fistule  anale  (2);  du 
prétendu  marquis  de  Caretto  ou  Carette  qui  trompa  et  pres¬ 
sura  entre  autres  M”®  de  Coulanges,  le  maréchal  de  Luxem¬ 
bourg  et  M"'®  de  Cayks;  en  dernier  lieu,  pour  nous  borner,  de 
la  princesse  de  Tarente,  mensongère  et  cynique  personne,  à 
laquelle  M“®  de  Sévigné  accorde  pleinement  sa  confiance  jus¬ 
qu’à  ce  que  la  fourberie  fut  démasquée. 


La  «  Médecine  sympathique  »  devait  naturellement  compter 
parmi-  ses  adeptes  la  Marquise. 

Son  cousin  Bussy  ayant  été  saigné,  elle  lui  écrit,  en  1668  : 
«  Au  re«te,  j’ai  senti  votre  saignée.  N’était-ce'pas  la  dix-sep¬ 
tième  de  ce  mois?  Justement  elle  me  fit  tous  les  biens  du 
monde,  et  je  vous  en  remercie.  Je  suis  si  difficile  à  saigner,  et 
c’est  charité  à  vous  de  donner  votre  bras  au  lieu  du  mien.  » 
En  effet,  elle  n’aimait  pas  la  saignée,  à  ce  point  qu’elle  la 
redoutait  même  pour  son  gendre.  «  Ne  le  faites  point  tant 
saigner,  écrit-elle  à  sa  fille,  les  médecins  sont  cruels.  » 

Le  principal  agent  de  la  médecine  sympathique  était  la 


(1)  Le  22  novembre  1679,  elle  écrivait  à  sa  fille  ;  «  Je  vous  prie 
de  ne  pas  perdre  cette  eau  des  Capucins;  c’est  une  merveille  pour 
toutes  les  douleurs  du  corps,  les  contusions  et  même  les  enta- 
mures...  »  Elle  lui  confia  sa  jambe,  de  visu,  à  guérir. 

(2)  Racine  a  écrit  que  la  plupart  des  courtisans  prétendirent 
aussitôt  être  atteints  de  fistule  et  se  fâchèrent  quand  on  refusa  de 
Ips  opérer. 


«  poudre  sympathique  »  de  l’anglais  Kenelin  Digby,  propre 
surtout  à  guérir  les  plaies  (1). 

Sur  le  conseil  de  sa  fille,  la  Marquise,  oubliant  les  Gapu. 
cins,  l’employa  pour  guérir  ses  jambes  et  fut  enthousiasmée  • 
«  Ce  remède  est  tout  divin;  mai  plaie  a  changé  de  figure,  elle 
est  quasi  sèche  et  guérie.  »  Néanmoins  elle  écrivait  la  semaine 
suivante  :  «  Je  crois  que  la  poudre  de  sympathie  n’est  point 
faite  pour  de  vieux  maux;  elle  n’a  guéri  que  lajnoins  fâcheuse 
de  mes  petites  plaies,  » 


PuisiTent  les  citations  que  j’ai  été  amené  deproche  en  proche 
à  faire,  pour  démontrer  la  singularité  quelque  peu  enfantine 
d’une  femme  à  l’esprit  brillant,  donner  au  lecteur  le  désir  de 
connaître  l’éîude  du  docteur  Sonnié-Moret. 

L’analyse  que  j’en  ai  faite  a  forcément  atténué  le  charme  de 
cètte  exécution  dont  l’auteur  a  si  finement  vengé  ses  confrères 
de  jadis.  n"  F.  canonge. 

■  Défense  d’aimer  (2),  roirian  par  J.  Jacqdin. 

Le  Freudisme  a  déjà  joué  un  grand  rôle  dans  l’affabulation 
de  beaucoup  de  romans.  Défense  d’aimer  montre  à  son  tour 
son  influence  dans  la  vie  sentimentale,  mais  combien  néfaste 
puisqu’elle  conduit  aux  plus  tragiques  conséquences.  Il  y  a  là 
une  critique  détournée  qui  ne  manque  pas  d’opportunité.  Les 
médecins  ont  grand  intérêt  à  savoir  comment  la  psychanalyse 
est  comprise  des  écrivains  et  exploitée  par  eux  et  c’est  pour¬ 
quoi  je  leur  signale  ce  petit  roman;  d’une  lecture  fort  atta¬ 
chante,  et  d’ailleurs  suivi  de  trois  contes,  écrits  d’un  style 
alerte  et  plein  de  saveur.  .  J.  l. 


(1)  Ce  remède  était  une  solution  très  concentrée  de  vilriol 
dans  de  l’eau  de  fontaine  ou  mieux  de  pluie  ». 

(2)  Un  volume  in-16.  —  Paris,  Librairie  Baudinière. 
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MÉNOPAUSE  MASCULINE,  NEUPÂSTHÉNIE 
FATIGUE  CEREBRALE  DES  INTELLECTUELS 
ASTHENIE  DES  GENS  ÂGÉS.  SÉNILITÉ  PRÉCOCE 


PILULES  PAR  JOUR 
PENDANT  2  ou  3  MOIS 


Anorexie  -  Tuberculoae  -  Anémie  -  Chlorose  -  Surmenage  -  Neurasthénie  ■  Paludisme 

VANADARSINE 

GOUTTES 


Solution  d’arséniate 
de  Vanadium. 


dose  moyenne 
X  gouttes 

vant  chacun  des  deux 
principaux  repas. 


VANADARSINE 

ÇUILLAUIVIIN 


î  VANADARSINE 


injectable 

EN  AMPOULES 


Une  injection 
indolore  de  i  à  3'®  tous 
les  jours 

ou  tous  les  deux  jours. 


AUGMENTE  L'APPETIT 


Laboratoire  A.  Guillaumin,  D*'  en  Ph‘%  Ex-Int.  des  hôpit,,  73,  rue  du  Chère he-Midi,  PARIS 


D’UN  POUVOIR  REMARQUABLE 


^  D’UN  POUVOIR  RI 

DIURÉTIQUE  I  D’UNE  FIDÉLITÉ 


CONSTANTE 


Pure 

Digifalique 

Strophantique 

Spartéinée 

SciUitique 

Phosphatée 

Lithinée 

Caféinée 


Ne  se  délivrent 
qu’en  cachets 


Cachets  dosés 

k 

0  gramme  aS 
et  à 

O  iramme  5o 
de  Théosalvose 


DOIS  HOTiaas  : 

I  à  a  grammes 
Jpar  jour. 


THÉOBROMINE  FRANÇAISE  garantie  chimiqueaient  pare 

urémie 

Laboratoires  André  GUILLAUMIN 

PARIS  -  13,  rup  du  Cherche  -  Midi,  13  -  PARIS  b  r.ue 
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CONGRÈS  ET  EXCURSIONS 


XIX®  CONGRÈS  FRANÇAIS  DE  MÉDECINE.  (PariS,  lundi  i  O, 
jeudi  i3  octobre  1927.)  —  Le  XIX®  Congrès  français  de 
médecine,  décidé  par  l’assemblée  générale  de  l’Association 
des  médecins  de  langue  française  tenue  en  1925  à  Nancy,  se 
tiendra  à  Paris  du  lundi  10  au  jeudi  i3  octobre  1927,  sous  la 
présidence  de  M.  le  professeur  Teissier. 

Les  rapports  porteront  sur  les  questions  suivantes  : 

I.  Sémiologie  des  septicémies  médicales.  —  Rapporteurs  : 

MM.  Gastinel  et  Reilly  (de  Paris).  Sémiologie  générale  de 
l’état  septicémique.  —  M.  de  Lavergne  (de  Nancy).  Formes 
filiniques  des  septicémies  aiguës  ou  chroniques  spécifiques  à 
virus  connus  ou  inconnus.  —  MM.  Arloing  et  Dufourt  (de 
Lyon).  Formes  cliniques  des  septicémies  aiguës  ou  chroniques, 
non  spécifiques.  - 

II.  Physiopathologie  des  œdèmes.  —  Rapporteurs  :  MM. 
Mauriac  et  Aubel  (de  Bordeaux).  Etude  du  rôle  de  quelques 
ions  et  des  variations  de  leur  répartition  dans  la  pathogénié 
des  œdèmes.  —  M.  Govi-aertz  (de  Bruxelles).  Rôle  des  pro¬ 
priétés  physico-chimiques  des  protéines  dans  la  pathogénie 
des  œdèmes  avec  étude  des  variations  de  la  tension  osmotique 
et  de  la  tension  capillaire.  —  M.  Pasteur-Vallery-Radot  (de 
Paris).  Les  œdèmes  brightiques. 

III.  Indications  médicales  et  valeûr  thérapeaîigue  comparée 
de  la  splénectomie.  —  Rapporteurs  :  MM.  Fiessmger  et 
Brodin  (de  Paris).  La  splénectomie  dans  les  processus  hémo¬ 
lytiques.  —  MM.  Nanta  (d’Alger)  et  Jean  Tapie  (de  Tou¬ 
louse).  La  splénectomie  dans  les  processus  anémiques.  — 
M.  Nanta.  Anémies  parasitaires  et  infectieuses.  —  M.  Jean 
Tapie.  Anémies  pernicieuses  et  leucémies. 

Le  texte  de  ces  rapports  sera  envoyé  aux  membres  adhé¬ 
rents  avant  le  mois  de  juillet  1927  pour  leur  permettre  d’en 
prendre  connaissance  et  de  s’inscrire  éventuellement  pour 
toutes  communications  relatives  aux  trois  questions.  Afin 
d’assurer  une  discussion  large  et  méthodique,  le  Comité  d’or¬ 
ganisation  a  décidé  de  n’accepter  aucune  communication  qui 
ne  concernerait  pas  exclusivement  les  questions  rapportées. 
En  raison  des  adhésions  déjà  reçues,  le  Comité  d’organisa¬ 
tion  prie  les  futurs  membres  du  Congrès  de  s’inscrire  le  plus 
tôt  possible.  Il  sera,  en  effet,  objigé  de  fixer  peu  après  l’envoi 
des  rapports  le  terme  au  delà  duquel  les  inscriptions  ne  pour¬ 
ront  plus  être  admises. 

RENSEiGNniviKNfs  GÉNÉRAUX.  —  Pendant  la  durée  du  Con¬ 
grès  se  tiendra  une  exposition  de  produits  pharmaceutiques, 
d’appareils  d’hygiène  et  de  radiologie,  d’instruments  de  labo¬ 
ratoire,  de  journaux  et  de  livres  médicaux. 

Des  réductions  de  tarif  seront  demandées  aux  Compagnies 
de  chemin  de  fer  en  faveur  des  congressistes. 

Des  fêtes,  réceptions  et  excursions  dont  le  détail  sera  donné 
ultérieurement,  seront  organisées  à  l’occasion  du  Congrès. 

La  cotisation  èst  fixée  à  :  5o  fr.  pour  les  membres  adhë- 
rents,  médecins  civils,  militaires  ou  coloniaux;  25  fr.  pour  les 
membres  associés,  membres  des  familles  des  adhérents, 
internes  et  externes  des  hôpitaux,  étudiapts  en  médecine. 

Les  demandes  d’inscriptions  doivent  être  adressées  avec  le 
montant  de  la  cotisation  à  M.  Pierre  Masson,  éditeur, 
120,  boulevard  Saint-Germain,  Paris  (VP),  par  chèque  ou 
versement  à  la  poste  au  compte  courant  de  chèques  postaux 
n®  099,  à  Paris. 

Le  bureau  compte  sur  tous  les  membres  de  l’Association 
pour  assurer  au  XIX®  Congrès  un  succès  digne  de  la  science 
médicâle  française.  Il  tient  à  exprimer  de  nouveau  sa  recon¬ 
naissance  aux  nombreuses  notabilités  médicales  des  pays 
ani/s  et  alliés  de  l’Amérique  du  Sud  (République  Argentine  et 
Brésil),  de  la  Belgique,  du  Canada,  de  l’Italiè,  du  Grand 
Duché  de  Luxembourg,  de  la  Pologne,  de  la  Roumanie,  de  la 
Suisse,  de  la  Tçhéco-Sloyfiquie,  de  la  Ypugp-Slavie,  dont  le 
concours  dévoué,  si  spontanément  et  si  lifiéralement  donné, 
lui  est  déjà  un  encouragement  précieux. 

Renseignements  complémentaires.  —  Pour  tous  rensei¬ 
gnements  complémentaires,  s’adresser  à  la  permanence  du 
bureau  dp  XIX®  Congrès,  salle  Béclard,  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Paris,  12,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  «  Bureau  de 
l’Association  pour  le  développement  des  relations  médicales 


N»  21,  12  mars  1927,  -  ioo®annÉe^ 


avec  l’étranger  »,  A.  D.  R.  M.,  ou  à  M,  le  docteur  M.  Chirav 
secrétaire  général  du  Congrès,  i/,,  rue  Pétrarque,  4 
ris  (XVI®),  ou  à  M.  le  docteur  Lian,  19,  rue  de  Bours-ostiP  i. 
Paris  (Vil®).  ; 

EXCURSION  SUR  LA  CÔTE  d’azup,  organisée  à  l'occasion  ' 
des  Journées  médicales  de  Marseille  par  la  Société  médicale  du  ! 
Littoral  médilerranéen.  —  Une  excursion  sur  la  Côte  d’Azur  - 
aura  lieu  immédiatement  après  les  Journées  médicales  mai- 
seillaises  et  coloniales  (20-28  avril  1927).  La  concentration  sê 
fera  à  la  gare  de  Cannes,  le  dimanche  matin  24  avril.  On  visi¬ 
tera  Cannes,  Le  Cannet,  Nice,  Beaulieu,  Monaco,  Monte- 
Carlo  et  Menton.  Tous  les  parcours  seront  effectués  en  auto¬ 
cars  (ou  en  bateau  si  le  nombre  des  touristes  et  le  temps  le 
permettent).  Le  logement  sera  assuré  dans  les  meilleurs 
hôtels.  Le  prix  de  l’excursion  est  de  375  fr.,  tout  compris 
,  (même  les  taxes  et  les  pourboires).  Le  voyage  est  strictement 
réservé  aux  médecins  et  à  leurs  familles.  Le  nombre  des  places 
est  limité.  Les  étudiants  en  médecine  sont  admis.  La  disloca¬ 
tion  aura  lieu  à  la  gare  de  Nice  le  mercredi  soir  27  avril  (lés 
adhérents  qui'  cojriptent  assister  ensuite  à  la  réunion  de  la 
Presse  médicale  latine  qui  commencer^  à  Pario,  le  28  avril  à 
21  h.,  sont  assurés  d’arriver  à  temps  à  Paris,  ce  même  io’ur 
28  avril,  à  14  h.  20). 

Se  faire  inscrire  4o,  allées  Léon  Gambetta,  Marseille  (pro¬ 
fesseur  Olmer,  président  du  Comité  d’organisation  des  Jour-  ' 
nées  médicales)  ou  24,  rue  Verdi,  à  Nice  (docteur  M.  Faure 
président  de  la  Société  médicale  du  Littoral).  ’ 

CROISIÈRES  MÉDICALES,  organisées  sous  le  patronage  de 
V Association  de  la  Presse  médicale  française.  —  Croisières 
DE  l’Afrique  du  Nord.  —  i»  Le  Maroc,  le  Sénégal  et  les 
Canaries  (Compagnie  Paquet).  —  Itinéraire  :  Marseille, 
Tanger,  Casablanca,  Las  Palmas,  Dakar  et  retour. 

Prix  du  voyage  :  C'  classe,  4.060  fr.;  2'  classe,  8.200  fr.; 

3®  classe,  1.800  f'r. 

La  durée  de  cette  croisière  est  d'un  mois  en  comptant  un  i 
séiour  d’environ  une  semaine  à  Dakar.  ( 

Dates  de  départ  :  le  3o  mars,  le  i3  et  le  27  avril.  ^  ! 

.Inscription  ferme  :  versement  d’avance  de  400  fr.  sur  le 
prix  du  passage  à  l’adresse  suivante  :  chèques  postaux,  doc-  i 
teur  Loir,  Rouen,  c./c.  63. /j5.  | 

2"  Les  ports  da  Maroc  (Compagnie  Paquet) .  —  Il  y  aura  des  I 
départs  de  Marseille  pour  Oràn,  Tanger,  Casablanca,  Mara-  j 
kech,  Mogador,  Safli,  Mazagran  et  retour,  aux  dates  stii-  i 
vantes  :  5  et  1 5  avril. 

Prix  du  voyage  :  i"  classe,  3. 800  fr.  ;  2'  classe,  2.800  fr.; 

3®  classe,  i  .800  fr. 

Ces  prix  représentent  une  réduction  déplus  de  10  p.  100 
sur  les  prix  ordinaires  de  la  Compagnie  Paquet.  De  plus, 
celle-ci  peut  faire  bénéficier  nos  adhérente  des  billets  à  prix 
très  réduits  combinés  avec  le  P.-L.-M.  au  départ  de  Paris  et 
de  Lyon  à  Tanger  et  à  Casablanca. 

Excursions  organisées  avec  le  concours  du  Touring  Club 
de  France  par  groupe  de  cinq  voyageurs  minimum. 

Inscription  ferme  :  versement  d’avancé  de  5oo- fr. 

Croisière  des  ports  de  la  Mer  Noire  (Compagnie  ; 
Paquet).  — De  Marseille  pour  Constantinople,  Ineboli,  Lam-  ( 
som,  Keressunde,  Trébizonde,  Batoum,  Noyorossisk,  le  j 
3o  mars.  ' 

Croisière  du  Proche-Orient. —  Départ  :  le  29  mars. 
Itinéraire  :  Naples,  Le  Pirée,  Constantinople,  Smyrne, 
Rhodes,  Larnaca,  Beyrouth,  Nazareth,  Jérusalem,  Le  Caire, 
Louqsor,  Alexandrie. 

Prix  minimum  :  i"  classe,  3o3  dollars.  Nous  disposons’ 
encore  de  dix  places  environ  pour  ce  voyage. 

Inscription  :  verseipent  de  2.5  p.  100  sur  le  prix  du  passage 
au  compte  courant  du  docteur  Loir. 

En  préparation  :  Voyage  aux  pays  du  Nord  (Lloyd  Hol¬ 
landais).  Croisière  de  vacances  en  Proche-Orient,  à  prix  très 
réduit,  spécialement  réservée  aux  médecins,  professeurs  et 
étudiants. 

Pour  tous  renseignements,  écrire  au  docteur  Loir,  12  his, 
rue  de  Caligny,  au  Hayre,,en  joignant  un  timbre  pour  la 
réponse.  • 

Le  Directeur-giéraut  :  D''  Françoie  Li  bouRC. 

PAR».  —  ■««.  e<R.  v'niP.  «T  «’é»IT.,  17,  SVI  CAlMTri. 
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È  - 


Plus  d’incertitude 


/"E  LORAGA  est  la 
-A-'première  Ernulsiqn  . 
d’huile  de  paraffine  _  et 
d’agar-agar  emplpyée  ; 
elle  possède  les  avantages 
suivants  :  homogénéité 
et  stabilité  parfaites  ;  , 
goût  agréable  malgré 
l’absence  de  torrt  ^tpme 
artificiel;  absengg  de 
sucre,  d’alcalis  et  ffialGooI; 
pas  de  contre-indlG^tiops; 
pas  d’écoulement  5'huile; 
pas  de  coliques  ni  de 
douleurs  intéstioales  ;  pas 
de  nausées  ni  de  ^routiles 
gastriques  ;  pas  d’asgoutur 
mance.‘  ^ 

^MM.  les  Méiecins 
qui  en  feront  la 
demande  reeevrent 
gracieusement  un 
échantillonnage  suj- 
fisant  de  ce  produit, 
pour  leurs  estais 
cliniques. 


T\E  tous  les  médicaments  nouveaux  et  dont  la 
/  J yalgut  est  vraiment  bien  établie,  aucun,  pour 
ainsi  dire,  n’a  conquis  la  faveur  des  médecins,  même  les 
plus  orthodoîies,  d’une  façon  aussi  complète  et  aussi 
certaine  que  le  ^ 


La  raison  principale  en  doit  être  incontestablement 
cherchée  dans  son  effet  remarquablement  sûr. 

Très  nombreux  sont  les  praticiens  qui  ont  parlé 
élogieusement  de  la  saveur  agréable  du  Loràga,  en 
insistant  tout  particulièrement  sur  1  absence  de  tout 
arrière-goût  d’huile  et  de  graisse.  D’autres  ont  insisté 
sur  ce  fait  important  qiahl  ne  provoque  ni  gpliques,  ni 
malaise,  ni  écoulement  par  l’anus.  '  Mm,  études  sur 
études  soulignent  l’efficacité  constante  avec  laquelle  les 
résultats  cherchés  ont  été  invariablement  atteints. 

Un  examen  rapide  de  la  eomppilttefl  du  Loraga 
dans  lequel  l’huile  dê  paraffine  purç,  ha|a£=agar ,  et  la 
phénolphtaléine  sont  dopéi  danSj  de§  proportions 
établies  avec  tant  de  soin  —  suivi  d’une  explrimentation 
clinique  pratique,  suffiront  d’aillgurs  à  epavaincre  le 
praticien  le  plus  sceptique  qu’il' ne  §’agit  pas  ici  d’un 
laxatif  '  ordinaire,  mais  d'un  correctif  physiologique 
rationnel  qui  offre  des  possibilités  Infinies  dans  le 
rétablissement  de  la  régularité  de  l’intestin. 
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AUTISEPTIOIIE  GËniËRAL 

sans  odeur  et  non  toxique 


LUSOFORME 


DESINFECTANT 

DÉSODORISANT 


EUEONAL 

HYPNOTIQUE  LÉGER 

Comprimés  li^oureusemenl  dosés  à  ; 

Diéthylmalonylurée . .  o  gr  1 5 
Intrait  de  valériane.,  ogrio 

Insomnies  nerveuses  -  Névralgies 

1  à.  3  comprimés  par  jonr. 


FERMENTEROL 

Modificateur  du  milieu  biologique 
-  Régulateur  du  fonctionnement  ^ 
de  l’inlesHti 

AUCUN  FERMENf  ' 
ENTÉRITES  -  CONSTIPATION  -  DERMATOSES 
3  à  9  comprimés  par  jour 


SINAHIN 

ANTIDIABÉTIQUE 

SANS  RÉGIME  ABSOLU 

Pilules  à  base  de  Semeu-coutra  Mai 

5  à  15  pilules  par  jour 


DIURENE 


Extrait  total  d'flDOMISVEDNflLIS 


Cardiopathies  -Artério  sclérose 
É||^NÉPHRITE5  a  ClRRHOSES^^ 

Oedèmes 

Ascites JBÊKÊk 


Z  à  6  cuillerées  à  café 
ou  i  à  12  pilules  par  ii 


Pas  daccoütümarxce-flgit  Vite-Pas  d  accürrvülation 


PILULES 


LIQUIDE 


R.  C  ,  I85,a84,  Seine. 
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Suppuration  pulmonaire.  Complication  tardive  d’un  corps  étr^ger 
méconnu  des  voies  aériennes  (avec  i  fig.),  par  MM.  Jean  Tapie 


tiote^ur'uTcas  de  luxation  bilatérale,  non  traumatique,  des  deux 
genoux,  par  MM.  Sarrazin  et  J.  Baillis, 
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Réquisition  du  médecin  ou  du  chirurgien,  par  M'  H.  Ribadiau 


PRATIQUE  MÉDICALE 
NOTES  POUR  L’INTERNAT 

Formes  cliniques,  diagnostic  et  traitement  -de  l  angine  diphté¬ 
rique  (fin). 

ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


informations 


'  FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  BORDEAUX.  —  Le  titre  de  pro¬ 
fesseur  sans  chaire  est  conféré,  à  partir  du  i*'  avril  1927,  à 
M.  Delaunay,  agrégé  près  la  Faculté  de  médecine  de  Bor¬ 
deaux.  (/.  O.,  Il  mars  1927.) 

DISTINCTION  HONORIFIQUE.  —  M.  le  médecin  inspecteur 
général  de  la  marine  Girard  a  été  nommé  grand  croix  du 
Mérite  naval  espagnol. 

MÉDAILLE  d’honneur  DES  ÉPIDÉMIES. .  La  médaille 
en  or  a  été  décernée  à  la  mémoire  de  M.  le  médecin-major  de 
i"  classe  Play  oust,  de  Mayence.  (/.  O.,  12  mars  1927.) 

IX'  SESSION  DU  COMITÉ  d’hygiène.  —  Le  Comité  d  hy¬ 
giène  s’est  réuni  à  Genève,  du  14  au  18  février,  pour  y  tenir 
sa  IX'  Session.  Le  Comité,  qui  siégeait  pour  la  première  fois 
dans  sa  nouvelle  composition,  a  élu  comme  president  le 
docteur  Madsen  (danois),  comme  vice-présidents  M.  Bernhard 
Nocht  (allemand),  M.  Tsurumi  (japonais),  M._  Velghe  (belge). 
Il  a,  conformément  à  son  statut,  procédé  à  la  nomination 
de  quatre  membres.  Il  a  décidé,  en  outre,  de  présenter  à  1  ap¬ 
probation  du  Conseil  une  liste  de  quatre  assesseurs  dont  un 
sera  proposé  par  le  représentant  du  Japon. 

Le  Comité  est  composé  de  la  façon  suivante  ;  docteur 


Araoz  AlfarcJ  (argentin),  président  du  Département  national 
d’hygiène;  docteur  Léon  Bernard,  professeur  d’hygiène  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris;  sir  George  Buchanan  (anglais), 
senior  medicah  officer  au  ministère  de  l’Hygiène;  docteur 
H.  Carrière  (suisse),  directeur  du  Service  fédéral  de  l’hy¬ 
giène;  docteur  Carlos  Chaga  (brésilien),  directeur  général  de 
la  santé  publique;  docteur  W.  Chodzko  (polonais),  directeur 
de  l’Ecole  d’hygiène  de  l’Etat;  surgeon-general  H.  S.  Com- 
ming,  directeur  général  du  Service  d’hygiène  des  Etats-Unis  ; 
docteur  J.  Drummond-Graham  (hindou),  commissaire  pour 
l’hygiène  publique  auprès  du  gouvernement  hindou  ;  docteur 
Hamel  (allemand),  président  du  «  Reichsgesundheitsamt  »  ; 
docteur  Jitta  (néerlandais),  président  du  Conseil  d  hygiène 
des  Pays-Bas;  professeur  R.  Jorce  (portugais),  directeur 
général  de  la  santé  publique;  docteur  A.  Lutrario  (italien), 
ancien  directeur  général  de  l’administration  d  hygiène  au 
ministère  de  l’Intérieur;  professeur  Th.  Madsen  (danois), 
directeur  de  l’Institut  sérothérapique  de  l’Etat;  docteur 
L.  Raynaud  (français),  inspecteur  général  des  services  d’hy¬ 
giène  de  l’Algérie;  docteur  M.  Tsurumi  (japonais),  représen¬ 
tant  des  services  sanitaires  du  Japon;  M.  0.  Velghe  (belge), 
directeur  général  de  l’administration  d’hygiène;  assesseurs  : 
M“'  Alice  Hamilton  (américaine),  professeur  d’hygiène 
industrielle  à  l’Université  de  Harvard;  professeur  C.  Wins- 
low  (américain),  président  de  l’Association  américaine  d  hy¬ 
giène  publique;  docteur  .L-  G.  H.  Gumpston  (australien), 
dirécteur  général  d’hygiène  publique  au  département  d  hy¬ 
giène  du  Commenwealth. 

Le  Comité  a  passé  en  revue  les  travaux  de  ses  diverses 
commissions  et  de  ses  comités  d’experts.  H  a  décidé,  notam¬ 
ment,  que  les  commissions  du  paludisme,  de  la^  standardisa¬ 
tion  des  sérums  et  des  statistiques,  les  comités  d  experts  pour 
l’étude  des  questions  relatives  à  la  protection  de  l’enfance,  de 
la  maladie  du  sommeil  et  de  la  tuberculose  en  Afrique  équato¬ 
riale,  poursuivraient  leur  activité  et  qu’une  nouvelle  com¬ 
mission  d’experts  en  matière  d’assurance-maladie  serait  cons¬ 
tituée.  H  a  chargé  les  présidents  des  commissions  de  l’ensei¬ 
gnement  de  l’hygiène,  de  la  variole,  de  la  vaccination,  de 
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l’opium,  de  la  tuberculose  en  Extrême-Orient  et  de  la  Com¬ 
mission  mixte  du  charbon  de  lui  présenter  des  rapports  sur 
leur  activité. 

LE  NOMBRE  DES  ÉTUDIANTS  EN  MÉDECINE.  —  Sur  une 
question  écrite  de  M.  Georges  Bret,  député,  le  ministre  de 
l’Instruction  publique  vient  de  fournir  les  renseignements 
suivants  : 

Le  i5  janvier  iqiS  il  y  avait  8.247  étudiants  dans  les 
facultés  de  médecine  et  1.497  étudiants  dans  les  écoles  de 
médecine.  , 

Le  3i  juillet  1926  il  y  avait  dans  las  facultés  de  médecine 
10.821  étudiants  et  dans  les  écoles  1.468  étudiants. 

STATISTIQUE  MUNICIPALE.  —  Pendant  la  6'  décade,  du 
21  au  28  février  1927,  on  a  enregistré  1.142  décès,  au  lieu  de 
i.aôi,  moyenne  des  cinq  dernières  années.  On  a  signalé 
encore  3  décès  par  variole.  Les  autres  maladies  infectieuses 
sont  en  décroissance,  sauf  la  diphtérie  qui  a  causé  17  décès 
(moyenne  6). 

FONDATION  BERGONiÉ.  —  La  Fondation  Bergonié  dési¬ 
rant,  selon  son  but,  être  utile  moralement  et  matériellement  à 
toutes  les  victimes  des  ‘rayons  X,  demande  à  tous  de  bien 
vouloir  lui  signaler  les  médecins  ou  manipulateurs  atteints  de 
radiodermite. 

Ecrire  au  professeur  agrégé  Zimmern,  secrétaire  général 
de  la  Fondation,  5,  rue  Saint-Philip]pe-du-Roule,  ou  au  doc¬ 
teur  R.  Dauteset,  secrétaire  général  adjoint,  9,  rue  Daru,  à 
Paris. 

UNION  FÉDÉRATIVE  DES  MÉDECINS  DE  LA  RÉSERVE  ET 
DE  l’armée  territoriale.  —  La  prochaine  réunion  de  la 
Société,  qui  est  une  séance  de  l’Ecole  d’instruction  annexe  du 
Service  de  santé,  aura  iieu  le  lundi  21  mars  1927,  à  21  h.,  à 
l’amphithéâtre  de  la  Faculté  de  médecine,  rue  de  l’Ecole-de- 
Médécine. 

La  conférence  sera  faite  sur  le  sujet  suivant  :  «  L.es  ensei¬ 
gnements  de  la  guerre  en  pathologie  cérébrale  »,  par  M.  le 
professeur  agrégé  Léri,  médecin  des  hôpitaux. 

nécrologie.  —  Nous  avons  le  profond  regret  4’ànnoncer 
la  mort  de  MM.  les  docteurs  Alfred  Porte  (de  Toulon),  Clé¬ 
ment  Alphant  (de  Saint-Didier,  Vaucluse),  Robert  (de  Mar- 
behan,  Belgique),  décédé  à  l’âge  de  98  ans;  Françon  (de 
Tenay  (Ain),  Edouard  (de  Chatillon-sur-Ghaiaronne). 
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RÉQUISITION  DU  MÉDECIN  OU  DU  CHIRURGIEN 

Aux  tei-mes  de  l’article  a3  de  la  loi  du.  3o  novembre  1892, 
tout  docteur  en  médecine  est  tenu  de  déférer  aux  réquisitions 
de  la  justice,  sous  les  peines  portées  en  l’article  22,  c’est-à-dire 
d’une  amende  de  28  ,à  100  franps;  on  sait  qu’aux  ternies  des 
lois  fiscales  actuelles  les  amendes  sont  majorées  dans  des  pro¬ 
portions  très  importantes. 

Ce  texte  ne  s’applique  pas  au  cas  où  le  docteur  en  pédecjne 
est  demandé  par  pn  simple  particulier;  aucpn  texte  légal 
n’oblige  le  médecin  à  déférer  à  l’appel  qui  lui  est  ainsi  adressé 
par  une  personne  quelconque  (frib-  civil  Châteauroux, 
i"  août  1908;  La  Loi,  19  nov.  1908).  Cependant,  le  médecin 
qui,  après  avoir  promis  de  se  rendre  auprès  ii’un  malade, 
manque  à  sa  promesse,  pourrait,  après  la  mort  de  celgi-ci  et 
même  après  une  aggravation',  encourir  une  responsabilité 
civile  génératrice  de  dommages-intérêts.  Pour  qu’il  pût  en 
être  ainsi,  il  faudrait  établir  :  1°  que  c’est  volontairement  que 
le  médecin  ne  s’est  pas  rendu  auprès  du  malade;  2“  que  ses 
soins  auraient  certainement  sauvé  le  malade,  ou  auraient 
évité  l’aggravation.  On  peut  ajouter  qu’il  faudrait  prouver 
que  tout  secours  médical  faisait  défaut  et  qu’aucun  autre 
médecin  ne  pouvait  fournir  son  concours  (Pau,  mai  1900, 
i».,  1902,  2,  33). 

Mais  lorsque  le  médecin  est  requis  par  la  justice,  peut-il  ne 
pas  déférer  à  la  réquisition?  Nous  ne  le  pensons  pas;  la  seule 


chose  qu’il  peut  exiger,  c’est  une  réquisition  écrite;  et,  encore 
s’il  y  a  une  urgence  absolue,  cela  peut  être  douteux. 

Or,  dernièrement  la  question  de  savoir  si  le  médecin  était 
ou  non  tenu  de  déférer  à  une  réquisition  s’est  posée  devant  le 
Tribunal  d’Angoulênie.  Un  drame  de  famille  s’était  produit 
dans  cette  ville,  le  soir,  vers  lo  heures.  A  son  arrivée  sur  Igg 
lieux,  le  Procureur  de  la  République  fit  transporter  les  blessés 
à  l’hôpital  et  appeler  le  chirurgien  de  l’établissement  afin 
qu’il  intervînt,  en  raison  de  l’urgence.  Le  chirurgien  refusa 
de  se  déranger  déclarant  qu’il  y  avait  un  interne  de  garde  à 
l’hôpital. 

Le  Procureur  de  la  République  lui  envoya  un  ordre  de 
réquisition  :  le  chirurgien  n’y  obtempéra  pas.  C’est  seulement 
le  lendemain  matin  qu’il  vint  examiner  les  blessés. 

Le  parquet  d’Angoulême  le  fit  poursuivre  par  application  de 
l’article  23  de  la  loi  du  3o  novembre  1892,  en  soutenant  qu’un 
médecin  n’avait  pas  le  droit  de  se  refuser  à  mettre  sa  science 
à  la  disposition  de  son  prochain,  surtout  s’il  en  est  requis  par 
un  officier  de  police  judiciaire.  Le  Tribunal  acquittale  médecin, 

Mais  le  Parquet  fit  appel  contre  cette  décision,  et  la  Cour 
de  Bordeaux  a  condamné  le  médecin  à  3o  francs  d’amende  et 
aux  dépens. 

La  Cour  a  appliqué  l’article  28;  et  elle  ne  pouvait  pas  faire 
autrement  à  noti'e  avis,  puisqu’il  y  avait  un  ordre  formel  de 
réquisition  du  Parquet.  Le  médecin  n’aurait  pu  ne  pas  y 
déférer  que  s’il  y  avait  eu  une  impossibilité  matérielle,  telle 
qu’une  maladie  l’empêchant  de  quitter  son  domicile.  Ce  qui 
est  vrai  lorsqu’il  s’agit  de  l’appel  du  médecin  pour  soigner  un 
simple  particulier  ne  l’est  pas  quand  il  s’agit  d’une  réquisition 
du  Parquet,  parce  qu’il  y  à  uu  texte  de  loi. 

H.  RIBADEAü  DUMAS, 
Doc^ur  en  droit, 

Avoçat  à  la  Cour  d’appçl. 


NOTES  DE  PRATIQUE 


DÉPRESSION  NERVEUSE 

i»  Prendre  six  cuillerées  à  café  par  jour,  dans  de  l’eau 
sucrée,  de  la  solution  suivante  (Joulie)  : 

Acide  phosphorique. . .  17  gr. 

.  Phosphate  de  sonde .  24  gr. 

Eau  distillée .  Q.  s.p.  260  gr. 

2°  Avant  chacun  des  deux  principaux  repas,  v  à  x  gouttes, 
dé  Vanadarsine. 

Si  la  débilité  est  très  accusée,  recourir  de  préférence  aux 
injections  de  Vanadarsine  injectable  (une  injection  de  i  ou 
2  centimètres  cubes  tous  les  jours  ou  tous  les  deux  jours). 


RENSEIGNEMENTS 

(Les  renseignements  sont  donnés  à  titre  de  simple  indication 
et  sans  aucune  garantie  de  notre  part.) 

vends  moitié  prix  achat  fauteuil  dupont  n“  I79i 
modèle  luxe,  roues  caoutchouc,  dossier  bascule,  accotoirs 
mobiles  velours  bleu,  neuf,  servi  huit  jours.  Visible  27,  rue 
Laffitte,  Paris. 


HÉPATISME  «lËCOL  Cc>urbevôie{Beïne). 


DIGIBAINE 

ASSOCIATION  DiaiTALINE-OÜABA'iNÉ. 


Le  Phosphopinal-Juin 

EST  AD  PaOSPBORE  CE  QÜE  LE  CACODYLATE  ESI  A  VARSEElà 

ihtllti  —  OAPSULSB  —  OOUTTUB 

Labobatoiu  :  3,  Qaai  aux  Fléari.  —  PAxi*. 


Kio^M  BROMÉINE  MONTAGU 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


363 


^ ^ ^  ^  ^  05PH 6  n ART i ALE  H EROIQUÇ 


0£L  FERRIQUE  neutre  de  l’acide  inosito-pHosphorique 


Phosphore, 
Fer 


7.50  pour  cent. 
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Ces  deux  éléments  organiquement  combinés  sous  une  forme 
Colloïdale  très  assimilable. 


//7  ferrophytine  est  le 

médicament  type  des  états  ané- 

miQues  et  chloro-anêmiQues , 

accompagnés  de  dénutrition. 

==  CACHETS 


In  ferrophytine  ne  faU- 
eue  jamais  ies  voies  disestioes, 
ne  proooQUB  pas  ia  constipation 
et  ne  coiore  pas  ies  dents^ 

GRANULÉ  ===  ^ 
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Aycyos.  qui  amène:  E^l^TJva,  menstrues 

Active  ET  Sollicite 

|Les  Fonctions  Menstruelles  | 

mOICATlOIMS 

Aménorrhée,  règles  rares  ou  peu  abon¬ 
dantes  .Troubles  consécutifs  à  la  castration 
ou  à  la  ménopause .  Stérilité  .  Hypoplasie 
glandulaire. 

3à9  Comprimes  par  jour. 


Sistere  .  arrêter  :  Mensis . 

Modère  et  Régularise 

ILes  Fonctions  Menstruelles| 

INDICATIONS 

Règles  profuses,  trop  Fréquentes,  de 
trop  longue  durée.  Douleurs  dysme- 
norrhéiques.  Ménorrhagies  essentielles 
des  jeunes  filles 

3à6  Comprimés  par  jour. 


L'élaboration  normale  des  principes  endocriniens  se  Fait  suivant  une  hi  harmomque.^s  1 

troubles  Fonctionnels  traduisent  le f.  écarts  de  cette  harrmnje  secretoirp  la  ^  I 

doit  tendre  alors  à  la  rétablir  par  !  administration  de  principes  a  action  DEFINIS,  et  DitrtKtnuiLL.  | 
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-lodure  de  CODÉINE  crist. 


49.  Boulevard  de  Port-Royal 

R.  C.,  39.868,  Seine.  PA  RIS 


Oomtre  les  MALADIES  DE  LA  PEAU  et  les  ENGELURES 

liquide  à  a  d’acide  élaïérinique, 
pommade  à  a  — •  — 


UPOL 


Contre  les  HÉMORROÎDSS  : 

PANSEMENTS  QUIÉVIàiO^  d’»cide  élaïériniqiMJ 

Contre  les  FLUXIONS  RHUMATISMALES  ET  GOUTTEUSES  : 

COMPRESSES  MAËS  à  a5  %  d’acide  élaiérinique 


LABORATOIRE  DES  FLANDRES,  10,  rue  des  Fleurs,  Ronchin  (NORD). 


INJECT 

Sttychtto-P 

Cacodylate  de  soude . 

Glycérophosphate  de  soude.... 
Sullate  de  strychnine . 

L’INJECTION  CLIN  STRYCHNO-PHOSPH ARSI» 

réunit  à  doses  thérapeutiques  le  phosphore,  Tarse 
organique  et  la  strychnine.  Elle  assure  réelleme 
grâce  à  sa  composition  rationnelle,  la  médication  ha 
sur  ces  trois  agents  thérapeutiques. 

Tonique  général  du  Système 

ION  CLIN  1 
*hûspharsittéel 

1  Formule  1  Formule  |  Formule  1 

1  N»  596  1  jy»  796  1  940  ■ 

0  gr.  10  f  0  gr.  10  [  P"  0  gr.  10  f  1 

1/2  m  r.  \  ®  0  gr.  0011  *  ®-®-  0  gr,  OOlJ  ®  ‘*  ®-  | 

Amp.  e  1  c.c.  1  Amp.  de  1  e.e.  1  Amp.  de  5  e.c.  1 

1  Botte  e  6  et  12.  |  Boite  de  «  et  12.  |  Boite  de  6  et  12.  4 

1 ÉE  Elle  doit  toujours  être  employée  de  préférence  mas  | 

inic  associations  de  glycérophosphate  de  soude  et  caco-  1 

mt,  dylale  de  strychnine  qui  ne  contiennent  qu’une  . 

,sée  quantité  infinitésimale  d’acide  cacodylique  et  | 

ne  doivent  pas  être  comptées  comme  arsenicales.  1 

nerveux,  reconstituant,  antianémique  j 

GOUTTES  CLIN  STRYGHNO-PHOSPHARSINEES  j 

réalisent  la  même  médication  par  voie  digestive,  leis  | 

LABORATOiRES'  CLIN,  20,  Rue  des  Fossés-St-Jacques,  PARIS  ] 
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SUPPURATION  PULMONAIRE 

rONlPLlCATION  TARDIVE  D’UN  CORPS  ÉTRANGER 
WÉCONNU  DES  VOIES  AERIENNES 


Jean  TAPIE 


Professeur  agrégé  à  la  Faculté, 

Médecin  es  i  pi  au  ^pulouse. 


A.  LYON 

Chef  de  Laboratoire  à  la  Faculté, 
Interne  des  hôpitaux 


Il  oeut  paraître  un  peu  banal  aujourd’hui  de  rap- 
nPler  Qu’en  présence  d’une  suppuration  pulmonaire, 
K  nature  indéterminée,  il  faut  toujours  songer  a  la 
possibilité  d’un  corps  étranger  des  voies  aeriennes, 
si  l’on  y  pense  souvent  chez  l’enfant,  on  1  oublie,  par 
ontre  fréquemment  chez  l’adulte,,  en  dehors  de 
circonstances  particulières  (malades  aliénés,  gâteux 
ou  pseudo-bulbaires),  Or,  ces  suppurations  aban¬ 
données  à  ell*es-mêmes,  sont  d’un  pronostic  sombre; 
elles  se  terminent  souvent  par  la  mort  dans  une 
cachexie  progressive  rappelant  celle  du  tuberculeux 
cavitaire  avec  ou  sans  dégénérescence  amyloïde,  a 
moins  qu’une  vomique  ou  une  hémoptysie  n  emporte 

nliis  brusquement  le  malade. 

^  Nous  relatons  ici  la  pénible  histoire  d  une  jeune 
femme  considérée  à  tort,  pendant  plusieurs  mois, 
comme  une  tuberculeuse  alors  que,  ni  1  examen 
radiologique  de  l’appareil  pulmonaire,  ni  1  analyse 
bactériologique  des  crachats  n  avaient  ete  pratiques, 
le  diagnostic  de  corps  étranger  intrabronchique  ne 
fut  porté  que  beaucoup  plus  tard,  au  moment  ou  une 
infection  gangréneuse  avait  déjà  envahi  la  presque 
totalité  du  poWon  et  dé  la  plèvre  correspondante; 
diagnostic  trop  tardif  pour  qu’il  nous  ait  été  permis 
d’extraire  le  corps  étranger  et  de  mettre  en  œuvre 
une  thérapeutique  vraiment  efficace. 


Observation.  —  Albertine  V . . . ,  agee  de  trente-neuf  ans, 
intre  d’urgence  à  l’Hôtel-Dieule  7  avril  1926;  son  aspect  et  la 
iravité  de  son  état  évoquent  immédiatement  1  idee  d  une 
’uberculose  cavitaire  ;  en  effet,  la  malade,  d  une  maigreur 
ixtrême,  tousse  fréquemment  et  rejette  avec  abondance  des 
irachats  purulents;  sa  température  est  à  Sg",  son  pouls  a  120, 

3a pression  maxima  n’atteint  pas  10  au  Pachon;  du  phtisique 
savitaire,  elle  présente  encore  la  dyspnée,  la  deformation 
hippocratique  des  doigts;  les  pommettes  rouges  tranchant  sur 
la  pâleur  du  visage;  enfin,  la  cavité  buccale  est  envahie  par 
dü  muguet.  ,  , 

Les  signes  physiques  semblent  confirmer  cette  hypothèse  : 
le  thorax  est  véritablement  décharné  ;  une  cicatrice  de  tra¬ 
chéotomie  vient  témoigner  de  l’atteinte  concomitante  de 
l’organe  de  la  phonation;  en  avant  et  en  arrière,  les  2/d  supé¬ 
rieurs  du  poumon  gauche  sont  le  siège  d’une  matite  des  plus 
nettes  avec  exagération  des  vibrations  vocales;  sur  toute  .cette 
zone,  l’oreille  perçoit  aux  deux  temps  de  la  respira.tion  un 
souffle  tubo-creux  intense  entouré  de  gros  râles  humides,  en 
un  mot,  un  véritable  gargouillement;  là  encore,  la  voix' et  la 
toux  retentissent  avec  force  ;  la  base  du  poumon  n  offre  qu  une 
simple  diminution  de  la  respiration.  Le  poumon  droit  ne  pré¬ 
sente,  par  contre,  aucune  modification  appréciable  de  la 

sonorité  ni  du  murmure  vésiculaire.  ^ 

En  dehors  de  ces  signes  cavitaires,  l’examen  revele  une 
légère  albuminurie  ;  le  foie  est  normal  ainsi  que  la  rate;  la 
malade  ne  présente  pas  de  diarrhée. 

L’examen  physique  venait  donc  renforcer  l’impression  pri¬ 
mitive,  celle  d’une  tuberculose  cavitaire  ;  et  cependant  un 
doute  surgit  à  un  examen  plus  attentif;  tout  d  abord,  la  répar¬ 
tition  des  signes  physiques  est  un  peu  anormale  :  d  un  coté, 
des  signes  énormes  d’infiltration  et  d’excavation  pulmonaire, 
de  l’autre,  un  murmure  vésiculaire  normal.  Une  aussi  stricte 
unilatéralité  n’est  pas  habituelle  à  une  période  avancée  de  la 
phtisie.  ,  . 

De  plus,  cette  malade,  malgré  sa  cicatrice  de  trachéotomie. 


ne  présentait  aucun  trouble  de  la  phonation;  sa  voix  était 
normale;  lés  accidents  laryngés  avaient  donc  ici  ^ 

manifestations  pulmonaires,  puis  rétrocédé;  une  pareille 
évolution  n’est  pas  la  règle  chez  les  tuberculeux  pulmonaires 

oui  ensemencent  leur  larynx. 

^  L’examen  des  crachats  vint  enfin  confirmer  nos  doutes,  car 
il  fut  "impossible  de  déceler  le  bacille  de  Koch,  même  apres 

^“QuflîriuU  donc  la  nature  de  cette  suppuration  non  tuber¬ 
culeuse  du  poumon?  L’interrogatoire  de  la  malade  allait  nous 
permettre  de  le  préciser;  quatre  ans  auparavant,  en  1922 
'Lte  femme,  jusque-là  en  excellente  santé,  avait  ^ 

crises  de  dyspnée  avec  tirage  et  cornage;  1  une  d  elles  avait 
été  assez  i/teLe  pour  nécessiter  une  trachéotomie  d  urgence  : 
la  nature  de  ces  crises  ne  fut  jamais  elucidee;  la  malade  qui  ne 
présentait  alors  aucun  signe  pulmonaire  avait,  en  outre,  un 

ks’Se.  di.p.r.iss.„,  oo»plé.e- 
ment;  la  malade,  durant  deux  années,  garde  sa  canule  tra¬ 
chéale  et  mène,  par  ailleurs,  une  vie  tout  a  fait  normale,  au 

moTs  d’août  1924.  elle  s’aperçoit,  en  uettoyant  sa  canu  e 

interne,  que  celle-ci  est  rouillée  et  «  ebrechee  >>;  son  médecin 
décide,  à  ce  moment,  de  laisser  cicatriser  la  plaie  trachéale, 
la  respiration  se  fait  très  bien  par  les  voies  naturelles  et  la 
maS  durantseizemois,  se  porte  à  merveille.  Brusquement 
en  décembre  1925,  un  violent  point  de  cote  apparaît  sous  le 
mamelon  gauche  ;  la  malade  a  de  la  fièvre,  des  frissons  repetes, 
une  expectoration  purulente  qui  augmente  chaque  jour  d  abon¬ 
dance;  elle  maigrit,  perd  ses  forces  avec  son  appétit  ;  consi¬ 
dérée  par  plusieurs  médecins  comme  une  phtisique,  elle  se 

décide  enfin  à  entrer  à  l’Hôtel-Dieu.  ;„rr,z 

L’hypothèse  d’un  corps  étranger  intrabronchique  est  immé¬ 
diatement  confirmée  par  l’examen  radiologique  (voir  chche  ci- 
contre);  sur  la  teinte  uniformément  grise  du  champ  pulmo- 
naire-gauche,  apparaît  l’image  sombre  et  fort  reconnaissable 
d’un  fragment  de  canule  taillé  en  biseau;  ce  corps  etranger 
parait  fixé  dans  la  bronche  gauche,  tout  P’’®® 
tiachéale.  Nous  demandons  qu’on  nous  apporte  le  froment  de 
canule  que  la  malade  avait  conserve  chez  elle;  nous  constatons 
alors  que.  la  canule  interne  est  sectionnée  a  deux  centimètres 
de  la  plaque  cervicale  et  qu’elle  offre  un  biseau  en  rapport  avec 
celui  de  l’image  radiographique. 


Il  est  dès  lors,  facile  de  reconstituer  l’histoire  de  notre  ma¬ 
lade  Iprès  sa  trachéotomie,  celle-ci  échappe  à  toute  surveil¬ 
lance  médicale  régulière;  sa  canule  s  oxyde,  ®® 
fragment  tombe  dans  la  trachee  sans  entraîner  le  moindre 
accident  dyspnéique,  (la  malade  est  formelle  sur  ce  point), 
durant  quLe  mois,  ce  P®  ;  étranger  est  admirabhme^^ 
toléré,  puis  l’infection  pleuro-pulmonaire  éclaté  a  grand 
fracas, 
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Après  que^  son  état  général  eilt  été  légèrement  remonté  par 
les  tonj-cardiaques  usuels  et  que  des  inhalations  et  des  injec¬ 
tions  d’huile  eucalyptoiée  eussent  été  pratiquées,  la  malade  fut 
transférée  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Escat;  l’extrac¬ 
tion  du  corps  étranger  allait  être  tentée  lorsqiie  îa  malade  eut 
une-^  vomique  considérable  avec  menace  d’asphyxie  ;  l’état 
général  s’aggrava  rapidement,  rendant  impossible  toute  tenta¬ 
tive  opératoire;  la  malade  revint  dans  notre  service  :  elle 
.  présentait  déjà  des  signes  de  broncho-pneumonie  au  niveau 
du  poumon  droit;  l’expectoration,  horriblement  fétide,  conte¬ 
nait  une  riche  flore  anaérobie;  la  mort  survint  en  quelques 
jours.  * 

ÂutopM^.  —  Dès  l’ouverture  du  thorax,  nous  constatons  la 
présence  d’une  quantité  notable  de  pus  d’odeur  infecte  dans 
une  poche  enkystée  de  la  plèvre  gauche  ;  pour  découvrir  le 
corps  étranger,  la  trachée  est  incisée  à  2  centimètres  au- 
dessus  de  sa  bifurcation;  unepince  introduite  dans  la  bronche 
gauche  permet  de  saisir  l’extrémité  de  ta  cannle;  l’extirpation 
se  fait  avec  la  plus  grande  facilité,  le  corps  étranger  ne  sem¬ 
blant  avoir  contracté  aucune  adhérence  avec  la  paroi  bron¬ 
chique. 

De  poumon  gauche  adhère  à  l’hémithorax  correspondant,  le 
soitnmet  en  est  sclérosé  et  carnifié,  la  hase  n’est  plus  qu’un 
magma  putride;  dans  la  partie  cloisonnée  de  la  plèvre,  signa¬ 
lée  plus  haut,  on  trouve  Joo  grammes  environ  de  pus  fétide. 

Le  poumon  droit,  emphysémateux,  est  le  siège  de  lésions 
broncho-pneumoniques  disséminées.  On  ne  trouve  en  aucun 
point  de  lésion  tuberculeuse.  Le  cœur  est  petit;  le  foie  et  les 
reins  sont  sensiblement  normaux. 

Cette  observation  n’exige  pas  de  longs  commen¬ 
taires  ;  elle  constitue  par  ell'e-niême  un  enseigne¬ 
ment.  Il  nous  sufBra'  donc  d’en  dégager  les  conclu¬ 
sions  suivantes  : 

1°  Il  ne  faut  jamais  porter  à  la  légère  le  dia¬ 
gnostic  de  tuberculose  pulmonaire.  —  En  effet,  le 
syndrome  cavitaire  peut  être  réalisé  par  de  mul¬ 
tiples  affections;  les  suppurations  pleuro-pulmo- 
naires  non  tuberculeuses  sont  fréquentes,  depuis  la 
simple  bronchectasie  jusqu’aux  véritables  abcès 
consécutifs  à  une  embolie  septique,  à  une  infection 
pleurale,  à  une  collection  sous-phrénique,  ou  même, 
comme  ici,  à  un  corps  étranger  des  voies  aériennes. 

Le  double  contrôle  de  l’examen  radiographique  et 
de  Texamen  bactériologique  des  crachats  est  indis¬ 
pensable  pour  affirmer  l’existence  d’une  tuberculose 
pulmonaire. 

2°  Les  porteurs  die  canules  doivent  être  V objet  d’une 
surveillance  attentive  et  régulière.  —  En  effet,  la 
chute  dans  lés  voies  aériennes  d’un  fragment  de 
canule,  sans  être  un  accident  très  fréquent,  n’est 
pas  exceptionnellb';  récemment  enéore,  Lemaitre  (i) 
en  rapportait  un  cas  personnel,  et  Velikorestki, 
après  avoir  relaté  six  observations  de  «  .canules  à 
trachéotomié,  corps  étrangers  des  voies  aériennes  », 
concluait  en  ces  termes  : 

«  H  est  indispensable  de  sufveiller  attentivement 
l’état  des  canules  chez  les  porteurs  anciens,  car,  à 
cause  de  leur  habitude  de  la  canule  et  leur  manque 
d’attention  à  les  cliangér,  c’est  justement  chez  eux 
qu’on  rencontre  le  plus  souvent  des  cas  Où  la  plaque 
se  casse  eù  le  tuyau  glisâe  dans  les  voies 
aériennes  (2).  » 

3“  Il  convient  de  ne  pas  oublier  que  les  accidents 
causés  par  V arrivée  d'un  corps,  étranger  dans  tes 
bronches  ne  sont  pas  toujours  immédiats  -.,  les  phé- 


(1)  Lemaitre.  Corps  étrsmgers  de  la  trachée  et  des  bronches, 
Journ.  méd.  franç.,  janv.  1924. 

(2) ,  Velikorbtski.  Gantdo  à  trachéotomie',  corps  étranger  des 
voies  aériennes,  Revue,  dé  laryngol,,  d'olol.  et  de  rhinol.,  3o  arov, 
1926,  p.  700. 


nomènes  asphyxiques  du  début  sont  beaucoup 
moins  fréquents  que  lorsqu’il  s’agit  de  corps  étrau- 
gers  du  larynx;  aussi  les  observations  de  «  corps 
étrangers  méconnus  des  vdiës  aériennes  »  sont-elles 
relativement  nombreuses. 

Phénomènes  asphyxiques  tardifs  :  tel  ce  cas 
rapporté  par  MM.  Viela  et  Nigoul  (i),  d’un  enfant  dé 
trois  ans  qui,  ayant  avalé, une  poignée  de  haricots 
présenta  le  lendemain  des  phénomènes  dyspnéiques 
cessant  après  l’extraction  d’un  premier  corps  étran¬ 
ger  pour  reprendre  quatre  jours  après  £t  persister 
jusqu’à  l’extraction  d’un  second  haricot  logé  dans 
la  bronche  droite. 

Corps  étrangers  méconnus  :  tel  ce  pseudo¬ 
tuberculeux  de  M.  Lemaitre  (2)  qui  avait  perdu  son 
dentier  durant,  son  sommeil,  dentier  que  la  radio¬ 
graphie  montra,  cinq  mois  après,  aü  niveau  du  pédi¬ 
cule  pulmonaire  gauche;  tel  ce^malacLe  de  M.  Hal¬ 
phen  (3),  pris  lui  aussi  pour  un  tuberculeux,  qui 
ayant  avalé  cinq  mois  auparavant  un  sifflet  métal¬ 
lique,  n’avait  à  ce  moment  présenté  qu’une  crisè  de 
suffocation  très  passagère;  ou  tel  encore  ce  sujet 
chez  lequel  deux  explorations  bronchoscopiques 
avaient  fait  conclure  à  un  corps  étranger  fantôme 
jusqu’au  jour  où  l’extraction  d’un  vrai  corps  étran¬ 
ger  fut  pratiquée  par  MM.  Sebileau  et  Lemaitre  (4). 

Dans  notre  cas,  il  s’agissait  d’une  trachéotomiséé; 
on  a  prétendu  que  l’appareil  respiratoire  de  ces  sujets 
résistait  beaucoup  mieux  à  l’infection  que  celui  des 
sujets  normaux  (Lemaitre);  il  est  de  plus  évident 
qu’une  canule,  de  par  sa  forme,"  n’oppose  au  passage 
de  l’air  qu’un  obstacle  minime  et  ne  réalise  pas  de 
«  cavité  cloSe  »,  sa  constitution  métallique  lui  per¬ 
mettant,  en  outre,  de  séjourner  dans  les  voies 
aériennes  sans  amener  les  troubles  inflammatoires 
précoces  qu’entraîne  la  présence  d’un  corps  étranger 
organique  (0). 

Cependant,  à  la  longue,  l’inflammation  bronchique 
apparaît  et  c’est  cette  bronchite  qui  peut  guider  le 
bronchoscope  dans  la  bonne  direction  (Halphen); 
lus  tard,  un  abcès  se  forme,  bronchique,  puis 
roncho-pulmonaire  ;  si  l’on  n’întervient  pas,  l’in¬ 
fection  gangréneuse  envahit  la  presque  totalité  du 
poumon  et  la  plèvre  ;  ces  complications  infectieuses 
dominent  le  pronostic  des  corps  étrangérs  bron¬ 
chiques. 

Chez  notre  malade,  le  fragment  de  canule  a  pu 
séjourner  dans  une  bronche  pendant  seize  mois  sand 
provoquer  le  moindre  trouble  ;  il  est  certain  qu’un 
corps  étranger  septique  par  lui-même  eût  été  moind 
longtemps  toléré. 

Ce  sont  là,  comme  nous  le  disions  au  début  dé' 
cet  article,  des  vérités  banales;  on  les  oublie  pour¬ 
tant  et  cet  oubli  peut  avoir  des  conséquences 
funestes,  comme  chez  la  malade  dont  nous  avons 
cru  devoir  rapporter  l’observation. 


(:)  Viela  et  Nigoül.  Corps  étranger  des  voies  aériennes.  Soc, 
anat.-clin.  de  Toulouse,  5  mai  1926. 

(2)  Lemaitre.  Loc.  cit.,  et  Soc.  méd.  des  hôpit.  dé  Paris,  2  fév. 

(3)  Halphen.  Corps  étranger  iutrabronchiqne  méconmi  simulant 
une  bronchite  chronique,  Soc.  méd.  des  hôpit.  de  PafiSf 
26  janv.  192&, 

(4)  Sebileau  et  Lemaitre.  Corps  étranger  des  bronches  consi¬ 
déré  pendant  six  mois  comme  un  corps  étranger  fantôme.  Soc. 
méd  des  hôpit,  de  Paris,  3  mars  1909. 

(5)  André  Bloch.  Complications  broiicho-pnlntonaires  des  corps 
étrangers  dès  voïés  aériennes,  Journ.  méd.  frctnç.,  août  igid» 
p.  3i4. 


6AZETÎÈ  DËS  HOPÎTAÜit 


'  i6marsi9^7- 


:^67 


UON  TRAUMATIQUE,  DBS  DEUX  GENOUX 

Par  le  docteur  SAÏIRAZIN  (de  Monsêguf ,  Gironde) 
et  J.  BAILLIS, 

Interne  defe  hôpitaux  de  Paris. 

T,  nous  a  été  donné  de  suivre  à  l’Hôpital  de  Monségur 
(Gironde),  Marie  Li-..,  cinquante  ans,  hospitàlisee  depuis  le 

'’S“maTadet  accuse  une  impotence 
des^iembres  inférieurs  coexistant  avec  une  absence 

^  a'i“  xanien,  on  note  une  déformation  très  marquée,  bilaté- 

"'l'k'ÏÏÏatTn  ÏÏLÏnaH®M°rment  en  avant  la  saillie  des 
eondylÆo-ux,  et  en  arrière  dans  le  creux  pophte  1  extre- 

rSîMe  est  immobilisée  en  haut  et  en  dehors. 

Gn  découvre  déplus  deux  exostoses  :  une  sur  la  face  Çutabee 
du  condyle  interneVoit  et  une  «ur  U  face  interne  du  tibia 

“r^ecAté  A  fauche  rien  de  semblable. 

■”l“ltfde  des  Siouvements  passifs  montre  une  extreme  laxite 
de  l’article.  Les  mouvements  d  hyperextension  et  de  latera 

^^‘ll'SÎruliTaTropS  notb^^^  de  tout  l’appareil  musculaire 
des  membres  infériLrs,  prédominant  sur  le  système  du  qu 

a  pas  d’adénopathie  inguinale. 

Les  autres  articulations  sont  indemnes. 

“?rr".  ,écir.d.é  c„.»ée  O»  ,i.cé„le,  »,.i= 

IsiîSËSissss 

enln’s'm”  temps  q»e  l’»«  pr*tiq”'  »»  traitement 
mations  telles  que  nous  les  avons  constatées 


aues  des  cas  d’ «  arthropathie  à  type  tabétique  sans 
tabes  »,  le  cas  qui  nous  occupe,  nous  semble  dev 
entrer  dans  ce  cadre. 


En  présence  de  ces  lésions  caractérisées  avant 
tout  par  leur  symétrie,  leur  indolence,  latyP^®  *1®® 
àa  rEons,  Lus  avons  f 

car  il  n’v  a  pas  de  points  osseux  dou  oureux,  ü  aue 

nopathJ,  de  stigmates.  */?SrUe'go 

ne  rappelle  la  bacillose,  pas  plus  que  1  arthrite  go 

"  wiTmatisme  chronique  déformant  déforme  les 
articulations  et  dans  la  règle  les  fiae  dans 
formations.  Il  n’est  pas  mutile  de  rappejei  qu  aucun 

trouble  ovarien  n’a  pu  être  noté.  Ge  ce 

Reste  l’arthropathie  tabetique  :  cLn 

diagnostic,  nous  avons  1  évolution  défor- 

son  indolence,  sa  symétrie  le 
mations,  mais  la  recherche  des  ‘f 

Gipiens  s’est  montrée  négative  :  les  ^eHexes 
-  léLs  bien  que  difficiles  à  mettre  f  ™ 

blent  intacts,  les  pupilles  réagissent  a  la  lumière. 

Toutefois  nous  avons  vu  que  le  Pa 

fortement  positif  dans  le  sang,  et  ams  ^ 
montré  M.  Barré,  on  a  pu  décrire  chez  des  speci 


_A  MATIÈRE  VIVANTE  ET 

Nul  suiet  n’a  autant  préoccupé  l’homme.  Qu’est-ce 
nue  k  mirt,  pourquoi  îneurt-on,,  comment  meurt-on 
survit-il  à  la  cessation  de  la  vie  corporelle.^ 
AuSnt  de  questions  qu’il  s’est  incessamment  posées 
avec  angoiie.  Toutes  les  religions  re^iondent  affir- 

Sv-emLnt  ^ 

LntdeVherchèurs,  aucun  fait  scientifiquement  cop- 

Sé  n-rfourni  la  preuve  d’une  persistance  de  la 
Commençons  seulement  à  avoir  quelque  lumière. 

Parmi  lé&  êtres  vivants,  la  mort  est  la  règle  voilà 

sSSÆÆwSieÆ 

"i&Ss'TeïSS: 

causes  qui  tiennent  eBSentiellement  a  1  état  Ptysm 
Sqne  instable  des  substances  dônees  d.  la  ne  et 

Palre^Tvïï.qufun,  di«  d;mtetp~  qui 

ssgîisifil 

IkS'S'ènS  demandi  Si  JX  SI 

nCC  eSXe  d’un  côté  Wooprpèt, 

L  Vautre^  ônt  repris  cés  expériences;  le  premier  a 

conjugaison  J  /  paramécie,  dont  un  repre- 
KCmide^Ta  ulnïï  étaitksolé  à  chaque  génération 
est  arrivé,  en  treize  ans,  sans  aucune 

rion  La  conclusion  parait  s’imposer  ^  un  “oins  en 


(i)  La  mort  et  la  Biologie,  Paris,  Alcan. 
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du  fonctionnement  vital.  Weismann  avait  déjà  évoqué 
la  même  idée,  en  lui^  donnant  cependant  une  portée 
plus  générale,  quand  il  parlait  du  corps  périssable  et 
du  germe  immortel.  Pour  lui,  en  effet,  la  substance 
des  gamètes  de  l’homme  est  toujours  celle  de  la 
monère  originelle,  qui,  ainsi,  ne  meurt  pas.  Mais 
voilà  précisément  la  difficulté  :  quand  une  bactérie 
ou  un  infusoire  disparaît  en  donnant  naissance  à 
deux  individus,  peut-on  dire  qu’il  meurt,  puisqu’il 
n’y  a  pas  de  cadavre  et  que  le  cadavre  caractérise  la 
mort,  c’est-à-dire  la  transformation  d’une  certaine 
matière,  la  matière  vivante,  douée  de  propriétés 
particulières,  en  une  autre  matière,  la  matière  brute, 
douée  de  propriété  différentes?  Sans  doute,  la  plante, 
l’insecte,  l’oiseau  deviennent  cadavres,  mais,  s’ils 
laissent  des  descendants,  ceux-ci  ne  sont-ils  pas 
formés  de  leur  substance  germinale,  qui  se  perpétue 
ainsi  sans  limite?  Il  y  a  donc  une  substance  vivante, 
qui,  depuis  son  apparition,  qu’elle  vienne  de  l’espace 
(cosmozoaires)  ou  se  soit  produite  sur  la  terre,  ne 
meurt  jamais.  Gomment  pourtant  reconnaître  la  spé¬ 
cificité  de  cette  substance  germinale,  puisqu’il  y  a 
des  êtres  qui  se  reproduisent  par  bouture  ou  par 
quelque  fragment  de  leur  corps,  comme  l’hydre?  Ce 
n’est  donc  pas  de  cette  façon  que  la  difficulté  peut 
être  tranchée.  Pour  y  arriver,  il  faut  aborder  le  pro¬ 
blème  par  une  autre  face. 

Toute  matière  vivante  est  à  l’état  colloïdal,  qui 
dépend  de  la  répartition  de  charges  électriques, 
lesquelles  maintiennent  la  dispersion  des  micelles, 
par  définition  insolubles  dans  le  milieu  considéré. 
Cet  état  n’est  que  relativement  stable.  En  raison  du 
déplacement  des  charges,  il  tend  constamment  à  se 
détruire  par  floculation,  en  d’autres  termes,  agglo¬ 
mération  des  micelles  qui  précipitent.  Cependant, 
les  colloïdes  vivants  se  distinguent  des  colloïdes 
minéraux  et  artificiels  par  la  propriété  singulière 
d’assimilation  que  l’on  peut  comparer  à  une  sorte  de 
résonnance  chimique.  Par  suite  de  cette  propriété, 
le  colloïde  vivant  ne  disparaît  pas  en  réagissant  dans 
certaines  conditions,  comme  la  matière  brute,  mais 
au  contraire  augmente  sa  propre  masse,  assimile.  11 
s’oppose  donc  ainsi,  plus  ou  moins  suivant  les  cas, 
à  la  floculation  et  aux  autres  accidents  de  destruc¬ 
tion,  et  c’est  pourquoi  la  matière  vivante,  laissée  à 
elle-même,  sans  obstacle,  témoigne  d’une  tendance 
nettement  envahissante.  On  peut  donc  théoriqyement 
admettre  que,  dans  une  ambiance  constamment  favo¬ 
rable  et  renouvelée,  elle  ne  se  détruirait  pas.  Mais, 
il  n’en  est  pas  ainsi  en  réalité  pour  deux  raisons  : 

1°  l’ambiance  change  à  tout  instant  et,  par  consé¬ 
quent,  n’est  pas  toujours  propice  à  la  manifestation 
des  propriétés  du  colloïde  vital,  qui  alors  se  détruit; 

2“  l’expérience  montre  que  ce  colloïde  ne  conserve 
ses  propriétés  que  sous  une  masse  très  restreinte, 
le  plus  souvent  microscopique  et  c’est  la  cause  pour 
laquelle,  à  un  certain  moment,  il  se  divise.  S’il  ne 
se  divisait  pas,  il  mourrait.  La  bipartition  des  êtres 
unicellulaires  est  donc  bien  une  mort,  malgré  que  la 
matière  vivante  des  cellules  filles  continue  de  mani¬ 
fester  ses  propriétés.  Celle-ci,  à  mesure  qu’elle  se 
multiplie,  est  exposée  à  des  risques  croissants,  non 
seulement  extérieurs,  ainsi  qu’en  témoigne  Ténorme 
destruction  des  germes  qui  les  empêche  de  recouvrir 
les  terres  et  de  combler  les  mers,  mais  aussi  inté¬ 
rieurs,  attendu  que,  aucun  colloïde  n’étant,  de  par  sa- 
constitution  même,  indéfiniment  stable,  il  vient  un 
instant,  d’ailleurs  plus  ou  moins  éloigné,  où  la 
substance  vivante  flocule  et  se  détruit  par  l’action 
fatale  des  forces  qui  agissent  en  elle.  Qu’on  le  remar¬ 
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que  :  les  expériences  de  Woodruft  ne  sauraient 
aller  à  l’encontre  de  ce  fait.  Elles  ne  valent  que  pour 
démontrer  la  non-nécessité  du  rajeunissement 
caryogamique  des  infusoires,  mais  n’apportent  aucun 
argument  en  faveur  de  l’immortalité  de  la  vie.  Qu’est- 
ce  que  quinze,  vingt,  trente  ans  dans  la  durée  d’une 
espèce  et  ne  savons-nous  pas  que,  à  la  surface  de  la 
^rre,  la  vie  continue  depuis  des  millions  d’années? 
Cela  ne  prouve  nullement  que  la  matière  vivante  ne 
porte  pas,  en  elle-même,  sa  causp  de  destruction. 
Voyons  si,  à  cet  égard,  nous  pouvons  tirer  quelques 
renseignements  du  mécanisme  de  la  mort  chez  les 
êtres  complexes. 


Gomme  l’a  justement  remarqué  M.  H.  de  Varigny 
dans  le  livre  déjà  cité,  c’est  presque  toujours  par 
accident  que  les  organismes  meurent,  et  l’homme 
principalement  qui  ajoute,  aux  embûches  et  aux 
ennemis  dont  la  vie  est  entourée,  ses  propres 
imprudences.  N’insistons  pas  sur  ces  accidents  iné¬ 
vitables,  mais  étudions  ce  qui  se  passe  normalement 
dans  un  être  pluricellulaire.  Cet  être  est  formé 
d’une  multitude  de  cellules  interdépendantes,  dont 
chacune  renferme  ce  petit  grumeau  de  protoplasma 
nucléé,  dont  les  dimensions  sont  limitées,  dans 
chaque  cas,  par  les  propriétés  inhérentes  au  colloïde 
vivant.  Ce  qu’il  y  a  de  remarquable  est  que  la  plu¬ 
part  de  ces  cellules,  une  fois  atteint  l’état  adulte,  ne 
se  reproduisent  plus;  elles  se  développent  en  mûris¬ 
sant,  puis  meurent  sans  donner  naissance  à  des  cel¬ 
lules-filles.  A  cette  règle  ne  font  exception  que  cer¬ 
taines  cellules  épithéliales  et  conjonctives  et  les.  élé¬ 
ments  formateurs  des  hématies,  des  leucocytes  et 
sans  doute  des  gamètes  mâles.  Il  y  a  de  toute  évi¬ 
dence,  dans  ce  fait,  une  cause  naturelle  de  mort 
pour  les  organismes  complexes,  car  la  dégénéres¬ 
cence  et  la  disparition  progressive  de  leurs  cellules 
les  met  peu  à  peu  dans  l’impossibilité  de  fonction¬ 
ner,  le  tissu  conjonctif  qui  vient,  ici  et  là,  boucher 
les  brèches  ainsi  ouvertes  ne  participant  pas  au 
maintien  de  la  vie  d’ensemfile,  comme  en  témoi¬ 
gnent  les  phénomènes  de  sclérose.  Mais  pourquoi 
les  cellules  meurent-elles? 

Pour  l’expliquer,  il  faut  se  reporter  au  principe  de 
F.  Le  Dantec  :  toute  cellule  qui  fonctionne,  donc 
assimile,  produit  deux  sortes  de  déchets,  les  uns 
solubles  qui  diffusent  dans  le  milieu  intérieur  et 
sont  finalement  éliminés  au  dehors,  et  les  autres 
insolubles  qui  se  déposent  là  même  où  ils  apparais¬ 
sent.  Ces  derniers  sont  les  floculats;  ne  pouvant 
franchir  la  membrane  ou  l’ectoplasma,  ils  s’accumu¬ 
lent  dans  le  corps  cellulaire  qui  dégénère.  Assuré¬ 
ment,  la  cellule  peut  mourir  d’une  autre  manière, 
par  lyse  protoplasmique  ou  nucléaire  notamment, 
mais  il  s’agit  alors  presque  toujours  de  processus 
accidentels,  toxiques,  comme  cela  se  produit  natu¬ 
rellement  chez  l’homme  quand  le  foie  ou  le  rein  par 
exemple  sont  insuffisants.  De  ce  qui  précède,  il 
découle  que  plus  sont  grandes  l’intensité  et  la  con-: 
tinuité  de  l’activité  d’une  cellule,  moins  est  longue 
sa  durée,  et  cela  suffît  à  rendre  compte  des  rapports 
depuis  longtemps  établis  par  les  biologistes  d’une 
part  entre  là  durée  de  l’existence  d’un  organisme  ou 
son  activité  vitale,  et,  de  l’autre,  la  température  du  . 
milieu  dans  lequel  il  vit,  cette  dernière  tendant,  jus¬ 
qu’à  une  certaine  limite,  à  exagérer  cette  activité. 
Au  surplus,  M.  Kopaczewski  n’a-t-il  pas  démontré 
que  le  choc  cellulaire  entraîne  des  lésions  d’origine 


liNNBE.  —  N»  aa,  i6  mars  1937. 


gazette  des  HOPITAUX 


369 


flnpiilaire?  Or,  ces  phénomènes,  floculation  et  lyse, 
“  nassent  également  et  fatalement  chez  les  etres 
!micellulair®s  qui  n’ont,  à  cet  égard,  qu’un  avantage  ; 
Sst  de  vivre  dans  un  milieu  en  général  illimité, 
Iriiis  que  les  cellules  des  organismes  pluricellu- 
Hres  vivent  dans  un  sac  clos  et  dans  un  milieu 
rmité-  le  moindre  obstacle  au  renouvellement  de  ce 
rrnier  peut  donc  entraîner  rapidement  leur  mort. 
Par  conséquent,  toute  matière  vivante  est  necessai- 
r^ament  mortelle;  par  le  simple  jeu  des  propriétés 
nui  la  font  ce  qu’elle  est  et  en  dehors  de  tout  acci- 
Lnt  elle  contient  en  elle-même  les  causes  de  sa 
Sisoàrition,  mais  ce  sont  ces  propriétés  qui  1  ont 
maintenue  et  qui  continueront  de  la  maintenir,  non 
oas  contre  les  causes  intrinsèques  de  disparition, 
mais  contre  quelques-unes  de  celles  qui,  de  1  exté¬ 
rieur,  la  menacent  de  toutes  parts. 


Le  dernier  chapitre  du  livre  de  M.  H.  de  Varigny 
est  consacré  à  l’éloge  de  la  mort.  Elle  est  utile,  e  e 
est  bonne,  dit  cet  éminent  biologiste,  puisqu  elle 
désencombre  la  surface  de  la  terre.  C  est  un  fait. 
Toute  agglomération  exagérée  d’êtres  vivants  tend 
à  s’amoindrir  par  la  mort.  Mais,  abstraction  faite  de 
toute  considération  philosophique  ou  sentimentale 
sur  les  tristesses  de  la  vie  humaine  et  le  désintéresse¬ 
ment  du  vieillard  qui  aspire  à  la  fin  de  ses  jours,  la 
mort  n’est  ni  heureuse  ni  malheureuse  ;  elle  ne  cons¬ 
titue  nullement  un  progrès,  comme  le  soutenait 
Weismann;  elle  ne  représente  aucune  intention 
nature  vis-à-vis  de  la  conservation  de  l’espèce.  Elle 
est  une  étape  dans  l’évolution  de  la  matière  et  de  la 
force  sur  les  astres  en  train  de  se  refroidir.  Tout, 
dans  l’univers,  meurt  ou  plutôt  se  transforme ,  la 
mort  est  une  de  ces  transformations  qui  déplacent 
momentanément  le  potentiel.  Elle  a  son  rôle  neces¬ 
saire  dans  le  monde,  comme  le  passage  de  1  état 
liquide  à  l’état  solide  ou  la  dissipation  de  1  énergie. 
C’est  de  ce  point  de  vue  que  le  sage  doit  la  consi¬ 
dérer  quand  il  sent  qu’elle  approche. 

J.  LAUMONIER. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  DE  NEUROLOGIE 

(bÉANCI  VV  3  FÉVRIER  I9I7) 


Syringomyélie  ayant  débuté  par  une  cyphose  juvénile. 

M.  H.  ScHÆFFER.Un  homme  de  quarante-quatre  ans  présente 
une  cyphose  dorsale  très  accentuée  qui  a  débuté  à  quatorze 
ans  et  qui  a  augmenté  progressivement.  On  ne  trouve  chez  ce 
malade,  en  dehors  de  sa  déformation  vertébrale,  que  des 
troubles  vaso-moteurs  et  des  troubles  hypoesthésiques  très 
•discrets  à  la  douleur,  des  réflexes  tendineux  vifs  et  un  signe 
de  Babinski  inconstant  à  gauche.  L’existence  de  déformations 
et  d’une  décalcification  des  corps  vertébraux  DS,  9,  lo  et  1 1  , 
portent  l’auteur  à  penser  qu’un  trouble  trophique  est  à  l’ori¬ 
gine  de  la  déformation  .vertébrale.  Rapprochant  cette  obser¬ 
vation  de  celle  de  MM.  Foix  et  Fatou,  il  attire  l’attention  sur 
les  gliomes  médullaires  à  début  cypho-scoliotique  juvénile, 
au  cours  desquels  les  signes  classiques  de  la  syringomyélie 
peuvent  n’apparaître  que  très  tardivement. 

Association  demyxœdéme  et  d’encéphalopathie  infantile. 
—  M.  Babonneix  présente  une  fillette  de  six  ans  et  demi  qui 
est  manifestement  myxœdémateuse  (face  en  pleine  lune,  infil¬ 
tration  des  téguments,  nanisme,  arriération  intellectuelle). 
Mais  on  note,  en  outre,  chez  elle,  des  signes  cérébraux  mani¬ 


festes  :  quadriplégie  spasmodique,  strabisme,  mouvements 
choréo-athétosiques,  syncinésies,  microcéphalie,  etc.  Une 
telle  association  est  tout  à  fait  exceptionnelle,  et  les  classiques 
ne  la  signalent  pas. 

Un  cas  d’épilepsie  du  moignon.  —  'M.  Tinel  présente  un 
amputé  de  jambe  atteint,  depuis  plusieurs  années,  d  un  syn¬ 
drome  douloureux  avec  épilepsie  du  moignon. 

Son  observation  est  intéressante  à  divers  titres  : 

Tout  d’abord,  tandis  que  la  résection  des  névromes  doulou¬ 
reux  n’avait  en  rien  modifié  l’épilepsie,  au  contraire  la  sym¬ 
pathicectomie  périfémorale  a  supprimé  les  crises  d’épilepsie 
du  moignon  que  provoquaient  les  excitations  cutanées  de  la 
cicatrice  et  des  téguments  voisins.  Elle  a  rendu  possible  le 
port  de  l’appareil  prothétique.  Il  paraît  donc  incontestable 
que  l’excitation  douloureuse  périphérique  provocatrice  des 
crises  d’épilepsie  était  transmise  à  la  moelle  par  une  voie 
sensitive  incluse  dans  la  gaine  péri-artérielle,'  comme  dans 
l’observation  antérieure  de  Clovis  Vincent.  Mais  les  secousses 
épileptiques  provoquées  par"  la  percussion  du  tendon  rotu- 
lien  ainsi  que  par  la  fatigue  et  par  l’émotion,  ont  persiste, 
témoignant  d’un  état  d’hyperexcitabilité  médullaire  per¬ 
manente.  . 

Un  second  point  curieux  est  1  existence,  dans  ce  cas,  de 
troubles  réflexes  importants,  atrophie  musculaire  bilatérale 
de  la  cuisse,  dérobement  brusque  du  membre  inférieur  sam 
pendant  les  crises  douloureuses,  crises  de  spasme  vésical  ou 
rectal,  enfin  hypoesthésie  cutanée  presque  permanente  sous- 
ombilicale  contrastant  avec  une  véritable  hyperesthésie  sus- 
ombilicale.  La  réalité  de  cette  hypoesthésie  est  établie  par 
l’enregistrement  graphique  des  modifications  du  pouls  digital, 
du  pouls  radial  et  du  réflexe  galvano-psychique  au  moment 
des  excitations  douloureuses.  ^  , 

Le  troisième  point  intéressant  est  l’apparition,  apres  la 
première  intervention,  d’un  tétanos  aigu  dont  le  réveil  a  ete 
déclenché  par  le  traumatisme  opératoire.  Ce  tétanos  fut  très 
heureusement  guéri  par  la  sérothérapie  intrarachidienne, 
puis,  avec  des  résultats  remarquables,  par  l’emploi  sous- 
cutané  du  sérum  désalbuminé,  et  enfin  par  l’emploi  de  1  ana¬ 
toxine  de  Ramon  et  Zoeller  réalisant  une  sorte  de  vaccination 

^^^iHst  probable  qu’il  faut  attribuer  un  rôle  important  à  cette 
infection  tétanique  latente  dans  la  genèse  de  l’épilepsie  du 
moignon  avec  hyperexcitabilité  médullaire. 

M.  Cl.  Vincent  fait  remarquer  que,  dans  cette  observation 
comme  dans  celle  qu’il  a  rapportée  avec  Lardennois,_les.  réac¬ 
tions  motrices  ont  disparu  seulement  après  l’ablation  d  un 
fragment  de  la  gaine  fémorale  péri-artérielle.  On  peut  en 
conclure  que  cette  gaine  contient  un  grand  nombre  de  filets 
nerveux  centripètes  sensitifs,  qu’ils  soient  de  nature  sympa¬ 
thique  ou  autre. 

Sur  la  malariathérapie  de  la  paralysie  générale  (indica¬ 
tions  et  contre-indications).  —  MM.  Henri  Claude  et  Rene 
Targo'WLA  ont  traité  par  cette  méthode  164  paralytiques  gene¬ 
raux  depuis  vingt-huit  mois  avec  une  proportion  de  succès 
égale  à  42,6  p.  100  des  cas.  Ils  font  ressortir  le  faible  pour¬ 
centage  des  décès  survenus  au  cours  du  traitement  (6,9p.  100) 
et  insistent,  à  ce  propos,  sur  la  nécessité  de  certaines  contre- 
indications,  dont  la  majorité  des  auteurs  se  préoccupent  peu. 
La  déchéance  organique,  les  cardiopathies,  les  néphrites,  les 
lésions  hépatiques,  l’âge  avancé,  les  associations  morbides 
(notamment  la  tuberculose  pulmonaire)  sont  autant  de  contre- 
indications  ;  l’alcoolisme  associé  doit  faire  temporiser  jusqu  a 
désintoxication.  Un  état  général  insuffisant,  un  syndrome 
humoral  très  intense,  des  lésions  vasculaires  spécifiques  sur¬ 
ajoutées  bénéficient  d’un  traitement  spécifique  préalable. 

D’autre  part,  les  diverses  souches  de  plasmodium  vivax  ont 
une  virulence  très  inégale,  et  il  est  préférable  d’utiliser  un 
virus  connu.  Enfin,  une  surveillance  ’  attentive  du  malade 
s’impose  pendant  la  période  fébrile. 

Ces  indications  étant  observées,  la  méthode  apparaît  comme 
strictement  bénigne  en  soi  et  constitue  le  procédé  de  choix, 
spécialement  au  début. 

Sur  un  type  spécial  de  paraplégie  spasmodique  familiale. 
—  MM.  G.  Guillain,  Th.  Alajotianine  et  N.  Péron  présen- 
I  tent  deux  frères,  âgés  de  dix-sept  ans  et  de  quinze  ans, 
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atteints  d'une  paraplégie  familiale  de  type  spécial  :  paraplégie 
en  flexion  avec  rétraction  tendineuse,  exagération  des  réflexes 
tendineux  des  membres  inférieurs,  signe  de  Babinski  bila¬ 
téral,  réflexes  d’automatisme  médullaire.  Le  tableau  se  com¬ 
plète  par  l’existence  d’une  cypho-scoliose  qui  rappelle  celle  de 
la  maladie  de  Friedrêich  et  de  dëfôrmatiott  des  pieds  en  tàlus 
et  en  valgus.  Chez  l’aîné  des  deux  malades  existent  au  membre 
supérieur  droit  des  symptômes  d’hypertonieextrapyramidàle  -, 
attitude  pseudo-parkinsonienuê  de  la  main,  exagération  des 
réflexes  de  posture.  A  la  face,  on  note  une  hémihypeftonie 
avec  secousses  fasciculaires  des  muscles  péri-buccâux.  La 
voix  est  lente,  monotone  chez  les  deux  malades.  L’intelli¬ 
gence  est  obtuse. 

L’origine  cérébrale  de  cette  paraplégie  familiale  paraît  pro¬ 
bable.  Aucune  étiologie  infectieuse,  héréditaire  OU  acquise,  hé 
peut  être  invoquée,  L’association  de  troubles  extrapyrami- 
danx  différencie  nettement  de  telles  observations  du  type  clas¬ 
sique  de  Strumpell  et  Lorrain. 

Aspect  cérébriforme  du  crâne  dans  certains  cas  de  tu¬ 
meurs  cérébrales.  —  MM.  Sicard,  Haguenau  et  Ch,  Mayer 
attirent  l’attention  sur  un  aspect  spécial  de  l’image  radiogra¬ 
phique  crânienne  chez  des  sujets  atteints  d’hypertension  crâ¬ 
nienne,  Chez  leurs  malades,  il  existait  un  aspect  cérébriforme 
du  crâne,  avec  zones  claires  séparées  par  des  sillons  plus 
foncés,  plus  opaques  aux  rayons,  qui  correspondent  évidem¬ 
ment  aux  impressions  osseuses  des  circonvolutions.  Il  existait 
en  outre  d’évidentes  lésions  de  la  base  crânienne,  avec  altéra¬ 
tions  de  la  selle  türcique. 

Les  auteurs  recherchent  la  signification  de  cet  aspect  Spé¬ 
cial  du  crâne  au  point  de  vue  de  la  localisation  et  de  la  nature 
de  ces  tumeurs.  L’apparition  dans  le  jeune  âge  ou  chez  des 
sujets  à  fragilité  osseuse  spéciale,  l’évolution  très  lente  leur 
semblent  les  conditions  essentielles. 

M.  Cl.  Vixcent  rappelle  les  constatations  faites,  dans  Cet 
ordre  d’idées,  par  le  professeur  Schiiller  (de  'Vienne). 

Epreuves  manpmétriques  au  cours  des  compressions  mé¬ 
dullaires.  —  MM.  Sicard,  Forestier  et  Haguenau  attirent 
l’attention  sur  l’intérét  que  présentent  les  épreuves  manomé- 
triques  de  la  pression  intrarachidienne  pour  le  diagnosfic^des 
syndromes  de  compression  de,  la  moelle  épinière.  Au  cours  de 
la  ponction  lombaire  ou  dé  la  ponction  sous-occipito-atloï- 
dienne,  ils  étudient  les  changements  dé  la  pression  du  liquide 
céphalo-ra,chidien  sous  l’influence  de  divers  facteurs  :  com¬ 
pression  des  Veines  jugulaires  (manœuvre  de  Queckenstedt), 
efforfs  de  ppussée,  compression  abdominale,  etc.  Ces  diverses 
épreuves,  dOnt  les  résultats  peuvent  être  reportés  sur  des 
graphiques,  permettent  de  dépister  précocement  le  blocage  de 
la  cavité  sous-arachno'idienne.  ils  montrent  la  valeur  compa¬ 
rative  de  cés  épreuves  à  l’égard  des  autres  méthodes  d’examen 
de  la  cavité  sous-arachno'idienne,  et  en  particulier  de  l’épreuve 
du  lipiodol  sous-araehnoïdien.  Les  résultats  de  ces  épreuves, 
dont  ils  citent  un  certain  nombre  d’exemples,  concordent 
généralement  entre  eux. 

La  sensibilité  des  tests  manométriques  pour  le  dépistage 
précoce  des  compressions  médullaires  est  sensiblement  la 
même  que  celle  de  l’épreuve  du  lipiodol  sous-arachno'idlen 
sous  contrôle  radioscopique. 

MM.  Babinski,  Jarkowski  et  PlichEt  ont  également  obtenu 
de  Ces  épreuves  manométriques  dès  résultats  intéressants. 
M.  Guillain  estime  que  ces  épreuves  sont  moins  sensibles 
que  le  lipiod.olo-diagnostic.  L’épreuve  de  la  toux  peut  les 
remplacer,  M.  Claude,  M.  Tinel,  M.  Laignël-Lavastine 
font  remarquer  que  l’épreuve  de  Queckenstedt  n’est  pas  une 
manœuvre  purement  mécanique,  mais  qu’elle  détermine  en 
outre  des  réflexes  vaso-moteurs  qui  sont  variables  selon  l’état 
du  système  neuro-végétatif.  Elle  n’est  donc  pas  d’une  fidélité 
assurée  pour  le  diagnostic  du  block  sous-arachnoïdien.  M.  Fo¬ 
restier  préfère  la  manœuvre  de  Queckenstedt  à  l’épreuve  de 
la  toux,  parce  qu’elle  est  aux  mains  du  médecin,  qui  peut  la 
régler  à  yolopté.  Il  a  pratiqué  Sa  fois  les  épreuves  manoffié- 
triques  (dont  8  fois  dans  des  compressions  médullaires),  sans 
aucun  incident. 

Paraplégie  par  tumeur  médullaire,  prise  pendant  long¬ 
temps  pour  une  paraplégie  pottique.  Ablation  trop  tardive 
de  la  tumeur.  Persistance  de  la  paraplégie.  —  M.  Etienne 


SoRREL  et  M™,'  Sorrel-Dejerine  rapportent  robservation 
d’une  petite  malade  de  quinze  ans  qui  fut  envoyée  à  l’hôpital 
maritime  de  Berck  avec  le  diagnostic  de  paraplégie  par  mal 
de  Fott  dorsal.  Il  s’agissait  en  réalité  d’une  tumeur  antémè- 
dullaire,  dont  ils  pratiquèrent  l’ablation.  Mais  la  paraplégie 
était  déjà  de  date  ancienne-,  la  moelle  partiellement  détruits, 
et,  six  mois  après  l’intervention,  la  paraplégie  persiste.  Se'uls^ 
les  troubles  trophiques  sont  améliorés. 

Les  auteurs  indiquent  les  raisons  qui  les  ont  amenés  à  reclh 
fier  le  diagnostic  primitif  de  mal  de  Pott.  Plus  encore  que  les 
indications  fournies  par  la  radiographie  de  l’examen  lipiodolé, 
c’est  l’évolution  clinique  de  la  paraplégie  qui  leur  a  servi  de 
base.  Ils  constatent  que,  même  à  l’heure  actuelle,  on  ne  pense 
pas  encore  assez  souvent  aux  tumeurs  médullaires,  et  ils  insis¬ 
tent  sur  l’intérêt  qu’il  y  a,  lorsque  cette  hypothèse  est  formu¬ 
lée,  âne  pas  attendre  pour  intervenir,  car  on  s’expose,  cômfflé 
dans  lé  Cas  présent,  à  ne  plus  obtenir  la  régression  dé  la 
paraplégie  par  l’ablation  de  la  tumeur. 

M.  Babinski  signalé  qu’il  a  vu  une  paràplégie  par  compté^, 
sion  ne  commencer  à  s’améliorer  que  huit  mois  après  l’opéra¬ 
tion. 

M.  Cl,  'Vincent  souligne  la  gravité  pronostique  des  opéra¬ 
tions  dans  les  tumeurs  antémédullaires.  Moins  on  touche  à  la 
moelle  au  cours  d’une  intervention,  plus  le- résultat  a  de 
chances  d’être  bon. 

Sur  uii  nouveau  cas  de  tumeur  méningée  opéré  après 
repérage  radioscopique  et  radiographique  de  lipiodol  injecté 
en  position  verticale  et  déclive.  —  MM.  O.  Crouzon,  Petit- 
Dutaillis,  M““  s.  Braun. et  M.  Gilbert-Dreyfus  rapportent 
l’observation  d’une  malade  de  soixante  et  onze  ans,  atteinte 
de  paraplégie  spasmodique  avec  gros  troubles  moteurs,  sensi¬ 
tifs  et  réflexes.  Le  diagnostic  clinique  et  cytologique  dé 
compression  médullaire  a  pu  être  précisé  par  les  éxaniens 
radiologiques  après  injection  de  lipiodol  en  position  Verticale, 
et  sürtoüt  déclive,  selon  la  technique  de  M.  Sicard,  qui  ont 
fixé'  à  D  3  le  siège  de  la  tumeur.  L’énucléation  a  pu  être  aisé¬ 
ment  pratiquée.  Il  s’agissait  d’un  fibro-endothéliome  avec 
infiltration  calcaire.  L’opération  a  été  très  bien  supportée;  et 
l’amélioration  est  déjà  notable  au  double  point  de  vue  subjectif 
et  objectif. 

Contribution  à  l’étude  du  syndrome  sensitif  corticâl 
pariétal.  —  MM.  G.  Guillain,  L.  GiRot  et  J.  Bertrand  rap¬ 
pellent  que,  malgré  de  nombreux  travaüx,  les  modalités  dü 
syndrome  sensitif  cortical,  déterminé  par  les  lésions  du  lobe 
pariétal,  ne  sont  pas  encore  précisées.  Ils  rapportent  la  rela¬ 
tion  anatomo-clinique  d’un  cas  qui  leur  paraît  intéressant  pour 
cette  étude. 

Chez  leur  sujet,  on  constate  un  ramollissement  limité  inté¬ 
ressant  la  pariétale  ascendante  droite  au  niveau  de  son  tiers 
inférieur.  Pendant  deux  ans,  on  a  pu,  au  cours  d’examens 
répétés,  noter  l’intégrité  de  la  sensibilité  superficielle;  mais  il 
existait  des  troubles  de  la  sensibilité  profonde,  qui  affectaient, 
à  gauche,  un  territoire  en  gant  ou  en  manchette,  territoire  au 
niveau  duquel-  on  constate  l’élargissement  des  cercles  de 
Weber,  la  perte  delà  notion  de  position  des  attitudes  segmen¬ 
taires,  l’astéréognosie,  l’abolitiOn  de  la  sensibilité  vibratoire. 
Il  n’existait  aucune  déformation  ou  attitude  anormale  de  la 
main  oü  des  doigts,  aucun  mouvement  involontaire,  aucun 
trouble  statique  ni  dysmétrique. 

Les  troubles  sensitifs  observés  du  vivant  de  cette  malade  se 
rapprochent  de  ceux  qui  ont  été  décrits  par  Dejerine  en  im4 
dans  son  premier  syndrome  sensitif  cortical,  avec  cette  diffé¬ 
rence  toutefois  que  les  vibrations  du  diapason  n’étaient  pas 
perçues,  dans  le  domaine  de  la  main  gauche.  On  retrouvait 
aussi,  chez  cette  malade,  le  syndrome  de  la  «  main  sensitive 
pariétale  »  de  Roussy. 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

(SBAHCE  DU  5  FâTRIEB.  I927) 

La  cystinurie  des  tuberculeux.  —  M.  R.  Monceaux. 
Après  avoir  rappelé  que,  dans  le  métabolisme  du  soufre  chez' 
les  tuberculeux,  on  constate  une  élévation  du  soufre  neutre 
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anport  au  soufre  total,  l’auteur  montr.e  que.  çe  soufre. 
nLtre  est  constitué  par  k  cystine.  Il  a  pu  extraire  cet  acide 
miné  à  l’état  cristallisé  dans  4°  p.  100  des  urines  des  malades 
«aminés  en  instituant,  au  préalable,  un  repas  riche  en  pro¬ 
téiques  sulfurés.  La  çystinurie  des  tuberculeux-  est  due  a  un 
trouble  de  la  fonction  amino-acidolytique  du  foie.  Tous  les 
“teurs  s’accordent  à  voir,  dans  la  çystinurie,  l  indice  d  un 
ralentissemént  de  la  nutrition;  sa  constatation  dans  la  tuber- 
riilose  a  donc  une  extrême  importance  :  c’est  la  démonstration 
'Lante  de  l’insuffisance  des  oxydations  organiques  dans  cette 
afie'ction  sur  laquelle  Monceaux  insiste  depuis  longtemps. 

Inscription  graphique  des  variations  de  la  pression  du 
liquide  céphalo-rachidien.  MM.  H.  Claude,  Tinel  et  Lama- 
che.  L’inscription  graphique  est  réalisée  à  l  aide  d  un  tam¬ 
bour  enregistreur  .de  Marez,  réuni  à  l’aiguille  à  ponction,  avec 
interposition  d’une  ampoule  de  caoutchouc  ou  d  une  colonne 

Avec  ôe  procédé,  les  variations  de  tension  provoquées  par 
la  compression  des  veines  du  cou,  la  respiration,  la  pression 
abdominale  ont  pu  être  enregistrées  directement. 

Tension  artérielle  et  tension  du  liquide  céphalo-rachi¬ 
dien.  —  MM.  H.  Claude  et  Lamache.  Il  n’y  a  pas  de  parallé¬ 
lisme  habituel  entre  la  tension  artérielle  et  la  tension  rachi¬ 
dienne;  elles  ont,  l’une  et  l’autre,  une  certaine  indépendance; 
la  variation  lente  de  l’une  peut  n’avoir  pas  de  répercussion  sur 
l’autre;  par  contre,  un  abaissement  brusque  de  la  tension 
rachidienne  tel  que  le  réalise  la  soustraction  du  liquide  au 
cours  de  la  ponction  lombaire  réagit  sur  le  domaine  cir¬ 
culatoire  général  et  provoque  une  chute  passagère  de  la  pres¬ 
sion  artérielle  raaxima. 

Excitation  musculaire  par  dépolarisation  électrique. 
Secousse  de  shunt.  -  MM.  Ph.  Fabbe,  H.  Desgrez  et 
J.  Ddbost  signalent  un  curieux  efîet  des  courants  de  depolari¬ 
sation  du  corps  humain,  obtenus  en  réunissant  les  électrodes 


l’aide  d’un  shunt  de  très  faible  résistance.  On  provoque  par 
ce  procédé  une  contraction  musculaire  généralement  plus 
intense  que  la  contraction  de  fermeture.  Dans  quelques  cas,  U 
leur  a  suffi  d’un  courant  de  i/ao  de  milliampère  pour  obtenir 
le  seuil  de  cette  contraction  au  biceps. 

Immunisation  locale  des  articulations.  -  M.  Rl-tkowski 
montre  que  par  injection  intraarticulaire  de  filtrats  provenant 
de  vieilles  cultures  de  streptocoques  ou  de  staphylocoques 
on  peut  protéger  les  articulations  contre  une  inoculation 
intrLrticulaire  directe  des  mêmes  microbes  frais  virulepts 
chez  le  lapin.  Il  existe  dans  ces  filtrats  un  antivirus  qui  conlere 
une  immunité  exclusivement  locale  articulaire. 

Présence  de  spirochètes  libres  dans  l’eau  de  conduite  de 
Beyrouth.  —  M.  Lepine  a  obtenu  en  ensemençant  cette  eau 
sur  milieu  de  Noguchi  lin  spirochète  morphologiquement 
semblable  à  Leptospira  ictero  hemorragiæ  mais  non  pathogène 
pour  l’animal. 

Fixité  et  variabilité  des  caractères  chez  les  bactério- 
nhaqes.  —  M.  E.  Wollman  et  M‘““  E.  Wollman,  montrent 
que  des  bactériophages  antityphique  et  antishiga  dofanent  des 
(1  plages  »  d’aspect  caractéristique  et  constant  maigre  des 
■  passages  croisés  répétés.  Par  contre  «  la  virulence  »  de 
chaque  bactériophage  très  faible  au  début  pour  1  espece  homo¬ 
logue  de  l’autre,  se  précise. rapidement,  comme  par  une  véri¬ 
table  adaptation.  Les  caractères  antigènes  du  bactériophage 
paraissent  présenter  la  plus  grande  constance. 

—  Société  de  biologie  de  Marseille.  (Séances  du  -n  dé¬ 
cembre  1926  et  25  janvier  1927)  : 

Contribution  à  l’étude  de  la  composition  chimique  de 
l’insuline,  composé  sulfuré.  —  M-  André  Boivjn.  La  ma- 
ieure  partie  du  soufre  d’une  insuline  de  purification  poussée 
s’est  montrée  labile,  détachable  en  H^S  par  les  alcalis  a  chaud. 
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Essai  de  vaccination  antirabique  par  un  vaccin  formolé. 
—  MM.  S.  Costa,  L.  Boyer  et  L.  Placidi  rapportent  des 
expériences  effectuées  par  eux  depuis  1924  sur  la  vaccination 
antirabique  avec  un  virus  fixé  tué.  Le  vaccin  a  été  obtenu 
suivant  la  méthode  générale  de  préparation  des  vaccins  ina¬ 
nimés  de,  Costa  :  Emulsion  de  cerveau  d’animal  rabique  en 
eau  physiologique  traitée  par  le  formol.  Ces  expériences,  en 
des  formes  d’ailleurs  variées,  ont  conduit  à  ce  résultat  :  Les 
animaux  vaccinés  survivaient  généralement  à  l’inoculation 
d’épreuve  intraoculaire,  mais  ils  succombaient  toujours  à 
l’inoculation  intracrânienne. 

Résultats  analogues  pour  l’encéphalite  épidémique  avec  un 
vaccin  préparé  suivant  la  même  méthode. 


THESES 

Mardi  15  mars.  —  (Thèses  vétérinaires.)  Jury  :  MM.  Be- 
zançon,  président;  J.-L.  Faure,  Jeannin,  Rathery,  Panisset, 
Coquot,  Dechambre,  Moussu,  Brisson,  Maignon  et  Robin.  — 
M.  Sacré.  Sur  quelques  acquisitions  nouvelles  dans  l’étude 
de  la  tuberculose  et  sur  l’emploi  de  la  tuberculine  chez  les 
bovins.  —  M.  RoinÉ..  De  l’ovariectomie  de  la  chienne  et  de  la 
chatte.  —  M.  Maréchal.  Contribution  à  l’étude  et  au  traite¬ 
ment  de  la  mélrite  puerpérale  chez  la  vache.  —  M.  Thivet. 
L’entraînement  et  l’effort  musculaire  chez  le  cheval. 

Jeudi  17  mars.  —  Jury  :  MM.  Bezançon, président;  Carnot, 
P.  Duval  et  Chevassu.  —  M.  Duhamel.  Etude  pathogénique 
des  hémoptysies  tuberculeuses  à  l’aide  de  la  clinique,  de  la 
radiologie  et  de  l’anatomie  pathologique.  —  M.  Ribardière. 
Mécanisme  de  certaines  variations  du  chimisme  gastrique  au 
cours  des  affections  biliaires  et  duodénales.  —  M.  Fèvre. 
Contribution  clinique  à  l’étude  de  l’infection  dans  les  ulcères 
chroniques  gastrO-duodénaux. 


Jury  ;  MM.  Jeanselme,  président;  Sieard,  de  Jong  et  Lai- 
gnel-Lavastine.  —  M.  Boubdillon.  Contribution  à  l’étude  &es 
généralisations  cutanées  du  cancer  gastrique.  —  M.  Hutaü. 
Contribution  à  l’étude  du  bubon  chancrelleux  par  le  vaccin  de 
Nicolle.  —  M.  Richard.  La  syphilis  spinale- pseudo-tumorale. 

Vendredi  18  mars.  —  Jury  :  MM.  Couvelaire,  président; 
Marcel  Labbé,  Lemierre  et  Rouvière.  —  M.  Simonnet.  Le 
traitement  actuel  de  l’éclampsie  à  la  Maternité  de  Lariboi¬ 
sière.  — ■  M.  Martin.  Lé  test  cutané  d’hydrophilie  chez  la 
femme  enceinte.  —  M.  Rigaud.  Laryngites  aiguè's  œdéma¬ 
teuses  au  cours  de  la  grippe.  —  M.  Maestracci.  Contribution 
à  l’étude  des  pleurésies  interlobaires.  —  M.  Arnould.  Con¬ 
tribution  à  l’étude  des  sympathiques  de  l’appareil  auditif. 


NOTES  POUR  L’INTERNAT 


FORMES  CLINIQUES,  DIAGNOSTIC  &  TRAITEMENT 


L’ANGINE  DIPHTÉRIQUE* 

TRAITEMENT 

A  l’heure  actuelle  on  dispose  de  : 

a.  Sérum  antidiphtérique.  —  Délivré  en  ampoules 
de  lo  centimètres  cubes  (a.Soo  unités),  et  de  10  centimètres 
cubes  (5.000  unités). 

b.  L’antitoxine  diphtérique.  —  Elle  est  délivrée 
par  l’Institut  Pasteur  sous  deux  formes  : 

1°  Ampoules  de  3  à  5  centimètres  cubes  contenant  i  .000  uni¬ 
tés  antitoxiques  à  titre  préventif  pour  conférer  une  immunité 
passive  d’urgence  et  provisoire  aux  sujets  très  exposés  à  la 
contagion. 


(i)  Fin.  — Voir  Gaz.  des  hôpil.,  1927,  n°  18,  p.  3io  ;  n®  20,  p.  343. 


ACTES  DE  IA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


Reminéralisation  et  Recalcification  intensives 


PAR 

AUTOFIXATION,  DANS  LES  TISSUS, 
DU  PHOSPHATE  TRICALCIQUE 


DEUX  FORMES 


SOLUBLES  SEULEMENT  DANS 
L’INTESTIN 

A  3  COMPRIMÉS  PAR  JOUR, 
SUIVANT  L’AGE 

INJECTABLES.  UNE  AMPOULE 
DE  î  cc.  PAR  JOUR,  EN 
INJECTIONS  SOUS-CUTANÉES 
OU  INTRAMUSCULAIRES 


ÉCHANTILLONS  &  LITTÉRATURE  SUR  DEMANDE  A  MM.  LES  DOCTEURS 


LABORATOIRES  PÉPIN  &  LEBOUCQ,  30.  Rue  Armand-Sylvestre.  COURBEVOIE  (Seine) 


0RAE6ER 


-  N®  a2,  i6  mars  1927. 
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SIROP  DU  D'  REINVILLIER 

(Lauréat  de  l’Académie  de  Médecine  de  Paris) 

au  Phosphate  de  Chaux  hydraté 

TUBERCULOSES  -  RACHITISME  -  MALADIES  DES  OS  8  00  SYSTEME  NERVEUX 
^  DENTITION  DIFFICILE 

DOSES  :  a  à4  cuillerées  à  bouche,  à  dessert  ou  à  café  suivant  l  âge  | 

prsscrirb,  ,  “  s;£”‘' 


prescrire  : 

SIROP  REINVILLIER,  un  flacon 


G.  DEGLOS,  131,  Rue  de  Vaugirard,  PARIS 


Adopié  dans  les  Hôpitaux  civils  et  militaires 

LEWOINS  DANGEREUX  .  im 

le  plus  COWWIODE  : 

LE  PLUS  EFFICACE  :  ^fsTdo^ses  acimulées;  effet»  «pid».  profonds, 

.  «aicu.  «.  Pt-OCHO.»,  o *.  te. rA«is-if 


\O9r3O  Cepeole  J 


Le  CED-ROC  remplace  avan¬ 
tageusement  l’essence  de  Santal 
dont  il  possède  l’efCcacité  ;  il  ne 
provoque  pas  de  maux  d’esto¬ 
mac  ni  de  congestion  des  reins. 

DOSE  :  10  à  la  capsules  par 


-  Tél.  :  Aut.  î6-6»  -  R.  C.  Seine  109  ta 
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2®  Ampoules  de  10  centimètres  cubes  contenant  5. 000  unités 
(soit  la  valeur  antitoxique  de  deux  flacons  de  sérum  anti¬ 
diphtérique  ordinaire  non  purifié)  à  titre  curatif. 

c.  L’opothérapie  surrénale,  qu’il  est  de  règle  d’employer 
concurremment  à  la  sérothérapie. 

Quant  aux  indications  respectives,  et  aux  doses  à  employer 
les  avis  restent  encore  partagés,  ' 

i”  Pour  Lesné,  le  sérum  purifié  présente  de  gros  avantages 
grâce  à  son  pouvoir  antitoxique  élevé,  à  la  proportion  réduite 
de  matières  protéiques  (trois  à.  cinq  fois  moins  que  le  sérum 
ordinaire),  et  son  utilisation  permettrait  sinon  d’éviter 
complètement  des  accidents  sériques,  du  moins  d’en  diminuer 
la  fréquence  et  l’intensité.  ^ 

D’après  Lesné  on  doit  à  l’iieure  actuelle  employer  l'anti¬ 
toxine  dans  le  traitement  de  la  diphtérie,  non  seulement  à 
■  titre  préventif,  mais  aussi  à  titre  curatif  dans  toutes  les  formes 
de  la  diphtérie,  en  particulier  chez  les  sujets  sensibilisés, 
asthmatiques  migraineux  urticariens,  chez  certains  hypo- 
thyroïdiens. 

11  faut  Utiliser  des  doses  un  peu  plus  fortes  qu’avec  le  sérum 
ordinaire,  car  tout  se  passe  comme  si  les  propriétés  théra¬ 
peutiques  du  sérum  tenaient  en  partie  à  autre  chose  qu’à  l’anti¬ 
toxine.. 

Les  doses  à  employer  préventivement  sont  de  ;  i.oôo  ou 
2.000  unités  antitoxiques. 

Curativement,  chez  le  nourrisson  on  emploiera  qifotidienne^ 
ment  à  8.000  unités  d’antitoxine  suivant  la  gravité  des  cas. 

Chez  l’enfant  et  chez  l’adulte,  il  faut  employer  des  doses 
fortes  et  répétées  afin  d’éviter  des  complications.  . 

Dans  les  angines  diphtériques  bénignes  frustes  on  injectera 
pendant  cinq  ou  six  jours  chaque  jour  4  à  8.000  unités. 

Dans  les:  diphtéries  d’intensité  moyenne,  on  injecte  suivant 
l’âge;  chaque  jour,  pendant  huit  à  dix  jours  : 

12  à  16.000  unités,  dont  la  moitié  par  injections  intramus¬ 
culaires  ou  intrapéritonéales,  et  la  moitié  par  injections  sous- 
cutanées. 

Dans  les  diphtéries  malignes,  le  sérum  purifié  peut,  pour 
Lesné,  être  encore  utilement  employé. 

Il  faut  alors  injecter  quotidiennement  20.000  unités  pendant 
dix  jours,  moitié  de  la  dose  en  injection  intramusculaire  ou 
intrapéritonéale,  et  moitié  en  injection  sous-cutanée. 

Pour  Lerehouïlet,  la  règle  fondamentale  se  résume  en  : 

«  sérothénapie  massive,  frapper  vite,  fort  et  longtemps.  » 

Les  doses  à  employer  ne  sont  pas  uniquement  fonction  de 
l’âge,  du  poids  ou  de  la  taille,  mais  de  la  gravité. de  l’état 
local,  de  l’atteinte  de  l’état  général,  de  la  date  à  laquelle  on 
intervient. 

Le  sérum  ordinaire  aurait  une  activité  supérieure  à  dose 
antitoxique  égale*. 

Si  bien  que  le  sérum  purifié  aurait  pour  indications  essen¬ 
tielles  la  séroprophylaxie  et  serait  le  traitement  de  choix  des 
sujets  déjà  anaphylactisés  par  des  injections  antérieures,  des 
prédisposés  aux  accidents  sériques  (asthmatiques,  eczéma¬ 
teux,  migraineux,  etc.)  et  serait  destiné  à  supplanter  le  sérum 
ordinaire  dans  le  traitement  des  diphtéries  communes.  Il  est 
également  recommandé  dans  les  paralysies  diphtériques. 

a.  Dans  les  angines  malignes.  —  Injection  quotidienne  de 
200  centimètres  cubes  de  sérum  ordinaire  (100  le  matin  et 
100  le  soir),  moitié  par  injection  intramusculaire  (région  fes- 
sière),  moitié  par  injection  sous-cutanée  (région  du  flanc). 

Il  faut  continuer  le  traitement  pendant  quatre,  cinq  ou  six 
jours,  de  façon  à  atteindre,  le  plus  rapidement  possible,  le 
total  de  la  quantité  à  injecter  :  800,  i.ooo  ou  1,200  centimètres 
cubes.  Dans  les  diphtéries  traitées  tardivement,  on  pourra 
être  amené  à  faire  les  premiers  jours  3oo  à  400  centimètres 
cubes  de  sérum. 

b.  Dans  les  angines  communes.  —  On  peut  se  contenter 
de  doses  moindres  et  utiliser  le  sérum  purifié. 

Le  premier  jour,  zkooo  à  40.000  unités,  • 

Trois  à  quatre  flacons  le  matin,  deux  à  trois  le  soir 
Ou,  à  défaut,  60  à  8j  centimètres  cubes  de  sérum  antidiph¬ 
térique  ordinaire  le  matin,  40  à  60  le  soir. 

Les  trois  à  quatre  jours  suivants  on  continue  à  doses  un  peu 
plus  faibles  et  on  injecte  60  à  100.000  unités  antitoxiques  au 
total,  soit  12  à  20  ampoules  de  sérum  antitoxique  de 
5.000  unités,  soit  200  à  400  centimètres  cubes  de  sérum  ordi¬ 
naire. 


Angines  larvées  (érythémateuses,  angines  pultacéomem- 
braneuses,  lacuno-éryptiques,  etc.),  sérothérapie  modérée  : 
10  à  iS.ooo  unités  (2  à  3  ampoules  de  sérum  purifié),  refaire 
à  nouveau  S.ooô  unités,  un  à  deux  jours  plus  tard  si  les  signes 
locaux  subsistent. 

Paralysies  diphtériques.  —  Lé  sérum  pùrifié  est  l’agent  de 
choix.  On  l’emploie  à  la  dose  de  20.000  unités  répétées  quatre 
.à  cinq  jours  de  suite,  par  voie  sous-cutanée  et  intramusculaire. 
On  injecte  au  total  de  80  a  120.000  unités. 

Lereboullet  insiste  sur  l’efficacité  certaine  delà  sérothérapie 
intensive  lors  de  paralysie  déclarée  et  sur  les  avantages  incon¬ 
testables  du  sérum  purifié. 

L’opothérapie  surrénale  systématique.  —  Elle  est  formel¬ 
lement  indiquée. 

On  peut  l’administrer  sous  différentes  formes  : 

Adrénaline  (80  à  100  gouttes  par  jour  de  la  solution  au 
i/i.ooo  en  quatre  à  cinq  doses  espacées),  soit  par  voie  buc¬ 
cale  dans  une  minime  quantité  d’eau,  soit  par  voie  rectale 
sous  forme  de  petits  lavements  d’eau  sucrée  additionnés  de 
x  à  XV  gouttes  d’adrénaline. 

Extrait  surrénal,  soit  sous  forme  de  cachets  de  poudre  sur¬ 
rénale,  soit  sous  forme  d’extrait  surrénal  injectable. 

Extrait  persurrénal  [commencer  par  1/4  de  centimètre  cube) 
est  préconisé  par  Lereboullet. 

Enfin,  suivant  les  indications,  on  adjoindra  à  la  sérothéra¬ 
pie  et  à  l’opothérapie  surrénale  qui  dominent  le  traitement  de 
la  diphtérie,  la  strychnine,  l’ouabaïne,  la  digitaline,  l’huile 
éthéro-camphrée. 

Prophylaxie.  —  Toutes  les  mesures  anciennement  em¬ 
ployées  concernant  le  dépistage,  l’isolement  et  le  traitement 
des  porteurs  de  germes  conservent  encore,  à  l’heure  actuelle, 
toute  leur  valeur. 

La.  découverte  de  l’anatoxine  par  Ramon  a  transformé  la 
puissance  de  nos  armes  défensives  et  autorise,  bien  que  prati- 
tiquée  encore  sur  une  trop  courte  échelle,  les  plusjbeaux 
'espoirs. 

Définition  de  l’anatoxine  diphtérique.  —  C’est  un  produit 
dérivé  de  la  toxine  diphtérique  ayant  par  préparation  spéciale 
perdu  sa  nocivité  pour  l’animal  et  pour  l’homme,  mais  conser¬ 
vant  néanmoins  une  valeur  antigénique  élevée. 

Technique  de  la  vaccination  antidiphtérique.  —  L’injec¬ 
tion  d’anatoxine  sera  faite  à  l’épaule  ou  à  la  cuisse. 

Pratiquement,  l’immunisation  se  fait  par  trois  injections 
sous-cutanées  de  vaccin  effectuées,  quel  que  soit  l’âge,  de  la 
manière  suivante  : 

Une  première  injection  de  1/2  centimètres  cubes  de  vaccin. 
Une  deuxième  injection  de  i  centimètre  cube  de  vaccin  trois 
semaines  après  la  première  injection. 

Une  troisième  injection  de  ï  centimètre  cube  ou  1  cm'’  5  de 
vaccin  quinze  jours  après  la  deuxième  injection. 

L’immunité  est  obtenue  en  quatre  à  six  semaines  chez  98  à 
100  p.  100  des  sujets. 

Accidents.  —  Pratiquement,  la  vaccination  antidiphtérique 
est  d’une  innocuité  absolue. 

Les  réactions  locales  (rougeur)  ou  générales  (élévation  de 
la  température  à  38  degrés,  38,5  pendant  un  ou  deux  jours) 
auxquelles  elle  petit  donner  lieu,  ne  s’observent  pas  dans  la, 
première  enfance  et  ne  se  voient  guère  que  chez  l’adulte  et  les 
grands  enfants. 

La  tuberculose,  et  les  affections  intercurrentes,  ne  sont  pas 
des  facteurs  susceptibles  de  favoriser  ces  réactions. 

Indications.  —  a.  En  dehors  des  épidémies.  La  réceptivité 
à  la  diphtérie  est  à  son  maximum  vers  le  douzième  mois,  mais 
il  est  difficile  de  pratiquer  une  immunisation  active  chez  les 
enfants  de  moins  d’un  an. 

L’âge  d’élection  paraît  être  entre  un  et  deux  ans. 
b.  En  période  d'épidémies.  —  L’anatoxine  sera  employée 
toutes  les  fois  qu’il  ne  sera  pas  indispensable  de  conférer  au 
'sujet  une  immunité  rapide. 

A  la  moindre  apparition  des  signes  pouvant  traduire  une 
diphtérie,  on  injectera  du  sérum  à  doses  curatives,  ce  qui, 
d’ailleurs,  n’est  nullement  lin  obstacle  à  l’injection  ultérieure 
de  vaccin. 

Le  Directeur-gérant  :  D'  François  Lb  Sodrb. 

raais.  —  loc.  aén,  D’mr.  et  D’iniT.,  17,  eue  casbetti. 
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Sulfureux 


Médication  Sulfureuse  à  domicile 


ses  propriétés  sont  caUes  des  eaux  SultUrauses  natoreUes 
Le  Sulfureux  PouiUet  s’emploie  en  boisson  on  '"'j*'’*''’"®'  „„„.see  Affection*  do  Larynx, 

Son  action  est  merveilleuse  dans  les  Rhumes  ““  ^®J”j®'’’Q®(gp®he3^naao.pharyngiens  et  autre*  maledips  dunes 
l"rr  ^vm;h.t,Le,  .  sorofule,  ,i;.s|  de.  plus 

«eeees  en  vaporisations  a»  moyen  du  ,|,„s  toute» tes  Affections  de  I*  Peau- 

Enfin  l’effet  curatif  est  surprenant  dans  les  Eczemas,  dans  i  Acne . ç 


NUCLÉARSITOL  ROBIN 


Granulé  -  Comprimés  -  Injectable 

TUBERCULOSE  ■  FIÈVRES  PALUDÉENNES 
lymphatisme  -  SCROFULE 


R.  Ç.,  Uii.SSg,  Seine 
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USIHE  ET  LABOBATOIRES  A  LEV ALLOIS-PERBET 
BROCHURES  ET  ÉCHAWTILLOWS  SUR  DEMAWDE 


FARINES  MALTÉES  JAMMET 


Dépôt  général:  M""  J  AMMET,  Rue  delironiesnü,  47,  Parls  J 


CACAO  GRANVILLE.  Cacao  à  l’AreBOse,  i  FOrgéose,  etc... 

MALT  GRANVILLE  -  MALTS  TORRÉFIÉS  -  MATÉ  SANTA-ROSA 
CÉRÉALES  spéciàment  préparées  pour  DÉCOCTIONS 


de  la  Société  dAIimenfafion  diététique 

^  pour  le  régime 

des  MALADES.  CONVALESCENTS.  VIEILLARDS 
et  r ALIMENTATION  DES  ENFANTS 


FARINES  TRÈS  LÉGÈRES  R 


FARINES  LÉGÈRES 


RIZINE 

Crème  de  Riz  maltèe 

ARISTOSE 

*  EASE  oe  Blé  et  d’Avoine  maltée 

CÉRÉMALTINE 

Arrow-Root,  Blé,  Orge,  Maïs 

ORGÉOSE 

Crème  d'Orge  maltée 


GRAMENOSE 

Avoine,  Blé,  Maïs,  Orge 

BLÉOSE 

Crème  de  Blé  total  maltée 

*  AVENOSE 

Farine  o’Avoine  maltée 

LENTILOSE 

Farine  de  Lentilles  maltée 
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INFORMATIONS 


HÔPITAUX  DE  PARIS.  —  Un  concours  pour  une  place 
d’accoucheur  des  hôpitaux  s’ouvrira  le  lundi  ?6_mai.  —  S’ins- 
crire  au  bureau  du  Service  de  santé  de  1  adininistration,  de 
à  17  b.,  du  jeudi  21  avril  au  lundi  9  mai  1927  inclusiveroent, 

—  Concours  P®  CHmumHBiv'pu»  hôpitaux,  der- 

éppepves  d’admissibilité  :  MM,  Marion,  Laun&y.  MoMohet, 
'ûmbrédanne,  Lenormant,  Basset,  Robineau- 
Censeura  i  MM,  Boppe,  Rouhisr,  Brocq,  Glrode, 

PÔCUbTÉB  DE  MÉDECINE.  —  Pabi8.  »-  Concourt  pour 
l'adjimt,  —  Un  oonoourg  pour  cinq  places  d  aide  d  anatomie 
g'ouvrira  le  lundi  i6  mai  19271  à  midi  et  demi,  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris.  .  ,  r 

Tous  les  élèves  de  la  Faculté,  français  ou  naturalisés  fran¬ 
çais,  sont  admis  à  prendre  part  à  ce  concours.  Le  registre 
d’inscription  est  ouvert  au  secrétariat  de  la  Faculté,  de 
1 5  heures  à  17  heures;  tous  les  jours,  jusqu’au  7  mai  inclusi¬ 
vement.  •  1  • 

Les  aides  d’anatomie  nommés  entreront  en  fonctions  le 
i"  octobre  1927. 

Concours  pour  lé  prosectorat.  —  Un  concours  pour  deux 
places  de  prosecteur  s’ouvrira  le  mardi  17  mai  1927,  à  midi  et 
demi,  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

MM.  les  aides  d’anatomie  sont  seuls  admis  à  prendre  part 
à  ce  concours.  Le  registre  d’inscription  est  ouvert  au  secréta¬ 
riat  de  la  Faculté,  de  i5  heures  à  17  heures,  tous  les  jours, 
jusqu’au  7  mai  inclusivement. 

Les  proseçteurs  îiowipég  eptrcront  fonûtions  k  l'f  ootp- 
bre  1^97, 


MÉDECIN  SUPPLÉANT  A  LA  PRÉFECTURE  DE  LA  SEINE. 
_ Des  concours  sur  titres  sont  ouverts  en  vue  de  la  nomina¬ 
tion  d’un  médecin  suppléant  à  la  Préfecture  de  la  Seine  dans 
chacune  des  circonscriptions  médicales  ci-après  :  3'  circons¬ 
cription  :  5“,  6®  et  7°  arrondissements.  —  4'  circonscription  : 
12®  arrondissement  (Charenton,  Saint-Maurice,  Alfortville, 
Maisons- Alfort,  Joinville,  Saint-Mandé).  —  5"  circonscrip¬ 
tion  :  i3®  arrondissement  (Vitrÿ,  Kremlin-Bicêtre,  Ivry,  Vil¬ 
lejuif).  —  6®  circonscriptron  ;  i4“  arrondissement  (Montrouge, 
Arcueil-Cachan,  Bagneûx,  Fontenay-aux- Roses,  Sceaux, 
Bourg-la-Reine,  Gentilly).  —  7'  circonscription  :  i5“  arron¬ 
dissement  (Issy,  Vanves,  Malakoff,  Ghâtillon).  —  10®  cir¬ 
conscription  :  18' arrondissement  (Aubervilliers,  Saint-Denis, 
Ile-Saint-Denis,  Saint-Ouen).  —  ii®  circonscription  :  19®  ar¬ 
rondissement  (Pantin,  Le  Pré-Saint-Gervais,  Romainville, 
Noisy-le-Sec,  Les  Lilas).  —  12®  circonscription  :  20“  arrondis¬ 
sement  (Bagnolet,  Montreuil,  Vincennes,  Fontenay-sous-Bois, 
Nogent-sur-Marne)  t 

Les  concours  seront  distincts  par  circonscription.  Pourront 
seuls  être  inscrits,  en  vue  de  prendre  part  è  ces  concours,  les  ■ 
candidats  ayant  leur  domicile  à  Paris,  dans  lu  circonscription 
où  existe  l’emploi  vacant  auquel  ils  posent  leur  cppilidatvre, 
Qu  dans  l’un  des  arrondissements  limitrophes. 

Les  candidats  devront  en  outre  être  Francft's  DW  wMwî'f'. 
Usés,  avoir  satisfait  à  la  lo}  sur  le  recrutement,  être  dpptewrg 
en  médecine  d’une  Faculté  française,  et  p’avpir  pas  dépassé 
l'âge  de  trente-rcinq  ans  au  jour  fixé  pour  la  olêiyre  dw  délai 
d’inscription)  ceRe  limite  d*^âgB  est  prorogée  1  i»  d'une  durée 
égale  aux  services  accomplis  dans  l'armée  active  pour  satis» 
faire  aux  obligations  de  la  loi  sur  le  recrutement)  9"  d'une 
durée  égale  aux  sérvioes  de  guerre  (période  do  mobilisation 
accomplie  par  chaque  Intéressé  après  son  passage  dans  la 
réserve  de  l'armée  active),  ’  ^ 

Les  demandes  d’inscription  seront  reçues  jusqu  au  iS  avril 
1927  inclus,  dimanches  et  fêtes  exceptés,  de  10  à  12  h.  et  de 
14  à  16  h.,  à  la  Direction  du  personnél,  Bureau  du  personnel 
extérieur  (Hôtel  de  Ville,  escalier  E,  7*  étage). 

Les  demandes  d’inscription  seront  rédigées  sur  papier  tim- 
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bré  et  comprendront, l’énumération  des  titres  médicaux,  scien¬ 
tifiques  ou  autres. 

Elles  devront  .être  accompagnées  des  pièces  'ci-après  : 
1“  diplôme  de  docteur  en  médecine,  ou  copie  certifiée  confor¬ 
me  ou  certificat.,  en  tenant  lieu;  2“  certificat  constatant  les 
situations  occupées  antérieurement;  3“ publications  médicales, 
qui  pourraient  avoir  été, faites  par  les  candidats  ;  4“  expédition 
de  l’acte  de  naissance;  5°  extrait  du  casier  judiciaire  datant 
de  trois  mois  au -plus;  6“  pièces  établissant  la  situation  au 
point  de  vue  militaire  et  indiquant  les  services  militaires  ren¬ 
dus  au  cours  de  k'guerre;  7“  pièces  justificatives  des  condi¬ 
tions  de  domicile.  •  ^ 

LÉGtON  d’ïionneur.  —  Sont  nommés  dans  l’ordre  de  la 
Légion  d’honneur  : 

InïÉiu'eÙr.  ■ —  Aa  gracie  de  chevalier.  —  M.  le  docteur 
Héràil;  doyen'de  la  Faculté  de  médecine  d’Alger. 

Hygiène.  —  Au  grade  de  chevalier.  —  M.  le  docteur  Legay 
(■R:.-ÀV-M.-J'.); 

-  -G-u-EitRE.  —  A  U  grade  de  chevalier.  —  MM. les  docteurs  Ray¬ 
mond  Corbin  (d’Amiens),  Couderc  (de  Genevières),  Amar  (de 
Paris).', 

GUERRE.  —  hç  Journal  officiel  du  17  mars  publie  une  loi 
accordant  une  majoration  d’ancienneté  de  grade  aux  mili¬ 
taires  des  réserves,  anciens  internes  des  hôpitaux,  nommés 
au  grade  de  médecin  ôü  de  pharmacien  aide-màjor  de  2®classe 
de  réserve. 

—  Un  concours  pour  l’admission  à  l’emploi  d’infirmière 
des  hôpitaux  militaires,  s’ouvrira  le  i'®  juin  1927.  (Traite¬ 
ment  ;  6.5oo  à  8.3oo  fr.,  indemnité  de  résidence  variable). 

Voir  pour  renseignements  supplémentaires  le  J ournah  offi¬ 
ciel  du  16  mars  1926,  p.  3  018. 

.  ECOLE  DU  SERVICE  DE  SANTÉ  MILITAIRE.  —  Le  Journal 
officiel  du  17  mars  publie  l’instruction  relative  au  concours 
d’admission  à  l’Ecole  du  Service  de  santé  militaire  qui  doit 
s’ouvrir  le  5  juillet  1927. 

Le  nombre  d’élèves  à  admettre  dans  la  section  métropoli¬ 
taine  est  de  i5o  pour  les  étudiants  en  médecine  et  i5  pour  les 
'étudiants  en  pharmacie. 

Le  nombre  des  élèves  des  troupes  coloniales  est  fixé  à  3o. 


Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  secrétaire  organi. 
sateur,  M.  le  docteur  Paul  Rabier,  84,  rue  Lecourbe,  Pa, 
ris  (XVP).  Joindre  un  timbre  pour  la  réponse. 

COURS  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

Enseignement  de  l’anatomie  médico-chirubgicale  et  de  la 
TECHNIQUE  OPÉRATOIRE.  (Professeur  :  M.  Rernard  Cunko.) 

1“  Cours  supérieur.  — :  M.  le  professeur  Rernard  Cunéo'a 
commencé  ce  cours  le  vendredi  ii  mars  1917,  à  16  heures 
(grand  amphithéâtre  de  la  Faculté),  et  le  continuera  les  ven¬ 
dredis  et  lundis  suivants,  à  la  même  heure.  Des  démonstra¬ 
tions  pratiques  auront  lieu  le  mercredi,  à  17  heures,  au  labo¬ 
ratoire  d’anatomie  chirurgicale  ,  et  de  chirurgie  expérimentale. 

Sujet  :  Anatomie  chirurgicale  et  technique  des  opérations 
sur  les  os  et  les  articulations. 

2“  Conférences  de  l'agrégé.  — M.  le  docteur  Basset,  agrégé, 
fera  une  série  de  conférences  tous  les  jeudis,  à  partir  du  jeudi 
24  mars,  à  17  heures,  au  grand  amphithéâtre  de  l’Ecole  pra¬ 
tique. 

Sujet  :  Anatomie  radiographique  normale  des  os  et  des 
articulations. 

Clinique  médicale  de  l’hôpital  Saint-Antoine.  —  M.  le 
professeur  Bezançon  a  reprisses  cours  le  vendredi  ii  mars  et 
les  continuera  les  vendredis  suivants  à  10  h.  1/2.  Objet  du 
cours  :  Les  affections  rhumatismales. 

Cours  de  pathologie  chirurgicale.  —  M.  Henri  Mondor,, 
agrégé,  commencera  son  cours  le  mardi  22  mars  1927,  à 
16  heures,  au  petit  amphithéâtrfe  et  les  continuera  les  jeudis, 
samedis  et  mardis  suivants  à  la  même  heure.  Programme  : 
Pathologie  chirurgicale  de  l'abdomen. 

HÔTEL-DIEU.  —  Cours  libre  sur  les  maladies  des 
glandes'endocrines,  docteur  Sainton,  lundi  ai  mars, à  ii  h. 
(amphithéâtre  Dupuytren). 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

(du  21  AU  26  MARS  1927) 

THESES 


POUR  LE  SANATORIUM  DES  ÉTUDIANTS.  —  NouS  avOnS 
annoncé  dernièrement  que  le  Comité  d’organisation  de  cette 
œuvre  éminemment  utile,  bien  .conçue  et  très  bien  conduite, 
avait  pris  la  décision  d’adresser  des  délégués  auprès  des 
médecins;  pharmaciens,  chirurgiens-dentistes,  vétérinaires, 
afin  de  recueillir  leur  obole. 

Le  résultat  des  premières  visites,  a  bien  répondu  aux  espoirs 
du  Comité.  Nos  confrères  ont  réservé  aux  délégués  le  plus 
chaleureux  accueil,  versant  des  souscriptions,  variant  entre 
i.ono  et  5o  fr, ,  suivant  les  moyens  dont  chacun  dispose. 

Rappelons  que  le  nom  du  délégué  et  la  date  de  sa  visite 
seront  annoncés  par  lettre  plusieurs  jours  à  l’avance' et  que  le 
Comité  met  en  garde  nos  confrères  contre  les  personnes  pou¬ 
vant  se  présenter  chez  eu.x  sans  mandat.  'Le  délégué  sera  por¬ 
teur  d’une  pièce  d’identité  avec  photographie  dont  les  dona¬ 
teurs  jooMr/’oni  e.riger /a /(roûlacGon.- 

Il  leur  sera  délivré  un  reçu  provisoire,  le  reçu  définitif 
devant  leur  être  adressé  dans  les  dix  jours  par  le  trésorier 
M.  Guy,  recteur  de  l’Académie  de  Grenoble. 

Rappelons,  enfin  qu’il  sera  créé  . au  Sanatorium  des  étu¬ 
diants  et  étudiantes  autant  de  lits  que  seront  recueillies  de 
sommes  égales  à  20.000  fr.  Chaque  lit  portera  le  nom  de  la 
corporation  qui  aura  contribué  à  son  édification. 

VIII®  SALON  DES  MÉDECINS.  —  Pour  des  raisons  d’organi¬ 
sation,  sa  date  d’ouverture  est  reculée.  Il  ouvrira  du  22  au 
3i  mai  prochain  inclus.  Les  inscriptions  sont  reçues  jus¬ 
qu’au  3o  avril. 

Médecins,  pharmaciens,  chirurgiens  dentistes,  vétérinaires, 
étudiants  et  .leur  famille  sont  conviés  à  y  exposer  leurs 
œuvres  ;  peinture,  s'culpture,  gravure,  art  décoratif. 


Lundi  21  mars.  — Jury  :  MM.  Ménétrier,  président;  Cou- 
velaire.  Sergent  et  Ghiray.  — M.  Andler.  Etude  sur  la  tuberr 
culose  pulmonaire.  —  M.  Schenderovitch.  L’hygiène  dans  le 
Judaïsme.  —  M.  Benda.  La  bronchite  chronique  syphilitique. 

Mardi  22  mars.  —  Jury  :  MM.  Roger,  président;  Roussy, 
Richet  et  Villaret.  —  M.  Triboulet,  Les  fausses  tubercu¬ 
loses  d’origine  cholécystique.  —  M.  Béraudy.  Traitement  des 
adénites  cervicales.  —  M.  Paloutier.  Travaux  récents  sur 
l’épulis. 

Jury  ;  MM.  Cunéo,  président;  J.  Faure,  Lejars  et  Lemaître, 
—  M.  Janiszewski-Courbis'.  Gangrène  et  perforation  du 
cæcum.  —  M.  Montoliu.  Les  perforations  intestinales  de  la 
fièvre  typhoïde.  -—  M.  Lacaisse.  Etude  sur  le  maxillaire  infé-. 
rieur  (traitement  par  appareillage).  —  M.  Fassina.  Etude  sur 
le  maxillaire  inférieur  (traitement  par  appareillage)  . 

Samedi  26  mars.  —  Jury  :  MM.  Jeanselme,  président;  Des- 
grez,  Claude  et  M.  Labbé.  —  M.  Machebœüf.  Recherches 
sur  les  composés  phosphorés  du  sang  normal.  M.  Deleaü. 
Etude  sur  la  syphilis.  —  M.  .Yazmadjian.  Essai  de  psycho-, 
pathologie. 
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Toutes  les  préparations  deOigitale  nées  ou  à  naitrè, 
ne  vaudront  jamais.au  double  point  de  vue  scientifique 
et  pratique,  la  DIGITALIIMiE  CRISTALLiSÉEd) 
dont  l'action  SURE  &  PUISSANTE. exempte  de  dangers, 
a  été  consacrée  déjà  par  une.expérience  de  40  années 
HUCHARD 

(')  Découverte  par  NATIVELLE.^ 
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Prix  Orfila 
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DIGITAUNE 
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EST  EMPLOYÉE 

OANSTOUS  LES  HÔPITAUX  DE  PARIS 


ca  DIGITALINE  CRISTALLISÉE  NATIVELLE 
aqit  plus  sûrement  que  toutes  les  autres  préparations  de 
digitale,  elle  est  et  reste  l'unité  étalon  servant  à  mesurer 
l'action  thérapeutique  detouS  les  médicaments  cardiotoniques, 

Échantillons: 

Granules  au.’Xo  de  milligramme  irosbs.i 
Granules  au  ’A  „  .  i 

Solution  au  millième. 

Ampoules  àu ’/no  &  au  X  de  milligramme 

LABORATOIRE  NATIVELLE.  4g,BoulUePort-Royai,  Paris.  R-  C- 1°6.357,  sei^ 
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TRAITEMENT  PAR  VOIE  BUCCALE 

des  Spirochétoses  :  Syphilis,  Pian,  Bronchite  sanglante  de  Castellani; 

des  Associations  Fuso-Spirillaires  s  Angine  de  Vincent; 
de  la  Oysenterio  amibienne,  des  ll^amblioses,  et  d’une  façon 
générale  des  Protozooses  intestinales; 
de  la  Syphilis  héréditaire  précoce; 
de  la  I*yorrhée  alvéolaire; 

.  du  I»aludisme  à  Plasmodium  Vivax. 

L.E 

STOVARSOL 

(Acide  Oxyacétylaminophénylarsinique) 

PRÉSENTATION  :  Le  STOVARSOL  est  présenté  : 

a)  pour  les  Adultes  :  en  flacons  de  28  comprimés  dosés  à  o  gr-  25  de  produit  actif  par 
comprimé  ; 

,  b)  pour  la  Xhérapcutiqne  Infantile  *  en  flacons  de  200  comprimés  dosés  à  un  centi¬ 

gramme  de  produit  actif  par  comprimé; 

c)  pour  le  traitement  par  voie  intraveineuse  (traitement  de  la  Paralysie  générale)  nous  présentons 
le  Stovarsol  sadique  en  tubes  de  ogr.  5o,  i  gr.,  i  gr.  5o  à  dissoudre  dans  q.  s.  eau 
bi-distillée^stérile. 

LITTÉRATURE  FRANCO  SUR  DEMANDE 

I_Aes  Étalilisseinents  DF*  O  TU  L  EJ  IV  O  EJFtÉIFtES 

Société  anonyme  au  capital  de  60  millions  de  francs 
Siège  social  :  86  et  92,  rue  Vieille-du-Temple.  —  PARIS  (3')  r. c.  s.sse seine 
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revue  générale 

quelques  nouveaux  traitements 
DE  LA  blennorragie 

Par  Ch.  DAVID, 

Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Pans.  ^ 

Nous  ne  parlerons  pas  du  traitement  local  de  la 
Blennorragie  par  les  injections  et  les  grands  lavages 
permanganate,  aujourd’hui  classique  et  connu 
de  tous.  Mais  quoique  ce  traitement  ait  une  efficacité 
Sruontréé  il  est  quelquefois  impuissant  a  amener 
unÏÏSôn  complète^adicale  de  l’infection  gono- 
cLique  et  bien  de  malades,  soumis  a  ces  traite- 

Sues  susceptibles  d’amener  une  guérison  pl"® 

Il  plus  radicale.  Ce  sont  ces  nouveaux  procédés  que 
iio4  voulons  passer  en  revue. 

I  Traitement  local.  -  Nous  dirons  d’abord 
Quelques  mots  de  quelques  nouveaux  antiseptiques 
Li  o\t  été  recommandés  récemment  pour  etre  em¬ 
ployés  en  grands  lavages  uretro-vesicaux  . 

fl.  ha^gonacrine  (chlorhydrate  de  diamino-méthyl- 
acridine'  a  été  vivement  recommandée  dans  le  trai¬ 
tement  de  la  blennorragie 

s’emploie  en  solution  aqueuse  de  i  a  a  p.  looo  en 
aranL  lavages  urétro-vésicaux  ;  elle  ne  semble  pas 
Lus  cette  ^forme  avoir  donné  des  ® 

rieurs  à  ceux  des  autres  traitements.  Elle  a  1  incon 
Sent  de  tacher  très  fortement  la  peau  et  les 
linges 


H.  Mouradian  d’Alep.  L’auteur  se  sert  de  la  solution 
suivante  : 


Iode  métallique . 

lodure  de  potassium . 

■  Alcool .  '■ 


aogr. 
3o  gr. 
loo  gr. 


b.Lemercurochrome  soluble  220  a  été  recommandé 
par  le  docteur  Marselos  :  c’est  le  sel  disodi^ue 
d’oxvde  bibromique  de  mercure  fluorure.  Il  contient 
L  à  a4  P  100  de  mercure  en  composition  orga¬ 
nique  LS  peut  l’utiliser  en  dilutions  fortes,  sans 
provoquer  Les  lésions  internes  de  la 
car  il  ne  précipite  pas  les  proteines.  D  apres  les 
auteurs  américains,  le 

est  le  plus  pénétrant  et  e  moins  tous 

les  antiseptiques  connus  jusqu’à  P^^^f  J  Les  soin 
tions  doives  être  récemment 

de  deux  jours  il  change,  sa  composition  chimique 
devenant  caustique.  Dans  les  cas  ,  résis- 

les  injections  de  OjaS^'i/aa  i  p.  loo  .  .  -  • 

tanceLe  l’urètre;  après  avoir  ^ 
à  l’eau  tiède  stérilisée  ou  au  sérum  physiologique 
on  injecte  i5  centimètres  cubes  delà  ^ 

malade  garde  pendant  cinq  a  sixminu  ,  .  J 

tions  peuvent  être  pratiquées  quatre  a  q  P 

peut  employer  les  lavages  urétro-vésicaux 
chauds  avec  une  solution  de  .o,5o  p.  looo  ]  q 
I  p  1000  On  peut  utiliser  les  instillations  .  apres 
k4ge  intravésical  à  l’eau  stérilisée  on  injecte  dans 
l’urètre  postérieur  xv  à  xx  gouttes  d  une  solution  de 
o,5ô  p.  loo  à  i*5o  p.  100.  .  ,  • 

Les  résultats  seraient  très  satisfaisants. 

c.  Gomme  traitement 

faut  citer  encore  la  teinture  diode  qui  a  ete  utihs 
dans  la  blennorragie  chronique  par  e 


à  laquelle  on  peut  ajouter  5  à  6  centimètres  cubes 
de  gliacol  pour  produire  une  analgésie  locale.  Mam 
l’auteur  prLend  que  la  teinture  d  iode  ne  produit 
dans  Vurètre  aucune  ou  presque  [i  l 

douloureuse  pendant  ou  apres  son  application.  Il  a 
traité  de  cette  façon  aSo  malades. 

Pour  l'urètre  antérieur,  il 

urétroscopique  au  moyen  d’une  seringue  de  Pravaz 
I  centimètre  cube  de  teinture  d  iode  a  lo  ou  ao  p.  looo 
qu’il  laisse  en  place  de  huit  a  dix  minutes^ 

^  Pour  l’urètre  moyen  et  postérieur,  il  se  sert  de 
soyons  de  5  à  loV  .ooo,  laissées  en  place  de  dix 

'  l"LutL“"vouL  que  chez  quelques  malades  (très 
raréfia  îetnture  d’iode  à  io\u  i5  p.  loo  produit  un 
fort  œdème  du  canal  suffisant  pour  «byruei  la 
lumière  du  canal  et  gêner  la  miction  pendant  plu 
sieurs  jours.  Aussi,  il  conseille  de  tâter  la  suscepti¬ 
bilité  des  malades  avec  une  solution  a  5  p.  loo. 

On  a  utilisé  dans  le  traitement  de  la  blennorra¬ 
gie  chronique  des  agents  “Xi  a  été 

Lifs  et,  en  particulier,  le  thorium  X,  qui  a  ete 
expérimenté  pL  le  docteur  Aversenq  (de  Toulouse). 
SuTèur  conseille  de  l’employer 
avec  le  traitement  habituel  (grands 
tions)  mais  en  laissant  le  malade  vingt-quatre  heures 
sans  îaLages  après  l’application,  pour  éviter  toute 
Sationfcelle-ci,  d’aifleurs,  était  minime  et  calmee 

^“ÆSicSmenïest  employé  soit  en  grands  lavages 

la  solution  antiseptique  choisie  (P®f  l 

cvanure)  le  contenu  d’une  ampoule  de  Thorium  X, 
dLtla  dose  peut  être  élevée  de  loo  a  3oo  ^mrons  et 
même  au  delà;  l’émanation  rapide 
est  utilisée  en  partie,  l’irritation  est  nulle^  et  les 
séances  peuvent  être  journalières;  mais  c  est  un 
procédé  mutilisable  quoique  actif,  parce  que  trop 

‘'tlïlnstillations  seront  faites  avec  la  technique 
habituelle  à  la  dose  de  a8  à  3o  P°'^c’esî 

être  eardées  d’une  demi-heure  a  upe  heure.  G  est 
è’pro^cédé  de  choix  d.n,  les  "rétfes  P-ter.  ures^ 
Les  iniections  seront  faites  a  la  dose  de  ap  a  do 
micros.  Elles  pourront  être  gardées  un  quart  d  heure 
TuLr  demi-heure  au  maximum.  Pour  les  instilla- 
Uons  et  leL  njections,  les  séances,,  de  trois  au  maxi- 
mum,  devront  être  espacées  de  cinq  -.huit  jours^ 
Le  thorium  X  peut  encore  être  employé  en  ioni¬ 
sation  interne  ou  externe. 


e  Parmi  les  agents  physiques  proprement  dits,  la 
l’intérieur  desquels  cheminent  des  couples  de  sou 
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N»  23,  19  niarg  1925.  —  ioo«  ANNiï, 


été  très  discutés  au  Congrès  allemand  d’urologie  de 
1913  et  l’on  peut  faire  quelques  réserves  sur  l’effica¬ 
cité  constante  de  ces  applications.. 

f.  Les  fuyons  ultra-violets —  Ils  ont  été  essayés 
par  Dufestel  et  Lazard  dans*  l’urétrite  chronique,  à 
la  suite  de  certains  travaux  allemands  indiquant  des 
résultats  remarquables  obtenus  par  cette  thérapeuti¬ 
que;  ils  n’en  ont  d’ailleurs  qu’une  expérience  très 
restreinte  et  ,n’en  paraissent  pas  enthousiastes  :  ils 
constatent  que  ce  mode  de  traitement  doit  rester  tout 
à  fait  exceptionnel. 

g.  Les  injections  locales  spécifiques..  —  La  séro¬ 
thérapie  locale  spécifique.  —  M.  L.  Blaizot  a  préparé 
un  sérum  antigonococcique  par  injection  à  des 
bovidés  de  doses  massives  de  gonococoques,  quoti¬ 
diennement  répétées.  Il  en  conseille  l’emploi  en 
injections  intraurétrales;le  sérum  doit  être  laissé  en 
contact  prolongé  avec  la  muqueuse  urétrale,  le  méat 
étant  obturé  par  un  dispositif  quelconque.  D’après 
Blaizot,  dès  la  première  injection,  il  y  aurait  une 
diminution  importante,  quelquefois,  presque  totale 
de  l’écoulement;  quant  à  la  douleur  à  la  miction, 
elle  disparaît  immédiatement;  l’écoulement  devient 
clair  et  fluide,  il  se  montre  au  microscope,  constitué 
de  polynucléaires  intacts,  à  coloration  normale  ;  tous 
les  polynucléaires  dégénérés,  nombreux  avant  l’in¬ 
jection,  disparaissent  après  elle.  Les  gonocoques  se 
raréfient  et  disparaissent  rapidement. 

Nous  avons  employé  cette  méthode  dans  quelques 
cas  sans  en  obtenir  des  succès  aussi  brillants  que 
ceux  relatés  par  l’auteur. 

h.  La  vaccination  locale.,  suivant  la  méthode  de 
Besredka,  par  injections  urétrales  de  vaccins  ou  de 
bouillons  vaccins  a  été  tentée  par  Goldenberg  et  par 
Le  Für.  Goldenberg  a  essayé  des  injections  dans 
l’urètre  de  cultures  de  gonocoques  extrêmement 
concentrées  et  ne  semble  pas  avoir  obtenu  de  succès 
appréciables  par  cette  méthode.  Le  Für  a  surtout 
employé  des  bouillons  vaccins  maintenus  le  plus 
longtemps  possible  dans  le  canal,  grâce  à  un  dispo¬ 
sitif  spécial.  Dans  l’infection  gonococcique  pure, 
aiguë  ou  chronique,  les  résultats  n’ont  pas  été  très 
favorables;  en  revanche.  Le  Für  trouve  que  l’effica¬ 
cité  de  cette  méthode  est  beaucoup  plus  grande  en 
cas  de  microbes  associés  et  surtout  secondaires 
(staphylocoques,  entérocoques  et  coccidiens).  Ces 
essais,  forts  intéressants,  méritent  d’être  poursuivis. 

IL  Le  traitement  général.  — A.  Chimiothérapie. 
—  La  chimiothérapie  de  la  blennorragie  est  à  l’ordre 
du  jour  et  a  suscité  de  nombreux  travaux  dans  ces 
dernières  années  et,  en  particulier,  dans  ces  derniers 
mois.  On  s’est  attaché  à  détruire  le  gonocoque  par 
une  action  générale  en  injectant  diverses  substances 
dans  l’économie,  soit  par  voie  intramusculaire,  soit 
par  voie  intraveineuse. 

2.  Protéinothérapie.  —  Injections  de  lait.  —  Tan- 
sard,  dans  le  service  d’Hudelo,  a  employé  les  injec¬ 
tions  intramusculaires  de  lait  stérilisé  :  il  injecte  au 
début  I  centimètre  cube,  il  augmente  progressive¬ 
ment  la  dose  jusqu’à  5  centimètres  cubes.  L’injection 
provoque  normalement  une  certaine  réaction  géné¬ 
rale.  consistant  en  un  certain  malaise,  quelquefois 
un  léger  frisson,  accompagné  d’une  céphalée  qui 
peut  être  très  violente  et  de  fièvre  (38  à  39  degrés 
avec  pouls  de  90  à  1 10).  Le  malade  est  courbaturé  : 
l’accès  dure,  en  général,  cinq  à  six  heures  et  se  ter¬ 
mine  par  une  transpiration  abondante;  localement, 


il  n’y  a,  en  général,  qu’une  réaction  minime  sous 
forme  d’un  léger  endolorissement  delà  région.  Cette 
réaction  plus  ou  moins  vive  lors  de  la  première 
piqûre  s’atténue,  en  général,  par  la  suite.  Cependant 
dans  quelques  cas,  la  réaction  est  d'une  violence  ànor- 
male,  frisson  violent,  céphalée  intense,  arthralgies 
et  myalgies,  ascension  de  température  à  4o  ou  4i  de¬ 
grés,  quelquefois  vomissements  :  l’accès  durant  huit 
à  dix  heurtes  se  termine  par  des  sueurs  profuses  et 
laisse  le  malade  courbaturé  et  fatigué.  La  réaction 
locale  peut  également  être  très  violente  sous  forme 
d’un  gonflement  considérable  s’étendant  à  toute  la 
fesse,  plus  ou  moins  douloureux,  s’accompagnant 
d’un  érythème  plus  ou  moins  intense  :  cet  œdème 
ne  suppure  généralement  jamais  et  disparaît  en  un 
jour  ou  deux. 

D’après  Tansard  les  injections  de  lait  ne  donne¬ 
raient  pas  de  résultats  très  favorables  au  début  de 
la  blennorragie  aiguë  :  au  contraire  dans,  l’urétrite 
chronique  les  résultats  seraient  meilleurs  :  la  gué¬ 
rison  serait  obtenue  en  dix  à  vingt  injections,  soit 
vingt  à  quarante  jours  de  traitement  :  de  même  l’au- 
■  teur  a  obtenu  la  guérison  de  prostatites  chroniques, 
d’abcès  péri-uréthraux,  d’épididymites,  de  cystites 
aiguës  ou  chroniques.  Ce  que  l’on  peut  reprocher  à 
Tansard  c’est  que  ses  guérisons  ne  paraissent  pas 
avoir  été, contrôlées  par  la  spermoculture  et  que  par 
conséquent  on  peut  contester  leur  caractère  défini¬ 
tif  :  d’autre  part  il  ne  semble  pas  que  ces  guérisons 
soient  obtenues  plus  rapidement  que  par  la  chimio¬ 
thérapie. 

|3.  Chimiothérapie  antiseptique.  —  a.  Sels  mebcu- 
RiELS.  —  ILénésol  a  été  employé  avec,  des  résultats 
encourageants  par  Bouveyron.  Le  sublimé  a  été  admi¬ 
nistré  par  Pillado  Matheu  en  injections  intravei¬ 
neuses  à  10  p.  100  dans  les  complications  de  la 
blennorragie. 

Diverses  autres  solutions  mercurielles  ont  été  expé¬ 
rimentées  en  injections  intraveineuses  par  H.  Fer¬ 
reira  avec  des  résultats  plus  ou  moins  nets. 

b.  Métaux  colloïdaux.  —  Pillado  Matheu  a  em¬ 
ployé  la  thamine.  oxydant  composé  de  manganèse, 
de  fer  et  de  zinc  colloïdal.  Il  a  également  expéri¬ 
menté  le  palladium  colloïdal  et  le  magnésium  col¬ 
loïdal. 

Le  collargol  a  été  administré  en  injections  intra¬ 
veineuses  à  4o  p.  100  par  Sicilia  et  également  par 
Klemann,  Koller,  Saïto. 

c.  Autres  .antiseptiques.  —  Sicilia  a  expérimenté 
avec  un  certain  succès  des  injections  intraveineuses 
de  sulfate  de  cuivre  ammoniacal  à  i  p.  100  et  2  p.  100 
à  la  dose  de  i  à  2  centimètres  cubes. 

Stern  et  Ridler  vantent  l’heureuse  influence  de 
l’injection  intraveineuse  de  20  centimètres  cubes 
d’une  solution  d'iodure  de  sodium  à  16  p.  100  dans 
les  urétrites,  épididymites  et  prostatites. 

Le  permanganate  de  potasse  a  été  utilisé  en  injec¬ 
tions  intraveineuses  par  Melamet  et  par  Siredey  qui 
ont  obtenu  par  ce  procédé  des  améliorations  très 
nettes  et  quelques  guérisons. 

d.  Chimiothérapie  ahsénicale.  —  C’est  à  Duhot  que 
revient  l’honneur  d’avoir  préconisé  le  premier  la 
chimiothérapie  antigonococcique.  Dans  le  numéro 
de  novembre  de  la  Revue  belge  d’urologie  de  1912  U 
recommandait  contre  la  blennorragie  l’injection 
intraveineuse  d’arsénobenzène. 

D’autres  sels  arsénicaux  ont  été  employés  avec 
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.PC  nar  Lévy-Bing  et  Janet  sous  forme  de  salvar- 

néosalvarsan  et  arsénobenzol  dans  le  traitement 
Su  rhumatisme  blennorragique  (i).  Levy-Bing  et 
ruirœux  ont  traité  les  complications  locales  de  la 
Knorragie  par  les  injections  intraveineuses  de 
ïarsénol  Lévy-Weissmann  a  également  obtenu 
SSr  ce  médicament  de  bons  résultats  dans  le  traite- 
P  nt  de  la  blennorragie  et  de  ses  complications. 
n,!rœux  affirme  que  le  traitement  arsenical  est  le 
véritable  traitement  spécifique  des  complications 
Lflaromatoires  de  la  blennorragie  et  un  adjuvant 
Extrêmement  sérieux  dans  le  traitement  de  la  blen¬ 
norragie  elle-même.  Les  résultats  sont  les  memes 
nfand  on  utilise  le  sel  arsénical  en  injections  intra¬ 
musculaires  ou  sous-cutanees;  les  doses  n  ont  pas 
EEsoin  d’être  considérables  ;  les  injections  se  font 
à  dose  croissante  de  o,o5  à  o,5o  centimètres  cubes. 

P  Injections  intraveineuses  de  Scholtz 

et  Rich^ter  ont  proposé  un  traitement  abortif  de  la 
b  ennorragie  consistant  dans  des  injections  intra¬ 
veineuses  d’une  solution  de  glucose  a  5o  p.  loo 
(4o  centimètres  cubes,  soit  20  grammes),  combinées 
à  des  injections  de  protargol,  répétées  cinq  fois  par 
iour  à  intervalles  réguliers  et  à  dose  croissante  de 
n  P  .00  jusqu’à  2^0  p.  ICO.  Les  injections  intra- 
Veineuses  de  glucose  ne  dispensent  donc  pas  d  un 
Sitement  locfl  :  il  s’agirait  d’un  moyen  adjuvant 
d’une  utilité  décisive  :  les  injections  de  glucose 
raccourcissent  d’une  façon  remarquable  la  duree  de 
la  maladie  :  sauf  rares  exceptions  ce  traitement 
combiné  amènerait  la  guérison  complété  en  huit  a 
SuSorze  jours.  Onfait  les  injections  environ  tous  les 
deux  jours  :  il  y  a  un  inconvénient  possible  a  cette 
méthode  c’est  la  formation  d’un  thrombus,  accident 
bénin  d’après  Scholtz  et  Riçhter.  D’autre  part  on 
peSt  observer  les  accès  fébriles  de  duree  habituelle¬ 
ment  courte. 

f  Injections  intraveineuses  d’uroformine.  —  Sivola. 
(de  Gitomir)  emploie  des  injections  intraveineuses 
de  3  centimètres  cubes  d’une  solution  d  uroformme 
à  4o  p.  100  combinées  à  des  lavages  au  permanga¬ 
nate  de  potasse,  l’injection  intraveineuse  faite  tous 
les  deux  jours  doit  précéder  d  une  heure  le  lavage 
du  canal  :  celui-ci  est  répété  deux  fom  par  jour  a  une 
concentration  croissante  de  i/5ooo  a  i/aooo.  La  du 
rée  du  traitement  serait  au  maximum  d  une  quinzaine 
'  de  jours.  Sicilia  a  obtenu  également  des  résultats 
sat4faisahts  par  des  injections  intraveineuses  de 
5  à  20  centimètres  cubes  de  solution  d  urotropiûe 
à  10  p.  100. 

y.  Chimiothérapie  par  les  matières  colorantes.  — 
a.  Reinès  a  obtenu  quelques  heureux  effets  par  de 
injections  intraveineuses  de  bleu  de  methylene. 

b.  Injections  intraveineuses  de  trypaflavine  ou  go- 
nacrine.  —  Dès  1921  la  trypaflavine,  1  argoflavine, 
la  tonoflavine  étaient  employées  en  ^lons  ntra- 
veineuses  en  Allemagne  par  c, 

Alswede  :  ces  auteurs  n’avaient  pas  f 

décisif  sans  doute  parce  qu’ils  employaient  de  trop 
faibles  doses  insuffisamment  prolongées. 

'  Le  procédé  le  plus  récent  de  chimiothérapie  intra¬ 
veineuse  de  la  "^gonococcie  a  été  communique  le 
2  juin  1023  à  rvVcadéinie  de  medecine  par  H.  Jau- 
noir,  Ed  Diot  et  N.  Vourexakis  :  il  consiste  en  injec¬ 
tions  de  chlorhydrate  de  diamino-methyl-acridine 

(1)  Gaz.  des  hôpit.,  20  fév.  igi'i. 


qui  est  un  excellent  antiseptique  parfaitement  inof-. 
Lnsif  aux  doses  usuelles.  On  fait  des  injections 
trihebdomadaires  d’une  solution  aqueuse,  a  f/5o 
les  injections  sont  répétées  jusqu’à  guérison  al  excLu- 
sion  de  tout  traitement  local.  Les  inconvénients 
consistent  lorsqu’il  y  a  un  petit  reflux  du  liquide; 
par  l’orifice  de  ponction  veineuse  en  une  petite 
escarre  de  quelques  millimètres  de  surface  et  d  autre 
part  en  la  possibilité  d’une  endo-penphlebite  limi¬ 
tée  qui  se  résorbe  sans  incident.  .  ,  , 

Dans  un  certain  nombre  de  cas,  les  malades  pré¬ 
cédemment  injectés  et  exposés  au  soleil  peuvent 
avoir  dans  les  quarante-huit  heures  consecutives  un 
érythème  solaire  des  parties  découvertes,  parfois 
même  une  petite  éruption  papuleuse  sous-yestimen- 
taire.  Ces  coups  de  lumière,  toujours  benms,  rare¬ 
ment  et  faiblement  fébriles,  seraient  efficacement 
prévenus,  d’après  Jausion,  par  l’absorption  d  un 
cachet  de  0*25  dé  résorcine. 

En  outre,  si  l’on  fait  dés  injections  quotidiennes, 
on  peut  avoir  dans  quelques  cas  vers  le  quinzième 
jour  un  cumul  toxique,  avec  nausées  legeres,  irri¬ 
tabilité  cardiaque  et  faible  teinture  subicterique  des 
téguments  ;  il  ne  faut  donc  pas  poursuivre  les  injec¬ 
tions  intraveineuses  quotidiennes  pendant  .  plus 
d’une  semaine  :  les  injections  doivent  habituellement 
être  trihebdomadaires.  . 

Les  résultats  de  cette  thérapeutique  sont  très 
brillants.  La  disparition  totale  des  gonocoques  serait 
obtenue  avec  un  nombre  d’injections  variant  de  cinq 
à  quarante.  La  majorité  des  cas  nécessitent  de  dix 
à  vingt  injections.  D’après  les  promoteurs  de  la 
méthode  il  ne  se  produirait  jamais  de  complications 
pendant  l’application  du  traitement,  et  de  plus  les 
njections  d’acridine  produiraient  les  plus  heureux 
effets  sur  la  santé  générale  des  malades  se  tradui¬ 
sant  par  une  augmentation  de  poids  et  un  aspect 
eutrophique  des  malades. 

c  Injections  intraveineuses  et  intraprostatiques  de. 
méthvl,  phénol,  sérum  (i).  —  Le  professeur  J.^C. 
Cano,  de  la  Faculté  de  San  Salvador,  préconisé  1  in¬ 
jection  d’nn  liquide  composé  de  phénol  4  ?•  100,  de 
bleu  de  méthylèné  0,70  p.  .00  associe  au  sérum 
d’un  animal,  riche  en  protéines  et  g^lobulines,  mais 
débarrassé  des  autres  albumines.  Ce  liquide,  qui 
n’est  pas  toxique  pour  l’homme  aux  doses  thérapeu¬ 
tiques,  serait  doué  d’un  «  pouvoir  microbicide  spé¬ 
cifique  certain  »  et  produirait  eh  même  temps  une 
hyperleucocytose  considérable.  On  1  emploie  en 
injections  intraveineuses  à  la  dose  de  10  centimètres 
cubes  tous  les  deux  jours  ;  l’injection  n  est  pas  dou¬ 
loureuse  et  ne  serait  que  rarement  suivie  d  une 
réaction  générale  de  courte  duree.  La  guérison 
serait  obtenue  au  bout  de  trente  à  quarante  jours  et 

avec  dix  injections  sans  traitement  local. 

Dans  les  cas  de  prostatite  l’auteur  conseille  de 
ia.\redans  la  prostate  même  des  injections  de  40  a 
60  centimètres  cubes  d’un  sérum  analogue  au  prece¬ 
dent,  mais  ne  contenant  pas  de  bleu  de  methylene, 
au  moyen  d’une  aiguille  de  7  à  8  centimètres  enfouie 
sur  le  raphé  périnéal  à  2  centimètres  en  avant  de 
l’anus,  dirigée  tantôt  à  droite,  tantôt  à  gauche. 


B.  Sérothérapie  antigonococcique.  --  La  serothera- 
nie  n’a  pas  donne  de  résultats  contre  la  blennorragie 
aiguë  ou  chronique,  mais  elle  a  été  employée  avec 
succès  contre  ses  complications.  Le  sérum  antime- 
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ningococcique  a  permis  d’obtenir  la  guérison  de 
rhumatismes  et  de  diverses  complications  blennor¬ 
ragiques. 

Plus  récemment,  le  sérum  de  Stérian  polymicro- 
bien,  antigonococcique,  préparé  à  l’aide  d’un  anti¬ 
gène  multiple,  s'est  montré  très  efficace  contre  des 
complications  oculaires  et  contre  l’arthrite  blennor¬ 
ragique.  Il  a  également  donné  des  succès  rapides  et 
complets  contre  des  prostatites,  des  orchi-épidi- 
dymites. 

Babinski,  Cunéo,  Florand,  Le  Fur,  Marion,  Va¬ 
quez,  Wiart  ont  confirmé  ces  succès.  Le  total  des 
cas  '  traités  avec  son'  sérum  s’élèverait,  d’après 
Stérian,  à  24:  avec  222  guérisons,  soit  92  p.  100  de 
,  guérisons. 

h' autosérothérapie  a  également  donné  des  résul¬ 
tats  satisfaisants  entre  les  mains  du  docteur  Bardon 
dans  le  traitement  du  rhumatisme  blennorragique. 

C.  Vacciaothérapie.  —  Nous  ne  reviendrons  pas 
sur  la  vaccinothérapie  locale  dont  nous  avons  exposé 
plus  haut  la  technique. 

La  vaccinothérapie  générale  est  de  plus  en  plus 
employée. 

Elle  se  fait  soit  au  moyen  de  stock-vaccins,  soit  au 
moyen  A' auto- vaccins .  Les  premiers  existent  tout 
préparés  dans  le  commerce  en  nombre  considérable 
(néo-dmégon,  lipovaccin,  vaccin  de  Bruschet- 
tini,  etc.),  nous  n’exposerons  pas  ici  leur  mode  de 
préparation  (i).  Disons  seulement  que  les  uns  sont 
préparés  avec  du  gonocoque  seul  et  les  autres  avec 
des  cultures  de  gonocoque  mélangées  avec  des  mi¬ 
crobes  divers  qui  sont  habituellement  associés  au 

gonocoque  au  décours  de  la  blennorragie  (coliba- 
acille,  streptocoque,  staphylocoque,  entéroco¬ 
que,  etc.).  Ces  microbes  sont  tués  par  des  procédés 
divers,  par  la  chaleur,  par  le  froid,  par  l’éther,  par 
l’iode,  par  les  rayons  ultraviolets,  etc. 

Au  contraire,  les  autovaccins  sont  préparés  avec 
des  cultures  des  microbes  contenus  dans  l’urètre  ou 
les  vésicules  séminales  des  malades  eux-mêmes 
recueillis  par  spermoculture  et  traités  ensuite  comme 
les  stock-vaccins.  De  l’avis  de  tous  les  auteurs,  ces 
autovaccins  sont  de  beaucoup  les  plus  efficaces  et 
donnent  d’excellents  résultats. 

Jausion  et  Diot  admettent  que  nombre  de  vaccins 
gonococciques  ou  mixtes  n’agissent  dans  la  blen¬ 
norragie  que  par  un, effet  de  protéinothérapie  banale. 
Ils  ont  tenté  de  réaliser  la  guérison  de  l’urétrite 
aiguë  par  un  vaccin  strictement  spécifique  et  conve¬ 
nablement  choisi  pour  ne  donner  que  de  faibles 
réactions  fébriles. 

Un  gonovaccin  obtenu  par  la  lyse  à  la  glacière 
d’une  suspension  de  20  milliards  de  germes  âgés 
seulement  de  vingt-quatre  heures  leur  a  paru  donner 
à  ce  sujet  les  meilleurs  résultats. 

Le  filtrat  d’une  culture  de  gonocoques  de  deux  à 
six  jours  en  bouillon  ascite  les  a  mis  en  possession 
d’une  toxine  aisément  injectable,  produit  vaccino- 
thérapique  très  actif,  mais  de  valeur  moindre  que  le 
précédent. 

Seules,  des  toxines  préparées  avec  une  technique 
de  ce  genre  permettraient  de  faire  un  traitement 
vraiment  spécifique  de  la  blennorragie  et,  en  parti¬ 
culier,  de  l’urétrite  aiguë  où  la  vaccinothérapie 
échoue  si  souvent. 


(i)  Voir  la  Vdccinolhérapie  de  ta  blennorragie,  Ch.  David, 
L'Hôpital,  avril  igadi  n®  i(i. 


Voies  d’introduction.  —  La  vaccinothérapie  a  été 
employée  par  voie  intraveineuse. 

Chauvin,  Bonnet  et  Gautier  ont  traité  10  cas 
d’urétrite  gonococcique  par  des  injections  intravei¬ 
neuse  de  néo-dmégon  sans  avoir  jamais  observé  de 
réactions  notablés  et  sans  que  la  température  se  soit 
jamais  élevée  au-dessus  de  38  degrés  ou  38,5.  Les 
résultats  ont  été  extrêmement  satisfaisants  et  la 
guérison  a  été  obtenue  au  moyen  de  trois  à  cinq  pi- 
qûres  faites  tous  les  deux  jours,  c’est-à-dire  pendant 
une  ou  deux  semaines. 

Voie  intramusculaire.  —  C’est  la  plus  générale¬ 
ment  adoptée.  C’est  celle  que  nous  employons  depuis 
plusieurs  années  et  qui  nous  a  donné  constamment 
satisfaction  dans  la  gonococcie  chronique  et  ses  com¬ 
plications.  Les  injections  d’autovaccin  se  font  tous 
les  deux  jours,  d’abord  à  faibles  doses,  puis  à  forte 
dose  (4  à  5  milliards  de  germes).  Les  réactions  sont 
souvent  nulles,  habituellement  peu  considérables 
consistant  en  un  peu  de  douleur  locale  et  quelquefois 
de  gonflement  et  une  élévation  de  température  qui 
ne  dépasse  que  rarement  38  degrés  ou  38"5.  Il 
faut  seulemeni  noter  que  vers  la  fin  du  traitement 
qui  comporte  une  quinzaine  de  piqûres,  le  malade 
est  habituellement  un  peu  fatigué  et  légèrement 
amaigri. 

Nous  combinons  toujours  la  vaccinothérapie  au 
massage  de  la  prostate  et  surtout  des  vésicules 
séminales  où  sont  toujours  contenus  les  germes  en 
cas  de  gonococcie  chronique,  massage  suivi  d’un 
lavage  urétro-vésical  avec  une  solution  de  nitrate 
d’argent  à  r/4ooo.  Tous  ceux  de  mes  malades  qui  ont 
suivi  régulièrement  leur  traitement  ont  été  guéris. 
J’ajoute  que  je  ne  les  considère  comme  guéris  que 
lorsqu’ils  ont  une  spermoculture  négative. 

Voie  intradermique,  —  Enfin  suivant  les  données 
de  Besredka,  Goldenberg,  Drouet  ont  essayé  contre 
la  gonococcie,  la  vaccination  intradermique  ;  ils  ont 
injecté-  un  vaccin  extrêmement  concentré,  conte¬ 
nant  un  milliard  de  germes  par  goutte  (soit  o,o5  cen¬ 
timètres  cubes). 

Jusqu’à  présent,  ces  essais  de  vaccination  intra¬ 
dermique  ne  se  sont  pas  généralisés  et  les  résultats 
obtenus  contre  le.  gonocoque  ne  paraissent  pas  extrê¬ 
mement  nets. 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

(séance  du  7  MARS  r927) 

Méthode  de  différenciation  des  sérums  pathologiques 
(cancer,  syphilis,  tuberculose).  Sur  les  caractères  du 
sérum  cancéreux. —  MM.  Roger  Douris  et  Georges  Giquel. 

«  EncephalitozoonNegrii  »  parasite  de  l’encéphalomyélite 
des  jeunes  chiens.  —  MM.  Y.  Manouélian  et  J.  Viala. 

Etiologie  vermineuse  de  certains  cancers.  —  M.  A. 

Bobbel. _ _ 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(séance  DD  l5  MABS  1927) 

Notices  nécrologiques.  —  M.  Nobécourt  lit  une  excel¬ 
lente  notice  sur  M.  Gilbert. 

M.  Goutière  rappelle  les  nombreux  travaux  de  M.  Daniel 
Berthelot. 

Rapport  sur  un  travail  de  M.  Chaton  intitulé  :  Contribu¬ 
tion  à  l'étude  étiologique  du  cancer.  —  M.  Hartmann. 

L’équilibre  acide-base  et  les  cures  dites  alcalines.  — 
MM.  R.  Glénard,  a.  Mathieu  de  Fossey  et  Monceau.  Les 
modifications  de  l’équilibre  acide-base  amenées  par  la  cure 
de  Vichy  se  caractérisent  surtout  par  une  tendance  au  retour 
vers  la  normale  de  la  réserve  alcaline  du  sang,  qu’il  y  ait  eu 
I  acidose  ou  alcalose  à  l’arrivée. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


N*  23,  19  mars  1927.  — 


3§6 


Chaque  prise  d’eau  est  suivie  d’une  alcalinisation  sanguine 
presque  immédiate,  mais  éphémère,  et  ce  n’est  que  la  répéti¬ 
tion  progressive  des  doses  qui  permet  les  modifications  de  la 
réserve  alcaline. 

Des  malaises  désignés  sous  le  nom  de  crise  thermale,  et 
constatés  parfois  dans  les  premiers  jours  de  la  cure,  semblent 
s’accompagner  d’une  alcalinisation  excessive,  momentanée,  et 
ce  trouble  de  la  réserve  alcaline  se  rencontre,  en  général, 
chez  les  malades  présentant  un  syndrome  colitique  ou  une 
déficience  rénale. 

Dans  l’ensemble,  la  cure  de  Vichy  n’a  pas  cette  action 
constamment  alcalinisante  qu’on  lui  attribue  si  communément. 
Tout  ce  que  nous  savons  de  l’étude  physico-chimique  de  ces 
eaux  nous  incite  à  voir  en  elles  bien  moins  une  solution  sim¬ 
plement  alcaline  qu’un  complexe  dé  forces  agissant  à  doses 
souvent  minimes,  et  dont  nous  commençons  seulement  à 
entrevoir  la  nature. 

Le  diagnostic  bactériologique  de  la  tuberculose  pulmo¬ 
naire  des  jeunes  enfants  par  l’examen  du  contenu  gas¬ 
trique.  —  MM.  P.-F.  Abmand-Delille  et  J.  Vibert  rappel¬ 
lent  les  difficultés  que  l’on  a  à  rechercher  le  bacille  de  Koch 
chez  les  enfants  qui  ne  crachent  pas.  En  appliquant  systéma¬ 
tiquement  le  procédé  décrit  par -H  .  Meunier  en  1898  et  en  le 
complétant  par  la  centrifugation  du  liquide  retiré  à  jeun  par 
tubage  de  l'estomac  et  l’homogénéisation  du  sédiment  ainsi 
obtenu,  ils  ont  constaté  3i  p.  100  de  résultats  positifs  chez 
des  nourrissons  ou  des  jeunes  enfants  qui,  à  divers  points  de 
vue,  avaient  été  considérés  à  tort  ou  à  raison  comme  suspects 
de  tuberculose.  Chez  certains  de  leurs  malades,  aucun  signe 
physique  ou  aucune  ombre  radiographique  ne  permettait  de 
supposer  l’existence  d’une  lésion  pulmonaire  ouverte,  seule  la 
notion  de  contagion  familiale  avait  fait  pratiquer  l’examen. 

Les  auteurs  insistent  sur  la  facilité  du  procédé- qui  leur 
paraît  infiniment  plus  simple  et  plus  précis  que  la  recherche 
du  bacille  dans  les  selles,  et  sur  la  grande  valeur  de  ses 
résultats  au  point  de  vue  du  dépistage  de  la  tuberculose  des 
jeunes  enfants. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

(séance  do  2.5  FÉVRIER  I927) 

Valeur  thérapeutique  du  sérum  antidiphtérique  purifié. 
—  MM.  Lesné,  Papillon,  Dhuart  et  Stieffel.  Sur  868  cas 
de  diphtérie  observés  à  l’hôpital  Trousseau  du  !"■  juillet  1924 
au  3i  janvier  1927,  la  mortalité  fut  de  10,82  p.  100,  mais, 
déduction  faite  des  décès  survenus  moins  de  quarante-huit 
heures  après  l’entrée,  elle  se  réduit  à  6,56  p.  100,  chiffre  plutôt 
faible  en  comparaison  des  autres  statistiques  hospitalières. 
Les  anginps  malignes  donnent  la  mortalité  la  plus  impor¬ 
tante  :  68,85  p.  100;  ensuite  vient  le  croup  avec  45,71  p.  100. 
La  mortalité  est  plus  forte  chez  les  nourrissons  :  10  p.  100  (et 
en  général  elle  est  imputable  au  croup)  que  chez  les  grands 
enfants  :  6  p.  100  (chez  lesquels  l’angine  maligne  est  beaucoup, 
plus  fréquente) . 

Le  pourcentage  des  décès  pendant  les  mois  d’automne  et 
d’hiver  est  en  effet  de  3  p.  100  à  5  p.  100  supérieur  au  pour¬ 
centage  en  général. 

Le  sérum  purifié  semble  avoir  la  même  valeur  thérapeu¬ 
tique  que  le  sérum  non  purifié;  peut-être  cependant  faut-il 
employer  des  doses  un  peu  plus  fortes  pour  obtenir  les  mêmes 
résultats. 

Suppuration  hépatique  diffuse  consécutive  à  la  pénétra¬ 
tion  d’un  manche  de  cuiller  dans  le  cholédoque,  chez  une 
aliénée.  —  MM.  A.  Lemibhre  et  L.  Follet  rapportent  l’ob¬ 
servation  d’une  femme  atteinte  de  troubles  psychiques  qui 
succomba  après  avoir  présenté  un  épanchement  pleural  séro¬ 
fibrineux  du  côté  droit.  A  l’autopsie  on  trouva  le  foie  réduit  à 
l’état  d’une  éponge  purulente  par  suppuration  diffuse  des  voies 
biliaires  intrahépatiques.  Un  manch'c  de  cuiller  métallique 
long  de  i3  centimètres  occupait  le  canal  cholédoque  très 
dilaté,  tandis  que  sa  grosse  extrémité  était  demeurée  dans  le 
duodénum. 

Sur  un  cas  de  lymphogranulométose  avec  intégrité  de  la, 
rate.  —  MM.  Aubertin  et  Dbstouches  ont  observé  un  cas  de 


lymphogranulométose  ayant  évolué  lentement  et  dans  lequel 
la  rate  était  normale  macro-  et  microscopiquement  malgré 
l’atteinte  diffuse  de  tout  l’appareil  ganglionnaire.  Pour  ces 
auteurs  la  maladie  n’est  pas  une  affection  systématisée  de  l’appa. 
reil  hématopoiétique  comme  les  leucémies  et  les  lymphadénies. 
C’est  Une  affection  ganglionnaire  débutant  par  certains  gau- 
glions  n’atteignant  les  autres  que  de  proche  en  proche  et  d’une 
façon  parcellaire  et  asymétrique. 

Dosage  des  acides  biliaires  dans  le  suc  duodénal  prélevé 
par  tubage.  —  MM.  Ghiray  et  L.  Guny.  La  méthode  pro- 
posée  par  les  auteurs  dérive  du  procédé  général  de  van  Slyke, 
mais  ne  nécessite  pas  l’appareil  coûteux  préconisé  par  cet 
auteur.  Les  premiers  résultats  recueillis  donnent,  pour  la 
«  bile  B  »  de  l’homme  un  taux  d’acides  biliaires  allant  de  7  à 
1 5  grammes  environ.  La  comparaison  entre  les  biles  A,  B  et  G, 
au  point  de  vue  des  acides  biliaires  montre  des  variations  qui, 
au  premier  abord,  paraissent  proportionnelles  à' celles  delà 
bilirubine  et  de  la  cholestérine. 

La  grippe  chez  les  yieillards.  —  M”'*  Renaud  et  Juge  ont 
pu  constater  après  bien  d’autres,  au  cours  de  j’épidémié  à 
laquelle  se  rapporte  la  précédente  note,  la  gravité  de  la  grippe 
chez  les  vieillards  entre  soixante-dix  et  quatre-vingts  ans. 

Sur  seize  cas  on  releva  quelques  formes  graves  dont  cinq 
terminées  par  la  mort.  Celle-ci  fut  toujours  due  à  l’hépatisa- 
tion  grise  de  gros  foyers  pulmonaires. 

Evolution  de  l'a  grippe  survenant  au  cours  des  affections 
viscérales  chroniques.  —  MM.  Renaud  et  Juge  ont  pu  cons¬ 
tater  que  la  grippe  prend  une  allure  grave  quand  elle  frappe 
des  sujets  atteints  d’alTectiôns  chroniques  entraînant  une 
miopragie  viscérale.  Les  formes  observés  chez  les  malades 
hospitalisés,  en  raison  d’affection  chronique,  furent  presque 
toutes  sérieuses  ou  graves.  Sur  54  malades  de  cette  catégorie 
qui  furent  atteints  6  mourui’ent. 

La  mort  est  toujours  survenue  tardivement,  en  raison  du 
passage  à  l’hépatisation  grise  de  lésions  pulmonaires  extrême¬ 
ment  étendues.  Il  faut  signaler- que  les  malades  étaient  tous 
incapables  de  vider  convenablement  leurs  bronches  par  expec¬ 
toration.  Les  facteurs  mécaniques  ont  une  importance  consi¬ 
dérable  dans  l’évolutionde  ces  pneumatiques. 

Les  faits  observés  ici  démontrent  que  la  grippe  n’est  pas 
grave  en  elle-même,  et  que  ses  complications  pulmonaires 
accidentelles  surajoutées  ne  sont  redoutables  qu’en  raison  de 
circonstances  particulières  (tares. organiques,  sénilité). 

SOCIÉTÉ  DE  PATHOLOGIE  COMPARÉE 

(séance  du  II  JANVIER  I927) 

Insuffisance  surrénale  et  diphtérie.  —  M.  Lereboullet- 
expose  la  série  des  constatations  qui  le  portent  à  admettre  le 
rôle  de  l’insuffisance  sürrénale  dans  les  diphtéries  graves. 
L’expérimentation  a,  de  longue  date,  mis  en  lumière  l’impor¬ 
tance  des  altérations  capsulaires  dans  les  diphtéries  toxiques 
expérimentales.  L’anatomie  pathologiques  montre,  dans  le  di¬ 
phtérie  humaine,  une  proportion  élevée  de  lésions  capsulaires 
évidentes  :  dans  un  cas  sur  cinq  au  moins,  on  trouve  des 
hémorragies  capsulaires  chez  les  enfants  morts  de  diphtérie 
maligne.  Gliniquement,  on  a  depuis  longtemps  insisté,  avec 
Hutinel,  Martin  et  Darré,  Gasfaigne,  sur  la  signification  des 
signes  observés,  lors  du  syndrome  malin  secondaire  de  la 
diphtérie  et  soulevé  l’hypothèse  de  l’insuffisance  des  surré¬ 
nales  à  leur  origine.  M.  Lereboullet,  dès  1922,  avec  MM.  P.- 

L.  Marie  et  Leprat,  récemment  avec  M.  Pierrot,  a  systémati¬ 
quement  recherché  l’hypoglycémie  dans  les  diphtéries  graves,; 
il  l’a  fréquemment  rencontrée  et  sur  les  3o  cas  suivis  avec 

M.  Pierrot,  la  grande  majorité  avait  une  glycémie  nettement 
abaissée  variant  de  0,46  à  0,80,  qui  revenait  à  la  normale  avec 
la  convalescence.  Gette  hypoglycémie  qui  se  rapproche  de 
celle  des  addisoniens  senible  constituer  un  argument  biolo¬ 
gique  â  rapprocher  des  précédents  en  faveur  du  rôle  de. 
insuffisance  surrénale  dans  la  diphtérie.  Gette  notion  a  une 
conséquence  pratique  importante.  L’opothérapie  surrénale 
systématique  permet,  en  effet,  de  mieux  soigner  et  de  mieux 
guérir  les  diphtéries  graves.  Si  M.  Lereboullet  a  pu  abaisser 
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,  ■  _i„s  de  20  p.  100  là  mortalité  des  diphtéries  malignes  dans 
*  „  service,  c’est  non  seulement  à  la  sérothérapie  massive 
i°„is  aussi  à  l’opothérapie  surrénale  qu’il  le  doit.  Celle-ci, 
r!nlovée  par  voie  sous-cutanée  et  par  voie  digestive  simulta- 
lui  adonné  des  résultats  très  encourageants,  notamment 
ikide  d’extraits  plus  particulièrement  énergiques  les  extraits 
oersurrénaux  préparés  par  la  technique  de  M.  Hallion.  Il  faut 
F«,itpfois  se  rappeler  que  leur  puissance  d  action  peut  entraîner 
certains  accidents  impressionnants  (dans  un  cas  où  il  y  avait 
hémorragie  surrénale,  la  mort  a  coïncidé  avec  leur  emploi).  11 
Lvient  donc  de  ne  les  utiliser  qu’avec  prudence,  mais  ils 
Situent  dans  les  diphtéries  malignes  une  ressource  pre¬ 
sse.  Si  les  effets  de  l’opothérapie  surrénale  peuvent  etre 
rPî^ardés  comme  purement  symptomatiques,  en  raison  de  son 
artion  cardiovasculaire  évidente,  on  doit  reconnaître  cette 

concordance  de  faction  thérapeutique  avec  les  autres  consta¬ 
tations  et  conclure  à  l’importance  du  rôle  des  alterations 
surrénales  dans  la  production  des  accidents  observés  au  cours 
des  diphtéries  malignes. 

Discussion.  -  M.  LesnÉ,  dans  son  service  de  l’hôpital 
Trousseau,  constate,  comme  M.  Lereboullet,  la  fréquence  de 
l’insùfBsance  surrénale  dans  la  diphtérie  et,  comme  lui,  il 
emploie  l’adrénaline  mais  en  l’appliquant  sur  les  muqueuses 
nasale  et  buccale,  et  à  petites  doses  en  raison  du  choc  impres¬ 
sionnant  que,  parfois,  elle  détermine.  Mais  divers  symptômes 
(gros  foie,  tachycardie,  etc.)  ne  peuvent-  s  expliquer  par 
’insufBsance  surrénale.  L’intoxication  bulbaire  est  une  des 
causes  de  mort.  A  côté  du  traitement  surrénal,  il  faut  recourir 
aux  grosses  doses  de  sérum  et  aux  thérapeutiques  adju- 
vantes.  .  ,  ,  .  .  ,  , 

M  Lereboullet.  L’intoxication  diphtérique  semble  ne 
pas  laisser  de  séquelles,  sauf  en  ce  qui  concerne  le  myocarde, 

M.  Maignon.  Le  centre  adrénalino-sécréteur  est  un  centre 
bulbaire,  il  ne  serait  pas  étonnant  qu’il  fût  influencé  par  la 


Créatioapar  sélection  d’espèces  pathogènes.  Application 
au  rhumatisme  aigu.  —  M.  Georges  Rosenthal. 

Vaccination  à  la  Ramon  du  cobaye  contre  lejiacille 
anaérobie  de  l’hémoculture  du  rhumatisme  aigu.  —  M.  Geor¬ 
ges  Rosenthal. 

Contribution  à  l’étude  biochimique  de  l’hémolyse.  — 

MM.  PiETTBE  et  Chrétien. 

La  thrombidiose  du  cheval.  -  M.  P.anisset  au  nom  de 
MM.  Ricordeau  et  Pollalis. 

Le  sort  des  anticorps  des  sérums  homologues  et  des 
sérums  hétérologues.  -  MM.  Goldenrerg  et  Panisset. 

Traitement  des  ulcères  de  l’estomac  et  du  duodénum  par  . 
la  craie  préparée.  ~  M.  E.  Cbouzel.  Le  carbonate  de  chaux 
agit  en  Lutralisant  l’hyperchlorhydrie  et  comme  topique 
calmant,  même  comme  hémostatique.  Cette  action  peut  etre 
augmentée  par  l’addition  de  10  p.  100  de  talc  ou  de  poudre  de 
charbon  de  peuplier. 

La  sténose  congénitale  du  pylore.  —  M.  Satre,  apres 
étude  des  différentes  catégories  de  sténoses,  conclut  a  la  néces¬ 
sité  de  l’intervention  chirurgicale,  la  gastro-entérostomie. 

Trois  cas  d’inoculation  ou  de  greffe  accidentelle  du  can¬ 
cer.  —  M.  Régnault.  A  propos  du  décès  récent  de  1  interne 
Henri  Vadon,  propose  de  collationner  et  d’étudier  les  cas 
d’inoculation  de  cancer  (quels  qu’en  aient  été  les  résultats) 
pour  éclairer  la  question;  il  résume  trois  auto-observations 
de  médecine  :  celle  de  Vadon  (mort  au  bout  de  trois  ans), 
celle  du  docteur  Charmont,  dans  laquelle  le  cas  se  complique 
d’accidents  lymphangitiques  fréquents  après  piqûre  anatomi¬ 
que;  enfin,  la  sienne,  ne  comportant  aucun  accident,  même 
vingt-trois  ans  après  la  piqûre. 

Correction  de l’entropion  en  médecine  canine.  Adaptation 
des  procédés  de  Panas  et  de  Millet- Jasseron.  —  M.  Evanno. 
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SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

(séance  du  14  JANVIER  I927) 

Hématémèses  et  melæna  au  cours  de  l’appendicite  chro¬ 
nique.  — •  M.  Jacques  Dalsace  apporte  quatre  observations 
montrant  qu’un  syndrome  douloureux  gastrique,  compliqué 
d’hématémèse  ou  de  melæna,  n’est  pas  constamment  dû  à  un 
ulcère  gastrique  ou  duodénal  et  peut  s'observer  au  cours  de 
l’appendicite  chronique.  Le  traitement  chirurgical  comportera 
dans  un  même  temps  l’appendicectomie  et  l’exploration  des 
deux  carrefours  iléo-cæcal  et  gastro-duodéno-vésiculaire. 

M.  René  Gaultier  souligne  l’intérêt  de  ces  hémorragies 
gastro-intestinales  sans  substratum  anatomique  apparent  au 
cours  des  appendicites  chroniques  et  qui  lui  paraissent,  comme 
ces  hématémèses  sans  lésions  gastriques  signalées  par 
MM.  Duval  et  J. -G.  Roux  ou  comme  des  épistaxis  coliques 
dont  il  a  rapporté  autrefois  un  e.xemple,  relever  d’un  pro¬ 
cessus  névropathique  réflexe  d’origine  sympathique  sous 
l’influence  des  périviscérites  variées  (périgastrites,  périduo- 
dénites,  péricoîites,  en  l’occurrence  appendicite  chronique) 
traçant  une  ligne  de  conduite  opératoire  destinée  à  libérer  ces 
adhérences..  De  tels  faits  semblent  trouver  leur  explication 
dans  cette  donnée  physiologique  que  la  destruction  du  plexus 
solaire  et  la  section  des  nerfs  mésentériques  ont  pour  elTet 
une  vaso-dilatation  passive  de  l’intestin. 

Les  états  de  dénutrition  d’origine  glosso-ptosique  chez  le 
nourrisson.  Leur  traitement  par  la  tétée  orthostatique.  — 
M.  Pierre  Robin  montre  que  la  déformation  des  mâchoires  du 
nourrisson,  celle  du  haut  dépassant  celle  du  bas,  fait  que 
celui-ci  tête  mal  et  perd  du  poids  en  même  temps  qu'il  tarit 
les  ,  seins  de  sa  mère.  C’est  à  cet  ensemble  de  troubles  que 
l’évolution  de  la  dénutrition  doit  son  aggravation,  celle-ci 
pouvant  aller  jusqu’à  l’athrepsie.  La  têtée  orthostatique 


assure  la  correction  des  mâchoires  et,  le  retour  à  l’alimenta¬ 
tion  normale,  en  même  temps  qu’elle  ranime  la  lactation  défi, 
ciente.  L’auteur  ajoute  que  si  la  têtée  orthostatique  ne  suffit 
pas  à  corriger  la  déformation,  il  y  a  lieu  de  terminer  la  réduc¬ 
tion  de  la  glossoptose  par  sa  méthode  eumorphique. 

Corps  étrangers  bronchiques  chez  de  très  jeunes  enfants 
extraits  par  la  trachéobronchoscopie.  —  M.  J.  Guisez  pré¬ 
sente  onze  cas  de  corps  étrangers  bronchiques  extraits  récem¬ 
ment  chez  dejeunes  enfants  âgés  de  moins  de  quatre  ans,  dix 
mois,  quinze  mois,  seize  mois,  deux  ans.  Sauf  dans  trois  cas 
où  la  trachéotomie  avait  été  faite  antérieurement,  l’extraction 
a  pu  être  faite  en  passant  directement  par  le  larynx.  La  bron¬ 
choscopie  supérieure  a  pu  être  réussie  malgré  l’étroitesse  du 
larynx  à  cet  âge.  L’auteur  insiste  sur  la  fréquence  relative 
des  corps  étrangers  bronchiques  chez  les  jeunes  enfants, 
5o  p.  100  de  la  totalité  des  cas  observés.  Le  commémoratif 
passe  souvent  inaperçu.  Un  cloù  et  un  crochet  de  fer  étaient 
restés  quatre  mois  et  six  mois  et  demi  dans  deux  des  cas  rap¬ 
portés  par  l’auteur  et  avaient  été  la'cause,  dans  un  cas  de 
pleurésie  purulente,  dans  l’autre,  de  pneumonies  à  répétition, 
et  dans  ces  deux  cas  le  corps  étranger  fut  une  véritable  décou¬ 
verte  aux  rayons  X.  Aussi,  chaque  fois  que  survient  sans  cause 
bien  appréciable  une  bronchopneumonie  chez  un  jeune  enfant, 
une  radiographie  doit  être  faite  qui  sera  suivie  d’une  bron¬ 
choscopie,  intervention  innocente  quand  elle  est  faite  suivant 
des  règles  bien  déterminées. 

Coexistence  de  l’asthme  et  de  l’épilepsie.  Evolution  dis¬ 
tincte  des  deux  syndromes.  —  M.  B.  Hartenberg  apporte 
l’observation  d’un  jeune  homme  qui  présenta,  à  l’âge  de  dix- 
huit  mois,  ses  premiers  accès  d’asthme  à  l’occasion  d’une 
entérite  chronique.  A  l’âge  de  quatre  ans,  il  fît  une  encépha¬ 
lite  infectieuse  qui  laissa  à  sa  suite  des  anomalies  de  dévelop¬ 
pement  physique  et  une  forte  arriération  psychique.  A  l’âge 
de  quinze  ans,  apparurent  des  manifestations  -  comitiales 
déterminées  vraisemblablement  par  les  séquelles  lésionnelles 
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de  cette  encéphalite.  Or,  par  un  traitement  rigoureux,  M.  Har- 
tenberg  a  pu  faire  disparaître  les  crises  épileptiques  dont  la 
dernière  remonte  à  septembre  1922.  Par  contre,  les  accès 
d’asthme  persistent  malgré  toutes  les  thérapeutiques  tentées, 
avec,  une  ténacité  désespérante.  Il  est  permis  de  conclure  que, 
dans  ce  cas  du  moins,  il  n’y'ayait  aucune  relation  pathogê- 
nique  entre  l’épilepsie  et  l’asthme,  et  que  celle-ci  relève  de 
causes  encore  inconnues. 

Pyélonéphrite  avec  abcès  miliaires.  —  M.  Mock  montre 
que  l’affection  est  bien  différente  suivant  l’origine  de  la  pyélo¬ 
néphrite.  D’origine  colibacillaire,  elle  est  le  plus  souvent  bila¬ 
térale;  elle  est  la  plupart  du  temps  améliorée  par  les  traite¬ 
ments  ordinaires,  et  ce  n’est  quj.après  l’échec  de  ces  traite¬ 
ments  qu’on  doit  intervenir,  la  décapsulation  et  le  curettage 
des  petits  abcès  suffisent.  Dans  les  pÿélonephTites  à  staphylo¬ 
coques,  lésions  le  plus  souvent  unilatérales,  il  iie  faut  pas  trop 
tarder  à  intervenir  car  :  le  phlegmon  périnéphfétique  est  la 
conséquence  fréquente.  M.  Mbck  rapporte  deux  observations 
d’opération  dans  ces  cas  d’infection  staphylococcique. 


en  obtenant  ainsi  la  diacétyldioxyphénylisatine  tout  à  fait 
insoluble  dans  l’estomac.  En  arrivant  dans  l’estomac,  en 
milieu  alcalin,  il  y  a  saponification  et  la  dioxyphénylisatine 
exerce  son  action  spécifique  sur  le  péristaltisme  intestinal. 
Grâce  à  cette  belle  série  de  travaux  synthétiques,  basés  sur 
une  conception  chimique  rationnelle  et  sur  la  connaissance 
'des  relations  qui  unissent  l’effet  physiologique  à  la  structure 
moléculaire,  on  a  obtenu  ainsi  un  purgatif  tout  à  fait  nouveau 
qui  réalise  ce  qu’on  avait  vainement  espéré  de  la  phénolphta- 
léine,  c’est-à-dire  une  action  élective  sur  le  gros  intestin  avec 
une  toxicité  pratiquement  nulle.  La  dia;cétyldibxyphénylisa- 
tine  est  active  à  la  dose  de  quelques  milligrammes  et  ne  peut 
pas  lésér  le  rein  ni  le  foie  parce  qu’elle  n’est  pas  absorbée  en 
quantité  appréciable  par  là  muqueuse  intestinale. 

La  formule  de  la  diacétyldioxyphénylisatine  est  la  sui¬ 
vante  :  C2iH‘"0=N. 

C’est  une  poudre  blanche  cristalline  inodore  et  sans  saveur 
qui  fond  à  242  degrés.  Elle  est  insoluble  dans  l'eau  ainsi  que 
dans  les  acides  dilués,  peu  soluble  dans  l’alcool  et  très  peu 
soluble  dans  l’éther. 
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LA  DIACÉTYLDIOXYPHÉNYLISATIIVE 
UN  PURGATIF  NOUVEAU 
Par  M.  Ch.  Weiss. 

Les  progrès  de  la  chimie  ont  permis  d’isoler  et  d’étudier  les 
propriétés  de  bien  des  principes  njédicamenteux  actifs  exis¬ 
tants  dans  la  nature,  alcalo'ides,  glucosides,  etc.,  puis  d’en 
r.eproduiré  un  certain  nombre  synthétiquement,  comme  cela  a 
été  le  cas,  par  exemple  pour  l’adrénaline.  Toutefois,  l’ambi¬ 
tion  des  chimistes  va  plus  loin;  ils  s’efforcent  de  rattacher 
l’action  physiologique  à  la  coîistitution  chimique  et  de  déter¬ 
miner  quels  sont  les  radicaux  porteurs  de  l’effet  analgésique, 
antipyrétique,  hypnotique,  etc.  En  possession  de  cette  base 
théorique,  ils  recherchent  les  formules  de  corps  nouveaux  qui 
doivent  être  doués  au  maximum  des  propriétés  désirées  et 
font  ensuite,  au  laboratoire,  la  synthèse  de  ces  corps.  Un 
magnifique  exemple  de  ce  genre  de  synthèse  est  donné  par'  lés 
travaux  de  Fourneau  sur  les  anesthésiques'  locaux.  Fourneau, 
connaissant  les  radicaux  générateurs  d’anesthésie,  les  a  fixés 
sur  de  nouveaux  supports  et  est  arrivé  ainsi  à  créer  des  subs. 
tances  aussi  actives  mais  moins  toxiques  que  la  cocaïne.  Un 
autre  exemple  de  synthèse  organique  de  nouveaux  produits, 
dont  les  propriétés  pouvaiènt  ètrq  calculées  à  l’avance,  est 
fourni  par  le  groupe  des  purgatifs  cathartiques.  Toutes  les 
drogues  de  ce  groupe  —  rhubarbe,  bourdaine,  cascara,  ner¬ 
prun,  séné,  etc.  —  renferment  des  principes  actifs  que  l’on 
peut  rattacher  à  l’anthraquinone.  L’acfiJe  chrysophanique  est 
la  dioxyméthylanthraquinone,  l’émodine  une  trioxyméthylan- 
thraquinone,  la  frangullne  un  glucoside  composé  de  rhamnose 
et  d’émodine;  la  purshianine  du  cascara,  la  glucosennine  du 
séné,  les  aloïnes,  des  aloès  sont  aussi  des  «  anthragluco- 
sides 

Il  restait  à  déterminer  si  l’action  purgative  dépendait  du 
noyau  anthracène  lui-même  ou  au  contraire  si  elle  était  due  au 
radical  cétone  quinonique  CO.  L’expérience  ayant  montré  que 
d’autres  quinones  sont  purgatives,  c’est  donc  la  seconde  hypo- 
thèsé'qui  est  juste,  cela  est  du  reste  confirmé  par  l’action  pur¬ 
gative  de  la  phénolphtaléine  dont  le  noyau  est  différent,  mais 
qui  possède  aussi  la  fonction  cétone  quinonique,  Ayant 
•  reconnu  que  cette  fonction  est  un  véritable  «  radical  éccopro- 
tique  «  le  chimiste  suisse  Guggenheim  a  recherché  la  formule 
d’un  purgatif  rationnel,  c’est-à-dire  doué  d’une  action  élective 
sur-.le  gros  intestin,  tout  en  ne  pénétrant  pas  dans  la  circula¬ 
tion  générale  et  ne  pouvant  par  conséquent  pas,  comme  la 
:  phénolphtaléine,  léser  le  rein.  Il  fallait  pour  cela  une  subs¬ 
tance  excessivement  peu  soluble  et  légèrement  acide.  Gug¬ 
genheim  est  arrivé  à  trouver  un  corps  qui  remplisse  ces  con¬ 
ditions  et  a  pu  en  faire  la  synthèse;  c’est  la  dioxyphénylisa- 
tine.  Toutefois  ce  produit  avait  l’inconvénient  d’être  encore 
légèrenient  soluble  et  d’irriter  la  muqueuse  gastrique.  Cet 
i'nc'onVénieût  a  dispat-ü  en' acêtylàrif les’  grôupeà  phénoliques  et 


Le  Bactériophage  et  son  comportement,  par  F.  d’Hérelle, 
directeur  du  Service  bactériologique.  Conseil  international 
sanitaire,  maritime  et  quarantenaire  d’Egypte.  Deuxième 
édition  entièrement  refondue.  Un  volume  de  552  pages  avec 
23  figures.  —  Prix  de  base  pour  la,  France  :  43  fr.  ;  en  plus 
hausse  variable  (40  p.  100  juillet  1926);  prix  fixe  pour 
l’étrange^  :  i  dollar  72.  —  Paris,  Masson  et  C'”. 

L’Herpès  et  le  zona.  Ectodermoses  neurotropes.  Etude  étio¬ 
logique  et  pathogénique,  par  C.  Levaditi,  de  l’Institut 
Pasteur.  Un  volume  de  388  pages  avec  87  figures  et  une-, 
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L’Année  obstétricale  (travaux  de  l’année  1924)  et  questions 
obstétricales  d’actualité,  par  H.  Vignes,  accoucheur  des 
hôpitaux  de  Paris,  et  J.  Dauphin,  ancien  externe  des  hôpi-"' 
taux  de  Paris.  Un  volume  de  128  pages.  —  Prix  de  base 
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Traité  de  symptomatologie  topographique  chirurgficale,  par 

M,  Maurice  Tusseau,  chirurgien  en  chef  de  l'hôpital  Saint- 
Rambert  (de  Lyon),  membre  correspondant  national  de  la. 
Société  des  chirurgiens  de  Paris.  In-8  de  594  pages  avec 
57  figures  et  40  tableaux.  —  Prix  :  38  fr.  —  Paris, 

N.  Maloin’e. 

Du  Symptôme  à  la  maladie.  Tome  I  :  Séméiologie  médicale, 
6'  édition,  par  le  docteur  F.  Coste.  Un  vol,  de  35p  pages. 

' —  Prix  ;  25  fr.  —  Paris,  N.  Maloine. 

Ce  que...  tout  tuberculeux  devrait  savoir,  par  le  docteur 
Pierre  Hulliger,  médecin  de  la  clinique  Mont-Riant,  Neu¬ 
châtel  (Suisse).  In-8  de  182  pages.  —  Prix  :  10  fr.  —  Paris,' 
N.  Maloine. 

Les  Maladies  contagieuses  de  l’enfance.  Traité  de  vulgarH 
sation  à  l’usage  des  maîtres  d’école  et  des  familles,  parle 
docteur  Alfred  Reh.  —  Editeurs  :  Etablissements  Benzinger 
et  G*®.  Succursale  de  Strasbourg,  29,  place  de  la  Cathé¬ 
drale. 
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Lamalou,  Divonne. 
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5°  Technique  du  drainage  intermittent  des  voies  biliaires 
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,0  (Jes  préparations  de  podophylle. 

d’un  sirop  vomitif  et  d’une  potion  expectorante  . 

odynamique  des  vomitifs, 
accidents  syncopaux  du  pouls  lent  per- 
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taire,  Contrexéville,  La  Preste. 
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ÉCOLES  DE  MÉDECINE.- —  Nantes.  —  M.  Jagot  (Bernard), 
étudiant  en  médecine,  est  nommé,  pour  un  an,  préparateur  de 
médecine  légale  à  l’Ecole  de  médecine  de  Nantes,  en  rempla¬ 
cement  de  M“®  Pasgrimaud. 

SANATORIUMS.  M.  le  docteur  Pellier,  médecin-adjoint  au 
Sanatorium  de  Saint-Jodard  (Loire),  a  été  nommé  médecin 
directeur  de  5'’  classe  au  Sanatorium  de  Chalons-sur-Marnc. 
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première:  réunion  de  la  presse  médicale  latine 
(Paris,  28-3o  avril  1927);  —  M.  Louis  Barthou,  ministre  de  la 
Justice,  président  dé  l’Association  des  journalistes  parisiens, 
a  bien  voulu  accepter  de  faire  partie  du  Comité  d’honneur  de 
la  réunion. 

En  dehors  des  noms  déjà  publiés,  le  Comité  français  de 
patronage  comprend  désormais  ceux  de  MM.  le  docteur  Bel- 
lencontre,  président  de  l’Association  générale  des  médecins 
de  France;  Baugnies,  administrateur-délégué  de  la  Compa¬ 
gnie  fermière  de  Vichy;  Dauzats,  président  de  la  Presse  de 
l’Institut  et  des  Sociétés  savantes;  le  professeur  Sabrazès  (de 
Bordeaux),  président  de  l’Association  des  journalistes  médi¬ 
caux  français. 

Plusieurs  Comités  étrangers,  qui  n’avaient  pu  encore  être 
constitués,  le  sont  désormais  :  M.  le  docteur  Ezequiel  L.  Oso- 
rio  représentera  officiellement  le  gouvernement  de  Bolivie; 
M.  Je  docteur  Eujenio  Suarez  Herrera,  le  Chili;  M.  le  pro¬ 
fesseur  Jorge  Bejarano,  de  la  Faculté  de  Bogota,  la  Colombie; 
M.  le  docteur  Federico  Lehnhoff  Wild,  la  République  de  Gua- 
témala;  M.  le  docteur  Pierre  Moutrier,  le  grand-duché  de 
Luxembourg.  D’autres  Comités  étrangers  sont  actuellement 
en  formation. 

A  la  liste  des  rapports  déjà  publiée,  s’ajoutent  actuellement 
ceux  de  M.  le  professeur  Homo  Alccrrta,  de  Saragosse  [Clinica 
y  Laboratorio)  sur  «  La  propriété  littéraire  et  la  presse  médi¬ 
cale  )),  du  docteur  Molinery,  secrétaire  adjoint  de  l’Associa¬ 
tion  dés  journalistes  médicaux  français,  sur  la  même  question, 
et  du  docteur  Turo,  de  Barcelone  [Ars  medica)  sur  «  Le  rôle 
de  la  presse  dans  les  Congrès  médicaux  ». 

D'autre  part,  M.  le  docteur  Cabanès  fera,  à  l’occasion  de  la 
réunion,  une  conférence  sur  «  Un  médecin  journaliste  et  direc¬ 
teur  de  l’Opéra,  le  docteur  Véron  ». 

Plusieurs  autres  communications  sont  égfilement  annon¬ 
cées  :  du  professeur  Cruehet  [Journ.  de  méd.  de  Bordeaux], 
sur  «  Les  rapports  de  la  presse  médicale  et  de  la  publicité 
pharmaceutique  »;  du  docteur  Wickersh^imer  (de  Strasbourg), 
sur  «  Les  origines  de  la  publicité  médicale  ». 

Le  programme  des  excursions  comportera  un  voyage  de 
deux  jours  à  Vichy,  où  les  congressistes  seront  les  hôtes  de 
la  Compagnie  fermière,  ainsi  qu’une  visite  à  l’usine  Heude- 
bert,  où  un  lunch  sera  servi  en  leur  honneur. 

Nous  rappelons  que  la  réunion  de  la  Presse  médicale  latine 
est  ouverte  non  seulement  aux  directeurs  de  Journaux  des 
nations  latines,  mais  à  tous  leurs  collaborateurs  :  rédacteurs, 
administrateurs,  annonciers,  etc. 

Toute  la  correspondance  doit  être  adressée  au  secrétaire 
général  de  la  Fédération  de  la  Presse  médicale  latine,  M.  le 
docteur  L.  M.  Pierra,  12,  rue  de  Babylone,  Paris  (VIP). 

le  nombre  des  médecins  en  TUNISIE.  —  Le  Bulletin  du 
Syndicat  médical  français  de  Tunisie  publie  une  statistique 
des  médecins  du  protectorat;  de  1888  à  1926,  plus  de  5oo  mé¬ 
decins  sont  venus  s’installer  en  Tunisie;  ils  se  décomposent 
ainsi  :  français,  255;  musùlmans,' 10 ;  italiens,  187;  mal¬ 
tais,  5;  russes,  ii;  divers,  ,4. 

A  la  fin  de  décembre  1926,  la  Tunisie  comptait  256  méde¬ 
cins  dont  125  français  et  ii  russes. 

La  ville  de  Tunis  compte  i45  médecins*  dont  72  français. 

LE  NOM  DE  LAENNEC.  —  M.  Loth,  professeur  au  Collège  de 
France,  a  présenté  la  semaine  dernière  à  l’Académie  des  ins¬ 
criptions  une  étude  sur,  l’orthographe  du  noni  de  Laennec. 
Ce  nom  peut  s’écrire  Laennec  avec  ou  sans  tréma  sur  l’e,  et  on 
ne  doit  pas  le  prononcer  «  Lennec  »  comme  l’a  fait  M.  le  ministre 
de  l’Instruction  publique  dans  son  discours  à  l’Académie  de 
médecine. 

LE  DINER  DES  ASSISTANTS  D’ÉLECTRO-RADIOLOGIE  DES 
HÔPITAUX  DE  PARIS  a  eu  lieu  le  jeudi  3  février  1927,  au 

lODÉINE  MONTAGU  I 


N*  24,  2?  mars  1927. 


99'  annéi. 


Cercle  de  la  Renaissance.  Etaient  présents  :  MM.  Boileau, 
Blanche,  Colanéri,  Colombier,  Chauffour,  Chaperon,  David 
de  Brades,  Delapchier,  Jouveau-Dubreuil,  Lifchitz,  Lehmann, 
Morel-Kahn,  Moutard,  Ordioni,  Rebuffel,  Surrel,  Tribout, 
Thiel. 

A  la  suite  du  dîner,  qui  fut  empreint  de  la  plus  grande  cor¬ 
dialité,  eut  lieu  l’assemblée  générale  après  le  discours  du  pré- 
sident  le  docteur  David  de  Brades  qui  évoqua  le  souvenir  du 
collègue  Guivry,  fondateur  de  la  Société  amicale,  le  rapport 
moral  du  secrétaire  général  fut  discuté  et  adopté,  ainsi  que 
celui  du  trésorier,  le  docteur  Delapchier.  Ensuite  diverses 
questions  furent  soumises  aux  membres  :  assurances  des 
assistants,  préservation  contre  les  dangers  des  rayons  X, 
protection  du  titre  d’assistant. 

Enfin,  le  bureau  fut  renouvelé  :  le  docteur  David  de  Brades, 
président,  le  docteur  L.-J.  Colanéri,  secrétaire  général, 
furent  maintenus,  et  M.  Moutard  comme  trésorier,  M.  Jou¬ 
veau-Dubreuil,  trésorier  adjoint. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  docteur  L.-J.  Co¬ 
lanéri,  10,  rue  de  Pétrograd.  Téléphone  Gutenberg  14.00. 

COURS  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  — 

Institut  d’hygiènb.  —  Un  enseignement  de  bactériologie  et 
d’hygiène  est  donné,  en  vue  de  l’obtention  du  diplôme  d’hy¬ 
giène,  sous  la  direction  de  MM.  les  professeurs  Lemierre  et 
Brumpt,  de  MM.  Philibert  et  Joyeux  pour  la  bactériologie  et 
la  parasitologie;  de  M.  le  professeur  Léon  Bernard  et  de 
M.  Debré  pour  l’hygiène. 

S’adresser  au  secrétariat  de  la  Faculté  de  médecine. 

Clinique  chirurgicale  de  l’hôpital  Cochin.  (M.  le  pro¬ 
fesseur  Delbet.)  —  Cours  complémentaire  du  22  mars  au 
i'”'  avril  1927  sur  le  traitement  des  fractures  et  luxations  des 
membres,  par  MM.  Lascombe  et  Godard,  chefs  de  clinique, 
et  Oberthür,  ancien  interne  des  hôpitaux. 

Nombre  des  auditeurs  limité  à  20.  Droit:  i5ofr.  Inscrip¬ 
tion  au  secrétariat  de  la  Faculté  de  médecine. 

Clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu.  —  Cours  de  révision 
(Pâques  1921.)  —  Les  notions  récentes  de  clinique  pratique  et 
d'application  au  diagnostic  des  méthodes  de  laboratoire  cou¬ 
rantes,  sous  la  direction  de  M.  Maurice  Villaret,  agrégé, 
médecin  de  l’Hôtel-Dieu. 

Ce  cours  commencera  le  28  mars  et  comprendra  87  leçons. 
Droit  :  260  fr.  Inscription  au  secrétariat  de  la  Faculté  de 
médecine. 

Cours  de  vacances.  —  Du  27  juin  au  9  juillet,  cours  de  per¬ 
fectionnement  sur  les  maladies  du  foie  et  le  diabète. 

Du  12  au  24  septembre,  cours  sur  les  maladies  du  tube 
digestif  guivi  d’un, voyage  de  trois  jours  dans  la  région  de 
Vichy.  ' 

HÔPITAL  DES  ENFANTS  MALADES.  —  M.  Lereboullet  fera 
les  jeudi  7,  vendredi  8  et  samedi  9  avril,  à  10  h.  du  matin,  à 
l’hôpital  des  Enfants  Malades,  pavillon  de  la  diphtérie,  une 
série  de  leçons  sur  les  questions  actuelles  de  diphtérie  (clini¬ 
que,  traitement,  prophylaxie,  vaccination).  Cours  gratuit. 
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ARSÊNOTHERAPIE 

SYPHILIS  -  PIAN  -  PALUDISME  -  TRYPANOSOMIASE,  «c. 

SULFO-TREPARSENAN 

Dioxydiaminoarsénobenzène  méthylène  sulfonate  de  soude. 
A^senotoenzèn©  injectatol©  voi©  HyiDociermicivi© 

^ADULTES  :  Doses  :  I  (O  gr.  06)  à  X  (O  gr.  60),  par  proffression  de  6  oarr. 

NOURRISSONS  :  O  gr.  02  et  O  gr.  04. 

NEO-TREPARSËNAN 

Dioxydiamidoarsénobenzène  méthylène  sulfoxylate  de  soude  (914). 

Doses  :  1  (O  gr.  15)  à  VU  (1  gr.  05),  par  progression  de  15  cgr. 

TREPARSÉNAN 

Oichlorhydrate  du  Dioxydiamidoarsénobenzène  (606). 

Doses:  1  (O  gr.  lO)  à  VI  (O  gr.  60),  par  progression  de  lO  cgr. 
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STROPHANTUS 
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y .  y  que  2^4  par  jour  donnent  une  diurèse  rapide,  relèvent  vite  le  cœur  affaibli,  dissipent 

y  ASYSTOLIE,  DYSPNÉE,  OPPRESSION,  ŒDÈMES,  Aflections  MITRALES,  CARDIOPATHIES  des  ENFANTS  et  VIEILLARDS,  eto. 

J.  Effet  immédiat,  —  Innocuité,  -  ni  intolérance  ni  vasoconstriction,  —  on  peut  en  faire  un  usage  continu. 
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;  ET  INDICATIONS  BIBLIOGRAPHIQUES 


MÉDECINE  GÉNÉRALE 

Sous  la  direction  de  M.  L.  BABONNEIX 

MÉDECIN  DE  l’hÔPITAL  DE  LA  CHARITÉ 


I.  généralités 

Ma  visite  aux  formations  médicales  françaises.  (K  M. 
u.RANANDANy  Ide  Haïderabad].  Amer,  med.,  dec.  1926, 
i  —  Après  avoir  passé  quatre  ans  en  Angleterre, 

cnn  frère  s’est  proposé,  en  revenant  chez  lui,  de  passer 
Tp  ris  pour  e?.Sr  ü.  in.ti.„Uons  médic.lps  e.  pour 
ïcsister  aux  nombreux  Congrès  qui  s’y  tenaient  alors.  Projet 
I  se  1  e  rtaità  une  grande  difficulté  :  1  ignorance  complète 
Tnotre  langue.  Le  docteur  Hiranandany  ne  s  en  décidé  pas 
tins Ît  ntfr  l’aventure.  A  Paris,  un  compagnon  de  voyage, 
ts  expert  en  français,  lui  facilite  l’installation.  Hiranandany 
Lmmete  par  satisfaire  sa  curiosité  en  allant  visiter  1  Exposi- 
r  dtl’Art  français,  «  très  intéressante  et  prodigieusement 
u^tue  »  puis  il  se  rend  à  l’Université,  où  il  éprouvé,  en 
raison t  son  manque  de  connaissances  linguistiques,  quelques 
uetits  désagréments.  On  lui  prête  toute  1  aide  necessaire  II 
L  aLessé  au  Secrétariat  du  bureau  d  informations  ou  on  lui 
les  renseignements  dont  il  a  besoin  et  ou  on  lui 
Sune  copie  des  règlements  et  indications  pour  médecins 
étrangers  voulant  suivre  des  cours  à  la  Faculté  de  medecme 
Tparis  II  découvre,  dans  le  voisinage  de  1  Université,  une 
iSon  d’étudiants  indiens,  bien  petite  et  par  le.  nombre 
fs  membres  et  par  les  locaux.  Il  assiste  aux  séances  du 
Congrès  d’oto-rhiL-laryngologie  et  de  stomatologie,  ou  il  est 
agréablement  frappé  par  la  cordialité  des  Français  pour  les 
éfrangers.  Il  y  fait  la  connaissance  d’un  médecin  japonais  qui. 
Sus  heureux  que  lui,  peut  parler  notre  langue.  H  s  ad- 
foint  à  lui.  Tous  deux,  de  concert,  vont  visiter  laboratoire 
Lrie,  où  ils  sont  aimablement  reçus  et  pilotes  par  M  Do^ro- 
volskava-Zayadskaya,  qui  leur  montre  un  appareil  aussi  souple 
Ïingénieux  pour  tenir  les  souris  en  expérience.  Soudain, 
Lasfrophe!  Le  confrère  japonais  devenu  moins  enthousiaste 

pour  les  questions  médicales,  le  «  lamse  tomber  »,  et  ù  doit  se 
^brouiller  seul.  H  visite  l’Institut  Pasteur  et  se  montre  très 
frappé  par  la  vénération  qu’on  y  témoigné  pour  les  restes  de 
l’iUu^stre  savant.  Il  finit  par  visiter  l’Hôtel-Dieu,  qu  il  consi¬ 
dère  comme  sûrement  le  plus  ancien  de.tous  les  hôpitaux  de 
Paris.  Il  adresse  un  regard  ému,  dès  l’entpe,  au  monument 
aux  Morts,  ces  jeunes  héros  qui  ont  donne  leur 
pays.  Il  assiste  à  une  leçon  clinique  agrementee  de  films,  ce 
™i  fait  a-réablement  passer  le  temps  et  grave  automatique- 
Tnt  les "choses  dansL’esprit.  Il  rencontre  un  groupe  de 
médecins  tchéquo-slovaques  venus  pour  se  perfectionner.  Au 
TaSratoire  du\adium  It  des  rayons  X,  il  f-t  connaissance 
du  docteur  Dubois-Rocquebert,  le  chef  et  de  M  Eahre 
(lire  probablement  Fabre),  l’assistante.  Grâce  a  leur 
lité,  il  peut  examiner  des  cas  intéressants  et  des  comptes  rendus 
proveA^ant  de  divers  services,  ayant  tous  la  même  forme  mais 
de  couleur  différente,  système  dont  il  dateur 

tique.  Dans  ce  laboratoire  il  est  présente  à  M  le  docteur 
Tedesco,  qui  était  en  train  d’expérimenter  un 
permettanLn  diagnostic  très  précoce  de  cancer  II  s  agit  de  la 
méthode  de  M.  le  docteur  Botelho,  chef  du  laboratoire  du 
cancer  à  la  clinique  chirurgicale  du  professeur  Harlmanm  11 
a  même  la  bonne  fortune  de  rencontrer  le  docteur  Botelho, 
qui  lui  fait  hommage  d’un  exemplaire  de  toutes  ses  recherches 
et  l’engage  à  passer  quelques  jours  avec  lui.  Finalement,  il 
regagne  l’IndeÉuminant  en  son  esprit  les  principales  étapes 
de  sL  voyage  scientifique,  dans  le  but  de  donner  un  bre 
article  sur  les  «  très  plaisantes  et  profitables  expériences 
qu’il  avait  eu  le  plaisir  de  faire  dans  les  differents  hôpitaux 

L  Paris».  L.  BABONNEIX. 


II.  appareil  respiratoire 

Les  mycoses  pulmonaires.  (P-  Nigaud.  Presse  méd.,  /,  déc. 
1026  n^^QÇ.)  --  Les  principales  variétés  de  mycose  pulmo- 
nLe’ sont®? les  mucormycoses,  l’aspergillose,  les  oosporoses, 
l’actinomycose,  la  sporotnchose. 

Les  mucormycoses.  —  La  mucormycose  pulmonaire  est  très 
rare  Le  parasite  a  un  mycélium  ramifié  continu.  Les  spores 
endogènes  sont  produites  à  l’intérieur  d  un  appareil  spécial  . 
le  Sange.  La  mycose  mucoréenne  est  très  souvent  secon¬ 
daire  et  se  greffe  alors  sur  une  caverne  gangreneuse,  cance- 

mucormyc^sf  présente  quelquefois  les  allures  i^'une 
maladie  infectieuse  aiguë  à  localisations  multiples. 

Lucet  incrimine  les  poussières  vegeiales  pense  que 
nombre  de  campagnards  catarrheux  avec  bon  état  general 
LrMent  porteur^s  de  mucormycoses.  L’examen  direct  des  cra¬ 
chats  après  macération  dans  la  potasse  1  examen  des  coupes 
les  cultures  sur  gélose  sucrée,  pomme  de  terre  ou  liquide  de 
Raulin  mettent  en  évidence  le  parasite  que  1  inoculation  dans 
la  veine  ou  le  péritoine  du  lapin  montre  pathogène. 

Vasvereillose.  -  L’aspergillose  des  voies  respiratoires  est 
bien  connL  depuis  les  travaux  de  Dieulafoy,  Ghantemesse  et 
Widal,  Potain  et  Rénon,  Gaucher  et  Sergent.  Le  plus  répandu 
et  le  plus  pathogène  des  aspergillus  est  1  asperg-if/ns  fumigatus, 
constitué  par  un  mycélium  ramifié  ® 

riles  cloisonnés  et  des  rameaux  fructifères.  Ceux-ci  portent  a 
leur  partie  terminale  un  réceptacle  soutenanUa  tete  spcnferc 
formée  de  cellules  allongées  en  forme  de  quille  donnant  elles- 
mêmes  naissance  à  des  spores,  de  coloration  ' 

On  peut  cultiver  facilement  l’aspergillus  sur  iquide  de  Raulin 
milieu  de  Sabouraud  ou  pomme  de  terre  glycerinee  a  3  7  ou 
38  degrés.  Ce  champignon  est  très  pathogène  pour  le  pigeon, 
le  lapfn  et  le  cobaye  La  surface  des  graines  est  son  habitat  le 
plus  fréquent,  on  le  retrouve  souvent  dans  le  mucus  nasal  et 

la  salive- les  spores  sont  très  résistantes. 

Deux  professions  sont  particulièrement  exposees  celle  de 
(gaveur  dS  pigeons,  celle  de  peigneur  de  cheveux.  Le  premier 
fe  contamEie  par  le  contact  direct  des  muqueuses  avec  le 
cLncSe  buccaf  des  pigeons  ou  par  le  contact  des  grames 
elles-mêmes  portant  les  spores.  Le  second  est  infecte  par  la 
farine  de  seigle  chargée  de  spores  servant  a  dégraisser  les 
cheyeux  (Rénon).  Les  manieurs  de  graines  ou  de  farine 
neuyent  être  aussi  exposés  à  la  maladie.  ^  , 

^  Très  fréquemment,  l’aspergillose  n  est  qu  une  greffe  secon¬ 
daire  sur  une  affection  pulmonaire  déjà  existante;  il  peut 
aussi  s’agir  d’associations  aspergillo-bacillaires  très  fre¬ 
quentes  ef,  avant  d’affirmer  l’aspergillose  .d®® 

ches  du  bacille  de  Koch  répétées  et 

au  cobaye,  une  longue  surveillance  jF®  l 

sables.  krdivement,  on  peut  découvrir  le  bacille 
dans  des  cas  considérés  comme  aspergillaires  purs.  Cepen- 
Lnt  ÏÏspergillus  peut  à  lui  seul  engendrer  des  lésions  pul¬ 
monaires  tris  lo4uement  évolutives  «t  mortelles, 

comme  dans  l’observation  de  Macaigne  et  Nicaud. 

T  e  tableau  clinique  est  fréquemment  celui  de  la  tubercu¬ 
lose  pulmonaire  chronique.  Quelquefois 

ptysies  espacées  et  abondantes  sont  le  seul  symptôme  pendant 
feutrés  nombreuses  années  (Macaigne  Nicaud)^  Dans  1  in¬ 
tervalle  des  hémorragies,  il  n  existe  que  des  signes  de  scie 
iosÉbroncho-pulmonaire.  L’évolution  peut  être  très  longue 
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3  ANNÉg,  ■ 


Employé  dans  les  Hospices 


i  J  T  T’  TT  T  C'  dans  les  Hôpitaux  Civils  et  Militaires  Français 

X  A  -1.  à  toutes  les  nériodes.  ^ 


^  M.  JH.  ji, JL  Ts-iT  à  toutes  les  périodes . 

PALUDISME  V 


U 


QUINBV 

^  (  QUIN 10 -BISMUTH  ) 

“Formule  AUBRY” 

Spécifique  le  plus  puissant,  indolore 

(Action  directe  sur  le  liquide  céphalo-rachidien). 


^  Exposition  PaSTEUR  ^ 


Parfait  sédatif  de  toutes  les  Toux 


“Gouttes  NIC  AN” 


GRIPPE 

COQUELUCHE 


( ,  Toux  des  Tuberculeux , 


Echantillons  et  Littératures  : 
Laboratoires  CANTIN  à  PALAISEAU  (S.-O.).  -  France 


(Gouttes  Nlcan)N?2.057-R.C.Versa!lle5  -N?15.d97  (  WibV)-. 
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avec  conservation  remarquable  de  l’état  général  sans  aucun 
ai^igrissement.  des  cas,  après  des  périodes  de  rémissions 
Sfliavatirs  la  maladie  évolue  vers  une  sclérose  exten- 
^  et  peut  aboutir  à  une  véritable  cirrhose  pulmonaire  avec 
dilatation  des  bronches.  ,  , .  • 

““n^ns  des  cas  plus  rares,  l’aspergillus  provoque  des  lésions 
,  ^tî^hntantes  de  l’artère  pulmonaire  s’étendant  par  poussées 
‘^“tives  Dans  le  cas  de  Macaigne  et  Nicaud,  elles  avaient 
wi  l  ia  thrombose  du  tronc  de  l’artère  pu  monaire  gauche. 
^'^Son  etDevillers  ont  décrit  une  bronchite  membraneuse 
aa!lrffillaire  dont  les  membranes  étaient  composées  de  myce- 

''Tediîn?stic*ei''fondé  sur  la  re^cherche  du  parasite  dans 
1  Jfrachats-  on  peut  être  orienté  vers  cette  recherche  par  la 
irofession  du  malade  (meunier,  gaveur  de  pigeons  peigneur 
i,  irffiix'i  mais  on  ne  trouve  souvent  aucune  etiologie  pro- 

'examen  direct  et  la  culture  mettent  en  évidence  le  mycélium 
les  spores,  le  mycélium  pousse  en  touffe  dans  e  liquide.  Les 
iJresCment  à  la  surface  un  tapis  velouté  qui  devient 
noirâtre  en  quelques  jours.  L’inoculation  au  lapin  dans  la 
SrprovoVe\ne  pseudo-tuberculose  généralisée.  Une 

*'*ÏeTïésh5ns  expérimentales  sont  comparables  à  celles  de  la 
tuberculose  De^  lésions  humaines,  la  sclérose  extensive  es 
1  nliis  constante  II  faut  y  ajouter  1  aptitude  nécrosante  et 

ou  diastasique, 


Les  oosporoses.  —  Les  oosporoses  pplmonaires  sont  dues  à 
de^parasftes  végétaux  du  genre  cospora.  L  actinomycose  pul¬ 
monaire  pourrait  être  considérée  comme  la 
dTs  oosporoses  (Roger).  Certains  pensent  que  le  bacille  de 
Koch  esLne  oospora  et  devrait  être  range  dans  le  groupe  des 
champignons  et  non  dans  les  bactériacees  ;  il  présente,  en 
effet  ^qLlquefois  des  formes  allongées  et  filamenteuses  avec 
rlflelnts  terminaux  ou  latéraux,  "«PP®l“V  ^/'aca”  érir  la 
les  oospora  peuvent,  d’autre  part,  posséder  ou  acquérir  la 

plus  rarement  les  débris  animaux,  et  ensemencent  facile- 
Lnt  l’arbre  respiratoire.  L’oosporose  pulmonaire  P«^  ®tr® 
primitive.  On  pense  à  la  tuberculose  pulmonaire  chronique, 
L'Is  Sxamen  d^es  crachats  montre 

font  faire  le  diagnostic.  L’existence  de  formes  bacillaires 
acido-résistantes  parmi  les  oospora  demande  «J®® 
plus  complètes  pour  éviter  la  confusion  avec  la  tuberculose. 
Quelques  cas  démonstratifs  en  ont  été  publies. 

Comme  infections  secondaires,  onapu  i°®Pdes 

dans  les  cavernes  tuberculeuses,  dans  ^  . 

cardiaques,  dans  d’autres  affections  pulmonaires  (Roger  et 

®Lel‘ pleurésies  purulentes  à  oospora  ont  été  fréquemment 

■X*!ÏS”Se'"d.“i;£-ou  de  be,.eho.pn.u„o™ 
pseudo-tuberculeuse,  les  oospora  peuvent  ,  ^ 

nécroses,  abcès  et  cavernes,  et,  si  le  malade  survit  la  dilata¬ 
tion  des  bronches  (Lôhlein).  Les  lésions  les  Pl“® 
sont  les  formations  caséeuses  et  les  cavernes,  J®® 

granulations  péritonéales,  intrahépatiques  ou  p  q 

‘^Le  diïgnostic  est  très  délicat.  La  présence  de  petits  grams 
adhérent^  sur  les  muqueuses  et  retrouvés  dans  les  cracl^ts 
peut  être  un  bon  signe.  Ils  ressemblent  aux  grains  aÇtinomy- 
cosiques  mais  de  couleur  blanchâtre  et  son  cons  i  u 
filaments  ramifiés.  ,  ,  ...  t 

Le  milieu  de  culture  de  choix  est  le  bouillon  maltos^  Les 
cultures  cellulaires  en  goutte  pendante  P®’'."“®”®“J^'^^ 
ciation.  Les  oospora  affectent  quelquefois  les  formes  d  un 
mélange  de  bacilles  et  de  streptocoques.  Les  cladothrix,  bacté- 
ries  filamenteuses,  sont  analogues,  mais  n  on  pas 

"SrnamÏÏts  sont  droits  ou  onduleux,  portant  des  ramifica¬ 


tions  latérales,  naissant  comme  un  soulèvement  arrondi, 
grandissant  ensuite  pour  donner  un  prolongement  oyf^iffue 
fRoser)  H  y  a  des  renflements  en  massue  dans  les  vieille 
cultures  et  les  filaments  segmentés  donnent  quelquefois  des 

S.“rb.olllaire,.  Le.  .pp.r..l,«„.idie.,  •PP---'”'  ''  ™ 

extrémité  libre,  ont  l’aspect  de  tonnelets  au  début,  pu 
s’arrondissent  et  forment  des  chaînettes. 

V actinomycose.  --  Les  colonies  parasitaires  agglomérées 
de  l’actinomycose  peuvent  se  greffer  sur  le  parenchyme  pulmo- 
Ïaîre  Ôn  l”  retrouve  alors  dins  le  pus  ou  dans  les  tissus  sous  , 
forme  de ‘corpuscules  arrondis  à  surface  lisse  ou  mamelonnée,. 

^  Les  grTins^,  de  consistance  onctueuse,  d’écrasement  facile, 
son\  d’Sordgris,  puisjaunâtres,  pour  ®®  <-®-J«Xt?nt  dis 
Ils  sont  constitués  par  une  masse  centrale  d  ou  partent  des 
nrolongements  rayonnés,  terminés  par  des  renflements  jauna- 
Ken  forme  de  massue.  Mêlées  à  ces  formes  caractéristiques 
on  retrouve  des  formes  courtes  rappelant  les  bacilles  et  des 
grains  arrondis  qui  sont  des  spores.  La  culture  est  facile  sur 

’t”  ,.el,uefoi.  prWtiv.  .pri. 

inhalation  de  poussières  végétales  (ouvriers  agricoles,  mo 
sonneurs  ou  batteurs),  mais  elle  est  plus  souvent  secondaire, 
STa  propagation  L  lésions  de  voisinage,  buccq-pharyngo- 
œsophagfonne^ou  laryngées,  quelquefois  dentaires,  plus  rare- 

U  po'i*»  Sron'Souve  de.  p.r.i.s  .«lec.iée., 

hépatisée.  O»  co.ge.tiv..,  .,»ê.s^d11ols  de 
monie  chronique  avec  sclérose,  et  de  petits  nodules.  La  con¬ 
fluence  des  foyers  de  ramollissement  explique  la  formation 
dL  cavernes.  La  sclérose  envahit  à  la  longue  un  grand  terri- 
?oTre  s’étendant  jusqu’à  la  plèvre  et  à  la  paroi  souvent  par¬ 
courue  par  de  longs  trajets  fistuleux.  Les  pleuresies  sert  uses 
purulentes  ou  fétides,  les  abcès  fusant  vers  le  mediastin,-  a 
pfovre  la  colonne  et  réunis  par  des  trajets  fistuleux  ont  ete 

*°0^n  dfoTfogurdeux  formes  cliniques  suRant  que  les  lésions 
intéressent  fe  poumon  seul  ou  l’appareil  pleuro-pulmonaire 

'"oim;  broncho-pulmonaire  dans  sa  variété  superfidelle 
est  purement  bronchitique.  Dans  sa  forme  commune,  1  actino- 
ScCe  broncho-pulmonaire  aboutit  à  la  formation  de  cavernes 
avec  l’aspect  cliiiiqrffe  de  la  tuberculose  cavitaire;  dans 
Stres  cw,  la  sclérLe  étendue  et  extensive  se  manifeste  par 
les  signes  cliniques  des  scléroses  broncho-pulmonaires  avec 

LronXe  chronique,  foyers  broncho-pneumoniques  avec- 

poussées  congestives  et  hémoptysies  repetees.  L  expectora- . 
tion  purulente  contenant  des  parasites  de  fétidité  repoussante, 

Ts'Vig.tÇ'”"'™»  —  del.  «bercl...,  «.Uréut 

ipéïéral  Ist  longtemps  peu  atteint  Un  excellent  signe  dis¬ 
tinctif  est  la  tendance  des  lésions  ^ '|_®^®”T  ®"P®f  Jug 

extension  à  la  paroi,  formation  d  abcès  pariétaux  avec  fistules 

extériorisant  le  pus  des  cavernes  toujours  très  letide. 

Dans  la  forme  pleuro-pulmonaire,  les  signes  pleuretiques  . 
sont  prédominants.  Le  liquide  est  purulent  si  la  plèvre  elle- 
même*^  est  actinomycosique;  est  séreux  ou  séro-fibrineux 
(NeTer)  si  la  pleurésie  est  consécutive  à  un  foyer  sous-jacent 

'f 

taines  avec  vastes  suppurations  médiastinales  ou  vertébrales./ 
La  tuberculose  est  très  souvent  associée.  On  observe  des 
’  rémissions,  des  aggravations  avec  infections  secondaires 
dorant  dès  poussées  aiguës.  La  mort  est  due  a  la  cadi^ 
ou  à  la  généralisation.  Le  pronostic  est  grave.  Le  diagnostic 
est  facifo  par  l’examen  des  crachats  et  au  besoin  par  la  culture. 


La  sporotrichose.  -  Des  trois  sporotricha  pathogènes 
connus'^  le  Sporotriohum  Beurmani  seul  semble  pouvoir-., 
réaliser  des  localisations  pulmonaires,  d  ailleurs  excqitionT 
nelles  (Monier-Vinard,  Schulmann  et  Masson,  Sartory,  Blaque 

^^Ss^'é^foni  pulmonaires  sont  fréquentes  dans  la  sporotri¬ 
chose  expérimentale  (Gougerot  et  Vaucber). 

L’examen  direct  du  pus  permet  dans  quelquesxas  rares  de 
retrouver  les  formes  courtes,  oblongues  de  de  Beurmann  et 
Gougerot,  granuleuses,  plus  sombres  à  leurs  extrémités  et 
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^ Lb  plus  PUISSANT  RECONSTITUANT  GËNÊRACt  M 

"  SYPHILIS  a'i  PALUDISME  ^ 

HISTOGÉNOL 


HECTINE 


I  PILULES  (0.10  d-Haotlne  parpllulé).-  Une  à  3  pilules  par  jour  pendant  lOàlSj 

l  GOUTTES  (20goutleséquivalent60,05d’Hectine).2l)irtl?iout.  par Joorflendan<«i« 
^  AMPOULES  A  (0.10  d’Hectina  par  ampoule). 
t  AMPOULES  B  (0.20  d'Heetlnepar ampoule),  j  INJECTIOWS  IUDOLcTRi 


Puissant  Réparateur 

de  l’Organisme  débilité 

^  FORMES  ^  Élixir,  Granulé, 

.  Littérature  et  Échantillons: 

Et»MOUNEYHAT,  12,  R.  du  ChotnlnVert 
'  à  Vllleneuve-la-Garenne  (Seine) 


FAIBLESSE  GÉNÉRALE  I 
LYMPHATISME 
SCROFULE -ANÉMIE 
NEURASTHÉNIE 
CONVALESCENCES 

DIFFICILES  I 
TUBERCULOSE 
BRONCHITES 
ASTHME -DIABÈTE 


îisifiÊÊtiSUCÈé.-iM 

(Combinaison  d’Hectine  et  de  Mercure)  f 

plus  actif, le  mieux  toléré  des  sels  arsénio-merouriels 

-ULESrPart.ll..l»!  Ho..fin.n  in.  R„„.„i„j....Hg.0.05;  Ext.  Op.0,01./  D  ’ 


PILULES  (Parpllal. - - 

Vde  à  deux  pilules  par  jour. 

I  ®2îf  X7!F§if gouttee  ;  Hectine  0,05;  Hg.0,01).  22  à  tOOioiit.  1 


ae  0.20;  Hg  0,015).  I  pendan 


■  injections  indolores  " 


^Et^P|MOüNE^RAT^2RueduCheniin-VMt^illeneuve-la-Garenne  (Seine)l 


L’Hydroxyde  de  Bismuth  radifère 

DESTRUCTEUR  DES  SPIROCHÈTES  est  aussi  le  DESTRUCTEUR  DES  STAPHYLOCOQUES 


LE  STAPHYLOTHANOL 

açfit  même  dans  les  cas  résistant  aux  traitements  haldtiiels. 

AMPOUL15S  DE  2  CC.  —  Une  ampoule  tous  les  trois  jours  jusqnà  concurrence  de  H  piqûres. 

Laboratoires  Q.  FERMÉ,  55,  boulevard  de  Strasbourg.  —  PARIS  (X'). 


BISMUTHOIDOL 


Bismuth  colloïdal  à  grains  fins,  solution  aqueuse 

Procédé  spéolai  aux  laboratoiras  ROBIN 

Injections  sous-cutanées,  intra-musculaires  ou  intra-veineuses 

XmrEiéclia.texx3.exxt  absorbable  —  F'acilena.exa.t  ixL.jectable 

G  O  PIaIBO?  E3  IVI  E  IXT  T  X  BT  13  O  !■  O  R  XS 

1  ampoule  de  2  cmo.  tous  les  2  ou  3  Jours.  Seine. 


LABORATOIRES  ROBIN,  13.  Rue  de  Poissy.  PARIS 


LE  VALÉRIANATE  DE  PIERLOT 

est  NEUROTROPE 

H  se  fixe  de  préférence  sur  la  surface  extérieure  de  la  Cellule  Nerveuse. 

Il  reste  toujours  et  malgré  tout 

'  l’unique  préparation  efficace  et  inoffensive  pour  le  cerveau  et  le  cœur, 

I  résumant  tous  les  principes  sédatifs  et  névrosthéniques  de  la 

VALÉRIANE  officinale.  - - 

R.  C.,88.o3i,  Seine. 

H.  RIVIER,  Ph-“.  Suce’  de  LANCELOT  &  C\  26  et  28,  Rue  Saint-Claude  PARIS 
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tmirées  d’une  fine  auréole  translucide;  ces  forces  peuvent 
;„olées  ou  à  l’intérieur  de  macrophages.  Quelquefois, 
elles  II®  sont  découvertes  qu’ après  homogénéisation  et  centri- 

viiTemencement  sur  gélose  glucosée  et  peptonée  de  Sahou- 
est  le  vrai  moyen  de  diagnostic.  Les  tubes  non  capu- 
T^nés  sont  mis  à  la  température  ordinaire  et  en  quatre  a 
Üviours  donnent  les  colonies  saillantes  circonvolvées,  entou- 
■ 'es  cTune  large  auréole  plate,  blanche,  puis  brune,  et  enfin 
Itnnnoir.  L’artifice  delà  coulée  de  pus  sur  le  verre  sec  (Gou- 
otl  en  ensemençant  dans  la  rigole  qui  séparé  la  gelose  de 
f  mroi  du  tube,  permet,  dès  le’ deuxième  ou  le  troisième  jour, 
de^Lnstater  au  microscope  les  étoiles  filamenteuses  avec 
ennrulation  commençante  sur  la  paroi. 

Pp„fin  l’autoculture  sur  lames  sèches  montre  le  passage  de 
la  forme  courte  des  parasites  fn  cVo  à  la  forme  filamenteuse 

**^1  e'^sporotrichum  provoque  la  formation  d’ agglutinines  et 
'de  sensibilisatrices  spécifiques  dans  le  sérum  des  sporotri- 
1  Lues  (Widal  et'Abrami,  1908)  d’où  l’emp  01  du  sero- 
Ïagnostic  de  la  réaction  de  fixation.  La  cuti-reaction  (Bruno- 
Bloch)  la  sub-cuti-réaction  (Pautrier  et  Lutembacher),  1  m 
■  fradermoréaction  (Gougerot)  peuvent  aussi  etre  tentees.  L  en- 
"4iuête  étiologique  aide  au  diagnostic.  En  general,  la  sporotri 
chose  pulmonaire  est  une  localisation  secondaire  a  une 
inoculation  cutanée  ou  muqueuse  constituant  le  chancre 
.  orotrichosique;  ce  sont  donc  les  antécédents  sporotricho- 
siques  cutanéiou  hypodermiques  plus  ou  moins  anciens  qui 

fixent  le  plus  souvent  l’attention. 

Ces  mycoses  pulmonaires  constituent  les  formes  les. plu 
fréquemment  observées.  D'autres  affections  pulmonaires  plus 
exc^eptionnelles  sont  dues  à  des  parasites  de  la  classe  des 
levuLs  affections  le  plus  souvent  désignées  sous  le  nom  de 
blastomycoses.  Il  existe  des  parasites  très  varies,  retrouves 
dans  les  crachats  ou  les  lésions  pulmonaires  et  beaucoup 

"5“ Te  Konüia  cpables 

de  provoquer  des  bronchomycoses  Castellani).  Ces  especes 
nepeuven\être  différenciées  que  par  les  cultures  et  les  reac- 

‘TediagnS“dinique  de  ces  diverses  mycoses  pulmonaires 

reste  très  difficile  et  il  faut  tenir  compte  de  la  très  grande 
fréquence  des  associations  tuberculo-mycosiques.  Le  genre  de 
vie  du  sujet,  l’évolution  très  lente,  la 

d’un  bon  état  général,  la  fréquence  et  1  abondance  des  hémop¬ 
tysies  peuvent  orienter  vers  ce  diagnostic.  Ce  sont  la  de 

éléments  de  vague  présomption..  _  ' T 

La  seule  certitude  est  donnée  par  le  microscope.  Les 
examens  directs  avec  les  colorations  usuelles  ou  ®LauL 

fage  dans  la  potasse,  les  cultures  sur  les  milieux  J®  Sabom 
raud,  le  bouillon  maltosé  à  4  P.  'oo,  la- pomme  de  terre  gly- 
cérinée,le  liquide  de  JLaulin  permettent  la  diff®®®nciation  _ 

Il  est  préférable  pour  les  examens  de  ne  pas  faire  de  frottis 
qui  altèrent  les  mycéliums  fragiles  La 
verre  sec  la  technique  des  lames  seches,  la  cultuie  q 
pendante’ permettent  de  suivre  le  développement  du  germe 
sans  altération.  .  . 

Dernière  recherche  :  l’experimentation.  Une 
sous-cutanée  doit  donner  une  généralisation 
inoculation  intraveineuse  doit  donner  des 
naires  et  des  lésions.  Une  inoculation  intraperitoneale  doit 
donner  une  péritonite  nodulaire  associée  a  des  no^nles  1^- 
hépatiques,  intraspléniques  et  yif 

faite  en  partant  de  ces  lésions  doit  être  positive  et  l®^ino®nla- 
tions  doivent  être  poursuivies  en  série  enfin  il  peut  e  re  utile 
de  faire  des  inoculations  témoins  avec  le  champignon  tue. 

Il  est  nécessaire,  par  des  recherches  minutieuses,  d  e®arter 
la  possibilité  de  la  tuberculose  putoonaire.  Des  e^®^ 
directs  de  crachats,  et  après  homogénéisation  et  ennnhisse- 
•  ment  à  l’étuve,  devront  être,  répétés  et  1  inoculation  au  cobaye 
devra  être  le  complément  indispensable  de  ces  recherches. 

L.  BABONNEIX. 

Deux  notes  sur  la  bronchectasie  au  point  de  ^^e  dm- 
gnostic  et  traitement.  [Lancet  27  nov.  1926.)  •  P 

de  vue  médical  (Clive  Riviere).  —  La  broncliectasie  est  une 
.  affection  polymorphe  où  l’on  peut  séparer  les  formes  legeres. 
atteignant  en  général  les  enfants  et  consecutives  souvent  à 


des  affections  pulmonaires  aiguës  et  des  formes  graves. 
Celles-ci  peuvent  n’être  que  la  survivance  chez  1  adulte  fle 
bronchectasies  de  l’enfant  abandonnées  à  elles-mêmes_  ou 
résultent  de  l’évolution  de  divers  processus  pulmonaires 
aigus  ou  chroniques  chez  l’adulte.  ,  j-i 

L’aspect  clinique  dépend  du  nombre,  de  la  nature  des  dila¬ 
tations,  de  la  façon  dont  elles  se  drainent  et  de  la  virulence  de 
l’infection.  ,  ,  >  j 

Deux  procédés  récents  marquent  de  grands  progrès  de  dia¬ 
gnostic  ;  la  bronchoscopie,  le  radiodiagnostic  après  injection 
de  bismuth  ou  de  lipiodol.  t  j  m  -  1; 

Le  traitement  médical  n’a  rien  perdu  de  1  efficacité  qu  on  lui 
reconnaissait  jusqu’à  ces  temps  derniers,  encore  qu  il  modifie 
les  symptômes  et  non  les  lésions  constituées.  11  consiste  dans 
le  drainage  bronchique  par  la  position  genu-pectorale  et 
l’inhalation  continue  de  vapeurs  créosotees.  On  peut  y  ajouter 
actuellement  la  bronchoscopie  qui  permet  1  évacuation  du 
pus  des  corps  étrangers,  la  dilatation  des  trajets  sténoses, 
l’application  de  substances  médicamenteuses.  D'autres  traite¬ 
ments  ont  pour  objet  l’amélioration  du  drainage,  1  effacement 
des  cavités  suppurantes,  la  suppression  du  tissu  infecte  : 
pneumotomie  avec  drainage,  pneumothorax  artificiel,  phreni- 
cotomie,  thoracoplastie,  ligature  de  1  artere  pulmonaire, 
lobectomie;  toutes  opérations  où  il  faut  compter  avec  les 

risques  d’embolie  gazeuse  et  d’hémorragie.  ,  •  ,  , 

Ce  sont  des  traitements  d’application  restreinte  destines  à 
parer  à  l’insuffisance  des  traitements  conservateurs  ;  _  ils  ne 
doivent  pas  faire  oublier  l’importance  des  mesures  préserva¬ 
trices  :  protection  des  voies  aériennes  contre  la  pénétration 
de  corps  ou  de  sécrétions  septiques  pendant  une  intervention 
chirurgicale. 


Il  Au  point  de  vue  chirurgical  (J.  E.  H.  Robebts).  La 
chirurgie  pulmonaire  n’en  est  encore  qu’à  ses  débuts,  et  il 
faut  noter  que  l’inconstance  de  ses  résultats  n  est  souvent  due 
qu’au  retard  apporté  à  l’intervention  et  à  la  gravite  de  1  état 

du  malade.  , . 

Sauf  chez  l’enfant,  le  traitement  medical  n  est  jamais  que 
palliatif;  les  conditions  sociales  peuvent  ne  pas  permettre  de 
l’appliquer  avec  assei  de  continuité  et  de  régularité;  les 
risques  de  métastase  infectieus,e  demeurent  considérables,  ce 

qui  justifie  les  audaces  chirurgicales. 

Drainase  extrathoracique.  —  Il  ne  s’adresse  qu  à  des  dilata¬ 
tions  peu  nombreuses  ou  à  une  cavité  unique  et  laisse  une 
fistule  permanente. 

Pneumothorax  artificiel.  -  Est  bon  au  début  quand  le  tissu 
fibreux  est  encore  jeune  et  rétractile;  s  il  est  necessaire  de 
prolonger  le  collapsus  la  thoracoplastie  est  indiquée  a  moins 
que  le  pneumothorax  lui-même  ait  donné  des  résultats  incom- 

La  phrénicectomie  n’est  qu’une  opération  préliminaire  et 
suffit  rarement  à  elle  seule.  .  ,  j 

La  thoracoplastie  donne  surtout  de  bons  resul  ats  quand  un 
seul  lobe  est  atteint,  quand  le  pneumothorax  a  donne  de  très 
bons  résultats  et  que  diaphragme  et  médiastin  très  mobile  ont 
largement  contribué  au  collapsus. 

Lobectomie.  -  C’est  une  opération  hasardeuse,  indiquée 
seulement  si  la  collapspthérapie  n’a  rien  donne  et  si  1  exis¬ 
tence  est  intolérable  au  malade.  Elle  se  fait  en  deux  temps 
espacés  de  deux  à  trois  semaines  après  extériorisation  préa¬ 
lable  du  lobe  atteint. 

Lobectomie  au  cautère.  —  C’est  plutôt  l’ouverture  complète 
au  cautère  des  bronches  atteintes.  Elle.-a  donné  à  certains 
chirurgiens  de  bons  résultats»  mais  elle  expose  à  des  hémor¬ 
ragies  mortelles  qui  lui  enlèvent  tout  avantage  sur  le  procédé 
précédent.  ’i'  lèvent- 

La  concordance  entre  les  résultats  fournis  par  la  clinique 
et  ceux  fournis  par  la  radiologie,  en  particulier  dans  les 
affections  thoraciques.  (W.  H.  Phelps.  Virgmica  rned. 
Monthly,  nov.  1926.)  -  -  De  même  que  la  clinique  est  sujette  a 
l’erreur,  il  en  est  de  même  pour  la  radiologie  qu.il  faut  savoir 

'"Le^smxès  diagnostique  est  et  ne  continuera  d’être  qu’au 
prix  de  l’alliance  des  efforts  du  clinicien  et  du  radiologiste.  La 
radiologie  complète  du  reste  utilement  la  clinique,  tant  au 
point  de  vue  du  diagnostic  que  du  pronostic  des  affections 
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COMPOSITION 


INDICATIONS  : 


Le  LIPIODOL  contient  0,5k  d’iode  com~ 
biné  à  l’huile  d’œillette  par  cent.  aube. 
TJ intégralité  de  cette  combinaison  est 
telle  que  l’iode  s’y  trouve  complètement 
dissimulé»  le  produit  n’étant  pas 
plus  coloré  que  l’huile  originelle  (ne 
pas  l’injecter  s’il  est  devenu  brunâtre). 
La  tolérance  est  ainsi  rendue  pour 
ainsi  dire  illimitée  (injection)  et 
l’absorption  gastrique  extrêmement 
facilitée. 


Toutes  celles  de  l’iode,  des  dérivés  iodés 
organiques  et  dès  iodures,  sans  les 
inconvénients  :  pas  d’iodisme  même 
bénin,  pas  d’action  congestive  sur  le 
poumon,  etc.  : 

ARTÉRIQ  et  présclérose  à  tous  les  de-, 
grés,-  '  ' 

ASTHME  et  emphysème  ;  guérison  dans 
la  plupart  des  cas,  amélioration  dans 

RHUMATISME  Chronique,  goutte, 
douleurs  rhumatoïdes  :  action  presque 
certame; 

ENFANTS  adénoïdiens,  lymphati¬ 
ques,  hérédo-spécifiques  ; 

SYPHILIS  tertiaire  et  kérêdo-syphi- 
lis;  etc. 


[LIPIODOL] 

du  Docteur*  LAFAYl 

I  à  5^%cfïode  (en  volume) 

Sans  aucune  Irace  de  chlore 


FORMES  PHARMACEOTIÙÜES 

INJECTION  :  ampoules  de  1,  2,  3, 

6  cc.  ou  flacon  aluminium  de  30  cc. 

CAPSULES  :  0,30  centigr.  d’iode  par 
capsule  (correspondant  thérapeutique¬ 
ment  à  1  gr.  KL). 

ÉMULSION  :  0,30  centigr.  d’iode  par 
ciiill.  à  café  ( agréable  au  goût). 

COMPRIMÉS<m<  TABLETTES: 

pour  les  enfants  (saveur  choco¬ 
latée)  1  tablette  équivaut  à  1  cuit,  à 
soupe  [de  sirop  iodotannique  ou  à  3 
de  sirop  de  Raifort  iodé. 

Traitement  du  basedowisme  : 

1  comprimé  contient  0,04  centigr. 
d'iode  organique ,  chiffre  préconisé 
comme  moyenne  nécessaire  aux  baso- 
dowiens  (Beebk). 


DOSAGE  : 


EN  VOLUME  :  l  cc.  contient  0,5i 
centigr.  d'iode  correspondant  Chimi¬ 
quement  à  0,  71  Kl,  et  agit  théra¬ 
peutiquement  comme  un  poids 
4  fois  plus  élevé  (soit  3  gr.  8k  Kl)  par 
suite  de  la  lenteur  de  l’élimination 
spéciale  à  l’huile  iodée. 


POSOLOGIE  : 


INJECTIONS  :  dans  le  tissu  cellu¬ 
laire,  ou  mieux,  dans  le  muscle  (tolé¬ 
rance  parfaite)  :  1,  3,  3,  6  et  même 
10  cc.,  rapprochées  ou  espacées,  à 
volonté,  au  gré  et  suivant  les  commo¬ 
dités  du  médecin  ou  du  malade;  avec 
aiguille  un  peu  forte  (lOllO^-^). 

CAPSULES  :  Adultes,  3  à  3  en 
moyenne  par  -3k  heures. 

ÉMULSION  ;  Adultes,  2  à  3  cuil.  à 
café;  Enfants,  1  à  2, 

COMPRIMÉS  :  1,3,  3  suivant  l’âge, 
Basedowiens  -,  1  à3. 
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,  ,,„iaues,  dans  les  cas  de  syiîdrome  pseudo-pleurétique  de 
‘‘“’S  pulmonaire,  d’épanchements  pleuraux  ou  de  collée- 
E  d'u„  di»gno.Uc  ou  mpo«.bl. 

les  seuls  moyens  cliniques.  R-  levbnt. 

Abcès  du  poumou.  Analyse  de  18  observations  etc. 

sLwartz.  Med.  Journ.  and  Record,  17  nov.  1996.) 
L^iatiOT  détaillée  d’une  observation  d^abcès  du  poumon  chez 
^  riescent  sans  lésions  pulmonaires  anterieures,  survenu 
ünuïtours  après-  amygdalectomie  (amygdales  probablement 
•  Wes1  Guérison  après  vomique.  j. 

'“l  ïuteir  dépouille  à  cette  occasion  i8  cas  recents  d  abcès 
a  .mirnon  :  4  après  amygdalectomie,  5  apres  pneumonie, 
faprès  lithiase  infectée,  1  après  pénétration  ^  une  dent  dans 
‘  „  „ocr^iratni^es  ■-  sans  cause  connue;  i3  lois  c  est  le 

^  nn  droit  qui  a  été^  atteint.  Diverses  pathogénies  sont 
’^nSes  mais\embolie  septique  semble  la  plus  habituelle. 
Les  abcès  après  amygdalectomie  semblent  survenir  deux  a 

trois  semaines  après  l’opérapon.  ^  ^ 

Les  o-ermes  infectieux  varient  suivant  les  cas. 

&eur  donne  la  préférence  au  traitement  medical  com¬ 
plété  par  l’aspiratio/  par  voie  bronchique  au  co^^^dune 
bronchoscopie. 

III.  APPAREIL  CIRCULATOIRE 

A.  Cœur. 

Ta  lampe  à  vapeur  de  mercure  eu  cardiologie.  (J.  Echt- 
S  Lrl  and  Record,  i-  déc.  19^6.)  ~  Pour  son 
‘fonctionnement,  le  cœur  a  besoin  de  sels  minéraux,  fer  et 
aîc?ùra  en  particulier,  et  de  glucose.  Tous  les  agents  jouant 
f  rôle  dans  le  métabolisme  du  calcium  ont  donc  leur  impor¬ 
tance  agents  stimulants  des  glandes  endoennes  et  du  sympa- 
üîue’  Les  rayons  ultraviolets  de  la  lampe  de  quartz  ont 
un  rôle  à  jouer  en  thérapeutique  cardiaque.  L  auteur  préco¬ 
nisé  l’emploi  des  rayons  ultraviolets  associes  a  1  adniinis- 
tration  d^ glucose  et  de  fer,  dans  les  cas  suivants  :  malades 

Selfs  de  myocardite  avec  tachycardie  extrasys  oies,  endo¬ 
cardites  mitrales  récentes,  d’origine  rhumatismale,  troubles 
fonctionnels  sans  lésion  cai'diaque.  L  application  des  rayons, 
d’abord  prudente,  sera  faite  deux  ou  trois  fois  par  semaine 
potmEr  à  une  irradietion  général,  e.  un  é^h...  du 
deuxième  degré 


Le  Hertblock  post-grippal.  (A.  S.  Hyman  Med.  Journ.  and 
Record  i"  déc.  1996O  —  L’étude  clinique  et  electrocardio- 
o-raphique  montre  une  réelle  prédilection  de  la  gr»PPe 
ravLSe,  en  particulier  pour  l’appareil  conducteur  et  3  obser¬ 
vations  persoLelles  à  l’auteur  montrent  les  divers  degres  de 
gravité  des  complications  cardiaques  au  cours  de  grippes 

“ÏupreS  degré,  il  y  a  seulement  retard  dans  la  transmis¬ 
sion  de  l’excitation,  comme  on  peut  le  voir  dans  bien  d  autres 

“  Au  defxièmf  degré,  ce  sont  des  intermittences  du  pouls  par 
systoles  avortées,  même  si  la  grippe  est  legere.  • 

Au  troisième  degré,  enfin,  c’est  le  blocage  cœur  avec 

dissociation  auriculo-ventriculaire  eomplete  ^  Une  g  ipp 
même  légère  peut  l’occasionner  si  le  cœur  était  déjà  gravem en 

proportionnée  à  la  gravité  de  l’infection;  ce  sont  les  gnppes 
L  plus  légères  qui  peuvent  donner  les  ^ 

ques  les  plus  graves. 

Le  cœur  dans  les  affections  thyroïdip^“f^f 

Med.  Journ.  and  Record,  i'''  dec.  1996.)  il  v  n 

jour  sur  un  terrain  controversé.  Dans  le  goitre  simple,  il  y  , 
en  général,  hypertrophie  cardiaque,  proportionnée  a  1  impor¬ 
tance  des  lésions  thyroïdiennes  et  qu’on  peut  attribuer  suivant 
les  cas,  à  une  gêne  mécanique  ou  à  une  action  toxique.  C  est 
le  cœur  droit  qui  est  atteint  en  général  et  la  digitale  est  sou¬ 
vent  sans  action.  Dans  les  cas  de  goitre  toxique,  c  estl  inter¬ 
vention  qui  modifie  le  mieux  l’état  du  cœur. 

Dans  le  goitre  exophtalmique,  l’hypertrophie  ou  ladilataUon 
sont  habituellement  modéréès  et  portent  à  la  fois  sur  le  cœur 
droit  et  sur  le  gauche  ;  puis  apparaissent  des  symptômes  de 


myocardite  chronique  ou  de  coronarite,  mais  qui  ne  pas 
touiours  en- proportion  des  lésions;  la  toxemie  peut  jouer  un 

méMbolisme  b.s.l.  Tout  peut  rentrer  daus  1  ordre  ..  1«  lr“'>« 
nient  est  institué  assez  tôt,  smon  1  évolution  se  fait  vers 
l’insuffisance  myocardique.  Le  traitement  digitalique  n  a^it 
guère  qu’à  la  phase  d’insuffisance  cardiaque,  mais  ces  malades 
folèreft  parfois  mal  la  digitale;  la  quinidine  donne  souvent 

1.  ct.ure.t  habituellement  normal.  S'il 
est  atteint,  c^est  Topothérapie  qui  est  le  traitement  le  plus 
Scacel  mais  on  ne  doit  l’employer  dans  ces  cas  qu  avec  la 
plus  grande  prudence.  r.  lèvent. 

Obstruction  œsophagienne  due  à  la  persistance  du  canal 

artériel  (A  J.  Jex-Blake  et  A.  Keith.  Lance  ,  n  sept.  199b.) 

ObserUtion  d’un  jeune  chien  atteint  des  l^ 
semaine  d’un  syndrome  de  sténose  œsophagienne  s  aggravant 
frogressivemef  malgré  les  soins  et  le  régime  alimentarre 
Lécial  sténose  avec  rétrodilatation  de  dimension  croissante 
empêchant  la  respiration.  On  le  tue  à  son  cent  vingt-troisieme 

L’autopsie  montre  que  l’œsophage  est  étranglé  dans  un 
anneau  ftériel  dû  à  l’anomalie  de  la  crosse  aortique  qui 
croise  la  face  droite  de  l’œsophage  tandis  qu  en  avant  un 
canal  artériel  oblitéré  mais  résistant  bride  la  face 
de  l’œsophage.  Une  poche  de  rétrodilaUtion  avec  hypertro¬ 
phie  des^  diverses  tuniques  et  ulcération  de  la  muqueuse 
s’étend  sur  toute  la  portion  sus-aortique  du  conduit.  Les 
symptômes  ont  apparu  et  se  sont  aggraves  du  fait  que  le 
déveWpement  sui^nt  son  cours  et  l’anneau  artériel  restant 
invariable  la  disproportion  s’accroissait  entre  1  œsophage  nor- 
mll  et  le  diamètre  de  la  portion  rétrécie. 

Les  symptômes  et  leur  évolution  dans  les  affections  car¬ 
diaques.  (L  S.  Lankford.  Amer,  med.,  nov.  1996  )  —  L  au¬ 
teur  y  disLgue  les  signes  du  début,  tachycardie  à  1  effort  ou 
au  repos,  la  gêne  respiratoire,  la  fatigue  rapide  ;  1  oppression 
qui  unirent  pas  au  début  l’attention  du  malaÿ  vers  le  cœur 
mais  qui  doivent  orienter  le  clinicien.  Le  malade  n  est  mis  en 
éveil  que  par  la  série  des  symptômes  pénibles  de  la  région 
précordiale.  Jusqu’à  ce  moment  le  pronostic  est  bon  si  le 
traitement  est  bif  dirigé,  en  particulier  contre  des 
qui  provoquent  l’apparition  de  cardiopathies,  contre  les  fautes 

d’hvdène  et  les  troubles  endocrines.  .  , 

Plus  tard  on  voit  apparaître  l’arythmie  selon  divers  types, 
témoin  de  l’atteinte  du  myocarde.  Le  pronostic  dépend  alors 
de  l’affection  causale,  syphilis  surtout  ou  autres  infections,  la 
nature  de  l’infection  gouvernant  dans  une  certaine  mesure 
l’aspect  clinique  des  accidents  terminaux.  R.  lèvent. 


Physiothérapie  des  affections  cardiaques.  (Curran  Pope. 
cL  med.,  déc  19.6.)-  La  physiothérapie  peut  jouer  chez 
les  cardiaques  un  rôle  très  important;  tout  ne  se  résumé  pas 
chez  ces  malades  dans  le  traitement  médicamenteux.  Il 
importe  de  mesurer  le  repos  au  malade  et  de  le  reentramer 
graduellement  par  des  exercices  soigneusement  doses.  Le 
Régime  alimentaire  comprendra  avant  tout  la  restriction  des 

^'^hydrothérapie  a  une  place  de  premier  ordre  à  toutes  les 
périodes;  de  la  poche  de  glace  à 

Luvent  utile  de  faire  alterner  avec  des  applications  chaudes 
aux  bains  d’acide  carbonique  et  aux  douches  de  diverses 

variet^Sathermie  pgyt  rendre  de  grands  services  chez  les 
angineux;  de  même  l’électricité  statique  par  etmcelage  au 
niveau  de  la  VIP  cervicale.  Enfin  le  massage  aussi  bien  chez 
les  malades  couchés  que  chez  les  sujets 

B.  Anémies 

L’action  de  Tadrénaline  dans  l’anémie  aplastique.  (A  G. 
Gif  ON.  Lancet,  6  nov.  19^6.)  -  Intéressante  observation 
d’un  cas  d’anémie  aplastique  de  cause  demeuree  inconnue, 
évoluant  chez  une  fillette  de  onze  ans.  Durant  dix-huit  mois 
l’aggravation  progressive  persiste,  aussi  bien  clinique  qu  he- 
matologique  en  dépit  des  traitements  successifs  :  arsenic. 
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Traitement  des  Affectiens  pulmenaires  aiguës  et  chroniques 
de  TAppareil  respiratoire 

PAR  LES  VACCINS  DU  PROFESSEUR  MINET 


ASTHME  -  EMPHYSÈME  -  PNEUMONIE  -  BRONCHO- PNEUMONIE  -  GRIPPE 
et  complications  grippales  :  OTITES,  MASTOIDITES,  SINUSITES 


Ces  Vaccins  établis  sur  des  données  scientifiques  nouvelles  sont  des  VACCINS 
ADAPTES,  c’est-à-dire  des  Vaccins  qui  ont  été  créés  à  l’aide  de  souches  microbiennes 
multiples  provenant  de  l’expectoration  de  nombreux  malades;  ils  sont  par  conséquent 
polyvalents.  D’autre  part,  ils  doivent  une  activité  toute  particulière  à  leur  mode  de 
préparation  qui  est  tout  à  fait  spécial. 

Le  VACCIN  ANTIGRIPPAL  donne  des  résultats  heureux  dans  toutes  les  formes 
de  la  grippe,  qu'elle  soit  grave  ou  bénigne;  le  pourcentage 
de  guérisons  dépasse  90  p.  100.  Le  Vaccin  antigrippal  Minet 
est  employé  à  TITRE  PRÉVENTIF  de  la  grippe,  une  injection 
répétée  pendant  2  ou  3  jours  consécutifs  modifiant  le  terrain. 

En  présence  d’une  grippe  sérieuse,  avec  ou  sans  loca¬ 
lisations  pulmonaires  injecter  une  à  deux  ampoules  par  jour 
en  se  guidant  sur  la  courbe  de  température.  Le  Vaccin  anti¬ 
grippal  jugule  très  rapidement  les  complications  grippales  : 
otites,  mastoïdites,  sinusites,  pleurésies,  etc...,  il  agit  même 
quand  de  la  purulence  s’est  manifestée.  Nous  insistons  tout 
particulièrement  sur  le  traitement  des  otites  inflammatoires  ou 
purulentes,  dont  l’injection  sous-cutanée  de  vaccin  a  arrêté 
complètement  l’évolution  en  empêchant  la  production  de  leurs 
complications  habituelles. 

Le  Vaccin  ANTIPNEUMONIQUE  donne  dans  tous  les  cas  de  pneumonie,  aussi 
bien  dans  la  broncho-pneumonie  infantile  que  dans  la  pneumonie  franche  de  l’adulte 
et  dans  la  broncho-pneumonie  des  vieillards,  la  guérison  dans  la  presque  totalité 
des  cas.  Injecté  préventivement  lors  des  opérations,  il  préserve  des  complications 
pulmonaires  postopératoires. 

Le  VACCIN  ANTIASTHMATIQUE,  préparé  selon  les  mêmes  méthodes,  amène 
d’après  le  Professeur  MINET  la  guérison  dans  le  tiers  des  cas  traités  et  une  très 
grande  amélioration  dans  un  autre  tiers.  Son  emploi  est  donc  des  plus  intéressants. 

Tous  ces  résultats  ont  été  consignés  dans  une  série  de  Communications  faites  par 
le  Professeur  MINET  à  la  Société  médicale  des  Hôpitaux  de  Paris  et  ont  éié  vérifiés 
en  France  depuis  plus  de  cinq  ans  par  un  grand  nombre  de  cliniciens  français. 

Ces  Vaccins  présentent  le  grand  avantage  de  ne  jamais  amener  d’accidents. 
Leur  conservation  est  indéfinie.  '  ~  ^ - - 
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'  Y  transfusions  répétées,  vaccinothérapies  diverses, 
antimoine  én  rapport  avec  les  diverses  etiologies 

tartrate  « 


Va  avec  nlus  ou  moins  de  confiance.  -  j  - 

présumée  .  d’efforts  infructueux,  on  essaie  1  adre- 

v^^naî  voie  sous-cutanée.  Dès  la  première  semaine  appa- 
Tamélioration  nette  qui  persiste,  amélioration  paralle  e 
rait  up®  ^  clinique  et  hématologique  qui  persiste  mais 

r^etlre  de  slprimer  le  traitement  ni  d  esperer  une 
complète.  L’adrénaline  est  demeuree  inoffensive 

:^:ïuncas  unique,  l’auteur  présume 

CinreÆrlLl^e^s^^^ 

S..i.s,  »é„ie  du  res.,  rebelle  à  1 


te  Viole,  degenliobe  et  ‘S”  W 

l-anémieoeroicieuse.  cherché  l'ori- 

Record,  /;^vieuse  dans  une  infection  intestinale 

gine  de  1  P  .  jj^dlle  de  Welch,  Herter  et  Alii).  Bien 

S)it  touchés  par  les  matières 

que  ce  naciiie  sui.  ^  „„c;ové  ce  traitement  comme  on 

;sSïüSïïës:ss 

i5  centimètres  cubes  après  chaque  repas  et  on  a  g  g 

rnMÈmMmB 


Si  nous  sommes  peu  fixés  sur  la  P^thogénie  des  hyperten¬ 
sions,  il  convient,  surtout  chez  des  sujets  jeunes,  de  n  oublier 

l’examen  cHn^ue,  on  peut>indre  tous  les  résultats  que  peut 
fournir  le  laboratoire  ;  la  chose  est  souvent  impossible  dans  la 
clientèle  courante;  que  sont  du  reste  les  médicaments  dits 

hypotenseurs,  sinon  l’infidélité  meme.  pt  l’effica 

Aussi  l’auteur  insiste-t-il  surtout  sur  1  importance  et  1  ethca 
cité  du  régime  peu  azoté  et  peu  salé,  sur  le  rôle  des  diuré¬ 
tiques  thiobromine  surtout.  La  saignée  n  est  jamais  qu  une 
S».lon  d'.rge„c.;  1.  p«rg.,io„  '^.le  de  » 
d’abord  en  trois  doses  massives  se  succédant  a  deux  jours 
d’intervalle,  puis  périodique  une  foi®  P^"  “  c7ris°Ther- 

des  prescriptions  touchant  le  genre  de  vie  et  des  cures  ther 

™  Ne^lmairoubiier  les  tonicardiaques  à  dose  d^entretien 
aussitôt  que  le  cœur  montre  quelque  défaillance  devant  sa 
tâche. 


L^tension  artérielle  baissera  peut-être;  en  tout  l 
malades  résisteront  à  la  fois  à  leur 
plications. 


symptômes  propres  à  l’hypertension  elle-meme  L  habi 


Œm"e?  FVprarri’hÿpeVtension  elle-même.  L’habitus 
apoplectique  ne  semble  posséder  aucune  valeur  particulière , 
P  en  est  de  même  des  signes  objectifs,  hémorragies  diverses, 

1.  io™«i.  fWi». 

naire-  signes  artériels  ou  respiratoires,  cephalee,  etc. 

Au^un^de  ces  symptômes  ne  peut  être  considéré  comme 
propre  à  PhypertensiL  ;  ils  semblent  relever,  ou  bien  de  la 
toxLie  qui  est  l’origine  de  l’hypertension,  ou  des  complica- 

iZs  artirielles  ou  ^cardiaques  de  cette  hyP®™“^“^®- 


chante  sur  le  médicament.  ..futinisées  à  la  dose  de 

“toSutégalement  employer  le  violet  de  gentiane  au  traite¬ 
ment  local  des  complications.  cTvnnnnées  si  fré- 

,.re 

étendre  indûment  les  qurdèrétudes  conti- 

Xo.*rnrÆçon“^^^ 

qu’il  lui  a  paru  à  lui-même 


C.  Tension 


Un  cas  de  tension  artérielle  très  variable.  (M  Brelet 
M-  Perrin  et  M.  Diais.  Ga..  méd.  de  Nantes,  fev. 

_  Un  homme  de  cinquante-neuf  ans  passe  d  un  jour  a  1  autre 
voire  dans  la  même  journée,  d’une  hyP®^^^®''®.'®'' 
forte  (16-10;  iq-12;  25-i3  à  une  hypotension  parfois  très 
marquée  fio-6;  7-4  ./^)-  Ce  malade,  atteint  d  emphyseme 
léger  a  toujours  un  cœur  régulier,  un  pouls  normal;  il  n  est 
pas  syphilitique,  ne  présente  pas  de  signes  de  °®Pf'"f® 
nique-  la  radioscopie  a  montré  un  cœur  un  peu  gros,  une 
Lrte  légèrement  élargie.  Les  périodes  d’hypertension  arté¬ 
rielle  sont  plus  fréquentes  et  plus  longues  que  les  périodes 
d’hypotefsiL.  Les  auteurs  publient  ce  cas  curieux  de  tension 
.«ériell.  tri.  verleble,  sans  pouvo.r  1 


Q«el,u.s  remarqms  sur  le  ^ 

artérielle.  (M.  Brelet.  Gaz.  med.  de  'ej. 

—  Il  faut  d’abord  s’entendre  sur  ce  qu  6^  tv*mii  nous  fait 
'l’auteur  nous  prémunit  contre  1  erreur  ’’®^^®°  ,  Jî  habituel 

juger  en  faisant  abstraction  chez  un  mala  g  Hans  quel 

de  sa  circulation;  il  importe  de  f avoir  avan  toi  t  dans  quel 
rapport  sont  la  tension  artérielle  habituelle  et  celle  que, 
montre  un  examen  médical. 


Le  traitement  de  l’hypertension  (R.-H.  Rose,  Med  Journ 
J  ver  Hpc  1026  "I  —  L  hypertension  n  est  qu  un 

symptôme;  il  faut  ayant  tout  en  chercher  la  cause,  qui  réside 
fréqLmment  dans  l’obésité  ou  dans  alimentaire  qui 

y  conduit.  Le  traitement  en  a  raison  lorsqu  il  est  assez  pre- 
Lce-  lorsqu’on  est  appelé  au  moment  ou  le  cœur  se  fatigue,  il 
ne  faut,  d’ailleurs,  pas  trop  chercher  à  réduire  1  hypertension 
qui  n’est  que  le  moindre  de  deux  maux  et  dont  la  disparition 

neut  causer  un  déséquilibre  dangereux. 

^  L’auteur  publie  un  certain  nombre  d  observations  d  hyper¬ 
tendus  avec  ou  sans  hyposystolie  chez  qui  il, a  obtenu  une 
notable  amélioration  des  signes  fonctionnels  correspondan  a 
un  abaissemënt  simultané  delà  tension  arterielle  et  a  une  chute 

'^^S^iTexiste  des  infections  focales  qui  peuvent  être  à  l’origine 
de  l’infection,  elles  doivent  être  traitées.  Dans  les  autres  cas, 
le  traitement  comprend  un  régime  lactovegetarien  suffisant 
pour  amenerun  amaigrissementnotable  qu 

lioration  fonctionnelle  et  manometrique;  quand  ce  résultat  est 
obtenu,  on  augmente  la  ration  alimentaire  pour  permettre  au 
malade  de  conserver  son  poids.  Il  est  avantageux  d  adminis- 

Le^r^^strd^u^râitement  consiste  dans  l’opothérapie  :  extraits 
d’ovaire,  de  corps  thyroïde,  de  foie, 
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IV.  APPAREIL  QÉNITO-URINAIRE 

Production  expérimentale  d’une  glomérulonéphrite  ai- 
gue  par  le  principe  actif  du  streptocoque  de  la  scarlatine. 
{ Charles  W.  Duval  et  R.  J.  Hibbard.  Journ.  of  Amer.  med. 
Assoc.,  i8  sept.  1926.)  —  Les  lésions  rénales  de  la  scarlatine 
ne  sont  pas  l’efiet  du  streptocoque  lui-même  mais  d’une 
intoxication  protéinique  réalisée  par  les  toxines  micro¬ 
biennes.  Les  auteurs  ont  obtenu  une  glomérulonéphrite  en 
injectant/des  doses  suffisantes  soit  de  culture  vivante  à  un 
lapin  immunisé  soit  de  toxine  à  un  lapin  non  immunisé.  Dans 
le  premier  cas  le  microbe  détruit  par  les  antitoxines  libère 
des  produits  qui  lèsent  le  rein.  Dans  les  deux  cas  il  s’agit 
d  endotoxines.  ® 

Macroscopiquement  et  microscopiquement  il  s’agit  de  lé¬ 
sions  en  tout  comparables  à  celles  que  produit  la  scarlatinè 
chez  1  homme;  congestion,  modification  de  l’endothélium  glo¬ 
mérulaire  puis  nécrose  suivie  d’hémorragie  intracapsulaire  ; 
production^de  «  croissants  épithéliaux  »  à  l’origine  des  tubes 
sur  la  capsule  d’où  obstruction  canaliculaire. 

Les  lésions  des  tubes  ;  tuméfaction  de  l’endothélium  et 
desquamation  sont  des  lésions  plus  tardives  et  portent  surtout 
sur  les  tubes  contournés. 

Les  auteurs  ne  peuvent  encore  tirer  aucune  conclusion 
ferme  de  leurs  observations  en  ce  qui  touche  l’époque  et  la 
production  des  lésions  interstitielles.  r.  lèvent 


La  prostate  .comme  foyer  éloigné  d’infection  cause  d’in¬ 
flammations  oculaires.  (W.  Zentmayer.  Journ.  of  the  Amer 
med.  Assoc.,  g  oct.  1926.)  —  Le  nez,  la  bouche  et  le  pharynx 
ne  sont  pas  les  seuls  points  où  peuvent  siéger  des  foyers 
infectieux  et  la  prostate  n’est  peut-être  pas  le  siège  le  plus 
rare.  L’auteur,  entre  autres  Observations  par  lui  rassemblées, 
publie  quatre  observations  (uvéite,  iritis,  iridocyclite,  chorio¬ 
rétinites  de  première  infection  avec  ou  sans  rechutes)  consé¬ 
cutives  à  des  foyers  prostatiques,  gonococciques  ou  postgono- 


cocoiques,  plus  ou  moins  améliorés  par  le  traitement  du  fnv 
initial  et  survenant  à  l’occasion  de  massages  ou  d’opératin 
à  son  niveau.  ^ 

De  ces  cas  et  de  l’étude  des  cas  publiés  par  d’autres  auteur 
ZeiUmayer  conclut  que  la  prostate  peut  être  le  point  de  dénarl 
d  affections  oculaires,  dues  soit  au  gonocoque,  soit  à  ê  ' 
germes  d’infection  secondaire. 

Il  y  a  une  prédilection  marquée  de  l’infection  pour  le  tractn 
uvéal  et  la  cornée,  et  une  prédilection  particulière  au  o-onj 
coque  pour  l’iris. 

Le  foyer  métastatique  peut  persister  après  guérison  du 
foyer  initial  pour  des  raisons  purement  locales  de  défpn»,, 
insuffisante.  ■ 

La  seule  preuve  que  le  foyer  initial  est  bien  responsable 
des  accidents  oculaires  est  leur  guérison  lorsque  le  foyer  inî. 
tial  est  lui-même  guéri.  r.  lèvent 

L’étiologie  du  granulome  inguinal.  (J.  A.  Macintosh,  ne. 
journ.  of  Amer.  med.  Assoc.,  25  sept.  1926.)—  L’auteur  a 
rassemblé  i5  observations  de  granulome  inguinal  et  résume 
1  histoire  clinique  et  bactériologique  de  ces  malades;  chez 
presque  tous,  il  a  constaté  la  présence  de  corpuscules  de 
Donovan  qu’il  a  pu  cultiver  dans  un  certain  nombre  de  cas. 
Dans  un  cas,  il  a  pu,  par  greffe  d’un  fragment  de  tissu  granu¬ 
lomateux,  transmettre  l’affection  à  un  sujet  sain;  il  a  obtenu 
une  ulcération  où  l’on  a  pu  prélever  pour  culture  et  observer 
directement  des  corpuscules  de  Donovan.  Les  diverses  réac¬ 
tions  de  laboratoire  se  sont  montrées  positives. 

H  semble  donc  se  confirmer  que  le  corpuscule  de  Donovan 
puisse  être  la  cause  du  granulome  inguinal;  l’auteur  en  fait 
une  espèce  proche  du  bacille  de  Friedlaender.  Il  semble 
qu’une  solution  de  continuité  des  téguments  soit  nécessaire  à 
la  contamination  ou  qu’il  existe  une  susceptibilité  particulière 
de  certains  individus.  Le  tartrate  d’antimoine  et  de  potasse  à 
faible  dose  n’empêche  pas  les  cultures;  peut-être  le  médica¬ 
ment  n’a-t-il  in  vivo  qu’une  action  indirecte.  Il  existe,  au 
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pour  une  boite 
d’échantillons  de 


_  Va 


MESSIEURS, 

A  la  suite  de  vos  annonces  qui  mettent  en 
relief  les  caractéristiques  de  vos  nouveaux  Vaccins  ‘‘IVAVA’* 

(jjrocédé  L.  Goldenberg,^  à  savoir  : 

leill  COVCEVTRATIOIV  très  forte  Cexctptent  constitué  par  les 

microbes  solubilisés},  ne  donnant  toutefois  lieu  à  AUdJIHE  RÉACTIOV; 

leur  HVOCELATIOV  par  VOIE  IIVTRADERMIQVE  mettant  à  profit  le  rôle  de 
la  peau  en  yaccinothérapie,  en  tant  que  véritable  organe  hautement  étitférencié, 
et  non  seulement  simple  revêtement  des  autres  parties  du  corps  ; 

leur  mode  d’IVJECTIOHl  par  gouttes  permettant  d’encercler  le  foyer  d’infection 

en  pratiquant  les  infections  “en  nappe”  quand  l’infection  est  localisée; 

Je  désirerais  expérimenter  vos  produits  pour  me  persuader  personnellement  de  leurs 
avantages  indiqués  ci-dessus - Veuillez  donc  m'envoyer  un  échantillon  de  Vaccin  “I1VAVA”(*). 


A  découper  et  à  envoyer  aux 

Laboratoires  “INAVA’ 

Institut  de  Vaccinothérapie 
Établissements  KU  HLM  AN  N 
26,  l-uc  Pages,  SCRESniES  (Seii 
Téléph.  :  sS2  Suresnes 


(*)  Bièn  spécifier  la  lettre  du  Vaccin  désiré  ; 

**A  ”  Asthme,  Bronchite  chronique. 

“  B  ”  Abcès  chroniques.  Sinusites  maxillaires.  Gingivites,  Pyorrhée  alvéolaire. 
“  D  ”  Furoncles,  Anthrax,  Acné. 

“  G  ”  Blennorragie  et  ses  complications,  Prostatites,  Epididymites,  Arthrites,  etc. 
“M”  Métrites. 

“  Ovules  ”  w  _  1  Leucorrhée. 

“  Vaccin  M  lu  xm  w  xm  ^  Salpingites,  Métrites. 

“  P  ”  Infections  dues  aux  pyogènes  communs. 

“  R  ”  Ozène. 

“  U  ”  Infections  des  voles  urinaires.  Pyélitcs,  Pyélonéphrites,  Cystites,  etc. 


Signature  et  Adresse 
du  docteur  : 
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la  maladie  des  modifications  qualitatives  ou  quanti- 
dobulines  du  sang;  on  peut  faire  des  corpuscules 
f  mnovafdes  colorations^’vitalL  par  le  bleu  de  cresy 

Le  tartrate  d’antimoine  et  de  potasse  para  t  le  meil 
fe”ÏStement;  cependant  le  violet  de  gentiane  en  mjecttons 
‘iU«.u.e=  .'es.  pas  «pourvu  d  efUcc.,..  ^ 

NOTES  POUR  L'INTERNAT 

anévrismes  artério-veineux 

DÉFIIWIXIOM 

T  ’nn  désigne  sous  le  nom  d’anévrisme  artério-veineux  unf 
lion  caracférisée  par  une  communication  anormale  et  perma¬ 
nente  entre  une  artère  et  une  veine. 

Leur  origine  traumatique  presque  constante, 

Leur  évolution  et  leur  pronostic, 

ooLülurt''IutaTd?c\Ta”^^^^^^  opposant  nettement  aux 
anévrismes  artériels.' 

ÉTIOF.OGIE 

Plus  rares  que  les  anévrismes  artériels  les  anévrismes 

^'"TExellZlnTement  d’origine  spontanée,  secondaire  à  la 
pnnture  dans  la  veine  voisine  d’un  anevrisme  arteriel. 

Fn  rèsle  générale  d'origine  traumatique  et  secondaire  a 
une'  plaie  V  intéresse  à  fa  fois  une  artère  et  une  veine 

""“ï  Balles.  Petits  éclats  d’obus  ont  été  causes  fréquentes 

Bdles^'cle''revolver.  Plaie  petite  et  profonde  par  arme 
’  blanche  sont  ciuses  habituelles  dans  la  pratique  civile. 

aivaxomie  FAXHOI^OGIQUE 

,0  Anatomiquement,  la  lésion  peut  être  réalisée  de  manière 
différente  : 

n  Tantôt  il  R’y  a  pas  de  sac,  et  pour  Cunéo  le  fait 

mose  latéro-latérale. 

C’est  la  phléhartérie  simple  de  Broca. 

h  Tantôt  et  plus  souvent  il  existe  un  sac,  ou 

mieux  un  «  faux  sac  ».  Ce  sont  les  anevrismes  variqueux, 
a.  Le  sièeje  du  sac  est  variable  ;  ^ 

Soit  entre  l’artère  et  la  veine  :  anevrisme  enkyste  inter¬ 
médiaire.  ^  !  t-  ,■ 

Soit  sur  l’artère  :  anÀvrisme  enkyste  arteriei. 

Soit  sur  la  veine  :  anévrisme  enkyste  veineu.f. 

u^k^n  Ïne  artèrTpeut  communiquer  avec  deux  veines 
superficielle  et  profonde  ;  anévrisrne  de  Bark. 

.oLes  recherches  récentes  de  Grégoire  et  Mo^or  ont  pré¬ 
cisé  l’importance  capitale  de  1  évolution  Una^  des 
lésions,  pour  établir  le  moment  favorab,  e  a  nassait  par 

Ils  ont  établi  que  tout  anévrisme  traumatique  passait  pa 
deux  stades  successifs  ; 

1.  TJn  stade  initial  de  plaie  artério-veineuse.  — 

La  plaie  artério-veineuse  déterminant  d  abord 

dilfL  artério-veineux,  la  communication  n  étant  ni  perma 

nente,  ni  surtout  organisée.  _  _ „  jîff.,- 

'  Puis,  peu  à  peu,  la  lésion  s’organise  1  ^omatome  diffus  se 
rétract;,  s’enkyste.  L’épithélium  vascu  aire  proliféré  et  vient 
progressivement  tapisser  le  trajet  fistuleux. 

Pendant  toute  CETTE  PÉRIODE  d’orcanisation,  ^ 

•  conjonctive  périvasculaire  intense  rend  toute  in  et  ven  p 


Et  ce  n’est  qu'au  bout  de  cinq  semaines 
commence  le 


;s  que 


^  Stade  secondaire  d’anévrisme  artério-vei¬ 
neux  constitué.  —  La  communication  arterio-veineuse 
est  devenue  permanente,  organisée,  définitive.  . 

C’est  la  période  favorable  pour  intervenir. 

3“  Les  lésions  : 

Le  sac  est  en  général  petit,  moulé  sur-les  tissus  voisins. 
Deux  faits  lé  caractériseni  : 

Il  ne  renferme  pas  de  caillots.  _  _ 

fofmiTa;  d^Snctif 

implantéLur  le  sac.  Cependant  ils  peuvent  sieger  sur  le  seg¬ 
ment  pariétal  de  l’artère  respecté  par  1  agent  vulnerant. 

Les  veines  sont  généralement  dilatées,  flexueuses,épais- 

nfsîolog'îquLent  elles  présentent  une  hypertrophie  de  leur 
paroi  musculaire,  elles  «  s’artériolisent  »  (Delbet). 

Les  artères  sont  généralement  : 

Distendues  en  amont, 

..«««  .ccous  s»  u„.  g«a« 
distance,  au  delà  de  l’anévrisme  et  leur  séparation  peut  être 


4»  La  circulation  de  par  la  présence  de  l’anévrisme  subit  au 
membre  atteint  des  modifications. 

Au  niveau  de  l’anévrisme  la  circulation  se  fait 

^^ToTce  à  la  dilférence  de  pression  entre  la  veine  et  l’artère; 

b  Grâce  à  la  présence  d’un  endothélium  vasculaire  a  la  face 
interne  du  sac  ou  du  canal  intermédiaire  C  est  pourquoi  : 

Le  sang  na  aucune  tendance  à  se  coaguler. 

Le  sac  n’a  aucune  tendance  à  s  oblitérer. 

De  même  il  n’a  aucune  tendance  à  s  aecroitre,  m&is  aussi 
aucune  tendance  à  /-étrocéoler  spontanément.  . 

Tous  ces  caractères  évolutifs  classiques  restent  vrais, 
malo-ré  quelques  observations  de  caillots  dans  la  poche  et  de 
transformation  en  anévrisme  artériel. 

CI.IWI1QUE 

En  tout  point  où  une  artère  et  une  veine  sont  côte  a  cote  la 
blessure  simultanée  des  deux  vaisseaux  peut  “gendrer  un 
anévrisme  artério-veineux.  C  est  dire  qu  il  peut  sieger 

^ÏairprSement,  c’est  au  niveau  des  gros  troncs  vascu¬ 
laires  des  membres  que  la  lésion  se  trouve  le  plus  souvent 

’^'^Nourprendrons  pour  type  Yanévrisme  de  V artère  Içinorale 
èupZZhle,  nonpLceqi’ilest  le  plus  -quant  mais  parce 
que  la  palpation  de  l’artère  au-dessus  et  au-dessous  rend  la 
recherche  des  différents  signes  plus  facile. 

Début.  —  Est  très  variable  : 

I»  Tantôt  l'anévrisme  est  reconnu,  peu  de  temps  après  la 
blessure.  —  C’est  souvent  après  une  «  plaie  seche  »,  a  ormce 
petit,  que  l’on  a  constaté  des  signes  d  hématome  diffus^ 
Hématome  petit,  mais  s’accompagnant  d  un  thrill  et  d  un 
souffle  continus  à  renforcement  systolique. 

Le  diagnostic  est  , facile  ;  neanmoins  passe  les  six  ^  h>iit  pre 
miers  jo^s  il  faut  se  garder  d’intervenir  Pe^^ant  toute  la 
phase  ^organisation  des  lésions,  et  savoir  attendre  cinq 
semaines  environ  la  période  favorable. 

.2»  Souvent  la  lésion  vasculaire  a  été  méconnue  lors  de  la 
blessure  et  ce  n’est  que  plusieurs  semaines,  plusieurs  mois 

parfois  plusieurs  années  après  que  certains 

le  malade  à  consulter.  (  -> 


Le  Direct^w-gérant  :  Frangoi»  Li  ÿorinT 

lis.  —  800.  oiH  D’mr.  et  o’iDiT.,  17, 
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PRESCRIRE 

Âux  Enfants 

10  à  30  gouttes  par  jour 

Aux  Adultes 

40  à  60  gouttes  par  jour 

J  , 


Adénopathies 

Lymphatisme 

Tuberculoses 

Arthritisme 

Artério  -  Sclérose 

Asthme 

PÉPIN  &  LEBOUCQ,  30,  Rue  Armand-Sylvestre 
à  COURBEVOIE  (Seine). 

R.  C.  133.142,  Seine 


jjo  jS.   SAMEDI  a6  MARS  1927. 


loo»  ANNÉE. 


SAMEDI  26  MARS  1927.  —  N»  aS. 


Ltt  Lancette  française  parait  le  mercredi  et  le  samedi 

para.it  le  mercredi  et  le  samedi 

GAZETTE  DES  HOPITAUX 

,  ,  Prix  de  ralioniiciiicnt 

CIVILS  ET  MILITAIRES  pour  les  Etudiants  (Franaa),  86  francs  par  an. 


administration 

49,  rue  St-André-des-Arts, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

PARIS,  0* 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  ; 

FRANCE . 3  mois  :  12  fr.  60.  —  6  mois  :  25  fr.  —  1  an  :  45  fr. 

POUR  L’ÉTRANGER,  VOIR  LA  NOTE  CI-DESSOUS 

Prix  du  Numéro  :  60  c. 

LES  BUREAUX 
sont  ouverts  tous  les  jours, 

DE9«.AI1H.ET  DEaH.ASu, 

TÉIw.  1  Pleuras  48-31 

PRIX  D 

Tarif  n»  i  ••  65  /r.,  valable  pour  :  4 
Ethiopie,  Finlande,  Grèce,  Haïti, 
Roumanie,  Russie,  San  Salvador 
•  Tai 

E  L'ABONNEMENT  ANNUEL  POUR  L'ÉTRANGER 

.llemagne.  Argentine.  Autriche.  Belgique,  Brésil,  Bulgarie,  Chili.  Cuba,  Portugal; 

Hollande,  H^grie,  Lettonie,  Lithuanie,  Luiembourç,  Mexique,  Paraguay,  Pérou,  Perse,  Pologne  rortug 
,  Serbie,  Siam,  Tchécoslovaquie,  Terre-Neuve,  Turquie,  Union  de  lAtriqua  du  Sud,  Uruguay,  Veueüueta. 

■if  12“  S  :  75  fr.,  valable  pour  tous  les  autres  pays.  (Sauf  variaUomd 
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INFORMATIONS 

HÔPITAUX  DE  PARIS.  —  Le  concours  pour  les  prix  à 
déceràer  aux  internes  en  pharmacie  s’ouvrira  le  lo  mai  1927. 

S’inscrire  à  l’administration  centrale,  de  14  à  17  h.,  du 
mercredi  20  au  mercredi  27  avril  inclusivement. 

—  Un  concours  pour  la  nomination  à  trois  places  d’éleetro- 
radiologiste  des  hôpitaux  s’ouvrira  le  17  mai  1927. 

S’inscrire  à  l’administration  centrale,  de  14  à  17  h.,  du 
jeudi  21  avail  au  lundi  2  mai  1927  inclusivement. 

—  Le  traitement  des  étrangers  dans  les  hôpitaux  et  hospices 
civils  de  Paris.  —  Sur  la  demande  de  M.  Ambroise  Rendu,  le 
Conseil  municipal  de  Paris  vient  de  prononcer  le  renvoi  à  la 
5'  Commission  du  projet  le  vœu  suivant  : 

«  Le  Conseil, 

Considérant  que  l’Assistance  publique  a  reçu  et  soigné  dans 
ses  établissements,  au  cours  de  l’année  1926,  25. 000  étran¬ 
gers  qui  n'ont  pas  remboursé  les  dépenses  faites  pour  eux  ; 

Que  ces  dépenses  se  sont  élevées  à  la  somme  de  12  millions 
qui  doit  être  demandée  aux  contribuables  parisiens; 

Considérant  que  l’Assistance  publique  ne  peut,  par  raison 
d’humanité,  écarter  cette  clientèle  qui  s’ajoute  à  celle  déjà  si 
nombreuse,  dont  elle  a  la  charge,  mais  que  la  dépense  faite  ne 
doit  pas  incomber  à  la  Ville; 

Que  les  nations  étrangères  qui  n’ont  pas  de  traité  de  réci¬ 
procité  avec  la  France  doivent  payer  pour  leurs  nationaux. 

Emet  le  vœu  :  , 

Que  le  Gouvernement  négocie  avec  les  puissances  qui  n  ont 
pas  de  traité  d’assistance,  afin  de  fajre  rembourser  à  l’Assis¬ 
tance  publique  les  dépenses  faites  pour  les  svjets  çes  ÉW? 


sur  le  même  pied  que  les  Français  soignés  dans  les  hôpitaux 
de  Paris.  » 

HÔPiTAüx  DE  PROVINCE.  —  NiOBT.  —  Deux  places  de  chi¬ 
rurgien-adjoint  seront  mises  au  concours  le  7  avril  1927. 

Les  inscriptions  seront  reçues  jusqu’au  2  avril  1927. 

Pour  tous  renseignements  s’adresser  au  secrétariat  de 
l’hôpital-hospice  dé  Niort. 

—  Orléans.  —  Le  concours  pour  l’internat  s’ouvrira  le 
lundi  27  juin  1927,  A  2  h.  1/2  (salle  de  la  Bibliothèque),  pour 
trois  places  d’interne  titulaire  et  deux  places  d  interne 
provisoire. 

Les  épreuves  de  ce  concours  consistent  :  1°  en  une  compo¬ 
sition  écrite  sur  un  sujet  d’anatomie  tiré  au  sort;  2“  en 
l’examen  de  deux  malades,  l’un  de  médecine,  l’autre  de  chi¬ 
rurgie;  chaque  examen  d’une  durée  de  vingt  minutes  suivi, 
après  vingt  minutes  de  réflexion,  d’une  exposition  orale  d  une 
durée  de  dix  minutes. 

Une  heure  est  accordée  pour  la  composition  écrite, 

L’entrée  en  fonctions  aura  lieu  le  U'  octobre  1927. 

Les  internes  titulaires  reçoivent,  outre  la  nourriture,  le 
logement,  le  chauffage  et  l’éclairage,  une  somme  annuelle  de 
mille  huit  cents  fr.  (1.800  fr.). 

De  plus,  un  prix  spécial  de  200  fr.  sera  accordé  à  chacun 
des  candidats  ayant  obtenu  les  deux  tier.®  du  maximum  des 
points  au  concours,  à  la  condition  qu’ils  aient  donne  toute 
satisfaction  à  leur  chef  de  service  et  à  l'administTalion  pen¬ 
dant  leur  première  année  d’internat, 

Les  internes  titulaires  sont  nommés  pour  deux  ans. 

Ils  ne  doivent  faire  aucun  remplacement  médical. 

Sont  admis  au  concours  :  tous  les  étudiants  et  étudiantes  en 
médecine,  français  ou  naturalisés  français,  ajant  au  moins 
huit  inscriptions. 

En  cas  d’insuffisance  du  nombre  de  candidats  français,  Jes 
étudiants  et  étudiantes  étrangers,  élèves,  d’une  faculté  fran- 


OUABAÏNE  ARNAUD 
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çaise,  pourront  être  admis  à  concourir  dans  la  limite  où  l’ad¬ 
ministration  croira  devoir  le  décider. 

Toutes  lés  facilités  sont  accordées  aux  internes  pour  les 
dissections  et  la  médecine  opératoire. 

Les  internes  changent  de  service  tous  les  six  mois,  d’après 
un  roulement  établi  par  l’administration. 

Pendant  la  durée  des  vacances  des  élèves  sages-femmes,  les 
internes  peuvent  être  appelés  à  tour  de  rôle  à  assurer  Je  ser¬ 
vice  de  la  Maternité. 

Pour  renseignements  '  et  inscriptions,  s’adresser  au  direc¬ 
teur  des  hospices  d’Orléans. 

—  Versailles.  —  Un  concours  pour  la  nomination  de  huit 
internes  en  médecine  (six  titulaires  et  deux  provisoires)  aura 
lieu. les  vendredi  29  avril  et  samedi  3o  avril  1927. 

Durée  de  l’internat  :  quatre  ans.  Logement,  nourriture. 
Traitement  :  4.000  fr.  Indemnité  de  2  200  fr.  pour  les  internes 
non  logés. 

Par  autorisation  de  l’Université  de  Paris,  les  élèves  de 
3®  et  de  4®  années  (A.  R.)  et  4'  et  5®  années  (N.  R.)  peuvent 
faire  comme  internes  à  Versailles  le  stage  obligatoire. 

Les  candidats  doivent  être  français,  avoir  subi  avec  succès 
les  deux  premiers  examens  (anatomie  et  physiologie)  et  pro¬ 
duire  :  extrait  de  naissance,  certificat  de  bonnes  vie  et  mœurs, 
une  justification  de  leur  situation  militaire. 

Epreuves  ;  1“  écrit,  éliminatoire;  2“  épreuve  clinique; 
3°  épreuve  pratique. 

Renseignements  :  directeur  de  l’hôpital  civil  de  Versailles; 
de  9  à  ï  I  h.  et  de  2  à  4. 

HÔPITAL  CIVIL  FRANÇAIS  DE  TUNIS.  —  Un  concours  pour 
un  emploi  de  médecin  oto-rhino-laryngologiste  s’ouvrira  le  ! 
24  octobre  1927,  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

S’inscrire  avant  le  i®®  mai  1927  à  la  direction  de  l’hôpital 
civil  français  de  Tunis. 

HÔPITAL  CIVIL  FRANÇAIS  DE  TUNIS  ET  HÔPITAL  SADIKI. 

—  Un  concours  pour  :  1“  un  emploi  de  médecin  spécialiste 
chargé  du  service  d’ophtalmologie  à  l’hôpital  Sadiki  à  Tunis  ; 
2“  un-emploi  de  médecin  spécialiste  chargé  des  consultations' 
d'ophtalmologie  à  l’hôpital  civil  français  de  Tunis;  s’ouvrira 
le  1)  novembre  à  la  Faculté  de  médecine. 

S’inscrire  avant  le  i"  mai  1927,  à  la  direction  de  riiôpital 
Sadiki  pour  le  premier  emploi,  ou  à  la  direction  de  l'hôpital 
français  pour  le  deuxième  emploi. 

ASILES  PUBLICS  D’ALIÉNÉS  DE  LA  SEINE. - Concours  de 

l'internat,  —  Le  jury  est  définitivement  composé  de  MM.  Sé¬ 
rieux,  Dùcbsté,  Marchand,  Courbon,  Camus,  Comte  et 
Bréchot. 

GUERRE.  —  Sont  promus  : 

Au  grade  de  médecin  inspecteur  général.  —  M.  le  médecin 
inspecteur  Lanne,  en  remplacement  de  M.  le  médecin  inspec¬ 
teur  général  Pouy,  placé  dans  la  section  de  réserve. 

Au  grade  de  médecin  inspecteur.  —  M.  le  médecin  principal 
de  i®®  classe  Dejouany,  en  remplacement  de  M.  le  médecin 
inspecteur  Lanne,  promu. 

Par  décision  ministérielle  du  même  jour,  sont  maintenus 
dans-leur  affectation  actuelle  ; 

M.  le  médein  inspecteur  général  Lanne,  directeur  de  l’Ecole 
du  Service  de  santé  militaire,  à  Lyon. 

M.  le  médecin  inspecteur  Dejouany,  directeur  du  Service 
de  santé  de  la  3®  région,  à  Lyon.  (/.  O.,  23  mars  1927.) 

MINISTÈRE  DE  l’hygiÈne.  —  Il  Sera  ouvert  à  Montauban, 
fin  aivril  1927,  à  la  préfecture  de  Tarn-et-Garonne,  un  con¬ 
cours  sur  -  titres  pour  la  nomination  de  deux  inspecteurs 
d’hygrène  qui'  seront  adjoints  à  l’inspecteur  départemental 
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d’hygiène- déjà  en  fonctions.  En  outre,  des  services  d’hygièné 
publique,  ces  médecins  participeront  aux  services  d’hygiène 
sociale  et,  notamment,  au  service  des  dispensaires  antituber¬ 
culeux  et  des  dispensaires  antivénériens. 

Ce  concours' est  réservé  aux  médecins  exerçant  ou  ayant 
exercé  les  fonctions  de  médecins  hygiénistes  et  aux  diplômés 
des  instituts  d’hygiène  universitaires  français  ou  dé  l’Institut 
Pasteur  de  Paris. 

Les  candidats  devront  être  Français  et  pourvus  du  diplôme 
de  docteur  en  médecine  (diplôme  d’Etat). 

Les  demandes  de  renseignements  devront  être  adressées, 
avant  le  10  avril,  au  préfet  de  Tarn-et-Garonne,  à  Montauban. 

LIGUE  FRANCO-ANGLO-AMÉRICAINE  CONTRE  LE  CANCER. 

—  L’assemblée  générale  de  la  Ligue  se  tiendra  le  mardi 
5  avril  1927,  à  17  h.,  à  la  Faculté  de  médecine,  sous  la  présh 
dence  de  M.  Fallières,  ministre  du  Travail  et  de  l’Hygiène.- 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  profond  regret  d’annoncer 
la  mort  de  MM,  les  docteurs  Paul-Alain  Gouzien,  médecin 
inspecteur  général  des  troupes  coloniales,  décédé  à  Paris  ; 
Robert  Mc  Kechnie  Fraser  (d’Ilford),  David  Pride  (de 
Neilston),  Robert  Richmond  Archibald  (de  Mossend),  Henri 
Poirson,  médecin  de  Colonisation  à  Medjez-el-Bab,  Tunisie; 
Forraz  (de  Tanger),  Auguste  de  Cooman  (de  Ninovèj  et  Am 
guste  Lefebvre  (de  Courtrai). 

COURS  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  — 

—  Un  enseignement  de  la  radiologie  et  de  l’électrologie,. 
médicale  est  organisé,  du  i®®  avril  au  21  mai,  àla  Faculté  de 
médecine,  amphithéâtre  de  physique,  18  h..  —  Consulter  les 
affiches. 


NOTES  DE  PRATIQUE 


HYPERTENSION  ARTÉRIELLE 

Supprimer  de  l’alimentation  toutes  les  substances  riches 
en  toxines  :  bouillons,  viandes  (surtout  les  viandes  faisan¬ 
dées  ou  peu  cuites),  poissons  (surtout  les  poissons  de  mer), 
gibier,- conserves  alimentaires,  fromages  faits,  sel  en  trop 
grande  quantité.  Interdire  le  thé,  café,  liqueurs,  bières  fortes, 
vin  en  excès,  tabac. 

Comme  médicaments,  prescrire  passagèrement  la  trinitrine 
aux  doses  progressives  de  vi  à  xii  gouttes  de  la  solution  au 
centième,  puis  :  20  jours  par  mois,  2  cachets  de  Théosalvose 
phosphatée  (i  cachet  matin  et  soir)  ;  les  10  autres  jours, 
iodure  de  potassium  (  i  à  3  gr.)  et  ainsi  de  suite. 


RENSEIGNEMENTS 

(Les  renseignements  sont  donnés  ù  titre  de  simple  indication 
et  sans  aucune  garantie  de  notre  part.; 

PLACE  D'INTERNE  vacante  dans  maison  de  santé  —  mala¬ 
dies  mentales  —  à  Paris. 

Ecrire  D' H.  M...,  aux  bureaux  du  Journal. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


LABORATOI 

ANTISEPTIQUE  GENEI 

sans  odeur  et  non  toxique 


LUSOFORME 


EUROMAL 

HYPNOTIQUE  LÉGER 

Comprimés  rigoureusement  dosés  à  : 

Diéthylmalonylurée . .  o  gr  1 5 
Intrait-  de  valériane. .  o  gr  i  o 

Insomnies  nerveuses  -  Névralgies 

1  à  3  comprimés  par  jour 


FERMENTEROL 

Modijicateur  du  milieu  biologique 
-  Régulateur  du  fonctionnement  « 
de  Tintestifi 

SANS  A  UGVN  FERMENf 
ENTÉRITES  ■  CONSTIPATION  -  DERMATOSES 
3  à  9  comprimés  par  jour 


SINÂHIN 

ANTIDIABÉTIQUE 

SANS  RÉGIME  ABSOLU 

Pilules  à  base  de  Semen-coafra  Mal 

5  à.  16  pilules  par  jour 


Pa  5*d  accoü  lu  ma i\ce  •  Agi t  vi le  ■  Pas  d  accu  n\ü  I a Iioia 


DIURENE 


Extrait  total  diflDOlilS  VEPMflLIS 


Cardiopathies  -Artérioscléros^^^^B 
^^NÉPHRITES  a  CIRRHOSES^^^^^H 

Oedèmes  & 

MT  Ih.  pilules 


liquide 


^  (  5  Æ  5  cuillerées  a  café 

Po.oLoeiE  j  4  ^  42  par  . 


R.  G  ,  i85,a84,  Seine. 

ÉCHANTILLONS  ET  LITTÉRATURE  SUR  DEMANDE 

15,  rue  d’Argcnlçuil,  PARIS 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


TRAITEMENT  PAR  VOIE  BUCCALE 

des  Spirochétoses  î  Syphilis,  Pian,  Bronchite  sanglante  de  Gastellani; 

des  Associations  Fnso-Spirillaires  î  Angine  de  Vincent; 
de  la  Dysenterie  amibienne,  des  IL,ambIioses,  et  d’une  façon 
générale  des^^Protozooses  intestinales; 
de  la  Syphilis  héréditaire  précoce; 
de  la  Dyorrhée. alvéolaire; 
duïPalndisme  à  Plasmodium  Vivax. 

LE 

STOVARSOL 

(Acide  Oxyacétylaminophénylarsinique) 

PRÉSENTATION  ;  Le  STOVARSOL  est  présenté  : 

a)  pour  les  Adultes  s  en  flacons  de  a8  comprimés  dosés  à  o  gr,  26  de  produit  actif  par 

comprimé; 

b)  pour  la  Thérapeutique  infantile  :  en  flacons  de  aoo  comprimés  dosés  à  un  centi¬ 

gramme  de  produit  actif  par  comprimé; 

c)  nour  le  traitement  par  voie  intraveineuse  (traitement  de  la  Paralysie  générale)  nous  présentons 

le  Stovarsol  sodique  en  tubes  de  ogr.So,  i  gr.,  i  gr.  5o  à  dissoudre  dans  q.  s.  eau 
bi-distillée  stérile.  _ 

LITTÉRATURE  FRANCO  SUR  DEMANDE 


Les  Établissements  r*01LJLE3IV0 

Société  anonyme  au  capital  de  60  miliions  de  francs 
Siège  social  :  86  et  92,  rue  Vieille-du-Temple.  —  PARIS  (3")  r. c.  5.386 Seine 


m 


Affections 

d’origine  HÉPATIQUE 


Prescrire  :  i  boîte  de  cachets  JÉCOL 
a  à  4  cachets  par  jour, 
fin  des  repas, 

3  a  6  semaines. 


«lËCOL 


e  Watteau,  Courbevoie  (Seinel. 


otx  veavi 


'X'reti'tem.exA't  dL©  la  TXJlBJtilJrt  GXJI-iO 


angiolymphe 

EXTRAIT  VÉGÉTAL  INJECTABLE  DU  P.  ROUS 


Dan^TsTrmtVanluon^^^^  »y-P«n.es.  Une  boite  suffit  d’ordinaire  pour 

donner  un  commencement  d’amélioration  très  sensible.  „ 

M  MORO,  Pharmacien,  15.  Avenu,  de  la  Défense,  PUTEAUX.  -  Laboratoire  :  4  bxs,  rue  Hebert.  COURBEVOIE. 
Sur  demande  :  LITTÉRATURE  et  ÉCHANTILLONS 
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REVUE  GÉNÉRALE 


U  SINISTROCARDIE  ACQUISE 

Par  H.  D’HOÙR, 

Chef  de  clinique  médicale  à  la  Faculté  libre  de  médecine 
de  Lille. 

Définition.  —  Nous  n’envisageons,  dans  ce  travail, 
nue  la  déviation  permanente  du  cœuj*  à  gauche,  l’op¬ 
posant  aux  déviations  passagères  des  pleurésies 
aiguës  et  des  pneumothorax  temporaires.  Les  faits 
de  sinistrocardie  par  absence  congénitale  du  poumon 
gauche  ne  retiendront  pas  notre  attention. 

°  Avant  la  relation  de  notre  observation  ef  l’étude 
proprement  dite  des  sinistrocardies,  nous  tenons  à 
gxposer  quelques-unes  des  raisons  qui  ont  contribué 
à  laisser  dans  l'ombre  cette  affection. 

Pourquoi  la  sinistrocardie  est.elle  si  peu  connue  ? 
Raisons  historiques.  —  Les  premiers  travaux  concert 
nant  les  déviations  acquises  et  permanentes  du  cœur 
furent  consacrés  aux  dextrocardies  (Aldowic,  Bard, 
Fernet,  Moutard-Martin,  Petit  et  Ravaut,  Garnier); 
ensuite,  elles  furent  étudiées  dans  de  nombreuses 
publications  présentées  presque  toutes  à  la  Société 
médicale  des  hôpitaux  de  Paris  (Barbier,  Lépme, 
Lortat-Jacob  et  Laignel-Lavastine,  Macaigne  et 
Girard,  Gaillard,  etc...),  dans  les  thèses  de  Lesage, 
Salle,  Aloux,  dans  de  nombreuses  observations 
anglaises,  italiennes,  allemandes;  enfin,  dans  les 
revues  si  documentées  de  Challier  et  Rebattu  [Paris 
Médical,  1912)  et  de  Clerc  et  Bhb'rie  [Archives  dqs 
maladies  du  cœur,  1918). 

Quant  à  la  sinistrocardie,  elle  fut  signalée  par  peu 
d’auteurs  et  même  plusieurs  parmi  ceux-ci,  prenant 
exemple  sur  leurs  devanciers,  insistaient  sur  l’ex¬ 
trême  rareté  des  faits  qu’ils  présentaient;  ils  renfor¬ 
çaient  ainsi  indirectement  la  légende  de  la  rareté  de 
cette  affection. 

Pourtant,  en  1902,  le  professeur  Chauffard,  à  pro¬ 
pos  d’un  cas  de  sinistrocardie  observé,  s’étonna  déjà 
de  la  plus  grande  fréquence  des  cas  de  dextrocardie 
ubliés  ;  «  Par  un  hasard  singulier,  tous  les  faits  de 
éviations  cardiaques .  par  sclérose  pulmonaire  se 
sont  orientés  en  sens  contraire  du  nôtre  et  sont  qua¬ 
lifiés  de  sclérose  pulmonaire  droite.  » 

«  La  pathogénie  de  la  dextrocardie,  écrit  Gaillard, 
en  1916,  étant  établie  par  des  cas  relativement  nom¬ 
breux,  pourquoi  donc  la  sinistrocardie  est-elle  à 
peine  signalée  par  les  auteurs?  » 

Souvent,  il  est  vrai,  c’est  à  la  seule  lecture  des 
observations  que  l’on  trouve  signalée  la  sinistrocar¬ 
die  (Variot,  Armand  Delîlle  et  ses  collaborateurs. 
Sergent)  ou  bien,  c’est  à  l’examen  des  radiographies 
publiées  qu’elle  est  constatée  (Sergent,  Jacquerod, 
Guinard). 

Raisons  cliniques.  —  A  l’examen  clinique,  la  sym¬ 
ptomatologie  des  sinistrocardies  est  moins  évidente 
que  celle  des  dextrocardies.  Dans  celles-ci,  en  effet, 
on  ne  perçoit  plus  le  choc  de  la  pointe  sous  le  mame- 
lon'gauche,  mais  près  du  sternum,  voire  même  en 
plein  hémithorax  droit;  il  en  est  de  même  pour 
l’auscultation  de  la  pointe  et  pour  la  recherche  de  la 
matité  cardiaque. 

Dans  la  sinistrocardie,  le  cœur  a  d’abord  des  pos¬ 
sibilités  de  déplacement  moins  grandes  qü’à  droite 

d’autre  part,  la  recherche  du  choc  de  la  pointe 


présente  quelques  difficultés  :  sous  le  mamelon 
gauche,  en  effet,  l’on  perçoit  un  choc  cardiaque,  mais 
celui-ci  est  dû  au  ventricule  droit  et  c’est  à  1  aisselle 
que  l’on  trouvera  le  vrai  choc  de  la  pointe. 

Dans  la  grande  majorité  des  cas,  l’affection  pulmo¬ 
naire  occupe  le  premier  plan  et  sa  symptomatologie 
retient  à  elle  seule  toute  l’attention.  ,  ,  , 

Ces  raisons  cliniques  rendant  la  recherche  de  la 
sinistrocardie  plus  difficile,  la  font  souvent  ignorer. 
Lian  et  Baron  attiraient  déjà  l’attention  sur  ces  faits 
en  1912  :  «  La  déviation  des  organes  médiastinaux 
peut  s’observer  à  gauche  pour  des  lésions  pulmo¬ 
naires  analogues  (à  celle  des  dextrocardies)  et  sié¬ 
geant  à  la  base  gauche.  Mais  de  tels  faits  sont  moins 
facilement  appréciables  cliniquement  et  sont  surtout 
des  constatations  radioscopiques.  » 

Raisons  radiologiques.  —  Là  encore,  la  dextrocar¬ 
die  est  avantagée  ;  la  déviation  du  cœur  à  gauche,  en 
effet,  est  souvent  confondue  avec  une  hypertrophie 
des  cavités  cardiaques.  D’autre  part,  une  saillie  de 
l’oreillette  droite  sera  notée  plus  aisément  qu  un 
rétrait  de  celle-ci  qui  sera  caché  par  l’ombre  de  la 
colonne  vertébrale;  le  contour  gauche  du  cœur  sera 
identifié  plus  difficilement  dans  un  hémithorax 
qu’une  pachypleurite  a  transformé  en  une  ombre 
dense  et  homogène.  i.  j 

Toutes  ces  raisons  nous  expliquent  que  1  un  des 
derniers  traités  de  médecine  (i)  et  qu’une  thèse 
récente  (2)  redisent  à  ce  sujet  ce  que  l’on  pensait  au 
début  de  ce  siècle,  à  savoir  la  grande  rareté  de  ces 
faits.  11  nous  sera  facile  de  montrer  combien  cette 
opinion  est  actuellement  erronée. 

Observation.  —  Nous  donnons  une  observation,  prise  en 
collaboration  avec  le  docteur  Desplats,  que  nous  avons  pré¬ 
sentée  au  Congrès  de  radiologie  de  Lyon,  août  1926  [Journ, 
de  radial.,  sept.  1926).  _  _ 

En  quelques  mois  nous  avons  observé  cinq  cas  de  sinistro¬ 
cardie  que  nous  ne  voulons  que  mentionner  ici;  il  s  agissait, 
pour  deux  d’entre  eux,  de  déplacement  du  cœur  à  gauche  à  la 
suite  de  lésions  excavées  du  poumon  gauche  avec  bacilles 
dans  les  crachats;  dans  deux  autres  cas,  les  lésions  étaient 
bilatérales  avec  prédominance  à  gauche;  dans  le  cinquième 
cas  que  nous  citerons  au  cours  de  cet  article,  il  s’agissait  d’un 
grand  abcès  à  pneumocoques  du  poumon  gauche. 

M'"=Jeanne  B...,  trente-trois  ans,  sans  profession,  entre  à 
l’hôpital  de  la  Charité,  le  2  mai  1926,  pour  toux  et  expectora¬ 
tion  datant  de  dix  jours  et  ne  s’accompagnant  ni  de  dyspnée 
ni  de  température. 

Les  phénomènes  pulmonaires  actuels  ne  sont  qu’un  épisode 
au  cours  d’un  long  passé  pathologique  :  _ 

Les  premiers  troubles  signalés  datent  de  janvier  1916;  à 
cette  époque,  la  malade  ressent  un  point  de  côté  violent  à  la 
base  gauche,  puis  s’installe  une  toux  sèche  qui  dure  six  mois, 
sans  température,  mais  avec  sueurs  fréquentes  et  amai¬ 
grissement.  ■  . 

En  mars  1917,  même  épisode  à  gauche  qui  dure  neuf  mois. 

En  août  1918,  sans  phénomènes  pulmonaires,  sans  tempé¬ 
rature,  quelques  filets  de  sang  apparaissent  dans  les  crachats 
au  cours  d’une  période  d’aménorrhée  de  trois  mois  ;  l’examen 
bactériologique  des  crachats  n’est  pas  pratiqué  à  cette  époque. 

En  mars  1919,  la  malade  reste  alitée  pendant  trois  semaines 
pour  pleurite  sèche  à  gauche. 

En  juillet  1919,  au  cours  d’une  nouvelle  pleurite  gauche, 
elle  se  plaint  de  palpitations  douloureuses  et  est  traitée  par 
des  tonicardiaques.  . 

En  février  1921,  anasarque  avec  anurie  de  dix  jours  sans 
participation  cardiaqàie. 

En  1922  et  1923,  elle  continue  à  tousser  et  à  expectorer, 


(1)  Nouveau  Traité  de  médecine,  t.  XI,  p.  S81,  Masson. 

(2)  Chxssagnxc.  Th.  de  Paris,  1926,  Legrand. 
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elle  maigrit  et  est  soigjiée  pour  «  lésions  de  ramollissement 
du  côté  gauche  ». 

En.  avril  1924,  elle  reste  alitée  pendant  quarante  jours  pour 
pleurésie  séro-filDrineuse  gauche  reconnue  par  ponction  explo¬ 
ratrice.  ’  '  . 

En  1925,  elle  fait  une  cure  de  repos  de  six  mois,  elle  con¬ 
tinue  cependant  de  tousser  et  d’expectorer,  mais  grossit  de 
7  kilogrammes.  '  . 

Depuis  novembre'  igaÔ,  elle  ne  tousse  plus  et  ne  crache  plus. 

Femme  un  peu  obèse,  paraissant, en  excellente  santé. 

Aucune  déformation  thoracique,. 

Examen  pulmonaire  :  _  ,  ,,  ■; 

A,  gauche  :  en  avant,  submatité  spus-claviculaire;  en  arrière, 
matité  remontant  jusqu’à  l’épine  de  l’omoplate. 

A  droite,  rien  d’anormal. 

La  recherché  des  vibrations  est  impossible  (obésité). 

A  l'aüsCultation,  murmure  vésiculaire  normal  à  droite. 

Dans  toute  l’éteriduê  du  tiers  supérieur  de  l’hémithorax 
gauche  :  souffle  à  timbre  cavitaire  avec  râles  humides  aug¬ 
mentés- par  la  toux,  bronchophonie  et  pectoriloquie  aphone; 
dans  les  deux  tiers  inférieurs,  abolition  du  murmure  vési¬ 
culaire. 

Deux  examens  de  crachats  sont  négatifs. 

Au  palper  du  cou,  la  trachée  est  déviée  vers  la' gauche  et  le 
doigt  peut  atteindre  directement  la  colonne  vertébrale  au 
creüx  sus-sternàl. 

On  trouve  le  choc  cardiaque  à  2  ^centimètres  en  dedans  de 
la  ligne  axillaire  et  il  se  perçoit  sur  l’étendue  de  plusieurs 
espaces  intercostaux  (3,  4,  5). 

Les  bruits  de  la  pointe  ont  leur  maximum  sur  la  ligne 
axillaire,  mais  ils  sont  entendus  en  arrière  dans  tonte  la  base 
,du  thorax,  ils  sont  normaux  de  même  que  ceux  de  la  base. 

Lès  pouls  sont  égaU'x  et  synchrones. 

Lès  tensions  (Pachon)  Sont  de  i3-io  aux  membres  supé¬ 
rieurs,  de  i5-ia  aux  membres  inférieurs. , 

Les  urines  contiennent  un  peu  d’albumine  (o,25).  Constante 
d’Ambard,  0,675.  - 

Tous  les  réflexes  sont  normaux. 

La  malade  ayant  quelques  antécédents  suspects  (père  mort 
tabétique  à  cinquante-sept  ans,  elle-même  née  à  sept 'mois), 
on  pratique  une  réaction  de  Bordet-Wassermann  qui  est 
négative. 

Une  tentative  de  décollement  pleural  est  infructueuse,  le 
trocart  de  Kuss  traverse  des  tissus  durs,  sans  espace 
décollable. 

Radioscopie  et  badiogbaphie  (reproduite  in  Journ.  de 
radial.,  sept  1926).  —  Obliquité  des  côtes  plus  marquée  à 
gauche. 

Important  déplacement  du  médiastin  vers  la  gauche  avec 
sinistrocardie.  Bande  claire  à  gauchç  de  la  colonne  verté¬ 
brale.  Pas  de  déplacement  inspiratoire  du  médiastin. 


A  droite  ;  Transparence  normale  du  champ  pulmonaire; 
Cinématique  du  diaphragme  normale; 

Sinus  aigu,  clair,  mobile. 

■■  A  gauche  ;  Opacité  complète  des  deux  tiers  inférieurs  du 
champ  pulmonaire  dont  la  radiographie  ne  peut  pas  dissocier 
l’ombre  du  cœur; 

L’extrême  apex  est  moins  sombre. 


Diaphragme  attiré  en  haut,  immobile,  rectiligne,  avec  sinus 
■  comblé. 

L’œsophage,  rendu  visible  par  l’ingestion  d’une  bouillie 
très  épaisse,  est  déplacé  lui  aussi;  il  longe  le  médiastin  dévié 
dans  les  deux  tiers  supérieurs,  puis,  avant  d’atteindre  le  dia¬ 
phragme,  il  passe  dans  l’espace  intervertébrû-'médiastinal. 

L’injection  de  lipiodol  nous  donna  ensuite  des  renseigne¬ 
ments  très  précieux,  elle  vérifia  la  déviation  trachéale  et  nous 
montra  une  importante  déformation  de  la  bronche  gauche. 

La  déviation  de  la  trachée  est  de  type  rectiligne,  comme  on 
le  voit  dans  les  déplacements  en  bloc  des  organes;  elle  est  à 
opposer  aux  déviations  angulaires,  par  traction  limitée,  sui¬ 
vant  la  classification  d’Armand-Delille. 

La  bronche  gauche  est  très  déformée;  .elle  est  de  calibre 
normal,  mais,  au  lieu  de  se  diriger  en  bas  et  en  dehors,  elle 
décrit  une  courbe  à  concavité  supérieure  qui,  avec  la  trachée, 
a  la  forme  d’un  J.  A  son  extrémité  distale,  d’abord,  arrêt 
brusque  du  lipiodol,  puis  peu  à  peu  celui-ci  s’insinue  dans', 
quelques  ramifications  bronchiques  de  calibre  très  inférieur. 

Lors  d’une  première  injection  de  lipiodol,  nous  vîmes  très 
nettement  la  bronche  droite  qui  traversait  l’espace  clair  et  ne 
présentait  pas  de  déformation. 

Nous  signalons  l’intérêt  de  l’exploration  lipiodolée  qui  nous 
a  permis  d’établir  le  diagnostic,  la  radiographie  seule  ne  per¬ 
mettant  pas  de  dissocier  les  ombres.  Le  lipiodol  nous  a 
permis  d’attribuer  les  signes  pseudO-cavitaires  à  la  déviation 
trachéale,  mais  aussi  à  la  déformation  de  la  bronche  gauche 
en  partie  sténosée.  . 

Si  Ton  veut  comparer  cette  image  à  celles  déjà  obtenues  par 
le  lipiodol,  elle  constitue  une  nouvelle  image  de  ce  que  Ser¬ 
gent  et  Cottenot  appellent  les  «  modifications  de  perméabilité 
d’un  territoire  bronchique  ». 

Ces  auteurs  signalent  dans  ces  cas  deux  types  d’images 
[Journ.  de  radial.,  oct.  1928)  : 

1“  Dans  certains  cas,  trachée  déviée,  gros  troncs  bron¬ 
chiques  courts,  rétractés,  terminaisons  bronchiques  contour- _ 
nées,  en  tourbillon; 

'  2°  Dans  une  autre  série  de  cas,  le  lipiodol  ne  pénètre  pas  du 
tout  dans  ces  territoires. 

Notre  observation  donne  une  image,  d’un  troisième  type  ; 
nous  avons,  en  effet,  obtenu  un  arrêt  du  lipiodol,  mais  un 
arrêt  relatif,  suivi  d’une  dissémination  fragmentaire. 

Cette  image  est  à  rapprocher  de  celle  de  Rist,  Jacob  et 
, Soûlas,  quoiqu’il  s’agisse  d’un  tout  autre  ordre  de  faits.  Dans 
une  sténose  bronchique  extrinsèque,  vraisemblablement  par 
cancer  du  poumon,  ces  auteurs  ont  constaté  un  arrêt  absolu  du 
lipiodol  dans  la  brqnche  gauche. 

.  Lenk,  Haslinger  et  Presser  (de  Vienne)  ont  obtenu  eux 
aussi  un  arrêt  absolu  du  lipiodol  dans  un  cas  de  cancer  pri¬ 
mitif  de  la  bronche  gauche. 

Historique  de  la  sinistrocardie.  Sa  fréquence.  —  La 
première  observation  de  sinistrocardie  que  nous 
ayons  trouvée  mentionnée  est  celle  de  Sherry,  inti¬ 
tulée  ;  «  Déplacement  du  coeiir  à  gauche  par  attrac¬ 
tion  du  poumon  gauche  »,  elle  date  de  1886. 

La  deuxième  est  celle  de  Schuchart  (1887),  résu¬ 
mée  dans  le  travail  de  Gaillard  (1916)  :  Il  s’agit  de 
l’autopsie  d’un  homme  de  vingt-huit  ans  dont  le 
poumon  droit  remplissait  tout  le  thorax.  Le  cœur 
refoulé  à  gauche  et  en  bas,  le  poumon  gauche  accolé 
contre  les  vertèbres,  réduit  au  volume  du  poing, 
était  emprisonné  dans  des  adhérences  pleurales 
anciennes;  on  y  trouvait  de  la  pneumonie  fibreuse 
chronique  avec  bronchectasies.  La  mort  fut  attribuée 
au  côté  droit;  jusqu’alors  le  sujet  n’avait  jamais  pré¬ 
senté  la  moindre  gêne  respiratoire. 

P.  Merklen,  dans  son  Traité  sur  l'examen  du  cœur 
(1893)  insiste  sur  le  déplacement  du  cœur  dans  la 
«  sclérose  avec  rétraction  du  poumon  gauche.  » 

Heyse,  en  1898,  publie  un  cas  de  déplacement  du 
cœur  à  gauche. 

En  1893,  Davies  (Soc.  Royale  de  Londres)  observe 
une  femme  âgée  de  trente-trois  ans,  qui  présentait 
des  signes  de  tuberculose  des  deux  sommets  avec 
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une  caverne  de  la  base  gauche;  la  pointe  du  cœur 
battait  à  la  paroi  postérieure  du  thorax,  immédiate¬ 
ment  au-dessous  de  la  pointe  de  l’omoplate. 

En  1896,  dans  une  leçon  clinique,  Hanot  cite  cette  ? 
nhrase  de  Walshe  :  Dans  la  phtisie  régressive,  on  . 
peut  voir  le  retrait  d’une  large  caverne  à  gauche  : 
faire  remonter  le  cœur  d’une  façon  extraordinaire. 

Le  professeur  Chauffard,  en  1902,  publie  une  ; 
observation  de  symphyse  pleuro-pulmonaire  et  scie-  ' 
rose  du  lobe  supérieur  gauche  avec  sinistrocardie, 
diagnostic  confirmé  par  l’examen  radiologique  de 

Bécière.  .  -  i 

Variot  et  Dumont,  en  1911,  trouvent  un  déplace¬ 
ment  du  cœur  à  gauche,  chez  une  jeune  fille  ayant  i 

des  lésions  tuberculeuses  évolutives  à  gauche. 

En  19*2,  Meyer  relate,  dans  un  article  important 
par  les  faits  cliniques  rapportés,  trois  cas  de  sinis¬ 
trocardie  en  regard  de  neuf  cas  de  dextrqcardie. 

En  1918,  de  Reynier  observe  une  sinistrocardie 
très  marquée,  due  à  une  tuberculose  excavée  du 
poumon  gauche.  .  , 

Grespin  présente,  en  1914,  une  phtisique  qu  il 
croit  atteinte  de  «  corticalite  gauche  »  ;  la  radiosco¬ 
pie  montre  une  sinistrocardie  très  nette. 

^  Gaillard  étudie  cette  question  à  la  Société  médi¬ 
cale  des  hôpitaux  de  Paris,  en  1916,  il  rappelle  les 
o'iservations  antérieures  et  ajoute  une  observation 
personnelle. 

Au  cours  de  ces  dernières  années,  ces  constata¬ 
tions  ont  été  plus  nombreuses,  surtout  depuis  l’en¬ 
trée  dans  la  pratique  quotidienne  de  la  radioscopie. 

En  1930,  Gonstantinesco  et  Guira  publient  deux 
observations  de  sinistrocardie  acquise  et  permanente 
de  l’adulte,  dont  l’une  d’elles  s’accompagne  de  dévia¬ 
tion  trachéale.  ...  1  1-  1  • 

En  décembre  1921,  à  la  Société  de  radiologie, 
Laquerrière  et  Thoyer-Rozat  présentent  deux  cas  de 
déplacement  acquis  du  cœur  vers  la  gauche;  1  un 
était  consécutif  à  une  sclérose  pulmonaire  gauctœ, 
l’autre  était  dû  à  une  pleurésie  purulente  gauche 
avec  grosses  adhérences  pleuro-péricardiques,  révé¬ 
lées  par  l’intervention  chirurgicale.  Au  cours  de  la 
discussion  qui  suivit  cette  communication,  Ronneaux 
apporta  deux  nouveaux  cas  de  sinistrocardie. 

A  la  même  date,  Armand-Delille,  Hillemand, 
Lestoquoy  font  une’ communication  à  la  Société  mé¬ 
dicale  des  hôpitaux  de  Paris  sur  les  déviations 
trachéales  au  cours  de  la  tuberculose  pulmonaire; 
nous  trouvons  sur  leurs  orthos  (i)  et  dans  leurs 
observations  deux  sinistrocardies  et  six  dextrocar- 
dies.  J  .  • 

De  Martini,  en  1928,  étudiant  lui  aussi  les  dévia¬ 
tions  trachéales,  relate  une  observation  de  sinistro- 

Sega,  dans  un  travail  très  documenté  des  Archives^ 
de  Bologne  trouve  neuf  sinistrocardies  sur  vingt- 
cinq  déplacements  du  médiastin.  ■ 

En  1924,  Bezançon,  Jacquelin  et  Morin  publient 
deux  observations  de  sinistrocardie  avec  syndrome 
pseudo-cavitaire  par  déviation  trachéale  qu  ils  véri¬ 
fient  à  l’aide  du  lipiodol. 

La  même  année.  Sergent,  Pruvost  et  Gottenot 
présentent  une  sinistrocardie  due  à  une  sclérose 
pleuro-pulmonaire  gauche. 

En  1925,  Goyon,  Aimé,  Mpty  publient  un  cas  de 
dilatation  bronchique  avec  sinistrocardie. 

Bernard  en  1920  présente  trois  observations  de 


(i)  Tous  reproduits  dans  la  Presse  médicale  du  aS  fév;  192a. 


malades  atteints  de  sinistrocardie  qu’il  attribue  à 
des  cortico-pleurites. 

Nous  en  avons  trouvé  aussi  dans  quelques  travaux 
récents  :  3  radiographies  dans  la  thèse  d’Urbain 
Guinard,  (radio  3,  4,  i5)-4,  dans  le  livre  de  Jaquerod 
{Processus  de  guérison  de  la.  tuberculose  pulmo¬ 
naire^  1926,  p.  ii5,  119,  121,  125). 

Enfin  Ghassagnac  dans  sa  thèse  consacrée  aux 
sinistrocardies  (Paris,  1926)  en  publie  une  observa¬ 
tion  due  à  Monier-Vinard  et  Alibert  (i). 

Gette  longue  énumération  est  à  elle  seule  assez 
éloquente.  Il  suffit,  en  effet,  d’avoir  l’attention 
attirée  sur  ces  faits  pour  les  noter  très  fréquemment. 

Si  l’on  s’en  tenait  aux  indications  bibliogra¬ 
phiques,  les  dextrocardies  seraient  beaucoup  plus 
souvent  rencontrées  que  les  déplacements  à  gauche. 

D’après  nos  recherches,  un  seul  auteur,  Pottenger 
(que  cite  Liviérato),  en  se  basant  sur  l’examen  de 
162  tuberculeux,  trouve  la  sinistrocardie  plus  fré¬ 
quente.  ■  -  , 

La  plupart  des  radiologues  admettent  actuelle¬ 
ment  que  le  médiastin  est  aussi  souvent  déplacé  à 
gauche  qu’à  droite. 

Etiologie  et  pathogénie.  —  A  l’origine  des  sinistro¬ 
cardies  acquises  et  permanentes,  comme  dans  les 
dextrocardies,  l’on  peut  trouver  soit  des  lésions 
pleuro-pulmonaires  associées,  soit  uniquement  des 
lésions  parenchymateuses,  plus  rarement  des  lésions 
pleurales  isolées. 

Lésions  pleuro-pulmonaibes.  —  Les  antécédents 
de  ces  malades,  sont  chargés  d’épisodes  pleuraux 
successifs,  pleurésies  sèches  ou  avec  épanchement, 
le  plus  souvent  d’origine  tuberculeuse.  G|est  après 
ces  atteintes  pleurales  que  s’est  développée  dans  le 
parenchyme  pulmonaire  ce  que  Letulle  appelle  la 
Sclérose  pleurogène.  Dans  d’autres  circonstances,  la 
sclérose  partie  du  parenchyme  lui-même  s’est  éten¬ 
due  à  la  périphérie  et  a  atteint  les  feuillets  pleuraux. 

Quel  que  soit  le  point  de  départ  de  ce  processus, 
il  s’agit  toujours  dans  ces  cas  d’une  symphyse  pleu¬ 
rale  et  de  lésions  scléreuses  du  parenchyme. 

Deux  affections  président  à  l’étiologie  de,  ces 
lésions  ;  la  tuberculose  et  la  syphilis;  quelquefois  du 
reste  associées. 

Dès  travaux  de  Tripier  et  Bériel,  Sergent,  Letulle, 
de  Jong,  Gourcoux  consacrés  à  la  syphilis  pulmo¬ 
naire,  il  ressort  que  l’on  doit  souvent  penser  à 
celle-ci  dans  les  scléroses  pulmonaires,  mais  aussi 
que,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  ce  diagnostic 
est  difficile  à  établir. 

Disons  cependant  que.  toute  lésion  excavée  du 
poumon  peut  être  à  l’origine  des  sinistrocardies  et 
nous  en  avons  eu  un  exemple  récemment  :  .il  s’agis¬ 
sait  d’un  grand  abcès  à  pneumocoques  du  poumon 
gauche  qui  s’était  révélé  par  une  vomique;  nous 
vîmes  la  sinistrocardie  se  constituer  sous  nos  yeux 
et  nous  pûmes  en  suivre  la  progression  au  cours 
d’examens  radioscopiques  successifs. 

En  définitive,  il  s’agira  le  plus  souvent  de  sclérose 


(i)  Le  docteur  Deherrîpon,  médecin  de  l'hôpital  Saint-Antoine 
(de  Lille),  et  son  interne  Parsy,  nous  ont  montré  les  radiogra¬ 
phies  et  les  pièces  anatomiques  d’un  cas  de  sinistrocardie  avec 
sclérose  pleuro-pulmdnaire  gauche  et  symphyse  cardiaque  qu  ils 
viennent  d’observer  chez  une  enfant  de  douze  ans.  Le  cœur  est 
etctrêmement  hypertrophié  et  le  poumon  gauche  atélectasié  occupe 
à  peine  le  quart  supérieur  de  l’hémithorax  gauche,  ^ 

Celte  observation  sera  présentée  ultérieurement  à  une  Société 
de  pathologie  infantile. 
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d’origine  tuberculeuse  dont  la  preuve  aura  pu  être 
donnée  antérieurement  soit  par  le  mode  d’évolution 
de  la  maladie,  soit  par  les  examens  de  laboratoire. 

Lésions  pleurales  isolées.  —  Nous  n’envisageons 
pas  ici  les  pleurésies  aiguës  provoquant  les  déplace¬ 
ments  du  cœur  passagers,  mais  les  pleurésies  à  évo¬ 
lution  chronique  qui  sont  à  l’origine  des  déplace¬ 
ments  permanents. 

Ces  faits  sont  assez  rares  et  ils  siègent  habituelle¬ 
ment  du  côté  du  déplacement,  à  gauche  donc  pour 
les  sinistrocardies,  le  cas  de  Laquerrière  et  Rozat 
en  est  un  bel  exemple  ;  plus  rarement  une  pleurésie 
droite  provoquera  une  sinistrocardie  permanente 
par  refoulement  comme  dans  l’observation  de  Bard 
[Revue  de  méd.^  1922). 

Lésions  parenchymateuses.  —  L’on  a  cru  long¬ 
temps  pour  les  dextrocardies,  et  l’on  répète  encore 
à  notre  époque,  surtout  depuis  l’avènement  des  cor- 
tico-pleurites,  qu’aux  lésions  parenchymateuses  sont 
toujours  associées  des  lésions  pleurales  et,  dans  tous 
les  déplacements  médiastinaux,  l’on  considère  qu’il 
s’agit  d’une  sclérose  pleuro-pulmonaire. 

Cependant,  l’hypothèse  de  lésions  parenchyma¬ 
teuses  isolées  provoquant  des  déplacements  du  mé- 
diastin  a  été  émise  depuis  longtemps. 

Lépine  en  1899,  Barbier  en  1900  ont  insisté  sur 
l’importance  de  la  sclérose  pulmonaire  et  la  contin¬ 
gence  des  lésions  pleurales.  Garnier,  à  propos  d’un 
cas  de  dextrocardie  publié  à. la  Société  médicale  des 
hôpitaux  en  ipiB,  disait  :  «  Assurément,  ce  qu’il  faut 
envisager  dans  l’amoindrissement  de  l’hémithorax, 
ce  n’est  pas  tant  la  symphyse  pleurale  que  la  rétrac¬ 
tion  du  poumon  atélectasié  et  sclérosé.  »  Mais  c'est 
Bertier  qui  vérifia  cette  hypothèse  quelques  mois 
plus  tard.  «  Quel  est  le  rôle  respectif  des  lésions 
pulmonaires  et  pleurales  dans  l’attraction  du  mé- 
diastin  à  droite,  dextrocardie  veut-elle  dire  sym¬ 
physe  pleurale?  »  écrit-il;  et  chez  une  malade  atteinte 
de  dextrocardie  avec  rétraction  du  thorax,  Bertier 
put  créer  un  pneumothorax  artificiel  complet  pour 
des  lésions  de  tuberculose  pulmonaire  en  évolution, 
malgré  la  symphyse  pleurale  présumée  clinique¬ 
ment  et  radiologiquement. 

Bard  est  revenu  dernièrement  sur  cette  question 
qu’il  étudiait  en  1897  [Revue  de  méd.,  1922);  pour 
lui,  «  la  rétraction  d’adhérences  pleurales  ou  péri¬ 
cardiques  ne  joue  aucun  rôle  dans  le  déplacement 
du  médiastin,  seules  entrent  en  ligne  de  compte 
d'une  part  la  rétraction  et  le  défaut  d’expansibilité 
du  poumon  malade,  d’autre  part  l’extensibilité  et  la 
capacité  d’hypertrophie  du  poumain  sain.  » 

Cette  notion  de  rétractilité  pulmonaire  sur  la¬ 
quelle  insiste  Letulle  fait  son  chemin  et,  il  y  a  quel¬ 
ques  mois,  Ameuille  et  Trocmé  publiaient  un  article 
très  documenté  sur  cette  question  que  l’essor  de  la 
collapsothérapie  rend  toute  d’actualité.  L’on  peut 
prévoir  que  la  théorie  ancienne  de  la  déviation  du 
cœur  par  attraction  sera  remplacée  par  celle  de  la 
rétraction  parenchymateuse.  Le  fait  que  nous  venons 
de  signaler,  ceux  qu’apportent  Ameuille  et  Trocmé, 
battent  en  brèche  la  séduisante  théorie  classique. 

Rappelons  que  même  pour  les  lésions  osseuses  du 
thorax,  pour  la  rétraction  costale,  comme  le  montre 
la  pratique  du  pneumothorax,  l’intervention  de  lé¬ 
sions  pleurales  n’est  plus  considérée  comme  néces¬ 
saire  ;  dans  le  cas  de  Bertier,  il  existait  une  rétrac¬ 
tion  thoracique  sans  symphyse  pleurale;  nous  venons 
d’en  avoir  encore  la  preuve  récemment  :  il  s’agissait 


d’un  malade  de  vingt-deux  ans  chez  qui  nous  avons 
créé  un  pneumothorax  artificiel  il  y  a  un  an  pour 
tuberculose  lobaire  droite  excavée;  nous  avons 
obtenu  d’emblée  un  décollement  complet  ;  huit  mois 
après  nous  avons  constaté  une  rétraction  thoracique 
qui  s’est  accentuée  de  mois  en  mois. 

Cette  rétraction  est  intervenue  sans  l’intermé¬ 
diaire  de  la  plèvre,  car  le  collapsus  est  resté  tout  le 
temps  complet. 

Les  déplacements'du  médiastin  sont  dus  en  grande 
partie,  comme  le  dit  Bard  «  à  l’inégalité  patholo¬ 
gique  de  volume  des  organes  thoraciques  »  ou,  ce 
qui  revient  au  même,  à  leurs  différences  de  pression. 
La  pratique  du  pneumothorax  double  met  ces  faits 
en  lumière;  le  médiastin,  en  effet,  pour  conserver 
sa  situation  médiane,  doit  être  comme  «  étayé  »  par 
les  pressions  des  deux  hémithorax,  et  l’on  n’est  pas 
peu  surpris  de  constater,  dans  ces  cas,  l’extrême 
mobilité  du  médiastin  sous  l’effet  de  différences  de 


pression  à  la  vérité  les  plus  minimes. 

Quant  à  l’influence  de  l’hypertrophie  du  poumon 
sain  comme  facteur  de  déviation  médiastinale,  nous 
nous  rangeons  à  l’avis  d’Ameuille,  à  savoir  «  qu’il  ne 
peut  y  avoir  d’hypertrophie  active  du  poumon  et  que 
l’emphysème  est  toujours  une  altération  passive  ». 
Le  médiastin  est  entraîné  par  les  lésions  du  poumon 
malade  qui  se  rétracte,  l’autre  poumon  occupe  passi¬ 
vement  l’espace  laissé  libre. 

Si  ces  faits  étaient  rencontrés  très  fréquemment, 
nous  devrions  conclure  à  la  carence  des  signes  cli¬ 
niques  et  radiologiques  de  la  symphyse  pleurale, 
mais  les  publications  sur  ce  sujet  ne'  sont  pas  assez 
nombreuses  pour  qu’un  jugement  définitif  puisse 
être  porté.  Jusqu’à  présent  ces  faits,  très  intéres¬ 
sants  théoriquement,  sont  des  exceptions  et  il  nous 
semble  que  dans  la  majorité  des  cas  de  sinistro¬ 
cardie,  il  s’agit  de  sclérose  pulmonaire  rétractile 
avec  fixation  à  la  paroi  par  sclérose  pleuro-pul¬ 
monaire. 


Il  faudra  cependant  retenir  que  la  symphyse  ne 
pourra  être  affirmée  qu’après  une  tentative  infruc¬ 
tueuse  de  décollement  pleural.  La  sinistrocardie 
n’est  donc  plus,  à  priori,  un  obstacle  à  la  création 
d’un  pneumothorax  artificiel  (i). 


Signes  cliniques  proprement  dits.  —  Ce  sont  les 
modifications  du  siège  de  la  pointe  du  cœur,  de  la 
matité  cardiaque,  des  foyers  d’auscultation. 


(i)  Cet  article  était  terminé  quand  nous  avons  eu  connaissance 
du  travail  d’Urbain  Guinard  et  Hinault.  Contribution  à  l’étude 
des  rétractions  pulmonaire  et  thoracique  [Revue  de  la  tuberculose, 
août  1926).  Les  auteurs,  entre  autres  observations,  rapportent 
sept  cas' de  rétraction  pulmonaire  avec  attraction  cardio-médias¬ 
tinale  (dont  deux  sinistrocardies),  chez  lesquels  ils  ont  pu  prati¬ 
quer  un  pneumothorax  artificiel  avec  décollement  complet. 

Quant  à  l’indication  du  pneumothorax  dans  ces  formes  de  tuber¬ 
culose,  ces  auteurs  sé  montrent  très  «  interventionnistes  »  et  leurs 
arguments  ont  d’autant  plus  de  valeur  qu’ils  émanent  de  médecins- 
de  sanatorium.  Nous  ne  pouvons  faire  mieux  que- de  les  citer  : 

«  Si  certains  malades  arrivent  très  bien  à  guérir  de  cette 
manière  (c’est-à-dire  par  processus  scléro-fibreux  avec  attraction 
cardio-médiastinale),  d’autres,  moins  bien  partagés,  n’arrivent  pas 
à  la  guérison  définitive.  Leur  rétraction  a  amorcé  la  guérison, 
mais  elle  n’a  pas  été  sufllsante  pour  l’assurer  complètement.  Ces 
malades  ont  besoin  d’être  aidés,  et  ils  trouvent,  dans  la  collapso¬ 
thérapie,  l’adjuvant  qui  leur  est  nécessaire. 

Les  processus  de  rétraction  sont  ceux  d'une  guérison  très 
longue  à  venir  (quelques  années,  nous  dit  M.  Jaquerod).  Tous  les 
malades  ne  peuvent,  malheureusement,  pas  consacrer  des  années 
à  un  traitement  dispendieux  de  cure  sanatoriale;  d’autres  ne  veu¬ 
lent  pas  se  soumettre  aussi  longtemps  à  la  discipline  de  la  cure. 
11  est  cependant  nécessaire  de  stériliser,  le  plus  vite  possible, 
toute  une  classe  de  malades  qui  risquent,  plus  que  d’autres,  de 
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»  La  pointe  ne  se  trouve  pas  a  son  siège  habituél. 
Le  choc  de  la  pointe  est  perçu  à  la  partie  externe 
T  1^  paroi  thoracique,  souvent  assez  haut,  dans  le 
troisième  espace  intercostal,  quelquefois  dans  le 
^^eux  axillaire.  Dans  certaines  observations,  ce  choc 
signalé  en  arrière,  sous  la  pointe  de  l’omoplate. 
^  Cette  recherche  du  choc  de  la  pointe  peut  prêter  à 
eur  car  il  ne  faudra  pas  la  confondre  avec  le  choc 
diaque  dû  au  ventricule  droit,  comme  nous 
l’avons  dit  plus  haut;  par  ailleurs,  ce  choc  est  sou¬ 
vent  étalé  sur  plusieurs  espaces,  la  palpation  s’exer- 
rant  dans  ce  cas,  comme  le  dit  Bard,  sur  le  bord 
gauche  du  cœur,  sur  la  paroi  du  ventricule  gauche. 


2»  La  matité  cardiaque  est  déplacée.  —  Le  bord 
droit  du  cœur  qui  n’atteint  pas  souvent  le  bord  gau¬ 
che  du  sternum  est  facile  à  délimiter  par  la  percus¬ 
sion-  pour  le  bord  gauche,  au  contraire,  qui  se 
confond  avec  la  matité  de  la  sclérose  pleuro-pulmo- 
naire,  ses  limites  sont  impossibles  à  préciser. 


3"  Modieications  du  siège  des  foyers  d’ausculta- 
_  Ils  correspondent  aux  modifications  qu’a 
subies  le  cœur,  niais  ce  que  nous  croyons  le  plus 
caractéristique,  c’est  leur  propagation  par  le  tissu 
dé  sclérose  à  tout  l’hémithorax. 


Signes  cliniques  associés.  —  Comme  nous  l’avons 
indiqué  précédemment,  la  sinistrocardie  est  fonction 
d’une  lésion  de  l’appareil  respiratoire  :  il  s’agit  soit 
dune  tuberculose  ulcéro-caséeuse  récente,  soit 
d’une  tuberculose  fibreuse  dont  les  symptômes  re¬ 
tiennent  souvent  à  eux  seuls  toute  l’attention. 

Dans  ces  cas,  la  sinistrocardie  sera  souvent  accom¬ 
pagnée  d’un  syndrome  que  les  travaux  modernes 
viennent  de  remettre  à  l’ordre  du  jour  :  le  syndrome 
pseudo-cavitaire  apical  par  déviation  trachéale  ou 
déformation  bronchique. 

C’est  à  Armand  Delille,  Hillemand,  Lestoquoy,  a 
Laubry  et  Bloch,  à  Bezançon,  Jacquelin  et  Morin,  à 
Massias,  à  de  Martini  que  nous  devons  les  récentes 
publications  sur  ces  faits  déjà  signalés  par  Baer, 
Burnand,  Meyer,  Ameuille,  Laquerrière,  Sergent  et 
Durand.  Nous  voulons  insister  sur  ce  syndrome  dont 
l’intérêt  pronostique  est  considérable  ;  .si  l’on  y  son¬ 
geait  assez  souvent,  l’on  ne  verrait  plus  des  indivi¬ 
dus,  dont  l’état  général  est  excellent,  condamnés  a 
des  cures  de  repos  permanentes,  pour  des  cavernes- 
inexistantes.  Souvent,  l’examen  clinique  à  lui  seul, 
grâce  aux  signes  aujourd’hui  classiques  de  la  dévia¬ 
tion  trachéale,  permettra  ce  diagnostic,  mais  dans 
tous  les  cas,  la  radiologie  devra  le  confirmer  d  au¬ 
tant  plus  qu’il  pourra  s’agir  d’une  déviation  trachéale 
associée  à  une  caverne,  celle-ci  donnant  peu  de 
signes  d’auscultation,  celle-là,  au  contraire,  bruyante. 
Dans  les  cas  douteux,  l’injection  intra-trachéale  de 
lipiodol  seule  pourra,  comme  dans  notre  observation, 
donner  une  certitude,  en  attribuant,  à  leur  vraie 
cause,  les  signes  dits^  cavitaires.  Nous  avons  pu 
relever  dans  certaines  observations  de  sinistrocardie 
des  signes  cavitaires  du  sommet  gauche,  signes  qui 


contagionner  leur  entourage,  et  dont  la  condition  sociale  réclame 
la  reprise  rapide  du  travail.  Nous  ne  sommes  pas  toujours  sûrs, 
en  ne  fdsant  que  prolonger  la  cure  de  repos^  d’arriver  à  un 
résultat  complet,  et  nous  courons  le  risque  de  laisser  passer  le 
moment  opportun  pour  réaliser  le  collapsus  pulmonaire... 

La  collapsothérapie,  quand  elle  est  possible,  est  particulière¬ 
ment  indiquée  chez  ces  malades. 

Contrairement  à  une  opinion  encore  assez  courante,  le  décolle¬ 
ment  se  réalise,  en  effet,  dans  bon  nombre  de  cas  à  rétraction 
pulmonaire,  avec  attraction  cardio-médiastinale.  »  (P.  563.) 


nous  paraissent  avoir  intrigué  les  auteurs  parce 
qu’ils  n’étaient  pas  accompagnés  de  caverne  visible 
à  la  radioscopie;  les  malades,  par  ailleurs,  avaient 
un  état  général  excellent;  peut-être  s’agissait-il  là 
•  de  déviation  trachéale  ignorée? 

Données  radioscopiques.  — -  1“  Dans  les  sinistrocar- 
dies  très  marquées,  ce  diagnostic  s’impose;  l’on 
trouve,  en  effet,  en  position  frontale  un  espace  clair 
intervertébro-médiastinal,  comme  nous  avons  cou¬ 
tume  de  l’appeler;  l’oreillette  droite,  au  lieu  de 
battre  sur  le  flanc  droit  de  la  colonne  vertébrale  se 
profile  loin  de  son  bord  gauche;  d’autre  part,  les 
vaisseaux  de  la  base  du  cœur  cachent  la  partie  interne 
du  sommet  gauche. 

Dans  les  fcas  moins  accentués,  pas  d’espace  clair, 
mais  le  bord  droit  du  cœur  ne  se  profile  qu’en  partie 
sur  l’ombre  de  la  colonne  vertébrale. 

2“  L’on  notera  souvent  une  opacité  de  tout  l’hémi- 
thorax  gauche,  due  au  tissu  scléreux  dont  la  densifi- 
sation  ne  permet  pas  de  distinguer  le  bord  gauche 
du  cœur.  Quelquefois  et  particulièrement  à  la  période 
de  début  des  sinistrocardies,  l’on  pourra  constater 
une  déformation  du  bord  gauche  du  cœur  qui  de¬ 
vient  «  rectiligne  par  action  »,  comme  le  dit  Maingot 
dans  son  enseignement  oral,  cette  déformation  étant 
due  à  un  processus  de  sclérose  pulmonaire  sur 
lequel  l’attention  sera  heureusement  attirée. 

3“  Le  diaphragme  subira  diverses  modifications; 
presque-  toujours  il  sera  fixé,  soit  rectiligne,  et 
abaissé,  soit  au  contraire  attiré  en  haut,  formant  une 
coupole,  diaphragmatique  très  suréle-vée  vraiment 
intrathoracique.  Le  phénomène  de  Kienbock  sera 
noté.  ,  . 

4°  La  déviation  inspiratoire  du  médiastin  sera 
quelquefois  constatée  à  l’écran;  c’est  Béçlère  le 
premier,  en  France,  qui  l’a  signalée  en  1900  et  il 
l’observait  justement  en  1902  chez  le  rnalade  de 
Chauffard  atteint  de  sinistrocardie.  Ce  signe,  sur 
lequel  Rist  insistait  encore  récemment,  est  un 
excellent  signe  de  sclérose  pulmonaire  unilatérale. 
fAnn.  de  méd.,  avril  1920.) 

0°  Nous  ne  voulons  pas  revenir  sur  la  déviation 
trachéale  et  les  déformations  bronchiques  qui  accom¬ 
pagnent  souvent  ces  déplacements  du  cœur;  à  la 
radioscopie  et  sur  la  radiographie,  l’on  ne  verra  plus 
la  clarté  trachéale  se  projeter  sur  la  partie  médiane 
de  l’ombre  vertébrale.  Retenons  que  souvent  il  sera 
nécessaire  de  pratiquer  l’injection  de  lipiodol  qui 
permettra  d’explorer  trachée  et  bronches. 

6“  L’on  pourra  trouver  aussi  une  déviation  de 
l’œsophage  qui  a  suivi  le  médiastin  dans  son  dépla¬ 
cement;  les  adhérences  fibreuses,  attirant  l’œso¬ 
phage,  expliquent  les  phénomènes  de  dysphagie 
quelquefois  rencontrés.  Sans  être  constante,  cette 
déviation  est  fréquente,  comme  l’indiquent  les  tra¬ 
vaux  d’Armand  Delille  et  ses  élèves,  de  Paisseau, 
Guéneau  et  Lambling. 

Pronostic.  —  Le  pronostic  général  est  Subordonné 
à  la  lésion  causale  de  l’appareil  respiratoire;  très 
réservé  s’il  s’agit  de  tuberculose  cavitaire  bilatérale, 
meilleur  si  la  tuberculose  excavée  est  unilatérale  ou 
s’il  s’agit  de  tuberculose  fibreuse.  Dans  ces  formes 
de  tuberculose,  le  cœur  qu’attire  la  sclérose  ou  le 
vide  pleural  consécutif  à  la  rétraction  pulmonaire 
est  le  témoin  du  collapsus  pulmonaire,  la  sclérose 
réalisant  ainsi  dans  une  certaine  mesure  l’action 
compressive  qu’aurait  produite  le  pneumothorax 
artificiel. 
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Quant  au  pronostic  cardiaque  proprement  dit,  il 
est  bien  meilleur  qu’on  ne  pourrait  le  supposer. 
Dans  la  plupart  des  observations,  il  s’agit  de  ma¬ 
lades  vivant  depuis  longtemps  avec  une  sinistrtf- 
cardie  qu’ils  supportent  très  bien;  souvent,  seuls 
sont  notés  quelques  troubles  fonctionnels  légers  : 
tachycardie,  dyspnée  d’effort,  celle-ci  d’ailleurs  pou¬ 
vant  être  attribuée  à  la  lésion  de  l’appareil  respira¬ 
toire.  La  mortalité  due  au  cœur  est  très  réduite,  et 
l’oh  peut  répéter,  pour  les  sinistrocardies,  ce  que 
Meyer  disait  en  1910  :  «  Le  pronostic  des  dextrocar- 
dies  est  tout  à  fait  bon.  » 
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Sur  le  choc  radiant.  —  MM.  J.  Risler  et  Fo veau  de 

Cour  MELEES. 

Contribution  à  l’étude  de  l’hémolyse  par  action  photo¬ 
sensibilisatrice  de  l’hématoporphyrine.  —  MM,  René  Fabre 
et  Henri  Simonnëï. 


.  SOCIÉTÉS  SAVANTÉS 

académie  DES  SCIENCES 

(séance  du  i4  mars  1927) 

L’excitation  neuro-musculaire  par  les  courants  progres¬ 
sifs  chez  l’homine.  —  M,  Philippe  Fabre. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(séance  or  22  MARS  1927) 

Traitement  médical  du  glaucome.  —  M,  Ch.  Abadie. 
Depuis  nombre  d’années,  l’auteur  n’a  cessé  de  soutenir  qUe  le 
glaucome  était  dû  à  un  trouble  d’innervation  du  sympathique 
oculaire  donnant  naissance  à  une  dilatation  exagérée  des 
vaisseaux  de  l’œil  et  consécutivement  à  l’hypersécrétion  des 
liquides  intraoculaires  et  à  l’augmentation  de  tension.^ 

C’est  guidé  par  ees  idées  directrices  qu’il  a  cherché  à  com¬ 
battre  cette  vaso-dilatation  par  des  médicaments  ayant  une 
action  antagoniste  contraire  vaso-constrictive. 

Il  associe  à  cet  effet  trois  médicaments  vaso-constricteurs 
qui  cumulent  leur  action.  Voici  ce  traitement  journalier  i 

1“  Un  milligramme  et  demi  à  2  milligrammes  d’adrénaline 
suivant  âge  et  poids  du  sujet; 

2“  Un  cachet  de  10  à  20  centigrammes  d’ergotine; 

3“  Un  à  2  grammes  de  chlorure  de  calcium  en  solution 
aqueuse.  _  ^ 

Jusqu’ici  tous  les  cas.de  glaucome  traites  par  cette  médica¬ 
tion  en  ont  bénéficié.  Elle  a  été  toujours  employée  seule  sans 
instillation  d’aucun  collyre. 

Elle  fait  disparaître  les  attaques  de  glaucbme,  les  cercles 
irisés  autour  des  flammes  qui  réapparaissent  dès  qu’on  la 
suspend. 

Non  seulement  ces  glaucomes  ont  été  enrayés  dans  leur 
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évolution  fatalement  progressive,  mais  il  y  à  toujours  eu  une 
augmentation  de  l’acuité  visuelle  d’autant  plus  grande  que 
l’affection  était  moins  avancée. 

Même  les  glaucomes  chroniques  simples  rebelles  jusqu’ici  à 
tous  les  moyens  d’action  ont  bénéficié  comme  les  autres  de  ce 
traitement. 

Recherches  sür  le  gonflement  colloïdal  déterminé  par  un 
certain  nombre  d’eaux  minérales.  —  MM.  P.-L.  Violle  (de 
Vittel)  et  P.  Düfoubt  (de  Vichy)  font  une  étude  sur  l’imbibi- 
tion  des  colloïdes  déterminée  par  un  certain  nombre  d'éaux 
minérales.  Les  eaux  diurétiques  ont  sur  les  colloïdes  un  pou¬ 
voir  d’imbibition  marqué,  mais  suivi  très  rapidement  d’une 
action  inverse  plus  prononcée  :  ce  double  phénomène  per¬ 
mettrait  d’expliquer  l’effet  bien  connu  de  ces  eaux,  caractérisé 
par  l'augmentation  de  la  diurèse  aqueuse  et  solide.  Les  eaux 
du  type  Vichy  déterminent  dans  la  cellule  des  modifications 
lentes,  profondes,  et  stables.  L’équilibre  cellulaire  est  trans¬ 
formé.  C’est  une  véritable  rénovation  cellulaire  qui  se  pro¬ 
duit;  et  que  traduit  l’augmentation  de  l’eau  et  des  électro¬ 
lytes. 

On  comprend  que  si  ce  phénomène  se  produit  trop  intensé¬ 
ment  ou  trop  rapidement  il  puisse  devenir  dangereux  et  déter¬ 
miner  ces  troubles  connus  sous  les  noms  de  cachexie  alcaline, 
crise  thermale,  etc. 

Contribution  à'  l’étude  de  l'assainissement  des  eaux 
d’égout  par  l’introduction  de  doses  infimes  d’hypochlorite 
de  soude  suivie  d’un  brassage  énergique.  —  M.  Téchooeyres 

et  M”®  PiLLEMENT. 

Election  de  deux  correspondants  nationaux  dans  la  sixième 
division  (pharmacie).  —  Classement  des  candidats  :  en  pre¬ 
mière  ligne,  MM.  Astruc  (de  Montpellier),  Gascard  (de 
Roiien)  ;  en  deuxième  ligne  ex  æquo  et  par  ordre  alphabétique, 
MM.  Douris  et  Favrel  (de  Nancy),  Gerber  (de  Toulouse), 
Labat  (de  Bordeaux). 


MM.  Astruc  et  Gascard  sont  élus  au  premier  lour  de  scrutin 
à  l’unanimité. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

(SÉJLNCE  DU  II  rÉVRIKB  1927) 

De  l’action  des  divers  tissus  sur  les  graisses  in  vitro.  — 
MM.  H.  Roger,  Léon  Binet  et  René  Fabre  exposent  le 
résultat  d’expériences  nouvelles  entreprises  sur  l’actioii  des 
tissus  sur  les  graisses,  en  faisant  agir  ces-  tissus  sur  de 
Thuile  iodée  et  en  dosant  l’iode  mis  en  liberté.  Les  chiffres 
rapportés  montrent  que,  d’après  leur  pouvoir  d’attaque,  les 
organes  peuvent  être  classés  de  la  façon  suivante  :  pancréas 
intestin,  foie,  poumons,  rein,  rate  et  muscle.  Le  sang,  sans 
aucun  doute,  peut,  in  vitro,  disloquer  la  molécule  grasse  et 
cette  action  peut  être  considérablement  renforcée  en  faisant 
barboter  dans  ce  sang,  ou  bien  un  gaz  inerte  comme  l’azote 
qui  agit  mécaniquement  en  assurant  un  brassage,  ou  mieux 
encore  de  l’oxygène  qui  exerce  une  action  chimique  et  qui 
augmente  l’attaque  de  l’huile  dans  la  proportion  de  i  à  9. 

Variations  de  tension  du  liquide  céphalo-rachidien  au 
cours  d’asphyxie.  —  MM.  Léon]  Binet  et  René  Piedelièvre, 
montrent,  par  des  expériences  effectuées  sur  le  chien,  que 
l’asphyxie  aiguë,  obtenue  par  l’oblitération  de  la  trachée, 
déclanche,  vraisemblablement  par  la  turgescence  des  veiues 
cérébro-spinales,  une  hypertension  du  liquide  céphalo-rachi¬ 
dien;  cette  hypertension  est  progressive,  atteignant  son 
maximum  à  la  quatrième  minute  de  l’asphyxie,  et  elle  est  con¬ 
sidérable,  se  trouvant  quadruplée  par  rapport  à  la  tension 
normale. 

Recherche  des  réactions  antigéniques  dans  l’aspergil¬ 
lose.  Intradermoréaction.  Réaction  antigénique  focale.  — 
MM.  Macaigne  et  Nigaud,  après  avoir  décrit  le  mode  de  pré¬ 
paration  de  divers  antigènes  aspergillaires,  relatent  les  résul- 


BRONCHITES,  toux 


nerveuse,  spasmodique, 
catarrhale,  émétisante 


I  Bromol  —  Codéine  —  Poudre  de  Dover, 

^  ,  Dose  :  Quatre  à  six  comprimés  par  24  heures  (jusqu’à  8  dans  les  toux  rebelles). 
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Un  Progrès  dans  le  Traitement 
de  la  Constipation 
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Le  LORAGA  est  la 
première  Emulsion 
d’huile  de  paraffine  et 
d’agar-agar  employée  ; 
elle  possède  les  avantages 
suivants  :  homogénéité 
et  stabilité  parfeites  ; 
goût  agréable  malgré 
l’absence  de  tout  arôme 
artificiel  ;  absence  de 
sucre,  d’alcalis  et  d’alcool; 
pas  de  contre-indications; 
pas  d’écoulement  d’huile; 
pas  de  coliques  ni  de 
douleurs  intestinales  ;  pas 
de  nausées  ni  de  troubles 
gastriques  ;  pas  d’accoutu¬ 
mance. 

^MM.  les  Médecins 
qui  en  feront  la 
demande  recevront 
gracieusement  un 
échantillonnage  suf¬ 
fisant  de  ce  produit, 
pour  leurs  essais 
cliniques. 


T^E  toutes  les  affections  susceptibles  de  frapper 
l’espèce  humaine  aucune  n’a  bénéficie  dune 
thérapeutique  en  progrès  aussi  sensible  que  le  traitement 
de  la  constipation.  Et  s’il  en  faut  une  preuve  elle  nous 
est  certainement  fournie  par  le 


Ce  produit  a  une  composition  qui  s’inspire  directe¬ 
ment  des  études  et  des  recherches  les  plus  récentes 
relatives  aux  moyens  de  conserver  à  1  intestin  son 
fonctionnement  normal.  La  pratique  montre  d  ailleurs 
qu’il  corrige  les  troubles  fonctionnels  de  1  intestin  avec 
une  rapidité  et  une  efficacité  qui  ne  peuvent  laisser  aucun 
doute  quant  à  sa  supériorité  sur  les  laxatifs  et  cathartiques 
courants. 

Préparé  avec  de  l’huile  de  paraffine  et  de  l’agar-agar, 
sélectionnés  avec' le  plus  grand  soin,  émulsionnés  par  un 
procédé  spécial  qui  permet  une  division  très  fine  des 
globules  d’huile  en  même  temps  qu’une  stabilité  excep¬ 
tionnelle  de  la  préparation  combmés  enfin  dans  des  pro¬ 
portions  que  des  études  cliniques  très  poussées  ont 
démontré  qu’plies  correspondent  de  fort  près  a  l  etat 
de  l’intestin,  tout  explique  que  le  Loraga  ait  une  action 
aussi  puissante,  aussi  persistante  et  aussi  importante  par 
ses  répercussions  sur  l’état  général. 

Plus  nombreux  de  jour  en  jour  sont  les  médecins  qui 
s’adressent  au  Loraga  et  l’emploient  de  preference  ^ 
aux  évacuants  classiques.  Ils  constatent,  en  effet,  apres 
une  expérimentation  clinique  sur  plus  de  400  cas  de  . 
constipation,  que  ce  produit  “  ramène  à  son  état  normal 
la  fonction  de  l’intestin  au  moyen  de  procédés  unique¬ 
ment  physiologiques  ”  et  qu’il  marque  un  pas  en  avant 
4qns  le  traitement  rationnel  de  la  stase  intestinale. 


laboratoires  SUBSTtVNTIA 

GUILLEMOTEAU  &  CIE,  PHARMACIEN 

70,  RUE  DE  STRASBOURG,  VINCENNES  (Seine) 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


N“  25,  26  mars  1927.  —  100'  i 


tats  de  leur  expérimentation.  Les  cutiréactions  donnent  peu  de 
résultats.  Les  intradermoréactions  montrent  dans  l’aspergil¬ 
lose  pulmonaire  des  résultats  très  intéressants  avec  une 
réaction  positive  à  caractère  nodulaire  pouvant  durer  une 
quinzaine  de  jours  et  permettant  de  dépister  les  associations 
tuberculo-mycosiques.  Cette  réaction  locale  s’accompagne 
d  une  réaction  au  foyer  aspergillaire  avec  poussée  congestive, 
et  les  auteurs  rapprochent  l’action  des  antigènes  aspergil¬ 
laires  de  celle  de  la  tuberculine. 

Recherches  sur  la  séro-agglutination  dans  l’aspergillose 
pulmonaire.  —  MM.  Macaigne  et  Nigaud  ont  recherché  si  le 
séruin  des  aspergillaires  contenait  des  agglutinines.  En 
expérimentant  avec  une  culture  jeune  contenant  des  filaments 
et  deÿ  spores,  puis  avec  une  culture  plus  âgée  contenant 
beaucoup  plus  de  spores,  ces  auteurs  n’ont  obtenu  au  1/20, 
au,/3o  et  au  i/5o  aucune  agglutination  démonstrative.  Les 
recherches  sur  les  spores  seules  après  filtrage  de  la  culture 
sur  papier  buvard  ou  après' dégraissage  des  spores  à  l’alcool- 
éther  sont  également  restées  négatives.  On  ne  peut  donc 
utiliser  un  séro-diagnostic  de  l’aspergillose. 

Recherches  sur  l’œdéme  local  provoqué  (2<=  note).  Modifi¬ 
cations  selon  l’âge.  Influence  de  l’inanition.  —  MM.  E. 
ScHULMANN  et  J.  Marek,  dans  une  note  précédente,  ont 
montré  qu’il  est  possible  de  réaliser  chez  le  lapin,  en  injec¬ 
tant  dans  l’hypoderme  de  l’oreille  i/io  de  centimètre  cube 
d  une  solution  isotonique  de  chlorure  de  sodium,  une  boule 
d’œdème  dont  la  durée  Oscille  entre  cinq  et  sept  minutes. 

Chez  de  jeunes  lapereaux  de  six  semaines  la  boule  persiste 
quinze  minutes,  soit  près  de  trois  fois  le  temps  de  durée  nor¬ 
male.  Cette  influence  de  l’âge  sur  le  métabolisme  de  l’eau  est 
connue  des  pédiatres,  il  semble. qu’il  en  faille  chercher  la 
cause  dans  le  jeu  imparfait  du  système  vaso-moteur  des 
jeunes  sujets. 

G  est  aussi  à  une  cause  vaso-motrice  périphérique  qu’il 
faut  vraisemblablement  rattacher  les  œdèmes  de  l’inanition 
étudiés  en  clinique  humaine.  La  durée  de  la  boule  d’œdème, 
provoquée  chez  le  lapin  après  un  jeûne  de  cinq  jours,  passe 
de  six  à  douze  minutes,  atteignant  même,  dix-sept  minutes, 
chez  un  animal.  Le  retour  au  temps  normal  est  obtenu  au 
bout  de  trente-six  à  soixante-douze  heures. 

Immunité  antimicrobienne  de  la  cavité  méningée.  — 
M.  Muteumilch  montre  que  l’inoculation  d’un  vaccin 
cholérique  dans  la  cavité  méningée  des  lapins  détermine  la 
proJuction  locale  des  agglutinines  spécifiques  dont  la  pré¬ 
sence  peut  être  décelée  dans  le  liquide  céphalo-rachidien  et 
,  dont  lu  titre  oscille  entre  i  :  800  et  i  :  1 600.  La  durée  de  cette 
immunité  locale  paraît  être  très  longue,, car,  même  quarante- 
deux  jours  après  la  dernière  inoculation  de  vaccin,  les  liquides 
céphalo-rachidiens  se  montrent  encore  actifs  au  taux  de  i  ;  100 
environ.  Des  ponctions  occipitales  pratiquées  chez  des  lapins, 
vaccinés  tous  les  deux'jours,  pendant  quinze  jours  environ, 
non  seulement  ne  diminuent  pas  le  taux  d’anticorps  dans  les  ' 
liquides,  mais  celui-ci  peut  même  légèrement  augmenter  :  on 
est  donc  forcé  d’admettre  qu’une  véritable  sécrétion  des  anti- 
•corps  a  lieu  dans  la  cavité  méningée  par  des  celliiles  dont  la 
nature  reste  à  déterminer. 

L’injection  intraveineuse  de  l’urotropine  et  la  détermina¬ 
tion  d'une  'méningite  aseptique  au  moyen  d’une  inoculation 
d’uiie  émulsion  de  farine  dans  la  cavité  méningée,  chez  des 
lapins  vaccinés  vis-à-vis  du  vibrion  cholérique  par  là  voie 
péritonéale  rendent  la  barrière  vasculo-méningée  perméable 
aux  anticorps. 

Les  hypertensions  rachidiennes  d’origine  circulatoire.  — 
MM.  A.  Tzanck  et  P.  Renault,  revenant  sur  l’étude  gra¬ 
phique  de  la  tension  céphalo-rachidienne  (signalée  déjà  par 
Claude,  Porak  et  Rouillard  en  igiâ)»  signalent  des  hyperten¬ 
sions  rachidiennes  extrêmement  élevées  (43  et  53  centimètres 


cubes  d’eau  au  lieu  de  12  à  14  à  l’état  normal)  dans  des  cas  de 
cyanose  congénitale  et  de  foie  cardiaque.  ^ 

Ces  hypertensions  rachidiennes  d’origine  circulatoire  éta¬ 
blissent  l’importance  des  facteurs  mécaniques  dans  certaines- 
hypertensions  rachidiennes.  , 

Action  zymosthénique  de  diverses  eaux  minérales  sur  la 
catalase  hépatique.  —  MM.  A.  Mougeot  et  V.i  Aubertot. 
Faisant  agir  des  proportions  définies  de  catalase  sur  du  pçr- 
oxyde  d’hydrogène  dans  25  centimètres  cubes  d’eau  minérale 
on  constate  que  par  rapport  aux  témoins  d’eau  distillée  et 
d’eau  de  Seipe,  en  se  basant  sur  le  volume  d’oxygène  mis  en 
liberté  : 

Les  bicarbonatées  sont  activantes,  les  sulfatées  sont  indiffé- 
rentes  et  les  sulfurées  sont  paralysantes  tant  que  (à  en  juger  à 
l’odorat)  le  gaz  sulfhydrique  n’a  pas  diffusé  dans  l’atmosphère 
après  quoi  les  sulfureiises  deviennent  indifférentes  et  parfois, 
même  légèrement  zymosthéniques. 

Dans  les  conditions  d’expériences,  ni  la  radioactivité,  ni  le 
pH  n’interviennent;  H^S.est  paralysant, le  cation  Ca  activant 
l’anion  sulfurique  semble  antagoniste  de  Ca. 

M.  Bridel.  N’aurait-on  pas  des  résultats  plus,  nets  en 
s’adressant  aux  sels  plutôt  qu’à  l’eau,  laquelle  représente  un 
milieu  très  complexe?- 

M.  Mougeot.  L’expérience  a  été  faite  :  elle  n’est  pas  favo¬ 
rable  à  1  hypothèse  de  M.  Bridel.  D’ailleurs,  noüs  avons  com¬ 
mencé  par  l’étude  de  l’eau  totale  et  nous  continuerons  par 
celle  de  ses  éléments  constitutifs. 

Lois  d’excitabilité  des  fibres  motrices  du  nerf  laryngé 
inférieur.  —  MM.  de  Moura  Campos,  A.  ét  B.  Chauchard 
excitent  le  nerf  récurrent  du  chien  par  des  ondes  de  conden- 
_  sateurs.  Le  larynx  a  été  sectionné  sur  sa  ligne  médiane  pour 
permettre  l’observation  directe  des  cordes  vocales  et  l’appré-’ 
dation  exacte  du  seuil  de  contraction  des  muscles  thyro-ary- 
ténoi'diens. 

Les  lois  d’excitabilité  du  récurrent  sont  comparables  à 
celles  des  nerfs  moteurs  des  muscles  squelettiques.  Sa  chro- 
naxie  est  d’environ  un  dix-millième  de  seconde,  équivalente  à 
celle  des  muscles  les  plus  rapides  chez  les  mammifères. 


LIVRES  KOÜIEAU.V 


Symptomatologie  clinique  des  maladies  internes  (i), 
par  le  docteur  Norbert  Orttmer  (Vienne). 

Dans  ce  très  important  travail,  l’auteur  se  place  sur  le  ter¬ 
rain  exclusivement  clinique  et  passe  successivement  en  revue 
le  symptôme  douleur  dans  ses  diverses  localisations,  abdomi¬ 
nales  et  extraabdominales,  les  groupant  par  leurs  relations 
anatomiques.  Il  passe  ensuite  en  revue  les  autres  symptômes,, 
symptômes  généraux  et  symptômes  locaux.  Pour  chacun,  il 
envisage  successivement  les  caractères  propres  et  les  divers 
facteurs,  infectieux,  toxiques,  etc...  11  termine  par  une  impor- 
portante  étude  des  syndromes  groupés,  d’ailleurs,  en  fonction  ■ 
de  directives  anatomiques  et  donne  pour  chacun  les  éléments 
du  diagnostic  positif  et  du  diagnostic  différentiel. 

A  signaler  les  chapitres  concernant  les  douleurs  angineuses, 
les  douleurs  thoraciques  des  divers  types,  la  claudication 
intermittente,  la  pâleur,  la  pigmentation  et  la  mélanodermie, 
les  troubles  du  rythme  cardiaque,  la  diarrhée,  etc. 

En  résumé  traité  et  dans  une  certaine  mesure,  dictionnaire 
de  diagnostic  médical  permettant  au  clinicien  de  remettre  au 
point  la  solution  d’un  problème  clinique.  '  r.  l. 


(i)  4  vol.  :  brochés,  21  m.  le  volume;  reliés,  24  m.  le  volume, 
-  Urban  et  Scbwarzenberg,  Berlin  et  Vienne. 

Le  Directeur-gérant  :  D''  François  Le  Sourd. 
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SOMMAIRE 

travaux  OM6INAUX 

La  fièvre  syphilitique,  trop  souvent  meco;in«e  (avec  3  fig.),  par 
mm.  Victor  Audibert  et  Charle  Toinon. 

Le  seuil  de  déclanchement  des  accidents  morbides,  en  parti¬ 
culier  dans  lappendicite  aiguë  et  ses  complications,  par  M.  A. 
Chauvenet. 

Nécrologie 

ch.  Foix,  par  M.  L.  Babonneix. 

NOTES  POUR  LTNTBRNAT 
Anévrismes  .artério-veineux  (suite). 
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ACTES  PE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


INFORMATIONS 

HÔPITAUX  DE  PARIS.  —  CONCOURS  DE  MÉDECIN  DES  HÔPI¬ 
TAUX.  —  Séance  du  26  mars.  —  Admissibles  : 

M.  Etienne  Bernard,  71  1/2;  M*"'  Fontaine,  69  1/2; 

MM.  Tzanck,  69;  Coste,  67  1/2;  Jacquelin  et  Marchai,  67; 
Marquézy,  66  1/2;  Péron,  66;  Périsson,  65;  Froment,  64  1/2  ; 
Turpin,.64;  ex  æquo  Basch  et  Weismann,  62. 

HÔPITAUX  de  province.  —  DiEPPE.  —  Le  poste  d  interne 
en  chirurgie  à  l’hôpital  de  Dieppe  est  actuellement  vacant,  — 
Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  directeur  des  hos- 
pice.s. 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  Alger.  —  La  chaire  de  cli¬ 
nique  chirurgicale  infantile  et  orthopédie  de  la  Faculté  de 
médecine  d’Alger  est  déclarée  vacante.  [J.  O.,  27  mars  1927.) 

PRIX  DE  LA  SOCIÉTÉ  DES  CHIRURGIENS  DE  PARIS.  — 
i^Prix  de  chirurgie  générale  (Prix  Dartigues),  i.ooo  fr.,  attri¬ 
bué  à  M.  Ebrard  (de  Trouville)  pour  son  travail  intitulé  : 
«  Deux  cas  de  plaies  péritonéales  et  de  lésions  anorecto-sig- 
moïdes  à  la  suite  d’un  attentat  sur  deux  fillettes  par  un  même 
criminel.  Mort  dans  les  deux  cas  ». 

2“  Prix  de  chirurgie  gastro-intestinale  (Prix  Victor  Pauchet), 
1000  fr.,  attribué  à  M.  Queinnec  (de  Paris)  pour  son  travail 
intitulé  :  «  Le  bouton  de  Jaboulay  en  chirurgie  gastrique  ». 

3“  Prix  de  chirurgie  gynécologique  (prix  Paul  Delbet), 
i.ooofr.,  attribué  à  M.  Pierre  Laurent  (de  Paris)  pour  son 
travail  intitulé;  «  Delà  conduite  à  tenir  en  présence  des  bles¬ 
sures  chirurgicales  de  l'uretère  au  cours  des  interventions 


gynécologiques.  Résultats  et  indications  de  la  ligature  de 
l’uretèré.  » 

4“  Prix  de  chirurgie  urinaire  (prix  Cathelin),  i.ooo  fr.  Le 
prix  n’a  pas  été  décerné. 

CONGRÈS  INTERNATIONAL  D’UROLOGIE,  —h  Ce  Congrès  se 
réunira  à  Bruxelles  du  3  au  6  août  1917,  sVus  la  présidence 
de  M.  le  professeur  Verhoogen. 

Les  questions  à  l’ordre  du  jour  sont  :  < 

I»  Valeur  comparative  de  divers  examens  du  sang  et  de 
l’urine  dans  la  chirurgie  urinaire.  Rapporteurs  :  MM.  Chaba- 
nier  (Paris),  Kojan  (Belgrade),  Quinby  (Boston). 

2°  Traitement  des  tumeurs  de  la  vessie  par  les  agents  phy¬ 
siques.  Rapporteurs  :  MM.  Beer  (New-York),  Frysaman 
(Varsovie),  Heitz-Boyer  (Paris). 

3“  Traitement  de  la  tuberculose  génitale.  Rapporteurs  : 
MM.  Barney  (Boston),  Gamberini  (Bologne),  Walker  (Lon¬ 
dres)  . 

Le  secrétaire  général  est  M.  le  docteur  Pasteau,  i3,  avenue 
de  Villars,  Paris  (7“). 

DISTINCTIONS  HONORIFIQUES.  —  MEDAILLE  DES  BELLES 
ACTIONS.  —  Médaille  d’argent  de  !”>  classe.  —  M.  Léveillé 
étudiant  en  médecine,  à  Paris.  [J.  O.,  19  mars.) 

STATISTIQUE  MUNICIPALE.  —  On  a  enre'^stre','  du  1"  au 
10  mars,-  1.149  décès,  au  lieu  de  1.142  pendant  la  décade 
précédente  (moyenne  correspondante  i.SgS). 

La  variole  a  causé  4  décès  (moyenne  o). 

La  scarlatine,  i3  décès  (moyenne  3).  On  signale  i63  cas 
nouveaux  (moyenne  71). 

Les  autres  maladies  signalées  ne  dépassent  pas  la  moyenne. 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  profond  regret  d’annoncer 
la  mort  de  MM.  les  docteurs  Eugène  Delmas-Saint-Hilaire, 
directeur  honoraire  des  services  annexes  des  hôpitaux  de  Bor¬ 
deaux;  Noblet  (de  Pont-Chateau). 


SUPPO-SEDOL 
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S’emploie  dans  tous  les  cas  où  l’injection 
de  Sedôl  n’est  pas  réalisable  ' 
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Jeudi  dernier,  à  la  gare  d’Austerlitz,  sur  une  voie  de 
garage,  un  fourgon  mortuaire.  Dans  son  intérieur,  dissimulé 
sous  un  amoncellement  odorant  de  lys,  de  violettes,  d’œillets 
et  de  roses,  un  cercueil.  Tout  près  de  lui,  assise  sur  une 
modeste  chaise,  en  longs  habits  de  deuil,  sanglote  une  jeune 
femtne  qu’un  gentil  bambin  aux  boucles  blondes  n’arrive  pas 
à  consoler.  Un  peu  plus  loin,  une  assistance  recueillie.  Pour¬ 
quoi  cet  appareil  funèbre?  Pourquoi  ces  larmes?  Pourquoi 
tant  de  muette  émotion?  C’est  qu’il  s’a'git  d’une  levée  de 
corps.  Ceux  qui  sont  réunis  là  oüt  voulu  adresser  un  suprême 
adieu  à  la  dépouille  mortelle  de  celui  qui  fut  Charles  Poix. 
Ils  ont  tenu  à  s’incliner  très  bas  devant  celle  qui  s’avançait, 
joyeuse,  lorsque  soudain,  sur  son  chemin,  elle  a  rencontré  la 
douleur.  Quelle  angoisse  les  a  étreints,  eux  aussi,  lorsqu’ils 
ont  appris  que,  le  lundi  précédent,  uhe  niàgnifiqué  intelli¬ 
gence  s’était  éteinte,  qu’un  noble  cœiir  avait  cessé  de  battre  ! 

Il  n’avait  que  quarante-cinq  ans,  et,  depuis  longtemps,  on 
le  considérait  comme  l’un  des  maîtres  de  la  jeune  neurologie 
française.  Ses  travaux  sur  le  pouvoir  leuco-acfivant  des 
humeurs,  sur  la  sclérose  centro-lobaire,  sur  \’ aphasie,  sur  les 
réflexes  d’ automatisme  médullaire,  sur  la  région  sous-thala- 
mique,  S)ir  les  départements  vasculaires  de  l’encéphale,  sur  le 
traitement  de  la  sclérose  en  plaques,  ses  communications  à  la 
Société  de  neurologie,  dont  il  était  l’un  des  membres  les  plus 
écoutés,  son  rapport  sur  le  tonus,  ses  notes  aux  autres  Sociétés 
savantes,  ses  articles  dans  les  traités  classiques,  lui  avaient 
valu  une  réputation  universéllè.  Déjà  il  avait  tëhu,  et  au  delà, 
toutes  les  espérances  qu'il  avait  inspirées  à  sèS  chefs  d’inter¬ 
nat  :  Brissaud,  P.  Marie,  Souques,  Düfoür,  Achard,  Sicàrd. 
De  lui,  on  attendait  plus  encore.  La  nature  ne  lui  avait-elle 
point  prodigué  ses  dons  les  plus  rares  :  Un  esprit  oüvert  à 
tout  :  belles-lettres  (il  laisse  trois  volumes  de  vers),  arts, 
sciences,  médecine;  Une  puissance  de  travail  prodigieuse;  une 
faculté  d’assimilation  qui  lui  permettait  de  tout  lire,  de  tout 
comprendre,  de  tout  classer  dans  son  impeccable  ménioire  ? 
Ne  l’avait-elle  pas  doué  de  ces  qualités  qui  font  les  chefs 
d’école?  Il  excellait  à  diriger  les  jeûnes,  à  stimuler  leur  zèle, 
à  décupler  leur  effort  en  y  mêlant  lè  sien.  Par  son  exemple 
comme  par  ses  préceptes,  ne  justifiait-il  pas  la  profonde 
pensée  du  plus  grand  physiologiste  de  tous  les  siècles  : 

«  Celui  qui  ne  connaît  pas  les  tourments  de  l’iiiconhU  doit 
ignorer  les  joies  de  la  découverte,  qui  sont  certainement  les 
plus  vives  que  l’hommè  puisse  ressentir  »  ? 

Ses  disciples  :  Alajouanine,  Thévenard,  Ghavany,  Hille- 
mand,  Bariéty,  Maurice  Lévy,  Julien  Marie,  Thiers,  Lagrange, 
Nicolesco,  tant  d’autres  encore,  entouraient  d’une  déférente 
affection  celui  qui,  penché  sur  leur  tâche,  les  guidait  avec  tant 
de  patience,  tant  de  bonté.  Une  force  impérieuse  l’obligeait  à 
obliger.  Me  démentira-t-il,  ce  collègue  sympathique  entre 
tous  et  dont  les  Conférences  de  clinique  médicale  pratique  sont 
un  joli  succès  de  librairie?  Jadis,  il  avait  fallu  le  veiller.  Un 
coup  de  téléphone,  et  voilà  Foix  installé  à  son  chevet,  jusqu’à 
sa  guérison  I  Dans  notre  microcosme,  où  nous  vivons  trop  les 
uns  sur  lès  autres  pour  qu’il  n’en  résulte  pas  quelque  frottement 
et  même  quelque  jalousie,  tous  d’applaudir  à  ses  Succès,  de  le 
suivre  avec  Une  amicale  fierté  dans  la  brillante  carrière  qui 
avait  fait  de  lui  la  médaille  d’or  de  1910,  le  médecin  des  hôpi¬ 
taux  de  1919, T’agrégé  de  igaJ.  Son  accueil  simple  et  cordial, 
sa  voix  chaude  qui  gardait  encore  un  accent  de  terroir,  son 
regard  affable,  son  éternel  optimisme  avaient  vite  mis  à  l’aise 
ceux  qui,  chaque  jour  {jlus  nombreux,  venaient  solliciter  ses 
Conseils.  Aucun  qui  né  repartît  réconforté.  Loiiï  de  le  rendre 


plus  insensible,  le  contact  quotidien  de  là  Souffrance  l’avait 
rendu  plus  accessible  aux  pauvres  et  aux  malheureux. 

Hélas  !  il  devait  bientôt  faire  connaissance  avec  elle.  Depuis 
un  an,  la  maladie  l’avait  obligé  à  restreindre  sa  merveilleuse 
activité.  Lundi  soir,  en  quelques  minutes,  s’est  produite  là 
catastrophe.  En  vain,  ses  maîtres  P.  Marie  et  Sicard,  son 
élève  préféré  Alajouanine,  ont-ils  tenté  l’impossible.  En  vain 
ont-ils  fait  appel  à  l’habileté  opératoire  de  Gosset.  Tout  est 
resté  inutile.  En  vain  aussi,  son  .entourage  s’est-il  ingénié  à 
lui  cacher  la  vérité.  Il  a  vu  venir  la  mort  avec  la  sérénité  du 
croyant  qui  a  su  écouter  et  méditer  «  cette  parole  qui 
survit  à  toutes  les  ruines  ».  Elle  l’a  consolé.  Consolons-nous  à 
notre  tour  en  nous  disant  qu’il  a  quitté  les  jardins  de  la  terre 
pour  les  jardins  du  ciel!  Ces  promenades  qu’aux  heures 
de  délassement,  il  aimait  à  faire  en  son  cher  Béarn,  il  les 
continuera  désormais  «  sous  de  plus  verts  ombrages,  dans  un 
printemps  qui  ne  finira  plus  ».  l.  babonneix. 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

(nu  28  MABS  -AU  2  AVRIL  I927) 

THESES 

Lundi  28  mars. Jury:  MM.  Sebileau,  président;  Legueu, 
Gouvelaire  et  Ombrédânne.  —  M.  Oürochevitch.  Orchite 
tuberculeuse.  —  M.  Dufour.  Anesthésie  rachidienne  obsté¬ 
tricale.  —  M”®  Besson.  Les  goitres  (étude  m.édico-chirurgi- 
calè).  — ■  M"'  ViGNAUx.  Des  indications  de  l’antrotomie  au 
cours  de  l’otite. 

.  Mardi  29  mars.  ■ —  Jury  :  MM.  Balthazard,  président; 
Bernard,  Tiffeneau  et  Binet.  —  M.  Morand.  Etude  sur  l’exer¬ 
cice  illégal  de  la  médecine.  — -  M.’ Blanc.  Maladies  pestilen¬ 
tielles  (évolution  et  prophylaxie).  —  M.  Boyer.  Etude  phar¬ 
macodynamique  de  quelques  bases  pipéridiniques. 

Jury  -:  MM.  Brindeau,  président;  J.  Faure,  Rathery  et 
Lecène.  —  M.  Leflaive.  Volvulus  chronique  du  côlon  sig¬ 
moïde-  ^ —  M"®  Sazerac  de  Forge.  Etude  sur  les  ligaments  au 
point  de  vue  obstétrical.  —  M.  Roseau.  Traitement  dés 
varices.  —  M.  Leclercq.  Etude  sur  les  exostoses  ostéogé- 
niques. 

Vendredi  i”''  avril.  —  (Thèses  vétérinaires.)  Jury  :  MM. 
Balthazard,  président;  Teissier,  Lemierre,  Robin,  Panisset, 
Dechambre,  Nicolas  et  Moussu.  —  M.  Courbet.  Assurances 
contre  la  mortalité  du  bétail. —  M.  Tablier.  Etude  des  péri¬ 
cardites  chez  les  bovidés  —  M.  Fathy.  Etude  sur  le  traite¬ 
ment  de  l’infection  à  trypanosome. 

Samedi  2  avril.  —  (Thèses  vétérinaires.)  Jury  :  MM.  Brin¬ 
deau,  président;  Rathery,  Moussu,  Coquot  et  Dechambre.  — 
M.  Roumaillac.  Le  renversement  utérin  dans  l’espèce  bovine. 
—  M.  Mériguet.  La  race  bovine  de  Salers  dans  le  Poitou. 

Jury  :  MM.  Achard,  président;  Bezançon,  Aubertin  et 
Baudouin.  —  M.  Obaton.  L’asynchronisme  dans  les  aortites 
postérieures.  —  M.  Gousseinbekoff.  Etude  de  Ta  surrénalite 
syphilitique.  —  M.  Gerson.  Les  formes  aiguës  de  la  syphilis 
articulaire. 
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Adopté  dans  les  Hôpitaux  civils  et  militaires 

Dans  la  SYPHILIS  est  l’ARSÉNOBENZÈNB 

1  r  MmilC  nANrCRFIIÏ  ■  Ab.»ce  d’ar.énoxyde.  Coeffici«t  de  toxicité  î  à  5  to..  moindre 

LE  moins  DANGEREUX  . 

LE  PLUS  COmmODE  soua-ontanées,  sans  excipient  spécial  et  sans  donlenr. 
■.uibuw _ Adantation  anx  partionlarités  de  chaque  cas.  Traitements  inten- 

LE  PLUS  EFFICACE  Islfs  à  doses  acodmulées;  effets  rapides,  profonds,  durables. 
Traitonunt  de  choix  des  nourrissons,  des  enfants,  des  femmes  enceintes. 

Dans  l’infection  puerpérale  du  post-partum  :  Traitement  préventif  et  curatif  par  mj’ec- 
tions  sois-cutanées  de  la  cent^-,  ou  dps  les  cas  plus  graves  i8  centigr.  (à  jour 
naisél  jusqu’à  concurrence  de  5  à  6  iniections.  .  .  'i 

V  „  '  ‘  t  _  _ /.- /la  l/y  A/ay,y,/iy.y./ime  •  Snill 


Le  CED-ROC  remplace  avan¬ 
tageusement  l’essence  de  Santal 
dont  il  possède  l’eiBcacité;  il  ne 
provoque  pas  de  maux  d’esto¬ 
mac  ni  de  congestion  des  reins. 

capsules  par 


cavité  buccale).'  .  .» 

IBORilTOIRE  DE  BIOCHIMIE  MÉDICALE,  R.  PLUCHON,0*,  36,  r.  Claude-Lorrain,  PARlS-16 


LABORATOIRE  DES  FLANDRES,  10,  rue  des  Fleurs,  Ronchin  (NORD). 

. . . . 


Granulé  -  Capsules  -  Injectable  -  Pommades  -  Ovules 

ARTHRITISME  CHRONIQUE  -  ANÉMIE  REBELLE 
PHARYNGITES  -  BRONCHITES  -  FURONCULOSE  -  ACNE  -  VAGINITES 
URÉTRO-VAGINITES  -  INTOXICATIONS  MÉTALLIQUES 


SIROP  s  0.04- car. 
PILULES  :  0.01 
AMPOULES  ;  0.02 


e  >  deBi 


lodure  de  CODÉINE  crist. 
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Ooatro  les  MALADIES  DE  LA  PEAU  et 


UPOL 


liquide  k  a  % 
pommade  k  a  % 


ENGELURES 


Contre  les  HÉMORROÏDES  : 

PANSEMENTS  QUIÉVI  k  % 

Contre  les  FLUXIONS  RHUMATISMALES  ET  GOUTTEUSES  : 

COMPRESSES  MAËS  à  aS  %  d’acide 
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LA  FIÈVRE  SYPHILITIQUE 
trop  souvent  méconnue 

Par  le  Professeur  Vigtob.  AUDIBERT  et  Cbakle  lOINON 
(de  Marseille}. 

Morbus  salUcus  est  morbus  absque  febre.  Cet  apho¬ 
risme  des  anciens  médecins  est  malheureusement 
encore  trop  souvent  celui  de  notre  génération. 

La  syphilis,  cependant  si  fréquente  et  si  impor¬ 
tante  à  diagnostiquer,  prend  parfois  le, masque  febrile 
Pt  le  conserve  tel  pendant  des  mois  et  des  années, 
sans  qu’aucun  symptôme  organique  permette  d  in- 

""S' médecin  n’a^pas  le  droit  d’ignorer  cette  forme 
Je  la  syphilis  pour  deux  raisons  ;  d’abord  parce 
au’il  portera  la, plupart  du  temps  le  diagnostic  errone 
de  tuberculose,  et  qu’en  ne  traitant  pas  son  malade 
-ensuite,  il  le  condamnera  tôt  ou  tard  aux  pires  com- 

^^Une°fois  de  plus,  il  nous  paraît  de  la  plus  grande 
importance  d’attirer  l’attention  sur  ces  syphilis 
fébriles.  C’est  pourquoi  nous  rapportons  deux  obser¬ 
vations  concluantes. 

Observation  I.  —  M'‘'=  B...,  trente-quatre  ans,  dactylogra- 
nhe  née  à  Bône,  est  vue  le  16  décembre  ig'M-  Sa  mere- qui 
raccompagne  nous  indique  que,  depuis  de  trois  ans  sa 

fille  présente  de  la  fièvre  à  peu  près  reguliere,  plus  elet  ee  le 
soir  que  le  matin,  avec  état  d’anémie  et  d  amaigrissement  ^ 

La  malade  accuse,  en  outre,  une  tension  douloureuse  dans 
la  région  hépatique  sans  crise  nette.  Et  c’est  tout. 

Dans  son  passé  a’existe  pas  de  paludisme.  ■ 

Rougeole,  coqueluche,  fièvre  typhoïde  dans  le  jeune  -ige- 

En  iListant,  elle  précise  qu’elle  eut  un  ictere,  il  y  a  quat 

ans,  qui  dura  quinze  jours.  ^ 

Ses  antécédents  héréditaires  n  apprennent  rien. 

Le  diagnostic  porté  parles  divers  médecins  qui}» 
fut  celui  de  cholécystite  pour  les  uns,  de  bacillose  latente  pour 

A^'hexamen,  foie  de  consistance  dure,  surface  régulière, 
débordant  les  fausses  côtes,  sensible  à  la  pression 

Teint  à  peine  subictérique.  Rate  accrochable  et  sensible  a 
la  palpation.  Les  autres  appareils  normaux. 

Les^  épreuves  de  Weinberg  et  de  1  eosmophilie  sont  néga¬ 
tives.  Ât  contre,  la  réaction  de  Wassermanp  est  fortement 
positive. 


veineuses  de  novarsénobenzol.  Après  les  doses  faibles  de  o^iS 
deux  fois  par  semaine,  on  arrive  à  l’injection  hebdomadaire 
de  o«3o  Chaque  injection  de  est  suivie  dune  poussée 

thermique  à  35  degrés  qui  disparaît  sans  ictere  ni  reaction 
hépatique. 
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Dans  l’intervalle  des  piqûres,  température  absolument- 

“Trmalade;  revue  plusieurs  fois  après,  ne  se  P^"^ 

doulèurs  hépatiques  et  n’a  plus  eu  de  fievre.  Elle  reprend 
néanmoins  son  traitement. 

Ors.  II.  -  M-  Rose  P...,,  épouse -C...,  ^''«“^-six  ans 
ménagère,  née  à  Marseille,  entre  le  i"  novembre  192b,  a 
l’Hôtfl-Dieu,  salle  Tricon,  parce  quelle  a,  di^-elle,  une  cnse 
cardiaque  depuis  huit  jours,  survenue  ala  suite  d  ^froidis 
semeht.  Elle  accuse  des  palpitations,  douleurs  dans  la  regio 
précordiale,  et  une  gêne  marquée  pour  respjrer.  Ce  te  crise 
n’est  pas  la  première.  Les  mêmes  symptômes  se  manifestèrent 
il  V  a  huit  ans,  en  juin  1918,  après  un  froid  Depuis  cette 
époque,  tous  les  trois  ou  quatre  mois,  la  malade  a  des  prises 
aLlogues  d’hyposystolie,  avec  parfois  meme  œdenae  leger  des 

™mîesuR  chaque  fois  le  même  traitement  :  repos,  réduction 
e,.  .cio.™  fébrile,  » 

droit,  douleurs  insupportables,  dit-elle. 

Antécédents  héréditaires  :  Sa 

Père  mort  à  trente-trois  ans,  dans  un  asile  d  aliénés,  ba 
mère,  bien  portante,  a  eu  7  enfants,  dont  4  vivants. 

GrippÏp3nt irg^uerre.  Pas  de  fièvres  éruptives,  jamais^ 

‘^"MÏiée^èri9T4\'‘'mÏrtuf  e^  19* 5  à  la  guerre  A  eu  un 
enfant  de  ce  premier  mari,  mort  de  convulsions  a  1  âge  de  six 

“Remariée  il  V  a  sept  ans.  Second  mari  bien  portant,  navi- 
gafeur.' Aucune  grossesse,  aucun  avortement  depuis  son  second 
mariage. 


Le  3ü  décembre,  on  commence  une  série  de  piqûres  intra- 

ûneuses  d’énésol  tous  les  trois  jours.  .  ,  , 

Après  3  injections,  la  fièvre  qui  atteignait  regulierement  le 
lir  SS-’S  ou  même  89  ne  dépasse  jamais  plus  38  degres 
Après  huit  injections,  elle  se  maintient  entre  36  5  et  87  t 
■n  pratique  ainti  dix  injections  d’énésol  pendant  le  mois  de 
mvier  1926.  La  fièvre  est  tombée,  et  la  température  devenue 

ormale  oscille  autour  , de  37  degrés.  ,  .  „ 

En  février  1926,  on  commence  une  serie  d  injections  intra- 


A.  L  y  . Il 

IV  *“>■ 
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E.ramen.  -  Malade  pâle,  dyspnéique,  febrile  t38>'5).  Etat 

général  souffreteux  et  précaire.  • 

Appareil  circulatoire  :  pouls  rapide  (90.100),  peux 
irrSer.  Tension  artérielle  (Pachon)  =11,9  l'^dice  2).  Pas 
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de  battements  visibles  des  artères,  aorte  et  sous-clavières  non 
perceptibles,  pas  d’œdème  des  membres  inférieurs.  La  pointe 
du  cœur  bat  dans  le  5®  espace,  sous  le  mamelon.  A  l’ausculta¬ 
tion,  tachyarythmie  très  accentuée. 

Appareil  pulmonaire.  Râles  de  congestion  aux  deux  bases. 
Appareil  urinaire.  Oligurie,  ni  sucre  ni  albumine  dans  les 
urines. 

Appaireil  digestif.  Pas  de  leuçoplasie  buccale. 

Pôie  débordant  les  fausses  côtés  de  deux  travers  de  doigt.' 
Rate  non  percutable. 

Systèmè  nerveux.  Réflexes  rotuliens  et  achilléens  normaux. 
Pupilles  égales,  régulières,  contractiles. 

Céphalée  fréquente  depuis  huit  ans,  surtout  nocturne  au 
début,  puis  sans  horaire  fixe. 

Examens  de  laboratoire.  —  Bordet-Wassermann  positif  dans 
le  sang  (HO  Ho). 

Azotémie  =  oSji/iooo. 

Radioscopie  :  plages  pulmonaires  normales. 

Augmentation  du  volume  du  cœur,  surtout  des  cavités 
droites  qui' débordent  de  trois  travers  de  doigt  le  bord  droit 
de  la  colonne  vertébrale. 

Pas  de  bacille  de  Koch  dans  les  crachats. 

On  porte  le  diagnostic  dç  syphilis  fébrile  avec  myocardite 
et  crises  d’hyposystolie,  et  Ton  commence  immédiatement  un 
traitement  antisyphilitique. 

En  présence  d’un  état  général  aussi  déficient  nous  n’osons 
pas  attaquer  directement  les  injections  intraveineuses  de 
novarsénobenzol. 

8  novembre  igafi.  Lavement  de  novarsénobenzol  (0^1 5). 

9  novembre  1926.  Cyanure  de  mercure  intraveineux  (0^01). 
Il  novembre  1926.  Lavement  de  novarsénobenzol  (o^So),  et 

cyanure  de  mercure. 

i3  novembre  1926.  Cyanure  de  mercure. 
i5  novembre  5926.  Lavement  de  novarsénobenzol  (o'45)  et 
cyanure  de  mercure. 

17  novembre  1926.  Cyanure  de  mercure. 

Après  le  second  lavement  de  novarsénobenzol,  le  faciès  de 
la  malade  est  transformé.  Sa  joie  est  telle  qu’elle  nous  mani¬ 
feste  sa  reconnaissance. 

Dès  le  i3  novembre,  la  température  qui  se  maintenait  entre 
38  degrés  et  3Ô“5  descend  aux  environs  de  37‘’5. 

Le  17  novembre  la  malade  demande  à  quitter  Thôpital.  L*a 
dyspnée  a  disparu,  la  température  est  normale. 

Revue  le  3o  novembre  et  le  5  décembre.  Il  n’y  a  plus  eu  de 
fièvre;  la  malade  peut  vaquer  à  ses  occupations. 

On  pourrait  certes  rapporter  bien  d’autres  obser¬ 
vations  aussi  typiques.  A  quoi  bon?  Nous  tenons 
cependant  à  relater  l’histoire  d’une  jeune  malade 
observée  par  l’un  de  nous  dans  les  conditions  sui¬ 
vantes  : 

Cette  jeune  fille  âgée  de  vingt-deux  ans  se  pré¬ 
sente  accompagnée  de  son  père,  sa  mère  et  ses  deux 
sœurs,  eq  avril  1916.  Les,  parents  nous  racontent 
qu’ils  viennent  d’Espagne,  qu’ils  traversent  Mar¬ 
seille  et  se  rendent  à  Leysin  où  depuis  trois  ans  ils 
accompagnent  leur  fille  d’aVril  à  octobre.  . 

«  Pendant  son  séjour  en  Suisse,  nous  dit  le  père, 
elle  va  bien.  Mais  au  retour  sa  santé  s’altère  à  tel 
point  que  je  suis  obligé  de  la  ramener  ». 

Cet  état  maladif  se  caractérise  par  ces  seuls  sym¬ 
ptômes  :  état  général  languissant,  anorexie  relative, 
asthénie  et  fièvre.  Il  ne  nous  a  pas  été  donné  d’avoir 
la  courbe  de  cette  fièvre  puisque  la  malade  n’a  été 
vue  qu’une  fois.  On  nous  indique  qu’elle  est  à  peu 
près  continue- 

L’auscultation  et  l’examen  le  plus  minutieux  ne 
nous  révèlent  rien  fie  précis-  Du  reste,  pas  de  toux 
ni  d’expectoration- 

Le  diagnostic  réel  fut  dû  à  un  hasard  d’obser¬ 
vation. 

Le  père,  placé  face  au  jour,  présentait  des  pupilles 
punctiformes  et  des  temporales  très  saillantes,  sans 
autre  trouble  apparent. 


Cette  indication  nous  fit  conseiller  une  réaction 
de  Wassermann  non  seulement  pour  la  jeune  ma¬ 
lade,  mais  pour  toute  la  famille.  Elle  se  montra 
ppsitive  pour  tous. 

Quelques  mois  après  nous  recevions  de  Valence 
une  lettre  de  chaleureux  remerciements.:  la  jeune 
fille  avait  suivi  sur  nos  conseils  un  traitement 
intraveineux  d’àrsénobenzol,  son  état  s’était  trans¬ 
formé,  il  n’était  plus  question  de  sanatorium. 

La  syphilis  n’est  donc  pas  sans  fièvre  comme  le 
prétendaient  nos  ancêtres. 

Nous  ne  parlons  pas,  évidemment,  de  cette  fièvre 
qui  accompagne  la  période  secondaire,  si  fréquente 
et  si  bien  décrite  par  Fournier,  avec  son  cortège 
cutanéo-muqueux.  Fièvre  parfois  si  intense  .qu’efie 
arrive  à  l’hyperthermie  d’un  véritable  état  typhique  : 
hose  syphilitique  secondaire. 

1  ne  s’agit  pas  non  plus  de  fièvre  contemporaine 
du  chancre  comme  l’ont  montré  Milian  et  Mouquin 
{Soc.  franç.  de  d&rmatol.  et  de  syphiligr,.,  9  déc. 
1920).  Ces  formes  fébriles  sont  d’un  diagnostic  aisé. 

Il  existe  cependant  des  états  fébriles  de  longue 
durée,  dus  la  plupart  du  temps  à  des  syphilis 
acquises  anciennes,  et  bien  souvent  à  des  syphilis 
héréditaires. 

Le  médecin  de  notre  génération  n’a  pas  le  droit 
d’ignorer  cette  cause  si  fréquente  de  fièvre  continue. 

Lorsqu’un  malade  présente  une  fièvre  persis¬ 
tante,  s’il  ne  tousse  pas,  et  s’il  est  jeune  surtout, 

IL  FAUT  PENSER  A  LA  SYPHILIS. 

Sous  quelles  formes  cette  fièvre  se  manifeste-t- 
elle? 

L’observation  I  montre  un  tracé,  oscillant  absolu¬ 
ment  semblable  à  une  courbe  de  tuberculose.  Notre 
petite  malade  d’Espagne  devait  présenter  le  même 
tracé  puisqu’elle  fut  prise  pour  une  bacillaire. 

C’est  la  forme  la  plus  trompeuse,  quand  aucun 
signe  organique  ne  vient  donner  sa  caractéristique. 
On  pourrait  l’appeler  fort  judicieusement  la  forrtjte 
pseudo-tuberculeuse. 

Dans  la  plupart  des  cas,  toutefois,  à  cet  état  fébrile 
s’ajoute  un  symptôme  fréquent  :  une  tension  dou¬ 
loureuse  dans  la  région  hépatique  avec  augmentation 
de  volume  du  foie  non  obligatoirement  accompagnée 
d’ictère. 

Lorsqu’un  malade  présente  une  tension  doulou¬ 
reuse  DE  l’hYPOCHONDRE  DROIT  AVEC  FIEVRE,  SANS 
ICTÈRE,  s’il  est' jeune  SURTOUT,  IL  FAUT  PENSER  A  LA 
SYPHILIS. 

Dans  certains  cas,  apparaissent  en  même  temps 
d’autres  signes  qui  font  plus  ou  moins  penser  à  la 
syphilis  sans  toutefois  attirer  plus  particulièrement 
l’attention  sur  ce  diagnostic  (asystolie,  par  exemple, 
comme  dans  l’observation  II,  arthralgies,  etc.). 

Si  bien  qu’il  est  permis  de  décrire  un  véritable 
Polymorphisme  de  la  syphilis  fébrile. 

Plusieurs  auteurs,  dans  ces  dernières  années,  opt 
insisté  sur  la  fièvre  qui  peut  accompagner  les  lésions 
viscérales  de  la  syphilis  tertiaire. 

Liotard,  dans  sa  thèse  (Paris  1925),  étudie  les  dif¬ 
férentes  localisations  susceptibles  de  réaliser  cette 
fièvre. 

Les  lésions  hépatiques  doivent  être  placées  au 
premier  rang.  L^  syphilis  dù  foie  est  souvent  fébrile, 
comme  l’ont  montré  les  travaux  fie  Wunderlich, 
Ghérard.  Fournier,  et  ceux  plus  récents  fie  Gilbert, 
Ghiray  et  Goury  {Soc.  médic.  des  hôpit.  de  Paris, 
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s  mars  iqai);  Abrami,  Chiray  et  Coury  [Soc.  M., 
'décembre  1921);  Caussade,  Debré  (5oc.  de  Pedi^- 
C  novembre  .geS);  Paillard  {Journ.  mêd. 
décembre  1922).  , ,  ■ 

^  Ta”  fièvre  peut  aussi  accompagner  les  lesmns 
«vDhilitiquesdu  médiastin  comme  l’pnt  observe  Cas- 
tJisae  etLian  {Progrès  méd.,  12  novembre  1912),  ou 
PPUes  de  l’appareil  pleur o-pulmonaire. 

Dans  ce  dernier  cas,  les  lésions  aiguës  sont  excep¬ 
tionnelles.  Il  s’agit  le  plus  souvent  de  formes  chro- 
nioues  fébriles  pseudo-tuberculeuses,  bronchecta¬ 
siques  (Gourcoux  et  Lelong),  ou  pleuretiques. 

La  fievre  syphilitique  peut  enün  etre  liee  (plus 
rarement  d’ailleurs)  à  des  lésions  spécifiques  cardio- 
Zniques  (Favre),  rénales  (Marguilies),  rmriingees 
(SchœfFer,  Presse  méd.,  8  septembre  1928),  spleni- 
nues.  La  fièvre,  au  contraire,  semble  exceptionnelle 

Hans  les  autres  localisations  de  la  syphilis.  , 

Nous  venons  de  passer  en  revue  les  differentes 
formes  viscérales  de  la  syphilis  fébrile. 

Il  est  des  cas  où  la  fièvre  syphilitique  peut  etre 
essentielle  ',  unique  symptôme  de  lésions  syphilitiques 
ndennes  ignorées,  si  tant  est  que  l’appellation 
Sicale  «  essentielle  »  ne  cache  pas  notre  ignorance 
a  déceler  cliniquement  des  lésions  tissulaires. 

Des  observations  ont  été  publiées  a  ce  sujet  par 
Fournier,  Netter,  Gautier  {Soc.  med.  des  hôp.  de 
Paris,  i5  juillet  1921),  Chiray  et  Conv j  {Presse  med 

décembre'^i92i),Lanzenberg(F’am  9  juin  1923), 

Martelly  {La  Syfilide  ignorata  et  strana,  Naples, 
1093),  Marcel  Bloch  {Presse  med.,  i?  *9,2^)' 

Lwtard  {Thèse  de  Paris,  1925),  M.  Roch  [de  Geneve] 
La  fièvre  dans  la  syphilis-,  Rev.  med.  delà  Suisse 
romande,  t.  XLVI,  n-  12  et  1 3,  20  octobre  192Ç, 
M  Roch  [de  Genève]  et  J.  Mozer  (Typhose  syphili¬ 
tique  tardive,  Rev.  méd.  de  la  Suisse  romande, 
t.  XLVI,  25  octobre  1926).  ’  . 

Dans  cette  forme  de  fièvre  syphilitique  essentielle, 
les  signes  physiques  sont,  nous  l’ayons  dit,  absents. 
A  peine,  constate-t-on,  et  pas  toujours  une  legere 
hépatomégalie,  témoignage  d’une  syphilis  hépatique 

latente  comme  le  prétend  Chiray. 

Les  modifications  sanguines  que  1  on  peut  ren¬ 
contrer,  anémie,  diminution  du  taux  de  1  hemoglo, 
bine,  leucopénie  variable,  ne  sont  pas  pathognomo- 

^En  somme,  la  maladie  est  essentiellement  carac¬ 
térisée  par  de  la  fièvre,  avec  anémie  plus  ou  moins 
marquée. 

Cette  fièvre  peut  simuler  tous  les  types. 

Parfois  continue,  avec  accès  quotidiens,  elle  est 

d’autres  fois  iVreg'wZière  échappant  à  toute  description 
ou  nettement  ré7n^^^en^e.  i„  a>,,,rp 

EÜe  affecte,  dans  certains  cas  1  allure  de  la  /î^cre 

typhoïde  ou  mélitococcique  avec  des  intervalles  d  apy- 

r^ie.  Enfin,  après  Netter  {Soc.  med  des  hôp.  de 
Paris,  17  novembre  1916),  «n  ne  saurait  trop  msist^ 
sur  le  type  pseudo-palustre  de  la  fievre  ,syp  1  ff  _ 
Tous  ôes  types  évoluent  pendant  des  mois  et  des 
mois  si  un  traitement  approprié  n  intervient  pas. 

Quelle  que  soit  sa  durée,  elle  ne ^revêt  jamais  le 
caractère  hectique.  Cependant,  à  la  longue  une  dé¬ 
chéance  de  l’étàt  général  avec  anémie  relative  peut 
survenir.  Mais,  même  dans  çe  cas,  le  malade  se 
présente  exceptionnellement  à  1  état  d©  cac  exi 

La  svmiiLis  fébrile  pseudo-tuberclleuse,  quelle 
QUE  SOIT  SA  DURÉE,  RAPPELLE  LA  BACILLOSE  L.VTEXTE. 

Nous  n’insisterons  ni  sur  le  diagnostic,  ni  sur  la 
pathogénie  de  cette  fièvre. 


Y  a-t-il  des  localisations  viscérales  associées?  Il 
faut  discuter,  suivant  les  cas,  le  diagostic  des  hepaU- 
tes  fébriles,  des  cholécystites,  des  pyelon^ephrites, 
de  la  tuberculose  pulmonaire  ou  des  bronchectasies, 
du  kala-azar,  du  paludisme,  des  leucemies,  des 


-IStviscérale  est-elle,  au  contraire,  absente 
et  la  fièvre  constitue-t-elle  l’unique  symptôme,  c  est 
le  diagnostic  des  maladies  générales  qui  entre  en 
ieu  :  fmvre  de  Malte,  septicémies  diverses,  endocar¬ 
dites  infectieuses,  paludisme,  méningococcie,  voire 
même  cancer  (surtout  la  carcinomatose  qui  est  sou¬ 
vent  fébrile)  ou  tuberculose. 

Ouant  à  la  pathogénie  de  la  fièvre  syphilitique, 
elle  reste  discutée.  Différentes  théories  se  partagent 
les  auteurs  :  décharges  microbiennes,  localisations 
toxiniques  sur  les  centres  nerveux  ou  enfin  angio- 
Æo^itm  Cette  dernière  théorie  rallie  le  plus  de  suf¬ 
frages  en  raison  de  l’atteinte  si  frequente  du  foie  au 
cours  de  la  syphilis.  Nous  avons  vu  d’ailleurs  que 
même  en  cas  de  fièvre  syphilitique  essentielle  on 
constate  souvent  une  hépatomégalie  discrète,  témoi¬ 
gnage  des  lésions  du  foie  d  apres  Chiray. 

Le  traitement,  on  le  conçoit,  est  celui  de  la  sy- 
nhilis.  Le  diagnostic  fait,  c’est  la  guérison  presque 
Lsurée  du  malade.  Dufour  a  bien  signale  certains 
cas  qui  résistent  au  traitement  spécifique.  Mais  c  est 
là  réception,  car  la  fièvre  syphilitique  obéit  d  une 
façon  presque  constante  au  traitement  spécifique. 

Le  diagnostic  causal  est  donc  d’une  importance 
capitale.  Le  tout  est  de  penser  à  la  syphilis,  et  c  est 
ce  que  l’on  oublie  trop  souvent. 

Liotard,  dans  sa  thèse,  recommande  la  prudence 
dans  la  conduite  du  traitement  a  cause  de  1  insutli- 
sance  hépatique  légère  qui  est  de  réglé. 

Il  commence  par  des  injections  intraveineuses 
quotidiennes  de  cyanure  de  mercure  qu  il  alterne 
ensuite  avec  de  petites  doses  de  novarsenobenzol. 

Ce  dernier  médicament  constituant  seul  un  traite¬ 
ment  d’attaque,  on  pourra  même  commencer  par  lui, 
quitte  à  employer  au  début  de  faibles  doses  et  a 
Utiliser  d’autres  voies  d’introduction  que  la  voie 
veineuse  :  voies  sous-cutanee,  intramusculaire  ou 

""^SUe  traitement  est  bien  supporté,  on  augmentera 
les  doses  et  on  consolidera  la  cure  par  des  injec¬ 
tions  intraveineuses  de  cyanure  de  mercure. 

Le  plus  souvent  la  fièvre  tombe  des  les  premières 
injections. 

Les  considérations  qui  suivent  nos  observations 
n^ont  aucune  prétention  à  la  nouveauté.  Nous  avons 
tenu  cependant  à  les  exposer  pour  marquer  une  fois 
de  plus  combien  la  fièvre  chez  un  malade  peut  être 
mal  interprétée,  et  avec  quelle  facilite  le  diagnostic 
s’éeare  sur  d’innombrables  causes  pathogènes. 

Toutes  les  étiologies  viennent  à  1  esprit  du  mé¬ 
decin  ;  aucune  n’est  la  bonne. 

Il  nous  paraît  donc  indispensable  que  1  on  songe  a 
la  svphilis  héréditaire  ou  acquise  (souvent  hérédi¬ 
taire)  et  qu’on  y  songe-spécialement  dans  ces  formes 
fébriles  des  jeunes  et  des  adolescents,  dites  formes 
pseudo-tuberculeuses,  où  aucun  symptôme  orga¬ 
nique  ne  permet  de  préciser  un  4iagnostic.  Lors¬ 
qu'on  y  aura  pensé,  la  réaction  de  Bordet-’V\  asser- 
mann  positive  confirmera  l’hypothese.  Si  cependant 
cette  réaction  se  montre  négative  (ce  çiui  est  excep¬ 
tionnel),  mais  que  les  antécédents  héréditaires  ou 
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personnels  laissent  supposer  qu’il  j  eut  un  jour  la 
syphilis,  le  médecin  n’a  pas  le  droit  de  s’abstenir 
d’une  thérapeutique  active  et  prolongée.  Il  évitera 
ainsi  à  son  malade  des  souffrances  durables  et  bien 
souvent  des  stations  dans  les  sanatoria,  à  sa  famille 
les  angoisses  d’une  tuberculose  imaginaire,  et 
s’épargnera  à  lui-même  le  reproche  de  ne  pas  avoir 
suffisamment  observé  et  réfléchi. 

LE  SEUIL  DE  DÉCLANCHEMENT 

DES  ACCIDENTS  MORBIDES 

EN  PARTICULIER  DANS  L’APPENDICITE  AIQUE 
ET  SES;  COMPLICATIONS 

Par  M.  le  docteur  A.  CHAUVENET  (de  Thouars).  * 

Sous  l’influence  manifeste  des  chirurgiens  des 
petits  centres,  l’intervention  à  chaud  dans  les  pre¬ 
mières  heures  de  la  crise  d’appendicite  a  fait  un  réel 
progrès  ces  dernières  années. 

Certains  chirurgiens  même  ont  fait  de  l’interven¬ 
tion  à  chaud  une  systématisation  un  peu  exagérée. 

Poùr  nous,  qui  sommes  interventionniste  sous 
certaines  conditions,  il  nous  paraît  qu’il  faille  encore 
donner  des  arguments  contre  le  dogme  du  refroidis- 
dissement  dont  certains  se  font  les  défenseurs  en  se 
couvrant  de  ce  que  l’on  appelle  V expectative  armée. 

Peut-on  vraiment  dire  que  cette  attitude  soit  une 
garantie  pour  le  patient? 

A  quels  signes  d’alarme  le  vigilant  observateur  se 
servira-t-il  de  ses  armes  et  dans  quelle  mesure  celles- 
ci  seront-elles  efficaces? 

On  sait  bien  la  valeur  des  modifications  de  la  tem¬ 
pérature,  du  pouls,  du  faciès;  mais  l’on  sait  aussi  la 
relativité  de  cette  valeur.  Accélération  ou  ralentisse¬ 
ment  du  pouls,  divergence  ou  convergence  de  sa 
courbe  avec  celle  de  la  température...  Voilà  des 
signes  d’importance.  Jeanneney  et  Piéchaud  ont,  à 
ce  sujet,  rappelé  et  généralisé  à  juste  titre  la  valeur 
du  signe  de  Kahn.  Le  professeur  Ghavannaz  y  atta¬ 
che  de  l’importance  et  l’enseigne.  Mais  il  est  des 
cas  où  l’étude  du  pouls  de  la  température,  du  faciès, 
des  modifications  de  l’état  de  l’abdomen  ne  permet¬ 
tent  pas  de  prévoir  les  accidents  graves  qui  tout  à 
l’heure  vont  apparaître  avec  une  redoutable  soudai¬ 
neté. 

Aussi  bien  n’est-ce  pas  pour  insister  là-dessus  que 
nous  écrivons  ces  notes.  Mais  plutôt  pour  insister 
sur  ce  fait  que  les  signes  d’alarme,  même  les  plus 
subtils,  n’apparaissent  souvent  au  clinicien  le  plus 
avisé  qu’après  le  déclanchement  d’accidents  contre 
lesquels  Pacte  chirurgical  pourra  ou  n’agir  qu’avec 
difficulté  ou,  même,  rester  impuissant. 

En  d’autres  termes.,  nous  croyons  que  le  déclan¬ 
chement  des  accidents  anatomo-pathologiques  {per¬ 
foration,  péritonite  diffuse...)  est  très  antérieur  au 
déclanchement  des  signes  cliniques  qui  les  feront 
soupçonner. 

Gela,  d’ailleurs,  passe  le  cadre  de  l’étude  de  l’ap¬ 
pendicite  aiguë.  N’a-t-on  pas  pu  se  demander,  dans 
le  même  ordre  d’idées  si  la  perforation  en  péritoine 
libre  d’un  ulcus  gastrique  n’était  pas  souvent  anté¬ 
rieure  de  plusieurs  heures  au  drame  épigastrique 
qui  en  marquait  l’expression  clinique? 

Voici  une  observation  qui  me  paraît  convain¬ 
cante  : 


Observation  I.  —  M.  L.  G...,  cinquante  et  un  ans,  m’est 
envoyé  par  le  docteur  Delaroche  (de  Loudun),  parce  qu’il  se 
plaint  de  douleurs  abdominales  avec  arrêt  des  matîères  et  des 
gaz,  a  de  la  fièvre  et  n’urine  pas.  Il  s’agit  d’un  homme  forte- 
ment  taré  :  alcoolique  avéré,  syphilitique,  soigné  pour  ané¬ 
vrisme  de  l’aorte  avec  crises  d’angor. 

Jusqu’à  présent,  il  n’avait  jamais  souffert  du  ventre. 

Il  y  a  trois  jours,  il  a  été  pris  de  violentes  douleurs  périoiu- 
bilicales  s’accompagnant  de  naussées  puis  de  vomissements 
avec  arrêt  des  matières  et  des  gaz.  ,’ 

Quand  je  le  vois,  il  a  un  visage  rouge  brique,  un  peu  subic- 
térique;  son  pouls  bat  à  80,  mais  est  fortement  irrégulier  avec 
des  intermittences,  très  faible. 

, Le  ventre  est  ballonné,  douloureux  à  la  pression,  surtout  i 
au  niveau  de  la  fosse  iliaque  droite  où  il  y  a  de  la  contracture.  U 
Rien  au  toucher  rectal.  1 

Le  malade  n’a  pas  uriné  depuis  vingt-quatre  heures;  en  le 
sondant,  on  retire  200  grammes  d’urine  très,  foncée  fortement  j 
albumineuse  et  contenant  du  sucre. 

Le 'foie  est  gros,  débordant  les  fausses  côtes;  on  sent  très 
bien  au-dessus  du  sternum  les  gros  vaisseaux  dilatés.  j 

Il  s’agit  d’une  crise  d’appendicite  au  troisième  jour  chez  un  ^ 
sujet  taré  et  je  juge  prudent  d’attendre.  Je  fais  entrer  le 
malade  à  la  clinique  dù  je  lui  fais  subir  le  traitement  classi¬ 
que  :  glace  en  permanence,  diète.  1 

Dès  le  lendemain,  les  douleurs  se  calment,  la  température 
tombe,  le  pouls  se  régularise,  les  urines  se  font  plus  abon¬ 
dantes.  Le  surlendemain,  le  malade  fait  des  gaz. 

Le  trqisième  jour,  la  température  et  le  pouls  sont  normaux 
et  le  malade  a  une  selle  spontanée.  Le  quatrième  jour,  tout 
semble  rentré  dans  l’ordre  :  plus  de  fièvre,  bon  pouls,  pas  de 
contracture,  pas  de  douleurs,  aucun  empâtement  dans  la  fosse 
iliaque  droite. 

On  continue  cependant  la  diète  hydrique  et  la  glace. 

Le  cinquième  jour,  au  matin  (24  août  1926),  le  malade  est 
réveillé  par  des  douleurs  abdominales. atroces  suivies  bientôt 
de  nausées  et  de  vomissements. 

Je  le  vois  dix  minutes  après  :  le  faciès  est  déjà  grippé,  le 
pouls  encore  à  80  est  redevenii  irrégulier,  le  ventre  atrocement 
douloureux  au  palper  est  uniformément  contracturé. 

Opération  une  demi-heure  après  sous  anesthésie  loco¬ 
régionale.  Très  longue  incision  de  Jalaguier.  Le  péritoine 
ouvert,  il  s’écoule  du  pus  fétide  en  grande  abondance  ;  ce. pus 
est  libre. 

Les  anses  intestinales  rouges  et  distendues  sont  couvertes 
de  traînées  purulentes  et  de  fausses  membranes  verdâtres.  : 

L’appendice  est  énorme,  multi-perforé,  entouré  de  coproli- 
thes  tombés  dans  la  cavité  péritonéale.  Aucune  réaction  de 
défense  autour  de  lui. 

Appendicectomie,  pose  d’un  Mikulicz  imbibé-  de  sérum, 
anti-gangréneux;  Murphy  intra-rectal. 

Guérison  opératoire  après  de  graves  accidents  d’insuffisance  ! 
hépatique  et  rénale. 

Il  faut,  dans  ce  cas,  tenir  compte  des  reliquats  anatomo-f 
pathologiques  de  la  crise  que  l’on  traitait.  Cependant,  on  peut 
penser  que  la  plupart  des  lésions  trouvées  à  l’opération  étaient 
récentes.  Et  celles-ci  ne  se  sont,  certes,  pas  développées  entre 
le  moment  précis  et  brutal  où  elles  ont  été  exprimées  clinique¬ 
ment  et  celui  de  l’opération  faite  quelques  minutes  après.  ; 
Nous  croyons  fermement  que  la  perforation,  la  péritonite 
étaient  antérieures,  très  antérieures,  au  drame  clinique  qui 
nous  a  forcé  à  intervenir. 


Les  chirurgiens  qui  opèrent  souvent  les  appendi¬ 
cites  à  chaud  (c’est  notre  cas)  ont  tendance  à  exa¬ 
gérer  la  gravité  de  la  crise  pour  laquelle  ils  sont 
intervenus  s’ils  ne  considèrent  que  l’apparente  gra¬ 
vité  des  lésions  anatomiques; 

Ghacun  sait  que  lorsqu’on  opère  à  froid  une  appen-  . 
dicite  qui  fut  marquée  par  une  crise  sévère  (avec 
plastron,  abcès...),  il  n’est  pas  rare  de  trouver  un 
appendice  d’aspect  sain,  libre  d’adhérences,  sans 
que  rien,  autour  de  lui,  rappelle  les  lésions  que 
l’examen  clinique  avait,  six  semaines  avant,  fait  per-  - 
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■  ^  ^  J  ^l^^^^^^fM^^^^SEPT/NOUnJedable 

TEdeSODIUM 

L'ANTISEPTINOL  Badigeonna5e  j  r^ritlessecrétionsbronchitiques- 
edme  leà poinb  décote  doulour&jJi:\  R^ève  /Wat général. _ 


A  ssèche  leà  foyerô  d'infection. 


^GRANULE^ 


COM  PLET 


^  bora  toi  re.C.BARON^  Lcs<Sabl6SclQlonn0 


T.  BARON 

'  Pharmacien  • 


ECHANTILLONS  GR/\TUIT6  SUR  DEMANDE. 


BON 


d’échantillons  de 


A  découper  et  à  envoyer  aux 

Laboratoires  “INAYA” 

Institut  de  Vaccinothérapîe 
Établissements  KUHLMANN 
2»,  rue  Panés,  SUBESKES  (Seine) 
Téléph.  :  182  Suresnes 


:  Vaccins  «I  VA  VA  9* 


MESSIEURS, 

A  la  suite  de  vos  annonces  qui  mettent  en 
relief  les  caractéristiques  de  vos  nouveaux 
(procédé  L.  Goldenberg.!  a  savoir  : 

leur  COVCEVTRATIOV  très  forte  texcaipte^t  ^TIOVï 

micpoftes  ne  donnant  toutefois  lieu  a  AUCUVE  REACTIOV5 

leur  IVOCUEATIOV  par  VOIE  IVTRAOERMIQUE  mettant  à  profit  le  rôle  de 

L  p"u  en  f™o.hiapie,  „  -.y.-. 

et  non  seulement  simple  revêtement  des  autres  parties  du  corps, 


avantages  intUgnés  ci-tiess 


2  donc  m’envoyer  i 


Cl  Bien  spécifier  la  lettre  du  Vaccin  désiré  ^ 

“  A  ”  Asthme,  Bronchite  chronique.  ,  ,  ,  • 

«  B  ”  Abcès  chroniques.  Sinusites  maxillaires,  Gingivites,  Pyorrhée  alveolali  e. 
“D”  Furoncles,  Anthrax,  Acné.  „  .  «te 

“  G  ”  Blennorragie  et  ses  complications,  Prostatites,  Epididymites,  Arthrites,  etp. 
“M”  Métrites.  '' 

“Ovules”  «.«TM  )  Leucorrhée. 

“ Vaccin”  M )  Salpingites,  Metntes. 

“P”  Infections  dues  aux  pyogènes  communs. 

“U”  bifectTons  des  voles  urinaires.  Pyélites,  Pyélonéphrites,  Cystites,  etc. 


Signature  et  Adresse 
du  docteur  ; 
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cevoir  (c’est  même  là  un  gros  argument  des  tempo¬ 
risateurs). 

Cependant  il  est  des  cas  où  il  faut  convenir  des 
dangers  probables  que  comportent  certaines  formes 
d’appendicite  aiguë  (forme  gangrénèuse,  en  particu¬ 
lier,  avec  appendice  libre). 

Il  nous  est  arrivé  d’intervenir  dans  des  cas  sem¬ 
blables  sans  que  rien  au  point  de  vue  clinique  pût 
faire  supposer  la  forme  anatomo-clinique  à  laquelle 
on  avait  affaire.  , 

Dans  ces  cas  on  peut  se  demander  si  l’on  n’est  pas 
intervenu  avant  même  le  déclanchement  des  acci¬ 
dents  cliniques  d'alarme. 

Obs.  II.  —  M“°  A...,  dix-sepl  ans,  m’est  conduite  par  le 
docteur  Roblin  pour  une  crise,  d’appendicite  datant  de  vingt- 
quatre  heures. 

La  crise  a  débuté  brusquement,  sans  troubles  antérieurs 
proches  ou  éloignés,  par  dés  douleurs,  péri-ombilicales  et  par 
des  nausées. 

La  maladè  entre  dans  mon  cabinet  en  marchant  sans  paraître 
trop  souffrir.  Son  teint  est  coloré  (un  peu  rouge)  son  pouls  est 
à  100,  la  température  à  38  degrés  (la  malade'  vient  de  faire 
i5  kilomètres  en  auto). 

Le  ventre  est  un  peu  douloureux  au  point  de  Mac-Burney  ; 
il  y  a  là  un  soupçon  de  contracture,  pas  de  modification  de  la 
sonorité. 

Opération  un  moment  après  (24  juin  1926)  sous  anesthésie 
à  l’éther. 

Incision  de  Jalaguier.  Il  y  a  un  peu  de  liquide  louche  dans 
le  ventre.  I/apperidice)  long  et  libre,  est  turgescent.  A  sa 
pointe,  sa  paroi  est  mince  comme  une  feuille  de  papier  à  ciga¬ 
rettes  et  absolument  noire. 

Appendicectomie  (l’appendice  était  plein  de  pus  sous  ten¬ 
sion  et  extrêmement  fétide),  enfouissement,  fermeture  sans 
drainage,  guérison  per  primam. 

On  peut  évidemment  nous  dire  que,  peut-être,  de 
telles  lésions  n’auraient  rien  entraîné  de  grave  par  la 
suite.  Mais  n’a-t-on  pas  le  droit  de  tout  craindre 
d’une  poche  purulente  aux  parois  gangrénées  et  que 
rien  ne  sépare  de  la  grande  cavité  péritonéale  ? 

Tous  les  chirurgiens  ont  opéré  des  cas  sembla¬ 
bles;  nous  sommes  sûr  qu’aucun  n’a  regretté  son 
acte  opératoire.  Nous  disions  que  dans  ce  cas  on 
avait  sans  doute  opéré  avant  le  déclanchement  des 
signes  d’alarme.  C’est  qu’en  effet  on  décrit  des 
signes  classiques  de  la  gangrène  appendiculaire  que 
l’on  considère  comme  une  complication  demandant 
une  sanction  opératoire  immédiate. 

Dans  notre  observation  un  examen  minutieux  de 
la  malade  ne  nous  avait  montré  aucun  de  ces  signes 
et  nous  pensions  avoir  à  opérer  une  banale  et  peu 
grave  crise  endo-appendiculaire. 


Avant  de  déterminer  des  phénomènes  cliniques  ou 
même  purement  subjectifs  appréciables,  le  mal  som¬ 
meille  ou  plutôt,  fait  son  travail  sourd  juscîu’au  mo¬ 
ment  où  il  explose  littéralement  après  avoir  dépassé 
le  seuil  de  déclanchement  morbide. 

Cette  notion  de  seuil  est  banalè  en  biologie  et 
nous  ne  pensons  pas  dire  du  neuf  en  employant  cette 
expression  dans  le  seps  où  nous  la  prenons. 

Elle  est  à  la  base  des  notions  que  nous  nous  rap¬ 
pelons  chaque  jour  en  parlant  d’une  invasion  brutale 
de  pneumonie  succédant  à  une  silencieuse  période 
d'incubation.  , 

Un  individu  peut  vivre  avec  des  lésions  appendi¬ 
culaires  en  activité  sans  en  être  incommodé  jusqu’au 
moment  où  la  toxi-infection  a  franchi  le  seuil  au 
delà  duquel  elle  provoque  des  accidents  tangibles 
pour  le  patient  et  pour  le  clinicien. 


Il  est  rare,  d’autre  part,  que  l’évolution  d’une 
maladie  se  fasse  selon  une  courbe  lentement  et  gra¬ 
duellement  ascendante. 

La  plupart  des  affections  suivent,  pratiquement 
une  marche  scalaire.  C’est  le  cas  qui  se  présente 
souvent  aq  cours  des  occlusions  intestinales.  Au 
début,  l’étàt  général  est  bon,  lé  pouls  est  à  peine 
apcéléré  ;  le  médecin  croit  bon  d’attendre  et  d’ob- 
sérvèr,  se  promettant  de  faire  opérer  au  moindre 
signe  d’aggravation.  Or,  lorsque  ce  signe  apparaît, 
il  est  souvent  trop  tard,  car  c’est  tout  d’un  coup, 
avec  une'  brutalité  déconcertante,  que  les  choses 
ont'  empiré.  Les  signes  encore  trop  classiques  de 
l’occlusion  ne  se  sont  pas  installés  peu  à  peu,  mais 
ils  ont  apparu  avec  soudaineté. 

C’est  là  le  secret  de  bien  des  opérations  trop  tard 
conseillées. 

Est-ce  dire  qu’il  faille  toujours  opérer?  C’est  un 
non-sens.  En  matière  d’appendicites,  en  particulier, 
on  a  écrit  beaucoup  à  ce  sujet.  II  faudrait  que  cha¬ 
cun  pense  comme  a  dit  si  justement  Michel  à  la 
Société  de  chirurgie  de  Marsèille  (iqaS).  Il  est  des 
cas  pu  il  est  du  devoir  du  chirurgien  de  savoir 
attendre  et  observer.  Mais  il  est  bon  qu’il  sache  la 
précarité  de  la  symptomatologie  fine  qui  permet  de. 
soupçonner  la  complication  imminente. 

Il  faut  qu'il  sache  que  c’est  par  à-coups,  par  une 
ou  une  série  de  mpdificationà  brusques,  sans  transi¬ 
tions  appréciables,  que  surviennent  les  accidents. 

Tout  cela  diminue  fortement  la  valeur  de  ce  que 
l’on  appelle  \ expectative  armée.  Et  même  lorsqu’il 
s’agit  de  malades  surveillés  de  très  près,  à  l’hôpital, 
à  la  clinique  (obs.  I). 

Nous  nous  rappelons  en  particulier  deux  malades: 

Une  jeune  fille  est  soignée  par  un  médecin  des 
hôpitaux  de  Bordeaux,  et  non  des  moindres,  pour 
une  crise  classique  d’appendicite.  Il  soigne  sa  ma¬ 
lade  comme  il  faut,  comme  certains  disent  qu’il  faut, 
et  veille  sur  elle.  ^ 

Un  matin,. sur  une  seule  modification  du  faciès,  il 
appelle  notre  maître,  le  docteur  Parcelier.  Mais  déjà, 
eh  quelques  instants,  s’est  installé  le  tableau  impresr 
sionnant  de  la  péritonite  généralisée.  C’est  une 
mojirante  qu’on  opère  et  que  rien  ne  peut  sauver  (t). 

Une  jeune  femme  est  soignée  dans  un  service  de 
Clinique  chirurgicale  pour  une  crise  d’appendicite. 
Un  matin,  alors  que  tout  allait  tien  jusque-là,  les 
douleurs  se  font  plus  vives,  le  rfacies  se  prend,  le 
pouls  s’accélère..;  On  opère  aussitôt.  Il  y  a  du  pus 
très  fétide  autour  de  l’appendice  gangréné.  La  ma¬ 
lade  meurt  quelques  heures  après,  malgré  tout. 

Et  pourtant  on  est  intervenu!  D’observateur  on 
est  devenu  actif  au  premier  si^ne,  au  premier  soup¬ 
çon...  Mais  la  complication  qui  faisait  jusque-là  son 
travail  caché  avait  franchi  le  seuil  et  rien  ne  pouvait 
désormais  en  arrêter  la  marche. 

Certes,  on  ne  fait  pas  la  pathologie  avec  des  im¬ 
pressions.  Mais  les  faits  analogues  ne  sont  pas  rares 
et  l’on  oublie  trop  souvent  de  les  publier. 

S’il  est  acquis  que  l’intervention  dans  les  pre¬ 
mières  heures  d’une  crise  d’appendicite  n’est  pas 
plus  meurtrière  que  celle  pratiquée  après  refroidis¬ 
sement,  la  question  est  jugée,  nous  avons  le  moyen 
d’éviter  de  telles  catastrophes. 

Or,  cela  ne  fait  aucun  doute  pour  nous.  Nous  ne  . 
nous  sommes  jamais  repenti  d’avoir  qpèré  à  chaud  et 
nous  avons  souvent  regretté  d’avoir  voulu  attendre. 


(i)  Il  Y  a  quelques  jours,  un  de  nos  confrères  m’a  amené 
semblable  avèé,  hélas,  le  même  résultat  thérapeutique. 
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— “ —  Favorise  V Action  des  ConvaleBcenees 

VITAMINES  ALIMENTAIRES  Maladies  consomptivi 

et  des  DIASTASES  INTRACELLULAIRES  Antojf 

Retour  très  rapide  ^  . 

formes  :  jg  l’APPÉTIT  et  des  FORCES  SëSuénle 

ÉLIXIR  (  Adultes  ;  2  à  3  cuillerées  à  eafé  )  Asthme 

GRANULÉ  Diabète 

Littérature  et  Éofiantillons  :  Établissements  BÏOONEJRAT, 

12,  Bue  de  Chemin-Vert,  à  VlLDENEUVE-îa-SABENME.  prtijtjEMlSJS^ 


ÉTATS  CACHECTIOÜESetDÉFICIERTS 


ENFANTS,  ADULTES  .ViEÎLLARDS 
ALIMENTATION  j 


SURALIMENTATION 


PROGIL  S.A.au€aprtal  de  50.000.000 Frs.,  10, Ouai^e  Serfn. 


ECHANTILLONS 


MARQUE 


fARÎnES  FRAICHES,  DIASTASEES  de  CÉRÉALES  et  de  LÉGUMINEUSES 


BRONCHITES,  toiii^ 


nerveuse,  spasmodique, 
catarrhale,  émétisante 


BRONCHOSEPTOL  UURjM 


Bromol  —  Codéine  -  Poudre  de  Dover,  e„„.  — -  v,  „  ^ 

Dose  :  Quatre  à  six  comprimés  par  24  heures  (jusqu’à  8  dans  les  toux  rebelles). 


souit— paris  (xip)  . 
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C’est  sans  cloute  à  cette  conclusion  que  nous 
tendions. 

Elle  n’est  pas  à  priori.  C’est  sur  un  nombre  déjà 
grand  d’interventions  que  nous  avons .  établi  notre 
raisonnement  et  notre  conviction  du  danger  qu’il  y 
a  à  garder  dans  notre  arsenal  de  formules  médicales 
l’expression  trompeuse  à.' expectative  armée  au  cours 
du  refroidissement  systématique  de  la  crise  d’ap¬ 
pendicite. 


LIVRES  NOUVEAUX 


Les  Cancers,  et  leurs  complications.  Etude  clinique  de  leur 
évolution  (,i),  par  Maurice  Renaud. 

De  tous  les  jeunes,  M.  Maurice  Renaud  est  assurément 
l’un  des  plus  sympathiques.  Non  seulement  par  son  caractère  : 
contrairement  à  tant  d’autres,  il  a  su,  en  1914,  préférer  à  la 
guerre  d’embuscade  la  guerre  de  tranchée,  et^  comme  son  ami 
de  Martel,  faire  preuve  du  plus  magnifique  «  cran  ».  Mais 
aussi,  et  surtout,  par  les  tendances  de  son  esprit,  travailleur, 
chercheur,  toujours  à  l’affût  de  quelque  nouveauté,  toujours 
prêt  à  monter  à  l’assaut  de  quelquè  vétuste  théorie,  adversaire 
ardent  autant  que  loyal.  Ne  l’a-t-on  pas  vu,  dans  ces  dernières 
années,  apporter,  sur  la  pathogénie  de  l’athrepsie,  une  concep¬ 
tion  hardie  dont  ont  dû  frémir  les  mânes  de  Parrot?  Ne  s’est-il 
pas  attaqué  au  dogme  de  la  syphilis  considérée  comme  cause 


(i)  In-8  de  3ii  pages.  —  Prix  :  3o  fr.  —  Paris  1926,  Masson 


de  toutes  les  affections  viscérales  et  encore  de  quelques 
autres?  Ne  se  lance-t-il  pas  maintenant  à  corps  perdu  dans 
l’étude  du  cancer,  découvrant,  sur  ce  sujet  rebattu,  le  moyen 
d’écrire  des  pages  originales,  et  qui,  pour  comble  d’audace 
pourraient  bien  être  vraies?  Chef  de  laboratoire  studieux 
médecin  qui  sait  qu’être  chargé  d’un  service  hospitalier  c’est 
avoin  charge  d’âmes,  juge  attentif  et  incorruptible,  proposant 
d’enthousiasme  la  note  infamante  pour  la  très  médiocre  copié 
d’un  candidat  très  recommandé,  M.  Maurice  Renaud  s’arrange 
pour  satisfaire  à  toutes  ses  occupations  et  pour  garder  le 
sourire.  Que  dis-je?  Ce  diable  d’homme  trouve  encore  le 
temps  d’écrire  des  livres. 

Comment  présenter  son  dernier-né?  En  faisant  remarquer 
avec  l’auteur  lui-même,  que,  contrairement  à  ce  qui  s’est  passé 
dans  l’étude  de  la  plupart  des  maladies,  c’est  la  clinique  qui  a 
le  ndoins  «retenu  l’attention  des  autéurs  qui  ont  traité  du 
cancer.  C’est  pour  combler  cette  lacune  qu’il  a  été  amené  à 
écrire  ce  livre,  où  il  se  propose  de  «  dégager  les  faits  essentiels 
et  indiscutables.de  l’histoire  du  cancer,  de  suivre  les  étapes, 
de  leur  développement  et  de  déterminer  le  mécanisme  des 
accidents  qu’ils  entraînent,  afin  de  donner  une  peinture  exacte 
de  leur  physionomie  clinique  ».  De  leur  discussion,  il  con¬ 
clut  que  les  cancers  n’ont  pas  de  manifestation  spécifique  et 
que  leur  histoire  clinique  se  réduit  à  celle  des  complications 
qu’ils  provoquent.  Conclusion  qui,  entre  nous,  ne  pêche  point 
par  la  timidité,  mais  qui  se  fonde  sur  des  arguments  sérieux, 
solides  et  nombreux.  M.  Maurice  Renaud  n’aurait-il  pas  fait 
sienne  la  devise  d’Anatole  France  :  «  Agir  contrairement  au 
sens  commun,  c’est-à-dire' conformément  au  bon  sens?  » 

L.  BABONNEIX. 


MédicaHon  Sulfureuse  à  domicile 


APPROUVÉ 
PAR  L’ACÀDEHIE  I 


Sulfureux 

POUiLLET 


SE  pnEscntT-. 

EN  BOISSON 

Une  ipesure  pour  1  verre 
d'eau  sulfureuse. 

IA  tolte  poBt  10  litres:  7150 
EN  BAINS 

f  flacon  pour  1  balpsulfur.. 

Q  frU  00  riacoi:  3150 


Pour  la  préparation  instantanée  des  eaux  sulfureuses 
fthumes,  Catarrhes,  Bronchites,  Enrouements,  etc.  0^ 


PQM'RAMQN— 4i2__- 


Ses  propriétés  sont  celles  des  eaux  Sulfureuses  naturelles 
Le  Sulfureux  PouiUet  s’emploie  en  boisson  ou  en  inhalations. 

Son  action  est  merveilleuse  dans  les  Rhumes  au  moment  de  l’expectoration,  Catarrhes,  Affections  du  Larynx, 
Granulations  de  ia  gorge,  Pharyngites,  Extinctions  de  voix,  Cataprhes  naso-pharyngiens  et  autres  maladies  du  nez 
et  de  la  gorge  —  dans  les  Diathèses  arthritique,  Herpétique,  Rhumatismale,  le  Lymphatisme,  la  Scrofule.  11  est  des  plus 
efficaces  en  vaporisations  au  moyen  du  pulvérisateur  à  vapeur. 

Enfin  l’effet  curatif  est  surprenant  dans  les  Eczémas,  dans  l’Acné  et  en  général  dans  toutes  les  Affections  de  la  peau. 
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ÉLIXIR  VIRENQUE 

ï^êiasixLe  -  IDiastase  -  Cocaïne 

AFFECTIONS  DE  t  ESTOMAC  ET  DE  L’INTESTIN 

”  Digestif  des  aliments  azotés  et  respiratoires 

tonique  spécifique  de  L’ESTOMAC 

dose  :  Un  verre  à  liqueur  à  la  fin  des  deux  principaux  repas  ^  ^ 

ÉcaAX'TMM.i.ox  anATViT  strn  demaxoe  t-,  a  -r=>-rça 

C3..  PBGH.OS,  131, 


. TR-AITEMETST  i>es  tumeurs 

sous  leurs  diverses  formes 

ÉPITHÉLIOMAS,  CARCINOMES.  SARCOMES,  etc- 

BACKÉRINE  ACTIVÉE 

Ferments  du  DE  BAOKER  et  Sels  de  Magnésie 

Modifiant  Vdrganisme  par  développement  des  agents  de  fermentation 

ga-GHETS, 


Formes 


A.]VtF  O  TUEES 


Littérature  Médicale  et  Échantillon  sur  Demande. 


A.  BE4UGON1N, 


Benzyle  chimiquement  pur 


GOUTTES 


XX  gouttes,  2  à  4  fois  par  jour 


AMPOULES 


Une  U  2  ampoules  par  jour 
en  injections  sous-cutanees 


nifTHYLEBENZYlE 


LABORATOIRE  CENTRAL  DE  PARIS 

I22,FAUB0URG  SAINT-HONORE 


SÉCURITÉ  et  ÉCONOMIE 

caractérisent  les  Pansertients 

STÉRIDROPHIL  WUHRLIN 

stérilisés  après  la  mise  en  paquets, 
pour  détruire  les  germes  patho¬ 
gènes  recueillis  pendant  la  fabri-» 
cation  et  l’empaquetage. 

COTON  HYDROPHILE  EN  PAQUETS 


COTON  HYDROPHILE  ACCORDÉON  EN  BOITES 

‘•Stéridrophil  Accordéon”  gr.  boite  environ  340 


leh.  et  Litté  rature  envoyés  gracieusement,  ecnre  : 

STÉRIDROPHIL  WUHRLIN 

HONDOUVILLE  (Eure) 


GAZETTE  DES 


DIARRHÉES  SAISONNIÈRES 


DIARRHÉES  DES  TUBERCULEUX 


ï  et. ENFANTS 

GËLOTANIN  ! 


AVANTAGES  RÉUNIS  du  TANIN  et  de  i.a  GÉLATINE  -  PAS  D’INTOLÉRANCE 

Échantillons  et  Uitéraiura  ;  r-ABORATOIseB  CSgOA'g'.  48,  Rue  Théophile  Pautier,  PARIS  (ioTI.  —  TÆlÆphome  :  Antenll  44-08, 


GOUTTES 

X  à  XX,  trois  fois  par  jour. 


GËLOTANIN 


N®  26,  3o  mars  1927.  —  loo*  année 


COLLOIXSL  MTIIRTHRITIPE 

du  Docteur  BIQUOIR 

AMPOULES:  Rhumatisme  dëfopmant, 

Sciatique,  Goutte. 

Guérison  certaine  et  très  rapide, 

CACHETS  :  Hydarthrose, 


jÏFFECTIOISilerESTOlUC 

- '  - 

!  miNBâDBlAN  I 


ASTHME 


TUBERCULOSE 


ANEMIE 


CHLOROSE 

GOUTTES  â  2iüg.iH20|8rJo» 

AMPOULES  ISO  -  iâl 
COMPRiMÉSI25  -  fil 
GRANULES  â  Icentig,  î  â  i 


iFFEETIOiS  CIMiAQUES  | 

liONVÂUMU  mikm 

I  ïsANGLEBiaiT 

gSMP  ;  2  à  3  cuillerées  à  soupe  par  Jour.  1 
WLES;6parjour. 

IRRHULES  di  CONVALUIARIRE:  4  jour. 


^  'yâeEEl  à  25  miU,  de  QUASSIRE  AlORPHt 
gSAlULES  à  3  mill.  de  gUASSIIE  CRISTALLISÉE. 


AHtiSEPSIE  'rST 

DQODOFORME  TAINB 


“SANDOZ’ 

Les  alcaloïdes  totaux  de  la  Belladone,  à  l'état  pur,  solubles,  stables,  exactement  dosés,  iojectables 


COMPRIMÉS 

à  2,  trois  fois  par  jour. 


PRODUITS  “  SANDOZ  ",  3  cT  5.  rue  de  Metz.  —  PARIS-10^ 

M.  CARILLON,  pharmaci'en  de  i"'®  classe 

i  général  et  vente  :  USINE  DES  PHARMACIENS  DE  FRANCE,  125,  rue  de  Turenne.  —  PARIS  (3“). 


fnTi^ii.i'.ijiiaiWOTmin 

■  fl  U  |lvt  •fflcM*  <M  Préparation*  Vatirlana,  «.,■  U  plut  facilemant  accepté*  par  les  Malades, 

01  I  A  •  CUILLERÉE*  A  CAFÉ  PAR  JOUR.  ~  f/  yeUTÊ  DAMS  TOUTES  LES*PHAnilÂOieS. 


ï6,  'io  mars 
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NOTES  POUR  LTNTERNAT 


anévrismes  artério-veineux  • 

1“  Signes  fonctionnels.  —  Sont  presque  toujours 


Etat.  ^  -.-V, 

légers  et  variables.  ,  .  * 

„  Tantôt  signes  d’hypovascularisation  surtout 
..Jaués  après  un  effort  prolongé.  Engourdissement  fourmiUe- 
crampe,  fatigue  à  la  marche,  pesanteur  dans  le  membre. 
Tantôt  des  douleurs  vives,  irradiées,  à  type  sciatique. 
c  Tantôt  et  très  souvent  des  tFQUbleS  circulatoires 

superficiels: 

Ædème  léger,  cyanose  discrète. 

■  Dilatation  des  veines  sous-cutanées,  et  le  malade  vient  alors 
consulter  pour  des  varices. 

d.  Parfois,  enfin,  le  malade  a  lui-même  découvert  sa  lésion. 

2°  Examen.  — -  Inspection  : 

fl.  Lorsque  les  troübles  circulatoires  existent  ; 

Mdème,  cyanose,  dilatation  veineuse . 
l’ unilatéralité  retient  déjà  l'attention. 

Mais  ces  troubles  peuvent  manquer. 

h.  Par  contre,  l’on  retrouve  toujours  une  Ou  plusieurs 

^^Lmi'^ôrigine  traumatique  établie,  leur  siège  dans  la  région 
vasculaire  doit  faire  rechercher  la  lésion  vasculaire. 

Palpation  et  auscultation  vont  permettre  le  diagnostic. 

i»  L’on  trouve,  en  effet,  sur  le  trajet  des  vaisseaux  une 
petite  tumeur  ;  , 

Pulsatile, 

Peu  expansive. 

Molle  et  complètement  réductible. 

2»  Surtout  l’on  constate  un  double  symptôme  : 

L’on  sent  un  thrill  ou  frémissement  vibratoire  contitu  et 

à  renforcement  systolique. 

L’on  entend  un  SOUffle  intense,  pathognomonique  par 
son  caractère  dans  le  temps,  car  comme  le  thrill  il  est  ôontmu 

“  Enfi^sSeT  thriirsont  synchonés  du  pouls  et  (les  batte¬ 
ments  cardiaques. 

De  plus,  leur  intensité  varie  suivant  l’ancienneté  de 
la  lésion  ;  ,  , ,  •  -  * 

Très  localisés,  faibles  si  la  lésion  est  recente  ;  _  , 

Intenses,  propagés  à  distance  si  la  lésion  esf  avancée. 

souffle  se  propage'dans  les  deux  sens,  etplus  en  arnont 
QU  en  aval  il  est  cependant  maximum  au  niveau  de  la  lésion, 

■  diminue  à’partir  d’elle;  bientôt  seul,  le  renforcement  systoli¬ 
que  persiste  et  pourrait  en  imposer  pour  un  anevrisme  artériel. 

b.  La  compression  de  l’artère,  , 

Au-dessus  de  l’anévrisme,  fait  disparaître  le  souffle 
et  le  thrill  ; 

Au-dessous,  elle  les  exagère.  , 

Parfois,  par  tâtonnement,  l’on  trouve  un  point  localisé  ou 
la  compression  avec  l’extrémité  d’un  corps  mousse  fait  dispa- 
raître  tous  les  signes  (signe  dé  'J.errier). 

Le  diagnostic  de  l’anévrisme  est  facile. 

Mais  l’on  ne  manquera  jamais  d’étudier  le  retentissement  de 
rànévrisme  sur  l’appareil  circulatoire. 

1“  Le  retentissement  de  l’anévrisme  sur  la 
circulation  artérielle  a  été  l’objet  d  études  recentes. 

La  pression  artérielle.  —  Pour  les  classiques  était  toujours 
diminuée  en  amçnt.  ,  .  , 

Grégoire  a  montré  que,  contrairement  a  1  opinion  classique, 

la  pression  était  augmentée  eX  (\ae  ■.  _ 

fette  hypertension  portant  sur  la  maxima  et  la  différentielle 
s'étend  d'ailleurs  à  tout  l'arbre  artériel. 


Le  pouls  est  accéléré  à  90,  100,  mais  fait  curieux  et  impor¬ 
tant  la  compression  de  l'artère  au-dessus  de  1  anevrisme  ou  de, 
la  communication  artério-veineuse  amène  un  ralentissement 
immédiat  du  pouls  (signe  de  Nadine  Dobrowolskaia  . 

Pour- Grégoire,  cette  fuite  sur  le  système  arteriel  entraîne¬ 
rait  des  conditions  circulatoires  physiologiques,  analogues  a 
celle  réalisée  par  une  insuffisance  aortique. 

■2»  Le  retentissement  sur  la  circulation  vei¬ 
neuse  est  complexe.  „  .  ^  1.  -  7 

Tantôt  la  dilatation  veineuse  superficielle  est  légère,  la 
pression  'veineuse  au  manomètre  de  Claude  est  peu  augmentée. 

Ces  faits  pour  Cunéo  correspondraient  aux  cas  récents. 

Tantôt  la  dilatation  veineuse  est  intense,  la  pression  considé¬ 
rablement'  augmentée,  soit  localement,  soit  sur  tout  le  terri¬ 
toire  veineux;  en  même  temps  les  veines  sont  devenus  pulsa- 

^'^Ges 'faits,  pour  le  mêmeUauteur,  répondraient  à  des  cas 
anciens. 

3“  Le  retentissement  cardiaque.  --  Ces  modifi¬ 
cations  circulatoires  retentissant  bientôt  sur  le  cœur  gauche 
qui  s’hypertrophie,  puis  sur  tout  le  cœur  : 

L^oSf  peuvent  être  légers  :  dyspnée  d’effort,  tachy- 

°‘'ou''plus  grave  avec  hépatomégalie  et  parfois  même  tableau 
de  Vasystolie  aiguë. 


.  (i)  Suite. —  Voir  Gaz.  des  h 


,  1927,  n»  24,- P-  407. 


ÉVOLUXIO,V 

Pendant  longtemps,  l’anévrisme  artério-veiheux  peut  être 
bien  toléré,  aussi  est-il  classique  de  l’opposer  a  1  anevrisme 

*^I1  peut  rester  longtemps  sans  s'accroître  et  l’on  cite  quelques 
rares  exemples  de  guérison  spontanée. 

Mais,  pratiquement,  l’anévrisme  arterio-veineux  doit  etre 
considère^ comme  incurable  spontanément,  et  bien  que  les  deux 
grosses  complications  de  l’anévrisme  _  arteriel,  la  rupture, 
l'embolie,  ne  soient  pas  à  craindre,  d  autres  complications 

peuvent  aggraver  le  pronostic. 

A.  En  évoluant,  il  entraîne  :  ...  , 

1»  Des  troubles  circulatoires  :  œdème,  quelquefois  pseudo- 

sensitifs  :  douleurs  névritiqties  vives; 

3“  Des  troubles  moteurs  ;  hernie,  impotence,  raideurs  arti- 

4»  Des  troubles  trophiques,  enfin  ;  atrophie  musculaire, 
ulcérations  rebelles. 

B  11  peut,  bien  qu’à  titre  exceptionnel,  se  transformer  par 
oblitération  en  anévrisme  artériel,  il  en  présente  alors  toute  la 
gravité.  . 

C  Enfin  Vasystolie,  par  retentissement  sur  le  cœur  droit, 
peut  venir  compliquer  l’évolution  et  forcer  à  intervenir. 

formes  ceiimques 

Suivant  le  siège,  l’on  peut  multiplier  les  types;  nous  cite¬ 
rons  les  plus  fréquents  et  les  plus  particuliers. 

i»  L'anévrisme  des  gros  vaisseaiLx  de  la  base  du  cœur,  succé¬ 
dant  à  la  rupture  d’un  anévrisme  de  la  crosse  de  1  aorte, 
engendre  rapidement  des  troubles  cardiaques  et  la  mort  par 
asÿstolie. 

0,0  h.\x  (ton,  V anévrisme  carotido-jugulaire 

Donne  une  céphalée  intense,  empêchant  tout  sommeil  et  le 

souffle  perçu  par  le  blessé  \'ohs.eà.e. 

Des  compressions  peuvent  exister  pourtant  sur  le  pneumo¬ 
gastrique,  le  récurrent,  plus  rarement  le  sympathique. 

^  L'anévrisme  des  a,r.  sous  claviers  est  grave  et  peut  entraîner 
des  compressions  du  plexus  brachial. 

Ï’fltlSi  axülaire  peut  être  assez  longtemps  bifii  tMéré 
V anévrisme  du  pli  du  coude  était  frequent  autrefois  lors  de 

la  saigném _ 

Le  directeur-gérant  :  D’’  François  Le  Sourd. 
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administration 

49,  rue  St-Andrè-des-Arts, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

PARIS,  6' 


" - i  — 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

3  mois  :  12  Ir.  50.  —  6  mois  ;  25  fr.  —  i  a 
POUR  L’ÉTRANGER.  YOIR  LA  NOIE  CI-DESSOUS 
Prix  du  Numéro  :  50  c. 


LES  BUREAUX  . 
sont  ouverts  tous  les  jours, 


PRIX  DE  L'ABONNEMENT  ANNUEL  POUR  L'ÉTRANGER  '  • 

'  HÏ.ts“rS.i5S,  SK  T.™-»..™,  T..,.S,,  Oni.»  ^  I-AM,».  ^  sud.  Duugu.,,  Ï..U.U.1.. 
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SOMMAIRE 

revue  générale 

Formes  cliniques  des  tumeurs  malignes  du  naso-pharynx^  par 
M.  Mouniek-Kuhn. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 
Académie  des  sciences. 

Académie  de  médecine. 

CONGRÈS  ET  EXCURSIONS 

La  11°  Réunion  médicale  de  Nancy,  par  M.  Louis  Mekklen. 
ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
bulletin  BIBLIOGRAPHIQUE 


INFORMATIONS 


HÔPITAUX  DE  PARIS.  —  CONCOURS  DE  CHIRURGIEN  DES 
HÔPITAUX.  —  Séance  du  28  mars.  —  Questions  données  à 
l’écrit  :  te  Astragale.  —  Les  ankylosés  de  la  hanche.  » 

GUERRE.  (Troupes  coloniales.  Active).  —  Sont  promus  : 
Au  grade  de  médecin  principal  de  i'®  classe.  —  MM.  Le- 

tonturier,  Vivie,  Gouvy,  Faueherand.  , 

Au  grade  de  médecin  principal  de  2°  classe.  —  MM.  Caza- 
nove,  Carmouze,  Botrean-Roussel,  Tardif. 

Au  grade  de  médecin-major  de  4'®  classe.  —  MM.  Ernault, 
Robert,  Sarramon,  Huot,  Soulayrol,  Tournier,  Vincens, 
Rault,  Heivier,  Labernardie. 

Au  grade  de  médecin-major  de  2®  classe.  MM.  Lesconnec, 
Leroy,  Fournials,  Galland,  Picot,  Marion,  Farinaud,  Ott, 
Gaudard,  Dumas,  Michaud,  Le  Rouzic,  Le  Gac,  Chapuis," 
Hêrivaux,  Laquieze. 

DISTINCTIONS  HONORiFjiQUES.  —  Sont  nommés  ; 

Officiers  de  l'Instruction  publique.  —  MM.  les  docteurs 
Bidault  (des  Maillys),  Faulong  (de  Fontenay-aux-Roses), 
Garnier  (de  Moulins-sur-Manche),  Hattat  (de  Chalou), 
Hybram  (duTarf),  Schieffer  (de  Tlemcen). 

Officiers  d' Académie.  —  MM.  les  docteurs  Boudot  (de 
Toulon),  Camus  (d’Avesne-le-Comte),  Chatenay  (de  Lyon), 
Courcel  (d’Oran),  Galonnier  (de  Marseille),  Ipmhadjian 
Mihran  (de  Paris),  Laperche  (de  Saint-Denis),  Lévesque  (de 
Luneray),  Mazen  (de  la  Seyne),  Molbert  (d  Orléansville), 
Perrot  (d’Oran),  Reboul-Lachaux  et  Sauvan  (de  Marseille), 

Schickelè,  médecin  principal;  Turc  (de  Quissac). 


MÉDAILLE  d’honneur  DES  ÉPIDÉMIES.  —  La  médaille 
en  or  est  décernée,  à  titre  exceptionnel,  à  M.  le  docteur  Henri 
Daynes  (de  Rabat).  .  ■ 

MÉDAILLES  D’HONNEUR  DES  ASSURANCES  SOCIALES.  • 
Médaille  d'or.  —  MM.  les  docteurs  Mauran  (de  Saint-Martin- 
du-Var),  Marcombes  (de  Clermont-Ferrand),  Faullimel  (de 
Bischwiller),  Chleyer  (de  ViHssembourg),  Sorguis  (de  Schil¬ 
tigheim),  Wagner  (de  Barr),  Weill  (de  Strasbourg),  Klein- 
knecht  (de  Mulhouse),  Meyer  (de  Kaysersberg),  Georges 
Alexandre,  Foll  et  André  Riche  (de  Paris). 

Médaille  d'argent.  —  MM.  les  docteurs  Bonnet  et  Eveno  (de 
Nice),  Vaucher  (de  Strasbourg),  Leroux-Robert  (de  Pans), 
Pfifîer  (de  Gronenbourg). 

Médaille  de  bronze.  —  MM.  les  docteurs  Jurascheck  (de 
Rouffech),  Degouy  (de  Paris). 

HOMMAGE  AUX  MÉDECINS  MORTS  POUR  LA  FRANCE.  —  Le 
dimanche  3  avril,  à  10  h.  du  matin,  l’Association  amicale  des 
anciens  médecins  des  corps  combattants  se  réunira  à  la 
Faculté  de  médecine  devant  la. plaque  commémorative  des 
médecins  et  étudiants  morts  au  Champ  d’honneur,' pour  rendre 
hommage  à  la  mémoire  de  leurs  camarades. 

L’Association  convie  ses  membres  et  le  Corps  médical  tout 
entier  à  participer  à  cette  pieuse  manifestation. 

Les  familles  des  camarades  morts  pour  la  France  sont  cor¬ 
dialement  invitées  à  la  cérémonie. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  président  de  1  A. 
A.  A.M.  G.  G.  :  docteur  Glovis  Vincent,  médecin  des  hôpi¬ 
taux,  78,^avenue  Kléber. 

CENTENAIRE  DE  LA  NAISSANCE  DU  LISTER.  —  Les  céré¬ 
monies  commëmoralives  delà  naissance  de  Lister  commence¬ 
ront  à  Londres  la  semaine  prochaine. 

Le  4  avril,  réception  par  S.  M.  le  roi  Georges  V. 

Le  5  avril,  séance  solennelle  àla  Société  royale  de  Londres. 
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Remise  des  adresses.  Trois  discours  seulement  seront  pro¬ 
noncés,  dont  Tun  par  M.  le  professeur  Hartmann. 

M.  Bazy  estdéléguéde  ITnstiiut.  MM.  Hartmann  et  Achard, 
délégués  de  l’Académie  de  médecine. 

Le  5  avril,  au  soir,  dîner  offert  par  la  Corporation  des 
marchands  tailleurs. 

Le  6  avril,  cérémonie  commémorative  à  Westminster. 

DEUXIÈMES  JOURNÉES  MÉDICALES  ET  VÉTÉRINAIRES 
MAROCAINES.  —  La  Société  de  méd(^'ine  et  d’hygiène  du 
Maroc,  le  Maroc  médical  et  les  divers  groupements  médicaux 
et  vétérinaires  du  Mafoc  organiseront,  pendant  les  vacances 
de  Pâques  1928,  de  nouvelles  Journées  médicales. 

médecins  parisiens  de  paris.  —  «  Les  médecins  Pari¬ 
siens  de  Paris  »  se  sont  réunis  le  24  février  en  un  joyeux 
dîner  qui  fut  suivi  de  l’assemblée  générale  annuelle,  sous  la 
présidence  du  docteur  Devraigne.  Le  trésorier  et  le  secrétaire 
général  firent  ressortir  dans  leurs  rapports,  l’un  la  prospérité 
financière  de  cette  Amicale,  et  l’autre  son  heureux  essor. 
Fondée  em.  1924,  par  56  médecins  Parisiens,  cette  Société 
groupe  aujourd’hui-iSo  confrères  et  des  candidatures  nouvelles 
sont  annoncées  à  chaque  réunion. 

Enfin,  eut  lieu  l’élection  du  bureau  pour  1927,  qui  est  ainsi 
conposé  :  président  d’honneur,  M.  le  professeur  Charles  Ri¬ 
chet;  président,  M.  le  docteur  Paul  Blondin;  vice-présidents 
MM.  les  docteurs  Duclaux  et  Vitry;  secrétaire  général,  M.  le 
docteur  Pierre  Prost;  trésoi’ier,  M.  le  docteur  Jules  Bongrand. 

Cinquante  convives  assistaient  à  ce  dîner,  nombre  qui  fait 
bien  augurer  du  succès  du  grand  dîner  annuel  de  cette  Société 
qui  aura  lieu  le  3  mai  prochain.  Celui-ci  sera  suivi  d’une  soirée 
artistique  et  dansante. 

Pour  tous  renseignements  concernant  cette  Amicale, 
s’adresser  au  secrétaire  général,  M.  P.  Prost,  119,  boulevard 
Malesherbes,  Paris  fS®). 

BAL  DE  LA  MÉDECINE  FRANÇAISE.  —  Une  soirée  de  bien¬ 
faisance  au  profit  des  veuves  et  orphelins  du  Corps  médical 
aura  lieu  le  samedi  7  mai  prochain  dans  les  salons  du  minis¬ 
tère  de  l’Intérieur  sous  le  patronage  de  l’Association  générale 
des  médecins  de  France  et  de  la  Société  de  secours  mutuels  et 
de  retraites  pour  femmes  et  enfants  de  médecins.  Cette  mani¬ 
festation  comportera  essentiellement  un  bal  précédé  d’une 
soirée  artistique  avec  le  concours  de  M“'  Marie  Kummer  et 
son  école,  M"®  Lily  Laskine,  de  l’Qpéra,  harpiste  solo  des 
Cancerts  Lamoureux,  M'"L'Mary  Marquet,  de  la  Comédie 
française,  M*'®  Andrée  Melchissédec  et  du  chansonnier  Chepfer. 

Prixdubillet:  5<)  fr.  Pour  une  famille  :  premier  et  deuxième 
billets,  5o  fr.  ;  les  suivants,  25  fr. 

Internes  des  hôpitaux  et  étudiants  en  médecine  :  le  billet, 
25  fr. 

On  trouve  des  billets  :  docteur  J.  Bongrand,  5,  rue  de 
Surène,  Paris  (VHP);  docteur  Abel  Watelet,  21,  rue  Violet, 
Paris  (XV®). 
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LA  II®  RÉUNION  MÉDICALE  DE  NANCY 


culaire  gauche  et  ses  manifestations  précoces;  à  propos  du 
mal  de  Bright  il  s’attache  à  divers  syndromes  rénaux  ;  réten¬ 
tions  chlorurée  et  azotée,  hypertension  sans  albuminurie 
néphrite  albumineuse;  enfin,  arrivant  aux  syndromes  neuro¬ 
logiques,  il  insiste  en  particulier  sur  l’encéphalite  et  ses 
diverses  formes.  C’est  ensuite  M.  le  professeur  Froelich  qnj^ 
à  propos  du  «  traitement  de  la  paralysie  infantile  »,  rappelle 
brièvement  la  pathogénie  de  l’évolution  de  cette  affection, 
puis  expose  en  détail  les  méthodes  thérapeutiques  récentes  : 
radiothérapie,  diathermie,  sérothérapie  et  traitémcnis  ortho¬ 
pédiques  et  chirurgicaux  proprement  dits.  Ces  deux  confé¬ 
rences,  très  documentées,  sont  accompagnées  de  projections 
photographiques  et  de  présentations  de  malades.  Puis  a  lieu 
à  l’hôpital  civil,  sous  la  direction  de  M‘"®  la  supérieure  Sœur  ’ 
Louise  et  de  M.  Gauguery^,  chef  des  services  administratifs 
des  hospices,  une  visite  détaillée  des  nouveaux  pavillons  chi¬ 
rurgicaux  du  service  de  M.  le  professeur  Vautrin  et  de  la  pen¬ 
sion  Bohsecours. 

A  12  h.  3o,  la  plupart  des  participants  se  réunissent  à  l’Hôtel 
Thiers,  autour  d’un  déjeuner  amical  présidé  par  M.  le  doyen 
Spillmann  qui,  au  dessert,  remercie  en  une  allocution  cordialei, 
les  conférenciers  et  leurs  auditeurs  de  leur  empressement  à 
assurer  le  succès  des  Réunions  médicales  de  Nancy. 

Dans  Taprès-midi,  tous  se  retrouvent  au  grand  amphi¬ 
théâtre  de  la  Faculté.  M.  le  professeur  André  y  détaille  «  les 
procédés  actuels  d’exploration  des  fonctions  rénales  en  chi¬ 
rurgie  urinaire,  leur  valeur  et  leurs  résultats  »  ;  il  envisage' 
en  particulier,  outre  la  recherche  banale  de  l’albumine  uri¬ 
naire,  le  dosage  de  Turée  sanguine  et  son  complément  l'a 
constante  d’Ambard,  l’épreuve  de  polyurie  expérimentale,  le 
cathétçrisme  urétéral  qui  permet  l’étude  séparée  de  l’urine  de 
chacun  des  deux  reins.  Enfin,  M.  le  professeur  Fruhinsholz 
rapporte  les  conceptions  actuelles  sur  «  le  traitement  de  l’in¬ 
fection  puerpé'rale  en  clientèle  »  ;  essentiellement  prophylac¬ 
tique,  reposant  sur  l’emploi  rationnel  et  judicieux  des  pro¬ 
cédés  antiseptiques  (usage  des  gants  et  des  doigtiers,  évide¬ 
ment  des  rétentions  cotylédonnaires,  sérothérapie),  il  est 
avant  tout  abstentionniste  et  médical,  et  les  procédés  chirur¬ 
gicaux  sont  de  plus  én  plus  rarement  de  mise. 

La  journée  se  termina  par  une  visite  rapide  des  travaux  — 
d’ailleurs  très  avancés  —  de  la  nouvelle  Maternité. 

La  deuxième  Réunion  médicale  de  Nancy,  dont  l’organisa¬ 
tion  ne  le  céda  en  rien  à  celle  de  la  première,  a  rencontré  le 
même  succès  que  son  aînée.  Les  professeurs  de  la  Faculté 
lorraine  et  le  Comité  d’organisation  peuvent,  à  bon  droit,  se 
féliciter  de  la  formule  de  «  journées  séparées  »  qu’ils  ont 
instituée,  et  dès  maintenant  on  peut  escompter  l’entière  réus¬ 
site  de  la  troisième  Réunion,  dont  la  date  a  été  fixée  au  i5  mai 
prochain.  d®  louis  merklkn. 


RENSEIGNEMENTS 

(Les  renseignements  sont  donnés  à  titre  de  simple  indication 
et  sans  aucune  garantie  de  notre  part.) 

POSTE  DE  CAMPAGNE,  susceptible  gros  rapport.  —  S'adres- 
“ser  S...,  bureau  du  Journal. 


La  deuxième  Réunion  médicale  de  Nancy  s’est  tenue  à  la 
Faculté  de  médecine,  sous  la  présidence  de  M.  le  doyen  Spill¬ 
mann,  en  présence  de  plus  de  cent  cinquante  praticiens  lor¬ 
rains  et  luxembourgeois. 

Dans  la  matinée,  au  grand  amphithéâtre  de  l’Institut  anato¬ 
mique,  M.  le  professeur  Etienne,  qui  avait  choisi  comme 
sujet  de  sa  conférence*:  «  Quelques  syndromes  fonctionnels 
nouveaux  en  médecine  »,  étudie  d’abord  l’insuffisance  ventri- 
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TRAITEMENT  PAR  VOIE  BUCCALE 

des  Spirochétoses  :  Syphilis,  Pian,  Bronchite  sanglante  de  Castellani; 

des  Associations  Icuso-Spirillaires  :  Angine  de  Vincent; 
de  la  Dysenterie  amibienne,  des  Lamblioses,  et  d’une  façon 
générale  des  Protozooses  intestinales; 
de  la  Syphilis  héréditaire  |»récoce; 
de  la  Pyorrhée  alvéolaire  ; 
du  Paludisme  à  Plasmodium  Vivax. 

JRA.It  L.JB 

STOVARSOL 

(Acide  Oxyacétylaminophénylarsinique)^ 

PRÉSENTATION  :  Le  STOVARSOL  est  présenté  ; 

à)  pour  les  Adultes  :  en  flacons  de  28  comprimés  dosés  à  o  gr.  aS  de  produit  actif  par 
comprimé  ;  . 

b')  pour  la  Thérapeutique  Infantile  s  en  flacons  de  200  comprimés  dosés  à  un  centi¬ 
gramme  de  produit  actif  par  comprimé; 

c)  pour  le  traitement  par  voie  intraveineuse  (traitement  de  la  Paralysie  générale)  nous  présentons 
le  Stovarsol  sadique  en  tuhes  de  o  gr.  5o,  i  gr.,  i  gr.  5o  à  dissoudre  dans  q.  s.  eau 
hi-distillée  stérile.  _ _  ■ 

LITTÉRATURE  FRANCO  SUR  DEMANDE 

Les  Étalblissements  I^OTJLlîîIVO 

Société  anonyme  au  capital  de  60  millions  de  francs 
Siège  social  :  86  et  92,  rue  Vieille-du-Temple.  —  PARIS  (3')  r  c.  5.386  Setne 


ENESOL 

SALICYLARSINATE  de  MERCURE  (38.  46  %  de  Hg.  et  14,4  de  As,  dissimulés). 


AVANTAGES  DE  LtNI^SOL 

FAIBLE  TOXICITE,  70  fois  moindre  que  Hg  la.  Haute  valeur  analep¬ 
tique.  Une  dose  de  Ogr.  10  par  kilo  d’animal  et  contenant  0  gr.  038 
de  mercure  n’a  pas  incommodé  le  lapin,  la  mort  n’est  survenue 
qu’aoec  une  dose  triple,  soit  0  gr.  lli  de  Hg.  (Coignet). 
INDOLENCE  DE  L’INJECTION,  signalée  par  tous  les  auteurs. 
DOUBLE  ACTION  STÉRILISANTE  SPECIFIQUE  : 

1*  L’ÉNÉSOL  agit  comme  Uydrargyrique. 

2’  L’ÉMESOL  est,  vis-a-vis  du  spirochète,  un  affen*  arsenical 
majeur;  introduit  dans  l’organisme  par  voie  intramusculaire  ou 
intraveineuse,  il  assure  rapidement  une  stérilisation  durable. 


APPLICATIONS  THÉRAPEUTiaUES. 

TOUTES  LES  MA.NIFESTA.TION S  de  la  SYPHILIS. 

L’ÉNÉSOL  réunit  toutes  les  indications  réservées  aux  arseni¬ 
caux  comme  aux  hydrargyriques.  Il  est  le  médicament  de  choix 
des  syphilitiques  réduits  à  l’état  de  misère  physiologique.  Il  peut 
être  administré  à  hautes  doses  et  répond  aux  indications 
d’urgence  de  même  qu’il  permetla  médication  d  entretien.L  ENESOL 
réussit  dans  les  affections  nerveuses  parasyphilitiques,  là  ou  les 
autres  préparations  écliouent  si  souvent.  (Frey,  Queyrat, 

^L’SJÉsOL^possède  la  propriété  de  faire  disparaître  la  réaction 
deWassermann  dans  la  plupart  des  cas.résultat  que  I  on  n  obtient 
que  rarement  avec  l’arsenobenzol.  L  action  de  1  ENESOL  sur  la 
réaction  de  Wassermann  a  été  bien  étudiée  par  FLEmssEDER 
(Clinique  du  Prof.  Von  Neusser,de  Vienne),  par  Frey,Tborel, 
Fraenkel  et  Kahn,  Agamennone,  Goldstein,  etc.). 


PHARMACOLOGIE  ET  DOSES. 

Ampoules  de  2  co-  et  de  5  oc.  d’une  solution  dosée  à  0  gr.  0.3  cgr.  par  cc. 

DOSE  MOYENNE  :  2  cc.  Correspondant  û  6  cgr.  d’ÉNÉsoL  par  jour. 

Doses  massives  ou  de  saturation  :  Injections  intramusculaires  de  4  ô  6  cc.  (soit  12  ô  18  cgr.  d  ENESOL),  tous  les  2  o 
Injections  intraveineuses  de  2  à  10  cc.  (soit  6  â  30  cgr.  d'ÉNÉsOL),  selon  le  sujet,  l’urgence  ‘a  ^  ou  S  jour 


Laboratoires  CLIN«  20,  Rue  des  Fossés-Saint-Jacques,  PARIS. 


a  avril  1927. 
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REVUE  GÉNÉRALE 

formes  CLIWQDES  DES  TDMEÜRS  MALIGNES 

DU  NASO-PHARYNX 

Par  M.  le  docteur  MOUNIER-KUHN, 

Ex-interne  des  hôpitaux  de  Lyon. 

Les  tumeurs  malignes  du  naso-pharynx  ont  été, 
depuis  vingt  ou  trente  ans,  très  étudiées  en  oto-rtiino- 
larvngologie  et,  pour  s’en  tenir  aux  publications  les 
nlus  récentes,  elles  ont  fait  l’objet  des  thèses  de 
Saranger  (Paris,  1926),  de  Mayoux  (Lyon,  1926),  de 
Jusserand  (Lyon,  1926)  et  de  celle,  un  peu  plus 
ancienne,  de  Nectoux  (Lyon,  1921). 

Si  leur  étude  clinique  est  aujourd  hui  un  point 
bien  précisé,  par  contre,  leur  traitement  est  encore 
très  aléatoire  et  donne  rarement  des  résultats^dura- 
bles;  aussi  y  a-t-il  un  intérêt  capital  à  faire,  de  ces 
néoplasies,  le  diagnostic  le  plus  précoce  possible. 

C’est  dans  ce  dessein,  essentiellement  pratique, 
nue  nous  avons  réuni  les  éléments  de  cette  Revue 
générale,  car,  malgré  l’abondance  des  documents, 
des  observations,  des  études  d’ensemble,  amasses 
dans  les  Revues  spécialisées  depuis  la  tbese  de 
Laval  (Toulouse,  1904),  on  a  un  peu,  l’impression  que 
les  néoplasmes  du  cavum  apparaissent,  dans  la  pra¬ 
tique  courante,  comme  une  affection,  rare  d  abord  et 
ensuite  un  peu  mystérieuse  dans  sa  symptomatolo¬ 
gie  et  difficile  dans  son  diagnostic. 

Et  tout  d’abord,  quelle  est  la  fréquence  des  tu¬ 
meurs  du  rhino- pharynx  ?_Deux  statistiques  contem¬ 
poraines  vont  nous  renseigner  sur  ce  point. 

La  première,  celle  de  Sekoulitch  nous  montre  que 
sur  120.000  malades  examinés  à  la  clinique  oto-rhino- 
laryngologique  du  professeur  Moure,  à  Bordeaux, 
i.o34  présentaient  des  tumeurs  malignes,  dont  25 
étaient  localisées  au  cavum,  ce  qui  fait  une  propor¬ 
tion  de  2,4  p.  100  des  cancers  dé  la  sphère  oto-rhino- 

‘“'ÆSÜLl  noter  <,ne  le  début.de  cett,  sUtis- 
tique  remontant  à  quarante  années,  bien  des  tumeurs 
du  cavum  oiit  dû  passer  inaperçues  chez  les  20  ou 
3o.noo  premiers  consultants.  Sekoulitch  montre 
également  que,  dans  l’ordre  des  localisations,  le 
naso-pharynx  vient  au  dixième  rang  après  le  larynx, 
la  langue,  l’œsophage,  etc...  ^  j  rr  „ 

La  deuxième  statistique,  celle  de  Jusserand  offre 
plus  d’intérêt,  puisqu’elle  montre  la  fréquence  des 
néoplasies  du  cavum  parmi  les  malades  présentant 
des  tumeurs  malignes  de  tous  ordres,  qui  sont  exa¬ 
minés  dans  un  centre  anti-cancéreux  (Lyon).  Maineu- 
reusement,  cette  statistique  est  un  peu  restreinte, 
ne  portant  que  sur  900  observations.  On  y  voit  que 
le  pourcentage  des  tumeurs  du  cavuin  est  de  i  p.  100. 
11  n’est  donc  pas  de  praticien  qui  n’ait  1  occasion  de 
voir  une  ou  plusieurs  de  ces  néoplasies. 

En  second  lieu,  est-il  vrai  que  les  cancers  du  naso- 
pharynx  méritent  leur  réputation  d’extreme  ditticulte 
de  diagnostic?  .  , 

On  a  trop  tendance  à  considérer  les  affections  rele¬ 
vant  du  domaine  d’une  spécialité,  quelle  qu  elle  soit, 
comme  différentes  de  celles  rele-vant  de  la  medecine 
ou  de  la  chirurgie  générales  ;  il  n’y  a  pas  plusieurs 
pathologies,  il  n’y  en  a  qu’une.  Les  tumeurs  du  ca- 
vutn  ne  font  pas  exception  à  cette  règle.  Et  nous 
voudrions  essayer  de  le  montrer  en  nous  appuyant 
sur  un  court  rappel  d’anatomie.  Qu’est  le  cavum. 


sinon  une  cavité,  assez  vaste  chez  l’adulte,  en  arriéré 
des  fosses  nasales,  au-dessus  de  1  arriere-bouche 
(pharynx  buccal)  et  située  au-dessous  de  la  région 
médiane  de  la  base  de  l’étage  moyen  du  crâne  Rap¬ 
pelons  encore  que  les  trompes  d  Eustache  débou¬ 
chent  sur  les  parois  latérales  du  cavum  et  que,  tout 
proches  de  lui,  sortent  du  crâne,  par  une  serie 
d’orifices,  des  nerfs  importants  dont  la  souffrance  se 
marque  de  façon  bruyante  :  nerf  optique  nerls 
moteurs  de  l’œil  (IIP,  IV%  VP  paires),  nerf  triju¬ 
Le  cavum  est  une  cavité  ;  c  est  dire  que  toute  tu¬ 
meur  qui  se  développera  dans  son  intérieur  n  aura 
pas  de  symptomatologie  fonctionnelle  propre,  tant 
que  par  l’accroissement  de  son. volume,  eUe  ne 
troublera  pas  la  physiologie  normale  des  régions 
voisines  (respiration  nasale,  phonation,  déglutition). 
Pendant  ce  premier  stade  (dit  de  début),  le  néoplas¬ 
me  ne  peut  donc  avoir  qu’Mrae  symptomatologie  d  em¬ 
prunt,  qu’un  masque  qui,  sous  les  apparences  de 
l’affection  la  plus  banale,  va  contribuer  a  egarer  pen¬ 
dant  des  semaines,  des  mois  et  même  des  années 
(Aboulker,  Jovin)  tous  les  efforts  diagnostiques. 

Cette  restriction  faite,  due  au  point  de  départ  de 
la  tumeur,  on  rencontre  au  niveau  du  rhino-pharynx, 
comme  en  n’importe  quel  point  de  l’organisme,  des 
néoplasies  épithéliales,  conjonctives,  lymphoïdes. 
Là,  comme  ailleurs,  l’épithélioma  aura  une  forme 
infiltrante,  une  forme  ulcéreuse,  une  forme  bour¬ 
geonnante  et  donnera  volontiers  des  métastasés 
ganglionnaires;  le  sarcome  aura  momsd’affimte  pour 
les  langlions,  mais  plus  pour  le  squelette  qu  il  effon¬ 
drera,  comprimant  et  englobant  les  nerfs  voisins; 
les  tumeurs  lymphoïdes  ne  seront  qu  une  localisa¬ 
tion  d’une  affection  généralisée  a  1  ensemble  du  sys¬ 
tème  lymphoïde  (Barret  de  Nazaris),  etc... 

11  faut  donc,  en  résumé,  avoir  le  reflexe  d  interro- 
crer  le  cavum  en  présence  de  l’affection  la  plus  banale, 
surdité,  paralysies  oculaires,  adénopathies  cervi¬ 
cales,  trismus,  comme  c’est  un  réflexe  de  rechercher 
le  signe  de  Westphal  ou  celui  d  Argyll-Robertson, 
chez  un  sujet  qui  se  plaint  de  crises  gastriques. 


Comme  définition,  uou& accepterons  celle  d  Aboul¬ 
ker  •  «  Sous  le  nom  de  tumeurs  malignes  du  naso- 
pharynx,  j’entends  désigner  les  néoformations  qui 
orennent  leur  origine  en  un  point  quelconque  de  la 
cavité  naso-pharyngienne,  et  sont  constituées  par  un 
tissu  pathologique  à  caractère  envahissant,  tel  que 
le  tissu  d’épithélioma  ou  de  sarcome.  Cette  défini¬ 
tion  laisse  en  dehors  du  cadre  de  ce  travail  d  une 

part,  les  polypesnaso-pharyngiens,  tumeurs  fibreuses 

nées  dans  les  fosses  nasales,  susceptibles  de  pré¬ 
senter  une  transformation  sarcomateuse  plus  ou 
moins  étendue;  d’autre  part,  tous  les  epithelioinas 
ou  sarcomes  qui,  partis  des  fosses  nasales,  du  pha¬ 
rynx  buccal,  de  la  cavité  crânienne  ou  meme  de 
l’oreille  moyenne  parviennent  à  un  moment  de  leur 
évolution  à  envahir  le  naso-pHarynx.  » 

Comme  tous  les  plans,  celui  que  nous  nous  pro¬ 
posons  de  suivre  comporte  une  part  d  arbitraire  et 
de  conventionnel,  cependant,  après  ce  que  nous 
venons  d’exposer,  il  nous  semble  que  nous  respec¬ 
terons  le  plus  étroitement  possible  la  vente  clinique 
en  distinguant  les  formes  suivantes  : 

1.  —  Les  divers  modes  de  début  :  Formes  clini¬ 
ques  de  début. 
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>0“  ANNÉB, 


1“  Forme  respiratoire. 

1°  Forme  ganglionnaire. 

3"  Forme  névralgique  ou  céphalagique  et  forme 
otalgique. 

4“  Forme  auriculaire. 

II.  —  Les  formes  évolutives  (que  nous  restrein¬ 
drons  intentionnellement  à  deux). 

I®  Tumeurs  tubaires  ou  péritubaires. 

2“  Forme  classique. 


I.  Formes  cliniques  de  début.  —  Selon  le  siège 
d’implantation  ou  le  point  de  départ  de  la  tumeur, 
les  premiers  signes  cliniques  qui  peuvent  attirer 
l’attention  sur  elle  sont  assez  constants  et,  en  géné¬ 
ral,  suffisamment  groupés  pour  que  Ton  ait  pu  isoler 
un  certain  nombre  de  formes  de  début  bien  indivi¬ 
dualisées  et  qui  répondent  chacune  à  l’un  des  cas 
que  l’on  peut  voir  en  pratique. 

Elles  constituent  chac'une  un  syndrome  dont  la 
constatation  doit  toujours  inciter  à  rechercher  les 
véritables  éléments  du  diagnostic  d’une  tumeur 
maligne  du  naso-pharynx  à  son  début,  car  il  y  a  lieu 
de  souligner  à  nouveau  que,  par  leur  situation  pro¬ 
fonde,  leur  développement  initial  dans  une  cavité, 
les  tumeurs  malignes  du  naso-pharynx  peuvent  évo¬ 
luer,  pendant  un  certain  temps,  sans  symptômes  pro¬ 
pres. 

1“  Forme  respiratoire  à  symptomatologie  banale 
nasale  ou  naso- pharyngée  (Laval).  —  C’est  la  plus 
anciennement  reconnue,  car  elle  attire  l’attention 
d’une  façon  assez  précoce  sur  les  voies  respiratoires 
supérieures,  sur  le  cavum;  mais,  si  l’on  constituait 
une  statistique  des  modes  de  début  de  ces  néoplasies, 
nous  croyons  que  cette  forme  banale  serait  loin  de 
compter  la  majorité  des  cas.  En  effet,  elle  correspond 
à  une  implantation  de  la  tumeur,  soit  à  la  voûte  du 
cavum,  soit  dans  le  récessus  ethmoidosphénoïdal, 
soit  sur  le  pourtour  des  choanes,  éventualités  qui,  à 
la  lueur  des  travaux  récents,  ne  sont,  en  somme, 
pas  les  plus  fréquentes. 

Quels  sont  les  signes  qui  caractérisent  cette  forme  ; 
on  sent  bien,  dès  maintenant,  qu’aucun  n’est  défini 
et  que,  pris  individuellement,  ils  n’ont  aucune  spéci¬ 
ficité,  et  que,  même  par  leur  groupement,  ils  ne 
peuvent  que  traduire  V obstruction  de  la  fosse  nasale 
du  côté  correspondant  à  la  tumeur. 

C’est  avant  tout  la  gêne  respiratoire.  C’est  d’une 
façon  assez  précoce  que  les  malades  se  plaignent  de 
ne  pouvoir  respirer  librement;  le  plus  souvent,  ce 
trouble  est  unilatéral  et  il  apparaît  parfois  alors  que 
la  tumeur  n’a  encore  qu’un  développement  très 
minime.  La  respiration  nasale  est  gênée  ou  même 
supprimée  si  les  deux  fosses  nasales  sont  prises. 
Les  malades  dorment  la  bouche  ouverte  et  accusent 
au  réveil  une  sensation  de  sécheresse  des  muqueuses 
bucco-pharyngées  qui,  parfois,  les  incommode. 

Cette  obstruction  'nasale  unilatérale  est  parfois 
cependant  tolérée  pendant  assez  longtemps,  soit  que 
les  malades  la  fassent  remonter  à  un  épisode  aigu 
de  catarrhe  nasal,  soit  qu’elle  ne  les  inquiète  pas; 
elle  est  apparue,  disent-ils,  au  moment  d’un  rhume, 
avec  son  cortège  habituel  de  congestion  nasale, 
d’écoulement  mueo-purulent,  etc.  Bientôt,  et  parfois 
sur  le  même  plan  que  l’obstruction  nasale,  apparaît 
nne  sécrétion  muco-purwlente.,  elle  aussi  unilatérale  \ 
du  fait  de  l’obstruction,  il  y  a  une  mauvaise  aération 


de  la  fosse  nasale,  les  sécrétions  s’accumulent;  il  se 
produit  de  la  rhinite  subaiguë  et  apparaît  un  jetage 
unilatéral.  Malgré  leurs  efforts  pour  se  moucher, 
les  malades  n’arrivent  pas  à  désobstruer  leurs  fosses 
nasales  ni  à  se  débarrasser  de  la  sensation  de  corps 
étranger  dans  l’arrière-nez.  Parfois,  viennent  se 
surajouter  des  épistaxis  auxquelles  on  accorde  les 
caractères  des  hémorragies  néoplasiques,  c’est-à- 
dire  qu’elles  sont  peu  abondantes,  qu’elles  survien¬ 
nent  sans  causes  appréciable,  qu’elles  se  répètent, 
qu’elles  sont  capricieuses  et  que  parfois  elles  arri¬ 
vent  à  produire  un  état  d’anémie  intense. 

Malgré  la  persistance  de  ces  symptômes,  pendant 
des  semaines,  parfois  des  mois,  les  malades  conti¬ 
nuent  à  avoir  un  e.xceUent  état  général  et  à  ne  pré¬ 
senter  aucun  symptôme  inquiétant.  Peu  à  peu 
cependant,  et  malgré  les  traitements  anodins  que 
l’on  a  pu  prescrire,  l’obstruction  nasale  unilatérale, 
avec  son  cortège  d’écoulement  et  d’épistaxis  va 
gagner  la  deuxième  fosse  nasale  et  accentuer  encore 
la  gêne  respiratoire;  la  phonation  est  troublée;  le 
son  de  la  voix  devient  nasillard.  '' 

Tels  sont,  en  somme,  les  symptômes,  — -  et  nous 
voulons  les  répéter  :  obstruction  nasale  unilatérale, 
écoulement  muco-purulent,  épistaxis,  —  qui,  persis¬ 
tant  sans  cause  appréciable,  doivent,  chez  un  sujet 
d’un  certain  âge,  homme  le  plus  souvent,  inciter  à 
faire  un  examen  complet  des  fosses  nasales  et  du 
cavum. 

2“  Forme  ganglionnaire  (Laval).  —  Cette  forme, 
lus  que- la  précédente,  a  été  l’origine  de  nom- 
reuses  et  durables  erreurs  de  diagnostic.  Elle  se 
présente  le  plus  schématiquement  possible  de  la 
façon  suivante  : 

Un  homme,  aux  alentours  de  la  cinquantaine  voit 
peu  à  peu  et  très  insidieusement  apparaître  une 
petite  tuméfaction  de  la  face  latérale  du  cou,  le  long 
du  paquet  vasculo-nerveux.  Tantôt  la  première  tu¬ 
méfaction  s,e  produira  au  début  .de  la  chaîne  caroti¬ 
dienne,  au  niveau  du  ganglion  principal  de  Poirier, 
rétro  ou  sous-angulo-maxillaire,  tantôt  dans  le  creux 
sus-claviculaire,  à  la  base  du  cou,  tantôt  enfin  en  un 
point  quelconque  de  la  chaîne  ganglionnaire  cer¬ 
vicale. 

En  règle  générale,  cette  tuméfaction  est,  à  son 
début  du  moins,  elle  aussi,  unilatérale.  Peu  à  peu 
elle  va  augmenter  de  volume,  ne  présentant  d’autres 
symptômes  que  ceux  résultant  de  son  accroissement 
et,  suivant  le  degré  de  négligence  du  malade,  celui-ci 
ne  viendra  consulter  que  lorsqu’elle  aura  acquis  le 
volume  d’une  noix,  parfois  d’une  mandarine,  parfois 
même  d’un  poing  d’adulte.  En  outre,  ces  ganglions 
sont  durs,  peu  mobiles  et  la  peau  est  parfois  fixée  à 
leur  niveau. 

A  ce  moment  même,  on  ne  songera  guère  à  une 
tumeur  du  naso-pharynx;  un  examen  rapide  ayant 
assuré  qu’il  ne  s’agit  ni  de  la  langue,  ni  du  plancher 
de  la  bouche,  ni  du  larynx,  une  biopsie  pourra  être 
faite  qui  montrera  la  nature  cancéreuse  de  cette 
tumeur  ganglionnaire,  et  combien  de  fois  n’a-t-on 
pas  porté  le  diagnostic  de  cancer  primitif  des  gan¬ 
glions. 

Dans  d’autres  cas  et  selon  l’humeur  du  chirurgien 
ou  l’âge  du  malade,  on  portera  le  diagnostic  d’adé¬ 
nopathie  banale,  de  ganglions  tuberculeux;  enfin,  il 
est  arrivé  assez  souvent  qu’on  a  fait  l’ablation  de  ces 
ganglions  ou  que  l’on  a  incisé  ce  que  l’on  croyait 
être  un  adéno-phlegmon  aigu  (Jeanneret)  ou  bien  on 
a  envoyé  des  malades  aux  eaux  (Jovin). 
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Il  faut  d’ailleurs  bien  savoir  que  ces  adénopathies, 
Ion  la  nature  de  la  tunieur  initiale  et  selon  son 
peuvent  être  extrêmement  précoces.  C’est  ainsi 
nue  dans  un  cas  de  Verneuil  et  Flour,  les  ganglions 
Iront  constatés  cinq  ans  avant  qu’une  paralysie  re- 
currentielle,  puis  de  l’obstruction  nasale  ne  lissent 
reconnaître  un  cancer  du  rhino-pharynx. 

Quatre  ou  cinq  ans  s’écoulent  également  dans  une 
observation  américaine  (New)  avec  cinq  interven¬ 
tions'  deux  ans  enfin  dans  une  observation  de  Le- 
inaitre  où  l’on  fit  l’ablation  de  ces  ganglions  qui 

furent  considérés  comme  tuberculeux,  etc... 

Aujourd’hui,  où  l’on  est  plus  éclairé  sur  la  fre- 
au%nce  de  ces  adénopathies  précoces  dans  les  can¬ 
cers  de  la  face  et  spécialement  du  cavum,  on  songe 
davantage  à  rechercher  leur  point  de  départ.  Il  faut 
donc  retenir  de  cette  forme  sa  précocité  d'apparition 
et  son  indice  de  gravité  puisqu’elle  traduit  déjà  1  es- 
saimmage  des  cellules  cancéreuses. 

3»  Forme  névralgique  ou  céphalalgique  (Aboulker) 
et  forme  otalgique.  —  C’est  le  spécialiste  d’Alger  qui 
a  décrit  le  premier  cette  forme  clinique.  S  il  en  est 
une  oui  puisse  donner  lieu  à  de  nombreuses  erreurs 
de  diagnostic,  c’est  celle-là.  Dans  son  article  de  1912, 
Aboulker  raconte  en  détail  les  mésaventures  succes¬ 
sives  de  son  malade  qui,  pendant  dix-sept  niois,  par¬ 
courut  toute  l’Europe,  recherchant  le  soulagement 
de  douleurs  crâniennes  extrêmement  violentes  dont 
il  soutirait;  ce  malade  fit  même  un  séjour  dans  une 
maison  de  santé  car  on  avait  cru  à  des  troubles  pure¬ 
ment  fonctionnels.  ,  ,  , 

Les  douleurs  que  ressentent  les  malades  dans  ce 
tvoe  clinique  sont  essentiellement  variées  d’aspect; 
ce  peuvent  être,  soit  des  céphalées  frontales  conti¬ 
nuelles  très  intenses,  ne  laissant  au  sujet  aucun 
répit  et  durant  pendant  des  mois;  parfois,  elles  sont 
localisées  dans  la  région  occipitale,  parfois  elles 
apparaissent  sur  le  pourtour  de  1  orbite  ou  sont  loca¬ 
lisas  derrière  le  globe  oculaire;  parfois  enfin,  cons¬ 
tituant  un  type  plus  précis,  elles  revêtent  1  aspect 
d’otalgies;  cependant,  l’examen  de  1  oreille  et  du 
tympan  ne  montre  aucune  modification  pathoio- 
sique,  aucun  signe  inflammatoire.  11  s  agit,  évidem¬ 
ment  d’une  irradiation  douloureuse  comme  on  en 
voit  si  souvent,  chez  des  sujets  atteints d’ulceration 
de  la  langue,  du  pharynx,  du  larynx.  .  j  v  ^ 
Ces  douleurs,  quel  qu’en  soit  le  siege,  traduisent 
l’atteinte  précoce  de  filets  nerveux  à  la  base  du 
crâne  par  le  processus  néoplasique.  Elles  semblent 
plus  particulièrement  fréquentes  lorsque  le  siege  de 
la  tumeur  est  au  niveau  de  la  voûte  du  cavum  ou 
du  récessus  ethmoïdo-sphenoidal  Aboulker).  Aussi 
dans  la  règle,  s’accompagnent-elles,  si  ce  n  est  a. 
leur  début,  du  moins  peu  après,  de  quelques  signes 
d’obstruction  nasale,  ce  qui  permet  à  un  clinicien 
un  peu  investigateur  de  les  rapporter  a  leur  véri¬ 
table  cause  et  de  songer  à  une  tumeur  du  cavurn. 

Nous  voudrions  rattacher  à  cette  forme  névral¬ 
gique  un  mode, de  début  un  peu  difTérent,  qu  on 
posait  appeler /orme  neurologique-,  elle  a  ete  dé¬ 
crite  par  Jacod  qui  en  a  rapporté  une  observation 
typique;  son  malade  avait  été  reçu  dans  un  service 
de  neurologie  pour  de  la  céphalée,  des  névralgies, 
de  la  cécité  unilatérale  succédant  a  des  troubles 
visuels  et  à  de  la  diplopie.  Ce  n’est  qu  a  un  examen 
plus  complet  qu’on  trouva  de  1  hypoacousie  et  de 
l’obstruction  nasale  '  masquées  par  les  symptômes 
nerveux,  plus  bruyants.  Le  plus  souvent,  il  s  agit 
dans  ces  cas  d’une  tumeur  tubaire  et  nous  y  revien¬ 


drons  plus  longuement.  Cependant,  Rebattu'  et 
Proby  ont  insisté  récemment  sur  ce  fait  que  les  cas 
à  paralysies  oculaires  précoces  concernent  plutôt 
des  tumeurs  implantées  à  la  voûte  du  cavum. 

4"  Forme  auriculaire  (Jacod),  —  Cette  forme  est  la 
dernière  venue  dans  Tindividualisation  des  modes 
de  début  des  tumeurs  du  cavum  ;  elle  est  peut-être 
la  plus  importante,  car  elle  correspond  à  un  point 
de  départ  bien  précisé  de  la  tumeur;  c’est  la  région 
du  pavillon  de  la  trompe  ou  la  trompe  cartilagineuse 
elle-même.  C’est  surtout  aux  travaux  de  1  eçole 
lyonnaise  que  l’on  doit  d’en  connaître  aujourd  hui 
tous  les  détails.  -  -  i  j  1 

Les  phénomènes  se  présentent  en  general  de  la 
façon  suivante  : 

Les  premiers  signes  sont  une  surdité,  sans  carac¬ 
tères  particuliers  avec  des  bourdonnements  varia¬ 
bles;  cette  surdité  est  du  type  de  l’oreille  moyenne,  ■ 
c’est-à-dire  qu’elle  s’accompagne  d’autophonie  :  le 
malade  entend  résonner  exagérément  sa  propre 
voix,  la  mastication  est  désagréable  parce  qu  elle 
produit  un  bruit  perceptible  pour  le  malade.  Celui-ci 
a  la  sensation  d’avoir  l’oreille  bouchée  et  souvent, 
comme  il  a  tendance  à  en  faire  coïncider  le  début 
avec  une  grippe  ou  un  coryza,  on  porte  le  diagnostic 
de  catarrhe  tubaire,  on  cherche  alors  à  soulager  le 
malade  par  des  cathétérismes  de  la  trompe  qui  par¬ 
fois  sont  faciles  à  faire  et  soulagent  immédiatement; 
dans  d’autres  cas,  ils  peuvent  être  difficiles,  parfois 
même  impossibles  ou  bien  donnent  l’impression 
d’une  obstruction  tubaire  et  n’améliorent  qu  impar¬ 
faitement  la  surdité.  Dans  ces  cas  il  n’est  pas  rare 
de  constater  sur  le  bec  de  la  sonde  quelques  filets 
de  sang  et  on  incrimine  un.  cathétérisme  mal  fait. 

Puis  peu  à  peu  les  phénomènes  s’accentuent  et 
l’examen  otoscopique  montre  l’existence  d’un  peu 
de  liquide  dans  la  caisse.  Une  paracentèse  qui  per¬ 
met  d’évacuer  quelques  gouttes  de  liquide  citrin 
rétablit  immédiatement  l’audition;  mais,  en  peu  de 
jours  le  tympan  se  referme;  une  nouvelle  quantité 
de  liquide  apparaît  et  l’on  est  obligé  de  multiplier 
les  paracentèses,  qui  finalement  ne  soulagent  le  ma¬ 
lade  que  pour  un  laps  de  temps  de  moins  en  moins 

D^ans  d’autres  cas  enfin,  et  cette  éventualité  peut 
être,  soit  primitive,  soit  secondaire  à  la  phase  de 
catarrhe  tubaire,  une  otite  moyenne  aiguë  peut  se 
déclarer  avec  son  cortège  habituel  de  douleurs,  de 
retentissement  sur  l’état  général  et  d’écoulement  de 
liquide  purulent.  Après  une  paracentèse  ou  une  per¬ 
foration  spontanée  du  tympan,  tout  peut  rentrer 
dans  l’ordre,  ou  bien  au  contraire,  se  compliquer,  et 
l’on  voit  apparaître  les  signes  d’une  mastoïdite  qui 
parfois  nécessite  une  trépanation  mastoïdienne  et 
l’on  a  même  vu  des  évidements  pratiqués  dans  des 
cas  de  ce  genre,  mais  alors,  il  s’agit  souvent  de 
lésions  déjà  anciennes  et  il  est  arrivé  que  1  on  aper¬ 
çoive  dans  la  caisse  des  prolongements  pousses 
par  la  tumeur  à  travers  la  trompe  osseuse. 

.  Dans  cette  forme  auriculaire  peuvent  aussi  appa¬ 
raître  d’une  façon  précoce  des  symptômes  nerveux  : 
paralysies  (nerfs  moteurs  de  l’ceil)  ou  névralgies 
(trijumeau).  Ces  symptômes  traduisent  1  extension 
de  la  tumeur  à  la  base  du  crâne  et  nous  les  envisa¬ 
gerons  plus  longuement  à  la  période  d'état. 

Mais  avant  les  paralysies,  avant  même  les  névral¬ 
gies,  apparaît  un  autre  symptôme  précoce,  parfois 
contemporain  des  signes  auriculaires  ;  c  est  une 
douleur  unilatérale  profonde,  sourde  mais  tenace, 
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du  même  côté  que  l’hypoacousie.  Ce  signe,  sur 
lequel  on  n’a,  jusqu’à  maintenant,  pas  assez  insisté, 
présente,  pour  Jacod,  une  énorme  importance  : 
«  Toutes  les  fois  qu’un  malade,  ayant  dépassé  qua¬ 
rante  ans,  présente  à  la  fois  des  douleurs  profondes 
unilatérales  inexplicables,  et  une  otite  moyenne 
subaiguë  persistante,  dont  on  ne  trouve  pas  une 
cause  inflammatoire  manifeste,  je  crois  qu’on  doit 
se  méfier  d’une  tumeur  maligne  péritubaire  et 
pousser  le  malade  à  subir  des  examens  répétés  du 
naso-pharynx.  » 

Tels  sont,  en  somme,  les  principaux  aspects  cli¬ 
niques  sous  lesquels  peuvent  se  présenter  les  tu¬ 
meurs  du  cavum  à  leur  début.  Aucun  n^arrième 
d'emblée  à  F  examen  du  rhinopharynx-,  bien  souvent 
le  diagnostic  hésite  (New  a  pu  constater  que  sur 
79  malades  examinés  à  la  clinique  Mayo,  on  avait 
pratiqué^  antérieurement  74  interventions  :  opéra¬ 
tions  endonasales,  mastoïdectomies,  paracentèses, 
avulsions  dentaires,  etc.);  bien  souvent  aussi,  le 
malade  ne  vient  pas  consulter  à  ce  moment  et  attend 
que  les  symptômes  sé  soient  étendus,  aggravés, 
mais  aussi  précisés'. 


II.  Formes  évolutives.  —  Nous  croyons  qu’il 
est  bon  d’individualiser  plus  particulièrement  les 
tumeurs  tubaires  ou  péritubaires  dont  la  symptoma¬ 
tologie  est  très  caractéristique  et  qui  présentent  une 
évolution  toute  spéciale.  Leur  connaissance  est  en 
grande  partie  due  aux  travaux  de  Jacod  et  à  ceux  de 
l’Ecole  lyonnaise,  et  nous  suivrons  la  description 
qu’il  en  a  faite,  puis  nous  décrirons  la  forme  clas¬ 
sique  des  tumeurs  du  naso-pharynx,' plus  banale  et 
qui  répond  aux  descriptions  les  plus  habituelles', 
quoique  peut-être  cette  forme  soit  la  moins  fréquente. 

1“  Tumeurs  tubaires  et  péritubaires.  —  Il  faut  les 
■  considérer  comme  des  tumeurs  de  la  base  du  crâne 
à  développement  sous  et  intracrânien.  Du  fait  de 
leur  implantation  sur  la  face  latérale  du  cavum  au 
niveau  de  l’origine  de  la  trompe  et  à  la  base  du 
crâne,  elles  présentent  deux  grands  ordres  de 
symptômes  :  les  symptômes  auriculaires  et  les  sym¬ 
ptômes  nerveux. 

Les  premiers  répondent  d’une  façon  très  exacte  à 
la  forme  auriculaire  que  nous  avons  décrite  plus 
haut.  C’est  d’ailleurs  là  le  mode  de  début  habituel  de 
ces  tumeurs  tubaires;  du  moins  est-ce  celui  des  sar¬ 
comes  de  la  trompe  d’Eustache  (Jacod)  qui  paraissent 
être  les  néoplasies  les  plus  fréquentes  de  cette  région. 

Si  au  contraire  il  s’agit  d’un  épithélioma,  à  côté  du 
début  auriculaire,  on  a  pu  rencontrer  un  début  gan¬ 
glionnaire  ou  parfois  d’obstruction  nasale  (Proby). 

a.  Les  sarcomes  de  la  trompe  d'Eustache  (et  les 
épithéliomas  de  la  trompe  qui  sont  guidés  dans  leur 
propagation  par  les  mêmes  formations  aponévro- 
tiques  péritubaires  [Trufîert]). 

Ils  peuvent  siéger  en  un  point  quelconque  de  la 
trompe  cartilagineuse  ou  bien  au  niveau  de  son  ori¬ 
fice  pharyngé.  * 

Outre  les  signes  auriculaires  que  nous  avons  déjà 
décrits  et  qui  prennent  le  plus  souvent,  nous  le  rap¬ 
pelons,  l’aspect  d’un  catarrhe  tubaire  avec  ou  sans 
rétention  de  liquide  dans  la  caisse,  nous  trouvons 
maintenant  des  symptômes  nerveux. 

Cette  atteinte  très  précoce  des  nerfs  est  due  aux 
rapports  étroits  que  présente  la  trompé  cartilagi¬ 


neuse  avec  la  base  du  crâne  dans  son  étage  moyen 
c’est-à-dire  avec  le  trou  bvale  et  le  trou  petit  rond 
en  avant  d’elle,  le  trou  déchiré  antérieur  à  son 
niveau  et,  séparés  de  la  trompe  par  la  paroi  osseuse 
dont  nous  venons  de  montrer  les  déhiscences, 
d’une  part  le  ganglion  de  Casser  dans  sa  fossette 
ostéo-fibreuse,  d’autre  part,  et  très  proche,  le  sinus 
caverneux  avec  sa  paroi  sillonnée  par  des  branches 
nerveuses  et  en  dedans  de  lui  le  nerf  optique. 

«  Il  suffira  donc  à  une  tumeur  d’aborder  cet  espace 
très  limité  pour  provoquer  aussitôt  un  ensemble  de 
troubles  sensitifs  et  moteurs  bien  groupés,  et  tou¬ 
jours  groupés  ainsi,  sans  adjonction  d’autre  para¬ 
lysie  tronculaire.  Les  six  premières  paires  sont  tou¬ 
jours  touchées;  à  partir  de  la  VIP  les  autres  ne  le 
sont  pas.  Il  existe  là  une  ligne  de  démarcation  qui 
paraîtrait  curieuse  si  on  ne  se  reportait  à  la  disposi¬ 
tion  anatomique  de  la  région,  où  la  tente  du  cer¬ 
velet,  solidement  implantée  sur  le  bord  scpérieur 
du  rocher,  sépare  des  précédents  les  nerfs  de -la  face 
interne  de  cet  os.  » 

«  Cliniquement,  l’atteinte  des  II,  III,  IV,  V  et  VI 
se  traduit  par  les  symptômes  suivants,  sensitifs,  mo¬ 
teurs  et  sensoriels.  Les  malades  insistent  sur  les 
premiers  :  céphalée  temporale  profonde  continuelle 
et  que  renforcent  des  exacerbations  névralgiques 
dans  l’hémiface  correspondante;  points  douloureux 
habituels  à  la  névralgie  du  trijumeau;  hypoesthésie 
autour  de  l’émergence  de  certains  rameaux.  En 
même  temps  s’est  installée  une  ophtalmoplégie  uni¬ 
latérale  presque  totale  ou  totale  ;  chez  l’un  de  nos 
malades,  la  paralysie  du  moteur  commun  était  seule 
incomplète,  les  droits  supérieur  et  inférieur  étant 
encore  un  peu  actifs  et  le  releveur  étant  intact;  chez 
le  même  patient  la  radiumthérapie  permit  à  l’œil 
pendant  quinze  jours  de  se  diriger  en  dedans  et 
en  bas.  Enfin,  la  vue  baisse  assez  rapidement  en 
trois  à  quatre  mois  jusqu’à  l’amaurose,  d’un  seul 
côté.  » 

«  Ainsi  réunis,,  ces  trois  grands  symptômes  :  né¬ 
vralgie  unilatérale  du  trijumeau  à  type  gassérien, 
ophtalmoplégie  totale  unilatérale,  amaurose  unilaté¬ 
rale  forment  un  syndrome  qui  indique  une  lésion 
des  troncs  nerveux  au  carrefour  pétro-sphénoïdal  et 
qui  peut  s’appeler  avec  raison  syndrome  du  carre¬ 
four  pétro-sphénoïdal.  » 

C’est  ce  syndrome  du  carrefour  pétro-sphénoïdal 

ue-Jacod  a,  le  premier,  isolé  et  clairement  décrit, 

ès  1914. 

En  règle  générale,  l’atteinte  la  plus  précoce  est 
celle  du  maxillaire  inférieur  et  du  moteur  oculaire 
externe;  le  premier  donnant  des  névralgies  dans  le 
territoire  qu'’il  innerve,  le  deuxième  amenant  de  la 
diplopie  par  paralysie  du  droit  externe  et  réalisant 
ainsi  un  véritable  syndrome  de  Cradenigo  d’origine 
cancéreuse  (Piazza  Missorici)  ;  puis,  plus  ou  moins 
vite,  l’extension  de  la  tumeur  à  la  base  du  crâne  va 
englober  en  dedans  le  sinus  caverneux,  en  arrière 
le  ganglion  de  Casser.  Lorsque  la  paroi  externe  du 
sinus  caverneux  (Foix)  est  prise,  on  constate  une 
paralysie  de  tous  les  netfs  moteurs  de  l’œil  qui 
arrive  à  donner  l’aspect  de  «  l’œil  figé  »  sur  lequel 
ont  insisté  récemment  Rebattu  et  Proby,  après  le 
professeur  Collet. 

Parfois,  le  moteur  oculaire  commun  est  le  premier 
atteint,  donnant  du  ptosis,  de  la  diplopie  externe,  etc. 
Parfois,  quoique  plus  antérieur,  c’est  le  nerf  optique 
et  il  en  résulte  de  la  cécité.  Lorsque  le  ganglion  de 
Casser  subit  une  infiltration  cancéreuse,  on  constate 
une  paralysie  des  masticateurs  et  aux  névralgies  que 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


,00'iNNÉB.  — N*  27,  aavril  19^7. 


OUS  avions  indiquées  plus  haut  succèdent  des  anes¬ 
thésies  douloureuses  (Worms). 

Tel  est  cet  ensemble  très  caractéristique  des  sym- 
ntômes  nerveux  des  sarcomes  de  la  trompe  et  du 
P  Villon.  Puis,  à  un  stade  plus  avancé  de  leur  évo¬ 
lution,  ils  s’étendent  dans  l’intérieur  du  cavum  qu’ils 
jirivent  à  obstruer,  donnant  alors,  mais,  en  règle 
générale,  d'une  façon  asseztardive,  des  signes  d’obs¬ 
truction  respiratoire;  il  est  à  noter  que,  sauf  dans 
une  observation,  nous  n’avons  jamais  vu  citer  les 
hémorragies  nasales. 

En  dehors,  ces  tumeurs  peuvent  s’étendre  dans  la 
fosse  ptérygoïdiènne,  donnant  al  ors  dans  cette  région 
très  vascularisée  des  hématomes  qui,  parfois,  s’infec¬ 
tent.  Du  côté  de  l’oreille  moyenne,  elles  pénètrent 
dans  la  caisse  et,  franchissant  le  tympan  détruit,  elles 
ont  pu  apparaître  dans  le  conduit  auditif  sous  forme 
ie polypes  àont  on  a  précisé  la  nature  par  la  biop¬ 
sie,  ou  bien  elles  comblent  une  cavité  d’évidement; 
enfin,  à  l’intérieur  du  crâne,  elles  peuvent  se  déve¬ 
lopper,  donnant,  mais  exceptionnellement,  des  sym¬ 
ptômes  de  compression  intracrânienne.  Allant  par¬ 
fois  jusqu’au  temporal  elles  l’envahissent  (Bellin, 
Vernet  et  Aloin)  ;  quant  aux  méninges,  elles  les  res¬ 
pectent  le  plus  souvent,  sauf  dans  une  observation 
de  Worms  où  la  dure-mère  adhérente  à  la  masse 
cérébrale  avait  été  perforée  par  la  tumeur,  et  dans 
un  cas  de  Jelinek  où  il  avait  une  propagation  dans  la 
masse  du  lobe  temporal.  Signalons  encore,  comme 
caractéristique  de  l’extension  de  ces  tumeurs,  le 
syndrome  paralytique  unilatéral  global  des  nerfs 
crâniens  (cas  de  Sargnon  et  Mayoux,  cas  d’Alajoua- 
nine,  Garcin  et  Mauric). 

Finalement,  si  aucun  traitement  n’intervient,  et  le 
plus  souvent  il  n’intervient  que  pour  retarder  la  fin, 
le  malade  meurt,  soit  de  cachexie,  soit  de  phéno¬ 
mènes  méningés,  soit  enfin,  quoique  plus  rarement, 
du  fait  d’une  métastase  (dans  les  os)  ou  bien  d’une 
uldération  de  la  carotide  interne. 

b.  Les  épithéliomas  localisés  à  la  face  'latérale  du 
cavum  et  au  pavillon  tubaire  peuvent  avoir  une  sym¬ 
ptomatologie  un  peu  différente,  présentant  plus  rare¬ 
ment  le  syndrome  du  carrefour  pétro-sphénoïdal  et 
se  développant  plutôt  à  l’intérieur  du  cavum,  don¬ 
nant  les  symptômes  d’obstruction  nasale  que  nous 
avons  déjà  décrits,  des  métastases  ganglionnaires 
fréquentes,  etc. 

Enfin,  une  localisation  dans  le  repli  tubaire  anté¬ 
rieur  peut  donner  lieu  à  la  triade  que  Trotter  consi¬ 
dère  comme  caractéristiqu'e  :  symptômes  auricu¬ 
laires  unilatéraux,  troubles  de  la  motilité  du  voile 
par  parésie  du  palato-staphylin  et  névralgies  dans  le 
domaine  du  maxillaire  inférieur. 

Ces  tumeurs  tubaires  ou  péritubaires  constituent 
la  forme  la  plus  typique  des  cancers  du  naso-pharynx 
à  leur  période  d’état. 

Il  convient  maintenant  d’envisager  la  forme  clas¬ 
sique  qui  englobe  les  tumeurs  à  développement 
facial. 

2°  Forme  classique.  —  Elle  répond  aux  tumeurs 
dont  le  point  de  départ  est  sur  le  toit  du  cavum, 
dans  le  recessus  ethmoïdo-sphénoïdal,  et  plus  rare¬ 
ment  sur  la  paroi  postérieure.  Après  un  début  gan¬ 
glionnaire,  névralgique  ou  purement  respiratoire, 
ces  tumeurs  présentent  bientôt  des  signes  prépondé¬ 
rants  d' obstruction  nasale  ;  les  malades  ont  de  la 
gêne  respiratoire,  uni  ou  bilatérale  ;  ils  mouchent 


des  sécrétions  muco-purulentes  plus  ou  moins  abon¬ 
dantes  et  souvent  accompagnées  d’hémorragies.  , 

Bientôt,  la  tumeur  pousse  des  prolongements  anté¬ 
rieurs  dans  l’une  des  fosses  nasales,  parfois  dans  les 
deux,  prolongements  qui,  dans  certains  cas,  ont  été 
considérés  comme  des  polypes  des  fosses  nasales  et 
que  l’on  a  extirpés  comme  tels,  mais  alors  leur 
aspect  incite  à  faire  un  examen  microscopique  qui 
montre  leur  nature  néoplasique  (Garel,  Aboulker). 
Quant  aux  sinus  maxillaires,  elle  peut  les  envahir 
complètement:  Signalons  ici  que  l’obscurité  des 
sinus  maxillaires  constatée  à  la  radiographie  peut 
aussi  être  due  à  la  rétention  à  l’intérieur  de  ces 
cavités,  du  fait  de  l’obstruction,  par  la  tumeur,  de 
leurs  orifices  (mucocèle  bien  décrite  par  Lemaitre). 

En  haut  [prolongement  crânien),  elles  envahissent 
le  sinus  sphénoïdal,  l’ethmoïde  postérieur,  et  à  ce 
moment-là  seulement,  ayant  rencontré  la  paroi 
osseuse,  peuvent  pénétrer  dans  le  crâne  ou  dans 
l’orbite,  refoulant  le  globe  en  avant,  donnant  de 
l’exophtalmÆ,  des  troubles  circulatoires  et  visuels, 
comprimant  les  nerfs,,  infiltrant  les  muscles  et  ame¬ 
nant  la  cécité  et  l’œil  «  figé  »  (Collet  et  Rebattu). 

En  bas  [prolongement  pharyngé),  elles  repoussent 
le  voile,  peuvent  même  l’infiltrer,  troublant  la  pho¬ 
nation,  la  déglutition  (trismus)  et  accroissant  la  gêne 
respiratoire.  En  arrière  enfin,  si  elles  sont  implan¬ 
tées  sur  la  paroi  postérieure  du  cavum,  elles  peu¬ 
vent  envahir  les  vertèbres  cervicales,  se  propagent 
le  long  des  muscles  et  des  aponévroses  du  pharynx 
et  arrivent  à  provoquer  des  troubles  respiratoires 
tels  que  l’on  a  du  trachéotomiser  des  malades  (Le¬ 
maitre  et  Vesselle,  Collet  et  Rebattu). 

Peu  à  peu,  tous  ces  symptômes  s’aggravent,  s’in¬ 
triquent  les  uns  dans  les  autres  et  ks  patients, 
privés  de  toute  respiration  nasale,  gênés  dans  leur 
alimentation,  infectés  par  les  multiples  portes  d’en¬ 
trée  que  constituent  les  ulcérations  néoplasiques, 
anémiés  par  les  hémorragies,  souffrant  parfois  de 
douleurs  crâniennes  intolérables,  ayant  des  troubles 
oculaires,  se  cachectisentpeu  à  peu  et  meurent  len¬ 
tement.  Assez  souvent,  la  fin  est  hâtée  par  des  phé¬ 
nomènes  pulmonaires  (broncho-pneumonie  de  déglu¬ 
tition).  Dans  d’autres  cas,  des  métastases  se  produi¬ 
sent,  mais  le  fait  est  relativement  rare  (os  longs, 
colonne  vertébrale,  foie,  poumons). 

Dans  d’autres  cas  encore,  les  métastases  ganglion¬ 
naires  prennent  la  première  place  de  la  scène  cli¬ 
nique  :  les  malades  sont  affligés  d’énormes  tumeurs 
de  chaque  côté  du  cou,  qui  peuvent  s’ulcérer,  ouvrir 
les  vaisseaux  et  déterminer  la  mort  par  hémorragie 
ou  par  asphyxie;  parfois,  enfin,  les  ganglions  de  la 
base  du  crâne  ont  été  envahis  et  quelquefois  d’une 
façon  assez  précoce.  Il  en  résulte  alors,  soit  un  syn¬ 
drome  du  trou  déchiré  postérieur  (Vernet),  soit  un 
syndrome  des  quatre  derniers  nerfs  crâniens  (Collet- 
Sicard)  et  les  malades  peuvent  mourir  brusque¬ 
ment  par  compression  du  pneumogastrique  ou  par 
des  phénomènes  bulbaires. 

Il  ne  faut  d’ailleurs  pas  oublier  que  la  seule  exten¬ 
sion  d’une  tumeur  focalisée  à  la  face  postérieure  du 
cavum  suffit  pour  léser  les  dernières  paires  crâ¬ 
niennes  et  provoquer  l’un  des  syndromes  indiqués. 
Aussi  convient-il  de  rappeler  brièvement  les  sym¬ 
ptômes  des  paralysies  des  quatre  derniers  nerfs  et 
du  sympathique. 

Glossopharyngien.  —  Paralysie  du  constricteur 
supérieur  du  pharynx,  troubles  du  goût  dans  l’hémi- 
tiers  postérieur  de  la  langue. 
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Pneumogastrique.  —  Anesthésie  palato-pharyngo- 
laryngé'a,  toux,  troubles  salivaires. 

Spinal.  Branche  interne,  y-  Hémiplégie  vélopala- 
tine  et  laryngée,  tachycardie. 

Branche  externe. —  Paralysie  et  atrophie  du  ster- 
nocléido-mastoïdien  et  du  trapèze. 

Grand  hypoglosse.  —  Hémiplégie  et  hémiatrophie 
linguale  avec  déviation  de  la  pointe  de  la  langue  du 
côté  lésé. 

Sympathique.  —  Myosis  et  enophtalmie. 

Telle  est  donc  l’évolution  générale  de  ce§  tumeurs 
du  naso-pharynx.  Elles  ne  sont  plus,  comme  on  le 
croyait  autrefois,  l’apanage  de  l’âge  mûr  ou  des 
approches  de  la  vieillesse;  on  les  rencontre  à  tous 
les  âges  depuis  l’enfance  jusqu’à  la  vieillesse. 

Peut-être  les  sarcomes  atteignent-ils  plutôt  des, 
sujets  de  quinze  à  trente-cinq  ans;  peut-être  les  épi- 
théliomas  sont-ils  plus  fréquents  à  partir  de  quarante 
ans;  ce  sont  là  des  détails  qui  ne  modifient  en  rien 
la  gravité  de  ces  tumeurs. 

Leur  nature  histologique  non  plus  ne  change  que 
peu  de  choses  à  leur  évolution.  Les  sarcomes  don¬ 
nent  plus  de  phénomènes  de  compression  nerveuse, 
les  épithéliomas  donnent  plus  volontiers  des  métas¬ 
tases  ganglionnaires;  les lymphocytoroes,  enfin,  sont 
d’une  exceptionnelle  gravité  car  ils  ne  sont  que  la 
localisation,  au  niveau  du  naso-pharynx,  d’une  affec¬ 
tion  déjà  disséminée  lorsqu’on  en  fait  le  diagnostic. 

Quant  à  la  durée  de  ces  diverses  néoplasies,  peut- 
être  est-elle  aussi  variable,  entré  un  mois  à  deux, 
trois  et  même  quatre  ans,  mais  dans  la  plupart  des 
observations  que  nous  avons  colligées  la  durée 
moyenne  d’évolution  est  de  sept  à  neuf  mois  à  partir 
du  moment  où  le  diagnostic  est  posé. 

Nous  ne  voulons  pas  insister  davantage  sur  les 
formes  cliniques  bien  décrites  (Baranger)  selon  le 
siège  et  la  nature  de  la  tumeur. 


III.  Eléments  du  diagnostic.  —  Nous  avons 
volontairement,  jusqu’à  maintenant,  passé  sous 
silence  l’examen  du  malade  et  les  signes  physiques 
de  la  tumeur  rhino-pharyngée,  estimant  que  nous 
éviterions  ainsi  de  multiples  redites.  C’est  ce  que 
nous  voudrions  faire  maintenant  dans  un  paragraphe 
de  diagnostic  positif. - 

a.  Au  stade  de  début,  si  le  malade  se  fait  examiner, 
il  faut,  selon  le  mot  d’Aboulker,  que  le  rhinologiste 
tf  ait  i esprit ^urné  au  mal  pour  songer  au  cancer  », 
En  effet,  étant  donnée  la  gêne  respiratoire  accusée 
par  le  malade,  on  trouvera  presque  toujours  une 
cause  banale  pour  l’expliquer  :  déviation  ou  crête  de 
la  cloison,  hypertrophie  des  cornets;  le  traitement 
mis  en  œuvre  n’améliorera  pas  la  respiration,  mais 
du  moins  le  patient  sera-t-il  sous  la  surveillance 
médicale.  En  mettant  tout  au  mieux  on  découvrira 
un  polype  suspect  dont  l’examen  imposera  le  dia¬ 
gnostic. 

Mais  les  choses  se  passent  rarement  ainsi,  et  dans 
la  majorité  des  cas  c’est  à  une  phase  un  peu  plus 
avancée  de  l’évolution  que  le  malade  se  présentera. 

L’examen  physique  que  l’on  pratiquera  alors  et 
qui  sera  provoqué  par  l’un  des  syndromes  que  nous 
avons  envisagés  précédemment  devra  viser  à  pré¬ 
ciser  les  points  suivants  : 

1°  Les  caractères  physiques  de  la  tumeur  :  son 


siège,  son  volume,  ses  caractères  accessoires,  cou¬ 
leur,  aspect,  consistance,  etc. 

2”  Ses  caractères  histologiques  d’où  dépendra  sa 
sensibilité  aux  traitements  mis  en  œuvre. 

3“  Son  extension  aux  régions  voisines  :  parties 
molles,  squelette,  cavités  sinusiennes,  etc. 

Dans  quelques  cas,  la  rhinoscopie  antérieur 
pourra  montrer  dans  l'une  des  fosses  nasales  une 
masse  plus  ou  moins  volumineuse,  recouverte  par 
une  muqueuse  congestionnée,,  parfois  rouge  sombre 
et  parfois  déjà  ulcérée,  avec  des  traînées  de  muco- 
pus  à  sa  surface.  Parfois,  malgré  une  cocaïno-adré- 
nalisation  soignée,  on  ne  verra  rien  et  il  faudra 
continuer  l’investigation  par  la  rhinoscopie  posté¬ 
rieure-,  celle-ci  montrera  une  tuméfaction  limitée, 
lisse  ou  bourgeonnante,  siégeant  à  la  voûte  du  cavum 
ou  bien  sur  le  pourtour  des  choanes,;  ou  encore,  on 
constatera  une  saillie  en  bloc  du  pavillon  tubaire  ou 
seulement  d’une  de  ses  lèvres  antérieure  ou  posté¬ 
rieure;  dans  d’autres  cas,  on  verra  une  ulcération 
encore  minime  ou  des  bourgeons  d’aspect  mollasse, 
simulant  des  végétations  adénoïdes  (et  parfois  enle¬ 
vés  comme  tels). 

Mais  il  pourra  arriver  que  l’on  ne  constate  rien  et 
alors  il  faudra  avoir  recours  à. ce  moyen  capital  de 
diagnostic  qu’est  le  toucher  digital-,  celui-ci  prend 
son  importance  dans  ce  fait  qu’il  donne  d’abord  des 
renseignements  plus  précis  que  la  simple  rhinos¬ 
copie  et,  très  souvent,  des  renseignements  plus 
précoces,  alors  que  le  miroir  ne  permet  encore  de 
rien  distinguer;  on  pourra  ainsi  dècèler  une  indura¬ 
tion  :  ou  localisée  (forme  infiltrante  des  épithélio-, 
mas)  op  étendue  (sarcome);  on  trouvera  un  pavillon 
tubaire  induré,  immobile  au  centre  d’une  masse 
néoplasique.  Il  ne  faut,  d’ailleurs,  pas  oublier  que 
le  toucher  digital  peut  faire  croire  qu’il  n’y  a  rien 
alors  qu’il  existe  déjà  nùe  infiltration  étendue  blin¬ 
dant  des  parois,  du  cavum.  Aboulker  recommande, 
dans  ces  cas,  de  mettre  le  doigt  en  contact  avec  la 
paroi  postérieure  du  pharynx  et  de  lui  faire  suivre 
cette  paroi  de  bas  en  haut;  la  moindre  modification 
pourra  être  ainsi  décelée. 

Mentionnons  encore  la  pharyngoscopie  directe 
dont  Aboulker,  à  la  suite  de  Garel,  s’est  fait  le  pro¬ 
tagoniste,  mais  elle  est  d’une  mise  en  œuvre  plus 
compliquée. 

Enfin,  sans  vouloir  insister  sur  les  difficultés  du 
diagnostic  différentiel  au  début,  disons  que  toutes 
hésitations  pourront  être  levées  par  les  résultats  que 
fournira  la  biopsie,  d’unè  technique  souvent  délicate 
mais  dont  les  résultats  seront  probants. 

Dans  certains  cas,  enfin,  la  radiographie  (Rever- 
chon,  Worms  et  Hirtz)  pourra  être  utile  au  diagnos¬ 
tic  en  mettant  en  évidence,  soit  une  perforation 
osseuse  de  la  base  du  crâne,  soit  un  envahissement 
sinusien  que  le  seul  examen  clinique  n’avait  pas 
permis  de  déceler. 

On  voit,  en  somme,  que  l’existence  d’une  tumeur 
du  rhinopharynx  demande  à  être  recherchée  soigneu¬ 
sement  et  pour  cela,  il  faut  y  penser,  ne  jamais  se 
contenter  d’un  diagnostic  trop  simple  (coryza,  rhi¬ 
nite  et  même  sinusite),  lorsque  des  symptômes  sont 
durables  et  ne  sont  pas  soulagés  par  les  médications 
habituelles.  Songer  également  à  la  possibilité  d’un 
sarcome  de  la  trompe  chez  un  homme  qui  présente 
un  catarrhe  tubaire  que  les  cathétérismes,  les  para¬ 
centèses  n’améliorent  que  temporairement.  U  faut 
avoir  le  même  réflexe  en  présence  de  céphalalgies 
anormales  par  leur  intensité  et  par  leur  durée  et, 
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nfin  en  présence  d’une  tuméfaction  ganglionnaire 
jp  la  chaîne  carotidienne,  il  ne  faut  pas  se  contenter 
diagnostic  de  tuberculose  ou  de  cancer  priniitit 
des  ganglions,  mais  on  doit  rechercher  un  néoplas¬ 
me  qui,  souvent,  siégera  au  niveau  du  cavum. 

b  plus  tard,  au  stade  d’envahissement ,  l’examen 
nhvsique  n’a  plus  la  même  valeur. 

^  Les  fosses  nasales  sont  encombrées  ^par  le  pus, 
nar  les  prolongements  qu’y  a  poussés  la  tumeur,  et 
la  rhinoscopie  antérieure  n’apporte  guère  de  rensei- 

^^L^rhinoscopie  postérieure  est  difficile,  parfois 
même  impossible  à  cause  du  trismus  de  l’infiltra- 
îion  du  voile,  de  l’accroissement  du  volume  du  neo- 
nlasme  qui  emplit  le  cavum  et  déborde  sur  le  pha- 
Lnx  buccal.  Il  n’est  plus  question,  à  ce  stade,  de 
déterminer  le  point  de  départ  de  cet  amas  b,our- 
TOonnant  ulcéré,  couvert  de  traînées  sanieuses  et 
fétides  que  l’on  voit,  refoulant  Je  voile  qui  peut  être 
lui  aussi  envahi,  à  la  simple  inspection.  _ 

Le  toucher  lui-même  sera  fort  difficile  et  inutile 
de  doigt  obligé  de  forcer  un  défilé  constitué  par  le 
voile  épaissi  et  contracturé  et  la  tumeur  revient 
couvert  de  sang  et  ramène  quelques  débris  neopla- 

^Ta^^biopsie,  qui  n’a  plus,  évidemment,  aucune 
valeur  diagnostique,  doit  cependant  être  faite  car 
elle  peut  encore  fournir  des  précisions  utiles  sur,  la 
nature  du  néoplasme.  On  sait,  en  effet,  que  la 
variété  histologique  commande  le  traitement  radio 
ou  radiumthérapique  qu’il  convient  d’appliquer  à  la 
tumeur. 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

(séance  du  21  MARS  I927) 

Sur  la  mort  en  atmosphère  suroxygénée.  —  MM.  Ch. 
Achard,  Léon  Binet  et  A.  Leblanc.  Il  résulte  des  expériences 
des  auteurs  que  les  inhalations  d’oxygène  pur  employées  en 
thérapeutique  ne  doivent  pas  être  prolongées,’  mais  plutôt 
•intermittentes,  et  qu’il  est  justifié  de  leur  préférer  souvent 
celles  de  mélanges  d’oxygène  avec  une  petite  proportion 
d’acide  carbonique,  qui,  d’ailleurs,  y  ajoute  l’avantage  d’un 
effet  excito-respiratoire. 

M.  Ch.  Richet  ajoute  quelques  observations  d’où  il  résulte 
que  la  composition  de  l’atmosphère  étant  certainement  un 
optimum  pour  les  êtres  vivants  il  ne  peut  être  que  désavanta¬ 
geux  de  la  changer. 

Action  stérilisante  du  bismuth  dans  la  syphilis.  — 
M.  G.  Levaditi. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(séance  do  29  MARS  1917) 

Démission  de  M.  Balzer.  —  Au  début  de  la  séance,  M.  le 
Président  donne  lecture  d’une  lettre  de  M.  Balzer,  vice-pré¬ 
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sident,  qui  se  démet,  pour  raisons  de  santé,  de  ses  fonctions 
de  vice-président.  M.  le  Président  se  fait  l’interprète  des 
regrets  de  l’assemblée,  et  il  annonce  que  l’élection  d’un  vice- 
président  aura  lieu  dans  la  prochaine  séance. 

—  M.  le  professeur  Ehlers  (de  Copenhague)  assiste  à  la 
séance. 

Artérite  diabétique.  —  MM.  Maurice  Letulle,  Marcel 
Labbé,  Jean  Heitz  et  Nerveux  résument  l’état  actuel  de  nos 
connaissances  sur  les  artérites  diabétiques.  Elles  montrent  la 
fréquence  de  cette  complication  dans  le  diabète;  comment  on 
peut  arriver  par  l’oscillométrie  et  la  radiographie  à  la  recon¬ 
naître  à  un  stade  peu  avancé;  comment  ces  lésions  s’accom¬ 
pagnent  d’un  taux  élevé  de  la  cholestérine  du  sang,  avec 
modifications  en  sens  variables  de  la  calcémie. 

Les  lésions  de  l’arbre  artériel  prédominent  à  la  périphérie 
et  surtout  aux  membres  inférieurs.  La  lumière  artérielle  est 
rétrécie  progressivement,  parfois  jusqu’à  oblitération,  par  le 
boursouflement  inflammatoire  de  l’endartère  avec  infiltration' 
locale  surabondante  par  la  cholestérine.  La  mésartère  sclé¬ 
rosée,  s’infiltre  de  sels  de  chaux. 

Ces  constatations  ont  amené  les  auteurs  à  certaines  appli- 
cations  thérapeutiques. 

Hérédité  du  cancer.  —  A  propos  du  travail  de  M.  Chaton 
communiqué  à  l’Académie  le  i5  mars  par  M.  Hartmann, 
M.  Auvray,  envisageant  seulement  le  côté  hérédité,  rapporte 
deux  séries  de  faits  particulièrement  curieux.  Dans  un  pre¬ 
mier  cas,  une  dame  meurt  d’un  cancer  du  côlon  (vraisembla¬ 
blement  du  rectum),  son  fils  environ  quinze  ans  plus  tard  suc¬ 
combe  à  un  cancer  du  rectum,  et  son  petit-fils,  vingt-huit  ans 
après  la  mort  du  précédent,  est  enlevé  lui  aussi  par  un  cancer 
du  rectum.  Ces  trois  individus  n’ont  pas  vécu  ensemble  et 
l’idée  de  contagion  est  à  rejeter.  Dans  un  second  cas,  une 
dame  succombe  à  une  tumeur  de  l’abdomen  (probablement  de 


<  riilALAPiES  ET  FATÏgUES™'uE?TOMa'c 

(Forme  la  plus  parfaite  du  Charbon  de  Peuplier’ 


CRAINS  ANISES  de  I 


CHARBON  TISSOT 


jFWTTrrnjTra  par  Ibw  forme  et  leur  VOLUME  (gros  grains  diviseurs) 
lal.irfill  IB  par  leur  AROME  anis,  par  leur  AGGLOMÉRAJION  (gluten 

Entretiennent  l’activité  normale  de  l’Intestin  (pas  d’accoatumance) 

DIGESTIONS  PENIBLES-OILATATIONS-CONSTIPATION  -  AMAIGRISSEMENT 
BALLONNEMENTS  •  DIARRHÉES  -  COLITES  •  DANGERS  D’APPENDICEES 

■  ECHAUTILLONS  aux  MÉDECINS aSi.  Boulevard  de  Clichy,, PARIS 


TOUS  LES  MOULES  A 

OVULES,  SUPPOSITOIRES 
TAMPONS,  BOUGIES,  ETC, 

SEGAUDj  221  Bd  St-Denis^  Courbevoie 

'l’el,  3P©  catalogue  illuistré  franco 


iéi'Uiiiii'iiiiii 


SOURCE  PAVêLLON 
LA  SAUVEGARDE  DU  REÊN 

GOUTTE,  6RAVELLES.  ARTHRITISME 


Villersexel,  Paris  VII' 


vaut  d’acheter  une  bibliothèque, 
demandez  notre  CATALOGUE 
NO  22,  eevoÿé  franco. 
Bibliothèques  extensibles  et  trans 
formables  à  tous  moments. 
Bibliothèque  M  D,  9,  rue 


LYSOL 


le  plus  puissant  des  anti¬ 
septiques,  ne  présentant  1 

— - aucun  danger,  est  un 

savon  liquide  complètement  soluble  dans  l’eau. 
Employé  avec  plein  succès  pour  les  accouche¬ 
ments  et  maladies  de  la  femmi 
SOCIÉTÉ  DO 
IVRT  (Sein 


mai 


Précis  de  séméiologie  neuro-psychia¬ 
trique  à  l’usage  des  praticiens,  pat 
A.  Rouquier,  médecin-major  de  pre 
mière  classe,  professeur  agrégé  au  Val 
,  de-Gràce.  Iri-8  "de  272' pages  avec  iîg 
—  Prix  :  32  fr.  —  Paris,  G.  Doin  et  G" 


f  TANIN  PHYSIOLOGIQUE  VIVA^ 


RHIZOTANIN  CHAPOTOT 


TOLERANCE  STOMACALE  ABSOLUE 
NEUTRALISATION  des  TOXINES 
AMtLIORATION  BAPIDEd»  ACCIDENTS  OIARRHEIÎIIE! 

2  FQRMES  I  °J2rf™%TrVn‘ifÆ,'2^à4reL%'’par|oi>t' 

Avoir  soin  de  bien  spécifier.  . 

Éoh.  méd.  sratuit  - 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


463 


00' ANNÉE.  -  N»  27,  2  avril  1927. 


Carbono-phosphates 

Dlaitases  (sans  présure) 

_ _ 

Constipation 
Intolérance  lactée 

\  J  jÊ 

Gastro-Entérite 

n  3 

Athrepsie 

Prescrivez  te 

SAVON  PÉRUSOL 

POSOMÉTRIE  ABSOLUMENT  RIGOUREUSE 

G&LOMEL 

VICARIO 

Quart  de  oentigr.  -  1  centigr.  -  ?  oentigr.-  5  centigr. 

DESAGREGATION  RAPIDE  .  17.  B- HAÜSSMANN  -  PARIS 


NÉVRALGIES  -  GRIPPE  -  RHUMATISMES 

NOPIRINE 

VICARIO 

aspirine  renforcée 

Pharmacie  VICARIO,  17,  boul.  Haussmann,  PARIS 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


N». 7, 


avril  1927.  — 


année 


l'ovaire)  avec  ascite  ponctionnée  plusieurs  fois.  La  fille  de 
cette  dame  est  indemne  de  cancer,  mais  sa  petite-fille  meurt 
d’un  cancer  double  de  l’ov-aire  constaté  à  l’opération  et  son 
arrière-petite-fille  est  opérée  aussi  pour  un  cancer  de  l’ovaire 
vérifié  histologiquement.  Ici  il  y  a  eu  cohabitation  entre  les 
divers  sujets.  M.  Auvray  est  convaincu  que  le  cancer  est  une 
maladie  héréditaire  au  plus  haut  chef  et  que  dans  un  certain 
nombre  de  cas  l’hérédité  s’observe  sur  le  même  organe  ou  sur 
le  même  système  organique.  M.  Auvray  s’associe  aux  obser¬ 
vations  présentées  par  M.  J.-L.  Faure  et  pense  qu’on  ne 
s’attache  pas  assez  à  convaincre  médecins  et  public  que 
lorsque  la  maladie  est  traitée  dès  le  début  elle  peut  donner  des 
résultats  à  longue  échéance  intéressants.  L’éducation  du 
public,  en  particulier  par  l’affiche,  n’est  pas  poursuivie,  sur¬ 
tout  dans  les  campagnes,  comme  elle  devrait  l’être,  et  cepen¬ 
dant  il  existe  de  ces  affiches  qui  sont  très  instructives. 

La  microcristallographie,  méthode  d’identification  des 
eaux  minérales.  —  M.  Desgbez  présente  une  communication 
de  MM.  Perrin  et  Colson  montrant  que  l’étude  au  microscope 
polarisant  du  dépôt  cristallin  laissé  par  l’évaporation  sur 
lames  d’une  goutte  d'eau  minérale  ou  non,  permet  de  recon¬ 
naître  les  divers  types  de  cristaux  déposés,  de  déterminer 
leurs  proportions  respectives  et  d’établir  le  cliché  cristallo¬ 
graphique  de  cette  eau.  Ce  nouveau  signe  d’identité,  déjà 
envisagé  par  Maurice  Perrin  en  igah,  doit  être  déterminé  pour 
chaque  eau  minérale  et  éventuellement  pour  les  eaux  non 
minérales. 

Un  nouveau  fléau  social  :  le  théisme  en  Tunisie.  — 
M.  Dinguizli  (deTunis)'.  Pendant  la  guerre  mondiale  de  igià- 
1-8,  l’usage  du  thé  était  presque  entièrement  inconnu  des  indi¬ 
gènes  de  Tunisie.  Depuis  une  douzaine  d’années  seulement, 
des  Tripolitains  qui  venaient,  dans  la  Régence,  chercher  du 
travail  l’ont  importé. 

Le  thé  est  aujourd’hui  tellement  généralisé  que  tous  les 
indigènes  hommes,  femmes  et  enfants  en"  boivent  régulière¬ 
ment  et  en  très  grande  quantité.  C'est  une  véritable  passion 
qui  s’empare  d’eux. 

L’auteur  montre  par  des  chiffres,  la  quantité  de  thé  vert  et 
rouge,  mais  de  mauvaise  qtialité,  consommé  par  les  indigènes  : 
1. 100. 000.  kilogrammes  en  1926,  contre  100.000  seulement  en 
'•9‘7- 

Les  ravages  occasionnés  par  l’abus  du  thé  peuvent  être 
envisagés  sous  trois  aspects  : 

A.  Au  point  de  vue  médical.  —  De  nombreuses  observations 
recueillies  sur  des  indigènes  permettent  de  noter  des  désor¬ 
dres  sérieüx  dans  les  domaines  nerveux  et  circulatoire.  Des 
troubles  de  la  vue,  de  l’affaiblissement  de  l’organisme,  une 
diminution  de  la  natalité  dans  les  groupements  indigènes,  où 
le  thé  est  trop  consommé,  par  comparaison  à  d’autres  où  il 
l’est  moins. 

B.  Au  point  de  vue  social.  —  Retentissement  fâcheux  sur  le 
caractère  des  indigènes  qui,  dociles  qu’ils  étaient,  deviennent 
■surexcités  et  fougueux.  Perte  de  l’esprit  d’épargne,  du  goût 
du  travail  ;  vente  des  instruments  de  travail  et  même  des  biens 
de  famille  pour  assouvir  cette  nouvelle  passion  du  thé.  Ten¬ 
dances  vers  des  habitudes  de  paresse,  et  ce  qui  est  encore 
plus  grave,  entraînement  au  vol. 

C.  Au.point  de  vue  économique.  —  La  main-d’œuvre  indigène 
devient  difficile  à  avoir  et  son  rendement  diminue  notablement 
en"  raison  de  longues  veillées  adoptées  par  les  Arabes,  qui 
diminuent  leurs  rations  alimentaires  plutôt  que  de  sacrifier  le 
thé. 

La  diminution  du  rendement  dans  le  travail  se  répercute  très 
fâcheusement  sur  les  efforts  très  louables  des  colons  français 
et  des  agriculteurs  indigènes,  restés  indemnes  à  l’usage  exa¬ 
géré  du  thé.  Les  mêmes  constatations  dans  le  domaine  minier. 
Refus  catégorique  du  travail  par  les  ouvriers  qui  ne  signent 
pas  de  contrat  d’embauche  si  la  fourniture  de  thé  et  de  sucre 


n’est  pas  assurée  parles  patrons,  les  salaires  passent  au  second 

plan.  /  ; 

La  lutte  sera  longue  et  difficHe.  M.  Dinguizli  préconisé 
comme,  moyen  de  vulgarisation,  la  conférence,  la  simple  cau¬ 
serie,  les  affiches,  les  tracts,  le  cinéma  et  les  auditions  phono- 
graphiques. 

Ces  campagnes  prophylactiques  seront  menées  par  les  mé¬ 
decins  indigènes,  assez  nombreux  aujourd’hui  dans  le  pays  et 
les  médecins  de  colonisation  dont  l’éloge  n’est  plus  à  faire. 
Dans  les  villes  principales  ou  de  second  ordre,  on  inviterais 
Imans  prédicateurs  dans  leurs  sermons  du  vendredi  à  exposer 
à  la  masse  les  dangers  de  l’abus  du  thé.  " 

L’auteur  conclut  en  sollicitant  de  la  haute  assemblée  un  vpeu 
tendant  à  combattre,  sans  délai,  dans  l’intérêt  de  tous,  les 
funestes  progrès  du  théisme  en  Tunisie. 

Discussion.  —  M.  Hayem  pense  que  le  thé  seul  n’est  pas  si 
nocif  et  il  se  demande  si  les  indigènes  consomment  du  thé 

Sur  une  question  de  M.  Netteii,  M.  Dinguizli,  fait  remar¬ 
quer  que  le  thé  qui  est  consommé  au  Maroc  en'  très  grande 
quantité  ne  produit  pas  les  mêmes  troubles  qu’en  Tunisie.:, 
Il  n’e^t  pas  éloigné  de  croire  que  le  thé  nocif  est  un  mélange? 

C’est  l’avis  aussi  de  M.  Pouchet. 

Un  cas  de  guérison  d’artérite  chronique  oblitérante, 
sous  l’influence  de  l'insuline.  —  MM.  J .  Yacoël  et  G.  Boyeb  ' 
apportent  un  cas  de  guérison  d’artérite  chronique  oblitérante, 
l’un  des  types  les  plus  fréquents  de  la  maladie  de  Léo  Burger. 
Le  cas  présenté  par  les  auteurs  n’est  pas  isolé;  dé  nombreux 
autres  malades  sont  justement  traités  avec  l’insuline  depuis' 
plusieurs  mois  par  M.  le  professeur  Vaquez  et  J.  Yacoël. 

L’intérêt  essentiel  de  cette  communication  ne  réside  pas' 
seulement  danÉ  ce  fait  que  la  guérison  a  été  obtenue  grâce  au 
traitement  par  l’insuline,  mais  aussi  dans  les  intéressantes 
suggestion^  qu’elle  apporte  sur  l’origine  elle-même  de  l’affec¬ 
tion.  Pour  ces  auteurs,  cette  maladie  n’a  pas  une  origine 
microbienne  comme  on  a  pu  le  croire  parfois,  mais  une  ori¬ 
gine  d’ordre  trophique  en  relation  avec  des  perturbations  des 
glandes  dites  endocrines  (pancréas,  surrénales,  etc.), 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

[du  4  AU  9  AVRIL  1927) 

THESES 

Lundi  4  avril.  —  Jury:  MM.  Hartmann,  président;  Sergent, 
Ombrédanne  et  Lemierre.  —  M.  Rudegindo.  Etude  sur  1^ 
torsion  du  testicule.  —  M.  Blanc-Champagnac.  Etude  radio¬ 
logique  du  duodénum.  —  M.  Rogier.  Deux  nouveaux  cas 
d’imperforation  de  l’œsophage.  —  M.  Dumas.  Etude  des 
abouchements 'congénitaux  du  rectum.  —  M.  Servy'.  L’arthro- 
typhus.  —  M.  Jabdet.  Note  sur  une  épidémie  locale  de 
paludisme. 

Mardi  5  avril.  —  Jury  ;  MM.  J.-L.  Faure,  président; 
Duval,  Lejars  et  Lecène.  —  M.  Tilman.  Traitement  par  la 
haute  fréquence  des  tumeurs  malignes.  —  M.  Desmier.  Etude 
sur  la  torsion  du  grand  épiploon.  — M.  Phang-Miseas.  Etude 
sur  le  drainage  à  la  Mikulicz.  —  M.  Lelièvre.  Etude  de 
l’étranglement  de  la  torsion  du  pédicule.  —  M.  Gauchet, 
Etude  des  méthodes  ankylosantes  (mal  de  Potl). 

Jury  MM.  Balthazard,  président;  Bezançon,  Carnot  et 
Aubertin.  —  M.  Dascher.  Etude  sur  le  traitement  du  tétanos. 
—  M.  Pappo.  A  propos  d’une  brûlure  du  rectum.  —  M.  De- 
LÉÀGE.  Etude  de  la  pathogénie  des  névralgies  faciales.  -7- 
M.  Burnouf.  Etude  sur  le  tremblement  mercuriel. 


Le  Directeur  gérant  :  D''  François  Le  Sourd. 

PARIS.  —  soc.  gén.-d’imi‘.  et  d’édit.,  17,  hue  oassettk. 
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COMPRIMÉS  CHOCOLATÉS  : 

(très  agréables  .au  goût)  rem¬ 
placent  avantageusement  sirops 
et  vins  iodés  ou  iodotannigues, 
huile  morue,  etc.  (enfants). 

Traitement  du  basedowisme 
(Beebe). 
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(i  cuillerée  à  café  correspond 
à  I  capsule  (saveur  agréable). 
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2  à  4  tais  pur  Jour 


AMPOULES 


Eitr.HEPAT';  doses,  i.Suppos.  i  à4;  sphér.4ài 
EXTRAIT  gastrique  :  4  à  16  sphérulines  p'  joi 
EXTRAIT  intestinal  :  2  à  6  sphérulines  parjoi 
EXTRAIT  pancréatique  :  2  à  10  sphérul.  p.  jot 
EXTR.  entéro-pancréatique  ;  i  à  4  sphérul.  p' 
SPHERULINES  Thyroïdiennes  (adultes)  ;  i  à 
BONBONS  Thyroïdiens  (enfants)  :  1  à  4- 
SPHERULINES  ovariennes  :  i  à  3. 
SPHERULINES  de  poudre  surrénale  :  3  à  6. 
SPHERULINES  cbolagogues  à  l’ext.  de  bile  :  aè 
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2  à  6  cuillerées  à  café 
nu  i  à  12  pilules  par  joui 
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Échantillon  et  Littérature  :  15,  rue  d’Ârgenteuil.  PARIS 


Pas  daccoütümafxce-flgit  Vite-Pas  d’accuirvülation 


PILULES 
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Pure 

Digitalique 
Strophantique 
Sparféinée 
SciUitique 

Phosphatée 
Lithinée 
Caféinée 


Ne  su  délivrent 
qu’en  cacbete 

THÉOBROMINE  FRANÇAISE  garantie  chimiquement  pure 

Artériosclérose  —  Affections  cardiaques  et  rénales  —  Albuminuries  —  Intoxications 
Urémie  —  Uricémie  —  Goutte  —  Gravelle  —  Rhumatismes  —  Hydropisie  —  Maladies  Infectieuses 
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SOMMAIRE 

travaux  originaux 

Sur  un  cas  de  lèpre  associée  à  des  lésions  de  tuberculose  pulmo¬ 
naire,  par  M.  A.  Rémond  et  Cola. 

ACTUALITÉS 

L'hyoscine  (scopolaminej,  par  M.  R.  Lèvent. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 
Seeiéti  médicale  des  hôpitaux. 

Société  de  chirurgie. 

Société  de  biologie. 

Société  de  thérapeutique. 


INFORMATIONS 

HÔPITAUX  DE  PARIS.  —  CONCOURS  DE  MÉDECIN  DES  HÔPI¬ 
TAUX  (nominadàon.}.  —  Le  jury  est  provisoirement'  composé  de 
MM.  Trérnolières,  Bensaude,  Achard,  Laubry,  qui  acceptent; 
(jj|jabrol,  Coyon,  Carnot,  Loepr,  Lian,  Gougerot,  Roux- 
Berger,  qui  n’ont  pas  encore  fait  connaître  leur  acceptation. 

Admissibilité  :  M.  Coste,  67  1/2,  a  été  déclaré  admissible 
aux  épreuves  orales  et  prend  place  après  M.  Tzanck. 

—  Concours  de  chirurgien  des  hôpitaux.  —  Questions 
restées  dans  l’urne  ;  «  Capsules  surrénales,  sans  histologie 
ni  physiologie.  —  Signes,  diagnostic  et  traitement  du  cancer 
du  cæcum.  —  Ganglion  cervical  supérieur  du  grand  sympa¬ 
thique,  sans  histologie  ni  physiologie.  —  Anévrisme  artério¬ 
veineux  du  membre  inférieur.  » 

Epreuve  clinique.  —  Séance  du  2  avril.  —  MM.  Welti,  8; 
Reinhold,  6;  Fey,  5. 

—  Un  concours  pour  la  nomination  à  deux  places  de  pro¬ 
secteur  à  l’amphithéâtre  d’anatomie  des  hôpitaux  sera  ouvert 
le  jeudi  9  juin  1927,  à  16  h.,  dans  la  salle  des  concours  de 
l’administration,  49,  rue  des  Saints-Pères. 

S’inscrire  à  l’administration  centrale,  3,  avenue  Victoria’ 
(bureau  du  Service  de  santé),  à  pi 


qu’au  lundi  23  mai  1927  inclusivement,  de  i4  à  17  h. 


FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  PARIS.  —  l 
l'honneur  des  médecins  morts  pour  la  France.  —  L  il 
amicale  des  anciens  médecins  des  corps  combattants  i 
organisé  dimanche  matin,  à  la  Faculté  de  médecine,  une  cere¬ 
monie  en  l’honneur  des  médecins  morts  pour  la  France. 

Des  discours  furent  prononcés  par  M.  le  doyen  Roger,  par 
M.  le  médecin  inspecteur  général  Fournial  et  par  le  docteur 
Clovis  Vincent,  médecin  des  hôpitaux,  président  de  l’Associa¬ 
tion  des  anciens  médecins  des  corps  combattants.  Des  fleurs 
furent  déposées  devant  le  monument  aux  morts. 

—  Prix  de  la  Faculté.  —  Les  prix  suivants  sont  attribués  : 

Année  1925-1926  :  Prix  Barbïer,  à  M.  Paul  Chavanon. 

Prix  Jeunesse  (hygiène),  à  M.  Yves  Kermorgant. 

Année  1926-1927  :  Prix  Chatauvillard,  à  M.  Louis  Duchon. 

—  Bordeaux.  —  MM.  les  docteurs  Aubertin  et  Damade 
sont  nommés  professeurs  agrégés  à  la  Faculté. 

ÉCOLE  DE  MÉDECINE.  —  Nantes.  —  M.  Auvigné,  profes¬ 
seur  suppléant  des  chaires  d’anatomie  et  de  physiologie  est 
nommé  professeur  de  physiologie  à  l’Ecole  de  médecine  de 
Nantes.  1 

.médaille  des  épidémies.  —  La  médaille  d’honneur  en 
or  est  décernée  à  la  mémoire  de  M.  le  médecin  major  de  2®  cl. 
Glénisson,  médecin  chef  de  l’hôpital  de  Géryvilte  (Sud-Al¬ 
gérien)  . 

CONCOURS  POUR  COMBATTRE  LA  LEUCÉMIE.  —  Un  prix 
de  25.000  florins,  soit  plus  de  25o.ooo  fr.  au  change  actuel, 
est  proposé  par  un  Hollandais,  pour  le  meilleur  ouvrage  sur 
le  traitement  de  la  leucémie,  pourvu  que  ce  travail  soit  jugé 
digne  de  ce  prix  par  une  Commission  instituée  par  le  fonda¬ 
teur.  Le  travail  doit  être  terminé  avant  le  i®'  mars  1928. 

Si  le  traitement  indiqué  guérit  de  leucémie  myéloïde  un 
membre  de  la  famille  de  ce  Hollandais,  la  prime  sera  doublée. 
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La  Commission  est  composée  de  MM.  les  professeurs 
Hymans  Van  den  Bergh  (Utrecht),  Naegeli  (Zurich)  etSnapper 
(Amsterdam).  Adresser  les  mémoires  à  M.  le  professeur 
Hymans  Van  den  Bergh,  C  Unique  médicale ,  U trecht  (Hollande) . 

XIV'  CONGRÈS  d’hygiène.  —  La  célébration  du  cinquante¬ 
naire  de  la  Société  de  médecine  publique  et  de  génie  sanitaire 
et  le  XIV'  Congrès  d’hygiène  auront  lieu  à  Paris,  du  25  au 
28  octobre  1927,  au  grand  amphithéâtre  de  l’Institut  Pasteur, 
sous  la  présidence  d’honneur  de  M.  le  docteur  Roux,  direct 
teur  de  l’Institut  Pasteur,  et  sous  la  présidence  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  Léon  Bernard,  professeur  d’hygiène  et  de  médecine 
préventive  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  membre  de' 
l’Académie  de  médecine  et  du  Comité  d’hygiène  de  la  Société 
des  Nations. 

M.  le  professeur  Madsen,  président  du  Comité  d’hygiène 
de  la  Société  des  Nations,  fera  un  rapport  sur  l’organisation 
internationale  de  l’hygiène.  M.  le  professeur  Dopter,  direc¬ 
teur  de  l’Ecole  d’application  du  Val-de-Grâce,  membre  de 
l’Académie  de  médecine,  parlera  de  l’hygiène  militaire.  Un 
rapport  sera  consacré  à  l’importante  question  des  «  Relations 
de  la  santé  publique  et  des  assurances  sociales  ». 

Les  auteurs  de  communications  devront  envoyer  avant  le 
i5  août  1927  au  plus  tard  le  titre  de  leur  communication  ainsi 
qu’un  résumé  en  français  écrit  à  la  machine  et  ne  dépassant 
pas  le  nombre  de  280  mots.  En  séance  les  communications 
pourront  être  faites  dans  les  langues  suivantes  :  le  français, 
l’anglais,  l’allemand,  l’espagnol,  l’italien. 

L’inscription  sera  gratuite  pour  les  membres  de  la  Société 
de  médecine  publique.  Elle  coûtera  40  fr.  en  France  et  60  fr. 
pour  l’étranger.  —  Secrétaire  général  de  la  Société  de  méde¬ 
cine  publique,  M.  le  docteur  Dujarric  de  la  Rivière,  26,  rjie 
Dutot,  Paris  (XV'). 

congrès  des  colonies  de  vacances.  —  Le  VHP  [Con¬ 
grès  national  des  colonies  de  vacances  et  œuvres  de  plein  air 
aura  lieu  à  Reims,  du  22  au  24  avril  1927. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  à  M.  liriegk,  secré¬ 
taire  trésorier,  17,  boulevard ^e  la  Paix,  à  Reims. 

ASSOCIATION  DE  LA  PRESSE  MÉDICALE  FRANÇAISE.  — 
Assemblée  générale  annuelle.  —  L’assemblée  générale 
annuelle  de  l’A.  P.  M.  F.  à  eu  lieu  le  .19  février,  sons  la  prési¬ 
dence  du  professeur  agrégé  Loeper,  son  président,  et  du  doc¬ 
teur  Le  Sourd,  son  président  honoraire,  qu’entouraient  les 
professeurs  Forgue,  Hartmann,  Perrot,  etc, 

Cinquante-deux  journaux  médicaux  étaient  représentés  à 
l’assemblée. 

A  la  suite  du  banquet  traditionnel,  le  Président  a  prononcé 
l’allocution  d’usàgé,  et  souhaité  la  bienvenue  aux  nouveaux 
adhérents.  Il  a  tracé,  d'autre  part,  les  grandes  lignes  du  pro¬ 
gramme  que  s’efforcera  de  remplir  l’Association  au  cours  de 
l’année  qui  commence.  Puis  il  a  donné  la  parole  au  docteur 
Pierra,  secrétaire  général,  pour  son  rapport  annuel,  d’où  il 
ressort,  en  particulier,  que  l’Association  s’est  accrue  cette 
année  de  treize  membres  nouveaux  : 

Æsculape  (docteur  Benjamin  Bord),  Arc/ifves  médicales  d' An¬ 
gers  (professeur  Boquel),  Archives  médico-chirurgicales  de 
'Province  (professeur  Guillaume-Louis,  de  Tours),  La  Côte 
d'Azur  médicale  (docteur  Régnault,  de  Toulon),  Le  Journal 
médical  fram'ais  (professeur  Castaigne,  de  Clermont-Fer¬ 
rand),  Odontiatrie  (M.  Billoret),  La  Province  dentaire  (docteur 
Quintero,  de  Lyon),  Revue  française  de  dermatologie  et  de 
syphiligraphie  (docteur  Milian), /fevae  française  d’endocrino¬ 
logie  (professeur  Lucien,  de  Nancy),  La  Science  médicale  pra¬ 
tique  (docteur  Paul  Fumouze),  La  Semaine  des  hôpitaux  de 
Paris  (docteur  Weill-Hallé),  Toulouse  médical  (professeur 
Baudet),  comme  membres  titulaires,  et  les  Annales  de  méde¬ 


cine  haïtiennes  (docteur  Saint-Lpuis),  comme  membre  cor- 
respopdahti 

Le  docteur  Baillière,  trésorier,  a  donné  ensuite  lecture  de 
son  rapport  financier  qui  fait  ressortir  la  prospérité  crois¬ 
sante  de  l'Association, 

MM.  le  professeur  Combemale  (de  Lille)  et  le  docteur  Gap, 
dette  ont  été  réélus  membres  du  Conseil  d’administration  q(ii 
reste  ainsi  composé  pour  1927  :  MM.  Le  Sourd  [Gazette  des 
hôpitaux],  président  honoraire;  Loeper  [Le  Progrès  médical], 
président;  Crochet  [Journal  de  médecine  de  ÿordeauxi]  et 
Noël  Fiessinger  [Journal  des  praticiens],  vice-présidents; 
L.-M.  Pierra  [Revue  française  de  gynécologie),  secrétaire  gêné, 
ral;  Georges  Baillière  [Paris  médical],  trésorier;  Combemale 
[L'Echo  médical  du  Nord],  Gardette  [La  Presse  thermale  et 
climatique]  et  Leriche  [Lyon  chirurgical],  membres. 

Nous  rappelons  à  nos  lecteurs  que  tout  ce  qui  concerne 
l’A.  P.  M.  F.  doit  être  adressé  au  secrétaire  général,  le  doc. 
teur  L.-M,  Pierra,  s2,  rue  de  Babylone,  Paris  (VIP), 

STATISTIQUE  MUNICIPALE.  —  On  a  enregistré,  du  u  au 
20  mars,  1.218  décès  (moyenne  1.898). 

On  a  signalé  2  cas  de  variole. 

La  scarlatine  est  encore  fréquente;  i33  cas  contre  i63  pen¬ 
dant  la  décade  précédente  (moyenne  71). 

On  a  signalé  97  cas  de  diphtérie  (moyenne  90). 

•  NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  profond  regret  d’annoncer 
la  mort  de  MM.  les  docteurs  Pitavy  (de  Lyon),  Gillet  (de 
Seraing),  Dieudonné  (de  Liège),  Louis  Schnyder,  président 
de  la  Société  suisse  de  neurologie,  décédé  à  Berne;  Daniel 
Dupasquier  (de  Lyon),  Daynes  (de  Babat),  mort  du  typhus, 
victime  du  devoir  professionnel;  Hubert  Jacob  de  Çordemoy, 
professeur  à  la  Faculté  des  sciences  d’Aix  et  à  l’Ecole  de 
médecine  de  Marseille;  Gonzague  Bernard  (de  Salernes), 
Rulot,  inspecteur  principal  d’hygiène  au  ministère  de  l’inté¬ 
rieur  de  Belgique,  l’un  des  plus  éminents  collaborateurs  de 
Rruxelles  médical-,  Richard  Arnauts  (de  Geetbetz),  Garpen- 
tier-Méricourt  (de  Paris). 

AMPHITHEATRE  d’anatomie.  —  Un  cours  de  chirurgie 
des  voies  urinaires  s’ouvrira  le  lundi  aS  avril,  k  i4  h.,  sous  la 
direction  du  docteur  Louis  Michon,  prosecteur.  Dix  leçons. 
Prix  :  35o  fr.  S’inscrire  17,  rue  du  Fer-à-Moulin. 

ÉCOLE  FRANÇAISE  DE  STOMATOLOGIE.  —  L’EcoIe  fran¬ 
çaise  de  stomatologie  a  pour  but  de  donner  l’enseignement  aux 
seuls  étudiants  et  docteurs  en  médecine  désireux  de  se  spécia¬ 
liser  dans  la  pratique  de  la  stomatologie. 

L’enseignement  donné  par  des  médecins  spécialistes  et 
techniciens  comprend  :  i.  la  clinique  générale  desmMêdieS  de 
la  bouche  et  des  dents;  2.  des  cours  spéciaux  sitr  Ips  diffé¬ 
rentes  brânehes  de  la  stomatologie;  3.  des  travaux  pratiques 
de  technique  opératoire  de  prothèse,  d’orthpffpntie  et  4® 
laboratoire. 

Pour  les  inscriptions  et  pour  les  renseignements,  s’adresser 
au  docteur  Bozo,  directeur  de  l’Ecole,  20,  passage  pauphipe, 
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SUR  UN  CAS  DE  LÈPRE 

•SSOCIBE  A  DES  LÉSIONS  DE  TUBERCULOSE 
PULMONAIRE 

Par  M.  le  Professeur  A.  RÉMOND  (de  Metz) 
et  M'i»  COLA, 

Interne  des  hôpitaux  de  Toulouse. 

Au  mois  de  septembre  dernier,  entrait  dans  notre 
.ofvice  un  malade  dont  Thistoife  et  l’examen  cli- 
nSL  semblent  présenter  un  vif  interet  quant  a 
Hsociation  d’une  lèpre  d’allure  relativement  fruste 
ût  (l’une  tuberculose  évoluant  de  façon  torpide. 

Rien  que  ce  malade  ait  déjà  été  l’objet  de  nom¬ 
breuses  communications,  il  nous  a  paru  intéressant 
de  retracer  ici  son  histoire  avec  1  expose  des  diffe¬ 
rents  diagnostics  qui  ont  été  posés  à  son  endroit. 

D  ..  (Louis),  artiste  lyrique,  âgé  de  cinquante-six^ ans,  ne 
le'ïS  décembre  1870,  hospitalisé  salle  Saint-Andre  n  26. 
Antécédents  héréditaires.  -  Père  mort  d’accid_ent  à  cin- 

^'^Mére  morte  tuberculeuse  à  trente-huit  ans. 

Antécédents  collatéraux.  —  Un  frère  mort  à  sept  ans. 
Antécédents  personnels.  -  Sorti  de  l’Ecole  normale  p,ri- 
maire  de  Caen,  il  mène  à  partir  de  dix-huit  ans  une  vie  mou¬ 
vementée,  constamment  en  voy^e. 

En  1888.  Premier  séjour  en  Palestine  (un  mois). 

Lvient  en  France  en  excellente  santé,  sans  avoir  jamais 
été  malade.  Cependant  il  est  deux  fois  ajourné  pour  son  ser- 

^*En”i894.  Fait  son  service  militaire  à  Caen.  Il  est  affecte  au 

service  géographique.  Il  se  d"®  7,és®e"m^^ 

alcooliuues  et  vénériens.  Au  bout  de  six  mois  il  se  présente  a 
la  visite  pour  «  courbature  »,et  le  major  constate  a  la  face 
interne  de  la  jambe  gauche  une  nodosité  dure  du  volume 
d’une  noisette,  douloureuse  à  la  pression;  un  mois  apres  il 
présentait  des  exostoses  à  la  jambe  droite,  au  bras  gauche  et 
In  cou-de-pied  gauche.  Ces  exostoses  suppurent,  donnent 
lieu  à  des  curettages  répétés.  Au  bout  de  six  mois  cependant, 
guérison.  Le  traitement  mercuriel  d’abord  instaure  avait  ete 

abandonné  parce  que  inefficace.  ^ 

A  ce  moment-là  le  malade  a  ete  examine  par  Duplay,  Du¬ 
moulin,  Poirier,  et  étiquetté  «  exostoses  symétriques  et  mul- 


“fedant  son  séjour  dans  le  service  de  Duplay  survient 
pour  la  première  fois  un  ictus  suivi  de. coma,  puis 
double  Lee  troubles  de  la  parole.  La  paralysie  rétrocédé 
assez  rapidement  et  la  marche  est  possible  au  bout  de  trois 
mois  ;  du  côté  gauche  persiste  une  faiblesse  appréciable. 

Encore  pendant  son  hospitalisation  il  présente  ^ne  ^eu- 
résie  gauche  qui  n'a  pas  été  ponctionnée.  On  aurait  egalement 
constaté  un  souffle  d’insuffisance  mitrale. 

1895.  Bon  état  de  santé.  Louis  D...  reprend  sa  vie  errante, 
exerçant  les  métiers  les  plus  divers  :  .comique  de  O^e-concert, 
peintre,  instituteur.  Il  signale  des  voyages  en  Italie,  en  Hon- 

^'’aucLSm  séjour  de  deux  mois  à  Constantinople,  il  fait 
deux  voyages  de  huit  jours  en  Palestine. 

1901.  Il  entre  à  l’hôpital  Saint-Esprit  à  Rome  pour  «  trou¬ 

bles  trophiques  du  médius  et  de  l’index  gauches  ».  Ce  sont 
d’abord  de  petites  nodosités  indolores  qui  se  sèchent,  noir¬ 
cissent,  et  l’amputation  spontanée  de  la  phalangette  du  medius 
et  d’une  partiel  la  phalangette  de  l’index  se  produit  sans 
phénomènes  douloureux.  •  „ 

1902.  Il  entre  à  l’hôpital  Tenon  où  MM.  Saunoy  et  Roy 

publient  son  observation  sous  le  titre  :  «  Exostoses  «tnltiples 

ayant  suppuré.  Syndrome  syringomyelique  et  main  de  Mor¬ 
van.  Thermoanesthésie.  »  tU' 

Ces  auteurs  s’appuyant,  d’une  part  sur  la  thermoanes  hesie 
totale  de  la  moitié  gauche  du  corps  concluent  a  1  hysterie,  et, 
d’autre  part,  considérant  les  signes  d  infiltration  du  poumon 


gauche,  voient  dans  ce  malade  un  tuberculeux  porteur  d’exos¬ 
toses  multiples. 

1903-1904.  Deux  ou  trois  hémoptysies. 

Â?  Ma^euîe*  Lmoptysie  suivie  de  syncope  nécessitant 

l’hipSÏon  à  1.  d.., 

oui  le  présente  à  la  Société  medicale  de  Marseille  sous  le 
^Le  L  Exostoses  multiples.  Syndrome  syrmgomyelique 
d’origine  hystérique.  Tuberculose  pulmonaire  chez  un  meme 
suiet^»  Là  ^encore  il  èst  considéré  comme  un  tuberculeux  et 
unLystérique,  la  «  tare  hystérique  expliquant,  selon  la  loi  de 
GrasLt  l’état  stationnaire  de  la  bacillose  des  poumons  ». 

1Q07  Hospitalisation  à  l’hôpital  Saint-Esprit,  à  Rome. 

Le  testicule  gauche  est  augmenté  de  volume,  mais  non  dou¬ 
loureux.  Au  hont  de  sept  semaines,  on  ^‘^^eve  sous  anes¬ 
thésie  locale,  la  castration  qui  menaçait  de  se  faire  sponta- 

"‘“90?:  Ho,pi..lisé  à  P.ri.  où  il  ..t  Vobj.t  à  1.  Société 
médicale  des  hôpitaux,  d’une  communication  de  M.  Lahn  . 

«  Exostoses  muhiples  ayant  suppuré, 

des  doigts  et  tumeur  testiculaire  chez  un  hyster  que  tubercu¬ 
leux  »  L’auteur  conclut  à  un  syndrome  inffictieux  chez  un 
hystérique  tuberculeux.  Il  écarte  l’hypothese  de  syringo- 

“Lûïg’  AcTem  Le  veSe'LLient  volumineux;  œdème  des 
membres  inférieurs  et  supe^rieurs. 

trois  ponctions  dans  lè  flanc  gauche  (i3  litres,  10  litres, 

6  litres).  Amélioration  rapide. 

iQio.  Nouvelle  hémoptysie.  Gingivite  expulsive  amenant  la 
chuïe  de  toutes  les  dents,  la  plupart  en  bon  et  sans 

aucune  douleur.  Hospitalisé  à  Brest,  ou  il  est  1  objet  d  une 
communication  de  M.  Lenoble  :  «  Syndrome  syringomyelique 
avec  exostoses  multiples  ayant  suppure.  Polyviscerites  d  ori- 

^^uiuLur  conclut  que  le  sujet  n’est  ni  d’une 

hvstériaue  ni  un  syphilitique,  mais  qu  il  est  atteint  d  une 
tome  fruste  de  la  lèpre,  expliquant  les  phénomènes  pulmo¬ 
naires,  son  orchite,  son  ascite.  «  Il  s  agit  d  une  lepre  viscé¬ 
rale  d’une  lèpre  sans  lépromes,  non  extériorisé.  Ceci 
explique  que  l’L  ne  puisse  déceler  de  bacilles  de  Hansen.  » 
Depuis^ette  époque,  Louis  D...  poursmt  sa  vie  errante^Il 
a  été^ hospitalisé  maintes  fois,  soit  en  France  (Lyon,  Bor¬ 
deaux  PaL),  soit  à  l’étranger.  H  précise  alors  mal  son  his¬ 
toire  mais  affirme  qu’en  Allemagne  et  en  Italie  des  bacilles  de 
Hansen  ont  ou  être  décelés  dans  son  rhino-pharynx. 

ChaLe  Xée,  et  plus  particulièrement,  en  décembre,  jan¬ 
vier  e?  février,  il  pLsente  sur  plusieurs 
(neau  et  muqueuses)  de  petites  tumeurs  qui  ne  tardent  pas  a 
&ir  vTokcées  et  à  laiLer  s’écouler  du  liquide  sérohema- 
tique.  Elles  guérissent  spontanément. 

Il  aprésenté  six  ou  sept  hémoptysies. 

Fréquemment  (depuis  1918  une  ou  deux  fois  par  mois)-  [ 
présente  des  crises  de  nature  indetermmee,  survenant  soit 
Lrès  uL  fatigue,  soit  après  une  contrariété,  soit  apres  quel- 
Xs  excL  éthyliques.  Quelquefois  aura  caractérisée  par  de 
la  congestion  et  des  sueurs  froides,  puis  brusque  ayant 

entraîné  des  contusions  légères.  Apres  f 

hébété  pendant  deux  ou  trois  jours.  C  est 
hospitalisé  d’urgence  à  Montpellier,  en 

4tp  l’occasion  d’une  communication  de  M.  Vedel.  «  Lèpre 
nerveuse  à  manifestations  complexes  ».  {LVà^TlèprTT  k 
les  différents  signes  présentes  par  le  malade  à  la  lepre,  à  a 
tuberculose,  peL-être  à  la  syphilis.  Il  a  pu  deceler  dans  le 
mucus  nasal, Le  rares  bacilles  de  Hansen,  mais  point  de 
bacille  de  Koch  dans  les  crachats.  ,  ,  •  j 

Louis  D...,  poussé  par  un  besoin  presque  pathologi^que  de 
dénkeement  n’a  pas  tardé  à  venir  à  Toulouse  ou  il  a  ete  hos¬ 
pitalisé  d’urgenceLour  un  accès  semblable  à  celui  de  Mont¬ 
pellier. 


Examen  du  malade.  -  Sujet  d’apparence  chétive,  très 

'LlfnLpîe,‘^nombS"sTat^^^^^^  de  rousseur.  Figure  ridée 
pommetts  saillantes,  joues  creuses,  cheveux  gris,  épais,  bien 
Œs  Sourcils  raret  surtout  au  niveau  de  a  queue.  Mous, 
taches  barbe,  peu  fournies.  La  cloison  nasale  est  fortement 
déviée  et  portét  presque  au  contact  ^  “^^e 

sur  le  nez  en  1910).  On  note  au  niveau  du  pavillon  de  1  oreille 
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gauche  une  nodosité  vioUoée,  indolore,  suintante,  delà  gros¬ 
seur  d’un  pois.  Au  moindre  frottement,  le  nodule  s’ulcère  et 
laisse  couler  un  liquide  séro-héfiaâtique. 

1.  Examen  du  thorax.  —  Amaigrissement  marqué,  côtes 
saillantes,  cicatrices  de  suppuration  d’une  exostose  au  niveau 
de  la  région  sterno-claviculaire  gauche  ; 

2.  Examen  de  la  colonne  vertébrale.  —  Très  légère  Scoliose 
dorsale  ; 

3.  Examen  du  membre  supérieur  droit.  Petites  cicatrices 
d’un  demi-centimètre  environ  de  diamètre,  disséminées  irrégu¬ 
lièrement  sur  la  région  deltoïdienne.  Elles  sont  la  conséquence 
de  petites  nodosités  apparues  il  y  a  deux  ans  et  qui  ont  subi 
le  même  processus  de  suppuration  que  le  nodule  signalé 
actuellement  au  niveau  de  l’oreille;  au  niveau  de  l’implantation 
de  l’ongle  sur  le  médius,  cicatrice  dé  même  ordre. 

4.  Membre  supérieur  gauche.  —  Deux  cicatrices  blânchèS 
parallèles  le  long  du  bord  antérieur  du  deltoïde  (ablation 
d’une  exostose).  Nombreuses  traces  de  brûlures  dues  à  la  dis¬ 
parition  totale  de  la  sensibilité  tactile  et  thermique.  Mutilation 
complète  de  la  phalangette  du  médius  (au  centre  du  moignon 
persiste  un  rudiment  d’ongle).  Au  niveau  de  l’index,  la  pha¬ 
langette  est  réduite  et  l’extrémité  de  ce  doigt  simule  une  petite 

5.  Membre  inférieur  droit.  —  Nombreux  paquets  variqueux 
Une  cicatrice  de  7  centimètres  de  long  à  la  face  externe  de 
l’extrémité  inférieur  du  fémur.  Une  cicatrice  à  la  face  externe 
de  l’extrémité  supérieure  du  tibia;  deux  cicatrices  parallèles  à 
la  face  interne  de  l’extrémité  supérieure  du  tibia. 

6.  Membre  inférieur  gauche.  —  Deux  cicatrices  au  niveau 
de  l’extrémité  inférieure  du  fémur,  l’une  k  la  face  externe, 
l’autre  à  la  face  interne.  Une  cicatrice  au  niveau  du  tiers  supé¬ 
rieur  du  tibia,  et  une  autre  au  niveau  du  cou  de  pied. 

Ces  cicatrices  si  nombreuses,  relevées  au  niveau  des  mem¬ 
bres,  sont  toutes  dues  à  des  curettages  pour  exostoses  en  voie 
de  suppuration. 

Pâlpâtioh  du  squelette.  —  i.  Membre  supérieur  droit.  —  On 
constaté  au  niveau  du  tiers  supérieur  de  là  face  externe  de 
l’huméfus  une  exostôse  volumineuse  dè  la  grosseur  d’uh  eêuf 
de  pigeon.  Au  nivêaU  dès  métacarpiens,  on  note  diverses 
exostoses  en  grains  de  mil. 

2.  Membre  supérieur  gauche.  —  Deux  exostoSes  âu  niveau 
des  métacarpiens. 

3.  Membre  inférieur  droit,  —  Exostoses  au  niveau  du  con- 
dyle  interne  du  fémur  et  de  la  malléole  interne. 

4.  Membre  inférieur  gauehe.  —  Crète  tibiale  très  irrégulière. 

5.  Bassin.  —  Une  exostose  sur  la  crête  illiaque  droite. 

Radiographie.  —  Permet  de  mettre  én  évidence  les  diffé¬ 
rentes  exostoses  déjà  signalées  par  la  palpation  du  squelette. 
Aucun  signe  de  déminéralisation  osSeUse. 

Examen  du  tyttemë  nerveux.  —  Intelligence  conservée. 
Réponses  claires  et  nettes.  Mémoire  déficiente.  Malade  gai  et 
loquace,  extrêtaêfflêfit  satisfait  de  sa  qualité  de  malade  Inté¬ 
ressant.  Il  ne  cesse  d’Insistér  pour  que  l’on  étudie  son  cas. 
Cette  tendance  est  signalée  dans  toutes  les  observations. 
Instabilité  :  se  sôuiflét  mal  à  une  discipline  quelconque. 
Parole  !  aucun  trouble. 

Motilité  :  au  repos,  pas  de  tremblement.  Après  le  travail 
(le  malade  dessine  et  peint),  tremblement  intenee  qui  l’oblige 
à  Se  reposéf. 

Incoordination  complète  dêS  mouvements  ;lésyaux  fermés, 
il  est  incapable  de  porter  le  doigt  au  niveau  de  son  nea.  Il  ne 
«  sent  »  pas  le  pinceau  entre  les  doigte  et  ne  peut  apprécier  la 
forme  et  la  nature  des  objets. 

Debout,  les  yeux  fermés,  il  ne  tombe  pas,  mais  si  on  lui  fait 
lever  le  pied,  il  perd  immédiatement  l’équilibre. 

Trouble  profond  du  sens  stéréognostique. 

Diminution  considérable  de  lâ  force  musculaire,  surtout  à 
droite. 

Palpation  dés  nerfs.  —  Le  nerf  cubital,  nèttement  augmenté 
de  volümê,  dur  mais  sans  nodosités,  est  palpable  des  deux 
côtés  dans  lâ  gouttière  épitrochléo-olécrânienue. 

Réflexes.  Rotuliens  vifs  suivis  d’un  tremblement  au  niveau 
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du  pied.  Achilléens]  normaux.  Babinski  négatif.  Pas  de  trén' 
dation  épileptoïde  du  pied  ni  de  clonus  dé  lâ  rotule. 

Réflexes  cutanés  normaux. 

Réflexes  cornéens  normaux. 

Réflexe  pharyngé  aboli. 

Réflexes  à  la  lumière  êt  à  l’âCéômmodation  sont  conservés 

Sensibilité  générale.  —  Pas  de  douleurs  spontanées,  quelques 
crampes  au  niveau  des  mollets,  parfois  quelques  élancements 
au  niveau  des  exostoses. 

La  sensibilité  est  abolie  à  tous  lés  modes.  Sur  toute  la  sur¬ 
face  des  téguments  :  piqûre,  pression,  application  de  chaud  et 
de  froid. 

Cependant,  alors  que  dans  la  moitié  gauche  du  corps,  le 
malade  n’éprouve  aucune  sensation  à  n’importe  quelle  excita- 
tiofi,  il  dénonce  Un  léger  «  frôlement  »  du  côté  droit,  après 
ünè  forte  excitation. 


Organes  des  sens.  —  Audition  :  très  diminuée  surtout  à 

fauche  (le  malade  aurait  présenté  de  la  suppuration  au  niveau 
ê  cette  oreille). 

Goût  :  très  altéré.  Il  est  incapable  de  distinguer  lé  goût  du 
sel  de  celui  du  sucre. 

Odorat  :  complètement  aboli  du  côté  gauche. 

Vision  :  troubles  prononcés  de  la  chroffiâtôpsie. 

Vo  D  =  3/5o. 

Champ  visuel  très  rétréci  surtout  à  gauche. 

Appareil  respiratoire.  —  Nombre  dé  respirations  :  vingt  par 
minute. 

Pas  de  dyspnée.  Toux  nocturne.  Expectoration  jeu  abon¬ 
dante,  dans  laquelle  ont  été  décelés  des  bacilles  de  Koch. 

Signes  physiques.  —  En  avant  :  vibrations  diminuées  à 
gauche.  Légère  submatité  à  gauehe,  dans  tout  le  tiers  supé¬ 
rieur  du  poumon,  Respiration  soufflante  à  droite.  Râles 
humides  à  la  fin  de  l’inspiration  â  gauche. 

En  arrière  ;  rétraction  nette  de  l’hémithorax  gauche  (3  cen¬ 
timètres  de  différence  avec  le  côté  droit).  Vibrations  dimi¬ 
nuées  à  lâ  base  gauehe.  Submatité  dans  tout  le  tiers  supérieur 
du  poumon  gauche.  Respiration  soufflante  à  droite  et  explrà- 
tlon  prolongée.  Quelques  craquements  après  la  tOuX  au  niveau 
du  sommet  et  du  hile  droits. 

A  gauche  ;  craquements  au  sommet.  Gros  râles  humides 
aux  deux  temps  dans  tout  le  tiers  supérieur  du  poumon  et 
dans  l’aisselle. 

Appareil  circulatoire.  —  Le  pouls  bien  frappé  bat  régulière¬ 
ment  à  80. 

Tension  artérielle  ;  ia-8  (Pachon). 

Le  choc  de  la  pointe  n’est  pas  visible. 

A  la  palpation  il  est  peu  marqué,  perceptible,  dans  le  décU* 
bitus  latéral  gauche,  au  niveau  du  VI*  espace  en  dehors  dè  la 
ligne  mamillaire. 

La  sonorité  est  normale,  à  l’auscultation  on  perçoit  un  léger 
clangor  du  deuxième  bruit  à  la  base. 

Appareil  digestif.  —  Toutes  les  dents  sont  tombées. 

Là  langue  est  légèrement  saburrale. 

Anorexie  fréquente.  Jamais  de  vomlssefflênts.  ConstîpatioH 
habituelle. 

Le  foie  est  ptosé,  de  dimensions  normales. 

La  rate  n’est  pas  percutable. 

L’abdomen  est  souple. 


Appareil  génital.  —  Double  castration,  phimosis. 
Examen  des  urines.  —  i'35o  par  vingt-qüâtré  hèUfès  : 
Albumine. ....  o 
Suore. ........  o 

Chlorures .  7‘5o  quantité  par  24  h ..  .  10^12 

Phosphates  . . ,  0,976  quantité  par  24  h. . .  i,3i7 

Urée .  8,2.5  quantité  par  24  h. .  .  11,137 

Acide  uriqtie. .  o,2i5  quantité  par  24  h.  ,  .  0,289 


Examen  microscopique.  —  Cellules  épithéliales  pavimen- 
teuses,  quelques  amâs  de  phosphates  térreux,  quelques  cris¬ 
taux  d’acide  urique. 


Examan  du  sang.  ^  Réaction  de  Bordet^WasBerniM» 
positive. 
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Urée . “"375 

Azote  de  l’urée. . .  0,17“ 

Azote  total . 0,390 

Azote  résiduel . .  0,2  u 

Créatinine . . 

Acide  urique .  0,1 /| 

Chlorures. . . . . .  5,/|0 

Glycémie . . .  ^ 

Cholestérinémie. . . 

I  V«amen  de  la  sécrétion  nasale  après  administration  de 
orammes  d’iodure  de  potassium  pendant  trois  jours  ne 
Ms  a  permis  de  déceler  le  bacille  de  Hansen.  U  examen 
E  Sis  du  nodule  en  train  d’évoluer  sur  le  lobule  de 
l’oreille  a  été  également  négatif. 


Ainsi,  Louis  D...v  considéré  d’abord  comme  un 
hystérique,  plus  tard  comme  un  tuberculeux,  très 
fréquemment  exclusivement  comme  un  ^eP^eux, 
.nnaraît  actuellement  comme  un  malade  ayant  des 
lésions  de  lèpre  et  de  tuberculose  évoluant  sur  uti 

A  iftube^culose  se  rattachent  des  exostoses  mul- 
tioles  sa  pleurésie,  son  ascite,  ses  nombreuses 
hémoptysies  et  les  lésions  typiques  qu  il  présente  au 
niveau  de  ses  deux  poumons. 

La  lèpre  —  n’ayant  pas  donné  lieu  pendant  son 
séiour  Toulouse  à  rextérionsation  de  bacilles 
!e  caractérise  chez  lui  par  la  raréfaction  de  la  queue 
d^sourcil,  la  mutilation  de  deux  doigts  la  double 
castration,  l’anesthésie  complété  et  les  petites  nodo¬ 
sités  violacées  qui  apparaiss^t  fréquemment  en 

,ui  parmi,  d. 
déceler  le  bacille  de  Koch  et  le  baci  le  de  Hansen  au 
cours  de  son  séjour  à  Montpellier)  confirment  les 
données  déjà  fournies  par  la  clinique.  _ 


ACTUALITÉS 


l’HYOSCINÉ  (SCOPOLAMiNE) 


Les  propriétés  de  la  jusquiame  ont  ete  connues 
pour  ainsi  Mire  de  tout  temps;  1  emploi  de  ses  prin¬ 
cipes  actifs  et  surtout  leur  séparation  remonte  a  un 

^ThynTclne  est  un  alcaloïde  extrait  de  diverses 
solanées  du  genre  hyoscyamus  (h.  niger  en  particu- 
lier)  dont  le  domaine  géographique  s  etend  a  1  Amé¬ 
rique  et  à  la  plus  grande  partie  de  1  Europe  a'^c 
pr^édominance  dans  la  re^gion  ^es 

Ltrait  le  produit  des  feuilles  de  la  plante  des 
feuilles  d’as%ct  brillant  surtout, 

teneur  plus  constante.  On  en  trouve  egalement  dans 
les  graines,  et  même,  mais  en  moindre  quantité  dans 

^Mîander  (1820)  avait  isolé  l’hyosciamine,  proche 
par  ses  propriétés  de  l’atropine.  Ladenburg  en  re¬ 
mit  l’éthde  en  1880  et  l’identifia  avec  la  duboisine 
Ltraite  par  Gerrard  du  Duboism  myaporoides  Re¬ 
cherchant  pourquoi  l’hyosciamine  amorphe  possé¬ 
dait  des  propriétés  plus  étendues  que  1  hyosciamine 
cristallisée,  il  parvenait  à  extraire  des  eaux-meres  de 
cette  dernière  un  nouvel  alcaloïde  1  hyoscine  dont 
Schmidt  en  1890  montrait  l’identite  avec  la 
mine  extraite  de  diverses  plantes  du  genre  Scopolia. 

Nous  n’insisterons  pas  sur  1  hyosciamine-duboi- 
siné  et  n’étüdierotts  ici  que  l’hyoSCinê-SCôpolamme 
plus  active  et  plus  employée. 


Propriétés  physiques  et  chpiques.  —  Extraite  de 
la  solution  éthérée  où  a  cristallisé  1  hyosciamine, 
l’hvoscine  est  un  liquide  huileux,  brunâtre,  ne  cris¬ 
tallisant  pas,  de  formule  globale  G‘’H®‘NO‘  (Schmitt). 
Pour  Gushny,  il  existe  deux  hyoscines  qu  on  peut 
considérer  comme  formées  toutes  deux  d  un  radica 
oscine  et  d’un  radical  tropyl.  Les  radicaux  tropyl 
sont  soit  dextrogyres’ soit  lévogyres.  Les  propriétés 
sont  analogues  mais  l’hyoscme  lévogyre  est  de  beau¬ 
coup  la  plus  active.  ,  ,  ,,  j-  * 

L’hyoscine  est  peu  soluble  dans  1  eau  et  se  dissout 
dans  l’alcool  et  l’éther.  » 

Par  hydrolyse  l’hyoscine  se  décompose  en  acide 
tropique  et  acide  scopolique. 

L’action  des  acides  la  transforme  en  sels;  les  plus 
importants  en  pratique  sont  le  chlorhydrate  et  le 
bromhydrate  qui  sont  la  forme  sous  laquelle  on 
administre  l’hyoscine  et  dont  les  propriétés  ne  dif¬ 
fèrent  pas  sensiblement.  ...  ,  , 

Ges  sels  cristallisent  en  aiguilles  incolores,  très 
solubles  dans  l’eau,  et  de  saveur  amere. 

Propriétés  physiologiques.  —  Les  effets  de  l’hyos- 
cine  sont  des  plus  comparables  a  ceux  de  1  atropine 
mais  plus  encore  que  dans  le  cas  de  1  atropine,  il 
convient  d’insister  sur  la  puissance  et  la  toxicité  du 
médicament.  .  , 

Aux  doses  inférieures  à  la  dose  toxique  on  observe 
les  effets  suivants  : 

Action  générale  sur  V équilibre  acide-base  (Regels- 
bereer).  —  L’hyoscine  augmente  1  affinité  du  sang 
pour  Go®  et  la  réaction  du  sang  artériel  tend  a  se 
déplacer  vers  V alcalinité . 

Action  sur  la  réaction  des  urines.  —  Même  pour 
de  faibles  doses  de  scopolamine  elles  deviennent 
alcalines. 

Action  sur  le  système  nerveux.  —  Ses  propriétés 
d’ensemble  sont  celles  d’un  anesthesique  general, 
qui  agit  sur  les  centres  et  aussi  sur  les  terminaisons 
périphériques.  L’étude  de  ses  effets  à  des  doses  non 
toxiques  puis  toxiques  montre  que  soit  par  1  aug- 
r^Xiôn  soit  par  la  prolongation  des  doses  on 
obtient  des  effets  successifs  et  opposes  par  excitation 
préalable  de  ceux  des  organes  qui  seront  ensuite 
paralysés. 

Encéphale.  —  L’hyoscine  augmente  d\abord  l'exci¬ 
tabilité  cérébrale '.  hallucinations,  vertiges,  délires, 
puis  a  une  action  anesthesique  :  diminution  de  la 
îensibilité  à  la  douleur,  torpeur,  sommeil;  1  anes¬ 
thésie  persiste  plus  longtemps  que  le  sommeil;  ce 
dernier^ effet  est  plus  prononce  chez  1  homme  que 
chez  l’animal. 

Moelle.  —  L’excitabilité  médullaire  est  diminuée, 
les  réflexes  sont  diminués,  les  mouvements  tor¬ 
pides;  une  certaine  parésie  peut  apparaître. 

Terminaïsot^s  périphkrIqtjes.  -  Innervation  des 
vaisseaux.  —  Action  vasodilatairice.  —  Nerfs  de 
l’rvil  —  (N  II  et  III)  Mydriase,  intense  et  persis¬ 
tante-  pa^sie  partielle  eu  totale  de  l’accommoda¬ 
tion;  diminution  de  l’excitabilité  rétinienne. 

Lorsque  après  instillation  conjonctivale  d  hyoscine 
on  sectionne  le  grand  sympathique  et  excite  son 

_ 1-  c’AYaO’ftre. 


oti  sectionne  le  giauu 

bout  supérieur  la  mydriase  s  exagere.  ,  „ 

L’effet  mydriatique  de  1  hyoscine  se  produit  e 
quelques  minutes  et  dure  plusieurs  jours,  sans  reac¬ 
tion  secondaire  au  nivéau|de^l  œil. 
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Action  sur  le  pneumogastrique.  —  L’hyoscine  sup¬ 
prime  son  action  modératrice  sur  le  cœur  :  tachy¬ 
cardie  parfois  précédée  de  bradycardie.  Même  par 
l’effet  d’une  excitation  très  puissante,  le  nerf  ne  re¬ 
couvre  pas  son  action  inhibitrice. 

Les  effets  sur  la  tension  artérielle  sont  négli¬ 
geables. 

Action  sur  la  corde  du  tympan.  —  La  sécrétion 
salivaire  diminue  puis  disparaît;  les  excitations 
ultérieures  même  puissantes  restent  sans  effet. 

Action  sur  les  terminaisons  nerveuses  intraglan- 
dulaires.  —  Elle  est  analogue  quel  que  soit  le  tronc 
nerveux  en  cause  d’où  hypocrinie  gastrique,  intesti¬ 
nale,  sudorale,  mammaire. 

Elimination.  —  Se  fait  par  le  rein  et  par  la  glande 
mammaire  si  elle  est  en  activité. 

Indications.  —  Maladie  de  Parkinson  et  syndromes 
parkinsonniens.  —  Constituent  actuellement  l’indi¬ 
cation  principale  surtout  depuis  les  épidémies  d’en¬ 
céphalite. 

Les  effets  se  font  sentir  deux  heures  après  l’injec¬ 
tion  et  atteignent  leur  acmé  à  la  cinquième  ou 
sixième  heure  pour  devenir  nuis  en  vingt-quatre 
heures  environ.  Une  certaine  dose  est  nécessaire 
pour  supprimer  le  tremblement;  des  doses  plus 
faibles  facilitent  cependant  les  mouvements  vo¬ 
lontaires. 

La  rigidité  musculaire,  s’atténue  avec  un  certain 
bien-être;  les  réactions  électriques  du  muscle  per¬ 
dent  leur  caractère  anormal  (diminution  du  sou¬ 
lèvement  secondaire). 

Si  l’action  sur  les  réflexes  est  malaisée  à  appré¬ 
cier  les  mouvements  associés  et  automatiques  repa¬ 
raissent;  les  sécrétions  salivaire  et  sudorale  se  ta¬ 
rissent. 

La  parole  redevient  plus  claire  et  plus  forte;  l’écri¬ 
ture  s’améliore. 

Le  rythme  cardiaque  et  la  tension  artérielle  sont 
peu  ou  pas  touchés. 

L’effet  sur  les  centres  nerveux  supérieurs  est' 
d’abord  une  obnubilation  avec  tendance  au  sommeil, 
rarement  du  délire  puis  apparaît  l’amélioration 
fonctionnelle. 

Syndromes  optostriés.-  —  L’hyoscine  agit  sur  les 
divers  syndromes  mais  moins  électivement  :  Vathé- 
tose  avec  des  effets  prompts  mais  transitoires; 
Babinski  l’a  employée  dans  la  chorée  de  Sydenham, 
Cl.  Vincent  dans  la  myoclonie,  Froment  dans  le 
spasme  de  torsion. 

Elle  est,  par  contre,  sans  action  sur  les  contrac¬ 
tures  pyramidales. 

On  peut  l’employer  contre  le  tremblement  sénile 
et  surtout  chez  les  aliénés  e.xcités\  états  maniaques 
avec  excitation  et  fureur  dans  des  formes  chroniques 
ou  périodiques,  à  condition  que  les  hallucinations 
ne  soient  pas  trop  marquées,  dans  les  crises  d’exci¬ 
tation  de  la  démence  sénile  ou  de  l'alcoolisme. 

On  l’a,  dans  certains  cas,  employée  contre  des 
délires  autres  :  délires  des  hypochondriaques,  des 
surmenés  intellectuels,  de  la  pneumonie,  de  l’épi¬ 
lepsie,  dans  la  neurasthénie  avec  excitation.  Ce  sont 
des  emplois  exceptionnels. 

En  raison  de  ses  propriétés  anesthésiques,  on  l’a 
employée  avec  succès  dans  les  tics  douloureux  de  la 
face  et  la  névralgie  du  trijumeau.  On  l’emploie  sur¬ 
tout  comme  anesthésique  général  en  chirurgie,  en 
particulier,  en  l’associant  à  la  morphine. 


On  peut  enfin  l’employer  comme  succédané  de 
l’atropine  soit  comme  my  driatique,  soit  même  contre 
les  sueurs  profuses  des  tuberculeux. 

Contre-indications.  —  On  doit  s’abstenir  de  près- 
crire  l’hyoscine  aux  maniaques  paralytiques,  aux 
mélancoliques  même  insomniques,  aux  sujets  pré- 
sentant  des  hallucinations. 

Posologie.  Mode  d’administration.  —  L’hyoscine  est 
un  médicament  tfés  puissant  mais  très  toxique 
Erb  considère  que  le  seuil  de  la  toxicité  peut 
s’abaisser  jusqu’à  deux  milligrammes  ;  il  est  certain 
que  ses  eflets,  à  ce  point  de  vue,  sont  très  variables 
selon  les  sujets;  peut-être  les  parkinsoniens  la  sup¬ 
portent-ils  mieux. 

Voies  d' administration.  — On  peut  employer  la 
voie  buccale,  en  solution  ou  granules;  le  plus  sou¬ 
vent,  on  l’administre  par  voie  sous-cutanée,  ou  en 
instillations  pour  les  usages  ophtalmologiques. 

Posologie.  T-  En  ophtalmologie  :  collyre  âqueux  à 
5  p.  1000. 

Autres  usages  :  on  emploie  le  plus  souvent  le  . 
bromhydrate  d’hyoscine. 

Par  voie  buccale  :  granules  au  quart  de  milligram¬ 
me  ou  solutions; 

par  voie  sous-cutanée  ;  pour  V anesthésie  générale 
on  en  administre  de  un  à  trois  milligrammes  en  deux 
ou  trois  injections  espacées  sur  un  laps  de,  temps  de 
vingt-quatre  heures. 

Pôur  les  usage  médicaux,  la  dose  varie  de  I/IO  de 
milligramme  à  un  milligramme,  la  dose  moyenne 
étant  de  i /4  de  milligramme. 

Mode  d  administration .  —  Tâter  d’abord  la  suscep¬ 
tibilité  du  sujet  en  donnant  i/io  de  milligramme; 
augmenter  ensuite  graduellement  jusqu’à  la  dose 
qu’on  désire  atteindre. 

11  est  nécessaire  de  cesser  le  traitement  à  la  moin¬ 
dre  alerte,  donc  de  surveiller  continuellement  le 
malade.  Les  interruptions  périodiques  sont  souvent 
utiles;  on  ne  dépasse  généralement  pas  une  injec¬ 
tion  par  jour;  on  peut  même  ne  faire  d’injection  que 
tous  les  deux  jours  si  le  malade  l’accepte.  A  moins 
de  bien  connaître  la  susceptibilité  du  malade,  il  est 
préférable  de  donner  deux  jours  de  repos  après  cha¬ 
que  semaine  d’injections. 

'  La  première  phase  toxique  étant  d’une  durée  très 
variable  (trois  à  quatre  heures  en  moyenne),  selon 
les  sujets,  il  est  bon  de  les  déterminer  chez  chaque 
malade  afin  que  la  phase  d’action  utile  ne  vienne 
pas,  sauf  indication  spéciale,  coïncider  avec  le  som¬ 
meil  nocturne. 

Associations  médicamenteuses.  —  Scopolamine- 
morphine,  la  plus  connue,  en  tant  qu’anesthésique  j 
général,  selon  la  formule  : 

Scopolamine...  un  centigramme 

Morphine .  dix  centigrammes 

Eau . .  10  cmc. 

(Terrier.) 

L’injecter  en  trois  fois  dans  les  vingt-quatre  heures 
si  l’on  n’emploie  pas  d’autres  anesthésiques. 

Si  association  avec  le  chloroforme,  injecter  un 
centimètre  cube  deux  heures  avant  l’intervention. 

Autres  associations  :  hyoscine-sulfate  de  'magné¬ 
sie  intrarachidien  ;  prolongerait  l’action  et  la  phase 
utile,  hyoscine-strychnine  abrège  la  période  préli¬ 
minaire,  hyoscine-gardénal,  hyoscine-ieinture  de 
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jusquiame,  hyoscine-atropine  n’ont  guère  d’intérêt 
que  dans  des  cas  particuliers. 

Intoxication.  —  Elle  peut  apparaître  même'  pour 
des  doses  inférieures  à  deux  milligrammes. 

Sisnes  d'alarme  :  mydriase  subite,  vertiges. 

Tachycardie  et  surtout  troubles  de  V accommoda- 

^^^Si  l’action  toxique  se  poursuit  ou  pouj  des  doses 
de  toxicité  croissante,  on  observe  successivement  : 

Première  phase  :  vertiges  pouvant  empêcher  la 
marche  et  même  la  station  debout,  sécheresse  de  la 
gorge,  délire  avec  perversions  sensorielles,  embarras 
de  parole,  tremblement  de  la  langue. 

Qui,  au  bout  de  quatre  à  cinq  heures,  aboutissent 
à  la  somnolence  suivie  de  fatigue  au  réveil. 

Deuxième  phase.  —  Troubles  de  la  respiration  et 
de  la  déglutition,  coma,  mort. 

Il  y  a  peu  d’effets  sur  le  cœur  mais  une  action 
surtout  bulbaire. 

Scopolaminomanie.  —  On  a  décrit  un  état  de 
besoin  qui  succéderait  à  l’administration  prolongée 
du  médicament  et  rappellerait  la  morphinomanie.  A 
un  examen  plus  attentif,  il  ne  semble  y  avoir  qu  un 
syndrome  très  atténué  caractérisé  par  le  seul  état  de 
besoin,  mais  sans  jamais  d’autre  accident  toxique  ni 
trophique  même  chez  des  parkinsoniens  longtemps 
traités.  , 


Traitement  de  l’intoxication.  —  Laver  l’estomac 
avec  une  solution  de  tannin,  si  intoxication  par  voie 

^'Kiministrer  du  café,  de  l’alcool;  faire  des  massa¬ 
ges,  des  frictions,  de  la  respiration  artificielle,  de  la 
faradisation  du  N.  phrénique. 

Se  souvenir  que  la  pilocarpme,  1  eserme  sont  des 
antagonistes  physiologiques  de  l’hyoscine  et  que  la 
morphine  peut  rendre  des  services  dans  des  cas  très 
graves  II  ne  faut  cependant  guère  compter  sur  leur 
action  (Pouchet);  on  voit,  en  effet,  plus  souvent 
s’additionner  les  pouvoirs  toxiques  que  s  exercer  les 
antagonismes.  lèvent. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

(siANCE  DU  4  MARS  igi;) 


L’aggravation  des  maladies  infectieuses  par  les  facteurs 
accidentels.  —  M.  Maurice  Renaud.  Des  trois  termes  qui 
déterminent  la  maladie,  le  virus,  le  malade  et  le  médecin,  le 

premier  nous  échappe  presque  complètement. 

Parler  des  qualités  intrinsèques  des  virus  ne  conduit  a 
rien.  C’est  invoquer  la  vertu  dormitive  de  l’opium.  La  bacté¬ 
riologie  n’explique  pas,  dans  l’état  actuel  de  nos  connais¬ 
sances,  toute  la  maladie.  La  virulence  si  souvent  invoquée 
n’est  pas  une  qualité  en  soi  mais  un  rapport. 

Si  les  variations  du  premier  terme  de  ce  rapport,  le  virus 
nous  échappe  presque  complètement,  nous  pouvons  nous 
efforcer  de  déterminer  les  conditions  dans  lesquelles  1  orga¬ 
nisme,  deuxième  terme  du  rapport,  devient  réceptif.  La  porte 
d’entrée  et  les  doses  du  virus,  la  localisation  des  lésions,  les 
attitudes  fonctionnelles  sont  les  notions  qui  peuvent  et  doi¬ 
vent  être  Tobjet  d’une  pathologie  scientifique. 

La  recherche  est  ici  toujours  fructueuse  avec  des  sanctions 
d’intérêt  pratique.  Il  est  plus  utile  de  rendre  responsable  de 
la  gravité  d’un  état  infectieux  la  présence  d’une  suppuration 
profonde,  d’une  otite  chez  un  nourrisson,  d’une  suppuration 
du  rocher  chez  ces  rougeoleux  auxquels  faisait  allusion 
M.  Ritz,  et  qui  meurent  si  souvent  par  complication  cérébrale 
d’une  otite  méconnue  que  d’invoquer  métaphysiquement  les 
qualités  intrinsèques  des  virus. 

A  propos  de  la  valeur  thérapeutique  du  sérum  antidiph¬ 
térique  purifié.  —  M.  J.  Cathala  rapporte  l’observation 
d’un  enfant  soigné  précocement  quinze  heures  après  que  la 
gorge  ait  été  reconnue  nette.  Injection  en  trois  jours  de 
17  5oo  unités  de  sérum  purifié.  Lenteur  de  1  action  sur  les 
fausses  membranes,  et  sur  le  syndrome  d’intoxication  géné¬ 
rale.  Injection  de  80  centimètres  cubes  de  sérum  ordinaire. 
Malô-ré  la  précocité  de  l’intervention,  convalescence  lente.  Il 
faut^’accorder  au  sérum  antidiphtérique  ordinaire  une  valeur 
supérieure  à  celle  du  sérum  purifié  dans  tous  les  cas  où  le 
syndrome  de  l’intoxication  diphtérique  s’affirme  précocement 
quel  que  soit  l’état  de  la  gorge. 

Syndrome  pluriglandulaire  et  sclérose  combinée  chez  un 
tabétique.  Origine  hérédo-syphilitique  probable.  —  MM. 
Léchelle,  Thévenard  et  Delthil  présentent  un  malade 
atteint  de  tabes  avec  arthropathies  et  porteur  d’une  sclérose 
combinée  atteignant  les  cordons  latéraux  et  les  cornes  anté¬ 
rieures.  Ce  malade  présente  en  outre,  depuis  son  enfance,  un 
syndrome  pluriglandulaire.  Les  auteurs  pensent  à  une  origine 
hérédo-syphilitique. 

Le  traitement  des  splénomégalies  chroniques  dans  l’hé- 
rédo-syphilis.  —  M;.  Milian,  à  propos  de  la  communication 
de  M.  P.-E.  Weil,  considère  que  le  traitement  doit  être  pour¬ 
suivi  d’une  façon  énergique.  En  cas  d’insuccès  il  peut  s’agir 
d’une  splénomégalie  non  syphilitique,  comme  il  en  rapporte 
une  observation  très  démonstrative. 


L’évolution  et  la  gravité  de  la  grippe.  —  M.  Maurice 
Renaud.  Pour  cet  auteur,  toute  la  question  est  de  savoir  si 
on  se  trouve  dans  les  différents  cas  en  présence  de  phéno¬ 
mènes  d’une  .essence  différente,  ou  si  la  même  maladie  prend 
des  apparences  cliniques  variables  en  raison  des  conditions 
dans  lesquelles  se  trouvent  les  malades  et  des  complications 
qui  surviennent  accidentellement. 

Les  complications  pulmonaires  de  la  grippe,  pneumOcoc- 
cique  et  streptococcique,  revêtent  aussi  une  allure  épidémique 
dont  il  faut  tenir  compte  pour  juger  du  caractère  de  la  maladie 
primitive. 

Quant  aux  cas  rapidement  mortels  auxquels  M.  Lemière 
a  fait  allusion,  ils  sont  graves  en  raison  de  foyers  pulmonaires 
de  type  congestif  et  œdémateux  qui  provoquent  l’asphyxie. 
Mais  de  tels  accidents,  outre  qu’ils  cèdent  très  aisément  à  une 
thérapeutique  convenable,  ne  s’observent  jamais  chez  des 
.malades  traités  de  bonne  heure  eL-correctement,  ils  sont 
l’apanage  des  formes  négligées. 


Atrophie  des  muscles  de  la  main  par  atteinte  du  cubital 
et  du  médian  au  cours  d’un  rhumatisme  chronique  ostéo- 
phytique  et  déformant.  —  MM.  O.  Crouzon,  Christophe 
et  Gilbert-Dreyfus  signalent,  à  propos  de  cette  observation, 
l’absence  de  tout  traumatisme  local  dans  le  passé  du  malade, 
et  la  possibilité  d’une  étiologie  syphilitique  malgré  la  négati¬ 
vité  des  réactions  humorales. 

Un  cas  complexe  d’échinococcose  hépatique.  —  MM. 
Loeper  et  Garcin  rapportent  un  cas  d’échinococcose  hépa¬ 
tique  à  forme  alvéolaire  anormale  et  d’aspect  anatomo-pathor 
logique  complexe,  ayant  simulé  un  cancer  du  foie.  Les 
auteurs  discutent  l’étiologie,  signalant  que  le  malade  a  tra¬ 
vaillé  dans  les  mines  du  Pas-de-Calais,  comme  cela  a  été  déjà 
observé  dans  une  observation  antérieure. 

L’albuminurie  syphilitique  de  la  gestation.  —  MM.  M. 
Pinard  et  Vernier,  à  propos  d’une  observation,  considèrent 
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qüe  l’albuminurie  de  la  gestation  doit  être  revisée  j  beaucoup 
de  ces  cas  dépendent  de  la  syphilis  ou  de  l'hérédô-syphilis. 

Agranulocytose  ou  leucoblastose  aiguë.  —  MM.  A.  Clerc, 
P. -Noël  Dkschamps  et  R.  Stieffel  rapportent  l’observation 
d’un  jeune  homme  de  vingt-six  ans,  ancien  paludéen,  atteint 
d’amygdalite  gangréneuse  non  diphtérique  ayant  entraîné  la 
mort  en  trois  semaines,  avec  d’insignifiantes  adénopathies  et 
sans  syndrome’hémorragique.  Il  existait  une  anémie  modérée 
mais  une  leucopénie  relative  (entre  loo  et  4.000  globules 
blancs)  avec  §5  p.  100  de  lymphocytes  dont  i5  p.  100  de 
cellules  primordiales.  L’autopsie  ne  montre  du  côté  des 
organes  que  des  lésions  d’apparenpe  banale,  sans  formations 
lytnphadénlques  macroscopiques  ni  microscopiques.  La 
moelle  costale  en  partie  graisseuse  ne  montrait  qu’une  réac¬ 
tion  modérée,  cytologiquement  comparable  à  celle  du  sang. 

Cette  observation  pourrait  se  rattacher  à  la  leucémie  aiguë 
aleucémique  (leucoblastomatose  aleucémique)  n’était  l’absence 
de  tous  foyers  lymphadéniques  du  côté  des  centres  hémato^ 
poïétiques;  d’autre  part,  la  leucopénie  n’est  pas  assez  intense 
pour  parler  d’agranulocytose  véritable.  Force  est  donc  de 
ranger  le  cas  considéré  parmi,  les  états  lymphadénoïdes  infec¬ 
tieux  dus  au  lymphadénisme,  états  mal  définis  et  intermé¬ 
diaires. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

(bÉAUCE  du  1  MARS  1927) 

A  propos  du  «  Mikulicz  ».  —  M.  Chaton  (de  Besançon) 
fait  une  étude  des  applications  du  Mikulicz  et  de  ses  dérivés 
dans  la  thérapeutique  préventive  de  l’infection  péritonéale  ;  il 
le  considère  comme  un  moyen  précieux,  surtout  dans  les  mau¬ 
vais  cas,  d’isoler  les  foyers  septiques  et  d’assurer  l’hémostase 
des  surfaces  suintantes.  Pour  lui,  en  chirurgie  intestinale,  les 
mèches  ne  semblent  pas  favoriser  le  lâchage  des  sutures. 

M.  Roux-Berger  rapporte  i5  cas  d’appendicites  aiguës 
opérées  par  M.  Hertz  avec  Mikulicz,  avec  i3  guérisons  et 
2  cas  suivis  de  complications  sans  gravité;  2  cholécystecto¬ 
mies  et  une  amputation  abdomino-péfinéale,  traitées  par  la 
même  méthode;  le  Mikulicz  appliqué  dans  16  cas  de  salpin¬ 
gites  suppurées  n’a  pas  semblé  donner  de  résultats  supérieurs 
aux  autres  procédés. 

A  propos  des  embolectomies.  —  M.  Moure  apporte  un 
nouveau  cas  d’embolectomie  et  insiste,  sur  les  détails  de  la 
technique  opératoire  et  sur  le  rôle  important  des  thromboses 
artérielles  périphériques  dans  les  plaies  frakhfes  septiques 
des  gros  troncs  artériels. 

Fistule  urétro-vaginale  et  dégénérescence  du  rein.  — 
MM.  Deniker  et  Le  Gac  (rapport  de  M.  Descomps)  ont 
observé  un  cas  de  fistule  urétéro-vaginale  après  hystérectomie 
pour  fibrome  inclus  dans  le  ligament  large;  application  d’un 
Mikulicz,  fistule  secondaire  de  l’uretère  dans  le  vagin,  et 
dégénérescence  rapide  du  rein;  guérison  après  néphrectomie. 

Fistules  vésico- vaginales.  —  MM.  Deniker  et  Le  Gac 
(rapport  de  M.  Descomps)  apportent  2  cas  de  fistules  vésico- 
vaginales 'opérées  par  voie  transvésicale  de  Marion  et  guéries 
sans  difficulté. 

A  propos  de  l’invagination  intestinale  chez  l’adulte.  - 
M.  Cadenat  rapporte  3  nouveaux  cas  d’invagination  aiguë 
chez  l’adulte  opérés  par  MM.  Ferret,  Pruchot  et  HoudaRd. 

Traitement  de  la  sténose  hypertrophique  du  pylore  chez 
le  nourrisson  (suite  de  la  discussion).  M.  Martin  a  opéré 
•AI  cas;  il  a  pratiqué  l’incision  paramédiane  droite,  et  a  tou¬ 
jours  trouvé  l’olive  pylorique  facile  à  extériorer  et  à  inciser. 

M.  Veau  fait  toujours  systématiquement  la  pylorotomie  et 


reste  toujours  un  adversaire  de  la  gastro-entérostomie  chez 
les  nourrissons. 

Syndrome  de  déformation  du  rachis.  —  MM.  Mouchet  et 
RœdErer  présentent  un  bas  de  cyphose  soùs-lombaire  avec 
scoliose;  on  remarque  sur  la  radiographie  des  déformations 
formant  au  niveau  des  surfaces  articulaires  des  masses  irré¬ 
gulières. 


(BiAWCE  DU  9  MARS  1927) 

A  propos  des  déformations  du  rachis.  —  M.  Sorrel,  à 
propos  de  la  communication  de  M.  Mouchet,  croit  qu’il  faut 
rapprocher  ces  lésions  de  celles  qu’il  a  été,  avec  M.  Lance  un 
des  premiers  à  décrire. 

Butées  ostéoplastiques.  —  M.  Ombrédannë  rapporte  un 
travail  de  M.  Yatchich  (de  Belgrade),  sur  les  butées  ostéo¬ 
plastiques  de  la  hanche  dans  les  luxations  congénitales  de  la 
hanche;  l’auteur  a  suivi  la  même  technique  que  M.  Lance. 

Eviscération  traumatique  à  travers  la  fosse  isohio-rectale. 
—  M.  Thierny  (d’Arras)  (rapport  de  M.  Ombrédannë)  a 
observé  une  malade  qui,  après  traumatisme  et  déchirure  du 
périnée,  a  présenté  une  éviscération  périnéale,  avec  désinser- 
tion  mésentérique.  La  malade  opérée  aptes  vingt  heures,  par 
suturés  périnéales,  puis  laparotomie  et  anus  grêle,  a  succombé 
(cachexie  due  à  la  dénutrition  par  anus  grêle)  après  avoir 
évacué  56  ascaris  par  son  anus  iliaque.  Le  rapporteur  Insiste 
sur  l’extrême  rareté  des  éviscérations  latéro-rectales  avec 
intégrité  du  rectum. 

Volvulus  du  côlon  pelvien.  —  M.  Lbcène  rapporte 
2  observations  de  M.  Gaudard  d'Allaines;  dans  un  premier 
cas  de  volvulus  du  côlon  pelvien,  traité  par  résection  immé¬ 
diate  après  extériorisation  du  côlon  volvulé,  puis  fermeture 
de  l’anus  un  mois  après,  l’auteur  a  perdu  son  malade  deux 
mois  après  l’occlusion  aiguë  sur  le  grêle;  un  deuxième  cas  de 
volvulus  a  été  suivi  de  guérison  après  opération  en  deux  temps. 

Ruptures  du  tendon  du  biceps.  —  M,  Lecène  fait  un  rap¬ 
port,  sur  deux  observations  dues  à  M.  Cahaven  (d’Amiens), 
de  ruptures  du  tendon  du  long  biceps. 

L'ostéosynthèse  dans  le  mal  de  Pott.  —  M.  Sorrel  fait  un 
rapport  sur  i3  cas  de  mal  de  Pott  opérés  par  greffes  d’Albee, 
par  M.  GuillEmin,  de  Nancy,  dans  lé  service  de  M.  Vautrin. 
,Ces  malades  ont  été  opérés  systématiquement  par  la  technique 
d’Albee,  l’auteur  a  simplement  taillé  le  greffon  ayant  de  pré¬ 
parer  le  lit  rachidien. 

Accidents  consécutifs  à  là  cholécystectomie.  —  M.  Cade¬ 
nat  fait  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  Voncken  (de  Liège), 
sur  les  accidents  consécutifs  aüx  cholécystectomies. 

Greffe  dermoépidermique  en  godet.  —  M.  Alglave,  à  pro¬ 
pos  d’un  travail  dé  M.  Coûlaüd,  fait  une  très  intéressante 
communication  sur  les  greffes  dermô-épidermiqUès  en  godets, 
rappelant  tous  les  détails  de  la  technique  qu'îl  a  préconisée  et 
insistant  sur  les  résultats  constants  donnés  par  cefte  excellente 
méthode,  là  où  les  autres  procédés,  même  en  des  mains 
exercées,  ont  échoué.  MM.  Gèrnëÿ,  OkiNczYC,  Sebileaü, 
Moure,  ’lenormant,  Auvray  et  CHÈVRiËR  prennent  part  i  la 
discussion. 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

(sAamci  du  19  FivRlÈR  1947) 

Temps  de  conservation  du  virus  filtrant  tuberculeux 
dans  les  produits  pathologiques.  —  MM.  P.  Arloiec  et 
A.  Düfourt  ont  pu,  dans  des  crachats  et  du  püs  bacillaire 
conservés  à  la  température  du  laboratoire  et  à  l’abri  dé  la 
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lumière,  mettre  en  évidènee  pendant  quarante-trois  jours  un 
virus  filtrant  tuberculeux,  Cette  survivance  est  à  noter. 

Les  auteurs  ont  également  constaté  que  la  présence  d’un 
virus  filtrant  dans  un  produit  pathologique  n’est  pas  absolu¬ 
ment  liée  à  sa  richesse  eh  bâcilles  acido-résistants,  et  inverse¬ 
ment  qu’un  produit  montrant  le  bacille  tuberculeux  peut  ne 
pas  fournir  de  virus  filtrant. 

Action  de  l’eau  de  Javel  sur  diverses  espèces  de  bactério- 
nhages.  —  MM..  F.  Arloing  et  L.  Langeron  ont  vu  que,  en 
mettant  en  contact  des  bactériophages  antityphiques,  anti- 
colibacilles  et  antishiga  avec  de  l’eau  de  Javel  du  commerce 
diluée  de  i/ioài/i.ooo  pendant  vingt-quatre  heures,  le  bacté¬ 
riophage  était  constamment  inactivé  pour  les  microbes  cor¬ 
respondants,  alors  que  ceux-ci  demandaient  des  dilutions  de 
i/ioo  pour  être  détruits.  Cette  notion  expérimentale  comporte 
des  conclusions  pratiques  hygiéniques. 

M.  d'HérÈllS.  La  bàctériôphagie  est  favorisée  par  l’hyper- 
aérobiose.  Le  fait  est  surtout  net  quand  on  emploie  des 
bactériophages  puissants. 

Expérience  nouvelle  pour  la  théorie  de  l’excitation  élec- 
trique.  —  M.  Lapicque,  en  son  nom  et  au  nom  dê  M.  H, 
LaüGiXR, communique  le  résultat  d’une  expérience  très  simple 
qui  présente  un  grand  intérêt  poür  la  théorie  de  l’excitatiôn. 
Sur  un  muscle  à  chronaxié  assez  grande,  telle  que  l’escargot, 
après  s’être  placé  au  seuil  pouf  üh  passage  de  courant  cons¬ 
tant  durant  environ  10  fois  la  chronaxie,  on  peut,  sans  sup¬ 
primer  l’effet  excitant,  établir  aU  milieu  de  ce  passage  uüè 
lacune  assez  grande,  par  exemple  jusqu’à  un  tiers  dê  là  durée 

totale.  ,  .  ,  , 

Aucune  des  théories  physiques  formulées  ]usqu  à  présent 
n’est  conciliable  avec  cette  expérience.  Au  contraire,  en  par¬ 
tant  de  l’hypothèse  d’un  phénomène  antagoniste  produit  par 
la  polarisation  elle-même  avec  un  certain  retard  sur  l’excita¬ 
tion,  hypothèse  que  M.  Lapicque^  a  développée  il  y  a  déjà 
longtemps,  On  arrive  à  une  explication  satisfaisante. 

C’est  d’ailleurs,  dit  M.  Lapicque,  cette  hypothèse  qui  l’a 
conduit  à  faire  l’expériêncé. 

Elimination  du  cobalt  par  le  rein.  —  M.  J.-M.  Le  Gôfr. 
Les  composés  solubles  du  cobalt,  introduits  dans  l’organisme 
animal  par  Voie  buccale  ou  hypodermique,  se  fixent  en  partie 
dans  les  tissus  et  en  partie  s’éliminent  par  les  excrétas. 

La  quantité  trôuVée  dans  leS  urines,  durant  les  vingt-quatre 
heures  qui  Suivënt  l’absorption,  varie  suivant  la  nature  de 
l’acide  du  sel  de  cobalt,  les  composés  à  acide  organique 
s’éliminant  plus  rapidement  que  ceux  à  acide  minéral. 

Election.  —  M.  Hauduroy  est  nommé  membre  titulaire. 


SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE 

(SÉAMCE  DK  FÉVRIER  I9Î7) 

Classification  et  minéralisation  des  aliments,  —  M.  L,  Le- 
MATTE  démontre  que  la  division  des  aliments  en  albuminoïdes, 
hydrocarbones  et  minéraux  ne  répond  pas  à  la  réalité  et  n’a 
jamais  rendu  âuctin  service  aux  praticiens.  Toüs  les  aliments, 
les  graisses  et  les  Sucres  exceptés,  contietmënt  des  métalloïdes 
et  des  métauS.  L'èntretien  de  la  vie  n’est  possible  que  si  là 
ration  comprend  à  coté  dê  l’àzôte,  de  lâ  soude,  dè  la  potasse, 
du  fer,  de  la  ehaüX,  de  la  magnésie,  etc.  Dans  l’organisme  lëS 
oxydes  métalliques  et  leS  Composés  âüôtés  se  libèrent  simulta¬ 
nément  pour  aboutir  âüx  sels  et  à  1  ufée  qü'ôn  rencontre  dans 
les  urines. 

Il  est  inutile  de  êSffipârer  la  composition  du  kilogramme 
des  différents  aliments.  La  notion  du  poidÉ  de  euMUmiion 
(quantité  d’uU  aliment  qu’on  peut  substituer  à  un  autre  dans  la 
ration)  a  une  application  pratique  immédiate. 


L’auteur  donne  la  composition  minérale  des  principaux 
aliments. 

Au  sujet  de  l’administration  du  datura  stramonium  chez 
les  parkinsoniens;  les  symptômes  objectifs  de  la  rigidité 
parkinsonienne.  -  M.  Juster.  D’après  l’auteur  qui  a  intro¬ 
duit  la  stramoine  dans  la  thérapeutique  des  syndromes  par¬ 
kinsoniens,  les  parkinsoniens  peuvent  prendre  quotidienne¬ 
ment  du  datura  sans  danger  d’accoutumance  ou  d’intoxication, 
â  la  condition  d’ordonner  les  doses  minima  suffisantés  (de  0,20 
à.  0,70)  après  avoir  obtenu  l’efFet  des  doses  fortes  (de  o,5o  à 
t  4amme  et  plus)  et  en  prenant  la  précaution  de  ne  pas 
laisser  constiper  les  malades.  Pour  diminuer  chez  certains 
malades  les  phénomènes  secondaires  (sécheresse  de  la  bouche, 
mydriàse)  M.  Juster  a  prescrit  à  certains  parkinsoniens  le 
datura  sous  forme  de  suppositoires  à  0,20  de  poudre  de^  feuilles 
(de  2  â  8  par  jour).  Pour  apprécier  la  rigidité,  symptôme  sur 
lequel  le  datura  a  le  plus  d'action,  et  par  suite  l’efficacité  du 
traitement,  l’auteur  préconise  les  tests  suivants  : 

1»  Raccourcissément  apparent  du  bras  parkinsonien,  les 
deux  bras  étant  étendus  parallèlement  et  au  maximum  ; 

2»  Difficulté  pour  le  bras  rigide  de  faire  la  pronation  ou  la 
supination  forcées; 

3“  Signe  de  la  très  grande  variabilité  de  la  souplesse  ou  de 
la  raideur  (du  tonus)  des  mouvements  lorsqu’on  mobilise 
passivement  une  articulation  (poignet,  coude,  genou,  etc.)  un 
certain  nombre  de  fois  (3o  à  5o)  ;  , 

4*  Diminution  ou  absence  des  oscillations  de  la  canne  tenue 
d’üne  main  par  lé  sujet,  comme  s'il  portait  un  cierge. 

Enfin  il  souligne  l'intérêt  du  signe  de  M.  Souques  :  la  dimi¬ 
nution  ou  la  perte  des  mouvements  associés. 

Appendicite.  Angine  et  terrain.  —  M.  Liacre  rappslle 
qu’on  a  signalé  déjà  les  relations  qui  unissent  l’angine  et  l’ap¬ 
pendicite.  Il  cite  une  statistique  qui  permet  de  penser  que  ces 
relations  existent  bien,  mais  surtout,  au  point  de  vue  du  pro¬ 
nostic,  il  semble  utile  à  considérer  les  relations  du  point  de 
vue  physiologique.  Et  ici  la  vieille  classification  hippocra¬ 
tique  semblé  garder  toute  sa  valeur  et  fournir  des  indications 
très  précieuses. 


TECHNIQUE  HISTOI.OGIQUE 


SUR  LA  PRÉPARATION  D’UN  MÉLANGE  COLORANT 
POLYCHROME  (HISTO-POLYCBROMB)  DESTINÉ  A  SIMPLIFIER 
UA  COLORATION  DES  COUPES  HISTOLOGIQUES  (l). 

Les  méthodes  trichromiques  classiques  sont  longues  et,  en 
des  mains  inhabiles  donnent  souvent  des  résultats  insuffisants. 
Aussi,  continuant  les  travaux  de  son  regretté  maître'le  profes¬ 
seur  Tribondeau,  M.  Charles  Gaussen  a-t-il  tenté  de  réaliser 
un  mélange  tel  qu’un  seul  bain  permette  d’obtenir  automati¬ 
quement  et  sans  aucune  habileté  de  la  part  de  l'opérateur,  une 
coloration  suffisamment  élective  pour  donner,  BOn  seulement 
des  images  topographiques  instructives  mais  encore  les  prin¬ 
cipales  indications  tissulaires  que  peut  fournir  l’analyse 
chromatique. 

La  formule  du  mélange,'  que  l’on  trouve  tout  préparé  chez 


Gogit,  est  la  suivante  : 

Solution  saturée  de  bleu  d’atiilltie .  0,8  c.c 

Solution  de  ponceau  de  xylldine . .  i,2c.c 

Solution  alcoolique  saturée  d’acide  picrique .  G  c.c 

Solution  alcoolique  de  Magenta., .  6  c.c 

Eau  distillée  ordinaire . .  ”  c.c 


Mélanger  dans  l’ordre  indiqué.  N’ajOüter  les  solutions 
alcooliques  qüe  peu  à  peu,  en  agitant. 

Technique  de  la  eoloratiOh,  —  La  préparation  est  plongée 


(i)  C.  R.  de  la  Soc.  de  biol.,  20  nov.  1926. 


468 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


N*  28,  6  avril  1927.  —  loo*  annéi. 


pendant  deux  minutes  dans  un  tube  de  Masson  contenant 
l’histo-polychrome,  égouttée  pendant  dix  secondes,  lavée  au 
compte-gouttes  pendant  dix  secondes  au  maximum  à  l'alcool 
absolu  pour  la  dépouiller  de  l’excès  de  colorant  et  la  déshy¬ 
drater,  puis  plongée  dans  le  toluène  et  montée  au  baume.  La 
manipulation  dure  au  maximum  trois  minutes,  ce  qui  est  un 
résultat  réellement  intéressant. 

Résultats.  —  Chromatine  rouge.  Cytoplasmes  gris  rosés. 
Collagène  bleu.  Fibroglie  et  tissu  élastique  rouges.  Globules 
rouges  jaune  orangé.  Mucus  violacé. 

Le  contour  des  cellules  et  le  détail  des  cytoplasmes  sont 
suffisamment  accusés.  Les  plus  fines  fibrilles  collàgènes  sont 
visibles. 

Le  collodionage  des  coupes  avant  coloration,  suivant  la 
méthode  de  Regaud,  améliore  considérablement  le  résultat, 
au  point  de  vue  de  l’électivité  des  couleurs.  Dans  ce  cas, 
porter  à  quatre  minutes  le  temps  d’immersion  dans  l’histo- 
polychrome. 

LIVRES  NOUVEAUX 

Les  Etats  nerveux  et  leurs  traitements  (i),  par  le  docteur 
A.  Lestchinski.  Préface  du  professeur  Clapapèdb. 

Ceci  est  avant  tout  un  livre  de  vulgarisation,  mais  c’est 
aussi  un  livre  d’étude  que  les  médecins  tout  autant  que  le 
public  auront  intérêt  à  lire,  parce  qu’il  est  clair  et  bien  systé¬ 
matisé.  Les  trois  états  nerveux  passés  en  revue,  sont  la  neu- 


(i)  In-i6.  —  Paris,  Alcan. 


rasthénie,  la  psychasthénie  et  l’hystérie.  Peut-être  y  aurait-il 
quelque  chose  à  redire  sur  cette  classification,  mais  il  s’agit 
ici  moins  de  doctrine  que  de  faits,  et  l’auteur,  du  point  de 
vue  où  il  se  place,  a  sans  doute  eu  raison  de  maintenir  cette 
ancienne  division.  Chaque  état  d’ailleurs  est  bien  décrit  et 
illustré  d’exemples  intéressants.  On  y  trouve  néanmoins, 
comme  de  juste,  l’influence  de  l’Ecole  de  Zurich  et  des  idées 
de  Freud,  mais  sans  exagération,  car  l’esprit  de  cet  ouvrage 
est  essentiellement  éclectique.  La  troisième  partie  est  consa¬ 
crée  aux  traitements,  qui  sont  exposés  av«c  beaucoup  de 
détails,  et  la  cinquième  à  des  considérations  générales  sur  la 
prophylaxie  et  aux  données  actuelles  relatives  aux  types 
psychologiques.  En  somme,  ce  petit  livre  est  une  excellente 
mise  au  point  dont  tous  les  praticiens  tireront  quelque  profit. 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


THESES 

Jeudi  1  avril.  —  (Thèses  vétérinaires.)  Jury  :  MM.  Roussy, 
président;  Panisset  et  Robin.  —  M.  Hézon.  Etude  sur  la 
tuberculose  canine. 

Vendredi  8  avril.  — ■  (Thèses  vétérinaires.)  Jury  :  MM.  Cou- 
velaire,  président;  Dechambre  et  Moussu.  —  M.  Baylac. 
Recherches  sur  la  fécondité  des  étalons. 

Samedi  9  avril.  —  Jury  :  MM.  Achard,  président;  Guillain, 
Jeanselme  et  Nobécourt.  —  M.  Tkrbade.  A  propos  d’un  cas 
de  diabète  insipide.  —  M.  '  Dalbera.  La  loi  d’Ollier.  — 
M.  Lissade.  Le  syndrome  éléphantiasis  tropical.  —  M.  Cha- 
LOT.  Sur  le  foie  tuberculeux  chez  l’enfant.  —  M.  Andrieu. 
Contribution  à  l’étude  des  troubles  vestibulairesdans  le  zona. 


TüÿÎHÔL 


MENOPAUSE  MASCULINE,  NEUPASTHÉNIE 
FATIGUE  CEPEBRALE  DES  INTELLECTUELS 
ASTHENIE  DES  GENS  ÂGÉS.  SÉNILITÉ  PRÉCOCE 


De  Trouette-Perret 


Apblûke 

Spécifique  des  Troubles 
de  la  Ménopause 
ei  du  système  veineux 


Nisaméliae 

(Guaco) 

Prurits  -  Eczémas  -  Prurigos 
Néoraigies 


Papaïne 

Gastro-Entérites 
Diarrhées-  Vomissements 
Troubtes  Dyspeptiques 
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“Le  caractère  rationnel  du 
Loraga  ...” 


^MM.  les  Médecins 
qui  en  feront  -  la 
demande  recevront 
gracieusement  un 
échantillonnage  suf¬ 
fisant  de  ce  produit, 
pour  leurs .  essais 
cliniques. 


—  disait  récemment  un  médecin  d’une  vaste  expérience 
et  des  plus  distingués  —  “  m’incita  à  l’essayer  dans  un 
cas  de  constipation  rebelle  où  les  laxatifs  usuels  n  avaient 
apporté  qu’une  amélioration  insignifiante  et  temporaim, 
bien  que  le  régime  et  l’hygiène  du  malade  eussent  été 
l’objet  des  plus  grands  soins. 

“  Les  résultats  obtenus  dans  ce  cas  ont  dépassé  mon 
attente;  ils  ont  été  également  satisfaisants  dans  les 
autres  cas  où  j’ai  eu  depuis  l’occasion  de  1  employer. 
C’est  le  laxatif  que  je  cherchais  depuis  si  longtemps  et 
qui,  selon  moi,  devait  opérer  plus  qu’une  simple 
évacuation  de  l’intestin.” 

De  plus  en  plus  nombreux  sont  les  médecins  qui 
refont  chaque  jour  la  même  constatation  et  trouvent 
dans  le 


“  le  laxatif  dont  le  besoin  se  faisait  sentir  depuis  tant 
d’années  et  dont  l’action  dépasse  celle  d’une  simple 
évacuation  intestinale.” 

Un  essai  du  Loraga  ne  saurait  manquer  de  convaincre 
le  praticien  consciencieux  que  cette  combinaison 
d’huüe  de  paraffine  pure,  d’agar-agar  et  de  phénol- 
phtaléine,  en  proportions  judicieusement  établies,  est 
un  véritable  correctif  intestinal  et,  qu’employé  à  la  dose 
convenable  pendant  un  temps  raisonnable,  il  rétablit  le 
fonctionnement  normal  de  l’intestin. 
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NOTES  POUR  LTNTERNAT 


ANÉVRISMES  ARTÉRIO-VEINEUX  ‘ 

4°  Au  membre  inférieur  : 

L' anévrisme  des  vaisseaux  iliaques  ou  de  la  fémorale  primi¬ 
tive  est  grave  vu  les  dangers  de  gangrène  si  l’on  est  appelé  à 
faire  une  ligature  ; 

5“  Enfin,  parmi  les  localisations  particulières,  il  faut  citer  : 

A.  La  communication'de  la  carotide  interne  et  du  sinus  caver¬ 
neux  donnant  l’exophtalmas  pulsatif  : 

Il  survient  après  facture  de  l’étage  antérieur  du  crâne, 

Et  se  traduit  cliniquement  par  : 

Une  exophtalmie  unilatérale  ou  dilatation  des  artères  super¬ 
ficielles. 

Des  battements  visibles  ou  palpables,  isochrones  du  pouls. 

Un  souffle  continu  à  renforcement  systolique  s’étendant  à 
tout  le  crâne  perçu  par  le  malade  et  se  propageant  à  distance 
le  long  de  la  colonne  vertébrale. 

Des  troubles  visuels  ou  paralysie. 

B.  L'anévrisme  sur  un  moignon  d’ amputation. 

1>lA.G]VO!âXIC 

Quel  que  soit  son  siège  deux  signes  cardinaux,  le  souffle,  le 
Thrill  continu  à  renforcement  systolique  caractérisent  l’ané¬ 
vrisme. 

Pris  isolément  souffle  et  Thrill  peuvent  se  rencontrer  en 
dehors  de  l’anévrisme  artério-veineux. 

i“  Le  Thrill  peut  en  effet  se  rencontrer  ; 

I.  Dans  les  compressions  vasculaires; 

%.  Dans  certaines  tumeurs  malignes  télangectasiques  dans 
certains  sarcomes; 

3.  Dans  les  dilatations  vasculaires  consécutives  à  des  opé¬ 
rations  sur  le  sympathique. 

2“  Le  souffle  à  condition  d’être  coutiûu  à  renfor¬ 
cement  systolique  est  le  meilleur  signe. 

11  ne  peut  exister  que  dans  : 

a.  Certains  anévrismes  circoïdes. 

b.  Il  ne  s’observe  jamais  dans  l’anévrisme  artériel. 

•  Cependant  en  se  propageant  le  souffle  de  l’anévrisme  arté¬ 
riel  devient  moins  intense,  bientôt  seul  le  renforcement  systo¬ 
lique  est  perçu  et  pourrait  alors  simuler  un  souffle  d’anévrisme 
artériel. 

3“  Le  diagnostic  ne  se  pose  donc  qu’en  présence  des  deux 
symptômes  réunis. 

Il  est  alors  facile,  car  les  deux  lésions  qui  présentent  les 
mêmes  symptômes  ont  d’autres  caractères  bien  particuliers. 

L’anévrisme  oircoïde  siège  à  la  face,  au  cuir  chevelu, 
aux  extrémités  et  succède  généralement  à  un  angiome. 

Il  porte  sur  des  vaisseaux  de  petit  calibre. 

Les  artères  sont  flexueuses,  dilatées  autour  de  la  lésion. 

Enfin  la  compression  de  l’artère  au-dessus  ne  modifie  en 
rien  les  signes. 

Certains  sarcomes  télangectasiques  à  circula¬ 
tion  lacunaire  pourraient  prêter  à  erreur,  mais  leur  évolution 
rapide  tranche  rapidement  le  diagnostic. 

Le  diagnostic  d’anévrisme  artério-veineux  établi, 

1°  Reste  à  en  préciser  le  siège  en  s’aidant  : 

Du  signe  de  Terrier; 

Des  renseignements  fournis  par  le  palper  et  l’auscultation; 

De  la  radiographie  quand  le  projectile  est  encore  inclus,  et 
l’on  établira  le  trajet  du  projectile  par  rapport  à  la  ligne  de 
ligature . 

Souvent  le  siège  exact  est  très  difficile  à  établir  avec  certi¬ 
tude,  la  lésion  pouvant  porter  sur  une  collatérale  voisine  d’un 
gros  tronc  artériel. 


(i)  Fin.  —  Voir  Gaz.  des  hôpil.,  1927,  n"  a4,  p.  407,  et  n"  36, 

p.  439. 


2»  A  préciser  encore  l’état  des  voies  collaté¬ 
rales  dans  un  but  d’indication  opératoire. 

L’on  comparera  l’état  du  pouls  en  aval,  avant  et  après 
compression  en  amont,  pour  se  rendre  ainsi  compte  de  l’état 
des  voies  collalérales. 

La  palpation  des  artères  collatérales  sous-jacentes, 

La  prise  de  la  température  axillaire  au  Pachon  au-dessous 
de  l’anévrisme,  sont  autant  de  méthodes  importantes. 

XRAIXEMKIWX 

La  condition  essentielle  et  suffisante  est  la  suppréssion  de 
la  communication  artério-veineuse. 

Les  traitements  non-sanglants  autrefois  employés 

ont  été  abandonnés. 

Le  traitement  sanglant  est  toujours  indiqué. 

Parmi  les  multiples  méthode_s  certaines  doivent  être  aban¬ 
données  (Lecène)  : 

La  ligature  simple  en  amont; 

La  double  ligature  artérielle  en  amont  et  en  aval  à  cause  des  ' 
dangers  qu’elles  présentent. 

Restent  quatre  procédés  qui  peuvent  être  employés. 

1°  Procédés.  —  «.  La  quadruple  ligature  n’est  pas  un 
procédé  de  choix,  elle  n’est  qu’une  nécessité  lorsque  l’extirpa¬ 
tion  est  impossible. 

Ses  résultats  fonctionnels  éloignés  restent  dans  l’ensemble 
mauvais. 

b.  Extirpation  avec  ou  sans  restauration  vasculaire.  — 
A  été  avant  la  période  de  restauration  vasculaire  la  méthode 
de  choix. 

Elle  supprime  la  lésion,  ses  accidents,  ses  complications,  et 
donne  souvent  de  très  bons  résultats. 

La  restauration  artério-veineuse  par  suture  ou  par  greffe 
après  résection  de  l’artère  a  été  longtemps  l’opération  idéale. 

c.  La  séparation  artério-veineuse  suivie  d’angioraphie  est 
chaque  fois  que  l’artère  et  la  veine  sont  isolables  et  que  la 
suture  de  la  brèche  est  possible  une  excellente  méthode. 

Elle  supprime  la  communication  artério-veineuse  et  rétablit 
la  circulation  du  tronc  artériel. 

Suivant  les  cas  l’on  peut  être  amené  à  faire  : 

Soit  une  simple  ligature  du  canal  intermédiaire  ; 

Soit  une  suture  latérale. 

d.  Enfin  l’endo-anévrismopathie  de  Matas  encore  peu  expé¬ 
rimentée  en  France  semble  un  bon  procédé  surtout  quand  les 
adhérences  rendent  difficile  l’extirpation  de  l’anévrisme. 

En  réalité  tous  ces  procédés  restent  des  procédés  difficiles, 
des  «  procédés  aventureux  »  qu’il  ne  faut  entreprendre  que 
dans  des  conditions  très  favorables. 

«  La  simple  ablation  d’un  anévrisme  artério-veineux  est 
toujours  chose  difficile  et  grave.  La  séparation  idéale  des 
deux  vaisseaux  ne  sera  jamais  qu’un  cas  d’exception.  »  (Le¬ 
cène,  Leriche.) 

C’est  pourquoi  : 

2°  Choix  du  procédé  reste  difficile.  Il  faudra  se  baser  sur  : 

1.  Le  siège  anatomique  de  la  lésion,  car  il  est 
des  régions  où  la  ligature  est  dangereuse,  susceptible  d’amener 
la  gangrène. 

2.  L’âge  du  sujet.  —  Chez  les  sujets  jeunes  l’interven¬ 
tion  est  plus  facile,  les  résultats  meilleurs  vu  l’état  anato¬ 
mique  du  système  artériel  tout  entier. 

3.  Enfin  d’un  ensemble  de  conditions  locales  que 
l’on  ne  peut  juger  qu’à  l’intervention. 

3"  Quand  faut-il  intervenir? 

L’expérience  et  l’évolution  anatomique  des  lésions  montre 
que  l’intervention  doit  être  pratiquée  : 

a.  Soit  dans  les  tout  premiers  jours,  car  à  partir  de  sept 
à  huit  jours  les  conditions  deviennent  défavorables, 

b.  Soit  au  contraire  cinq  semaines  à  deux  mois  après, 
c’est-à-dire  d’attendre  que  l’anévrisme  soit  constitué  (Grégoire). 


Le  Directeur-gérant  :  D’’  François  Le  Sourd. 


jOfl*  **'KB»* 


^  î*î«  *8,  6  fivril  1927. 


gazette  des  HOPITAUX 


/USAGE  ENFANTS  DES  I 


NÈOLAXATIFCHAPOTOT 


I  Sirop  a’ Agrément 

I  au  SUC  D'ORANGE 

I  £1 

Ihc 

vi 


ma^ilïté 

I  Entièrement  végétal* 

I  Inofensif  -  Délicieux 

AUBRIOT 


Le  Meïimr  et  le  plus  \ 
doux  des  Laxatifs. 

Exempt  de  Drastiques,  de  | 
Phtalleïne  de  Phénol,  f 
de  Belladone. 

ÉCHATfTII^OJi  MÉDICAL 
GRATVIT  ^TJR.  DEMANDE^ 


T 


Qoutte&  -  Comprimés  -  Injectable 

ABTHBITISIIÏ,  BBTEBIO-SCLEBOSE,  BjTP^ 
ailUTTE.  BHUBIftTISIBE,  EMPHYSËBIE 


ampoules 


grt^mmes.  ainsi  mis  à  l’abri  du  contact  de  l’air 

—  *  la  CHLOROFORME  APRI AN  est  d’une  conservation  îndéfime. 


'gouttes  de  glycérophosphates  alcalins 

**  {éléments  orinoioaux  des  tissus  nerveux} 


NÈVROSTHENINE 

FREYSSINGE 


mtmÂSTHÉNIE.  COHVALESCEHCES 
SURmmE,  fPUÊSEMEMT  HERVEUX_ 

4Ràrtirlotcl6ren,9Mémw$.  OyspeptlQUes,  EntérlUquM.tU. 

e,  Rua  ABEL, PARIS.  L.  Fl.  en  France  


BRONCHITES,  toux 


nerveuse,  spasmodique, 
catarrhale,  émétisante 


Comprimés  antiseptiques, 
Sédatifs  expectorants. 


Bromol-yCodéîne- Poudre  de  Dover,  o 

Dose  Quatre  à  six  comprimés  par  24  heures  (jusqu  a  8  dans 


RRRMCHOSEPTOL  uuriat 


T.ahoratoires  1.ATTRIAT.  149.  Boulevard  Soult- PARIS  (xii*)^ 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


N“  28,  6  avril  1927.  —  100' 


(  ERANOL ) 


Iode  libre  en  Suspension  aqueuse, 
colloïdale,  isotonique. 

Enfants  :  V  gouttes  pdr  année  d’âge  et  par  jour 
Adultes  ;  XL  à  C  gouttes  par  jour. 


Dans  les  te  /'fTn/ance  (lymphatisme,  _ 

rachitisme,  accidents  de  croissance,  végétations  adénoïdes, 

I  excite  le  tissu  lymphoïde,  détermine  une  hyperleucocytose  persistante, 

active  la  genèse  des  macrophages,  aide  l’organisme  défaillant  à  pourvoir 
aux  frais  d’une  immunisation  durable  et  de  développement  rapide. 

Dans  les  Tuberculoses  Torpides  (ganglionnaire. 


pulmonaire,  fibreuse,  prébaciilose) 


L’ERANOL 


liquéfie  les  e.xsudats  visqueux  du  poumon,  fa  cilile  l’hématose,  supprime 
la  dyspnée,  développe  la  mononucléose,  re'ève  l’état  géàéral,  résout 
l’adénite,  favorise  la  défense  de  ^organisme. 


Dans  VHÿpertension  Artérielle 


L’ERANOL 


détermine  la  transsudation  de  la  lymphe  à  travers  la  paroi  des  vaisseaux, 
abaisse  la  pression  sanguine,  régularise  la  circulation,  diminue  le  travail 
du  cœur. 


Dans  le  Rhumatisme  chronique 


L’ERANOL 


puissamment  résolutif,  fait  rétrocéder  les  douleurs  articulaires  et  péri- 
articulaires,  diminue  le  gonflement  et  favorise  la  disparition  des  attitudes 
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ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


INFORMATIONS 


i.  —  Modifications  au  règlement  : 
uu-radiologie.  —  Les  assistants  d’électro- 
lauioiogie  px _ xx,..t  le  titre  d’assistants  d’électro-radiologie 

de  l’hôpital  auquel  ils  sont  attachés.  ,  ,  , 

Les  Lsistants  d’électro-radiologie  sont  nommes  a  la  suite 
d’un  concours  dont  l’ouverture  est  annoncée  par  voie 
d’affiches  un  mois  à  l’ayance.  Le  nombre  des  places  a  ^tri- 
buer  est  arrêté  par  le  directeur  général  de  1  administration  en 
tenant  compte  du  nombre  des  places  vacantes,  mention  en  est 
faite  sur  les  affiches.  , 

Concours  d’assistants  d’électbo-radiologie.  -  Le  jury 
du  concours  comprend  sept  membres  : 

’  Les  trois  représentants  au  Conseil  de  surveillance  des 
médecins,  des  chirurgiens  et  des  accoucheurs  des  hôpitaux  (^ou 
en  cas  d’empêchement  de  leur  part  de  délegu  s  prese 

cet  effet  par  les  sociétés  intéressées)  ;  _  ^ 

Quatre  électro-radiologistes  des  hôpitaux  tires  au  sort 
parmi  les  électro-radiologistes  en  exercice  et  honoraires, 
l’un  d’eux  toutefois  devant  être  tiré  au  sort  parmi  ceux  qui  se 
trouvent  inscrits  sur  la  liste  des  électro-radiologistes  des 

hôpitaux  spécialisés  en  électrologie.  .  ,,,  j-  i  • 

Les  candidats  au-  concÂirs  d’assistant  d  electro-radiologie 
des  hôpitaux  doivent  justifier  qu’ils  sont  de  nationalité  fran¬ 
çaise  et  qu’ils  possèdent  le  diplôme  de  docteur  en  me  ecine 
obtenu  devant  une  faculté  de  médecine  de  Françe  (  ip  orne 
Çl’Etat).  '  .  , 


Ils  devront  justifier,  en  outre,  qu’ils  sont  titulaires  des 
certificats  de  radiologie  et  d’électrothérapie  de  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris  et  qu’ils  ont  accompli  à  un  titre  quelconque 
un  stage  d’une  durée  d’un  an  dans  un  service  central  d’électro- 
radiologie  des  hôpitaux  ou  dans  un  des  postes  individuels  de 
radioscopie  annexé  aux  services  hospitaliers  ou  à  un  des  ser¬ 
vices  de  fclinique  de  la  Faculté  installés  'dans  les  hôpitaux  de 
l’administration. 

Toutefois  exceptionnellement  et  à  titre  de  mesure  transi¬ 
toire,  pour  le  ou  les  concours  à  ouvrir  en  1927,  les  candidats 
seront  dispensés  de  satisfaire  à  ces  deux  dernières  conditions. 

Les  épreuves  du  concours  sont  réglées  ainsi  qu  il  suit  : 

1“  Une  épreuve  sur  titres'.  ^  , 

Les  candidats  disposent  de  dix  minutes  poiir  1  expose  oral  . 
de  leurs  titres  et  travaux  universitaires,  scientifiques  et  hos¬ 
pitaliers.  ,  ,  •  • 

Cette  épreuve  sera  cotée  de  zéro  à  cinq  points. 

2“  Une  épreuve  de  manipulation  consistant  en  un  exercice 
de  pratique  électro-radiologique  pour  lequel  les  candidats 
disposeront  de  quinze  minutes  qu’ils  utiliseront  a  leur  gré 
pour  la  présentation  et  l’exposé  oral  de  la  question.  . 

Le  nombre  maximum  des  points  attribué  pour  cette  epreuve 
est  fixé  à  20.  Cette  épreuve  sera  faite  en  plusieurs  jours  si  le 
nombre  des  candidats  ne  permet  de  la  faire  subir  à  tous  au 

cours  de  la  même  séance. 

Les  questions  au  nombre  de  trois,  dont  une  devra  porter 
obligatoirement  sur  l’électrologie,  sont  ludigees  et  arrêtées 
par  le  jury  chaque  jour  d’épreuve  immédiatement  avant  la 
séance.  La  question  à  traiter  est  désignée  par  le  sort. 

Programme  des  matières.  -  Le  programme  des  matières 
qui  pourront  faire  l’objet  des  questions  posées  par  le  jury. 
Lra  arrêté  par  le  directeur  général  de  l'admiiiistration. 

Classement  des  candidats.  -  Le  classement  des  catididals 
est  effectué  d’après  le  nombre  des  points  obtenus  par  chacun 
d’eux  à  l’ensemble  des  épreuves  du  concours.  Pour  les  candi- 
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dats  ex  leqwo  le  classement  s’établira  de  la  manière  suivante  : 
d’abord  les  anciens  internes  des  hôpitaux  de  Paris,  puis  les 
anciens'  externes  des  hôpitaux  de  Paris  (les  internes  provi¬ 
soires  étant  classés  comme  externes),  enfin  ceux  qui  n’ont  été 
ni  interne  ni  externe,  la  priorité  dans  chacune  de  ces  caté¬ 
gories  résultant  de  la  plus  grande  ancienneté  de  thèse.  , 
La  liste  générale  de  classement  des  assistants  est  établie 
par  le.  directeur  de  l’administration,  en  tenant  compte  d’abord 
de  leur  rang  sur  la  liste  des  assistants,  ayant  été  reconnus 
admissibles  à  la  suite  des, épreuves  d'admissibilité  de  l’un  des 
concours  ouverts  pour  l’emploi  d’électro-radiologiste  des 
hôpitaux,  les  assistants  étant  classés  sur  cette  liste  d’après  la 
date  du  concours  auquel  ils  ont  été  déclarés  pour  la  première 
fois  admissibles.  Il  est  ensuite  tenu  compte,  pour  le  classe¬ 
ment  des  assistants  non  encore  admissibles  à  un  concours,  du 
rang  de  classement  obtenu  au  concours  à  la  suite  duquel  ils 
ont  été  nommés. 

(Fbî'r  Za  suite  «îes  Information^, j9.  4S6.) 


CHRONIQUE 


LE  CENTENAIRE  DE  LA  NAISSANCE  DE  LISTER 

La  Société  Royale  de  Londres  vient  de  célébrer  solennel¬ 
lement  le  centièrne  anniversaire  de  la  mort  de  Lord  Lister. 
Le  roi  George  V,  le  gouvernement  britannique,  les  Sociétés 
et  les  corporations  de  Londres,  les  Sociétés  savantes  du 
monde  entier  ont  tenu  à  rendre  hommage  à  sa  mémoire. 

Nous  donnerons  un  compte  rendu  détaillé  de  ces  fêtes  où 
M.  Baldwin,  au  nom  du  gouvernement  britannique,  le  profes¬ 
seur  Hartmann  (de  Paris)  et  le  professeur  von  Grüber  (de 
Munich)  au  nom  de^  chirurgiens  étrangers  firent  l’éloge  de 
Lister. 

A  la  cérémonie  de  Westminster,  trois  couronnes  furent 
déposées  par  M.  Bazy  au  nom  de  l’Institut  de  France, 
M.  Hartmann  au  nom  de  l’Académie  de  médecine,  et  Pasteur- 
Vallery-Radot  au  nom  de  l’Institut  Pasteur. 

Joseph  Listér  est  né  le  5  avril  1827,  dans  un  village  du 
comté  d’Essex.  Son  père  Joseph  Jackson  Lister  était  un 
grand  négociant  et  en  même  temps  un, savant  très' estimé  qui 
devint  membre  de  la  Société  Royale  d’Upton.  On  lui  doit  des 
recherches  intéressantes  en  physique,  il  fut  l’inventeur  du 
principe  sur  lequel  est  construit  le  microscope  achromatique. 

Lister  prit  ses  premiers  grades  à  Londres.  En  i855  il 
devint  fellow  du  Collège  de  chirurgie  d’Edimbourg.  Il 
occupa  ensuite,  en  1860,  la  chaire  de  clinique  chirurgicale  à 
Glascow  où  dès  1867  il  appliqua  sa  méthode,  puis  il  passa  à 
Edimbourg.  Il  devint  en  1877  professeur  de  clinique  chirur¬ 
gicale  au  Collège  Royal  de  Londres,  et  chirurgien  du  Roi. 

H  était  membre  de  l’Université  du  Collège  Royal  de  Lon¬ 
dres,  raenibro  d’un  grand  nombre  de  Sociétés  savantes,  pré¬ 
sident  de  la  Société  Royale,  président  de  la  Société  britan¬ 
nique  pour  l'avancement  des  sciences,  associé  de  l’Académie 
-dos  sciences  et  de  l’Académie  de  médecine  de  Paris.  En  1884 
il  avait  été  nommé  baronnet,  et  quelques  années  après  élevé  à 
la  pairie. 

Comblé  d’honneurs,  les  plus  mérités  qui  soient.  Lister 
mourut  en  1912. 

La  méthode  de  Lister.  —  Pour  mesurer  la  reconnaissance 
que  l’on  doit  au  grand  chirurgien  anglais  il  faut  se  rappeler 
ce  qu’était  avant  l'avènement  de  l’antisepsie  la  mortalité  opé¬ 
ratoire  et  postopératoire.  Elle  était  effrayante. 

La  méthode  de  Lister,  . qui  changea  la  face  des  choses,  peut 
être  ainsi  schématisée  :  Destruction  des  germes  par  l’eau  plié- 
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niquée  en  lavages  et  en  pulvérisations  avant,  pendant  et  après 
l’opération.  Emploi  du  catgut,  drainage,  réunion  immédiate, 
pansements  imprégnés  de  substances  antiseptiques. 

Lister  fit  connaître  sa  méthode  dans  une  série  de  travaux 
qu’il  publia  en  1867  dans  The  Lancet  : 

«  On  a  new  method-of  trfiating .compound  fractures,  abcess  ■ 
etc.,  with  observations  on  the  conditions  .of  suppuration  p  , 
Lancet,  t.  I,  mars  1867  et  suivants. 

«  On  the  antiseptie  principle  in  the  practice  of  surgery  »  ' 
Zancef,  1867,  t.  II,  septembre  et  suivants.  '  . 

«  Illustrations  of  the  antiseptie  sysitem  of  treatment  in  sur-  '  ' 
gery  »,  Zancel,  novembre  1867. 

Ces  publications  eurent  un  grand  retentissement.  La 
Gcfzette  des  hôpitaux  (n“  141;,  1867),  les  signalait  dans  ces 
termes  : 

«  M.  Lister,  comme  M.  Maisonneuve,  revendique  surtojit  ' 
l’honneur  d’avoir  découvert  un  principe. 

«  Il  ne  prétend  plus  être  le  premier  à  se  servir  d’acide  phé, 
nique,  mais  à  s’en  servir,  comme  il  le  fait,  avec  méthode  et 
dans  un  but  parfaitement  déterminé.  ' 

«  M.  Lister  ne  se  préoccupe  ni  de  «  l’oxydation  des  plaies» 
comme  M.  Guérin,  ni  de.  «  la  mort  des  liquides  sécrétés)^' 
comme  M.  Maisonneuve.  Sa  théorie  fondamentale  esteelle  des 
germes  a  germs  theory  », 

«  C’est  dire  que,  s’appuyant  sur  les  travaux  de  M.  Pasteur, 
il  attribue  aux  germes  organiques  microscopiques  transporféss 
dans  l’air  toutes  les  fermentations  et  décompositions  de 
liquides  secréTés.  .  ■ 

«  C’est  pour  détruire  leur  vitalité  qu’il  a  pris  l’acide  phé- 
nique.  », 

Ce  n’est  pas  diminuer  le  mérite  des,  admirables  travaux  de 
Lister  que  de  leur  donner  Pasteur  pour  inspirateur  direct. 
Lister  a  d’ailleurs  témoigné  bien  souvent  sa  vénération  pour 
le  grand  savant  français  et  personne  n’a  oublié  l’hommage 
émouvant  qu’il  rendit  à  Pasteur,  lors  de  son  jubilé,  le 
27  décembre  1892. 

Si  la  méthode  de  Lister  est  le  résultat  immédiat  des  dé¬ 
couvertes  d’un  français,  on  peut  dire  que  sa  vulgarisation  fut, 
en  grande  partie,  l’œuvre  d’un  autre  français,  notre  si  regretté 
maître  Lucas-Championnière. 

Dès  1868,  alors  interne  des  hôpitaux,  Championnière  se 
rend  à  Glascow,  auprès  de  Lister  et  il  publie  à  son  retour  un 
premier  article  sur  la  méthode  antiseptique  dans  \ë  Journal  de 
médecine  et  de  chirurgie  pratiq  ues. 

A  partir  de  ce  moment,  il  suit  pàs  à  pas  le  chirurgien  an¬ 
glais,  il  retourne  le  voir  à  différentes  reprises  et,  notamment 
en  1875,  il  se  livre  à  Edimbourg  à  une  étude  très  approfondie 
dé  la  méthode  de  Lister.  Jusqu’à  la  fin  de  sa  carrière,  Lucas- 
Championnière  resta  fidèle  à  la  méthode  antiseptique,  il  en 
fut  le  véritable  apôtre  à  la  Société  de  chirurgie. 

Celle  fidélité  honore  autant  le  disciple  de  Lister  que  le^ 
maître  qui  sut  l’inspirer.  Il  étaubon  de  la  rappeler  au  momen); 
où  tous  les  savants  du  monde  s’unissent  pour  glorifier  la 
mémoire  du  grand  chirurgien  anglais.  F.  l.  s. 
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REVUE  GÉNÉRALE 

L'ANiVRIM  DE  l’ ARTÈRE  PEIMOSAIRE 

[avec  une  observation  inédite) 

Par  Robert  POINSO, 

Interne  des  hôpitaux  de  Marseille. 


l’arc  supérieur,  presque  invisible,  sur  la  ligne  médiane.  Au 
droit!  saillie  très  nette  ÿ  l’oreillette  droUe. 
Les  ombres  hilaires  droites  sont  animées  d  une  danse 
mentearactéristique  et  très  accentuée .  Les  dimensions  horizon¬ 
tales  du  cœur  sont  très  augmentées,  par  développement  du 
ventricule  droit.  En  oblique,  la  portion  retro-aortique  est 
claire  L’oreillette  droite  comble  à  peu  près  entièrement  la 


Nous  avons  eu  l’occasion  d’observer  dans  le  ser¬ 
vice  de  M.  le  docteur  François,  dont  nous  avions 
fhonneur  d’être  l’interne,  un  cas  d’anévrisme  de 
l’artère  pulmonaire.  Ces  anévrismes  sont  rares;  les 
observations  publiées  sont  en  nombre  restreint. 
4ussi,  croyons-nous  digne  d’intérêt  de  rapporter 
l’histoire  de  notre  malade. 

'  Ôbservation  inédite  (François  et  Poinso) .  —  Boyad. . . 

Arménienne,  âgée  de  trente-cinq  ans,  entre  a  1  hôpital  le 

hriuilletiQzS,  pour  douleurs  précordiales.  _ 

^.es  renseignements  que  nous  avons  pu  obtenir,  grâce  a  un 
iiiui  prète,  ne  sont  pas  très  nombreux.  Nous  avons  appris  que 
le  début  apparent  remonte  à  deux  mois;  la  malade  se  plaint 
à  cette  époque,  de  dyspnée  d’effort  (surtout  marquée  lors  de 
l’ascensiL  des  escaliers);  en  même  temps,  elle  accuse  des 
douleurs  à  caractère  constrictif  dans  la  région  precordiale  et 
derrière  le  sternum.  Depuis  quelques  jours,  la  dyspnee  est 
presque  continuelle;  elle  est  accompagnée  de  cyanose,  surtout 
Lue  au  visage.  Enfin,  notre  malade,  lorsqu  elle  a  marche  un 
certain  temps,  remarque  qu’elle  a  de  l’œdème  malléolaire  et 
des  iambes.  Les  douleurs  constrictives  allant  en  augmen.ant 
progressivement  décident  cette  Arménienne  à  se  faire  hospita¬ 
liser  En  dehors  de  ces  signes,  elle  est  sujette  a  des  vertiges 
•  suivis  de  chutes  parfois,  sur  lesquels  nous  n’avons  pu  obtenir 
d’autres  précisions;  elle  ressent  un  peu  de  pesanteur  doulou¬ 
reuse  dans  la  région  sous-hépatique.  Son  appetit.est  conserve, 

et  ses  fonctions  digestives  sont  normales.  _ 

Les  antécédents  sont  muets  ;  célibataire,  sans  aucun  incident 
génital,  notre  malade  dit  n’avoir  jamais  eu  d’affection  grave; 
elle  n’a  pas  eu  de  rhumatisme  aigu,  en  particulier. 

Examen,  l’inspection  du  cœur  nous  montre  que  la  poin  e 
bat  dans  la  V“  espace  ;  il  y  a  un  autre  centre  de  battements 
avec  expansion  dans  les  IR  et  IIP  espaces  intercostaux  gauches 
avec  léger  mouvement  ondulatoire  propagé  de  droite  a  gau¬ 
che;  à  la  palpation,  on  sent  un  frémissement  cataire  dans  les 
IPet  IIP  espaces  gauches,  avec  expansion;  ce  frémissement 
est  continu,  la  percussion  nous  a  montré  une  matite  cardiaque 
agrandie,  et  surtout  une  matité  «  en  cimier  de  casque  »  a 
convexité  gauche,  dans  la  région  des  IP  et  IIP  espaces  gau¬ 
ches;  à  l’auscultation,  nous  notons,  au  foyer  pulmonaire,  un 
souffle  systolique  intense,  râpeux,  suivi  d’un  claquement  bref 
du  deuxième  bruit,  ce  souffle  se  propage  vers  la  clavicule,  est 
assez  limité;  à  la  pointe,  les  bruits  sont  durs.  L  aorte  est 
normale  cliniquement.  Les  pouls  radiaux  sont  égaux,  petits, 
battant  à  84  pulsations  par  minute;  il  n’y  a  pas  de  danse  des 
artères;  la  tension  artérielle  est  de  10-6,  indice  z  (Pachon). 
Les  poumons  sont  normaux.  Le  foie  déborde  légèrement  les 
fausses  côtes  et  sa  pression  est  douloureuse;  la  raie  n  est  pas 
percutable;  le  système  nerveux  est  absolument  normal;  les 
urines  n’ont  ni  sucre,  ni  albumine;  il  n  y  a  pas  œ  me 
malléolaire  actuellement.  Enfin,  nous  avons  noté  la  presence 
de  quelques  ganglions  inguinaux  bilatéraux  (pas  de  ganglions 
épitrochléens).  Le  Bordet-Wassermann  a  été  positif  (-f  +]  ; 
la  radioscopie,  pratiquée  par  M.  le  docteur  Huguet  nous  a 
donné  les  renseignements  suivants  ;  ci  Augmentation  de  1  om¬ 
bre  cardio-vasculaire;  légère  augmentation  de  1  arc  inferieur 
avec  pointe  abaissée.  Arc  moyen  très  développé  faisant  une 
saillie  avec  mouvements  d’expansion  importants,  refoulant 


Schéma  radioscopique  de  notre  malade  (face). 

portion  inférieure  du  médiastin  postérieur  et  au  fur  et  à 
mesure  qu’on  passe  de  l’O  A  D  au  profil  droit,  on  voit  se 
détacher  la  grosse  artère  pulmonaire  dans 

En  somme,  examen  radiologique  en  faveur  de  dilatation  ane- 
vrismale  de  l'artère  pulmonaire,  v  Nous  n  avons  pu,  a  notre 
grand  regret,  compléter  cette  observation  par  des  examens  de 
laboratoire,  cette  malade  étant  partie  assez  rapidement. 

En  nous  servant  des  signes  constates  par  la  plu¬ 
part  des  cardiologues  qui  ont  publié  des  cas  d  ané¬ 
vrisme  pulmonaire  et  des  nôtres  propres,  nous 
allons  envisager  l’état  actuel  de  nos  connaissances 
sur  ce  sujet,  assez  peu  connu,  puisqu  il  n  est  pas  cite 
dans  les  traités  classiques  et  que  la  matière  en  est 
éparse  dans  les  communications  des  Sociétés  sa¬ 
vantes. 

Définition.  —  On  désigne  sous  le  nom  d’anévris¬ 
me  de  l’artère  pulmonaire  la  dilatation  localisée  -- 
formant  tumeur  -  de  ce  vaisseau,  survenant  a  la 
suite  d’altérations  pariétales,  le  plus  souvent  syphi¬ 
litiques,  et  se  produisant  sous  l’influence  de  la 
pression  intra-artérielle. 

Historique.  -  Les  cas  d’anévrisme  de  l’artère 
pulmonaire  sont  très  rares  dans  la  liUerature  medi¬ 
cale.  Ambroise  Paré  dit  avoir  trouvé  1  artere  veineuse 
(il  est  probable  qu’il  s’agit,  ainsi  que  le  pensent 
Morgagni  etLaennec,  de  l’artère  pulmonaire),  assez 
dilatée  pour  pouvoir  contenir  le  poing  et  présentant 
des  ossifications  à  la  surface  interne.  Morgagni, 
Laennec,  ont  observé  des  cas  de  dilatation  de  pr¬ 
ière,  sans  anévrisme  vrai,  chez  des  sujets  atteints 
pour  la  plupart  de  diverses  affections  chroniques 
des  poumons.  11  faut  arriver  à  ces  dermeres  années 
pour  obtenir  des  observations  anatomiques  et  clini¬ 
ques,  précises  (Letulle,  Arrillaga,  etc...). 
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Etiologie.  —  a.  Les  travaux  modernêsoiit  mis  en 
relief  le  rôle  de  la  syphilis;  il  était  à  prévoir  qu’on 
penserait  à  cette  affection  dans  l’étiologie  de  l’ectasie 
pulmonaire  si  voisine  de  l’ectasie  aortique,  à» la  fois 
cliniquement  et  anatomiquement;  mais  la  preuve  en 
a  été  donnée,  comme  pour  l’aorte  (Manouélian),  par 
la  présence  du  tréponème  dans  les  parois  de  l’artère 
(Arrillaga  et  Elizalde).  Les  divers  articles  que  nous 
avons  consultés  n’envisagent,  en  général,  que  cette 
hypothèse.  Mais  comment  expliqüer  que  la  pulmo¬ 
naire  soit  si  peu  fréquemment  toüchée,  alors  que  sa 
voisine  l’est  avec  prédilection?  Nous  devons  avouer 
notre  ignorance. 

b.  On  a  cité  des  cas  d’anévrisme  traumatique,  fait 
explicable  par  la  position  relativement  superficielle 
de  l’artère  à  son  origine.  Mais  nous  ne  savons  pas  si 
antérieurement  au  trauma,  l’anévrisme  —  ou  tout  au 
moins  une  dilatation  de  l’artère  ^  n’existaient  pas  ? 

c.  Enfin,  nous  rappellerons  l’influence  de  l’âge  : 
entre  trente  et  soixante  ans,  on  le  voit,  dans  des 
limites  assez  étendues.  Quant  au  sexe,  les  observa¬ 
tions  mentionnent  presque  autant  de  cas  féminins 
que  de  cas  masculins. 

Anatomie  pathologique.  —  Les  examens  né¬ 
cropsiques  viennent  encore  éclairer  l’étiologie  en 
nous  montrant  les  lésions  classiques  de  la  syphilis. 
Nous  étudierons  : 

1 .  Le  cœur  :  le  cœur  droit  est  dilaté  et  hypertro¬ 
phié  ;  le  cœur  gauche  est  le  plus  souvent  normal 
(dans  les  cas  purs).  On  constate  parfois  dans  le  myo¬ 
carde  des  cicatrices  scléreuses,  qui  relèvent  de  la 
spécificité,  pour  Letulle  et  Jacquelin. 

2.  L artère  pulmonaire  :  peut  être  le  siègS  d’une 
ectasie  à  son  origine  ou  sur  l’une  de  ses  branches  de 
division  (soit  la  droite,  soit  la  gauche).  Nous  n’avons 
ici  en  vue,  bien  entendu,  ni  les  anévrismes  des 
petites  branches,  ni  les  anévrismes  de  Rasmüssen. 
L’artère  est  dilatée,  affectant  Une  forme  cylindrique, 
ou  bien  elle  est  fusiforme,  sacciforme. 

L’ouverture  de  la  poche  montre  qu’elle  est  com¬ 
blée  presque  xentièrement  par  des  caillots  stratifiés, 
qui  laissent  parfois  à  peine  un  mince  tunnel  pour  le 
passage  du  sang  (ce  qui  explique  les  signes  pulmo¬ 
naires,  la  cyanose).  Microscopiquement,  l’ectasie  est 
une  panartérite  chronique  mutilante  (comme  pour 
l’aorte  et  tous  les  anévrismes  syphilitiques).  La  tuni¬ 
que  interne  présente  des  phénomènes  de  thrombo- 
artérite,  et  est  souvent  rupturée  ;  la  tunique  moyenne 
est  le  siège  d’une  mésartérite  chronique  insulaire 
avec  segmentation  mutilante  d’un  grand  nombre  de 
faisceaux  élastiques  ;  la  périartère  est  épaissie  et  de 
consistance  fibroïde. 

Enfin,  signature  de  la  vérole,  on  constate  des  îlots 
lymphocytiques  autour  des  vasa  vasorum  des  di¬ 
verses  tuniques,  véritables  gomines  miliaires. 

3.  Les  poumons  sont  toujours  atteints.  En  pour¬ 
rait-il  être  autrement  avec  une  lésion  aussi  grave  de 
leur  artère  fonctionnelle?  Les  altérations  pulmo¬ 
naires  sont  de  deux  ordres  :  mécaniques  d’abord 
(l’ectasie  réalise  une  sorte  de  ligature);  les  poumons 
sont  eyanotiques,  turgides;  les  capillaires  Soüt  dis¬ 


tendus  à  l’extrême  (congestion)  ;  les  alvéoles  sont 
parfois  confluents,  par  îlots,  gorgés  de  sérosité  on 
—  plus  souvent  —  de  globules  rouges  (apoplexie  lo- 
calisée);  spécifiques  ensuite  :  sclérose,  gommes  mi¬ 
croscopiques  perdues  dans  les  bandes  de  sclérosé,- 
en  rapport  avec  la  syphilis  constatée  chez  le  ma¬ 
lade.  Ces  lésions  sont  cependant  assez  rares;  elles 
n’existaient  pas  dans  le  cas  de  Letulle  et  Jacquelin, 
où  les  poumons  étaient  nettement  tuberculeux. 

Symptomatologie.  —  La  clinique  donne  peu  de 
renseignements  pathognomoniques,  en  ce  sens  que 
presque  toutès  les  lésions  de  l’artère  pulnionaire  se 
traduisent  par  des  signes  analogues,  et  qu’il  est  sou¬ 
vent  difficile  d’affirmer  l’ectasie.  D’autrè  part,  le  ma¬ 
lade  est  un  asyStôlique  dans  de  nombreux  cas;  à 
cette  période.  On  constate  des  souffles  de  la  base 
qu’on  met  sur  le  compte  de  l’aorte  ou  un  souffle 
mitral,  et  c’est  à  l’autopsie  qu’on  redresse  un  dia¬ 
gnostic  étiologique  erroné.  Nous  verrons  que  la  ra¬ 
diologie  nous  a  donné  le  inoyen  à  peu  près  sûr  d’éta¬ 
blir  l’existence  d’un  anévrisme  pulmonaire. 

I.  Le  début  est  insidieux;  il  remonte  parfois  à  des 
mois,  et  le  malade  qui  vient  nous  consulter  a  depuis 
quelque  temps  remarqué  un  peu  de  dyspnée  d’effort, 
de  cyanose;  ou  bien  il  se  plaint  de  palpitations  dou¬ 
loureuses  à  siège  et  à  Caractères  Variables. 

II.  A  la  période  d’état,  on  trouve  réunis  la  plupart 
des  signes. 

A.  Les  signes  fonctionnels  sont  assèz  caractéris¬ 
tiques.  C’est  d’abord  la  cyanose^  une  cyanose  qui 
prédomine  sur  le  visage,  et  bien  souvent  alors  le 
malade  a  remarqué  qu’il  avait  les  joues  très  rouges 
et  que  cette  rougeur  persistait,  même  en  l’absence 
de  tout  mouvement  (ce  signe,  constaté  chez  notre 
malade,,  est  habituellement  indiqué  par  les  femmes 
qui  s’inquiètent  de  cette  coloration  anormale  de  leur 
visage  :  la  malade  de  Laubry  et  Parvu  avait  insisté 
sur  ce  fait  que,  étant  jeune  fille,  elle  avait  toujours 
les  joues  rouges;  il  s’agissait  d’une  dilatation 
simple,  mais  les  signes  en  sont  à  peu  près  iden¬ 
tiques  à  ceux  de  l’ectasie);  la  cyanose  se  voit  aussi 
aux  extrémités  (mains,  ongles  cyanose  périun- 
guéale  ;  pieds)'  ;  elle  paraît  fréquente  au  niveau  des 
muqueuses  conjonctivale  et  buccale  qui  ont  alors 
une  coloration  vineuse;  la  langue  est  «  lie  de  vin» 
(Arrillaga).  On  a  constaté  parfois  une  congestion 
intense  de  la  papille  (violacée}.  Cette  cyanose  est 
sujette  à  variations;  elle  est  tantôt  accusée  sur  le 
visage,  tantôt  sur  les  extrémités,  chez  un  même  ma¬ 
lade;  elle  s’exagère  à  l’occasion  de  toux,  d’efforts. 
Enfin,  signalons  son  absence  presque  constante  sur 
le  tronc.  Sa  pathogénie  est  simple  :  le  sang  veineux 
est  insuffisamment  oxygéné,  insuffisamment  drâifflé 
vers  le  poumon  ;  il  stagne  à  la  périphérie,  et  oiï  a 
l’aspect  classique  du  «  cardiaque  noir  »  (LâSèg^ue). 

La  dyspnée  est  un  signé  important  :  d’abord 
dyspnée  d’effort,,  elle  devient  continue  ;  surtout  noc- 
tmme,  lorsqu’elle  est  discontinue,  elle  paraît  alors 
en  rapport  avec  le  déeubitus  dorsal  qui  est  d’ailleurs 
bien  vide  intolérable  :  notre  malade  était  toujours 
assise.  On  a  le  tableau  classique  de  rorthopnée^  La 
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^vsonée,  notons-le,  n’est  pas  —  du  moins  dans  notre 
une  polypnée  intense,  dramatique,  comme 
‘'“lie  d’un  pulmonaire  qui  asphyxie  ou  d’un  àsysto- 
Vaue-  elle  est  de  moyenne  intensité,  assez  silen- 
'lusè  et  il  faut  observer  avec  soin  son  malade  pour 
Jen  rendre  compte.  Le  gonflement  des  veines  jugu- 
jaires  souligne,  avec  la  dyspnée,  une  circulation 
veineuse  difficile. 

Les  douleurs  dte  notre  malade  occupaient  le  pre- 
„iier  plan,  puisque  c’est  pour  obtenir  leur  soulage- 
tnent  qu’elle  est  entrée  à  l’hôpital.  D’abord  simples 
nalpitations  douloureuses,  puis  douleurs  propre¬ 
ment  dites,  ces  algies  précordiales  affectent  souvent 
siège  rétrosternal  et  médiothoracique  (barre 
douloureuse  transversale);  il  est  assez  difficile  de 
les  discriminer  des  algies  aortiques,  d’autant  plus 
au’il  semble  que  ce  soit  dans  l#s  deux  cas  le  même 
plexus  qui  réagisse  (on  n’est  d’ailleurs  pas  parvenu 
à  obtenir  une  idée  satisfaisante  du  mécanisme  dou¬ 
loureux;  esLce  par  atteinte  simultanée  des  fibres  du 
nlexus  cardio-aortique,  englobées  dans  la  gangue 
inflammatoire,  de  médiastinite  qui  entoure  toujours 
un  anévrisme  syphilitique?  Ces  douleurs  présentent, 
cliniquement,  deux  modalités  :  superficielles  (sen 
sations  de  coups  d’aiguilles)  ou  profondes.  Dans  ce 
dernier  cas,  il  s’a’git  à'angor  hypercyanotique  ;  les 
malades  ne  pâlissent  pas  comme  en  cas  d  angor  aor¬ 
tique;  leurs  douleurs  exagèrent  leur  cyanose. 

B.  Les  signes  physiques  sont  calqués  sur  ceux  de 
l’ectasie  aortique  (aorte  ascendante  à  son  origine), 
avec  cette  différence  qu’ils  siègent  à  gauche,  h  ins¬ 
pection  montre  une  voussure  avec  deuxieme  loyer 
de  battements  dans  les  11“  et  IIP  espaces  intercos¬ 
taux  gauches,  le  long  du  sternum;  il  existe  en  meme 
temps  une  impulsion  systolique  diffuse;  a  La  pat- 
pation  on  sent  un  frémissement  systolique  et  dias¬ 
tolique,  en  dehors  du  soulèvement  qui  est  caracté¬ 
ristique  de  l’ectasie  (notre  malade  est  à  ce  sujet 
■  presque  absolument  semblable  à  celle  de  Pezzi  et 
Silingardi).  La  percussion  délimite  dans  les  cas  ty¬ 
piques  une  matité  à  convexité  externe;  c’est  une 
matité  «  en  cimier  de  casque  »  inversée,  h  ausculta¬ 
tion  fait  entendre  un  -souffle  systolique,  intense, 
rude  et  râpeux,  à  propagation  limitée  ;  vers  la  cla¬ 
vicule  gauche,  jamais  vers  la  droite  ou  dans  les  vais¬ 
seaux  du  cou.  Le  deuxième  bruit  est  claquant  (ce 
claquement  peut  même  être,  dans  les  cas  frustes,  le 
seul  signe  d’auscultation)  ou  soufflant  :  on  a  alors 
un  double  souffle,  systolique  et  diastolique  (comme 
dans  le  cas  de  Pezzi  et  Silingardi).  Le  foyer  d  aus¬ 
cultation  maximum  de  ces  souffles  est  le  IP  espace 
intercostal  gauche;  on  voit  qu’il  est  absolument  sy¬ 
métrique  par  rapport  au  siège  aortique  Les  signes 
vasculaires  sont  très  particuliers  :  le  pouls  est  faible, 
rapide  (il  oscille  en  général  autour  de  loo),  ^ 
sion  artérielle  est  normale  ou  basse  (voici  les  chiffres 
tensionnels  de  diverses  observations,  tous  recueillis 
par  la  méthode  oscillométrique  ;  i3,5— lo,  14, 

7,5;  11-8;  16  — 10;  10  — 6:LeconteetBordet,  Ar-' 
rillaga,  Pezzi,  François  et  Poinso). 

C.  L’examen  du  sang  montre  ;  une  polyglobulie 
constante;  un  chiffre  de  7  millions  de  globules 


rouges  n’est  pas  rare,  et  souvent  on  note  de  8  a. 
9  millions  d’hématies  par  millimètre  cube;  nous 
rappellerons  que  ce  signe  se  retrouve  dans  toutes 
les  cyanoses,  congénitales  ou  acquises  ;  une  hyper- 
slobulie  :  augmentation  fréquente  du  diamètre  des 
"globules  rouges  ;  une  élévation-  du  taux  de  l  herno- 
\ldhine  (120-100  au  lieu  de  8o-i'oo);  la  formule  leu¬ 
cocytaire  est  normale.  Enfin,  le  plus  souvent,  en  cas 
d’anévrisme  syphilitique,  le  Wassermann  est  positif. 

Z).  La  RADIOLOGIE,  que  l’on  doit  toujours  pratiquer, 
donne  des  renseignements  de  grande  valeur.  On 
doit  étudier  :  le  cœur  et  l’artère  pulmonaire;  le 
hile.-. 

a.  L’image  cardiaque  normale  est  trop  connue 
pour  que  nous  la  décrivions;  l’artère  pulmonaire, 
pour  Vaquez  et  Bordet,  correspond  sur  un  orthodia¬ 
gramme  au  segment  A"G  qui  se  trouve  au-dessous 


Aorte 


Conception  de  Laubry  et  Chaperon  (voir  texte). 

Schémas  de  l'artère  pulmonaire  normale  aux  rayons  X. 

de  l’arc  aortique  A' A";  elle  occupe  la  partie  supé¬ 
rieure  du  segment  A"G,  la  partie  inférieure  étant 
occupée  par  l’oreillette  gauche.  Varc  moyen  gauche 
est  donc  constitué  à  la  fois  par  l’artère  pulmonaire 
et  l’oreillette  gauche.  Pour  Laubry  et  Chaperon,  il 
faut  modifier  ce  schéma  classique;  d’apres  leurs 
études  anatomo-radiologiques,  ils  concluent  que  le 
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tronc  de  Tarière  pulmonaire,  et  lui  seul,  vient  se 
surajouter  au  niveau  du  bord  gauche  du  cœur,  mas¬ 
quant  Taorte  ascendante  qu’il  déborde  largement,  en 
constituant  seuL  Tare  moyen.  Par  l’intersection  de 
son  bord  gauche  avec  le  bord  du  ventricule  gauche, 
le  tronc  pulmonaire  forme  une  encoche  qui  termine 
Tare  moyen  et  qui'  est  masquée  par  Tauricule 
gauche.  Ce  point  est  le  point  G  des  classiques.  Or, 
pour  Laubry  et  Chaperon,  on  doit  revenir  aussi  sur 
cette  notion;  il  existe  deux  points  G,  un  point  G 
supérieur  qui  traduit  l’origine  apparente,  classique¬ 
ment  décrite,  du  tronc  de  l’artère  pulmonaire,  au 
niveau  du  bord  gauche  du  cœur;  un  point  G  infé¬ 
rieur  qui  marque  l’origine  apparente  du  ventricule 
gauche.  Entre  les  deux  points,  il  y  a  un  segment 
immobile  ;  ce  segment,  situé  entre  deux  régions 
animées  de  battements,  représente  aussi  une  por¬ 
tion  du  tronc  pulmonairé.  Lorsqu’il  y  a  ectasie  de 
Tarière,  le  cœur  droit  est  en  général  énorme  (i4‘’™5 
dans  le  cas  de  Leconte  et  Bordet);  le  coeur  gauche 
est  normal  (dans  les  cas  purs).  Le  phénomène  le 
plus  apparent  est  la  saillie  volumineuse  de  Tare 
moyen  gaucho,  saillie  aqimée  de  battements  et  douée 
d’expansion,  surplombée  dans  les  cas  typiques  par 
un  arc  aortique  intact  (ceci  n’est  pas  toujours  vrai, 
car  Tarière  peut  être  refoulée  vers  le  haut  et  mas¬ 
quer  Taorte).  Tels  sont  les  renseignements  que  Ton 
obtient  dans  la  projection  de  face.  En  OAD,  l’artère 
pulmonaire  bombée  est  surmontée  d’une  aorte 
ascendante  régulière;  en  O  AG,  la  tumeur  pulsatile 
est  sous-aortique,  comblant  la  partie  moyenne  de 
l’espace  clair  rétro-cardiaque  et  se  confond  avec  le 
rachis  dont  on  ne  peut  la  dissocier.  Il  ne  faut  pas 
oublier  que  cette  image  typique  est  souvent  moins 
nette  lorsque  l’oreillette  droite  est  augmentée  de 
volume. 

b.  Les  ombres  hilaires  sont  dues,  comme  Tont 
montré  Delherm  et  Chaperon,  à  la  projection  des 
branches  de  division  intrahilaires  de  l’artère  pulmo¬ 
naire;  or,  ces  ombres  sont  animées  de  mouvements 
d’expansion  et  de  retrait  en  rapport  avec  la  systole 
et  la  diastole  ventriculaires  ;  cette  danse  hilaire  se 
voit  à  droite,  car  c’est  de  ce  côté  que  normalement 
les  ombres  sont  le  mieux  visibles.  Il  s’agit  d’une 
sorte  de  pouls  bondissant  du  hile.  Ce  signe  a  été 
découvert  par  Pezzi  et  Silingardi;  nous  l’avons  aussi 
constaté.  Il  a  une  réelle  valeur  diagnostique  puis¬ 
qu’on  ne  Ta  décrit  dans  aucune  autre  affection  car¬ 
diaque.  Il  semble  être  lié  à  l’élévation  de  la  tension 
artérielle  dans  la  petite  circulation  (l’hypothèse  qui 
prétendait  que  la  danse  hilaire  était  due  à  des  ané¬ 
vrismes  multiples  des  branches  de  division  de  Tar¬ 
ière  n’a  pas  été  confirmée). 

E.  L’ÉLECTROCA-nniOGRAPiiiE  accuse  une  prépondé¬ 
rance  ventriculaire  droite;  les  ondes  sont  de  grande 
amplitude. 

F.  Signalons,  enfin,  l’existence  de  signes  pulmo¬ 
naires  fréquents  :  congestion  passive  des  bases, 
emphysème  et  bronchite  chronique. 

III.  L’évolution  peut  être  lente.  A  mesure  que 
l’affection  progresse,  on  note  des, céphalées,  des 
vertiges,  de  la  somnolence  (signe  cité  par  tous  les  | 


auteurs).  Parfois  ce  sont  des  accidents  plus  drama¬ 
tiques,  des  hémoptysies  qui  peuvent  être  mortelles 
et  qui  sont  dues  à  la  tension  élevée  de  la  petite  cir¬ 
culation. 

La  terminaison  se  fait,  soit  à  la  suite  d’une  hémop- 
tysie  ou  de  la  rupture  del’ectasie  [un  cas  de  rupture 
intrapéricardique  (Arrillaga)]  ;  cette  rupture  paraît 
assez  rare,  soit  par  asystolie  droite  terminale,  avec 
galop  droit,  gros  foie  , douloureux,  oligurie,  œdèmes 
ou  asystolie  totale;  soit  à  la  suite  d’une  thrombose 
intraartérielle  (infection  secondaire,  élévation  ther¬ 
mique,  signes  d’asphyxie  rapide,  et  le  plus  souvent 
‘mort  subite);  soit,  enfin,  par  maladie  infectieuse 
intercurrente  (broncho-pneumonie,  grippe,  greffées 
facilement  sur  ces  poumons  diminués). 

Diagnostic  positif.  —  Le  diagnostic  doit  faire 
état  de  trois  données*  les  signes  cliniques  (dont  la 
valeur,  nous  l’avons  dit,  peut  être  discutée),  la  radio¬ 
logie  (précieux  élément  d’information),  enfin  les 
examens  de  laboratoire  dont  la  réaction  de  Wasser¬ 
mann  est  le  plus  iinportani.  Le  diagnostic  des 
formes  cliniques  est  difficile  dans  l’état  actuel  de 
nos  connaissances.  On  ne  peut  savoir  avec  précision 
le  siège  de  Tanévrisme  :  tronc,  branches  droite  ou 
gauche. 

Diagnostic  différentiel.  —  Le  diagnostic  est 
délicat,  car  les  affections  de  l’artère  pulmonaire  ne 
sont  pas  monnaie  courante  et  se  confondent  faci¬ 
lement. 

A.  Ce  sont  les  signes  physiques  et  radiologiques 
qui  prédominent. 

I.  Est-ce  une  lésion  de  l’artère  pulmonaire? — Nous 
éliminerons  Tectasie  aortique  dont  les  signes  peu¬ 
vent  seuls  simuler,  parmi  les  maladies  de  Taorte, 
Tanévrisme  pulmonaire.  Il  s’agit  de  Taorte  ascen¬ 
dante  à  son  origine.  D’une  manière  générale,  Tané¬ 
vrisme  aortique  évolue  surtout  vers  la  droite  (nous 
écrivons  ici  en  clinicien  et  non  en  anatomiste);  il 
compte  rarement  la  cyanose  parmi  ses  signes  fonc¬ 
tionnels  et  est  accompagné,  au  contraire,  de  pâleur 
du  visage  ;  l’aspect  radiologique  classique  est  facile 
à  distinguer;  mais,  dans  les  cas  où  Tanévrisme  pul¬ 
monaire  masque  Tare  aortique,  l’hésitation  est  per¬ 
mise.  C’est  alors  qu’un  signe,  comme  la  danse  du 
hile,  lèvera  tous  les  doutes.  S’il  n’est  pas  observé, 
on  s’efforcera,  par  l’étude  attentive,  de  tous  les 
signes,  cliniques  et  radiologiques,  de  préciser  le 
siège  de  Tectasie. 

IL  C’est  une  lésion  de  l’artère  pulmonaire.  —  On 
éliminera  : 

a.  L’insuffisance. PULMONAIRE.  —  Il  y  a  un  souffle 
diastolique,  mais  inconstant,  qui  se  propage  le  long 
du  sternum,  vers  l’appendice  xyphoïde;  on  ne  note 
pas  de  frémissement  ou  d’expansion;  la  cyanose 
existe.  A  la  radio,  l’artère  est  légèrement  dilatée, 
mais  ne  présente  pas  de  battements.  L’anamnèse  ne 
donne  pa's  de  renseignements  utiles  puisque,  si  Tin- 
suffisance  relève  le  plus  souvent  du  rhumatisme 
articulaire  aigu  ou  d’une  maladie  infectieuse  grave, 
elle  peut  reconnaître  également  une  étiologie  syphi¬ 
litique. 
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jj  Le  hétrécissement  pulmonaire' peut  être 
/endocardite  rhumatismale)  :  il  n’y  a  pas  de  cya- 
ose;  on  constate  un  frémissement  cataire  systo- 
Uaue  un  souffle  systoliquè  propagé  vers  la  clavicule 
ffauche,  intense;  à  la  radio,  le  cœur  droit  est  aug¬ 
menté  de  volume,  entraînant  le  relèvement  de  la 
nointe  (cœur  en  sabot)  ;  l’arc  moyen  fait  une  légère 
gaillie  (sans  battements)  ;  s’il  est  congénital  (hérédo- 
tuberculose,  hérédo-syphilis,  endocardite  fœtale),  il 
V  a  de  la  cyanose,  de  la  polyglobulie;  les  autres 
signes  sont  superposables  à  ceux  du  rétrécissement 
acquis. 

c.  Le  rétrécissement  pulmonaire  avec  communica¬ 
tion  INTERVENTRICULAIRE.  —  G’est  Une  lésion  congé¬ 
nitale  ;  le  frémissement  cataire .  et  le  souffle  sont 
systoliques  et  bas  situés  (IIP  espace);  à  la  radio,  le 
cœur  droit  est  augmenté  de  volume;  l’arc  moyen 
crauche  forme  une  saillie  nette  (dilatation  de  l’artère 
"gsociée);  si  la  communication  interventriculaire 
existe  seule  :  souffle  systolique  au  même  foyer,  pro¬ 
pagé  «  en  rayon  de  roue  »  ;  à  la  radio,  augmentation 
globale  du  volume  du  cœur  [cœur  en  melon  (Duhem)]. 

d.  Rétrécissement  et'  insuffisance  associés  :  1  ar¬ 
tère  est  dilatée  en  amont  du  rétrécissement;  on  note 
de  la  voussure,  du  thrill;  il  y  a  un  double  souffle, 
systolique-diastolique;  dans  quelques  cas,  l’origine 
est  congénitale,  et  le  malade  raconte  qu’il  a  toujours 
été  dyspnéique,  qu’il  n’a  jamais  pu  jouer  comme  ses 
camarades;  d’autre  part,  il  a  souvent  remarqué  sa 
cyanose  (cas  de  Laubry  et  Parvu).  A  l’écran,  signes 
connus  (absence  d’expansion  et  de  battements).  Le 
diagnostic  est  souvent  difficile. 

e.  La  persistance  du  can.al  artériel  :  fait  partie 
d’un  syndrome  de  lésions  complexes,  type  Fallot 
(communications  interauriculaire  et  interventricu¬ 
laire).  L’origine  est  congénitale,  et  il  est  rare  de 
l’observer  à  l’âge  adulte;  cependant,  lorsque  les 
lésions  sont  minimes,  le  malade  peut  les  supporter 
jusqu’au  jour  où  un  trouble  organique  les  mettra  en 
évidence.  On  Mte  un  souffle  systolique-diastoliciue 
continu,  perçu^dans  l’espace  interscapulo-vertébral 
au  maximum  (François-Franck)  et  renforcé  à  chaque 
inspiration.  Le  malade  est,  en  général,  un  dystro¬ 
phique,  à  la  fois  physiquement  et  intellectuellement. 

f.  Les  petites  dilatations  scléreuses  de  l’artère 
pulmonaire  sont  d’un  diagnostic  plus  intéressant  et 
plus  immédiat,  puisqu’on  les  rencontre  dans  la  pra¬ 
tique  courante.  Elles  relèvent  d’artérites  fixées  dans 
leur  phase  chronique  ou  sont  consécutives  à  un 
rétrécissement;  elles  sont  caractérisées  cliniquement 
par  Fabseuce  d’expansion,  l’absence  également  d  un 
deuxième  foyer  de  battements;  par  l’accentuation  du 
deuxième  bruit,  avec  ou  sans  souffle  (parfois  souffle 

diastolique  d’in^uffisancedessigmoldespulmonaires). 

A  la  radioscopie,  on  notera  un  gros  cœur  droit  avec 
dilatation  de  l’arc  moyen,  sans  battements.  Ces  dila-, 
tâtions  sont  souvent  d’origine  syphilitique,  ainsi  qu  y 
insiste  Arrillaga  (qui  a  trouvé  le  tréponème  dans  les 
parois  artérielles).  Les  signes  fonctionnels  sont 
identiques  à  ceux  de  l’ectasie  et  ne  peuvent  servir 
d’élément  différentiel.  En  résumé,  le  diagnostic  est 
difficile;  c’est  une  question  de  nuance,  ét  1  on  peut 


se  demander  si  ces  artérites  ne  sont  pas^  le  «  pré¬ 
lude  »  des  anévrismes,  comme  les  aortites  pour 
l’ectasie  aortique,  ainsi  que  Boinet  l’avait  déjà  noté. 

B.  Ce  sont  les  signes  fonctionnels  qui  dominent  le 
tableau  clinique.  Suivant  les  cas  on  aura  à  faire  le 
diagnostic  des  douleurs  précordiales,  de  la  dyspnée. 
C’est  surtout  la  cyanose  qui  retient  l’attention  ;  on 
la  constate  dans  presque  toutes  les  affections  pul¬ 
monaires,  comme  nous  l’avons  vu;  elle  peut  être 
mise  sur  le  compte  de  l’asystolie,  de  rinsuffisancé" 
ventriculaire  droite  ;  et  à  cette  période  le  diagnostic 
de  la  cause  de  l’asystolie  est  quasi-impossible  ;  elle 
peut  être  symptomatique  des  diarrhées  profuses, 
des  broncho-pneumonies,  des  splénomégalies  et  de 
l’hypoglobulie;  il  est  en  général  facile  de  trouver  la 
cause. 

Pronostic.  —  Fatal;  mais  parfois  l’évolution  est 
lente. 

Traitement.  —  Ne  diffère  pas  de  celui  des  ecta¬ 
sies  aortiques  syphilitiques. 
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ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

(séance  do  28  MARS  I927) 

L’équilibre  lipoidique  du  sérum  sanguin.  —  MM.  Ch. 
Achard,  a.  Grigaut  et  A.  Leblanc. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(séance  DD  5  AVRIL  I9Ï7) 

Hérédité  du  cancer.  —  M.  Auvray,  à  propos  de  la  discus¬ 
sion  sur  l’hérédité  du  cancer  rapporte  un  nouvel  exemple  très 
curieux,  qui  lui  a  été  communiqué  par  un  confrère-concernant 
une  famille  dans  laquelle  le  cancer  a  été  observé  pendant 
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quatre  générations  successives,  dont  trois  générations  sur  le 
même  organe.  Ces  trois  générations  ont  été  atteintes  de  cancer 
du  corps  de  l’utérus;  à  la  première  génération,  la  femme  est 
morte  à  quatre-vingt-neuf  ans;  à  la  seconde  génération,  elle 
est  morte  à  soixante-neuf  ans;  à  la  troisième  génération,  elle 
a  Succombé  à  l’âge  de  soixante-deux  ans;  à  la  quatrième  géné¬ 
ration,  le  cancer  a  atteint  un  homme,  qui  meurt  à  cinquante- 
quatre  arfs,  d’un  cancer  du  rectum.  H  n’y  apas  eu  cohabitation 
entre  les  sujets  de  cette  famille.  Il  est  à  remarquer  que,  dans 
le  cas  précédent,  le  Cancer  a  frappé  des  sujets  de  plus  en  plus 
jeunes;  il'en  était' de  même  dans  les  cas  de  cancers  successifs 
du  rectum  ou  de  l’ovaire  rapportés  par  M.  Auvray  dans  la 
précédente  séance. 

Election  d’un  vice-président.  —  Il  est  procédé  à  l’élection 
d’un  vice-président  en  remplacement  de  M.  Balzer,  démission¬ 
naire  pour  raison  de  santé. 

Au  premier  tour  de  Scrutin,  M.  Béclèré  eSt  élü  par  56  voix 
et  un  bulletin  blanc  sur  07  votants. 

M.  Béclère  remercie  ses  collègues  et  exprime  ses  regrets 
de  devoir  son  élection  à  la  maladie  d’un  collègue  pour  lequel 
tout  le  monde  éprouve  une  profonde  estime  et  une  vive  affec¬ 
tion. 

Sur  l’invitation  du  président,  M.  Béclère  prend  place  au 
bureau. 

Discussion  du  rapport  de  M.  Labbé  sur  la  réforme  des 
études  médicales.  —  M.  Cazeneuve  ne  partage  pas  l’opinion 
de  la  commission  au  sujet  du  baccalauréat.  Il  demande  qu’une 
solide  éducation  littéraire  soit  à  la  base  des  études  médicales 
et  s’appuie  sür  l’opinion  de  Brouardel  à  ce  sujet. 

M.  Qoénu  pense  que  la  médecine  a  évolué  depuis  l’époque 
de  Brouardel  et  il  estime  que  celui-ci  aurait 'aujourd’hui  un 
avis  différent. 

—  La  discussion  reprendra  dans  une  prochaine  séance. 

Vaccinothérapie  des  poradénites.  —  M.  Pierre  Dellet 
apporte  deux  nouveaux  cas  de  poradénite  traités  par  la  vacci¬ 
nothérapie.  Sa  méthode  est  une  application  de  la  vaccination 
antirabique  de  Pasteur.  L’agent  pathogène  de  la  poradénite 
étant  inconnu,  on  ne  peut  en  employer  d’autre.  Les  deux  nou¬ 
veaux  cas  rapportés  montrent  l’efficacité  de  la  méthode. 

Structure  du  muscle  strié.  M.  Lutémbacher.  Le 
muscle  cardiaque  et  les  muscles  volontaires  né  sont  pas  com¬ 
posés  de  fibrilles  avec  disques  minc'ès  èt  disques  épais  comme 
il  est  admis  classiquément.  Ils  sont  formés  de  deux  mem¬ 
branes  superposées  :  une  membrane  à  ondulations  ou  canne- 
lui-ès  transversales  larges  et  une  membrane  finement  plissée 
OU  cannelée  longitudinalement.  C’est  le  recoupement  de  des 
deux  systèmes  d’ondulations  superposées  qui  explique  la 
double  striation. 

De  nombreuses  microphotographies  présentées  pari’auteur 
montrent  le  bien  fondé  de  cette  conception  qui  modifie  com¬ 
plètement  les  hypothèses  émises  sur  la  nature  de  la  contraction 
musculaire. 

Le  radioqualitométre  à  lecture  directe  et  continue  du 
docteur  Solomon.  —  M.  Béclère  présente  cet  instrument  qui 
présente  l’avantage  de  donner  d’une  façon  continue  et  à 
simple  vue  la  qualité  du  rayonnement  complétant  ainsi'  le 
qUantitotnètre  à  lecture  courante. 

Enquête  sur  la  cuti-réaction  dâns  une  population  rürale. 
(Présentation  faite  par  M.  L.  Bernard.)  —  M.  Phelebon  (de 
Montrichard)  apporte  les  résultats  d’une  enquête  pratiquée  sur 
une  population  rurale  à  l’aide  de  la  cuti-réaction.  Ses  conclu¬ 
sions,  appuyées  sur  un  nombre  considérable  de  faits  bien 
observés,  montrent  que  dans  ce  type  de  population  la  cuti- 
réaction  âpparaît  surtout  à  partir  de  dix-neuf  ans. 

M.  Léon  Bernard  insiste  sur  l’intérêt  de  ces  résultats,  très 
peu  d’enquêtes  ayant  été  faites  dans  cet  ordre  d’idées. 
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de  Montpellier  et  du  Languedoo  méditerranéen. 

(séance  pu  i4'.TAHTIER  1927) 

Considérations  sur  les  épanchements  pleuraux  au  cours 
de  la  cirrhose  de  Laennec.  —  MM.  Vedél  et  Puech.  Ces 
épanchements  sont  fréquents.  Ils  évoluent  à  bas  bruit  siégeant 
aüSsi  bien  à  gauche  qu’à  droite,  parfois  bilatéraux.  Ils  sont  à 
tendance  hémorragique  ;  le  liquide  est  bu  franchement  héttiof- 
ragiqne  bu  histologiquement  hémorragique.  Leur  pathogéiiié 
ne  saurait  être  univoquê  comme  le  prouve  l’examèn  du  liquide 
et  les  circonstances  de.  son  apparition  :  la  pleurésie  tubercu¬ 
leuse  paraît  moins  fréquente  qu’il  n’est  dit  d’habitude;  il  peut 
s’agir  d’hydrothorax  survenant  au  cours  des  poussées  d’hy- 
dropigènes  dé  là  cirrhose  :  le  plus  souvent  pn  a  affaire  à  des 
hydropleurites.  L’origine  mécanique  est  représentée  par  la 
compression  par  l’ascite,  la  gêne  de  la  circulation  sus-hépa¬ 
tique,  parfois  l’insuffisance  cardiaque,.^’origine,inflammatoire 
par  la  périhépatite,  une  infection  occasionnelle  :  tuberculose, 
(hydropleurite  baccilifère),  infections  diverses. 

Arthrite  du  genou  secondaire  à  une  ostéite  éherthienne 
récidivée.  Arthropathie  syphilitique  associée.  —  M.  Moub- 
gue-Molines. 

Subluxation  congénitale  des  deux  rotules.  —  M.  Maricau 
(de  Magalas). 

Traitement  du  charbon  par  le  novarsénobenzol.  — 
M.  Baux  (de  Millau).  Guérison  rapide  d’un  cas  de  pustule 
maligne  de  la  joue  par  le  seul  traitement  novarsénobenzolique 
(injections  intraveineuses  de  0^60,  0^90,  of6o  du  médicament), 
pendant  trois  jours,  p 


(séance  du  21  janvier  1927) 

La  simulation  de  l’amauruée  bilatérale.  —  M.  Villaro. 

Le  pansement  actino-marin  et  le  traitement  des  adénites 
bacillaires  avec  lésions  cutanées.  —  M.  Delcrôix  (d’Os- 
tende). 

Kyste  hydatique  latent  du  foie.  —  MM.  Rimbaud  et 
Boulet.  Chez  un  vieillard  qui  présentait  un  très  gros  foie, 
dur  et  uni  comme,  dans  la  cirrhose,  sans  splénomégalie  ni 
ascite,  l’aütopsie  montra  l’existence  d’un  kyste  hydatique 
volumineux,  entouré  d’une  réaction  cirrhotique  très  intense. 
Ce  cas  est  à  rapprocher  de  celui  publ^  récemment  par 
MM.  May  et  Boea,ge  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux  de 
Paris  (2  décembre  1926). 

A  propos  de  l’action  diurétique  du  chlorure  de  calcium. 
—  MM.  Rimbaud  et  Boulet.  Observation  très  remarquable 
de  l’action  diurétique,  chlorurique  et  curative  des  oedèmes,  du 
chlorure  de  calcium  en  ingestion  à  hautes  doses  dans  un  cas 
de  néphrite  hydropigène. 

Maladie  de  Paget.  —  MM.  Estor,  Sicard  et  Laux.  Obser¬ 
vation  d’un  malade  de  soixante  ans  entré  à  l’hôpital  pour 
hydrocèle  de  la  vaginale  gauche. 

Cet  homme  présente  les  déformations  typiques  de  la  ma¬ 
ladie  de  Paget  :  augmentation  de  volume  du  crâne  et  de  la 
mâchoire  inférieure  (tour  de  tête  65  centimètres)  courburèS 
anormales  en  même  temps  qu’épâississement  des  membres 
surtout  des^vant-bras  et  de  la  jambe.  La  radiographie  montre 
l’aspect  floconneux  du  tissu  osseux,  surtout  au  niveau  du  crâne. 

Le  caractère  particulier  du  cas  rapporté  est  dû  à  l’évolu¬ 
tion  absolumen|  indolore,  à  la  date  d’affection  assez  précoce 
(vingt-sept  ans)  et  à  l’arrêt  du  processus  morbide  qui  date 
déjà  de  dix  ans.  A  noter  que  chez  cct  hqmme,  la  réaction  de 
Bordet-Wassermann  a  été  légèrement  positive. 

Fibrome  de  l’ovaire  tordu.  —  MM.  Sicard  et  Laux. 
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A  propos  des  étàpés  consécutives  à  la  réduction  dans  le 
traitement  dés  luxations  congéiiitales  de  la  hanche.  — 
MM.  MassabuA-x),  GuiBAL  et  Laux. 

Sur  le  traitement  du  torticolis  congénital.  —  MM.  Mas- 

sabuau,  GoiBAt  et  Duponnois. 

Tumeur  mélanique.  Evolution  ultrârâpide  après  inter¬ 
vention.  —  MM.  PoRGUE  et  Mourgüe-Molines. 

Hernie  diaphragmatique.  -  MM.  Etienne  et  Sicard. 


JURISPRUDENCE  ET  LÉGISLATION 


art  dentaire,  exercice  illégal  de  la  médecine 

MÉCANICIEN  POUR  DENTISTE 

L’exercice  de  la  profession  de  dentiste  peut  prêter  facile¬ 
ment  à  l’exercice  illégal  de  la  médecine,  parce  que  le  chirur¬ 
gien-dentiste  est  dans  la  nécessité  de  se  faire  assister  par  un 
qnécialiste,  que  l’on  nomme  communément  un  mécanicien. 

^En  quoi  consiste,  au' point  de  vue  juridique,  l’emploi  de  ce 
dernier?  La  Cour  d’appel  de  Toulouse,  dans  un  arrêt  du  2  dé¬ 
cembre  1926  [Gaz.  Pal.,  2  mars  1927),  l’a  déterminé  de  la 
façon  suivante  ;  felle  indique  tout  d’abord  qu’il  faut  dire  méca¬ 
nicien  pour  dentiste  et  non  mécanicien-dentiste  et  ajoute  que, 
par  mécanicien  pour  dentiste,  il  faut  entendre  «  l’artman  qui 
fabrique  à  l’atelier  des  dentiers  et  des  pièces  de  prothèse  pour 
le  compte  de  son  patron  chirurgien-dentiste,  ou  de  plusieurs 
chirurgiens-dentistes  s’il  est  mécanicien  à  façon,  et  sur  remise 
de  l’empreinte  prise  dans  le  cabinet  du  dentiste  pour  confec¬ 
tionner,  sur  le  modèle  qu’il  en  prend,  le  dentier  ou  la  pièce  de 
quelques  dents  dont  on  lui  confie  l’exécution.  »  Autrement  dit, 
la  fonction  du  mécanicien  pour  dentiste  consiste  dans  1  execu¬ 
tion  des  prescriptions  qui  lui  sOtit  données  par  lé  chirUrpén- 
dentiste;  le  mécanicien  ne  saurait  avoir  pour  client  le  malade. 

Il  n’est  pas  inutile  de  rapprocher  la  décision  dont  nous  allons 
donner  connaissance  de  celle  qui  a  été  rendue  et  que  nous 

avons  publiée  au  sujet  des  oculistes  (i).  1 

Dans  son  arrêt,  la  Cour  de  Toulouse  résout  d  abord  une 
.  question  d’association  entre  les  deux  chirurgiens-dentistes  qui 
avaient  employé  des  mécaniciens.  «  Attendu  tout  d  abord, 
dit-elle,  que  la  négation  de  S...  et  de  L...  de  leur  association 
se  heurte  à  des  circonstances  qui  en  démontrent,  au  contraire, 
la  réalité,  notamment  leur  longue  et  étroite  collaboration, 
l’annonce  par  la  voie  de  la  presse  de  la  réunion  de  leurs  cabi¬ 
nets,  la  fusion  si  complète  de  leur  clientèle  qu’elle  était  traitée 
indifféremment  par  l’un  et  par  l’autre,  et  l’aveu  de  S...  lUi- 
même  à  l’ouverture  de  l’information  -  circonstances  qui  ne 
sont  pas  affaiblies  par  l’explication  tardive  formulée  pour  la 
première  fois  devant  la  Cour  et  sans  le  soutien  du  moindre 
élément  de  justification,  -  que  L...  n’était  qu  un  successeur 

éventuel  ;  ,  , , ,  ,  1 

Attendu,  en  cet  état,  qu’il  suffit  d’établir  a  1  egard  des  mé¬ 
caniciens  spéciaux  employés  par  S...  et  L...  1  exactitu  e  e. 
faits  qui  leur  sont  reprochés  pour  pouvoir  les  en  déclarer  tous 
deux  comme  complices.  >»  ...  1  •  ■ 

Ainsi  donc,  la  Cour  a  retenu  la  complicité  des  deux  chirur¬ 
giens-dentistes,  parce  que,  par  leur  présence  et  sous  le  cou¬ 
vert  de  leurs  diplômes,  ils  ont  rendu  possibles  les  agissements 
des  mécaniciens  employés  par  eux.  Elle  a  confirmé  la  decision 
du  Tribunal  correctionnel  dans  les  termes  qui  suivent  : 

«  Attendu,  en  effet,  que  l’information  et  les  débats  ont 
révélé  que  les  divers  mécaniciens  condamnés  se  sont  plusieurs 
fois  livrés  à  des  interventions  dépassant  les  limites  hormales 
.  de  leur  profession,  constatations  d’actés  à  la  fois  habituels  et 

(i)  Voir  Gaz.  dés  Mpit.,  3o  janvier  19^6. 


relevant  de  l’art  dentaire  qui  en  constituent  bien  l’exercice 

Attendu  que,  pour  en  avoir  la  conviction  absolue,  il  importe 
de  retenir  que,  par  mécanicien  pour  dentiste  et  non  mécanicien 
dentiste,  comme  il  est  le  plus  souvent  et  inexactement  dési¬ 
gné,  il  faut  entendre  l'artisan  qui  fabrique  à  l’atelier  des  den¬ 
tiers  et  des  pièces  de  prothèse  pour  le  compte  de  son  patron, 
chirurgien-dentiste,  ou  de  plusieurs'  chirurgiens-dentistes  s’il 
est  mécanicien  à  façon,  et  sur  remise  de  l’empreinte  prise  dans 
le  cabinet  du  dentiste  pour  confectionner,  sur  le  modèle  qu  il 
en  prend,  le  dentier  ou  la  pièce  de  quelques  dents  dont  on  lui 
confie  l’exécution;  _  ,  , 

Attendu  qu’ainsi  défini,  comme  il  convient,  le  rôle  du  meca- 
caaicien  pour  dentiste  est  exclusif  même  de  la  prise  d’em¬ 
preinte,  parce  que  si’  elle  ne  consiste  en  apparence  qu  a  placer 
dans  la  bouche  du  client  une  substance  plastique  (cire,  plâtre 
ou  préparation  spéciale  se  ramollissant  à  la  chaleur)  pour 
obtenir  un  modèle  en  creux  de  la  mâchoire  qui  doit  recevoir 
les  dents  artificielles,  en  réalité  cette  opération  comporte  tou¬ 
jours  l’examen  de  la  bouche,  souvent  l’extraction  des  dents 
qu’on  ne  peut  conserver,  et  le  limage  des  racines  afin  que 
l’ajustage  de  la  pièce  puîsSe  se  faire  correctement; 

Attendu  que,  sous  cet  aspect  qui  est  le  véritable,  la  prise 
d’empreinte  est  une  opération  délicate  exigeant  des  connais¬ 
sances  techniques  et  par  là  même  interdite  aux  mécaniciens 
pour  dentistes  ;  , ,  , 

Attendu  qu’on  ne  saurait  les  autoriser  à  y  procéder  meme 
sous  la  surveillance  de  chirurgiens-dentistes  le  plus  souvent 
plus  apparente  que  réelle,  et  surtout  parce  qu’il  s’agit  d  une 
intervention  directe  étroitement  liée  à  l’habileté  manuelle  plus 
ou  moins  grande  de  l’opérateur  échappant  au  n*ment  précis 
où  elle  se  produit  à  l’examen  immédiat  du  praticien  qualifie  et 
faisant  ainsi  courir  grands  risques  au  malade  ; 

Attendu  qu’en  décider  autrement  serait  faciliter  1  inobserva¬ 
tion  de  la  loi,  parce  que  la  prise  d’empreinte  serait  une  trop 
favorable  occàsion  pour  le  mécanicien  pour  dentiste  de  se 
substituer  au  chirurgien-dentiste  dont  il  ne  peut  être  quel  a^e 
au  même  titre  que  l'infirmier  pour  le  médecin,  pour  des  soins 
insignifiants,  caractère  que  n’ont  pas  ceux  donnés  par  les 


inculpés;  ■. 

Attendu,  en  ce  qui  concerne  M...,  quil  convient  de  mieux 
préciser  que  ne  l’ont  fait  les  premiers  juges  en  quoi  ont  con¬ 
sisté  les  actes  qui  lui  sont  reprochés  et  d’indiquer,  à  cet  effet, 
qu'il  a  pratiqué  des  pointes  de  feu,  fait  application  de  teinture 
d’iode,  préparé  des  dents  en  vue  de  leur  plombage  (déposition 
deX.,.).» 

Cet  arrêt  nous  parait  très  bien  rendu.  Ce  qu’il  convient  de 
retenir,  c’eSt  que  là  Cour,  après  le  tribunal,  a  condamné  les 
deux  chirurgiens  dentistes  qui  ont  connu  les  faits  reproches  a 
leurs  mécaniciens  et  qui  ont  couvert  leurs  agissements  con¬ 
traires  à  la  loi,  comme  complices  du  délit  d’exercice  illégal  de 
la  médecine.  H.  RtBADEAU  dumas. 


NOTES  DE  PRATIQUE 


fACHYCARDIÉ  PAROXYSTIQUE 

Agir  sur  les  centrés  nerveux  et  le  nerf  pneumogastrique 
par  là  compression  de  la  région  cervicale,  sur  le  trajet  de  la 
carotide  gauche;  et  par  des  pulvérisations  de  chlorure  de 
méthyle  à  la  nuque. 

A  titre  de  médicament  vasculairç  et  vaso-constricteur  ; 

sulfate  de  quinine  (iB5o). 

Proscrire  le  thé,  le  café,  le  tabac,  les  aliments  excitants. 
Enfin,  appliquer,  de  façon  suivie,  le  traitement  antitoxique 
par  la  ThépsalvoSe  pure  ou  phosphatée  (2  cachets  de  os5o  par 
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UVRES  NOUVEAUX 


Les  Paranoïaques  (  i ) ,  par  Génil-Perrin. 

Les  paranoïaques  constituent  une  masse,  de  psychopathes 
dont  l’anomalie  va  du  simple  travers  mental  au  délire  con¬ 
firmé  et  dont  la  physionomie  clinique  est  faite  de  quatre 
éléments  cardinaux  : 

i*  La  surestimation  du  moi', 

2“  Un  sentiment  de  méfiance  et  d' hostilité  à  l'égard  de  l'am¬ 
biance  ; 

3°  La  fausseté  du  jugement-, 

4”  Tu’ inadaptabilité  sociale. 

Le  paranoïaque  est  donc  un  vaniteux,  un  aigri,  un  esprit 
faux  et  un  solitaire  parmi  les  hommes.  C’est  lui  dont  M.  Génil- 
Perrin  nous  fait  le  portrait  dans  une  étude  aussi  brillante  que 
solide. 

Après  quelques  mots  A' historique,  montrant  comment,  petit 
à  petit,  s’est  dégagée  la  notion  du  persécuté  interprétateur,  du. 
paranoïaque,  du  persécuté  halluciné  de  la  psychose  hallucina¬ 
toire  chronique  (et  comment  ne  pas  rappeler  ici  les  noms  de 
Sérieux  et  Capgras?),  l’auteur  étudie  la  forme  classique  de  ce 
délire  d’ interprétation,  en  analysant  d’abord  ses  symptômes  : 
a.  les  interprétations  délirantes  envisagées  dans  leur  délimi¬ 
tation,  dans  leurs  modalités,  dans  leur  nature;  b.  le  fond 
mental  :  le  délire  d’interprétation  évolue  indépendamrhent  de 
tout  affaiblissement  intellectuel;  les  réactions  variables,  cer¬ 
tains,  comme  Jean-jRcques,  rédigeant  des  écrits  justificatifs; 
—  l’évolution  de  ces  variétés  cliniques,  très  difficiles  à  sché¬ 
matiser,  en  raison  du  polymorphisme  des  aspects  cliniques; 
une  seule  notion  formelle,  c’est  que  le  délire  d’interprétation 
dure  toujours,  sans  jamais  conduire  à  la  démence;  —  le  dia- 


(1)  In-8  de  482  pages.  —  Paris  1927,  N.  Maloine.  . 


gnostic,  qui  doit  être  double  !  séméiologique  et  nosologique, 
Au  premier  de  résoudre  les  questions  suivantes  :  le  sujet  est-il 
délirant?  est-il  un  interprétateur?  et  c’est  là,  surtout,  que  se 
pose  la  question  de  la  distinction  entre  syndromes  interpré¬ 
tatifs  et  syndromes  hallucinatoires;  les  rapports  du  délire 
d'interprétation  avec  les  mêmes  psychoses;  à  la  psychose 
hallucinatoire  appartiennent  les  sujets  qui- marquent  une  ten¬ 
dance  nette  à  l’automatisme  mental,  à  la  désagrégation  de  la 
personnalité;  aux  délires  d’interprétation,  ceux  qui  présentent 
un  fond  paranoïaque  prédominant,  et  avec  le  délire  de  reven¬ 
dication,  souvent  mélangé  au  délire  d’interprétation;  — 
X étiologie  et  la  pathogénie,  encore  mal  connues,  bien  que  l’on 
sache  toute  l’importance  de  la  tare  dégénérative,  et  que  l’on 
commence  à  entrevoir  le  rôle  de  la  perversion  instinctive  qui, 
chez  le  paranoïaque,  le  force  à  s’isoler,  à  l’empêcher  de 
s’adapter. 

Telle  est  la  première  partie  du  livre.  Dans  la  seconde,  l’au¬ 
teur  étudie  la  constitution  paraaoïaync,  analysant  ses  tendances 
essentielles  :  orgueil,  méfiance,  fausseté  du  jugement,  ina¬ 
daptabilité.  A  signaler  un  chapitre  qui  plaira  aux  lettrés 
sur  le  (c  bovarysme  »  et  ses  rapports  avec  la  constitution 
paranoïaque. 

Troisième  partie  :  les  paranoïaques  atypiques-,  qu’il  s’agisse 
de  revendicateurs  :  processifs,  persécuteurs,  fauteurs  de  scan¬ 
dale,  pamphlétaires,  à.’  hypochondriaques,  à’ inventeurs  et 
d’auto-didactes,  comme  tous  ceux  qui,  pendant  la  guerre,  ont 
dirigé  un  Centre  neuro-psychiatrique  en  ont  vu  tant  d’exem¬ 
ples,  de  réformateurs  :  régicides,  anarchistes,  utopistes,  mys¬ 
tiques,  ou  de  jaloux,  d’éfotomanes  que,  contrairement  à  M.  de 
Clérambault,  l’auteur  range  parmi  les  paranoïaques. 

La  dernière  partie,  consacrée  aux  rapports  du  paranoïaque 
et  de  la  société,  n’est  pas  là  moins  intéressante.  Elle  termine 
heureusement  un  livre  dont  chaque  page  est  pour  le  lecteur  le 
sujet  d’ «  interprétations  »  et  de  méditations  passionnantes. 

h.  BARONNEtX. 
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Une  iPBSure  pour  1  verre 
d'eau  sulfureuse. 
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1  fccoflïo  i  ^  Pour  la  préparation  Instantanés  des  eaui  sulfureuses 
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TRAITEWIENT  DU  SYNDROME  SOLAIRE  &  DES  DYSPEPSIES  HYPOCHLORHYDRIQUE  NERVEUSES 

PAR  LA 

GÉNÉSÉRINE 

POLONOVSKI  et  NITZBERG 
Salicylatt  de  Génésérine  dosé  au  1/2  milligramme 

EtKcilant  des  sécrétions  et  de  la  motilité  du  tube  digeslit 
Spécifique  des  troubles  sympathiques 

FORMES  :  Dragées  —  Granules  —  Gouttes  --  Ampoules 

Doses  :  4  à  6  dragées  ou  granules  par  jour,  si  l’on  prescrit  les  gouttes,  on  en  donnera  vingt  avant  chaque  repas. 
Laboratoire  BEAUGONIN,  4,  Place  des  Vosges,  PARIS  (4”).  —  Téléph.  ;  Archives  41-65.  —  R.  G.,  Seine  221.745 _ 
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*  INFORMATIONS 

(suité) 

HÔPITAUX  DE  PARIS  (suite).  —  CONCOURS  PE  MÉDECIN  DES 

HÔPITAUX  (nomination).  —  “Le  jury  est  provisoirement  composé 
de  MM.  Trérnolières,  Bensaude,  Achard,  Laubry,  Chabrol, 
Loeper,  qui  acceptent;  Coyon,  Lesné,  Herscher,  Gongerot, 
Roux-Berger,  qui  n’ont  pas.  encore  fait  connaître  leur  acçep^ 
talion. 

—  Concours  de  chirurgien  des  hôpitaux.  —  Epreuve 
clinique.  —  Séance  du  5  avril.  —  MM.  Soupault,  5;-  Thalhei- 
mer,  3;  Huet,  4. 

ASILES  PUBLICS  D’ALIÉNÉS  DE  LA  SEINE.  ---  Concours  de 
Vinternat.  —  Voici  la  liste  des  questions  qui  ont  été  posées  : 

Ecrit.  —  Pathologie  interne  et  e.vterne.  —  Questions  sor¬ 
ties  :  «  Symptômes,  diagnostic  et  complications  de  la  scarla¬ 
tine.  r—  Diagnostic  et  traitement  de  la  hernie  crurale  étran¬ 
glée.  »  ■ 

Questiops  restées  dans  l’urne  :  k  Diagnostic  et  traitement 
de' -la  méningite  cérébro-spinale- aigijë,  -r-  Examen  cliniijue 
d’un  typhique  au  second  septénaire.  —  Diagnostic  et  traite¬ 
ment  du  cancer  du  rectum.  ---  Diagnosfic  et  traitement  de 
l’hémothorax  traumatiqfie.  » 

Anatomie.  —  Question  sortie  :  «  Pédoncule  cérébral  (ana¬ 
tomie  et  physiologie). ') 

Questions  restées  dans  l’urnes  «  Voies  optiques.  —  Lobe 
temporal.  » 

Oral.  —  Question  de  garde.  —  Question  sortie  :  «  QÉdème 
aigu  du  poumon  (diagnostic  et  traitement),  » 

Questions  restées  dans  l’.urne  :  «  Hématémèses  (diagnostic 
et  traitement).  — Hématuries  (diagnostic  et  traitement).  »•  ' 

Le  concours  de  l’internat  en  médecine  des  Asiles  de  la 
Seine  s’est  terminé  par  les  nominations  suivantes  dans  l’ordre 
ci-après  :  MM;  Vié,  Lacan,  Courtois,  Pottier,  ’Rondepierre, 
Briau,  Szumlansfci et  Dupont  [e.vœquo],  Migault. 

HÔPITAL  DE  ROMANS  (DRÔME).  —  Un  concours  pour  deux 
places  de  médecin  de  l’hôpital  s’ouvrira  le  a  mai  1927,  à 
l’Hôtel-Dieu  de  Lyon.  , 

'Un  concours  pour  deux  places  de  chirurgien  de  l'hôpital 
s’ouvrira  le  5  mai  1927,  à  l’Hôtel-Dieu  de  Lyon. 

Pour  ces  deux  concours,  le  registre  d’inscription  sera  clos 
cinq  jours  avant  l’ouverture  du  concours. 

Pour  tous .  renseignements,  s’adresser  au  secrétariat  de 
l’hôpital  de  Romans,  quai  des  Orphelines, 

LÉGION  d’honneur.  — >  Sont  nommés  dans  l’ordre  de  la 
Légion  d'honneur  : 

Affaires  étrangères.  —  Au  grade  cle  chevalier.  — -  MM. lès 
docteurs  Weber-Bauler  (de  Genève),  JL  Le  Noblet  du  Plessis. 

VI®  CONGRÈS  NATIONAL  DE  LA  TUBERCULOSE  DU  II  AU 
l'i  AVRIL  1927  A  LYON.  —  Programjue.  —  Lundi  il  avril, 
—  ^  h.  :  séance  solennelle  d’ouverture  du  Congrès  au  grand 
amphithéâtre  de  la  Faculté  de  médecine,  quai  Claude-Ber¬ 
nard,  16,  sous  la  présidence  de  M.  Herriot,  ancien  président 
du  Conseil,  ministre  de  l’Instruction  publique,  maire  de  Lyon. 

Allocution  du  docteur  Mouisset,  présidant  du  Congrès. 

Allocution  de  M.  le  président  Herriot. 

’  Rapports  et  discussion  :  «  Bases  expérimentales  des  réac¬ 
tions  allergiques  dans  l’infection  pulmonaire  )i.  Rapporteur,; 
professeur  Paul  Courmont  (de  Lyon).  1 

14  h.  3o  :  K  Les  facteurs  de  terrain  autres  que  l’allergie 
dans  l’infection  tuberculeuse  ».  Rapporteurs  :  professeur 
E.  Sergent  et  docteur  Turpin  (de  Paris). 

Le  soir  :  réception  des  membres  du  Congrès  à  l’Hôtel  de 
Ville.  . 

Mardi  avril.  —  9  h.  3p  :  Rapport  et  discussion  :  «  La 
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thoracoplastie  dans  le  traitement  de  la  tuberculose  pulmo¬ 
naire  ».  Rapporteurs  :  professeur  Léon  Bérard  (de  Lyon)  et 
docteur  Dumarest  (d’Rauteville). 

14  h.  3o  ;  «Valeur  séméiologique  de  l’examen  bactériolo- 
gique  des  crachats  dans  la  tuberculose  pulmonaire  ».  Rappor¬ 
teur  :  docteur  Cordier  (de  Lyon). 

Mercredi  i3  avril.  —  9  h.  3o  :  Rapports  et  discussions  ; 

«  Préventoriums  ef  placement  familial  ».  Rapporteurs  ;  pro¬ 
fesseur  Léon  Bernard  et  docteur  Poix  (de  Paris).  «  Collabo¬ 
ration  du  corps  médical  avec  le  dispensaire  ».  Rapporteur  : 
professeur  Jacques  Parisot  (de  Nancy). 

14  h.  :  Rapports  et  discussions.  «  De  l’infirmière  chef 
départementale,  son  rôle  social  ».  Rapporteur  :  M"®  Dela- 
grange  (de  Paris).  «  La  part  de  l’initiative  dans  le  travail 
des  infirmières  visiteuses  antituberculeuses  ».  Rapporteur  : 
Mme  Delafontaine  (de  Paris).  «  De  l’importance  de  la  forma¬ 
tion  hospitalière  pour  les  visiteuses  d’hygiène  sociale  et  du 
rôle  des  infirmières. polyvalentes  » .  Rapporteur  :  M"'  Hervey 
(de  Rouen). 

16  h.  :  séance  de  clôture  du  Congrès. 

Pour  les  adhésions  au  Congrès,  s’adresser  chez  M.  Masson, 
120,  boulevard  Saint-Germain,  Paris  (VI®),  et  envoyer  la 
somme  de  4o  fr.  en  mandat-carte.. 

JOURNEES  MÉDICALES  MARSEILLAISES  ET  COLONIALES  . 
(21-24  avril  1927).  —  Rappelons  que  ces  Journées,  dont 
l’attrait  scientifique  est  exceptionnel,  seront  accompagnées 
d’un  programme  d’excursions  remarquablement  organisées. 

L’excursion  en  Corse  aura  lieu  du  24  au  28  avril.  Le  prix 
extrêmement  réduit  est  fixé  à  600  fr.  tout  compris,  sauf  la 
boisson. 

Une  excursion  sur  la  Côte  d’Azur  aura  lieu  du  24  au 
27  avril,  sous  la  direction  de  la  Société  médicale  du  Littoral 
méditerranéen.  Le  prix  en  est  fixé  à  3q5  fr,  tout  compris. 

Des  excursions  en  Provence  sont  également  prévues  dans 
les  meilleures  conditions. 

S’inscrire  au  plus  tôt  auprès  du  docteur  Piéri,  trésorier  des 
Journées  médicales.  —  Adresser  la  correspondance  au  doc-' 
teur  André  Sauvan,  se&rétaire  général,  40,  allées  Gambetta, 
Marseille. 

SOCIÉTÉ  ROYALE  D  ANTHROPOLOGIE  DE  BRUXELLES.  — 

Au  cours  de  la  dernière  séance,  la  Société  royale  d’anthropo- 
de  Bruxelles,  a  élu  comme  membre  titulaire,  M.  Henri  Fischer 
(de  Bordeaux),  membre  de  la  Société  d’anthropologie  de 
Paris. 

COURS  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  — 

Clinique  obstétricale  Baudelqcque,  121,  boulevard  de 
Port-Royal.  (Professeur  :  A.  Couvelaire.)  —  Vacances  de- 
Pâques.  Cours  élémentaires  de  pratique  obstétricale.; 
—  Cours  élémentaire  d'une  durée  dp  deux  semaines,  du  lundi 
Il  avril  au  samedi  28  avril,  sO'us  la  direction  de  MM.  La-' 
comme  et  lUvina,  chefs  de  clinique,  avec  la  collaboration  de 
MM.  Seguy,  Risacher  et  Sureau,  anciens  internes;  Hidden, 
ancien  chef  de  clinique  adjoint;  Allard,  aide  de  clinique. 

Droit  d’inscription  :  i5o  francs. 

.  S’inscrire  au  secrétariat  de  la  Faculté  (guichet  n“  4))  le® 
lundis,  mercredis  et  vendredis,  de  i5  à  17  h. 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

THÈSES 

Mardi  .5  avril.  —  Jury  :  MM.  J.'-L-  Faure,  président; 
Duval,  Lejars  et  Lecène.  —  M.  Séjournet  (Jean).  Cent  qua¬ 
rante-neuf  cas  de  fractures  de  l’humérus  traités  par  l’appareib 
de  P.  Séjournet. 


Le  Directeur-gérant  :  D’’  François  Le  Sourd. 

PARIS.  —  soc.  GÉN.  p’iMP.  ET  d’ÉDIT.,  IJ,  BUE  CASSETTE. 
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ESTOMAC!  INTESTIN 

DYSPEPSIE  1  ENTÉRITE 

GASTRALGIE  1 


VALS-SAINT-JEAN 


EAU  de  RÉGI  ME,  FAIBLEMENT  MINÉRALISÉE  et  GAZEUSE 

Sneoi  gratuit  d’EehantiUona  etdcNotUsea  àMM.  iet  Docteurs  sur  demande  adratic 

0(REOTION-VAl.S-GÉNÉRAI.Eî6S,BouI*Han«sœann,r*aris(9*).7’é/épA.227-m 


R,  G  ,  i33/Ai*benas 


TOUS  LES  MOULES  A 
OVULES,  SUPPOSITOIRES 
TAMPONS,  BOUGIES,  ETC. 

SEGAUB,  22T  Bd  St-Denis,  (Courbevoie 

C.'îüJîSogMe  clleastré  franco 


vant  d’acheter  une'  hibliothèque, 
demandez  notre 
jy»  .22,  envoyé  franco. 
Bibliothèques  exteiisibles  et  trans 
{ormables  à  tous  moments. 
Bibliothèque  M  9i  rue 
Villersexel,  Paris  VII».  .'  '  _ ' 


cyf^Ê 


SANATORIUM  DU  PARC  -  DAVOS 

(anciennement  Sanatorium  Turban) 

Maison  de  i"  ordre,  1 570  mètres  d’altitude.  Grand  parc  de  cure  et  bois  particuliers 
Pension  comprenant  :  chambre,  soins  médicaux,  etc; ,  â  partir  de  20  fr.  Prospectus 
Médecin  chef  :  D''  F.  BAUER 


I  O  3  I  N  ^ 

*-É  PERDRl^ 


I  g,.YCÉ:ROPHOSPHAX£  DOUBLE  O.  CHAUX  E-r  «  FER  EFFERVESCENT 

I  LE  PLUS  COMPLETdes  Reeonstiluants  et  des  Toniques  dé  l'organisme 
Gn...i  «-FL»-  . .  "Il  ^^^R.  G.,  44.342.  Seine 


*JRinaibe5’L,,- 

goutte  ,  GRAVELLÉ 

artêrio-sclerose 

«DRE  HtOrKIËTE  LIBKË 

A  VILIMilïE-S'-fiEORGES 

Rue  Etienne-Dolet,  17.  Confort  moderne. 
Terrasse  jlantée  de  tilleuls  et  jardin. 
Belle  vue.,— Gontenance,  i.oo5  métrés. 
Conviendrait  à'medecin  ou  clinique. 

Prix  '  demandé ,  3oo .  obot  traiics . 
S'adresser  à  -M»  BOSSY,.  notaire  a  Paris, 
9,  ruétaes  Pÿrainides.  '  ^ 


SCILLARENE 


SANDOZ” 

Glucoside  cristallisé,  principe  actif  isolé  du  Bulbe  de  la  Sciïle 
CftRTlO-TONiOUE  POUR  TRftlTEWIENTS  PROLONGÉS  —  LE  DlURÉTlOüE;  AZ^ÜRIQUE 

AiuiDniii  E<3  &  1  CO  COMPRIMÉS 


GOUTTES 

XX,  2  à  8  fois  par  jour 


AMPOULES  A  1  CC 

hiections  endo-veineuses 

1/2  à  I  par  jour 


COMPRIMÉS 

,2,,  à  ,8,  par  jpur 


PRODUITS  SANDOZ,  3  et  5,  rue  de  Metz.  —  PARIS  (10"). 

M.  CARILLON,  Pharmacien  ■ile  i'-»' classe 

Dépôt  général  et  vente  :  USINE  DES  PHARMACIENS  DE  FRANCE,  125,  .rue  de  Turenne.  -  PARIS  (3»). 
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DISSOLVANT  URIQUE  A  N  T  1  R  H  U  M  A  T  I  S  M  A  L 


'Diathèse  ^  1  1  Gravette 

"Urique  JL^  1  jL  JL  Goutte 

tCHAT^TJZLO'NS  VOUT{  "ESSAIS  CLIJ^ÎQUES 
Laboratoire  ALPJi.  BT^UT^OT,  16,  T{ue  de  BoulainvilUers,  PA7(1S 


r\twH»é‘'l*Mt1V  1  D'JN  POUVOIR  REMARQUABLE 
UtUKIlt  HSfUt,  j  D’UNE  FIDÉLITÉ  CONSTANTE 

Cacheta  doaé» 
à 

O  gramme  a5 

et  à 

O  jramme  5o 
de  Tbéosalxoae 


Don  HOTHHi  : 

I  à  a  gramme! 
par  jour. 

THÉOBROMINE  FRANÇAISE  garantie  diimiqueir^ent  pure 

Artériosclérose  —  Affections  cardiaques  et  rénales  —  Albuminuries  —  Intoxications 
Upémie  —  Uricémie  —  Goutte  —  Gravelle  —  Rhumatismes  —  Hydropisie  —  maladies  Infectieuses 


Laboratoires  André  GUILLAUMIN 

P^jlXS  —  13,  rue  du  Gherche-Midi,  13  —  PARIS  a  c., ».i6o,  seina 


fjo  3o.  —  mercredi  i3  avril  X927. 


MERCREDI  i3  AVRIL  19.47.  —  N»  3o. 


CE  JOURNAL 

PABAIT  LE  MERCREDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


CE  JOURNAL 
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administration 

49,  rue  St-Andrè-des-Arts, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

PARIS,  6- 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE .  3  mois  :  12  fr.  50.  —  6  mois  :  25  fr.  —  1  an  ;  45  fr. 

POUR  L’ÉTRANGER,  VOIR  LA  NOIE  CI-DESSOUS 

Prix  du  Numéro  :  50  c. 

LES  BUREAUX 
sont  ouverts  tous  les  jours, 

DE  9  H.  A  II  H.  ET  DE  2  H.  AD  H. 

TÉL.  :  Fleuras  48-31 

PRIX  D 

Tarif  n”  1  : 

Ethiopie,  Finlande,  Urèce,  Haiti, 
Roumanie,  Russie,  San  Salvador 

Tai 

E  L'ABONNEMENT  ANNUEL  POUR  L'ÉTRANGER 

■‘te ‘E“r'L*r.tiSs: 

,  Seibie,  Siam,  Tchécoslovaquie,  Terre-Neuve,  Turquie,  Union  de  1  Afrique  du  Sud,  Uruguay,  Venezue  a. 

•if  n”  2  :  75  fr.,  valable  pour  tous  les  autres  pays,  (Sauf  variations.} 

SOMMAIRE 


ANALYSES  ET  INDICATIONS  BIBLIOGRAPHIQUES 

U  radiologie  en  1926,  par  MM.  Louis  Delherm  et  P.  Thoter- 
Rozat  :  1.  Os.  Articulations;  —  II.  Cœur;  —  III.  Poumons; 

IV.  tube  digestif;  —  V.  Appareil  génito-urinaire;  —  VI.  Radio¬ 


thérapie. 

NOTES  POUR  L’INTERNAT 

Étiologie,  anatomie  pathologique,  signes,  diagnostic  et  traitement 
des  fractures  du  col  du  fémur. 


BULLETIN  bibliographique 

ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


INFORMATIONS 


HÔPITAUX  DE  PARIS.  —  CONCOURS  DE  MÉDECIN  DES  HÔPI¬ 
TAUX  (nomination) .  —  Le  jury  est  définitivement  composé  de 
MM.  Trémolières,  Rensaude.  Achard,  Laubry,  Chabrol, 
Loeper,  Coyon,  Lesné,  Herscher,  Gougerot,  Roux-Berger. 

—  Concours  de  chirurgien  des  hôpitaux.  —  Epreuve 
clinique.  —  Séance  du  7  avril.  —  MM.  Michon,  9;  Gaume,  6. 

Admissibles  :  MM.  Mickon.,  53,;  Fey  et  Soupault,  47  i 
Talheimer,  45;  Huet,  42;  Reimbold,  4o. 

—  jUn  concours  pour  la  nomination  à  quinze  places  au 
maximum  d’assistants  d’électro-radiologie  des  hôpitaux  sera 
ouvert  le  jeudi  12  mai  1927,  à  16  h.  3o,  à  l’administration  cen¬ 
trale,  3,  avenue  Victoria. 

MM.  les  docteurs  en  médecine  désireux  de  concourir 
devront  se  faire  inscrire  à  l’administration  centrale,  3,  avenue 
Victoria,  bureau  du  Service  de  santé,  tous  les  jours  (les 
dimanches  et  jours  de  fêtes  exceptés),  de  i4  à  17  h.,  du  mer¬ 
credi  20  avril  au  lundi  2  mai  1927  inclusivement. 

LES  ÉTRANGERS  DANS  LES  HÔPITAUX.  —  Répondant  à 
une  question  de  M.  Adolphe  Girod,  député, -le  ministre  de 
l’Hygiène  vient  de  faire  connaître  que  les  hôpitaux  dépendant 
de  l’administration  générale  de  l’Assistance  publique  à  Paris 
ont  hospitalisé,  en  1926,  i.o35  malades  de  nationalité  suisse, 
dont  134  seulement  taxés  à  tarif  intégral  ou  partiel.  (/.  O., 
8  avril  1927,) 

facultés  de  médecine.  —  Bordeaux,  —  Un  emploi 
d’agrégé  d’anatomie  est  déclaré  vacant. 


LE  CEINTENAIRE  DE  VILLËMIN.  —  On  célébrera  en  octobre 
le  centenaire  de  la  naissance  de  Villemin,  professeur  au  Val- 
de-Grâce,  qui  en  i865  démontra  l’inoculabilité  de  la  tuber¬ 
culose. 

GUERRE.  —  Le  Comité  consultatif  de  santé  pour  l’année 
1927  est  ainsi  composé  ; 

Président.  —  M.  le  médecin  inspecteur  général  Toubert. 

Membres  titulaires.  —  MM.  les  médecins  inspecteurs  géné¬ 
raux  Jacob,  Fournial  et  Lanne. 

MM.  les  médecins  inspecteurs  Rigollet,  Baron,  Marotte, 
Doptèr,  Audibert  et  Sacquépée. 

M.  le  pharmacien  inspecteur  Gautier. 

■Membres  consultatifs.  —  MM.  les  professeurs  floger, 
Quénu,  Walther  et  Bezançon. 

Membres  militaires.  —  M.  le  médecin  inspecteur  Rouvillois. 

MM.  les  médecins  principaux  Lahaussois  et  Rubenthaler. 

M.  le  pharmacien  principal  Breteau. 

MÉDAILLE  DES  ÉPIDÉMIES.  --  La  médaille  d  honneur  en 
argent  est  décernée  à  M.  le  médecin  de  classe  de  la  marine 
Duliscourt. 

PRIX  DE  .MÉDECINE  NAVALE.  —  Le  prix  de  médecine 
navale  pour  1927  est  attribué  à  M.  le  médecin  chef  de 
2®  classe  Gazamian. 

Des  mentions  sont  accordées  à  MM.  Lucas,  Hederer,  Guer- 
meur,  Vallery,  Hamet  et  Pirot. 

CONSEIL  SUPÉRIEUR  DE  SURVEILLANCE  DES  EAUX  DES'IT- 
NÉES  A  l’alimentation  DE  L’ARMÉE. —  Sont  désignés  pour 
faire  partie  de  ce  Conseil  en  1927  : 

Président  :  M.  le  docteur  Emile  Roux. 

Membres  civils  :  MM.  Bonjean,  le  sénateur  Chauveau,  les 
professeurs  Paul  Courmont  et  Pinard. 

Membres  militaires  :  MM.  Savornin  (ministère  de  la 
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Guerre),  Gastinel  (ministère  delà  Marine),  Toùbert,  Vincent, 
Roaget,  Sacqaépée,  Gautier,  Lévy. 

Secrétaire  :  M.  le  médecin-major  Coudra. 

SANATORIUMS.  —  M.  le  docteur  Augé  a  été  nommé  méde¬ 
cin  directeur  du  sanatorium  de  Montfaucon  (Lot). 

BUREAU  d’hygiène.  —  Le  poste  de  directeur  du  bureau 
d’hygiène  de  Valence  est  déclaré  vacant. 

BANQUET  DU  SYNDICAT  DES  MÉDECINS  DE  LA  SEINE.  — 
Le  Banquet  annuel  du  Syndicat  des  médecins  de  la  Seine  aura 
lieu  le  mercredi  4  mai  1927,  à  7  h.  1/2,  dans  les  Salons  de 
l’Hôtel  Lutetia,  sous  la  présidence  de  M.  le  professeur  Cunéo. 
Une  soirée  dansante  avec  attraction  suivra  le  Banquet. 

Tous  les  parents  et  amis  des  membres  du  S.  M.  S.  y  sont 
cordialement  invités.  Demander  des  [cartes  d’entrée  au  Secré¬ 
tariat  du  S.  M.  S.,  28,  rue  Serpente  (VI'). 

ASSOCIATION  CORPORATIVE  DES  ÉTUDIANTS  EN  MÉDE¬ 
CINE  DE  LYON.  —  Au  sein  de  l’Association  générale  des  étu¬ 
diants  de  Lyon  vient  de  sé  fonder  l’Association  corporative, 
des  éludiat^ts  en  médecine  de  Lyon,  sous  la  présidence  de 
Denis,  interne  des  hôpitaux. 

Cette  section  florissante  déjà  groupe  plus  de  deux  cents 
étudiants.  Elle  a  pour  but  la  défense  des  intérêts  corporatifs 
des  étudiants  en  médecine  dont  elle  est  la  seule  représentante 
auprès  de  l’Union  nationale  des  étudiants,  Elle  envisage  la 
création  de  bibliothèques  scientifiques  et  salles  d’études  e^ 
l’organisation  d’un  service  de  remplacements  de  médecins. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  à  M.  P.  Ravon; 
secrétaire  de  la  section  de  médecine  de  l’A.  G.  E.  L.,  20,  rue 
François  Garcin,  Lyon^  tél.  V.  12-77. 

COURS  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  — 

Clinique  des  maladies  cutanées  et  syphilitiques.  (Hôpi¬ 
tal  Saint-Louis.)  —  Tous  les  samedis,  à  10  h.  1/2,  leçons  de 
dermatologie  par  M.  le  professeur  Jeanselme  et  ses  collabo- 
’rateurs. 

Chaire  d’hygiène  et  médecine  préventive.  — M.  le  pro¬ 
fesseur  Léon  Bernard  commencera  le  cours  le  vendredi 
29  avril  1927,  à  17  h.,  au  petit  amphithéâtre,  et  continuera  les 
lundis  et  vendredis  suivants,  à  la  même  heure. 

Sujet  du  cours  :  «  Prophylaxie  des  maladies  infectieuses.  » 

Les  démonstrations  pratiques,  réservées  aux  étudiants  de 
5'  année,  seront  dirigées  par-  M.  Robert  Debré,  agrégé,  chef 
des  travaux,  et  auront  lieu  au  Laboratoire  d’hygiène  les 
mardis  et  jeudis,  à  17  h. 

Clinique  ophtalmologique  de  l’Hôtel-Dieu.  —  Cours  de 
perfectionnement.  —  M.'  le  professeur  F.  Terrien,  assisté  de 
MM.  les  professeurs  agrégés  Zimmernet  Velter,  de  MM.  Sain- 
ton,  Dupuy-Dutemps,  Hautant,  Cousin,  Liébault,  Joseph, 
Castéran,  Favory,  Ostwalt,  Veil,  Goulfier,  commencera,  le 
jeudi  28  avril,  un  cours  de  technique  ophtalmologique  en 
deux  séries. 

Cet  enseignement,  en  40  leçons,  aura  lieu  matin  et  soir  et 
sera  terminé  le  i'‘’juin. 

S’inscrire  au  secrétariat  de  la  Faculté  de  médecine  avant  le 
28  avril.  —  Droit  d’inscription  :  280  fr.  par  série. 

Cours  de  physique  médicale.  —  Conférences  complémen¬ 
taires.  —  M.  Dognon,  agrégé,  commencera  ces  conférences  le 
mercredi  27  avril  1927,  à  17  h.,  à  l’amphithéâtre  de  physique, 
et  les  continuera  les  vendredis,  lundis  et  mercredis  suivants, 
à  la  même  heure. 

Objet  des  conférences  :  k  Physique  moléculaire;  chaleur 
animale.  » 


AVIS  RELATIF  A  L’OUVERTURE  D’UN  CONCOURS  DE  MATÉ¬ 
RIEL  SANITAIRE  ORGANISÉ  PAR  LE  COMITÉ  INTERNATIONA!. 
DE  LA  CROIX-ROUGE.  —  Le  Comité  International  de  la  Croix- 
Rouge  organise  à  Genève,  du  i5  au  3i  octobre  1927,  un 
concours  portant  sur  les  objets  suivants  ;  brancard  de  campa¬ 
gne,  paquet  de  pansement  individuel,  fiche  médicale,  brassard 
de  neutralité,  billet  d’hôpital. 

Le  programme  général  du  concours  est  déposé  ; 

1“  A  Paris,  à  la  section  technique  du  service  de  santé, 
66,  rue  de  Bellechasse  (7®)  ; 

2°  En 'Province,  à  la  direction  du  service  de  santé  de  cha¬ 
que  corps  d’armée;  .  . 

3“  En  Rhénanie,  à  la  direction  du  service  de  santé  à  Mayence; 

4"  En  Algérie,  à  la  direction  du  service  de  santé  du 
19"  Corps  d’armée; 

5°  En  Tunisie,  à  la  direction  du  service  de  santé  de  la  divi¬ 
sion  de  Tunisie; 

6°  Au  Maroc,  à  la  direction  du  service  de  santé  des  troupes 
du  Maroc; 

7°  Au  Levant,  à  la  direction  du  service  de  santé  des  troupes 
du  Levant,  où  les  intéressés  pourront  le  consulter  ou  en  de¬ 
mander  communication..^  •  , 

Tous  les  envois,  devront  être  adressés  au  Comité  Interna¬ 
tional  de  la  Croix-Rouge  à  Genève,  pour  l’Institut  internatio¬ 
nal  de  matériel  sanitaire  et  devront  lui  parvenir  avant  le 
3o  juin  1927  au  plus  tar^. 

La  mention  sur  les  colis  «  Institut  International  de  matériel 
sanitaire  »  est  nécessaire  pour  que  ceux-ci  puissent  bénéficier 
de  la  franchise  douanière  accordée  par  la  Suisse. 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

THÈSES 

Mercredi  21  avril.  —  Jury  :  MM.  Sebileau,  président; 
Strohl,  Dognon  et  Mauclaire.  —  M.  Valat.  Etude  sur  le 
cancer  de  la  bande  ventriculaire  du  larynx.  —  M.  Desgrez. 
De  l’utilisation  des  lampes  valves  pour  la  mesure  de  la  chro- 
naxie  chez  l’homme. 

Jeudi  28  avril.  —  Jury  :  MM.  Jeanselme,  président;  Ser¬ 
gent,  Terrien  et  Lereboullet.  —  M.  Blanchard.  Etude  delà 
pathogénie  des  syphilides.  —  M.  Langumier.  Kystes  hyda¬ 
tiques  du  poumon.  —  M.  Josset.  Sphacèle  des  paupières  à  la 
suite  de  phlegmon. 

(Thèses  vétérinaires.)  Jury  :  MM.  Balthazard,  président; 
Guillain,' Robin,  Coquot  et  Moussu.  —  M.  Degaud.  Etude  de 
jurisprudence  vétérinaire.  —  M.  Savigné.  La  méningite  des 
agneaux. 

Samedi  30  avril.  —  Jury'  :  MM.  Carnot,  président;  Jeannin, 
Lejars  et  Vaudescal.  —  M.  Roland-Lehoux.  Thyroïdites 
aiguës  suppurées.  —  M.  Jarrin.  Etude  thérapeutique  du  rhu¬ 
matisme  chronique.  —  M.  Lavehdet.  Nouvel  essai  d’anal¬ 
gésie  obstétricale. 
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COMPOSITION  :  Chaque  ampoule  de  CIN  NOZYL  ^  Cho7sSé^ri^e  pure...^....*i* .  o  125 

contienu  la  solution  suivante  Stérilisée  :  }  SuUe&véspurëïavéëàï>^^^^^  i  §0. 

MODE  d’EMPLOI  et  DOSES.  —  La  méthode  doit  être  appliquée  le  plus  tôt  possible  dès 
que  l’organisme  est  menacé  par  l’imprégnation  bacillaire  tuberculeuse.  Elle  exerce  son 
activité  dans  la  bacillose  bactériologiquement  confirmée.  Clfe  ne  visa  pas  tes  périoUes 
uÊtimes  do  Ê^infectÊoum 

1°  POUR  LES  FORMES  DE  DÉBUT  (mise  en  état  de  défense  du  terrain  contre  l’impré¬ 
gnation  bacillaire)  la  doseqüohdiennesufjisante  et  active  de  Cinnozyl  est  de  5c.c.  (une  ampoule). 

2°  DANS  LES  FORMES  EN  EVOLUTION  (tuberculoses  bactériologiquement 
confirmées)  on  doublera  rapidement  cette  dose  pour  la  porter  à  10  c.c.,  soit  deux  ampoules. 

FORMES  :  Le  CINNOZYL.  est  délivré  en  boîtes  de  6  ampoules  de  B  0.0.  ^  ^  .jS-o26,  Seine.  jgjj 
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;  ET  INDICATIONS  BIBLIOGRAPHIQUES 


la  radiologie  en  1Ô26 


Louis  DELHERM  ^ 

ÉLECTRO-KADIOLOGISTE  de  l’hôpital  de  la  PITIE 

I.  os.  ARTICULATIONS 

Étude  sur  les  affections  de  la  colonne  vertébrale. 

,A  Léri  Un  volume,  Masson,  édit.)  -  L’auteur  étudie 
i  abord  les  anomalies  et  les  troubles  du  développement  de  la 

'^lZ''anomauI''Tocclusion  avec  les  spina  bifida  dont  la 
forme  latente  (spina  bifida  occulta)  est  à  la  base  de  nombreux 
Ibles  étiquetés  autrefois  d’  <i  essentiels  »  et  rapportes  à 
W  véritable  cause  grâce  à  la  radiographie  (trophoedemes, 
sclérodermies,  incontinences  d’urine,  paralysies  tardives, etc.  ) . 

.  Les  vices  de  différenciation  régionale  dont  la  sacralisation 
He  la  V'  lombairÉest  un  des  exemples  les  plus  typiques.  Dans 
re  cadre  rentrent  également  la  lombarisation  de  la  P®  sacree 
et  la  dorsalisation  de  la  VII»  cervicale  avec  les  cotes  cer- 

U  passe  ensuite  en  revue  les  maladies  acquises  du  rachis; 
trauLtismes  avec  leurs  conséquences  tardives,  cyphose 
hérédo-traumatique,  compressions  post-traumatiques. 

Un  troisième  chapitre  a  trait  aux  maladies  ankylosantes  de 
la  colonne  :  spondyloses  rhizoméliques,  spondyloses  trauma-^ 

tiaues,  infectieuses,  rhumatismales. 

Le  quatrième  chapitre  se  rapporte  aux  rhumatismes  verté¬ 
braux  (lombarthrie,  arthrite  sacro-iliaque,  sciatique  radicu¬ 
laire,  rhumatisme  cervical).  ' 

Un  dernier  chapitre,  enfin,  est  consacre  a  1  infantilisme 
pottique,  puis  à  la  «  vertèbre  opaque  »  ou  «  vertebre  de 
marbre  » . 

Cf  —  Le  diagnostic  radiologique  du  spina  bifida  occulta 
lombo-sacré.  (Roederer  et  Lagrot.  Journ.  de  radioL, 
juin  1926.) 

Spondylites  infectieuses  et  spondylites  de  croissance. 
Contribution  à  l’étude  des  faux  maux  de  Pott.  (  .  i  onta 

GNÉ.  Th.  de  Montpellier,  1926.)  . 

La  radiographie  latérale  de  la  hanche.  (H.  Béclère  et 
P.  Porcher.  Journ.  de  radiol.,  mars  1926.)  es  auteurs 
exposent  les  différentes  méthodes  que  l’on  peut  utiliser  pour 
obWir  une  radiographie  de  profil  de  la  hanche.  La  meilleure 
reste  sans  contredit  celle  d’Arcelin  car  elle  donne  un  profil 
rigoureux  sans  que  l’on  ait  à  mobiliser  la  hanche  à  radiogra¬ 
phier,  ce  qui  est  très  important  en  particulier  dans  les  frac¬ 
tures  du  col  dont  on  veut  connaître  le  décalage  antero-pos- 
térieur. 

Les  autres  procédés  sont  excellents  également  en  ce  qu  ils 
donnent,  suivant  la  position  choisie,  des  aspects  variés  de  a 
hanche  de  profil.  C’est  au  radiologiste  à  choisir,  suivant  les 
cas  d’espèce  qui  se  présenteront  à  lui,  celle  de  ces  techniques 
qui  lui  paraîtra  la  plus  appropriée  et  la  plus  apte  à  fournir  les 
renseignements  demandés. 

Cf.  -  Radiographie  latérale  du  bassin  et  des  organes 
pelviens.  (H.  Béclère,  Pobcuer  et  Ameline.  Journ-.  de 
radiol.,  juillet  1926.) 


;  P.  THOYER-ROZAT  !i 

ÉLECTRO-RADIOLOGISTE  ADJOINT  DF.  l’HÔPITAL  DF.  LA  PITIE 

L’exploration  radiologique  des  sinüs  de  la  face.  (A.  Blox- 
deau  Th.  de  Paris,  192O;  Legrand,  édit.)  -  La  radiographie 
des  sinus  de.  la  face  doit  être  systématiquement  praüquee, 
concurremment  avec  les  autres  méthodes  d  exploration  c  1- 
nique,  chaque  fois  que  l’on  soupçonne  une  altération  d  un 
sinus.  Cet  examen  radiologique  doit  entrer  désormais  dans  la 
pratique  journalière  de -l’oto-rhino-laryngologiste  et  com¬ 
portera  : 

1»  Un  radiogramme  suivant  l’incidence  nez-menton-plaqüe 
qui  montre  l’état  des  sinus  frontaux  èt  maxillaires. 

En  cas  de  lésions  de  l’un  ou  l’autre  de  ces  sinus  on  complé¬ 
tera  cette  première  radiographie  d’ensemble  par  un  radio- 
irramme  en  incidence  front-nez-plaque  {donnant  une  meilleure 
Tmage  des  sinus  frontaux)  efdes  radiogrammes  de  profil,  a  la 
fois  pour  les  sinus  frontaux  et  pour  les  sinus  maxillaires.  11 
sera  également  très  utile,  en  cas  de  lésion  d’un  sinus  maxil¬ 
laire,  de  s’assurer  de  l'état  des  arcade^  dentaires,  au  moins  au 
voisinage  du  sinus  intéressé. 

2»  Un  radiogramme  de  base  suivant  l’incidence  menton- 
vertex-plaque  pour  l’étude  des  sinus  postérieurs.  Ici  encore  il 
sera  nécessaire  de  compléter  cette  vue  d’ensemble  par  la  prise 
de  films  intrabuccaux  (pour  l’étude  des  sinus  postérieurs  ega¬ 
lement)  et  par  des  clichés  de  profil  de  la  région  ethmoïdo- 
sphénoïdale. 

Enfin,  en  cas  de  troubles  oculaires,  il  faut  pratiquer  la 

radiographie  des  trous  optiques  et  grands  ronds. 

L’auteur  insiste  également,  et  avec  raison,  sur  l’utilité  de  la 
stéréoradiographie,  si  intéressante  chaque  fois  que  l’on  étudie 
une  cavité  en  raison  du  relief  donné  par  ses  parois,  et  qui 
devient  même  indispensable  en  cas  de  corps  étranger  intra  ou 

p^e^conîse,  enfin,  l’injection  des  cavités  a  étudier  avec  du 
lipiodol,  surtout  lorsqu’il  s’agit  d’une  tumeur  dont  les  con¬ 
tours  sont  mal  définis  et  dont  on  veut  connaître  le  degre  de 
développement  dans  le  sinus  :  l’injection  de  lipiodol  sera  natu¬ 
rellement  suivie  de  la  prise  dé  radiogrammes  suivant  les  diffé¬ 
rentes  incidences  déjà  indiquées. 

Cf.  —  Radiographie  des  sinus  postérieurs  par  film  intra- 
buccal.  (Aimé  et  Blondeau.  Journ.  de  radiok,  juin  1926.) 

Radiographie  des  sinus  sphénoïdaux,  nouvelle  technique . 
(SuBREL  et  Meyer.  Soc.  de  radiol.,  janv.  1926.)  - 

IL  CŒUR  , 

Le  pédicule  vasculaire  du  cœur.  (A.  Cerné  [de  Rouen]. 
Journ.  de  radiol.,  janv.  1926.)  -  Déjà  sujette  à  des  causes 
d’erreurs,  sur  le  cadavre  injecté,  l’étude  radiologique  du  pédi¬ 
cule  vasculaire  du  cœur  est,  sur  le  vivant,  plus  délicate 
encore  en  raison  de  la  superposition  des  nombreux  organes 
du  médiastin  dont  il  devient  alors  très  difficile  d’individualiser 
les  ombres. 

Toutefois  en  s’aidant  des  données  dg  l’anatomie  topogra¬ 
phique  (et  l’auteur  illustre  son  article  de  schémas  très  instruc- 
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tifs)  on  arrive  à  des  conclusions  assez  précises  sur  les  points 

:  la  veine  cave  supérieure  reste  prati 

Jment  invisible  et  le  bord  droit  est  constitue  par  1  aorte 
Lnt  les  battements  sont  à  ce  niveau  nettement  perceptibles 
,  s  la  plupart  des  cas  et  quels  que  soient  l’àge  et  le  sexe. 

Du  côté  gauche  l’arc  supérieur  est  dû  à  la  portion  terminale 
de  la  crosse  et  l’afc  moyen,  dans  sa  presque  totalité,  a  artere 

oblique,  antérieure  droite,  suivant  que  la  rotation 
pst  plus  ou  moins  accentuée  on  projette  l’une  sur  1  autre  ou  on 
,:„ocie  plus  ou  moins  les  portions  ascendante  et  descendante 
Îe  l’aorte  thoracique  :  mais  les  autres  vaisseaux  ne  donnent 
d’images  suffisamment  précises  pour  être  convenablement 
?  terprétées  et  on  ne  peut,  en  particulier  rattacher  à  la  veine 

„„ve  une  ombre  nettement  individualisée. 

/-■„  position  oblique  antérieure  gauche  on  ne  voit  de  1  aorte 
nue  sa  portion  ascendante,  mais  le  médiastin  n  en  est  que 
Ts  dégagé  et  rend,  plus  favorable  l’examen  de  1  œsophage. 

^  L’aut^r  termine  en  rapportant  aux  artères  pulmonaires 
l’ombre  des  hiles  normaux  ;  il  estime  que  les  parois  des  bron¬ 
ches  viennent  aussi  renforcer  l’image  des  arteres  et  constituer 
par  leur  entrecroisement  certaines  des  taches  visibles  a  ce 
niveau. 

Cî.  -  L’aorte  thoracique. radiologique.  (Bonnamour,  Ba- 
dolle  et  Beaxjpère  [de  Lyon].  Journ.  de  radioL,  fev.  19^6.) 

Les  syndromes  d’aortite  postérieure.  (Laubry,  Mougkot, 
Walser,  I  vol.,  Doin  éditeur.) 

Le  contour  droit  de  l’ombre  du  cœur  (Bordbt  Pra^ 

J  trnnr  ianv.  iqaô.)  —  A  l’état  normal,  lorsque  le  bord 
droit  est  modérément  développé,  il  limite  l’oreillette  droite 
dans  toute  sa  longueur;  s’il  est  exagéré  il  répond  à  «a  partie 
inférieure,  au  ventricule  droit  :  enfin,  s  il  est  très  court 
révèle  que  la  portion  supérieure  de  la  paroi  auriculaire. 

A  l’état  pathologique  on  doit  tenir  compte  de  la  conforma¬ 
tion  du  sujet  pour  interpréter  les  modifications  du  bord  droit  . 
mais  d’autres  facteurs  interviennent  pour  exagérer  les  defor¬ 
mations,  en  dehors  des  causes  extracardiaques  d  attraction  a 
droite  Ce  sont  ;  le  refoulement  de  l’organe  par  hypertrophie 
du  ventricule  gauche;  la  dilatation  du  ventricule  droit,  de 
l’oreillette  droite  ou  de  ces  deux  cavités  a  la  fois  ;  enfin  le 
développement  à  droite,  de  l’oreillette  gauche  dilatée. 

Étude  anatomo-radiologique  des  cavités  cardiaques, 
applications  à  l’examen  des  insuffisances  ventriculaires. 
(Ch.  Laubry  et  R.  Chaperon.  Journ.  méd.  franc.,  avril  192  , 

;  XV  n»  4  )  —  Dans  cet  article  fondamental  d  anatomo-radio- 
logie’du  cœur,  les  auteurs  étudient  les  cavités  cardiaques 
d’après  de  très  nombreuses  radiographies  obtenues  sur  des 
sujets  opacifiés  sous  radioscopie.  Ils  décrivent  séparément  les 
cavités  gauches,  les  cavités  droites,  les  rapports  en  projection 
antérieure  des  cavités  cardiaques  entre  elles  et  les  points  de 

repère  communs.  . 

Des  figures  originales  permettent  de  comprendre  la  situa¬ 
tion  des  différentes  cavités  qui  viennent  se  recouvrir  en  pro¬ 
jection;  lés  auteurs  opposent  et  analysent  minutieusement  les 
images  si  dissemblables  du  cœur  gauche,  du  cœur  droit,  et 
,  des  vaisseaux  qui  en  émanent;  puis  par  un  effort  de  synthèse 
ils  groupent  ces  cavités,  décrivent  les  points  fixes,  les  rap¬ 
ports  constants  nécessaires  qui  vont  permettre  en  quelque 
sorte  d’articuler  entre  elles  les  cavités  droite  et  gauche  pour 
construire  le  contour  cardiaque  dans  lequel  les  cavités  vont 
s’intriquer  et  se  recouvrir  en  partie. 

Ils  en  déduisent  les  positions  dans  lesquelles  on  peut  le 
mieux  apprécier  les  augmentations  de  volume  des  cavités  car¬ 
diaques  ainsi  que  les  modifications  apparentes  liees  aux  insu  - 
fisances  ventriculaires.  . 

Dans  l’ensemble  :  analyse  et  synthèse  des  cavités  cardiaques 


et  des  vaisseaux  avec  construction  schématique  du  cœur,  d’où 
découle  un  ensemble  de  notions  nouvelles  pour  la  radiologie 
cardiaque. 

Etude  radiologique  du  hile  et  des  vaisseaux  pulmonaires 
à  l’état  normal  et  pathologique.  (Ch.  Laubry  Roÿrt  Cha¬ 
peron  et  Marcel  Thomas.  Ann.  de  méd.  sept.  1926  t.  XX  n  i-) 

—  Après  avoir  brièvement  résume  les  descriptions  du  hile 
normal  et  ses  principaux  types,  les  auteurs  exposent  les  carac¬ 
tères  du  hile  normal  et  les  causes  d’erreur  dans  1  appréciation 
d’un  hile  normal  liées  aux  superpositions  d’ombres,  aux  sup- 
nressions  d’ombres  et  aux  hiles  masqués.  Ils  décrivent  les 
symptômes  de  modifications  hilaires  pathologiques,  les  types 
d^adénopathie  et  insistent  sur  le  tronc  de  l’artère 
et  la  face  antérieure  du  cœur  avant  d  aborder  les  modifica¬ 
tions  pathologiques  des  vaisseaux  pulmonaires. 

Les  stases  veineuses  pulmonaires  s’accompagnent  d  un  syn¬ 
drome  radiologique 'constant  :  ombres  hilaires  énormes  a 
contours  flous,  estompés,  impossibles  a  dessiner  P^e«- 

sion  de  structure  irrégulière,  constituées  presque  en  totali  e 
par  des  entrecroisements  vasculaires,  en  outre  paradoxe  de  la 
visibilité  anormale  des  bronches  droites  et  diminution  accusée 
de  la  transparence  de  la  partie  moyenne  des  deux  poumons. 
Ces  stases  veineuses  s’observent  très  fréquemment  en  parti¬ 
culier  dans  le  rétrécissement  mitral,  les  péricardites  avec 
épanchement,  dans  certaines  insuffisances  du  cœur  gauche, 
et  on  peut  suivre  leur  évolution  et  parfois  leur  régression  a 

^  ^uTsyndrome  d’hypertension  artérielle  pulmonaire  est  carac¬ 
térisé  par  une  augmentation  de  longueur  et  saillie  de  1  arc 
moyen  qui  devient  turgescent,  tendu,  vertical,  montant  haut 
et  formant  une  saillie  en  plateau,  en  marche  d’escalier  qui  va 
couper  en  dedans  l’arc  aortique;  en  outre  augmentation  mani¬ 
feste  du  volume  des  ombres  hilaires  artérielles  qui  restent 
nettes  facile  à  dessiner  avec  battements  parfois  accuses.  Ce 
syndrome  se  rencontre  ^  cours  de  nombreuses  cardiopa¬ 
thies  :  affections  congénitales,  affections  mitrales,  symphyses 
pleuro-péricardiques,  insuffisances  cardiaques,  au  cours  des 
pneumopathies  chroniques,  bronchites,  emphysème,  sclérosé 
pulmonaire,  tuberculose  fibreuse, 

Les  auteurs  insistent  sur  les  cas  où  ces  symptômes  s  asso¬ 
cient  aux  artérites,  scléroses  et  athérome  de  1  artere  pul¬ 
monaire. 


111.  POUMONS 

L’examen  radiologique  pulmonaire  par  le  lipiodol  :  1“  au 
cours  des  abcès  du  poumon;  2“  après  la  thoracoplastie 
extrapleurale.  (J.  Forestier  [Aix-les-Bains],  Soc.  med.  des 
Hôpit  mai  1926.)  —  L’injection  de  lipiodol  dans  les  bronches 
se  faii’de  plus  en  plus  par  la  voie  laryngée,  à  l’aide  d’une 
sonde  molle  qui  porte  directement  dans  la  trachee  la  solution 
de  novocaïne  d’abord,  puis  le  lipiodol. 

Ôn  peut  également  introduire  le  lipiodol  dans  telle  ou  telle 
bronche  grâce  au  bronchoscope  poussé  jusque  dans  une  bron¬ 
che  secondaire.  J.u  ♦ 

Dans  les  abcès  du  poumon,  on  observe  d  abord,  au  début, 
un  arrêt  net  du  lipiodol  dans  la  bronche  obstruée  au  voisinage 
de  l’ombre  radiologique  de  l’abcès. 

'  Puis  quand  l'abcès  se  trouve  en  large  communication  avec 
la  bronche,  le  lipiodol  donne  une  image  complète  de  la 

^^Enfin,  après  thoracoplastie  extrapleurale,  on  peut,  grâce  à 
l’injection  de  lipiodol,  contrôler  si  les  cavités  pulmonaires  sont 
collabées  ou  non,:  en  règle  générale,  plus  les  cavernes  sont 
rapprochées  du  hile,  moins  elles  s’affaissent. 

Cf.  —  Diagnostic  radiologique  des  abcès  du  poumon. 
(Henry  K.  Pancoast  [Philadelphie],  Amer.  Journ.  oj  Radiol., 
mai  1926.) 
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GLYCÉROPHOSPHATE  ROBIN 


Granulé  -  Comprimés  -  Injectable 

RACHITISME  -  FAIBLESSE  des  OS  -  CROISSANCE  chez  les  ENFANTS 
ALLAITEMENT  -  GROSSESSE  -  SURMENAGE  INTELLECTUEL,  etc. 


laboratoires  robin,  13.  Rue  de  Poissy.  paris 


Adopti  dans  les  Hôpitaux  civils  et  militaires 

Sans  la  SYPHILIS  est  l’ARSÉNOBENZËNE 
LE  MOINS  DANGEREUX  I  que  les  entres  nrsénos. 

LE  PLUS  COMMODE  '  sons-cutan4es,^sans  excipient  spécial  et  sans  douleur. 

LE  PLUS  EFFICACE  :^iiTdres*rc\S‘nt^^^^^^^^^ 

Traitement  de  choix  des  nourrissons,  des  enfants,  des  femmes  enceintes, 

:  Traitement  préventif  et  curatif  par  injec- 


a  capsules  par 


passé)  jusqu'à  concurrence  de  5  à  6  injections. 

Dans  les  compl---‘’—~ 

mière  injection  (  .  „  „  *  *  .  , 

Pratique  chirurgicale  :  Prophylactique  préventif  des  infections  (p.  ex.  opérations  de  la 
cavité  buccale). 

L«B0R»T0IRE  DE  BIOCHIMIE  MÉDICALE,  R.  PLUCHON,  O  36,  r.  Claude-Lorrain,  PARlS-16'.  -  Tél.  :  Aut.  î6-6a  -  r,  c.  Seins  109 139 


V  Ogr 30  par  Capsule  Â 


Le  CED-ROC  remplace  avan¬ 
tageusement  l’essence  de  Santal 
dont  11  possède  l’eMcacité  ;  il  ne 
provoque' pas  de  maux  d’esto¬ 
mac  ni  de  congestion  des  reins. 
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BON 


pour  une  Isoite 
d’échantillons  de 


I 

A  découper  et  à  envoyer  aux  * 

Laboratoires  “INAVA” 

Institut  de  Vaccinothérapie 
Établissements  KU  H  LM  AN  N 
26,  rue  Pages,  SURESKES  (Seine) 
Téléph.  :  tSs  Suresnes 


A  la  suite  de  vos  annonces  qui  mettent  en 
relief  les  caractéristiques  de  vos  nouveaux  Vaccins  ‘‘IRIAVA’® 

(procédé  L.  Goldenberg^  à  savoir  ; 

leur  CORfCEMTRATIOV  très  forte  (excipient  constitué  par  les 

microbes  sotubilisés),  ne  donnant  toutefois  lieu  à  AUCUVE  REACTIOV; 

leur  HVOCUEATlOnr  par  VOIE  IjVTRADERMlQVE  mettant  à  profit  le  rôle  de 
la  peau  en  vaccinothérapie,  en  tant  que  véritable  organe  Hautement  M/térencié, 
et  non  seulement  simple  revêtement  des  autres  parties  du  corps; 

leur  mode  d’IHTJECTIOV  par  gouttes  permettant  d’encercler  le  foyer  d’infection 

en  prattgnant  les  infections  “en  nappe”  guand  t’infeetton  est  localisée; 

e  persuader  personnellement  de  leurs 

'envoyer  un  échantillon  de  Vaccin  “INAVA”  (*). 


(*)  Bien  spécifier  la  lettre  du  Vaccin  désiré  ; 

%.  ”  Asthme,  Bronchite  chronique. 

B  ”  Abcès  chroniques.  Sinusites  maxillaires.  Gingivites,  Pyorrhée  alvéolaire. 
_  B  ”  Furoncles,  Anthrax,  Acné. 

I«  G  ”  Blennorragie  et  ses  complications,  Prostatites,  Epididymites,  Arthrites,  e.tç. 
“  ML  ”  Métrites. 

«  Ovales  ”  w  m  )  Leucorrhée. 

“  Vaccin  ”  M.  w  ^  Salpingites,  Métrites. 

“  P  ”  Infections  dites  aux  pyogènes  communs. 

•  «  R  ”  Ozène. 

I  “  U  ”  Infections  des  voies  urinaires.  Pyélites,  Pyélonéphrites,  Cystites,  etc. 
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Exploration  radiologique  de  l’appareil  respiratoire  par 
la  méthode  des  injections  intratrachéales  de  lipiodol.  (S.  de 

Yillf.oAS,  Revue  méd.  de  Malaga,  sept.  1926.) 

Classification  radiologique  des  dilatations  des  bronches 
après  lipiodol.  (Bonnamouii  et  Badolle  [Lyon],  Congrès  pour 
l'avanc.  des  sc.,  Lyon,  août  1926.)  —  La  description  classique 
des  anatomo-pathologistes,  qui  distinguent  deux  formes  de 
dilatation,  l’ampullaire  et  la  cylindrique,  trouve  sa  pleine 
confirmation  dans  les  données  fournies  par  les  injections  de 
lipiodol  dans  les  bronches  chez  le  vivant  ; 

Dilatations  ampullaires  :  se  présentent  sous  forme  d  images 
arrondies  en  grappe  dè  raisin,  en  nid  de  pigeon,  disséminées 
dans  le  poumon  et  appendues  à  l’extrémité  des  bronches,  sans 
que  celles-ci  soient  elles-mêmes  dilatées.  On'les  observe  pres¬ 
que  toujours  chez  dés  syphilitiques  acquis  ou  héréditaires. 

^  Dilatations  cylindriques.  Les  auteurs  les  divisent  en  dilata-  . 
lions  en  tubes  creux  ét  dilatations  en  tubes  pleins,  suivant  que 
le  lipiodol  n’en  dessine  que  les  parois  ou  les  remplissent  en 
totalité.  ,  . 

Les  dilatations  en  tubes  creux  s’observent  uniquement  chez 
les  anciens  gazés  et  cette  forme  particulière  de  dilatation  cor- 
/respond,  par  conséquent,  à  une  étiologie  bien  définie. 

,  Les  dilatations  en  tubes  pleins  sont  entièrement  remplies  de 
lipiodol  et  se  présentent  avec  un  calibre  élargi  mais  uniforme 
rappelant  l’aspect  des  images  en  doigt  de  gant.  Ces  dilatations 
se  rapportent  à  des  scléroses  pulmonaires  plus  ou  moins 
anciennes,  mais  d’origine  variable  :  ce  sont  elles  que  1  on 
observe  couramment  chez  les  vieux  emphysémateux  ou  bron¬ 
chitiques. 

Cf,  —  Sur  la  dilatation  bronchique.  (A.  Revebdin,  Presse 
méd.,  i/l  août  1926.) 

Aspect  radiologique  de  la  dilatation  des  bronches  sans 
lipiodol.  (Duhem  et  Lemaître,  Société  de  Radiol.,  fév.'igzfi.) 

Emploi  de  l’huile  iodée  dans  le  diagnostic  et  le  traitement 
des  affections  bronchiques.  (Stuart  Pbitciiard,  Bruce 
Whyte,  et  K.-M.  Gordon  [Battle  Greeck],  Journ.  of  Americ. 

Med.  dasoc.,  avril  192G.) 

IV.  TUBE  DIGESTIF 

Le  duodénum  au  ralenti.  (M.  Delort,  La  clinique,  déc. 

—  La  rapidité  du  transit  duodénal  et,  par  suite,  la 
difBcullé  que  l’on  éprouve  à  saisir  tous  les  détails  de  l’image 
radioscopique  du  duodénum,  a  conduit  l’auteur  à  essayer  de 
ralentir  ce  transit  et  à  favoriser  le  remplissage  permanent  du 
duodénum  pour  permettre  de  mieux  en  étudier  les  contours. 
Il  y  est  parvenu  en  provoquant  une  compression  duodéno- 
jéjunale  à  l’aide  d’une  ceinture  appropriée,  au  moment  du  pas¬ 
sage  d’une  bouche  opaque  :  l’arrêt  de  la  substance  opaque, 
dans  le  duodénum  le  rend  aisément  visible  pendant  un  long- 
moment  et  permet  d’en  faire  un  examen  complet  et  approfondi 
analogue  à  celui  de  l’estomac  (examen  sous  différentes  inci¬ 
dences,  recherche  des  points  douloureux,  prises  de  calques  et 
de  clichés). 

La  radiologie  duodénale  en  dehors  de  1  ulcus.  (H.  Beclère 
et  Porcher,  Journ.  de  ifadiof.,  juillet  1926.)  —  La  pathologie 
du  duodénum  ne  tient  pas  tout  entière  dans  l’ulcus  du  bulbe  et 
l’examen  radiologique  du  duodénum  peut  révéler  des  troubles 
de  fonctionnement  et  des  images  anormales  indépendantes 
d’un  ulcus  duodénal. 

Il  s’agit  généralement  ici  d’affections  extrinsèques  et  dont 
les  principales  sont  :  la périduodénite  e.xtrinsèque,  consécutive 
dans  la  majorité  des  cas  à  une  péricholécystite. 

Les  compressions  et  les  déformations  qui  en  résultent,  dues 
soit  à  une  vésicule  hypertrophiée  ou  calculeuse,  soit  à  un  côlon 
dilaté  par  des  matières  ou  surtout  par  les  gaz  ;  il  peut  y  avoir 
compression  encore  par  les  vaisseaux  mésentériques  qui  sous 


tendent  la  IIP  portion,  par  des  ganglions  mésentériques 
hypertrophiés,  par  des  tumeurs  pancréatiques. 

Les  brides  extraduodénales  consécutives,  parfois,  à  des 
interventions  gastriques,  les  co«rfKre.s,  en  particulier  celles  qui 
siègent  au  niveau  de  l’angle  duodéno-jéjunal  et  qui  troublent 
profondément  le  transit  duodénal  (dilatation  du  duodénum, 
anti-péristaltisme) . 

Enfin,  l’examen  du  duodénum  doit  comporter  l’étude  de  la 
situation  du  bulbe  par  rapport  au  pylore,  l’antéposition  ou  la 
rétroposition  du  bulbe  recherchées  de  profil  ,  étant  presque 
toujours  anoTmales. 

Cî.  —  L’antipéristaltisme  duodénal.  (Aristide  de  Bar- 
bazza.  T/i.  de  Paris,  1926.) 

Troubles  duodénaux  d’origine  aérocolique.  (Darbois  et 
Huet.  Soc.  franc,  d'électroth.  et  de  /’adioL,  janv.  1926.) 

Diagnostic  clinique  et  radiologique  des  appendicites 
chroniques.  (J.  Baumel  [de  Montpellier];  Arc//,  des  mal.  de 
Vapp.  dig.,  mai  192G.)  —  Lorsque  l’appendice  n’est  pas 
visible,  même  après  une  préparation  rigoureuse  du  malade, 
le  diagnostic  reste  délicat.  On  peut  toutefois  s  appuyer  sur  les 
signes  extra-appendiculaires  (fixité  du  cæcum,  stase  iléale). 

Quand  l’appendice  est  visible  un  des  signes  qui  imposent  le 
diagnostic  c’est  la  douleur  provoquée  par  la  palpation  de  l’ap¬ 
pendice,  sous  réserves  toutefois  que  la  douleur  se  retrouve  au 
même  point  aussi  bien  en  décdbitus  que  dans  la  station  debout. 

D’autres  renseignements  intéressants  également  sont  donnés 
par  la  situation  de  l’appendice  (position  basse,  haute,  latéro 
ou  rétro-cæcale),  par  sa  fixité,  par  son  aspect  (coudé,  enroulé, 
sinueux,  inégalités  de  remplissage,  vacuoles,  concrétions). 

L’auteur  étudie  ensuite  les'  signes  extra-appendiculaires 
(signes  intestinaux,  pyloriques,  duodénaux),  de  retentisse¬ 
ment  à  distance,  si  fréquemment  observés  au  cours  des  appen¬ 
dicites  chroniques. 

Cf.  —  Nouveau  procédé  d’exploration  de  l’appendice  ; 
son  application  au  diagnostic  de  l’appendicite  chronique. 
(Cambiès.  Soc.  de  méd  de  Paris,  23  janv.  192G.) 

Les  signes  radiologiques  de  l’appendicite  chronique. 

(A.  Maire.  La  Clinique,  déc.  1926.) 

Radiologie  des  péri viscérites.  (Joulia.  .Tourn.  méd.  franc.  ', 
fév.  1926.). —  La  radiologie  apporte  au  diagnostic  dès  péri- 
viscérites' digestives  adhésives  un  appoint  capital. 

Pour  les  affections  à  prédominance  stomacale  ou  duodénale 
on  utilisera  le  repas  opaque  unique. 

S’il  s’agit,  au  contraire,  d’affection  intestinale  le  procédé 
des  trois  repas  préalables  pris  dix-huit,  quatorze  et  dix 
heures  auparavant  sera  préférable. 

L’auteur  passe  ensuite  en  revue  les  divers  types  de  périvis- 
cérites  en  étudiant  leur  symptomatologie  radiologique, 

Périgastrites.  —  La  perte  de  la  mobilité  de  l’estomac  en  est 
le  principal  signe  ;  il  s’y  ajoute  de  la  douleur  à  la  palpation  et 
certaines  déformations  de  l’image  gastrique  dont  la  plus  fré¬ 
quente  est  la  biloculation. 

Périduodénites.  —  Les  plus  fréquemment  observées  sont 
les  périduodénites  par  péricholécystite  où  l’on  voit  les  défor¬ 
mations  désormais  classiques  du  bulbe  :  ce  sont  elles  aussi 
qui  donnent  les  signes  indirects  duodénaux  et  en  particulier 
le  déplacement  du  bulbe  vers  la  droite.  Les  périduodénites 
sous-mésocoliques  sont  sténosantes  et  s’accompagnent  de  dila¬ 
tation  duodénale,  de  stase  et  d’antipéristaliisme.  II  existe, 
enfin,  un  groupe  de  périduodénites  essentielles  sans  étiologie 
reconnue,  et  caractérisées  par  la  présence  de  brides  fibreuses 
plus  ou  moins  épaisses  enserrant  le  duodénum. 

Il  va  sans  dire  que  l’étude  radiologique  des  périduodénites 
sera  à  la  fois  radioscop'ique  et  radiographique  avec  prise  de 
radiographies  en  série. 

Les  périviscérites  du  grêle  donneront  les  images  caractéris¬ 
tiques  hydro-aériques  des  sténoses  iléales. 
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l,es  périviscérites  du  côlon  s’accompagneront  de  fixité  cæcale 
our  le  carrefour  inférieur,  d’aspect  en  «  canons  de  fusil  » 
réductibles  ou  irréductibles  pour  les  angles  coliques,  de  fixité 
en  position  rétro-pubienne  pour  le  transverse.  Dans  ces  diüe- 
rents  cas  il  importe  d’étùdier,  non  seulement  la  morphologie 
de  l’intestin,  mais  aussi  son  fonctionnement,  et  de  répéter  les 
examens  jusqu’à  évacüation  complète  de  la  gélobarine. 

Radiographies  de  la  vésicule  biliaire  à  l’aide  delà  phénol- 
phtaléine  tétraiodée.  (M.  Labbé  et  Lomon.  de  gastro- 
II  ianv.  1026.)  —  Les  auteurs  donnent  depuis  long¬ 
temps  leur  préférence  à  l’ingestion  de  la  phénolphtaléine  plus 
commode  à  tous  points  de  vue  que  l’injection  intraveineuse. 
Après  de  nombreuses  recherches  et  essais  ils  ont  obtenu  une 
forme  pilulaire  qui  donne  toute  satisfaction  tant  par  son  inno- 
cuité  absolue  que  par  les  excellents  résultats  qu  elle  donne 
pour  l’opacification  de  la  vésicule  qui  est  visible  dans  les  trois 
fluarts  des  cas.  Dans  ces  conditions,  l’examen  à  1  écran,  com¬ 
plété  par  la  prise  de  radiographies,  donne  des  renseignements 
ttès  précieux  aussi  bien  dans  l’étude  des  cholécystites  calcu- 
leuses  que  des  cholécystites  avec  adhérences.  Il  y  a  tout 
intérêt  à  associer  l'examen  de  la  vésicule  par  ce  procédé  avec 
celui  de  la  région  pyloro-duodénale  par  ingestion  de  substance 
opaque  :  on  met  ainsi  mieux  en  évidence  les  rapports  de  la 
vLcule  et  du  duodénum  et  les  déformations  bulbaires  d  ori¬ 
gine  vésiculaire. 

Cf  —  La  radiologie  dans  le  diagnostic  des  maladies  de  la 
vésicule  biliaire.  (Auguste  Nemoubs. Monde  méd.,  oct.  1926.) 

Radiographie  de  la  vésicule  biliaire  à  l’aide  de  la  phénol¬ 
phtaléine  de  soude.  (M.  Labbé  et  Lomon.  Arch.  des  mal.  de 

l’app.  dig.,  (é\.  igi6.) 

A  propos  de  l’examen  de  la  vésicule  biliaire  par  cholécys- 
tographie.  (Morel-Kahn.  Soc.  franc,  d'électroth.  et  de  radioL, 

•  uin  1926.) 

^  Etudes  sur  la  cholécystographie.  (Manoël  de  Abbeu. 
A.Folha.  med.,  16  août  1926.) 

La  cholécystographie  «  per  os  »  avec  ou  sans  radiogra¬ 
phies  en  série  du  duodénum.  (Chieay.  5oc.  méd.  des  l,ôpit.. 
janv.  1926.) 

Recherches  sur  la  cholécystographie  :  observations  sur 
le  fonctionnement  de  la  vésicule  biliaire.  (L.  R.  Whitaker 
|de  Boston],  Journ.  ofmed.  As.soc.,  janv.  1926.) 

La  cholécystographie.  (Otto  Geyieb  [de  Munich].  Forts 
aufd.  geb:  derBcentg.,  juin  1926.) 

Quelques  observations  à  propos  de  la  cholécystographie 
pratiquée  à  l’aide  de  la  phénolphtaléine  tétra-iodée.  (Vas- 
SELLE  [d’Amiens],  franc,  d’électroth.  et  de  radiol., 

iuin  1926.) 

Valeur  de  la  cholécystographie.  (Gosset  et  Lœwy.  Joum 
de  méd.  et  de  chir.prat.,  10  juin  1926.) 

Expériences  sur  la  cholécystographie.  (Whitaker. 
of  amer.  med.  Assoc.,  janv.  1926.) 

Cholécystographie  (description  de  la  méthode  de  Graham 
et  Cole  et  d’un  rapport  sur  leurs  résultats).  (E.  Moller  et 
D.  Ottosen.  Acta  radiai.',  3o  août  1926.) 

La  valeur  relative  de  la  cholécystographie  et  des  mé¬ 
thodes  directes  ou  indirectes  d’exploration  rœntgenolo- 
gique  de  la  vésicule  biliaire.  (J.  T.  Case.  Amer.  Journ.  oj 
radiai.,  sept.  1926.) 

V.  APPAREIL  génito-urinaire 

Examen  radiologique  de  l’utérus  et  des  annexes.  (Gré¬ 
goire,  Cl.  BeclÈbe  et  Dabbois.  Journ.  de  dur.,  juin  192b.) 
-  C’est  grâce  aux  injections  de  lipiodol  que  le  radiodiagnostic 
gynécologique,  préconisé  par  les  auteurs,  entre  dans  une 


hase  réellement  pratique.  L’huile  lodee  1res  cpaque  am 
rayons  X,  est  admirablement  tolérée  par  1  organisme  et  son 
pouvoir  antiseptique  rend  la  méthode  tout  à  fait  inofiensive  :  ^ 

iniecté  sous  pression  le  lipiodol  pénètre  aisement  dans  les 
plus  petites  cavités  ou  anfractuosités  :  sa  progression  est 
suivie  radioscopiquement,  après  quoi,  on  prend  une  serie  de 
clichés  destinés  à  fixer  les  images  observées. 

Cette  exploration  est  indiquée  dans  trois  ordres  de  faits 

bien  différents  :  .  i  .  •  ^ 

1“  En  cas  de  tumeur  pelvienne  où  le  diagnostic  hesite  entre 
fibrome,  kyste  ou  tumeur  salpingienne.  Si  les  trompes  sont 
injectées  et  perméables,  le  diagnostic  de  tumeur  salpingienne 
est  écarté;  si  la  cavité  utérine  est  agrandie,  deformee,  c  est  un 
fibrome  mais  si  restant  dè  dimensions  normale^,  elle  est 
déviée,  c’est  qu’il  s’agit  vraisemblablement  d’une  tumeur 

^  En  cas  de  métrorragies,  chez  une  femme  dont  le  col  est 
sain,  on  peut  hésiter  entre  un  polype  utérin  et  un  néoplasme 
du  corps.  L’injection  de  lipiodol  donnera  une  image  lacunaire 
(due  à  une  saillie  intra-utérine),  dans  le  cas  de  polype  et  des 
anfractuosités  avec  contours  frangés,  irréguliers  s  il  s  agit 
d’un  néoplasme;  ' 

3“  L’injection  de  lipiodol,  enfin,  donfaera  des  renseigne¬ 
ments  tout  à  fait  intéressants,  dans  tous  les  cas  ou  Ion. 
voudra  étudier  la  perméabilité  tubaire  chez  les  femmes 
stériles. 

Cf  _  Exploration  radiologique  de  l’utérus  et  des 
trompes  après  injection  de  lipiodol  en  cas  de  stérilité  ou  de 
dysménorrée.  (Cotte  et  Bertrand.  Aoc.  de  chir  de  Lyon, 
janv.  1926,  et  Journ.  de  Méd.  de  Paris,  août  1926.) 

Exploration  radiologique  du  cul-de-sac  de  Douglas  par 
l’injection  de  lipoiodine.  (Bertrand,  Villemhr  et  Bâillât 
[Toulouse],  Presse  méd.,  sept.  1926.) 

Exploration  radiologique  des  organes  génitaux  de  la 
femme  au  lipiodol.  (F.  Masmonteil.  Aoc.  de  méd.  de  Parts, 

8  janv.  1926.) 

Examen  radiologique  de  ,  l’utérus  et  des  trompes. 
(E.  OwMANSKY.  Th.  de  Paris.  1926,  Jouve  édit.J. 


VI  RADIOTHÉRAPIE 

Résultats  et  techniques  de  la  rœntgenthérapie  dans  les 
cancers  du  col  de  l’utérus.  (H.  Coutard  et  Cl.  Regaud, 
Journ  de  Radiol.,  avril  1926.)  -  Lorsque  le  processus  néo¬ 
plasique  a  dépassé  l’utérus,  par  l’infiltration  du  tissu  conjonc¬ 
tif  lâche  paramétrai  ou  par  la  voie  lymphatique,  la  curiethé¬ 
rapie  seule  resté  insuflisante  et  il  y  a  lieu  de  lui  associer  ou 
d’utiliser  seule  la  rœntgenthérapie  qui,  depuis  les  progrès 
réalisés  dans  l’appareillage  et  les  techniques  employées,  per¬ 
met  d’obtenir  ,  une  amélioration  considérable  du  pronostic 
dans  le  traitement  des  cancers  inopérables  du  col  de 

^  '"a  Ta"  méthode  des  petits  champs  multiples,  mais  d’entre¬ 
croisement  délicat  et  peut-être  insuffisant,  puisqu’on  ne  con¬ 
naît  généralement  pas  exactement  l’étendue  des  lésions  pel¬ 
viennes,  les  auteurs  préfèrent  les  larges  portes  d  entrée  qui 
nécessitent,  en  revanche,  un  rayonnement  plus  épuré  et  plus 
électif  (filtration  sur  2  millim.  5  de  zinc  ou  de  cuivre  avec 
distance  peau-anticathode  de  o,5o  à  0,7!,  centimètres).  Cette 
méthode  exige  de  longues  irradiations  et  impose  un  étalement 
du  traitement  sur  vingt-cinq  jours  environ,  temps  qu  il  y 
aurait  sans  doute  avantage  à  réduire  à  quinze  jours  si  les  tubes 
actuels  le  permettaient.  * 

Dans  ces  conditions,  .les  réactions  locales  et  generales 
sont  réduites  au  minimum  et  la  rœntgenffiérapie  curative 
du  cancer  cervico-utérin  est  une  indiscutable  réalité. 
«  Mais,  disent  les  auteurs  en  terminant,  c  est  une  méthode 
extrêmement  difficile,  labôrieuse  et  d’un  faible  rendement 
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quantitatif  ;  nous  craignons  qu’elle  ne  réserve  en  général  plus 
de  déboires  que  de  satisfactions.  » 

Qf  _ Radiothérapie  du  cancer  du  col  de  l’utérus.  Statis¬ 

tique  des  années  1921  à  1926.  (S.  Labokde  et  Y.  Wickham. 
Bull,  de  l’Assoa.  Franç.  pour  l’étude  du  cancer,  juillet  1926.) 

Traitement  des  cancers  de  l’utérus  par  les  radiations  ; 
idée  sommaire  des"  méthodes  et  des  résultats;  indications 
thérapeutiques.  (Cl.  Regaud.  Arch.  d’Electr.  méd.,  avril  et 
mai  1926.) 


La  radiothérapie  préventive  post-opératoire  des  cancers 
du  sein.  (A.  Gunsett  [de  Strasbourg].  Rapport  au  Congr. 
mur  tavanc.  des  sc.,  Lyon  1926.)  —  Cette  méthode  consi¬ 
dérée  autrefois  et  à  bon  droit  comme  inopérante  et  meme  dan¬ 
gereuse  lorsque,  k  l’exemple  de  l’école  allemande,  on  faisait 
une  séance  unique  et  intense  avec  un  rayonnement  très  péné¬ 
trant  semble  au  contraire  donner  des  résultats  intéressants 
depuis  que  l’on  fait  des  irradiations  à  doses  modérées  et 
renouvelées  tous  les  mois  par  exemple  pendant  une  très 
longue  durée  de  temps.  Dans  ces  conditions  toutefois  un  ecueil 
est  à  éviter  c’est  la  radiodermite  tardive  possible  lorsque  1  on 
atteint  au  total  une  dose  élevée  avec  une  filtration  relative¬ 
ment  faible.  Il  faut  donc  être  très  prudent,  filtrer  sur  o,5  de 
zinc  ou  de  cuivre,  et  ne  pas  dépasser  au  total  la  dose  de  8.000  K. 
par  champ  irradié  pour  toute  la  durée  du  traitement. 

Cf.  —  Contribution  à  l’étude  du  traitement  du  cancer 
du  sein  par  la  radiothérapie  pénétrante.  (Chambachee  et 
Riedek.  Presse  méd.,  21  avril  192p.) 


Traitement  par  la  radiothérapie  des  tumeurs  de  la  région 
iafundibulo-hypophysaire.  (Roussy,  Labobde,  Levy  Bol- 
LACK.  .S'oc.  de  neuroL,  6  mai  1926.)  —  Se  basant  sur  les  cas 
précédemment  observés  et  publiés  par  eux  et  sur  trois  autres 
cas  plus  récents  de  tumeurs  hypophysaires  traités  par  eux,  les 
auteurs  émettent  l’opinion  suivante  :  .  ,,r,  ■ 

I»  Il  ne  faut  pas  actuellement  attendre  une  guérison  defini¬ 
tive  de  ce  mode  de  traitement  mais  seulement  des  améliora¬ 


tions  parfois  très  longues  cependant; 

2“  C’est  dès  le  début  du  traitement  que  se  manifestent  les 
améliorations  que  l’on  peut  attendre  du  traitement.  Les  bien¬ 
faits  du  traitement  vont  ensuite  en  s’atténuant  ce  qui  confirme 
la  loi  biologique  bien  connue  des  radiothérapeutes  :  toute  cel¬ 
lule  en  activité  néoplasique  devient  peu  à  peu  réfractaire  a 
l’action  élective  qu’exercent  sur  elle  les  radiations  ; 

3“  Des  accidents  sont  à  redouter  au  cours  de  1  irradiation 
des  tumeurs  de  l’hypophyse  surtout  lorsque  l’on  atteint  des 
doses  élevées  de  rayonnement  :  accidents  mécaniques  d  hy¬ 
pertension  intracrânienne  que  l’on  évitera  en  n  irradiant 
qu’après  trépanation  décompressive  préventive  :  accidents 
toxiques  par  réaction  méningée. 

La  radiothérapie  reste  jusqu’à  présent  le  traiteinent  de 
choix  des  tumeurs  de  la  région  infundibulo-hypophysaire  et  il 
y  a  tout  intérêt  à  instituer  le  traitement  dès  l’apparition  des 
premiers  symptômes. 


Cf.  —  Traitement  des  tumeurs  cérébrales  par  la  radio¬ 
thérapie.  (Bbemer  [de  Bruxelles].  Communication  au  Cours 
de  perfection,  sur  le  cancer,  Strasbourg,  oct.-nov.  1926.) 

Résultats  éloignés  du  traitement  radiothérapique  d’une 
tumeur  de  l’hypophyse.  (Parés  [de  Montpellier].  Congr.  pour 
l'avanc.  des  se.,  Lyon,  juillet  1926.) 

L’intervention  chirurgicale  doit-elle  constituer,  un  trai¬ 
tement  d’exception  des  tumeurs  hypophysaires?  (de  Saint- 
Martin.  Presse  méd.,  28  avril  1926.) 


La  radiothérapie  dans  le  traitement  des  névralgies. 
(ZiMMERN  et  COTTENOT.  Rapport  au  Con%r.  pour  l  avanc.  des 
SC.  in  Journ.  de  radio/.,  juillet  1926.)  -  La  radiothérapie  radi¬ 
culaire  peut  être  considérée  comme  un  véritable  traitement 


causal  puisqu'elle  a  pour  objectif  d’attefndre  le  nerf  précisé¬ 
ment  dans  la  région  où  il  subit  le  processus  irritatif  si  du 
moins  on  accepte  comme  pathogénie  des  névralgies  dites 
essentielles,  idiopathiques  ou  primitives,  l’irritation  du  cor¬ 
don  nerveux  à  son  passage  dans  le  trou  de  conjugaison.  A  ce 
■  titre  elle  agit  ou  surUes  lésions  inflammatoires  de  l’arthrite 
des  articulations  du  .  rachis  ou  sur  les  infiltrations  (cellulite) 
qui  compriment  le  nerf.  _ 

Elle  s’adresse  par  conséquent,  non  seulement  aux  sciatiques 
quelle  que  soit  leur  origine  mais  aussi  aux  névralgies  du  plexus 
brachial  et  même  à  des  névralgies  diverses  (occipitale,  inter¬ 


costale,  coccygienne).  •  ...  . 

La  technique  suivie  par  les  auteurs  n  a  pas  varie  depuis 
1912.  Les  applications  de  rayons  X  sont  faites  sur  la  région 
vertébrale  correspondant  à  l’émergence  des  nerfs  atteints.  Le 
rayonnement  utilisé  est  moyennement  pénétrant  et  correspond 
à  une  étincelle  de  20  à  25  centimètres.  Une  filtration  de  j  mil¬ 
limètres  d’Al.  est  pratiquement  suffisante.  La  méthode  des 

petites  doses  (/,oo  R.  par  séance)  répétées  tous  les  deux 
fours  pendant  dix  jours  est  préférable  à  celle  des  doses  plus 
fortes  mais  plus  espacéeà.  Après  un  repos  de  dix  jours  on 
refait  une  nouvelle  série  d’irradiations  analogue  à  la  première 
(quatre  à  cinq  séances). 

Dans  l’ensemble,  les  résultats  obtenus  sont  extrêmement 

-  _  .  .1  _ _ a! ^  niifaiiT>a  rtA  p.nm’nfïT’te  0116 


i5  p.  loo  d’échecs. 

La  radiothérapie  radiculaire  est  donc  un  des  traitements 
les  plus  efficaces  des  névralgies  ;  elle  réussit  souvent  la  ou 
d’autres  thérapeutiques  ont  échoué. 

C’est  en  tout  cas  un  traitement  absolument  sans  dangers  en 
raison  des  très  faibles  doses  de  rayonnement  nécessaires. 


Cf.  —  A  propos  du  traitement  des  névralgies.  (Delherm 
et  Morel-Kahn.  Congrès  pour  l'avanc.  des  sciences,  Lyon, 
juillet  1926.)  —  Les  auteurs  préconisent  la  radiothérapie,  non 
seulement  rachidienne,  mais  encore  loco  dolenti,  qui  leur  a 

donné  de  nombreux  succès. 

A  propos  du  traitement  électro-radiologique  des  scia- 
tiquel  (Gauducheau  [de  Nantes].  Congrès  pour  l’avanc.  des 
sciences,  Lyon,  juillet  1926.) 


Traitement  par  les  radiations  du  goitre  exophtalmique. 

(Douglas  Webster.  med.  Journ.,  12  juin  1926.)  -- hau¬ 

teur  considère  la  radiothérapie  du  goitre  exophtalmique 
comme  un  traitement  de  grande  valeur  et  estime  que  les  base- 
doxviens  qui  n’ont  pas  été  guéris  par  le  traitement  medical 
seront  presque  tous  améliorés  et  beaucoup  même  guéris  par 
le  traitement  radiothérapique.  La  statistique  de  1  auteur 
porte  sur  168  malades  dont  88  p.  100  ont  été  nettement  ame- 

La  technique  qu’il  utilise  diffère  un  peu  des  méthodes  fran¬ 
çaises;  il  fait  bien  dans  certains  cas  les  séances  hebdoma¬ 
daires’  à  faible  dose  qui  sont  de  règle  chez  nous.  Mais  il 
semble  donner  la  préférence  aux  doses  voisines  de  la  dose 
érythème  mais  répétée  seulement  toutes  les  trois  ou  quatre 
semaines.  La  filtration,  dans  sa  technique,  varie  avec  le 
volume  de  la  glande  (de  i  millimètre  d’Al.  à  o,5  de  zinc).  Les 
portes  d’entrée  sont  naturellement  variables  egalement  avec 
le  volume  du  corps  thyroïde. 

Cf.  -  La  radiothérapie  dans  les  formes  graves  de  la 
maladie  de  Rasedow.  (Gauducheau  [de  Nantes].  Congres 
pour  l' avanc.  des  sciences,  Lyon,  juillet  1926.) 

Etude  suivie  de  48  cas  de  goitre  exophtalmique  traités 
parla  radiothérapie.  (B.  J.  Sanger.  Arch.  of  intem.  med., 
i5  mai  1926.) 

Traitement  radiothérapique  des  états  thyroïdiens 

(P.  Lehmann.  üfavre  wé«/.,  mai  1926.) 
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NOTES  POUR  LTTERNAT 


ÉTIOLOGIE,  ANATOMIE  PATHOLOGIGUE,  SIGNES 
DIAGNOSTIC  ^ET  TRAITEMENT 

FRACTURES  DU  COL  DU  FÉMUR 

Ce  sont  des  fractures  graves,  difficiles  à  traiter,  v 

Elles  comprennent  plusieurs  variétés  divisées  classique¬ 
ment  par  rapport  à  la  capsule  en  intra  et  extracapsulaires. 

La  division  actuelle  est  basée  sur  le  siège  anatomique  de  la 
fracture  que  les  rayons  X  ont  permis  de  préciser. 

Deux  grands  types  : 

1.  Fractures  !  cervicales  vraies  : 

a.  Sous-capitales  ; 

b.  Transcervicales. 

2.  Fractures  cervico-trochantériennes. 

Cette  division  anatomique  est  confirmée  par  l’étude  physio¬ 
pathologique. 

Les  fractures  cervicales  vraies  évoluent  vers  la  pseudar- 
throseifibreusç. 

Les  fractures  ^cervico-trochantériennes  vers  le  cal  osseux, 
dans  la  règle. 

Ces  notions  sont  d'une  importance  capitale  dans  le  pronostic, 
dans  la  thérapeutique  de  ces  fractures. 

ÉXEOLiOGllE 

I.  Causes  prédisposantes.  —  La  notion  d’âge.  — 
L’opinion  classique  est  eontrouvée.  Ces  fracturés  sont  aussi 
fréquentes  chez  les  adultes  que  chez  les  vieillards. 


La  variété  de  fracture  est  en  rapport  avec  l’âge. 

Classiquement  ;  le  vieillard  fait  une  fracture  sous-capitale, 
l’adulte  une  cervico-trochantérienne. 

Actuellement  ;  Au-dessous  de  quarante-cinq  ans,  la  sous- 
capitalé  est  plus  fréquemment  observée. 

, —  De  quarante-cinq  à  soixante-quinze  ans,  fréquence  à  peu 
près  égale  des  deux  variétés  habituelles. 

—  Après  soixante-quinze  ans,  la  cervico-trochantérienne 
prédomine  (Basset). 

Deux  causes  efficientes.  —  La  structure  du  col 
l’explique. 

a.  Classiquement  :  Tissu  spongieux. 

Tissu  compact  sur  la  partie  inférq-interne  du  col  avec  un 
prolongement  de  la  compacte  interne, 

Arc  d’Adams  ou  épine  de  Rodet  d’où  se  détache  une  lame 
qui  va  vers  la  face  postérieure  du  col  :  éperon  de  Merckel. 

b.  Delbet-Basset  :  1"  Un  système  ogival  rayonne  des  deux 
corticales  diaphysaires  dans  le  grand  trochanter; 

2"  Un  éventail  de  sustentation  rayonne  de  la  lame  de  Rodet 
dans  la  tète  ; 

3°  Un  éventail  supérieur  part  de  la  compacte  sus-cervicale, 
s’entrecroise  avec  le  précédent  :  noyau  central  de  la  tête. 

—  La  fracture  de  l’adulte  se  fera  au  point  faible,  entre 
l’ogive  et  le  noyau  central  :  fracture  cervibale  vraie,  pas  de 
pénétration,  puisque  tissu  compact. 

La  fracture  du  vieillard  sera  cervico-trochantérienne  à  la 
faveur  des  géodes  qui  se  développent  dans  l’ogive  trochanté- 
rienne;  l’éperon  de  Merckel  pénètre,  mais  l'engrèneraent  n’est 
pas  fatal,  à  cause  de  ces  mêmes  géodes. 

3.  Causes  occasionnelles.  —  Le  traumatisme. 
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Ce  n’est  pas  le  trauma  violent  des  luxations  de  la  hanche 
des  fractures  du  bassin. 

Dans  la  règle,  il  s’agit  d’un  trauma  peu  important  ou  meme 
minime. 

__  Soit  de  cause  directe  ; 

Chute  latérale, 

Choc  sur  le  grand  trochanter. 

La  fracture  se  produit  par  : 

Flexion  du  col, 

Fermeture  de  V angle  cerv.ico-diaphysaire. 

—  Soit  de  cause  indirecte  : 

'a.  Chute  sur  les  genoux,  les  fesses,  les  pieds,  cause  excep¬ 
tionnelle,  agissant  par  flexion  ou  par  tassement. 

h.  Mouvement  d’adduction  ou  d’abduction  violente,  parfois 
même  de  rotation  (mécanisme  des  fractures  au  cours  de  la 
réduction  d’une  luxation  de  la  hanche  par  ouverture  de  1  angle 

cervico-diaphysaire). 

AMAXOMIE  PAXHOEOGIQtTB 

Envisager  successivement  les  trois  variétés. 

A  propos  de  chacune  d’elles  : 

Le  siège, 

La  direction  du  trait, 

Le  déplacement. 

L’éventualité  de  la  pénétration  et  sa  fréquence. 

Ce  qui  est  le  caractère  majeur  au  triple  point  de  vue  :  ana¬ 
tomo-pathologique,  clinique  et  thérapeutique. 

A.  Adulte.  —  I.  Fracture  sous-capitale  par  décapita¬ 
tion.  —  I .  Siège  du  trait  :  A  la  limite  du  col  et  de  la  tête. 

Empiétant  parfois  un  peu  sur  le  col. 

2.  Direction  :  perpendiculaire  à  l’axe  du  col,  c  est-à-dire 
oblique  en  bas  et  dedans. 

3.  Déplacement,  dans  la  règle  : 

a.  La  léle  rote  en  bas  et  en  arrière  (coxa  vara  sus  ou  juxta- 
capitale). 

b.  Le  col  monte,  adduction  et  rotation  externe. 

4.  ha.  pénétration  est  exceptionnelle,  toujours  partielle,  pos¬ 
téro-inférieure,  l’extrémité  interne  du  col  dans  la  tête. 

Dans  la  règle,  il  n’y  a  pas  de  pénétration,  la  fracture  à 
fragments  libres  est  le  type  habituel. 

a.  La  tête  èascn/e,  la  surface  cartilagineuse  regarde  en 
dedans,  en  bas,  tourne  un  peu  d’arrière  en  avant,  la  surface 

cartilagineuse  tendè.  venir  en  (ie/mrs. 

b.  Le  fragment  externe,  sous  l’action  du  psoas  et.  des  .pelvi- 
trochantériens,  rote  en  dehors.  La  surface  fracturée  regarde 
en  avant,  va  en  dedans  et  en  haut,  d;où  chevauchement,  avec 
raccourcissement  du  membre  inférieur. 

“"Ainsi  se  trouvent  réalisées  les  conditions  optima  pour  la 
production  des  pseudarthroses. 

—  Les  fragments  se  chevauchent. 

—  Les  surfaces  fracturées  ne  se  correspondent  plus. 

IL  Fractures  transcervicales.  —  i.  Siège  du  trait  : 
coupe  le  col  à  partie  moyenne,  rétrécie. 

2.  Direction  :  àoit  perpendiculaire,  soit  oblique  en  bas  et 
dehors,  rarement  en  dedans,  parfois  très  oblique,  de  la  fos¬ 
sette  digitale  à  la  ligne  intertrochantérienne. 

Dans  ce  cas  : 

Intracapsulaire  en  avant. 

Extracapsulaire  en  arrière. 

3.  Le  déplacement  est  identique  à  celui  de  la  forme  pré¬ 
cédente. 

4-  La  pénétration  est  nulle,  dans  la  règle. 

III.  Fractures  basi-cervicales  ou  cervico-thociianté- 
NNES.  —  I .  Siège  du  trait  : 

-  Au  niveau  de  la  base  d’implantation  du  grand  trochanter; 

-  De  la  fossette  digitale  à  la  fossette  sous-trochantérienne; 

-  C’est  la. fracture  intertrochantérienne  de  Rocher. 


2.  Direction  oblique  en  bas  et  dedans. 

3.  Déplacement. 

a.  Exceptionnellement  la  fracture  est  libre  ;  il  n’y  a  ni  péné¬ 
tration,  ni  engrènement. 

La  diaphyse  monte  en  haut  et  en  arrière,  rote  en  dehors. 

Le  fragment  cervico-capital  se  met  en  abduction  forte, 
devient  horizontal. 

_ 11  y  a  angulation  à  sinus  postérieur. 

—  Le  trait  bâille  en  avant  et  en  haut. 

b.  La  caractéristique  de  cette  fracture  est  bien  plutôt  la 
pénétration  : 

a.  Partielle  :  exceptionnelle  à  l’angle  inféro-externe,  à  la 
faveur  de  l’existence  de  la  lame  de  Rodet,  de  l’éperon  de 
Merckel. 

p.  Totale  dans  la  règle,  mais  maximum  pour  les  mêmes  rai¬ 
sons  anatomiques.  ^ 

1.  A  l’angle  inféro-externe,  l’existence  de  géodes  favori¬ 
sant  cette  pénétration,  s’opposant  à  l’enclàvement  des  frag¬ 
ments. 

2.  A  LA  face  postérieure,  d’où  angulation  à  sinus  posté¬ 
rieur;  rotation  externe  du  membre. 

Cette  pénétration  est  essentielle.  Elle  conditionne  : 

1.  L’attitude  vicieuse.  —  Le  col  est  horizontal  (car  pénétra¬ 
tion  à  angle  droit)  ;  il  y  a  fermeture  de  l’angle  cervico-diapihy- 
saire  (car  pénétration  postérieure)-,  déplacement  du  col  en 
avant,  angulation  à  sinus  postérieur  :  coxa  vara  traumatique. 

2.  L’évolution  possible  vers  le  cal  osseux. 

3.  Enfin,  la  production  des  autres  lésions  ; 

Fractures  à  trois  et  quatre  fragments. 

a.  A  trois  fragments  par  : 

Eclatement  du  grand  trochanter; 

Détachement  d'un  fragment  osseux  postérieur,  supérieur  et 
externe  ; 

A  la  faveur  d’un  trait  de  refend. 

La  fracture  comprenant  ainsi  :  un  fragment  cervico-capi¬ 
tal;  le  grand  trochanter;  la  diaphyse  et  le  petit  trochanter. 

b:  A  quatre  fragments  :  le  petit  trochanter  est  détaché  (frac¬ 
ture  bi-trochantérienne),  le  trait  passe  au-dessus  ou  au- 
dessous  de  lui,  parfois  existe  un  copeau  diaphysaire. 

B.  Enfant.  —  Quelques  particularités. 

1 .  Les  fractures  complètes  : 

a.  Les  basitrochantériennes  sont  les  plus  fréquentes,  à  frag¬ 
ments  libres  le  plus  souvent. 

b.  Les  sous-capitales  se  confondent  avec  le  décollement 
épiphysaire. 

2.  Les  fractures  incomplètes  :  infraction  ou  fracture  en  bois 

vert;. se  complètent  secondairement;  parfois  aboutissent  à  un 
affaissement  progressif  du  col.  {A  suivre.) 
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SOMMAIRE 

CÉLÉBRATION  DU  CENTENAIRE  DE  LA  NAISSANCE  DE 
LORD  LISTER 

Le.Centenaiie  de  la  naissance  de  lord  Lister,  discours  prononce 
à  Londres  le  5  avril  1927  par  M.  le  professeur  Henri  Hartmann 
aunom  de  l'Académie  de  médecine. 

Cérémonies  officielles  à  Londres  (k,  5  et  6  avril  1927). 

Une  visite  de  Péan  à  lord  Lister,  par  M.  A.  Brochin. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 
Académie  des  sciences. 

Académie  de  médecine. 

Société  médicale  des  hôpitaux. 

Société  de  biologie.  .  ,  .  „  , 

Société  médico-chirurgicale  de  la  région  de  Saint-GermainFn-Laye. 
Société  anatomo-clinique  de  Toulouse. 

LIVRES  NOUVEAUX 
REVUE  DES  THÈSES 


INFORMATIONS 

HÔPITAUX  DE  PARIS.  —  CONCOURS  DE  CHIRURGIEN  DES 
HÔPITAUX.  —  Le  jury  est  provisoirement  composé  de 
MM.  Schwartz  et  Arrou,  qui  acceptent;  Riche,  Chevrier, 
..Bazy,  Cadenat,  Jousset,  qui  n’ont  pas  encore  fait  connaître 
leur  acceptation. 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  PARIS.  —  Sont  nommés 
agrégés  : 

Médecine,  MM.  Chabrol,  Donzelot,  Hutinel,  Pasteur  Val- 
lery-Radot  ;  chirurgie,  MM.  Rrocq,  Quénu,  Gatellier;  phy¬ 
sique,  M .  Dognon  ;  dermatologie  et  syphiligraphie,  M.  Sézary. 

— 'Alger.  —  Les  décrets  nommant  MM.  Cabanes  et  Gernet 
professeurs  à  la  Faculté  mixte  de  médecine 'et  de  pharmacie 
et  à  la  Faculté  des  lettres  de  l’Université  d’Alger  auront  effet 
du  i"' janvier  i9'A7. 

Sont  nommés  agrégés  : 

Anatomie,  M.  Ribet;  physiologie,  M.  Hermann;  chirurgie, 
M.  Duboücher;  chimie,  M.  ’VN^unschendorfP;  obstétrique, 
M.  Hoüel. 

—  Bordeaux.  —  Sont  nommés  agrégés  : 

Médecine, MM.  Aubertin  et  Damade;  chirurgie, MM.  Char¬ 
rier  et  Loubat;  histoire  naturelle  et  pharmaceutique,  M. 
Fourment, 


—  Lille.  —  Sont  nommés  agrégés  : 

Médecine,  M.  Legrand  (René);  chirurgie,  M.  Swynghe- 
dauw;  histoire  naturelle  médicalç  et  parasitologie,  M.  La- 
vier;  dermatologie  çt  syphiligraphie,  M.  Bertin. 

—  Lyon.  —  Sont  nommés  agrégés  : 

Anatomie,  M.  Gabrielle;  physique  médicale,  M.  Chevallier 
(André) ;  médecine,  MM.  Dumas  (Antoine),  Dufourt,  Dévie; 
chirurgie,  MM.  Rochet  et  Wertheimer;  anatomie  patholo¬ 
gique,  M.  Martin  (Joseph);  histoire  naturelle  pharmaceu¬ 
tique,  M.  Manceau. 

—  Montpellier.  —  Est  nommé  agrégé  : 

Obstétrique,  M.  Coll  de  Carrera. 

—  Nancy.  —  Sont  nommés  agrégés  : 

Médecine,  M.  Simonin  (Pierre);  chimie,  M.  Sannié. 

—  Toulouse.  —  Sont  nommés  agrégés  : 

Médecine,  MM.  Riser  et  Roques. 

FACULTÉS  DE  PHARMACIE.  —  PARIS.  —  Sont  nOmmés 
agrégés  : 

Pharmacie  chimique,  MM.  Delaby,  Picon  et  Fabre  (René); 
pharmacie  galénique,  M.  Mascré, 

—  Montpellier.  —  Est  nommé  agrégé  : 

Pharmacie  chimique,  M.  Canale. 

CENTENAIRE  DE  voLTA.  —  On  célébrera  cétte  année,  à 
l’occasion  du  Congrès  international  des  physiciens  qui  se 
•  tiendra  à  Côme  et  à  Rome  à  partir  du  .8  septembre  prochain, 
le  Centenaire  de  la  mort  d’un  des  plus  illustres  physiciens  des 
temps  modernes,  Alessandro  Volta,  l’inventeur  de  la  pile 
voltaïque. 

Volta  est  né  à  Côme  en  1745,  il  mourut  en  iS'ah.  Pendant 
trente  ans  il  occupa  la  chaire  de  physique  de  1  Université  de 
Pavie.  Napoléon  le  fit  comte  et  sénateur. 

L’Académie  des  sciences,  dont  il  fut  membre  associé  étran¬ 
ger.,  se  fera  représenter  aux  fêtes  du  Centenaire. 


SOLUBAlNE 

Solution  au  Millième  d’OUABAlVlE  ARNAUD 
(NOICâTIONS  :  Insuffisance  du  cœur  gauche.  laboratoire  natiïell» 
Insuffisance  ventrlculalrp  droite,  *9'  ■ 

ArvthmlM  -  Techyoerdle*.  n. 
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CENTENAIRE  DE  L  UNIVERSITÉ  DE  TORONTO.  —  Du  6  au 
8  octobre  1927  auront  lieu  à  Toronto  (U.  S.)  des  fêtes  à  l’oc¬ 
casion  de  là  célébration  du  Centenaire  de  TUniversité. 

CONGRÈS  ANGLAIS  D’OTO-RHINO-LARYNGOLOGIB.  —  Le 
Congrès  annuel  de  l’Association  des  oto-rhino-laryngolo¬ 
gistes  de  Grande-Bretagne  vient  de  s’ouvrir  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Bordeaux. 

Sir  Saint-Clair  Thomson,  président  de  l’Association  et  pré¬ 
sident  de  la  Société  royale  de  Londres,  a  été  reçu  pàr  M.  le 
doyen  Sigalas,  assisté  de  MM.  les  professeurs  Portmann, 
Jeanneney  et  Picqué. 

STATISTIQUE  MUNICIPALE.  —  Le  bureau  de  la  statistique 
a  enregistré,  pendant  la  9®  décade,  du  21  au  ii  mars, 
1.3  II  décès,  au  lieu  de  1.218  pendant  la  décade  précédente,  et 
au  lieu  de  1.398,  moyenne  décadaire  correspondante  des  cinq 
dernières  années. 

La  variole  et  la  varioloïde  n’ont  causé  aucun  décès  ;  i  cas 
nouveau  a  été  déclaré  par  les  médecins,  au  lieu  de  2  pendant 
la 'décade  précédente  (moyenne  o). 

La  rougeole  a  causé  3a  décès,  au  lieu  de  19  pendant  la  décade 
précédente  (moyenne  27). 

La  scarlatine  a  causé  6  décès,  au  lieu  de  8  pendant  la  décade 
précédente  (moyenne  3) . 

La  coqueluche  a  causé  16  décès,  au  lieu  de  5  pendant  la 
décade  précédente  (moyenne  7). 

La  diphtérie  a  causé  1 1  décès,  au  lieu  de  9  pendant  la  décade 
précédente  (moyenne  7). 

COURS  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  — 

Chaire  de  clinique  médicale  de  l’Hôpital  Gochin.  (Pro¬ 
fesseur  :  M.  Fernand  WiDAL.)  —  Cûurs  de  perfectionne¬ 
ment,  sous  la  direction  de  M.  le  professeur  Lemierre  et  de 
MM.  Abrami,  Brulé,  et  Pasteur  Vallery-Radot,  agrégés. 

Premier  cours.  —  Maladies  du  rein  (6  leçons).  —  i“ Réten¬ 
tion  chlorurée.  Dosage  des  chlorures  dans  l’.urine  et  le  sang. 
Seuil  d’excrétion  des  chlorures.  Rythme  en  échelons  de  l’éli¬ 
mination  chlorurée.  Réfractométrie  du  sérum  sanguin. 

2“  Rétention  azotée.  Dosage  de  Turée  dansTurine  et  lesang. 
Constante  d’Ambard.  Epreuve  de  la  phénolsulfonephtaléine. 
Valeur  de  l’azote  résiduel. 

3“  Hypertension  artérielle  et  oscillométrie  :  Procédés  de 
mesure  et  interprétation. 

Procédés  d’ examen  d’ un  diabétique  (2  leçons).  ■ —  Principes 
généraux  du  traitement.  Dosage  du  glucose.  Le  seuil  de  la 
glycémie.  Recherche  de  l’acétone  et  des  corps  acétoniques. 
Leur  importance  dans  l’établissement  du  régime. 

Examen  du  liquide  céphalo-rachidien  (2  leçons).  —  Examen 
chimique  :  sucre,  albumine,  urée.  Examen  cytologique  : 
tuberculose,  syphilis,  états  méningés,  hémorragies  ménin¬ 
gées.  Examen  bactériologique  :  les  méningocoques.  Réaction 
du  benjoin  colloïdal. 

Deuxième  cours.  —  Maladies  du  foie  (4  leçons).  — 
1°  Etude  des  ictères  :  recherche  delà  bilirubine,  de  l’urobiline, 
delà  stercobiline.  Valeur  de  ces  recherches.  —  Ictères  disso¬ 
ciés.  Recherche  des  sels  biliaires.  Epreuve  des  hémoconies. 
—  Tubage  duodénal.  —  Ictères  hémolytiques.  Recherche  de 
la  résistance  globulaire,  des  hématies  granuleuses  etdel’auto- 
agglutination  des  hématies. 

2°  Insuffisance  hépatique  :  rapport  azoturique  et  azote  rési¬ 
duel  dans  les  maladies  du  foie.  Acide  glycuronique,  Insuffi¬ 
sance  hépatique  et  rétention  biliaire.  Insuffisance  protéo- 
pexique  du  foie  et  recherche  de  l’hémoclasie  digestive. 

L‘ hémoclasie  et  sa  valeur  clinique  (i  leçon). 

Diagnostic  des  maladies  typhoïdes  (i  leçon).  —  Hémocul¬ 
ture  et  séro-diagnostic. 


Réactions  de  fixation  et  de  floculation  (  i  leçon) .  —  Syphilis^ 
maladie  hydatique,  lèpre,  peste,  mycoses. 

Les  cuti-réactions  (i  leçon).  —  Asthme,  rhume  des  foins, 
urticaire,  etc. 

Cylo-dia:gnostic  des  épanchements  pleuraux  (i  leçon)'. — 
Pleuro-tuberculose,  pleurésies  septiques,  mécaniques,  cancé¬ 
reuses.  Epànchements  puriformes.  Eosinophilie  pleurale. 

Etude  du  métabolisme  basal  [i  leçon).  —  Technique  et  résul¬ 
tats. 

Transfusion  du  sang  (i  leçon).  —  Technique  et  indications. 

Les  deux  cours  ont  lieu  chaque  jour,  à  14  heures,  à  la  cli¬ 
nique  médicale  de  l’hôpital  Cochin.  Ils  se  suivent  sans  inter¬ 
ruption  et  la  durée  totale  en  est  de  trois  semaines  environ. 

Les  cours  commenceront  le  lundi  2  mai  et  seront  termi¬ 
nés  le  20  mai  1927. 

Le  droit  d’inscription  est  fixé  à  200  fr .  pour  chacun  des  cours, 

Prière  de  retirer  les  bulletins  de  versements,  relatifs  à  ces 
cours  au  Secrétariat  de  la  Faculté  (guichet  n”  4)  les  lundis, 
mercredis  et  vendredis,  de  i5  à  17  heures. 

UNION  FÉDÉRATIVE  DES  MÉDECINS  DE  LA  RÉSERVE  ET 
DE  l’armée  TERRITORIALE.  —  La  prochaine  réunion  de  la 
Société,  qui  est  une  séance  de  l’Ecole  d’instruction  annexe  du 
Service  de  santé,  aura  lieu  le  lundi  25  avril  1927,  à  21  h.,  à 
l’amphithéâtre  de  l’Ecole  supérieure  de  guerre,  43  c,  avenue 
de  la  Motte-Picquet. 

La  conférence  sera  consacrée  à  ;  «  Un  exercice  pratique  », 
sous  la  direction  de  M.  le  médecin  principal  de  P®  classe 
Spire,  médecin  chef  et  professeur  à  l’Ecole  supérieure  de 
guerre.  •  , 

Avis  important.  —  Trois  conférences  militaires  suivies  cha¬ 
cune  d’un  exercice  pratique  auront  lieu  le  dimanche  précédant 
le  troisième  lundi  des  mois  de  :  avril,  mai,  juin,  à  9  h.  du 
matin,  dans  le  grand  amphithéâtre  de  l’Ecole  pratique  de  la 
Faculté  de  médecine,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine. 

Les  conférences  communes  aux  quatre  écoles  seront  faites  ; 

Le  24  avril,  par  M.  le  médecin  principal  de  P®  classe  Spire, 
adjoint  au  cours  de  tactique  générale  à  l’Ecole  supérieure  de 
guerre.  . 

Le  i5  mai,  par  M.  le  médecin  principal  Schickelé,  de  la 
section  technique  du  Service  de  santé. 

Le  19  juin,  par  M.le  méi^ecin-major  de  P' classe  Schneider, 
du  3®  bureau  de  l’état-major  de  l’armée. 

Nos  confrère's  auront  le  plus  grand  intérêt  à  assister  à  la 
conférence  et  à  l’exercice  pratique  du. dimanche  matin,  ce  qui 
leur  permettra  d’avoir  en  deux  jours  trois  présences  à  l’Ecole 
de  perfectionnement,  soit  neuf  présences  eh  avril,  mai  et  juin. 

UNION  TOURANGELLE  A  PARIS.  —  Le  prochain  diner 
amical  de  l’Union  aura  lieu  le  mercredi  27  avril  1927,  au 
Palais  d’Orsay.  MM.  Courteline,  Henry-Robert,  J. -H.  Bosny 
y  assisteront.  Les  confrères  d’origine  tourangelle  sont  priés 
d’adresser  leur  adhésion  à  M.  Jean  Gorce,  16,  rue  Moncey, 
Paris  (IX'). 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  profond  regret  d’annoncer 
la  mort  de  MM.  les  docteurs  Auguste  Frémicourt  (de 
Lohéac),  Gustave  ’Weil  (de  Paris),  Cuisset  (de  Tourcoing), 
Auguste  Lefebvre  (de  Courtrai).  . 
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TRAITEMENT  PAR  VOIE  BUCCALE 

des  Spîrochèloses  :  Syphilis,  Pian,  Bronchite  sanglante  de  Castellani; 

des  Associations  Fuso-Spirîllaîres  :  Angine  de  Vincent; 
de  la  Dyscntei-ie  amibienne,  des  Lamblioses,  et  d’une  façon 
générale  des  Protozooses  intestinales; 
de  la  s*ypbilis  héréditaire  précoce; 
de  la  I»yorrhée  alvéolaire; 
dn  l^aludisme  à  Plasmodium  Vivax. 

r>AI^  LE 

STOVARSOL 


(Acide  Oxyacétylaminophénylarsinique) 

PRÉSENTATION  ;  Le  STOVARSOL  est  présenté  : 

a)  pour  les  Adulte»  :  en  flacons  de  28  comprimés  dosés 
,  comprimé  ; 

b')  pour  la  'riiérapcutique  Infantile  :  en  flacons  de 
gramme  de  produit  actif  par  comprimé; 

c)  pour  le  traitement  par  voie  intraveineuse  (traitement  de  la  Paralysie  générale)  nous  présentons 
le  Stovarsol  sadique  en  tuhes  de  ogr.  r.o,  1  gr.,  .  gr.  ’ 

bi-distillée  stérile.  _  _  _ _ 

LITTÉRATURE  FRANCO  SUR  DEMANDE 


O  gr,  2  5  de  produit  actif  par 

)  comprimés  dosés  à  un  centi- 

e  générale)  nous  p 
i  dissoudre  dans 


Établissements  r*OULH3TVO  ïT'FtÉFtES 

Société  anonyme  au  capital  de  60  millions  de  francs 
Siège  social  :  86  et  92,  rue  Vieille-du-Temple.  —  PARIS  (3')  r.c.  .1,; 


Médication  Sulfureuse  à  domicile 


APPROUVÉ 
PAR  L'ACADÉHIE  | 
DE  MÉDECINE 


Sulfureux 


POUILLET 


tf'eai/  sulfureute. 

D  boite  poir  10  uim;  7f50 
EN  BAINS 
1  flacon  pour  1  bain  aulfur,. 
^  ?rli  Oii  riacon:  3^50 


Pour  la  préparation  Instantanés  des  eaux  sulfureuses 
Rhumes,  Catarrhes,  Bronchites,  Enrouements,  etc.  Ql  I 


Ses  propriétés  sont  celles  des  eaux  Sulfureuses  ilaturelles 
Le  Sulfureux  Pouillet  s’emploie  en  boisson  ou  en  inhalations. 

Son  action  est  merveilleuse  dans  les  Rhumes  au  moment  de  l’expectoration.  Catarrhes,  Affections  du  Larynx. 
Cran  lations  de  la  gorge,  Pharyngites,  Extinctions  de  voix.  Catarrhes  naso-pharyngiens  et  autres  maladies  du  nez 
eide  la  gorge  -  dans  les  Diathèses  arthritique.  Herpétique,  Rhumatismale,  le  Lymphatisme,  la  Scrofule.  Il  est  des  plus 
efficaces  en  vaporisations  au  moyen  du  pulvérisateur  à  vapeur. 

Enfin  l’effet  curatif  est  surprenant  dans  les  Eczémas,  dans  l’Acné  et  en  général  dans  toutes  les  Affections  de  la  peau. 
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CENTENAIRE  DE  LA  NAISSANCE  DE  LORD  LIS  1ER 

'  Discours  prononcé  à  Londres  le  5  avril  1927 

Par  M.  le  Professeur  Henri  HARTMANN 


Î  l’académie  de  médecine 


Lorsque  l’Académie  de  médecine  m’a  désigné 
pour  la  représenter  au  centenaire  de  la  naissance  de 
Lord  Lister,  qu  elle  avait  eu  l’honneur  de  compter 
au  nombre  de  ses  membres  associés,  j’ai  accepté 
avec  empressement,  heureux  de  pouvoir  apporter 
l’hommage  du  corps  médical  français  à  la  mémoire 
de  celui  qui  a  révolutionné 
la  chirurgie. 

Au  milieu  du  siècle  dernier 
un  de  nos  plus  grands  chirur¬ 
giens,  Nélaton,  écrivait;  «  Si. 
un  homme  se  rencontrait  qui 
'donnât  le  moyen  de  suppri¬ 
mer  l’infection  purulente,  il 
faudrait  lui  élever  une  statue 
d’or.  »  Cette  statue.  Lister 
l’a  méritée.  Avant  lui,  toute 
intervention  sanglante  expo¬ 
sait  à  des  complications  dan¬ 
gereuses.  En  i865,  Gosselin 
n’osait  même  plus  inciser  les 
abcès  du  sein  par  crainte  de 
l’érysipèle  et  attendait  leur 
ouverture  spontanée. 

Du  jour  où  les  idées  de 
Lister  se  sont  imposées,  le 
changement  a  été  complet, 
les  interventions  sanglantes 
ont  perdu  leur  gravité,  la 
pratique  chirurgicale  a  ete 
complètement  modifiée. 

Avant  Lister,  des  Français 
Déclat,  Lemaire,  Maison¬ 
neuve,  Demarquay,  avaient 
bien  utilisé  l’acide  phénique 
dans  le  pansement  des  plaies. 

Les  réLltats  qu’ils  avaient  obtenus  avaient  ete 
médiocres.  Si  Joseph  Lister,  en  employant  le  meme 
agent,  dont  l’action  désinfectante  sur  les  eaux 
d’égout  l’avait  frappé,  a  obtenu  des  résultats  qu  on 
n’aurait  même  pas  osé  espérer,  c’est  qu  il  ne  s  en  est 
pas  servi  simplement  comme  agent  de  pansement, 
c’est  qu’il  a  édifié  une  méthode  reposant  sur  une  base 

scientifique.  .  •  - 

De  1860  à  1866  Pasteur,  par  une  serie  d  expé¬ 
riences  rigoureusement  conduites,  avait  établi  que 
les  fermentations  étaient  déterminées  par  un  agent 
vivant,  qu’il  y  avait  des  ferments  spécifiques  pour 
•  les  diverses  fermentations,  qu’il  n’y  avait  pas  de 
génération  spontanée,  que  ce  qui  déterminait  le 
trouble  produit  dans  des  bouillons,  c  était  des 
germes  apportés  par  l’air.  Lister  eut  1  immense  mé¬ 
rité  de  vpir  t-ut  le  parti,  qu’on  pouvait  tirer  de  ces 


expériences  pour  le  traitement  des  plaies.  Adoptant 
les  idées  de  Pasteur,  refaisant  ses  expériences  en  les 
modifiant  quelque  peu,  il  acquit  la  conviction  que 
les  complications  des  plaies  étaient  dues  a  la  pré¬ 
sence  de  germes  contenus  dans  l’air. 

Dès  1867,  il  commençait  la  série  des  publications 

qui  ont  immortalisé  son  nom . 

11  ne  se  sert  pas  simplement 
d’un  agent  désinfectant,  il 
édifie  une  méthode,  il  montre 
que,  pour  éviter  les  accidents 
des  plaies,  il  faut  et  il  suffit 
de  les  mettre  à  l’abri  des 
germes.  Aussi  prend-il  soin 
de  désinfecter  tout  ce  qui 
touche  la  plaie  :  les  mains, 
les  instruments,  les  éponges, 
les  objets  de  pansement;  il 
cherche  même  à  détruire  les 
germes  de  l’air  en  opérant 
sous  un  spray  phéniqué.  En 
même  temps,  il  substitue, 
aux  anciennes  ligatures,  les 
ligatures  perdues  faites  avec 
un  fil  résorbable  préalable¬ 
ment  désinfecté,  ce  qui  au¬ 
rait  suffi  à  faire  la  gloire  d’un 
chirurgien,  enfin  il  fait  sys¬ 
tématiquement  la  réunion 
des  plaies,  les  drainant  lors¬ 
qu’il  craint  une  exsudation 
et  une  rétention  de  liquide. 

Les  résultats  ne  se  font 
pas  attendre.  Alors  que  dans 
10  février  1912)  la  Royal  Infirmary  de  Glas- 

"  '  cow,  la  mortalité  des  frac¬ 

tures  compliquées  était  de  4o  p.  'oo,  elle  tombe 
à  3  p.  100  dans  le  service  de  Lister.  L’érysipèle, 
l’infection  purulente,  la  septicémie,  la  pourriture 
d’hôpital,  complications  si  fréquentes  partout  ailleurs, 
disparaissent  des  salles  qu’il  dirige. 

En  1868,  un  an  après  la  publication  du  premier 
mémoire  de  Lister,  un  jeune  interne  des  hôpitaux  de 
Paris,  Just  Lucas-Championnière  part  à  Glascow.  Il 
voit  à  son  grand  étonnement  les  plaies  guérir  sans 
suppuration,  leur  réunion  se  faire  par  première 
intention  avec  une  rapidité  que  l’on  n’avait  pu  pré¬ 
voir  jusque-là;  il  voit  des  opérations  regardées 
comme  dangereuses  évoluer  sans  la  moindre  com¬ 
plication.  Il  ne  voit  ni  érysipèle,  ni  septicémie,  ni 
infection  purulente,  ni  pourriture  d’hôpital,  ni  même 
de  suppuration.  Aussi,  rentré  enthousiasmé,  il  pu¬ 
blie,  en  janvier  1869,  un  premier  article  sur  la  mé- 
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thode  de  Lister,  alors  qu’elle  était  encore  inconnue 
dans  la  plupart  des  pays.  11  relate  ce  qu’il  a  vu,  et 
qui  tient,  dit-il,  du  merveüleux.  Pendant  les  années 
suivantes,  il  prêche  d’exemple,  il  se  rend  chez  une 
série  de  ses  maîtres,  exécutant  dans  leurs  salles  des 
opérations  en  suivant  d’une  manière  précise  la  pra¬ 
tique  de  Lister.  Enfin,  lorsqu’il  est  lui-même  à  la 
tête  d’un  service  hospitalier,  il  y  applique  d’une 
manière  rigoureuse  la  méthode  listérienne.  Ses 
amis  Berger,  Périer,  Terrier  mènent  avec  lui  le  bon 
combat.  La  différence  dès  résultats  obtenus  avec' 
ceux  que  l’on  avait  antérieurement  apparaît  bientôt 
tellement  évidente  aux  yeux  de  tous,  que  le  Lister, 
comme  on  dit,  est  bientôt  pratiqué  partout  en  France. 
Continuant  son  apostolat,  en  1876,  Lucas-Champion- 
nière  publie  sa  Chirurgie  Antiseptique  qui  est  le 
premier  ouvrage  didactique  paru  sur  la  méthode  de 
Lister.  Ce  livre  fut  traduit  en  anglais  avant  même 
l’apparition  du  beau  Traité  de  chirurgie  antiseptique 
de  sir  Watson  Cheyne.  Comme  on  le  voit,  par  ce  que 
nous  venons  de  dire,  la  France  est  un  des  pays  où  la 
méthode  de  Lister  fut  le  plus  rapidement  acceptée. 

A  la  suite  de  son  adoption,  on  assista  à  une  véri¬ 
table  rénovation  de  la  chirurgie.  11  suffit,  pour  s’en 
rendre  compte,  de  lire  les  bulletins  de  notre  Société 
de  chirurgie,  qui  donnent  une  idée  du  mouvement 
chirurgical  en  France.  A  partir  de  1875,  les  discus¬ 
sions  diffèrent  complètement  de  ce  qu’elles  étaient 
auparavant.  On  n’y  parle  plus  que  d’opérations  nou¬ 
velles.  Les  procédés  de  traitement  sanglant  de  di¬ 
verses  maladies  prennent  une  place  qu’ils  n’avaient 
jamais  occupée,  la  chirurgie  est  complètement 
transformée.  La  cure  des  hernies,  la  suture  de  la 
rotule,  les  résections  articulaires,  la  trépanation,  les 
ostéotomies,  etc.,  sont  l’objet  de  communications 
nombreuses.  Chaque  chirurgien  vient  apporter  à  la 
tribune  de  notre  société  les  succès  qu’il  obtient, 
tant  ces  succès  paraissent  étonnants,  tant  ils  diffè¬ 
rent  de  touj;  ce  qu’on  avait  vu  jusque-là. 

En  1892,  lors  du  Jubilé  de  Pasteur,  Lister,  qui 


était  venu  se  proclamer  son  disciple,  est  acclamé  à 
Paris.  Pendant  une  période  d’une  dizaine  d’années, 
son  pansement  a  régné  en  maître  dans  nos  hôpi¬ 
taux.  Tous  nous  étions  de  fervents  adeptes  de  la  mé¬ 
thode  listérienne,  tous  nous  étions  désireux  de  con¬ 
naître  l’homme  qui  avait  si  profondément  modifié  la 
chirurgie.  Aussi,  en  i883,  au  moment  où  je  venais 
d’être  nommé  interne  des  hôpitaux,  je  suis,  comme 
Ghampionnière  quinze  ans  auparavant,  parti  en  pèle¬ 
rinage  à  Londres  et  ai  été  voir  à  King’s  College 
celui  qui  venait  de  transformer  la  chirurgie.  C’est 
toujours  avec  un  sentiment  d’admiration  et  de  recon¬ 
naissance  que  je  me  souviens  de  l’accueil  que,  jeune 
étudiant,  j’ai  reçu  de  ce  maître  bienveillant  dont  je 
venais  suivre  les  leçons. 

Depuis  lors  la  chirurgie  s’est  modifiée,  tant  il  est 
vrai  que  tout  doit  constamment  évoluer.  Sous  la 
vigoureuse  impulsion  de  Terrier,  adepte  comme 
Lister  des  doctrines  pastoriennes,  l’asepsie  a  été 
substituée  à  l’antisepsié.  A  la  destruction  des  germes 
par  l’àcide  phénique,  on  a,  à  l’exemple  des  bactério¬ 
logistes  dans  leurs  laboratoires,  substitué  leur  des¬ 
truction  par  la  chaleur  qui  permet  d’obtenir  une 
stérilisation  absolue  et  n’expose  pas  aux  inconvé¬ 
nients  que  présentent,  dans  certaines  circonstances, 
les  antiseptiques  au  contact  des  tissus  vivants.  On  a 
attaché  moins  d’importance  que  Lister  à  l’arrivée 
dans  la  plaie  des  gérmes  contenus  dans  Tair.  On  a 
continué  néanmoins  à  suivre  les  principes  qu’il  avait 
posés  et  qui  restent  définitivement  acquis,  la  néces¬ 
sité  de  mettre  les  plaies  à  l’abri  des  germes  qui 
peuvent  la  contaminer,  la  possibilité  de  les  réunir  et 
de  faire  des  ligatures  perdues. 

Aussi  le  nom  de  Lister  restera-t-il  dans  l’histoire 
comme  celui  de  l’homme  de  génie  qui,  en  appliquant 
au  traitement  des  plaies  une  méthode  reposant  sur 
une  base  si  ientifique,  a  permis  à  la  chirurgie  de 
faire,  en  une  courte  période  d’années,  des  progrès 
tels  qu’on  n’en  avait  jamais  vu  de  pareils  dans  les 
siècles  antérieurs. 


CÉLÉBRATION 


CENTENAIRE  DE  LA  NAISSANCE  DE  LISTER 

Londres,  5  et  6  avril  1927 

Le  centenaire  de  la  naissance  de  Lister  a  été  célébré  à 
Londres  par  des  cérémonies  officielles  qui  se  sont  déroulées 
les  lundi  4,  mardi  5  et  mercredi  6  avril. 

Lé  programme  comportait  dans  la  matinée  du  4  avril  une 
réception  du  roi  d’Angleterre  au  palais  de  Buckingham  ;  et  le 
soir  une  invitation  de  la  Société  royale  de  médecine  pour 
entendre  sir  Saint-Clair  Thomson  prononcer  un  discours  sur 
Lister  et  la  Maison  des  chirurgiens. 

Le  5  avril  au  matin,  réception  par  le  premier  ministre  dans 
la  grande  salle  de  la  Maison  de  l’Association  médicale  britan¬ 
nique  au  cours  de  laquelle  ont  pris  la  parole  les  professeurs 
Hartmann  (de  Paris)  et  Max  Ritter  von  Gruber  (de  Munich); 
dans  l'après-midi,  entretiens  au  Collège  royal  des  chirurgiens 
et  le  soir  un  dîner  dans  le  hall  de  la  Compagnie  des  mar¬ 
chands  tailleurs  dont  Lister  fut  membre  honoraire  en  igoJ. 

Le  mercredi  matin  6  avril,  dans  la  matinée,  un  service  en 


mémoire  de  Lister  a  été  célébré  à  l’Abbaye  de  Westminster  ; 
dans  l’après-midi  trois  discours  ont  été  prononcés  à  la  Société 
royale  de  médecine  par  sir  Charles  Sherrington,  le  profes¬ 
seur  Bulloch  et  sir  Berkeley  Moynihan,  baronnet;  enfin,  le 
soir  une  réunion  à  la  Société  royale  terminait  les  cérémonies. 

En  outre,  la  Société  listérienne  s’est  réunie  au  King’s  Col¬ 
lege  Hospital  le  lundi  après-midi  :  Lister  avait  été  trente-cinq 
ans  chirurgien  de  cet  hôpital,  neuf  allocutions  furent  pronon¬ 
cées.  Enfin  le  même  jour,  en  Yorshire,  un  service  avait  été 
célébré  à  Upton  Cross,  dans  l’église  Saint-Pierre,  dont  le 
presbytère  actuel  est  la  maison  natale  de  Lister. 

Réception  royale.  —  Le  lundi  matin,  la  réception  royale 
a  eu  lieu  dans  la  salle  du  trône;  cent  délégués  environ  étaient 
réunis.  Ces  délégués  représentaient  l’Argentine,  l’Autriche,  la 
Belgique  (professeur  Ch.  Willems),  le  Danemark,  l’Espagne, 
la  Finlande,  la  France  (docteur  Pierre  Bazy,  professeur 
A.  Calmette,  membre  étranger  de  la  Société  royale,  profes¬ 
seur  Henri  Hartmann),  la  Hollande,  la  Hongrie,  l’Italie,  la 
Norvège,  la  Pologne,  la  Russie,  la  Suisse  et  les  Etats-Unis 
d’Amérique.  Puis  venaient  les  délégués  des  Dominions  d’ou¬ 
tre  mer  :  Australie,  Canada,  Indes,  Nouvelle-Zélande  et 
Afrique  du  Sud.  Enfin,  les  délégués  anglais  des  sociétés 
savantes,  des  universités,  des  services  de  santé  de  la  marine, 
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J  l’armée  et  de  l’intérieur,  et  enfin  les  représentants  des 
:lcipaux  hôpitaux.  Le  Roi  s’est  fait  présenter  chacun  d  eux 
Leurra  serré  la  main.  Sir  Ernest  Rutherford,  president  de 
la  Société  royale,  a  présenté  au  Roi  une  adresse  dans  laquelle 
1  décrivait, Lord  Lister  comme  un  des  plus  grands  bi«ifai- 
tPiirs  de  l’humanité,  et  montrait  que  ses  brillantes  qualités  de 
Lrcheur  et  son  dévouement  exclusif  à  la  science  1  avaient 
!mené  en  utilisant  pour  les  questions  chirurgicales  les  decou¬ 
vertes’ de  son  grand  contemporain  Pasteur,  h  découvrir  les 
pauses  cachées  des  inflammations,  à  trouver  le  moyen  de  les 
Prévenir,  et  en  conséquence  à  inaugurer  un  âge  nouveau  pour 
la  science  et  la  pratique  chirurgicales. 

„  On  peut  vraiment  douter,  a  continué  sir  Ernest  Ruther- 
fnrd  que  l’activité  scientifique  de  tout  autre  homme  ait 
iamais  contribué  autant  à  l’épargne  des  vies  humaines,  a  la 
Svention  et  à  la  guérison  des  souffrances  physiques  qui 

affligent  l’humanité.  » 

Discours  de  S.  M.  GeoEge  V.  -  Le  Roi,  en  réponse,  s’est 
exprimé  ainsi  :  «  Je  vous  remercie  pour  les  paroles  q«e  vous 
avL  prononcées.  C’est  avec  plaisir  que  je  reçois  les  délégués 
présents  ici  aujourd’hui  et  qui  prennent  ainsi  part  à  la  com¬ 
mémoration  du  centenaire  de  la  naissance  de  Lord  Lister^ 
Tout  pays  pourrait  être  fier  de  revendiquer  pour  sien  Lord 
Lister-  et  moi  et  mon  peuple  accueillons  cordialement  les 
^eprés;ntants  de  la  médecine  et  de  la  chirurgie,  des  Domi¬ 
nions  d’outre  mer  comme  de  tous  les  pays  du  monde  civilise 
"  i  sont  venus  se  joindre  à  nous  pour  honorer  sa  mémoire. 

^  «  C’est  très  justement  que  vous  avez  place  Lister  parmi  le 
nlus  grands  bienfaiteurs  de  l’humanité.  Parmi  les  nombreux 
Ohanlements  observés  pendant  les  cent  dernières  années, 
aucun  n’est  plus  frappant  que  la  révolution  operee  dans  les 
Orûs  en  ce  qui  concerne  la  chirurgie.  Nous  comprenons 
difficilement  maintenant  la  terreur  ou  les  appréhensions  avec 
lesquelles  étaient  autrefois  considérées  les  interventions  chi¬ 
rurgicales,  mêmes  minimes.  Ce  changement  de  1  opinion  est 
dû  à  la  découverte  des  anesthésiques  et  plus  encore  peut-etre 
aux  travaux  de  Lister.  Lister  nous  a  débarrasses  de  1  horreur 
de  la  n-ano-rène  opératoire,  et  pour  cela  on  peut  à  bon  droit  le 
dire  père  de  la  chirurgie  moderne.  Les  principes  qu  il  a 
découverts  et  exposés  sont  aujourd’hui  appliques  par  ses 
Lcesseurs  et  sont -encore  susceptibles  de  porter  de  nouveaux 

^"^Ton  pense  d’abord  au  succès  final  et  aux  bienfaisants  effets 
des  travaux  de  Lister,  il  faut  cependant  se  rappeler  qu  ils  ne 
sont  pas  le  résultat  d’un  accident  heureux  ou  d  une  inspiration 
soudLe,  mais  d’une  étude  longue  et  patiente  d  expériences 
personnelles,  et  enfin  d'une  vaste  science,  et  d  un  coup  d  œil 
nénétrant  lui  permettant  de  discerner  ITniportance  et  la  portée 
pratique  d’observations  qui,  pour  quelques  cerviaux,.  seraient 
demeurées  des  travaux  académiques. 

«  C’est  mon  très  vif  désir  et  mon  espoir  que  la  célébration 
du  centenaire  de  Lister  soit  en  tout  point  réussie,  et  que  cette 
assemblée  d’hommes  de  science  de  toutes  les  parties  du  globe 
ait  pour  résultat  d’alimenter  et  de  renforcer  la  coopération  de 
toums  les  nations  dans  les  progrès  de  la  science  pour  le  béné¬ 
fice  commun  de  la  race  humaiûe.  » 

Après  ce  discours,  le  roi  s’est  entretenu  quelques  minutes 
avec  les  membres  de  la  délégation. 

SÉANCE  DE  LA  Société  royale.  -  Le  discours  prononcé 
lundi  après-midi  par  Sir  Saint-Clair  Thomson  a  retrace  la 
carrière  de  Lister,  ses  études  à  Londres,  son  arrivée  a  Edim¬ 
bourg  à  vingt-six  ans,  en  i853,  sa  nomination  sept  ans  plus 
tard,  à  une  chaire  de  chirurgie  à  l’universite  de  Glasgow. 
C’est  à  Glasgow  qu’il  posa  les  bases  de  la  chirurgie  antisep¬ 
tique:  En  ibÔQ  il  retourne  à  Edimbourg.  Appelé  en  i  77  au 
King’s  College  Hospital  de  Londres,  il  accepte  par  sentiment 
du  Lvoir  pour  convaincre  un  plus  grand  nombre  de  per¬ 
sonnes;  ses  auditeurs  qui  étaient  /joo  a  Edimbourg  tom¬ 


bèrent  cependant  à  ao,  .0  et  au-dessous  lorsqu’il  fut  à  Lon¬ 
dres...  cette  négligence  semble  aujourd  hui  inexplicable..^ 
mais  alors  l’enseignement  de  Lister  n  était  pas  fait  pour  aider 
à  passer  les  examens  et  à  conquérir  un  diplôme...  il  y  a 
cinquante  ans  la  bactériologie  était  dans 
dant  vers  i883,  les  étrangers  affluèrent  au  King  s  College 
Hospital  de  tous  les  coins  de  la  terre  ;  Sir  Saint-Clam  Thomson 
quitta  Londres  à  cette  époque,  lorsqu’il  y  revint  dix  ans  p  us 
Ld,  l’atmosphère  était  changée  :  1  asepsie  regnaïC  Lmter 
âgé  de  soixante-six  ans  prenait  sa  Retraite  il  présidait  alo,^^ 
la  Société  royale  et  ne  sentit  le  poids  de  1  âge  qu  en  igoS,  1 
s’arrêta  alors  complètement  et  en  191a  il  *  éteignit  doucement 
à  Walmer,  petit  village  de  pêcheurs,  il  était  dans  sa  quatre- 
’ngt-clnquième  année. 

Réception  par  le  premier  ministre.  -  Mardi,  dans  le 
grand  hall  de  l’Association  médicale  britannique,  une  mes 
brillante  assemblée  de  délégués,  en 

rait  le  premier  ministre.  Sir  Ernest  Rutherford  présidait  la 
réunion  U  s’est  félicité  que  M.  Baldwin  ait 
'  sonne  montrer  que  l’Etat  n’oubliait  pas  ce  qu  il  devait  a  1  un 
des  plus  grands  de  ses  citoyens.  ,  ,  j  -i  , 

M.  Baldwin  a  rappelé  que  Lister  était  venu  a  Londres  1  y 
cinquante  ans  pour  convertir  ses  propres  compatriotes.  Deux 
ans  après  il  était  acclamé  à  Amsterdam  ou  le  president  d  un 
Congrès  l’assurait  de  la  gratitude  des  nations  participant  a  ce 
Congrès,  et  plus  tard  un  ambassadeur  d  Amérique  le  saluait 
non  pas  au  nom  d’une  profession  ou  d’une  nation  mais  au  nom 

de  l’humanité  elle-même.  ,  j  ,  -i  al 

M.  Baldwin  a  rappelé  ensuite  la  méthode  de  travail  de 
Lister  '  l’élévation  de  son  caractère,  sa  parfaite  courtoisie,  sa 
charité  profonde,  et  il  termina  en  proclamant  que  si  le  corps 
de  Lister  repose  en  paix,  son  nom  est  vivant  a  jamais^ 

Chaque  délégué  est  alors  allé  serrer  la  main  du  Premier, 
puis,  prenant  la  parole,  le  professeur  Hartmann  a  Prononce 
le  bel  éloge  de  Lister  que  nous  sommes  heureux  de  publier 

tête  de  ce  numéro  (voir  page  509). 

'  Ehûn  le  professeur  Ritter  von  Gruber  raconta  comment 
Munich  fut  la  première  ville  à  glorifier  Lister  lors  du  voyage 
au’il  Y  fit  en  1875,  il  parla  de  l’influence  profonde  de  la  mé¬ 
thode  de  Lister  sur  toute  la  biologie,  et  termina  en  rappelant 
que  les  dernières  années  de  Lister  lui  parurent  très  adoucies 
par  la  satisfaction,  qui  lui  semblait  si  consolante,  de  connaître 
que  tant  de  douleurs  avaient  été  évitées  grâce  a  ses  travaux. 

Le  banquet  des  marchands  tailleurs.  -  Le  soir  du  mardi 
5  avril,  un  banquet  réunissait  environ  aoo  convives  dans  la 
grande  salle  de  la  Compagnie  des  Marchands  tailleurs. 

®  Cette  corporation,  comme  plusieurs  autres  dans  la  cite  de 
Londres,  remonte  au  moyen  âge  :  elle  a  ete 
par  Edouard  111.  On  peut  être,  surpris  d  apprendre  que  Lister 
L  fut  membre  honoraire,  mais  il  faut  savoir  qu  au  cours  des 
siècles  cette  corporation,  qui  ne  s  occupait  a  sa  naissance  que 
des  intérêts  professionnels  de  ses  membres,  s  est  transformée 
en  une  puisLnte  société  dont  l’activité  est  surtout  tournée 
vers  la  bienfaisance;  plusieurs  rois  d’Angleterre  ont  fait  par¬ 
tie  de  cette  compagnie,  et  parmi  les  membres  actuels  figurent 

G. c4.  V,  U  IL  Con^ugh.,  Lorf  B.lfo.r,  la  M.l 

H, lg  le  pri.ee  de  Galle.  .■  le  présent  premier  m, nuire, 

”  AÏtl“pài  Mr.  A.  L.  F,  Coole,  niallr.  d.  1.  cnrp.ra- 
tion,  a  porté  diLs  toasts  :  l’Eglise  et  le  Roi,  les  membres  de 
la  famille  royale  appartenant  à  la  corporation  et  les  autres, 

lord  maire,  la'mémoire  de  Lister.  r»,.  a,,  rhar 

Pîiis  le  comte  de  Crawfordet  Balcarres,  chevalier  du  Char¬ 
don  et  membre  de  la  Société  royale,  a  bu  à  la  santé  des  dele¬ 
gués,  le  professeur  G.  Nicolaysen,  norvégien,  et  le  professeur 

Irving  H.  Cameron  lui  ont  répondu.  ,  nirr»  rnval 

Enfin,  Sir  John  Rose  Bradford,  président  du  Collège  royal 
des  médecins  de  Londres,  a  porté  à  la  santé  du  Maître  delà 
Corporation. 
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Ce  banqiist,  où  les  convives  étaient  en  tenue  de  cérémonie, 
pendant  lequel  une  musique  militaire  s’^est  fait  entendre,  offrait 
un  très  beau  coup  d’oeil,  il  s’est  terminé  par  la  mise  en  prati¬ 
que  d’une  pittoresque  coutume  :  tous  les  assistants  ont  à  tour 
de  rôle  bu  avec  un  curieux  cérémonial  dans  deux  «  loving 
cups  »  en  argent  offertes  en  1680  par  John  Brett,  qui  faisait 
partie  du  conseil  d’administration  de  la  Compagnie. 

Le  service  de  Westminster.  —  Le  service  célébré  à  la 
mémoire  de  Lister,  le  mercredi  matin,  dansl’abbaye  de^West- 
minster,  a  été  particulièrement  imposant  :  le  caractère  si 
impressionnant  de  rad.mirable  église,  qui,  on  le  sait,  contient 
les  tombeaux  des  plus  grands  hommes  d’Angleterre,  et  dans 
laquelle,  à  ce  titre,  repose  Lister,  convenait  admirablement  à 
la  cérémonie. 

Les  délégués  avaient  revêtu  leurs  robes,  et  de  nombreuses 
couronnes  furent  apportées  sur  la  tombe  de  Lister,  les  délé¬ 
gués  français,  pour  leur  part,  déposèrent  trois  couronnes  : 
celle  de  l’Institut  de  France  présentée  par  M.  Bazy,  celle  de 
l’Académie  de  médecine  par  M.  Henri  Hartmann  et  celle  de 
l’Institut  Pasteur  par  M.  Pasteur-Vallery-Badot. 

Réümo.v  de  la  Société  listérie.v.ve.  —  Le  lundi  après- 
midi,  au  cours  de  la  réunion  de  la  Société  listérienne, 
Mr  Arthur  Chéatle,'  président,  dit  la  joie,  la  fierté  et  la  recon¬ 
naissance  des  membres  du  personnel  du  King’s  College  Hos¬ 
pital,  où  Lister  avait  si  longtemps  pratiqué  ses  recherches 
et  réalisé  ses  découvertes. 

Sir  Watson  Cheyne,' montra  que  l’œuvre  de  Lister  avait 
répandu  ses  bienfait  dans  le  monde  entier.  Il  retraça  Iq  séjour 
de  Lister  à  l’hôpital,  la  fidélité  de  quelques-uns  de  ses  élèves, 
et  l’admiration  d’autres  qui,  leurs  examens  passés,,  revenaient 
étudier  auprès  de  lui. 

Sir  George  Lental  Chealle  dit  que  Lister  était  en  tout  point 
le  plus  grand  homme  qu’il  ait  rencontré.  Il  admirait  la  dévo¬ 
tion  de  Lister  à  son  travail  et  sa  courtoisie.  Lister  considérait 
l’hôpital  comme  un  temple  ;  un  jour  que  ses  élèves  n’avaient  . 
pu"  se  ijetenir  de  l’applaudir  (il  avait  fait  une  difficile  opération 
en  trente-deux  secondes).  Lister  se  retourna  et  leur  dit  : 

«  Messieurs,  messieurs,  rappelez-vous  où  vous  êtes.  »  On 
racontait  qu’au  début  de  sa  carj-ière.  Lister  avait  fait  remar¬ 
quer  à  ses  élèves  qu’une  fracture  simple  se  réduisait  sans 
complications,  alors  qu’on  avait  de  la  suppuration  et  d’autres 
inconvénients  dans  une  fracture  ouverte...  l’homme  qui  en 
trouverait  la  raison  serait  fameux  dans  la  chirurgie...  plus 
tard,  cette  prophétie  fut  remplie  par  Lister  lui-même,  et  Sir 
George  L.-  Cheatle  ne  put  s’empêcher  de  demander  à  Lister 
si  cette  histoire  était  vraie  :  Lister  lui  répondit  affirmati¬ 
vement. 

Le  lieutenant-colonel  R.  P.  Bond,  parla  de  la  valeur  des 
méthodes  de  Lister  qu’il  constata  lors  de  l’expédition  de 
Souakin  et  pendant  la  guerre  des  Boërs. 

Le  docteur  Dustin  rappela  la  hardiesse  de  Lister  lorsqu’il 
fut  appelé  à  opérer  la  reine  Victoria  :  il  avait  ouvert  un  abcès 
axillaire  et  n’était  pas  satisfait  de  la  suite,  le  lendemain  il 
coupa  un  tube  de  caoutchouc  et  lui  fit  passer  la  nuit  dans  l’acide 
phénique;  au  matin,  il  le  plaça  sous  l’aiselle  de  la  reine  et  eut 
la  joie  de.  voir  sortir  de  la  blessure  non  du  pus  mais  du  sérum 
ordinaire.  C’était  la  première  fois  qu’un  tube  de  caoutchouc 
était  utilisé  comme  drain. 

Exposition  listérienne.  —  Pendant  le  mois  d’avril,  à 
l’occasion  du  centenaire  de  Lister,  le  Musée  historique  médical 
Wellcome  a  organisé  une  exposition  spéciale  consacrée  à 
Lister;  elle  est  ainsi  divisée  : 

Vie  familiale  de  Lister; 

Sa  vie  professionnelle  ; 

Ses  recherches  expérimentales; 

Expériences  sur  les  antiseptiques; 

Travaux  originaux  en  chirurgie  ; 


Ses  partisans  en  Grande-Bretagne  et  à  l’étranger; 

'  Reconnaissance  de.  la  Grande-Bretagne  et  du  monde  scien¬ 
tifique. 

Cette  exposition  contient  beaucoup  de  manuscrits  de  Lis¬ 
ter.  L’influence  de  Pasteur  sur  Lister  y  est  représentée  par  de 
nombreux  exemples.  r.  s. 

— En  terminant  ce  bref  compte  rendu,  nous  tenons  à  adres¬ 
ser  nos  sincères  remerciements  à  M.  le  professeur  Hartmann,  ■ 
qui  a  bien  voulu  nous  en  faciliter  la  rédaction  en  mettant  à 
notre  disposition  divers  documents.  n.  d.  l.  r. 


UNE  VISITE  DE  PÉAN  A  LISTER 

A  peine  Lucas-Championnière  venait-il  de  faire  paraître 
son  volume  sur  la  Chirurgie  antiseptique  (i)  que  Péan  décida 
d’aller  à  Londres.  J’eus  l’honneur  de  l’accompagner  et  je 
m’empressai  «au  retour  de  publier  dans  la  Gazette  une  note 
sur  cette  visite  (voy.  Gaz.  des  Iiâpit.,  iu  nov.  1879). 

Convaincu  par  ce  que  nous  avions  vu,  Péan  appliqua 
immédiatement  au  traitement  de  ses  opérés  la  méthode  de 
Lister.  Si  Lucas-Championnière  fut  le  premier  à  la  préconiser 
et  à  l’appliquer,  Péan  fut  le  second.  11  en  put  constater  rapi¬ 
dement  les  bons,  résultats. 

Toutefois  nous  ne  tardâmes  pas  à  observer  quelques  acci¬ 
dents  d’intoxication  phéniquée,  malgré  le  rigoureux  emploi 
du  protective,  placé  sous  la  gaze  phéniquée,  recouverte  elle- 
même  de  Mackintosch. 

Les  solutions  employées  par  Lister  étaient  très  concentrées 
(solutions  au  1/20  pour  les  instruments,  au  1/40  pour  les 
mains  de  l’opérateur  et  de  scs  aides,  au  i/ioo  pour  les  com¬ 
presses  introduites  dans  la  cavité  abdominale.  Nous  dûmes 
étendre  fortement  ces  solutions.  Si,  en  effet,  on  ajoute  à  cela 
le  spray  qui  inondait  la  salle  de  vapeurs  phéniquées  on  peut 
se  rendre  compte  de  la  quantité  énorme  d’acide  phénique 
absorbé,  non  seulement  par  l’opéré  mais  aussi  par  l’opéra¬ 
teur  et  ses  aides.  Ceux  qui,  comme  nous,  ont  passé  par  cette 
période  de  l’ère  antiseptique  se  rappelleront  dans  quel  état 
étaient  leurs  mains  et  quelle  odeur  ils  répaiidaieiii  autour 
d'eux  dans  les  voitures  publiques  ou  les  loges  de  -théàtie.  11 
est  vrai  qu’après  l’acide  phénique  vint  Liodoforme  qui,  à  ce 
point  de  vue,  était  encore  pire. 

Ainsi  qu’il  l’a  reconnu  lui-même.  Lister  eut  des  précur¬ 
seurs  dans  l’emploi  de  l’acide  phénique.  Etant  enfant,  j'ai 
eu  l’occasion  de  connaître  un  chimiste  du  nom  de  Bobœuf  qui 
inventa  le  phénol  Bobœuf  et  acquit  rapidement  une  certaine 
vogue.  Il  y  eut  aussi  Déclat,  Maisonneuve,  Demarquay.  Mais 
cela  n’enlève  rien  au  grand  mérite  de  Lister  qui  a  fait  de 
l’emploi  de  l’acide  phénique  «  un  principe  et  une  méthode  », 
ainsi  que4’écrivait  la  Gazette  des  hôpitau.v  dès  1867. 

Il  nous  souvient  que  Reclus  dans  sa  leçon  inaugurale  à  la 
Faculté,  après  avoir  tracé  un  tableau  lamentable  des  résultats 
de  la  chirurgie  antérieure  à  l’antisepsie,  s’écria  :  «  Grâce  aux 
dieux,  j’entends  par  là  Lister  et  Pasteur,  les  choses  ont 
changé  et  la  chirurgie  s’est  heui;eusement  transformée.  » 

Nous  ferons  remarquer  que  Reclus  cita  Lister  avant  Pas¬ 
teur.  Saluons-les  aussi  bas  l’un  que  l’autre  et  rappelons 
encore  une  fois  le  beau  geste  de  Lister  embrassant  Pasteur 
à  la  Sorbonne,  lors  de  son  Jubilé,  au  moment  où  il  y  entrait 
au  bras  du  Président  de  la  République. 

Cette  première  entrevue  des  deux  grands  chirurgiens 
qu’étaient  Lister  et  Péan  m’a  laissé  une  très  vive  impression.- 


(i)  ha  Chirurgie  antiseptique;  principes,  modes  d'application 
et  résultats  du  pansement  de  Lister,  par  Just  Ldcas-Champion- 
NiÈBE.  Dans  la  2*  édition,  parue  en  1880  chez  Baillière,  on  trou¬ 
vera  la  liste  complète  des  publications  de  Lister  et  l’index  des, 
travaux  publiés  dans  le  monde  entier  sur  la  méthode. 
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Elle  n’alla  pas  cependant  sans  un  fâcheux  incident.  Lister 
nous  avait  donné  rendez-vous  à  2  heures  à  King’s  Hospital. 
En  sortant  de  notre  hôtel,  Péan  jeta  au  cocher  du  cab  :  King’s 
College.  Nous  roulâmes,  nous  roulâmes  longtemps,  nous 
franchîmes  une  barrière  de  Londres,  nous  nous  trouvâmes  en 
pleine  campagne,  enfin  nous  arrêtâmes  devant  un  grand  éta¬ 
blissement  rempli  de  jeunes  gens  en  veste  ^ouge  et  en  pan¬ 
talon  vert.  Un  officier,  d’ailleurs  fort  correct,  nous  apprit 
q  e  nous  étions  à  King’s  College  et  non  à  King’s  Hospital. 
Nous  dûmes  donc  refaire  la  longue  promenade  et  nous  arri¬ 
vâmes  à  4  heures  à  l’hôpital.  Lister  nous  avait  patiemment 
attendus,  et  ce  retard,  par  trop  incorrect,  ne  diminua  en  rien 
l’ixtrcme  courtoisie  avec  laquelle  il  nous  fit  les  honneurs 
de  son  service.  A.  brochin. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

(SEANCE  DU  4  avril  I927) 

Vaccination  préventive  de  l’homme  contre  le  typhus 
exanthématique  par  emploi  de  petites  doses  virulentes 
répétées  (cerveau  de  cobaye).  —  MM.  Cliarles  Nicolle, 
H.  Sparrow  et  E.  Conseil.  Parallèlement  aux  recherches 
qu’ils  poursuivent  sur  l’emploi  du  sérum  d  animal  de  forie 
taille  convalescent  de  typhus  expérimental,  les  auteurs  ont 
fait  d’autres  recherches  dans  le  but  d’arriver  à  la  vaccination 
par  le  virus  lui-mêirie.  Le  sang  étant  irrégulièrement  actif  ils 
lui  ont  substitué  le  cerveau  de  cobaye  qui  a  permis  de  vacci¬ 
ner  deux  sujets  de  façon  efficace.  La  seule  objection  qu’on 
pourrait  faire  à  la  méthode  est  le  temps  quelle  demande.  Ce 
temps  pourra  être  amélioré,  mais  personne  ne  pourra  repro¬ 
cher  aux  auteurs  d’avoir  agi  avec  la  plus  grande  prudence. 

'Radiations  mitogénétiques  et  genèse  des  tumeurs.  — 
M.  Joseph  Magrou  etM'"'  Madeleine  Magrou.  ^ 

Essais  de  vaccination  antirabique  du  lapin  par  la  voie 
méningée.  —  MM.  A  -C.  Marie  et  S.  Mutermilch. 


Les  corps  sont  transportés  au  cimetière  sur  une  civière. 
Ceux  des  hommes  sont  à  peine  couverts  de  linceuls  et  d’un 
châle  en  cachemir,  ceux  des  femmes,  pour  les  masquer  aux 
reo-ards  indiscrets,  sont  placés  dans  une  sorte  de  bière  mal 
fermée. 

Le  lavage  des  corps  est  une  obligation  du  culte  musulman. 
L’eau  qui  en  provenait  et  qui  est  impure,  d’après  la  loi  reli¬ 
gieuse,  coule  partout  dans  la  chambre  mortuaire  où  a  lieu 
cette  opération.  Elle  peut  être  la  source  de  contagions  diverses. 

L’usage  veut  que  la  literie  du  mort  et  ses  vêtements  soient 
offerts  aux  laveurs  des  morts  en  plus  de  leurs  rémunérations. 
Ces  derniers  les  font  porter  au  plus  tard  le  lendemain  des 
funérailles  sur  un  marché  spécial  et  là  on  procède  à  leur  vente 
à  la  criée.  Un  conçoit  l’étendue  dé  la  propagation  par  contage 
de  certaines  affections  épidémiques  ou  contagieuses. 

M.  Dinguizli  demânde  qu’à  l’avenir  : 

i"  Le  transport  des  corps  ait  lieu  dans  une  bièré  herméti¬ 
quement  close; 

2“  Qu’on  observe  rigoureusement  les  décisions  administra¬ 
tives  imposant  la  désinfection  des  hardes  et  autres  objets  simi¬ 
laires  ayant  appartenu  aux  morts. 

La  table  à  lavage,  et  -la  civière  seront  recouvertes  d’une 
couche  de  zinc  pour  faciliter  leur  désinfection  par  la  chaleur, 
car  elles  servent  à  plusieurs  usages. 

M.  Dinguizli  soumet  à  l’Académie  des  réductions  du  maté¬ 
riel  mortuaire. 

La  question  de  l’inhumation  proprement  dite  étant  conforme 
aux  prescriptions  hygiéniques  n’offre  rien  de  particulier  à 
noter,  les  tombes  sont  d'une  construction  étanche  de  sorte 
qu’aucun  dégagement  putride  n’est  possible. 

Nouvelles  contribuions  à  la  pathogénie  et  à  la  physio¬ 
logie  pathologique  du  zona  zoster.  —  MM.  Marinesco  et 
Draganesco. 

Action  d’un  certain  nombre  d’eaux  minérales  et  de  solu¬ 
tions  salines  sur  l’imbibition  colloïdale.  —  MM.  Violle  et 
DcFOLiitT.  (Présentation  faité  par  M.  Desgrez.) 

Nouvelle  classification, des  eaux  minérales.  —  MM.  Allyre 
Chassevant  et  Marcel  Valls. 

Insuffisance  mitrale  due  à  l’existence  d’un  foramen  con¬ 
génital  de  la  valve  interne  de  la  valvule  mitrale.  — 
MM.  Müssio-Fournier,  Figari-Legrand,  A.  Garra  et  Casti- 

GLIONI. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

(séance  du  II  MARS  1927) 

A  propos  de  la  grippe  chçz  les  vieillards.  —  M.  Brelet 
(de  Nantes),  à  propos  de  la  communication  de  M.  Renaud  à  la 
séance  précédente,  relate  quelques  observations  de  vieillards 
ayant  résisté  à  une  attaque  sévère  de  grippe,  et  conslate 
combien  il  est  malaisé  d’établir  le  pronostic  de  It;  grippe  chez 
les  personnes  âgées. 

Sténose  mitrale  aphone,  crises  convulsives  d’origine 
asphyxique.  —  MM.  L.  Babonneix  et  J.  Mornet  présentent 
les  pièces  d’un  sujet  mort  d’asystolie,  et  chez  lequel  l’au¬ 
topsie  a  révélé  un  rétrécissement  mitral  très  serré,  avec  infil¬ 
tration  calcaire.  La  maladie  n’avait  jamais  donné  lieu  au 
moindre  signe  physique  caractéristique. 

Création  d’un  pneumothorax  artificiel  sur  le  côté  opposé 
à  une  thoracoplastie.  —  M.  P.  Ameuille  présente  une  malade 
chez  laquelle  une  thoracoplastie  a  été  créée  sur  ses  instances 
par  Lardennois  il  y  a  deux  ans,  qui  a  fait  une  localisation 
cavitaire  du  côté  opposé  à  la  thoracoplastie  et  à  laquelle  il  a 
pratiqué  un  pneumothorax  sur  cette  cavité. 


ACADÉMIE  DE  MEDECIAE 

(séance  DU  12  AVRIL  I927). 

Déclaration  de  vacance.  —  M.  le  président  déclare  vacante 
la  place  occupée  dans  la  première  section  (médecine)  par 
M.  Gilbert,  décédé. 

Centenaire  de  Lister.  —  M.  Hartmann  lit  une  relation  de 
son  voyage  à  Londres  où  il  a  représenté  l’Académie  aux  céré¬ 
monies  du  centenaire  de  Lister.  11  donne  lecture  du  discours 
qu’il  a  prononcé  au  nom  de  l’Academie  de  médecine  et  que 
nous  publions  in  extenso  en  tête  de  ce  numéro. 

Les  pratiques  funéraires  dans  l’islam  de  l’Afrique  du 
Nord  et  leur  répercussion  sur  l’hygiéne  et  la  santé  publi¬ 
que.  —  M.  Dinguizli  (de  Tunis).  Les  inhumations  en  Tunisie 
sont  actuellement  soumises  à  la  même  réglementation  que 
dans  (a  Métropole  :  déclaration  réglementaire  des  décès,  cons¬ 
tat  médical  et  permis  d’inhumer,  alors  qu’avant  le  Protectorat 
on  hâtait  les  inhumations  sans  se  rendre  compte  du  danger 
qui  consistait  à  inhumer  des  corps  dont  la  mort  pouvait  être 
apparente  et  non  réelle.  Les  cimetières  étaient  souvent  dans 
les  villes.  Il  était  aussi  toléré  d’enterrer  chez  soi.  Aujourd’hui 
les  cimetières  musulmans  se  trouvent  tous  hors  des  villes  et 
ceux  qui  existaient  au  milieu  des  agglomérations  humaines 
sont  désaffectés  et  transformés  en  squares. 
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Les  résultats  sont  satisfaisants  depuis  deux  mois  que  dure 
ce  pneumothorax. 

Un  cas  d’anémie  grave  ppstarsénobenzolique-  —  MM.  P.- 
Emile  Wkil  et  Isch-Wall  rapportent  une  observation 
d’anémie  grave  postarsénobenzolique  qui  se  présentait  sous 
l’aspect  d’une  anémie  pernicieuse  cryptogénétique  et ,  qui 
survint  de  façon  tardive  un  mois  après  la  fin  d’une  cure 
minime  de  sulfarsénol  (six  injections  sous-çntanées  bien  sup¬ 
portées  de  0Ï18  de  sulfarsénol). 

Ce  cas  très  grave  chez  un  tabétique  guérit  complètement 
après  cinq  transfusions;  les  premières  n’apportèrent  qu’une 
amélioration  de  l’état  général,  comme  cela  est  la  réglé  dans  de 
tels  faits,  mais  à  partir  de  la  troisième  la  réparation  sanguine 
s’opéra. 

Angine  de  poitrine  d’effort  améliorée  à  l’occasion  d’hé¬ 
morragies  hémorroïdaires-  —  MM.  Mussio  Foubnier  et 
Figari  Legrand  (de  Montevideo). 

Asthme,  œdème  de  Quincke  et  kyste  hydatique  du  foie. 

—  MM.  M.  Fournier  et  Sévane. 

Paragangliomes  de  la  surrénale  avec  hypertension  paro¬ 
xystique.  —  MM.  Ch.  ObsrÛng  et  G.  Jung  présentent  l’ob¬ 
servation  d’une  femme  de  vingt-huit  ans  atteinte  d’hyperten¬ 
sion  intermittente  et  paroxystique.  La  malade  meurt  quelques 
heures  après  un  accouchement  normal.  L’autopsie  montre  un 
gros  ceeur  (45o  grammes)  etun  paragangliome  de  la  surrénale 
gauche  de  la  grosseur  d’un  poing  d’homme  adulte.  Cette 
observation  confirme  donc  le  fait  mis  en  évidence  par  MM.  M- 
Labbé,  Tinel  et  Doumer,  à  savoir  que  les  paragangliomes  de 
la  surrénale  déterminent  une  hypertension  d’un  type  spécial. 

L’immunité  qntidysentérique.  Une  forme  de  l’immunité 
antitoxique.  —  M.  Chr.  Zoeller  recherche,  au  moyen  de 
l’intradermoréaction  à  la  toxine  dysentérique,  la  présence 
d'anliioxine  dans  le  sérum  sanguin  de  certains  sujets.  Cette 
antitoxine  peut  reconnaître  plusieurs  origines  :  une  infection 
minima  occulte,  une  dysenterie  clinique  franche,  une  vacci¬ 
nation  par  l’anatoxine  dysentérique. 

La  proportion  des  sujets  réceptifs  est,  chez  les  sujets 
adultes,  de  83  p.  100  environ.  L’auteur  étudie  les  rapports  de 
cette  antito.xine  spécifique  avec  l’immunité  antidysentérique. 
Il  rapproche  ces  données  de  celles  qu’il  a  obtenues  antérieu¬ 
rement  dans  le  domai'  c  de  la  diphtérie,  de  la  scarlatine,  du 
tétanos. 

Ictère  infectieux  fébrile  à  type  pseudo-palustre  d’origine 
colibacillaire.  —  MM.  Mplnotte  et  Farjot. 

Syndrome  azotémique  et  dysentérique  aigu  d’origine 
colibacillaire  probable.  —  MM.  Melnotte  et  Farjot. 

L’artérite  juvénile.  —  M.  Guillaume  pense  qu’il  faut, 
jusqu’à  plus  ample  informé,  coiTsidérer  la  thrombo-angéite 
oblitérante  comme  une  variété  juvénile  des  artériles. 

Syndrome  d’Avellis  obscur  spontanément  guéri.  — 
MM.  Lenoble  et  Pineau  (de  Brest)  présentent  l’observation 
d’un  sujet  ayant  des  signes  de  paralysie  pharyngo-laryngo- 
vélo-palatine  avec  troubles  de  la  parole,  de  la  déglutition  et 
inégalité  pupillaire. 

Ils  localisent  la  lésion  au  niveau  du  noyau  ambigu  et  l’ex¬ 
pliquent  par  une  hémorragie  qui  s’est  traduite  par  des  maux 
de  tête  et  de  l’insomnië. 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

(séANCR  DU  'j6  rÉVRIEa  1927) 

Présentation  d’ouvrage.  —  MM.  Nègre  et  Boynet  présen¬ 
tent  un  ouvrage  intitulé  :  Antigénotliérapie  de  la  tuberculose 
par  les  extraits  méthyliques  de  bacilles  de  Koch,  dans  lequel 


ils  ont  réuni  les  travaux  originaux  qu’ils  ont  i  ffectués  depuis 
plusieurs  années  sur  la  préparation  de  ces  extraits,  sur  leur 
emploi  dans  la  recherche  des  anticorps  tuberculeux,  sur  leur 
action  dans  la  tuberculose  expérimentale  et  dans  la  tubercu¬ 
lose  humaine. 

Sur  l’inoculation  et  la  culture  du  spirochæta  dentium.  -, 
M.  H.  Vincent. 'Par  l’examen  microscopique  et  par  l’inocula, 
tipn  en  culture  protégée,  on  peut  constater  l'existence  dç 
Spiroçhœta  dentium  dans  un  certain  nombre  de  cas  d’angines  à 
fuso-spirochètes,  et  beaucoup  plus  souvent  dans  la  bronchite 
de  même  nature  (bronchite  de  Gastellani).  U  y  existe  à  titre 
d'agent  microbien  surajouté,  de  même  que  dans  la  gangrène 
pulmonaire,  .sa  végétation  étant  favorisée  par  la  présence 
d’autres  bactéries  d’activité  plus  grande  et  spécialement  par 
celle  des  fuso-spirochètes. 

Le  cobaye  et  le  lapin  sont  inoculables  sous  la  peau  ou  dans 
le  poumon.  Mais  on  peut  également  constater  cette  propriété 
pathogène  en  insérant  dans  le  péritoine  du  cobaye  un  tampon 
de  coton  non  hydrophile  complètement  imbibé  de  crachat  de 
bronchite  à  fuso-spirochètes  ou  de  tartre  dentaire  en  suspen- •; 
sion  dans  l’eau  physiologique.  Le  matériel  inoculé  doit  être 
abondant,  car  S.  deq.tium  peut  y  être  rare. 

L’animal  meurt  d’une  péritonite  polymicrobienne.  Le  liquide 
péritonéal  renferme  une  grande  quantité  de  spirochètes  fins  à* 
spires  très  régulières  (6  à  loj,  très  mobiles.  On  peut  inoculer 
avec  succès  le  même  tampon  en  séries  successives. 

En  tube  ou  en  pipette  et  à  la  température  ordinaire,  S.  den¬ 
tium  se  conserve  vivant  péndant  trois  à  quatre  semaines  dans 
ce  liquide  péritonéal.  L’eau  de  Javel  et  l’iode  très  dilués  le 
tuent  instantanément  ainsi  que  la  dessiccation. 

M.  Vincent  a  vacciné  des  cobayes  contre  les  bactéries 
diverses  associées  à  S.  dentium  en  vue  de  limiter  leur  multi¬ 
plication  dans  le  péritoine  du  cobaye.  Mais,  dans  ces  cas, 
l’inoculation  du  spirochète  en  culture  protégée  n’a  pas  donné 
d’effet  satisfaisant.  L’association  de  ces  microbes  semble  donc 
favoriser  la  végétation  expérimentale  du  spirochète  in  vivo. 

En  conséquence,  dans  l’interprétation  du  résultat  donné 
par  les  cultures  comme  par  l’inoculation  de  produits  patholo- 
g*iques  originaires  de  la  bouche,  des  bronches  ou  du  poumon, 
il  conviendra  de  tenir  compte  de  l’existence  de  ces  spirochètes 
adventices. 

Action  préventive  du  tellure  dans  la  syphilis  expérimen¬ 
tale.  —  M.  Levaditi  étudie  l’action  préventive  du  tellure 
dans  la  syphilis  expérimentale.  Des  lapins  ont  reçu,  par  voie 
intramusculaire,  du  tellure  en  suspension  glycosée  et  de 
l’oxyde  de  tellure  en  suspension  huileuse,  à  des  doses  variant 
de  0^025  à'  o^i  de  Te-élément  par  kilogramme,  Les  animaux 
ont  été  inoculés  sous  la  peau  du  scrotum  avec  le  virus  Trulli 
de  huit  à  vingt-sept  jours  après  le  traitement  préventif.  Les 
expériences  ont  montré  que  le  tellure,  administré  à  des  doses 
suffisantes  avant  l’inoculation  d’épreuve,  exerce  une  action 
prophylactique  effective  à  l’égard  de  l’infection  syphilitique 
expérimentale.  Afin  de  déterminer  la  durée  de  la  prévention, 
les  mêmes  animaux  ont  été  réinfectés  de  cent  huit  à  cent  seize 
jours  après  l’injection  tellurique.  Sur  un  total  de  14  lapins 
réinoculés,  6  ont  résisté  à  la  seconde  inoculation,  alors  que 
8  ont  contracté  la  syphilis  dans  les  délais  habituels.  Les 
sujets  ayant  résisté  sont  précisément  ceux  qui  avaient  reçu 
la  dose  la  plus  considérable  de  tellure.  L’auteur  conclut  que, 
à  la  condition  d’injecter  aux  animaux  des  quantités  suffisantes 
de  Te,  la  prévention  peut  s'exercer  de  cent  sept  à  cent  seize 
jours  après  une  unique  injection  tellurique  préventive. 

Mécanisme  de  la  prévention  de  la  syphilis  par  le  tellure. 
—  MM.  G.  Levaditi  et  Y.  Mànin.  Les  résultats  dès  réinfec- 
tious  syphilitiques  pratiquées  longtemps  après  l’administra¬ 
tion  du  tellure  sont  en  fonction  de  la  teneur  tellurique  des 
tissus,  par  conséquent  de  la  quantité  de  tellure  administré  et 
du  degré  de  son  élimination.  L’examen  microscopique  des 
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■  s  a  mo’atré  que  l’état  réfractaire  coïncidait  presque  tou- 

^yec  la  présence  du  Te-réduit  dans  les  cellifles  rénales. 
r^Lndant,  certains  animaux  peuvent  contracter  la  syphilis, 
l’existence  de  quantités  appréciables  de  Te  dans  leurs 
”  jjes  Ainsi,  il  ne  suffit  pas  que  l’élément  (Te  ou  Bi)  soit 
"'!Lnt  dans  les  tissus  pour  qu’il  y  ait  action  préventive  ou 
P  -ative  efficace;  encore  faut-il  que  sa  concentration  puisse 
““  ■  dre  un  taux  donné.  Ce  taux  minimum  que  nous  appelle- 
MS  «  potentiel  métallique  tissulaire  »,  au-dessous  duquel 
aucun  effet  préventif  ou  thérapeutique  n’est  possible,  peut 
être  déterminé  expérimentalement. 

qoléno-contraction  et  polyglobulie  par  l’adrénaline  et 
l’eïrait  de  genêt.  -  MM.  Léon  Binet,  H.  Gaiidot  et 
m\t  B  Fournier  rapportent  des  expériences  effectuées  sur  la 
te  in  vitro  et  'in  vivo,  permettant  l’étude  analytique  de  la 
snléno-contraction  et  de  la  polyglobulie  déclanchées  par 
l’adrénaline  et  l’extrait  de  genêt.  L’adrénaline  et  l’extrait  de 
êt  ont  in  vitro  unpoiivoir  spléno-contracteur  considérable, 
in  vivo  déclanchent  une  polyglobulie  remarquable  par  son 
intensité  et  sa  précocité.  L’yohimbine  supprime  in  vitro  le 
nouvoir  spléno-contracteur  de  l’adrénaline  et  de  1  extrait  de 
mnêt  et  in  vivo  s'oppose  à  la  détermination  de  la  polyglobulie 
que  ces  substances  engendrent  normalement. 

La  réaction  de  fixation  dans  les  complications  articu¬ 
laires  de  la  gonococcie.  —  MM.  H.  Mondor  et  Achille 
Ubbain  montrent  que  dans  les  complications  articulaires  de 
la  gonpcoccie  la  réaction  de  fixation  paraît  utile  ;  ses  réponses 
positives  sont  presque  toujours  vérifiées;  ses  réponses  néga¬ 
tives  ne  sont  pas  sans  appel  ;  si  elle  ne  leur  a  pas  encore  paru 
capable,  à  elle  seule,  d’éclairer  décisivement  un  cas  obscur, 
elle  est  une  des  recherches  dont  on  peut  escompter  le  secours 
et  dont  il  faut  encore  perfectionner  la  technique. 

(siANC*  DD  5  .MARS  I927, 

Vaccination  du  lapin  contre  le  liquide  d’œdème.  — 
MM  Achille  Urbain  et  L.  Rossi  montrent  que  :  i°  le  lapin 
peut  être  vacciné  contre  le  charbon  au  moyen  du  liquide 
d’œdème,  quelle  que  soit  la  voie  d’introduction  employée  : 
sous-cutanée,  veineuse  ou  cutanée,  à  la  condition  d  utiliser 
des  doses  élevées  de  ce  liquide;  2»  la  voie  cutanée  confère  A 
cet  animal  une  immunité  beaucoup  plus  solide.puisqu  elle  lui 
permet  de  résister  à  des  doses  de  virus  beaucoup  plus  éleVees 
que  le  lapin  vacciné  par  la  voie  veineuse  ou  sous-cutanee; 
3"  la  durée  de  l'immunité  consécutive  à  la  cuti-vaccination 
par  le  liquide  d’œdème  est  plus  lonpe  que  celle  qui  suit  l’in¬ 
jection  sous-cutanée;  chez  le  lapin,  elle  atteint  au  moins 
huit  mois. 

Réactions  vaso-motrices  du  rein  aux  injections  d  al¬ 
déhyde  formique.  —  M”'  Olympia  Vbchiu.  La  chute  de 
pression  sanguine  provoquée  par  le  formol  est  accompagnée 
d’une  vaso-constriction  marquée  du  rein.  Cette  dernière 
trouve  surtout  son  origine  dans  l’excitation  du  pneumogas¬ 
trique  et  le  ralentissement  du  cœur  et  est  conditionnée  par  la 
sécrétion  surrénale. 

Présence  des  formes  filtrables  du  bacille  tuberculeux 
dans  les  épanchements  de  pleurésie  sérofibrineuse. 

M.  Nasta.  L’inoculation  de  liquides  de  pleurésie  sérofibri¬ 
neuse,  filtrés  sur  Chamberland  La  à  des.  cobayes,  détermine 
chez  ceux-ci  une  hypertrophie  généralisée  du  système  gan¬ 
glionnaire  avec  présence  de  bacilles  acido-résistants  dans  les 
ganglions,  ce  qui  prouve  l’existence  des  formes  filtrables  du 
bacille  de  Koch  dans  ces  épanchements. 

Rôle  de  la  lumière  dans  certains  phénomènes  de  chocs. 
-  MM.  J.  Risleb  et  A.  Philibert  montrent  que  les  subs¬ 


tances  étrangères  injectées  dans  l’organisme  et  susceptibles 
de  déterminer  le  choc  latent,  voient  leur  action  s  accroître  en- 
présence  de  la  lumière.  ,  .  , 

Les  auteurs  ont  expérimenté  sur  trente-deux  souris  en  pré¬ 
sence  de  lumière  diffuse  et  de  lumièye  de  grande  intensité 
(lumière  à  néon,  brûleur  à  vapeur  de  mercure,  lampe  infra- 

'résultats  montrent  la  différence  de  temps  considé¬ 
rable  pour  obtenir  la  mort  des  sujets  d’expérience.  A  la 
lumière  diffuse  les  animaux  meurent  en  trois  ou  quatre  jours; 
sous  l’émission  des  lampes  ci-dessous,  ils  meurent  très  rapi¬ 
dement.  La  rapidité  des  phénomènes  mortels  croît  avec  la 
fréquence  des  rayonnements  incidents  et  aussi  l’intensite  de 
ces  rayonnements. 


SOCIÉTÉ  médico-chirurgicale  de  la  RÉGIOh 
DE  SAINT-GERMAIN-EN-LAYE 

(SÉANCB  DD  16  JANVIER  I927) 

Le  traitement  des  fractures  par  l’ostéosynthése.  — 

M  Labjet.  L’ostéosynthèse  qui  a  donné  lieu  à  des  discus¬ 
sions  passionnées  dans  diverses  Sociétés  savantes  est  encore 
frappée  d’ostracisme  par  de  nombreux  chirurgiens.  Ses  adver¬ 
saires  lui  reprochent  notamment  des  retards  de  consolidation 
—  la  nécessité  de  transformer  une  fracture  «  fermée  »  en 
fracture  temporairement  «  ouverte  »,  —  la  mauvaise  tolérance 
de  l’os  pour  le  matériel  métallique  de  prothèse.  Or,  il  résulte 
d’une  enquête  faite  par  Larjet,  lorsqu’il,  était  interne  de 
M.  Dujarier,  que  ces  arguments  .s’évanouissent  lorsqp  on 
étudie  les  résultats  éloignés  de  la  méthode.  Celle-cj  d  autre 
part  offre  des  avantages  certains  :  réduction  mathématique, 

_  lésions  de  voisinage  (nerfs,  vaisseaux  et  muscles)  traitées 
au  cours  de  l’intervention,  —  mobilisation  précoce  des  articu¬ 
lations  voisines.  Cependant,  Larjet  assure  qu’il  faut  être 
éclectique  dans  le  traitement  et  il  préconise  la  conduite  sui¬ 
vante  vis-à-vis  de  l’ostéosynthèse  :  Il  faut  traiter  par  ce  pro¬ 
cédé  toutes  les  fractures  articulaires,  les  fractures  de  l’avant- 
bras  fdiaphyse),  les  fractures  de  la  diaphyse  fémorale.  Pour 
les  fractures  de  l’humérus,  de  la  clavicule,  de  la  diaphyse 
tibiale,  on  donnera  la  préférence  à  l’ostéosynthèse  si  on  en 
connaît  bien  la  technique.  C’est  là  une  opération  difficile  qui 
ne  peut  donner  de  bons  résultats  qu’entre  les  mains  de  chirur¬ 
giens  entraînés  à  l’employer.  Pour  ce  qui  est  du  mode  de 
prothèse,  les  plaques  sont  préférables  aux  agrafes  et  aux  • 
cercles  Chez  l’enfant,  on  doit  toujours  enlever  la  proUiese 
après  la  consolidation.  Chez  l’adulte,  l’ablation  ne  doit  pas 
être  systématique. 

M.  Lamare  penee  comme  Larjet  qu’il  faut  être  éclectique  et 
ne  nas  adopter  ni  rejeter  en  bloc  l’ostéosynthèse.  Elle  est  sur¬ 
tout  indiquée  dans  les  fractures  de  l’avant-bras  et  les  fractures 
de  cuisse  à  grand  déplacement.  11  fait  quelques  réserves  a 
propos  de  l’ostéosynthèse  dans  les  fractures  de  jambe  et  pro- 
Dosrd’éliminer  le  facteur  infection  par  la  peau  par  1  emploi, 
Lant  l’intervention,  de  pansements  au  bouillon-vaccin  sta- 
phylo-streptococcique . 

(séance  DD  6  FÉVRIER  I9I7) 

Un  cas  de  maladie  de  Hodgkin  à  manifestations  discrètes, 

—  M.  André  Martin. 

Lepropidon  dans  l’érysipèle  généralisé.  -  MM.  Chéré- 

cHEWSKi  et  Paulin. 

Sur  un  kyste  spermatique.  —  M.  Lamare. 
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Réflexion  sur  le  traitement  de  la  tuberculose.  —  MM. 

Fesquet  et  Paulin. 

SOCIÉTÉ  ANATOMO-CLINII^UE  DE  TOULOÜSE 

(séance  du  29  JANVIER  I927) 

Acrodynie  de  l'enfance.  —  MM.  Paul  et  Pierre  Bézy. 
Etranglement  du  pénis.  — MM.  Suc,  Sanières  etGnAziDE. 
Deux  cas  de  hernie  médiastinale  au  cours  du  pneumotho¬ 
rax.  —  M.  Petit. 


(SÉAVCE  DU  12  FÉVRIER  I927I 

Péricardite  tuberculeuse  traitée  par  la  ponction  et  les 
injections  d’air  et  de  lipiodol.  —  MM.  Raymond  Sorel  et 
Gadrat  estiment,  en  se  basant  sur  cette  observation,  que 
l’injection  de  lipiodol  constitue  un  moyen  de  contrôle  diagnos¬ 
tique  précieux  et  qu’elle  évite,  pour  une  part,  la  symphyse, 
mais  qu'elle  peut  hâter  la  généralisation  de  l’infection  tuber¬ 
culeuse. 

Corps  étranger  intra-vésical.  —  MM.  Boularan  et  Caf- 
fort. 

Action  remarquable  du  salicylate  de  soude  dans  un*  cas 
de  chorée  aiguë.  —  MM.  Jean  Tapie  et  Jouane  rapportent 
une  observation  de  chorée  récidivante  remarquablement  amé¬ 
liorée  par  la  médication' salicylée;' celle-ci  devrait  être  beau¬ 
coup  plus  souvent  utilisée  lorsque  la  chorée  s’accompagne  de 


manifestations  articulaires.  La  maladie  de  Sydenham  et  le 
rhumatisme  articulaire  aigu  sont  deux  maladies  bien  dis. 
tinctesj  mais  il  ne  faut  pas  nier  l’existence  de  chorées  aiguëj 
d’étiologie  variable  :  syphilitique,  encéphalitique,  rhumatis- 
male,  etc...  La  thérapeutique  doit  s’inspirer  du  diagnostic 
étiologique. 

Cholécystogastrostomie  pour  ictère  par  rétention,  -a 
MM.  Daunic  et  Bernahdbeig,  à  propos  d’une  observation 
personnelle,  font  la  critique  des  diverses  interventions  pallia, 
tives  qui  se  proposent  de  réaliser  une  anastomose  bilio-diges- 
tive.  Celle-ci  peut  se  faire  au  niveau  du  duodénum,  du  côlon 
ou  de  l’estomac;  la  cholécystogastrostomie,  préconisée  par 
Hartmann,  paraît  être  l’opération  de  choix. 


LIVRES  NOUVEAUX 

Les  Curiosités  de  la  médecine  :  Le  Sixième  sens  [sensgéné. 
signe]  (i),  par  le  ^octeur  Cabanes. 

En  1925,  le  docteur  Cabanès  publiait  un  volume  sur  les 
Cinq  sens  dont  le  brillant  succès  n’a  pas  été  oublié. 

Ce  volume  nous  faisait  espérer  une  suite  :  Cabanès,  répoii: 
dant  à  notré  attente,  consacre  le  dernier  tome  des  «  Curio¬ 
sités  de  la  médecine  »  au  sixième  sens  :  le  sens  génésique. 

Voilà  un  sujet  bien  délicat  à  traiter  si  on  ne  veut  pas 
tomber  dans  la  vulgarité.  Mais  Cabanès  se  joue  de  toutes  les 
diffio^ltés,  et  personne  mieux  que  lui  n’àrrive  à  braver  l’hon¬ 
nêteté  sans  la  froisser. 

L’anatomie  de  l’appareil  de  la  génération  lui  permet  de 
mettre  au  point  un  nouveau  genre  bien  différent  de  l’anatomie 


(i)  In-8.  —  Paris,  Le  François. 
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•descriptive  de  Testut  ou  de  l’anatomie  topographique  de 
Tillaux.  C’est  {'anatomie  anecdotique.  Cabanès  y  déploie  ses 
dons  de  narrateur  en  ne  craignant  pas  d  émailler  son  texte  de 
mots  à  la  Ricord  et  une  fois  de  plus  il'  trouve  le  moyen  de 
nous  éblouir  par  son  incomparable  documentation. 

Son  anatomie  aurait  été  incomplète  s’il  n’y  avait  ajouté, 
toujours  sous  la  forme  anecdotique,  un  chapitre  de  physio¬ 
logie  sur  les  fonctions  génitales  et  des  considérations  de 
pathologie  sur  les  aberrations  et  les  anomalies  de  l’appareil 
génito-urinaire. 

Dans  quelques  passages  le  conteur  reprend  son  rang  d’his¬ 
torien  quand  il  nous  montre,  par  exemple.  Napoléon  ou  Louis- 
Philippe  donnant  des  recettes  pour  procréer  à  volonté  des 
garçons  ou  des  filles. 

Sur  ce  sujet,  Cabanès  est  inépuisable,  il  rappelle  notam¬ 
ment  la  recette  proposée  en  1877  par  le  docteur  Guillon. 
D’après  une  statistique  très  sérieuse,  notre  confrère  concluait 
que  la  position  tenue  et  gardée  par  la  femme  pendant  comme 
après  la  copulation  exerce  une  influence  décisive  sur  le  sexe 
du  produit  de  la  conception.  L’enfant, .  écrivait-il,  est  un 
garçon  toutes  les  fois  que  la  mère  s’est  trouvée  placée  sur  le 
côté  droit  pendant  et  après  le  rapprochement  sexuel  ;  c’est  une 
fille,  si  la  mère  pendant  la  copulation  a  été  couchée  sur  le 
côté  gauche. 

Cette  explication,  au  milieu  de  tant  d’autres,  semble 
reposer  sur  une  croyance  assez  ancienne. 

Dans  «  la  Callipédie,  ou  la  manière  d’ avoir  de  beaux  enfants, 
poème  didactique,  traduction  libre  en  vers  français  du  poème 
latin  de  Claude  Quillet  »  (Amsterdam  1774),  nous  relevons, 
en  efi’et,  les  curieux  vers  suivants  consacrés  à  une  description 
de  l’utérus  ; 

.-. ..  Ce  sac,  ou  bien  cet  antre,  à  l’amour  si  propice, 

Fut  toujours  appelé  le  fond  de  la  matrice  : 

Par  nn  mince  rempart,  en  deux  saés  séparé, 

Le  droit  du  fœtus  mâle  est  le  palais  sacré, 

Le  gauche  est  le  bçrceau  de  l’embryon  femelle... 

■  Nous  n’avons  pas  la  prétention  d’apprendre  à  Cabanès, 
auquel  rien  n’échappe,  l’existence  de  cet  ouvrage.  En  citant  ce 
passage  nous  avons  simplement  voulu  marquer  avec  quel 
intérêt  et  quel  soin  nous  avons  lu  son  très  curieux  volume. 

F.  L.  s. 

La  Pratique  chirurgicale  illustrée  [fasc.  10]  (i), 
par  Victor  Paücheï. 

Un  dixième  fascicule  vient  s’ajouter  à  la  Pratique  chirurgi- 
cule  illustrée,  par  Victor  Pauchet. 

Fidèle  à  la  manière  adoptée  dès  le  début,  l’auteur  fait  appel 
à  quelques-uns  de  ses  collègues  pour  traiter  les  questions 
dans  lesquelles  ils  sont  passés  maîtres.  C’est  ainsi  que,  dans 
ce  fascicule  10,  Léon  Bérard  (de  Lyon)  traite  la  question  de  la 
phrénocotomie  et  de  la  phrénicectomie,  et  Tavernier  (de 
Lyon),  celle  des  lésions  des  ménisques  du  genou. 

Victor  Pauchet  s’est  réservé  le  traitement Ndu  goitre  lingual 
dont  la  technique  chirurgicale  est  illustrée  de  26  dessins  pris, 
comme  toujours,  d’après  nature,  par  S.  Dupret.  Nous  trou¬ 
vons,  également  décrites  par  l’auteur,  des  interventions  sur 
l’eslornao  (gastro-jéjunostomie,  résections  gastriques  en  deux 
temps, gastrectomie  totale  et  sur  le  rectum  (radium-chirurgie). 

En  chirurgie  du  foie-  un  chapitre  a  été  écrit  par  Pierre 
Mornard  sur  le  traitement  des  kyètes  hydatiques  du  foie,  et 
un  autre  par  Le  Roy  des  Barres  sur  les  abcès  du  foie. 

Figures  abondantes,  texte  schématique,  formules  lapidaires 
et  pratiques,  sans  bibliographie,  ni  vues  théoriques,  telle  a 
toujours  été  la  manière  de  faire  de  l’auteur  qui  est  avant  tout 
un  chirurgien  d’action,  à  l’esprit  pratique  et  didactique. 

L.  G. 


(il  ln-8  de  aSo  pages  avec  235  figures  dessinées  par  S.  Dupret. 
—  Prix  :  40  fr.,  plus  hausse  de  4°  p.  10a,  soit  56  fr,  “  Paris, 
G,  Uoiu  et  C'“, 


Le  Service  de  santé  militaire  du  temps  de  paix 
et  du  temps  de  guerre  (  i  ) . 

L’ouvrage  que  MM.  Jacouemarï  et  ClaVelin  viennent  de 
faire  paraître  chez  Charles  Lavauzelle  et  C*”,  peut  être  consi- 
déré  comme  le  vade-mecum  du  médecin  militaire  d’active 
de  réserve.  C’est  un  guide  précieux  pour  les  étudiants  eu 
médecine,  candidats  au  brevet  de  préparation  militaire  supé- 
rieure  et  à  l’examen  de  médecin  auxiliaire,  qui  y  trouveront 
notamment,  pour  faciliter  leur  tâche,  un  index  alphabétique 
détaillé.  C’est  une  mise  au  point.de  règlements  parus  depuis 
la  guerre  sur  le  service  de  santé  à  l’intérieur  et  sur  le  service 
de  santé  en  campagne,  règlements  qu’il  faudrait  aller  chercher 
dans  de  multiples  volumes  du  Bulletin  officiel  du  ministère  de 
la  guerre. 

A  ce's  questions,  purement  administratives,  s’ajoutent  des 
chapitrés  techniques  donnant  les  grandes  lignes  des  règles 
d’hygiène  et  d’épidémiologie  en  milieu  militaire  et  indiquant 
les  caractéristiques  principales  des  blessures  de  guerre  et  la 
conduite  à  tenir  vis-à-vis  de  chacune  d’elles.  l.  g. 


REVUE  DES  THÈSES 

L’allonal  dans  les  états  mélancoliques  (2), 

par  le  docteur  F.  FouiiNiElt, 

Déjà,  de  nombreux  travaux  ont  paru  sur  l’isopropylallyh 
barbiturate  de  diméthyLamido-antipyrine  ou  allonal.  MM.^tl. 
lier  et  Beyssac  ont  particulièrenjent  étudié  ses  effets  comipe 
analgésique  renforcé  en  pratique  stomatologique,  ce  qui  a  fait 
aussi  l’objet  de  la  thèse  si  remarquée  de  M,  Petitéau] 
MM,  Villaret,  Justin-Bezançon  et  Fauvert  l’ont  surtout  expé- 
menté  au  point  de  vue  de  la  médecine  générale,  de  même 
d’ailleurs  que  MM.  Chausset  et  Mounot  (th.  de  Lyon  et  de 
Bordeaux,  igaS),  Tous  ces  auteurs  ont  constaté  les  bons  effets 
de  ce  médicament  comme  analgésique,  sédatif  et  hypnogène, 
Voici  que  M.  J.  Vinchon  et  plus  récemment  Mad.  Fournier 
ont  repris  les  expériences  bien  connues  de  M.  Combemale, 
CoUrteville  et  Nayrac  et  ont  étudié  l’allonal  en  neuro-psychiâ- 
trie  De  même  que  le  sédobrol,  bromure  dissimulé,  semble 
être  le  médicament  de  choix  de  tous  les  états  d’hyperexcitabi¬ 
lité  ou  de  dépression  d’origine  nerveuse,  de  même  que  le  soni- 
nifène,  infiniment  maniable,  soluble. et  injectable,  donne  les 
meilleurs  résultats  comme  sédatif  et  hypnotique  dans  les  ser¬ 
vices  de  nerveux  et  dans  les  asiles,  dans  les  maisons  de  santé 
comme  dans  la  pratique  journalière;  de  même,  l’allonal  paraît 
être  surtout  un  calmant  remarquable,  indiqué  tout  particuliè¬ 
rement  dans  les  algies  de  toute  origine  et  un  sédatif  progrès-  - 
sivement  hypnogène,  très  utile  dans  les  insomnies  déterminéi  s 
ou  conditionnées  par  la  douleur.  L’auteur  a  étudié  les  effets 
de  ce  médicament  chez  les  mélancoliques,  dans  le  service  de 
M.  le  professeur  Euzière  et  de  M.  le  docteur  Pagès  et  à  l’asile 
de  Font  d’Aurelle.  Chez  les  mélancoliques,  deux  éléments 
sont  à  considérer  :  l’anxiété,  d’une  part  et,  d’autre  part,  les 
troubles  cénesthésiques  et  les  idées  hypocondriaques,  ceux-ci 
conditionnant  souvent  celles-là.  En  relisant  les  observations, 
on  voit  que  l’hypocondrie  et  lés  troubles  cénesthésiques  sont 
toujours  influencés,  tandis  que  l’angoisse  est  peu  touchéé.  Au 
surplus,  contre  l’élément  douleur,  l’allonal  est  assez  efficace 
pour  être  substitué  à  la  morphine  et  à  lascopolamlne-morphine 
et  il  a  calmé  notamment  les  douleurs  provenant  d’une  arthrite 
cervicale,  rebelles  à  tous  les  analgésiques;  au  point  de  vue 
hypnotique,  l’allonal  a  donné  également  des  résultats  cons¬ 
tants;  dans  tous  les  cas,  il  a  agi  surtout  en  frénateur  du  sym¬ 
pathique  ;  bref,  selon  les  conclusions  de  l’auteur,  l’allonal  est 
d’un  emploi  indispensable  en  neuro-psychiâtrie,  de  même 
qu’en  pratique  journalière,  on  peut  utiliser  constamment  les 
propriétés  toutes  spéciales  de  cet  analgésique  renforcé. 


(1)  Prix  :  12  fr.,  plus  majoration  de  20  p.  100.  —  Paris,  Charles 
Lavauzelle  et  C‘'. 

(2)  Th.  de  Montpellier,  1926. 

Le  Directeur-gérant  :  D''  François  Le  Soubd. _ 
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INFORMATIONS 

HÔPITAUX  DE  PARIS.  —  CoNCODRS  DE  CHIRURGIEN  DES  HÔPI¬ 
TAUX.  —  Le  jury  est  provisoirement  composé  de  MM. 
Schwartz,  Arrou,  Riche,  Bazy,  Jousset,  qui  acceptent;  Che¬ 
vrier,  Cadenat,  qui  n’ont  pas  fait  connaître  leur  acceptation. 

—  Concours  de  l’internat.  La  première  épreuve  écrite^ 
du  concours  pour  les  prix  à  décerner  aux  éleves  externes  en 
-médecine  (année  1927-1928)  et  la  nomination  aux  places 
d’élève  interne  en  médecine  vacantes  le  5  janvier  1928,  aura 
lieu  le  mercredi  29  juin  1927,  à  9  h. 

Les  élèves  sont  admis  à  se  faire  inscrire  à  l’administration, 
3,  avenue  yictoria,  bureau  du  Service  de  santé,  tous  les.jours, 
les  dimanches  et  fêtes  exceptés,  de  1/,  4  17  h.,  depuis  le 
lundi  3o  mai  jusqu’au  mercredi  i5  juin  1927  inclusivement. 

Des  avis  ultérieurs  indiqueront  le  lieu  où  les  candidats 
devront  se  réunir  pour  la  première  épreuve  écrite.  Seront 
seuls  admis  dans  la  salle  où  auront  lieu  tes  compositions 
écrites  les  candidats  porteurs  du  bulletin  spécial  délivré  par 
l’administration  et  constatant  leur  inscription  au  concours. 

Les  candidats  sont  obligatoirement  tenus  d  occuper,  pour 
rédiger  leurs  compositions,  les  places  marquées  à  leur  nom. 

facultés. DE  MÉDECINE.  —  PARIS.  —  La  Faculté  vient  de 
décerner  le  titre  de  docteur  honoris  causa  à  M.  le  professeur 
François  Henrijean  (de  Liège).  Nous  sommes  heureux  d’adres¬ 
ser  nos  bien  vives  félicitations  à  l’éminent  savant  qui  est  un 


grand  ami  de  la  France.  M.  Henrijèan  est  déjà  docteur /mnom 
causa  des  universités  de  Lyon  et  de  Toulouse. 

—  Bordeaux.  —  Le  titre  de  professeur  sans  chaire  est 
conféré,  à  compter  du  i«  avril  1927,  à  MM.  Dupérié,  Lauret 
et  Micheleau,  agrégés  près  la  Faculté  mixte  de  médecine  et 
de  pharmacie  de  l’Université  de  Bordeaux.  (/.  O.,  i5  avril 

1927-) . 

—  Secrétariat  des  facultés  de  médecine.  —  Sont  proposés 
pour  une  promotion  au  choix  pour  l’année  1927  : 

M.  Magnin,  secrétaire  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

M.  Grangaud,  secrétaire  des  facultés  de  TUniversité 
d’Alger. 

M.  Lionnet,  secrétaire  des  facultés  de  l’Université  de 
Clermont. 

M.  Boury,  secrétaire  des  facultés  de  médecine  et  sciences 
de  l’Université  de 'Nancy. 

M.  Pacaud,  secrétaire  de  la  Faculté  de  médecine  de  l’Uni¬ 
versité  de  Nancy.  • 

M”"*  Gordiiuot,  Hildt  et  Lorthioir,  commis  au  secrétariat 
de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

M“'-Costes,  secrétaire  adjointe;  MM.  Artiguelong  et  Dar- 
rieusec,  commis  au  secrétariat  des  facultés  de  l’Université  de 
Bordeaux. 

MM.  Dupras  et  Donnart,  commis  au  secrétariat  des  facul¬ 
tés  de  l’Université  de  Lille. 

M™”  Chaumonnot,  commis  au  secrétariat  des  facultés  de 
Lyon. 

M.  Viala,  commis  au  secrétariat  de  la  Faculté  de  médecine 
de  l’Université  de  Montpellier. 

FACULTÉS  DES  SCIENCES.  —  Lille.  —  M.  Pauthenier, 
maître  de  conférences  de  physique  à  la  Faculté  des  sciences 
de  l’Université  de  Lille,  est  nommé,  à  compter  du  i'”'  avril 
1927,  professeur  de  physique  à  ladite  Faculté  (chaire  vacante  : 
M.  Bruhat,  dernier  titulaire). 
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—  Lyon.  —  M.  Gardot,  préparateur  à  la  l’acuité  de  méde¬ 
cine  de  l’Université  de,  Paris,  est  nommé,  à  compter  du 
jcr  avril  1927,  professeur  de  physiologie  générale  et  com¬ 
parée  à  la  Faculté  des  sciences  de  l’Université  de  Lyon  (chaire 
vacante  :  M.  Couvreur,  dernier  titulaire).  (/.  O.,  i5  avril 
1927.) 

PRIX  BOOKMAN.  —  Le  prix  de  littérature  Bookman  pour 
1925-1926  vient  d’être  décerné  au  docteur  Etienne  Burnet, 
directeur  adjoint  de  l’Institut  Pasteur  de  Tunis,  pour  son 
étude  intitulée  «  la  Porte  du  Sauveur  ». 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  profond  regret  d’annoncer 
la  mort  du  docteur  Noël  Hallé,  ancien  interne  des  hôpitaux  de 
Paris  (premier  de  la  promotion  1882),  chirurgien  honoraire 
de  l’hôpital  Saint-Joseph.  Nous  prions  son  frère  le  docteur 
Jean  Hallé,  médecin  des  hôpitaux  de  Paris,  de  recevoir  l’ex¬ 
pression  de  notre  bien  vive  et  afEectueuse  sympathie. 

_  Nous  apprenons  aussi  la  mort  de  MM.  les  docteurs 

Ernould  (de  Liège),  Verhaeghe  (de  Lille),  Justus  Papegaay 
(d’Amsterdam),  Praf  (de  Saverdun,'  Ariège),  Forraz  (de 
Tanger),  James  Maxtone  Thom  et  Robert  Bruce  Young  (de 
Glasgow). 

CLINIQUE  MÉDICALE  DE  l’hÔTEL-DIEU.  —  DiX  LEÇONS 
SUR  LES  ICTÈRES.  —  Le  docteur  Etienne  Chabrol,  agrégé, 
médecin  des  hôpitaux,  fera  sur  les  ictères  une  série  de  dix 
leçons  cliniques,  le  dimanche  matin  à  10  h.  1/2,  dans  l’amphi¬ 
théâtre  Trousseau  de  la  Clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu.  La 
première  aura  lieu  le  dimanche  24  avril  1927.  Les  leçons 
seront  accompagnées  de  présentations  de  malades,  de  projec¬ 
tions  histologiques  et  d’examens  chimiques. 

Première  leçon.  —  La  classification  actuelle  des  ictères. 

Deuxième  leçon.  —  Les  ictères  pigmentaires.  L’origine  de 
la  bilirubine;  le  problème  de  l’urobilinurie.  Les  ictères  cholu- 
riques  et  les  ictères  acholuriques. 

Troisième  leçon.  —  Les  sels  biliaires  en  pathologie  hépa¬ 
tique.  L’ictère  total  et  les  ictères  dissociés.  Le  cycle  de  la 
cholestérine  dans  les  ictères.  Les  données  du  tubage  duodénal. 

Quatrième  leçon.  —  Les  ictères  par  rétention.  Diagnostic 
et  traitement  de  l’ictère  lithiasique. 

Cinquième  leçon.  —  Les  ictères  par  polycholie  et  les  iptères 
mixte.  Le  rôle  de  l’hyperhémolyse  dans  les  ictères. 

Sixième  leçon.  —  Les  ictères  acholuriques  familiaux.  L’ic¬ 
tère  chroniques  splénomégalique  et  les  anémies  pernicieuses 
ictérigènes.  Les  indications  de  la  splénectomie. 

Septième  leçon.  —  Les  ictères  du  nouveau-né.  Les  ictères 
de  la  grossesse.  Les  ictères  toxiques. 

Huitième  leçon.  —  Les  ictères  de  la  syphilis.  Les  ictères 
syphilo-thérapeutiques. 

Neuvième  leçon.  —  Les  ictères  des  maladies  infectieuses. 
L’ictère  catarrhal  et  les  ictères  infectieux. 

Dixième  leçon.  —  Les  ictères  graves.  La  conception  mo¬ 
derne  de  l’insuffisance  hépatique. 

MALADIES  DE  L’APPAREIL  DIGESTIF.  —  CoURS  DE  PERFEC¬ 
TIONNEMENT  POUR  INFIRMIÈRES  SPÉCIALISÉES.  —  Un  COUPS  de 
perfectionnement  pour  infirmières  désirant  se  spécialiser  dans 
les  soins  de  l’appareil  digestif  sera  fait  à  l’hôpital  Saint- 
Michel,  sous  la  direction  du  docteur  Maurice  Delort. 

Il  comprendra  7 'leçons  faites  chaque  mercredi,  de  ii  h.  à 
midi,  du  mercredi  27  avril  au  mercredi  8  juin  inclus.  Des 
démonstrations  pratiques  y  seront  adjointes. 

INSTITUT  DU  RADIUM  (Fondation  Curie).  —  Enseignement 
DE  LA  RADIOLOGIE  MÉDICALE.  —  Le  docteur  A.  Béclèrc,  mé¬ 
decin  honoraire  des  hôpitaux,  cqmmencera,  le  lundi  2  mai,  à 
9  h.  du  matin,  au  Dispensaire  de  la  Fondation  Curie,  26,  rue 
d’Ulm  (V*),  et  continuera  les  jours  suivants,  à  la  même  heure. 


une  série  de  conférences  sur  les  premières  notions  de  Radio¬ 
logie  médicale  ind,ispensables  à  la-  pratique  de  la  radioscopie^ 
de  la  radiographie  et  de  la  radiothérapie. 

Ces  conférences,  librement  ouvertes  à  tous  les  étudiants  et 
docteurs  en  médecine,  sergnt  complétées  par"  des  exercices  , 
pratiques  dans  le  laboratoire  de  radiologie  de  l’hôpital  Saint- 
Antoine,  sous  la  direction  de  MM.  les  docteurs  Solomon, 
Aimé,  Paul  Gibert,  Proust  et  Blondeau;  le  droit  d’inscription 
pour  ces  exercices,  qui  commenceront  seulement  le  lundi 
9  mai,  est  de  abo  fr.  et  sera  acquitté  entre  les  mains  du  doc¬ 
teur  Solomon,  chef  du  laboratoire. 

ŒUVRE  SOCIALE  DU  BON  LAIT.  —  L’Œuvre  sociale  du  bon, 
lait,  reconnue  d’utilité  publique,  qui  vient  d’avoir  son  assem¬ 
blée  générale  annuelle,  a  son  siège  social,  17,  rue  de  Valois. 

Pendant  l’année  1926,  ses  dispensaires  ont  reçu  5.257  ®n- 
fants  qui  ont  donné  lieu  à  89.873  pesées.  Les  œuvres  de  bien¬ 
faisance  ont  pris  à  son  siège  85.6io  litres  de  lait  en  bons  et 
ont  reçu  20.000  litres  de  lait  gratuits.  Quant  à  son  labora¬ 
toire,  il  a  procédé  à  7.481  analyses. 

LA  SECTION  DE  MÉDECINE  DE  L  A.  G.  DES  ÉTUDIANTS  DE 
PARIS  tient  à  la  disposition  des  médecins  désirant  s’absenter 
pour  une  durée  quelconque  des  remplaçants  expérimentés, 
étudiants  en  fin  de  scolarité,  externes,  internes,  docteurs  en 
médecine  présentant  toutes  garanties;  elle  peut  également 
pfocurer  des  étudiants  en  médecine  et  externes  pour  assurer 
toutes  gardes,  .tous  soins,  piqûres,  etc.,  qui  leur  seraient 
confiés. 

Ecrire  ou  télégraphier  :  Section  de  médecine  de  l’A.  G., 
i3,  rue  de  la  Bûcherie,  Paris.  Téléphone  Gobelins  65-74. 


CONGRÈS 

vi'  CONGRÈS  DE  LA  TUBERCULOSE  (Lyon,  II  avril  1927), 
—  C’est  lundi  dernier  que,  devant  un  auditoire  particulière¬ 
ment  brillant  i^e  près  .  d’un  millier  de  congressistes,  s’est 
ouvert,  dans  le  grand  amphithéâtre  de  la  Faculté  de  méde-’ 
cine  de  Lyon,  le  VP  Congrès  national  de  la  tuberculose. 

La  séance  a  été  ouverte  par  M.  le  docteur  Mouisset,  prési¬ 
dent  du  Congrès,  qui  a  rappelé  la  part  importante  qui  revient 
à  l’Ecole  lyonnaise  dans  l’acquisition  des  connaissances 
actuelles  sur  la  tuberculose. 

Après  un  discours  de  M.  le  ministre  Herriot,  maire  de  la 
Ville,  qui  a  montré  la  nécessité  d’une  collaboration  toujours 
plus  étroite  entre  le  Corps  médical  et  les  Pouvoirs  publics 
pour  intensifier  la  lutte  contre  la  tuberculose,  a  commencé 
l’exposé  des  différents  rapports  inscrits  au  programme,  dont 
nous  donnerons  ultérieurement  le  compte  rendu  détaillé. 

Cette  journée  s’est  terminée  par  une  réception  des  congres’^ 
sistes  par  M.  le  maire  Herriot  dans  le  cadre  merveilleux  des; 
salons  de  l’Hôtel  de  Ville. 

H.  DESPEIGNES  (de  Lyon). 


^HÉPATISME  tIÉCOL  Courhevoje(Seine), 
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l’OSWATIflîl  DES  CICATRICES  OPERATOIRES 

Par  le  docteur  Robert  DIDIER. 

La  formation  d’ostéomes  dans  les  cicatrices  opé¬ 
ratoires,  connue  depuis  1900  à  la  suite  des  travaux 
d’Askanazy,  est  encore  à  l’heure  actuelle  une  extrême 

rareté.  .  .  . 

C’est  Lecène  qui,  le  premier  en  France  en  a  pre- 
senté  une  étude  complète  à  l’occasion  d’un  nouveau 
cas  observé  chez  un  de  ses  opérés,  et  Bouton,  dans 
une  thèse  récente  (Contribution  à  l’étude  de  l’ossifi¬ 
cation  hétérotypique  dans  les  cicatrices  opératoires, 
Th.  de  Paris,  1926)  a  pu  en  réunir  3o  observations; 
une  autre  a  été  publiée  par  Mornard  depuis  la  thèse 
de  Bouton  (Bull. 


iiliNîi 

IM 

ïï* 

lÜ^ 

üli 

LQ 

1  '3|  'a 

.'5 

'6 

'7 

'8 

9 

’io 

lésion  gastrique,  par  incision  médiane  sus-ombili¬ 
cale.  Cet  os,  fin,  grêle,  irrégulier  d’une  longueur  de 
10  centimètres,  constitué  par  trois  tronçons  princi¬ 
paux  soudés  bout  à  bout  et  non  articulés,  ayant 
dans  l’ensemble  un  aspect  en  cep  de  vigne,  est  la 
plus  longue  production  osseuse  qui  ait  été  publiée, 
les  autres  cas  n’ayant  en  général  que  quelques  cen¬ 
timètres,  la  plupart  étant  plutôt  des  nodules  osseux 
que  des  os  vrais. 

Tout  ce  que  nous  savons  à  l’heure  actuelle  de  ces 
formations,  c’est  que  dans  l’immense  majorité  des 
cas  elles  apparaissent  chez  des  hommes,  que  1  âge 
semble  indifférent,  et  que  c’est  au  niveau  de  la  ligne 
blanche,  et  surtout  après  des  opérations  gastriques, 
qu’on  les  rencontre. 

Quelles  semblent  être  les  causes  de  ces  ossifica¬ 
tions?  On  a  invoqué  le  traumatisme,  comme  à  1  ori¬ 
gine  des  ostéomes  musculaires,  traumatisme  opéra¬ 
toire,  par  section,  attrition  des  tissus,  leur  écrasement 
dans  les  mors  de  la  pince,  les  perforations  par  les 
aiguilles.  11  ne  semble  pas  y  avoir  de  rapport  avec 


les  hématomes  ou  les  suppurations  post-opératoires; 
la  nature  des  fils  de  ligatures  ne  semble  pas  non 
plus  devoir  intervenir;  en  effet  les  auteurs  tendent  a 
croire  que  les  sutures  aux  fils  non  résorbables,  crins 
de  Florence,  soie,  fil  de  lin  provoquent  de  prefe- 
rence  ces  ostéomes,  et  pourtant  dans  l’observation 
que  nous  avons  publiée  et  qui  a  donné  l’os  le  plus 
important  obtenu  jusqu’à  ce  jour,  de  même  que  dans 
le  cas  de  Jdornard,  la  paroi  avait  été  refaite  par  des 
points  au  catgut.  A  ce  propos,  nous  rapportons  l’hy¬ 
pothèse  émise  par  Bouton  et  qui  semble  logique  : 

«  nous  pensons,  ayant  constaté  sur  la  pièce  osseuse 
la  présence  de  sortes  de  noyaux  de  distance  en  dis¬ 
tance,  reliés  par  de  fines  travées  osseuses,  que  ces 
noyaux  ont  dû  se  développer  au  niveau  des  catguts 
noués  en  U  de  loin  en  loin,  la  ligature  du  catgut 
ayant  déterminé 
_  une  sorte  d’irri¬ 
tation,  causant 
une  prolifération 
du  tissu  conjonc¬ 
tif  aux  dépens  du¬ 
quel  l’os  s’est 
constitué  ou  un 
simple  pointd’ap7 
pel  pour  les  ma¬ 
tériaux  calcai¬ 
res.  » 

L’étude  de  la 
pathogénie  de  ces 
affections  a  sou¬ 
levé  jusqu’ici  des 
problèmes  très, 
complexes.  11 
n’est  pas  douteux 
qu’il  existe  une 
certaine  analogie 
entre  les  ossifica¬ 
tions  cicatriciel- 
les  la  produc- 

musculaires,  des 
ostéomes  des  pa¬ 
rois  vasculaires,  de  ceux  des  hématomes  anévris-  • 
maux  enkystés,  des  nerfs  ou  des  ganglions  calcifiés. 

11  semble  bien  établi  aujourd’hui  que  ces  formations 
se  sont  développées  aux  dépens  du  tissu  conjonctif 
et  non  aux  dépens  du  tissu  musculaire.  Le  tissu 
noble  du  muscle  ne  prend  nulle  part  directe  dans  la 
formation  de  l’os  qui  se  développe  aux  dépens  de 
la  trame  conjonctive  interfasciculaire. 

On  a  pu  penser  que  le  tissu  conjonctif,  étant  donné 
que  souvent  l’ossification  succède  à  une  simple  cal¬ 
cification,  profiterait  des  matériaux  calcaires  mis  à 
sa  disposition  pour  se  transformer  en  tissu  osseux; 
et  pourtant,  l’examen  histologique  des  cicatrices  n’a 
jamais  permis  de  retrouver  à  proximité  de  l’os  de 
dépôt  calcaire  ni  de  foyer  de  calcification. 

Il  y  aurait  donc  une  transformation  directe  du 
tissu  conjonctif  en  cartilage  ou  en  os  (ou  bien  en  car¬ 
tilage,  puis  en  os,  ce  qui  personnellement  nous 
semble  le  plus  probable)  sans  aucun  dépôt  préalable 
de  concrétions  calcaires  à  son  contact. 

Il  semble  donc  qu’il  faut  penser  à  l’intervention 
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d’autres  facteurs  que  la  présence  de  matériaux 
calcaires  disponibles,  ou  qu’une  lésion  locale,  et  que 
la  lésion  est  due  à  un  processus  cellulaire  spécial, 
déterminé  par  des  causes  encore  ignorées. 

Bouton,  après  avoir  étudié  la  quantité  de  théories 
émises  par  les  auteurs  au  sujet  de  ces  transforma¬ 
tions,  en  a  isolé  deux  groupes  :  les  théories  qui 
admettent  que  la  cause  de  l’ossification  est  une  cause 
locale,  et  celles  qui  font  intervenir  l’action  de  cellu¬ 
les  provenant  d’une  partie  de  l’organisme  plus  ou 
moins  éloignée  :  théorie  hématique  par  transforma¬ 
tion  en  cartilage  et  en  os  du  sang  provenant  des 
vaisseaux  rompus;  théorie  des  os  sésamoïdes  : 
hypertrophie  irritative  née  sous  l’influence  de  l’ac¬ 
tion  traumatique  et  portant  sur  les  sésamoïdes  aber¬ 
rants;  prédisposition  locale  par  trouble  du  dévelop¬ 
pement  embryonnaire;  théorie  de  la  myosite  ossi¬ 
fiante;  formation  d’ostéomes  par  l’hypothèse  d’un 
arrachement  périostique  ou  par  ensemencement  de 
périoste  ou  d’ostéoblastes,  etc... 

(Actuellement  d’ailleurs,  certains  auteurs  (Leriche 
et  Policard)  ont  nié  le  rôle  ostéogénétique  attribué 
jusqu’à  présent  au  périoste;  il  suffirait  pour  eux  de 
la  juxtaposition  d’un  milieu  conjonctif  embryonnaire 
capable  d’ostéogénèse  et  d’un  dépôt  calcifié  pour 
aboutir  à  une  ossification  hétérotypique.) 

Toutes  ces  théories  sont  intéressantes,  mais  leur 
étude  ne  semble  pas  éclaircir  ce  point  ;  pourquoi  les 
ossifications  cicatricielles  apparaissent-elles  .si  sou¬ 
vent  au  niveau  de  la  ligne  blanche  sus-ombilicale? 

Le  retour  atavique  serait  àssez  séduisant  pour 
l’expliquer;  certains  anatomistes  considèrent  comme 
des  restes  de  côtes  ventrales  les  intersections  tendi¬ 
neuses  des  grands  droits  ;  de  telles  ossifications  sur 
la  ligne  blanche  existent  chez  les  crocodiliens  et  des 
os  ont  été  étudiés  dans,  la  poche’des  monotrèmes  et 
des  marsupiaux;  les  muscles  de  cette  poche  sont 
homologues  du  pyramidal  de  l’abdomen  si  rudimen¬ 
taire  chez  l’homme. 

Y  a-t-il  une  prédisposition  particulière  de  la  ligne 
blanche  à  l’ostéogénèse,  ou  est-ce  la  présence  de 
l’appendice  xyphoïde  dont  la  ligne  blanche  peut  être 
.  considérée  comme  un  prolongement  et  qui  parfois 
peut  atteindre  une  longueur  considérable  qui  favori¬ 
serait  ces  formations  osseuses  ?  (on  a  d’ailleurs  cons¬ 
taté  des  ossifications  de  la  ligne  blanche  indépen¬ 
damment  de  tout  traumatisme  opératoire). 

11  nous  semble  qu’il  n’est  pas  douteux  (et  c’est 
l’opinion  de  Bouton  et  de  Mornard)  que  l’ossification 
est  susceptible  de  rester  en  puissance  au  niveau  de 
la  ligne  blanche  ou  dans  d’autres  régions  et  qu’il 
suffit  d’une  irritation  locale  pour  y  réveiller  le  pou¬ 
voir  ossifiant  des  tissus  de  la  région. 

Mais  encore  faudrait-il  savoir  sous  quelle  forme 
il  faut  irriter  la  région  pour  provoquer  l’ostéogénèse 
puisque  après  les  milliers  de  laparotomies  pratiquées 
chaque  année,  à  peine  quelques  ostéomes  apparais¬ 
sent;  puisque  M.  Lecène,  qui  a  fait  à  des  cobayes 
des  traumatismes  musculaires  violents  suivis  d’in¬ 
jection  de  solution  aqueuse  de  phosphate  de  chaux, 
n’a  pu  les  reproduire? 

L’étude  de  ces  questions  est  du  plus  haut  intérêt; 
il  y  aurait  lieu,  d’une  part,  de  rechercher  pluà  systé¬ 


matiquement  dans  les  cicatrices  opératoires  indu¬ 
rées,  soit  au  cours  des  autopsies,  soit  au  cours  des 
réopérations,  les  foyers  osseux  éventuels;  sans 
aucun  doute  la  recherche  de  ces  anomalies,  macros¬ 
copiquement  ou  microscopiquement,  donnerait 
beaucoup  plus  souvent  qu’on  ne  le  pense  un  résultat 
positif;  d’autre  part,  c’est  à  l’expérimentation,  mais 
faite  en  série  et  sur  un  grand  nombre  de  sujets 
qu’il  faut  demander  la  solution  de  la  question. 

Bien  des  essais  expérimentaux  ont  échoué  jusqu’à 
ce  jour,  et  pourtant  Leriche  et  Policard  ont  pu  obte-  • 
nir  chez  l’homme  adulte  la  production  expérimen¬ 
tale  d’os;  et  surtout  M.  Nageotte  qui  a  pu  provoquer 
par  greffon  cartilagineux  mort  implanté  dans 
Toreille  du  lapin  la  formation  de  tissu  osseux  vrai. 

Le  pronostic  des  ossifications  de  cicatrices  est 
bénin,  le  processus  n’a  aucune  tendance  à  l’exten¬ 
sion  et  ces  ostéomes  ne’récidivent  pas  après  ablation. 

Ce  ne  serait  donc  qu’une  simple  curiosité  anato¬ 
mique  s’il  n’y  avait  le  prodigieux  intérêt  de  leur 
étiologie  et  de  leur  pathogénie,  dont  la  mise  au  point 
peut  apporter  une  contribution  si  importante  à 
l’étude  des  greffes,  car  le  jour  où  on  aura  réussi  à 
favoriser  la  production  osseuse  dans  les  différentes 
régions  du  corps  on  aura  à  n’en  pas  douter  réalisé 
un  progrès  chirurgical  important. 


LA  CONSTIPATION  PHYSIOLOGIQUE 

Par  le  docteur  G.  LEVEN. 

.)’ai  étudié  la  ' constipation,  symptôme  artificiel, 
opposée  à  la  constipation  pathologique  dans  une  -, 
communication  faite  à  la  Société  de  thérapeutique, 
en  avril  1923.  J’ai  différencié  ces  deux  états  des 
points  de  vue  clinique  et  thérapeutique., 

Je  me  propose  de  montrer,  dans  ce  travail,  qu’il 
existe  une  troisième  variété  de  constipation  qui  mé¬ 
rite  le  nom  de  constipation  physiologique. 

Je  rappellerai,  tout  d’abord,  que  la  constipation, 
symptôme  artificiel,  englobe  toutes  les  constipations 
qui  ne  sont  pas  des  constipations  pathologiques 
liées  à  des  états  anatomiques  (coudures,  adhérences, 
tumeurs),  à  des  compressions  par  des  organes  voi¬ 
sins  (position  vicieuse  de  l’utérus,  par  exemple)  aux 
dystrophies  glandulaires  (insuffisance  thyroïdienne), 
aux  troubles  sécrétoires  du  foie,  de  l’intestin,  à  la 
dyspepsie  avec  hyperchlorhydrie,  avec  ou  sans  ulcus, 
à  la  dilatation  gastrique  et  enfin  à  l’aérophagie. 

La  constipation,  symptôme  artificiel,  a  des  causes 
que  j’ai  précisées  dans  cette  communication  anté¬ 
rieure  et  qu’il  est  inutile  de  rappeler  ici. 

La  constipation  physiologique  est  donc  une  troi¬ 
sième  variété  de  constipation  que  le  médecin  doit 
connaître,  car  s’il  l’ignore,  il  la  combat  plus  ou 
moins  activement  et  ce  faisant,  il  crée  une  constipa¬ 
tion  artificielle  ou  même  une  constipation  patholo¬ 
gique,  car  les  procédés  usuels  (laxatifs,  purgatifs  et 
lavages  d’intestin),  sont  parfois  suffisants,  chez  des 
sujets  sensibles,  pour  engendrer  une  constipation 
pathologique  durable. 

Je  montrerai  quelques  types  de  constipation  phy¬ 
siologique,  en  rapportant  quelques  très  brèves 
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observations,  plus  suggestives  que  les  plus  longs 
exposés. 

M-'R...,  vingt  ans,  grossesse  de  un  mois  et  demi,  m’est 
confiée  par  le  docteur  Rostaine,  pour  traiter  ses  vomissements 
incoercibles.  Guérison  immédiate  comme  dans  les  observa- 
lions  que  j'ai  publiées  à  la  Société  de  thérapeutique,  en 

ne  me^  préoccupe  pas  de  la  selle  qui  se  produisit  le 
sixième  jour  :  constipation  physiologique. 

M-'  A...,  vingt-deux  ans,  grossesse  de  trois  mois.  Vomisi- 
cements  incoercibles,  état  assez  grave  pour  que  le  docteur 
foudert  ait  décidé  de  pratiquer  l’avortement.  Mon  traitement 
institué  la  veille  du  jour  choisi  pour  l’acte  chirurgical. 

T)ès  le  lendemain,  mon  collègue  Goudert  constate  un  tel  chan- 
aement  dans  l’état  de  sa  malade  qu’il  accepte  de  prolonger  le 
fraitement.  La  malade  était  guérie  le  troisième  jour.  Lette 
observation,  très  détaillée,  figure  parmi  celles  que  j  ai  publiées 
dans  la  communication,  faite  en  collaboration  avec  le  docteur 
Pmidert  et  à  laquelle  j’ai  fait  allusion  plus  haut. 

,  U  malade  resta  ai.  jour,  sans  selle.  Je  ne  m’en  étais  pas 
i  préoccupé,  car  il  s’agissait  d’une  constipation  physiologique. 
MU.  Marguerite  F...,  vingt  ans,  a  une  crise  d’appendicite 
aiffuë,  avec  température  à  40  degrés.  Mon  diagnostic  est  con¬ 
firmé  par  un  chirurgien,  qui  conseille  de  temporiser  pour 
l’intervention  et  qui  me  demande  de  surveiller  de  très  près  le 

fonctionnement  de  l’intestin.  _ 

La  maladè  eut  sa  première  selle  spontanée  le  stxieme  jour. 

La  température  était  redevenue  normale  avant  ce  inoment. 

Je  n'étais  pas  intervenu,  car  j’estimais  qu’il  s’agissait  d  une 
constipation  physiologique. 

M””’  G  vingt-cinq  ans,  grossesse  de  deux  mois  et  denai. 
Vomissements  incoercibles  (six  à  dix  par  jour),  acétonémie, 

Je^Tai  traitée  et  guérie  dans  le  service  du  docteur  Lévy-Solal 
à  l’hôpital  Saint-Antoine.  ■  . 

La  première  selle  apparut  le  dixième  jour.  J  avais  conseille 
de  ne  pas  intervenir,  car  il  s’agissait  d’une  constipation  phy¬ 
siologique. 

M.  G...,  soixante-deux  ans,  a  subi  la  prostatectomie  faite 
par  le  docteur  Geneuville.  Je  le  vois  pour  ses  troubles  diges¬ 
tifs.  Je  demande  d’attendre  le  retour  de  la  selle  sans  laxatifs, 
ni  purgatifs.  Mes  confrères  Genouville  et  Gibrie  acceptent 
ma  proposition,  car  je  leur  avais  exposé  mes  idees  sur  le 
sujet.  La  constipation  physiologique  ne  prit  fin  que  le  neu¬ 
vième  jour. 

M’"”  !....,  cinquante-sept  ans,  a  la  grippe  en  1919.  Je  suis 
appelé  auprès  d’elle  pour  conseiller  un  traitement  de  sa  cons¬ 
tipation. 

La  constipation  physiologique  ne  cessa  que  le  seizième  jour. 
M'"”  G...,  soixante-deux  ans,  supporte  admirablement  sa 

constipation  physiologique  durant  rfta;-septyoM/’S.^ 

M.  B...,  jeune  médecin  militaire,  est  soigne  au  Val-de- 
Grâce  pour  une  fièvre  typhoïde.  Le  médecin  traitant  cramt 
une  tuWculose  aiguë  et  n’ose  pas  faire  de  prescription  vio¬ 
lente  :  le  doute  sur  le  diagnostic  venait  de  ce  que  le  malade 
avait  déjà  eu  la  fièvre  typhoïde  sept  ans  auparavant. 

La  constipation  physiologique  ne  prit  fin  que  le  oingt- 
déuxième  jour. 

L’observation  est  rapportée  dans  le  livre  de  Burlureaux, 
Un  danger  social  :  la  purgation-,  le  malade,  c’etait  lui,  le  mé¬ 
decin  était  l’illustre  Villemin. 


Dans  ces  quelques  observations,  prises  au  fniHeu 
d’un  grand  nombre  analogues,  la  constipation  s  ob¬ 
serve  chez  des  malades  en  état  d’hypo-alimentation, 


expliquée  par  des  vomissements  incoercibles,  chez 
des  malades  en  état  d’hypoalimentation  voulue  a  la 
suite  d’un  acte  chirurgical;  chez  d  autres,  atteints 
d’une  maladie  fébrile  avec  hyperthermie  prolongée, 
chez  d’autres,  à  la  suite  de  diarrhées  accidentelles 
ou  provoquées  par  la  thérapeutique  médicamen- 

%\^ns^tou8  ces  cas,  la  constipation  paraît  être  une 
réaction,  destinée  à  diminuer  les  pertes  de  1  orga¬ 
nisme,  destinée  à  utiliser  au  maximum  les  produits 
de  la  digestion,  avant  l’élimination  des  produits  non 

"^'cïtte'  constipation  semble  être  une  constipation 
d’épargne,  une  constipation  physiologique,  en  un  mot. 

Elle  a  de  grandes  analogies  avec  1  oligurie  physio¬ 
logique  observée  dans  les  mêmes  conditions,  chez 
lés  mêmes  shjets  ;  dans  les  observations  de  vomis¬ 
sements  incoercibles  de  la  grossesse  j  ai  vu  des 
malades  qui  n’éliminaient  que  a  a,  3oo  grammes 
d’urine  par  vingt-quatre  heures,  dans  les  premiers 
jours  de  réalimentation,  concordant  avec  la  sup¬ 
pression  des  vomissements  et  des  augmentations  de 
poids  remarquables,  dépassant  le  kilogramme  par 

^Tes  tissus  déshydratés  fixaient  au  maximum  les 
liquides  mis  à  leur  disposition.  _ 

Cette  constipation  physiologique  est  toujours  bien 
tolérée.  Je  ne  constate  jamais  les  symptômes  signales 
chez  les  constipés  pathologiques,  symptômes  prin¬ 
cipalement  dus  à  l’anxiété  que  la  constipation  déter¬ 
mine  chez  les  malades,,  anxiété  dont  le  médecin  est 
en  partie  responsable,  dus  encore  à  la  technique 
alimentaire  et  médicamenteuse  utilisée  pour  com¬ 
battre  le  symptôme. 

Je  rappellerai  que,  durant  la  période  d  attente  de 
la  selle,  j^e  supprime  les  légumes  verts,  les  aliments 
à  résidus  importants  et  que  je  prescris  systemati-  . 
quement  l’emploi  de  bromure  de  sodium  et  du 
carbonate  de  bismuth  aux  malades  constipes,  pjjur 
modifier  les  spasmes  du  tractus  gastro-intestinal. 

Nombre  d’auteurs  ont  cité  des  cas  dç  constipation 
prolongée,  sans  incidents  d’aucune  sorte.  Alors 
mêmeV’il  s’agit  de  constipation  pathologique  ,  la 
tolérance  peut  être  remarquable  :  j  ai  fait  operer 
d’urgence,  par  le  docteur  Ockinczyc,  un  malade  , 
atteint  d’un  cancer  intestinal  que  je  vis  pour  la  pre¬ 
mière  fois  au  quarante-quatrième  jour  d  une  consti¬ 
pation  absolue. 


La  constipation  physiologique  dont  j’ai  tente  de 
montrer  l’existence  et  d’expliquer  l’origine  ne  doit 
pas  être  combattue  violemment  au  moyen  de  laxatits, 
de  purgatifs  ou  de  grands  lavements. 

Cette  constipation  appartient  au  groupe  des  sym¬ 
ptômes  qu'il  faut  respecter,  telles  certaines  diarrhées 
de  défense,  certaines  sueurs,  certaines  toux,  cer¬ 
taines  oliguries  même,  dans  des  conditions  bien 
déterminées. 

En  utilisant  laxatifs,  purgatifs  et  grands  lavements 
en  présence  d’une  constipation  physiologique,  on 
s’expose  à  transformer  ce  symptôme  passager  en 
constipation  pathologique  et  durable. 
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A  PROPOS  DU  PALUDISME 

Avant  la  guerre  de  1914,  pn  ne  parlait  presque 
plus,  -en  France,  du  paludisme;  seuls,  quelques 
vieux  médecins  conservaient,  en  certains  régions,  le 
souvenir  des  cas  qu’ils  avaient  jadis  observés  et 
soutenaient  que,  dans  cés  régions,  le  paludisme  im¬ 
primait  encore  une  allure  particulière  à  des  maladies 
telles  que  la  pneumonie.  Puis  la  guerre  vint;  les 
médecins  de  l’armée  d’Orient  eurent  à  soigner  beau¬ 
coup  de  paludéens  et  publièrent  les  résultats  de 
leurs  observations.  Sur  le  front  français  même, 
apparurent  des  cas  de  paludisme  autochtone  (i), 
chez  des  soldats  cantonnés  dans  un  terrain  inondé 
où  abondaient  les  moustiques  et  ay^t,  dans  leur 
entourage,  des  rapatriés  de  Salonique  ou  des  colo¬ 
niaux;  dans  un  hôpital  de  Noyon,  en  septembre  1917, 
j’ai  vu  plusieurs  cas  de  paludisme  indiscutable,  le 
diagnostic  ayant  été  vérifié  par  l’examen  du  sang. 

Il  faut,  aujourd’hui,  ne  pas  négliger  l’étude  du 
paludisme  :  il  y  a  toujours,  en  France,  quelques 
foyers  de  malaria  ;  des  étrangers,  venant  travailler 
dans  notre  pays,  peuvent  y  entrer  paludéens  et  pré¬ 
senter,  pendant  leur  séjour  en  France,  des  manifes¬ 
tations  de  paludisme;  enfin,  la  loi  du  3i  mars  1919, 
sur  les  pensions  pour  maladies  contractées  en  ser¬ 
vice,  amène  encore  les  experts  des  centres  spéciaux 
de  réforme  à  donner  aux  Commissions  de  réforme 
l«ur  avis  sur  les  invalidités  pouvant  résulter  du 
paludisme  contracté  en  Orient,  en  Syrie,  au  Maroc. 

Il  existe  toujours  en  France  plusieurs  foyers  de 
paludisme;  M.  Gallais  (2)  les’a  bien  étudiés  dans  sa 
thèse.  On  peut,  avec  lui,  distinguer  le  paludisme 
local,  dans  lequel  l’affection  a  une  source  unique¬ 
ment  française;  le  paludisme  importé,  qui  est  le  cas 
d’un  individu  contaminé  dans  un  pays  étranger  et 
continuant  à  avoir,  en  France,  des  accès;  enfin,  le 
, paludisme  autochtone,  lorsque  les  germes  sont  ap- 
*  portés  dans  une  région  audimat  favorable  par  des 
paludéens  contaminés  hors  de  France  et  y  dévelop¬ 
pent  un  foyer  plus  ou  moins  important,  atteignant 
les  habitants  du  pays. 

M.  Gallais  s’occupe  surtout  de  la  question  du  palu¬ 
disme  local,  les  cas  de  paludisme  autochtone  étant 
beaucoup  plus  rares.  La  Corse  est,  actuellement,  le 
principal  foyer  de  la  fièvre  des  marais  ;  c’est  sur  les 
côtes,  à  l’embouchure  des  rivières,  c’est  au  voisinage 
des  étangs  et,  en  particulier,  de  celui  de  Biguglia 
(1.800  hectares)  que  se  développent  les  anophèles  et 
que  sévit  le  paludisme,  mais  on  l’observe  même  dans 
les  villages  élevés  des  montagnes;  en  1921,  les  cas 
furent  particulièrement  nombreux.  Aussi  le  gouver¬ 
nement  français  a-t-il  demandé,  en  1925,  au  Comité 
d’hygiène  de  la  Société  des  Nations  la  nomination 
d’une  Commission  pour  l’étude  du  paludisme  en 
Corse;  d’autre  part,  le  professeur  Brumpt  a  été 
chargé  par  la  fondation  Rockfeller  de  créer  à  Bastia 
une  station  antipaludique;  l’assainissement  de  la 
Corse  est  donc  commencé. 

La  Camargue  est  un  autre  foyer  important  de  palu¬ 
disme.  D’après  Villon  [Thèse  de  Lyon  1920),  80  p.  100 


(1)  Ra-YMOnd  et  Grïsez.  Soc.  méd.-chir.  de  la  ///“  armée, 

9  avril  1917.  —  Raymond.  Soc.  méd.  des  hôpit.  de  Paris, 
*3  nov.  1917.  .  '  _ 

(2)  Gallais.  Le  paludisme  en  France  autrefois  et  aujourd’hui, 
Th.  de  Paris,  1928. 


des  habitants  des  Saintes-Maries  de  la  Mer  seraient 
paludéens.  En  divers  points  du  littoral  méditerranéen, 
sur  la  côte  du  Roussillon,  vers  la  plage  du  Canet’ 
on  a  obseryé  encore,  en  ipiô,  en  1917,  des  épidémies 
de  malaria.  Dans  les  landes  de  Gascogne,  à  l’em¬ 
bouchure  de  l’  Adour,  il  y  avait,  sous  le  second  Em¬ 
pire,  beaucoup  de  paludéens  ;  actuellement,  les  cas 
y  sont  peu  fréquents.  Le  marais  poitevin  et  la  Cha¬ 
rente  furent  autrefois  dévastés  ;  c’est  à  Brouage,  au 
sud-ouest  de  Rochefort,  que  le  mal  fut  le  plus  grand. 
D’après  l’enquête  de  M.  Gallais,  l’infection  palu¬ 
déenne  existe  toujours  à  Rochefort  et  dans  les  loca¬ 
lités  environnantes,  surtout  au  sud-ouest.  Dans  les 
marais  vendéens,  on  trouve  encore  du  paludisme 
larvé;  Neveu-Dérotrie  (de  Challans),  Dugast  (de 
Beauvoir),  Voyer  (de  Saint-Philbert  de  Grandlieu), 
observent  des  névralgies  tenac.es,  des  épistaxis  à 
répétition,  chez  des  sujets  anémiques,  ayant  des 
rates  percutables  ;  quelques  enfants  sont  pâles,  un 
peu  chétifs,  se  plaignant  de  maux  d,e  tête,  parfois 
fébriles.  Autrefois,  dans  les  bourgs  de  la  Loire-Infé¬ 
rieure  et  de  la  Vendée,  où  sévissait  le  paludisme, 
les  épiciers  vendaient  «  du  quinine  »;  aujourd’hui 
encore,  les  habitants  du  pays  ont  sur  leur  table  un 
flacon  de  quinine  et  en  prennent  aux  repas  avec  la 
!  pointe  de  leur  couteau.  Continuant  notre  tour  de 
France  avec  le  docteur  Gallais,  nous  rencontrons 
quelques  rares  cas  de  paludisme  dans  des  régions 
autrefois  très  insalubres  :  Dombes,  Sologne,  Som¬ 
me,  Flandres.  De  cette  enquête,  M.  Gallais  conclut 
que,  depuis  le  xviii®  siècle,  le  paludisme  s’éteint 
progressivement  sur  presque  tout  le  territoire  de  la 
France,  malgré  la  persistance  des  anophèles  ;  que  la 
Corse  et  la  Camargue  restent  seules  à  constituer  de 
gros  foyers  de  paludisme.  Le  meilleur  procédé  pro¬ 
phylactique  que  nous  ayons  contre  la  malaria  et  son 
agent  vecteur  c’est  l’assainissement  d’une  contrée 
palustre  par  le  défrichement  et  la  culture. 

Beaucoup  d’étrangers  venant  depuis  quelques 
années  travailler  en  France,  un  certain  nombre 
d’entre  eux  peuvent  nous  arriver  paludéens;  il  serait 
fastidieux  de  signaler  tous  les  pays  infestés  de  ma- 
leria.  Signalons  seulement  la  thèse  de  M.  Stanoïe- 
vitch  (  r)  sur  le  paludisme  dans  le  royaume  des  Serbes, 
Croates  et  Slovènes.  Le  paludisme  y  a  pris  une 
extension  considérable,  surtout  depuis  la  guerre 
de  1914-1918;  en  Macédoine,  il  y  a  approximative¬ 
ment  au  moins  100.000  paludéens  et  en  Dalmatie  un 
tiers  du  nombre  total  des  habitants  sont  atteints. 
Depuis  1921,  on  a  entre jiris  une  lutte  sérieuse  contre 
ce  fléau;  la  distribution  gratuite  de  la  quinine  par 
l’Etat,  la  destruction  des  moustiques  et  des  gîtes  à 
moustiques,  le  comblement  des  mares  d’eau,  le  drai¬ 
nage  du  sol  commencent  à  donner  des  résultats 
appréciables,  et  l’on  doit  espérer  voir  bientôt  baisser 
la  mortalité  et  la  morbidité  dues  au  paludisme. 

Voici  maintenant  d’autres  cas  de  paludisme  im¬ 
porté  ;  d’anciens  soldats  ayant  servi  à  l’armée  d’Orient, 
au  Maroc,  revenus  en  France  depuis  leur  démobili¬ 
sation  peuvent  présenter  encore  des  troubles, ou  des 
lésions  en  relation  d’origine  avec  la  malaria  initiale. 
Un  important  décret  a  paru  au  Journal  officiel  le 
3o  mars  1926,  déterminant  le  barème  des  invalidités 
en  ce  qui  concerne  le  paludisme  et  les  maladies  exo¬ 
tiques;  ce  barème  est  précédé  de  considérations 
énérales  sur  les  différentes  phases  de  l’évolution 
U  paludisme  et  Sur  l’avenir  de  l’infection  mala- 


(i)  Stanoïevitch.  Contribution  à  l'étude  du  paludisme  dans  le 
royaume  des  Serbes,  Croates  et  Slovènes,  Th.  de  Paris,  1926. 


,„ue-  l’avenir  lointain  du  paludéen  diffère  pour  les 
a  1  ets  habitant  une  contrée  d’endémie  palustre,  le 
littoral  méditerranéen  par  exemple,  et  pour  ceux  qui 
«ont  revenus  dans  un  pays  non  palustre.  Pour  es 
Premiers,  le  retour  périodique  de  la  saison  mala- 
riaue  peut  entretenir  aussi  périodiquement  1  intec- 
tinn  paludéenne  chronique  par  la  réinoculation  du 
ILsmodium-,  pour  les  autres,  la  disparition  du  plas- 
modium  du  sang  périphérique  est  habituelle;  on 
admet  que  le  parasite,  réfugié  dans  les  organes  .pro¬ 
fonds  V  vit  d’une  vie  latente  et  peut  manifester  soh 
action  Ur  des  accès  fébriles,  parfois  très  lointains, 

-t  par  des  réactions  organiques  ;de  fdegre  variable. 

Fin  certain  nombre  d’anciens  paludéens  auront  donc 
^ps  troubles  fonctionnels  et  des  lésions  viscérales 
diverses  c’est. à-dire  du  paludisme  chronique  avec 
anémie  plus  ou  moins  marquée,  rate  percutable, 
plus  rarement  hypertrophie  du  foie  avec  ou  sans 
nsuffisance  hépatique,  troubles  fonctionnels  ou 
lésions  d’autres  organes.  Le  décret  de  mars  igab 
rèele  les  conditions  de  l’expertise  pour  ces  victimes 
de°la  guerre  ;  cette  expertise  doit  comporter  la  re¬ 
cherche  du  parasite,  l’exameii  clinique  général,  1  exa¬ 
men  particulier  de  certains  organes  (foie,  rate,  re¬ 
cherche  du  fonctionnement  rénal  et  surrénal,  examen 
du  sang).  A  propos  de  la  recherche  du  parasUe,  on 
recommande  à  l’intéressé  de  se  présenter  au  Centre 
de  Réforme  le  plus  tôt  possible  dans  les  deux  ou 
trois  iours  qui  suivent  l’accès  et  sans  ^oir  pris  de 
auinine;  les  experts  sauront  qu’il  ne  suffit  pas  de  ne 
nas  avoir  trouvé  le  parasite  pour  conclure  a  la  non- 
Listence  du  paludisme.  Quant  à  l’évaluation  de  1  in¬ 
validité,  elle  est  ainsi  fixée  :  paludisme  sans  lésions 
viscérales  ni  troubles  fonctionnels  i  à  9  p.  100;  palu¬ 
disme  chronique  sans  lésions  viscérales,  troubles 
fonctionnels  légers,  10  à  i5  p.  100;  paludisme  chro¬ 
nique  avec  lésions  viscérales  legeres  ;  troubles  fonc¬ 
tionnels  de  moyenne  intensité,  20  à  45  p.  100,  trou¬ 
bles  fonctionnels  sérieux,  5o  à  60  p.  100;  paludisme 
chronique  avec  lésions  viscérales  graves  ou  mul¬ 
tiples,  65  à  95  p.  100;  cachexie  palustre  100  p.  100. 

Ce  décret  donne  d’excellentes  directives  aux  mé¬ 
decins  experts  des  centres  spéciaux  de  réforme;  le 
texte  en  a  d’ailleurs  été  élaboré  par  «  une  Commis¬ 
sion  constituée  au  Ministère  des  pensions  et  com¬ 
prenant  des  spécialistes  éminents  de  la  pathologie 
Loti'que  »  (i).  Pratiquement,  beaucoup  de  cas  sont 
assez  difficiles  à  résoudre  ;  ce  ne  sont  pas  les  cas  de 
paludisme  chronique  avec  lésions  viscérales  graves; 
ce  sont  surtout  les  séquelles  légères  de  paludisme, 
sans  stigmates  de  paludisme  chronique.  Je  prends 
au  hasard  dans  mes  notes  du.C.  S.  R.  de  Nantes  les 
faits  suivants  :  A...  paludisme  en  1918  a  1  armee 
d’Orient;  en  1926,  encore  quelques  accès  febriles; 
à  l’examen  clinique;  rate  non  percutable,  foie  nor¬ 
mal;  bon  état  général;  l’examen  du  sang  est  pra¬ 
tiqué  par  M.  le  médecin  major  Grenier  :  globules 
rouges  formule  leucocytaire  normale  ;  pas 

d’hématozoaires.  M...,  paludisme  à  l’armée  d  Orient 
en  1918;  dit  en  1926  avoir  encore  des  accès  febriles 
survenant  tous  les  mois  environ;  i™69,  65  kilog; 
rate  non  percutable,  foie  normal,  examen  du  sang  ; 
pas  d’hématozoaires;  pas  d’anémie.  F...  paludisme 
en  1918;  en  1928,  quelques  accès  fébriles;  i™b2, 
6i  kilog;  teint  coloré;  foie  normal,  rate  non  per¬ 
cutable  V...,  paludisme  en  1917;  encore  des  accès 

(i)  Rapport  de  MM.  les  ministres  des  Pensions  de  la  Guerre,  de 
la  Marine  et  des  Colonies,  à  M.  le  Président  de  la  République, 
Journal  officiel  du  3o  mars  1926. 


fébriles  en  19^5;  i'”64;  7°  .kijog; 
pas  de  lésions  viscérales.  J  ai  plus  de  cent  obser 
vations  de  cette  forme  vraiment  discrète  de  palu¬ 
disme  chronique  et  seulement  un  cas  de  cachepe 
ainsi  qu’un  cas  de  néphrite  chronique  d  origine 
palustre  Et  alors,  pour  ces  anciens  combattants, 
que  décider,  en  ce  qui  concerne  leurs  droits  a 
pension?  Qu’il  y  ait  cliniquement  des  accès  fe¬ 
briles,  des  malaises,  relevant  du  paludisme  chro¬ 
nique  même  si  l’examen  de  sang  ne  revele  pas  la 
présence  d’hématozoaires,  cela  n  est  pas  douteux  (ij. 
Mais  quand  un  ancien  paludéen  conserve  un  bon 
état  général,  ne  présente  pas  de  stigmates  de  palu¬ 
disme  chronique  et  a  seulement  de  loin  en  loin 
quelques  accès  fébriles,  son  invalidité  est-elle  de 
q  ou  de  10  p.  100?  Voilà,  pour  lui,  la  question  la  plus 
importante,  une  invalidité  inférieure  à  10  ne  don¬ 
nant  pas  droit  à  pension.  m.  brelet. 
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(séance  bu  3  MARS  1927) 

Traitement  des  algies  simples  ou  motrices  du  moignon 
par  les  injections  locales  de  lipiodol.  —  MM.  Sicabd,  Ha- 
GUBNAU  et  Wallich  montrent  les  résultats  sédatifs  remar¬ 
quables  obtenus  par  les  injections  locales  de  lipiodol  dans  les 
algies  du  moignon,  quelles  soient  simples  ou  quelles  s  ac¬ 
compagnent  de  secousses  cloniques.  Le-  lipiodol  sera  injecté 
profondément  au  sein  des  nodules  névromateux,  dans  leur 
entourage  direct,  en  plein  tissu  cicatriciel,  et  au  contact 
même  du  trait  de  section  osseuse.  11  sera  réparti  en  quantité 
suffisante,  par  séances  hebdomadaires,  à  la  dose  de  /,  à  6  cen¬ 
timètres  cubes,  jusqu’au  taux  global  de  3o  à  5o  centimètres 
cubes  environ.  La  guérison  reconnaît  une  pathogenie  méca¬ 
nique,  le  lipiodol  protégeant  et  matelassant  les  filets  névro- 
mateux  contre  les  heurts  de  voisinage.  La  persistance  locale 
du  lipiodol  durant  de  nombreuses  années  assure  le  maintien 
de  la  guérison. 

M.  Clovis  Vincent  rappelle  que,  en  1928,  il  a  proposé, 
contre  les  douleurs  et  les  spasmes  du  moignon  des  amputés, 
une  opération  qui,  tout  récemment,  a  été  reprise  par  Tinel 
mais  qui  n’est  applicable  qu’à  certains  cas  particuliers  :  il 
s’agit  de  la  section  simultanée  des  troncs  nerveux  principaux 
et  des  nerfs  contenus  dans  la  gaine  artérielle  de  l’artere  prin¬ 
cipale  du  membre.  Cette  opération  lui  a  montré  que  les  fibres* 
des  gaines  péri-artérielles  sont  susceptibles  de  transmettre 
l’influx  centripète  sensitif. 

A  propos  des  compressions  rachidiennes  et  de  1  épreuve 
lipiodolée.,—  MM.  Sicard  et  Forestier  montrent  que,  si 
certains  auteurs  lyonnais  ont  conclu  à  l’échec  du  contrôle 
rachidien  lipiodolé  dans  deux  cas  de  compression  rachidienne, 
c’est  que  la  technique  suivie  par  eux  a  été  incomplète.  Il  est 
nécessaire  d’avoir  recours  à  la  radioscopie  lipiodolée  rachi¬ 
dienne,  et  non  pas  seulement  à  la  radiographie.  On  doit  exa¬ 
miner  la  cavité  sous-arachnoïdienne  au  lipiodol  comme  on 
inspecte,  par  exemple,  objectivement  la  cavité  œsophagienne 
au  bismuth.  Il  suffit  très  simplement  d’injecter  i  centimètre 
cube  et  demi  à  2  centimètres  cubes  de  lipiodol  par  voie  sous- 
arachnoïdienne  lombaire,  de  placer  le  malade  en  position  très 
déclive  sur  une  table  radiologique  spéciale,  et  de  surveiller 
radioscopiquement  l’aller  et  retour  du  transit  lipiodolé.  Une 


(i)  Henry  G. -S.  Morin.  Le  problème  médico-légal  du  palu¬ 
disme,  Marseille  méd.,  a5  mars  1924. 
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radiographie  peut,  du  reste,  toujours  être  prise  au  moment 
d’un  déplacement  ou  d’un  arrêt  de  l’huile  iodée,  fixant  ainsi, 
pour  le  chirurgien,  l’image  localisatrice  intéressante.  Dans  ces 
conditions,  on  obtient  toujours  des  résultats  d’une  certitude 
absolue. 

Tumeur  intramédullaire  cervicale.  Repérage  par  le  lipio¬ 
dol.  Incision  de  la  moelle.  Enucléation-  Guérison.  — 
MM.  SiCARD,  Robineau  et  Haguenau  présentent  une  malade 
chez  laquelle  le  diagnostic  primitivement  porté  de  syringo- 
myélie  fut  infirmé  par  l’épreuve  lipiodolée  qui  permit  de 
préciser  à  la  fois  le  siège  intramédullaire  de  la  tumeur  et  ses 
dimensions  fusiformes  très  étendues  sur  un  parcours  de 
10  centimètres  environ.  L’ablation  de  la  tumeur  fut  faitç  en 
deux  temps,  d’abord  la  moitié  inférieure,  puis,  dix  jours 
après,  la  moitié  supérieure.  M.  Robineau  incisa  la  moelle 
dans  l’espace  intercordonal  postérieur,  et,  après  avoif  récliné 
les  deux  segments  antéro-latéraux  médullaires  très  aplatis 
par  la  néoformation,  il  énuCléa  totalement  la  tumeur.  La 
malade,  complètement  quadriplégique  avant  l’opération,  a 
pu  recouvrer,  deux  mois  après,  l’usage  de  ses  membres. 

Paralysie  faciale  et  ablation  du  ganglion  supérieur  du 
sympathique  cérvical.  —  MM.  Sicard,  Robineau  et  Hague¬ 
nau  montrent  les  résultats  favorables  obtenus  dans  les  cas 
graves  et  médicalement  incurables  de  paralysie  faciale  péri¬ 
phérique,  grâce  à  la  résection  du  ganglion  supérieur  du  sym¬ 
pathique  cervical  homologue  (Ueriche).  L’énophtalmie,  ainsi 
provoquée  par  la  paralysie  des  muscles  lisses  palpébraux  et 
orbitaires,  permet  à  la  motricité  synergique  du  nerf  facial 
sain  opposé  d’agir  sur  l’occlusion  palpébrale  de  l’hémiface 
paralysée,  puisque  le  globe  oculaire  de  ce  côté  reste  en  retrait 
après  la  sympathicectomie  cervicale.  Dans  cette  récupération 
motrice  partielle,  il  s’agit  donc  d’une  pathogénie  mécanique 
par  interréaction  d’une  synergie  motrice  d’emprunt,  mais  non 
d’une  récupération  de  l’activité  propre  du  nerf  facial  paralysé. 

M.  Clovis  Vincent  souligne  l’intérêt  que  présente  la  per¬ 
sistance  d’une  certaine  contraction  de  la  partie  supérieure  de 
l’orbiculaire  palpébral  droit  après  section  du  nerf  facial  cor¬ 
respondant  et  ablation  dû  ganglion  cervical  supérieur  du 
sympathique.  Il  reste  à  démontrer  que  cette  contraction  est 
liée  à  l’existence  de  fibres  nerveuses  venues  du  facial  opposé. 
Ce  serait  là  un  fait  nouveau  très  important. 

Etudes  sur  la  perméabilité  méningée.  —  M.  Mestrezat. 

A  propos  des  réflexes  vaso-moteurs.  —  M.  André  Thomas 
présente  une  syringomyélique  qui  est  attemte,  dès  qu’elle 
mastique,  de  rubescence  des  joues  et  de  sudation  des  tempes. 
Cette  malade  a  été  opérée,  il  y  a  quatre  ans,  de  parotidite 
suppurée  bilatérale,  et  l’auteur  suppose  que  la  restauration 
aberrante  des  fibres  lésées  au  cours  des  interventions  explique 
les  troubles  observés  par  le  mécanisme  d’une  erreur  d’ai¬ 
guillage  ou  d’un  «  pararéflexe  ». 

Maladie  sérique,  encéphalite  épidémique  et  sclérose  en 
plaques.  —  MM.  de  Massary  et  Mével  présentent'un  malade 
qui,  ayant  reçu  une  injection  de  sérum  antitétanique,  fit  une 
maladie  sérique  légère,  à  l’occasion  de  laquelle  il  commença  à 
se  plaindre  d’engourdissements  des  extrémités,  sans  paralysie 
ni  amyotrophie.  Quelque  temps  après  apparut  de  la  somno¬ 
lence.  Une  ponction  lombaire,  qui  montra  une  hyperglycor- 
rachie  (0,99  p.  1000),  fit  soupçonner  une  encéphalite  épidé- ’ 
mique.  Actuellement,  le  tableau  est  celui  d’une  sclérose  en 
plaques  typique  qui  semble  en  voie  de  s’améliorer  à  la  suite 
d’un  traitement  de  salicylate  de  soude  intraveineux  à  la  dose 
de  I  gramme  par  jour. 

Les  auteurs  se  demandent  quelles  relations  on  doit  établir 
entre  les  accidents  sériques,  l’encéphalite  épidémique  et  la 
sclérose  en  plaques. 

M.  Sicard  ne  croit  pas  qu’on  puisse  parler  ici  de  polyné¬ 
vrite  postsérothérapique. 


M.  Guillain  estime  que  toute  l’histoire  clinique  pourrait 
s’expliquer  par  la  sclérose  en  plaques.  La  somnolence  s’ob¬ 
serve  dans  cette  affection. 

Formes  mentales  de  la  sclérose  en  plaques.  —  M.  Tab- 
GOWLA  présente  une  femme  qui,  au  cours  d’un  accès  de  mélan¬ 
colie,  fut  atteinte  de  symptômes  de  sclérose  en  plaques  ; 
nystagmus,  asymétrie,  ave'c  épreuve  de  l’index  positive, 
labyrinthe  inexcitable,  abolition  des  réflexes  abdominaux, 
asymétrie  des  réflexes  tendineux,  latéropulsion  droite.  Les 
symptômes  neurologiques  et  les  symptômes  mentaux  sont 
entrés  simultanément  en  rémission.  Les  signes  de  sclérose  en 
plaques  sont  actuellement  fréquents  dans  les  asiles  d’aliénés,- 

Gomme  du  crâne  et  perforation  dé  la  voûte.  — M.  Maurice 
Renaud  présente  un  malade  de  vingt-six  ans,  atteint  d’une 
lésion  crânienne  bien  localisée,  et  siégeant  dans  la  région 
bregmatique.  Elle  est  constituée  par  une  érosion  cupuliforme 
do  3  à  4  centimètres,  qui  se  continue  sur  la  droite  par  un  sillon 
qui  suit  la  suture  fronto-pariétale.  Il  existe  une  perforation 
complète  de  l’os,  car  le  cuir  chevelu  est  soulevé  par  une  masse 
liquide,  réductible  dans  le  crâne,  par  laquelle  se  transmettent 
les  battements  du  cerveau.  ' 

Le  malade  est,  depuis  trois  ans,  atteint  d’hémiplégie  et  de 
crises  convulsives. 

La  lésion  est  sans  doute  purement  osseuse  et  sus-dure* 
mérienne.  Elle  est  probablement  de  nature  syphilitique,  car, 
depuis  trois  semaines,  un  traitement  spécifique  sérieux  a 
amené  une  amélioration  considérable.  La  lésion  visible  s’atté¬ 
nue  de  jour  en  jour.  11  n’y  a  plus  de  crise  convulsive,  la  mar¬ 
che  est  devenue  presque  aisée. 

La  réaction  de  Wassermann  étant  négative,  ce  malade, 
jusqu’à  présent,  n’avait  pas  été  convenablement  traité. 

M.  Clovis  Vincent  signale  un  cas  d’aspect  un  peu  analogue 
qu’il  a  observé.  Le  malade  avait  en  réalité  une  tumeur  de  la 
faux  du  cerveau,  qui  avait  soulevé  la  voûte  crânienne,  et  qui 
avait  en  quelque  sorte  désengrené  les  os  pariétaux. 

D’autre  part.  Faction  du  traitement  spécifique  n’écarte  en 
aucune  façon  l’hypothèse  d’une  tumeur.  M.  Cl.  Vincent  cite 
l’exemple  d’un  jeune  homme  de  seize  ans,  atteint  de  syndrome 
d’hypertension  très  accentué  avec  stase  papillaire,  fils  de 
syphilitique,  qui  présentait  lui-même  une  réaction  de  Wasser¬ 
mann  fortement  positive  dans  le  liquide  céphalo-rachidien,  et 
qui  s’était  amélioré  considérablement  au  bout  d’un  mois  de 
traitement  de  cyanure  et  de  bismuth.  Deux  mois  après,  une 
poussée  nouvelle  d'hypertension  se  produisit,  qui  enleva  le 
malade,  malgré  une  ponction  ventriculaire.  L’autopsie,  montra 
qu’il  s’agissait  d’un  neuro-épithélionçe  développé  aux  dépens 
de  l’épendyme  de  l’aqueduc  de  Sylvius.  En  aucun  point  , on  ne 
retrouvait  la  moindre  trace  d’un  processus  inflammatoire, 
syphilitique  ou  autre.  MM.  Babinski,  Roussy  appuient  les 
réserves  de  M.  Cl.  Vincent. 

Eburnation  massive  du  crâne.  —  M.  Maurice  Renaud 
montre  une  voûte  crânienne  atteinte  d'un  épaississement  irré- 
guliéret  considérable,  qui  en  a  fait  disparaître  toute  architec¬ 
ture,  et  qui  la  rend  semblable  à  un  ivoire  massif.  La  dure- 
mère-  est  elle-même  épaissie.  Il  n’y  a  pas  de  lésion  encépha¬ 
lique.  ’ 

Cette  altération  osseuse  a  été  trouvée  à  l’autopsie  d’un  sujet 
de  trente  ans,  qui  avait  été  atteint  de  suppurations  co’nsidéra- 
bles  du  cou,  du  crâne  et  de  l'orbite  de  nature  tuberculeuse. 
C’est  au  contact  de  ces  lésions  inflammatoires  spécifiques  que 
d’os  a  réagi  par  ostéite  condensante  banale.  La  transforma¬ 
tion  éburnée  des  os  se  rencontre  donc  dans  les  processus  les 
plus  variés. 

Le  rôle  joué,  par  le  nerf  facial  d’un  côté  dans  l’innerva¬ 
tion  de  l’orbiculaire  des  paupières  du  côté  opposé.  — 
M.  Bourguignon  signale  que,  après  section  opératoire  du  nerf 
facial,  des  spasmes  peuvent  reparaître,  au  bout  de  quelques 
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Jours  dans  l’orbiculaire  des  paupières.  De  plus,  dans  ces 
Conditions,  la  chronaxie  de  l’orbiculaire  est  toujours  plus 
oPtite  aue  celle  des  autres  muscles  faciaux.  Le  même  fait  s  ob- 
Lrve  pour  le  releveur  de  la  lèvre  supérieure.  Ces  particula¬ 
rités  s’expliqueraient  par  l’existence  de  filets  nerveux  ténus  qui 
viennent  du  nerf  facial  du  côté  opposé.  Des  anomalies  ana- 
loBues  des  chronaxies  après  sections  nerveuses  seraient  dues 
à  L  filet  du  musculo-cutané  qui  aborde  le  long  supinateur,  a 
Hes  filets  du  cubital  qui  interviennent  dans  l’innervation  de 
l’opposant,  à  des  fibres  du  médian  qui  se  rendent  aux  inter¬ 
osseux. 

Respiration  de  Cheyne-Stokes  et  signe  de  Babinski  pério- 
_  M.  Auguste  Tournât  a  observé,  chez  une  malade 
urémique,  parvenue  à  un  état  subcomateux,  avec  -foie  gros  et 
douloureux,  mais  sans  signes  d’insuffisance  cardiaque  grave, 
un  curieux  parallélisme  entre  les  phases  de  la  respiration  de 
Chevne-Stokes  et  le  comportement  du  réflexe  plantaire,  bn 
coïncidence  avec  les  phases,  d’apnée  se  manifestait  un  véri¬ 
table  signe  de  Babinski  périodique.  Sans  doute  le  contrôle 
d’autres  observations  est-il  nécessaire  pour  apprécier  s  il 
s’agit  d’un  phénomène  d’ordre  général  et  pour  en  envisager 
^  les  conséquences  physiologiques. 


Migraine  et  jeûne  thérapeutique.  —  M.  Natibe. 

Fibrome  kystique  géant  du  sein.  —  M.  Péraire. 

La  nutrition  des  tuberculeux.  —  M.  Melambt. 

Traitement  des  adénites  cervicales  tuberculeuses  par  les 
radiations  de  la  lampe  à  arc.  -  M.  Dausset 
avantages  de  cette  méthode,  surtout  quant  a  la  duree,  sur 
traitements  classiques.  L’auteur  pratique  1  irradiation  de  la 
région  malade  tous  les  jours  ou  tous  les  deux  jours  Sur  u 
série  de  trente  malades,  il  ne  compte  qu  un  echec  t°tal  et  un 
échec  partiel.  La  durée  du  traitement  est  de  quinze  jours  a 
deux  mois. 

Symptôme  d’anaphylaxie  au  début  d’une  crise  choléli- 
thJsique.  -  M.  Mussio  Fournier  (de  Montevideo)  a  observe 
un  œdème  de  Quincke  avec  asthme,  phénomènes  jusqu  alors 
inconnus  chez  le  malade,  précéder  de  douze  heures  une  crise 
de  cholécystite  lithiasique  fébrile. 
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Greffe  anastomotique  tendineuse  pour  paralysie  radiale 
inférieure.  --  M.  Dupuy  de  Frenelle  présente  une  jeune 
femme  chez  qui  il  a  pratiqué  la  greffe  des  tendons  extenseurs 
du  poignet  sur  les  tendons  extenseurs  des  doigts  comme  trai- 
temLt  d’une  paralysie  consécutive  à  la  section  de 
postérieure  du  nerf  radial.  Après  trois  ans,  le  résultat  fonc- 
tionnel  est  excellent.  L’auteur  précise  quelques  details  de 
technique  qui  ont  contribué  au  succès  de  l’operation. 

Trousse  hématologique.  -  M.  Bécart  présente  une  trousse 
avec  pipettes  spéciales  facilitant  le  mélangé  sang  et  liquide  de 
dilution. 

Perforation  aiguë  des  ulcères  gastriques  et  duodénaux. 
—  M  Pauchet  montre  la  fréquence  de  cette  perforation,  res¬ 
ponsable  de  nombreuses  morts  rapides  mises  sur  le  compte 
de  causes  diverses.  Cet  accident  se  manifeste  par  une  douleur 
violente,  en  «  coup  de  poignard  »  et  des  contractures  de  la 

paroi  abdominale  (ventre  de  bois). 

Le  traitement  préventif  consiste  à  opérer  systematiquement 
tous  les  ulcères  gastro-duodénaux  chroniques.  En  cas  de  per¬ 
foration  réalisée,  il  convient  d’opérer  d’extremé  urgence  et  au 
plus  tard  dans  les  douze  premières  heures.  Au  point  de  vue 
Lhnique,  l’auteur  conseille  :  sur  le  duodénum,  suture  simple 
de  l’orifice,  ou  excision  des  tissus  entourant  la  perforation,  ou 
résection  complète  du  segment  malade;  terminer  par  une  gas¬ 
tro-entérostomie,  s’il  y  a  lieu.  Sur  l’estomac  :  brûlage  ou 
suture  pure  et  simple,  ou  gastrectomie  lorsqu  il  s  agit  d  une 
masse  prépylorique  par  ulcus  calleux.  Dans  tous  les  cas,  drai¬ 
nage  par  boutonnière  sus-pubienne.  Les  soins  consecutifs 
s’imposent  :  régime,  et,  au  besoin^  opération  secondaire. 

Pigmentation  et  traitements  endocriniens.  —  M.  Leo- 
■  pold-LÉvi  étudie  l'action  contre  la  pigmentaüon  de  diverses 
glandes  endocrines,  surrénales,  thyroïde,  ovaires,  hypophyse, 
et  montre  l’intérêt  de  faire  à  ce  point  de  vue  un  inventaire 
complet  des  sujets  mélanodermiques.  L  interprétation  des 
résultats  est  complexe  et  permet  d’invoquer  des  theones 
diverses  ;  endocriniennes,  sympathiques,  ema  ogene,  eo 
pexique. 

U  Collier  de  Vénus  »  et  troubles  endocriniens.  —  M.  J. 
SÉDiLLOT  communique  ses  essais  de  traitement  e  ce  stigma  e 
syphilitique  par  l’opothérapie  surrénale. 


(séance  I 
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Tumeur  du  médiastin  traitée  par  la  rœntgentherapie.  - 
MM.  Aubourg  et  Joly  présentent  un  sujet  récemment  traite 
par  eux  par  la  radiothérapie  pénétrante  pour  une  tumeur  du 

Ldiastin,  vraisemblablement  lympho^sar corne. 

et  radiologiquement,  on  ne  note  plus,  a  1  heure  actuelle, 
aucune  trace  de  1  affection.  • 

Radiumthérapie  pour  un  lympho-sarcome  un  chiem 
—  M.  H.  Legrand,  après  deux  operations  suivies  de  recidiv 
pour  un  lympho-sarcome  situé  derrière  la  conque  de  1  «reiHe, 
a  obtenu  un  résultat  très  satisfaisant  par  1  application  de 

radium.  Malheureusement,  l’animal  est  mort  d  accident  pen 
dant  le  cours  du  traitement. 

Asthme  et  épilepsie.  -  MM.  Hartenberg  et  Sédillcti. 
présentent  un  nouveau  cas  où  les  deux  ordres  de  manifesta- 
üons  ont  coïncidé  chez  le  même  sujet.  L’évolution  des  trou¬ 
bles  semble  démontrer  qu’il  n’y  a  entre  eux  aucune  relation 
pathogénique  directe. 

M  Perpère  insiste  sur  la  rareté  extrême  de  la  coexistence 
.u  de  Alternance  asthme-épilepsie,  bien  qu’elles  soient  signa¬ 
lées  par  la  plupart  des  auteurs. 

M.  Laignel-Lavastine  appelle  l’attention  dans  ce  cas,  sur 
une  aura  épileptique  curieuse,  l’illuSlon  de  fausse  reconnais¬ 
sance,  jusqu’ici  non  signalée. 

Gangrène  diabétique.  Opération  après  insulinothérapie 
par  voie  buccale.  Guérison.  -  M.  Petit  de  la  Villeon  pre- 
Lnte  une  malade  qui  fut  atteinte  de  gangrené  diabétique 
crrave,  d’allure  phlegmoneuse,  au  niveau  de  la  main,  avec 
envahissement  d’uné  grande  partie  du  membre  supérieur.  Le 
traitement  insulinique  per  os  fit  rétrocéder  progressivement 
ces  troubles  au  point  que  l’auteur,  qui  pensait  [' 

quer  l’amputation  du  bras,  put  se  contenter,  au  bout  de  trois 
Semaines,  d’une  simple  amputation  de  l’annulaire.  Guérison 
rapide  et  complète. 

M.  Lemattb  fait  remarquer  que  les  produits  que  1  on  com¬ 
mence  à  administrer  comme  insuline  buccale  sont,  en  réalité, 

des  préparations  synthétiques. 

A  propos  du  poids  antérieur  maximum .  -  M.  G.  Bosen- 
THAL^pense  que  la  nécessité  du  retour  à  ce  poids,  apres  une 
aîection  aiguë,  s’impose  même  lorsqu’il 
L’obésité  sera  traitée  dans  un  deuxieme  temps  s  il  y  a  lieu. 

Sur  un  cas  d’otite  latente.  —  M.  Grain  appelle  l’attention 
sur  la  nécessité  de  surveiller  attentivement  les  infections  auri¬ 
culaires  indolentes,  à  évolution  silencieuse.  Dans  un  cas  de  ce 
genre,  consécutif  à  un  traumatisme  local  et  ayant  évolue  de 
façon  torpide,  l’auteur  eut  à  pratiquer  un  curettage  complet 
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de  la  mastoïde,  de.l’attique,  avec  résection  de  la  paroi  posté¬ 
rieure  du  conduit  transformée  en  une  masse  fongueuse  et  sup¬ 
purante.  La  cicatrisation  se  fit  en  sept  jours. 


NOTES  DE  PRATIQUE 


PRÉTUBERCÜLOSE 

Reminéralisation  par  le  phosphate  tricalcique  (3  cachets  de 
I  gramme  pro  die).  Médication  d’épargne  par  l’huile  de  foie 
de  morue. 

Antisepsie  broncho-pulmonaire  par  les  inhalations  d’euca- 
lyptol  et  d'iodure  d’allyle. 

Par-dessus  tout,  se  souvenir  de  cet  aphorisme  du  profes¬ 
seur  Robin  :  «  Un  prédisposé,  qui  mange  et  digère  bien, 
guérit  sûrement  »,  d’où  l’indication  capitale  de  la  médication 
apéritive  :  Vanadarsine  (v  à  x  gouttes  dans  un  peu  d'eau  ou 
de  boisson,  avant  chacun  des  deux  principaux  repas). 


REVUE  DES  THÈSES 


L’Hérédité  musicale  (1),  par  le,  docteur  L.  Vezoux. 

Cette  thèse,  à  plus  d’un  titre  intéressante,  soulève  de  nom¬ 
breux  problèmes,  et  en  premier  lieu  celui  concernant  ce  qu’on 
est  convenu  d’appeler  les  dispositions  artistiques  ou  le  tempé¬ 
rament  artiste.  L’auteur  rattache  celui-ci  à  la  combinaison  des 
deux  constitutions  émotive  et.  cyclothymique,  constitutions 


(i)  Th.  de  Paris,  1926.  —  Paris,  igati.  Le  François. 


qui,  étant,  par  définition,  entrées  dans  la  structure,  sont  héré¬ 
ditaires.  On  naît  artiste,  on  ne  le  devient  pas  ».  Tout  ce  que 
peut  faire  l’éducation  est  de  développer  les,  qualités  innées  et 
parfois  latentes.  Mais  la  spécialisation  de  l’artiste  dépend  du 
perfectionnement  d’un  organe  des  sens  particulier,  et  naturel¬ 
lement  de  l’oreille,  du  sens  de  l’audition  pour  le  musicien, 
cette  qualité  se  transmettant  à  peu  près  suivant  les  lois  de 
Mendel.  Telle  est  la  conception  générale  que  vient  étayer 
l’étpde  bien  documentée  de'l’hérédité  de^  principaux  musi¬ 
ciens  depuis  le  xvi®  siècle  jusqu’à  nos  jours.  Elle  peut  prêter 
à  de  nombreuses  critiques,  les  constitutions  physiologiques 
n’étant  que  des  abstractions,  car  tout  homme  les  possède 
toutes  à  la  fois  avec  seulement  quelques  différences  en  plus  oü 
en  moins,'  ce  qui  leur  enlève  toute  signification  précise; 
d’autre  part,  le  Mendélisme  ne  s’applique  guère  qu’aux  qua¬ 
lités .  ornementales,  couleurs,  petits  détails  morphologiques  ' 
extérieurs;  mais  oh  ne  retrouve  plus  la  justification  de  ses  , 
règles  quand  il  s’agit  des  grandes  fonctions  et  surtout  des 
fonctions  nerveuses  et  mentales.  Toutefois  ces  objections  de 
principe  n’enlèvent  rien  au  mérite  de  cette  thèse,  qui  se  dis¬ 
tingue  de  la  plupart  des  autres,  non  seulement  par  le  travail 
consciencieux  dont  elle  témoigne,  mais  aussi  par  son  origina¬ 
lité.  Félicitons  donc  chaleureusement  M.  Vezoux  et  souhai- 
tohs-lui,  puisqu’il  est  musicien,  de  persévérer  dans  des  re- . 
cherches  qui  ne  peuvent  manquer  d’être  fructueuses  et  pour 
l’Art  et  pour  la  Science.  J.  L. 


Du  Symptôme  à  la  maladie.  Tome  II  ;  Séméiologie  des  spé-l 
cialités,  par  les  docteurs  Cazalis,  Barthès  et  Coulazou. 
Un  volume  de  385  pages,  80  figures  dont  17.  en  couleur.  — 
Prix  :  35  fr.  — Paris,  N.  Maloine. 
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NOTES  POUR  L’INTERNAT 

ÉTIOLOGIE,  ANATOMIE  PATHOLOGIQUE,  SIGNES 
DIAGNOSTIC  ET  TRAITEMENT 


FRACTURES  DU  COL  DU  FÉMUR  ‘ 

cl,iivique: 

Les  signes  d’une  fracture  du  col  sont  à  peu  près  évidents. 

Toute  la  difficulté  consiste  à  présumer  la  variété. 

Il  faut  envisager  : 

A.  Un  ensemble  de  signes  cornhuins  à  foutes  les  variétés, 
'  dont  les  uns 

1 .  Sont  au  membre  inférieur, 
les  autres 

2.  Sont  à  la  hanche. 

B.  Les  signes  traduisant  la  non-pénétration  ou  la  pénétra¬ 
tion,  c’est-à-dire  en  règle  ; 

I.  La  fracture  cervicale  vraie-, 

IL  La  fracture  cervico-lrochantérienne. 

A.  Les  signes  communs.  —  L'interrogatoire,  porte 
sur  la  nature  de  l’accident,  faux  pas.  Chute  du  blessé  de  sa 
hauteur,  relève  : 

1.  La  rfou/ear  immédiate  avec  craquement. 

2.  V impotence  fonctionnelle,  parfois  complète.  On  ne  mar¬ 
che  pas  avec  une  fracture  du  col  (Delbet). 

Parfois  variable  et  progressive. 

Examen  : 

1.  Au  membre  inférieur  : 

Signes  d’inspection  ;  ils  attirent  l’attention,  permettent  un 
diagnostic  rapide. 

On  voit  un  membre  en  rotation  externe,  le  pied  repose  par 
son  bord  externe  sur  le  plan  du  lit,  la  rotule  regarde  en  dehors. 

On  met  en  évidence  : 

1 .  L’impotence  fonctionnelle  :_Elle  varie  avec  la  nature  de 
la  fracture,  le  moment. 

Le  blessé  ne  peut  soulever  son  talon  du  plan  du  lit. 

Quelques  mouvements  de  rotation  et  de  flexion  de  la  cuisse 
sont  parfois  possibles.  Le  blessé  peut  rapprocher  le  talon  de 
la  fesse,  sans  le  soulever  du  plan  du  lit. 

2.  L’adduction  relie  ne  se  voit  pas  d’emblée;  il  faut  corriger 
l’attitude  compensatrice  du  bassin. 

3.  Le  raccourcissement  :  il  est  parfois  difficile  à  reconnaî¬ 
tre,  plus  ou  moins  prononcé. 

Il  faut  placer  le  membre  symétriquement  à  l’opposé, 

Mesurer  de  l’épine  iliaque  à  la  malléole  externe. 

Rechercher  l’ascension  du  grand  trochanter. 

Mais  c’est  là  le  signe  le  plus  constant  et  le  plus  typique 
(Basset). 

IL  A  la  hanche  :  signe  de  palpation; 

1.  Au  triangle  de  Scarpa,  explorer  la  tête  fémorale  et  le  col; 
rechercher  : 

La  douleur  provoquée  en  dehors  de  l'articulation, 

La  tumeur  de  Vaine  par  angulation  des  fragments. 

2.  Au  grand  trochanter,  douleur  à  la  palpation. 

Compléter  l’examen  :par  l’examen  du  genou  (hydarthrose), 

par  l’examen  du  bassin  et  toucher  rectal. 

L’impotence  fonctionnelle,  d’une  part,  l’attitude  vicieuse 
(rotation  externe,  adauction,  raccourcissement),  d’autre  part, 
sont  typiques  de  la  fracture  du  col  ; 

Leur  degré, 

La  recherche  des  signes  régionaux, 

Enfin  et  mieux,  la  recherche  de  la  réductibilité  de  1,’attitude 
vicieuse,  vont  permettre  le  diagnostic  approximatif  de  la 
variété. 

1.  Les  fractures  cervicales  vraies  : 

La  symptomatologie  est. dominée  par  la  non  pénétration  des 
fragments  ; 

L’évolution  par  la  possibilité  des  déplacements,  limités  au 
début,  exagérés  ensuite  de  par  l’action  des  muscles. 


a.  La  fracture  sous-capitale. 

1 .  Au  membre  inférieur  :  l'imjjotence  est  complète. 

—  Attitude  vicieuse  :  la  rotation  externe  est  incomplète; 
l’adduction,  une  fois  l’attitude  compensatrice  du  bassin 
corrigée,  se  révèle  très  marquée. 

Le  racourcissement  primitif  est  peu  marqué  (2  centimètres), 
mais  progressif,  par  distension  capsulaire  et  traction  muscu¬ 
laire  combinées  (4  à  5  centimètres). 

La  réductibilit.é  existe,  l’attitude  est  corrigible,  par  traction 
qui  supprime  raccourcissement  et  rotation  externe, 

La  reproduction  en  est  immédiate.  Cette  manœuvre  met  en 
évfdence  pour  la  main,  placée  au  triangle  de  Scarpa  une  sorte 
de  crépitation,  de  frottement  au  moment  de  la  reproduction 
de  l’attitude  :  signe  du  ressaut. 

2.  A  la  hanche  :  tous  les  signes  sont  au  triangle, 

—  Ecchymose  tardive  du  pli  de  l’aine  (au  cinquième  jour), 

—  Peu  de  tuméfaction  (la  capsule  intacte  s’oppose  à  l’infil¬ 
tration  sanguine). 

—  Douleur  très  nette  à  la  pression,  en  dehors  de  l’artère. 

—  Tumeur  de  l’aine  typique,  très  marquée;  rien  au  grand 
trochanter,  si  ce  n’est  une  légère  ascension. 

b.  la  fracture  transcervicale. 

Correspond  à  peu  de  chose  près  à  ce  tableau  clinique. 

Signaler  la  tumeur  de  l’aine  plus  externe. 

C’est  un  diagnostic  de  radio. 

IL  Les  fractures  cervico-trochantériennes. 

La  symptomatologie  est  dominée  par  la  pénétration  des 
fragments,  avec  déplaceifient  exagéré  et  fixe. 

1.  Au  membre  inférieur  : 

—  L’impotence  est  variable  :  pour  les  uns  moins  marquée 
(flexion,  rotation  -de  la  cuisse  possible)  ;  pour  Delbet  plus 
marquée,  car  la  douleur  est  plus  vive. 

—  L’attitude  vicieuse  :  la  rotation  externe  est  complète, 
l’adduction  variable, 

Le  raccourcissement  est  immédiat  (3  à  4  centimètres^, 
et  définitif. 

L’irréductibilité  de  cette  attitude  vicieuse  est  absolue,  signe  ) 
capital.  . 

2.  A  la  hanche  :  tous  les  signés  sont  au  grand  trochanter  : 

Inspection  :  ecchymose  qui  descendra  sur  la  face  externe  de 

la  cuisse,  tuméfaction  considérable. 

Palpation  ;  ' 

Douleur  à  la  pression  de  la  face  e.rterne  à  distance  (due  à 
la  pénétration  et  l’éclatement). 

Elargissement.  Signe  important  pour  les  classiques,  discuté 
par  Hennequin,  Delbet  :  (infiltration  secondaire  marquée  des 
tissus). 

Ascension  :  à  rechercher  le  blessé  étant  couché  sur  le  côté 
sain,  la  jambe  fléchie. 

Rien  au  triangle  de  Scarpa,  peu  de  douleur  à  la  pression, 
pas  de  tumeur  de  l’aine. 

Tels  sont  les  deux  grands  types  cliniques. 

Seule,  une  analyse  minutieuse  des  signes  peut  faire  présu¬ 
mer  de  la  variété.  . 

Mais  l’examen  est  à  compléter  par  une  radiographie  des 
deux  hanches. 

1.  Elle  confirme  les  données  de  la  clinique,  en  règle. 

Les  signes  de  fracture  engrénée  relèvent  bien  d’une  cervico- 
trochantérienne,  ceux  de  fracture  non  engrénée  d’une  éervi-  , 
cale  vraie  sous-capitale  ou  transcervicale. 

2.  Elle  peut  infirmer  ces  mêmes  données. 

Il  n’y  a  rien  d’absolu  dans  cette  opposition  classique  des 
deux  types  de  fracture. 

—  Certaines  fractures  du  vieillard,  quoique  cervico-tro¬ 
chantériennes  (les  plus  fréquentes  chez  lui,  d’ailleurs),  se  tra¬ 
duisent  en  clinique  par  des  signes  de  fracture  non  engrénée, 
comme  s’il  s’agissait  d’une  sous-capitale. 

Pénétration  ici  ne  veut  pas  dire  engrènement. 

L’existence  des  géodes  osseuses  trochantériennes,  si  parti¬ 
culières,  ne  permet  pas  l’enclavement. 

—  Certaines  fractures  (à  trois  et  quatre  fragments),  s’ac¬ 

compagnent  d’un  véritable  éclatement,  d’un  écrasement  du 
massif  trochantérien.  Dans  ces  conditions,  il  ne  peut  être 
question  de  coaptation.  (A  suivre.) 


Le  Directeur-gérant  :  D''  François  Le  Sourd. 


(i)  Suite.  —  Voir  Gas.  des  hôpit.,  1927,  n»  3o,  p.  5oa. 
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INFORMATIONS 

BÔPITAM  de  P»»!»-  -  Copco.n.  pE  CBIBIEEIEE  DES  Hto- 
TAUX  —  Le  jury  est  provisoirement  compose  de  MM. 
Schwartz,  Arrou,  Riche,  Bazy,  Jousset,  qui  acceptent;  Che¬ 
vrier,  Launay,  qui  n’ont  pas  fait,  connaître  leur  acceptation. 

Hôpitaux  de  province.  -  Lyon.  -  Le  concours  pour 
wtue  pla^  d’accoucheur  des  hôpitaux  s’est  terminé  par  la  nomi¬ 
nation  de  M.  le  docteur  Eparvier. 

ÉCOLE  DE  MÉDECINE.  -  Aix-Mabseille.  -  La  chaire  de 
clinique  dermatologique  à  l’Ecole  de  plein  exercice  de  méde¬ 
cine  et  de  pharmacie  de  Marseille  (future  Faculté  de  mede- 

LL^fand^devront  adresser  leur  dossier  à  M.  le  Direc¬ 
teur  de  ladite  Ecole  avant  le  i5  mai  1927. 

CONGRÈS  INTERNATIONAL  DE  MÉDECINE  MILITAIRE.  — 

Le  IV'  Congrès  international  de  médecine  et  de  pharmacie 
militaires  se  tiendra  à  Varsovie,  du  3o  mai  au  4  juin  1927. 
Questions  à  l’ordre  du  jour  : 

«  L’évacuation  dans  la  guerre  de  mouvements  »  ; 

»  Etiologie  et  prophylaxie  de  la  grippe  »; 

«  Séquelles  des  traumatismes  du  crâne  et  leur  traitement  »  ; 
CI  LeLrsénobenzols  ;  méthodes  d’analyse  et  d’ appréciation 
chimique  ».  ,  , 

CONGRÈS  INTERNATIONAL  D'HYGIÈNE.  Un,  Congrès 

international  d’hygiène  et  de  santé  publiques  aura  heu  à  Gand 
(Belgique),  du  t"  au  C  juin  1927, 


Ces  assises,  fondées  à  l’initiative  du  «  Royal  Institute  of 
Public  Health  »  de  Londres,  se  tiennent  pour  la  seconde  fois 
en  Belgique  et  sont  placées  sous  le  haut  patronage  de  Leurs 
Majestés  le  Roi  d’Angleterre  et  le  Roi  des  Belges. 

Secrétaire  :  docteur  R.  Bernard,  117,  rue  ['du  iTrone, 
Bruxelles. 

CONGRÈS  INTERNATIONAL  d’urologie.  Ce  Congrès  se 
réunira  à  Bruxelles,  du  3  au  6  août  1927,  sous  la  présidence 
de  M.  le  professeur  Verhoogen. 

Les  questions  à  l’ordre  du  jour  sont  ; 

1“  «  Valeur  comparative  de  divers  examens  du  sang  et  de 
l’urine  dans  la  chirurgie  urinaire.  »  Rapporteurs  :  MM.  Cha- 
banier  (de  Paris),  Kojan  (de  Belgrade),  Quinby  (de  Boston). 

2»  «  Traitement  des  tumeurs  de  la  vessie  par  les  agents 
physiques.  »  Rapporteurs  :  MM.  Beer  (de  New- York),  Fry- 
saman  (de  Varsovie),  Heitz-Boyer  (de  Paris).  . 

3°  «  Traitement  de  la  tuberculose  génitale.  »  Rapporteurs  : 
MM.  Barney  (de  Boston),  Gamberini  (de  Bologne),  Walker 
(de  Londres). 

Le  secrétaire  général  est  M.  le  docteur  Pasteau,  i3,  avenue 
de  Yillars,  Paris  (VIP). 

CONCOURS  A  l’école  DENTAIRE  DE  PARIS.  —  Par  déci¬ 
sion  du  Conseil  d’adminislrati.on. .en  date  du  i5  février  1927  : 

Un  concours  pour  un, poste  de  professeur  suppléant  et  deux 
postes  de  chef  de  clinique  de  chirurgie  dentaire,  ainsi  que 
pour  trois  postes  de  chef  de  cliniqué  de  dentisterie  opératoire 
sera  ouvert  en  mai  1927  ;  ■ 

Un  concours  pour  (Jeux  postes  de  professeur  suppléant 

d’anesthésie  sera  ouvert  en  juin  1927;  ,  , 

Un  concours  pour  un  poste  de  chef  de  clinique  de  bridges 
et  de  couronnes,  deux  postes  de  chef  de  clinique  de  prothèse 
et  deux  postes  de  chef  de  clinique  d’orthodontie  sera  ouvert 
en  novembre  1927. 
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ASSOCIATION  GÉNÉRALE  DES  MÉDECINS  DE  FRANCE.  — 

Assemblée  générale  annuelle.  —  Cette  assemblée  aura  lieu 
le  dimanche  i5  mai  1927,  à  14  h.,  dans  le  grand  amphithéâtre 
de  la  Faculté  de  médecine.  Seuls  peuvent  y  prendre  part  les 
membres  du  Conseil  général  de  l’Association,  les  présidents 
et  délégués  des  Sociétés  locales  et  les  membres  de  la  P, cesse 
médicale  invités. 

Le  soir  aura  lieu  le  banquet  au  Foyer  médical,  10,  avenue 
d’Iéna,  sous  la  présidence  de  M.  André  Fallières,  ministre  du 
Travail,  de  l’Hygiène,  de  l’Assistance  et  de  la  Prévoyance 
sociale.  En  dehors  des  invités,  tous  les  confrères  peuvent  y 
prendre  part  en  envoyant  leur  adhésion  et  le  prix  du  banquet 
(40  fr.)  àM.  le  docteur  Jules  Bongrand,  trésorier  général  de 
l’Association,  5,  rue  de  Surène,  Paris  (VHP),  avant  le  1 1  mai. 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  profond  regret  d’annoncer 
la  mort  de  MM.  les  docteurs  Jules  Bœckel,  professeur  hono¬ 
raire  à  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg;  Augustin  Henry 
(de  Bois-Sainte-Marie),  Fage  (d’Ambarès). 

HÔPITAL  DE  LR  PITIÉ.  —  CONFÉRENCES  SUR  LES  MALADIES 
DU  SYSTÈME  NERVEUX.  —  Le  docteur  Clovis  Vincent  fera,  cha¬ 
que  jeudi,  à  1 1  heures,  à  l’hôpital  de  la  Pitié  (salle  de  consul¬ 
tation  du  Service  5),  une  conférence  sur  les  Maladies  du  sys¬ 
tème  nerveux. 

Ces  conférences  auront  lieu  pendant  le  second  trimestre  de 
l’année  1927,  à  partir  du  jeudi  28  avril. 


CHRONIQUE 


LE  90“  ANNIVERSAIRE  DE  LA  NAISSANCE 
DU  PROFESSEUR  W.  W.  KEEN 

Le  ipjanvier  dernier  a  été  célébré  à  Philadelphie  dans  1^ 
plus  ancienne  église  baptiste,  qui  remonte  à  1698,  un  service 
pour  féliciter  le  docteur  W.  W.  Keen  à  l’occasion  du 
go®  anniversaire  de  sa  naissance. 

Mr.  John  Langdon  Jones,  clerc  de  l’église,  a  rappelé  l’ori¬ 
gine  suédoise  du  premier  des  ascendants  du  docteur  Keen  fixé 
dès  1642  en  Amérique,  il  a  montré  la  foi  persévérante  du  doc¬ 
teur  Keen  qu’il  a  comparée  à  celle  de  Pasteur  et  lui  a  exprimé 
la  profonde  affection  de  ses  concitoyens. 

Le  révérend  docteur  W.  H.  P.  Faunce,  président  de  l’Uni¬ 
versité  Brown,  a  retracé  la  carrière  dû  docteur  Keen  entière¬ 
ment  consacrée  au  travail  et  au  bien  public. 

A  son  tour  le  docteur  Keen  à  parlé  ;  après  avoir  remercié 
ses  amis,  il  leur  a  raconté  sa  vie  dans  laquelle  il  a  toujours 
rencontré  la  main  de  Dieu  ;  il  a  rappelé  que  sa  naissance 
n’était  postérieure  que  de  soixante  ans  et  demi  à  la  déclara¬ 
tion  de  l’Indépendance  alors  que  Éoixante-deux  ans  nous 
séparent  maintenant  de  4  fm  de  la  guerre  civile  en  Amérique, 
a  conté  son  rôle  pendant  la  guerre  civile,  ses  succès  et  ses 
échecs  universitaires,  quelques-uns  de  ces  derniers  dus  à  la 
Providence  car  ils  l’ont  dirigé  sur  'une  voie  meilleure.  Il  a 
montré  quels  merveilleux  progrès  ont  été  réalisés  par  toutes 
les  sciences  pendant  les  90  ans  de  sa  vie. 

Lorsqu’il  débuta  dans  la  carrière  médicale  régnait  «  ce 
capitaine  des  armées  de  la  mort,  l’infection  » .  En  chirurgie  on 
voyait  une  intervention  mortelle  sur  trois...  Alors  vint  Pas¬ 
teur,  sans  aucun  doute  le  plus  grand  bienfaiteur  de  l’huma¬ 
nité,  et  tout  près  de  lui  Lister  qui  appliqua  les  méthodes  de 
Pasteur  et  y  ajouta,  puis  Koch  et  des  armées  de  travailleurs 
arrachant  à  la  mort  beaucoup  de  ses  victoires. 

Le  docteur  Keen  a  terminé  sa  réponse  en  disant  qu’à 
90  ans  si  on  peut  regarder  avec  intérêt  le  passé  on  est  amené 
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à  se  tourner  vers  l’avenir  que  la  science  ne  peut,  dévoiler, 
vers  l’avenir  qu’une  ardente  foi  chrétienne  comme  la  sienne 
fait  considérer  avec  confiance  et  avec  espoir.  Ce  que  le  pro¬ 
fesseur  Keen  n’a  pas  dit  c’est  le  rôle  considérable  qu’il  a  joué 
lui-même  dans  l’évolution  de  la  chirurgie,  c’est  le  labeur  for¬ 
midable  de  sa  vie  entièrement  consacrée  à  l’action  et  à  l’en- 
seignement.  La  «  Keen’s  chirurgie  »  en  demeurera  le  témoin. 

Les  médecins  de  France  qui  savent  quel  ami  indéfectible  le 
professeur  Keen  fut  pour  notre  pays  dans  les  mauvais  jours 
adressent  l’hommage  de  leur  respect  et  de  leur  admiration  à 
l’illustre  savant  américain.  f.  l.  s. 


Le  Professeur  REQNARD 

Nous  avons  le  regret  d’apprendre  la  mort  de  notre  éminent 
confrère  Begnard  (Paul-Marie-Léon). 

Né  à.Ghàtillon-sur-Seine.en  i85o.  Regnard,  après  de  bril¬ 
lantes  études,  fut  nommé  interne  des  hôpitaux  en  1874,  dans  la 
même  promotion  que  Paul  Richer,  Déjerine,  Letulle,  de  Beur¬ 
mann  et  Gérard-Marchant.  Dès  cette  époque  il  s’adonna  plus 
particulièrement  aux  études  biologiques  et  communiqua  ses 
travaux  à  la  Société  de  biologie,  dont  il  devint  vice-président. 

Nommé  préparateur  de  Paul  Bert  il  prit  une  part  très  active 
aux  recherches  de  Paul  Bert  et  de  Péan  sur  l’anesthésie  au 
protoxyde  d’azote  sous  pression.  C’est  sous  sa  direction  que 
furent  construites  les  cloches  et,  en  particulier,  celle  de  l’hô¬ 
pital  Saint-Louis,  où  Péan  eut  recours  à  ce  mode  d’anesthésie 
qui  lui  a  donné  de  bons  résultats. 

Nombreux  ont  été  les  travaux  de  Regnard  en  physiologie, 
en  anatomie,  en  agriculture.  Il  fut  chargé  de  nombreuses 
missions  à  l’étranger.  Il  fut  un  collaborateur  éclairé  du  Prince 
Albert  de  Monaco  dans  ses  recherches  relatives  à  l’océano¬ 
graphie.  Il  fut  nommé  professeur,  puis  directeur  de  l’Institut 
agronomique,  puis  directeur  de  l’Institut  océanographique 
fondé  par  le  Prince  de  Monaco. 

Citons  encore  de  Regnard  V Iconographie  photographique  de 
la  Salpêtrière,  les  Maladies'  épidémiques  de  l’esprit,  la  Vie  dans 
les  eaux,  etc. 

Il  fut  nommé  membre  de  l’Académie  de  médecine  en  i8^5, 
dans  la  section  des  sciences  biologiques.  Il  était  officier  de  la 
Légion  d’honneur. 

Ce  fut,  comme  on  le  voit,  une  vie  bien  remplie  que  la  sienne. 
Il  était  doué  de  toutes'  l'es  qualités  requises  pour  le  profes¬ 
sorat  :  précision  dans  l’esprit,  clarté  dans  l’exposition,  rigueur 
scientifique  dans  l’expérimentation.^ 


—  Ses  obsèques  ont  été  célébrées  jeudi  matin  à  Saint-Jac- 
ques-du-Haut-Pas.  Selon  sa  volonté,  il  n'a  pas  été  prononcé 
de  discours. 

Nous  adressons  à  son  fils  et  notre  collègue  le  docteur  Michel 
Regnard,  ancien  interne  des  hôpitaux,  ancien  chef  de  clinique 
des  maladies  nerveuses  à'  la  Faculté,  médecin  de  l’hôpital  des 
Invalides,  nos  bien  vives  sympathies.  A.  brogrin. 
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ET  TOUTES  MALADIES  A  STAPHYLOCOQUES 
ANTHRAX,  ACNÉ,  ORGELETS,  ABCES  DU  SEIN 


D’étain  et  d’Dxyde  d’étain  préparésjd’apbès  iesptravadx  sciEMTinaoES 

COMPRIMÉS,  AMPOniES,  CACHETS. 

STANNOXYL  LiaDIDE,  BAIN,  POMMADE,  SLYOERE,  GAZE. 

Académio  des  Sciences  4  mai  1917.  -  Académie  de  =  »  ““  ‘9”^-  V. 

le  des  hépitaux  :  Î5  mai  1917,  25  octobre  1918.  -  Société  de  charargie  :  OT  jmn  1 
The  Lancet  :  19-26  janv.  1918,  24  août  1918.  —  TMse  Maroel  Perd  :  Pans  1917.  — 


wernbre  1917,  noTembre  1918. 
1917.  —  Société  de  làologie  : 
Thèse  A.  Briens  :  Paris  191». 


LABORATOIRE  ROBERT  ET  CARRIÈRE  57.  Rue  DS  Bourgogne  .PARIS 


Opothérapie 

Hématique  Totale 


SIROP  DE  , 

deschiens 

à  l’Hémoglobine  Tivante 


Renferme  intactes  les  Substances  Minimales 
du  Sang 


IWÉDICATION  BATIONNELLE  DES 

Syndromes  Anémiques 
Déchéances  organiques 


I.  aSSCHlENS,  Doçteu!  '‘-naoié.  9.  Ruo  Paul-Baudty,  Paris  (87i 
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GARDENAL 

PRÉSENTÉ  EN  CONIPRINIÉS  DOSÉS  N  UN  CENTIGRANINIE  DE  PRODUIT  ACTIF 


La  présentation  sous  forme  de  comprimés  à  un  centigramme  de  produit  actif  spécia¬ 
lement  réalisée  pour  la  thérapeutique  infantile,  convient  egalement  pour  la  thérapeutique 
dite  :  «  à  doses  réfractées  ».  chez  les  adultes. 


La  méthode  des  «  doses  réfractées  »  est  employée  dans  le  traitement  des  phénomènes 
vasculaires  à  formes  spasmodiques,  ainsi  que  dans  les  spasmes  des  fibres  musculaires  lisses. 

Rentrent  dans  ces  phénomènes  les  manifestations  des  : 

IVIIGRAmES  -  HYPERTONIE  -  ANGINE  DE  POITRINE 
LARYNGOSPASMES  —  ASTHME  BRONCHIQUE 


POSOLOGIE  : 


Thérapeutique  infantile....  ;  i  à  4  centigrammes  par  jour; 
Thérapeutique  pour  adultes  ;  i  centigramme  toutes  les  heures  pendant 
la  veille.  Cesser  naturellement  le  traitement  pendant  le  sommeil.  Dose 
maxima  ;  vingt  centigrammes  par  vingt-quatre  heures. 


lUjREFtES 


Les  Étafelissemeiats  DPOXJLEHSTO 

(3«).  _  86  à  92,  rue  Vieille  du-Temple.  —  PARIS  (3“). 


R  C.  :  Seine  5.386 


r 


Granules  de  CATILLOU 

a  0.001  Extrait  Titré  de 


STROPHANTUS 


C’est  avec  ces  granules  qu'ont  été  îf  cœ^‘lffi?ibii?’dfss1pent°“^*”* 


i 


Granules  de  CATILLOIT 


A  0,0001 


STROPHANTINE 


TONIQUE  DU  CŒUR  PAR  EXCELLENCE, 

ffomtr.  de  SlrepAsnlu.  «ni  .««!«.  d'anir»  le. 

MX  dô  réaadimii  da  tUidteint  pour  ^^{tTOphantas  et  itrophaatiae  ,  iMidailU  a  oz  ^xjot^  uuiv.  lauu. 
I  PARIS,  ■  “  * 


r^ttss ..  CAtmon  miiihiüi'iitiijijnir 

j  1  t  >  contre  l«T»œdème|  8  t  8  Obfenlté.  OottyT  Onteorbâ  «Ü~  ^  S 


OAr-35  corps  thyroWOo  titre.  stWl^ 
bien  tolOrérsotii  st  sfïikWa. 


Affections 

d’oriffi 


d’origine  HÉPATIQUE 


Prescrire  :  i  botle  de  cachets  J£]COL 


cachets  par  jour, 
fin  dos  repas, 


«lÉCOl 


Courbevoie  {Seine). 


ioo'annÉB.-N»  33,  a3  avril  iga?. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


541 


revue  generale 

diagnostic  des  DÏSPNÊKS  de  L’ENFANCE  ’ 


Robert  BROCA 
CLef  de  clinique  à  lu  faculté 


Maurice  LAMY 


La  dyspnée  est  un  symptôme  frequent  des  mala¬ 
dies  de^l’enfance,  mais  elle  se  présente  parfois  avec 
une  telle  intensité  qu’elle  domine  le  tableau  cli- 
niau'e  Les  caractères  mêmes  de  la  dyspnee  revê¬ 
tent  des  modalités  multiples_  dont  la  connaissance 
acilite  la  recherche  de  l’atiection  en  cause.  En  outre 

à  ce  maître  symptôme  s’associent  souvent  dauti es 

éléments  d’importance  presque  égalé  le  cornage  ïe 
<ttndor  le  tirage,  des  modifications  de  la  voix  et 
la  toux  dont  if  constatation  apporte  au  diagnostic 
des  dyspnées  un  appoint  précieux. 

Nous  ^désirons  seulement  dans  cette  Re^e  gene¬ 
rale  montrer  la  complexité  de  cette  question ,  nous 
Savons  pour  but  que  d’aider  ceux  qui  se  trouveront 
L  prés6Led'un’nf.nt  atteint  de  ““ 
orienter  rapidement  leur  examen,  car 
gnostic  exa&  précoce  découlera  bien  souvent  une 

^Ta'TyÎS^P^-ferer-d’un  grand  nombre 
d’iîectfons  qui  mègent  en  des  points  très  varies  de 
YZpareil  rlpiratmre  :  larynx,  trachee  grosses 
petUes  bronches,  alvéoles  re’spi- 

mii  retentissent  indirectement  sur  1  appareil  respi 
JaloireTespace  péri-ph.ryngien,  pér.-cesophagien, 

“udyïnéepentêtre  sous  la  dépendance  de  lésions 

oui  a«e?^enf  le  système  eirealatotre  (asystol.e, 

,enl  chea  l’infant  une  accélération  du  ry  hme  resp 

ratoire  d’autant  plus  marquée  qu  il  est 

qui  peut,  au  premier  abord,  en  imposer  pour  un 

maladie  des  voies  respiratoires.  „„Pstion  le 

Avant  d’aborder  le  point  capital  de  la  question^  le 

diagnostic  étiologique,  il  “  ™’^Èuê 

meSt  les  principaux  caractères  de  la  dyspnee.  mie 

S  se  P?ienlér  sous  des  aspects  cliniques  très 

SilTérents'^  donU’étude  fournit  déjà  des  renseign 
ments  précieux. 

La  dyspnée  peut  être  ; 

A  type  inspiratoire.  ^  Elle  se  Pylf  J/elïiT- 
escluiLment  dans  les  obstructions  hautes  de  1  ap 
pareil  respiratoire,  comme  1= 

fan  Elle  doit  f-aire  penser  avant  tout  a  un  obstacle 
siée-eant  au  niveau  du  larynx  ou  a  son  voisinage 
immédiat.  C’est  le  type  de  la  dyspnée  que  1  on  ren¬ 
contre,  par  exemple,  dans  le  croup. ^ 

Elle  s’accompagne,  en  outre,  de  :  ggcez 

Tirage  sus-sternal  et  sus-cl<zviculaire, 
particulier  aux  dyspnées 
sous-sternal  qui  est  moins  ®^^^®teristique. 

Et  d’un  bruit  laryngé  :  sifflement,  cornag  a, 
serratique. 

colSSfiroiiéemaf^tœ 

compressions  basses  des  voies  respira  , 

(!)  Noub  remercions  notre  ami  R.  f  ‘î" 

bien  voulu  nous  donner  pour  la-redaction  d 


nremier  rang  desquelles  il  faut  placer  l’adénopathie 
Lb“roiiléuse*médi.sli4ale.  Ou  l’observe  susst  dans 

'“S'n“  ciitax  types  de  dyspnée,  1.  respiration 
est  souvent  ralentie  :  c’est  alors  une  hradypnee: 

La  dyspnée  peut  s’observer  aux  deux  temps  de  la 
respirimn,  cUt  presque  toujours  une  polypnee. 
Rap^lons  que  le  nombre  des  respirations  est  nor¬ 
malement  : 

Chez  le  nouveau-né,  de  5o  a  la  minute, 

A  six  mois,  j®  u- 

A  un  an,  •  a® 

De  un  à  deux  ans,  de  io 
De  deux  à  trois  ans,  de  au 
De  trois  à  huit  ans,  de  ao 
II  neut  dans  certains  cas  pathologiques,  atteindre 
6„  8^.  oo  et  même  pins,  à  la  minute.  La  dyspnee 

s’accommgne  alors  de  baltemenis  des  ailes  du  ntp., 
d’angoTs^se^de  cyanose,  de  refroidissement  des  extre- 
mifof  par  ois  de  sueurs  froides,  d’augmentation  de 

“ofoL^du  foie.  La  dyspnée  «’-®®®^VTelle  SfoTt 
tion  devient  de  plus  en  plus 

refuse  de  manger  et  meme  de  boire.  U  y  a  souvent 
Tne  inversion  du  rythme  respiratoire.  L  inspiration 
est  immédiatement  précédée  d’une  expiration  breve  . 
c’est  a  rfy.nnée  elpiratrice  de  Bouchut.  La  pause 
respiratoire  fe  fait  a^rès  l’inspiration.  De  telle  sorte 
queTe  rythme  est  le  suivant  :  expiration,  inspiration, 

P'Sn  jeu?IÏÏrvèr!?nfm!'chez  î’enfont 

l’adulm,  des  dyspnées  d’un  type  particulier,  telles 

1  dvsmée  à  type  de  C/ie^ne-Vto/ces  que  l’on  voit 
par  exemV  ^  la^  période  terminale  de  néphrites 
io-uës,  subaiguës  ou  chroniques. 

lr„orfttfeS,*i!"éç.  bien  uu’élle  soit 
en  réalité  une  suppression  complété  de  la  respira¬ 
tion  On  l’observe  assez  fréquemment  chez  1 
au  cours  des  spasmes  de  la  glotte  que  Ion  ten 
'ictiiellement  à  rattacher  à  la  tétanie. 

Des  modifications  de  la  voix  et  de  la  ®®®®“‘ 

pagnent  souvent  les  dyspnées  de  1.®^^  ^ 

rons  la  grande  valeur  semeiologique  qu  li  faut  y 
attacher. 

Diagnostic  étiologique.  -  i-  Dyspnée  à  type 
însniratoire  —  En  présence  dune  dyspnee  de  ce 
tfpÜe  Foblême  ss  posé  dans  des  conditions  diOe- 
7entes.  Certaines  dyspnées  sontjresque  exclusive- 


mJnÏÏ’apanâge  dn  NÔURRISSON. 

irèst  tout  d’abord  deux  affections  qu.  ne’ retien- 

‘‘lïnl«o™“«Ts’âceompagne  de  signes  de 
catarrhe  nasal  tels  qu’jp  permettent  généralement 

trois  rL-hût  mois,  se  traduit  par  un  symptôme 
capital,  la  dysphagie,  qui  est  constante.  La  dyspnee 

“IrtouSÎlfa'Æn  ^ 

ment  soit  mérite  la  présence  d’une  collection  liquide. 

Lti-YPERTROPHIE  DU  THYMUS  s’observe  d  au¬ 
tant  UusWquemment  que  l’entant  est  P  us  jenne^ 

On  voit  le  plus  souvent  un  nourrisson  de  q'^^R® 
S  mois  et  Ta  famille  signale  parfois  que  le  début 
Hfx  l’iffpctiôn  a  eu  lieu  dès  la  naissance. 

T  a  dvspnée  n’est  qu’une  complication  de  1  hyper- 
trophfe^  du  *ymi.s,llont  le  véritable  symptôme  est 
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le  cornage.  C’est  dire  que  dans  cette  affection,  la 
dyspnée  Survient  par  accès.,  mais  que,  dans  l’inter¬ 
valle,  seule  l’inspiration,  anormalement  bruyante, 
attire  l’attention. 

Le  cornage  dans  l' intervalle  des  accès  ne  s’accom¬ 
pagne  pas  de  gêne  respiratoire.  Il  nous  faut  donc  : 

i  "  Préciser  les  caractères  du  cornage,  en  dehors  des 
accès. 

2“  Etudier  le  type  de  la  dyspnée  pendant  les  accès. 

3"  Décrire  les  signes  qui  permettent  le  diagnostic. 

Le  cornage  continu  prédomine  manifestement  à 
l’inspiration  et  surtout  à  la  'fin  de  l’inspiration.  Il 
s’accentue  lorsque  l’enfant  est  couché  et  la  nuit, 
pendant  le  sommeil  ou,  au  contraire,  pendant  les 
cris  et  quand  on  met  la  tête  de  l’enfant  en  extension, 
ou  lorsqu’on  se  sert  d’un  abaisse-langue  pour  exa¬ 
miner  la  gorge.  Mais  la  voix  et  la  toux  ne  sont  pas 
modifiées.  L’occlusion  de  la  bouche  ou  du  nez  ne 
change  pas  les  caractères  du  cornage.  Parfois,  il  se 
produit  : 

Des  accès  de  suffocation.  Ils  sont  souvent  très 
marqués,  très  impressionnants.  Ils  peuvent,  d’ail¬ 
leurs,  se  terminer  par  la  mort.  Ils  durent,  générale¬ 
ment,  de  dix  à  quinze  minutes.  Mais,  ils- peuvent 
persister  pendant  plusieurs  heures.  L’enfant  rejette 
alors  la  tête  en  arrière;  sa  respiration  est  accélérée, 
le  visage  est  angoissé,  puis  survient  une  période 
d’apnée  avec  cyanose;  enfin,  la  respiration  reprend. 
Les  crises  peuvent  se  répéter  les  nuits  suivantes. 

On  a/décrit  de  nombreux  signes,  tous  très  discu¬ 
tables,  pour  éclairer  le  diagnostic  ;  la  voussure  du 
manubrium,  la  perception  d’une  tumeur  molle  au- 
dessus  du  sternum  (signe  de  Rehn),  la  matité  du 
premier  et  deuxième  espace  intercostal  de  chaque 
côté  du  sternum. 

En  réalité,  seul  l’examen  radiologique,  dont  Pin- 
terprétation  est,  d’ailleurs,  souvent  délicate,  permet 
d’affirmer  le  diagnostic. 

«  L’ombre  du  thymus  déborde  le  sternum  à  droite 
et  à  gauche.  Elle  se  confond  avec  l’ombre  cardiaque, 
elle  efface  le  rétrécissement  normal  sus-cardiaque. 
Ses  contours  sont  nets,  sans  sinuosités,  et  l’ombre 
est  très  homogène  (Marfan). 

Le  cornage,  observé  dans  cette  affection,  ne  devra 
pas  être  confondu  avec  le  stridor  laryngé  congé¬ 
nital. 

Un  bruit  spécial,  perceptible  à  distance,  a  été 
observé  par  les  parents,  généralement,  dès  les  pre¬ 
miers  jours  qui  suivent  la  naissance.  Ce  bruit  est 
inspiratoire,  sonore  et  musical,  rappelant  le  glous¬ 
sement  de  la  poule  ou,  parfois,  un  ronflement.  Il 
persiste  pendant  le  sommeil  et  pendant  les  tétées. 
11  augmente  lorsque  l’enfant  remue  ou  s’agite. 
L’expiration  est  normale.  Le  tubage  amène  une 
amélioration.  La  position  de  l’enfant  modifie  le  stri¬ 
dor.  Il  peut  diminuer  si  on  met  l’enfant  sur  le  ventre 
ou  la  tête  basse.  Le  cri  et  la  voix  restent  clairs.  Par¬ 
fois,  il  y  a  un  peu  de  tirage. 

Par  moments,  ce  bruit  s’exagère  et  il  peut  s’accom¬ 
pagner  d’un  peu  de  suffocation  et  de  cyanose. 

Le  stridor  s’accroît  pendant  les  premières  semaines 
de  la  vie  de  l’enfant,  puis  il  diminue  peu  à  peu  et 
l’évolution  se  fait  normalement  vers  la  guérison.  Il 
ne  dépasse  pas  la  seconde  année.  L’état  général  peut 
rester  excellent. 

B.  Les  dyspnées  que  nous  allons  maintenant 
étudier  s’observent  surtout  dans  la  seconde  enfance. 
Elles  sont  très  importantes  à  bien  connaître,  car  elles 
sont  très  fréquentes  et  elles  se  présentent  souvent 


avec  un  caractère  d’acuité  impressionnante.  Elles 
demandent  à  être  diagnostiquées  à'urgence.  Le  trai¬ 
tement  à  établir  esitotalement  différent  pour  chacune 
d’elles.  Rationnellement  et  rapidement  appliqué,  il 
sera  le  plus  souvent  très  efficace. 

.  La  LARYNGITE  STRIDULEUSE  ou  faux  croup 
peut  se  voir  à  l’état  isolé  ;  chez  un  enfant  en  pleine 
santé  apparente,  souvent  cependant  porteur  de 
grosses  amygdales  ou  de  végétations  adénoïdes  volu¬ 
mineuses.  Elle  succède  parfois  à  une  rhino-pharyngite 
catarrhale  ou  précède  quelquefois  l’éclosion  de 
l’éruption  d’une  rougeole  (aussi  devra-t-on  toujours, 
rechercher  le  signe  pathognomonique  de  Koplik). 

Le  début  est  subit,  la  nuit.  L’enfant  se  réveille 
brusquement,  il  est  angoissé;  la  dyspnée  est  in¬ 
tense,  l’inspiration  sifflante,  très  pénible  avec  cor¬ 
nage  et  tirage.  Mais  la  voix  et  la  toux  sont  rauques, 
aboyantes,  jamais  éteintes.  Au  bout  de  quelques 
instants,  généralement  rapidement,  la  crise  cesse 
brusquement  et  l’enfant  se  rendort.  Un  nouvel  accès 
peut  survenir  dans  la  nuit,  ou  se  produire  la  nuit 
suivante. 

La  respiration  est  normale  dans  l’intervalle  des 
accès,  la  toux  et  la  voix  restant  plus  ou  moins  rau¬ 
ques.  Dans  la  journée,  l’enfant  "est  tout  à  fait  bien 
portant,  ou  présente  seulement  un  léger  malaise. 

Mais  il  est  des  cas  où  la  dyspnée  persiste  entre  les 
accès  et  c’est  alors  que  le  diagnostic  avec  le  croup 
est  particulièrement  difficile. 

Croup.  —  Le  diagnostic  du  croup  est  facile  s’il 
coexiste  avec  une  angine  diphtérique,  ou  s’il  est  consé-, 
cutif  à  une  angine  guérie,  mais  connue.  Il  peut  être 
très  difficile  s’il  succède  à  une  adénoïdite,  à  une  rhi¬ 
nite  diphtérique  passées  inaperçues.  Le  croup  est 
dit  croup  à’emblée  s’il  surprend  un  sujet  paraissant 
en  pleine  santé  apparente. 

Rappelons  les  principaux  signes  sur  lesquels  se 
base  le  diagnostic  de  croup. 

Au  début,  les  caractères  de  la  voix  et  de  la  toux. — 
La  voix  sourde  et  voilée,  s’éteint  rapidement,  la  toux 
restant  rauque  plus  longtemps. 

L’association  de  la  toux  rauque  à  la  voix  éteinte  a 
Une  valeur  considérable. 

Puis,  au  bout  d’un  ou  deux  jours  les  caractères  de 
la  dyspnée.  Elle  se  présente  d’abord  sous  forme 
à'accès  de  suffocation.  Elle  est  intermittente,  puis 
elle  devient  continue.  •  ' 

Elle  est  inspiratoire.  La  respiration  est  diffcite, 
mais  pas  accélérée.  Elle  s’accompagne  de  : 

Tirage  ;  sus-sternal  (qui  caractérise  l’obstacle  la¬ 
ryngé)  et  sous-sternal. 

Et  de  cornages  grave  ou  aigu,  sifflant  ou  serratique 
(bruit  de  scie). 

Enfin,  si  le  tubage  n’était  pas  pratiqué  [on  doit 
tuber,  si  l’enfant  tire  depuis  une  heure  (Marfaïi)  j  la 
phase  asphyxique  surviendrait. 

Ajoutons  que  le  diagnostic  positif  être  singu¬ 
lièrement  facilité  par  ; 

Le  rejet  d’une  fausse-membrane  dans  une  quinte 
de  toux; 

Le  signe  de  l’épiglotte  deVariot; 

L’examen  bactériologique. 

Le  diagnostic  avec  la  laryngite  striduleuse  se  fera 
parce  que  dans  ce  cas  la  toux  et  la  voix  restent  rau¬ 
ques  et  non  éteintes.  Les  accès  surviennent  brusque¬ 
ment  la  nuit  et  cessent  rapidement.  L’enfant  se  ren¬ 
dort  non  dyspnéique. 

Mais  il  est  des  cas  difficiles.  On  peut  avoir  affaire  à  : 

Un  croup  à  voix  claire; 
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Un  croup  prolongé;  .  , 

Un  croup  intermittent  (rémissions  apres  rejets  de 

fausses-membranes).  .  1  f 

La  dyspnée  peut  persister  entre  les  accès  de  taux 

rroup.  De  plus  :  t  > 

Il  faut  se  rendre  compte  si  le  croup  complique 
Ap  hroncho-pneumonie.  C’est  souvent  très  délicat. 
Les  signes  physiques  sont  trompeurs.  On  se  basera 

surtout  sur  .  ,111'* 

L’intensité  considérable  de  la  polypnee; 

L’élévation  de  la  température; 

Le  fait  que  le  tubage  ne  soulage  - pas  le  malade. 
Le  croup  peut  être  secondaire  à  une  affection  de 
l’enfance  et  tout  particulièrement  à  la  rougeole,  rare¬ 
ment  à  la  scarlatine.  C’est  une  complication  de  la 
roueeole  généralement  tardive,  survenant  souvent 
alors  aprèAl’éruption.  Elle  est  toujours  d  une  redou¬ 
table  gravité.  Le  sérum  agit  le  plus  fréquemment 
très  mal  dans  ces  cas.  Le  diagnostic  clinique  avec  la 
laryngite  ulcéreuse,  presque  toujours 
le  jeune  enfant  -ne  peut  jamais  etre  sur.  On  doit  tou- 
ours  et  sans  atteUe^e  résultat  du  laboratoire 
injecter  rapidement  des  doses  massives  et  répétées 
de  sérum,  Lui  et  faible  espoir  qui  reste  de  sauver  le 
petit  malade. 

De  ces  affections  il  faut  rapprocher  : 

Les  laryngites  sous-glottiques  qui  ont  générale 
ment  une  éyolüXwTo.  subaigue  et  durent  plusieurs  se 
maines  (nécessitant  parfois  le  maintien  d  un  tube 
pendant  son  évolution).  Mais  des  crises  de  suffoca¬ 
tion  peuvent  survenir.  La  voix  et  la  toux  sont  rau¬ 
ques, ^cependant  l'aphonie  est  possible,  sirnulant  le 
\roup.  On  est  ainsi  souvent  amene.  a  pratiquer  un 

't'Ixamen  à  1.  laryngoscopie  directe  (broachosce- 
pie)  qui  permet  de  voir  sous  les  cordes  vocales  deux 
îeplis  simulant  des  rubans  vocaux  et  1  examen  bac- 
ténolonique  lèveront  les  doutes. 

Enfin  la  présence  d’un  corps  étranger  des  voies 
AÉRIENNES  est  souvent  delicate  a  établir. 

■  Fréquemment,  en  effet,  les  parents  pensent  que 
l’enfai  a  inhalé  un  corps  étranger,  mais  ne  peu¬ 
vent  l’affirmer  et  il  persiste  un  doute.  Parfois  on 
observe  des  accès  de  suffocation  immédiate  qui 
peuvent  provoquer  la  mort.  Souvent  les  enfants  sont 
Lenés  au  Pavillon  de  la  diphtérie  a  cause  de  leur 

*'^Ler  corps  étrangers  restent  rarement  dans  le 
larynx.  dLs  ce  cas  ils, donnent. des 
variables  de  la  voix  :  parfois  aphonie.  La 

toux  est  aboyante,  quinteuse,  violente,  tantôt  se  cal¬ 
mant,  tantôt  suffocLte.  Le  corps  etranger  peut  ame^ 
ner  secondairement  un  œdeme  de  g  ®tte.  Les 
corps  intratrachéaux  peuvent  ne  pas  etre  fixes.  G  est 
leur  déplacement  vers  la  glotte  (a  la  smte  de  jeux, 
courses,  sauts)  qui  provoquent  des  crises  de  suffoca¬ 
tion  intense,  entre  lesquelles  la  dyspnee  peut  d  ail¬ 
leurs  persister  de  façon  continue. 

Il  faLt  noter  qu’un  corps  ®y®“g®^  , 
peut  provoquer  des  signes  analogues.  (Coinme  1  un 
de  nous  en  a  rapporté  un  cas  avec  M.  Robert  Debre). 

Lorsque  le  corps  étranger  siege  dans  une 
bronchl,  on  note  un  contraste  entre  1  absence  de 
murmure  vésiculaire  d’un  côte,  avec  sonorité  a  la 
percussion  et  conservation  des  vibrations  thora¬ 
ciques.  Parfois  le  corps  étranger  est  mobile  au  ni 
veau  de  la  bifurcation  bronchique  et  les  signes  va 
rient  ;  abolition  du  murmure  vesiculaire  tantôt  a 
droite,  tantôt  à  gauche. 


Le  diagnostic  sera  aidé  par  rexamen  laryngosco- 
pique  et  radiologique  avec  le  Jipiodol,  si  le  corps 

intrabronchique  est  transparent.  j., 

On  ne  pratiquera  pas  1  exploration  digitale  du 
pharynx. 

C  Dyspnée  au  cours  d’une  affection  connue.  —  La 
laryngite  varicelleuse  est  une  complication  grave 
chez  le  nourrisson.  La  constatation  de  1  exantheme 
concomitant  permet  généralement  de  faire  facile¬ 
ment  le  diagnostic  de  cette  complication.  Cependant 
la  laryngite  peut  survenir  avant  Peruption.  Dans  ce 
cas  le  diagnostic  avec  le  croup  est  très  difficile  et  le 
tubaee  est  alors  souvent  pratiqué. 

Les  conditions  d’apparition  du  laryngo-typhus 
permeàentle  plus  fréquemment  le  diagnostic;  mais 
on  peut  le  confondre  avec  le  croup  compliquant  une 
fièvre  tvphoïde. 

Donc,  dans  tous  les  cas  de  laryngite,  1  ensernence- 
nient  est  nécessaire  ;  mais  en  cas  du  moindre  doute, 
il  ne  faut  pas  attendre  le  résultat  pour  injecter  du 
sérum  antidiphtérique  à  doses  massives. 

Le  diagnostic  d’iEDÈME  du  larynx  sera  le  plus 
souvent  facile  parce  qu’il  est  assez  généralement 
secondaire  à  une  infection  (rougeole,  variole,  vari¬ 
celle)  déjà  diagnostiquée  ou  à  une  brulure  un  corps 
étranger,  ou  parce  qu’il  coïncide  avec  de  1  urticaire. 

Ge^ndant  on  a  signalé  des  cas  ou  1  œdeme  du 
larynx  paraît  être  le  premier  accident  d  une  néphrite 
au  cours  d’une  scarlatine  fruste  méconnue. 

Dans  la  forme  cliniquement  primitive  (laryngite 
phleomoneuse)  les  phénomènes  généraux  sont 
o-raves.  Le  malaise,  les  frissons,  la  température 
montrent  une  infection  sérieuse.  ,  ,  , 

Quoi  qu’il  en  soit  la  dyspnée  débute  generalement 
brusguement.  Tout  d’abord,  c’est  surtout  l'inspira- 
tion  anl  est  pénible,  longue  et  sifflante,  1  expiration 
restant  à  peu  près  normale.  Puis  la  respiration  est 
gênée  aux  deux  temps.  Le  tirage  s  installe  avec  des 
tecès  de  suffocation.  La  voix  reste  souvent  claire.  La 
toux  est  sèche.  Ges  signes  s’accompagnent  fréquem¬ 
ment  de  dysphagie. 


D.  Dyspnée  au  cours  d’une  affection  chronique.  •— 
Papillomes  du  larynx.  —  On  observe  l^s,  papillomes 
du  larynx  chez  les  enfants  et  chez  les  nourrissons. 
On  aura  à  poser  le  diagnostic  généralement  dans  les 
conditions  suivantes  :  .  ,  , 

Un  enfant  a  la  voix  rauque  depuis  très  longtemps. 
Mais  elle  présente  des,  variations  caractéristiques; 
parfois  elle  est  étouffée.  La  toux  est  quinteuse,  voi¬ 
lée  ou  sèche  ou  rauque.  Les  polypes  augmentant  de 
volume  obstruent  la  fente  glottique  et  un  stridor  se 
produit  plus  marqué  à  l’inspiration  qu’à  l’expiration, 
pouvant  être  permanent.  _  ,  ,  , 

Brusquement,  a  l’occasion  d  une  affection  generale 
(rougeole)  ou  locale  (angine)  se  produisent  des  acci¬ 
dents  dyspnéiques  intenses.  L’enfant  angoisse  suf¬ 
foque  et  se  cyanose.  Gette  crise  de  suffocation  né¬ 
cessite  le  tubage  ou  la  trachéotomie.  Il  faut  noter 
d’ailleurs  que,  souvent  et  pendant  longtemps,  aussi¬ 
tôt  que  l’on  enlève  le  tube,  l’enfant  étouffe  de  nou¬ 
veau  Parfois  ces  accidents  dyspnéiques  surviennent 
brusquement  sans  que  des  troubles  quelconques 
aient  attiré  l’attention  auparavant. 

Seul  l’examen  indirect  (miroir  laryngé)  ou  mieux 
l’examen  direct  (bronchoscopie)  permet  le  diagnostic 
en  montrant  des  touffes  de  papillomes  comblant  la 
lumière  glottique  et  se  présentant  avec  un  aspect 
muriforme  ou  en  chou-fleur,  un  peu  crayeux. 
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L’hérédo-syphilis  du  larynx  est  caractérisée  ana¬ 
tomiquement  par  une  infiltration  qui  guérit  en  lais¬ 
sant  un  larynx  sténosé  dont  on  ne  peut  plus  recon¬ 
naître  les  différentes  parties  constituantes.  11  n’y  a 
plus  qu’un  canal  tubulaire,  dont  les  différents  seg¬ 
ments  sont  figés,  soudés.  Parfois  des  cicatrices  en 
surface  forment  des  membranes  qui  obturent  la  glotte 
et  donnent  l’aspect  palmé  décrit  par  les  spécialistes. 

Cette  affection  s’installe  progressivement,  sans  à- 
coups,  et  l’enfant  arrive  peu  à  peu  à  une  véritable 
diète  d’air,  ne  respirant  que  par  ce  petit  canalicule* 
entre  les  parties  sténosées.  La  voix  est  éteinte, 
rauque,  bitonale,  comparable  à  une  trompette  d’en¬ 
fant.  La  toux  est  incessante,  empêchant  tout  repos, 
tout  sommeil.  La  respiration  est  bruyante  à  l’inspi¬ 
ration  comme  à  l’expiration  et  par  mpments  sur¬ 
viennent  des  accès  de  suffocation.  On  devra  recher¬ 
cher  d’autres  manifestations  de  la  syphilis. 

E.  Enfin  il  ne  faut  pas  confondre  ces  différents 
types  de  dyspnée  avec  le  : 

Spasme  de  la  glotte.  —  Le  spasme  de  la  glotte  sur¬ 
vient  surtout  du  quatrième  au  quatorzième  mois.  Il 
se  traduit  par  des  crises  de  suffocation,  avec  apnée  et 
non  dyspnée. 

Généralement  un  stridor  inspiratoire  précède  l’ac¬ 
cès  qui  éclate  brusquement.  La  respiration  s’arrête 
subitement.  L’enfant  est  pris  d'anxiété,  d’agitation. 
Le  visage  est  pâle,  les  lèvres  cyanosées.  Les  batte¬ 
ments  du  cœur  se  précipitent;  le  pouls  est  petit, 
irrégulier.  L’enfant  peut  perdre  connaissance  à  la  fin 
de  la  crise.  L’air  rentre  en  sifflant  au  bout  de  quel¬ 
ques  secondes  et  l’accès  se  termine.  Les  crises  peu¬ 
vent  se  répéter  à  intervalles  très  variables,  tantôt 
très  longs,  tantôt  très  courts.  La  mort  peut  survenir 
par  asphyxie  ou  au  milieu  de  convulsions. 

Le  spasme  de  la  glotte  est  à  l’heure  actuelle  rat¬ 
taché  à  la  tétanie.  On  devra  donc  compléter  l’examen 
du  malade  par  la  recherche  de  tous  les  signes  de  la 
tétanie,  en  particulier  du  signe  de  Chvostek  qui  est 
constant,  et  du  signe  de  Trousseau  qui  est  in¬ 
constant.  Le  dosage  du  calcium  du  sérum  montre 
une  hypocalcémie. 

Dyspnée  à  type  expiratoire.  —  Les  deux  grandes 
causes  de  dyspnée  à  type  expiratoire  sont  :  V adéno¬ 
pathie  trachéo-bronchique  tuberculeuse  et  \ asthme. 

On  pourrait  penser  que  la  crise  d’asthme  qui  ne 
dure  généralement  que  quelques  heures  ou  un  ou 
deux  jours  et  l’adénopathie  trachéo-bronchique  qui 
se  révèle  par  des  signes  chroniques,  ne  devraient 
jamais  être  confondues.  En  réalité,  il  existe  dans 
l’adénopathie  trachéo-bronchique  des  accès  de  suffo¬ 
cation  avec  cyanose,  pouvant  même  entraîner  la 
mort  par  asphyxie,  qu’il  est  parfois  difficile  de  dis¬ 
tinguer  des  accès  d’asthme. 

ADÉNOPATHIE  TRAGHÉO-BHONCHIQUE.  — 

adénopathie  trachéo-bronchique  est  une  affection 
chronique  qui  présente  des  paroxysmes.  Quels  sont 
les  symptômes  qui  vont  révéler  la  présence  de  cette 
affection  ? 

Nous  ne  retiendrons  guère  certains  signes  restés 
longtemps  classiques  et  qui  n’ont  qu’une  valeur  très 
discutable  : 

La  matité  à  la  percussion  dans  la  partie  antérieure 
des  deux  premiers  espaces  intercostaux  et  des  trois 
premières  côtes,  et,  en  arrière,  entre  les  troisième 
et  cinquième  vertèbres  dorsales. 

Le  signe  de  d’Espine. 


On  basera  le  diagnostic  sur  ; 

Le  cornage  e.xpiratoire.  C’est  M.'Guinon  qui,  avec 
M.  Variot,  a  attiré  l’attention  sur  la  grande  valeur  de 
ce  symptôme.  A  ce  signe  capital  s’ajoute  une 
polypnée  variable  à  dominante  expiratrice;  pendant 
la  toux  et  les  cris,  la  dyspnée  s’accompagne  de  cya¬ 
nose;  le  tirage  est  d’emblée  très  marqué. 

M.  Marfan  dit  que  lorsqu’on  a  reconnu  un  stridor 
expiratoire  véritable,  il  faut  tout  de  suite  penser  à 
une  compression  de  la  trachée  ou  d’une  grosse 
bronche  par  un  ganglion  tuberculeux  du  médiastin. 

La  toux  bitonale  est  un  signe  dont  M.  Marfan  a 
montré  l’importance.  «  Elle  est  composée  de  bruits 
distincts,  dissonnants,  qui  semblent  être  émis 
simultanément  par  deux  larynx  différents.  Quand 
elle  est  nettement  accusée  et  quand  elle  est  persis¬ 
tante,  elle  indique  le  plus  souvent  l’existence  de 
l’adénOpathie  bacillaire.  » 

En  présence  de  ces  signes,  il  faut  faire  : 

Une  cuti-réaction.  Elle  est  toujours  positive,  lors¬ 
qu’il  existe  une  adénopathie  tuberculeuse. 

Un  examen  radiographique  qui  fournit  des  ren¬ 
seignements  importants;  mais  il  faut  être  très 
circonspect  (comme  l’ont  bien  montré  MM.  Del- 
herm,  Duhem  et  Chaperon)  pour  l’interprétation 
des  ombres  observées.  Nous  n’insisterons  pas  sur 
ces  faits,  maintenant  connus  de  tous,  mais  nous 
rappellerons  cependant  combien  le  diagnostic  est 
délicat  si  sur  une  radiographie  de  face  les  ombres 
ne  sont  pas  nettes  au  niveau  du  hile.  Au  niveau  de 
la  trachée,  les  images  à  contour  polycyclique  sont 
d’une  interprétation  plus  facile,  si  les  ombres  sont 
opaques.  Le  diagnostic  avec  l’ombre  thymique  est 
encore  à  faire.  On  se  basera  sur  ce  fait  que  l’ombre 
thymique  a  un  contour  rectiligne  et  non  pas  feston¬ 
né.  Dans  le  cas  d’adénopathie  le  rétrécissement  sus- 
cardiaque  persiste  (d’CElsnitz)  et  il  existe  d’autres  | 
ombres,  à  distance.  I 

En  position  oblique,  la  constatation  de  grosses 
taches  sombres  dans  l’espace  rétro-cardiaque  a  une 
gros’se  valeur.  1 

Existe-t-il  d’autres  adénopathies  non  tuberculeuses  j 
qui  provoquent  des  crises  de  dyspnée? 

Geffrier  et  Jacknine  ont  décrit  des  cornages  appa¬ 
raissant  dans  les  premiers  mois  de  la  vie,  qui  seraient 
dus  à  des  poussées  fluxionnaires  des  ganglions  non 
tuberculeux.  Cette  affection  à  allüre  paroxysti¬ 
que  entraînerait  par  moments  une  gêne  de  la  respira¬ 
tion  avec  agitation.  Ces  crises  se  produiraient  • 
lorsqu’une  poussée  congestive  des  ganglions  provo¬ 
querait  une  irritation  nerveuse.  M.  Robert  Debré 
dit  n’avoir  jamais  observé  de  ces  crises  de  dyspnée 
par  poussées  ganglionnaires  non  tuberculeuses  et 
n’admet  pas  leur  existence. 

La  crise  d’asthme.  —  Dans  la  deuxième  enfance  et 
chez  le  grand  enfant,  le  type  de  la  dyspnée  est  très 
souvent  franchement  expiratoire,  se  rapprochant 
ainsi  de  celle  de  l’adulte.  Chez  le  nourrisson,  elle 
est  très  généralement  aussi  à  type  expiratoire,  mais 
elle  peut  s’observer  aux  deux  temps  de  la  respiration. 

De  toute  façon,  le  diagnostic  de  l’asthme  chez  le 
nourrisson  est  souvent  très  délicat  et  il  est  l’occasion 
de  nombreuses  erreurs.  Aussi,  insisterons-nous 
assez  longuement  sur  les  caractères  de  l’asthine 
infantile  et  sur  les  signes  qui  nous  semblent  devoir 
être  les  plus  utiles  à  le  dépister. 

Il  faut  se  rappeler  que  l’asthme  est  fréquent  chez  | 
l’enfant,  et  qu’il  est  loin  d’être  exceptionnel  chez  le  j 
nourrisson.  ! 
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Dans  la  seconde  enfance,  la  crise  est  souvent  an¬ 
noncée  par  un  certain  nombre  de  symptômes  qui 
mettent  en  éveil  les  parents  et  qui  ne  trompent  pas 
1  netit  malade  qui  a  déjà  eu  un  accès  :  excitation, 
malaise,  anxiété,  angoisse  indéfinissable.  G  est 
l-  (c  aura  asthmastique  »  de  Brissaud.  L  enfant,  gro- 
,,non  et  désagréable,  ne  mange  pas  et  se  plaint. 

^  La  crise  peut  éclater  à  la  suite  d  un  refroidisse¬ 
ment  à  la  suite  d’un  peu  de  coryza  spasmodique, 
avec  écoulement  nasal  séreux  et  éternuements  très 
héauemment  répétés,  avec  catarrhe  oculaire;  1  enfant 
ce  mouche  continuellement  et  a  les  yeux  larmoyants. 
Tes  signes  de  catarrhe  peuyent,  d’ailleurs,  tourner 
rourt  et  constituer  une  équivalence  {petit  mal  asth¬ 
matique  de  Robert  Debré  et  Robert  Broca).  St  on  les 
retrouve  dans  les  antécédents  du  malade,  il  faut 
savoir  y  attacher  une  grande  importance  pour  étay er 
son  diagnostic.  Parfois,  l’enfant  est  pendant 

deux  ou  trois  jours  avant  la  crise.  A  cet  essouffle¬ 
ment  s’ajoutent  souvent  des  râles  ronflants,  sonores 
musicaux,  entendus  à  distance,  très  caractéristiques. 

La  crise  peut  survenir  dans  la  journée.  Mais  c  est 
le  plus  souvent  au  milieu  de  la  nuit,  parfois  aux 
premières  heures  du  matin.  Le  petit  malade  se  re¬ 
veille  alors  en  proie  à  un  malaise  profond.  11  est 
anxieux,  pâle.  Ce  qui  domine  tout  le  tableau  clini- 
aue  c’est  la  dyspnée.  Pour  respirer,  l’enfant  s  est 
parfois  levé,  marchant  à  la  fenêtre.  D’autres  fois,  il 
s’asseoit  dans  son  lit,  il  ne  pense  qu’à  respirer  : 
penché  en  avant,  mettant  en  jeu  tous  les  muscles. 
Lcessoires  de  la  respiration  qui  se  dessinent  sail¬ 
lants  et  tendus  sous  la  peau,  la  tête  renversee  en 
arrière,  les  narines  dilatées,  les  yeux  saillants, 

«  comme  chez  ceux  qu’on  étrangle  »  (Arétee),  il  lutte 
pour  ne  pas  suffoquer.  'La  poitrine  est  distendue, 
globuleuse,  les  épaules  surélevées. 

Les  caractères  de  la  dyspnée  sont,  avons-nous 
déjà  dit,  variables.  Les  mouvements  respiratoires 
peuvent’ être  ralentis,  la.  dyspnée  est  franchenient 
Lpiratoire,  l’enfant  ne  peut  pas  vider  sa  poitrine. 

L’expiration  et  l’inspiration  peuyent  etre  difh- 
ciles  ;  le  nombre  des  respirations  étant  cependant 
plus  élevé  que  normalement,  parfois  même  très 
élevé  comme  dans  la  broncho-pneumonie.  Mais  ce 
qui  frappe  c’est  surtout  le  fait  que  l’enfant  fait  des 
efforts  considérables,  impressionnants,  pour  respirer. 

Peu  à  peu  la  poitrine  se  remplit  de  râles  et  de 
sifflements  sonores,  à  timbre  musical,  que  Ion 
entend  le  plus  souvent  à  distance,  parfois  même 
dans  la  pièce  voisine,  et  qui  sont  très  caractéris¬ 
tiques  de  la  crise  d’asthme. 

L’enfant  expectore  très  rarement.  Souvent  il  se 
met  à  tousser,  mais  c’est  généralement  seulement  a 
la  fin  de  la  crise. 

Moins  fréquemment  que  chez  le  nourrisson,  mais 
quelquefois,  l’enfant  peut  avoir  de  la  fièvre.  Enfin, 
pendant  quelques  jours,  parfois  pendant  des 
semaines,  le  catarrhe  bronchique  persiste. 

Tantôt  les  crises  se  répètent  à  intervalles  très 
variables,  plusieurs  semaines  ou  plusieurs  mois  ; 
tantôt  elles  surviennent  fréquemment,  et  pendant 
l’intervalle  qui  sépare  ces  crises  l’enfant  est  en 
véritable  «  état  de  mal  asthmatique  »,  gardant  de  la 
dyspnée  qui  se  manifeste  spontanément  ou  après  un 
effort  quelconque. 

Vasthme  du  nourrisson  est  fréquent  aussi,  (bur 
21  observations  rapportées  dans  la  thèse  de  lun  de 
nous,  8  fois  l’asthme  avait  commencé  dans  la  pre- 

Lre^nc^re,^  le  début  est  souvent  précédé  d’un 


rhume  d’une  crise  d’éternuements.  Puis  1  accès 
éclate  'brusquement.  Le  nourrisson  est  en  proie  a 
une  dvspnée  très  violente  :  c’est  une  crise  de  suffo¬ 
cation  qui  paraît  des  plus  graves.  La  respiration  est 
très  aœéUrée-,  elle  s’accompagne  de  Rrage  avec 
battements  des  ailes  du  nez.  Elle  est  bruyante  et 
l’on  perçoit  souvent  des  sifflements  a  distance. 
Vexcmien  physique  montre  que  la  percussion  est 
normale  ou  même  dénote  Une  sonorité  parfois  un 

^^Ge  qm  est  vraiment  caractéristique  c’est  1  expira¬ 
tion  prolongée,  plus  longue  que  V inspiration,  avec 
un  sifflement  à  prédominance  expiratoire.  «  La  pré¬ 
sence  de  râles  ronflants  et  sibilants  qui  prédominent 
à  l’expiration,  laquelle  est  plus  longue  que  1  inspi¬ 
ration  »,  est  pour  M.  Marfan  le  meilleur  signe  cli- 

*^Tne  toux  quinteuse  et  très  pénible  accompagne  la 
dyspnée.  L’enfant  est  abattu,  pâle,  angoisse.  Les 
extrémités,  la  face,  sont  cyanosées,  le  corps  est 
recouvert  de  sueurs  froides.  Le  pouls  est  petit,  il 
bat  à  i5o-i8o.  ,  oo  „4. 

On  observe  souvent  une  température  entre  d8  et 
3q  degrés.  Mais  elle  peut  monter  à  4o  degres,  sur¬ 
tout  chez  les  tout  petits  enfants.  Cette  élévation  de 
température  ne  devra  jamais  égarer  et  fahre  rejeter 
le  diagnostic  d'asthme.  '  ^  i,  •+ 

La  crise  durd  de  vingt-quatre  a  quarante-huit 
heures,  puis  rapidement  ou  brusquement  elle  se  ter¬ 
mine.  Il  persiste  pendant  quelque  temps  du  catarrhe. 
L’enfant  garde  un  assez  bon  état  général. 

Il  est  évident  que  la  répétition  de  crises  sem¬ 
blables  a  une  importance  primordiale  pour  le  dia¬ 
gnostic.  Les  erreurs  sont  fréquentes,  surtout  pour  le 
Nourrisson,  à  la  première  crise.  Elles  doivent  etre 
rares  aux  suivantes.  On  procédera  donc  a  un  inter¬ 
rogatoire  minutieux  des  parents  pour  savoir  s  il  y  a 
eu  des  crises  analogues  et  pour  avoir  un  certain 
nombre  de  renseignements  qui  aideront  au  dia- 
o-nostic.  On  recherchera- ainsi  s. il  y  a  eu  d  autres 
asthmatiques  dans  la  famille,  si  l’enfant  a  eu  de 
l’eczéma  avant  les  crises  ou  s’intercalant  entre  elles, 
des  rapports  étroits  unissant  1  asthme  a  1  eczema^ 
Gette  coïncidence  est  très  fréquente  [28  fois  sur  73 
(Gpmby),  n  fois  sur  21,  dans  la  statistique  de  lun 

de  nous].  .  ,  x-  ■ 

On  recherchera  aussi  si  l’enfant  a  eu  de  1  urticaire, 
des  migraines,  des  vomissements  avec  acetonemie 
(Hutinel  et  Nobécourt,  Marfan).  .  , 

Il  importe  de  poser  le  diagnostic  d  asthme,  qui 
permet  de  faire  un  pronostic  favorable. 

Si  l’adénopathie  trachéo-bronchique  tuberculeuse 
et  l’asthme  sont  les  affections  qui  constituent  la 
presque  absolue  totalité  des  cas  de  dyspnée  a  type 
expiiNtoire,  il  est  cependant  quelques  rares  exem- 
plé^s  où  l’on  constate,*  non  pas  une  véritable  dyspnee, 
mais  un  stridor  avec  gêne  respiratoire  qui  ne  peut 
être  mis  sur  le  compte  ni  de  l’une  ni  de  1  autre  de 
ces  deux  maladies.  -  i„ 

G’est  ainsi  que  MM.  Marfan  et  Turquety,  sous  la 
dénomination  provisoire  de  stridor  expiratoire  chro¬ 
nique  essentiel,  ont  décrit  un  syndrome  qui  s  ob¬ 
serve  chez  des  nourrissons  rachitiques,  porteurs 
d’un  cranio-tabes  accentué,  et  probablement  heredo- 
svphilitiques.  Ges  auteurs  ont  cité  1  exemple  d  un 
cornage  expiratoire  typique  chez  un  enfant  qui  ne 
présente  pas  de  signe  d’adénopathie  tracheo-bron- 
chique  chez  lequel  l’examen  radioscopique  a  montre 
un  thorax  absolument  normal  et  chez  qui  la  cuti- 
réaction  a  été  deux  fois  négative. 
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L’un  de  nous  a  suivi  avec  M.  Marfan  pendant  plu¬ 
sieurs  mois  un  nourrisson  qui  présentait  un  cornage 
expiratoire  et  un  cranio-tabes  très  accentué'  et  chez 
qui  la  cuti-réaction  est  restée  toujours  négative. 
Dans  les  premiers  jours  de  l’installation  de  la  dys¬ 
pnée  avec  cornage  expiratoire,  le  diagnostic  avec 
l’asthme  était  très  difficile.  Mais  l’échec  de  la  médi¬ 
cation  par  des  injections  d’adrénaline  et  l’évolution 
de  l’affection  nous  ont  permis  d’éliminer  l’asthme. 
L’autopsie  de  cette  enfant  (morte  de  rougeole)  mon¬ 
tra  la  présence  d’un  ganglion  médiastinal  syphili¬ 
tique  qui  comprimait  la  partie  inférieure  de  la 
trachée. 

Dans  ces  cas  rares  et  dont  l’étiologie  reste  obscure 
et  probablement  variée,  le  diagnostic  avec  la  crise 
d’asthme  peut  être  difficile,  surtout  qu’une  bron¬ 
chite  se  surajoute  fréquemment.  Tant  que  les  signes 
de  catarrhe  bronchique  persistent,  le  diagnostic  reste 
généralement  en  suspens.  On  entend,  en  effet,  à 
l’auscultation  des  râles  prédominants  à  l’expiration, 
qui  est  prolongée.  Il  ne  peut  guère  se  poser  que  par 
l’évolution  (les  signes  de  bronchite  finissant  par 
disparaître,  la  dyspnée  cesse  et  le  stridor  persiste 
seul)  et  par  l’échec  des  médicaments  qui  réussissent 
énéralement  dans  la  crise  asthmatique  (injection 
’adrénaline). 

La  tuberculose  des  ganglions  bronchiques  sera 
éliminée  par  la  radiographie  et  la  présence  d’une 
cuti-réaction  négative. 

Dyspnée  aux  deux  temps  de  la  respiration.  — 
BRONCHO-PNEUMONIE.  —  La  broncho-pneumonie 
est  de  beaucoup  l’affection  qui  provoque  le  plus 
fréquemment  de  la  dyspnée  aux  deux  temps  de  la 
respiration,  avec  polypnée  souvent  considérable. 
C’est  donc  à  elle  que  l’on  devra  tout  d’abord  penser. 
On  sait  qu’elle  survient  dans  des  conditions  dift'é^ 
rentes  : 

1“  Elle  peut  être  secondaire  à  un  catarrhe  des  pre¬ 
mières  voies  respiratoires,  à  une  rhino-i)haryngite. 
Mais  ces  affections  sont  parfois  passées  inaperçues 
et  la  broncho-pneumonie  semble  être  primitive.  Chez 
l’enfant  et  chez  le  nourrisson,  en  particulier,  le  dia¬ 
gnostic  avec  la  crise  d’asthme  est  dans  ce  cas  sou¬ 
vent  particulièrement  difficile  et  il  est  très  impor¬ 
tant  de  le  faire.  La  gêne  respiratoire  peut  en  effet 
chez  le  jeune  enfant  asthmatique  s’observer  pendant 
l’inspiration  et  pendant  l’expiration  et  le  nombre 
des  mouvements  respiratoires  étant  souvent  très 
augmenté,  il  est  très  difficile  de  se  rendre  compte 
si  la  dyspnée  est  plus  expiratoire  qu’inspiratoire. 
De  plus  la  fièvre,  le  tirage  costal,  l’abattement, 
l’anxiété  impressionnante  de  l’enfant,  le  battement 
des  ailes  du  nez,  la  toux,  la  cyanose,  les  sueurs 
froides,  peuvent  s’observer  daçis  les  deux  cas. 

On  se  basera  surtout  sur  les  faits  suivants  :  dans 
l’asthme,  il  n’y  a  pas  de  foyer,  il  y  a  une  certaine 
disproportion  entre  l’intensité  de  la  dyspnée  et  les 
signes  relativement  modérés  du  catarrhe;  le  début 
de  la  crise  asthmatique  est  brusque  et  les  accidents 
dyspnéiques  cessent  plus  rapidement.  La  percussion  , 
montre  une  sonorité  normale  ou  exagérée,  sans 
foyer  de  matité.  , 

Mais  c’est  aussi  par  l’interrogatoire,  par  la  notion 
de  crises  analogues  survenues  auparavant,  de  crises 
périodiques,  de  crises  frustes  dans  lesquelles  la 
dyspnée  est  peu  marquée  qu’on  établira  le  dia¬ 
gnostic  de  la  crise  d’asthme. 

2"  La  broncho-pneumonie  peut  être  secondaire  à 
unè  maladie  infectieuse  de  l’enfance,  en  particulier 


à  la  rougeole.  Rappelons  que  l’on  devra  d’autant  plug 
attendre  et  redouter  son  apparition  que  l’enfant  est 
plus  jeune.  Elle  peut  survenir  avant  l’éruption  qui 
«  sort  mal  »  ou  ne  «  sort  pas  ».  On  devra  en  recher¬ 
cher  soigneusement  les  signes  lorsque  : 

La  température  reste  élevée  ou  qu’après  être 
tombée,  elle  remonté,  et  évidemment  lorsque  l’en¬ 
fant  tousse  ou  a  de  la  dyspnée.  Mais  la  toux  est  sou¬ 
vent  signe  d’énanthème  laryngé  (toux  férine)  et  la 
dyspnée  peut  être  due  à  la  fièvre.  On  ne  doit  donc 
pas  porter  de  façon  inconsidérée  le  diagnostic  de 
broncho-pneumonie  chez  un  rougeoleux.  Il  faut  avoir 
découvert  un  foyer,  avant  d’affirmer. 

Au  cours  de  la  coqueluche,  on  craindra  la  broncho¬ 
pneumonie,  surtout  à  la  période  d’état  de  la  maladie. 
La  dyspnée  est  marquée,  avec  polypnée,  battements 
des  "ailes  du  nez,  cyanose  de  la  face,  tirage.  Les 
caractères  de  la  toux  se  modifient,  les  quintes  de¬ 
viennent  plus  rares,  elles  n’ont  plus  leur  allure 
paroxystique;  parfois  même  ne  se  produisent  plus. 

Lorsque  la  rougeole  et  la  coqueluche  sont  asso¬ 
ciées,  la  broncho-pneumonie  est  de  règle. 

Au  cours  de  la  diphtérie,  nous  avons  vu  combien 
il  était  difficile  de  dire  si  la  broncho-pneumonie 
compliquait  le  croup. 

La  bronchite  capillaire  ou  catarrhe  suffocant  est 
surtout  caractérisée  par  l’intensité  considérable  de 
la  dyspnée  très  rapidement  établie,  la  toux  inces¬ 
sante,  la  fièvre  presque  toujours  très  élevée,  les  pro¬ 
grès  rapides  de  Tasphyxie,  la  diffusion  dans  toute  la 
poitrine  des  râles  de  tout  calibre. 

La  bronchite  capillaire  peut  être  confondue  aussi  ; 

Avec  la  crise  d'asthme  qui,  en  particulier  chez  le 
nourrisson,  revêt  parfois  la  forme  de  catarrhe  suffo¬ 
cant,  mais  les  râles  sont  plus  fins,  plus  secs,  moins 
musicaux.  Dans  l’asthme,  la  crise  cesse  quelquefois 
au  moment  où  la  mort  semble  devoir  être  imminente. 

Avec  la  granulie.  —  Celle-ci  peut  s’observer  chez 
les  jeunes  enfants  et  même  chez  le  nourrisson.  Si, 
souvent,  elle  est  précédée  des  signes  de  la  tubercu¬ 
lose  en  évolution,  elle  peut  avoir  parfois,  dans  sa 
forme  suffocante,  un  début  très  brusque  et  éclater 
alors  qu’on  ne  la  prévoyait  pas.  La  dyspnée,  signe 
capital,  peut  survenir  subitement  pour  ainsi  dire  et 
être  de  suite  extrêmement  marquée.  Elle  s’accom¬ 
pagne  de  cyanose.  Mais  souvent  il  y  a  un  contraste 
frappant  entre  l’absence  de  signes  physiques  nets  à 
l’auscultation  et  la  dyspnée  intense,  et  ceci  consti¬ 
tue  un  des  meilleurs  symptômes. 

On  reste  parfois  hésitant  parce  qu’on  peut  cepen¬ 
dant,  dans  certains  cas,  observer  des  râles  fins  dans 
la  granulie.  Le  plus  souvent  le  diagnostic  sera  aidé 
par  la  constatation  de  : 

La  cuti-réaction  positive,  la  grayité  de  l’état  géné¬ 
ral,  l’amaigrissement  rapide  et  considérable,  la  perte 
des  forces,  l’augmentation  de  volume  de  la  rate. 

La  PNEUMONIE  s’accompagne  d’un  ensemble  de 
symptômes  qui  permettent  le  plus  fréquemment  le 
diagnostic  :  l’aspect  de  l’enfant,  l’ascension  brusque 
de  la  température,  le  point  de  côté,  la  dyspnée  qui 
n’est  pas  excessive,  l’expansion  diminuée  dans  la  ré¬ 
gion  sous-claviculaire  du  côté  malade  avec  parfois 
du  skodisme,  l’herpès  (beaucoup  plus  rare,  il  est 
vrai,  chez  l’enfant  que  chez  l’adulte).  Enfin,  le 
triangle  à  base  périphérique  et  à  sommet  hilaire,  vu 
à  l’examen  radioscopique,  trancherait  le  diagnostic. 

Nous  ne  ferons  que  signaler  les  dyspnées  provo¬ 
quées  :  par  une  pleurésie,  en  rappelant  que  chez  le 
nourrisson,  bien  plus  que  la  dyspnée,  c’est  la  matité 
qui  commande  la  ponction  exploratrice,  ou  une  afeec- 
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tion  cardiaque  telles  que  la  péricardite,  la  symphyse 
cardiaque,  Vasystolie.  .  x 

Le  pseudo-asthme  cardiaque  n  est  pas  frequent 
chez  l’enfant.  Cependant  il  peut  constituer  un  des 
accidents  cardio-vasculaires  survenant  au  cours  des 
néphrites  aiguës.  ,  . 

Par  cet  exposé,  nous  voyons  la  multiplicité  consi¬ 
dérable  des  causes  de  dyspnée  chez  l’enfant  et  la 
diversité  extrême  de  leur  origine.  Un  diagnostic 
précis  donnera  souvent  la  grande  satisfaction  de 
pouvoir  établir  un  pronostic  favorable  et  un  traite¬ 
ment  efficace. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

(séance  DU  II  AVRIL  1927) 

Nouvelles  recherches  sur  les  cryptotoxines  microbiennes. 
—  M.  H.  Vincent  a  démontré,  dans  diverses  publications 
antérieures,  que  les  poisons  microbiens  mis  en  contact  avec 
les  solutions  de  -savon  (margarate,  palmitate  ou  oléate  de 
sodium)  sont  inactives  après  un  délai  suffisant  à  la  tempéra¬ 
ture  de  38  degrés.  D’autre  part,  le  pouvoir  immunigène  des 
toxines  ainsi  traitées  est  conservé. 

M.  Vincent  a  dénommé  cryptotoxines  les  toxalbumines  ayant 
subi  l’influence  neutralisante  de  ces  solutions. 

Comme  le  palmitate  de  sodium,  l’oléate  de  sodium  possède 
des  propriétés  antitoxiques  puissantes  à  l’égard  des  poisons 
tétanique,  diphtérique,  colibacillaire,  etc. 

D’autres  corps  très  différents  de  composition  possèdent  des 
propriétés  analogues.  C’est  ainsi  que  l’antipyrine  (phényldi- 
méthylpyrazolone)  a  in  vitro  des  propriétés  antitoxiques  non 
douteuses  et  se  range  parmi  les  agents  cryptotoxiques. 

Ce  trop  court  résumé  montre  quelle  voie  nouvelle  et  féconde 
ouvrent  en  immunologie  et  en  thérapeutique  les  nouvelles 
recherches  de  M.  Vincent.  . 

Action  du  nickel  métallique  sur  les  sérums  humains 
normaux.  —  M"®  Sieglee. 

Dans  une  sérum-albumine  hémolytique  l’activité  spéci¬ 
fique  n’est  pas  liée  à  la  totalité  de  la  protéine.  —  M.  Mau¬ 
rice  Piettre. 

Sur  l’emploi  d’un  gaz  comme  véhicule  pour  l’introduc¬ 
tion  des  émanations  radioactives  dans  l’organisme.  -- 
MM.  Raoul  Bayedx  et  Georges  Vaugeois  ont  considéré  qu’à 
côté  des  boissons  r.adio-activées,  des  inhalations  et  des  bal¬ 
néations,  il  serait  intéressant  d’employer,  pour  1  administra¬ 
tion  des  émanations,  les  injections  hypodermiques  d’un  gaz 
radioactivé  grâce  auquel  on  pourrait  fixer  dans  une  cavité 
choisie  une  valeur  radioactive  précise,  en  volume  minimum 
et  en  puissance  bien  déterminée. 

Dans  ce  but  ils  ont  réalisé,  des  tubes  métalliques  renfer¬ 
mant  des  sels  de  radium  ou  de  thorium  qui,  adaptés  a  1  oxy- 
génateur  de  précision  de  Bayeux-Richard,  permettent  les 
applications  thérapeutiques  les  plus  variées. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(SÉANCE  DU  19  AVRIL  I927) 

La  phtisie  des  gazés.  —  M.  Achard.  On  sait  que  la  tuber¬ 
culose  pulmonaire  a  été  assez  rarement  observée  à  la  suite  des 
intosications  par  les  gaz  de  combat.  Mais,  aujourd  hui,  on  voit 
un  certain  nombre  d’anciens  gazés  qui  sont  devenus  tubercu¬ 
leux. 
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Le  plus  souvent,  les  séquelles  des  gàz  consistent  en  bron¬ 
chite,  emphysème,  sclérose,  dilatations  des  bronches. 

Sur  71  malades,  anciens  gazés,  M.  Achard  a  cependant 
compté  19  tuberculeux.  Dans  la  majorité  des  cas,  la  phtisie 
des  gazés  prend  la  forme  fibreuse.  Elle  ressemble  à  la.  phtisie 
des  mineurs  et,  d’une  façon  plus  générale,  à  la  phtisie  qui 
complique  les  pneumokonioses  professionnelles. 

Ces  notions  sont  importantes  au  point  de  vue  de  la  révision 
des.  réformes  militaires. 

L’Hérédité  mendélienne  des  tumeurs  chez  l’homme.  — 
M.  Miche.  Le  mécanisme  qui  détermine  la  répartition  des 
différentes  tumeurs  chez  l’homme,  qu’elles  soient  malignes  ou 
bénignes,  correspond  au  mécanisme  del  hérédité  mendelienne. 

L’étiologie  des  tumeurs  est  donc,  poiir  l’auteur,  purement 
héréditaire  et  mendélienne. 

Etude  sur  l’ictére  conjonctival,  signe  d’appendicite.— 

M.  Gaplesco. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

(séance  du  18  MARS  1927) 

Oblitération  artérielle  d’un  gros  tronc  sans  gangrène.  — 
M.  Lemierre  rapporte  l’observation  d’un  malade  de  trente- 
huit  ans  porteur  d’une  endocardite  à' streptocoque  qui  pré¬ 
senta  une  oblitération  de  l’iliaque  primitive.  Celle-ci  ne  s’ac¬ 
compagne  pas,  de  gangrène. 

M.  Grbnet  rappelle  un  cas  de  Tillaux  dans  lequel  une  liga¬ 
ture  de  l’iliaque  primitive  ne  s’est  pas  accompagnée  de  gan¬ 
grène. 

A  propos  d’un  cas  d’acrocyanose.  —  M.  May  et  M‘'»Drey- 
Fus-SÉE  présentent  un  malade  atteint  depuis  vingt  ans  de 
troublés  circulatoires  qui,  au  début,  consistaient  dans  1  acro- 
syncope.  Depuis  trois  mois,  l’aCrocyanoSe  est  persistante. 
Les  auteurs  ont  remarqué  que  les  premières  manifestations 
sont  apparues  quand  le  malade,  par  suite  d’un  changement  de 
métier  (serrurier),  a  été  exposé  à  des  variations  brusques  de 
température.  Exposé  à  la  chaleur  d’une  forge,  il  se  trempait 
fréquemment  les  mains  dans  l’eau  froide.  Il  semble  donc 
qu’on  puisse  penser  à  une  étiologie  thermique. 

Un  cas  parisien  de  splénomégalie  bilharzienne  d’origine 
martiniquaise,  —  M.  P. -Emile  Weil  rapporte  un  cas  de 
splénomégalie  volumineuse  qui  fut  découverte  à  l’occasion 
d’hématémèses  cataclysmiques,  sans  ulcus  gastrique  en  cause. 
Malgré  la  leucocytose  myélocytaire  importante,  il  ne  s'agis¬ 
sait  pas  de  leucémie.  Cette  splénomégalie,  développée  chez  un 
créole  de  vingt-quatre  ans,  martiniquais,  qui  avait  quitté  la 
Martinique  depuis  quinze  ans,  n’était  ni  d’origine  paludéenne, 

ni  leishmanienne,  ni  syphilitique,  ni  tuberculeuse.  ^  , 

Six  ans  auparavant,  ôn  avait  reconnu  l’existence  d’une 
bilharziose  intestinale.  Celle-ci  persiste  encore,  prouvée  par 
la  constatation  d’œufs  de  schistosomum  mansoni  et  de  lésions 
intestinales  congestives  et  exulcéreuses. 

La  splénectomie  fit  disparaître  hémorragies,  anémie,  amé¬ 
liora  l’état  intestinal  et  fut  suivie  d’un  engraissement  de 
10  kilogrammes.  En  1927,  la  santé  se  maintient  parfaite 
depuis  quatre  ans. 

Ce  cas  montre  que  la  maladie  existe  partout  où  se  trouve  la 
bilharziose,  et  en  particulier  aux  Antilles. 

M.  Chevallier  insiste  sur  l’intérêt  de  la  présentation  de 
M.  Weil,  et  à  ce  propos  considère  que  la  maladie  de  Banti 
qui,  d’après  l’auteur  doit  être  considérée  comme  une  maladie 
spéciale,  est  peut-être  due  à  la-  bilharziose  qui  ne  s’accom¬ 
pagne  que  de  troubles  intestinaux  légers. 

Endartérites  pulmonaires.  —  MM.  Ribadeau  Dumas  et 
Chabrun  présentent  les  coupes  pulmonaires  d’un  enfant  mort 
à.  la  suite  de  crises  de  cyanose  et  de  dyspnée  sans  lésions  car- 
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diaques.  Sur  les  coupes  projetées  en  dehors  des  lésions 
d’œdème  on  note  des  lésions  disséminées  artériobronchiques. 
L’artérite  est  des  plus  manifestes,  et  Içs  auteqrs  insistent  sur 
l’existenke  très  précoce  possible  de  ces  endartérites. 

La  dilatation  des  bronches  consécutive  à  la  sclérose 
pleuro-pulmonaire.  —  MM.  Emile  Sergent,  Cottenot  et 
CouvREUX  montrent  une  série  de  projections,  de  radiogra¬ 
phies  et  de  pièces  anatomiques  qui  établissent  que  certaines 
ectasies  bronchiques  sont  des  complications  secondaires  de  la 
sclérose  pulmonaire,  avec  ou  sans  symphyse  pleurale  étroite' 
et  qu’elles  relèvent  de  la  pathogénie  autrefois  invoquée  par 
Gorrigan.  La  démonstration  radiologique  de  dilatations  bron¬ 
chiques  apparaissant  dans  le  cours  de  processus  pulmonaires 
sclérosants  et  mises  en  évidence  par  l’injection  intratrachéale 
de  lipiodol  rend  à  l’ancienne  théorie  de  Gorrigan  la  place  qui 
lui  revient. 

Ges  ectasies  bronchiques  secondaires,  par  sclérose  rétrac¬ 
tile,  peuvent  se  développer  au  cours  des  pneumopathies 
chroniques  les  plus  variées,  lorsque  la  sclérose  pleuro-pulmo¬ 
naire  consécutive  à  ces  pneumopathies  a  pris  un  développe¬ 
ment  suffisant. 

M.  Rist  partage  l’opinion  deM.  Sergent  sur  l’importance 
de  la  sclérose  pulmonaire  comme  facteur  de  la  dilatation  bron¬ 
chique.  Il  rappelle  la  fréquence  des  bronchectasies  après  les 
pneumopathies  aiguës  et  la  fréquence  des  bronchectasies  de 
la  bronche  inférieure  ‘considérée  souvent  comme  une  pleurésie 
médiastine. 

Pseudo-pneumothorax  chez  un  enfant  présentant  une 
large  dilatation  des  bronches.  —  MM.  Ribadeau  Dumas, 
Ghabrun  et  M*'"  Weill  montrent  sur  projection  une  dilatation 
congénitale  des  bronches  pouvant  simuler  un  pneumothorax. 


Quelques  réflexions  sur  l’abus  du  diagnostic  de  pleurésie . 
interlobaire.  —  MM.  E.  Sergent  et  R.  Koubilsky,  ayant  eu 
l’occasion  de  faire  un  contrôle  chirurgical  ou  anatomique  pré- 
cis  de  collections  suppurees  suspendues  dans  les  régions 
scissurales,  ont  constaté  l’existence  A’abcès  du  poumon.  La 
fréquence  réelle  des  abcès  du  poumon  leur  paraît  avoir  éié 
méconnue.  Ils  sont  beaucoup  plus  fréquents  que  les  pleurésies 
interlobaires.  Ge  terme  doit  être  réservé  à  des  collections 
suffisamment  volumineuses,  guérissant  bien  par  intervention 
chirurgicale  et  dont  on  a  vérifié  exactement  les  rapports  inter¬ 
lobaires  au  moment  de  l’opération,  Gette  vérification  est,  du 
reste,  difficile  et  les  erreurs  opératoires  fréquentes. 

Rachybrachymélie  et  spina  bifida  occulta.  —  MM.  André 
Léri  et  Lonjumeau  présentent  un  malade  dont  les  membres 
inférieurs  sont  notablement  raccourcis  et  augmentés  de  vo¬ 
lume.  Gette  hypertrophie,  plus  marquée  d’un  côté,  porte  non 
seulement  sur  le  tissu  cellulo-adipeux,  mais  encore  sur  les  ; 
masses  musculaires  et  les  os  eux-mêmes.  Gette  anomalie 
paraît  être  en  relation  avec  une  spina  bifida  occulta  di| 
sacrum. 

L’éther  benzyl-cinnamique  dans  le  traitement  de  la  tu¬ 
berculose  pulmonaire.  —  M.  Jacobson. 


(séance  du  23  MARS  1927) 

Abcès  du  poumon  à  streptocoques  d’origine  dentaire  pro¬ 
bable.  Guérison  sans  intervention  chirurgicale  après  auto- 
vaccinothérapie.  —  M.  R. -J.  Weissenbach  rapporte  l’obser¬ 
vation  d’une  femme  qui,  quelques  jours  après  une  poussée 
d’arthrite  subaiguë  suppurée  alvéolo-dentaire  et  sans  aucune 


CURALUES 

du  Docteur  L.  LAFAY 

(formule  nouvelle) 

Ampoules  de  1  et  2  centim.  cubes 


L  I  S 

CARBONATE 
DE  BISMUTH 

Sel  ne  donnant  pas  de  savons  insolubles 
générateurs  des  rétentions 
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Rétablissement  du  fonctionnement 
normal  de  l’Intestin 


/"E  LORAGA  est  la 
-A-'première  Emulsion 
d’huile  de  paraffine  _  et 
d’agar-agar  employée  ; 
elle  possède  les  avantages 
suivants  ;  homogénéité 
et  stabilité  '  parfaites  ; 
goût  agréable  malgré 
l’absence  de  tout  arôme 
artificiel  ;  .  absence  de 

sucre,  d’alcalis  et, d’alcool; 
pas  de  contre-iiidicàtiops; 
pas  d’écoulement  d’huile;, 
pas  de  coliques  ni  de 
douleurs  intestinales  ;  pas 
de  nausées  ni  de  troubles 
gastriques  ;  pas  d’accoutu¬ 
mance. 

les  Médecins 
qui  en  feront  la 
demande  recevront  ■ 
gracieusement  un 
échantillonnage  ■  suf¬ 
fisant  de  ce  produit, 
pour  leurs  essais 
cliniques. 


T^ARMI  les  nombreux  médicaments  dont  on  dispose 
y'^^tuellement  contre  la  constipation,  1  inertie  de 
l’intestin  la  stase  intestinale  ou  n’importe  ^quelle  forme 
de  dyschesie  d’origine  fonctionnelle,  il  n  y  en  a  pour 
ÿnsire  pas  un  setl  qui  ait  rencontré  che.  les  médecins 
avisés  une  faveur  et  un  accueil  aussi  nets  que  le 


Tout  praticien  qui,  en  présence  d’un  cas  grave  de 
constipatfon,  voudra  bien  essayer  cette  préparation 
Xiie  de  paraffine  pure,  d’agar-agar  et  de  phenol- 
nhtaléine  unis  en  proportions  scientifiquement  établies,  . 
îommmàl  d’ailleLs  Vilement  pourquoi  le  Loraga 
Se  T  plus  en  plus  la  faveur  et  la  confiance 
gLérales  des  médecins.  Il  constatera  que  le  Loraga 
1°  produit  des  évacuations  intestinales  rapides  et 
satisfaisantes  ;  _  .  ^ 

2°  augmente  le  volume,  la  mollesse  et  la  pl^ücite 
de  la  masse  fécale,  fournissant  de  ce  fait  un 
stimulant  naturel  au  péristaltisme  ; 

30  relève  le  tonus  et  la  vigueur  des  muscles  intes- 
tinaux  du  fait  qu’il  maintient  dans  le  canal 
intestinal  un  état  propre  à  favoriser  son  fonc¬ 
tionnement  régulier  ;  _ 

A°  rétablit  l’activité  fonctionnelle  de  l’intestin  de 
^  sorte  que  les  évacuations-  régulières  commencent 

^  Sôt  à  se  faire  naturellement  et  continuent 

sans  le  secours  d’aucune  autre  médication. 

Dans  le  Loraga  le  praticien  possède  donc  un  niedica- 

ment  qui  non  sfulemLt  améliore  le  mauvais  fonctionne^ 
SSt  de  l’intestin  mais  le  corrige  ^eellemeM  Son 
■influence  n’est  donc  pas  temporaire,  mais  bien  per¬ 
sistante. 


laboratoires  substantia 

G  UlLLEMOTE AU  &  CIE,  PHARMACIEN 
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autre  porte  d’entrée  infectieuse  décelable,  présenta  des  signes 
de  collection  suppurée intrapulmonaire  avec YOipique  précoce. 
Le  pus  contenait  en  grande  abondance  et  à  l’état  de  pureté  un 
streptocoque  du  groupe  streptococcus  viridans.  L’auteur  con¬ 
clut  à  un  abcès  du  poumon.  Il  insiste  sur  la  guérison  complète 
obtenue  en  trois  mois  environ  à  la  suite  du  seul  traitement 
médical,  en  particulier  l’emploi  de  l’autovaccinothérapie  et 
les  injections  intratrachéales  d’huile  eucalyptolée. 

Pleurésies  interlobaires  et  abcès  du  poumon.  —  M. 
CpMBY.  On  a  dit  que  la  pleurésie  interlobaire  était  exception¬ 
nelle  et  que  l’abcès  du  poumon  était  d’une  fréquence  relative. 
L’auteur  s’inscrit  contre  cette  opinion  sur  le  terrain  de  la  Cli¬ 
nique  infantile.  Sur  1.832  autopsies  faites  en  vingt-cinq  ans, 
chez  des  enfants  de  zéro  à  quinze  ans,  il  n’a  pas  rencontré 
une  seule  fois  l’abcès  du  poumon.  Quant  à  la  pleurésie  inter¬ 
lobaire,  il  l’a  observée  lO  fois  sur  126  empyèmes  3  cas 
reconnus  pendant  la  vie,  7  trouvailles  d’autopsie.  Origine 
pneuinocoocique  presque  toujours. 

De  l’étiologie  des  artérites  oblitérantes  se  traduisant  par 
la  claudication  intermittente  des  membres  inférieurs.  — 
MM.  C.  Lian,  P.  PuECH  et  Viau  exposent  les  Conclusions  qui 
découlent  de  l’étude  étiologique  de  cinquante-deux  observa¬ 
tions  personnelles  de'  claudication  intermittente  par  artérite 
chronique  des  membres  inférieurs. 

Ils  montrent  que  l’origine  infectieuse  risque  fort  d’être 
méconnue  dans  certaines  artérites  chroniques  des  membres 
inférieurs  chez  les  sujets  jeunes. 

Par  contre,  chez  les  sujets  arrivés  au  voisinage  de  la  cin¬ 
quantaine,  le  facteur  étiologique  habi'uel  est,  pour  les  auteurs, 
une  auto-intoxication,  sorte  de  dyscrasie  de  la  cinquantaine, 
dont  l’hyperglycémie,  l’hypercholestérinémîe,  fréquentes  chez 
de  pareils  ipalades,  sont  de  ce  trouble  de  la  nutrition  les  rares 
signes  révélateurs  actuellement  connus. 

Les  maladies  infectieuses  aiguës  et  la  dyscrasie  de  la  cin¬ 
quantaine  sont  donc  les  causes  principales  des  artérites  chro¬ 
niques  des  membres  inférieurs  entraînant  la  claudication 
intermittente.  A  côté  de  Ces  deux  grands  facteurs  étiolo¬ 
giques,  il  faut  faire  une  grande  place  au  diabète  et  une  place 
moins  importante  à  la  syphilis. 

Les  auteurs  ont  trouvé  le  tabagisme  chez  tous  leurs  malades 
qui,  présentant  une  claudication  intermittente,  ont  été  inter¬ 
rogés  sur  leur  consommation  en  tabac. 

Enfîfi,  l’étude  de  leurs  observations  conduit  les  auteurs  à 
considérer  que  les  artérites  oblitérantes  observées  par  Léo 
Buerger  chez  des  Israélites  originaires  de  l’Europe  centrale 
ne  constituent  pas  une  entité  morbide.  Il  s’agit  probablement 
là  d’une  simple  prédisposition  de  race  constituant  un  terrain 
spécialement  propice  à  l’éclosion  des  troubles  de  la  nutrition 
générale  ,  susceptibles  de  causer  des  lésions  artérielles, 
celles-ci  pouvant  être,  un  foyer  d’appel  pour  la  localisation 
d’un  processus  infectieux. 

M.  SicARD  pense  que  la  maladie  de  Léo  Buerger  est  très 
particulière  dü  fait  de  son  absence  chez  la  femme,  des  locali¬ 
sations  multiples,  de  l’évolution  fatale  vers  la  gangrène 
humide.  A  ce  propos  il'a  tenté  d’injecter  aux  malades  du  suc 
d’ovaire  et  du  sang  de  femme. 

Le  purpura  et  les  lésions  'des  ganglions  spinaux.  — 

MM.  Mironesco  et  Perlstein  (présentés  par  M.  Lemierre). 

Radiothérapie  et  pîlocarpine  dans  le  traitement  de  deux 
cas  de  syndrome  de  Mikulicz  avec  hypocrinie  salivaire.  — 
MM.  Pasteur  Vaelery-Radot,  Paul  Gibert,  Pierre  Bla- 
MOUTiER  et  Jacques  Weyland  rapportent  deux  observations 
de  syndrome  de  Mikulicz  avec  hypocrinie  salivaire  -telle  que 
la  mastication  et  la  déglutition  était  des  plus  pénibles.  Dans 
le  premier  cas,  sous  l’influence  de  quelques  séances  de  radio¬ 
thérapie,  l’hypertrophie  des  parotides  a  complètement  dis¬ 
paru  et  la  salivation  est  revenue.  Dans  le  second  cas,  la 


radiothérapie  a  amené  une  résolution  de  la  tuméfaction  glaj. 
dulaire  mais  n’a  eu  aucune  action  sur  fa  sécrétion  salivaire, 
C’est  pour  exciter  cette  sécrétion  que  les  auteurs  ont  eu  l’idée 
d’utiliser  comme  agent  thérapeutique  la  pilocarpine  à  doses 
répétées  par  voie  buccale.  Ce  traitement  a  eu  une  excellente 
action  :  la  salive  a  réapparu,  la  malade  peut  mastiquer  et 
déglutir  facilement. 

Otites  chez  un  nourrisson.  Cachexie.  Guérison.  —  M.  Gi¬ 
rard  rapporte  l’observation  d’un  nourrisson  atteint  d’un  petit 
état  infectieux  qui  paraît  d’abord  sans  gravité,  et  se  com¬ 
plique  après  quelques  semaines  d’une  dyspnée  avec  tirage  des 
plus  alarmante. 

Aucun  diagnostic  exact  ne  fut  porté  avant  qu’un  examen 
systématique  ne  fît  découvrir  l’existence  d’une  double  suppu¬ 
ration  des  oreilles. 

Les  tympans  qui  se  refermaient  trop  vite  furent  ouverts 
six  fois.  Dans  la  troisième  semaine  après  la  première  inter¬ 
vention,  l’état  local  commença  de  s’améliorer  et  la  guérison 
locale  fut  bientôt  suivie  de  la  résurrection  de  l’enfant. 

M.  Maurice  Renaud  insiste  sur  l’importance  de  l’observa-i 
tion  précédente  où  trois  points  doivent  être  mis  en  évidence. 

D’abord  la  symptomatologie  de  l’affection  a  trompé  des  cli¬ 
niciens  éininents.  Pour  faire  un  diagnostic  exact,  il  était 
nécessaire  d’être,  à  priori,  convaincu  de  l’importance  de 
lésions  otitiques  chez  les  nourrissons. 

Ensuite  l’observation  montre  combien  les  otites  des  très 
jeunes  sujets  sont  difficiles  à  guérir,  et  combien  elles  sont 
graves. 

Enfin,  la  filiation  des  accidents  ne  laisse  aucun  doute  sur 
leur  déterminisme.  L’état  infectieux  a  de  toute  évidence  pré¬ 
cédé  l’otite.  ■ 


LIVRES  NOUVEAUX 

Les  Différentes  formes  de  l’arsenicisme,  et  en  particulier 
de  l’arsenicisme  provenant  de  l’habitation  ou  des  objets 
domestiques  (i),  par  le  professeur  Karl  Petrbn  (Lund, 
Suède).  ,  ; 

L’auteur,  qui  fut  président  d’une  commission  chargée  il  y  a 
quelques  années  de  combattre  une  épidémie  d’arsenicisme,  | 
traite  dans  ce  petit  livre  la  plupart  des  questions  qui  touchent  j 
les  problèmes  d’uné  intoxication  arsenicale.  ■ 

Il  tient  compte  de  tous  les  cas  d’épidémies,  d’intoxications,  | 
d’empoisonnements  qui  ont  été  relevés  depuis  un  nombre 
important  d’années,  et  il  examine  dans  quelle  mesure  ces 
accidents  sont  imputables  à  l’habitation  ou  aux  objets  domes¬ 
tiques. 

Les  matériaux  par  lui  réunis  sont  considérables  :  après  une 
énumération  des  cas  observés,  il  les  analyse  comparative¬ 
ment,  ei^ose  la  symptomatologie  de  l’affection  et  les  phéno¬ 
mènes  morbides  qu’elle  provoque.  -] 

De  nombreuses  observations  faites  sur  les  hommes,  sur  les 
animaux,. lui  ont  permis  de  se  rendre  compte  de  la  répartition  j 
de  l’arsenic  dans  les  différents  organes  d’après  la  nature  de 
l’intoxication.  .  : 

Enfin,  il  établit  une  comparaison  entre  les  phénomènes  ( 
morbides  dans,  l’arsehicisme  provoqué  par  l’habitation  ou  ïes  , 
objets  domestiques  et  dans  l’arsenicisme  provenant  d’une  j 
autre  cause. 

Cette  étude  très  complète  présente  un  intérêt  pour  les 
médecins  légistes,  les  hygiénistes,  les  ingénieurs  sanitaires  et  : 
architectes  et  pour  les  laboratoires  d’analyse  et  de  toxico¬ 
logie.  L- 


•  (i)  Un  volume  de  128  pages  avec  tableaux.  —  Prix  de  base  pour 
la  France,  iï  fr.,  en  plus  hausse  variable  (40  p.  100,  juillet  1926). 
Prix  fioôe  pour  l’Etranger,  o  dollar  48.  —  Paris,  Masson  et  C‘'. 

Le  Directeur-gérant  ;  D^  François  Le  Sourd. 

PARIS.  —  soc.  GÉÙ.  n’iMP.  ET  d’ÉDIT.,  I7,  RUE  CASSETTE. 
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formables  à  tous  moments. 
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administration 

49,  rue  St-André-des-Arts, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

PARIS,  6* 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

...  3  mois  :  12  fr.  50.  —  6  mois  :  25  Ir.  —  1 
POUR  L’ÉTRANGER,  NOIR  LA  NOIE  CI-DESSOUS 
Prix  du  Numéro  :  50  c. 


LES  BUREAUX 
sont  ouverts  tous  les  jours, 


ABONNEMENT  .ANNUEL  POUR  L'ÉTRANGER 

ïÿ*'.?™»,."*  T.™!.,  O»*  a,  rA«,..  d.  sud,  Urug..,,  V.U.-U.1.. 


Tarif  n»  S  ;  75  fr-,  valable  pour  tous  les  autres  pays,  (bauf  variations.) 


SOMMAIRE 

travaux  originaux 

Endocardite  mitrale  et  syphilis,  par  MM.  H.  Grenet,  R.  Levert 
et  L.  Pellissier.  '  .  „  .  ^  i 

Le  prurit  chez  les  azotémiques.  Nécessité  d  un  traitement  etiolo- 
logique,  par  M.  P.  Valette. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 
Société  médicale  des  hôpitaux. 

Société  de  chirurgie.  .„t 

Société  médico-chirurgicale  de  la  région  de  Saint-Germain- en- Laye. 
Société  des  sciences  médicales  et  biologiques  de  Montpellier  et  du 
Languedoc  méditerranéen. 

INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 
Les  maladies  professionnelles,  par  M.  Fovead  de  Coürmelles. 

NOTES  POUR  L'INTERNAT 

Étiologie,  anatomie  pathologique,  signes,  diagnostic  et  traitement 
des  fractures  du  col  du  fémur  (suite). 

CONGRÈS 

LIVRES  NOUVEAUX 


INFORMATIONS 

HÔPITAUX  DE  PARIS.  —  CONCOURS  DE  CHIRUBGIEN  DES  HÔPI¬ 
TAUX.  —  Le  jury  est  définitivement  composé  de  MM. 
Schwartz,  Arrou,  Riche,  Bazy,  Jousset,-  Chevrier,  Launay. 

—  Concours  de  stomatologiste  des  hôpitaux. —  Un  con¬ 
cours  pour  la  nomination  à  deux  places  de  stomatologiste  des 
hôpitaux  de  Paris  sera  ouvert  le  jeudi  19  mai  1927,  à  8  h.  3o, 
dans  la  salle  des  concours  de  l’administration,  rue  des  Saints- 
Pères,  n“  49- 

MM.  lesjdocteurs  en  médecine  qui  voudront  concourir  se 
feront  inscrire  au  bureau  du  Service  de  santé  de  1  administra¬ 
tion  de  l'Assistance  publique,  de  14  à  17  h.,  du  mercredi 
20  avril  au  lundi  2  mai  1927  inclusivement. 

SOCIÉTÉ  DE  NEUROLOGIE.  —  Le  Conseil  municipal  de 
Paris  a  décidé  d’attribuer  une  subvention  de  8.000  fr.  à  la 
Société  de  neurologie. 

SOCIÉTÉ  DE  TJiÉRAPEU.TiQUE.  —  La  Société  de  thérapeu¬ 
tique  décerne  tous  les  deux  ans  les  arrérages  du  legs  Antoine 
Courtade  (i.25o  fr.)  «  au  meilleur  travail  de  thérapeutique 
médicale  ou  sur  une  question  posée  par  la  Société  ;  ou  encore 
à  celui  qui  découvrira  un  médicament  nouveau,  d  une  grande 
utilité,  d’un  usage  fré.quent  et  (juj  restera  aeijuis  à  la  théra¬ 
peutique  » ,  •  , 


Ce^prix  sera  décerné  à  l’assemblée  générale  de  décembre. 
Le  bureau  présentera  un  rapport  qui  sera  inséré  au  bulletin 
précédant  l’assemblée  générale. 

Les  travaux,  en  deux  exemplaires,  les  produits  'en  quantité 
suffisante  pour  en  permettre  l'analyse  et  les  essais  physiolo¬ 
giques  et  thérapeutiques  devront  être  envoyés  au  secrétaire 
général,  M.  G.  Leven,  24,  rue  de  Téhéran,  Paris  VHP).  Ils 
peuvent  être  adressés,  soit  par  le  candidat  lui-même,  soit  par 
un  membre  de  la  Société.  Aucun  acte  de  candidature  person¬ 
nelle  n’est  nécessaire  et  l’anonymat  est  admis. 

Les  candidats  devront  justifier  de  leur  qualité  de.  Français. 

PRIX  DE  LA  SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  BORDEAUX.  — 

Prix  Fauré.  —  La  Société  de  médecine  et  de  chirurgie  met 
au  concours  la  question  suivante  :  Mesures  prophylactiques 
contre  la  fièvre  typhoïde  à  Bordeaux.  La  valeur  du  prix  sera, 
cette  année,  de  600  francs. 

Les  mémoires,  écrits  très  lisiblement  en  français,  doivent 
être  adressés,  franco  de  port,  à  M.  Frèche,  secrétaire  général 
de  la  Société,  42,  rue  Georges-Clemenceau. .  Les  membres 
associés  résidants  de  la  Société  ne  peuvent  pas  concourir. 
Les  concurrents  sont  tenus  de  ne  point  se  faire  connaître  ;• 
chaque  mémoire  doit  être  désigné  par  une  épigraphe  qui  sera 
répétée  sur  un  billet  cacheté,  contenant  le  nom,  l’adresse  du 
concurrent  ou  celle  de  son  correspondant.  Si  ces  conditions  ne 
sont  pas  remplies,  les  ouvrages  seront  exclus  du  concours. 

Les  mémoires  devront  être  adressés  jusqu’au  3o  juillet  1928. 

CO.MMISSION  SUPÉRIEURE  CONSULTATIVE  D  HYGIÈNE  ET 
d’épidémiologie  MILITAIRES.  —  Une  commission  supé¬ 
rieure  consultative  d’hygiène  et  d’épidémiologie  militaires, 
comprenant  de  hautes  personnalités  civiles  et  militaires,  est 
instituée  pour  donner  son  avis  au  ministre  de  la  Guerre  sur  les 
questions  d’hygiène  et  d’épidémiologie  que  le  ministre  juge  à 
propos  de  soumettre  à  son  examen. 


SUPPO-SEOOL 

SUPPOSITOIRE  INALTÉRABLE 

S’emploie  dans  tous  les  cas  où  l’injection 
de  Sedol  n’est  pas  réalisable 
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Cette,  Commission  se  compose  de  membres  nommés  par  le 
ministre  de  la  Guerre  et  de  membres  de  droit. 

Les  membres  nommés  par  le  ministre  sont  au  nombre  de 
treize,  savoir  : 

Neuf  médecins  civils  choisis  parmi  les  médecins  qui  font 
partie  de  l’Académie  de  médecine. 

Quatre  médecins  militaires  pris  parmi  les  médecin?  inspec¬ 
teurs  généraux  ou  les  médecins  inspecteurs  de  l’armée  appar¬ 
tenant  à  la  I  '■®  ou  à  la  2=  section  du  cadre  des  officiers  généraux. 

En  sus  de  ces  treize  membres,  et  exceptionnellement,  des 
médecins  inspecteurs  généraux  ou  médecins  inspecteurs  de  la 
2'  section  du  cadre  des  officiers  généraux  ayant  rempli  les 
fonctions  d’in?pecteur  des  services  d’hygiène  et  d’épidémio¬ 
logie  de  l’armée  pourront  être  nommés,  par  arrêté,  membres 
de  la  Commission. 

Tous  ces  membres  sont  nommés  régulièrement  pour  un  an, 
leur  mandat  étant  susceptible  d’être  renouvelé  par  périodes 
successives  et  équivalentes  d’une  année,  toute  désignation 
prononcée  en  cours  d’année  est  renouvelable  régulièrement  à 
la  date  du  i®' janvier  suivant. 

Les  membres  de  droit, sont  : 

Le  président  de  la  commission  d’hygiène,  de  l’assistance, 
de  l’assurance  et  de  la  prévoyance  sociales  au  Sénat.  ; 

Leprésideht  de  la  commission  d’hygiène  à  la  Chambre  des 
députés. 

Le  directeur  du  service  de  santé  au  ministère  de  la  guerre. 

Le  directeur  de  l’intendance  au  ministère  de  la  guerre. 

Le  directeur  central  du  service  de  santé  de  la  marine  au 
ministère  de  la  marine. 

Le  directeur  de  l’assistance  et  de  l’hygiène  publiques  au 
ministère  du  travail,  de  l’hygiène,  de  l’assistance  et  de  la  pré¬ 
voyance  sociales. 

Le  président  du  comité  consultatif  de  santé. 

Le  président  du  conseil  supérieiîr  de  santé  des  colonies. 

L’inspecteur  technique  des  travaux  du  génie. 

L’inspecteur  des  services  d’hygiène  et  d’épidémiologie  de 
l’armée.  (/.  O.,  24  avril  1927.) 

COURS  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  — 

Chaire  de  clinique  chirurgicale  infantile  et  orthopé¬ 
dique.  (Hôpital  des  Enfants-Malades.  Fondation  de  la  Ville  de 
Paris.)  Professeur  :  M.  Ombhédanne.  —  Un  cours  de  clinique 
et  de  thérapeutique  chirurgicales  et  orthopédiques  sera  fait 
sous  la  direction  de  M.  le  professeur  Ombrédanne,  à  l’hôpital 
des  Enfants-Malades,  149,  rue  de  Sèvres,  du  29  avril  au  i3mai, 
avec  le  concours  de  M.  Lance,  assistant  d’orthopédie;  M.  Au- 
rousseau,  chef  de  clinique;  M.  Saint-Girons,  chef  de  labora¬ 
toire;  M.  Hue,  ancien  chef  de  clinique. 

Le  jeudi  séance  opératoire  par  M.  le  professeur  Ombrédanne. 

Droit  d’inscription  :  zSo  fr. 

Les  bulletins  de  versement  sont  délivrés  au  secrétariat  de  la 
Faculté  de  médecine  (guiche.t  n“  4),  les  lundis,  mercredis  et 
vendredis,  de  i4  à  16  h. 

DISPENSAIRE  ANTITUBERCULEUX  DU  LOT.  —  Il  est  Créé  Un 
emploi  de  médecin  spécialisé  des  dispensaires  antituberculeux 
dans  le  département  du  Lot. 

Ce  médecin  sera  chargé  de  l’examen  clinique,  bactériologi¬ 
que,  radiologique  et  de  toutes  recherches  chez  les  tubercu- 
eux  et  les  suspects  de  tuberculose  adressés  au  dispensaire 
par  leur  médecin  traitant  ou  se  présentant  spontanément. 

Il  devra  faire  quelques  conférences  antituberculeuses. 

Il  prêtera  son  concours  pour  l’inspection  d’enfants  des  écoles 
et  pour  l’organisation  de  la  lutte  anti-vénérienne  dans  le 
département. 

Dans  les  limites  de  son  temps  disponible,  il  pourra  aussi 
participer  à  un  service  d’hygiène  après  en  avoir  obtenu  l’auto¬ 
risation  du  bureau  du  Comité  départemental  qui  réglera  avec 
lui  les  conditions  de  cette  participation. 

"té^'  BROMËINE  MONTAGU 


Le  traitement  de  début  est  fixé  à  25. 000  francs  par  an.  Ce 
traitement  est  exclusif  de  toute  indèmnité  de  vie  chère  et  de 
résidence.  Les  frais  de  déplacement  seront  remboursés  men¬ 
suellement  sur  états. 

Le  médecin  spécialisé  sera  nommé  par  le  bureau  du  Comité 
d’hygiène  sociale  et  de  défense  contre  la  tuberculose  du  Lot, 
après  concours  sur  titres,  sur  une  liste  de  propositions  de 
trois  candidats  établie  par  le  Comité  national  de  défense  contre 
la  tuberculose. 

Les  inscriptions  seront  reçues  jusqu’au  20  mai  au  secréta¬ 
riat  du  Comité  national  de  défense  contre  la  tuberculose, 
66  bis,  rue  Notre-Dame-des-Champs,  Paris  (6®). 


CONGRÈS 

PREMIÈRE  RÉUNION  DE  LA  PRESSE  MÉDICALE  LATINE. 
—  Nous  rappelons  à  nos  lecteurs  que  cette  réunion  a  lieu  à 
Paris  les  28,  29  et  3o  avril,  à  la  Faculté  de  médecine  (salle  du 
Conseil  des  professeurs),  et  qu’elle  sera  suivie  d’un  voyage  à 
Vichy,  gracieusement  offert  aux  adhérents  par  la  Compagnie 
fermière  de  cette  station,  les  i®®  et  2  mai,  et  d’une  réception  à 
l’usine  Heudebert,  à  Nanterre,  le  3  mai. 

On  peut  s’inscrire  soit  au  secrétariat  de  là  fédération  de  la 
Presse  médicale  latine,  12,  rue  de  Babylone,  Paris  (docteur. 
Pierra),  soit  auprès  du  trésorier  de  la  réunion,  19,  rue  Haute- 
feuille  (docteur  Georges  Baillière). 

Ceux  qui,  étant  empêchés  d’assister  à  la  réunion,  vou¬ 
draient  en  posséder  les  comptes  rendus,  pourront  les  recevoir, 
en  adressant  au  trésorier  la  somme  de  20  francs. 

P®  CONGRÈS  DES  SOCIÉTÉS  FRANÇAISES  D’OTO-NEURO¬ 
OCULISTIQUE.  —  Le  P®  Congrès  des  Sociétés  françaises  d’olo- 
neuro-oeuKstique  se  tiendra  à  Strasbourg  les  mercredi  25  et 
jeudi  26  mai  prochain. 

Présidents  d’honneur  :  professeur  Coppez  (de  Bruxelles), 
professeur  G.  H.  Ferrari  (de  Rome),  professeur  Marinesco 
(de  Buca'rest),  docteur  André-Thomas  (de  Paris). 

Comité  d’organisation.  —  Président  :  professeur  J. -A.  Barré 
(de  Strasbourg);  vice-présidents  :  professeur  H.  Roger  (de 
Marseille),  professeur  Canuyt  (de  Strasbourg),  docteur  Weill 
(de  Strasbourg)  ;  secrétaire  général  :  professeur  agrégé  Velter 
(de  Paris);  secrétaires  locaux  :  docteurs  Klotz,  Lieou,  Nord- 
mann. 

Le  bureau  du  Congrès  a  mis  à  l’ordre  du  jour  la  question 
suivante  :  «  Le  nystagmus  » .  . 

Rapporteurs.  —  M.  Baldenweck  (de  Paris)  :  «  Valeur  cli¬ 
nique  du  nystagmus  oculaire  dans  les  affections  du  labyrinthe 
postérieur  ou  vestibulaire  ». — ■  M.  Roger  (de  Marseille)  :  «  Va¬ 
leur  clinique  du  nystagmus  oculaire  dans  les  affections  du 
système  nerveux  central  ».  M.  Redslob  (de  Strasbourg)  ; 
<1  Nystagmus  des  aveugles  ». 

Secrétaire  général  docteur  Velter,  38,  avenue  Président- 
Wilson,  Paris  (XVP). 


HÉPATISME 


DIQIBAINE 

ASSOCIATION  DiaiTALINE-OUABAINS. 


Le  Phosphopînal-Juîn 

ÏSr  ÀV  PHOSPBORE  CB  QUE  LE  CACODYLATE  EST  A  L  ARSEICC 
iLIXI*  —  OAPSULBS  —  OODTTK» 

Labokatoikb  :  3,  Qaai  aux  Fleura.  —  Pakis. 


I  tJ/'iKf  3,  rue  Watteau, 
Courbevoie[Seiiie). 


,e  annék.  —  N»  34,  27  avril  1927. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


TRAITEMENT  OBSANOTHËBAPIQUE  u  Il  Diathèse  Orique 

Essentiellement  ûiïïérent  des  soloants  etiimiques  de  Eaelde  urique 

qui  sont  des  substances  étrangères  à  l’économie,  la 

SOLUROL 

(ACIDE  THYMIHIQUE  PUR) 

restitue  à  rorganisme  soumis  à  la  diathèse  iirique  réllIllinatCUr  Dâturcl 
{acide  thyminique)  élaboré  normalement  par  l’organisme  sain; 

assure  ainsi  un  maximum  d’acHviié  thérapeutique 

sans  jamais  produire  la  moindre  action  nuisible. 

COMPRIMÉS  dosés  à  25  centigr.  DOSE  MOYENNE  ;  3  à  6  comprimés  par  jour. 


ia:  c;,  78.026, Seînel 
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NMIciline 


OPOTHÉRAPIE  TOTALE 

os  FRAIS  EPIPHYSAIRE  0,15 

parathyroïde.  0,001  KIHASE . 0,05 

TYIAUS . 0,05  EREPSIHE . 0,05 

SURRENALE  ....  0,05  DIASTASE .  0,05 

pour  1  comprimé,!  cachet, oui  misnri  (Granulé) 
assure  la  pénétration  Intégrale  de 
rion  Calcique  par  la  vole  intestinale 

omprimés,  2  cachets  ou  2  mesures  (granulé) 


“Calciline” 


D 


Compr/méi  2  FORMES:  eranulé  j 

3  TYPES 

4»  Calciline 

2'  Calciline  Adrénalinée 
3»  CalciUne  Méthylarsinée 


ODINOT  PABIS 


hyperacidose  ^ 

1  Sel  Digestif  B©“II1|B“Ç0 


TROIS  FORItlULES  -  TROIS  PRESCRIPTIONS 

par  C.  à  S. 

Bicarb.  2,  Phosph.  i,  Sulfate  de  Soude  0,50 
PrMcrir.  "GASTRO-SODINE” 


Bicarb.  î,  Phosph.  1,  Sulfate  de  Soude  0,50, 

<  Bromure  de  Sodium  0,25 

Preierlre  “GASTRO-SODIN  E  ”  Formule  B 


1.E  "BASSIAN” 

bassin  anatomique  breveté  des  HOPITAUX 
et  CLINIQUES  MODERNES 

Dépôt  Général 
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NO'ffîE''ffîlÀbE  HYPNOTIQUE. /UNIAIXESIQUE^AIVTISRASMODIOUE^:^ 


Suraliment  phosphore  intégral 

|foriossai!| 

pour  Enfants  en  bas  âge 

H:-  CIBA,;:  H 

sous  SON  INFLUENCE  : 

i^pl 

Les  courbes  de  poids  se  relèvent  ; 
le  squelette  se  raffermit  ; 
r éruption  des  dents  est  activée  ; 

i^ytine  neutre  au  sucre  de  jSÊ 
HM'  teltmal  ow  Hi  fBM 

imPL _ et  enfanu  en  ba  ‘9^ _ '^W 

1  Létat  général  devient  meilleur. 

1  1/2  â  2  cuillères  à  café  par  jour. 

l^ABORATOlRE^  ^^'fjl 

M‘'o‘^^nd  '  Hl 

1  ♦  -  ♦  ♦  ' 

1  Littérature  et  échantillons  : 
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endocardite  mitrale  et  syphilis 

Par  MM.  H.  GRENET,  R.  LEVENT  et  L.  PELLISSIER.  • 

On  connaît  mal  les  endocardites  valvulaires  primi¬ 
tives  de  la  syphilis.  La  vérole  frappe  électivement 
artères  :  on  a  pris  l’habitude  d’attribuer,  d  une 
manière  presque  automatique,  une  insuffisance  aor- 
tiaue  isolée  à  l’aortite  syphilitique,  et  une  insuffi¬ 
sance  mitrale  à  l’endocardite  rhumatismale. 

Pourtant  Gallavardin  et  Charvet  (i)  ont  prouve 
IVvistence  de  l’insuffisance  aortique  par  endocardite 
«Sohilitique  :  il  s’agit  surtout  d’un  fait  anatomique; 
cIt  en  clinique,  il  n’est  guère  possible  de  prouver 
rm’une  telle  insuffisance  n’est  pas  liee  .a  une  aor- 
?ite  11  n’en  serait  pas  de  même  des  lésions  mitrales. 
Or  si  l’on  étudie  avec  soin  les  antécédents  des  ma¬ 
lades  mitraux,  on  s’aperçoit  que,  de  temps  en  temps, 
on  ne  retrouve  à  l’origine  ni  rhumatisme  ni  maladie 
infectieuse.  Ne  peut-on  alors  penser  a  la  syphilis  et 
ne  doit-on  pas  la  rechercher?  On  réussit  quelquefois 

à  la  mettre  en  évidence.  ,  . 

Gaucher  écrivait  en  .918  :  «  Une  questmn  conte  - 
tée  c’est  l’action  de  la  syphilis  sur  l  orifice  mitral. 
On’ reconnaît  dans  un  certain  nombre  de  cas  1  ori¬ 
gine  hérédo-syphilitique  du  rétrécissement  mitral, 
Lmme  dystrophie;  mais  l’influence  de  la  syphilis 
acruise  comme  cause  de  lésion  mitrale  est  moins 
cSnue  et  plus  discutée.  Cependant  nn  certain 
nombre  d’observations  me  permettent  d  admettre^ 
sans  contestation  possible,  qu’il  y  a  des  insu  fisanc  s 
mitrales  qui  sont  produites  par  la  syphilis  »  (2)  Brin 
“  Ciroux  (3)  pensent  que  l’insuffisance  mitrale  par 
cardio-sclérose,  celle  qui  survient  aux 
la  cinquantaine,  relève  assez  souvent  de  la  syphilis, 
mais  qu’il  n’en  est  pas  de  même  de  1  iimuffisance  r 
traie  Indocardique.  Mais  comment  affirmer  qu  une 
insuffisance  mitrale  est  due  à  la  cardio-sclerose,  a 
moinsique  l’on  n’ait  constaté  depuis  longtemps  et 
avant  son  apparition,  des  signes  de  myocardite 
chronique?  Dufour  estime  que  la  fréquence  des  en¬ 
docardes  rhumatismales  diminue,  et  que  celle  des 
endocardites  syphilitiques  augmente  ;  ^  f  “ 

plusieurs  cas  d’insuffisance  mitrale  lies  a  la  syphilis 
acquise  ou  héréditaire  (4)- 
Les  quelques  observations  dont  nous  donnons 
le  résumé  nous  semblent  présenter  «  cet  egard  un 
certain  intérêt.  On  pourra  se  reporter  d  autre  part  a 
la  thèse  de  notre  élève  Jeantet  (5)  et  à  notre  livre  sur 
les  syphilis  viscérales  tardives  (6). 

Observation  I.  —  Insuffisance  mitrale  non  rhumatismale 
ÜBSBRVATmN  1.  //  _  de  quarante-sept 

chez  un  ancien  syphilitique  [qj.  ^  nrtVinnTipp 

ans.  manœuvre.  Asystolie  hépatique;  dyspnee 
Frémissement  cataire  systolique  de  la  pointe.  ^ïe' 

lique  piaulant  et  intense  de  la  pointe,  a  propagation  axillaire 


(.)  et  Chakvkt.  Arch.  gén.  de  méd.,  igoS,  p.  .60 

(î)  Gaucher,  .-icad.  de  med.,  1918.  p-rU 

3  Brip.  etGiROUx.  Syphilis  du  cœur  et  de  laoile,  Pans  1924 
(4)  Dufour.  Reme  méd.  franf.,  avril  1926. 

5)  R.  Jeantet.  La  syphilis  de  l’endocarde,  Th  dePa  i^ 

(6)  H.  Grenet,  R.  Levext  et  L.  Peuliss.er.  tes  Syphilis 
aies  tardives,  Paris  1927,  Masson. 

(7)  Déjà  publiée  in  Journ.  des  prat,  28  janv,  19  . 


Gros  foie  débordant  les  fausses  côtes  de  quatre  travers  ée 
doigt,  douloureux  à  la  pression.  Reflux  hepato-jugMaire.  Sub¬ 
ictère  des  conjonctives.  Albuminurie  notable.  Œdeme  des 
membres  inférieurs  et  de  la  paroi  abdominale;  ascite  libre. 
Alcoolisme  invétéré  et  intense.  Syphilis  contractée  a  1  âge  de 
vingt-trois  ans,  et  mal  soignée.  Inégalité  pupillaire  et  signe 
d-Argyll-Rôbertson.  Fièvre  typhoïde  à  l’âge  de  cinq  ans. 
Aucune  autre  maladie  infectieuse;  aucune  atteinte  rhumatis¬ 
male.  Les  premiers  troubles  de  décompensation  sont  apparus 
assez  brusquement,  à  l’occasion  d’un  effort  violent,  dix-huit 
mois  auparavant. 

Obs.  II.  —  Insuffisance  mitrale.  Foie  cardiaque.  Aortite  con¬ 
sécutive.  Wassermann  positif.  —  L...  (Auguste),  cinquante- 
quatre  ans,  mouleur  en  métaux,  entre  à  1  hôpital  Laennec, 
salle  La  Rochefoucauld,  le  19  novembre  1921.  H  a  déjà  ete 
soigné  à  Saint- Antoine,  en  1920,  pour  insuffisance  mitrale. 
Dyspnée,  cyanose,  arythmie;  souffle  systolique  intense  de  la 
pointe.  Râles  sous-crépitants  aux  bases  des  deux  poumons. 
Gros  foie  débordant  les  fausses  côtes  de  quatre  travers  de 

Amélioration  sous  l’influence  de  la  digitale.  Pointe  du  éœur 
battant  dans  la  VP  espace.  Souffle  systolique  net,  en  jet  de 
vapeur,  à  propagation  axillaire  ;  bruits  normaux  a  la  base.  Gros 

Cet  homme  est  marié,  et  a  trois  enfants  bien  portants.  C’est 
un  alcoolique.  On  ne  relève,  par  ailleurs,  aucun  antécédent 
important  :  aucune  maladie  infectieuse,  pas  de  rhumatisme. 

Les  réactions  de  Wassermann  et  de  Hecht  ont  été  positives 
en  août  1921  ;  on  n’y  a  pas  attaché  alors  grande  importance, 
et  l’on  a  fait  le  diagnostic  d’insuffisance  mitrale  d  origine 
rhumatismale  probable.  '  .  ,  .  , 

Alternatives  d’amélioration  et  d’aggravation  ;  plusieurs  sé¬ 
jours  à  l’hôpital.  Les  mêmes  symptômes  sont  toujours  cons- 

Le  21  mars  1924,  Wassermann  franchement  positif.  A  cette 
époque,  on  note,  outre  le  souffle  mitral,  un  double  souffle 
aortique,  très  léger;  la  radioscopie  montre,  le  3  avril,  une 
aorte  large  et  foncée;  en  position  frontale,  le  sinus  aortique 
déborde  l’ombre  vertébrale  de  5  centimètres;  l’aorte  descen¬ 
dante  est  visible.  En  position  oblique  antérieure  droite,  le 
diamètre  de  l’aorte  ascendante  est  de  4  centimètres.  Memes 
constatations  en  octobre  1924. 

Qjg  III.  _  Tuberculose  pulmonaire  ancienne,  à  jorme 

■fibreuse.  Syphilis.  Insuffisance  mitrale,  puis  aortite.  —  R---, 
cinquante-trois  ans.  Nous  le  voyons  pour  la  première  fois  le 
-a5  novembre  1919.  Tuberculose  pulmonaire  ancienne  (de 
iqoo),  à  forme  fibreuse.  Syphilis  contractée  il  y  a  trois  ans, 
bien  soignée.  Aucun  autre  antécédent  pathologique;  pas  de 
rhumatisme.  Souffle  systolique  mitral  àpropagation  axillaire  ; 
rien  à  la  base.  Bonne  compensation  cardiaque. 

Le  3o  octobre  1922,  on  note  que  le  souffle  systolique  est 

perçu  aussi  à  la  base.  ,  ,  v-  cm 

Le  8  juillet  1925,  dyspnée  et  angoisse  deAecubitus.  Souffle 
systolique  de  la  pointe  à  propagation  axillaire.  Souffle  systo¬ 
lique  plus  grave  à  la  base,  au  foyer  aortique.  Foie  débordant 
les  fausses  côtes  de  trois  travers  de  doigt. 

Obs  IV.  —  Double  lésion  mitrale.  Asystolie  irréductible. 
Mort  Wassermann  positif .- i ...  (Henriette),  cinquante-cinq 
ans  domestique  entre  à  l’hôpital  Laennec  le  lO  novembre  1926. 
Au  mois  de  juin  dernier,  elle  est  réveillée  brusquement,  a 
4  heures  du  matin,  par  un  violent  accès  de  dyspnée  qui  dure 
deux  heures.  Quelques  jours  après,  elle  peut  reprendre  son 
travail.  Au  mois  d’août,  dyspnée  d’effort,  œdeme  malléolaire. 
Elle  est  soignée  alors  à  l’hôpital  Boucicaut.  Elle  y  reste  treize 
jours,  et  en  sort  améliorée.  En  octobre,  l’oppression  reparaît, 
et  la  malade  entre  dans  notre  service.  Amaigrissement,  cya¬ 
nose,  dyspnée.  Souffle  . systolique  de  la  pointe  à  propagation 
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axillaire;  roulement  diastolique;  dédoublement  permanent 
du  second  bruit.  Tachycardie.  Hydrothorax  bilatéral.  Pas 
d’amélioration  durable  par  les  toni-cardiaques.  Mort  le  18  dé- 
cémbre,  avec  congestion  des  bases  et  œdème  pulmonaire. 

Il  n’existe  aucun  antécédent  infectieux;  pas  de  rhumatisme 
articulaire  aigu;  pas  de  syphilis  connue.  Le  Wassermann  a 
•été  positif  dans  le  sang  et  le  liquide  céphalo-rachidien;  légère 
lymphocytose  du  liquide  céphalo-rachidien  (5  éléments  par 
millimètre  cube). 

A  V autopsie,  on  trouve 

Cœur  gros,  65o  grammes.  Orifice  OTjVmfinsufBsant,  laissant 
refluer  l’eau.  Bords  des  valves  très  épaissis,  sans  plaques  cal¬ 
caires.  Valves  tricuspides  à  bords  épaissis  et  durs.  Sigmoïdes 
aortiques  normales.  Orifice  de  l’artère  pulmonaire  normal. 

Sur  l’aorte,  petites  plaques  sus-sigmoïdiennes  ;  plaques  géla- 
tiniformes  et  plaques  athéromateuses  au-dessus  des  iliaques; 
plaques  fib'roïdes  sur  l’aorte  descendante.  , 

Liquide  citrin  dans  la  plèvre  droite.  Œdème  du  poumon 
droit.  Congestion  de  la  base  gauche. 

F  oie  petit  (970  grammes)  ;  aspect  granuleux  ;  dur  à  la  coupe  ; 
quelques  travées  scléreuses;  par  places,  aspect  de  foie  mus¬ 
cade. 

Rate  petite  et  scléreuse. 

Reins  bosselés,  scléreux,  avec  atrophie  du  cortex. 

Voilà  donc  quatre  cas  de  lésions  mitrales  surve¬ 
nues  chez  des  syphilitiques  indemnes  de  tout  anté¬ 
cédent  rhumatismal,  On  pourrait  discuter  la  valeur 
de  l’observation  III,  à  cause  d’une  tuberculose  pul¬ 
monaire,  dont  le  rôle  dans  la  genèse  de  la  cardiopa¬ 
thie  est  d’ailleurs  peu  vraisemblable.  Mais  on  ne 
saurait  nier  l’intérêt  des  trois  autres  ;  dans  ces  trois 
cas,  phénomènes  asystoliques  en  tout  semblables  à 
ceux  qui  se  produisent  à  la  suite  d’une  endocardite 
rhumatismale.  Que  les  accidents  n’aient  apparu  qu’à 
un  âge  assez  avancé,  aux  environs  de  la  cinquantaine 
cela  ne  permet  pas  de  parler  de  cardio-sclérose  :  la 
lenteur  de  l’évolution  de  la  syphilis  qui  poursuit  son 
action  pendant  des  années  l’explique  suffisamment; 
nous  dirons  seulement  que,  dans  le  dernier  cas,  les 
lésions  se  présentaient  avec  le  même  aspect  qu’une 
endocardite  rhumatismale  passée  à  l’état  chronique. 

La  signature  de  la  syphilis  a  été  donnée,  chez 
tous  nos  malades,  par  la  réaction  de  Wassermann; 
chez  deux  d’entre  eux,  la  vérole  était  connue  et 
avouée;  chez  la  quatrième,  les  plaques  gélatini- 
formes  et  fibroïdes  de  l’aorte  étaient  caractéris¬ 
tiques,  bien  que  l’appareil  sigmoïdien  fût  indemne. 
Nous  remarquerons  une  particularité  dans  la  marche 
des  accidents  :  insuffisance  mitrale  précédant  l’ap¬ 
parition  clinique  de  l’aortite  (obs.  II  et  III);  c’est  le 
contraire  de  ce  qui  se  voit  d’ordinaire,  lorsque  la 
lésion  mitrale  n’apparaît  que  comme  l’extension  des 
lésions  aortiques  sur  la  grande  valve  mitrale,  dans 
l’insuffisance  mitrale  dite  artérielle  ou  des  artério- 
scléreux.  Dans  notre  dernier  cas,  lésions  mitrales 
et  aortiques  sont  d’ailleurs  nettement  indépendantes 
les  unes  des  autres. 

Ces  faits  ont  trait  à  la  syphilis  acquise.  La  syphilis 
héréditaire  a  été  invoquée,  depuis  longtemps  déjà, 
comme  cause  assez  fréquente  du  rétrécissement 
mitral  pur.  Mais  d’autre  part,  et  Laubry  (i)  a  insisté 
récemment  sur  ce  point,  le  rétrécissement  mitral  pur 
ne  se  rencontre  qu’exceptionellement  chez  le  nourris¬ 


son  et  le  jeune  enfant;  il  ne  se  manifeste  que  vers 
l’âge  de  dix  ou  douze  ans  et  apparaît  ainsi  comme  une 
affection  évolutive.  Faudrait-il  admettre  alors  qu’il 
relève  d’une  endocardite  syphilitique  à  développe, 
ment  lent  et  progressif?  La  chose  n’est  pas  impos¬ 
sible.  Ce  qui  serait  vrai  pour  le  rétrécissement 
mitral  pur  pourrait  l’être  aussi,  à  titre  plus  excep. 
tionnel,  pour  la  double  lésion.  L’un  de  nous  a  publié 
avec  M.  J.  Delarue  (i)  une  observation  de  maladie 
mitrale  chez,  une  fillette  de  dix  ans,  probablement 
hérédo-syphilitique,  et  chez  qui  des  signes  de  cardio¬ 
pathie  avaient  été  constatés  dès  l’âge  de  six  mois 
avant  qu’elle  n’ait  eu  aucune  infection. 

P...  (Madeleine),  dix  ans,  présente  des  signes  nets  de 
maladie  mitrale  :  frémissement  cataire  présystolique  et  systo¬ 
lique  de  la  pointe,  roulement  diastolique  et  souffle  systolique 
de  la  pointe  à  propagation  axillaire,  dédoublement  du  seco'nd 
bruit;  examen  radiologique  confirmatif  (docteur  Bordet). 

Quelques  troubles  dystrophiques  :  front  élargi,  bosses 
frontales  saillantes,  voûte  palatine  très  ogivale,  érosions 
dentaires  caractérisées  par  ün  sillon  transversal  sur  les  inci¬ 
sives  médianes  supérieures  dont  la  moitié  inférieure  est  usée; 
absence  d’appendice  xyphoïde.  Nervosité  excessive;  dévelop¬ 
pement  intellectuel  retardé.  Cuti-réaction  à  la  tuberculine 
négative.  Bordet-Wassermann  négatif. 

Née  à  terme,  pesant  à  peine  3  kilogrammes.  Elevée  diffici¬ 
lement  dans  le  premier  âge,  ne  grossissait  pas.  N’a  marché 
qu’à  deux  ans.  Signes  cardiaques  constatés  chez  elle  h  l'âge  de 
six  mois,  avant  toute  maladie  infectieuse.  Coqueluche  et  rou¬ 
geole  à  sept  mois.  Broncho-pneumonie  à  deux  ou  trois  ans. 

Père  mort  à  quarante-trois  ans,  d’une  néphrite  avec  grosse 
albuminurie  et  anasarque. 

Mère  bien  portante;  céphalées  fréquentes.  Elle  a  eu  douze 
grossesses;  tous  les  enfants  sont  nés  à  terme,  mais  tous  avec 
un  petit  poids,  inférieur  à  2  kilogrammes.  Six  d’entre  eux 
sont  morts  dans  les  premiers  mois;  et  sur  ces  six,  trois  ont 
succombé  à  une  maladie  bleue,  à  douze  et  treize  jours. 

Malgré  les  réserves  exprimées  par  M.  Debré,  le  diagnSstic 
de  double  lésion  mitrale  n’est  pas  contestable,  et  l’on  ne  sau¬ 
rait  invoquer  la  possibilité  de  lésions  congénitales  complexes, 
de  nature  impossible  d’ailleurs  à  spécifier,  à  moins  que  l’on 
ne  refuse  toute  valeur  aux  signes  stéthoscopiques  et  radiolo¬ 
giques.  -Un  électrocardiogramme,  qui  nous  avait  été  demandé 
pour  préciser  lé  diagnostic,  a  été  fait  par  M.  Géraudel  et  a 
montré  seulement  l’existence  d’une  tachycardie  sinusale  avec 
accélération  du  rythme  portant  à  la  fois  sur  le  ventricule  et 
sur  l’oreillette;  l’électrocardiographie  ne  pouvait  rien  indi¬ 
quer  de  plus,  car  si  elle  renseigne  sur  lé  fonctionnement  du 
myocarde,  elle  n’est  pas  encore  un  procédé  de  diagnostic  des 
lésions  orificielles. 

Aipsi,  une  cardiopathie  est  constatée  chez  cette 
enfant  dès  l’âge  de  six  mois.  Plus  tard,  nous  trou¬ 
vons  une  double  lésion  mitrale.  Nous  ignorons  dans 
quelle  mesure  les  maladies  infectieuses  qui  sont 
survenues  ont  remanié  et  modifié  les  altérations 
orificielles  ;  nous  ignorons  si  l’évolution  lente  et 
progressive  de  la  syphilis  n’est  pas  seule  en  cause. 
Mais  nous  voyons,  d’une  part,  la  remarquable  fré¬ 
quence  familiale  des  cardiopathies  congénitales 
dans  ce  cas  (trois  enfants  morts  de  maladie  bleue); 
et  nous  retenons  le  rôle  de  la  syphilis  héréditaire 
(polymortalité  infantile,  stigmates  dystrophiques  de 
probabilité)  dans  le  développement  d’une  maladie 


(j)  LAVBiir.  Soc,  méd.  des  hôpit.,  28 
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mitrale  qui  semble  bien  relever  d’une  endocardite 
chronique. 

Il  nous  apparaît,  en  définitive,  que  la  syphilis, 
acquise  ou  héréditaire,  joue  un  rôle  incontestable 
dans  la  genèse  des  endocardites  mitrales.  Nous  ne 
pouvons  donner  aucune  indication  sur  la  plus  ou 
moins  grande  fréquence  de  ce  facteur  étiologique. 
Mais  il  suffit  qu’il  existe  pour  qu’on  soit  anaené  à  le 
rechercher  avec  plus  de  soin  qu’on  ne  le  fait  à  l’or¬ 


dinaire. 


lE  PRURIT  CHEZ  UES  AZOTÈMIftUES 


Nécessité  d’un  traitement  étiologique 

Par  M.  P.  VALETTE  ,1 

Médecin  consultant  à  La  Bourboule. 

Les  accidents  prurigineux  sont  très  fréquents 
chez  les  azotémiques.  Comme  Ta  bien  montré  le 
professeur  Widal,  l’azotémie  en  est  la  cause  prin¬ 
cipale  et,  seul,  un  diagnostic  étiologique  précis  peut 
permettre  de  les  améliorer  rapidement. 

,  Ce  diagnostic  est  souvent  difficile.  Le  prurit  peut 
être  le  seul  signe  révélateur  d’une  imperméabilité 
rénale  méconnue.  D’autres  fois,  au  contraire,  ces 
accidents  semblent  être  la  résultante  de  multiples 
causes  déterminantes  et  l’examen  approfondi  du 
malade  peut  seulement  permettre  de  se  rendre 
compte  si  l’azotémie  est  la  dominante  étiologique 
de  l’affection  à  traiter. 


Les  azotémiques  atteints  de  prurit  sont,  en  général, 
des  arthritiques  suralimentés  et  sédentaires  dont  le 
foie  surmené  n’est  plus  capable  d’arrêter  les  poisons 
élaborés  dans  l’organisme.  Et  ceux-ci  en  passant 
.sans  cesse  dans  l’économie  ont  altéré  peu  à  peu  l’in¬ 
tégrité  du  filtre  rénal. 

La  peau  peut  garder  quelque  temps  une  apparence 
normale  malgré  le  prurit.  Mais,  on  peut  aussi  ren¬ 
contrer  èirnultanément  chez  ces  malades,  suivant  les 
particularités  de  leurs  téguments,  à  peu  près  toutes 
les  réactions  cutanées  connues.  Parmi  ces  der¬ 
nières,  Teczéma  et  surtout  Teczéma  papulo-vésicu- 
leux,  certains  prurigos,  et  certaines  parakeratoses 
psoriasiformes  fortement  prurigineuses  à  forme 
suintante  doivent  faire  plus  particulièrement  penser 
à  l’azotémie. 

Dans  toutes  ces  manifestations  le  prurit  est  un 
symptôme  de  premier  plan.  Assez  particulier,  il  est 
surtout  caractérisé  par  des  sensations  de  brûlure,  de 
cuisson,  de  froid  à  la  peau,  de  cheminement  d  in¬ 
secte  sous  l’épiderme,  de  chatouillements  que  le 
malade  compare  à  l’impression  que  donne  un  pin¬ 
ceau  fin  promené  très  légèrement  sur  la  peau,  et  le 
tout  est  mêlé  de  crises  de  démangeaison  vraie  pro¬ 
voquant  un  irrésistible  besoin  de  grattage. 

Les  malades  insistent  surtout  sur  la  variété  des 
sensations  qu’ils  éprouvent,  mais  omettent  toujours 
de  signaler  d’autres  signes  associés  dont  ils  ignorent 
l’importance  et  qui  demandent  à  être  recherchés.  Il 


faudra  donc,  par  un  interrogatoire  serré,  leur  faire 
bien  préciser  s’ils  n’ont  pas  aussi  des  céphalées 
passagères,  des  migraines,  des  vertiges  ou  des 
bourdonnements  d’oreilles.  Il  sera  bon  aussi  d’es¬ 
sayer  de  savoir  s’il  n’y  a  pas  d’alternance  et  si  une 
crise  d’asthme,  par  exemple,  n’améliore  pas  leur 
manifestation  cutanée. 

L’examen  complet  et  minutieux  de  la  peau  per¬ 
mettra  ensuite  d’éliminer  l’hypothèse  toujours  pos¬ 
sible  d’un  prurit  parasitaire  et  quelquefois  aussi 
pourra  faire  découvrir  une  lésion  ignorée  du  malade 
et  très  importante  pour  le  diagnostic. 

L’examen  clinique  montre  souvent  enfin,  un  foie 
un  peu  gros  mais  non  douloureux  à  la  palpation,  et 
la  mesure  de  la  tension  artérielle  peut  donner  une 
pression  maxima  relativement  élevée  tandis  que  la 
minima  reste  à  peu  près  normale. 

Ces  signes  associés  sont  malheureusement  très 
inconstants  et  il  n’est  pas  rare  de  rencontrer  des 
malades  dont  le  prurit  est  causé  par  une  azotémie 
qu’aucun  autre  symptôme  apparent  ne  pérmet  de 
déceler.  Aussi  faut-il  toujours  compléter  les  rensei¬ 
gnements  cliniques  avec  l’aide  du  laboratoire. 


Le  laboratoire  fournit  de  précieuses  indications, 
mais  à  la  condition  que  les  prélèvements  soifent 
entourés  des  précautions  indispensables.  Une  azo¬ 
témie  inférieure  à  i  gramme  est  en  effet  délicate  à 
déterminer  exactement  et  la  plupart  des  prurigineux 
azotémiques  soignés  par  nous,  qui  ne  présentaient 
pas  d’autres  signes  cliniques  d’insuffisance  rénale 
avaient  un  taux  d’urée  sanguine  variant  entre  0,60 

et  0,80.  .  ■  1 

L’examen  des  urines  permet  mal  d  apprécier  le 
degré  de  l’imperméabilité  rénale.  Le  dosage  de 
l’urée,  Tépreuvé  de  Tazoturie  alimentaire,  et  l’étude 
de  la  concentration  uréique  maxima  ne  donnent 
aucun  résultat  .  précis  si  les  malades  ne  sont  pas 
soumis  au  préalable  à  un  régime  azoté  d’une  valeur 
bien  déterminée,  èt  ceux-ci  acceptent  malaisément 
ce  régime  nécessaire  assez  longtemps  pour  que  les 
résultats  soient  parfaitement  valables. 

Aussi  préfère-t-on,  le  dosage  de  l’urée  dans  le 
sang,  qui  renseigne,  bien  mieux  et  1  on  s  en  contente 
souvent.  Mais  pour  de  faibles  concentrations  le 
chiffre  trouvé  varie  encore  selon  le  régime.  Une 
quantité  élevée  d’urée  peut  être  seulement  due  à  un 
régime  hyperazoté,  alors  qu’un  taux  en  apparence 
normal,  peut  dissimuler  une  insuffisance  rénale 
réelle  chez  un  malade  qui  suit  un  régime  pauvre  en 
azote. 

A  ces  évaluations  qui  ne  satisfont  pas  pleinement, 
il  est  préférable  de  substituer  la  comparaison  entre 
les  quantités  d’urée  contenues  simultanément  dans 
l’urine  et  dans  le  sérum  sanguin.  La  constante  d’Am- 
bard  donne  des  résultats  très  précis  et  permet  de 
faire  parfaitement  cette  détermination  en  immobili¬ 
sant  le  malade  seulement  un  temps  très  court  et 
sans  l’obliger  à  aucun  régime  préalable. 


Le  prurit  chez  les  azotémiques  peut  être  censidéré 
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comme  une  toxidermie.  Cependant,  l’auto-intoxica- 
tion  azotémique  ne  paraît  capable  de  provoquer  des 
accidents  prurigineux  que  si  elle  évolue  sur  un  ter¬ 
rain  en  état  d’équilibre  sensilif  instable  ët  chez  un 
individu  dont  la  peau,  est  en  état  de  moindre  ré¬ 
sistance. 

Cette  notion  du  terrain  permet  de  comprendre 
pourquoi  tel  azotémique  réagit  à  son  intoxication 
par  du  prurit,  et  tel  autre  par  une  affection  toute 
différente. 

Cet  état  particulier  qui  a  permis  à  l’azotémie  de 
déclancher  le  prurit  est  souvent  cliniquement  déce¬ 
lable.  Il  faut  en  tenir  compte  pour  établir  le  traite¬ 
ment,  mais  sans  oublier  que  la  rétention  azotée  est 
la  dominante  étiologique  des  accidents,  que  la  théra¬ 
peutique  dirigée  contre  elle  doit  avoir  toujours  la 
première  place  et  que  les  médications  prescrites, 
pour  traiter  le  symptôme  et  l’état  du  terrain  n’en 
sont  que  le  complément. 


Le  traitement  des  azotémiques  atteints  de  prurit 
doit  avoir  un  triple  but  ;  soulager  le  malade  aussi 
rapidement  que  possible,  augmenter  la  résistance  de 
la  peau,  enfin,  et  c’est  là  le  plus  importent,  corn-, 
battre  énergiquement  la  rétention  azotée. 

La  nécessité  de  la  lutte  contre  l’azotémie  est  abso¬ 
lue.  Depuis  plusieurs  années  nous  avons  traité  un 
nombre  assez  grand  de  ces  malades  et  nous  avons 
même  pu  en  suivre  longuement  plusieurs.  Nous 
avons  pu  ainsi  nous  rendre  compte  du  rôle  capital 
que  cette  lutte  joue  dans  l’amélioration  durable  de 
ces  prurits.  Dès  qu’elle  est  interrompue  les  acci¬ 
dents  reparaissent  et  ne  rétrocèdent  pas,  même  si  le 
reste  du  traitement  est  scrupuleusement  continué. 
Si,  par  exception,  une  amélioration  survient,  la  plu¬ 
part  du  temps  d’autres  accidents  éclatent  qui  pa¬ 
raissent  les  remplacer  et  il  nous  a  été  donné  souvent 
de  constater  de  pareilles  alternances. 

Nous  dirons  seulement  un  mot  très  bref  du  traite¬ 
ment  symptomatique  du  prurit  et  de  celui  du  ter¬ 
rain  qui  sortent  du  cadre  de  cette  étude.  Cependant 
nous  mentionnerons  brièvement  les’  méthodes  qui 
nous  ont  paru  donner  les  résultats  les  meilleurs  et 
qui  se  combinent  le  plus  heureusement  avec  le  trai 
tement  étiologique. 

Parmi  les  innombrables  moyens  préconisés  pour 
soulager  le  prurit,  les  traitements  locaux  soiit  ceux 
à  préférer.  Ils  agissent  suffisamment  et  ne  risquent 
pas  de  surajouter  une  intoxication  médicamenteuse 
à  l’auto-intoxication  déjà  existente. 

Toutes  les  lotions,  toutes  les  pommades,  les  occlu¬ 
sifs  et  notamment  les  vernis,  les  colles  et  les  em¬ 
plâtres  peuvent  être  employés.  S’ils  échouent  il  faut 
s’adresser  aux  agents  physiques  et  l’air  chaud  et  les 
effluves  de  haute  fréquence  rendent  de  précieux 
services. 

Nous  employons  localement  à  la  Bourboule,  la 
douche  filiforme  (de  Veyrières)  mais  malheureuse-  ' 
ment  l’installation  qu’elle  nécessite  la  rend  difficile  à 
réaliser  partout. 

Le  traitement  du  terrain  varie  suivant  les  indi¬ 
vidus.  On  prescrira  des  sédatifs  aux  nerveux  hyper- 


excitables,  des  extraits  opothérapiques  s’il  existe 
quelque  dysfonctionnement  glandulaire,  et  on  régu¬ 
larisera  les  fonctions  digestives  s’il  en  est  besoin. 
En  dehors  de  ces  cas  particuliers,  il  faut  surtout 
augmenter  la  résistance  de  la  peau  et  pour  atteindre 
ce  but  on  peut  prescrire  l’arsenic  pris  à  très  petites 
doses,  donné  par  périodes  de  vingt-cinq  à  trente 
jours  suivies  d’un  repos  intercalaire  de  cinq  à  six 
semaines,  et  très  longtemps  continué. 

Ces  différentes  prescriptions  pourront  être  diver¬ 
sement  associées  au  traitement  étiologique  dont  il 
faut  s’efforcer  de  faire  comprendre  l’importance 
extrême  aux  malades.  Ces  derniers  doivent  savoir 
que  leur  guérison  en  dépend,  et  qu’ils  doivent  le 
suivre  longuement  s’ils  veulent  éviter  les  récidives, 
car  il  est  constant  de  voir  réapparaître  les  accidents 
si  le  traitement  est  trop  tôt  suspendu. 

L’établissement  d’un  régime  hypoazoté  sera  le 
premier  acte  de  la  lutte  dirigée  contre  l’azotémie. 
Grâce  à  lui,  l’apport  des  substances  toxiques  sera 
strictement  réduit  au  minimum.  Mais  en  suppri¬ 
mant  au  malade  les  aliments  qui  peuvent  lui  nuire, 
il  ne  faut  pas  oublier  qu’il  est  à  ce  régime  pour  long¬ 
temps  et  que  ce  dernier  doit  avoir  une  valeur  nutri¬ 
tive  suffisante,  car  il  faut  bien  désintoxiquer  mais 
non  pas  arriver  à  débiliter  l’organisme. 

Si  le  malade  présente  des  accidents  très  marqués, 
on  peut  d’abord  pratiquer  ce  que  le  docteur  Brocq 
appelle  «  le  lavage  de  l’organisme  »  et  prescrire  la 
diète  hydrique  pendant  deux  ou  trois  jours.  Mais  il 
n’est  pas  toujours  nécessaire  d’en  arriver  à  une  dié¬ 
tétique  aussi  rigoureuse  et  habituellement  il  suffit 
de  composer  un  régime  dont  sont  éliminés  les  ali¬ 
ments  azotés  types  :  poissons,  viandes  et  légumes 
secs.  Le  malade  se  nourrit  seulement  de  légumes 
verts,  de  pommes  de  terre,  de  riz  et  de  fruits  bien 
mûrs,  crus  ou  cuits.  Le  pain,  les  pâtes,  le  lait  et  les 
laitages  sont  permis  en  quantité  modérée.  Les  ali¬ 
ments  peuvent  être  cuits  au  beurre  ou  à  l’huile  et 
convenablement  assaisonnés,  mais  ne  doivent  être, 
additionnés  que  d’une  très  petite  quantité  de  sel. 

Ainsi  établi,  ce  régime  rend  d’immenses  services. 
On  arrive  aisément  à  le  rendre  très  supportable, 
d’ailleurs,  car  ses  promoteurs  ont  montré  qu’il  est 
possible  de  combiner  des  menus  très  variés,  sans 
s’en  écarter. 

Mais  à  lui  seul  il  n’est  pas  suffisant  pour  combattre 
l’azotémie,  car  la  diurèse  azoturique  qu’il  provoque 
est  trop  peu  marquée  et  il  est  nécessaire  de  com¬ 
pléter  son  action  par  d’autres  méthodes. 

Chez  les  hypertendus,  la  saignée  rend  quelquefois 
des, services,  mais  chez  les  autres  malades  son  action 
paraît  nulle  et,  jamais,  elle  ne  nous  a  donné  d’amé¬ 
lioration  appréciable. 

Par  contre,  les  diurétiques  azoturiques  ont  un 
excellent  effet,  et,  associés  au  régime,  ils  parviennent 
très  vite,  à  désintoxiquer  le  malade. 

Parmi  ceux-ci,  la  scille  tient  le  premier  rang  et 
nous  l’avons  souvent  employée  avec  succès.  Malheu¬ 
reusement  elle  présente  de  nombreux  inconvénients. 
Sa  teneur  en  principes  actifs,  qui  peut  varier  du 
simple  au  double,  rend  ses  effets  très  incertains  et 
l’on  ne  sait  jamais  à  l’avance  quelle  sera  l’action  des 
préparations  que  l’on  prescrit. 
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La  scille,  d’autre  part,  renferme  à  côté  des  prin¬ 
cipes  actifs  qui  lui  donnent  sa  valeur  thérapeutique 
j.jytres  substances  toxiques,  et,  son  action  irritante 
sur  le  rein  et  sur  le  tube  digestif  en  restreint  forcé¬ 
ment  l’emploi.  .  .  Il-  ' 

Aussi,  l’utilisation  de  son  glucoside  cristallise 
(Scillarène),  isolé  par  Stoll  et  Suter,  a  très  heureuse¬ 
ment  permis  d’étendre  les  indications  de  .la  scille, 
et  actuellement,  c’est  à  lui  que  nous  nous  adressons 
toujours  pour  remplacer  les  préparations  galéniques. 

Les  intéressantes  recherches  de  Tilmant  (i)  sur 
l’action  de  ce  glucoside  dans  l’azotémie,  les  travaux 
de  Fonteneau  (2)  et  de  Bonnarme  (3)  ont  montré 
que  ce  médicament  possède  tous  les  avantages  de  la 
scille  sans  en  avoir  les  inconvénients,  qu’il  n’a  pas 
sur  les  reins  d’action  irritante  et  qu’il  est  bien  to¬ 
léré  par  le  tube  digestif. 

Nous  avons  pu  déjà  réunir  près  de  vingt  observa¬ 
tions  de  prurits  résistant  aux  diverses  thérapeu¬ 
tiques  parce  que  l’azotémie  en  était  la  cause  mécon¬ 
nue.  Nous  avons  grandement  amélioré  tous’ces  ma¬ 
lades  par  l’utilisation  du  glucoside  de  la  scille  et 
nous  en  avons  même  guéri  certains  dans  un  très 
court  espace  de  temps.  Nous  avons  été  frappés  de  la 
constance  des  effets  de  ce  médicament  et  nous  con¬ 
sidérons  actuellement  que  c’est  lui  qui  réussit  le 
mieux  dans  les  cas  d’accidents  prurigineux  chez  les 
azotémiques. 

Son  administration  est  facile  sous  forme  de  coni- 
primés  ou  de  solution.  Les  comprimés  sont  admi¬ 
nistrés  dans  ces  cas  à  la  dose  de  deux  ou  trois  par 
jour  et  la  solution  à  la  dose  de  xx  gouttes  répétées 
deux  ou'trois  fois  dans  la  journée.  Si,  par  extraordi¬ 
naire,  le  malade  ne  le  tolère  pas  par  la  voie  gas¬ 
trique  il  peut  être  ordonné  en  injections  intravei¬ 
neuses  à  la  dose  d’une  demi  à  une  ampoule  par  jour. 

Soqs  l’action  du  médicament,  une  diurèse  intense 
et  rapide  s’établit,  les  crises  de  prurit  s’espacent  et 
s’atténuent  notablement.  Nous  avons  même  vu  sou¬ 
vent  céder  ainsi  des  accidents  qui  avaient  résisté 
aux  autres  diurétiques  dits  azoturiques. 

A  la  suite  de  cette  première  amélioration  le  scilla¬ 
rène  doit  être  continué  encore  assez  longuement. 
Son  administration  n’a  d’ailleurs  pas  d’inconvénient 
car  il  ne  s’accumule  pas. 

Il  s’effectue  par  ce  moyen  une  véritable  désintoxi¬ 
cation  de  l’organisme.  Le  taux  de  l’urée  sanguine 
s’abaisse,  la  constante  d’Ambard  s’améliore  et  lors¬ 
qu’il  nous  a  été  possible  de  faire  faire  ces  examens 
à  des  intervalles  assez  rapprochés,  nous  avons  pu 
nous  rendre  compte  de  l’action  puissante  exercée 
par  oe  diurétique  contre  l’azotémie,  surtout  si  ses 
effets  sont  complétés  par  l’observation  soigneuse  du 
régime  hypoazoté. 

Enfin,  dès  que  la  cure  de  désintoxication  paraît 
suffisante,  il  est  possible  d’atténuer  la  rigueur  du 
régime  en  prolongeant  l’administration  du  médica¬ 
ment  et  cela  sans  risquer  de  récidives. 

Parmi  les  divers  médicaments  qui  pourraient  êtrè 
encore  utilisés,  aucun  autre  ne  nous  a  donné  de 


(i)  Tilmant.  Les  Sciences  méd.,  3i  mai  1924. 
{2)  Fonteneau.  Thèse  de  Lyon,  igaS; 

(3)  Bonnakme.  Concours  méd.,  1926,  n°  47- 
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meilleurs  résultats.  Nous  avons  employé,  mais  avec 
de  très  rares  su,ccès,  le  formiate  de  soude,  la  théo- 
bromine  et  le  lactose,  mais  ils  nous  semblent  devoir 
être  seulement  considérés  comme  de  bons  adjuvants, 
utiles  dans  certains  cas,  mais  incapables  de  rem¬ 
placer  la  scille  ou  son  glucoside  avec  d’égales 
chances  de  succès. 

Ce  traitement  étiologique  du  prurit  doit  toujours 
être  établi  lorsque  l’azotémie  est  en  cause,  et  grâce 
à  la  facilité  de  son  administration,  il  est  très  aisé¬ 
ment  accepté  par  les  malades. 

Le  prurit  cède  la  plupart  du  temps  à  cette  théra¬ 
peutique  lorsque  l’azotémie  en  est  la  dominante  étio¬ 
logique.  Or,  la  valeur  uréo-sécrétoire  des  reins  est  si 
fréquem.ment  diminuée  chez  les  malades  atteints  de 
manifestations  prurigineuses  qu’il  faut  toujours  y 

.  .  ,  11  4. 

De  nombreux  accidents  prurigineux  rebelles  et 
récidivants  n’ont  pas  d’autre  cause  et  ne  guérissent 
pas  parce  que,  leur  étiologie  étant  méconnue,  ils  ne 
sont  pas  soignés  comme  il  convient. 

Le  traitement  spécifique  du  prurit,  capable  de  le 
faire  disparaître  de  façon  durable  quelle  qu  en  soit 
la  cause,  n’existe  pas  en  effet,  et  c’est  pourquoi  seule, 
une  thérapeutique  étiologique  est  rationnelle  et  vrai¬ 
ment  efficace. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

(séance  du  l'"'  AVRIL  1927) 

Poliomyélite  aiguë  avec  troubles  sympathiques  intenses 
ayant  simulé  une  artérite  oblitérante.  —  MM.  P .  Léchelle, 
H.  Baruk,  et  D.  Douady  présentent  un  malade  qui,  à  la  suite 
de  syndromes  douloureux  radiculaires  ayant  simulé  une 
sciatique  gauche,  fut  atteint  d’une  cyanose  considérable  du 
membre  inférieur  de  ce.  côté,  avec  refroidissement  très  mar¬ 
qué;  on  pouvait  penser  à  une  artérite  oblitérante.  Mais  l’exa¬ 
men  oscillométrique  montrait  des  oscillations  non  seulement 
conservées,  mais  exagérées  de  ce  côté.  Et  l’apparition  de 
parésie,  d’atrophie  musculaire,  de  contractions  fibrillaires,  de 
diminution  des  réflexes  tendineux  et  de  troubles  des  réactions 
électriques,  a  permis  de  rapporter  à  leur  véritable  causes  ces 
symptômes  qui  procèdent  d’une  poliomyélite  antérieure  aiguë 
avec  atteinte  des  formations  sympathiques  de  la  moelle. 

Artérite  des  membres  inférieurs  à  forme  œdémateuse.  — 
MM.  P.  Hauvier  et  a.  Lemaire  rapportent  deux  observations 
d’artérites  des  membres  inférieurs,  dont  les  seuls  symptômes 
objectifs  étaient  un  œdème  unilatéral,  non  douloureux,  cédant 
au  repos  et  réapparaissant  après  une  marche  de  quelques 
heures.  Cet  œdème  était  accompagné  d’une  hyperthermie 
locale,  d’une  augmentation  de  l’indice  oscillométrique  et,  dans 
un  cas,  d’une  exagération  de  la  sécrétion  sudorale.  Ce  syn¬ 
drome  sympathique  localisé,  en  rapport  avec  l’irritation  de  la 
gaine  artérielle,  sous  l'influence  de  la  marche  et  de  la  fatigue, 
représentait  à  lui  seul  presque  toute  la  symptomatologie  de 
l’artérite. 

Exploration  lipiodolée  dans  les  artérites  des  membres 
inférieurs.  —  MM.  P.  Harvier  et  A.  Lemaire  exposent  les 
constatations  faites  par  eux  dans  5  cas  d’artérite  oblitérante 
avec  gangrène  et  dans  5  cas  d’artérite  simple  sans  gangrène, 
après  injection  dans  la  fémorale  d’une  quantité  de  lipiodol 
variant  entre  5  et  12  centimètres  cubes.  Ces  injections  sont 
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süivies  d’une  réaction  locale  avec  gonflement  des  tissus,  aug¬ 
mentation  de  la  chaleur  locale,  éruption  purpurique  qui  dis¬ 
paraît  en  huit  à  quinze  jours. 

Zone  du  ganglion  génîculé.  —  MM.  F.  Lemaître,  Bau¬ 
douin  et  Sailly  relatent  l’observation  d’une  adénite  mastoï¬ 
dienne  consécutive  à  l’apparition  de  douleurs  auriculaires  et 
d’une  paralysie  faciale  périphérique  du  même  côté.  La  pré¬ 
sence  de  l’adénite  permet  de  préciser  la  sclérose  zostérienne 
des  symptômes  observés  lorsque  ceux-ci  sont  prééruptifs 
comme  dans  le  cas  rapporté. 

Traitement  de  l’asthme  et  du  coryza  spasmodique  par  la 
roentgenthérapie.  —  MM.  Pasteur  Vallery-Radot,  Paul 
Gibert,  P.  Blamoutier  et  François  Claude  ont  expérimenté 
dans  l’asthme  invétérç  l’action  des  agents  physiques,  en  par¬ 
ticulier  de  la  roentgenthérapie. 

Ils  ont  traité  par  la  roentgenthérapie  des  cas  d’asthme  et 
des  cas  de  coryza  spasmodique  pur  ou  associé  à  de  l’asthme. 
Ils  rapportent  un  résumé  de  leurs  recherches  portant  sur 
52  malades  atteints  d’asthme  ou  de  coryza  spasmodique  se 
manifestant  par  des  crises  violentes  et  répétées  et  ayant  résisté 
jusqu’alors  à  de  nombreuses  thérapeutiques. 

Les  auteurs  ont  fait  chez  les  uns  de  la  radiothérapie  du  hile 
pulmonaire,  chez  les  autres  de  la  radiothérapie  de  la  rate, 
12  malades  virent  leurs  accès  d’asthme  ou  de  coryza  dispa¬ 
raître  complètement;  21  furent  très  sensiblement  améliorés; 
chez  19  enfin  le  résultat  fut  nul.  Mais  de  cette  étude  résulte 
que  la  roentgenthérapie  doit  entrer  dans  la  pratique  du  trai¬ 
tement  des  asthmes  rebelles. 

Un  cas  de  pléonostéose  chez  un  hérédo-syphilitique.  — 
MM.  G.  Laroche  et  Barthe  présentent  un  sujet  de  vingt  ans 
atteint  de  malformations  multiples  :  déformation  et  hypertro¬ 
phie  des  os  surtout  à  leurs  extrémités,  entraînant  une  difficulté 
des  mouvements  des  articulations,  particulièrement  aux  mem¬ 
bres  supérieurs  (dysankie,  gêne  des  mouvements  de  l’épaule 
et  du  poignet,  demi-flexion  permanente  des  doigts,  etc.)  et 
réalisant  le  type  clinique  de  la  pléonostéose  décrite  par  M.  A. 
Léri.  La  coexistence  chez  ce  sujet  d’une  laryngite  et  d’une 
rétinite  de  type  syphilitique,  la  constatation  chez  la  mère  et 
l’enfant  d’un  Bordet-Wassermann  et  d’un  Meinicke  positifs 
permettent  dans  ce  cas  de  conclure  à  l’action  du  tréponème. 

Ce  sujet  présente  ce  caractère  très  .curieux  et  jusqu’ici  non 
observé  que  l’hypertrophie  osseuse  s’est  étendue  au  pariétal 
et  au  temporal  qui  présentent  un  épaissement  de  i5  centi¬ 
mètres  de  long  sur  4  centimètres  de  large  et  i  centimètre 
d’épaisseur  environ,  de  chaque  côté  de  la  ligne  médiane. 

Tuberculose  aiguë  et  expectoration  non  bacillifère.  — 
M.  Paisseau  et  M*'“  Boegner  rapportent  une  observation  de 
tuberculose  'aiguë  au  cours  de  laquelle  tous  les  procédés  de 
recherche  du  bacille  tuberculeux  restèrent  infructueux.  L’exa¬ 
men  direct  et  après  homogénéisation  de  l’expectoration  répété 
régulièrement  chaque  semaine  pendant  six  mois  aussi  bien 
que  la  recherche  directe  sur  les  coupes  de  foyers  broncho¬ 
pneumoniques  et  des  nombreuses  granulations  disséminées 
dans  les  viscères  ne  permirent  pas  de  constater  la  présence 
de  bacilles  acido-résistants. 

L’inoculation  des  crachats  au  cobaye  détermina  la  mort  des 
animaux  sans  lésions  tuberculeuses. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

(séance  DV  16  MARS  I927) 

A  propos  des  volvulus  du  colon  pelvien.  —  M.  Germez, 
après  le  travail  de  M.  d’Allaines,  apporte  sa  contribution  à 
l’étude  du  traitement  des  volvulus  du  colon  pelvien;  il  en  a 
opéré  3  cas  et  après  extériorisation  et  opérations  consécutives 
a  pu  guérir  ses  malades;  il  estime  que  la  cure  radicale  par 


extériorisation  est  la  plus  sûre  méthode  dans  ces  cas  de  vol¬ 
vulus. 

Ostéomyélites  extra-articulaires.  —  M.  Piquet  (de  Lille) 
(rapport  de  M.  Mouchet),  a  observé  20  cas  d’arthrites  delà 
hanche  consécutives  à  des  foyers  d'ostéomyélite  extra-articu¬ 
laires,  à  marche  progressive,  à  diagnostic  avec  la  coxalgie 
parfois  très  difficile;  il  faut  traiter  précocement  et  énergique¬ 
ment  ces  arthrites  qui  risquent  de  devenir  chroniques. 

M.  Ombrédanne  trouve  qu’il  n’y  a  pas  lieu  de  faire  de  ces 
arthrites  des  formes  pathologiques  nouvelles. 

A  propos  du  traitement  des  syncopes  anesthésiques  par 
l’adrénaline  intracardiaque.  —  M.  Toupet  apporte  neuf 
nouvelles  observations  de  syncopes  consécutives  à  l’anesthésie 
,  rachidienne  (dans  5  cas),  à  l’anesthésie  au  chloroforme  {2  cas) 
au  chlorure  d’éthyle  (i  cas)  ;  dans  toutes  ces  syncopes  traitées 
par  injection  intracardiaque  d’adrénaline,  la  résurrection  a 
été  des  plus  nettes;  mais- il  faut  faire  l’injection  au  maximum 
trois  minutes  après  le  début  des  accidents  et  continuer  en 
même  temps  la  respiration  artificielle! 

Les  observations  rapporlées  sont  dues  à,  MM.  Raül  et 
CUNY  ( de  Strasbourg) ,  Ba  rbier  ( de  Dij on) ,  Pellot  (d’Epernay), 
Guillet  (du  Congo)  et  Simonin  (d’Orléans). 

M.  Dujarier  a  eu  des  succès  et  des  échecs,  mais  dans  un 
cas,  il  a  pu  ranimer  son  malade  par  une  simple  injection 
intraveineuse  d’adrénaline. 

MM.  Robineau,  Grégoire,  Delbet  et  Auvray  apportent 
tous  des  observations. 

M.  Chevrier  différencie  les  syncopes  blanches  du  début  et 
les  syncopes  bleues  tardives  ;  c’est  surtout  suivant  lui,  dans 
les, syncopes  blanches  que  l’adrénaline  peut  donner  de  bons 
résultats. 

A  propos  de  la  rachianesthésie  dans  les  occlusions  aiguës 
[suite  de  la  discussion).  —  M.  Dujarier  connaît  bien  les  éva¬ 
cuations  sur  la  table  rapportées  par  M.  Duval;  les  effets  n’en 
sont  pas  toujours  favorables;  aussi,  s’il  est  un  partisan  de 
l’anesthésie  rachidienne  dans  les  occlusions,  il  trouve  dange¬ 
reuse  la  pratique  qui  consisterait  à  ne  pas  opérer,  et  à  se  con¬ 
tenter  d’utiliser  la  rachianesthésie  seule  comme  traitement  de 
l’iléus. 

M.  LecÈne  a  à  peu  près  abandonné  la  rachianesthésie  dans 
les  occlusions  intestinales  aiguës,  et  il  est  d’avis  que  la  dé¬ 
bâcle  intestinale  qui  peut  se  produire  après  le  début  de  l’anes¬ 
thésie  ne  doit  jamais  faire  surseoir  à  l’opération  immédiate. 

M.  Riche,  après  une  pratique  de  plus  de  4.000  fachianes- 
thésies,  conclut  en  disant  que  dans  l’occlusion  intestinale,  il 
est  bon  d’employer  la  rachi  comme  anesthésie  mais  non  comme 
traitement. 

Elections.  —  M.  Deniker  est  élu  membre  titulaire.  M.  Do- 
CROQUET  est  élu  membre  honoraire. 


(séance  DD  23  MARS  1027) 

Pancréatite  hémorragique  sans  cystostéatonécrose.  — 
M.  Roux-Berger  apporte  une  observation  de  M.  Desplats 
qui  a  opéré  un  malade  ayant  subi  deux  mois  avant  une  gastro- 
entérostomie  pour  ulcère  gastrique  et  qui  présenta  des  signes 
de  pancréatite  hémorragique,  avec  ascite  hémorragique, 
œdème  des  mésos,  et  collection  sanguine  rétropéritonéale;  on 
notait  l’intégrité  des  voies  biliaires  et  l’absence  de  cystostéa- 
tonéciâise;  guérison  du  malade  après  drainage,  bien  que  l’opé- 
nation  n’ait  été  faite  que  le  sixième  jour  de  la  crise. 

A  propos  de  la  rachianesthésie  dans  les  occlusions  [suite). 
—  M.  Mauclaire  a  vu  dans  quelques  cas  la  rachi  influencer 
heureusement  l’occlusion. 

M.  Lapointe  fait  une  longue  étude  des  causes  et  des  sym¬ 
ptômes  de  l’ileus  paralytique;  il  cherche  à  interpréter  les  faits 
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rapportés  et  est  d’avis  de  profiter  des  conditions  inespérées 
que  crée  l’affaissement  du  ventre  pour  toujours  opérer  et 
rechercher  l’obstacle. 

M.  Okinczyc  à  propos  de  quelques  observations  de 
MM.  Vanlande  et  Boppe  apporte  sa  contribution  à  la  discus¬ 
sion  en  cours.  Dans  les  cas  de  mort  rapide  après  rachianes¬ 
thésie,  malgré  la  débâcle  intestinale,  il  incrimine  peut-être  la 
levée  brusque  de  l’occlusion  qui  cause  une  intoxication  sur¬ 
aiguë,  et  .pour  lui  la  ràchi  comme  traitement  de  ces  cas  lui 
semble  dangereuse  et  insuffisante. 

M.  Picot  emploie  volontiers  la  rachianesthésie  dans  l’oc¬ 
clusion,  mais  il  l’a  abandonnée  dans  les  cas  graves. 

M.  L.  Bazy  qui  après  opération  pour  volvulus  de  l’intestin 
orêle  très  rapidement  opéré,  a  perdu  son  malade  brusque¬ 
ment  de  toxémie  aiguë,  'croit  qu’il  faut  incriminer  le  méca¬ 
nisme  invoqué  par  M.  Okinczyc. 

M.  CuNÉo  distingue  la  mort  due  à  la  rachianesthésie  qui 
arrive  de  suite,  et  celle  due  à  l’intoxication  qui  ne  survient 
que  quelques  heures  plus  tard. 

Résection  en  bloc  de  l’estomac  et  du  côlon  transverse.  — 
M.  Delagénièbe  a  mis  au  point  une  technique  qu’il  rapporte 
de  résection  en  bloc  faite  de  propos  délibéré  de  l’estomac  et 
du  côlon  transverse,  pour  cancers  étendus  ou  adhérents. 

Il  a  fait  deux  fois  cette  opération  avec  une  survie  de  cinq 
ans  et  une  de  dix-huit  mois. 

M.  CuNÉo  et  M.  Duval  ont  fait  eux  aussi  cette  opération 
avec  survies  prolongées. 

Anévrismes  artério-veineux.  —  M.  Moure  après  un  rap¬ 
port  sur  une  observation  de  M.  Picart  qui  pour  un  anévrisme 
artério-veineux  poplité  a  guéri  son  malade  avec  récupération 
complète  de  la  circulation  du  membre  par  résection  de  la 
veine  et  du  sac  et  suture  latérale  de  l’artère,  étudie  les  diverses 
formes  d’anévrismes  avec  les  traitements  qui  leur  sont  appli¬ 
qués  (avec  projections). 

Fractures  du  maxillaire  inférieur.  —  MM.  Lenormant 
et  Darcissac  présentent  un  procédé  de  contention  des  frac¬ 
tures  difficiles  à  réduire  de  la  mâchoire  inférieure,  par  perfo¬ 
ration  du  maxillaire  où  sont  passés  des  fils  qui  permettent  une 
traction  en  arrière.  Les  résultats  Obtenus  semblent  très  satis¬ 
faisants. 

SOCIÉTÉ  MÉDICO-CHIRÜRGICALE  DE  LA  RÉGIOA 
DE  SAINT-GERMAIN-EN'LAYE 

(sÉAffCE  DU  6  MARS  I927) 

Un  cas  d’encéphalite  à  forme  pseudo-tabétique.  — 

M.  Bertrand. 

A  propos  de  deux  cas  de  cholécystique  aiguë.  —  M.  Lar- 
jet. 

Exostose  tibiale  antérieure  des  joueurs  de  foot-ball.  — 

M.  Fauvel.  _ 

SOCIÉTÉ  DES  SCIENCES  MÉDICALES  #  RIOLOGIQUES 
de  Montpellier  et  du  Languedoc  méditerranéen. 

(séance  du  4  février  1927)-  , 

Le  diagnostic  clinique  précoce  du  cancer  de  l’estomac.  — 
M.  PuBCH.  Ce  diagnostic  est  difficile.  Les  signes  fonctionnels 
ne  sont  point  pathognomoniques,  les  signes  physiques  absents 
et  leurs  constatations  souvent  insuffisantes  pour  rens«igner 
sur  l’opérabilité  du  néoplasme.  Il  faut  se  baser  sur  les  condi¬ 
tions  d’apparition  du  syndrome  dyspeptique  et  sur  sa  résis- 
'  tance  aux  moyens  hygiéniques,  diététiques  et  médicamenteux 
habituels.  Vu  l’importance  de  ce  diagnostic  précoce  on  sera 
autorisé  dans  le  doute  à  pratiquer  une  laparotomie  explora¬ 


trice,  et  même  dans  ce  cas  l’examen  macroscopique  peut  rester 
hésitant. 

Chimisme  gastrique  dans  le  cancer  de  l’estomac.  — 
M.  Derrien  insiste  sur  la  nécessité  de  standardiser  les  techni¬ 
ques  chimiques  pour  l’étude  du  chimisme  gastrique.  Les  ten¬ 
tatives  actuelles  de  suppression  du  repas  d’épreuve  pay  utili¬ 
sation  de  substances  excitosécrétoires  comme  l’histamine  avec 
prélèvements  successifs  au  tube  d’Einhorn  paraissent  annoncer 
un  progrès. 

L’épreuvé  de  Salomon  (1903)  devrait  être  complétée  par 
l’étude  qualitative  et  quantitative  de  fractions  de  l’azote  total. 
Pour  la  recherche  du  sang  occulte  dans  les  fèces  il  faut  tenir 
compte  des  suggestions  de  Snapper  en  précisant  les  condi¬ 
tions  de  la  spectroscopie  en  particulier  pour  les  porphyrines. 

Hémo  et  cyto-diagnostic  du  cancer  de  l’estomac.  — 
M'*®  Giraud. 

Diagnostic  radiologique  du  cancer  de  l’estomac  au  début. 
—  M.  Lamarque. 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


y.ES  MALADIES  PROFESSIONNELLES 

Le  décret  de  M.  A.  Fallières,  ministre  du  Travail  et  de 
l’Hygiène  oblige  les  médecins  à  de  nouvelles  déclarations  (i). 
Celles  des  maladies  professionnelles  devenues  plus  nombreu¬ 
ses,  l’hydrargyrisme  et  le  saturnisme  étant  loin  d’être  les 
seules  :  la  rançon  du  Progrès  s’allonge  avec  lui.  C  est  une 
demi-satisfaction  accordée  aux  «  travailleurs  intellectuels  », 
dont  la  G.  T.  L  s’occupe  avec  succès  et  qui  en  partagent  les 
risques  avec  les  manuels  (2).  Mais,  c’est  la  déclaration  et  non 
la  réparation. 

Un  décret  n’est  pas  forcément  un  décret-loi,  encore  que 
celui.-ci  impose  aux  médecins  un  travail  supplémentaire  et  que 
peut-être  les  chefs  d’industrie  n’apprécieront,  sans  doute,  pas 
à  leur  juste  valeur.  Nous  avons  vu  des  ingénieurs  croire 
qu’enfin  leur  protection  était  désormais  assurée,  qil’ils  auraient 
des  indemnités  proportionnelles  à  leur  impotence,  à  leur  mort 
même  (alors  pour  leurs  familles).  Gela  a  même  été  publié, 
écrit.  G'est  une  erreur  dangereuse  que,  pour  rectifier,  nous 
écrivons  ces  quelques  lignes.  G’est  méconnaître,  mettre  en 
danger  même,  la  réforme  proposée  d’abord  pour  les  médecins 
et  le  personnel  hospitalier,  par  M.  Durafour,  ministre  du 
Travail  et  de  l’Hygiène  du  i"  juillet  1926,  rapportée  par  le 
docteur  Fié,  député  de  la  Nièvre,  en  ce  moment  en  instance 
devant  le  Sénat,  où  le  docteur  Dudouyt,  sénateur  de  la  Manche, 
doit  la  rapporter,  avec  avis  favorable,  assure-t-on,  et  qu’il 
faudrait  presser. 

La  Gonfédération  des  Travailleurs  Intellectuels  qui  a  enten¬ 
du,  à  la  Ghambre,  en  son  groupe  parlementaire,  M.  Durafour, 
continue  ses  efforts,  et  c’est  par  l’entente  existante  avec  tous 
ses  groupements,  qu’elle  entend,  profitant  de  la  porte  qu’ouvre 
la  nouvelle  loi,  les  y  faire  passer  tous,  qu’il  s’agisse  de  vic¬ 
times  de  radiations,  médecins  ou  ingénieurs,  cinéastes  de 
l’écran  public  ou  de  l’écran  d’enseignement  médical  et  autre, 
aussi  bien,  selon  notre  formule  adoptée,  de  «  toute  victime, 
par  contact,  absorption,  contagion...  »•,  que  «  la  victime  appar¬ 
tienne  à  l’hôpital,  à  l’Etat,  aux  administrations,  aux  œuvres 
privées...  » 

La  liste  énoncée  du  ministre  actuel  du  Travail  est  du  reste 
incomplète.  D’autres  maladies  professionnelles  seraient  à  y 
ajouter.  Elle  impose,  avons-nous  dit,  un  surcroît  de  travail 
‘  au  corps  médical,  des  constatations,  des  écritures  nouvelles... 


(i)  Voir  Gaz.  des  hôpii.,  17  nov.  et  8  déc.  1926.  et  9  fév.  1927. 
(■2)  Voir  Gaz.  des  hâpit.,  26  fév.  1927. 
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Qui  paiera  cette  besogne  surajoutée  à  tant  de  charges  sociales, 
et  ...d’impôts?  Les  grandes  usines  ont  leurs  médecins,  leurs 
bureaux,  et  des  maladies  connues,  classées  souvent  —  sans 
préjudice  des  progrès  à  dangers  inconnus  —  seront  facile¬ 
ment  relevées,  dénoncées...  sans  même  qu’intervienne  notre 
secret  professionnel.  Mais,  chez  les  petits  patrons,  les  tra¬ 
vailleurs  en  chambre,  que  d’absorptions,  dépoussiérés  (silice, 
fer,  calcaire...)  peuvent  être  inhalées,  et  que  de  maladies  pro¬ 
fessionnelles  en  [découlent  et  restent  inconnues.  Les  travail¬ 
leurs  où  le  sable  intervient  (fondeurs...),  sont  très  sujets  à  la 
tuberculose.  La  nouvelle  déclaration  ne  les  prévoit  pas. 

La  tâche  du  médecin  se  complique.  Clef  de  voûte  de  la 
santé  publique,  il  est  méconnu,  de  moins  en  moins  rétribué 
et  de  plus  en  plus  fonctionnarisé;  l’émulation,  la. concurrence 
diminuant,  son  labeur  plus  lourd  lui  pèsera,  si  l’on  n’y  prend 
garde,  au  point  de  lui  en  donner  le  dégoût.  Nous  en  sommes 
loin  encore,  et  les  nombreux  cas  de  dévouement  médical,  dont 
la  grande  presse  parle  moins  que  des  assassins,  se  multiplient 
devant  cette  «  rançon  du  progrès  »  de  plus  en  plus  pesante  ! 

Mais,  et  je  m’empresse  de  me  répéter,  c’est  une  nécessité  de 
plus  de  s’unir,  de  grouper  les  parlementaires  amis  —  les  élec¬ 
tions  de  1928  approchant,  nous  en  aurons  de  plus  en  plus  — 
pour  que  travailleurs  manuels  et  intellectuels,  hommes  et 
femmes,  soient  égaux  devant  les  dangers  et  leurs  rémunéra¬ 
tions  possibles.  Il  n’y  a  que  des  travailleurs  tout  court,  a  dit 
M.  Durafour,  et  le  Bureau  international  du  travail,  issu  du 
Traité  de  Versailles,  n’a  pas  prévu  le  cerveau,  protégeant  les 
mains  seules;  il  faut  unir  tout  le  corps,  esprit  et  matière,  et 
son  directeur,  M.  Albert  Thomas,  que  la  Confédération  des 
Travailleurs  Intellectuels  a  saisi,  s’y  emploie  de  son  mieux,  il 
me  le  disait  récemment. 

La  loi  qu’on  pourrait  appeler  Durafour  et  que  le  Sénat  va 


voter,  n’est  qu’un  prélude.  Les  maladies  professionnelles  que 
l’on  va  mieux  connaître,  puisque  déclarées,  vont  généraliser 
ce  que  d’abord  le  personnel  hospit, aller  plus  exposé  va  obtenir. 
Ne  crions  pas  victoire  pour  tous,  comme  nous  le  voyons  faire, 
■  ce  qui  nous  dispenserait  d’agir,  mais  concentrons  nos  docu¬ 
ments  et  nos  efforts,  pour  réussir!... 

D’’  FOVEAD  DK  COURMKLLES. 

LIVRES  NOUVEAUX 

L’enfant  artificiel  (i),  roman,  par  René  d’AnsACB.  Avant- 
propos  du  docteur  B'oveau  de  Courmelles, 

Ce  roman  s’adresse  peut-être  plüs  au  médecin  qu’au  public 
car  il  remet  sur  le  tapis  la  question  de  la  fécondation  artifi- 
cielle,  telle  que  le  docteur  J,  Gérard  l’avait  traitée,  en  i885, 
dans  une  thèse  pour  le  doctorat  en  médecine,  qui  fut  refusée 
par  la  Faculté.  Pour  nous,  médecins,  l’intérêt  de  ce  livre  n’est 
pas  dans  une  pratique  qui  s’avère  peu  fréquente,  mais  bien 
dans  les  objections  qu’elle  soulève  et  da.ns  les  complications, 
d’ordre  moral,  religieux  et  même  légal  auxquelles  elle  peut 
donner  lieu,  et  que  l’auteur  expose  avec  une  grande  impartia¬ 
lité,  tout  en  les  supposant  résolues.  C’est  à  quoi  il  convient  de 
penser  à  un  moment  où  certains  intérêts  attirent  de  ce  côté 
l’attention.  Le  récit,  d’ailleurs  extrêmement  dramatique,  écrit 
dans  une  langue  ferme  et  colorée,  se  termine  par  un  chapitre 
documentaire  qui  met  les  lecteurs  au  courant  de  l’historique 
de  la  question  médicale.  J.  l. 


(i)  In-i6,  édition  Georges  Anquetil,  Paris,  1926. 
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NOTES  POUR  L’INTERNAT 

ÉTIOLOGIE,  ANATOMIE  PATHOLOGIQUE,  SIGNES 
DIAGNOSTIC  ET  TRAITEMENT 


FRACTURES  DU  COL  DU  FÉMUR  ‘ 

FORMES  CEIXIQUES 

Peu  nombreuses. 

Commandées  par  l’âge. 

I .  Les  fractures  du  vieillard.  —  Signaler  en  plus 
des  particularités  étiologiques, ,  la  fréquence-  des  fractures 
compliquées  (complications  d’ordre  général),  les  fractures 
spontanées  tabétiques. 

Les  fractures  de  l’enfant  incomplètes  oucomplètes  en 
deux  temps. 

En  règle  se  préseniant  comme  des  fractures  non  engrénées. 

La  cervico-trochantérienne,  la  plus  fréquente,  caractérisée 
par  l’absence  de  pénétration. 

b,  La  sous-capitale  qui  correspond  sm  décollement  épiphy- 
saire,  complet,  incomplet,  lésion  de  l’adolescent  (quinze  à  dix- 
huit  ans),  avec  signes  au  minimum,  impotence  minime, 
raccourcissement  minime,  limitation  légère  de  l’abduction. 

■  A  retenir  des  fractures  de  l  enfant  :  leur  rareté;  elles  sont 
très' discutées.  L’interrogatoire  permet  de  retrouver  des  anté¬ 
cédents  de  claudication,  de  troubles  fonctionnels  du  membre 
antérieurs  à  la  fracture.  Pour  beaucoup  d’auteurs,  il  s’agirait 
d’inflexion  progressive  du  col,  révélée  parfois  à  l’occasion 
d’un  léger  traumatisme,  en  rapport  avec  des  lésions  d’arthrite 
déforntante,  d’ostéochondrite  déformante  juvénile. 

COMFEIC^XIOIWS 

I.  Immédiates. 

II.  Secondaires,  encore, et  toujours  en  rapport  avec  l’âge. 

I.  Immédiates.  —  Ce  sont  des  complications  d’ordre 
général  spéciales  au  vieillard. 

Importantes,  car  elles  commandent  le  pronostic  vital  immé¬ 
diat,  que  leur  fréquence  doit  toujours  faire  réserver;  elles 
s’opposent  à  toqte  immobilisation  prolongée. 

Banales  en  elles-mêmes  :  broncho-pneumonie,  congestions 
pulmonaires  bâtardes;  à  signes  frustres,  à  évolution  atypique, 
à  pronostic  redoutable,  s’accompagnant  de  défaillance  cardia¬ 
que,  escarres,  îhfection  urinaire  ascendante. 

II.  Secondaires.  —  Elles  sont  réalisées  par  : 

L'absence  de  consolidation, 

La  consolidation  Vicieuse,  associées  aux  complications  habi¬ 
tuelles  à  toutes  les  fractures  articulaires.  En  effet,  la  consoli¬ 
dation  régulière  en  position  normale,  quoique  plus  souvent 
observée  depuis  les  acquisitions  thérapeutiques  récentes,  reste 
bien  difficile  à  obtenir. 

—  Elles  sont  fréquentes,  commandées  par  la  pénétration  ou 
la  non-pénétration,  c’est  dire  que  dans  la  règle,  les  fractures 
cervicales  vraies  évolueront  vers  la  pseudarthrose,  les  frac¬ 
tures  cervico-trochantériennes  vers  la  coxa  vara. 

i*  La  pseudarthrose.  —  Causes  : 

1 .  Faible  vascularisation  de  la  tête  (rejetée  par  Basset), 

2.  Interposition  des  lambeaux  capsulaires  (exceptionnelle). 

3.  Déplacement,  non  coaptation  des  fragments,  dans  la  règle. 

Anatomie  pathologique.  —  Pseudarthrose  fibreuse  plus  ou 

moins  serrée. 

I.  Atrophie  de  la  tête  et  résorption  du  cof  [vérifiable-radio- 
logiquement). 


(i)  Suite.  —  Voir  Gaz.  des  hônit.,  1927,  n»  3o,  p.  5o2,  et  n»  32 


2.,  Un  certain  degré  à! ankylosé,  parfois  par  adhérences 
fibreuses  entre  la  tête  et  le  colyle. 

Cliniquement  caractérisée  par  : 

1.  L’attitude  vicieuse,  adduction,  rotation  externe,  avec  un 
raccourcissement  fonctionnel  énorme,  jusqu’à  lo  centimètres. 

2.  A  l’examen  :  limitation  des  mouvements  passifs  opposés  ; 
avec  gros  craquements  ;  claudication  plus  ou  moins  marquée 
le  membre  malade  plonge,  (déhanchement)  la  marche  avec 
béquilles  peut  être  difficile. 

En  résumé,  infirmité  parfois  marquée,  résultant  de  la  clau¬ 
dication  et  du  degré  d’impotence. 

L’amyotrophie,  les  douleurs  (spasmes,  contractures  muscu¬ 
laires)  s’y  ajoutent  parfois. 

Si  certaines  pseudarthroses  serrées  sont  compatibles  avec 
un  fonctionnement  satisfaisant,  elles  ne  sont  guère  qu’un  pis 
aller  à  éviter,  même  chez  le  vieillard  où  l’obligation  impérieuse 
du  lever  ne  devrait  pas  s’opposer  à  toute  tentative  de  conso¬ 
lidation. 

2°  La  coxavara,  rare  dans  la  fracture  cervicale  vraie,  est 
sous  ou  juxta-çapitale. 

Fréquente  dans  la  cervico-trochantérienne  où  elle  est  juxta^ 
trochantérienne. 

Elle  peut  être  tardive,  lente,  progressive,  relevant  d’une 
fracture  incomplète  (chez  l’enfant). 

Elle  peut  être  immédiate,  par  pénétration  fragmentaire, 
non  réduction  de  l' abduction  du  fragment  supérieur. 

■Cliniquement  :  une  attitude  vicieuse;  adduction  45  degrés; 
rotation  externe;  raccourcissement  fonctionnel  de  5  à  6  centi-  ; 
mètres;  soranje  du  raccourcissement  réel  (i  à  3  centimètres) 
par  diminution  de  l’angle  d’inclinaison,  et  apparent,  par  incli-; 
naison  du  bassin  et  élévation  de  l’épine  iliaque  supérieure 
(attitude  compensatrice  de  l’adduction),  saillie  et  ascension 
marquée  du  grand  trochanter. 

2.  A  l’examen  :  limitation  de  l’abduction  et  de  la  rotation 
interne;  claudication  et  douleurs. 

La  coxa  valga,  avec  attitude  inverse  (abduction,  flexion, 
rotation  interne),  est  rare. 

3.  Complications  articulaires  ;  ce  sont  les  lésions  habi¬ 
tuelles  d’arthrite  déformante  plus  ou  moins  douloureuse  avec 
amyotrophie  et  ankylosé  variable. 

Elles  permettront  d’opposer  ainsi  les  deux  pronostics. 

PR0X08XIC 

Vital,  chez  le  vieillard  (mort  16  à  27  p.  100). 

Amélioré  dans  l’ensemble  ces  dernjères  années. 

Fonctionnel,  chez  l’adulte.  Grave  lui  aussi,  étant  donné 
la  difficulté  du  traitement. 

Basé  sur  le  degré  de  l’attitude  vicieuse,  de  la  limitation  des 
mouvements,  des  raideurs  articulaires,  des  douleurs  persis¬ 
tantes,  important  à  évaluer  dans  les  accidents  du  travail 
(inapacité  temporaire  de  dix  à  douze  mois). 

DIA-GlVOSiXIC 

—  Il  est  facile. 

—  La  fracture  du  col  est  d’un  diagnostic  à  peu.  près  évident 
en  clinique. 

—  La  difficulté  est  de  conclure  à  l’engrènement  ou  à  la  non 
pénétration. 

La  radiographie  tranche  en  dernier  ressort. 

Le  diagnostic  différentiel  est  cependant  à  envisager 
d’avec  trois  ordres  de  lésions  :  luxation.de  la  hanche-,  frac¬ 
tures  du  bassin;  fractures  diaphysairps  du  fémur. 

Il  comprend  d’autre  part  la  discussion  des  fausses  fractures 
du  col,  basée  sur  les  divergences  pathogéniques. 

_ ’  _ 

Le  Directeur-gérant  :  D”  François  Lb  Sourd, 
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itr.  HEPAT'  :  doses,  i .  Suppos.  i  à  4  ;  sphér4à  16 
XTRAIT  gastrique  :  4  A  16  sphérulmes  p'  jour 
XTRAIT  intestinal  :  a  à  6  sphérulin^s  par  jour 
XTRAIT  pancréatique  :  2  à  10  spherul.  p.  jour 
XTR.  entéro-pancréatique  :  i  M  spliérul.  p  j 
PHERULINES  Thyroïdiennes  (adultes)  :  i  à  6 
ONBONS  Thyroïdiens  (enfants)  :  i  A  4- 
PHERULINES  ovariennes  =  i  ^  3. 
PHERULINES  de  pondre  surrénale  :  3  à  6. 
PHERULINES  cholagogues  à  1  ext.  de  bile  :  aao. 
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COMPOSITION:  INDICATIONS: 


Le  LIPIODOL  contient  0,5i  d’iode  com¬ 
biné  à  l’huile  d’œillette  par  cent.  euhe. 
L’intégralité  de  celte  combinaison  est 
telle  que  l’iode  s’y  trouve  complétemen  t 
dissimulé,  le  produit  n’étant  pas 
plus  coloré  que  l’huile  originelle  (ne 
pas  l’injecter  s’il  est  devenu  brunâtre). 
La  tolérance  est  ainsi  rendue  pour 
ainsi  dire  illimitée  (injection)  et 
l’absorption  gastrique  extrêmement 
facilitée.  _ 


Toutes  celles  de  l'iode,  des  dérivés  iodés 
organiques  et  des  iodures,  sans  lei 
inconvénients  :  pas  d’iodisme  même 
bénin,  pai  d’action  congestive  sur  le 
poumon,  etc.  ^  ■ 

ARTËRIO  et  présclérose  à  tous  les  de¬ 
grés; 

ASTHME  et  emphysème  :  guérison  dans 
la  plupart  des  cas,  amélioration  dans 

RHUMATISME  chronique,  goutte, 
douleurs  rhumatoïdes  ;  action  presque 
certaine; 

ENFANTS  adénoïdiens,  lymphati¬ 
ques,  hérédo-spécifiques  ; 

SYPHILIS  tertiaire  et  hérédo-syphi- 
lis;  etc. 


LIPIODOL 


I  Docteur*  LAFAY 

54%diode  (en volume) 

Sans  aucune  trace  de;  chlore 


FORMES  PHAKMACEOTIOOES 

INJECTION  :  ampoules  de  1,  3,' 3, 

6  cc.  ou  flacon  aluminium  de  30  cc. 

CAPSULES  :  0,30  centigr.  d’iode  par 
capsule  ( correspondant  thérapeutique¬ 
ment  à  1  gr.  Kl.). 

ÉMULSION  :  0,30 .centigr.  d’iode  par 
cuill.  à  café  (agréable  au  goût). 

COMPRIMÉS  ouTABLETTES: 

pour  les  enfants  (saveur  choco¬ 
latée)  1  tablette  équivaut  à  1  cuil.  à 
soupe  [de  sirop  iodotannique  ou  à  3' 
de  sirop  de  Raifort  iodé. 

Traitement  du  basedowisme  : 

1  comprimé  contient  0,0k  centigr. 
d’iode  organique,  chiffre  préconisé 
comme  moyenne  nécessaire  aux  base- 
dowiens  (Beebe), 


DOSAGE  : 

EN  VOLUME  :  i  CC.  contient  0,5k 
centigr.  di’iode  correspondant  chimi¬ 
quement  à  0,  11  Kl,  et  agit  théra¬ 
peutiquement  comme  un  poids 
k  fois  plus  élevé  (soit  3  gr.  8k  Kl)  par 
suite  de  la  lenteur  de  l’élimination 
spéciale  à  l’huile  iodée. 

POSOLOGIE: 

INJECTIONS  ;  dans  le  tissu  cellu¬ 
laire,  ou  mieux,  dans  le  muscle  ( tolé¬ 
rance  parfaite)  ;  1,  3,  3,  S  et  même 
10  cc.,  rapprochées  ou  espacées,  à 
volonté,  au  gré  et  suivant  les  commo¬ 
dités  du  médecin  ou  du  malade;  avec 
aiguille  un  peu  forte  (lOflO^^). 

CAPSULES  !  Adultes,  3  à  3 ,  en 
moyenne  par  3k  heures. 

ÉMULSION  ;  Adultes,  3  à  3  cuil.  à 
café;  Enfants,  1  à  3. 

COMPRIMÉS  :  1,3,3  suivant  l’âge, 
Basedoiviens  '.  1  à  3. 


II.  G.,  33.386,  Seine. 
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Prix  de  l’iilionnciiicnt 
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LES  BUREAUX 

sont  ouverts  tous  les  jours, 

TÉL.  :  Plaena  48-31 


PRIX  DÉ  L'ABONNEMENT  ANNUEL  POUR  L'ÉTRANGER 

I  :  -S».*», 

^  ElUopie,  Finluude,  TAfr^nUdu  Sud,  Uruguay,  Venezuéla. 
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VI®  CONGRÈS  NATIONAL  DE  LA  TUBERCULOSE 
Tes  bases  expérimentales  des  réactions  d' allergie  dans  la  tuber- 
\uTose.  —  Les  facteurs  de  terrain,  autres  que  l  allergie,  dans 
l'infection  tuberculeuse.  —  La  thoracoplastie  dans  le  traitement 
de  la  tuberculose  pulmonaire.  —  Valeur  sémiologique  de  l  exa¬ 
men  bactériologique  des  crachats  dans  la  tuberculose  pulmo- 
jiaire.  —  Préventoriums  et  placement  familial.  —  De  la  colla¬ 
boration  du  corps  médical  avec  le  dispensaire. 

Discussions.  '  ■ 

JOURNÉES  MÉDICALES  M.ARSEILLAISES  ET  COLONIALES 
La  Journée  Daviel  —  La  séance  d’ouverture. 
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INFORMATIONS 

LÉGION  d’honneur,  —  Est  nommé  dans  l’ordre  de  la 
Légion  d’honneur  : 

Güerre.  —  Au  grade  de  chevalier.  —  M.  le  médecin-major 
de  2»  classe  Louis  Buffler.  [J.  O.,  23  avril  1927.) 

MÉRITE  AGRICOLE.  —  Est  nommé  : 

Au  grade  de  commandeur.  —  M.  le  professeur  Roger, 
doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  (.7.  O.,  23  avril 

19^7-) 

COURS  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 
Clinique  urologique  de  Necker  (M.  le  professeur  Félix  Le- 
GUEU.)  —  Un  cours  de  perfectionnement  d’urologie  chirurgi¬ 
cale  aura  lieu  du  mercredi  8  juin  1926  au  samedi  18  juin  inclu¬ 
sivement,  il  comportera  10  leçons  théoriques,  10  leçons  de 
technique  urologique,  10  leçons  pratiques. 

Renseignements  et  inscriptions  ;  docteur  Fey,  chef  de  cli¬ 
nique  à  la  clinique  urologique  de  Necker,  i5i,  rue  de  Sèvres, 
à  Paris,  prix  total  :  i.ooo  francs. 

Clinique  oto-rhino-laryngologiqué.  —  Un  cours  com¬ 
plémentaire  çjinicjue 


la  direction  du  professeur  Sebileau,  par  MM.  Dufourmentel, 
Miegeville,  Bonnet-Roy,  Truffert,  Winter  et  Harburger. 

Il  commencera  le  2  mai  1927  à  10  h.  à  l’Hôpital  Lariboi¬ 
sière  (pavillon  Isambert)  et  comprendra  dix  leçons  qm  seront 
faites  du  2  au  17  mai. 

S’inscrire  au  secrétariat  de  la  Faculté. 

Droit  d’inscription  :  25o  fr. 

Clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu.  —  Cours  de  peflfec- 
tionnement,  du  27  juin  au  10  juillet  1927,  sous  la  direction  de 
•  M.  le  professeur  agrégé  Maurice  Villaret,  médecin  de  1  Hôtel- 

Dieu.  ,  1  J, 

Les  notions  récentes  médico-chirurgicales  sur  les  maladies 
du  foie,  des  voies  biliaires,  du  pancréas  et  sur  le  diabète. 

Inscription  au  secrétariat  de  la  Faculté  de  médecine.  — 
Droit  :  200  fr. 

Cours  de  perfectionnement  sur  la  tuberculose.  ' 
Organisé  avec  le  concours  du  Comité  national  de  défense  con¬ 
tre  la  tuberculose  par  M.  le  professeur  Emile  Sergent,  ce 
cours  aura  lieu  à  la  clinique  médicale  propédeutique  de  la 
Charité  du  lundi  i3  juin  au  samedi  9  juillet  1927. 

Il  sera  fait  avec  la  collaboration  de  MM.  Babonneix,  Ber¬ 
lier,  F.  Bordet,  Cottenot,  Courcoux,  Couvreux,  H.  Durand, 
Evrot,  (Genevrier,  Grellety-Bosviel,  Gouin,  MM.  Haas, 
d’Hencqueville,,Kuss,  Laurens,  Louste,  Mignot,  Oury,  Pi- 
gnot,  Pruvost,  Ribadeau  Dumas,  Turpin  et  Viguerie. 

La  première  conférence  aura  lieu  le  lundi  i3  juin  à  9  h.  3o; 
des  exercices  pratiques  auront  lieu  chaque  après-midi;  dans 
la  matinée,  les  élèves  seront  répartis  dans  les  services  hospi¬ 
taliers  des  conférenciers  et  les  cours  théoriques  auront  lieu 
chaque  jour  à  i5  h.  3o  et  à  17  heures. 

Les  exercices  pratiques  et  le  stage  hospitalier  seront  réser¬ 
vés  aux  boursiers  du  Comité  national  (s’adresser  66  bis,  rue 
Notre-Dame-des-Champs)  et  aux  élèves  ayant  versé  un  droit, 
d’inscription  de  25o  fr.  au  secrétariat  de  la  Faculté  (guichet 
4,  les  lundis,  mercredis  et  vendredis  de  i5  à  17  heures). 


SOLUBAINE 

Solution  au  Millième.  d’OUABAlNE  ARNAUD 

WDJCATIOUS  •  Insuffisance  du  cœur  gauche. 

Insuffisance  ventriculaire  droite,  ■  <*• 

.  Arythmlef  -  TaobroardU». 
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Un  certificat  sera  délivré  aux  élèves  du  cours. 

‘  Une  affiche  ultérieure  donnera  le  programme  détaillé  des 
conférences. 

•.CLiNipuE  Tarnieb.  —  M.  le  professeur  Brindeau, 
cours  du  soir  gratuit,  sur  le  nouveau  hépathologique,  9  mai- 
3o.  mai,  à  ao  h.  45. 

FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  BORDEAUX.  —  CliNIQÜB 
d’oto-rhiNO’LARyngologie.  —  Le  cours  de  perfectionnement 
français  annuel  du  professeur  Portmann  aura  lieu  du  4  au 
ifijuillet  1927,  avec  la  collaboration  de  MM.  les  professeurs 
Lagrapge,  Petges,  Rechou  et  Mauriac,  de  MM.  les  profes¬ 
seurs  agrégés  Dupérié,  Leuret,  Papin  et  Jeanneney,  et  de 
MM.  les  docteurs  Moreau,  ancien  chef  de  clinique,  et  Des- 
pbns,  chef  de  clinique. 

Droit  d’inscription  :  3oo  fr. 

On  est  prié  de  se  faire  inscrire,  dès  que  possible,  à  la 
Faculté  de  médecine,  place  de  la  Victoire,  Bordeaux. 

HÔPITAL  LAENNEC.  (Service  du  docteur  H.  Bpurgéois.)  — 
La  diathermie  en  oto-bhino-laryngologib.  —  Le  docteur 
H.  Bourgeois  et  les  docteurs  Fouquet  et  Lemoine  commence¬ 
ront,  le  lundi  2  mai  1927,  une  série  de  huit  leçons. 

Ge  cours,  dont  le  nombre  des  auditeurs  est  linlité  à  six, 
aura  lieu  tous  les  matins  à  10  h.,  et,  en  outre,  le  2  et  le 
3  mai,  à  16  h. 

Prix  du  cours  :  600  fr.  —  S’adresser  au  docteur  Fouquet. 

amphithéâtre  d’anatomie.  —  Un  cours  d’opérations 
chirurgicales  (chirurgie  de  l’appareil  oto-rhino-laryngolo- 
gique),  en  dix  leçons,  par  MM.  les  docteurs  P.  Winter, 
N.  Garréga  et  Harburger,  chefs  de  clinique,  commencera  le 
lundi  2  mai  1927,  à  14  h. 

Droit  d’inscription  :  35o  francs. 

^  faire  inscrire  ij,  rue  du  Fer-à-Moulin,  Paris  (V‘). 

Ghirdrgie  de  l’appareil  oto-rhino-laryngologique.  — 
Technique  opératoire,  par  MM.  P.  WlNTER,  N.  Garrera, 
Harburger,  chefs  de  clinique. 

Nombre  de  leçons  :  dix. 

Jours  et  heures  des  leçons  :  lundi,  mercredi,  vendredi,  à 
14  heures. 

Début  du  cours  :  lundi  2  mai  à.i4  heures. 

Lieu  d’inscription  :  17,  rue  du  Fer-à-Moulin,  Paris  (5“). 

Les  auditeurs  répéteront  individuellement  les  opérations. 

institut  du  cancer.  —  Gours  de  perfectionnement 

sous  LA  DIRECTION  DU  PROFESSEUR  RoUSSY.  —  Un  COUPS  de 
perfectionnement  sur  le  cancer  aura  lieu  à  partir  du  16  mai 
19^7,  à  l’Institut  du  cancer,  21,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine. 

G0  cours,  destiné  aux  médecins  français  et  étrangers  et  aux 
éjajdi^pts,  comprendra  28  leçons,  des  démonstrations  pra¬ 
tiques  et  cliniques,  des  visites  et  des  conférences.  Il  donnera 
lipfi  à. l’fttjribution  d’un  diplôme. 

/li^cription  au  secrétariat  de  la  Faculté  de  médecine. 

Droit.  :  ^2^0  fr. 

'  ÉNGHiEN. , —  L’ouverture  de  la  saison  thermale  est  fixée  au 
23  mai.  Gomme  chaque  année,  la  direction  de  l’Etablissement 
thermal  mettra  gracieusement  ses  services  à  la  disposition  de 
MM.  lés  m'édecins  et  de  leurs  familles  (femme  et -enfants  non 
•  mariés) . 

nécrologie.  —  Nous  avons  le  profond  regret  d’annoncer 
la  mort  de  MM.  les  docteurs  Joseph  Martin  (de  Penne-en- 
Agenais)  ;  S.  de  Bruin,  professeur  de  clinique  pédiatrique  à 
l’-Université  d’Amsterdam  ;  Schickelé,  professeur  de  clinique 
obstétricale  à  la  Faculté  de^médecine  de  Strasbourg;  Paul 
VuHiéty  (à  Davos)  ;  Henri  Geresole  (à  Morges) . 

Toux  nerveute,  éROMÉINE  MONTAOU 


Jules  BCEOKLEL 

G’est  un  grand,  chirurgien  qui  vient  de  disparaître,  c’est 
aussi  un  grand  patriote.  Toute  la  vie  de  Jules  Bœckel  a  été 
en  effet  dominée  par  son  amour  pour  la  France. 

Après  avoir^montré,  en  1870,  un  véritable  courage  civique 
en  tenant  tête  aux  Allemands  quand  ils  nous  prirent  Stras¬ 
bourg,  puis  en  refusant  les  honneurs  universitaires  qui  lui 
étaient  offerts,  Jules  Bœckel  n’eut  pas  d’autre  pensée  que  de 
maintenir  intacte  l’idée  française.  Malgré  toutes  les  vexations 
pendant  quarante  ans,  il  publia  en  français  la  Gazette  médicale 
de  Strasbourg' qu’il  rédigeait  presque  seul. 

Dans  ce  précieux  recueil  scientifique  ses  travaux  conti¬ 
nuèrent  la  grande  tradition  chirurgicale  de  J.-L.  Petit,  Laulh,  . 
Sédillot,  Stolz,  Hergott  et  Kœberlé. 

En  mars  1914,  Jules  Bœckel  atteint  par  la  limite  d’âge  dut  \ 
quitter  son  service  de  chirurgie,  la  Société  de  chirurgie  lui 
conféra  alors  son  titre  le  plus  élevé  celui  de  membre  honoraire. 

La  même  année  il  fut  nommé  membre  associé  national  de 
l’Académie  de  médecine. 

Quand  survint  la  guerre  de  1914,  le  vétéran  de  1870  put  ÿ 
passer  en  Fpahce  et  il  dirigea  un  service  chirurgical  inipor- ,  V 
tant  à  Lyon,,  puis  rentré  à  Strasbourg  avec  le  maréchal  Pétain/  é 
il  eut  la  joie  d’assister,  revêtu  de  la  tenue  bleu  horizon  et  por-î 
tant  la  croix  de  commandeur  de  la  Légion  d’honneur,  à  l’entrée 
de  nos  troupes  dans  Strasbourg  libéré.e.  , 

Au  moment  de  la  réorganisation  de  l’Université,  Jules  .  i 
Bœckel  fut  nommé  professeur  honoraire  bien  que  son  activité  ,  i 
eût  plutôt  paru  le  désigner  pour  une  chaire. 

En  1921  il  eut  la’joie  de  présider  à  Strasbourg  le  XXX°  Gon-  '  -i 
grès  français  de  chirurgie.  Nous  avons  gardé  un  souvenir 
plein  d’émotion  de  la  séance  dans  laquelle  le  regretté  Ri- 
chelot  au  nom  de  l’Association  française  de  chirurgie  remit  à  ' 
Bœckel  une  plaquette  à  son  effigie.  Puis  Potherat,  Monprofît,,:.  ; 
eux  aussi  disparus,  vinrent  dire  au  maître  vénéré  de  Strasbourg 
leur  admiration  et  leur  affection  en  . lui  apportant  l’accolade  4 
fraternelle  des  chirurgiens  de  France. 

Nous  nous  inclinons  très  tristement  et  très  respectueuse-  ■  ' 
ment  devant  la  mémoire  du  grand  patriote  en  priant  son  fils  S 
le, docteur  André  Bœckel  de  croire  à  notre  très  profonde  et- '/a 
douloureuse  sympathie.  F.  l.  s.  | 


NOTES  DE  PRATIQUE 


CIRRHOSE  DU  FOIE  ' 

Régime  lacté.  Révulsifs,  surfa  région  hépatique  :  comtÇ 
presses  échauffantes  (Robin)  ou  vésicatoires  volants  {toj^} 
laissés  en  place  6  heures  et  renouvelés  tous  les  10  jours.*  Q 
Massage  abdominal..  "V"-.  'j 

Alterner  le  sulfate  de  soude  avec  le  calomel  (Huchard)i..  j 
8  jours  de  suite,  une  cuillerée  à  café  de  sulfate  de  soude  dans  _  | 
un  verre  d’eau;  les  huit  jours  suivants,  un  paquet  ^e  calo^;  J 
mel  (0^02  à:o*o3)  à  prendre  à  jeun.  ,î| 

Gombattre  l’ascite  par  la  médication  diurétique  :  Théosal-  i  j 
vose  phosphatée  (244  cachets  de  o^5o  par  jour).  vj 


3.  Tue  'Watieau,  r 

HEPATISME  Courhevoie(Seine). 


OXYGÉNATION 

DE  L’ORGANISME 

Anémie», Dyspepsie» - 

Pharmacie  SCHMIT. 


M  ANGAlNE 


OUATAPLASME 


Pklegmeuiee,  Ecximet,  Brûlures,  « 
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EMPHYSÈME  |  [aSTHmÊ] 


MONTAGU 


u:  . 


rftlNOL 


MÉNOPAUSE  MASCULINE,  NEUPASTHENIE 
FATIGUE  CÉRÉBRALE  DES  INTELLECTUELS 
ASTHÉNIE  DES  GENS  AGES.  SENILITE  PRECOCE 


laboratoire  ISCOV'ESCO 

}o7  rVe  des  Dames  ,  PARIS  ,  XVll^ 


EN6HIEN- LES -BAINS 

EAUX  LES  PLUS  SULFUREUSES  DE  FRANCE 

Laryngites  -  Maux  de  Gorge  -  Bronchites 
Rhumatismes  -  Dermatoses 


SAISON  1927  —  23  MAI  au  30  SEPTEMBRE 


TRAITEMENT  PAR  VOIE  BUCCALE 

des  Spîrocliètoses  :  Syphilis,  Pian,  Bronchite  sanglante  de  Gastellani; 

des  A.ssocîntions  Ifuso-Spirlllaîre»  :  Angine  de  Vincent; 

✓  dé  la  Dysenterie  amibienne,  des  Lamblioses,  et  d’nne  façon 

générale  des  Protozooses  intestinales; 
de  la  Syphilis  héréditaire  précoce; 
de  la  Pyorrhée  alvéolaire; 
du  Paludisme  à  Plasmodinm  Vivax. 

LiE 

STOVARSOL 

(Acide  Oxyacétylaminophénylarsinique) 

PRÉSENTATION  :  Le  STOVARSOL  est  présenté  : 

à)  pour  les  Adultes  ;  en  flacons  de  a8  comprimés  dosés  à  6  gr..  26  de  produit  actif  par 
comprimé  ; 

b)  pour  la  Xhérapcutique  iufantile  :  en  flacons  de  200  comprimés  dosés  à  un  centi¬ 

gramme  de  produit  actif  par  comprimé;* 

c)  pour  le  traitement  par  voie  intraveinense.  (traitement  de  la  Paralysie  générale)  nous  présentons 

le  Stovarsol  sodieftie  en  tnbes  de  ogr.  5o,  ï  gr.,  i  gr.  5o  à  dissoudre  dans  q.  s.  eau 
bi-distillée  stérile.  ,  _ _ 

LITTÉRATURE  FRANCO  SUR  DEMANDE 

X^es  Étalblissernents  DPOXJI-jElISrO  I^FXEFtElS 
Société  anonyme  au  capital  de  60  millions  de  francs 
Siège  social  :  86  et  92,  rue  Vieille-du-Temple.  —  PARIS  (3")  r.c.  5.386  seme 
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VI“  CONGRÈS  NATIONAL 


la  tuberculose 

(Lyon,  avril  1921.) 


Le  VP  Congrès  national  de  la  tuberculose,  qui  a  tenu  ses 
assises  à  Lyon,  s’est  terminé  le  i4  avril  après  quatre  jour¬ 
nées  de  travaux  bien  remplies.  Est-ce  le  nombre  des  congres¬ 
sistes,  est-ce  l’intérêt  des  questions  inscrites  au  programme, 
ou  n’ést-ce  pas  plutôt  son  organisation  particulièrement  heu¬ 
reuse  qui  lui  a  valu  un  succès  qui  semble  avoir  dépassé  celte 

année  tous  les' succès  antérieurs? 

Le  lundi  i  i.  avril,  à  9  heures,  dans  le  grand  amphithéâtre 
comble  de  la  Faculté  de  médecine,  le  président  du  Congrès, 
U  le  docteur  Mouisset,  prend  la  parole  et  évoque  les  Lyon¬ 
nais  dont  les  noms  restent  à  jamais  attachés  au  souvenir  de  la 
lutte  antituberculeuse  :  les  Ollier,  les  Tripier,  les  Gaiigolplic, 
les  Auguste  et  Maurice  Pollosson,  Poncet,  Chauveau,  Arloing 
"ileW,  Jules  Courmont,  enfin  Bard,  Dumarest  et  Guinard. 

M.  Herriot,  maire  de  Lyon,  ministre  de  l’Instruction  publi¬ 
que,  qui  préside  la  séance  d’ouverture,  vient  à  son  tour  ajouter 
à.ce’tte  longue  liste  le  nom  de  M.  Mouisset  lui-méme,  dont 
l’idéal  élevé  et  le  zèle  infatigable  ont  puissamment  contribué  à 
intensifier  la  lutte  antituberculeuse  dans  le. Appartement  du 
Rhône;  puis  il  insiste  sur  la  nécessité,  dans  la  guerre  contre 
les  grands  fléaux  sociaux,  d’une  collaboration  de  plus  en  plus 
étroite  entre  le  médecin  et  l’administrateur,  et  termine  en 
rendant  hommage  au  grand  organisateur  que  fut  Jules  Cour- 
mont  dans  le  domaine  de  l’hygiène  sociale.  Commence  alors 
l’exposé  des  communications  scientifiques,  et  M.  Paul  Conn- 
jiONT  (Lyon)  a  la  parole  sur  les  bases  e.rpérimeniales  des 
réactions  d' allergie  dans  la  tuberculose . 

Les  bases  expérimentales  des  réactions 
d’allergie  dans  la  tuberculose. 

Le  mot  allergie,  créé  par  Pirquet,  signifie  changement 
d’état  d'un  organisme  après  une  première  inoculation  de  mi¬ 
crobes  ou  de  toxines.  Ces  réactions  d’allergie  se  manifestent 
différemment  pour  la  tuberculine  ou  pour  les  corps  bacillaires. 

a.  Réactions  à  la  tuberculine.  —  La  tuberculine  est  sans 
effet  sur  les  sujets  sains;  chez  les  sujets  tuberculeux,  la  sensi¬ 
bilisation  à  la  tuberculine  se  témoigne  par  des  réactions  géné¬ 
rales  (fièvre),  des  réactions  focales  (congestion  des  foyers 
tuberculeux),  des  réactions  locales  (cuti  et  intradermo-réac- 
tions).  Parmi  les;difl’érentes  théories  proposées  pour  expliquer 
le  mode  d’action  de  la  tuberculine,  la  théorie  des  lysines  de 
Nicolle  semblé  donner  l’explication  la  plus  satisfaisante.  Cette 
sensibilisation  de  l’organisme  vis-à-vis  de  la  tuberculine  ne  se 
constitue  qu’après  une  certaine  incubation  ou  période  antéal- 
lergique  dont  on  connaît  l’importance  pratique  en  clinique 
infantile.  Cette  sensibilisation  est  produite  par  la  tuberculose 
elle-même,  mais  les  lésions  tuberculeuses  ne  sont  pas  néces¬ 
saires;  ce  qui  importe,  c’est  l’assimilation,  la  digestion  par 
l’organisme  des  protéines  bacillaires.  Quelle  est  la  nature  de 
ces  phénomènes  d’hypersensibilité  des  tuberculeux  à  la  tuber¬ 
culine'?  Peuvent-ils  être  assimilés  à  des  réactions  d  anaphy¬ 
laxie?  \\  semble  bien  y  avoir  des  différences  notables  entre 
les  deux  phénomènes  :  la  tuberculine  elle-même  n’est  allergi¬ 
sante  que  chez  les  tuberculeux,  l’anaphylaxie  passive  à  la 
tuberculine  n’est  pas  constante  et  les  phénomènes  d  anti-ana¬ 
phylaxie  sont  douteux;  de  plus,  la  tuberculine  ne  produit  pas 

immunité,  ni  contre  la  tuberculose,  ni  contre  elle-même,  elle 
se  borne  à  de  simples  phénomènes  â! accoutumance.  La  spécifi- 
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cité  expérimentale  de  la  tuberculine  n’est  d’ailleurs  pas 
rigoureuse  ;  les  animaux  peuvent  être  sensibilisés  par  d’autres 
produits  que  les  bacilles  de  Koch,  par  des  bacilles  paratuber¬ 
culeux  par  exemple;  de  plus, les  toxines  de  ces  mêmes  bacilles 
agissent  dans  le  même  sens  que  la  tuberculine;  enfin,  les 
produits  divers  :  peptones,  sérums,  corps  chimiques  donnent 
chez  le  tuberculeux  certaines  des  réactions  d’hypersensibilité. 
La  tuberculine  est  donc  un  antigène  incomplet  et  elle  ne  con¬ 
duit  pas,  l’hypersensibilité  à  l’immunité. 

b.  Réactions  aux  corps  bacillaires  tuberculeux.  —  Par 
opposition  à  la  tuberculine,  les  corps  bacillaires  constituent 
l’antigène  complet,  à  la  fors  préparant  et  déchaînant;  ils  pro¬ 
duisent  l’hypersensibilité  et  déterminent  les  réactions  qui  la 
caractérisent;  ce  sont  ;  1“  des  réactions  de  surinfection,  telles 
que  le  phénomène  de  S.  Arloing,  qui  consistent  en  phénomènes 
toxiques  rapides  d’ordre  vaso-moteur  relevant  d’anaphylaxie 
microbienne;  2°  des  réactions  éliminatrices  telles  que  le />/;éreo- 
mènes  de  Koch,  d’ordre  vaso-moteur  mais  avec  prédominance 
de  manifestations  cellulaires  locales,  qui  constituent  des  réac¬ 
tions  à  tendance  favorable;  3”  des  réactions  diverses  de  surin¬ 
fection  qui  s’accompagnent  de  modifications  variées  des  lésion^^ 
tuberculeuses  de  primo-infection  ou  réinfeclion. 

Ces  réactions  varient  avec  la  gravité  de  la  tuberculose, 
l’ancienneté  de  l’infection,  la  virulence  et  la  dose  des  bacilles 
inoculés^  La  cause  de  ces  phénomènes  réside, dans  les  corps 
bacillaires;  les  protéines  bacillaires  agissant  comme  agents 
irritants  et  toxiques  elles  bacilles  morts  donnent  ces  réactions 
d’allergie;  mais  la  vitalité  et,  la  virulence  ont  une  action  sur 
la  modalité  des  réactions. 

c.  Quels  sont  les  rapports  des  phénomènes  d’hypersensi¬ 
bilité  avec  l’anaphylaxie  et  l’immunité  au  sujet  des  corps 
bacillaires?  —  L’anaphylaxie  aux  corps  bacillaires  est  prou¬ 
vée  par  la  réinoculation  intracérébrale  et  le  phénomène  de 
Koch  peut  être  comparé  au  phénomène  d’Arthus,  les  rapports 
d'hypersensibilité  et  d’immunité  sont  plus  difficiles  à  préciser. 
Certains  auteurs  dissocient  complètement  les  deux  phénomè¬ 
nes,  d’autres  en  font  les  étapes  d’un  même  processus.  Ces  deux 
étals  sont  en  général  indépendants  :  1  immunité  est  le  but  à 
atteindre  avec  le  minimum  d’hypersensibilité,  puisque  cette 
dernière  peut  produire  des  réactions  exagérées  qui  vont  à 
l’encontre  du  but,  mais  l'immunité  ne  semble  pas  pouvoir  se 
produire  sans  hypersensibilité. 

La  conclusion  de  toutes  les  considérations  précédentes, 
c’est  que  dans  la  tuberculose  plus  que  dans  toute  autre  mala¬ 
die,  il  y  a  intrication  des  phénomènes  d’allergie,  àes  phénomè¬ 
nes  de  protectionet  de  prédisposition,  d’immunité,  et  d’anaphy- 

Au  cours  de  la  discussion  de  ce  rapport  sont  successivement 
entendus  : 

M.  Bezançon  iParis),,  qui'  insisle  sur  la  distinction  à  éta¬ 
blir  entre  le  phénomène  de  Koch  local  et  les  réactions  pulmo¬ 
naires,  à  la  suite  des  réinoculations  de  bacilles;  il  se  produit 
au  niveau  des  poumons  une  congestion  intense  avec  alvéolite 
desquamative  qui  est  bien  différente  du  phénomène  de  Koch. 

M.  Philibert.  (Paris),  qui  consigne  les  résultats  de  ses 
recherches  sur  les  phénomènes  de  réinfection  pulmonaire  par 
inhalation. 

M.  F.  Arloing  (Lyon),  qui  donne  une  description  détaillée 
des  manifestations  qui  caractérisent  le  phénomène  de  S.  Ar¬ 
loing-,  les  troubles  observés  peuvent  entraîner  la  mort  en 
vingt-quatre  heures  ;  ils  consistent  en  une  violente  congestion 
œdémateuse  des  poumons  avec  modifications  importantes  de 
la  respiration  et  de  la  température. 

M.  Dufourt  (Lyon),  qui  rappelle  ses  recherches  récentes 
avec  F.  Arloing  sur  les  formes  filtrantes  du  bacille  tubercu¬ 
leux;  avec  l’inoculation  de  ces  formes  filtrantes,  la  période 
antéallergique  est  notablement  plus  longue  qu’avec  l’inocula¬ 
tion  des  formes  ordinaires  ;  ces  constatations  concordent 
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parfaitement  avec  la  notion  du  raccourcissement  de  la  période 
antiallergique  avec  la  plus  grande  virulence  des  cultures. 

Les  facteurs  de  terrain,  autres  que  l’allergie, 
dans  l’infection  tuberculeuse. 

La  séance  est  reprise  l’après-midi  à  14  h.  3o  pour  l’exposé 
du  rapport  de  MM.  Sergent  et  R.  Turpin  (Paris),  sur  les 
facteurs  de  terrain,  autres  que  l'allergie,  dans  l’infection  tuber¬ 
culeuse. 

Certes,  les  conditions  humorales  (état  humoral  vierge  ou 
allergique)  expliquent  les  modes  si  différents  d’évolution  d’une 
tuberculose  de  primo-infection  ou  d’une  tuberculose  de  réin¬ 
fection;  la  voie  d’introduction,  la  virulence,  la  qualité  et  la 
quantité,  l’état  morphologique  des  microbes  sont  des  facteurs 
importants,  mais  ils  ne  suffisent  pas  pour  expliquer  complè¬ 
tement  le  polymorphisme  des  formes  évolutives  et  pour  régler 
les  conditions  de  réévolution.  Il  est  certain  qu’après  une 
période  de  prépondérance  bactériologique  trop  exclusive,  on 
revient  à  doiyier  au  facteur  terrain  sinon  sa  supériorité  de 
l’ère  prépasteurienne,  tout  au  moins  la  juste  part  de  son  im¬ 
portance.  En  se  tenant  sur  le  terrain  même  de  la  biologie, 
n’est-on  pas  obligé  d’admettre  que  des  qualités  humorales  non 
spécifiques,  indépendantes  de  l’imprégnation  bacillaire,  sont 
susceptibles  de  modifier  les  conséquences  de  celle-ci?  Ce  que 
nous  enseigne  la  bactériologie  au  sujet  des  nombreuses  condi¬ 
tions  physico-chimiques  à  réaliser  pour  obtenir  une  culture 
du  bacille,  sa  fragilité  lorsqu’un  des  éléments  essentiels  vient 
à  être  supprimé,  ses  modifications  morphologiques  parallèles 
avec  les  variations  du  milieu,  enfin  la  perte  même  de  ses  pro¬ 
priétés  tuberculigènes  en  milieu  bilié  par  exemple,  comme  l’a 
montré  Calmette,  mettent  en  valeur  l’importance  capitale  du 
terrain.  Des  exemples  analogues  sont  offerts  par  la  pathologie 
comparée;  toüs  les  animaux  ne  réagissent  pas  semblablement 
à  l’infection  tuberculeuse;  peut-on  comparer  la  tuberculose 
expérimentale  du  cobaye  et  celle  du  lapin?  Que  penser  des 
différences  de  tuberculisation  des  bovidés  et  des  équidés  et 
que  penser  aussi  de  l’état  réfractaire  de  certaines  espèces? 

Dans  cette  étude  du  terrain,  il  importe  de  faire  une  distinc¬ 
tion  absolue  entre  la  tuberculose  de  l’enfant  et  celle  de 
l’adulte;  d’un  côté,  en  effet,  il  faut  envisager  les  conditions 
qui  semblent  favoriser  ou  inhiber  une  primo-infection;  de 
l’adulte,  au  contraire,  il  faut  rechercher  les  causes  physiolo¬ 
giques  ou  pathologiques  qui  peuvent  ou  non  aider  à  un  réveil 
d’une  infection  latente. 

a.  Pour  la  tuberculose  de  l’enfant,  sans  méconnaître  la 
valeur  de  l’infection,  il  faut  admettre  qu’il  y  a  dans  certains 
cas  des  facteurs  autres  que  le  bacille,  car  les  exemples  sont 
nombreux  d’enfants  de  souches  différentes,  exposés  à  la  même 
contagion,  qui  n’ont  pas  réagi  de  la  même  façon  vis-à-vis  de 
l’infection.  C’est  de  ces  considérations  qu’est  née  la  concep¬ 
tion  de  l'hérédité  de  prédisposition  de  Peter.  Wright  et  Lewis 
se  sont  efforcés  de  mesurer  la  valeur  de  cette  hérédité  de  pré¬ 
disposition  en  étudiant  214  familles  groupant  5.629  individus; 
ils  concluent  que  la  tuberculose  est  plus  fréquente  chez  les 
descendants  de  tuberculeux.  Ces  résultats  «ont  confirmés  par 
Sergent  et  Vidrasco  qui,  sur  i.ooo  tuberculeux,  ont  pu 
trouver  une  hérédiié  similaire  sur  34o  cas. 

b.  Dans  la  tuberculose  de  l’adulte,  les  étapes  physiolo¬ 
giques  de  l’existence  impriment  à  la  tuberculose  une  évolu¬ 
tion  particulière;  l’enfant,  l’adulte,  le  vieillard  ne  font  pas 
leur  tuberculose  de  la  même  manière;  ces  différentes  moda¬ 
lités  cliniques  paraissant  surtout  en  rapport  avec  l’immunisa¬ 
tion  acquise  à  la  suite  d’infections  antérieures.  Il  n’en  est  pas 
de  même  du  rôle  de  la  puberté,  de  la  grossesse,  de  X accouche¬ 
ment  eX  de  la  ménopause,  états  dans  lesquels  le  rôle  joué  par  le 
svstème  endocrino-végétatif  semble  des  plus  importants  et 
auxquels  correspondent  des  modifications  profondes  du  méta¬ 
bolisme  général  de  l’organisme,  de  l’équilibre  physico-chi¬ 
mique  des  humeurs. 


A  côté  des  modifications  intrinsèques  du  terrain,  il  faut 
également  faire  une  part  importante  à  toutes  celles  qui  résuL 
tent  du  contact  avec  le  milieu  extérieur.  Peut-on  nier  le  rôle 
de  la  salubrité  des  locaux,  de  la  misère,  de  l’alimentation,  et 
en  particulier  des  carences  alimentaires  sur  lesquelles’  a 
insisté  Mouriquand,  de  la  profession,  de  certàines  maladies? 

En  résumé,  tous  les  facteurs  précédents  peuvent  modifier 
les  caractères  anatomiques  et  cliniques  d’une  tuberculose'.' 
préexistante,  et  cela  sans  l’intervention  d’une  réinfection 
tuberculeuse  hétérogène.  Ces  causes,  pour  la  plupart  anergi- 
santés,  peuvent  entraîner  des  modifications  humorales  de 
terrain  autres  que  celles  qui  sont  d’.ordre  spécifique.  Ces 
modifications  sont  conditionnées  par  les  états  physiologiques 
et  pathologiques  aussi  bien  d’ordre  héréditaire  que  d'ordre 
acquis.  Ces  modifications  humorales  s’exercent-elles  par  l’in¬ 
termédiaire  de  glandes?  Le  corps  thyroïde,  entre  autres, 
semble  jouer  , un  rôle  particulièrement  actif.  Quel  est  le  rôle 
de  la  cholestérine,  des  sels  calcaires?  Les  résultats  des' 
recherches  faites  dans  ce  sens  sont  contradictoires,  et  il  faut 
reconnaître  que  nous  ne  sommes  pas  encore  capables  de 
définir  la  forme  physico-chimique  du  terrain  tuberculisable 
ou  retuberculisable. 

On  passe  alors  à  la  discussion. 

M.  CouRMONT  (Lyon).  En  restant  dans  le  domaine  de  la 
biologie  pure,  on  constate  des  différences  très  nettes  au  sujet 
de  l’allergie  dans  les  espèces  animales;  ce  fait  est  déjà  un 
argument  en  faveur  de  l'importance  du  terrain. 

M.  Bbzançon  (Paris),  en  montrant  l’insuffisance  des  condi-, 
lions  biologiques  pures,  établit  une  distinction  entre  le 
terrain  de  fond,  le  terrain  des  endocriniens  par  exemple,  et  le 
terrain  accidentel  qui  est  modifié  par  le  surmenage  sous  toutes 
ses  formes  physiques  et  intellectuelles. 

M.  Rist  (Paris).  Parmi  les  facteurs  de  terrain,  il  semble 
qu’on  ait  exagéré  le  rôle  joué  par  l’alcoolisme  et  qu’on  se 
soit  montré  trop  indulgent  vis-à-vis  des  sports  qui  sont  mani¬ 
festement  nocifs  quand  ils  sont  exagérés.  Le  chagrin  semble 
jouer  aussi  un  rôle  important,  et  les  recherches  sur  la  tuber¬ 
culose  conjugale  montrent  que  dans  trois  quarts  des  cas  l’évo¬ 
lution  de  l’un  des  conjoints  se  fait  après  la  mort  de  l’autre. 
Peut-être  pourrait-on  trouver  dans  le  domaine  de  l’anthropo¬ 
logie  certains  éclaircissements  aux  différences  de  sensibilité 
vis-à-vis  de  la  tuberculose;  l’étude  des  groupes  sanguins  a 
montré  que  les  sujets  du  groupe  II  payaient  le  plus  lourd 
tribut  à  la  tuberculose. 

M.  Jacqüerod  (Leysin)  insiste  sur  le  rôle  de  l’alimentation) 
la  viande  et  les  graisses  paraissent  s’opposer  au  développe¬ 
ment  de  la  tuberculose  plus  que  ne  le  font  Je  sucre,  et  les 
farineux;  ce  qu’il  faut  ce  n’est  pas  l’adiposité  mais  de  la 
graisse  circulante. 

MM.  Leurbt  et  Aubertin  pensent  que  le  rôle  du  foie  est 
primordial  dans  la  lutte  contre  l’infection  tuberculeuse;  leurs 
recherches  chez  les  tuberculeux  évolutifs  ont  toujours  montré 
des  signes  de  déficience  hépatique;  ils  pensent  qu’on  peut 
parler  d!hépato-pronostic. 

M.  Bard  (Lyon)  pense  qu’il  y  a  dans  la  question  du  terrain 
une  distinction  capitale  à  établir  entre  la  défense  et  l’imul- 

nérabilité. 

M.  CoRDiER  (Lyon).  Il  semble  qu’on  ait  considérablement 
exagéré  le  rôle  de  l’ovaire  dans  l’évolution  de  la  tuberculose; 
comme  l’a  montré  Despeignes,  la  période  menstruelle  n’amène 
au  niveau  des  lésions  pulmonaires  que  des  poussées  conges¬ 
tives  éphémères  sans  rapport  avec  une  évolution;  par  contre, 
le  rôle  du  corps  thyroïde  semble  des  plus  inaportants.  Pierre 
Delore  a,  essayé  d’analyser  la  formule  physico-chimique  du 
terrain  tuberculeux  par  l’étude  de  la  réserve  alcaline  et  du 
CO^  alvéolaire;  les  modifications  observées  semblent  une 
1  résultante  plutôt  qu’une  condition  de  l’évolution: 
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M,  GottuMONT  insiste  sur  le  danger  de  faire  connaître  au 
aros  public  les  notions  acquises  sur  l’hérédité  de  la  tubercu¬ 
lose  par  la  découverte  des  formes  filtrantes  du  bacille  de 
Koch  et  revient  au  rôle  du  surmenage  que  démontre  la  fré- 
uence  des  évolutions  après  la  période  des  examens.  Contrai¬ 
rement  à  M.  Rist,  il  croit  que  l’alcoolisme  n’est  pas  un  fac¬ 
teur  négligeable  pour  la  préparation  du  terrain  à  la  tuber¬ 
culose. 


La  fin  de  l’aprçs-midi  est  consacrée  à  la  visite  de  certaines 
organisations  sanitaires  ;  dispensaire  d’Oullins,  préventorium 
4e  Charly,  hôpital-sanatorium  de  Sainte-Eugénie,  pavillon 
Michel-Perret,  hôpital-sanatorium  du  Perron,  et  le  soir, 
dans  le  cadre  grandiose  des  salons  de  rHôtel-de-Yille,  les 
membres  du  Congrès  sont  conviés  à  une  réception  par  M.  le 
ministre  Herriot,  maire  de  Lyon,  et  la  municipalité  lyonnaise. 


La  thoracoplastie  dans  le  traitement 
de  la  tuberculose  pulmonaire. 

Mardi  12  avril,  à  9  h.  3o,  la  deuxième  journée  du  Congrès 
débute  par  le  rapport  de  MM.  Léon  Béhabd  (Lyon)  et  Duma- 
bbst  (Hauteville)  sur  la  thoracoplastie  dans  le  traitement  de  la 
tuberculose  pulmonaire  . 

M.  Dumabest  prend  le  premier  la  parole.  Après  un  histo¬ 
rique  sur  la  thoracoplastie,  il  expose  le  but  de  la  méthode  : 
a  X immobilisation  de  l’organe-,  b.  son  exclusion  fonciionnèlle -, 
c  la  réduction  ou  la  quasi-suppression  de  la  circulation  san- 
àuine  et  lymphatique.  Ce  but,  qui  est  en  somme  celui  de  toute 
collapsothérapie,  se  trouve  donc  être  également  celui  du 
pneumothorax,  mais  pneumothorax  et  thoracoplastie  diffèrent 
parles  moyens  d’atteindre  ce  but;  de  plus,  la  gravité  encore 
très  inégale  de  ces  deux  méthodes  devra  faire  préférer  le 
pneumothorax,  en  dépit  de  la  conception  de  l’école  allemande, 

■  toutes  les  fois  qu’on  pourra  le  réaliser;  en  plus  de  sa  gravité 
moindre,  le  pneumothorax  est  plus  efficace,  et  en  cas  d  in¬ 
succès  il  nè  laissewien  d’irréparable  derrière  lui.  Cependant 
les  lésions  pulmonaires  auxquelles  s’adressent  ces  deux  modes 
de  collapsothérapie  sont  un  peu  différentes.  La  thoraco¬ 
plastie,  qui  nécessite  une  grande  résistance  des  malades,  ne 
Lra  applicable  qu’aux  formes  à  tendance  fibreuse  et  à  une 
période  tardive  de  leur  évolution.  Par  contre,  le  pneumo¬ 
thorax  reprend  tous  ses  droits  dans  les  formes  caséifiantes  et 
rapidement  destructives.  Dans  les  'deux  cas,  la  question  de 
i’unilatéralité  des  lésions  se  pose,  mais  dans  la  thoracoplastie 
l’unilatéralité  doit  être  beaucoup  plfis  rigoureuse;  de  plus, 
consistant  en  un  acte  opératoire  grave,  il  est  indispensable 
que  le  malade  à  opérer  ait  une  résistance  organique  parfaite, 
d’où  la  nécessité  d’examens  médicaux  méticuleux  et  répétés. 

Quelles  sont  les  indications  comparées  de  la  thoraco¬ 
plastie,  de  la  phrénicectomie  et  du  pneumothorax? 

. thoracoplastie  peut  être  considérée  comme  un  succédané 
du  pneumothorax,  possible  ou  irréalisable,  mais  c  est  k  un 
équivalent  inférieur  du  pneumothorax  »,  sauf  pour  certaines 

lésions  ulcérées  de  la  base;  on  pourra  d’ailleurs  dans  ce  cas 
la  combiner  à  la  phrénicectomie.  Elle  est  le;  traitement  de 
choix  des  lésions  ulcéro-fibreuses  anciennes,  symphysées, 
unilatérales,  inactives  ou  peu,  avec  bon  état  général  et  sans 
lésions  organiques.  2“  La  thoracoplastie  peut  être  utilisée 
comme  complément  d'un  pneumothorax  abandonne  ou  insuffi¬ 
sant.  C’est  ici  qu’elle  trouve  ses  plus  nombreuses  indications 
et  ses  meilleures  chancês  de  réalisation,  l’épreuve  antérieure 
du  pneumothorax  ayant  montré  les  bons  résultats  du  col- 
lapsus.  3“  La  thoracoplastie  peut  être  de  mise  dans  le  traite¬ 
ment  de  certaines  pleurésies  tuberculeuses  des  fistulisations 
pleuro-pulmonaires  et  pleuro-pariétales.  A  côté  de  la  thoraco¬ 
plastie  existent  des  moyens  accessoires  iéls  ([\te  la.  pneumolyse 
extrapleurale  et  surtout  la  phrénicectomie.  Cette  méthode 
peut  être  utilisée  soit  :  1“  à  titre  d’opération  autonome  àans  les 
affections  du  lobe  inférieur  quand  le  pneumothorax  n  est  pas 


réalisable,  dans  les  tuberculoses  fibro-caséeuses  graves  évo¬ 
lutives  après  échec  du  pneumothorax  ‘.et  si  la  thoracoplastie 
est  inapplicable,  comme  moyen  d’épreuve  fonctionnelle,  de 
l’autre  poumon  ayant  une  thoracoplastie^  comme  traitement 
d’hémoptysies  récidivantes  de  la  base  en  cas  d’échec  du  pneus-, 
mothorax,  enfin  comme  traitement  de  gêne;  cardiaque  occa--* 
sionnée  par  les  grosses  fibroses  symphysées;  2“  à  titre  de' 
moyen  associé,  la  phrénicectomie  peut  être  recommandée' 
comme  adjuvant  d’un  pneumothorax  partiel  ou  d’üne  thoraco¬ 
plastie  à  laquelle  elle  constitue  un  acheminement.. 

Ces  indications  étant  nettement  définies,  M.  Bébabd  pours 
suit  l’exposé  du  rapport  en  précisant  certains  points  d’ordre 
technique.  Il  insiste  avant  tout  sur  le  rôle  primordial  qdil 
convient  d'attribuer  au  médecin,  car  c’est  d’examens  médi¬ 
caux  méticuleux  et  prolongés  que  dépend  en  grande  partie  le 
succès  de  l’opération.  Après  avoir  donné  autrefois  la  préfé¬ 
rence  à  la  thoracectomie  en  un  temps,  il  a  recours  plus  volon¬ 
tiers  actuellement  à  la  thoracectomie  en  plusieurs  temps. 

Le  mode  d’anesthésie  est  variable  suivant  les  makdes  : 
V anesthésie  générale  aura  la  préférence  chez  les  sujets  jeunes, 
surexcitables,  dans  le  cas  d’hypotension  ou  quand  l’état- 
général  amoindri  fait  redouter  le  shock  postopératoire  ;  par 
contre,  lorsque  l’expectoration  est  très  abondanl.e,  il  faut  pré¬ 
férer  l’anesthésie  régionale  qui  sauvegarde  le  réflexe  de  la 
toux.  Les  résultats  statistiques  de  M.  Bérard  sont  les  sui¬ 
vants  : 

Opérés . 

Guérisons . . 

Améliorations . 

Résultats  incomplets  ou  nuis. 

Décès  postopératoires . 

Décès  tardifs . 

Résultats  inconnus . .  - 


9» 

26  à  28  p.  100 
4  ù  4,3 

17  à  18 
19  à  20 
5 


M.  Guilleminet,  chef  de  clinique  de  M.  Bébabd,  vient 
ensuite  présenter  dix  malades  opérés  avec  succès  dans  lé 
service  de  M.  Bérard,  en  même  temps  que  sont  projetés  les 
photographies  et  les  clichés  radiographiques  concernant  ces 
malades,  puis  M.  Bérard  conclut  en  disant  que  par  ses  résul¬ 
tats  la  thoracoplastie  est  une  méthode  désormais  consacrée; 
les  chiffres  mêmes  des  statistiques  actuelles  n’ont  pas, de 
valeur  absolue,  car  ils  seront  progressivement  améliorés  par 
le  perfectionnement  de  la  technique  et  surtout  par  la  mise  ail 
point  des  indications  sur  laquelle  devront  surtout  à  l’avenir 
porter  les  efforts.  Prennent  part  à  la  discussion  : 

M.  Sayé  (Barcelone),  qui  apporte  les  résultats  de  sa  statis; 
tique  qui  comporte  une  guérison  de  3o  p.  100,  et  conseille  Iq 
méthode  des  résections  très  étendues  en  deux  ou  trois 
séances.  Plusieurs  fois  il  a  complété  le  traitement  par  la 
sanocrysine. 

M.  Toussaint  (Bruxelles),  M.  Tapie  (Toulouse)  viennent 
également  consigner  leurs  résultats,  le  dernier  insistant  sur¬ 
tout  sur  les  interventions  combinées;  enfin,  la  séance  se  ter¬ 
mine  sur  ün  exposé  de  M.  Roux  (Lausanne)  qui  insiste  à  son 
tour  sur  le  rôle  capital  du  médecin  dans  la  thoracoplastie  et 
donne  des  détails  sur  sa  technique  personnelle. 


Valeur  sémiologique  de  l’eiamen  bactériologique 
des  crachats  dans  la  tuberculose  pulmonaire. 

A  14  h.  3o,  M.  COBDIEB  (Lyon)  vient  faire  l’exposé  de  .son 
rapport  sur  la  valeur  sémiologique  de  l’examen  bactériologique 
des  crachats  dans  la  tuberculose  pulinonaire.  CetX.e  question  est 
restée  à  l’Ordre  du  jour  depuis  le  Congrès  de  Strasbourg,-  op 
il  aMéjà  été  présenté  un  rapport  à  ce  sujet  par  MM.  Rist  çt 
Ameuillb.  Après  avoir  insisté  sur  la  nécessité  d’une  recherche 
méthodique  et  prolongée  dans  les  crachats  avant  de  conclure 
négativement,  avec  examens  directs,  homogénéisations  répé¬ 
tées  et,  en  cas  de  carence,  recherche  dans  le  liquidé  gastrique, 
M.  CoBDiEB  arrive  aux  conclusions.suivantes  :  , 
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1“  La  présence  de  bacilles  de  Koch  dans  les  crachats  est 
la  règle  à  peu  près  absolue  au  cours  de  toute  tuberculose 
pulmonaire  évolutive.  —  Il  existe  toutefois  un  certain  nombre 
de  sujets  qui,  tout  en  présentant  des  signes  de  bacillose  pul¬ 
monaire,  ne  rejettent  pas  de  bacilles.  Si  on  élimine  les  faux 
tuberculeux,  on  trouve  parmi  ceux-là  :  des  tuberculeux  cica¬ 
trisés,  des  sujets  porteurs  de  pneumothorax,  enfin  de  vrais 
tuberculeux  qui  ne  font  leur  preuve  bactérioscopique  que  plus 
tard.  Ces  sujets  qu’il  serait  très  important  de  ne  pas  mécon¬ 
naître,  sont,  d’après  les  statistiques,  réduits  aux  chiffres  de 
1  à  2,5  p.  100;  ils  correspondent  aux  formes  infantiles  et 
juvéniles,  aux  granulies  lentes,  aux  lésions  post-pleurétiques 
basales,  aux  processus  de  base,  aux  broncho-alvéolites  inci- 
pientes  et  surtout  aux  formes  scléreuses  à  évolution  torpide. 
Or  cette  absence  de  bacilles  n’est  presque  jamais  définitive; 
tôt  ou  tard,  l’évolution  s’affirmant,  les  bacilles  apparaissent. 
Gomme  conclusion,  on  peut  dire,  qu’après  élimination  des 
fausses  tuberculoses,  un  malade  qui  présente  tous  les  signes 
cliniques  d’une  tuberculose  pulmonaire  mais  sans  bacilles 
dans  les  crachats  doit  cependant  être  tenu  pour*  suspect;  mais 
si  dans  un  délai  de  six  mois,  l’absence  de  bacilles  est  confir¬ 
mée,  on  peut  le  considérer  comme  un  tuberculeux  cicatrisé. 

2“  La  présence  des  bacilles  de  Koch  dans  les  crachats 
n’est  pas  une  preuve  absolue  d’évolution  et  on  ne  saurait 
trop  insister  sur  les  formes  de  tuberculose  stagnantes  avec 
élimination  de  bacilles  sans  extension  clinique  des  lésions. 

3“  On  peut  considérer  l’intermittence  des  émissions  de 
bacilles  comme  un  signe  favorable  surtout  après  une  longue 
période  d’émissions  continues. 

4»  On  ne  peut  parler  de  tarissement  réel  qu’après  six  mois 
d’examens  complets  et  constamment  négatifs  et  répétés  une  à 
deux  fois  par  mois. 

5“  Il  ne  semble  pas  qu’on  puisse  établir  un  pronostic 
d’après  le  nombre  de  bacilles  par  champ,  non  plus  que  par 
leur  aspect  morphologique. 

Au  cours  de  la  discussion  : 

M.  JuLLiEN  (Lyon)  apporte  le  résultat  d’observations  faites 
au  cours  d’expertises  militaires.  Il  conclut  que  la  recherche 
des  bacilles  dans  les  crachats  est  la  pierre  angulaire  du  dia¬ 
gnostic  :  positive,  elle  a  une  valeur  absolue,  mais  négative  si 
les  signes  cliniques  sont  importants,  il  faut  chercher  autre 
chose  que  la  tuberculose;  en  tout  cas  la  recherche  des  bacilles 
ne  peut  résumer  à  elle  seule  la  question  de  la  tuberculose,  les 
émissions  peuvent  être  tellement  espacées  qu’il  faut  pouvoir 
se  passer  d’elles. 

MM.  Armand  Weill  et  Vibebt  insistent  sur  k  recherche 
des  bacilles  dans  le  liquide  stomacal. 

M.  Mabtin  (Paris)  compare  les  résultats  fournis  par  la  bac- 
térioscopie  avec  les  renseignements  donnés  par  la  radiologie. 

M.  Dumabest  '(Hauteville)  proteste  contre  le  délai  de  six 
mois  proposé  par  M.  Cordier  pour  laisser  au  malade  le  temps 
de  faire  sa  preuve  bactérioscopique;  pour  lui,  c’est  un  délai 
de  six  ans  au  moins  qu’il  faut  lui»  accorder,  car  il  est  des 
formes  tuberculeuses  qui  échappent  pendant  des  années  au 
contrôle  bactériologique  ;  les  formes  ganglionnaires,  les 
formes  post-pleurétiques  et  surtout  les  fibroses  à  évolution 
lente. 

M.  OuiNARD  (Bligny)  insiste  sur  l'importance  de  la  bacté- 
rioscopie,  M.  Babbaby  (Nice)  parle  d’une  méthode  d’en¬ 
richissement  des  crachats. 

M.  Rist  (Paris)  pense,  comme  M.  Cordier,  que  la  plupart 
des  tuberculeux  arrivent  à  faire  leur  preuve  bactérioscopique, 
mais  en  pratique  il  ne  faut  pas  attendre  cette  confirmation  et 
il  faut  s’appuyer  sur  un  bon  examen  clinique.  D’autre  part, 
s’il  est  regrettable  de  laisser  passer  un  tuberculeux,  on  ne 
saurait  aussi  assez  insister  sur  les  graves  conséquences  qu’il 
y  a  de  considérer  comme  tuberculeux  un  sujet  qui  ne  l’est  pas. 


M.  CouRCoux  (Paris).  Si  la  bactérioscopie  peut  donner  ’ 
la  clé  du  problème,  et  si  dans  le  milieu  hospitalier  on  a  les 
facilités  de  multiplier  les  examens  à  cet  effet,  dans  la  pratique 
du  dispensaire,  par  exemple,  il  faut  savoir  faire  rendre  à 
l’exariien  clinique  tout  ce  qu’on  peut  attendre  de  lui. 

M.  Jacquerod  (Leysin).  La  seule  preuve  indiscutable  de 
tuberculose  pulmonaire  est  la  présence  de  bacilles  dans  les 
crachats;  leur  diminution  après  une  longue  période  d’émis-  - 
sion  abondante  est  un  signe  favorable. 

MM.  Leuret  et  Bodreille  ne  reconnaissent  également 
qu’un  signe  certain  de  bacillose  :  la  présence  du  bacille.  à 

MM.  Thévenot  et  Arloing  (Lyon)  insistent  sur  la  technique 
de  centrifugation  des  crachats  et  sur  la  nécessité  de  faire  tou¬ 
jours  précéder  l’homogénéisation  d’un  examen  direct. 

M.  Sergent  (Paris)  souligne  la  distinction  à  faire  entre  une 
tuberculose  active  et  une  tuberculose  évolutive;  le  diagnostic 
de  la  tuberculose  est  ou  très  facile  ou  presque  impossible. 

M.  Philibert  (Paris)  parle  de  la  méthode  d’autolyse  des 
crachats. 

M.  PiÉRY  (Lyon)  attire  l’attention  sur  certains  cas  où, 
l’homogénéisation  s’étant  montrée  positive,  l’inoculation  au 
cobaye  a  été  négative;  peut-être  y  a-t-il  à  ce  fait  autre  chose 
qu’une  raison  paucibacillaire  et  peut-être  la  question  des  virus 
tuberculeux  filtrants  apportera-t-elle  une  explication.  Malgré 
ce  qui  a  pu  être  dit  à  ce  sujet,  M.  Piéry  pense  également  que 
la  morphologie  des  bacilles  n’est  pas  dépourvue  de  toute 
signification  pronostique. 

M.  BEZAÿçoN  (Paris)  insiste  à  son  tour  sur  la  nécessité  de 
commencer  tout  examen  de  crachats  par  l’examen  direct;  mal¬ 
gré  le  secours  de  la  bactérioscopie,  la  méthode  de  clinique 
générale  doit  garder  toute  sa  valeur;  il  ne  faut  s’exposer  non 
plus  à  méconnaître  la  tuberculose  dans  ses  formes  larvées  : 
que  de  bronchites  cataloguées  banales  ne  sont  que  de  la  petite  ' 
tuberculose  fibreuse,  prélude  de  lésions  classiques  plus  graves! 

M-.  Bard  (Lyon)  est  du  même  avis  que  Mr-Rist;  il  est  quel¬ 
quefois  plus  préjudiciable  au  malade  de  le  considérer  à  tort 
comme  un  tuberculeux  que  de  le  méconnaître,  petit  tubercu¬ 
leux  qui  guérira  souvent  sans  aucun  soin. 

La  discussion  du  rapport  Cordier  est  close  et  les  congres¬ 
sistes  sont  emmenés  pour  la  visite  d’une  deuxième  série  de 
formations  sanitaires  ;  pouponnière  de  Cuire,  préventorium 
de  Cuire,  internat  de  plein  air  du  Vernay,  maison  d’hygiène 
de  la  Chaux. 

Lè  soir  à  21  h.,  tous  les  congressistes  se  retrouvent  à  la 
soirée  offerte  aimablement  au  palais  du  Conservatoire  par 
M.  et  M“'  Mouisset.  Le  docteur  Grange  fait  défiler  par  pro¬ 
jections  de  plaques  autochromes  les  coins  à  la  fois  les  plus, 
artistiques  et  les  plus  inconnus  de  cette  délicieuse  Provencej; 
ces  plaques,  dues  au  talent  des  docteurs  Grange  et  Darmezin 
sont  si  évocatrices  dans  leur  lumineuse  reproduction  qu’elles 
soulèvent  l’enthousiasme  des  spectateurs.  Cet  enthousiasme 
ne  fait  que  s’affirmer  quand,  dans  la  deuxième  partie  du  spec¬ 
tacle,  le  quatuor  Crinière  se  fait  entendre  dans  les  quatuors  de 
Beethoven  et  de  Debussy. 

Préventoriums  et  placement  familial. 

La  troisième  journée  du  Congrès  est  réservée  qux  questions- 
de  médecine  sociale  et  de  prophylaxie  antituberculeuse.  A 
9  h.  3o,  est  entendu  présenté  par  M.  Poix,  le  rapport  de 
MM.  Léon  Bernard  et  Poix  (Paris)  smv  Préventoriums  et  pla¬ 
cement  familial.  L’idée  du  préventorium,  exposée  pour  la  pre¬ 
mière  fois  par  Brouardel  en  1906,  puis  reprise  par  Graneher 
en  1906,  repose  en  entier  sur  la  conception  qu’en  matière  de 
tuberculose  plus  qu’ailleurs  il  vaut  mieux  prévenir  que  guérir. 
La  ville  de  Lyon,  avec  l’appui  de  M.  Herriot,  fut  la  première 
à  mettre  en  pratique  l’ihtéressante  tentative  réclamée  par  le 
grand  phtisiologue  parisien  en  affectant  en  1907  à  la  prophy- 
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Uxie  antituberculeuse  le  magnifique  château  du  Vernay.  Le 
Lrme  de  préventorium  (qui  signifie  prévenir)  créé  par  Gal¬ 
ette  a  d’abord  servi  à  désigner  des  établissements  destines  a 
®  evoir  des  enfants  anémiés,  chétifs,  susceptibles  de  consti¬ 
per  une  proie  facile  à  l’infection  tuberculeuse;  mais  en  1922, 

"  la  proposition  de  Léon  Bernard,  il  a  reçu  sa  définition 
fficielle  et  il  est  actuellement  réserv.é  aux  formes  curables  et 
In  contagieuses  de  la  tuberculose  -  tuberculoses  pulmo¬ 
naires  exclues.  Les  indications  du  séjour  d’un  enfant  en  pré¬ 
ventorium  ressortissent  à  trois  facteurs  ;  médical  (ancien 
Lnbatisme  et  préluberculose),  prophylactique  (suppression 
Je  la  surinfection  familiale),  social  (familles  nombreuses  et 
nécessiteuses).  11  existe  plusieurs  variétés  de  préventoriums  : 
nréventoriums  de  plaine,  de  montagne,  maritimes,  avec  leurs 
indications  respectives.  Outre  ces  conditions  climatiques,  le 
éventorium  doit  remplir  d’autres  condiüons  de  fonctionne¬ 
ment  et  d’organisation  bien  déterminées;  il  doit  en  particulier 
être  soumis  à  une  surveillance  médicale  des  plus  attentives. 
Le  recrutement  s’opère  surtout  par  le  service  d’inspection  des 
écoles  et  par  le  dispensaire.  Avec  toutes  les  conditions  réali¬ 
sées,  les  résultats  de  la  cure  préventoriale  sont  généralement 
excellents  ainsi  que  l’ont  montré  M.  Mouisset-et  ses  collabo¬ 
rateurs  par  une  statistique  relative  à  1.200  enfants  du  dépar¬ 
tement  du  Rhône.  A  côté  du  préventorium,  il  y  a  aussi  le  pla¬ 
cement  familial,  dont  nous  devons  encore  à  Grancher  la  con¬ 
ception  et  la  réalisation.  C’est  sur  cette  idée  que  repose  toute 
vLvre  de  préservation  de  l’enfance  contre  la  tuberculose  :  les 
pupilles  sont  confiés  à  d’excellents  médecins  de  campagne  qui 
choisissent  les  maisons  de  paysans  où  ils  pourront  recevoir 
tous  les  soins  nécessaires  et  où  ils  exerceront  eux-memes  la 


surveillance  médicale. 

Médicalement,  cette  œuvre  supprime  toutes  les  causes  de  la 
tuberculose  sociale,  l’enfant  étant  enlevé  à  la  promiscuité 
d'un  logis  infecté  de  tuberculose.  Au  début,  ces  mesures 
d’isolement  ne  s’appliquaient  qu’aux  enfants  âgés  de  plus  de 
trois  ans,  mais  il  est  intéressant  de  soustraire  l'enlant  des  le 
premier  jour  au  contage  familial,  et  c’est  de  cette  idée  qu’est 
née  l'œuvre-  du  placement  familial  des  Tout-Petits.  Gomme  1  a 
montré  M.  Léon  Bernard,  les  chiffres  statistiques  qu’il  a 
obtenus  à  la  suite  de  sqs  enquêtes  sont  éloquents  ;  alors  que 
la  mortalité  des  enfants  laissés  au  contact  de  parents  malades 
est  de  82  p.  100,  celle  des  enfants  préservés  totalement  de  la 
contagion  familiale  est  de  8,7  p.  100,  et  parmi  les  enfants 
déjà  contaminés  mais  susceptibles  d’être  envoyés  en  place¬ 
ment,  de  7,6  p.  100  seulement. 


M  MomssET  se  montre  très  large  pour  l’admission  des 
enfants  au  préventorium.  Il  a  gardé  au  préventorium  sa  pre¬ 
mière  signification  (prévenir)  et  le  fait  servir  à  happlication 
de  l'œuvre  Grancher  pour  la  deuxième  enfance. 

M.  Rist  propose  que  le  Gongrès  émette  un  vœu  à  adresser 
aux  Pouvoirs  publics  au  sujet  du  danger  de  la  loi  de  sur¬ 
pension.  *  •  _ 

MM.  MonissET,  Gourmont  et  Sergent  viennent  insister 
sur  les  abus  de  la  loi  des  pensions. 

De  la  collaboration  du  Corps  médical 
avec  le  dispensaire. 

La  fin  de  la  matinée  est  consacrée  au  rapport  de  M.  Pa- 
RISOT  (Nancy)  :  De  la  collaboration  du  Corps  médical  avec  le 
dispensatre'.U.  Parisot,  après  avoir  rappelé  que  la  création 
des  dispensaires  a  suscité  une  certaine  réaction  dans  le  Gorps 
médical  pratiquant  et  qu’une  certaine  animosité  à  l’égard  de 
ces  organismes  subsiste  encore  chez  certains  médecins, 
insiste  sur  la  nécessité  cependant  de  plus  en  plus  grande 
d’une  étroite  collaboration  entre  le  Gorps  médical  et  le  dis¬ 
pensaire.. 

Cette  collaboration  est  nécessaire  et  importante  à  trois 
points  de  vue  :  a.  au  point  de  vue  de  la  lutte  antituberculeuse, 
de  sa  vitalité,  de  son  efficacité;  b.  au  point  de  vue  du  malade, 
car  le  diagnostic  et  la  conduite  thérapeutique  en  sont  faci¬ 
litées;  c.  au  point  de  vue  du  médecin,  qui.  sans  cela  irait  à 
l’encontre  de  l’intérêt  de  son  malade,  de  l’intérêt  social  et 
même  de  son  propre  intérêt. 

2“  Cette  collaboration  existe  déjà  en  France  et  s’exerce  : 

a.  par  la  collaboration  entre  le  groupement  qui  a  pris  en  charge 
l'organisation  de  lutte  antituberculeuse  et  le  Corps  médical; 

b.  par  la  collaboration  des  médecins  au  dispensaire  ;  c.  par  la 
collaboration  des  médecins  et  des  infirmières-visiteuses.  On 
peut  dire  que  cette  collaboration  s’est  déjà  fortement  étendue 
et  existe  actuellement  dans  les  sept  dixièmes  des  dépar- 

,  tements.  • 

3°  Comment  peut-on  intensifier  cette  collaboration?  a.  Il  faut 
organiser  officiellement  cette  collaboration  entre  les  syndicats 
et  les  offices;  b.  assurer  de  la  sorte  la  facilité  de  collaboration 
entre  les  praticiens  et  le  dispensaire;  c.  tenir  le  Gorps  médical 
régional  au  courant  de  l’organisation  de  l’hygiène  sociale 
locale;  d.  vulgariser  ces  notions  d’hygiène  sôciale  dans  l’ins¬ 
truction  donnée  aux  étudiants. 


Ce  rapport  est  alors  discuté. 

MM.  Armand-Delille  et  Pontet  soulignent  l’influence 
néfaste  de  la  surpension  de  7.000  francs  pour  les  réformés  de 
guerre  sur  la  prévention  antituberculeuse.  Gette  mesure  a  eu 
pour  résultat  l’abandon  des  sanatoriums  et  le  retour  dans  leurs 
familles  des  sujets  contagieux. 

M.  Boureille  (Paris)  insiste  sur  l'avantage  qu’il  y  aurait 
de  rallier  les  différentes  corporations  à  la  lutte  contre  la 
tuberculose  pour  que  l'exemple  des  cheminots  soit  suivi. 

M.  Eugène  ViTRY  émet  le  vœu  qu’on  institue  deux  variétés 
de  préventoriums,  les  uns  pour  les  enfants  tuberculeux,  les 
autres  pour  les  chétifs  susceptibles  de  le  devenir. 

M.  Moubiquand  (Lyon)  montre  le  danger  de  mettre  des 
enfants  trop  jeunes  en  collectivité,  à  cause  de  la  fréquence  et 
de  la  gravité  toute  particulière  des  maladies  contagieuses 
dans  ces  conditions;  on  ne  saurait  trop  insister  également  sur 
le  choix  judicieux  des  nourriciers,  car  la  tuberculose  paraît 
de  plus  en  plus  fréquente  à  là  campagne. 

M.  Genévrier.  La  conception  de  la  nécessité  dune  cuti- 
réaction  positive  pour  l'admission  en  préventorium  est 
injuste,  car  les  enfants  qui  ont  une  cuti-reaction  négative  ont 
plus  besoin  encore  d'être  soustraits  à  la  gravité  de  la  primo¬ 
infection. 


A  la  discussion  prennent  part  : 

M.  Gaussel  (Montpellier)  parle  en  délégué  de  l’Union  des 
syndicats  médicaux  de  France;  il  demande  que  dans  toute 
organisation  sociale  le  Gorps  médical  soit  obligatoirement 
représenté,  qué  les  délégués  soient  nommés  par  le  Syndicat 
et  que  ce  dernier  soit  l’intermédiaire  entre  les  organismes  de 
lutte  antituberculeuse  et  les  praticiens. 

M.  Duvernoy  (Besançon)  est  d’avis  que  la  lutte  antituber¬ 
culeuse  doit  être  faite  par  le  médecin  praticien  lui-même,  le 
dispensaire  ne  fait  que  contribuer  au  diagnostic  et  se  charge 
de  l’orientation  vers  les  formations  sanitaires. 

M.  Amsler  (Angers)  insiste  sur  la  collaboration  avec  le 
médecin  praticien  et  critique  le  contrat  en  stipulatibn 
formelle. 

L’après-midi,  après  réunion  à  i3  h.  3o  de  la  Société  des 
médecins  de  sanatoriums  et  de  dispensaires  d'hygiène  sociale, 
la  lecture  des  rapports  reprend  à  14  heures  et  la  parole  est 
donnée  à  M*!”  Delagrange  (Paris)  smt  infirmière-chef  dépar¬ 
tementale,  son  rôle  social.  L’expérience  d’une  infirmière-chèf 
départementale  réalisée  dans  environ  vingt-cinq  départements 
montre  le  rôle  important  qu’elle  peut  jouer  :  a.  Au  dispen¬ 
saire  :  vérification  de  la  tenue  des  fiches,  registres,  rapports, 
surveillance  de  la  régularité  des  permanences  et  heures  de 
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présence  au  dispensaire;  surveillance  de  la  tenue  profession¬ 
nelle  des  infirmières,  de  la  correction  des  locaux,  relevé  de  la 
statistique  de  tous  les  dispensaires,  fonctionnement  du  fichier 
central;  b.  A  l’extérieur  :  elle  conseille  l’infirmière-visiteuse 
au  sujet  de  l’organisation  de  son  emploi  du  temps,  vérifie  la 
régularité  et  l’opportunité  des  visites,  conseille  la  débutante 
et  a  une  vue  d’ensemble  de  tout  le  travail  social.  L’infirmièr^- 
chef  départementale  peut  être  utile,  dit  le  règlemejit  intérieur 
des  dispensaires;  M"'®  Delagrange  dit  quelle  est  utile. 

C’est  au  tour  de  Delafontaine  (Paris)  de  venir  parler 
de  la  part  de  l’initiative  dans  le  travail  des  infirmières-visiteuses 
antituberculeuses.  Elle  insiste  sut-  la  nécessité  de  pouvoir 
compter  sür  l’initiative  personnelle,  qui  est  beaucoup  plus 
utile  chez  les  infirmières-visiteuses  bien  souvent  livrées  à  elles- 
mêmes  que  chez  les  infirmières  hospitalières  qui  sont  sans 
cesse  placées  sous  la  surveillance  médicale  et  qui,  le  plus 
souvent  n’ont  qu’à  exécuter  les  prescriptions. 

Enfin,  le  dernier  rapport  est  celui  de  M"'  Hervey  (Rouen), 
sur  V importance  de  la  formation  hospitalière  pour  les  visiteuses 
d’ hygiène  sociale  et  du  rôle  des  infirmières  polyvalentes. 
Mlle  Hervey  aboutit  aux  conclusions  suivantes  :  a.  Toute  infir¬ 
mière-visiteuse  diplômée  d’Etat  doit  avoir  comme  base  indis¬ 
pensable  des  études  hospitalières  complètes;  b.  il  y  aurait  lieu 
de  remplacer  dans  la  plus  grande  mesure  la  spécialisation  par 
la  polyvalence. 

Au  cours  de  la  discuss'ion  à.e  ces  trois  rapports  sont  entendus 
successivement  : 

M.  Lièvre-Brizard  (Evreux),  qui  ne  comprend  pas  la  né¬ 
cessité  d’une  visiteuse-chef  départementale  pour  la  formation 
pratique  des  débutantes  ;  il  serait  plus  simple,  avant  de  laisser 
la  visiteuse  livrée  à  elle-même,  de  lui  faire  faire  un  stage  dans 
un  dispensaire  auprès  d’une  de  ses  aînées. 

M.  Gaussel  n’est  pas  opposé  à  l’infirmière-chef  dans  les 
départements  où  il  y  àun  grand  nombre  de  visiteuses,  mais  il 
est  indispensable  auparavant,  pour  éviter  les  frictions,  de 
délimiter  exactement  ^es  attributions  et  ses  rapports  avec  le 
corps  médical;  il  lui  reconnaît  un  rôle  de  coordination  plutôt 
que  de  direction. 

M.  Brébion.  L’infirmière  sociale  future  devra  tenir  ses 
directives  d’une  organisation  centrale  départementale  ou 
communale  et  ne  pas  dépendre  d’un  médecin  ou  d’un  autre  ;  de 
plus,  il  serait  à  désirer  que  les  infirmières-visiteuses  aient 
l’expérience  de  l’âge. 

M  Rist,  pour  terminer,  vient  rendre  un  hommage  à  la 
précieuse  collaboration  des  infirmières-visiteuses  au  corps 
médical. 

A  16  heures,  commence  la  séance  de  clôture  du  Congrès. 
M.  le  ministre  du  Travail  et  de  l’Hygiène,  qui  devait  la  prési¬ 
der,  s’étant  fait  excuser,  la  présidence  est  donnée  à  M.  Bezan- 
ÇON.  Celui-ci  rend  hommage  à  tous  ceux  qui  ont  assuré  le 
succès  du  Congrès;  il  exprime  surtout  sa  reconnaissance  à 
H.  Mouisset,  qui  en  a  été  le  grand  organisateur,  et  il  associe 
à  ses  éloges  sa  dévouée  collaboratrice  M™®  Mouisset. 
M.  Mouisset  prend  à  son  tour  la  parole  et  déclare  clos  le 
VI®  Congrès  de  la  tuberculose. 

JLa  troisième  journée  est  complétée  par  la  fin  des  visites  aux 
formations  sanitaires.  Un  premier  groupe  va  visiter  :  bureau 
d’hygiène,  musée  d’hygiène,  institut  bactériologique,  dispen¬ 
saire  Jules-Courmont,  tandis  qu’un  deuxième  groupe  se  rend 
à  la  maison  de  l’Enfance,  à  l’hôpital  de  Grange-Blanche,  au 
stade  municipal  et  à  l’Ecole  des  visiteuses. 

Le  soir,  à  19  h.  3o,  un  banquet  servi  dans  les  salons  Ber- 
rier-Millet  réunit  la  plupart  des  congressistes. 

Si  les  travaux  purement  scientifiques  du  Congrès  sont  ter¬ 
minés,  le  Congrès  lui-même  se  prolonge  encore  le  jeudi  14  avril 
èt  la  dernière  iouruée  est  tout  entière  consacrée  à  une  excur¬ 


sion  à  V  importante  station  sanatoriale  de  Hauteville  (Ain),  dont 
voici  le  compte  rendu  : 

Départ  à  7  h.  3o  de  Lyon  en  cars  alpins.  Itinéraire  Mexi- 
mieux-Arabérieu-Tenay-Hauteville  (temps  splendide).  Arrivée 
et  rassemblement  vers  10  h. -30  au  sanatorium  de  Mangini  de 
rOEuvre  lyonnaise  des  tuberculeux  indigents.  A  ii  heures, 
dans  la  salle  des  fêtes,  après  un  petit  discours  d’introduction 
du  docteur  Mouisset,  M.  le  docteur  Dümarest  fait  une  confé¬ 
rence.  Il- rappelle  que  le  sanatorium  Mangini  est  le  premier 
des  sanatoriums  populaires  français  ;  en  vingt-sept  ans, 
6.000  malades  y  ont  fait  un  séjour  de  plus  de  trois  mois;  ils 
ont  été  par  ce  fait  les  meilleurs  propagandistes  non  seulement, 
de  la  cure  hygiénique,  mais  de  la  prophylaxie  antituberculeuse 
et  à  ce  propos,  l’orateur  se  demande  si,  socialement  parlant, 
le  rôle  d’éducation  populaire  du  sanatorium  n’est  pas  le  plus 
important.  La  majorité  des  malades  n’est  qu'améliorée  et  non- 
guérie,  mais  tous  apprennent  à  se  soigner.  Guérir  quelques 
tuberculeux  curables,  éduquer,  rendre  conscients  et  outiller  le 
mieux  possible  en  vue  du  retour  à  la  vie  ordinaire  la  grande! 
masse  <les  améliorables  et  des  chroniques,  telle  est,,  pensé  - 
M.  Dümarest,  la  fonction  du  sanatorium.  Le  sanatorium  doit 
avoir  un  rôle  moral  également;  il  ne  faut  pas,  en  particulier, 
laisser  s’implanter  chez  le  malade  l’idée  du  droit  à  l’oisiveté, 
et  l’axiome  de  la  nécessité  du  repos  absolu  pour  tous  les  tuber-' 
culeux  est  socialement  nuisible. 

Le  docteur  Dümarest,  en  s’excusant  d’avoir  l’air  de  plaider 
pro  domo,  insiste  sur  l’importance  thérapeutique  du  climat 
d’altitude  et  aussi  sur  l’important  adjuvant  qu’est  la  collap- 
sothérapie. 

Après  la  conférence  du  docteur  Dümarest,  les  congréssistes 
sont  conviés  àun  lunch  aimablement  servi,  puis  ils  visitent  le 
sanatorium  Mangini  sous  la  conduite  du  docteur  Dümarest  et 
du  docteur  Brette  médecins  du  sanatorium.  Les  congressistes 
font  ensuite  en  cars  le  tour  de  toute,  la  station  d’Hauteville. 
1“  Visite  du  sanatorium  du  docteur  Philip  (sanatorium  dé 
Sermay)  où  ils  assistent  à  une  séance  d’héliothérapie  laryngée; 
2"  visite  du  sanatorium  départemental  de  Bellecombe  (méde¬ 
cin-chef:  docteur  Farjon)  ;  3“  visite  du  sanatorium  TEspérance 
(fondation  Adélaïde  de  Rochschild;  médecin-chef  :  docteur 
Bonafé)  ;  4°  visite  du  sanatorium  de/'Bellignéux  (médecin- 
chef  :  docteur  Dümarest;  médecin  résidant  :  docteur  Bonafé); 
5°  visite  du  sanatorium  de  la  Croix-Rouge  française  (château 
d’Angeville)  sOus  la  conduite  du  docteur  Rochette,’ médecin- 
chef.  Un  goûter  est  servi  sur  la  terrasse  du  château,  d’où  les 
visiteurs  jouissent  d’une  vue  splendide  sur  toute  la  station 
d’Hauteville. 

A  six  heures  du  soir,  retour  à  Lyon  :  les  congressistes  se, 
séparent  définitivement;  tous  donnent  l’impression  d’être  plei¬ 
nement  satisfaits  de  ces  quatre  journées  passées  dans  la  régioÆ 
lyonnaise  et  de  s’associer  aux  paroles  d’enthousiasme  reconU 
naissant  prononcées  par  M.  Bezançon  à  la  séance  de  clôture 
du  Congrès  à  l’égard  de  son  organisateur,  M.  Mouisset. 

D®  DESPEIGNES. 
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JOURNÉES  MÉDICALES  MARSEILLAISES 

ET  COLONIALES 

(21-23  avril  1927) 

Les  Journées  médicales  marseillaises  et  coloniales  viennent 
rte  se  terminer  en  laissant  dans  l’esprit  de  tous  ceux  qui  ont  eu 
le  nlaisir  d’y  assister  l’impression  d’un  effort  considérable 
couronné  d’un  plein  succès.  Il  ne  pouvait  en  être  autrement 
miisaue  la  Ville  de  Marseille  tout  entiere  a  collabore  a  1  orga- 
Sation  que  nos  amis  de  Marseille  médical  ont  merveilleu¬ 
sement  conçue  et  exécutée. 

Le  programme  scientifique,  élaboré  par  notre  ami  le  pro¬ 
fesseur  Roger,  était  de  tout  premier  ordre  et  bien  digne  de  la 
tradition  inaugurée  à  Toulouse  par  le  professeur  Bardier  et 

exaltée  à  Montpellier  par  le  professeur  Delmas. 

Le  programme  des  fêtes  et  des  réceptions  était  admirable- 
ment  réglé.  Les  nombreux  adhérents  des  Journées  gardent  un 
‘  souvenir  ému  et  charmé  de  l’accueil  amical  et  somptueux  qui 
eur  a  été  fait.  Les  organisateurs  MM.  les  professeurs  Alezais 
et  Léoh  Imbert,  M.  le  président  01mer,_ M.  André  Sauvan, 
l’aimable  secrétaire  général,  et  M.  F.  Pieri,  le  très  actif  tre 
sorier,  n’ont  pas  ménagé  leur  peine,  ils  ont  droit  a  tous  les 
éloges  et  aussi  à  la  reconnaissance  très  vive  des  adhérents. 


La  journée  Daviél.  —  Avant  l’ouverture  des  Journées,  le 
Comité  d’organisation  avait  eu  l'excellente  pensée  de  cde 
brer  en  manière  de  préface,  la  mémoire  du  grand  Daviel, 
chirurgien  provençal  et  parisien,  l’inventeur  de  1  extraction 
de  la  cataracte.  C’est  en  effet  en. Provence  qùe  le  8  avril  1745 

cette  opération  fut  inaugurée  par  Daviex 

Une  première  cérémonie  à  l’Hôtel-Dieu  réunit  \e  matin., 
sous  laWsidence  de  M.  Nicati,  un  certain  nombre  d  ophtal¬ 
mologistes  qui  célébrèrent  le  grand  Daviel.  Successivement 
prirent  la  parole  MM.  Barraquer  (de  Barcelone^,  Poyales  (do 
Madrid),  Mawas  (de  Paris);  Fimbel,  Aubaret  J.  Sedan, 
Mastier  et  Morenon  (dé  Marseille);  Ungerer  (de  Strasbourg). 

Une  exposition  de  documents  relatifs  à  la  cataracte  fut  lon¬ 
guement  visitée  par  les  adhérents.  J  -, 

A  16  heures,  au  grand  Palais  de  l’exposition,  au  rond-point 
du  Prado  fut  célébrée  solennellement,  sous  la  présidence  de* 
M.  le  (professeur  Truc  (de  Montpellier),  le  182»  anniversaire 
de  la  découverte  de  Daviel. 

M.  Truc  fit  une  conférence  sur  la  vie  et  1  œuvre  de  Jacques 
Daviel,  conférence  remarquable  par  sa  clarté,  par  son  intérêt 
historique  et  médical,  remarquable  aussi  par  1  energie  avec 
’  laquelle  l’orateur  sut  dominer  le  bruit  des  marteaux  de  quel¬ 
ques  exposants  retardataires.  •  1  m  - 

^  C’est  une  bien  curieuse  histoire  que  celle  de  Daviel.  Ne  en 
Normandie  en  ifigS,  chirurgien  aux  armées,  héros  de  a 
grande  peste  de  Marseille,  inventeur  de  1  extraction  de  la 
Ltaracte  à  Marseille,  devenu  ensuite  chirurgien  et  oculiste 
du  roi  Louis  XV,  Daviel  mourut  en  1762,  à  -Genève,  ou  il 
.  était  venu  se  faire  soigner  par  Tronchin. 

Daviel  fit  sa  première  extraction  de  cataracte  en  1740.  Un 
1751  il  en  avait  fait  déjà  avec  succès  43-  M.  Truc  donne  d  in¬ 
téressants  détails  sur  la  façon  de  procéder  de  Daviel  qui, 

'  d’emblée,  perfectionna  son  opération  au  point  qu  il  n  y  a  rien 
eu  à  ajouter.  Daviel  opérait  ses  malades  assis.  Pierre  Pamard, 
le  célèbre  chirurgien  d’Avignon  son  continuateur  les  opérait 
■  couchés.  M.  Truc  rend  ici  hommage  à  cette. célébré  dynastie 
des  Pamard  (d’Avignon)  qui,  pendant  huit  générations,  ont 
été  sans  interruption  des  oculistes  et  des  chirurgiensjustement 
réputés-. 

Après  M.  Truc,  le  docteur  Albert  Terson  (de  Paris)  exposa 
des  «  Remarques  historiques  et  techniques  sur  l’extraction 
parisienne  de  la  cataracte  avant  et  après  Daviel.  »  Le  docteur 
Louis  Dor  (de  Lyon)  parla  des  «  causes  de  la  cataracte  et  des 


movens  de  s’en  préserver.  .>  Enfin  l’éminent;  et  très  aimable 
professeur  Aubaîet  exposa  «  les  modes  ^^^ratoires  de  Daviel, 
l’extraction  marseillaise  et  le  procédé  a  la  double  piqüe.  >. 

Première  journée.  -  La  séance  d’ouverture  a  eu  lieu  au 
grand  Palais  sous  la  présidence  de  M.  le  docteur  Flaissieres 
fénateûr  et  maire  de  Marseille.  Sur  l’estrade ^on  remarquait 
M.  Olmer,  président  des  Journées  médicales,  M.  le  professeur 
Glev  de  l’Académie  de  médecine,  M.  le  professeur  Leon 
Bernard,  M.  le  professeur  Mayer,  représentant  le  gou¬ 
vernement  belge,  M.  Marty,  secrétaire  general  de  la  Préfec¬ 
ture,  le  général  Mangin,  commandant  le  .5;  corps.  Monsei¬ 
gneur  Champavîer, -évêque  dé  Marseille,  1  amiral  Picot  e 
Ldecin-inspecteur  Oberlé,  M.  Rastouin,  president  de  la 
Chambre  de  commerce,  M.  Labussière,  president  du  Tribunal 
de  commerce,  M.  Padé,  recteur  de  1  Academie  le  doreur 
Ribot,  directeur  àe  la  Santé,  M.  le  professeur  Alezais,  M.  le 
professeur  Imbert,  et  les  membres  du  Comité  d  organisation. 

Parmi  les  invités  :  MM.  les  professeurs  Sicard  (de  Paris), 
Euzière,  Delmas  et  Truc  (de  Montpellier),  Bardier  (de  Tou¬ 
louse),  Cuellar,  M.  Laignel-Lavastme  (de  Pans),  Paul  Pa¬ 
mard  (d’Avignon),  Bellencontre,  Vimont,  Rene  Gaultier,  Gle- 
nard  (de-Paris),  Follet  (de  Rennes),  Barre  (de  Strasbourg), 

M.  le  médecin  inspecteur  Rigaud;  M.  Pierra,  secrétaire  géné¬ 
ral  de  l’Association  de  la  Presse  médicale 'française,  etc. 

Des  discours  furent  prononcés  par  le  maire,  par  le  presi¬ 
dent  Olmer  qui  définit  le  but  et  l’esprit  des  Journées  médicales, 
par  le  professeur  Léopold  Mayer  au  nom  du  gouvernement 
Lige  et  par  M.  Gley  au  nom  de  l’Académie  de  medecine. 

En  écoutant  les  discours  notre  pensée  se  reportait  vers  les 
disparus  qui  ont  tant  travaillé  à  la  grandeur  de  l’Ecole  de 
Marseille  ;  Edouard  Delanglade,  mort  pour  la  France  en  1918, 
Constantin  Oddo  enlevé  Tan  dernier  et  qui  laisse  lui  aussi 

tant  de  regrets  dans  sa  cité...  ^  _ 

La  séance  d’ouverture  se  termina  par  une  très  belle  confé¬ 
rence  de  Léon  Bernard  «  sur  la  coopération  sanitaire  interna¬ 
tionale  v  qui,  depuis  quelques  années,  donne  des  résultats  si 

brillants  et  si  encourageants.  „  ,  , 

L’après-midi  fut  consacrée  à  la  réunion  solennelle  de  la 
Société  de  médecine  et  d'hygiène  coloniales  et  navales  de  Mar¬ 
seille,  sous  la  présidence  de  M.  le  professeur  Boinet. 

On  y  entendit  les  communications  suivantes  : 

M.  Colin,  médecin-chef  du  centre  ophtalmologique  de  Hué  : 
Sur  le  Trachome.  -  ,  ■  , 

M  Roger  Glbnard  (de  ATchy)  :-Ééépatisme  coioTim/. 

M  Dargein,  médecin-chef  de  classe 'de  la  marine  ;  Ün 
foyer  latent  de  peste  à  bord  d'un  transport  de  troupes  (Toulon, 

’^M.^DorÉ,  médecin  principal  de  la  marine  :  Quelques  recher¬ 
ches  sur  la  pneumonie  bilieuse. 

M.  Gourïou,  médecin  de  i'''  classe  de  la  marine  .^Note  au' 
sujet  du  rôle  pathogène  du  Blastocystis  Haminis-,  note  au  sujet 

de  la  pluralité  des  Taenias. 

M.  Boinet  :  autopsie  d'un  lépreux.  - 

M.  Jauneau,  médecin  principal  :  La  confusion  mentale  chez 

les  tirailleurs  sénégalais.  ^  ' 

M.  Botrëau-Roussel,  médecin  principal  :  L  ostéite  piani- 


^  M.  Heckenroth  :  L'hygiène  des  chantiers  aux  Colonies. 

Puis,  sous  la  présidence  de  M.  le  médecin  principal  L  Her- 
MiNiER,  directeur  de  l’Ecole  d’application  du  service  de  santé 
colonial  délégué  de  M.  le  ministre  des  Colonies,  M.  le  doc¬ 
teur  Léger,  ancien  directeur  de  l’institut  Pasteur  de  Dakar, 
fit  une  conférence  sur  :  La  peste,  problèmes  d’épidémiologie  et 
de  pathologie  non  encore  résolus. 

Exposition.  —  Entre  temps,  les  visiteurs  se  répandirent 
en  grand  nombre  dans  l’exposition  où  les  produits  pharmaceu¬ 
tiques,  les  instruments,  les  eaux  minérales  étalent  présentés 
de  la  façon  la  plus  utile. 

Sur  les  bas-côtés  se  trouvaient  de  très  importants  docu- 
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raents  photographiques  exposés  par  des  médecins  coloniaux, 
une; exposition  dù  Service  de  santé,  et  une  exposition  de  ta¬ 
bleaux  très  réussies. 

SEnvicB  DE  SANTÉ  MiLiTAiEE.  —  A  la  portc  du  Grand  Palais, 
le  Service  de  santé  avait  fait  disposer,  sous  la  direction  de 
M.  le  médecin  inspecleur  Oberlé,  un  groupe  sanitaire  compre¬ 
nant  le  matériel  divisionnaire  complété  par  du  matériel  de 
corps  d'armée.  Ainsi  sc  trouvait  réalisé  un  très  bel  ensemble 
comprenant  un  groupe  chirurgical  avec  tentes  de  triage, 
d’hospitalisation  et  de  gazés.  Un  groupe  de  stérilisation,  un 
groupe  d’hygiène  corporelle  et  de  prophylaxie,  et  des  voi¬ 
tures  de  stérilisation  et  désih'fection,  d’éau  potable,  etc. 

Le  ï5“  corps  étant  un  corps  alpin,  une  large  place  a  été 
naturellement  consacrée  au  Service  de  santé  de  montagne! 

L’ensemble  de  ceUe.  exposition  a  été  particulièrement 
remarqué.  ,  ' 

Le  soir,  nos  aimables  confrères  marseillais  reçurent  indivi- 
duellemenUun  grand  nombre  Êe  congressistes,  puis  tout  le 
monde  se  retrouva  au  Gala  du  Gymnase  où  fut  offerte  une 
excellente  représentation  de  V Arlésienne  avec  orchestre  et 
chœurs. 


Stomatologie  du  médecin  praticien,  par  le  docteur  Pierre 
Réal,  stomatologiste  des  hôpitaux  de  Paris.  Collection  du 
médecin  praticien.  Troisième  édition  revue.  Un  volume  de 
3o2  pages  avec  169  figures  dans  le  texte  et  4  planches 
hors  texte.  —  Prix  do  base  pour  la  France  :  26  fr.  ;  en  plus 
hausse  variable  (40  .p.  100  juillet  1926);  prix  fixe  pour 
l’étranger  :  i  dollar  04.  —  Paris,  Masson  et  C'®. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(SÉA.VCE,  DU  26  AVBIL  I927) 

M.  le  président  Gley  prononce  uiï  bel  élogë  du  professeur 
Bœckel  (de  Strasbourg).  Il, rappelle  sa  constante  fidélité  à  la 
France  pendant  les  quarante-quatre  années  qu’il  est  resté  à 
Strasbourg  sous  la  domination  allemande.  Absent  de  cette 
ville  en  1914,  il  se  trouvait  en  Suisse  et  vint  aussitôt  à  Lyon 
se  mettre  au  service  des  blessés.  Il  rentra  à  Strasbourg  avec 
le  maréchal  Pétain  et  il  y  fut  accueilli  avec  enthousiasme.  Il  y 
est  mort  à  soixante-dix-huit  ans  après  une  vie  toute  de  dignité, 
de  travail  et  de  dévouement  inlassable  a  la  grande  patrie. 

La  fièvre  jaune  en  Afrique  occidentale  française.  — 
M.  Mabchoux  fait  un  rapport  sur  des  cas  de  fièvre  jaune, 
observés  en  Afrique  occidentale  française,  de  juillet  1926  à 
février  1927,  parle  médecin  inspecteur  général  Lasnet. 

L’épidémie  de  1926  a  débuté  par  les  deux  colonies  anglaises; 
de  Gold-Coast  et  de  la  Nigérià.  Les  établissements  français 
voisins  et  bien  protégés,  le  Dahomey  et  la  Haute-Volta,  n’ont 
eu  à  enregistrer  que  deux  cas  chacun.  Mais  au  Sénégal  où  la 
population  blanche  est  particulièrement  nombreuse  et  se  corn-', 
pose  pour  une  bonne  part  de  Syriens  qui  vivent  en  contact 
étroit  avec  l’indigène,  le  chiffre  des  malades  a  été  beaucoup' 
plus  considérable.  Grâce  aux  précautions  immédiatement  et 
rigoureusement  prises,  le  nombre  des  cas  graves  a  été  relati¬ 
vement  faible  (34  cas,  29  décès).  Le  vaccin  et  le  sérum  de.' 
Noguchi  ont  été  utilisés  avec  avantage,  semble-t-il. 


Parfait  sédatif  de  toutes  les  TO  LJ  X. 

“Gouttes  NIC  AN” 

GRIPPE  ,  Toux  des  Tuberculeux, 

COQUELUCHE 


Echantillons  et  Littératures 
Laboratoires  CANTIN  à  PALAISEAU  (S.-O.).  -  France 
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SIROP  DU  D‘  REINVILLIER 

(Lauréat  de  l'Académie  de  Médecine  de  Paris) 

au  Phosphate  de  Chaux  hydraté 

TUBERCULOSES  -  RACHITISUE  -  MAIAOIES  UES  OS  &  OU  SYSTÈAIE  NERVEUX 
DENTITION  DIFFICILE 

DOSES  :  a  à  4  cuillerées  à  bouche,  à  dessert  on  à  café  suivant  Vâge 

prescrire  :  kHANTILLON  GRATUIT  SUR  DEMANDE 

SIROP  REINVILLIER,  un  flacon  G.  DEGLOS,  131,  Rue  de  Vaugirard,  PARIS 


Contre  les  MALADIES  DE  L 

UPOL! 

.A  PEAU  et  les  ENGELURES 

i  liquide  à  a  %  d’acide  élaïérinique. 

1  pommade  à  a  %  —  — 

Contre  les  HÉMORROÏDES  :  ,  .  .  .  . 

PANSEMENTS  QUIÉVI  à  lo  d’adde  elaïenuique 

Contre  le.  FLUXIONS  RHÜMiïlïilALES  ET  OOUTTEUSES  : 

COMPRESSES  MAÉS  à  a5  %  d’acide  élalérinique 

LABORATOIRE  DES  FLANDRES, 

,  10,  rue  des  Fleurs,  Ronchin  (NORD  .  — 

IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIUIIIIIIUUUUU""""""'"'*'""""""""""""""""”"" 

Médication  Sulfureuse  à  domicile 


APPROUVÉ 
PAR  L'ACADÉËIE  | 
DE  HÉDECINE 


SULFUREUX 
POUILLËT 


SE  PRESCRIT. 

EN  BOISSON 
Une  mesure  pour  1  verre 
d'eau  sulfureuse. 

la  lioitt  oocr  10  m;es:  7f50 

EN  BAINS 

flacon  pour  1  bainsulfur. 


.  4^„n.nifur  Pûup  la  préparation  instantanée  des  eaux  sulfureuses 

i  fiaoon  pouri  bauDsulfup..  ‘  ^  a  a  r%  l 

^  Prix  un  Fiacoa:  3^50  Rhumes,  Catarrhes,  Bronchites,  Enroue  ments^^t^^È 


PDMPANON  112  RUE  DU  BAC 


Ses  propriétés  sont  celles  des  eaux  Sulfureuses  naturelles 
Le  Sulfureux  Pouillet  s’emploie  en  boisson  ou  en  inhalations.  .  ,  „ 

.cuo.  ».  ...ns  ta  Rhu...  a. 

;!  H.rpé,ia».,  Rhumatla™.!.,  I.  Lymph.ll.me,  la  Scofale.  Il  ».  4»  pl.a 

efficaces  en^aporisations  au  moyen  du  pulvérisateur  à  vapeur. 

Enfin  l’effet  curatif  est  surprenant  dans  les  Eczémas,  dans  l’Acné  et  en  général  dans  toutes  les  Affections  peau. 
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Cette  chaude  alerte  a  motivé  l’adoption  de  mesures  éner¬ 
giques  qui  se  sont  traduites  par  : 

i®  L’isolement  des  malades  sous  grillage  métallique;  .  ' 

2°*  Destruction  des  stegomyas  infectés  dans  les  maisons 
atteintes  et  les  maisons  voisines;  -  . 

3®  Recherche  et  suppression  des  gîtes  à  larves  ; 

4“  Surveillance  par  passeport  sanitaire  des  agents  commer-, 
ciaux  en  déplaeement.  , 

Les  mêmes  mesures,  continuent  à  être  observées,  notam¬ 
ment  en  ce  qui  concerne  les  gîtes  à  larves  qu’on  fait  dispa¬ 
raître  dans  toutes  les  agglomérations  urbaines  en  vue  d’un 
retour  offensif  de  la  fièvre  jaune,  toujours  à  redouter  dans  un 
pays  où  la  surveillance  de  tous  les  indigènes  est  pratiquement 
impossible. 

—  L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  là  discussion  du  rap¬ 
port  de  M.  M.  Labbé  sur  la  réforme  des  études  médicales. 

M.  Weiss  (de  Strasbourg)  prend  la  parole.  Nous  regrettons 
vivement  de  n’avoir  pu  saisir  un  mot  de  sa  lecture',  l’acous¬ 
tique  de  la  salle  des  séances  ne  s’améliorant  pas  avec  le  temps. 

M.  Cazeneuve  insiste  sur  l’importance  de  la  chimie,  de  la 
physique' et  des  sciences  biologiques  dans  les  études  prépara¬ 
toires  à  la  médecine. 

M.  Lapicque  s’élève  contre  l’importance  qu’on  a  attachée  à 
l’étude  des  mathématiques  pour  le  futur  médecin.  Il  va  jus¬ 
qu’à  les  trouver  dangereuses,  autant  d’ailleurs  que  la  litté¬ 
rature. 

M.  Marcel  Labbé  résume  la  discussion  et  maintient  ses 
conclusions  qui  seront  soumises  au  vote  dans  la  prochaine 
séance. 

—  L’Académie  se  forme  en  comité  secret  pour  entendre  un 
projet  de  règlement  pour  le  service  du  contrôle  des  médica¬ 
ments  antisyphilitiques. 

—  La  séance  publique  est  reprise  après  le  comité  secret: 

La  synthaline  dans  la  thérapeutique  du  diabète.  — 

M.  Chabanier. 

Les  injections  intracardiaques  droites  dans  le  traitement 
des  affections  pulmonaires.  —  MM.  Cherechewski,  Flo¬ 
rentin  et  Lesbouyries. 


LIVRES  NOUVEAUX 


tiens  cliniques  qui  font  de  son  livre  un  guide  précieux  pour 
les  étudiants^^. 

Ainsi  conçue,  l’aiiatomie  clinique  constitue  un  véritable 
traité  de  séméiologie  et  la  meilleure,  introduction  à  l’étude  de 
la  clinique.  Cet  ouvrage  est  assuré  d’uii  grand  .et  légitime 
succès.  ,  F.  L.  s. 


CONGRES 


CONGRÈS  ANNUEL  DE  LA  SOCIÉTÉ  FRANÇAISE  D’OTOr 
RHINO-LARYNGOLOGIE.  —  Le  prochain  Congrès  annuel  dçla 
Société  française  d’oto-rhino-laryngologie  aura  lieu  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris,  du  17  au  20  octobre  1927, 
sous  la  présidence  du  professeur  Collet  (de  Lyon). 

Les  rapports  mis  à  l’ordre  du  jour  sont  les  suivants  : 
I®  «  Indications  thérapeutiques  dans  la  tuberculose  laryn¬ 
gée  »;  rapporteur  :  M.  Caboche;  — -a®  «  L’insuffisance  respi¬ 
ratoire  nasale  »;  .rapporteur  :  M.  Worms. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  à  M.  Georges  Lié¬ 
bault,  secrétaire  général  de  la  Société,  -216,  boulevard  Saint- 
Germain,  Paris  (VIP). 

.TOURNÉES  MÉDICALES  d’égypte  (i5-24  décembre  1927). 
—  La  Revue  des  maladies  des  pays  chauds  organise  des  Jour¬ 
nées  médicales  d’Egypte  qui  auront  lieu  au  Caire,  du  1 5  an 
24  décembre  1927. 

Comité  d'honneur  :  MM.  les  professeurs  J.-L.  Faure  et 
A.  Loufti  el  Sayed,  présidents;  MM.  Andrew  Balfour  et  Aldo 
Castellani,  vice-présidents;  M.  le' major  Thomson. 

Comité  d’organisation  :  MM.  les  professeurs  Abrami, 
Le  Mée,  de  Martel  et  M.  Zeitoun,  secrétaire  général. 

Comité  scientifique  ;  MM.  Strong,  Aldo  et  Ed.  Perroncifo, 
Madsen,  Warrington,  Yorke,  Stephens,  Broden,  Delamare, 
Hutinel,  Brumpt,  Heckenroth,  Reynaud,  Sicard,  Tuilier, 
Duval,  Guiart,  Besançon,  Marchoux,  Mandoul,  Joyeux, 
Neveu,  Lemaire,  Nobécourt,  Léon  Bernard,  Bertin-Sans, 
Jeannin,  Victor  Pauchet,  Rieux,  Radais,  Audibert,  Sorrel, 
Nattan-Larrier,  SartOTy,  Vuillemin,  Tanon,  Brulé,  Garin, 
Gaujoux,  Leenhardt,  Gougerot,  Dalché,  Morax,  F.  Ramond, 
Ravaut,  Rist. 

Des  conférences  et  communications  seront  faites  en  français 
et  en  anglais. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  docteur  Zeitoun, 
32,  rue  Gay-Lussac,  Paris  (V®),  ou  au  docteur  J.  Khouri,' 
4,  rue  de  France,  à  Alexandrie  (Egypte). 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


Traité  d’anatomie  clinique  médicale  topographique  (i), 
par  le  docteur  Paul  Bosquet,  avec  une  préface  de  M.  le 
professeur  Achabd. 

Pendant  plusieurs  années,  notre  excellent  confrère,  M.  Bos¬ 
quet,  le  savant  bibliothécaire  de  l’Académie  de  médecine,  a 
été  chargé,  à  l’hôpital  militaire  de  Bordeaux,  de  donner  l’en¬ 
seignement  clinique  âux  élèves  de  l’Ecole  de  santé  navale. . 

Une  grande  partie  de  cet  enseignement  a  été  consacrée  à 
l’anatomie  topographique  appliquée  à  la  clinique  médicale.  Ce 
sont  ces  leçons  qu’il  vient  de  réunir  en  deux  beaux  volumes 
merveilleusement  illustrés  qui  renferment  toutes  les  notions 
que  devraient  posséder  les  étudiant.s  au  début  de  leurs  études. 

Pour  arriver  à  constituer  l’ensemble  de  ces  connaissances 
d’anatomie  clinique,  M.  Busquet  a  donné  une  large  part  à 
l’anatomie  descriptive;  il  s’est  inspiré,  en  outre,  des  grands 
classiques  et  aussi  de  la  belle  anatomie  artistique  de  M.  Paul 
Richer.  Il  a  réuni  de  belles  figures,  et  grâce  à  son  grand  talent 
de  dessinateur,  il  a  ajouté  des  illustrations  personnelles  qui 
facilitent  grandement  la  lecture  de  son  oüvrage. 

Avec  un  sens  très  avisé,  notre  confrère  a  accompagné  ses 
descriptions  anatomiques  d’un  nombre  considérable  de  déduc- 


THESES 

Lundi  2  mai.  —  Jury  :  MM.  Roger,  président;  Gosse^f 
M.  Labbé  et  Binet.  —  M.  Sternberg.  Etude  sur  la  tubercii-;, 
lose  de  l’oreille.  —  M.  Le  Gacheux.  Contribution  à  l’étude^ 
de  l’ovarite  scléro-kystique.  —  M.  Azérad.  Etude  sur  la 
pathogénie  des  œdèmes. 

Jeudi  5  mai.  —  Jury  :  MM.  Bezançon,  président;  Carnot, 
Lian  et  Chabrol.  —  M.  Brongniart.  A  propos  des  abcès 
gangréneux  du  poumon.  —  M.  Gruber.  Etude  sur  les 
lipo'ides.  —  M.  Idoux.  Etude  sur  la  crise  d’anurie  calculeuse. 
—  M.  Morudjian.  Traitement  du  paludisme.  —  M.  Phylac- 
’OS-Philotas.  Les  cyanoses  de  l’adulte. 

Samedi  1  mai.  —  Jury  ;  MM.  Claude,  président;  Jean- 
selme,  Guillain  et  Sézary.  —  M.  Moullard.  Etude  sur  le 
traitement  de  la  gale  par  la  créoline.  —  M.  Michel.  Etude 
sur  les  greffes  testiculaires.  —  M.  Gallet.  Le  nystagmus  du 
voile. 

Jury  :  MM.  J.-L.  Faure,  président;  Duval,  Jeannin  et 
Gatellier.  —  M.  Morin.  Du  traitement  préventif  des  phlé¬ 
bites.  —  M.  Horveno.  Syndrome  de  Raynaud  et  troubles 
ovariens.  —  M.  Elkana.  Contribution  à  l'étude  critique  du 
drainage  à  la  Mikulic?. 

Le  Directeur-gérant  ;  D®  François  Le  Sourd. 


(i)  .?s  vol.  gr.  in-8,'i 


[89  figures.  —  Paris,,/.-B.  Baillère. 
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stérilisés  après  la  mise  en  paquets, 
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Tel.  STB  CafaloRiie  Sinistré  fi«anco 


Tant  d’acheter  une  bibliothèque, 
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Bibliothèques  extensibles  et  trans 
formables  à  tous  moments. 
Bibliothèque  M  D,  9,  rue 
•Yillersexel,  Paris  VII'.  
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ments  et  maladies  de  la  ternie. 
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pour  les  Etudiants '(Franee),  26  francs  par  ai 
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Les  indications  de  la  technique  de  la  psychanalyse,  par  M.  Gilbert 
Robin.  '  . 
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Eaux  à  loyer.  Reprise. par  le  propriétaire.  Cession  de  l  apparte¬ 
ment.  Médecin,  par  M'  H.  Ribadead  Dumas. 

CHRONIQUE  ,  ,  ,  • 

Première  Réunion  de  la  Presse  médicale  latine. 

CONGRÈS 

NOTES  POUR  L’INTERNAT 

Étiologie,  anatomie  pathologique,  signes,  diagnostic  et  traitement 
des  fractures  du  col  du  fémur  (fin). 

BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 


INFORMADONS 

HÔPITAUX  DE  PARIS.  —  CONCOURS  DE  MÉDECIN  DES  HÔPI- 

v*üK  («oiaiaaliaa). — £pr£UP£  cUjoique,  — SÉAUce  du  2.8  ayril.. 
-  MM.  Jacquelifl,  16,09;  Boulin.  17,09;  Péron,  16. 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  MONTPELLIER.  L  emploi 
d’agrégé  près  la  Faculté  de  médecine  de  l’Université  de 
Montpellier  ci-après  désigné  est  déclaré  vacant  : 

Médecine  ;i. 

Un  délai  de  vingt  jours,  à  dater  de  la  présente  insertion  au 
Journal  officiel,  est  accordé  aux  candidats  pour  faire  valoir 
leurs  titres. 

COURS  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

Clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu.  (Professeur  :  M.  N...; 
agrégé  :  M.  A.  Baudouin.]  —  Conférences  cliniques  et  théra¬ 
peutiques  sur  le  diabète  sucré.  —  M.  le  docteur  A.  Baudouin, 
agrégé,  fera  en  mai  et  juin  1927,  à  la  Clinique  médicale  de 

l’Hôtel-Dieu  (amphithéâtre  Trousseau),  les  samedis  à  10  h.  3/4, 

une  série  de  conférences  publiques  sur  le  diabète  sucré. 

Clinique  gynécologique  (hôpital  Broca,  service  du  pro¬ 
fesseur  Jean-Louis  Faure).  —  Gynécologie.  Cours  de  perfec¬ 
tionnement.  —  MM.  les  .docteurs  Douay,  chef  des  travaux 
pynécologic^ue?  j  "Wlilther  et  Papijjpn,  âç  ç|inj<|uç  feropt 


un  cours  de  perfectionnement  à  la  clinique  gynécologique 
(hôpital  Broca),  du  lundi  9  mai  au  samedi  21  mai  1927. 

Le  cours  complet  en  douze  leçons  aura  un  Caractère  essen¬ 
tiellement  pratique. 

Les  leçons  auront  lieu  chaque  après-midi,  de  17  à  19  heures 
sauf  le  dimanche. 

Les  élèves  seront  exercés  individuellement  à  l’examen 
gynécologique  des  malades. 

Une  démonstration  cinématographique  aura  lieu  à  la  fin  du 
cours. 

Le  droit  à  verser  est  de  200  francs. 

Un  certificat  d’assiduité  sera  délivré  à  la  fin  du  cours. 

Seront  admis  les  docteurs  français  et  étrangers,  ainsi  que 
les  étudiants  titulaires  de  seize  inscriptions,  sur  la  présenta¬ 
tion  de  la  quittance  de  versement. 

■  Les  bulletins  de  versement  seront  délivrés  au  secrétariat  de 
la  Faculté  (guichet  n»  4),  les  lundis,  mercredis  et  vendredis, 
de  14  heures  à  16  heures. 

HOSPICE  DE  LA  SALPÊTRIÈRE.  —  M.  le  docteur  Crouzon 
fera,  dans  son  service,  à  la  consultation -du  Perron,  le  samedi 
7  mai  1927  et  les  samedis  suivants  jusqu'au  mois  de  juillet,  à 
10  h.  3o,  des  conférences  sur  «  Les  maladies  du  système  ner¬ 
veux  et  les  maladies  chroniques  des  os  et  des  glandes  endo¬ 
crines  ». 

Chaque  conférence  comprendra  :  a.  dans  une  première  par¬ 
tie  :  la  présentation  de  malades,  observés  dans  la  semaine  avec 
documents  iconographiques  ou  anatomiques;  b.  dans  une 
deuxième  partie  :  l’exposé  méthodique  des  principales  mala¬ 
dies  familiales  et  congénitales  du  système  nerveux  ainsi  que  de 
quelques  dystrophies  osseuses. 

En  outre  :  les  mardis  à  ii  h.,  au  pavillon  du  Perron  : 
consultation  psychiatrique  avec  M.  le  docteur  Vurpas.  Les 
mercredis  à  10  h.,  consultation  à  la  porte  de  l’hospice  :  exa¬ 
men  des  nouveaux  malades  externes.  Les  vendredis  à  10  h., 
au  pavillon  du  Perron  :  examen  des  anciens  malades  externes. 
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CHRONIQUE 


CONGRES 


PREMIÈRE  RÉUNION  DE  LA  PRESSE  MÉDICALE 
LATINE 

La  première  Réunion  de  la  Presse  médicale  latine  vient  de 
se  terminer.  Elle  a  remporté  un  succès  qui  a  surpris  les  orga¬ 
nisateurs  eux-mêmes.  Il  faut  bien  le  dire,  lorsque  l’Associa¬ 
tion  de  la  Presse  médicale  française  a  eu  l’idée,  il  y  a  deux  ans, 
de  réunir  à  Paris  les  représentants  des  associations  de  Presse 
médicale  latine,  ce  projet  a  rencontré  bien  des  sceptiques.  Il 
a  fallu  toute  la  ténacité  de  Pierra,  toute  la  diplomatie  de 
Loeper  pour  le  mener  à  bonne  fin.  Il  y  avait  à  cette  époque 
deux  associations  seulement  de  Presse  médicale.  La  propa¬ 
gande  de  notre  Association  a  porté  ses  fruits.  Vendredi  der¬ 
nier  il  y  avait  sept  associations  régulièrement  constituées,  en 
Belgique,  au  Brésil,  à  Cuba,  en  Espagne,  en  Italie,  en  Rou¬ 
manie  et  en  France.  Tous  les  pays  où  n’existent  pas  encore 
d’associations  avaient  envoyé  des  délégués,  et  dix-huit  gou¬ 
vernements  latins  s’étaient  fait  représenter.  On  peut  donc  bien 
dire  que  la  presque  unanimité  dès  journaux  de  médecine  du 
monde  latin  a  participé  à  cette  Réunion. 

Nous  rendrons  compte  én  détail  des  travaux  de  la  Réunion. 
Certains  d’entre  eux  sont  purement  techniques,  d’autres  inté¬ 
ressent  tous  les  médecins,  comme  «  l’unification  de  la  termi¬ 
nologie,  du  classement  et  de  la  bibliographie  dans  la  littéra¬ 
ture  médicale  »,  comme  «  la  propriété  littéraire  et  la  Presse 
médicale  ».  Nous  y  insisterons. 

'  Comment  ne  pas  signaler  la  très  belle  conférence  de  M.  le 
professeur  Forgue  sur  «  Théophraste  Renaudot,  médecin  et 
père  du  journalisme  ».  Cette  conférence  est  un  chef-d’œuvre, 
nous  serons  heureux  de  la  reproduire  dans  notre  prochain 
numéro. 

M.  le  doyen  Roger,  avec  sa  bienveillance  habituelle  et  son 
sens  si  avisé  des  intérêts  de  notre  pays,  a  bien  voulu  accorder 
à  la  Réunion  la  plus  somptueuse  hospitalité  dans  la  belle  salle 
du  Conseil  de  la  Faculté  de  médecine.  Il  a  su  trouver  la  note 
juste  pour  accueillir  nos  hôtes  :  l'éminent  professeur  Cortezo 
(de  Madrid),  président  du  Conseil  d’Etat  du  Royaume  d’Es¬ 
pagne;  nos  très  chers  confrères  et  amis  les  .professeurs  Ascoli 
(de  Rome),  Mayer  (de  Bruxelles),  Vianna  (de  Rio),  Kohly  (de 
Cuba),  Danielopolu  (de  Bucarest),  Etchegoïn  (République- 
Argentine),  Osorio  (de  Bolivie),  Fuarez  Herrera  (du  Chili), 
Rondopoulos  (d’Athènes),  Nemours  (de  Haïti),  Moutrier  (de 
Luxembourg),'  Gonzalez  Ancira  (du  Mexique),  Ribero  (du 
Pérou),  Coelho  (du  Portugal),  Manuels  Grullon  (République- 
Dominicaine)',  Cramer  (de  Suisse),  Conde  Jahn  (du  Venezuela). 

Ce  fut  une  vraie  «  fête  de  famille  »  dans  laquelle  la  cordia¬ 
lité,  l’entente  parfaite,  la  confiance  mutuelle  ont  facilité  bien 
des  choses.  Autour  du  noyau  formé  par  la  famille  latine  vien¬ 
dront  s’adjoindre  bientôt  d’autres  amis  et,  de  la  Fédération 
latine,  sortira,  nous  n’en  doutons  pas,  une  entente  pl^s  géné¬ 
rale  encore.  A  l’issue  des  travaux,  le  bureau  définitif  de  la 
Fédération  a  été  élu  à  l’unanimité.  Il  est  ainsi  composé  ;  pré¬ 
sidents  d’honneur  ;  MM.  les  professeurs  Cortezo  (de  Madrid), 
Sanarelli  (de  Rome)  et  Roger  (de  Paris). 

Leprésident  effectif  est  notre  ami  Loeper,  les  vice-présidents 
sont  MM.  Ascoli  (Rome},  Austregesilo  (Rio-de-Janeiro), 

Danielopolu  (Bucarest). 

Les  secrétaires  généraux  sont  MM.  Beckers  (de  Bruxelles) 
et  Pierra  (de  Paris) 

Les  trésoriers  :  MM.  Baillière  (de  Paris)  et  Kohly  (de 
Cuba). 

Sur  la  très  aimable  proposition  de  M.  Coca  au  nom  de  la 
délégation  espagnole,  la  prochaine  réunion  aura  lieu  à  Madrid 
dans  deux  ans. 

iODÉINE  MONTAGU 


XIX'  CONGRÈS  FRANÇAIS  DE  MÉDECINE.  —  Le  XIX'  Con¬ 
grès  français  de  médecine  décidé  par  l’assemblée  générale  de 
l’Association  des  médecins  de  langue  française  tenue  en  igaj 
à  Nancy,  se  tiendra  à  Paris,  du  lundi  10  au  jeudi  i3  octobre 
1927,  sous  la  présidence  de  M.  le  projesseur  Teissier. 

Les  rapports  porteront  sur  les  questions  suivantes  : 

1.  Sémiologie  des  septicémies  médicales.  —  Rapporteurs  : 
MM.  Gastinel  et  ReUly  (de  Paris)  :  (c  Sémiologie  générale  de 
l’état  septicémique  »  ;  M.  de  Lavergne  (de  Nancy)  :  «  Formes 
cliniques  des  septicémies  aiguës  ou  chroniques  spécifiques  à 
virus  connus  et  inconnus  »;  MM.  Arloing  et  Dufour  (de 
Lyon)  :  Formes  cliniques  des  septicémies  aiguës  ou  chroniques 
non  spécifiques.  » 

IL  Physio-pathologie  des  œdèmes.  —  Rapporteurs  :  MM. 
Maurice  et  Aubel  (de  Bordeaux)  :  «  Etude  du  rôle  de  quelques 
ions  et  des  variations  de  leur  répartition  dans  la  pathogénie  , 
des  œdèmes  »;  M.  Gowers  (de  Bruxelles)  :  «  Rôle  des  pro¬ 
priétés  physico-chimiques  des  protéines  dans  la  pathogénie 
des  œdèmes,  avec  étude  des  variations  de  la  tension  osmo¬ 
tique  et  de  la  tension  capillaire  »;  M.  Pasteur  Vallery-Radot 
(de  Paris)  :  «  Les  œdèmes  brightiques.  » 

III.  Indications  médicales  et  valeur  thérapeutique  comparée:  , 
de  la  splénectomie.  —  Rapporteurs  :  MM.  Fiessinger  et  Bro- 
din  (de  Paris).  «  La  splénectomie  dans  les  processus  hémoly¬ 
tiques  »;MM.  Nanta  (d’Alger)  et  Jean  Tapie  (de  Toulouse); 

«  La  splénectomie  dans  les  processus  anémiques  »  ;  M.  Nanta; 

«  Anémies  parasitaires  et  infectieuses  »;  M.  Jean  Tapie; 

('  Anémies  pernicieuses  et  leucémies.  » 

Renseignements  généraux.  —  Pendantrla  durée  du  Congrès 
se  tiendra  une  exposition  de  produits  pharmaceutiques,  d’ap¬ 
pareils  d’hygiène  et  de  radiologie,  d’instruments  de  laborar 
toire,  de  journaux  et  de  livres  médicaux. 

Des  réductions  de  tarif  seront  demandées  aux  Compagnies 
de  chemins  de  fer  en  faveur  des  conpessistes. 

Des  fêtes,  réceptions  et  excursions,  dont  le  détail  sera 
donné  ultérieurement,  seront  organisées  à  l’occasion  du 
Congrès. 

La  cotisation  est  fixée  à  56  francs  pour  les  membres  adhé¬ 
rents,  médecins  civils,  militaires  ou  coloniaux;  26  francs 
pour  les  membres  associés,  membres  des  familles  des  adhé¬ 
rents,  internes  et  externes  des  hôpitaux,  étudiants  en 
médecine. 

Les  demandes  d’inscription  doivent  être  adressées  avec  le 
montant  de  la  cotisation  à  M.  Pierre  Masson,  éditeur, 
120,  boulevard  Saint-Germain,  Paris  (VP),  par  chèque  oa 
versement  à  lai  poste  au  compte  courant  de  chèques  postaux 
n“  599,  à  Paris.  ■ 
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Origines 


Manifestations  Médications 


Cibs 


ASCEINE 

Anaigésiquc,  antirhumatismaï, 
ar.llthermique. 

Indicaîion  principale  :  Ariîiri:: 
aigies  rhmnatîsrr.î-.'.ja,  Névralgies. 


ATOQUÏNOL 

Solvant  de  l’acide  urique,  favorise 
puissamment  son  éiimination  par 
voie  rénale. 

Indication  principale  :  Goutte  et 
rhumatisme  goutteux,  Sciatique. 


LîFOIODÏNE 

Méoscament  remplaçant  avanta- 
geusetnent  iode  et  iodures. 
Indication  principale  :  Hyperten¬ 
sion  artérielle,  Rhuiaatisme  chro¬ 
nique,  Asthme,  Emphysème. 


S ALÊNE 

Usage  externe.  —  Inodore,  non 
irritant,  très  analgésique. 
Indication  principale  :  Rhumatisme 
artic.  aigu.  Goutte  (traitement 
local),  Lumbago  et  myalgies. 


îaAPQRATQÏRES  ÇÏPA  •  0,  BPÜand,  1,  Plac?  Mçrfind,  LYQN 
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UVAIL  DE  LA  CLINIQUE  DES  MALADIES  MENTALES 
(Professeur  Claude.) 

les  indications 

LA  TECHNIQUE  DE  LA  PSYCHANALYSE 

Par  le  docteur  Gilbekt  ROBIN, 

Ancien  chef  de  clinique  psychiatrique  à  la  Faculté  de  Pans, 
Médecin  des  Asiles. 

Le  freudisme  est  une  doctrine.  La  psychanalyse, 
„ne  technique  et  un  mode  de  traitement.  Une  psy¬ 
chanalyse  peut  être  fructueuse  et  suivie  de  gué¬ 
rison  sans  qu’on  trouve  toujours  au  fond  les  idees 
de  Freud.  Les  différents  mécanismes  mvoques  par 
Tanet  Jung,  Adler,  sont  dans  certains  cas  plus 
exacts  Quand  bien  même  les  idées  de  Freud  seraient 
plus  ou  moins  réfutées,  la  psychanalyse  resterait  un 
excellent  moyen  de  traitement  dans  nombre  d  affec¬ 
tions  psychiques,  et  eh  tant  que  méthode,  elle  est 
personnelle  au  psychiâtre  de  Vienne  Toute  discus¬ 
sion  est  vaine,  qui  reste  sur  le  . plan  théorique.  Il  ne 
s’agit  pas  d’être  choqué  ou  séduit.  L’analyse  des  faits 
fl  nourtant  précédé  la  doctrine.  ^ 

n  est  temps  vis-à-vis  de  Freud  que  le  psychiatre 
cesse  d’être  un  psychologue  pour  s’attacher  a  son 
rôle  de  médecin  et  de  thérapeuthe.  C’est  pourquoi  il 
importe  :  1“  de  passer  en  revue  les  maladies  menta¬ 
les  relevant  du  traitement  psychanalytique  et  voila 
qui  intéresse  au  premier  chef  le  médecin  pr^Lcien 
appelé  à  juger  d’une  affection  psychique;  2  de  dé¬ 
crire  la  technique  de  la  psychanalyse. 


Indications  de  la  psychanalyse.  —  On  ne  peut  déci¬ 
der  de  l’utilité  d’un  traitement  psychanalytique  sans 
avoir,  d’une  part,  des  connaissances  medicales 
d’autre  part,  des  connaissances  psychiatriques.  Qu  il 
ne  soit  pas  indispensable  d’être  médecin  pour  etre 
psychanalyste,  je  ne  puis  souscrire  a  cette  opinion 
de  Freud.  Je  pense  que  la  psychanalyse  doit  être 
réservée  aux  malades  de  l’esprit  —  si  legerement 
atteints  soient-ils  -  et  un  médecin  est  seul  qualifie 
pour  poser  un  tel  diagnostic.  Encore  doit.il  etre 
renseigné  sur  les  principaux  syndromes  névrotiques 
et  psychiques,  afin  de  ne  pas  rattacher  coûte  que 

coîite  à  des  causes  organiques  certains  tioubks  d  ap¬ 
parence  somatique.  Le-  psychiatre  sera  ui  m^  me, 
non  seulement  initié  à  la  pratique  neurologique, 
mais  rompu  à  des  habitudes  d’observation  scientifi¬ 
que,  qui  le  tiendront  toujours  penche  sur  les  pro¬ 
blèmes  de  pathologie  générale. 

Limitons-nous  aux  cas  oii  la  psychanalyse  sera  le 
seul  traitement  formellement  indique  et  non  pas  a 
ceux  où  elle  pourrait  rendre  le  service  secondaire 
d’adjuvant.  Par  exemple  -  et  je  le  répété,  ]e  donne 
là  des  idées  strictement  personnelles,  contraires  a 
celles  des  psychanalystes  orthodoxes  —  ü  pourra 
.  être  intéressant  d’analyser  le  délire  mélancolique 
d’un  intermittent,  mais  ce  n’est  pas,  a  mon  avis,  la 
psychanalyse  qui  modifiera  le  rythme  profondément 
biologique  de  la  psychose  maniaco-depressive. 


Les  affections  mentales  qui  procèdent  d’une  lésion 
des  centres  nerveux,  de  troubles  organiques,  de  per¬ 
turbations  du  système  neuro-végétatif,  d’une  intoxi¬ 
cation  exogène  ou  endogène  (la  paralysie  generale, 
la  démence  organique,  la  démence  sénile,  1  idiotie, 
l’épilepsie,  la  psychose  inlermittente,  la  démence 
précoce  vraie  type  Morel-Christian,  la  confusion 
mentale  idiopathique  ou  d’origine  toxique,  lestoxico- 
manies  en  tant  que  telles,  les  délires  alcooliques 
bien  différenciés  de  l’alcoolisme  consecutif  a  des 
complexes  affectifs,  les  psychoses  hallucinatoires), 
relèvent  des  procédés  thérapeutiques  qui  sont  appli¬ 
qués  en  médecine.  Elles  n’ont  rien  à  voir  avec  la 
psychanalyse. 

La  neurasthénie  -  la  seule  légitime  -  ceUe  qui 
se  greffe  sur  un  terrain  débilité,  épuisé,  se  suffira  de 
la  psychothérapie  usuelle,  appuyée  par  une  hygiène 
et  une  médication  appropriées. 

Comment  parler  des  indications  de  la  psychanalyse 
sans  faire  intervenir  le  rôle  des  consiUuüons  qui  limi¬ 
tent  l’intervention  thérapeutique.  Nier  leur  impor¬ 
tance,  c’est  nier  les  faits.  Les  adopter  tout  entières 
et  selon  la  conception  par  trop  étroite  peut-être  de 
l’école  française  en  général,  c’est  se  contenter  de 
classifications  commodes,  mais  paresseuses,  empê¬ 
chant  toute  initiative  thérapeutique. 

A  côté  du  pervers  instinctif,  inintimidable,  inedu- 
cable,  inadaptable  qui  existe,  il  y  a  le  faux  pet  vers, 
par  réactions  au  milieu  familial  ou  à  des  complexes 
infantiles.  Dans  certains  cas,  la  psychothérapie  suf¬ 
fira  à  le  redresser.  Dans  d’autres,  la  psychanalyse 
s’imposera.  L’appliquer  c’est  souvent  éviter  l’évolu¬ 
tion  vers  la  schizophrénie. 

Le  paranoïaque^  co\n\  qui  a  sa  place  éxacte  dans 
le  cadre  serré,  systématique  du  délire  d’interpreta- 
tion  ou  du  délire  de  revendication,  magistrales 
monographies  de  Sérieux  et  Gapgras,  est  une  des 
plus  justes,  des  plus  vraies  conquêtes  de  la  psychia¬ 
trie  classique.  Seul  l’internement,  mieux  que  toute 
thérapeutique,  brise  parfois  sa  psychorigidité.  Com¬ 
bien  par  contre,  de  faux  paranoïaques,  guérissables 
par  la  psychanalyse,  faux  révoltés,  faux  contemp¬ 
teurs  et  destructeurs  de  l’ordre  social,  faux  réforma¬ 
teurs  qui  témoignent  d’un  développement  rate  de 
leur  personnalité,  tantôt  par  suite  d’une  fixation  de 
leur  sexualité  sur  un  complexe  d’Œdipe,  tantôt  par 
suite  de  réactions  à  maintes  humiliations,  vexations, 
injustices  de  l’âge  tendre,  selon  la  conception  si  fer¬ 
tile  d’Adler,  pour  qui  le  sentiment  d’mfériorite 
pousse  l’individu  à  s’affirmer,  a  imposer  sa  personna¬ 
lité  à  se  conformer  à  un  idéal  d’autant  plus  intran¬ 
sigeant  et  rigide  que  le  sentiment  d’infériorité  est 

^^NieïaXon  en  regard  de  Vémolif  constitutionnel, 
l’émotif  acquis,  troublé  dès  l’enfance  par  des  vices 
d’éducation  ou  des  chocs  affectifs  et  promis  tanlot 
aux  manifestations  hystériques,  tantôt  aux  réacticns 
anxieuses?  _  ,  j-  ^ 

Que  le  schizoïde  constitutionnel  apporte  des  sa 
naissance  sa  tendance  à  préférer  la  vie  intérieure  au 
monde  extérieur,  qu’il  s’isole  volontiers  et  se  montre 
précocement,  par  la  création  de  fantaisies  imagina¬ 
tives,  un  rêveur  éveillé  (Borel  et  Robin),  il  n  empêche 
que  son  comportement  dans  la  vie  sera  à  peu  près 
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satisfaisant  et  d’un  rendement  utile,  à  moins  qu’une 
émotion  ou  une  série  de  chocs  viennent  rendre  mor¬ 
bides  ses  vélléités  à  l’isolement  et  ne  l’enferment 
d’une  manière  grave  dans  un  «  autisme  »,  qui  capte 
toutes  ses  forces  affectives.  Et,  en  présence  d’un  tel 
état,  quelle  thérapeutique  autre  que  la  psychanalyse 
ira  chercher  les  complexes  enfouis  et  parfois  oubliés 
et  sera  susceptible  de  réadapter  ce  schizoïde  à  la  vie 
extérieure  ? 

La  schizophrénie,  telle  qu’elle  est  conçue  à  la  cli¬ 
nique  [conception  de  Claude,  Borel  et  Robin  (i)]  à 
titre  d’exagération  morbide  de  la  constitution  schi¬ 
zoïde  sera  justiciable  de  la  psychanalyse  dans,  la 
mesure  où,  loin  d’avoir  atteint  le  stade  terminal  de 
démence  schizophrénique,  elle  n’aura  pas  dépassé 
la  phase  schizomatiiaque  (Claude,  Borel  et  Robin), 
pourvu  que  le' sujet  ait  conscience  de  ses  troubles  et 
qu’il  veuille  en  être  délivré,  ce  qui  n’est  pas  toujours 
le  cas  dans  une  affection  où  la  perte  de  contact  avec 
le  monde  extérieur  n’est  pas  étrangère  à  une  certaine 
dilection,  à  un  certain  choix  de  la  part  de  l’individu. 
Ce  n’est  pas  à  dire  que  la  psychanalyse  doive  empê¬ 
cher  d’instituer  un  traitement  pharmaco-dynamique, 
notamment  par  l’opothérapie,  car  la  découverte  de 
complexes,  en  apparence  psychogènes,  n’infirme  pas 
l’hypothèse  d’un  terrain  dystrophique.  La  schizo¬ 
phrénie  est  une  affection  trop  complexe  pour  nous 
permettre  d’avoir  sur  sa,  nature  des  vues  définitives. 
Nulle  maladie  mentale  ne  réalise  plus  parfaitement 
un  tout  psycho-biologique  dans  lequel  ce  serait  per¬ 
dre  son  temps  que  de  doser  ce  qui  relève  de  l’orga¬ 
nique  et  ce  qui  relève  du  psychique.  Le  terme  de 
«  subduction  mentale  »,  que  l’on  doit  à  Mignand, 
rend  bien  dompte  que  cette  «  emprise  organo-psy- 
chique  » ,  reliant  les  réactions  générales  du  psychisme 
aux  automatismes  organiques  perturbés. 

Mais  c’est  surtout  daùs  le  domaine  des  psychoné¬ 
vroses  que  la  psychanalyse  va  compter  ses  indica¬ 
tions  les  plus  formelles. 

Combien  de  manifestations  hystériques  (paraly¬ 
sies,  astasie-abasie,  contractures,  tremblements, 
spasmes,  certains  tics,  anesthésies,  amnésies)  résis¬ 
tent  à  la  suggestion  et  ne  se  dénouent  qu’à  la  faveur 
d’une  analyse  lente  et  profonde  ramenant  de  l’in¬ 
conscient  l’idée  qui  avait  été  le  point  de  départ  du 
trouble,  mais  ne  se  reliait  à  lui  qu’à  travers  une 
chaîne  compliquée  d’idées  et  de  représentations 
associées.  Je  le  répète,  pas  de  méthode  freudienne 
pour  la  neurasthénie  vraie,  due  à  un  épuisement 
nerveux  et  à  des  processus  auto-toxiques  variés. 
Mais  bien  des  symptômes  qui  la  simulent  relèvent 
de  causes  psychogènes  que  seule  la  psychanalyse 
remontera  jusqu’à  leur  source.  Ce  sont,  par  exemple, 
certains  cas  d’asthénie,  de  céphalées,  d’anorexie,  de 
rachialgie,  d’organopathies.  Je  viens'  de  soigner  une 
jeune  femme  qui  avait  épuisé  en  vain  tout  l’arsenal 
thérapeutique  pour  une  asthénie,  une  fatigue  insur¬ 
montable  la  clouant  au  lit.  Réticente,  elle  avait  dé¬ 
joué  les  investigations  de  quelques  médecins  qui 


(i)  On  consultera  sur  ce  sujet  les  articles  de  Claude)  Borel  et 
Robin  publiés  dans  V Encéphale,  1924-1925,  et  surtout  le  rapport 
de  Claude,  Schizophrénie  et  démence  précoce,  Congrès  de  Genève, 
1926. 


flairaient  une  origine  psychique  à  ses  troubles.  Une 
analyse  longue  et  pénible  a  révélé  que  cette  femme 
mariée  depuis  trois  ans  à.  un  impuissant  psychique 
(régression  infantile)  est  encore  vierge,  que  des  pré¬ 
jugés  moraux  très  étroits  l’ont  empêchée  de  prendre 
nettement  conscience  de  la  réalité  et  qu’elle  a  dérobé 
des  désirs  inconscients  et  refoulés  de  prendre  un 
amant  sous  une  asthénie  qui  l’empêche  d’agir  et  la 
protège  contre  des  écarts  de  conduite  que  sa  morale 
réprouve. 

Les  organopathies(anorexies,  troubles  digestifs,  gé¬ 
nito-urinaires,  respiratoires,  cardio-yasculaires,  etc.) 
qui  ne  peuvent  être  rattachés  à  la  neurasthénie  vraie, 
les  préoccupations  hypochondrfaques  non  sympto¬ 
matiques  d’une  psychose  bénéficient  souvent  de  la 
psychanalyse,  Depuis  l’application  de  ce  mode  de 
traitement,  le  sort  des  impuissants,  des  femmes  fri¬ 
gides  s’est  nettement  amélioré,  de  même  que  nombre 
de  perversions  sexuelles  ont  pu  être  éclairées,  expli¬ 
quées  quant  à  leur  genèse  et  parfois  corrigées.  L’ona¬ 
nisme  avec  ses  conséquences  narcissiques  est  sou¬ 
vent  de  la  sorte  avantageusement  combattu.  Quant 
au  fétichisme,  au  sadisme,  au  masochisme  et  à  l’homo¬ 
sexualité  surtout,  leur  thérapeuthique  ne  peut  guère 
être  abordée  que  du  point  de  vue  psychanalytique 
pourvu  que  ces  perversions  soient  reconnues  comme 
morbides  par  l’individu. 

Il  semble  bien  que  beaucoup  de  phobies  mani¬ 
festent  symboliquement  des  désirs  et  des  tendances 
érotiques  refoulés,  n’ayant  pas  été  intégrés  dans  le 
développement  instinctif  normal  de  l’enfant.  Des 
associations  inconscientes  que  seule  la  psychanalyse 
peut  retrouver  relient  souvent  des  tendances  inces¬ 
tueuses  à  la  phobie  de  certains  objets.  Les  obses¬ 
sions,  la  folie  du  doute,  le  délire  du  toucher,  nombre 
de  «  tics  »  et  de  «  manies  »  révèlent  à  la  psychanalyse 
le  sentiment  d’infériorité  ainsi  que  lés  complexes 
infantiles,  qui  l’ont  fait  naître. 

Enfin  on  ne  saurait  trop  insister  sur  certains  trou¬ 
bles  de  l’enfaqce  et  de  l’adolescence  pour  lesquels  le 
psychiâtre  du  reste  n’est  pas  toujours  consulté  et 
qui  cependant  ne  pourront  être  réduits  que  lorsqu’on 
aura  pénétré  dans  le  labyrinthe  de  leur  genèse  et 
lorsque  les  éléments  de  la  personnalité  qui  les  expli: 
quait  auront  été  redressés,  regroupés,  après  avoir 
été  morcelés,  dissociés  par  la  psychanalyse.  Ce  sont 
dans  les  jeunes  années,  les  colères,  les  entêtements, 
les  crises  de  nerfs,  les  mensonges  répétés,  les  menus 
vols,  le  vagabondage  et  les  fugues,  les  antipathies  et 
les  cruautés;  puis  à  partir  de  la  puberté,  la  rêverie 
vague,  l’état  habituel  de  distraction,  les  bouderies 
(Borel),  le  scrupule,  le  doute,  l’angoisse  plus  ou 
moins  diffuse  ou  s’exaltant  par  intervalles  jusqu’à 
des  crises  paroxystiques,  l’ennui,  la  tristesse,  les 
idées  de  suicide,  les  élans  passionnels  ou  les  haines 
morbides  et  surtout  les  haines  familiales  (i)  qui  sont 
souvent  le  premier  symptôme,  le  signal  avertisseur 
des  perturbations  de  la  personnalité; 

Tels  sont,  brièvement  passés  en  revue,  les  troubles 


(i)  Claude  et  Robin.  Les  haines  pathologiques.  De  la  folie 
morale  à  la  démence  précote.  Concours  méd.,  ii  oct.  igaS.  *- 
G.  Robin.  Les  , Haines  familiales ,  Collection  «  Les  Doeuoients 
bleus  »,  Gallimard,  édit. 
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mentaux  pour  lesquels  la  psychanalyse  est  indiquée. 
On  voit  que  ce  sont  lés  troubles  de  l’humeur  et  du 
caractère,  les  manifestations  rangées  sous  le  terme 
vague  de  déséquilibre  psychique,  un  grand  nombre 
de  psychonévroses,  de  psychoses  d’origine  affective 
(schizophrénie  acquise)  qui  bénéficient  le  plus  de  ce 
mode  de  traitement. 

Quant  aux  psychopathies  constitutionnelles,  un 
diagnostic  serré  permettra  de  distraire  de  leur  groupe 
des  syndromes  d’origine  affective  (causes  morales, 
sociales,  émotionnelles,  éducatrices)  qui  jusque  ce 
jour  ont  été  confondues  à  tort  avec  elles  et  procèdent 
de  constitutions  acquises,  seules  accessibles  avec  le 
plus  de  chances  de  succès  à  la  psychanalyse.  Maigre 
tout,  s’il  est  nombre  d'affections  mentales  qui  contre- 
indiquent  nettement  la  psychanalyse,  celles  où  elle 
paraît  s'imposer  s’offrent  rarement  toutes  pures  a 
l’analyse  :  le  terrain  constitutionnel  limite  souvent 
son  effort.  Il  n’y  a  pourtant  pas  à  se  décourager 
quand  on  sait  qu’il  n’existe  pas  d’autre  traitement 

^*^lTne  faudrait  pas  cependant  prendre  la  psychana¬ 
lyse  pour  la  suprême  planche  de  salut,  pour  un  pis 
aller  tout  juste  bon  à  reculer  l’aveu  d’une  impuis¬ 
sance  thérapeutique.  Trop  de  médecins  ont  encore 
cette  tendance.  Les  affections  que  nous  avons  énu¬ 
mérées  doivent  recevoir  d’emblée  l’indication  de  la 
psychanalyse  et  non  en  désespoir  de  cause.  Les 
psychanalyses  les  plus  stériles  en  apparence  ne  sont 
jamais  inutiles  tandis  qu’il  peut  être  grave  pour 
l’avenir  Mu  malade  d’être  trop  prudent,  trop  rare 
dans  le  choix  de  ce  traitement. 


Technique.  —  Gomment  se  conduit  une  psychana 
lyse?  Certes  quant  au  niédecin  praticien  il  ne  lui  est 
pas  plus  nécessaire  de  connaître  les  temps  de  l’opé¬ 
ration  pour  décider  d’une  hystérectomie  qu’il  confie 
au  chirurgien  qu’il  ne  lui  est  indispensable,  quand 
il  est  partisan  d’une  psychanalyse  dans  un  cas  donné, 
de  savoir  les  modalités  de  son  intervention.  Mais  au 
moins  le  médecin  a-t-il  le  droit  de  pénétrer  dans  a 
salle  d’opérations,  tandis  qu’on  a  trop  pris  avec  la 
,  .psychanalyse  des  airs  de  mystère.  Sans  doute  ce 
traitement  n’est  guère  communicable,  il  exige  stric¬ 
tement  le  tête-à-tête  du  malade  et  du  spécialiste,  le 
caractère  intime  des  propos  recueillis  ne  permet 
guère  au  psychanalyste  de  livrer  autre  chose  au 
médecin  qui  lui  a  confié  une  cure  que  les  résultats 
obtenus.  Cependant  je  pense  que  le  médecin  ne  sera 
pas  fâché  de  se  rendre  compte  que  tout  en  modelant 
sa  méthode  sur  la  complexité  des  faits  psycholo¬ 
giques,  le  psychanalyste  obéit  à  des  règles  précises 
sans  lesquelles  il  ne  ferait  que  mauvaise  besogne. 

Pour  être  avant  tout  pratique,  j’indiquerai  la  ma 
nière  dont  moi-même  je  poursuis  une  psychanalyse 
Je  ne  répugne  pas  trop  aux  façons  personnelles  de  ce 
mode  d’exposition  parce  que  j’ai  commencé  par 
appliquer  le  traitement  d’une  manière  tout  à  fait 
classique,  selon  les  principes  mêmes  de  Freud, 
que,  loin  d’avoir  abandonné  cette  façon  de  faire,  j^ 
ai  simplement  ajouté  dans  certains  cas  les  procédés 
d’associations  verbales  de  Jung  et  de  synthèse  mora¬ 


lisatrice  de  Maeder.  D’autre  part,  le  praticien  pré¬ 
férera  peut-être  savoir  comment  est  appliquée  la 
méthode  sur  des  sujets  français  par  un  psychana¬ 
lyste  français.  • 

Dans  une  première  sé&nce,  je  parle.  Les  symptômes 
étant  racontés  et  la  psychanalyse  étant  le  seul  trai¬ 
tement  reconnu,  il  m’arrive  souvent  d’éprouver  la 
volonté  de  guérison  du  malade.  Si  les  conditions 
d’émotivité  du  sujet  ne  m’empêchent  pas  d’agir  ainsi, 
je  le  mets  en  garde  contre  lui-même.  Je  lui  montre 
qu’il  veut  sûrement  guérir  des  symptômes  qui  le 
gênent,  mais  pas  aussi  sûrement  peut-être  de  sa  ma¬ 
ladie,  toute  pétrie  de  sa  personnalité  profonde  (i). 

Je  lui  assure  qu’il  guérira  et  cependant  je  dresse  de¬ 
vant  lui  des  obstacles  comme  si  je  voulais  le  décou¬ 
rager  :  longue  durée  du  traitement  (je  prends  les 
malades  environ  trois  fois  par  semaine  et  une  heure 
assez  exactement),  sacrifices  de  temps  et  d’argent, 
aggravation  possible  des  troubles  au  début  de  la 
cure,  résistances  et  conflits  qyi  pourront  survenir, 
abandon  du  médecin  en  cours  de  traitement  quand 
la  personnalité  morbide  se  sentira  traquée  de  toutes 
parts  Bref,  j’essaie  d’enchaîner  le  malade  a  lui- 
même  pour  qu’il  aborde  le  traitement  avec  une 
conscience  claire  des  sacrifices  exigés  et  une  volonté 
arrêtée  de  le  mener  à  bien.  Ne  craignez  pas  que  le 
malade  ainsi  prévenu  soit  moins  secoué  par  la  cure, 
par  le  seul  fait  qu’il  s’attend  au  pire.  J’ai  remarque 
que  les  résistances  ne  perdaient  rien  de  leur  charge 
affective  et  que  le  traitement  gagnait  à  ce  procédé  de. 
ne  pas  être  abandonné  à  mi-chemin.  J’appelle  du 
sujet  un  relâchement  psychique  complet,  je  lui  fais 
comprendre  combien  son  absolue  confiance  me  se¬ 
rait  préçieuse.  11  me  faut  savoir  tout  de  lui  comme 
si  je  voulais  l’épuiser  momentanément  ou  le  morce¬ 
ler  le  disséquer  avant  de  le  rendre  à  lui-même.  Je 
me  montre  exigeant  le  premier  jour  pour  ne  plus 
rien  demander  par  la  suite.  Il  sait  ce  que  j  attends 
de  lui.  Il  agira  ensuite  comme  il  voudra,  je  le  lais- 
sérai  faire.  Je  préviens  le  malade  que  je  lui  deman¬ 
derai  de  parler  spontanément,  à  bâtons  rompus, 
comme  s’il  rêvait,  ou  pensait  tout  haut  sans  croire 
être  entendu,  qu’il  passe  d’un  sujet  à  l’autre  ou 
s'appesantisse  sur  un  fait,  qu’il  mêle  les  dates  pu 
suive  le  cours  chronologique  des  événements,  peu 
importe  à  l’analyste,  qu’il  se  laisse  aller  au  cours  de 
ses  souvenirs,  au  rappel  de  ses  émotions,  que  les 
pensées  les  plus  saugrenues  ne  lui  fassent  pas  honte, 
et  qu’il  raconte  ses  rêves  s’il  rêve,  telles  sont  les 
conditions  de  l'analyse.  Après  cette  première  séance 
de  préparation  qui  me  paraît  très  importante  pour  la 
marche  ultérieure  de,  la  cure  je  deviens  impassible. 
Je  me  tais  et  vais  me  taire  longtemps.  Le  malade  est 
couché  en  décubitus  dorsal  sur  une  chaise  longue 
le  dos  tourné  au  médecin.  Ainsi  ne  risque-t-il  pas 
d’être  influencé  par  les  jeux  de  physionomie  qui 
peuvent  échapper  au  médecin  le  plus  impeùietrable. 
Parfois  l’émotivité  extrême  du  sujet  empêche  d  avoir 


11)  Le  malade  aura  beau  protester  de  son  désir  de  guérir  à 
tout  prix;  le  seul  fait  de  sa  névrose  témoigne  suffisamment  qu  il 
est  en  état  de  conflit  interne,  qu’une  partie  de  son  esprit  luUe 
contre  une  autre  et  que  tout  le  mal  vient  de  la.  (Jones.  Traité 
théorique  et  pratique  de  psychanalyse,  p.  412.) 
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recours  à  ce  procédé  —  du  moins  pendant  les  pre¬ 
miers  temps  du  traitement.  Une  de  mes  malades  me 
tournait  volontiers  le  dos,  mais  la  position  couchée 
était  à  ses  yeux  un  symbole  sexuel  qu’elle  ne  pouvait 
supporter;  l’exiger  dès  l’abord,  c’eût  été  compro¬ 
mettre  le  traitement. 

Certains  sujets  parlent  de  choses  insignifiantes,  se 
dérobent  malgré  eux  sous  des  propos  futiles  avant 
■d’arriver  à  leurs  troubles  mêmes.  D’autres  racontent 
leur  vie  en  quelques  mots  et  s’arrêtent  court. 
D’autres  trop  émus  ou  trop  résistants  ne  peuvent 
fournir  une  parole.  Je  me  suis  parfois  trouvé  bien  de 
soutenir  ces  silences  aussi  longtemps  qu’ils  duraient. 
Au  lieu  de  garder  le  malade  une  heure  exactement 
selon  l’habitude  il  m’est  arrivé  de  rester  invisible 
près  de  lui  des  après-midi  entières.  Une  explosion 
affective  récompensait  presque  toujours  ma  patience. 
Mais  ces  cas  sont  exceptionnels. 

Je  me  tais  absolument,  même  si  le  sujet  insiste, 
trépigne,  se  fâche.  Les  réactions  motrices  sont  à  cet 
égaéd  intéressantes  à  noter.  Je  prononce  quelques 
mots  si  je  veux  que  le  malade  revienne  à  un  thème 
qui  me  paraît  important.  Il  est  rare  qu’à  la  fin  d’une 
séance  on  ne  soit  pas  interrogé  :  «  Ce  que  je  vous  ai , 
dit  vous  a-t-il  intéressé?  Qu’en  pensez-vous?  Expli- 
quez-moi?  Suis-je  assez  relâchée?  »  Je  ne  commente 
jamais  le  contenu  psychologique  de  la  séance.  Mes 
seules  remarques  si  je  suis  obligé  de  répondre 
concernent  l’attitude  du  malade  vis-à-vis  de  la  tech¬ 
nique  psychanalytique  elle-même. 

Au  fur  et  à  mesure  que  les  séances  se  multiplient 
il  est  rare  de  ne  pas  être  ramené  sur  des  thèmes 
favoris  et  sur  des  résistances  habituelles.  Toutes  les 
formes  de  réactions  affectives  sont  précieuses  pour 
le  psychanalyste.  Des  bavardages  prolixes  encom¬ 
brent  souvent  plusieurs  séances  avant  qu’une  émo¬ 
tion  subite  fasse  autour  d’elle  un  silence  qui  peut 
durer  aussi  plusieurs  séances.  Avec  beaucoup  de 
patience  on  parviendra  à  concentrer  le  contenu  de 
cette  émotion,  sa  valeur  symbolique  s’il  y  a  lieu  et 
son  retentissement  sur  Têtre.  Peu  à  peu  se  dépouil¬ 
lent  et  s’éclairent  les  symptômes,  peu  à  peu  se  dé¬ 
voile  la  personnalité  morbide  sur  laquelle  ils  s’étaient 
développés.  Le  psychanalyste  intervient  pour  dési¬ 
gner  les  points  qu’il  veut  davantage  fouiller,  les 
époques  de  l’existence  sur  lesquelles  il  n’a  pas  été 
assez  complètement  renseigné.  Il  intervient  encore 
pour  empêcher  toute  rhétorique,  pour  faire  appel  à 
la  sincérité  du  malade,  pour  lui  montrer  s’il  y  a  lieu 
ses  roueries,  la  puérilité  de  certaines  attitudes, 
preuve  d’une  régression  infantile.  Mais  il  ne  se  livre 
à  aucun  commentaire.  Je  me  demande  comment  on 
a  pu  accuser  la  psychanalyse  de  procéder  par  sug¬ 
gestion.  Pour  ma  part,  je  parle  si  peu  que  parfois  je 
me  reproche  de  n’être  durant  de  longs  mois  d’aucun 
secours  pratique  pour  le  malade  et  que,  pour  le  diri¬ 
ger  provisoirement  dans  la  vie,  je  fais  appel  parfois 
à  un  autre  médecin  afin  de  ne  rien  suggérer  par 
moi-même,  ou  bien  je  demande  le  séjour  dans  une 
maison  de  santé  où  je  mets  le  malade  à  l’abri  de 
toute  décision  importante. 

L’analyse  des  rêves  est  très  précieuse  en  psycha-. 
nalyse.  On  la  dit  capitale.  Pour  ma  part  —  du  moins 
dans  les  faits  que  j’ai  observés  jusqu’ici  —  j’ai  vu 


des  psychanalyses  conduire  à  la  guérison  sans  le 
secours  des  rêves  :  je  ne  voulais  ,  rien  provoquer. 
Parfois  c’est  moi  qui  les  sollicite,  soit  par  une  sorte 
de  repos  au  cours  de  l’analyse,  soit  par  un  supplé¬ 
ment  d’enquête.  Enfin,  je  dois  à  la  vérité  d’ajouter 
que  dans  quelques  névroses,  sans  l’analyse  des  rêves 
je  ne  serais  arrivé  à  aucune  lumière.  Lorsqu’un  rêve 
est  livré,  on  en  reprend  les  principaux  termes  et  on 
laisse  le  sujet  faire  à  leur  sujet  de  libres  associations 
qui  révèlent  souvent  —  non  toujours  —  le  sens  sym¬ 
bolique  du  rêve  et  le  relient  aux  complexes  du  sujet 
déjà  découverts  ou  latents.  L’interprétation  d’un 
rêve  est  fort  délicate.  Je  demande  la  sienne  au  ma¬ 
lade.  S’il  peut  la  fournir,  je  la  corrobore  par  la  mienne 
que  je  ne  livre  au  sujet  que  si  toutes  deux  coïncident. 
S’il  ne  voit  aucun  lien  entre  les  associations  du  rêve 
et  l’affection  mentale  dont  il  souffre,  je  lui  propose 
une  interprétation  sans  le  forcer  à  l’accepter.  Du 
reste,  je  ne  livre  guère  d’interprétation  de  rêves 
qu’après  un  grand  nombre  de  séances  lorsque  je 
possède  déjà  la  clef  de  certaines  résistances.  Sinon, 
je  m’abstiens. 

Les  psychanalyses  les  plus  défavorables  sont  les 
psychanalyses  sans  surprises,  car  leur  succès  dépend 
de  l’intervention  affective  mise  en  jeu.  Il  semble  que 
dans  certains  cas,  il  faille  stimuler  le  psychisme, 
comme  on  réactive  un  sujet  avant  de  pratiquer  une 
réaction  de  Wassermann.  Dans  certaines  cures  ato- 
niques  pour  ainsi- dire,  je  me  suis  trouvé  bien  de  la 
méthode  d’association  verbale  [Jung  (i)],  qui  con¬ 
siste  à  demander  d’énoncer  le  premier  mot  qui  vient 
à  l’esprit  après  avoir  entendu  prononcer  un  mot- 
stimulation.  Il  existe  des  listes  de  mots  inducteurs; 
on  chronomètre  le  temps  des  réponses,  on  analyse 
leurs  caractères;  souvent,  les  réponses  mettent  sur 
la  piste  de  complexes  qui  ne  s’étaient  pas  révélés 
dans  une  analyse  rebelle. 

La  cure  psychanalytique  met  en  liberté  des  char¬ 
ges  affectives  qui,,  jusqu’alors  fixées  sur  les  symptô¬ 
mes  morbides,  formaient  avec  eux  un  tout  indisso¬ 
luble.  Les  résistances  sont  vaincues.  Le  médecin 
sent  peser  sur  lui  ces  forces  délivrées.  C’est  ce  qu’on 
appelle  le  transfert.  Le  sujet  reporte  sur  le  psycha¬ 
nalyste  l’émotion  qu’il  éprouve,  il  n’en  faut  pas  plus 
parfois  pour  guérir  le  symptôme  morbide.  Je  viens 
de  soulager  un  jeune  Grec  de  l’obsession  de  tuer, 
accrochée  par  un  complexe  d’infériorité  à  des  habi¬ 
tudes  homosexuelles.  Il  a  abandonné  le  traitement 
dès  qu’un  sentiment  de  haine  éprouvé  à  mon  égard 
l’eut  délivré  de  l’obsession.  Malheureusement  ce 
transfert  négatif,  en  arrêtant  la  cure,  m’a  empêché 
de  liquider  la  personnalité  de  ses  complexes  pro¬ 
fonds.  Je  crois  n’avoir  guéri  que  le  symptôme.  Ce 
transfert  est  positif  quand  il  se  manifeste  sous  forme 
de  sympathie,  d’affection,  ou  même  de  sentiments 
amoureux.  Cette  éventualité  ne  doit  pas  faire  sourire. 
J’ai  observé  une  anxieuse  avec  misanthropie,  claus¬ 
tration,  perte  de  contact  avec  l’ambiance  et  réactions 


(i)  Jung.  Diagnostische  Assoziations  sludies,  1906,  Bd  I;  1910, 
Bd  II.  —  On  trouvera  un  excellent  résumé  de  cette  méthode  dans 
le  Traité  de  Jones.  Art.  valeur  pratique  de  la  MéïHODE  d’associa- 
TioN  VERBALE,  Traité  théorique  et  pratique  de  psychanalysé, 
Payot,  édit. 
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antisociales  qu’un  transfert  positif  bien  canalisé  a 
transformée  en  une  femme  active,  presque  mondaine  | 
offrant  son  affectivité  apaisée  à  des  œuvres  de  pro- 

il  est  des  transferts  plus  amorphes  qui  font 
de  la  psychanalyse  une  'habitude  chère  au  malade, 
une  seconde  maladie  qui  contribue  à  l’amélioration 
de  la  première,  mais  contre  laquelle  le  inédecin  aura 
du  mal  à  lutter.  C’est  surtout  dans  les  cas  où  la 
osYchanalyse,  de  plus  en  plus  poussée,  loin  d’aboutir 
à  des  paroxysmes  affectifs,  montre  une  personnalité 
dissociée  sans  amélioration  des  symptômes  patholo¬ 
giques,  que  je  me  suis  trouvé  bien  des  procédés  de 
reconstruction  moralisatrice  chers  à  Jung  et  à 
Maeder.  Dans  un  cas  traînant  où  j’avais  enfin  cesse 
la  cure  sans  avoir  obtenu  de  résultats  définitifs,  j  ai 
employé  un  procédé  qui  m’a  réussi  :  j’ai  repris 
devant  la  malade  le  texte  de  ses  confidences  et  de 
ses  associations  que  j’avais  pu  relever  au  fur  et  a 
mesure  qu’elle  parlait.  Ce  texte  suscita’de  nouvelles 
associations  et  un  regain  d’affectivité  qui  décida  de 
la  guérison.  Je  pense  que  ce  travail  de  recomposi¬ 
tion  de  la  personnalité,  de  psychosynthèse  (Maeder) 
et  de  direction  intellectuelle,  artistique  ou  morale 
ne  doit  venir  qu’en  fin  de  cure  et  ne  jamais  s  intri- 
quer  à  la  psychanalyse  proprement  dite.  Du  reste, 
U  ne  s’agit  pas  là  d’autre  chose  que  d’un  procédé 
psychothérapique  simple  -  mais  opérant  sur  les 
données  psychanalytiques  —  et  c’est  en  ce  sens  qu  il 
'  peut  modifier  heureusement  la  personnalité  mor¬ 
bide. 

Je  m’excuse  d’avoir  donné  sur  une  méthode  si 
complexe  un  aperçu  si  succinct  qu’une  psychanalyse 
ainsi  faite  pourrait  paraître  dépouillée  d.e  son  essen¬ 
tiel  On  comprendra  cependant  que  c  est  à  dessein 
que  j’ai  passé  sous  silence  les  mécanismes  psycholo¬ 
giques  qu’elle  met  en  œuvre,  ainsi  que  les  résultats 
obtenus,  pour  ne  m’attacher  qu’aux  procédés  tech¬ 
niques.  J’ai  fait  acte  d’artisan,  aux  prises  avec  les 
difficultés  de  sa  tâche  (i). 


ACTUALITÉS 


I.A  VARIOLE  AUX  ÉTATS-UNIS 

M.  le  professeur  W.  W.  Keen  (de  Philadelphie), 
professeur  honoraire  de  chirurgie  à  Jefferson  medi¬ 
cal  College,  docteur  «  honoris  causa  »  de  l’Univer¬ 
sité  de  Paris,  a  bien  voulu  nous  adresser,  en  nous 
autorisant  à  le  résumer,  un  article  qu’il  a  publié  en 
février  dernier  dans  «  Rewieyv  of  Rewiew  »  :  Small 
Dox  a  national  disgrâce. 

L’illustre  savant  américain,  qui  a  conservé,  à 
quatre-vingt-dix  ans,  toute  la  vivacité  et  la  généro¬ 
sité  de  la  jeunesse,  prend,  une  fois  de  plus,  la 
défense  de  l’intérêt  public  eh  exposant  à  ses  compa¬ 
triotes  la  nécessité  de  la  vaccination.  Si,  en  effet,  la 


(i)  On  lira  avec  profit  un  remarqjiable  article  de  H.  Claude.  La 
psychanalyse  et  les  critiques  dont  elle  a  été  l'objet;  Progrès  méd. 
6  mars  1926. 


vaccination  est  admise  sans  difficulté  dans  la  plupart 
des  pays  du  monde,  on  sait  qu’en  Suisse,  en  Angle¬ 
terre  (le  pays  de  Jenner!),  aux  Etats-Unis,  dans  d’au¬ 
tres  pays  encore,  elle  rencontre  souvent  une  vive 
résistance. 

Mais  laissons  la  parole  à  M.  Keen  : 

«  Le  chirurgien  général  Cumming,  chef  du  Service 
de  la  Santé  publique,  dans  un  rapport  du  3o  juin 
1925,  constatait  que  l’accroissement  aux  Etats-Unis 
des  cas  de  variole  sur  l’année  précédente  atteignait 
i5  p.  100  et  les  morts  dépassaient  de  628  p.  100 
celles  de  1923  !  Un  cinquième  des  cas  du  monde  se 
rencontre  aux  Etats-Unis!...  et  non  seulement  la 
variole  fait  de  nombreuses  victimes,  mais  à  très  peu 
d’exceptions  près,  les  victimes  qui  échappent  à  la 
mort  sont  horriblement  défigurées  et  un  grand  nom¬ 
bre  d’entre  elles  deviennent  aveugles,  et  ce  sont 
surtout  les  enfants  qui  sont  frappés.  »... 

Une  peste  au  travers  des  siècles.  —  «  Si  la  Société 
des  Nations  a  pu  constater  que  les  statistiques  amé¬ 
ricaines  donnaient  en  sept  ans,  de  1919  à  1926, 
409.649  cas  de  variole,  véritable  disgrâce  pou,r  les 
Etats-Unis,  cette  maladie  était  avant  Jenner  une 
peste  pour  l’humanité.  » 

Les  Espagnols  l’apportent  à  Mexico  au  xvU  siècle 
et  elle  tue  3.5oo.ooo  habitants  que  les  habitants  qui 
restent  suffisent  à  peine  à  enterrer. 

Au  xviU  siècle,  Bernouilli  estime  qu’elle  a  fait,  en 
Europe  seulement,  60  millions  de  victimes. 

Au  xviiU  siècle,  un  médecin  du  Roi  d’Angleterre, 
sir  Gilbert  Blanc  qui  vécut  de  1749  à  i834,  avant  et 
après  Jenner,  dit  en  i833  qu’à  la  fin  du  xviiU  siècle 
une  figure  non  grêlée  passait  pour  un  mythe  au 
Royaume-Uni.  Les  signalements  de  police  portaient 
alors,  comme  signe  particulier,  la  mention  «  visage 
non  grêlé»...  et  aujourd’hui  «  sur  54i  parlementaires 
américains  il  n’y  en  a  pas  un  dont  la  figure  soit 
marquée  !  » 

Statistiques  des  guerres.  —  Les  statistiques  des 

guerres  sont  utiles  à.  compulser: 

La  guerre  de  l’Indépendance  a  réuni  une  armée 
dont  le  quart  a  peuplé  les  hôpitaux  de  malades, 
presque  tous  avaient  la  variole. 

La  guerre  de  Sécession  nous  montre  que  38,5  p.  100 
des  soldats  ont  été  atteints  par  la  variole,  parmi 
lesquels  40,8  p.  loo  des  non-vaccinés  moururent  et 
moins  de  i  p.  100  des  vaccinés...  car  la  vaccine  ne 
protège  que  pour  un  temps,  et  le  docteur  Keen  a 
connu  un  homme  qui  échappa  un  automne  à  la  ma¬ 
ladie  et  y  succombé  le  printemps  suivant  lors  d’une 
nouvelle  attaque. 

La  guerre  franco-prussienne  de  1870-1871.  —  «  Une 
chose  peu  connue  est  l’affaiblissement  de  l’armée 
française,  déjà  si  inférieure  en  nombre,  par  la 
variole  :  120.000  hommes  en  furent  atteints  et  28,470 
en  moururent  alors  que  dans  l’armée  allemande, 
cinq  fois  plus  nombreuse,  il  n’y  eut  que  4-835  cas  et 
276  morts...  c’est  qu’en  Allemagne  la  vaccination 
était  déjà  largement  pratiquée  bien  qu’elle  ne  soit 
devenue  obligatoire  qu’en,  1874.  » 

Excellentes  statistiques  de  la  guerre  mondiale.  — 
Bien  que  les  statistiques  de  toutes  les  nations  ne 
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soient  pas  encore  établies,  certains  faits  sont 
connus  : 

Dans  l’armée  française,  de  1914  à  la  fin  de  1917, 

11  n’y  a  eu  aucun  cas  de  variole,  et  plus  tard  4)  cas 
seulement  sans  morts  :  la  leçon  de  1870  n’avait  pas 
été  oubliée...  et  même  dans  les  troupes  coloniales  il 
n'y  eut  que  44  cas  et  4  morts. 

L’armée  anglaise,  en  France,  fut  bien  protégée, 

12  cas  et  3  morts...,  mais  les  autres  armées,  où  la 
vaccination  avait  été  négligée,  furent  très  éprouvées. 

En  Angleterre  et  au  pays  de  Galles,  il  y  avait 
annuellement  3oo  cas  en  1919  et  jusqu’à  1921,  mais 
dès  1923  le  nombre  s’éleva  à  2.485,  à  3,765  en  1924 
pour  atteindre  5.365  en  192.5.  L’épidémie  débuta  à 
Gloucester,  ville  natale  de  Jenner,  l’opinion  avait 
été  égarée  par  les  adversaires  de  la  vaccination  qui 
déclaraient  qu’il  ne  s’agissait  que  de  la  varicelle,  les 
autorités  prirent  enfin  sérieusement  en  main  la 
situation,  et  l’Angleterre  suit  attentivement  aujour¬ 
d’hui  les  progrès  de  la  lutte. 

En  Amérique,  le  major  général  Ireland  a  fourni  au 
docteur  Keen  les  statistiques  de  l’armée  où  on  enre¬ 
gistra  979  cas  sur  4-ooo.ooo  d’hommes,  il  n’y  eut  que 
12  morts,  encore  faut-il  tenir  compte  que  25 1  recrues 
étaient  atteintes  de  la  petite  vérole  au  moment  où 
ils  s’engagèrent. 

Ce  qu'il  advint  aux  Philippines.  —  La  variole 
tuait  annuellement  6.000  Philippins,  un  élève  du 
docteur  Keen,  le  docteur  V.  G.  Heiser,  fut  nommé 
directeur  de  la  Santé  publique  à  Manille,  la  vaccina¬ 
tion  fut  appliquée  à  la  population  entière,  et  comme 
en  témoigna  le  gouverneur  général  L.  Wood,  pen¬ 
dant  les  sept  années  qui  suivirent  on  ne  constata 
plus  un  seul  cas;  vint  alors  l’administration  llarri- 
son  de  1913  à  1921,  la  vaccination  fut  radicalement 
négligée  dans  toutes  les  îles,  et  en  1918  la  «  moisson 
de  la  mort  »  commença;  en  1921  on  additionnait 
180.264  cas  et  74.369  morts,  c’était  la  plus  terrible 
épidémie  des  temps  modernes. 

En  1921,  le  général  Wood  rétablissait  la  vaccina¬ 
tion,  et  en  19201e  fléau  était  vaincu;  sur  5.442  sol¬ 
dats  américains  il  n’y  eut  que  7  malades  dont  6  sur¬ 
vécurent.  La  montée  et  la  chute  du  pourcentage  de 
morts  par  la  variole  aux  Philippines  est  un  témoi¬ 
gnage  frappant  de  l’efficacité  de  la  vaccination. 

Du  Massachusetts  à  la  Californie,.  —  Le  nombre 
des  cas  et  des  morts  varie  grandement  dans  les 
divers  Etats  de  l’Union  selon  la  façon  dont  la  vacci¬ 
nation  est  pratiquée.  Rien  ne  le  montre  mieux  que  le 
contraste  entre  l’Etat  de  Massachusetts  et  celui  de 
Californie. 

Au  Massachusetts,  de  1919  à  1924  inclus,  il  n’y  a 
eu  que  126  cas  de  petite  vérole.  En  Californie,  pen¬ 
dant  les  mêmes  années,  26.65i  cas.  Et  cependant 
le  recensement  de  1920  donne  à  la  Californie 
400.000  habitants  de  moins  qu’au  Massachusetts. 
D’où  vient  l’énorme  différence  en  faveur  de  ce  der¬ 
nier?  Le  Massachusetts  a  pratiquement  la  vaccina¬ 
tion  obligatoire,  la  Californie  a  été  jusqu’à  repousser 
les  premières  lois  obligeant  à  cette  pratique  :  par 
contre  les  milliers  d’étudiants  des  universités  cali¬ 
forniennes,  qui  tous  sont  vaccinés,  ont  tous  depuis 
vingt  ans  échappé  à  la  contagion.  | 


Vaccin  et  tétanos.  —  Depuis  1902  la  fabrication  du 
vaccin  est  contrôlée  par  le  gouvernement.  Tout 
vaccin  est  examiné  avant  de  pouvoir  être  vendu.  La 
vaccination  n’est  pas  «  l’introduction  de  saleté  dans 
le  sang  »,  comme  le  disent  ses  adversaires.  «  Nous 
ne  vaccinons  pas  avec  des  cruches.,  écrit  le  profes¬ 
seur  Keen,  et  nous  évitons  le  pus  comme  nous  évi-  \ 
terions  la  lèpre.  ».  -  ; 

Il  y  a  eu  4i  cas  de  tétanos  sur  de  nombreux  mil¬ 
lions  de  vaccinations.  L’examen  le  plus  attentif  a 
montré  dans  chaque  cas  que  le  germe  du  tétanos 
n’existait  pas  dans  la  lymphe  du  vaccin.  De  même  ! 
qu’il  ne  faut  pas  couper  un  cor  avec  une  lame  qui 
n’a  pas  été  désinfectée...  On  entend  souvent  raconter 
qu’une  coupure  trop  profonde  s’est  envenimée  et 
que  le  patient  est  mort  d’empoisonnement  du  sang 
ou  de  tétanos...  De  même  un  vaccin  peut  s’infecter  \ 
chez  une  personne  sans  soin  ou  salcj  et  tétanos  et 
mort  peuvent  s’ensuivre. 

Il  y  a  des  statistiques  de  25.5oo.ooo  vaccinations 
sans  une  mort  (i). 

La  légalité  et  la  vaccination.  —  «  Les  ennemis  de 
la  vaccination  protestent  contre  une  atteinte  à  leur 
liberté  personnelle  et  un  outrage  illégal  à  leurs 
personnes. 

«  Est-ce  qu’un  homme,  en  négligeant  la  vaccina¬ 
tion,  a  le  droit  légal  de  tuer  3. 164  personnes,  de 
mettre  en  danger  les  vies  de  i5.ooo  à  20.000  per-  , 
sonnes  qui  échapperont  à  la  maladie...  un  non  éner¬ 
gique  est  la  seule  réponse  possible.  Cependant  la 
négligence  d’un  homme  à  être  ainsi  vacciné  a  préci¬ 
sément  occasionné  ces  résultats  dans  une  épidémie 
à  Montréal  dans  une  population  de  1 85. 000  âmes,  i 
comme  nous  le  rapporte  sir  William  Osler.  Un  fac¬ 
teur  d’une  voiture  Pullmann  arriva  dans  cette  ville  ] 
le  23  février  i885,  malade  de  la  variole;  il  fut  la 
cause  d’une  épidémie  prolongée  qui  tua  ou  mutila 
des  milliers  de  personnes  et  arrêta  pendant  dix 
mois  le  commerce  dans  la  ville.  La  couleur  de  la 
peau  du  malade  avait  masqué  le  caractère  de  l’érup¬ 
tion,  et  ainsi  sa  maladie  n’avait  pas  été  reconnue  au  . 
premier  abord.  Les  pertes  directes  et  indirectes  et 
les, dépenses  qui  résultèrent  sont  incalculables. 

«  Pendant  les  42  années  suivantes  la  vaccination 
a  été  pratiquée  universellement  et  sans  interruption 
à  la  suite  de  cette  épidémie,  et  les  dernières  statis¬ 
tiques  montrent  que  la  variole  a  en  fait  disparu  de 
Montréal.  , 

«  Est-ce  que  la^conimunauté  n’a  pas  à  la  fois  le 
droit  et  le  devoir  impérieux  d’imposer  la  vaccination 
et  de  prévenir  ainsi  un  tel  massacre  général  ? 

«  La  vaccination  est-elle  un  attentat  illégal  contre 


(i)  Parmi  les  fables  qui  sont  colportées  sur  les  méfaits  de  la 
vaccination,  il  en  est  une  très  répandue.  Les  adversaires  de  la 
vaccination, soutiennent  qu’elle  peut  propager  la  syphilis. 

M.  le  professeur  Keen  a  bien  voulu  à  ce  sujet  nous  communi¬ 
quer  un  rapport  de  MM.  \V.  Ireland,  surgeon  general  U.  S.  Army, 
E.  R.  Stitt,  surgeon  general  U.  S.  Navy  et  M.  S.  Cumming, 
V.  S.  Public  Health  Service,  intitulé  10.^00.000  vaccinations 
contre  la  variole  n’ont  occasionné  aucun  cas  connu  de  syphilis.. 

Le  titre  de  ce  rapport,  qui  date  du  i5  février  1927  et  dont 
l’original  est  déposé  aux  Archives  de  l’Office  du  Surgeon  general, 
U.  S.  Public  Health  service,’  à  Washington,  est  suffisamment 
explicite  pour  que  nous  nous  bornions  à  le  citer.  (iV.  D.  L.  R.) 


,00®  ANNBB.  —  N”  36,  4  mai  «Q®?-  GAZETTE  DES  HOPITAUX 


SgS 


.„e  personne?  Çe«  «ne  ,„ee.ion  ,«e  le.  Cour,  de  M .  P. 

pectorale  venue  du  sein  du  côté  opposé,  duree  quatre  se¬ 
maines.  Il  pense  que  si  le  fait  ne  se  produit  pas  dans  l’opéra^ 
'  ■■ — s  oblitérés  ont  été 


iustice  ont  tranchée. 

«  Dans  le  Journal  of  the  american  medical  Asso¬ 
ciation  du  9  août  1924,  Mr.  James  A.  To^ey,  du  bar¬ 
reau  américain,  secrétaire  administratif  du  Conseil 
national  de  santé,  a  recueilli  63  décisions  des  tribu¬ 
naux  d’Etat  et  3  décisions  de  la  Cour  suprême  des 
Etats-Unis,  rendues  dé  i83oà  1923.  La  Cour  suprême, 
Cour  du  dernier  ressort,  a  d’abord  décidé  que  sous 
son  autorité  de  police  un  Etat  peut  ordonner  la  vac¬ 
cination  obligatoire  des  enfants  ;  ensuite,  qu  en 
même  temps  qu’un  Etat,  par  son  autorité  de  police, 
peut  décréter  une  ldi  rendant  la  vaccination  obliga¬ 
toire,  le  Parlement  peut  juger  du  moment  où  la  vac¬ 
cination' préviendra  le  mieux  la  petite  vérole;  enfin, 
qu’un  Etat  a  le  droit  de  déléguer  à  une  municipalité 
le  pouvoir  d’exclure  de  l’école  un  enfant  non  vacciné. 
Ces  décisions  de  la  Cour  suprême  des  Etats-Unis 
établissent  la  légalité  de  la  vaccination  obligatoire. 

L’expérience  des  siècles  et  le  bon  sens  de  toute 
communauté  militent  en  faveur  de  la  vaccination 
universelle.  » 

11  faut  remercier  M.  le  professeur  Keen  d  avoir 
attaqué  courageusement  l’apathie  ou  les  idées  pré¬ 
conçues  de  ses  concitoyens. 

S’il  arrive  à  les  convaincre  il  aura  rendu  une  fois 
de  plus  un  service  signalé  à  son  pays  mais  aussi  à 
tous  les  pays  du  monde.  R-  s. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  PRATICIENS 

(SÉANCI.DU  18  FÉVRIER  1917) 

L’élimination  du  cobalt  par  le  rein.  —  M.  Le  Goff  a  eu 
l’flccasion  de  constater  que  les  composés  solubles  du  cobalt 
introduits  dans  l’organisme  animal,  par  voie  buccale  ou  hypo¬ 
dermique,  se  fixent  en  partie  dans  les  tissus  et  en  partie  s’éli¬ 
minent  par  les  excrétas. 

La  quantité  trouvée  dans  les  urines,  durant  les  vingt-quatre 
heures  qui  suivent  l’absorption,  varie  suivant  la  nature  de 
l’acide  du  sel  de  cobalt.  Les  composés  à  acide  organique 
s’éliminent  plus  rapidement  que  ceux  de  l’acide  minéral. , 

Névralgie  faciale.  —  M.  Boissier  précise  le  rôle  du  stoma- 
■  tologiste  en  présence  d’une  névralgie  faciale  dite  essentielle. 
Il  relate  le  cas  de  deux  malades.  Le  premier  était  traité  depuis 
longtemps  par  un  dentiste  pour  une  névralgie  rattachée  à  des 
lésions  dentaires  et  qui,  en  réalité,  était  d’origine  paludéenne. 
Dans  le  second  cas,  la  névralgie  était  qualifiée  de  syphilitique 
et  elle  était  due  à  une  dent  de  sagesse  incluse  dont  l’extraction 
amenda  tous  les  syihptômes. 

Abcès  en  série  d’origine  bismuthique.  —  M.  Drouet. 


tion  ide  cancer,  c’gst  que  les  lymphatiques 
suppléés  avant  l’intervention.  ,  ^ 

Rœntgenthérapie  d’une  tumeur  inopérable  du  côlon 
ascendant.  —  MM.  Aurourg  et  Joly  présentent  l’observation 
d’un  malade  de  M.  R.  Français,  opéré  d’iléo-transversosto- 
mie.  La  radiumthérapie  amena  une  régression  très  manifeste 
d’une  tumeur  colique  droite  inextirpable.  Les  auteurs  oijt 
employé  simultanément  les  rayons  X  et  la  diathermie;  celle-ci 
pour  combattre  l’élément  inflammatoire  surajouté. 

Pseudarthrose  du  col  du  fémur  traitée  par  greffe  du 
péroné.  — M.  Jddet  présente  un  malade  chez  qui  il  a  prati¬ 
qué,  un  an  auparavant,  pour  pseudarthrose  du  col  du  fétour, 
un  enchevillement  avec  un  greffon  péronéal.  La  marche  est 
devenue  facile,  indolore  ;  la  hanche  est  solide  mais  partielle¬ 
ment  enraidie. 

Ankylosé  vicieuse  du  genou.  Résection  cunéiforme.  — 
M.  André  Trêves  montre  une 'jeune  fille  de  quatorze  ans  à 
laquelle  il  a  fait  subir  une  résection  cunéiforme  sous-périostée, 
en  respectant  les  épiphyses  et  en  conservant  un  surtout  ostéo- 
périostique  qui  a  permis  d’obtenir  une  consolidation  très 
rapide. 

Corps  étrangers  extraits  de  l’œsophage  et  des  bronches 
par  broncho-œsophagoscopie.  —  M.  Guisez  présente  un  os, 
deux  arêtes,  un  dentier  et  un  anneau  extraits  de  l’œsophage 
après  section  ou  désenclavement  et  retourriement,  et  une 
anche  de  trompette  extraite  d’une  ramification  bronchique 
inférieure  droite  où  ellè  séjournait  depuis  sept  mois. 

Cancer  en  ficelle  de  l’angle  splénique  du  côlon.  — 
M.  Thévenard  présente  une  pièce  de  cancer  dit  en  ficelle  de 
l’angle  splénique  du  côlon.  Une  tumeur  sphérique  est  sur¬ 
ajoutée,  reliée  par  un  pédicule.  Occlusion  provoquée  par  un 
repas  baryté  pour  examen  radioscopique. 

Inciseur  circulaire  pour  découper  l’aréole  et  le  mamelon 
dans  le  procédé  de  transposition  esthétique  du  sein.  — 
M.  Dartigues  présente  un  instrument  qui  permet  de  découper 
géométriquement  et  mécaniquement,  en  quelques  secondes, 
i’aréole  et  le  mamelon  dans  la  transposition  du  mamelon  en 
chirurgie  esthétique  du  sein. 


SOCIÉTÉ  DES  CHIRURGIENS  DE  PARIS 

(séance  du  4  MARS  19Ï7) 

Cancer*  des  mamelles  bilatéral  d’emblée.  M.  P.  Gres- 
SET  rapporte  le  cas -rare  d’un  cancer  du  sein  bilatéral  d  emblée 
chez  une  femme  de  cinquante  ans.  La  malade  refuse  de  se 
laisser  opérer  et  le  cancer  évolue  sous  forme  de  squirrhe 
pustuleux  disséminé.  Mort  au  bout  de  deux  ans  d  une  méta¬ 
stase  pl  euro-pulmonaire. 

La  lymphorrée  consécutive  à  l’évidement  de  l’aisselle.  — 


JUR[SPRUDENCE  ET  LÉGISLATION 


BAUX  A  LOYER.  REPRISE  PAR  LE  PROPRIÉTAIRE. 

CESSION  DE  l'appartement.  MÉDECIN. 

La  loi  du  i'"  avril  1926  a  reconnu  au  propriétaire  le  droit 
de  reprise  d’ube  façon  absolue,  sans  qu’il  ait  à.  donner  un 
juste  motif  comme  l’exigeait  la  législation  antérieure.  Mais 
l’exercice  de  ce  droit  ne  doit  pas  être  l’objet  d’un  abus,  et 
notamment  si  le  propriétaire  agit  dans  un  but  unique  de 
spéculation,  le  Tribunal  se  reconnaît  le  droit  de  ne  jias  faire 
droit  à  la  demande  formée  par  le  propriétaire. 

G’esl  ce  qu’a  décidé  le  Tribunal  civil  de  la  Seine  le  14  jan¬ 
vier  1927,  dans  une  espèce  où  un  médecin  était  intéressé. 

«  Attendu  sans  doute,  dit-il,  qu’en  vertu  de  l’article  5  de  la 
loi  du  i"  avril  1926,  le  droit  à  la  prorogation  n’est  pas  oppo¬ 
sable  au  propriétaire  de  nationalité  française  qui  veut  occuper 
par  lui-même,  ou  faire  occuper  par  son  conjoint,  par  ses  • 
,  ascendants  ôu  par  ceux'  de  son  conjoint  son  immeuble  oj 
partie  de  son  immeuble  d’habitation. 

Or,  attendu  que  T...,  qui  occupe  déjà  un  appartement  de 
son  immeuble  de  la  rue  d’Alsace-Lorraine,  n“  12,  à  Saint- 
Mandé,  entend  reprendre  dans  le  même  immeuble  l’apparte¬ 
ment  des  époux  M...  pour  l’occuper  personnellement; 
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Mais,  attendu  qu’il  résulte  de  la  correspondance  versée  aux 
débats  et  de  la  déclaration  faite  à  l’audience  par  T...  lui-même 
que  s’il  veut  ref)rendre  pour  l’occuper  personnellement  l’ap¬ 
partement  de  ses  locataires,  c’est  dans  le  but  d’installer  à  sa, 
place  dansi  son  propre  appartement  un  de  ses  confrères  auquel 
il  doit  céder  son  cabinet  et  sa  clientèle  de  médecin; 

Attendu  que  le  Tribunal’ne  saurait,  dans  ces  conditions, 
accorder  à  T...  la  reprise  qu’il  sollicite;  que  sa  demande  de 
reprise  est  basée  sur  un  but  de  spéculation  et  qu’elle  constitue 
en  réalité  un  moyen  détourné  de  reprendre  un  appartement 
occupé  par  ses  locataires,  au  profit  d’un  étranger,  ce  que  la 
loi  du  i''''  avril  1916  n’a  pas  entendu  autoriser  puisqu’elle  a 
limitativement  énuméré  dans  son  article  5  les  seules  per¬ 
sonnes  en  faveur  desquelles  le  propriétaire  pouvait  exercer 
son  droit  de  reprise  ;  '  , 

Attendu,  en  conséquence,  que  le  docteur  T...  est  sans  droit 
pour  reprendre  l’appartement  des  époux  M _ » 

Ainsi,  il  résulte  de  cette  décision  que  le  droit  de  reprise  du 
propriétaire  n’est  pas  absolu;  il  ne  peut  s’exercer  que  dans  les 
conditions  prévues  par  la  loi. 

A  côté  de  cette  décision,  iUmporle  d’en  signaler  une  autre 
rendue  par  le  mênle  Tribunal  civil  de  la  Seine  le  i3  janvier 
1927,  d’où  il  résulte  que  le  propriétaire  peut  exercer  le  droit 
de  reprise  d’un  appartement,  bien  que  celui-ci  soit  occupé 
professionnellement,  si  ledit  appartement  a  été  loué  à  usage 
d’habitation,  et  si  c’est  malgré  la  volonté  du  propriétaire  que 
la  destination  en  a  été  changée. 

«  Attendu  que  la  dame  X...  est  depuis,  le  i3  décembre  1923 
propriétaire  d’un  appartement  au  troisième  étage  dans  l’im¬ 
meuble  sis  à  Paris,  18,  rue  Laugier;  que  suivant  acteîisous 
seings  privés  du  23  septembre  1922,  la  demoiselle  B...  était 
locataire  de  cet  appartement  pour  une  durée  de  trois  ans  à 


compter  du  i®''  octobre  1922  et  moyennant,  outre  les  charges, 
un  loyer  annuel  de  3. 600  francs  pour  la  première  année  et  de 
4.000  francs  pour  les  deux  années  suivantes;  que  cette  loca¬ 
tion  a  pris  fl*i  le  t"  octobre  1925;  que  le  3o  décembre 
M"®  B...  a  épousé  le  docteur  G...;  que  le  22  mai  1926  la 
dame  X...  a  signifié  congé  aux  époux  G...  pour  le  i®'jan-' 
vier  1927  en  leur  notifiant  qu’elle  désirait  reprendre  l’appar¬ 
tement  pour  son  habitation  personnelle;  qu’elle  demande  au 
Tribunal  de  décider  qu’elle  est  en  droit  d’exercer  le  droit  de 
reprise  prévu  par  l’article  5  de  la  loi  du  i®''  avril*  1926  pour 
occuper  les  lieux  par  elle-même;  que  les  époux  G...  s’oppo-' 
sent  à  ce  droit  de  reprise  ;  qu’ils  allèguent  qu’aux  termes  de' 
l’alinéa  3  de  l’article  précit'ë,  le  droit  dont  il  s’agit  ne  peut 
porter  que  sur  les  locaux  servant  exclusivement  à  l’habita¬ 
tion;  qu’ils  prétendent  que  l’appartement  litigieux  doit  être 
considéré  comme  à  usage  professionnel,  le  docteur  G... 
exerçant  depuis  le  2  février  1926  dans  les  lieux  loués  la  pro¬ 
fession  de  médecin  et  y  recevant  ses  clients.  » 

Le  Tribunal  n’a  pas  accepté  la  thèse  du  médecin,  parce  que 
l’appartement  n’avait  été  loué  à  M"®  B...  que  pour  servir  à_ 
l’habitation  et  non  à  l’exercice  de  la  profession  de  médecin.  II 
y  avait  changement  de  destination  en  dehors  du  consentement 
de  la  propriétaire.  h.  ribadeau  dumas. 

Docteur  en  droit, 
ATOcat'Jji  la  Cour  d’appel. 


La  Rœntgenthérapie  des  épithéliomas  cutanés  et  cutanéo¬ 
muqueux  par  la  méthode  du  docteur  Jules  Coste,  par  le  ' 
docteur  Georges  Girel.  Un  volume  de  3oo  pages  avec 
8  planches  hors  texte.  —  Prix  de  base  pour  la  France  : 
3o  fr.  ;  en  plus  hausse  variable  (40  p.  100  juillet  1926)  ;  prix 
fixe  pour  l’étranger  :  i  dollar  20.  —  Paris,  Masson  et  G’®. 


BRONCHOSEPTOL  UURIAT 


TRAITEMENT  SCIENTIFiaUE 
de  toutes  les  Affections  aiguës  ou  chroniques 

des  Voies  Respiratoires 
Rhumes,  Grippes,  Bronchites.  Catarrhes 


Comprîmes  antiseptiques,  sédatifs,  expectorants 


Bromol  -  Codéine  -  Poudre  de  Dover,  etc. 


Vente  en  gros:  Laboratoires  L.AMBiAT.  149,  Boul'^Soult,  PARIS 
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HISTOGENOL 


JjJéïiMtion  Arsénio- 
IpbosphoréeOrganiqne  ■ 


RéparaUur  »SîSé«,e 
SEc“«» 

:  Élixir,  Granulé,  DIFFICILES 

Concentré,  Ampoule».  TUBERCULOSE 
•e  et  Échantillons:  BRONCHITES  . 

ÎAT,  1 2,  R.  du  Chemln  Vert  ASTHME  -  OIAEHE 
e-la-Garenne  (Seine) 

R.  C.  Seine,  210.439 1 


hectine 


hf.btargyre 


■K|^TmFlYRAT.12.RueduChemin-Vert,àVilieneuy^ 


^To'UL'veetxa. 


rrretit.erxien.t.  de  la.  TTJ’BET=tGX 


angiolymphe 

EXTRAIT  VÉGÉTAL  INJECTABLE  DU  P.  ROUS 


4  bis,  rue  Hébert,^  C( 
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NOTES  POUR  LTNTERNAT 

ÉTIOLOGIE,  ANATOMIE  PATHOLOGIQUE,  SIGNES 
DIAGNOSTIC  ET  TRAITEMENT 


FRACTURES  DU  COL  DU  FÉMUR  ‘ 

1 .  Luxations  de  la  hanche.  —  Les  pubiennes  sont  en  rota¬ 
tion  externe  mais  avec  extension  et  abduction  caractéristiques, 

—  Les  luxations  hautes  ont  une  attitude  semblable,  mais 
trauma  violent,  attitude  vicieuse  énorme  et  typique,  hanche 
bloquée. 

2.  Fractures  du  bassin.  —  En  présence  d’une  déformation 
à  type  fracturé  du  col,  examen  systématique  du  bassin  où 
l’attitude  vicieuse  est  la  même. 

1“  En  cas  de  fracture  de  la  ceinture.  Mais  en  plus  des  signes 
locaux  que  cet  examen  met  en  évidence. 

En  dehors  de  la  violence  du  traumatisme  causal  e.xistent 
des  signes  bien  particuliers  ;  signes  de  choc;  signes  urinaires. 

2“  Les'  fractures  partielles  (aile  interne,  crête  iliaque)  sont 
d’un  diagnostic  parfois  plus  délicat,  mais  en  outre  des  signes 
radiographiques,  la  douleur  à  type  de  névralgie  obturatrice, 
l’ecchymose  annulaire  du  scrotum  sont  typiques. 

Penser  à  la  fracture  du  sourcil  cotyloïdien  avec  ecchymose 
fessière.- 

3®  La  luxation  centrale  de  la  tête  après  enfoncement  du 
cotyle  est  caractérisée  par  : 

L’attitude  en  rotation  externe,  mais  flexion  et  abduction; 

L’aplatissement  du  grand  trochanter. 

3.  Les  fractures  de  la  diaphyse  fémorale  : 

a.  Fractures  du  grand  et  du  petit  trochanter  rares  :  attitude 
vicieuse  opposée;  douleurs  et  impotence  spéciales; 

b.  Les  autres  fractures  sont  plus  difficiles  à  éliminer  : 

—  Trochantéro-diaphysaire,  signes  de  cervico-trochanté- 
rienne. 

Sans  pénétration,  avec  attitude  vicieuse  corrigible. 

—  Sous-trochantérienne,  déformation  en  crosse  très  carac¬ 
téristique.  ^ 

4 .  Reste  la  contusion  de  la  hanche.  Ce  qu’il  faut  en  penser  ; 

Elle  n’existe  pas; 

Elle  masque  des  lésions  de  la  tête  ou  surtout  de  l’acétabulum  ; 

Elle  ne  peut  être  admise  sans  vérification  radiographique 
soigneuse; 

Une  contusion  de  la  hanche  avec  ecchymose  au  pli  de  l’aine 
au  cinquième  jour  est  une  fracture  cervicale. 

—  'Chez  l’enfant,  penser  au  décollement  épiphysaire. 

Diagnostic  de  variété.  —  Pratiquement  fracture 
pénétrée  ou  non  pénétrée  avec  la  réserve'  que  chacune  des 
deux  variétés  peut  être  ou  non  pénétrée. 

La  loi  de  fréquence  doit  être  présente  à  l’esprit. 

La  radiographie  juge. 

Diagnostic  radiographique.  —  Il  existe,  il  mérite 
qu’on  s’y  arrête,  il  a  permis  d’individualiser  les  fausses  frac- 
tures  du  col. 

a.  Chez  l’adulte.  — ha.  sublu.vation  congénitale  larvée.  Apres 
une  chute  :  pas  d’impotence  fonctionnelle,  pas  de  rotation 
externe,  mais  abduction  très  gênée,  alors  que  les  autres  mou¬ 
vements  sont  d’une  amplitude  exagérée. 

.  Amélioration  par  le  repos. 

La  radio  montre  ici  un  col  en  coxa  vara,  avec  bassin  asymé¬ 
trique,  cotyle  atrophié,  sourcil  effacé. 

b.  Chez  l’enfant.  —  La  co.xavara  essentielle  avec  ses  formes 
juxta  et  médiocervicale,  juxtatrochantérienne. 

Présentant  avec  la  fracture  du  col  une  similitude  parfaite 


(i)  Fin.  — Voir  Gaz.  des  hôpit.,  1927,  n»  3o,  p.  5o2  ;  n»  32, 
p.  534,  et  n”  34,  p.  566. 


relevant  pour  certains  de  fractures,  méconnues  par  suite  du 
■  peu  d’importance  des  signes  immédiats;  pour  d’autres  (opi¬ 
nion  actuelle)  de  Y ostéochondrité  déformante  juvénile  et  dont 
l’aspect  radiographique  est  bien  spécial. 

TRAITE  ME  WJX 

On  doit  s’efforcer  d’obtenir  un  résultat  anatomique,  s’op¬ 
poser  à  la  non  consolidation  où  à  la  consolidation  vicieuse. 

A.  Méthodes.  —  I.  Une  à  peu  près  abandonnée  :  l’exten¬ 
sion  continue  ; 

2.  Une  d’exception  :  la  réduction  dans  un  plâtre  en  abduc¬ 
tion  et  flexion  permettant  la  station  assise  immédiate  (vieil¬ 
lard);  première  attitude  de  réduction  des  luxations  congé¬ 
nitales. 

3.  Deux  méthodes  de  choix  : 

a.  Immobilisation  en  abduction  forcée  et  rotation  interne  dans 
un  plâtre  (R.  Whitman),  procédé  modifié  par  Judet  pour  per¬ 
mettre  la  station  assise  et  obvier  à  son  grave  inconvénient  : 
l’immobilisation  prolongée  au  lit. 

Elle  permet  d’obtenir  le  relâchement  des  pelvitrochanté- 
riens,  la  tension  du  psoas  et  des  adducteurs,  la  tension  cap¬ 
sulaire,  c’est-à-dire  de  corriger  l’abduction,  d’abaisser  le 
fragment  externe. 

b.  Vissage  ou  enchevillement  avec  ou  sans  arthrotomie  (mé¬ 
thode  de  Delbet)  par  vis  de  métal,  vis  d’os,  greffon  ostéopé- 
riostique  homo  bu  hétéroplastique  (Dujarier). 

Bi  Indications.  —  Sont  tirées  de  Y  âge  et  de  la  variété.' 
Insister  sur  le  facteur  moral  :  psychothérapie  nécessaire.  Ne 
pas  donner  au  blessé,  surtout  s’il  est  âgé,  l’impression 
d’abandon  ou  d’impuissance. 

1.  Chez  \e  vieillard  supprimer  le  lit,  parer  aux  complica¬ 
tions  d’ordre  général,  donc  : 

a.  Fracture  engrénée,  lever  précoce,  massages,  plâtre  en 
abduction.  Flexion  :  il  faut  asseoir  le  malade. 

b.  Fracture  non  engrénée,  tenter  l’enchevillement  de  préfé¬ 
rence  à  l’ostéosynthèse  ou  la  résection  de  la  tête’. 

2.  Chez  Y  enfant.  'Whitman. 

3.  Chez  Y  adulte  :  a.  Fracture  engrénée  sans  grosse  défor¬ 
mation  :  extension  continue,  marche  après  deux  mois. 

b.  Déformation  marquée,  tenter  la  réduction-,  désenclaver 
sous  anesthésie  par  manœuvres  douces;  réduire;  maintenir  en 
bonne  position. 

Par  extension  continue;  Whitman,  enchevillement. 

c.  Fractures  sous  capitales;,  la  consolidation  osseuse  quel  que 
soit  l'âge,  reste  exceptionnelle;  enchevillement. 

Traitement  de  longue  durée  (six  mois  dans  le  Whitman 
avant  de  permettre  l’appui  sur  le  col)  raccourci  par  la  mé¬ 
thode  de  Delbet. 

Traitement  difficile,  variant  avec  l’expérience  et  les  préfé¬ 
rences  personnelles. 

Traitement  aléatoire  malgré  les  progrès  certains. 

Pour  les  complications  : 

ha.  pseudàrthrose  reXhxe-. 

Ou  de  la  résection  de  la  tête; 

Ou  de  l’arthrotomie  avec  avivement  suivi  ou  non  d’ostéo¬ 
synthèse  ; 

Ou  du  simple  enchevillement. 

Les  fracturés  vicieusement  consolidées  nécessiteront  dans 
les  cas  relativement  récents  une  ostéotomie  oblique  sous-tro¬ 
chantérienne  ;  dans  les  cas  anciens,  ostéotomie  en  présence 
d’une  hanche  mobile,  résection  en  cas  d'ankylose. 

Bibliographie.  —  Les  neuf  agrégés. —  Tanton,  in  le  Dentu, 
Delbet.  —  Judet.  Traité  des  fractures  des  membres.  —  Duja- 
RiER,  Imbert.  Rapport  au  XXXIID  Congrès  français  de  chirur¬ 
gie  (1924).  —  Leveuf.  Traitement  des  fraetures  et  lu.vations 
des  membres. 

Le  Directeur-gérant  :  D'  François  LB.i>ouKD. 


rABiiik  —  Boa.  wtm.  >'■».  bt  17, 


,e  année.  —  N"  36,  4  mai  1927. 
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THÉRAPEUTIQUE  de  la  SYPHILIS 

Le  Traitement  Arsenical 
g^OUS-CUTAN  É 
vfritablement  indolore 

e<ù±  néafUié.  ]aaj=> 

1  TVctTYlARSAN 

COMPOSÉ  ACTIF  &  SÛR 


laboratoire  DES  PRODUITS 
JÆeraiure&Cchayttdùms  ys,NES  du  RHÔNE 
21, Rue  Jean  Goujon, PARIS 


O  s  I  N 

E  PE R DR 


IQLVOÊROPHOSPHAXE  OOUBUE  oc  O.  «R  ErFEBVESCENT^  ^ 

le  plus  complet  des  Reconsliluants  et  des  Toniques  de  1  organisme 
CONVIENTa  ’  '  a  rnnîi  ma  10 


LE  JEUDI  9  JUIN  1927 

era  procédé  publiquen 


e  Vi 


•ia,  à  r 


au  chef-lieu  de  l’Admi 
diratwn"  de*'  laXuî-niture  des  appareils 

sements  de  l’Administration,  savoir  . 

Pendant  le  deuxième  semestre  1927  ^ 

3e  _  Ganis  et  doigtiers  en  c 

:  _  Articles  de  caoutchouc . 

I  _  Tétines  et  obturateurs . 

i  —  Articles  divers . . 

S’adresser,  pour  prendre  connaissance  au 
cahier  des  charges,,  au  Seijice  “"l 

■  ■....,n..,wlalOTinement  et  du  materiel,  3,  avenue 
;_i;?  .-7  Paris  tous  les  jours  non  fériés,  de 
i  'et  de  14  heures  à  17  heures. 
Iiepoi  uca  iao,aes  dc  demande  d’admission  jus¬ 
qu’au  23  mai  1927,  avant  16  heures. 


INFECTIONS 

CHRONIQUES 


lODASEPTINE  cortial 


de  Turenne 
—  PARIS  — 
R.C.,  iS7.i43i  Seine. 
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^  ~  HYPERCHLORHYDRIE 
(î)  FERMENTATIONS  ACIDES 
GASTRALGIES 


DE 


Laboratoire  ALPH.  BRUNOT  M 
16,  Rue  de  Boulainviliiers,  Paria» 

Echantillont  ^ 

pour  Essais  cliniques.  Vk 

HÜNTJ 


DISSOLVANT  URIQUI 


ANTIRHUMATISMAL 


Diathèse 

Urique 


Dialyl 


Gravelle 

Goutte 


ÈCHAJ^  TJLLOM  S  POU1{  ESSAIS  CLJT^IQUES 
Laboratoire  AhPU.  BT{U?JOT.  16,  T{ue  de  Boulainviliiers,  PATOIS 


DIURENE 


2  à  6  cuillerées  à  café 
ou  i  à  12  pilules  par  jour. 


POSOLOOII 


fi.  C.,  185,384,  Seine. 


ÉcbantiUon  «t  LiHératurt  :  )5,  me  d’Argenteuil,  PAKIS 


Pas  dâccoüiümaBce-flgit Vile- Pas  d  acctinAaiaiiOD 


Extrait  totar  d'flDOMISVERNflüS 


Cardiopathies -ARTERIOSCLEROSE 
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composé  de  îiIM.  Bouffe  de  Saint-Biaise,  Le  Lorm,  Macé, 
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jury  est  composé  de  MM.  Guibert,  Maingot,  M”'  de  Brancas, 
MM.  Laquerrière,  Veau,  Ramond  (Félix),  Lapointe. 

—  Concours  d’assistants  d’électro-radiologie  des  hôpi¬ 
taux.  —  Le  jury  est  composé  de  MM.’  Bourguignon,  Pestel, 
Darbois,  Pagniez,  Lenormant,  Macc,  Laquerrière. 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  Lyon.  —  La  chaire  de  cli¬ 
nique  obstétricale  de  la  Faculté  mixte  de  médecine  et  de  phar¬ 
macie  de  l’Université  de  Lyon  est  déclarée  vacante. 

Un  délai  de  vingt  jours,  à  dater  de  la  publication,  dudit 
arrêté,  est  accordé  aux  candidats  pour  faire  valoir  leurs 
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ser!dcnï:*^act!iMlement  vacant  à  l’Lile  public  d’aliénés  de 
Lorquin  (Moselle).  _ 

Conformément  aux  dispositions  réglementaires  les  candi¬ 
dats  doivent  justifier  de  la  connaissance  de  lalangue  allemande. 

•  COMMISSION  INTERNATIONALE  PERMANENTE  DES  MALA¬ 
DIES  PROFESSIONNELLES.  —  La  Commission  internationale 
permanente  des  maladies  professionnelles,  créée  en  1906, 
vient  d’être  reconstituée  et  se  prépare  à  reprendre  son 
activité. 

Les  membres  titulaires  de  cette  Commission  sont  les  sui- 

'"^Allemagne  :  MM.  les  professeurs  Hahn  (Berlin),  Holtzmann 
(Karlsruhe),  Koelsch  (Munich),  Teleky  (Düsseldorf),  Thiele 
(Leipzig). 

Australie  :  MM.  les  professeurs  Badham  (Sydney),  Ro¬ 
bertson  (Melbourne). 

Autriche  :  MM.  le  docteur  Rrezina  (Vienne),  les  profes¬ 
seurs  von  Schroetter  et  Sternberg  (Vienne) . 

Belffiaue  :  MM.  le  docteur  Gilbert  (Bruxelles),  les  profes 
seuj-s  Herman  (Mons),  Malvoz  et  Stassen  (Liège). 

:  M.  le  professeur  Cunningham  (Toi 
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Etats.-Unis  d’Amérique  :  M.  le  professeur  C.  K.  Drinker 
(Cambridge),  M‘“®  le  professeur  A.  Hamilton  (Boston),  M.  le 
professeur  Hayhurst  (Columbus) . 

France  :  MM.  les  professeurs  Agasse-Lafont  et  Kohn- 
Abrest  (Paris),  Martin  (Lyon). 

Grande-Bretagne  :  MM.  le  docteur  Bridge  (Londres),  le 
professeur  Gollis  (Cardiff),  sir  Thomas- Oliver  (Newcastle), 
sir  Thomas  Legge  (Londres),  le  professeur  Prosser-White 
(Manchester). 

Hongrie  :  M.  le  docteur  Szegedy  Maszak  (Budapest). 

Italie  :  MM.  le  professeur  Biondi  (Sienne),  le  docteur 
Carozzi  (Genève),  secrétaire;  l^s  professeurs  Devoto  (Milan), 
président;  Mpnti  (Pavie),  Pieraccini  (Florence),  les  docteurs 
L.  Veratti  (Milan);  Vigano  (Milan),  trésorier. 

Japon  :  M.  le  professeur  Teruoka  (Kurashiki). 

Norvège  :  M.  le  professeur  Lorange  (Oslo). 

Pays-Bas  :  MM.  les  docteurs  Heyermans  (Amsterdam), 
Kranenburg  (La  Haye). 

Pologne  :  M.  le  docteur  Zielinski  (Varsovie). 

Suisse  :  M.  le  professeur  Çnstiani  (Genève). 

Tchéco-Slovaquie  :  M.  le  professeur  Loewy  (Prague). 

U.  R.  S.  S.  :  MM.  les  professeurs  Kagan  (Karkhow),  Ka- 
ploune  (Moscou). 

Le  secrétariat  est  éncore  confié  au  docteur  L.  Carozzi,  chef 
du  service  d’hygiène  au  B.  I  T.  (Genève). 

SECOURS  AUX  INFORTUNES  DE  GUERRE.  —  L'Union  des 
médecins  mutilés  de  guerre,  19,  rue  Blanche,  à  Paris,  com¬ 
posée  de  médecins  mutilés  de  guerre  ou  blessés,  et  titulaires 
d’une  pension,  prie  MM.  les  médecins  de  France  et  des  colo¬ 
nies  de  bien  vouloir  lui  signaler  les  infortunes  conséquences 
de  la  guerre. 
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LA  PRESSE  MÉDICALE  LATINE  A  VICHY 

Après  les  journées  de  travail  de  la  Réunion  de  la  Presse 
médicale  latine,  M.  Pierra  a  eu  l’heureuse  pensée  de  montrer 
à  nos  hôtes  un  des  aspects  les  plus  séduisants  de  la  France. 

Grâce  à  l’amabilité  coutumière  de  la  Compagnie  fermière  de 
Vichy,  un  groupe  de  64  médecins  étrangers  est  parti  dimanche 
pour  Vichy  sous  la  conduite  de  M.  Normand,  secrétaire 
général  de  la  Compagnie  fermière,  de  MM.  Loeper  et  Pierra. 

A  la  gare,  une  aimable  réception  nous  attendait  :  M.  le  doc¬ 
teur  Chabrol,  président  de  la  Société  des  sciences  médicales, 
entouré  de  nombreux  confrères  de  Vichy,  et  M.  le  docteur 
Binet,  représentant  la  municipalité,  nous  souhaitèrent  la  bien¬ 
venue.  Puis  des  cars  emmenèrent  les  voyageurs  à  travers  les 
belles  avenues  si  remarquablement  entretenues  par  la  munici¬ 
palité  et  M.  Aletti  nous  reçut  au  Thermal  Palace  dopt  le 
luxe  n’est  égalé  que  par  le  confort. 

Après  un  dîner  intime  tous  se  rendirent  au  Casino  où  la 
troupe  du  théâtre  Daunou  donna  une  brillante  représentation 
de  la  Poupée  française  avec  M“'  Madeleine  Carlier,  MM.  Cap- 
pellani  et  Hasti.  Ce  fut  une  délicieuse  soirée.  Le  lendemain 
fut  consacré  à  la  visite  des  installations  hydrominérales  et  dé 
la  pastillerie  sous  l’aimable  conduite  de  M.  Lavergne.  Puis 
M.  Brian,  ingénieur  en  chef,  nous  fit  une  remarquable  confé¬ 
rence  technique  accompagnée  d’un  film  documentaire  du  plus 
haut  intérêt. 

Une  conférence  jumelée  de  MM.  Chabrol  et  Loeper  mit  en 
valeur  les  ressources  infinies  de  Vichy.  M.  Chabrol  nous 
rappela  la  composition  des  principales  sources  :  la  Grande- 
Grille,  l’Hôpital,  Chomel,  sources  chaudes  à  minéralisation 
élevée  (5^5  environ  de  bicarbonate  de  soude),  les  Célestins, 
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source  fraîche  à  faible  minéralisation  (3®3  de  bicarbonate  de 
soude),  il  étudia  leur  action  physiologique  et  thérapeutique 
les  indications  de  la  cure,  il  indiqua  l’utilisation  des  eaux 
transportées  et  nous  fit  aimablement  profiter  de  sa  longue 
expérience  d’hydrologue.  Lœper,  en  physiologiste,  nous  entre¬ 
tint  de  Faction  des  eaux  sur  l’organisme  et  des  travaux  récents 
de  Roger  Glénard. 

Le  grand  établissement  que  dirige  avec  tant  d’autorité  le 
docteur  Haller  retint  ensuite  longuement  les  visiteurs.  Bains, 
douches,  piscines,  bains  carbogazeux,  massage  sous  l’eau 
furent  montrés  par  le  docteur.  Bellonne.  Le  service  d’électro¬ 
thérapie  du  docteur  Aimard,  la  splendide  installation- mécano¬ 
thérapique  furent  justement  admirés.  Ils  sont  dignes  de  leur 
réputation  mondiale,  et  dignes  des  120.000  baigneurs  qui  fré¬ 
quentent  annuellêment  Vichy. 

Mais  les  meilleures  choses  qnt  une  fin,  et  après  une  intéres-, 
santé  visite  aux  sources  de  l’Hôpital,  la  Grande-Grille,  la 
source  Chomel  et  les  Célestins,  une  délicieuse  station  au 
Sporting  Club,  véritâble  Eden  au  bord  de  l’Ailier,  il  fallut 
songer  au  retour.  Un  grand  dîner  réunit,  avant  le  départ,  dans 
le  merveilleux  cadre  du  Majestic,  nos  confrères  latins  autour 
des  représentants  de  la  Compagnie  de  Vichy,  de  la  Société 
des  sciences  médicales  et  de  la  municipalité. 

Vichy  n’est  pas  seulement  un  pays  de  régime,  nous  pûmes 
apprécier  cet  incomparable  adjuvant  de  la  cure  qu’est  la  cui¬ 
sine  française  assaisonnée  par  l’air  pur  et  vif  de  l’Ailier.  A 
l’heure  des  toasts,  M.  Normand,  les  docteurs  Chabrol,  Binet, 
Mathieu  de  Fossey  exprimèrent  aux  membres  de  la  Fédération 
le  plaisir  qu’ils  avaient  eu  à  les  recevoir  et  ils  remercièrent 
particulièrement  M.  Loeper  et  M.  Pierra,  le  grand  animateur 
de  ces  belles  journées. 

MM.  les  professeurs  Homo  Alcorta  (de  Saragosse),  Picci- 
nini  (de  Milan);  MM.  Rondopbulos  (d’Athènes),  Cosacesco  ' 
(de  Bucarest),  -Marcucci,  au  nom  de  l’Amérique  latine,  expri¬ 
mèrent  dans  leur  langue  maternelle  leur  admiration  enthou¬ 
siaste  pour  Vichy  et  leur  gratitude  pour  l’accueil  royal  qui 
leur  avait  été  fait. 

M.  Lœper  développa. à  son  tour  les  mêmes  sentiments  avec  ' 
une  élégance  de  forme  et  une  élévation  de  pensée  qui  furent 
très  goûtées. 

C’est  avec  une  véritable  émotion  que  tous  vinrent,  avant  le 
départ,  dire  à  MM.  Normand  et  Feuillade,  au  docteur  Cha¬ 
brol,  et  à  nos  chers  confrères  de  Vichy,  quel  souvenir  pro-'- 
fond  ils  emportaient  de  leur  visite  dans  la  première  station 
thermale  du  monde..  F.  l.  s. 
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Thérapeutiqùe  chirurgicale  ophtalmologique,  par  Duver-;| 
GER,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg,  et' 
Velteb,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  Paris,  ophtalmo- , 
logiste  des  hôpitaux.  Un  volume  de  480  pages  avec 
45  figures  et  40  planches  hors  texte  en  couleurs.  Se  vend 
broché  ou  cartonné.  —  Prix  de  base  pour  la  France  : 
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lars  40.  T-  Paris,  Masson  et  C‘“. 
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Théophraste  RENAUDOT 


Médecin  et  père  du  journalisme 

Par  M.  le  professeur  E.  F  ORGUE  [de  Montpellier]  (1). 


Très  honorés  confrères  de  France 
et  des  Nations  latines, 


Il  y  aura  bientôt  trois  siècles  —  quatre  ans  seule¬ 
ment  nous  séparent  de  cet  anniversaire  -  que  nais¬ 
sait  en  France,  le  premier  journal.  C’est,  en  enet, 
le  3o  mai  t63i  que  parut  le  numéro  initial  de  la 
Cazetie  par  privilège  royal  daté  du  même  jour,  per- 
meltant  «  au  sieur  Renahdot,  l’un  des  médecins 
ordinaires  du  roi  et  maître  général  du  bureau 
d’adresses  du  royaume,  de  faire  imprimer,  vendre  et 
distribuer  dans  lesdits  bureaux  d’adresses,  ou  en 
tel  autre  lieu  et  par  telle  personne  qu’il  voudra  les 
•  Gazettes,  Relations  et  Nouvelles  ordinaires,  tant  de 
ce  royaume  que  des  pays  étrangers  ». 

J’ai  sous  les  yeux,  la  copie  de  ce  précieux  recueil 
des  Gazettes  de  l’année  i63i  dont  la  Nationale  pos¬ 
sède  le  très  rare  exemplaire.  Et  je  ne  puis  pas  consi¬ 
dérer  sans  recueillement,  sans  respect,  cette  demi- 
feuille  de  quatre  pages,  petit  in-4%  sur  une  seule 
colonne,  modestement  hebdomadaire,  qui  paraissait 
tous  les  vendredis  (le  samedi  à  partir  du  janvier 
i633)  et  qui  coûtait  un  sou  parisis,  de  quinze  deniers, 
soit  environ  six  centimes.  La/euille  (qui  n’est  datée 
qu’à  partir  de  son  sixième  numéro,  celui  du  4  juillet 
,630  commence  par  ce  seul  titre,  en  grosses  lettres, 
placé  en  haut  de  la  page  ;  gazette;  au  bas,  se  trouve 
en  italiques  cette  indication  qui  évoque  le  charme 
simple  et  pittoresque  de  notre  vieux  Paris  :  «  Au 
bureau  d'adresses,  au  Grand  Coq,  rue  de  la  Calan¬ 
dre,  sortant  au  Marché-Neuf,  près  le  Palais  h 
Puris.  »  Et  la  première  nouvelle  qu’elle  porte  à  la 
connaissance  du  public  et  qui  émane  de  Constanti¬ 
nople,  à  la  date  du  2  avril  i63i  est  la  suivante  :  «  Le 
roy  de  Perse  avec  i5  mille  chevaux  et  5o  mille 
hommes  de  pied  assiège  Dille,  à  deux  journées  de  la 
ville  de  Babylone,  où  le  Grand  Seigneur  a  fait  faire 
commandement  à  tous  ses  janissaires  de  se  rendre, 
sous  peine  de  la  vie,  et  continue  nonobstant  ce 
divertissement  là  (cette  diversion)  à  faire  toujours 
uneaspre  guerre  aux  preneurs  de  Tabac,, qu  il  fait 
suffoquera  la  fumée.  »  ,  .  . 

Et  voilà  l’humble  commencement,  le  fait  divers 
de  rédaction  médiocre  et  sommaire,  qui  constitue 
l’origine  de  cette  haute  puissance  qu’est  devenue  la 
Presse  moderne,  à  la  fois  direction  et  reflet  de  l’opi¬ 
nion  publique,  organe  indispensable  d’information 
et  de  publicité,  instrument  de  gouvernement  et  en 
même  temps  arme  de  combat  contre  les  gouverne¬ 
ments,  agent  précieux  d’évolution  pacifique  et  fer¬ 
ment  possible  de  révolutions,  au  total  l’une  des 
grandes  forces  intellectuelles  et  morales  qui  mènent 
le  monde  et  préparent  ses  destins! 

De  ce  jour  de  printemps  i63i  a  notre  année  1927, 
que  de  bouleversements  politiques,  que  de  progrès 


techniques  d’information  et  de  diffusion  de  la  pensee 
humaine!  En  vérité,  que  penserait  notre  ancetre 
Renaudot  si,  par  miracle,  il  pouvait  être  introduit,  a 
l’heure  du  fébrile  travail  de  rédaction  et  de  compo¬ 
sition,  dans  une  de  ces  puissantes  maisons  que 
représente,  actuellement,  un  grand  journal,  équipé 
à  la  moderne  comme  une  usine,  en  communication 
ultrarapide  avec  le  monde  entier,  arme  de  toutes  les 
ressources  scientifiques  de  transmission  a  toute 
vitesse  !  Mais,  du  moins,  pourrait-il  proclamer  que 
si  matériellement,  l’organisation  du  journal  s  est 
transformée  à  ce  degré  merveilleux,  moralement  les 
règles  du  journalisme  demeurent  immuables  et  doi¬ 
vent  rester  telles  qu’il  les  traçait,  dès  l’origine,  dans 
ces'préfaces,  hardies  et  profondes,  ou  il  défendait, 
contre  ses  jaloux,  l’esprit  de  sa  Gazette  et  en  indi¬ 
quait,  avec  une  grande  noblesse  de  pensee,  la  portée 
sociale  et  les  devoirs.  .  ,  ,  •  1 

Envers  le  public,  est-il  possible  de  tenir  un  lan¬ 
gage  plus  digne  et  plus  sage  que  ces  paroles  de 


o-age  plus  cligne  ei  pius  sdge  ijuc 
sévère  tenue  professionnelle  :  «  Ma  prière  s  adresse, 
dit-il,  aux  particuliers,  à  ce  qu’ils  cessent  de  m  en- 
J _ nartimiv  et  nassionnés,  vu  que 


(1)  Conférence  faite  à  la  séance  inaugurale  de  la  Première  réu- 
nion  de  la  Fédération  delà  Presse  médicale  latine, le  ag  avril  1927. 
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voyer  des  mémoires  partiaux  et  passionnes,  vu  (jue 
nos  Gazettes  sont  épurées  de  toute  autre  passion 
que  celle  de  la  eéritd.  »  Envers  les  puissants,  quelle 
attitude  de  fière  indépendance  :  «  îe  dirai  a  ceux 
qui  se  plaignent  de,  quoi  je  parle  quelquefois  des 
grands  sans  les  louer,  que  la  vraie  et  solide  louange 
se  trouvant  dans  les  actes  vertueux,  dire  la  vente, 
c'est  louer  tout  ce  qui  le  mérite.  » 

Enfin,  quelle  prescience  des  droits  de  la  pensee 
libre  et’de  sa  force  explosive  contre  l’oppression, 
quelle  haute  conscience  de  son  devoir  et  de  son 
pouvoir  de  vérité,  nous  devons  admirer  dans  cette 
Lpérbe  apostrophe  aux  rois  de  la  terre  :  «  Je  ferai, 
affirme-t-il,  en  ce  lieu,  aux  princes  et  aux  états 
étrangers,  la  prière  de  ne  perdre  point  inutilement 
le  temps  à  vouloir  fermer  le  passage  à  mes  Nou¬ 
velles,  vu  que  c’est  une  marchandise  dont  le  com¬ 
merce  ne  s’est  jamais  pu  défendre  et  qui  tient  de  la 
nature  des  torrents  et  qu'il  se  grossit  par  la  résis¬ 
tance.  »  Voilà,  certes,  une  audacieuse  image  et  il  a 
fallu  au  pauvre  gazetier  comme  l’appelaient  les  pam¬ 
phlets  de  l’époque,  une  belle  intrépidité  d’âme  pour 
en  risquer  la  hardiesse,  il  y  a  trois  siècles,  en  un 
temps  où  les  plus  hautes  têtes  n’ étaient  guère 
solides  sur  les  épaules;  en  vérité,  même  à  notre 
époque  et  sous  notre  régime,  pourrions-nous  signer 
une  profession  de  foi  plus  libérale. 

Dès  son  origine,  le  journal  se  révélé,  en  effet, 
comme  un  pouvoir  de  vive  croissance,  de  dévelop¬ 
pement  ininterrompu.  Le  créateur  de  la  Gazette  ne 
s’était  point  trompé  sur  ses  destinées-;  il  avait  vu 
juste,  profond  et  loin,  lorsque  en  i632  il  prophétisait 
déjà  que  son  œuvre  serait  impérissable. 

Dès  la  seconde  année,  l’humble  demi-feuille  de 
Renaudot  est  forcée  de  doubler  son  format  qui  est 
porté  à  huit  pages  divisées  en  deux-  cahiers  intitulés 
l’un  Gazette,  l’autre  Nouvelles  Ordinairès  de  divers 
endroits,  en  raison  de  la  diversité  des  matières,  les 
Nouvelles  comprenant  les  pays  septentrionaux  et 
occidentaux,  et  la  Gazette  ceux  de  l’Orient  et  du 
Midi  II  est  intéressant  de  comparer  la  structure  de 
ce  premier  journal  de  France  à  l’ordre  de  composi- 
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tion  d’un  de  nos  grands  quotidieris  modernes  ;  et  la 
comparaison,  au  point  de  vue  de  la  distribution  mé¬ 
thodique,  n’est  point  au  désavantage  de  la  vieille 
Gazette.  La  chronique  de  l’étranger  est  en  tête;  les 
nouvelles  de  la  Cour  sont  à  la  fin  :  «  Disposition 
conforme,  disait  Renaudot,  à  l’ordre  du  temps  et  à 
la  suite  des  dates;  sauf  à  ceux  qui  voudraient  suivre 
celui  de  la  dignité,  à  commencer  leur  lecture  par  la 
fin,  à  la  mode  des  Hébreux.  »  Gomme  fait  actuelle¬ 
ment  le  Larousse  mensuel,  Renaudot  publie  en  plus, 
tous  les  mois,  un  numéro  supplémentaire  servant  de 
lumière  et  d’abrégé  aux  numéros  hebdomadaires, 
apportant  aussi  une  mise  au  point  souvent  néces¬ 
saire;  «  car,  selon  l’observation  judicieuse  de  notre 
premierancêtre  en  journalisme,  il  en  est  des  nouvelles 
comme  des  métaux;  ceux-ci,  au  sortir  de  la  mine, 
sont  mêlés  de  quelque  terre  ;  celles-là  d’abord  sont 
ordinairement  accompagnées  de  quelques  circons¬ 
tances  mal  entendues  dont  elles  s’épurent  avec  un 
peu  de  temps,  comme  font  les  autres  étant  jetés  dans 
leurs  lingotières  ;  »  croit-on,  en  vérité,  que  nos  pério¬ 
diques  ne  gagneraient  point  en  exactitude  à  cette 
révision  mensuelle,  à  ce  triage  critique  des  informa¬ 
tions  hâtives  ou  contradictoires?  Plus  tard,  ces  sup¬ 
pléments  mensuels  sont  remplacés  par  des  annexes 
consacrées  à  la  publication  des  documents  officiels, 
à  des  communiqués  sur  lés  événements  de  marque, 
sièges,  batailles,  fêtes,  sur  les  édits,  ordonnances  et 
règlements  :  la  primitive  Gazette  prend  une  allure 
de  Journal  officiel. 

Ainsi,  le  cadre  du  premier  journal  français  allait 
en  s’élargissant,  de  même  que  sa  solidité  de  cons¬ 
truction  et  sa  résistance  à  toutes  les  attaques  s’affir¬ 
maient  de  plus  en  plus;  quand,  au  déclin  de  sa  vie, 
Renaudot  médite  tristement  sur  les  ruines  de  la  plu¬ 
part  de  ses  «  innocentes  inventions  »,  comme  il 
disait  avec  modestie,  quand  il  a  perdu  procès  sur 
procès,  quand,  par  sentence  du  Châtelet  et  par  arrêt 
du  Parlement,  il  lui  est  fait  «  très  expresses  inhibi¬ 
tions  et  deffences  »  d’exercer  la  médecine  à  Paris, 
de  prêter  sur  gages,  de  tenir  bureaux  d’adresses  et 
de  continuer  ses  consultations  charitables;  dans  ce 
désastre  de  toute  son  œuvre,  seule  la  Gazette  survit. 
Et  quelle  haute  satisfaction  il  eût  éprouvée  s’il  avait 
pu,  en  mourant,  mesurer  la  longue  carrière  réservée 
à  cette  Gazette  dont  il  resta  jusqu’à  son  dernier 
jour  l’animateur  infatigable;  s’il  l’avait  vue,  sous 
Louis  XIV,  pour  enregistrer  les  exploits  du  Grand 
Roi  et  les  magnificences  de  Versailles,  porter  son 
format  de  huit  à  douze  pages,  doubler  sa  périodicité 
en  1762,  prendre  à  partir  de  cette  même  année  le 
titre  vénérable  de  Gazette  de  France,  portant  en 
tête  les  armes  royales,  traverser  la  tourmente  révo¬ 
lutionnaire,  s’adapter  aux  régimes  successifs  et 
rester,  pendant  près  de  deux  siècles  et  demi  dé 
publication  ininterrompue,  le  plus  ancien  journal 
de  l’Europe  et  le  doyen  de  tous  les  journaux  de 
France  ! 

II  faut  reconnaître  que,  dès  ses  débuts,  le  journal 
de  Renaudot  avait  eu  la  chance  de  trouver  deux  so¬ 
lides  appuis  :  d’une  part,  la  faveur  du  public;  de 
l’autre,  le  soutien  du  pouvoir. 

La  Gazette  était  vite  devenue  populaire  :  ne  répon= 
dait-elle  pas  à  cette  curiosité  d’information,  à  cet  | 
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appétit  de  nouvelles  qui  est  un  des  besoins  de  l’es¬ 
prit  humain  :  «  Depuis  les  grands  jusqu’aux  petits, 
dit  un  contemporain,  on  ne  parle  d’affaires  que  par 
la  Gazette-,  les  aisés  l’achètent  et  en  forit  des  re¬ 
cueils;  d’autres  se  contentent  de  la  lire  en  payant 
des  droits  pour  cette  lecture,'  ou  se  cotisent  entre 
eux  pour  l’acheter  à  moins  de  frais.  »  Elle  est  ven¬ 
due  et  criée,  dans  les  rues  de  la  ville,  par  des  col¬ 
porteurs,  qui  ressemblent  étonnamment  à  nos  actuels 
camelots  de  la  rue  dû  Croissant  :  une  estampe  du 
temps,  conservée  à  la  bibliothèque  de  la  rue. Riche¬ 
lieu,  et  représentant  la  Gazette  assise  sur  un  trône 
entre  le  mensonge  démasqué  et  la  vérité,  recevant 
les  hommages  et  les  nouvelles  de  tous  les  peuples  ! 
de  la  terre,  nous  montre,  au  fond,  un  crieur,  portant 
un  panier  rempli  d’exemplaires;  et  une  riposte  de 
Renaudot  à  l’attaque  d’un  gazetier  de  Cologne  décrit 
pittoresquement  «  ces  curieux  impatients  arrachant 
des  mains  des  colporteurs  la  Gazette  encore  toute 
moite  de  l’impression  ».  On  la  consulte  aussi  dans 
certaines  boutiques,  notamment  chez  Ribon,  Loison 
et  autres  «  regratiers  »  ou  brocanteurs  du  Pont-Neuf. 
Aussi,  durant  la  Fronde,  quand  Renaudot  suivit  la 
Cour  à  Saint-Germain,  dès  les  premiers  jours  du 
blocus  «  Les  Parisiens,  renfermés  dans  leurs  murs, 
dit  une  Mazafinade,  souffraient  moins  de  la  disette 
de  pain,  que  du  manque  des  Gazettes.  » 

Mais,  surtout,  le  plus  efficace  atout  dans  son  jeu, 
c’était  de  compter,  comme  patrons,  et  même  comme 
rédacteurs  très  illustres,  ces  deux  puissances  :  le 
Cardinal,  le  Roi.  Le  grand  et  impérieux  ministre 
avait  rapidement  compris  quelle  force  de  gouverne¬ 
ment  lui  viendrait  de  ce  nouveau  moyen  de  diriger 
et  de  dominer  l’opinion  publique,  quelle  arme  de 
riposte  il  lui  fournissait  contre  la  guerre  de  pam¬ 
phlets  qui  l’irritaient  et  auxquels  il  lui  était  difficile 
de  répondre  directenient,  et  comme  il  se  connaissait 
en  hommes,  il  avait  apprécié  quel  concours  il  pou¬ 
vait  attendre  de  cet  esprit  intègre  et  voué  au  bien; 
car,  il  y  avait,  dans  ce  terrible  homme  d’Etat,  de 
fortes  chaleurs  de  cœur.  Aussi,  dans  la  coulisse,  il 
faisait  partie  occulte  du  bureau  de  rédaction  de  la 
Gazette,  lui  envoyait,  par  l’intermédiaire  de  l’Emi¬ 
nence  grise  du  Père  Joseph,  qui  se  rendait  deux  fois 
par  semaine  rue  de  la  Calandre,  des  articles  entiers, 
y  faisait  insérer  les  traités  d’alliance,  les  capitula-': 
lions,  les  relations  des  sièges  et  des  batailles  écrites 
par  les  généraux  (on  voit,  par  là,  que  les  communi¬ 
qués  d’état-major  ne  datent  pas  d’aujourd’hui)  et  les 
dépêches  des  ambassadeurs,  faisant  ainsi  servir 
l’humble  feuille  du  médecin  journaliste  à  ce  double 
but  vers  lequel  sa  pensée  fut  toujours  dirigée  :  la 
majesté  du  trône  et  la  grandeur  de  l’Etat. 

Quant  à  Louis  XIII,  c’est  un  roman  que  de  l’ima¬ 
giner,  ainsi  que  l’a  fait  un  chroniqueur,  plus  spiri¬ 
tuel  que  documenté  «  quittant  sournoisement  son 
Louvre  pour  se  rendre  à  bas  bruit,  dans  la  boutique 
de  la  rue  de  la  Calandre,  où  il  se  dédommageait  par 
maints  commérages,  du  silence  auquel  le  condam-  ^ 
nait  son  ministre  ».  Il  est  réel  qu’il  était  un  collabo¬ 
rateur  bénévole  de  la  Gazette,  qu’il  lui  apportait  des 
échos,  des  propos  de  Cour  parfois  même,  des  vers 
de  Mirliton,  royalement  médiocres,  comme  ceux  que 
lui  inspira  l’accès  de  fou  rire,  poussé  jusqu’à  l’incon- 
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tinence  qui  advint  un  jour,  à  la  favorite,  M“'  de  La- 
fav^Ue,  au  jeu  de  la  Reine,  à  Saint-Germain. 

Mais’,  il  ne  faudrait  pas  croire  que  ce  Roi,  rejeté 
dans  l’ombre  par  la  haute  figure  de  Richelieu,  bornât 
sa  collaboration  à  ces  pauvretés,  ni  le  juger  par  cette 
mauvaise  pièce  de  vers,  qui,  d’ailleurs,  arrêtée  par  la 
sévère  censure  du  Cardinal,  ne  fut  point  insérée  :  ce 
n’était  pas  le  débile  cerveau,  désœuvré,  «  faiseur  de 
petits  airs  et  de  chansons  en  bouts  rimés  »  .que  Mi¬ 
chelet  a  représenté;  il  savait,  à  l’occasion,  faire  éner¬ 
giquement  son  métier  de  souverain;  il  avait  apprécié 
le  rôle  politique  de  la  presse  naissante.  Quand,  apres 
la  mort  de  ses  deux  protecteurs,  le  Cardinal  et  le 
Roi,  en  1644,  Renaudot  fut  tracassé  et  menacé  de  la 
Bastille  pour  un  article  publié  onze  ans  avant  et 
mettant  la  Reine  en  cause,  il  pouvait,  en  toute  exac¬ 
titude,  répondre,  pour  sa  défense  :  «  Chacun  sait 
que  le.  Roi  ne  lisait  pas  seulement  mes  Gazettes,  et 
n’y  souffrait  pas  le  moindre  défaut,  mais  qu’il  m’en¬ 
voyait  presque  ordinairement  des  mémoires  pour  y 
einployer.  »  Et  la  preuve  en  est  fournie,  selon  le 
père  Griffet,  par  deux  volumes  des  manuscrits  de 
Béthune  qui  contiennent  les  minutes  de  ces  diffé¬ 
rents  articles  écrits  de  la  propre  main  de  Sa  Majesté 
Louis  XIII.  N’est-ce  point  un  impressionnant  retour 
des  choses  humaines  que.de  voir  un  Roi  de  France 
et  son  très  grand  ministre,  pour  fortifier  le  pouvoir 
absolu,  forger  eux-mêmes  l’arme  libératrice  qui,  un 
siècle  et  demi  après  devait  l’abattrel 
Voilà  donc  de  quel  haut  parrainage  et  de  quelle 
popularité,  Renaudot,  le  père  du  journalisme,  fut- 
dès  le  début,  honoré  et  secondé.  C’est,  pour  nous, 
une  juste  fierté  professionnelle  que  de  saluer,  dans 
ce  novateur,  dans  cet  esprit  d’avant-garde,  un  mé¬ 
decin  Pour  bien  connaître,  dans  la  multiple  activité 
de  sa  hauté  intelligence,  l’une  des  plus  vastes  de  son 
époque,  servie  par  un  labeur  opiniâtre,  reportons- 
nous  par  la  pensée,  si  vous  le  voulez  bien,  vers  son 
bureau  de  rédaction,  et  allons  le  visiter  à  sa  maison 
du  Grand  Coq,  rue  de  la  Calandre.  Nous  sommes 
dans  notre  vieux  et  cher  Paris,  d’il  y  a  trois  siècles  : 
nous  descendons  la  rue  Saint-Jacques,  nous  traver¬ 
sons  le  petit  Pont,  surmonté  de  maisons,  flanque  de 
moulins,  nous  pénétrons  dans  la  rue  de  la  Cite  et 
arrivons  rue  de  la  Calandre,  paroisse  Saint-Germain- 
le-Vieil,  près  du  Palais;  l’hôtel  du  Grand  Coq  a  une 
issue  près  du  Marché-Neuf;  c’est  l’un  des  coins  les 
plus  vivants  de  Paris,  les  plus  bariolés  retentis¬ 
sant  du  matin  au  soir  de  disputes,  d’appels,  de  cru¬ 
dités  gauloises,  de  cris  deharangères;  et  ce  voisinage 
populaire  est  une  bonne  fortune  pour  le  bureau 
d’adresses  et  pour  le  centre  de  consultations  chan¬ 
tables.  Nous  pouvons  y  venir  dès  la  première  heure  ; 
car,  en  ce  temps-là,  le  Parisien  étant  forcé  de  régler 
sa  vie  sur  la  lumière  du  jour;  dès  cinq  heures  du 
matin,  nous  avons  rencontré  des  groupes  d  etu¬ 
diants,  réveillés  au  son  de  cloches  des  matines,  qui 
descendent  dans  les  rues  sombres,  et  étroites  du 
quartier  latin  et  se  dirigent  vers  la  rue  du  Fouarre. 
Nous  pénétrons  dans  la  demeure  et  trouvons  déjà 
notre  confrère,  au  travail,  feuilletant  des  registres. 

C’est  qu’il  n’est  pas  seulement  un  directeur  de 
journal.  11  mène  de  front,  avec  une  égale  ardeur 
créatrice,  cette  œuvre  triple,  inspirée  du  meme  idéal  1 


d’humanité  et  de  charité;  le  bureau  d’adresses  ou 
de  rencontre  qui  a  surtout  pour  but  de  renseigner 
sur  les  emplois  disponibles  les  malheureux,  accou¬ 
rus  en  troupe  à  Paris  pour  y  trouver  du  travail,  et 
de  les  préserver  du  vagabondage  ;  le  «  bureau  de 
vente  à  grâce,  troques  et  rachats  de  meubles  et 
autres  biens  quelconques  »  qui,  sur  gage,  fournit  aux 
gens  du  peuple  les  avances  nécessaires;  le, service 
des  consultations  charitables  où  le  malade  reçoit 
gratuitement  des  conseils  et  des  remèdes.  Toute  a 
maison  du  Grand  Coq  est  remplie  de  cette  quadruple 
activité  ;  et,  à  chaque  étage,  l’aspect  du  travail  spé¬ 
cialisé  est  changeant.  Ici,  c’est  l’imprimerie  ou  une 
presse  à  bras  a  remplacé  les  vingt  scribes,  groupes 
autour  d’une  large  table,  qui,  au  début,  étaient  occu¬ 
pés  à  calligraphier  les  nouvelles  à  la  main,  dont  la 
Gazette  est  issue;  là,  ce  sont  les  bureaux,  tables  et 
registres  aux  dossiers  méthodiquement  classes,  ou, 
moyennant  modique  redevance  de  trois  sous  et  gra¬ 
tuitement  pour  les  pauvres,  sont  renseignés  tous 
ceux  qui  veulent  «  vendre,  acheter,  louer,  permuter, 
les  maîtres  qui  cherchent  des  compagnons,  les  com¬ 
pagnons  qui  cherchent  des  maîtres  (ceux-ci  moins 
nombreux,  ce  qui  prouve  qu’il  y  a  trois  siècles, 
l’offre  d’emploi  l’emportait  déjà  sur  la  demande), 
ceux  qui  ont  des  avis  à  donner  ou  à  recevoir, 
pour  toute  sorte  d’affaires,  négoces  et  commodités 
quelconques.  »  Plus  loin,  sont  des  pièces  remplies 
de  hardes,  de  bijoux,  de  meubles  déposés  en  gage,  ^ 
numérotés,  étiquetés  avec  la  moitié  d’un  morceau  de 
parchemin  •  dont  l’emprunteur  a  l’autre  moitié, 
pareillement  marquée  de  son  numéro,  comme  dans 
un  vestiaire  bien  organisé.  Dans  la  grande  salle  du 
bureau  d’adresses,  dès  le  mois  de  novembre  i6Jd, 
se  tiennent  des  conférences,  établies  sur  des  bases 
vraiment  démocratiques,  où  la  discussion  est  libre 
sur  toutes  questions  proposées,  sauf  la  religion  et 
les  affaires  d’Etat  qui  sont  laissées  à  la  Sorbonne  et 
au  Conseil  d’où  elles  procèdent.  Le  mardi,  dans  la 
même  salle,  et  plus  tard  tous  les  jours,  fonctionne 
le  service  des  consultations  :  une  quinzaine  de  me-  ■ 
d,ecins,  amis  de  Renaudot,  divisés  en  plusieurs  tables 
examinent  les  malades;  si  le  cas  est  difficile,  ils  se 
groupent  en  consultation;  les  chirurgiens  pratiquent 
la  partie  manuelle  de  l’ordonnance;  les  apothicaires 
délivrent  les  médicaments;  les  élèves  suivent  ces 
séances  instructives;  à  côté,  sur  un  fourneau  des 
fioles,  des  alambics,  des  éprouvettes,  1  arsenal  d  un 
vrai  laboratoire  de  chimie,  où,  contre  les  règles 
de  la  pharmacie  de  l’époque,  les  minéraux  domi¬ 
nent.  , 

En  vérité,  quel  est  le  réformateur,  quel  est 
l’homme  d’Etat  qui,  avec  une  semblable  unité  d’ins¬ 
piration,  et  une  égale  diversité  d’invention,  ait  mis 
sur  pied  une  organisation  sociale  de  cette  valeur  nt 
de  cette  envergure  ?  Dans  cette  maison  de  la  rue  de 
la  Calandre  sont  nés  les  plus  puissants  moteurs  de 
la  vie  publique  moderne  et  les  meilleurs  instruments 
de  l’assistance  sociale  ;  le  Journal,  la. publicité,  le 
prêt  sur  gages,  que  le  peuple  reconnaissant  appelle 
le  Mont-de-Piété,  l’élevant  ainsi  au  rang  des  inspira¬ 
tions  chrétiennes;  les  consultations  gratuites .  De  cét 
hôtel  du  Grand  Coq  sortent,  à  la  fois,  des  nouvelles 
pour  les  curieux,  des  secours  pour  les  pauvres,  des 
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conseils  et  des  remèdes  pour  les  malades.  L’homme 
qui  conduit  toute  cette  organisation  charitable,  est, 
vraiment,  une  personnalité  dé  haut  relief,  un  philan¬ 
thrope  doublé  d’un  socialiste  avant  l’heure,  car  il  n’a 
point  craint  de  signer  cette  pensée  de  haute  solida¬ 
rité  sociale  :  «  H  faut  que,  en  un  Estât,  les  riches 
aident  aux  pauvres,  son  harmonie  cessant  lorsqu'il  y 
a  partie  d'enflée  outre  mesure,  les  autres  demeurant 
atrophiées  ».  Dans  ces  temps,  où  la  misère  des  peu¬ 
ples  était  si  profonde,  un  autre  bienfaiteur,  un  saint 
homme,  inspiré  de  la  même  recherche  ardente  et 
désintéressée  du  bien,  peut  lui  être  comparé,  qui,  eut 
comme  lui,  l’esprit  ouvert  à  toutes  les  idées  justes, 
et  qui,  comme  lui,  ne  fut  pas  l’ouvrier  unius  operis, 
le  créateur  d’une  seule  œuvre,  mais  l’animateur  de 
multiples  fondations,  le  créateur  de  l’ordre  des  Filles 
de  la  Charité,  Vincent  de  Paul;  ce  médecin  et  ce 
prêtre,  ces  deux  fils  de  la  vieille  terre  de  France  se 
ressemblent  et  se  valent  par  leur  dévouement  au 
service  des  pauvres,  par  l’efficacité  de  leur  bonté 
agissante. 

Mais,  dans  cette  application  multiforme  de  son 
esprit,  à  la  fois  inventif  et  réalisateur,  Renaudot 
reste,  .avant  tout,  médecin.  «  La  médecine,  répon¬ 
dait-il,  aux  petits  avortons  d'esprit,  qui  blâmaient  la 
diversité  de  ses  emplois,  la  médecine  est  le  centre 
de  mon  repos;  c’est  la  masse  de  mon  édifice.  »  La 
grande  réforme  médicale  qu’il  a  tentée,  se  fondait 
sur  ces  deux  principes  essentiels  :  la  clinique  oppo¬ 
sée  à  la  scolastique;  la  chimie  appliquée  à  la  méde¬ 
cine.  Grâce  aux  conférences  du  lundi,  Renaudot 
avait  groupé  autour  de  lui  des  médecins  de  province 
surtout  des  docteurs  de  Montpellier,  et  même  des 
élèves  parisiens  enclins  à  accepter  les  idées  nouvelles 
et  les  remèdes  chimiques;  c’était  là,  un  noyau  de 
corps  enseignant;  et  Renaudot  comprit  avec  une 
grande  clairvoyance  qu’il  pouvait  ainsi  opposer  à  la 
vieille  Faculté,  immobilisée  dans  ses  stériles  discus¬ 
sions  scolastiques,  une|  école  médicale  nouvelle, 
éprise  de  progrès,  ouverte  à  la  méthode  expérimen¬ 
tale  fondée  sur  'l’étude  du  malade.  Et  c’est  bien, 
comme  l’a  dit  Gilles  de  la  Tourette,  un  essai  de 
faculté  libre  au  ^viF  siècle  qu’a  entrepris  Renaudot. 
Ses  consultations  charitables  ont  été  le,  germe  de 
l’enseignement  clinique,  son  fameux  opuscule,  «  la 
présence  des  absents  »,  a  constitué  la  première 
ébauche  d’un  traité  de  diagnostic;  vingt  mille  con¬ 
sultants  ont  passé  par  le  bureau  d’adresses,  en 
moins  de  dix  ans,  représentant  un  imposant  maté¬ 
riel  d’instruction  clinique;  et  si  l’hostilité  jalouse 
de  la  Faculté  ne  l’en  avait  point  empêché,  par  cette 
longue  suite  d’attaques  et  de  procès  qui  se  terminè¬ 
rent  le  i'”'  mars  1644  par  la  condamnation  au  Parle¬ 
ment,  il  eût  eu  la  gloire  de  fonder  le  premier  hôpital 
des  cliniques.  Imagine-t-on  l’orgueil  que  ressentirait 
cet  initiateur  s’il  pouvait  voir  le  développement 
actuel,  dans  toute  la  France,  du  service  des  consul-, 
tâtions  externes  et  des  dispensaires,  s’il  embrassait 
du  regard  ce  qui,  dans  une  seule  matinée  de  nos 
hôpitaux  de  Paris,  s’y  réalise,  en  œuvre  bienfaisante 
par  le  diagnostic  précoce,  par  le  conseil  des  plus 
grands  maîtres,  par  le  triage  des  malades,  par  l’éco¬ 
nomie  des  hospitalisations!  De  même,  quel  étonne¬ 
ment  s’il  pouvait  mesurer  ce  qu’est  devenue  cette 


chim'ie  qui,  à  son  époque,  se  dégageait  à  peine  des 
creusets  du  moyen  âge,  pour  l’étude  de  laquelle  il 
avait  eu  tant  de  peine  à  obtenir  par  lettres  patentes 
du  2  septembre  i64o,  l’autorisation  royale  de  prépa¬ 
rer  les  remèdes  minéraux  et  de  «  tenir  toutes  sortes 
de  fourneaux,  alambics,  matrats  et  récipients  »,  et 
s’il  la  voyait  par  la  chimiothérapie,  maîtresse  incon¬ 
testée  de  la  thérapeutique  moderne! 

Donc,  médecin  il  est  resté;  et,  surtout,  médecin 
de  Montpellier.  C’est,  en  effet,  en  novembre  i6o5, 
que  Théophraste  Renaudot,  âgé  de  dix-huit  ans, 
s’inscrit  comme  étudiant,  dans  le  registre  des  matri¬ 
cules  de  notre  Ecole;  en  moins  d'un  an,  il  a  franchi 
les  examens  per  intentionem,  les  points  rigoureux, 
la  licence,  les  triduanes,  et  arrive  au  doctorat,  ce 
qui  témoigne  sans  doute  d’aptitudes -peu  communes, 
mais  ce  qui  prouve  aussi  que  le  régime  des  dispenses 
ne  date  point  d’aujourd’hui.  Nous  avons  la  bonne 
fortune  de  conserver,  dans  le  Registre  des  Congré¬ 
gations  de  notre  Faculté,  les  pièces  originales  et 
manuscrites  de  ces  autorisations.  Donc,  c’est  à  dix- 
nèuf  ans,  le  12  juillet  1606,  que  Renaudot  a  reçu, 
comme  il  Ta  écrit  lui-même  «  le  bonnet  de  la  fameuse 
Université  de  Montpellier  ».  Il  a  célébré,  chez  nous, 
VÂctus  triomphalis  dans  toute  la  pompe  de  son  céré¬ 
monial  :  les  cloches  de  Saint-Firmin,  ont,  dès  la 
veille,  annoncé  la  fête;  le  récipiendaire  est  conduit 
en  cortège,  les  tambourins  et  les  hautbois  ouvrent 
la  marche,  puis,  viennent  les  professeurs  en  costume 
officiel;  Renaudot  reçoit,  à  l’Eglise,  le  bonnet  noir, 
surmonté  d’une  houppe  de  soie  cramoisie,  une  bague 
d’or,  une  ceinture  dorée  et  le  livre  d’Hippocrate;  il 
fait  le  tour  de  l’assistance,  distribuant  gants,  bon¬ 
bons,  dragées  et  fruits  confits;  la  cérémonie  se 
termine  par  un  banquet,  pantagruélique  à  Tau- 
berge  de  la  Croix  d’Or!  Cela  n’est-il  pas  d’une 
autre  allure  que  nos  médiocres  examens  de  thèses 
en  séries? 

Il  nous  est  permis  de  penser  que  c’est  à  l’Ecole  de 
Montpellier  que  Renaudot  a  puisé  ces  principes  de 
large  démocratie,  cette  liberté  et  cette  audace  d’en- 
trepriëes  sociales,  cette  tolérante  de  la  pensée,  cette 
passion  pour  les  idées  progressistes,  pour  la  chimie 
et  ses  remèdes,  pour  ces  deux  pôles  de  la  vie  médicale 
moderne  :  le  laboratoire  et  la  clinique.  Démocratique; 
notre  Ecole  Ta  été  dès  son  origine  :  songez  que,  dès;! 
le  xvi®  siècle,  en  face  du  chancelier  et  du  doyen,  le 
procureur  des  étudiants,  qui  portait  le  bâton  d’hon¬ 
neur,  dans  les  cortèges  officiels,  avait  le  droit 
d’admonester  le  professeur  dont  le  cours  n’était  pas 
scrupuleusement  fait.  Et  cela  s’explique  bien  comme 
Ta  montré  Germain,  quand  on  considère  le  milieu 
républicain  au  sein  duquel  se  sont  développées  nos 
écoles,  et  la  vie  catholiquement  démocratique  de  la 
commune  de  Montpellier,  au  moyen  âge.  Alors  que 
la  Faculté  de  Paris  repoussait  les  étudiants  de  la 
religion  réformée,  notre  Université  les  accueillait 
avec  grande  tolérance;  et  cette  raison  dut  décider 
Renaudot,  né  de  riches  parents  protestants,  à  venir 
demander,  à  notre  Ecole,  l’admission  libre  et  l’ins¬ 
truction  médicale. 

Alors  que  la  Faculté  de  Paris,  plus  que  station¬ 
naire,  réactionnaire,  combattait  avec  âpreté,  et  par 
d’injurieuses  polémiques,  toutes  les  découvertes 
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nouvelles,  les  circulateurs,  les  chirurgiens,  les 
'chymistes  »,  l’Ecole  de  Montpellier,  qui  attirait  a 
elle  tous  les  étudiants  des  rives  méditerranéennes  et 
oar  eux  ressentait  l’influence  des  grandes  écoles 
italiennes  et  des  centres  arabistes  d’Espagne,  qui, 
oar  son  collège  allemand,  avait  reçu  les  idées  de 
Paracelse,  qui  avait  possédé  Arnaud  de  Villeneuve, 
fini  près  d’un  siècle  avant,  avait  compté  Rabelais 
oarmi  ses  élèves  et  ses  docteurs,  l’Ecole  de  Mont¬ 
pellier  rejetait,  par  l’étude  de  la  chimie,  le  dogma¬ 
tisme  et  continuait  en  clinique  les  principes  expert 
mentaux  du  génie  hippocratique!  C’est  à  ces  inspi¬ 
rations  libérales  de  notre  Ecole  que  se  sont  formées 
les  hautes  qualités  d’indépendance,  d’initiative  et  de 
solidarité  humaine  qui  sont  la  gloire  de  ce  grand 
ancêtre  en  journalisme,  l’une  des  figures  dominantes 
du  xviC  siècle. 

Le  Congrès  de  la  Pressé  médicale,  vous  le  vojez, 
ne  pouvait  pas  s’ouvrir  sous  de  plus  nobles  aus¬ 
pices  que  par  l’évocation  de  la  haute  personnalité 
de  ce  médecin  journaliste,  précurseur  des  idées 
modernes,  épris  d’amélioration  sociale,  et  dont 
l’œuvre  nous  étonne  par  sa  justesse  d’invention  et 
par  sa  permanence.  La  durée  :  voilà  1  épreuve  et  la 
marque  des  vrais  progrès.  Or,  à  près  de  trois  siècles 
de  distance,  nous  voyons,  en  magnifique  floraison, 
ces  germes  de  bien  dont  il  disait  avec  modestie 
«  qu’il  avait  bien  pu  semer  et  arrozer  les  graines, 
mais  qu’il  appartenait  à  Dieu  de  leur  donner  accrois¬ 
sement  ».  Avoir  créé  lé  journal  et  la  publicité  des 
annonces,  ces  deux  organes  essentiels  de  la  vie 
moderne  ;  les  Monts-de-Piétié  et  les  consultations 
gratuites,  ces  deux  instruments  efficaces  d’assis¬ 
tance  et  de  charité  :  cela  ne  mérite-t-il  point  de 
classer  Renaudot  parmi  les  grands  novateurs  qui 
ont  donné  le  branle  à  l’humanité!  Par  contre,  des 
véhémentes  polémiques  de  Guy  Patin,  de  toute  cette 
vaine  dépense  d’esprit  réactionnaire  et  caustique,  de 
l’arrêt  du  Parlement  qui  a  condamné  Renaudot,  des 
privilèges  de  la  Faculté  de  médecinq  qui  lui  ont  fait 
obstacle,  que  reste-t-il?  D’une  pareille  vie,  une 
forte  leçon  se  dégage  :  c’est  le  rôle  que  le  médecin 
peut  jouer  dans  l’organisation  sociale  quand,  s  ins¬ 
pirant  des  principes  de  solidarité  et  d’entr’aide,  il 
poursuit  cet  idéal,  au  milieu  de  toutes  les  traverses 
avec  une  foi  absolue  dans  le  progrès  humain.  A 
ceux  qui  voulaient  le  détourner  d’affronter,  au  voi¬ 
sinage  de  la  cinquantaine,  tous  les  obstacles  qui 
allaient  s’opposer  à  ses  entreprises  chantables,  11 
répondait  avec  courage  :  «  Me  reconnaissant  ne 
au  bien  public,  auquel  j’ai  sacrifie  le  plus  beau  de 
mon  âge,  sans  autre  récompense  que  celle  dont  la 
vertu  se  paye  par  ses  mains,  il  serait  trop  tard 
désormais  d’épargner  comme  on  dit  le  fond  du 
tonneau,  après  avoir  été  prodigue  du  reste.  »  Et  li 
tint  parole  ;  ce  philanthrope,  qui  avait  reçu  comme 
fortune  de  ses  parents  la  somme  de  40.000  livres, 
chiffre  considérable  pour  le  temps,  est  mort  ainsi 
que  l’a  écrit  son  implacable  ennemi  Guy  Patin, 
«  gueux  comme  un  peintre  ».  Insulte  suprême, 
suprême  hommage  envers  l’homme  dont  toute 
l’œuvre  s’est  consacrée  au  soulagement  de  la  misere 
humaine  ! 
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{Paris,  28-30  avril  1021  )■ 

La  première  Réunion  de  la  Presse  médicale  latine  vient  de 
prendre  fin,  on  sait  dans  quelle  atmosphère  de  cordialité  et 
d’entente  parfaite.  Ce  lut,  en  vérité,  suivant  l’heureuse  expres¬ 
sion  de  M.  le  profes.=eur  Ascoli  (de  Rome),  une  belle  manifes¬ 
tation  d’  «  union  sacrée  latine  ». 

Réception  des  délégués.  —  La  veille  de  l’ouverture  de  la 
Réunion,  l’Association  de  la  Presse  médicale  française  a  reçu 
les  représentants  des  diverses  associations  de  Presse  medicale 
latine  au  Cercle  de  la  Librairie  que  son  Président  avait  très 
aimablement  mis  à  notre  disposition.  Dans  le  cadre  charmant 
créé  par  Charles  Garnier,  le  célèbre  architecte  de  l’Opérq  de 
Paris,  les  délégués  étrangers  prirent  un  premier  contact  avec 
leurs  collègues  de  France.  M.  le  professeur  Cortezo,  presi¬ 
dent  du  Conseil  d’Etat,  président  de  la  Royale  Académie 
d’Espagne,  président  de  l’Association  de  la  Presse  médicale 
espagnole  et  directeur  à'El  Siglo  medico,  arriva  dans  les  pre¬ 
miers-  il  était  accompagné  des  professeurs  Coc^  (de  Madrid), 
Homo  Alcorta  (de  Saragosse)  et  Turp  (de  Barcelone).  Parmi 
les  autres  délégués  on  remarquait  M.  le  professeur  Ascoli  (de 
Rome),  président  de  l’Association  italienne;  M.  le  professeur 
Léopold  Mayer,  président  de  l’Association  belge;  M.  le  doc¬ 
teur  Ulysses  Vianna  (de  Rio),  représenliint -l’Association  bré¬ 
silienne;  M.  le  professeur  Danielopolu,  président  de  l’ Asso¬ 
ciation  roumaine;  M.  Kohly,  représentant  l’Association 
cubaine;  MM.  Lorenzo  Verney  (de  Rome),  le  professeur  Pic- 
cinini  (de  Milan),  Etchegoïn  (Argentine),  Suarez  Herrera 
(Chili),  Rondopoulos  et  Œconomos  (d’Athènes),  Moutrier 
Luxembourg),  Cramer  (de  Genève)  et  Tecon  (de  Lausanne), 
Condé  Jahn  (de  Caracas),  Cosesceano  et  Pavel  (de  Bucarest), 
de  Ribeiro  (Pérou),  Gonzales  Ancira  (Mexique),  Osorio  (de 
Sucre),  et  de  nombreuses  dames  dont  quelques-unes  dans  leur 
gracieux  costume  national. 

Le  programme  admirablement  organisé  p#  notre  ami 
Pierra  qui,  malgré  la  charge  écrasante  du  secrétariat  général, 
n’a  négligé  aucun  détail  d’organisation,  comportait  une  heure 
de  musique.  Nous  avons  eu  le  rare  plaisir  d’entendre  M””  Do- 
lorès  de  Silvera,  l’éminente  cantatrice  de  l’Opéra-Comique  et 
du  théâtre  de  la  Monnaie  de  Bruxelles.  Avec  une  exquise 
bonne  grâce,  elle  charma  l’auditoire  en  chantant  de  vieux  airs 
italiens^et  espagnols.  Puis  M.  Paulet  interpréta  avec  un  grand 
art  des  œuvres  dé  Raoul  Brunei  (docteur  Blondel)  .  Le  chan¬ 
sonnier  Noël-Noël  mit  en  joie  l’auditoire.  Enfin,  l’Orchestre 
médical,  dont  la  réputation  n’est  plus  à  faire,  se  fit  entendre  à 
différentes  reprises. 

.  SÉANCE  d’ouverture 

Cette  séance  a  eu  lieu  dans  la  belle  salle  du  Conseil  de  la 
Faculté,  revêtue  de  ses  admirables  Gobelins. 

M.  le  président  Roger  présidait,  assisté  de  M.le  professeur 
Cortezo,  de  M.  le  professeur  Ascoli,  de  M.  Léopold  Mayer  et 
de  M.  Loeper,  président  de  la  Réunion. 

■  Dans  l’assistance  très  nombreuse  nous  avons  remarqué, 
outre  les  délégués  étrangers  déjà  cités  plus  haut,  M.  le  pro¬ 
fesseur  Gley,  président  de  l’Académie  de  médecine;  MM.  les 
professeurs  Hartmann  et  J.-L.  Faure  (de  Paris),  Forgue  (de 
Montpellier),  Collet  (de  Lyon),  Cruchet  (de  Bordeaux), 
Etienne  (de  Nancy),  Leriche  (de  Strasbourg),  MM.  Bellen- 
contre,  Blondel,  Darras,  Dartigues,  Decourt. 

M.  le  professeur  Roger  déclara  la  Réunion  ouverte  et  donna 
la  parole  à  M.  le  président  Loeper. 
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Le  discours  d’ouverture  de  M.  Loeper  fut  consacré  à  une 
magistrale  étude  historique  du  journalisme  médical  et  à  un 
programme  de  travail  pour  la  Fédération  de  la  Presse  latine. 
Nous  ne  déflorerons  pas  en  l’analysant  hâtivement  ce  beau 
discours  qui  sera  publié  in  extenso  dans  les  comptes  rendus 
de  la  Réunion  et  dans  le  Progrès  médical.  Nous  n’étonnerons 
personne  en  disant  combien  il  fut  goûté. 

Les  délégués  officiels  des  dix-huit  gouvernements  étrangers 
prirent  ensuite  la  parole. 

Une  ovation  salua  M.  Léopold  Mayer,  représentant  le  gou¬ 
vernement  belge.  Il  apporta  avec  sa  cordialité  habituelle  le 
salut  de  la  nation  sœur.  Puis  MM.  Vianna,  délégué  du  Brésil, 
et  Kohly,  délégué  de  Cuba,  lui  succédèrent. 

Lorsque  M.  Cortezo,  délégué  du  gouvernement  espagnol,  se 
leva,  il  fut  salué  d’acclamations.  M.  Cortezo  n’est  pas  seule¬ 
ment  un  grand  savant,  il  est  un  des  plus  grands  personnages 
du  Royaume,  il  est  surtout,  et  cela  nous  touche  beaucoup,  un 
ancien  élève  de  notre  Faculté  et  un  ami  sincère  de  la  France 
Avec  une  charmante  simplicité  il  nous  rappela  ses  souvenirs 
d’étudiant  à  Paris,  son  cher  béret  de  velours  qu’il  portait 
jadis  au  quartier  latin  et  qu’il  porte  encore  quelquefois.  Il  dit 
le  grand  rôle  que  doit  jouer  la  presse,  surtout  quand  il  s’agit 
de  presse  médicale  et  de  presse  médicale  latine.  En  terminant 
il  demanda  à  notre  Réunion  d’adopter  comme  règle  ;  la  cor¬ 
dialité,  la  solidarité,  la  probité. 

Après  M.  Cortezo,  M.  Ascoli,  délégué  du  gouvernement 
italien,  nous  dit  sa  joie  de  voir  la  latinité  resserrer  ses  liens 
amicaux,  il  nous  dit  son  affection,  que  nous  connaissons  depuis 
longtemps,  et  il  exprime  le  vœu  que  nos  assises  pourront  un 
jour  s’élargir  pour  le  plus  grand  bien  de  la  science  et  de  l’in¬ 
fluence  latine. 

Le  défaut  de  place  nous  force  à  citer  seulement  les  noms 
des  autres  délégués  des  gouvernements  étrangers  qui  prirent 
ensuite  la  parole  :  M.  le  professeur  Danielopolu,  au  nom  de 
la  Roumanie;  notre  ami  Etchegoïn,  au  nom  de  la  République 
Argentine;  le  professeur  Osorio,  au  nom  de  la  Bolivie;  le 
docteur  Suarez  Herrera,  au  nom  du  Chili;  le  docteur 
Nemours,  au  nom  du  Haïti;  le  docteur  Moutrier,  au  nom  du 
Luxembourg;  le  docteur  Gonzalès  Ancira,  au  noïn  du 
Mexique;  le  docteur  de  Ribeiro,  au  nom  du  Pérou  ;  le  docteur 
Coelho,  au  nom  du  Portugal;  le  docteur Manuelo  Grullon,  au 
nom  de  la  République  Dominicaine;  le  docteur  Cramer,  au 
nom  de  la  Suisse;  le  docteur  Conde  Jahn,  au  nom  du  Véné- 
zuéla;  M.  le  professeur  Roger  parla,  enfin,  au  nom  de  la 
France  et  salua  cordialement  nos  confrères  latins. 

L’ordre  du  jour  appelait  ensuite  le  rapport  du  secrétaire 
général.  Une  modification  imposée  par  l’heure  changea  l’ordre 
primitif,  et  nous  avons  été  privés  d’entendre  ce  rapport  dans 
lequel  Pierra  exposait  les  travaux  préparatoires  de  la  Réu¬ 
nion  mais  dans  lequel,  très  certainement,  il  ne  disait  pas  com¬ 
bien  l’organisation,  que  nous  lui  devons  et  qui  fut  si  réussie, 
lui  a  coûté  de  travail  et  de  veilles. 

On  passa  rapidement  au  vote  des  statuts  de  la  Fédération, 
et  jM.  le  professeur  Forgue  eut  la  parole  pour  sa  conférence 
sur  Théophraste  Renaudot,  médecin  et  père. du  journalisme. 

Cette  conférence  si  parfaite  dans  la  forme  et  dans  le  fond, 
pleine  d’enseignements  précieux  et  de  véritables  trouvailles 
historiques,  a  été  écoutée  avec  l’attention  la  plus  soutenue.  A 
la  fin  son  auteur  a  été  l’objet  d’une  véritable  ovation. 

PREMIÈRE  QUESTION. 

Unification  de  la  terminologie,  du  classement  et  de 
la  bibliographie  dans  la  littérature  médicale, 

Rapport  de  M.  Mirande  (de  Paris). 

Le  rapport  de  M.  Mirande  marque  un  effort  considérable 
pour  débrouiller  une  question  particulièrement  confuse. 

«  La  terminologie,  écrit-il,  c’est  l’art  de  représenter  des 
idées  par  des  mots. 

Mais  ces  mots  doivent  se  conformer  à  des  règles  qui  les 
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rendent  susceptibles  d’être  classés  dans  l’ordre  des  idées 
qu’ils  représentent:  cela,  c’est  l’art  de  la  nomenclature  [-nomeTi, 
calo),  qui  assemble  les  noms  donnés  aux  objets  dont  une  ■ 
science  se  compose. 

Mais  cette  nomenclature,  pour  assembler  les  mots  en  usage 
dans  cette  science,  doit  suivre  les  règles  de  classification  de  la 
science  dont  elle  dérive. 

On  voit  que  la  terminologie  doit  se  soumettre  à  la  nomen¬ 
clature,  qui  elle-même,  découle  de  la  classification  et  qu’une 
étude  de  la  terminologie  médicale  ne  peut  atteindre  son  objet 
qu’après  avoir  remonté  à  ses  sources  :  la  classification  et  la 
nomenclature  médicale  »... 

Ces  définitions  étant  posées,  M.  Mirande  étudie  les  divers 
essais  de  classification. 

«  Les  nosographes  du  début  s’arrêtaient  aux  caractères  les  1 
plus  simples  des  états  morbides  :  durée,  extension,  siège;  on  | 
les  vit,  avec  les  progrès  des  sciences  médicales,  invoquer  des  ! 
bases  plus  précises  et  successivement  prôner  les  méthodes  j 
symptomatique,  anatomo-tOpographique,  organo-pathogra-  | 

phique  (Piorry),  étiologique,  enfin  anatomo-pathologique  et  ; 

anatomo-physiologique  »...  ' 

Le  rapporteur  montre  par  de  nombreux  exemples  qu’aucune  ,  i 
de  ces  méthodes  ne  se  suffit  à  elle-même  et  cette  déclaration  | 
indique  combien  sera  compliquée  la  tâche  de  la  commission  | 
qui  va  continuer  l’étude  de  la  question.  1 

L’étude  de  la  nomenclature  et  de  la  terminologie  est  non  ] 
moins  compliquée.  S’arrêtera-on  à  la  terminologie  éponymi- 
que  ou  historique,  à  la  terminologie  nosologique?  Quelle  lan-  ’ 
gue  emploiera-t-on?  M.  Mirande  préconise  résolument  le  grec 
et  il  a  raison  à  notre  avis. 

Le  classement  utilise  quatre  procédé^  :  le  classement  alpha¬ 
bétique,  le  classement  méthodique  ou  analytique,  le  classement 
alphabétique  et  analytique  et  le  classement  décimal  très  en 
vogue  dans  les  pays  anglo-saxons. 

En  ce  qui  concerne  la  bibliographie,  M.  Mirande  a  une  pré^ 
férence  marquée  pour  les  notes  en  bas  de  pages,  et  pour  la 
citation  d’un  titre  dans  sa  langue  originelle  et  il  termine  par 
les  conclusions  suivantes  : 

•«  L’unification  de  la  terminologie  dans  la  littérature  médi¬ 
cale  est  devenue  œuvre  nécessaire  ;  la  confusion  de  la  noso¬ 
graphie  croît  avec  le  nombre  des  acquisitions  et  menace, 
d’entraver  le  progrès  des  sciences  médicales. 

Elle  ne  peut  être  qu’une  œuvre  internationale  et  de  longue 
haleine,  systématiquement  répartie  en  commissions  nationales 
et  réunions  internationales. 

Elle  devra  s’inspirer  des  tendances  spontanées  de  la  nosolo-? 
gie,  qui  sont  le  reflet  de  l’esprit  de  la  médecine  :  elle  cherchera, 
suivant  les  cas,  ses  bases  dans  l’étiologie,  la  physiologie 
pathologique,  l’évolution  clinique  et  son  expression  dans  une 
langue  unique,  susceptible  de  s’adapter  aux  faits  acquis  et  aux 
découvertes  futures,  tant  pour  la  formation  des  mots  que  pour 
la  nomenclature. 

Elle  s’efforcera  de  respecter  l’œuvre  du  passé  en  ordonnant 
celle  de  l’avenir. 

Les  conclusions,  en  ce  qui  regarde  le  classement  et  les  indi¬ 
cations  bibliographiques,  s’inspirent,  dans  leurs  sphères 
respectives,  des  mêmes  principes  généraux.  » 

Rapport  de  M.  Rondopodlos  (d’Athènes). 

Le  rapporteur  a  une  préférence  marquée  pour  la  termine- 
logie  grecque.  Cela  est  naturel  mais  cela  est  aussi  conforme 
au  bon  sens  et  c’est  avec  un  plaisir  extrême  que  nous  avons 
lu  son  rapport  qui  se  termine  par  des  conclusions  précises.. 

«  a.  La  terminologie  médicale  doit  être  faite  dans  la  langue 
grecque,  puisque  les  trois  quarts  des  termes  médicaux  déjà  en 
usage  sont  deS  termes  grecs  ; 

b.  Les  termes  médicaux  grecs  déjà  en  usage  seront  réfor¬ 
més. ou  corrigés,  afin  de  correspondre  à  la  signification  qu’ils 
doivent  avoir; 

c.  Les  termes  composés  de  grec  et  de  latin  seront  révises 
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et  remplacés  par  des  termes  grecs.  Par  exemple,  le  terme 
chondroflbrome,  composé  dû  mot  grec  chondrps  (7>Spoç)  et 
du  root  latin  «  fibrome  »,  doit  être  remplacé  par  le  terme  grec 
inockondrome ;  le  terme  érythème  noueux  formé  par  le  mot 
CTree  «  erythyma  »  (£c6ev)iJ.a)  et  le  mot  latin  «  naevi  »  doit  être 
remplacé  par  le  terme  grec  erytheme  ezeux.  Les  termes  fibrino- 
diagnostic,^  fibrinogène,  fibrinoplastique,  formés  par  le  mot 
fibrinum  et  le  mot  grec  plastique  (nXauTafi),  doivent  être 
remplacés  par  les  termes  grecs  inicodiagnostic,  ihicogène,  ini- 

- 'coplastique,  etc.; 

d.  Les  termes  latins  pour  lesquels  il  existe  un  terme  cor¬ 

respondant  dans  la  langue  grecque  doivent  être  remplacés  et 
formés  en  grec.  C’est  ainsi  que  les  termes  lupus,  coarctation, 
émasculation,  couenne,  coueneux,  filiforme,  doivent  être  rem¬ 
placés  par  les  termes  grecs  esthiomène  (déjà  proposé  et  usité 
par  Milian),  sténose,  péritomie,  épipage  (terme  en  usage  chez 
Hippocrate),  nymatoïde,  etc.  ;  .  ^ 

e.  Pour  les  maladies,  les  syndromes,  les  méthodes  décrites 
pour  la  première  fois  par  un  auteur,  on  doit  garder  leur  nom 
dans  la  terminologie  et  rejeter  la  synonymie.  C’est  ainsi,  par 
exemple,  qu’on  dirait  maladie  de  Basedow,  sans  garder  le 

iiterme  goitre  exophtalmique.  On  dirait  aussi  maladie  de 
Hirschprung  sans  garder  le  terme  mégacôlon  congénital,  etc.  ; 

f.  En  ce  qui  concerne  la  synonymie,  je  pense  qu’elle  doit 
être  supprimée,  parce  que  non  seulement  elle  est  inutile,  mais 
elle  prête  chaque  joi^r  à  des  confusions; 

g.  Les  nouveaux  termes  qui  seront  formés  à  l’avenir  par 
Tes  divers' auteurs  doivent  être  approuvés  par  le  Comité  de 
réforme  et  d’unification  de  la  terminologie  médicale  :  c’est 
ainsi  que  vous  me  permettrez -de  vous  proposer  que  soit 
nommé  le  Comité  qui  sera  constitué  par  notre  Réunion,  si  ma 
proposition  est  acceptée. 

Telles  sont  mes  idées  sur  l’unification  de  la  terminologie 
médicale.  Elles  sont  le  résultat  d’une  longue  étude  de  la  ques¬ 
tion,  qui  m’a  toujours  préoccupé.  Je  puis  vous  dire  que  cette 
synonymie,  cette  divergence  et  cette  inexactitude  de  plusieurs 
termes  dans  la  médecine  m’a  toujours  préoccupé,  et  m’a  tou¬ 
jours  inspiré  cette  réforme  et  unification  de  la  terminologie 
médicale,  sur  les  bases  et  le  plan  que  je  viens  de  vous  expo¬ 
ser.  Souhaitons  qu’elle  soit  effectuée  et  que  dans  la  prochaine 
réunion  nous  ayons  l’occasion  d’applaudir  l’œuvre  de  cette 
unification,  qui  simplifiera  ainsi  les  études  de  la  science  médi¬ 
cale  et  l’œuvre  des  auteurs.  » 

Rapport  de  MM.  H.  et  M.  Tecoh  (de' Lausanne). 

Nos  confrères  apportent  une  contribution  considérable  et 
vraiment  bien  intéressante  à  la  question.  Voici  leurs  con- ' 
clusions. 

1. 1“  La  terminologie  méàicsXe  est  défectueuse  :  a.  aupointde 
vue  philologique;  b.  au  point  de  vue  de  la  signification  des 
termes;  c.  au  point  de  vue  de  leur  équivalence  dans  les  diffé¬ 
rentes  langues  ; 

2»  On  ne  peut  créer  une  terminologie  nouvelle  qui  amène¬ 
rait  un  redoublement  de  la  confusion  actuelle  ; 

3°  Il  faut  adopter  les  ancien&termes  :  a.  en  supprimant  tous 
les  termes  équivalents,  sauf  un  pour  chaque  signification; 
b.  en  établissant  une  équivalence  des  termes  dans  les  diffé¬ 
rentes  langues  ; 

4»  La  création  d’un  dictionnaire  des  termes  adoptés  et  de 
leur  équivalence  en  chaque  langue  latine  est  absolument 
nécessaire  si  l’on  veut  arriver  à  une  unification  effica^ce; 

5"  L’adoption  d’une  langue  médicale  commune  aux  pays 
latins  ne  paraît  guère  possible  actuellement. 

IL  i»  La  classification  actuelle  des  sciences  médicales  est 
basée  sur  des  critères  variés,  qui  changent  selon  les  spécia¬ 
lités,  selon  les  écoles,  selon  les  opinions; 

2“  Parmi  les  critères  utilisés,  il  ne  semble  pas  qu  on  en 
puisse  trouver  un  ou  quelques-uns  qui  permette  soit  une  clas¬ 
sification  des  faits  qui  constituent  l’ensemble  de  la  médecine. 


soit  une  classification  des  faits  qui  forment  des  spécialités 
médicales; 

3°  Il  faut  adopter  une  clàssification  artificielle,  dont  le  seul 
avantage  serait  de  faciliter  les  recherches,  sans  qu’elle  cons¬ 
titue  une  classification  médicale  proprement  dite; 

4“  Ce  mode  de  classification  devrait  pouvoir  se  superposer 
à  n’importe  quel  autre  mode  de  groupement,  en  laissant  aux 
auteurs  la  liberté  de.  faire  usage  de  toute  classification  origi¬ 
nale  plus  spécifiquement  médicale; 

5»  La  classification  décimale  ou  telle  autre  semblable  doit 
s’adapter  dans  tous  les  pays  aux  exigences  de  l’unification, 
sans  qu’elle  nuise  en  rien  aux  progrès  de  la  médecine.  -  . 

III.  1“  Pour  toute  indication  bibliographique,  il  faut  adopter 
un  schéma  unique,  qui  comprend  :  le  nom  et  les  initiales  du 
prénom  de  l’auteur,  le  titre  de  l’article,  le  nom  du  journal,  le 
volume  ou  le  tome,  les  pages,  le  mois,  les  jours  du  mois  pour 
les  journaux  hebdomadaires,  l’année; 

1°  Pour  un  livre,  le  schéma  comprendra  :  le  nom  de  l’au¬ 
teur,  le  titre  du  livre,  le  nombre  de  pages,  le  nom  de  l’éditeur 

la  ville  oùTe  livre  est  édité,  l’édition  et  l'année; 

3"  Le  titre  des  articles  de  journaux  doit  être  donné  dans  la 
langue  originale  et  en  entier; 

4»  Ce  schéma  ou  quelque  autre  analogue  une  fois  adopté, 
tous  les  journaux  et  toutes  les  maisons  d’édition  de  la  presse 
médicale  latine  s’engageraient  à  le  faire  adopter  par  leurs 
collaborateurs,  en  refusant  l’impression  des  articles  dont  les 
indications  bibliographiques  ne  correspondraient  pas,  à  ce 
schéma; 

5“  La  bibliographie  devra  être  groupée  de  préférence  à  la 
.fin  de  chaque  volume,  de  chaque  chapitre  et  de  chaque  article; 
cette  bibliographie  sera  classée  par  ordre  alphabétique  des 
noms  d’auteuès; 

6“  Les  médecins,  les  journalistes  et  les  éditeurs  médicaux 
des  pays  latins  envisageront  la  création  dans  le  plus  bref  délai 
possible,  d’un  ouvrage  complet  de  bibliographie  médicale, 
créé  selon  les  règles  de  l’unification  bibliographique  adoptées 
parce  Congrès.  »  M  ^aivre.) 
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ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

(séance  du  25  AVRIL  1927) 

Action  du  foie  broyé  sur  le  cyanâte  d’ammonium.  — 

M.  R.  Fosse  et  M'*”  N.  Rouchelmann. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(séance  du  3  MAI  1927) 

L’Académie  entend  la  lecture  de  deux  notices  nécrolo¬ 
giques,  l’une  de  M.  Lapicque  sur  M.  Regnard,  l’autre  de 
M.  Auvray  sur  M.  Jules  Bœckel. 

Les  gazés  de  la  guerre  et  la  tuberculose.  —  M.  Sergent,  à 
propos  de  la  récente  communication  de  M.  Achard,  demande 
que  le  nom  d’anciens  gazés  soit  réservé  à  ceux  qui  ont  réelle¬ 
ment  subi  une  forte  intoxication  parles  gaz.  Il  considère  le 
diagnostic  différentiel  entre  les  séquelles  des  gaz  et  la  tuber¬ 
culose  comme  très  difficile,  et  il  pose  en  principe  que  la  pré¬ 
sence  des  bacilles  dans  les  crachats  peut  seule  |permettre  de 
l’établir  M.  Sergent  estime  d’ailleurs  que  les  anciens  gazés 
atteints  de  séquelles  respiratoires  doivent  être  énergiquement 

défendus  au  point  de  vue  des  pensions. 

La  teigne  et  l’immigration.  —  MM.  Jeanselme  et  Joannon 
montrent  que  la  teigne  augmente  du  fait  de  l’arrivee  en 
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France  de  nombreux  habitants  de  l’Europe  orientale.  Ils 
demandent  des  mesures  de  précaution.  ^ 

Du  rôle  du  degré  de  la  purification  des  préparations 
insuliniques  dans  la  détermination  des  accidents  hypogly¬ 
cémiques.  —  MM.  Chabaniee,  Lebert,  Lobo-Onell  et 
F.  Lumière. 

Secret  professionnel.  —  L’Académie  nomme,  sur  la 
demande  de  M.  Letulle,  une  Commission  du  secret  profes¬ 
sionnel.  En  font  partie  MM.  Le  Gendre.  Brault,  Letulle,  Bal- 
thazard,  Legry,  de  Lapersonne,  Brouardel,  Sergent  et  Cou- 
velaire. 

L’hygiéne  en  Tunisie.  —  On  élit  une  Commission  de  l’hy¬ 
giène  en  Tunisie  pour  étudier  les  vœux  de  M.  Dinguizli.  En 
font  partie  MM.  Léon  Bernard,  Vaquez  et  Jules  Benault. 


SOCIÉTÉ  DE  STOMATOLOGIE  DE  PARIS 

(siANCE  DU  17  JANVIER  19^7) 

Installation  du  nouveau  burenu  :  i“  Discours  d’ouverture 
du  président,  le  docteur  Béliard;  a”  rapport  moral  du  secré¬ 
taire  général  sortant  (docteur  Lacronique);  3“  bilan  financier 
par  le  trésorier  sortant  (docteur  Gornouec). 

Infection  dentaire  en  «  canons  de  fusil  ».  —  M.  Pont 
(Lyonl  attire  l’attention  des  praticiens  sur  les  réactions  de 
voisinage  des  dents  secondaires  à  Une  infection  péri-apicale. 
Ces  actions  par  ordre  croissant  sont  l’arthrite,  la  mortification 
pulpaire  et  ses  complications.  Sur  une  image  radiographique, 
les  racines  voisines  baignent  souvent  dans  un  foyer  d’ostéite 
et  donne  l’image  en  «  canons  de  fusil  ». 


Conclusions  thérapeutiques  :  penser  toujours  à  ces  compli¬ 
cations  si  le  traitement  causal  de  la  dent  malade  n’apporte  pas 
l’amélioration  que,  logiquement,  on  est  en  droit  d’attendre. 

Accidents  orbitaires  réflexes  d’origine  dentaire.  — 
M.  PuiG.  Il  s’agit  d’une  observation  de  ptosis  de  l’œil  droit  et 
de  diplopie  survenus  secondairement  à  l’avulsion  de  la  canine 
de  ce  côté  et  qu’un  curettage  de  l’alvéole  infecté  a  fait  dispa¬ 
raître.  C’est  une  observation  à  ajouter  au  dossier  des  compli- 
cations  oculaires  d’origine  dentaire. 

Note  sur  les  lésions  traumatiques  du  «  septum  »  interden¬ 
taire.  —  M.  Lattes.  Lésions  banales  au  cours  de  la  pratique 
courante  qu’il  faut  connaître  pour  ne  pas  commettre  de  fâ¬ 
cheuses  erreurs  de  diagaostic. 


(séance  du  21  FÉVRIER  I927). 

Anomalie  dentaire  rare.  Persistance  de  la  denture  tem¬ 
poraire  chez  un  adulte  et  absence  totale  des  dents  perma¬ 
nentes.  —  M.  Goldschlager.  Il  s’agit  d’un  homme  de  vingt- 
six  ans,  hypothyroïdien  et  spécifique  vraisemblable. 

Chancre  de  la  gencive.  —  M.  Dabcissac  présente  une  ma¬ 
lade  qui,  au-dessus  de  l’incisive  centrale,  montre  un  chancre 
spécifique  de  la  gencive;  la  lésion  a  fait  l’objet  de  nombreuses 
erreurs  de  diagnostic. 

Parotidite,  suppurée  d’origine  dentaire.  —  MM.  Cous-^ 
TAiNG  et  ChAnpeval  rapportent  l'observation  d’un  malade, 
âgé  de  soixante  ans,  qui  a  présenté  une  parotidite  suppurée  à 
la  suite  d’accidents  phlegmoUeux  d'origine  dentaire. 

Deux  observations  de  curettage  péri-apical.  —  M.  La¬ 
cronique  a  pratiqué  cette  intervention  dans  un  premier  cas 


Beiizos,te  de  Benzyle  obtmtçiaement  pur 


GOUTTES 


XX  gouttes,  2  à  4  fois  par  jour 


Une  k  4  gélules  par  jour 


AMPOULES 


Une  à  2  ampoules  par  jour 
eu  injections  sous-outaaées 


LABORATOIRE  CENTRAL  DE  PARIS 

I22,FAUB0URG  SAINT-HONORE 


TOUS  LES  MOULES  A  ^ 
OVULES,  SUPPOSITOIRES* 
TAMPONS,  BOUGIES,  ETC, 

.SEGAUDj  221  Bd  St-Denis^  Courbevoie 

Tel»  Cataîogue  illustré  franco 


LE  JEUDI  9  JUIN  1927 

à  14  heures  1/2,  il  sera  procédé  publiquement,-, 
au  chef-lieu,  de  l’Administration  générale  de 
l’Assistance  publique,  3,  avenue  Victoria,  à  l’ad¬ 
judication  d’une  FOURNITURE  D’ARTICLES  DK 
PANSEMENTS  nécessaires  au  service  des  hôpi¬ 
taux  et  hospices  civils  de  Paris  pendant  six 
mois,  à  partir  du  1'“'  juillet  1927. 

Cette  fourniture  comprend  des  articles  de  coton 
cardé  et  coton  hydrophile,  gaze  mousseline, 
apprêtée  et  sans  apprêt. 

S’adresser,  pour  prendre  connaissance  du 
cahier  des  charges,  au  Service  de  l’Exploitation, 
3,  avenue  Victoria,  bureau  n”  8,  tous  les  jours 
non  fériés,  de  10  heures  à  midi  et  de  14  heures 
à  17  heures.  Les  échantillons-types  sont  dépo¬ 
sés  au  Magasin  central  des  hôpitaux,  89,  boule¬ 
vard  de  l’Hôpital. 

Dépôt  des  demandes  d’admission  jusqu’au 
samedi  28  mai  1927. 


vant  d’acheter  une  bibliothèque, 
demandez  notre  CATALOGUE 
m  22,  envoyé  franco. 
Bibliothèques  extensibles  et  trans¬ 
formables  à  tous  moments. 


Bibliothèque  M  D,  9,  rue 
Villersexel,  Paris  VII“. 


>•  année.  -  N“37.  7  mai  1927. 
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Plus  qu’un  Laxatif 


ligasA 

1 

lïïIILE  DE  PARAFFINE 

J 

1 

■ 

J  E  LORAGA  est  la 
-A^première  Emulsion 
d’huile  de  paraffine  et 
d’agar-agar  employée  ; 
elle  possède  le^avantages 
suivants  :  homogénéité 
et  stabilité  parfaites  ; 
goût  agréable  malgré 
l’absence  de  tout  arôme 
artificiel  ;  absence  de. 
sucre,  d’alcalis  ot  d’alcool; 
pas  de  contre-indicâtions; 
pas  d’écoulement  d’huile; 
pas  de  coliques '■ni  de 
douleurs  intestinales  ;  pas 
de  nausées  ni  de  troubles 
gastriques  ;  pas  d’accoutu¬ 
mance. 

^MM..  les  Médecins 
qui  en  feront  la 
demande  recevront 
gracieusement  un 
échantillonnage  suf¬ 
fisant  de  ce  produit, 
pour,  leurs  essais 
cliniques. 


T\ARMI  les  nouveaux  médicaments  d’une  valeur 
a  vraiment  bien  établie,  aucun,  ,  pour  ainsi  dire, 
n’a  conquis  la  faveur  et  l’estime  des  médecin?  con¬ 
sciencieux  et  orthodoxes,  plus  sûrement  et  plus  com¬ 
plètement  que  le 


Cela  est  dû  au  caractère  physiologique  de  son  action 
et  à  la  nature  remarquablement  indéfectible  de  ses  effets. 

■  Un  simple  examen  de  la  composition  du  Loraga  — 
dans  lequel  l’huile  de  paraffine  pure,  l’agar-agar  et  la 
phénolphtaléine  sont  dosés  dans  des  proportions  établies 
avec  tant  de  soin  —  suivi  d’une  expérimentation  clinique 
pratique,  suffiront  d’ailleurs  à  convaincre  le  praticien  le 
■plus  exigeant  qu’il  ne  s’agit  pas  ici  d’un  laxatif  ordinaire 
qui  produit  uniquement  une  simple  -évacuation,  pour 
laisser  ensuite  l’intestin  plus  constipé  qu’auparavant, 
mais  bien  d’un  correctif  rationnel  sur  lequel  il  peut 
compter  toutes  les  fois  qu’il  y  a  lieu  de  rétablir  la  régu¬ 
larité  physiologique  de  l’intestin. 


LABORATOIRES  SUBSTANTIA 

GUILLEMOTEAU  &  CIE,  PHARMACIEN 

70,  RUE  DE  STRASBOURG,  VINGENNES  (Seine) 
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pour  enleyer  une  aiguille  cassée  a4  niveau  de  l’apex,  dans  un 
deuxième  cas  pour  une  fracture  haute  para-apexienne  d’une 
incisive  centrale. 

Lymphangiome  de  la  lèvre  inférieure,  traitée  par  le 
radium  et  la  chirurgie.  —  M.  le  professeur  Dieulafé  (de 
Toulouse)  rapporte  l’observation  d’une  jeune  fille  de  dix-huit 
ans  qui  a  subi,  sans  succès,  l’intervention  chirurgicale  seule. 
Après  deux  applications  de  radium,  une  nouvelle  intervention 
fut  couronnée  de  succès. 


LIVRES  NOUVEAUX 

Epidémiologie  [t.  111  (i)],  par  le  docteur  Dopter,  directeur 
du  Val-de-Grâce,  membre  de  l’Académie  de  médecine,  et 
le  docteur  Vezeaux  de  Lavergne,  professeur  agrégé  de  la 
Faculté  de  Nancy.  ' 

Cet  ouvrage  est  le  troisième  et  dernier  tome  du  Traité 
d'épidémiologie  de  Dopter  et  de  deLavergne.  Il  a  trait  princi¬ 
palement  à  des  maladies  épidémiques,  rares  dans  les  pays  tem¬ 
pérés  ou  civilisés,  mais  que  cependant  la  rapidité  et  la  multi¬ 
plicité  des  ■  moyens  de  communication  risquent  de,  rendre 
d'année  en  année  plus  fréquentes.  Telles  sont,  par  exemple, 
l’infection  mélitococcique,  la  peste  bubonique,  le  typhus  exan¬ 
thématique,  l’amibiase,  le  paludisme,  les  leishmanioses,  les 
trypanosomiases,  la  fièvre  jaune,  le  typhus  récurrent,  les 
bilhazioses,  les  fîlarioses,  les  helminthiases,  etc. 

A  la  fin  du  Traité  sont  examinés  les  faits  nouveaux  mis  à 
jour  tout  récemment  sur  différents  points  :  rougeole,  scarla¬ 
tine,  méningococcie,  diphtérie,  alastrim,  ètc.  Les  auteurs 
restent  fidèles  au  mode  d’exposition  qu’ils  ont  adopté  dès  le 
début  de  leur  Traité.  A  un  chapitre  d’historique  fait  suite 
l’exposé  des  caractères  généraux  de  la  maladie  envisagée,  puis 
celui  de,  l’étiologie,  des  causes  déterminantes  ou  adjuvantes. 
La  prophylaxie  s’en  déduit  logiquement.  Cette  .méthode 
rigoureuse  a  le  précieux  avantage  d’introduire  dans  le  texte 
une  grande  clarté. 

Dans  ce  Traité  qu’il  est  actuellement  possible  d’embrasser 
d’une  vue  d’ensembl.e  et  qui  constitue  une  véritable  somme  de 
nos  connaissances  épidémiologiques  sont  recueillis  des  docu¬ 
ments  qui  se  trouvaient  jusqu’ici  éparpillés  à  travers  d’innom¬ 
brables  publications.  Malgré  l’abondance  des  faits  l’ouvrage 
ne  ressemble  en  rien  à  une  compilation;  cela  tient  à  ce  que 
ces  documents  ne  sont  pas  seulement  rassemblés,  mais  encore 
sélectionnés,  passés  au  crible  d’une  longue  expérience  et 
d’une  très  haute  compétence.  On  se  rend  compte  que  les 
auteurs  n’ont  pas  seulement  appris  et  enseigné  l’épidémio- 
togie,  mais  qu’ils  l’ont  vécue. 

Des  faits  ainsi  groupés  et  commentés  se  dégagent,  à  propos 
de  chaque  question,  les  notions  épidémiologiques  de  base,  en 
dehors  desquelles  la  prophylaxie  ne  saurait  que  divaguer.  Le 
médecin  praticien,  le  médecin  de  collectivité  (école,  usine, 
armée)  et,  dans  un  sens  très  général,  l’hygiéniste  puiseront 
sans  effort  dans  cet  ouvrage  des  renseignements  sûrs  et  précis. 

Il  est  rare  qu’on  trouve  fondus  à  ce  point,  dans  une  même 
publication,  les  mérites  d’une  œuvre  scientifique  fondameur 
taie  et  les  avantages  d’un  ouvrage  immédiatement  pratique. 

CHR.  ZOELLER. 

Le  mal  héréditaire  [a*  série]  (2),  par  le  docteur  Cabanes. 

Dans  son  premier  volume  (3),  Gabanès  nous  avait  montré  la 
dégénérescence  progessive  de  la  race  de  Charles  Quint  et  en 
terminant  il  se  demandait  si  l’infusion  du  sang  de  la  maison 
de  France  allait  régénérer  la  dynastie  espagnole. 


(i)  In-8  de  1.266  pages.  —  Paris,  Baillière  et  fils. 

(a)  Un  volume  in-S.  —  Prix  :  i5  fr.  —  Paris,  Albin  Michel. 
(3)  Voir  Gaz.  des  hôpii.,  1927,  p.  186; 
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1927.  —  100®  ANNÉE. 


Hélas  «  la  dynastie  nouvelle  sera  coulée  dans  le  moule 
,  ancien  et  en  gardera  l’empreinte  ».  La  vésanie  de  Philippe  V 
l’hérédité  morbide  qui  s’étend  sur  ses  successeurs  constituent 
un  ensemble  pathologique  saisissant  et  tragique  que  Gabanès 
étudie  autant  en  clinicien  qu’en  historien. 

Dans  la  lignée  de  souverains  malades  ou  étranges  que  nous 
décrit  Gabanès,  les  reines  firent  souvent  figure'  de  victimes 
Rien  n’est  plus  attachant  que  les  dessous  de  ces  mariagel 
«  diplomatiques  »  dans  lesquels  les  secrets  d’alcôve  s’étalaient 
tout  au  long  de  la  correspondance  des  ambassadeurs.  Cabanes 
nous  dévoile  à  ce  sujet  des  détails  bien  curieux.  Ne  nous 
montre-t-il  pas  Saint-Simon  se  transformant  un  jour  en  clini¬ 
cien?  Les  anecdotes  piquantes  fourmillent  d’ailleurs  dans  son 
volume  :  les  personnages  illustres  comme  la  princesse  des 
Ursins,  les  modes,  les  coutumes  d’Espagne,  les  menus  même 
lui  en  fournissent  la  matière.  Ce  dernier  volume  est  assuré 
d’obtenir  auprès  du  public  lettré  un  succès  qui  dépassera  ceux 
auxquels  est  déjà  habitué  notre  confrère  Gabanès.  ‘ 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

THÈSES 

Lundi  9  mai.  —  Jury:  MM.  Sebileau,  président;  Gouve- 
laire,  Ombrédanqe  et  Mathieu.  —  M.  Pebin.  L’enfant  issu  de 
parents  syphilitiques.  —  IVf.  Vernier.  La  part  de  la  syphilis 
dans  les  albuminuries  de  la  gestation.  —  M.  Caroly.  Etude 
sur  les  végétations  adéno'ides  (six  premiers  mois  de  la  vie).  — 
M.  Leproust.  Les  déviations  du  maxillaire  d’origine  épiphy- 
saire.  —  M.  Redaud.  Etude  dmn  syndrome  d’arrêt  du 
membre  inférieur.  —  M.  Pompanon.  Remarques  sur  quelques 
cas  de  sténose  hypertrOphiqué  du  pylore  chez  le  nourrisson. 

Jury  :  MM.  Roger,  président;  Vaquez,  Donzelot  et  Rinet. 

—  M.  Aude.  Influence  de  l’hormone  testiculaire  sur  les, 
échanges  respiratoirés.  —  M.  Heim  de  Balsac.  Le  sulfate 
neutre  d’atropine  en  pathologie. 

Mardi  10  mai.  —  Jury  :  MM.  Rrindeau,  président;  Lejars, 
Lecène  et  Terrien.  —  M.  Delavaud.  Etude  des  dents  dans 
les  kystes  de  l’ovaire.  —  M.  Maricot.  Chorio-épithéliome 
malin  de  l’utérus.  —  M.  Van  der  Horst.  Etude  de  la  sym- 
physiotomie  (méthode  de  zarate).  —  M.  Yousef  Radi  el  Din. 
Bilharziose  et  calcul  urinaire.  —  M.  Guisoni.  Etude  des 
rétrécissements  du  rectum.  —  M.  Moussette.  Sympathicec¬ 
tomie  péricardidienne  en  ophtalmologie. 

Jury  :  MM.  Bernard,  président;  Bezançon,  Carnot  et 
Sicard.  — M.  Riendeau.  Accidents  consécutifs  à  l’emploi  de 
l’alcool  méthylique.  —  M.  Gamail.  Etude  du  pronostic  de 
l’arythmie  complète.  —  M.  Del  vaille.  Recherches  bactério'-J 
logiques  et  cliniques.  —  M.  Mornas.  Considérations  sur  un 
cas  de  tumeur  du  cervelet.  —  M*‘'  Ronchel.  Colite  aiguëf 
ulcéro-gangréneuse  d’origine  amibienne.  —  M.  Pannier.  Les 
évolutions  dans  la  tuberculose  pulmonaire  (première  enfance)', 

—  M.  Menchaea.  Etude  sur  la  maladie  de  Buerger. 

Jury  :  MM.  Marfan,  président;  Desgrez,  Nobécourt  et 
H.  Labbé.  —  M.  Çastellant.  Etude  de  la  colibacillose  du 
nourrisson.  —  M.  Rochard.  Etude  sur  la  climatologie  de 
Nice.  —  M.  Fajolles.  Etude  du  diagnostic  du  myxœdème  de 
petite  enfance.  —  M.  Poinot.  L’anémie  scorbutique  de  la 
première  enfance.  —  M.  Testart.  Etude  de  la  maladie  dé 
Basedow  chez  l’enfant.  —  M.  Maridet.  Etude  sur  le  traite¬ 
ment  de  la  diphtérie.  —  M"®  Delbary.  Etude  de  l’examen  des 
enfants  de  dix  à  quinze  ans. 

(Thèses  vétérinaires.)  Jury  :  MM.  Rathery,  président; 
Moussu  et  Robin.  —  M.  Kerdilles.  Etude  sur  les  jeunes  , 
bovins  dans  le  Finistère. 

Le  Directeur-gérant  :  D''  François  Le  Sourd. 

PARIS.  —  soc.  GÉN.  d’iMP.  ET  d’ÉDIT.,  I7,  BUE  CASSETTE. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


6i5 


taine  :  guérison 
BHDMATISME  I  plupart 

CHMNiaHE^  des  cas,  amélio- 
ites,  Goutte  I  ration  dans  tous 


lymphatisme  (spécifique  du  tissu 
adénoïdisme  i  lymphoïde. 

syphilis  Ireinplace  avanta- 

surtout  tertiaire  1  geusement  Kl 
'  avec  action  pro- 
Hérédosyphllls  longée. 


R.  G.,  32.286,  Seine 


INJECTION  INDOLORE 

Ampoules  do  i,  a,  3,  5,  cent, 
cub.  ou  flacon  aluminium  de 
ao  cent.  cub. 

(Tolérance  absolue 

CAPSULES  ; 

I  capsule  correspond  théra¬ 
peutiquement  à  I  gr.  Kl  (élimina¬ 
tion  ralentie'). 

COMPRIMÉS  CHOCOLATÉS  : 

(très  agréables  au  goût)  rem¬ 
placent  avantageusement  sirops 
et  vins  iodés  ou  iodotanniques, 
huile  morue,  etc.  (enfants). 

Traitement  du  basedowisme 
(Beebe). 

EMULSION  : 

(i  cuiUerée  à  café  correspond 
à  I  capsule  (saveur  agréable). 


De  Trouette-Perret 


V 

Apbhme 

Spécifi({ue  des  Troubles 
de  la  Ménopause 
et  du  système  veineux 


ta 

Nisamélîtte 

(Guaco) 

Prurits  -  Eczémas  -,  Prurigos 
fléoraigies 


Gastro-Entérites 
Diarrhées-  Vomissements 
Troubles  Dyspeptiques 


IS,  Rue  des  Immeubles -Industriels 


BISMUTHOIDOL 


Bismuth  colloïdal  à  grains  fins,  solution  aqueuse 

Procédé  spécial  aux  Laboratotrea  ROBIN 


Injections  sous-cutanccs,  inlra-muaculaires  ou jwlra  yemcuse 

I  BJ  D  O  I- O  R  B 


R.  G.,  aai.Sâq,  Seine. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


DWRÉTIQVE 


D’UN  POUVOIR  REMARQUABLE 
D’UNE  FIDÉLITÉ  CONSTANTE 


Pure 

Dîgitaîique 

Strophantique 

Spartéinée 

Scilîitique 

Phosphatée 

Lithinée 

Caféinée 


Ne  se  délivrent 
qa’en  caebets 


Cachets  dosés 

4 

0  gramme  a5 
et  4 

O  jramme  5o 
de  Tbéosalvose 


I  à  s  grammes 
par  jour. 


THÉOBROMINE  FRANÇAISE  garantie  chimiquement  pure 

Artériosclérose  —  Affections  cardiaques  et  rénales  —  Albuminuries  —  Intoxications 
Urémie  —  Uricémie  —  Goutte  —  Gravelle  —  Rhumatismes  —  Hydropisie  —  Nlaladies  Infectieuses 


Laboratoires  André  GUILLAUMIN 

PARIS  —  13,  rue  du  Cherche  -  Midi,  13  —  PARIS 


s.  G.,  a.i6o,  Suint 


BON 


pour  urne  tooîte 
d’écbanlilSoras  de 


MESSIEURS, 

A  la  suite  de  vos  annonces  qui  mettent  en 
relief  les  caractéristiques  de  vos  nouveaux  Vaccins  **IIVAVA” 

(procédé  L.  Goldenberg>  à  savoir  :  ' 

leur  COlICElîTRATIOni  très  forte  (excipient  constitué  par  tes  « 

microbes  solubilisés},  ne  donnant  toutefois  lieu  à  AUCEME  REACTIOV; 
leur  IVOCUEATIORt  par  VOIE  IWTRAOERMIQUE  mettant  à  profit  le  rôle  de 
la  peau  en  vaccinothérapie,  en  tant  que  véritable  organe  Imutement  différencié, 
et  non  seulement  simple  revêtement  des  autres  parties  du  corps; 
leur  mode  d’IHtJECTIOV  par  gouttes  permettant  d’encercler  le  foyer  d’infection 

en  pratiquant  les  injections  “en  nappe”  quand  Vinfection  est  localisée; 

s  produits  pour  me  persuader  personnellement  de  leurs 


A  découper  et  à  envoyer  aux 

Laboratoires  “INAVA” 

Institut  de  Vaccinothérapie 
Établissements  K  U  HLM  ANN 
26,  rue  B'agCs,  SURESNES  (Seiie) 
iSe  Sttresnes 


Tél6ph.  : 


Vaccin  “INAVA”  C). 


C)  Bien  spécifier  la  lettre  du  Vaccin  désiré  : 

A  ”  Asthme,  Bronchite  chronique. 

B  ”  Abcès  chroniques.  Sinusites  maxillaires,  Gingivites,  Pyorrhée  alvéolaire. 
!c  P  M  Furoncles,  Anthrax,  Acné. 

“  O  ”  Blennorragie  et  ses  complications,  Prostatites,  Epididymites,  Arthrites,  çtc. 
“  M  ”  Métrites. 

'«Ovules”  )  Leucorrhée. 

'«Vaccin”  ^  ^  Salpingites,  Métrites. 

'«P”  Infections  dues  aux  pyogènes  communs. 

'«R”  Ozène. 

'«  U  ”  Infections  des  voies  urinaires.  Pyélites,  Pyélonéphrites,  Cystites,  etc. 


Signature  et  Adresse 
du  docteur  : 
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DES  HÔPITAUX.  —  Epreuve  cli- 

MM.  Oberlin  et  Wilmoth,  i/,  ; 


INFORMATIONS 


HÔPITAUX 

TAUX  (nomination) .  —  Ce 
—  MM.  Nicaud,  18,27 

Séance  du  6  mai.  — 

Marquézy,  18, 36; 

—  Concours  de 
nique.  —  Séance  di 
Soupault,  i3. 

—  Concours  d’j 
provisoirement  composé  de  MM.  Lévy-Solal,  Ghifoliau,  qui 
acceptent;  Bouffe  de  Saint-Biaise,  Le  Lorin,  Macé,  Dévrai- 
gae,  Villarel,  qui  n’ont  pas  fait  connaître  lëur  acceptation. 

—  Concours  de  stomatologiste  des  hôpitaux.  —  Le  jury 
est  provisoirement  composé  de  MM.  Mespoulous,  Lebe- 
dinsky,  qui  acceptent;  Fargin-Fayolle,  Mogué,  B.obin,  Bené- 
Marie,  Auvray,  qui  n’ont  pas  fait  connaître  leur  acceptation. 

—  Concours  d’électro-radiologiste  des  hôpitaux.  —  Le 
jury  est  provisoirement  composé  de  MM.  Maingot,  Ramond 
(Félix),  qui  acceptent;  Guibert,  M™' de  Brancas,  MM.  Laquer- 
rière,  Lenormant,  Gosset,  qui  n’ont  pas  encore  faif  connaître 
Jeur  acceptation, 


—  Concours  d’assistants  d’blectro-radiologie  des  hôpi¬ 
taux.  —  Le  jury  est  provisoirement  composé  de  MM.  Pestel, 
Weissenbach,  qui  acceptent;  Bourguignon,  Detré,  Lenor¬ 
mant,  Macé,  Laquerrière,  qui  n’ont  pas  encore  fait  connaître 
leur  acceptation. 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  Paris.  Concours  de  l'ad- 
juvat.  —  Le  jury  est  composé  de  MM.  le  professeur  Legueu, 
président;  Gosset,  Sebileau,  Cunéo,  Richet  (Ch.);  sup¬ 
pléants  :  MM.  Alglave,  Hovelacque,  Binet. 

Concours  du  prosectorat.  —  Le  jury  est  composé  de  MM.  le 
professeur  Roger,  président;  Delbet,  Hartmann,  Leji 
Ombrédanne,  Rouvière,  Hovelacqui 


;  suppléants  :  MM.  Proust 


OFFICE  THERMAL  F 


ÉCOLES  DE  MÉDECINE.  —  Nantes.  —  M.  Guérithault,  pro 
fesseur  suppléant,  est  nommé  professeur  de  matière  médicale 
en  remplacement  de  M.  Col,  décédé. 

CENTENAIRE  DE  BRIGHT.  —  Au  mois  de  juillet-,  sera  célé¬ 
bré  le  centenaire  de  la  publication  des  Histoires  cliniques  de 
Richard  Bright,  médecin  du  Guy’s  Hospital  de  London. 

:ILIMATIQUE  FRANÇAIS.  —  Il  vient 

tder  à  Paris,  i5,  rue  Royale,  un  «  Office  thermal  et 
ue  français  »  qùl  a'  pour  but  de  faciliter 
et  étrangers  l’accès  et  le 
;  climatiq 
Cet  Office  fourn 
(prix,  nature  du  t 
sans  frais  les  cham 
à  des  prix  compatibles  avec  lés  ressources  de  chacun;  pour 
les  voyages  il  émettra  des  billets  spéciaux  et  assurera  les 
moyens  de  transport,  non  seulement  pour  se  rendre  aux 
stations  mais  aussi  pour  les  promenades  et  excursions. 

L’Office  se  préoccupera  de  procurer  partout  des  avantages 
spéciaux  à  MM.  les  docteurs  et  à  leurs  familles. 
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NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  profond  regret  d’apprendre 
à  Copenhague  la  mort  de  Torkild,Rovsing,  le  grand  chirur¬ 
gien  danois  que  nous  étions  heureux  de  voir  fréquemment  à 
Paris.  Professeur  de  clinique  chirurgicale  à  l’Université  de 
Copenhague  on  lui  ^oit  d’importants  travaux  sur  les  affections 
de  l’estomac,  de  l’intestin/et  sur  les  voies  urinaires. 

Rovsing  n’était  pas  seulement  un  homme  de  science,  il  fut 
aussi  un  homme  d’Etat  et  fit  partie  du  gouvernement  de  son 
pays.  C’était  un  s’incère  ami  de  la  France,  aussi  nous  asso¬ 
cions-nous  de  tout  cœur  au  deuil  de  nos  confrères  danois. 

COURS  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  — 

Laboratoire  de  pathologie  générale.  (  Professeur  : 
M.  Marcel  Labbé.)  —  Cours  pratique  sur  les  maladies  de  la 
nutrition.  — MM.  Marcel  Labbé,  professeur;  Henri  Labbé, 
agrégé;  Stévenin,  médecin  des  hôpitaux,  et  Nepveux,  chef  de 
laboratoire,  commenceront  le  mercredi  18  mai  1927,  à  3  heures 
au  laboratoire  de  pathologie  générale,  un  cours  pratique  sur 
les  procédés  d’examen  (clinique  et  laboratoire)  dans  les  mala¬ 
dies  de  la  nutrition  et  les  affections  du  tube  digestif. 

Le  cours  aura  lieu  tous  les  jours  et  sera  terminé  en  un  mois. 

Le  montant  du  droit  à  verser  est  de  aôo  francs. 

Seront  admis  les  docteurs  français  et  étrangers,  ainsi  que 
les  étudiants  pourvus  de  seize  inscriptions,  immatriculés  à  la 
Faculté,  sur  la  présentation  de  la  quittance  du  versement  dû. 

Les  bulletins  de  versement  relatifs  au  cours  seront  délivrés 
dès  à  présent,  jusqu’au  24  mai,  au  secrétariat  de  Ta  Faculté 
(.guichetn"  4),  les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  de  14  heures 
à  16  heures.  , 

Clinique  oto-bhino-laryngologique.  —  Cours  de  bron- 
cho-œsophagoscopie  et  de  chirurgie  anaplastique  de  la  face  et 
du  cou.  —  1. -Cours  de  broncho-œsophagoscopie,  par  le  pro¬ 
fesseur  •  Chevalier-Jackson  (de  Philadelphie),  sur  invitation 
du  professeur  Pierre  Sebileau,  au  nom  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine.  Ce  cours  comprendra  «cinq  leçons  qui  auront  lieu  le 
matin,  à  10  h.,  à  la  Clinique  oto-rhino-laryngologique  de 
l’hôpital  Lariboisière  (service  du  professeur  Sebileau).  Chaque 
leçon  durera  environ  deux  heures.  Le  cours,  qui  sera  fait  en 
langue  anglaise,  comportera,  le  cas  échéant,  des  explications 
faites  en  langue  française  par  le  docteur  Edmond  Aucoin.  Ce 
cours  est  gratuit  et  ouvert  à  tous  les  praticiens  ainsi  qu’à  tous 
les  étudiants.  Des  «  propos  à  la  craie  »,  des  projections,  des 
démonstrations  cinématographiques,  la  présentation  d’un 
mannequin  ouvert  le  compléteront. 

Il  sera  accompagné  et  suivi  d’un  cours  pratiqué,  lequel 
aura  lieu  du  1 1  au  3o  juillet  et  sera  fait  en  langue  française  et 
en  langue  anglaise  par  les  docteurs  Edmond  Aucoin  et  Fer¬ 
nand  Eeman,  assistants  du  professeur  Chevalier-Jackson. 

Ce  cours  ne  comportera  que  six  auditeurs  (droits  de  labora¬ 
toire  à  la  Faculté  de  médecine  :  175  fr.  p|ir  semaine).  Il  aura 
lieu  tous  les  jours,  à  14  h.,  au  laboratoire  de  médecine  opéra¬ 
toire  de  la  Faculté  de  médecine  (professeur  B.  Cunéo)  et 
durera  deux  heures.  Les  séances  cliniques  auront  lieu  le 
matin,  à  10  h.,  à  la  Clinique  oto-rhino-laryngologique  de  la 
Faculté  de  médecine  (service  du  professeur  P.  Sebileau,  à 
l’hôpital  Lariboisière). 

IL  Cours  de  chirurgie  anaplastique  de  la  face  et  du  cou, 
par  le  docteur  Pierre  Sebileau  (professeur)  et  le  docteur  Léon 
Düfourmentel  (chef  de  clinique).  Ce  cours  de  chirurgie  répa¬ 
ratrice  et  cosmétique  de  la  face  et  du  cou  comprendra  douze 
leçons  théoriques  et  douze  leçons  pratiques. 

La  partie  clinique  et  théorique  du  cours  aura  lieu  le  matin, 
à  10  h.,  dans  le  service  de  la  Clinique  oto-rhino-laryngolo¬ 
gique  à  l’hôpital  Lariboisière. 

La  partie  technique  aura  lieu  l’après-midi,  à^i4  h.,  à  l’am¬ 
phithéâtre  d’anatomie  des  hôpitaux,  17,  rue  du  Fer-à-Moulin. 
Le  cours  technique  comporte  un  droit  d’inscription  de 

Insomnies  DD/^OITIIÜC 
Toux  nerveuse,  BllUPiCiIrlC.  MONTAQU  I 


I.ooo  fr.  —  S’inscrire  au  secrétariat  de  l’amphithéâtre, 
17,  rue  du  Fer-à-Moulin.  . 

FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  STRASBOURG.  —  CLINIQUE 
DES  MALADIES  CUTANÉES  ET  SYPHILITIQUES.  —  Cours  de  perfec¬ 
tionnement  de  dormatologie  et  de  vénéréologie.  —  Un  cours  pra¬ 
tique  et  complet  de  dermatologie  et  de  vénéréologie  sera  orga¬ 
nisé,  à  la  clinique  des  maladies  cutanées  et  syphilitiques,  du, 
19  septembre  au  5  novembre  1927,  sous  la  direction  de  M.  le 
professeur  L.-M.  Pautrier  avec  la  collaboration  de*: 

MM.  les  professeurs  A.  Barré,  professeur  de  clinique  neu¬ 
rologique;  L.  Blum,  professeur  de  clinique  médicale;  G.  Ca- 
mut,  professeur  de  clinique  oto-rhino-laryngologique;  Mer- 
klen,  professeur  de  clinique  médicale. 

MM.  les  docteurs  Blum,  chargé  de  cours  d’hydrologie; 
Boëz,  chargé  de  cours  de  bactériologie;  Gunsett,  chargé  de 
cours  de  radiologie;  Rœderer,-  chargé  de  cours  de  dermo-’ 
vénéréologie;  Simon,  professeur  agrégé,  clinique  chirurgicale) 
A;  Vaucher,  chargé  de  cours,  clinique  médicale  B;  Weill, 
chargé  de  cours  d’ophtalmologie;  A.  Bœckel,  chargé  de  la 
polycliijique  urologique  à  la  clinique  chirurgicale  A;  Diss, 
chef  de  laboratoire;  Glasser,  chef  de  laboratoire;  G.  Lévy, 
chef  de  clinique;  M.  Sloimovici. 

Le  cours  aura  lieu  du  lundi  19  septembre  au  samedi  5  no¬ 
vembre,  tous  les  jours,  sauf  les  dimanches  et  fêtes,  matin-et 
soir,  aux  heures  indiquées  sur  le  programme  détaillé. 

Un  certificat  sera  délivré  aux  élèves  à  la  fin  du  cours. 

Les  élèves  recevront  après  chaque  cours  un  résumé  de  deux 
à  trois  pages,  tapé  à  la  machine  à  écrire,  qui,  avec  les  notes 
qu’ils  auront  prises,  leur  permettra  de  reconstituer  la  leçon. 

Droit  d’inscription  :  3oo  francs. 

S’inscrire  en  écrivant  directement  au  professeur  Pautrier, 
2,  quai  Saint-Nicolas. 

Cours  de  laboratoire.  — Un  cours  sur  les  principales  mé¬ 
thodes  de  laboratoire  et  l’anatomie  pathologique  générale  des 
dermatoses  en  vingt  leçons,  aura  lieu  en  même  temps. 

Droit  d’inscription  :  3oo  francs. 

S’inscrire  en  écrivant  directement  au  professeur  Pautrier. 

INSTITUT  DU  CANCER.  (Directeur  :  professeur  G.  Roussy.) 
—  Cours  DE  perfectionnement  sur  le  cancer.  —  Les  con¬ 
férences  théoriques  du  cours  auront  lieu  les  dimanches  à 
10  h.  II2,  mercredi  et  vendredi  à  20  h.  ij2. 

Ces  leçons  sont  entièrement  libres.  Les  auditeurs  qui  dési¬ 
rent  prendre  part  aux  travaux  et  démonstrations  pratiques  et 
recevoir  un  diplôme  auront  à  acquitter  les  droits  d’ins- s 
cription. 

Les  séances  cliniques  avec  présentation  de  malades  auront 
lieu  dans  les  services  hospitaliers  le  matin. 

La  première  leçon  aura  lieu  le  dimanche  22  mai,  à  10  h.,  à 
l’amphithéâtre  d’anatomie  pathologique,  21,  rue  de  l’Ecole- 
de-Médecine. 

La  mise  en  série  pour  les  travaux  et  démonstrations  pra¬ 
tiques  se  fera  à  la  fin  de  cette  première  séance. 


DIGIBAINE 

ASSOCIATION  DiaiTALINE-OUABAÎNB. 


HÉPATISME 


JÉCOL 


Le  Phosphopînal-Juîn 

ST  AS  PBOSPHORE  CR  QDE  LE  CACOEYLATE  ESI  A  L'ARSENIC 
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Constipation 
Intolérance  lactée 
Gastro-Entérite 
Athrepsie 


Prescrivez  le 

SAVON  PÉRUSOL 


laboratoires  clin 


PREPARATIONS  COLLOÏDALES 

(Métâüx  colloïdaux  électriques  à  petits  grains.  ^  Colloïdes  électriques  et  chimiques  de  métalloïdes  ou  dérivés  métalliques). 

ELECTMRGOL 


f  Argent) 

Ampoule»  de  5  c.e.  (6  par  Polie). 

Ampoules  de  10  c.e.  (3  par  boite). 

Ampoules  de  25  c.e.  (2  par  boite). 

Flacons  de  50,  100  et  250  cc. 

Collyre  en  amp.  compte-gouttes  ^e  IQ  c.c. 
Ovules  (6  par  boîte). 

Pommada  (Tube  de  30  grammes). 


(Or). 


ELECTRAUROL 


is  de  1 


1.  (12  par  boîte). 


Ampoules  de  9  c.c.  (1-2  par  boîte). 

Ampoule»  de  5  c.c.  (6  par  boîte). 

Ampoules  de  10  c.c.  (3  par  boîte). 

ELECTROPLATINOL  (-Platine) 
ELECTROPALLADJOL  [Pd) 

Asnpoules  de  5  c.c.  (6  par  boîte). 

Ampoules  de  10  c.c.  (3  par  boîte). 

ELECTRORHODlOL(Hho£fmin) 

Ampoules  de  S  c.c. 

(Boîtes  de  3  et  de  6  ampoules). 

ELECTR=Hs  (Mercore) 

Ainpoulsi  de  5  c.e.  (6  par  boîte). 


Tontes 

maladies  infectieuses 
sans  spécificité 
pourl’agent  pathogène 


N.  B.  —  L’Electrargol 
est  également  employé  dans 
le  traitement  local  de  nom¬ 
breuses  affections  septiques 

(Ant)iraï,Otites, Epididymites 
Abcès  du  Sein,  Pleurésie, 
.Cystites,  etc...) 


Tontes  formes  de  la 
Syphilis. 


ELECTROCUPROL 

(Cuivre) 


ELECTROSÉLËNIUM  I 

(Sélénium)  j 

Ampoulet  de  5  c.c.  (3  par  boîte).  I 

ELECTROMARTIOL  ' 

(Fer)  I 

Ampoulet  de  2  c.c.  (12  par  botte).  I 

Ampoules  de  5  c.c.  (6  par  boite).  ' 

ARRHÉNOMARTIOL  I 

(Fer  colloïdal  -1-  A  r sente  organique). 
Ampoules  de  1  c.c.  (12  par  boîte)  et  Gouttes,  i 

COLLOTHIOL  (Soufre)  I 

Ampoules  de  2  c.c.  (6  par  boîte).  ' 

Elixir  —  Pommade. 

lOGLYSOL  iocie-glycogène) 

Ampoules  de  2  c.c.  (12  par  boîte). 

ELECTROMANGANOL 

(Mangnnèae)  i 

Ampoules  de  2  c.c.  (12  par  botte). 


Cancer,  Tuberculose, 
Maladiesinfectieuses. 


Traitement  du  cancer. 


Traitement  du 
Syndrome  anémique. 


Toutes  les  indications  de  la 
Médication  sulfurée. 


Cures  iodée  etiodurée. 


Affections 

staphylococciques. 
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EMPHYSEME 


TOUX 


SIROP  î  0.04-  cgr 
PILULES  ;  0.01  - 

AMPOULES  .  0.02  . 


49.  Boulevard  de  Port-Royal 

BAS  Sni'nA  IR  I  S 


de  Bi  -lodure  de  CODE  I N  E  crist 


SULFOIDOL  ROBIN 


Granulé  -  Capsules  -  Injectable  -  Fommades  -  Ovules 

ARTHRITISME  CHRONIQUE  -  ANÉMIE  REBELLE 
PHARYNGITES  -  BRONCHITES  -  FURONCULOSE  -  ACNE  -  VAGINITES 
URÉTRO-VAGINITES  -  INTOXICATIONS  MÉTALLIQUES  « 
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le  syndrome  INFUNDIBULAIRE 

DANS  L’H'ÏDROCÉPHALIB 
L’APPAREiL  RÉGULATEUR  DE  LA  FONCTION  HYPNIQUE 

Par  M.  Jean  LHERMITTE, 

Professeur  agre'gc  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 

Médecin  de  l’hospice  Paul  Brousse. 


Sous  le  terme  de  syndrome  infundibulaire,  Henri 
Claude  et  J.  Lhermitte  (i)  ont  décrit  en  1917  un 
complexus  symptomatique  particulier  et  lié  aux 
lésions  surtout  néoplasiques  de  la  région  infundi- 
bulo-tubérienne.  Les  éléments  de  ce  groupement, 
oui  ne  possèdent  en  eux-mêmes  aucun  caractère 
pathognomonique,  présentent  par  leur  réunion  un 
tableau  clinique  très  significatif  et  qui  doit  attirer 
l’attention,  non  seulement  du  neurologiste  et  du 
chirurgien,  mais  encore  du  médecin  tout  court. 

■  Les  symptômes  quiressortissent,  d’après  H.  Claude 
ét  J  Lhermitte,  au  syndrome  infundibulaire,  con¬ 
sistent  dans  la  polydipsie,  la  polyurie,  les  troubles 
circulatoires  et  enfin  la  narcolepsie. 

Polyurie  et  polydipsie  traduisent  la  perturbation 
du  mécanisme  régulateur  de  la  teneur  en  eau  de 
l’organisme,  mécanisme  dont  la  valeur  a  été  pleine¬ 
ment  démontrée  par  les  expériences  fondamentales 
de  J.  Camus  et  G.  Roussy. 

Les  perturbations  de  la  circulation  sanguine  qui 
se  traduisaient  dans  l’observation  de  Henri  Claude 
ef  Lhermitte  par  des  crises  de  tachycardie  avec 
arythmie,  trouvent  également  leur  pendant  expéri¬ 
mental.  Aschner  démontra,  en  effet,  que  si  l’excita¬ 
tion  de  l’hypophyse  et  des  méninges  annexes  ne 
provoque  aucun  trouble  circulatoire  ou  respiratoire, 
la  striction,  le  tiraillement,  la  piqûre  du  tuher  cine- 
reum  sont  suivies  de  ralentissement  et  d’affaiblisse¬ 
ment  du  pouls,  parfois  même  d’arrêt  du  cœur. 

Le  problème  de  la  narcolepsie  est  demeure  en¬ 
touré  de  beaucoup  plus  d’obscurité;  et  cela  en  raison 
des  difficultés  auxquelles  on  se  heurte  dans  l’étude 
du  sommeil  expérimental.  Aussi  n’y  a-t-il  pas  heu 
de  s’étonner  si  plusieurs  neurologistes  demeurent 
sceptiques  sur  la  valeur  localisatrice  du  symptôme 
narcolepsie.  Et  cependant,  rien  qu’au  nom  de  la  cli¬ 
nique,  il  semble  bien  que  l’on  soit  en  droit  de  con¬ 
sidérer  le  sommeil  irrésistible  et  prolongé  comme 
l’expression  d’une  lésion  de  la  région  ventrale  du 
ventricule  moyen. 

En  dehors,  en  effet,  de  l’observation  de  H.  Claude  et 
Lhermitte,  où  l’autopsie  révéla  l’existence  d  une 
tumeur  exactement  limitée  au  plancher  du  111  ven¬ 
tricule,  d’assez  nombreux  faits  sont  venus,  au  cours 
de- ces  dernières  années,  démontrer  de  manière  écla¬ 
tante  l’authenticité  d’un  appareil  nerveux  régulateur 
de  la  fonction  hypnîque,  ayant  son  siège  à  la  base 
du  diencéphale. 

Est-il  besoin  de  rappeler  que,  pour  ne  prendre 
que  les  faits  les  plus  récents,  aussi  bien  dans  1  ob¬ 
servation  de  IL  Claude,  Schaeffer  et  Alajouanine  (2) 


(1)  H.  Claude  et  Lhermitte.  Le  syndrome  infundibulaire  dans 
un  cas  de  tumeur  du  III'  venlricule.  Presse  med.,  28  juillet  1917. 

(2)  H.  Claude,  Sciueffer  et  Alajouanine.  Un  cas  de  tumeur 
cérébrale  ayant  simulé  l’encéphalite  léthargique.  Pans  med., 

1923,  p.  337. 


que  dans  celles  que  publièrent  A.  Thomas,  Jumentié 
et  Ghausseblanche  (i),  G.  Guillain,  Bertrand  et 
Périsson  (2),  Souques,  Baruk  et  Bertrand  (3),  les 
crises  de  sommeil  paroxystique  étaient  liées  au 
développement  d’une  turneur  qui  comprimait  et 
détruisait  les  centres  infuridibulaires? 

Mais,  pour  significative  que  soit  l’association  des 
crises  de  sommeil  avec  l’éclosion  d’une  néoplasie 
infundibulaire,  celle-ci  n’a  pas  paru  à  tous  pleine¬ 
ment  démonstrative.  Et  à  ceux  qui  soutenaient  la 
thèse  de  la  subordination  de  la  narcolepsie  à  la  lésion 
infundibulaire,  on  a  répliqué  que,  dans  de  nom¬ 
breuses  tumeurs  cérébrales  de  siège  varié,  des 
crises  de  sommeil  paroxystique  pouvaient  survenir. 

Certes,  nul  ne  contestera  la  réalité  de  ce  fait. 
Mais,  si  comme  l’a  dit  Claude  Bernard,  la  science  ne 
consiste  pas  dans  les  faits  mais  dans  les  consé¬ 
quences  qu’on  en  tire,  il  importe,  avant  tout,  de 
chercher  une  explication  pathogénique  aux  crises  de 
narcolepsie  qui  surviennent  au  cours  des  tumeurs 
cérébrales  développées  loin  de  l’infundibulum. 

A  cet  égard,  il  est  significatif  que,  la  plupart  des 
tumeurs  d’origine  extra-infundibulaire  dont  le  cours 
s’accidente  de  narcolepsie,  sont  précisément  celles 
qui  retentissent  le  plus  sûrement  et  le  plus  précoce¬ 
ment  sur  la  circulation  céphalo-rachidienne. 

Ne  soyons  donc  pas  surpris  si  les  néoplasies,  qui 
siègent  dans  la  région  des  tubercules  quadriju¬ 
meaux  et  de  la  glande  pinéale,  s’accompagnent  assez 
fréquemment  de  sommeil  pathologique. 

Ainsi  que  nous  l’avons  montré  (4),  le  syndrome 
néoplasique  quadrigéminal  compte  parmi  ses 
éléments  l’hypersomnie.  Tout  récemment  encore, 
Alajouanine  et  Baruk  (5),  en  s’appuyant  sur  une 
observation,  insistaient  sur  la  même  donnée. 

Si  Ton  demande  le  pourquoi  d’un  semblable 
retentissément,  il  suffira  pour  répondre  à  cette  ques¬ 
tion  de  considérer  les  faits  anatomiques. 

Ceux-ci  montrent,  à  l’évidence,  que  les  tumeurs 
qui  compriment  ou  oblitèrent  l’aqueduc  de  Sylvius, 
par  où  chemine  le  liquide  céphalo-rachidien  du  ven¬ 
tricule  moyen  au  IV”  ventricule,  déterminent  très 
rapidement  une  distension  du  IIP  ventricule  et  très 
souvent  un  amincissement  extrême  des  parois  infun- 
dibulaires. 

Mais,  le  processus  tumoral  n’est  pas  le  seul  qui 
soit  susceptible  de  déterminer  les  lésions  infundibu- 
laires  du  type  de  celles  que  nous  venons  de  décrire. 
Nous  n’en  voulons  pour  exemple  que  l’hydrocéphalie 
congénitale  ou  acquise.  Dans  cette  affection  dont  le 
déterminisme  est  variable,  la  distension  des  cavités 
cérébrales  porte,  dans  certains  cas,  non  pas  tant  sur 
les  ventricules  latéraux  que  sur  le  ventricule  moyen. 


(2)  A.  Thomas,  Jumentié  et  Ghausseblanche,  Léthargie  intermit- 
ente  traduisant  l’existence  d’une  tumeur  du  III'  ventricule.  Revue 
leurol.,  1923,  p.  67. 

(3)  G.  Guillain,  Bertrand  et  Périsson.  Sur  un  cas  de  tumeur  OU 
II' ventricule,  ifeciie  neitroL,  1925,  p.  467. 

(4)  Souques,  Baruk  et  Bertrand.  Un  cas  de  tumeur  de  1  infundi- 

lulum  avec  léthargie,  iîeçMe  neuro/.,  1926,  p.  532.  , 

.  (i)  J.  Lhermitte.  Le  syndrome  néoplasique  quadrigéminal, 
5aî.  lies  Adpû.,  20  janv.  1920.  .  .  , 

{2)  Alajouanine  et  Baruk.  La  valeur  semeiologique  des  nar- 
lolepsies.  Progrès  méd.,  24  avril  1926. 
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réalisant  ainsi  les  altérations  infundibulaires  que 
nous  avons  signalées  dans  les  tumeurs. 

Ce  sont  ces  lésions  infundibulaires  qui,  à  notre 
avis,  expliquent  la  fréquence  relative  de  certains 
symptômes  qui  semblaient  autrefois  indépendants 
de  l’hydrocéphalie  et  qu’aujourd’hui  nous  rattachons 
à  cette  affection. 

L’adiposité,  l’atrophie  des  organes  génitaux,  la 
polyurie  et  la  polydipsie  en  sont  les  principaux. 

Nous  voudrions  y  ajouter  maintenant  l’hyper- 
somnie. 

Pendant  la  guerre,  il  nous  a  été  donné  d’observer 
un  malade  chez  lequel,  précisément,  le  syndrome 
infundibulaire,  d’origine  hydrocéphalique,  se  com¬ 
plétait  par  l’adjonction  de  narcolepsie.  11  s’agissait 
d’un  homme  de  quarante  ans,  atteint  d’hydrocéphalie 
remontant  à  l’enfance,  avec  débilité  mentale  très 
prononcée.  Le  volume  du  crâne  considérable  appa¬ 
raissait  hors  de  proportion  avec  le  massif  facial.  Le 
prognatisme  inférieur  ajoutait  encore  un  trait  signi¬ 
ficatif  à  la  physionomie  du  sujet.  La  tension  céphalo- 
rachidienne  était  un  peu  élevée  et  atteignait  25  dans 
le  décubitus  latéral.  Tous  les  réflexes  tendineux 
étaient  normaux,  mais  nous  constations  une  exten¬ 
sion  spontanée  du  gros  orteil,  un  signe  de  Babinski 
bilatéral  déclenché  par  l’excitation  du  talon  anté¬ 
rieur  et  une  extension  croisée  de  J’orteil,  égale¬ 
ment  bilatérale,  libérée  par  la  manœuvre  d’Op- 
penheim.  > 

Les  éléments  du  syndrome  infundibulaire  consis¬ 
taient  ici,  en  une  polyurie  avec  polydipsie  et  poly¬ 
phagie.  Malheureusement  les  conditions  dans  les¬ 
quelles  nous  nous  trouvions  ne  nous  ont  pas  permis 
de  déterminer  rigoureusement  le  taux  de  la  polyu¬ 
rie  et  dé  la  polydipsie. 

En  outre,  et  ceci  nous  intéresse  plus  directement, 
le  malade  présentait  des  crises  de  sommeil  paroxys¬ 
tique  des  plus  nettes.  L’attaque  narcoleptique  surve¬ 
nait  à  un  moment  quelconque  de  la  journée  et  frap¬ 
pait  le  sujet  dans  les  situations  les  plus  variables. 
Etait-il  assis  ou  allongé?  un  sommeil  invincible  le 
gagnait  facilement;  mais,  même  dans  la  position 
debout,  le  malade  ne  pouvait  pas  toujours  résister  à 
l’attaque  narcoleptique. 

En  raison  de  la  débilité  mentale  du  sujet,  il  nous 
a  été  difficile  de  préciser  la  date  exacte  à  laquelle  se 
déclarèrent  les  premières  manifestations  du  syn¬ 
drome  infundibulaire;  mais  cependant  nous  avons 
pu  établir  que,  aussi  bien  la  polyurie,  la  polydipsie, 
la  polyphagie  que  la  narcolepsie  apparurent  seule¬ 
ment  un  ou  deux  ans  avant  notre  examen.  Cette 
constatation  est  à  retenir  en  ce  qu’elle  implique  que 
le  syndrome  infundibulaire  éclos  à  une  période  tar¬ 
dive  de  l’hydrocéphalie  est  lié,  selon  toute  vraisem¬ 
blance,  à  une  poussée  ventriculaire  récente. 

Quoi  qu’il  en  soit,  au  reste,  de  ce  point  particu¬ 
lier,  ce  que  nous  désirons  fixer  c’est  l’existence  d’un 
syndrome  infundibulaire  assez  complet  puisque  la 
narcolepsie  y  participait,  au  cours  d’une  hydrocé¬ 
phalie  manifeste. 

L’apparition  à  la  même  époque  de  tous  les  élé¬ 
ments  constitutifs  du  syndrome  infundibulaire, 
c’est-à-dire  la  polyurie,  la  polyphagie,  la  polydipsie 
et  la  narcolepsie  indique  bien  que  le  groupement 


de  ces  différents  termes  n’a  rien  de  fortuit  et  doit 
reconnaître  une  atteinte  lésionnelle  de  topographie 
unique. 

Les  arguments  que  nous  venons  de  développer 
possèdent,  croyons-nous,  une  valeur  qu’il  serait 
vain  de  sous-estimer,  mais  nous  savons  fort  bien 
qu’ils  ne  sont  pas  à  eux  seuls  susceptibles  d’entraî¬ 
ner  définitivement  la  conviction. 

Rien  ne  peut  remplacer  à  cet  égard  la  preuve 
expérimentale. 


La  démonstration  par  l’expérience,  in  anima  vili^ 
de  la  subordination  du  sommeil  morbide  à  l’altéra¬ 
tion  de  la  région  infundibulaire,  vient  précisément 
dé  nous  être  fournie  par  les  belles  recherches  de 
V.  Demole  (i). 

Partant  de  cette  donnéé,  établie  par  Cloetta  et 
Thomann  que  dans  le  plasma  du  sang  au  cours  du 
sommeil,  ce  qui  change  ce  n’est  ni  le  poids  spéci¬ 
fique,  ni  la  viscosité,  ni  la  teneur  en  albumines,  ni  la 
stabilité  colloïdale,  ni  la  tension  superficielle,  mais 
seulement  la  teneur  en  ions  calcium  et  potassium, 
Demole  se  proposa  de  susciter  chez  l’animal  le  som¬ 
meil  artificiel  en  injectant  une  solution  de  chlorure 
de  calcium  dans  une  région  déterminée  du  cerveau. 
Cette  recherche  s’appuyait,  d’une  part,  sur  les  faits 
que  nous  venons  de  mentionner  et  qui  témoignent 
de  l’existence  d’une  zone  sensible,  infundibulaire, 
de  l’appareil  régulateur  du  sommeil,  et,  d’autre  part, 
sur  l’hypothèse  que  le  calcium,  dont  la  teneur 
s’abaisse  dans  le  sang  pendant  la  période  hypnique, 
s’accumule  dans  le  cerveau,  probablement  dans  la 
région  ventrale,  basilaire,  où  siègent  les  centres 
végétatifs. 

Les  expériences  de  Demole  ont  été  poursuivies 
chez  le  chat  parce  que  le  sommeil  s’installe  facile¬ 
ment  chez  cet  animal,  et  que,  d’autre  part,  sa 
mimique  et  ses  mouvements  sont  particulièrement 
expressifs. 

Voici  comment,  d’une  manière  générale,  Demole 
conduisit  ses  recherches. 

Ayant  fait  choix  d’une  solution  de  chlorure  de 
calcium  de  faible  concentration,  l’auteur  injecte  de 
5  à  8  centimètres  cubes  de  cette  solution  dans  le 
cerveau,  ce  qui  correspond  à  une  quantité  variant 
de  I  à  3  décimilligrammes  de  calcium. 

L’animal  est  anesthésié  à  l’éther;  l’aiguille  est 
poussée  à  travers  un  hémisphère  cérébral  jusqu’au 
voisinage  de  la  selle  turcique,  puis  retirée  de  i  à 
3  millimètres;  l’injection  est  alors  pratiquée. 

Dans  ces  conditions,  le  liquide  se  répand  dans  la 
substance  grise  ventrale,  sous-thalamique,  ou  dans 
l’infundibulum. 

Dans  le  but  de  déterminer  rigoureusement  le 
siège  de  l’injection,  Demole  ajou^it  à  la  solution 
calcique,  soit  du  carmin,  soit  du  noir  immédiat. 

Quels  sont  les  effets  produits  par  l’injection  de 


(i)  V.  Demole.  Pharmakologische  anatomische  Untersuchungen 
zum.  Problem  des  Schlafes,  Arck,  f.  experim,  Pathol,  und  Phar- 
makol.,  1927,  vol.  CXX,  f.  3-4. 
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calcium  dans  le  cerveau  du  chat  ?  Lorsque  l’injection 
calcique  est  poussée  à  l’aveuglette  dans  une  région 
quelconque  du  cerveau,  l’animal,  aussitôt  l’opération 
pratiquée,  se  réveille;  les  pupilles  sont  dilatées,  la 
respiration  accélérée.  Rapidement  il  se  rétablit  sur 
les  pattes,  miaule  et  semble  éprouver  un  certain 
désagrément  de  l’opération  qu’il  vient  de  subir. 

L’injection  calcique  a-t-elle  atteint,  au  contraire, 
la  région  infundibulaire?  La  réaction  de  l’animal  est 
tout  autre.  Après  la  suture,  le  chat  reste  étendu  sur 
le  côté,  exécute  avec  peine  de  lents  mouvements, 
cherche,  sans  succès,  à  se  mettre  sur  les  pattes, 
puis  se  calme  et  laisse  reposer  sa  tête  sur  le  sol. 
Les  yeux  sont  à  demi-fermés,  les  pupilles  rétrécies 
et  on  aperçoit  la  membrane  clignotante.  Enfin,  la 
respiration  devient  de  plus  en  plus  lente  et  présente 
les  mêmes  caractères  que  pendant  le  sommeil  natu¬ 
rel  ;  inspiration  lente,  expiration  courte  séparées 
par  une  pause. 

Pendant  le  sommeil  calcique,  l’animal  bâille  de 
temps  en  temps,  s’étire,  et  les  mouvements  de  sa 
queue  et  de  ses  pattes  expriment  un  sentiment  de 
bien-être.  ,  ,  j  i 

Chez  certains  animaux,  car  le  chat  met  de  la  per¬ 
sonnalité  dans  son  sommeil,  l’assoupissement  peut 
être  beaucoup  plus  profond.  Dans  ces  conditions, 
l’invasion  du  sommeil  s’effectue  identique  à  celle  de 
l’état  physiologique  :  l’animal  demeure  immobile, 
les  paupières  se  closent,  la  tête  s’enfonce  entre  les 
épaules  et  lorsque  le  menton  touche  le  sol  l’animal 
se  réveille,  puis  la  tête  retombe  lourdement,  et  le 
chat  ne  réagit  plus,  ni  au  bruit,  ni  au  toucher.  La 
durée  du. sommeil  calcique  varie  entre  vingt  et  qua¬ 
rante  minutes.  .  .  j  j  1 

Vient-on  à  injecter  une  quantité  moindre  de  la 
solution  calcique,  toujours  dans  la  même  région,  le 
sommeil  est  moins  profond  et  moins  prolongé. 
Si,  au  contraire,  on  dépasse  la  dose  indiquée 
plus  haut,  le  sommeil  prend  les  caractères  de  la 
narcose. 

Quant  à  la  profondeur  même  du  sommeil,  il  semble 
bien  qu’elle  soit  réglée  par  la  dose  de  calcium  ;  ainsi 
o«ooo25  de  calcium  provoquent  un  sommeil  d’une 
durée  de  trente  à  quarante  minutes,  tandis  que 
08002  déterminent  une  narcose  qui  se  prolonge  pen¬ 
dant  trois  heures. 

Aux  résultats  expérimentaux  obtenus  par  M.  De- 
mole,  on  pourrait  objecter  que  l’assoupissement  et 
à  fortiori  la  narcose  ne  ressemble  que  de  plus  ou 
moins  près  au  sommeil  naturel  ;  mais  il  semble  que 
Demole  ait  répondu  à  l’avance  à  cet  argument.  En 
effet,  cet  auteur  fait  remarquer  que,  à  la  différence 
de  la  narcose  toxique,  le  sommeil  calcique  est  bien 
comme  le  sommeil  naturel  un  état  réversible  que 
l’on  peut  toujours  interrompre  temporairement. 
D’autre  part,  nous  ferons  remarquer  que  les  phé¬ 
nomènes  objectifs  qui  accompagnent  le  sommeil 
calcique  sont  identiques  à  ceux  qui  doublent  le  som¬ 
meil  naturel. 

Dans  l’un  comme  dans  l’autre  sommeil,  les  pupilles 
sont  en  myosis,  les  mouvements  respiratoires,  les 
battements  du  cœur  sont  ralentis,  le  tonus  muscu¬ 
laire  est  relâché,  enfin  il  n’est  pas  jusqu’au  senti¬ 
ment  d’euphorie  exprimé  par  l’attitude  et  les  mou¬ 


vements  de  Eanimal  qui  ne  montre  la  similitude 
parfaite  du  sommeil  calcique  avec  le  sommeil 
naturel. 

Rappelons,  enfin,  que  le  réveil  spontané  s  effectue 
par  degrés  et  est  suivi  d’un  léger  état  d’assoupisse-  ■ 
ment  analogue  à  celui  que  tout  dormeur  a  expé¬ 
rimenté. 

Bien  que  nous  nous  écartions  ici  de  notre  sujet, 
nous  ne  pouvons  pas  ne  pas  mentionner  les  très 
intéressants  résultats  qu’a  obtenus  Demole  en  rem¬ 
plaçant,  dans  la  solution,  le  chlorure  de  calcium  par 
le  chlorure  de  potassium. 

Si  l’on  injecte  la  solution  potassique  dans  la  région 
infundibulaire,  l’animal  expérimenté  présente  des 
phénomènes  d’excitation  qui  s’opposent,  comme  le 
blanc  au  noir,  au  repos  du  sommeil.  Et  il  est  extrê- 
fnement  intéressant  de  remarquer  que  tous  les  phé¬ 
nomènes  d’excitation,  déclenchés  par  l’injection 
infundibulaire  de  chlorure  de  potassium,  sont  impaé- 
diatement  suspendus  par  l’injection  de  chlorure  de 
calcium. 

Ayant  constaté  les  effets  hypnogènes  saisissants 
de  l’injection  de  chlorure  de  calcium  à  la  base  du 
cerveau,  Demole  se  préoccupa  de  fixer  les  limites 
de  la  région  sensible,  c’est-à-dire  de  la  zone,  où 
devait  être  pratiquée  l’injection  hypnotique.  Ainsi 
que  le  démontrent  les  figures  reproduites  dans  le  tra¬ 
vail  de  M.  Demole,  là  région  sensible  comprend, 
essentiellement,  l’infundibulum.  Nous  ajouterons 
pour  préciser  que  cette  zone  s’étend  en  avant  depuis 
le  recessus  préchiasmatique  jusqu’aux  corps  mamil- 
laires  en  arrière.  Les  limites  latérales  dessinent  des 
contours  analogues  à  ceux  qui  cernent  un  cœur  de 
carte.  En  haut  les  limites  sont  moins  précises,  mais 
cependant  ne  dépassent  jamais  la  région  sous-tha- 
lamique. 

Si  nous  avons  insisté  longuement  sur  les  recher¬ 
ches  de  Demole,  c’est  que  celles-ci  ouvrent  un  cha-, 
pitre  nouveau  de  la  physiologie  du  sommeil  et  que, 
d’autre  part,  la  confrontation  des  résultats  expéri¬ 
mentaux  avec  les  données  an''atomo-cliniques  eSi 
pleine  d’enseignements.^ 

Comment  ne  pas  voir,'  en  effet,  que  la  zone  hyp- 
nogène,  délimitée  par  Demole  chez  le  chat,  répond 
exactement  à  la  région  de  l’infundibulum  de  l’homme 
où  se  développent  précisément  les  tumeurs  qui  don¬ 
nent  naissance  au  sommeil  pathologique  (H.  Claude 
et  J.  Lhermitte,  A.  Thomas,  Jumentié  et  Chausse- 
blanche,  G.  Guillain,  Bertrand  et  Périsson,  Souques, 
Baruk  et  Bertrand). 

La  pathologie  et  la  physiologie  concordent  donc 
pleinement  dans  leurs  résultats,  en  témoignant 
l’existence  à  la  base  du  cerveau  d’un  appareil  prési¬ 
dant  à  la  fonction  hypnique. 

Cet  appareil  comprend,  de  toute  évidence,  une 
zone  sensible  qui  est,  avant  tout,  infundibulaire.  Et 
c’est  sur  cette  zone  que  retentit  la  compression  des 
tumeurs  comme  celle  de  l’hydrocéphalie,  compres¬ 
sion  dont  la  traduction  clinique  compte,  parmi  ses 
termes  les  plus  expressifs,  l’hypersomnie. 

Mais,  esRce  à  dire  que  tout  l’appareil  régulateur 
de  la  fonction  du  sommeil  soit  condensé  dans  l’in- 
fundibulum?  Les  donné^es  anatomo-cliniques  nous 
assurent  du  contraire.  Gomme  nous  l’avons  montré 
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dans  des  travaux  antérieurs  avec  J.  Toupet  (i),  et 
comme  l’a  vérifié  van  Bogaert  (2),  des  lésions 
focales  destructives  d’origine  artérielle,  exactement 
limitées  à  la  partie  antérieure  du  mésocéphale,  peu¬ 
vent  donner  naissance  à  un  sommeil  pathologique  à 
l’exemple  des  lésions  infundibulaires. 

Nous  sommes  donc  en  droit  de  conclure  que  le 
dispositif  régulateur  du  sommeil,  s’il  comprend 
l’infundibulum,  se  prolonge  en  arrière  du  diencé- 
phale  pour  atteindre  la  calotte  mésocéphalique. 

Sans  nous  appesantir  sur  ce  dernier  point,  rete¬ 
nons  que  si,  comme  nous  l’exprimions  au  début  de 
ce  travail,  certains  éléments  du  complexus  anatomo¬ 
clinique,  désignés  par  H.  Claude  et  Lhermitte  du 
terme  de  syndrome  infundibulaire,  avaient  déjà  reçu 
une  sanction  expérimentale  (nous  avons  en  vue  ici 
la  polyurie,  la  polydipsie,  les  troubles  circulatoires), 
la  narcolepsie  possède  maintenant,  grâce  aux 
recherches  de  Demole,  une  attestation  physiolo- 
gique.  •  . 

L’hypersomnie  paroxystique  ou  continue  s’intégre 
donc  légitimement  dans  le  syndrome  infundibulaire 
dont  elle  forme  parfois  le  trait  le  plus  saillant,  et 
auquel  elle  confère  toujours  une  physionomonie  qui 
doit  arrêter  l’attention  du  médecin  comme  du  chi¬ 
rurgien. 


FÉDÉRATION  DÉ  LA  PREÉÜÉ  MÉDICALE  LATINE 

PREMIÈRE  RÉUNION 

(Paris,  28-30  avril  1927)  (3) 

JOIRNÉE  DU  VENDREDI  2g  AVRIL  1927  (/?n). 

Discussion.  —  Les  rapports  sur  runîfication  de  la  termino¬ 
logie,  du  classement  et  de  la  bibliographie  ont  été  suivis 
d’une  intéressante  discussion. 

M.  Œconomos  insiste  particulièrement  sur  la  nécessité  de 
l’emploi  du  grec  dans  ki  terminologie  et  il  signale  quelques 
mots  très  usités  dont  la  formation  n’est  pas  correcte.  Le  mo 
azotémie,  qui  signifie  azote  dans  le  sang,  devrait  être  rem¬ 
placé  par  le  mot  uriémie  qui  signifie  urée  dans  le  sang.  Le 
mot  hyperuriémie  devrait  remplacer  le  mot  hyperazotémie. 

M.  le  docteur  Fruictier  (de  Paris)  demande  à  l’assemblée 
de  désigner  une  commission  chargée  d’étudier  non  seulement 
la  terminologie  médicale  proprement  dite  et  la  présentation 
des  références  bibliographiques,  mais  la  forme  générale  des 
articles,  leurs  sous-titres  et  leurs  conclusions,  ainsi  que  la 
réduction  des.  formats  à  un  nombre  aussi  petit  que  possible. 

M.  le  docteur  André  Choay  (de  Paris),  présente  d’intéres¬ 
santes  observations  sur  la  bibliographie  et,  en  particulier, 
sur  l’emplacement  des  références,  qu’il  voudrait  voir  figurer 
toujours  à  la  fin  des  articles  et  des  ouvrages,  sur  la  rédaction 
des  tables  alphabétiques  d’auteurs,  sur  la  pagination,  etc. 


|i)  J.  Lhermitte.  Syndrome  de  la  calotte  pédonculaire.  Les 
troubles  psycho-sensoriels  dans  les  lésions  du  mésocéphale.  Soc. 
de  neurol,,  9  nov.  1922.  —  J.  Lhermitte  et  J.  Toupet.  Les  troubles 
psycho-sensoriels  associés  aux  ophtalmologies  centrales.  Soc. 
d'ophtalm,  de  Paris,  mai  1925. 

(2)  Yan  Bogaert.  Syndrome  de  la  calotte  protuBérantielle  avec 
myoclonie  localisée  et  troubles  du  sommeil.  Soc.  de  neurol  , 
27  mai  1926. 

(3)  Association  de  la  Presse  médicale  française. 

Fin.  —  Voir  Gaz.  des  hôpit.,  1927,  n>  37,  p.  609. 
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M.  Lematte  (de  Paris),  énumère  quelques  termes  nouveaux 
utilisés  en  biologie,  en  s’efforçant  d’en  préciser  le  sens  exact, 
et  demande  que  tous  les  biologistes  expriment  la  composition 
des  tissus  et  des  aliments  avec,  les  mêmes  symboles.  Il  vou¬ 
drait,  en  particulier,  que  les  résultats  analytiques  soient 
rapportés  à  loo  de  matière  sèche  et  à  loo  de  matière  fraîche, 
afin  d’exprimer  la  quantité  d’eau  contenue  dans  l’échantillon, 
et  que  ces  résultats  soient  traduits  par  les  symboles  qui  se 
rapportent  aux  bases  hydratées  et  aux  acides  hydratés,  pour 
avoir  des  nombres  proportionnels  aux  groupements  organo- 
métalliques  qui  existent  dans  les  tissus  ou  les  organes. 

M.  Gautrelet  (de  Paris),  voudrait  que  les  données  relatives 
à  l’établissemént  de  la  bibliographie  fussent  modifiées,  et  que 
l’éducation  de  l’étudiant  fût  faite  à  leur  égard.  Il  est  partisan 
du  maintien  de  la  thèse  de  doctorat,  et  demande  que  la  biblio¬ 
graphie  soit  enseignée  aux  étudiants. 


.M.  LE  PROFESSEUR  CORTEZO  M.  LE  PROFESSEUR  FORGUE 
Président  d’honneur  (de  Montpellier), 

de  la  Fédération. 


(Cliché, de  Informateur  médical.) 

M.  Maurice  Tecon  (de  Lausanne),  insiste  sur  l’importance 
qu’il  y  aurait  à  créer  :  i“  un  dictionnaire  polyglotte  suffisam¬ 
ment  complet  des  termes  médicaux;  2“  une  publication  médi¬ 
cale  comprenant  une  partie  bibliographique  et  un  ensemble  de 
résumés  des  travaux  médicaux.  Cette  publication  latine  com¬ 
blerait  une  lacune  très  fâcheuse. 

M.  PiERRA  approuve  la  plupart  des  conclusions  du  remar* 
quable  rapport  de  M.  Rondopoulos  en  ce  qui  concerne  la 
terminologie.  Il  est  d’accord  avec  lui  pour  adopter,  de  préfé¬ 
rence,  à  toute  autre,  une  nomenclature  des  maladies  basée  sur 
l’étymologie  grecque  et  pour'  proscrire  les  synonymes,  qui 
sont  des  causes  d’erreurs  et  de  confusions  (tout  au  plus  peut- 
on  faire  une  exception  en  ce  qui  concerne  les  maladies  dési¬ 
gnées  par  des  noms  d’auteurs).  Par  contre,  il  lui, semble  plus 
difficile  qu’au  rapporteur  de  créer  une  terminologie  nouvelle 
pour  les  mots  de  formation  incorrecte,  mais  dont  le  sens  est , 
admis  par  tout  le  monde  ;  Cette  terminologie  ne  ferait  sans 
doute  qu’augmenter  encore  la  confusion  . 

En  ce  qui  concerne  le  classement,  il  est  d'accord  avec  . 
M.  Mirande  pour  préconiser  la  classification  décimale,  et 
rappelle  à  ce  sujet  les  efforts  considérables  qu’ont  faits  jadis 
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le  professeur  Richet  et  M.  Marcel  Baudoin  pour  répandre 

cette  classification. 

En  ce  qui  concerne,  enfin,  la  bibliographie,  on  ne  peut  que 
'associer  aux  conclusions  de  M.  Tecon,  qui  a  donné  un  mo-  . 
jèle  vraiment  parfait  de  la  référence  bibliographique  telle 

qu’elle  devrait  être  établie  désormais. 

^  Pour  conclure,  il  propose  la  nomination  d’une  commission 
comprenant  au  moins  un  délégué  pour  chaque  langue,  et  qui 
établirait  une  sorte  de  dictionnaire  indiquant  les  équivalences 
de  termes  médicaux  d’une  langue  à  l’autre. 

M.  Rondopoulos  émet  le  vœu  que  les  gouvernements  des 
différentes  nations  latines;  ainsi  que  le  gouvernement  grec, 
inscrivent  à  leur  budget  d’instrnction  publique  une  subvention 
destinée  à  faciliter  le  travail  d’établissement  du  dictionnaire 
des  termes  médicaux,  pour  lequel  il  est  en  complet  accord 
avec  le  docteur  Piereà. 

A  sa  demande,  la  réunion  décide  qu’une  démarche  sera  faite 
dans  ce  sens  auprès  des  gouvernements  représentés. 

Communications.  —  M.  le  professeur  Piccinini  (de  Milan) 
insiste  suv-V utilité  de  la  presse  médicale  pour  la  connaissance 
réciproque  des  stations  thermales  des  différents  pays  latins. 

Enfin  le  docteur  Decourt  (de  Paris)  montre  l’importance 
déjà  liaison  entre  la  presse  médicale  et  les  groupements  profes- 
ùonnels. 

—  La  soirée  fut  consacrée  à  différentes  réunions  amicales, 
tandis  qu’un  certain  nombre  d’adhérents  se  rendaient  dans  un 
ihéâire  de  Montmartre  où  des  places  leur  avaient  été  réser- 
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La  Propriété  littéraire  et  la  Presse  médicale. 

Rapport  de  M.  H.  RiBiurAu  Dumas  (de  Paris). 

Dans  un  travail  extrêmenaent  complet,  l’éminent  Conseil 
juridique  de  l’Association  de  la  Presse  médicale  française 
étudie  l’état  actuel  de  la  législation  protectrice  du  droit  d’au¬ 
teur,  -non  seulement  en  France,  mais  dans  les  principales 
nations  latines. 

Nous  ne  pouvons  malheureusement  le  suivre  ici  dans  la 
revue  si  complète  qu’il  a  passée  des  textes  et  documents  en 
vigueur,  non  plus  que  dans  l’appréciation  et  l’interprétation 
qu’il  a  bien  voulu  en  donner. 

ll  résulte  de  son  étudeque  «les  médecins,  auteurs  d’articles 
de  journaux  et  de  revues  et  proprié^ires  de  journaux  et  de 
revues,  se  trouvent  d’une  manière  générale  protégés  par  les 
législations. 

Mais,  pour  avoir  une  protection  efficace,  il  faut  qu’ils 
prennent  l’initiative  :  dans  leur  propre  pays,  ils  doivent  orga¬ 
niser  leur  défense  pour  éviter  la  spoliation  et  constituer  des 
groupements  ayant  la  personnalité  civile,  de  manière  à  rendre 
cette  défense  sérieuse,  et  surtout,  s’ils  le  peuvent,  s  affilier  à 
des  groupements,  syndicats  ou  associations  existant  déjà, 
ayant  manifesté  leur  puissance.  C’est  qu  aujourd  hui  le 
nombre  fait  la  loi,  la  majorité  est  maîtresse  dans  les  assem¬ 
blées.  La  loi  de  chaque  pays  donne  le  moyen  de  se  protéger. 

Puis,  pour  étendre  cette  protection,  les  groupements  de 
chaque  nation  doivent  se  réunir;  pourquoi  les  médecins  et 
les  chirurgiens  ne  s’inspireraient-ils  pas  des  conventions  de 
Berne  et  de  Monlévidéo,  pour  la  protection  de  la  presse  médi¬ 
cale'?  La  presse  médicale  latine  se  trouve  réunie  pour  la  pre¬ 
mière  fois,  et  son  but  est  de  grouper  en  une  fédération  com¬ 
mune  les  associations  de  la  Presse  médicale,  les  revues  et 
journaux  médicaux  et  les  journalistes  médicaux  comprenant, 
dirigeant  ou  rédigeant  des  journaux  dans  une  des  langues 
latines.  Il  apparaît  comme  de  première  utilité  d’assurer  une 
protection  efficace,  à  celui  qui  livre  à  la  publicité  les  decou¬ 
vertes,  les  recherches  et  les  études  qu’il  a  faites,  q'ui  publie 
sa  technique  et  ses  résultats,  qui  divulgue  les  créations  de  son 


628 


esprit  consistant  en  méthodes,  en  produits  thérapeutiques,  en 
appareils;  cette  protection  doit  s’étendre  dans  tous  les  pays, 
parce  que  l’activité  du  médecin  et  du  chirurgien  profite  à 
l’Homme.  » 

Rapport  de  M.  le  docteur -Victor  Gardette  (de  Paris). 

Ce  rapport  envisage  uniquement  les  droits  des  éditeurs  et 
directeurs  de  journaux.  Le  rapporteur  rappelle  que  la  pro¬ 
priété  littéraire  donne  à  chaque  auteur  le  droit  exclusif  d’au¬ 
toriser  ou  d’interdire  l’édition,  la  publication  ou  la  reproduc¬ 
tion  de. son  œuvre.  Ëlle  comprend,  d’ailleurs,  tous  les  genres 
de  production  intellectuelle,  sous  quelque  forme  qu’elle  soit 
livrée  au  public,  quelle  soit  écrite  ou  verbale.  Ëlle  s’étend  à 
tous  les  modes  de  publication,  que  l’on  peut  ranger  sous  quatre 
chefs  :  édition,  reproduction,  traduction,  adaptation.  Si  les 
droits  des  auteurs  paraissent  parfaitement  défendus  et  pro¬ 
tégés,  il  ne  semble  pas  qu’on  puisse  en  dire  autant  de  ceux 
des  éditeurs  qui  sont  limités  à  la  première  édition. 

«  L’œuvre  intéllectuelle,  sous  toutes  ses  formes,  constitue 
en  somme  pour  son  auteur  un  patrimoine  auquel  nul  ne  peut 
attenter,  mais  dont  il  peut  aliéner  à  sa  guise  conformément  à 
ses  droits  de  propriétaire  tout  ou  partie,  à  temps  ou  d’une 
façon  définitive;  en  toute  hypothèse,  l’auteur  conserve  sur  son 
œuvre- même  quand  il  l’a  cédée,  un  droit  de  regard...  et  il 
peut  toujours  s’opposer  à  ce  qu’il  soit  porté  une  atteinte  quel¬ 
conque  soit  à  sa  forme,  soit  à  son  esprit. 

Le  droit  d’auteur  sur  son  œuvre  lui  est  acquis  sa  vie  durant 
et  il  passe  à  ses  héritiers  ou  ayants  droit  pendant  un  délai  de 
cinquante  ans  après  sa  mort. 

Ceux  qui  enfreignent  ce  droit  s’exposent  à  une  action  judi¬ 
ciaire  qui  peut  s’exercer  ensemble  ou  séparément  contre  tous 
ceux  qui  se  s'ont  faits  les  instigateurs  ou  les  collaborateurs  de 
la  reproduction  illicite  (auteur/éditeur,  imprimeur,  libraire) 
et  les  faire  traduire,  suivant  les  cas,  devant  les  tribunaux 
civils  ou  correctionnels.  » 

Rapport  de  M.  le  professeur  Hobno  Alcokta  (de  Saragosse). 

La  propriété  intellectuelle  repose  sur  une  double  assise  :  la 
première,  de  caractère  juridique,  dérive  du  droit  de  personna¬ 
lité;  la  seconde,  de  caractère  économique,  basée  sur  la  valeur 
que  peut  représenter  le  travail.  Il  en  résulte  le  droit  qui  doit 
garantir  à  l’auteur  l’intangibilité  de  son  œuvre  et  l’exploita¬ 
tion  économique  de  cette  œuvre.  C’est  un  droit  spécial,  sui 
generis,  qui  tient  à  la  fois  du  droit  royal  et  du  droit  personnel. 

L’auteur  est  «  celui  qui  conçoit  et  réalise  une  œuvre  scien¬ 
tifique  ou  littéraire  ».  Loi  et  règlement  lui  donnent  les  droits 
les  plus  amples,  attendu  que  personne  ne  peut  reproduire  son 
œuvre  sans  son  contentement. 

La  loi  espagnole  protège  entièrement  les  manifestations 
littéraires  et  donne  à  l’auteur,  moyennant  certaines  formalités 
le  monopole' de  l’exploitation  de  son  ouvrage,  interdisant  sa 
reproduction,  sa  transformation,  limitant  le  droit  de  citation, 
réglant  la  transmission  de  la  propriété. 

Tout  ce  qu’un  journal  peut  insérer  est  susceptible  d’être 
reproduit  sans  autorisation  préalable  par  d’autres  publications 
s’il  n’est  fait  aucune  mention  générale,  ou  en  bas  de  chaque 
travail,  de  la  réserve  expresse  des  droits. 

Ën  ce  qui  concerne  spécialement  la  presse  médicale,  le  rap¬ 
porteur  constatejque  beaucoup  de  publications  sont  composées 
exclusivement  d’articles  originaux,  pris  librement  dans  d’au¬ 
tres  revues,  procédé  qui  donne  à  celles-là  un  prestige  dont 
elles  ne  devraient  pas  bénéficier,  et  leur  permet  de  lutter 
avantageusement  contre  la  presse  sérieuse.  Les  publications 

dontlebut  est  exclusivement  commercial,  causent  naturellement 

aux  autres  grand  préjudice,  et  l’on  peut  dire  que  celles-ci  ne 
sont  pas  défendues.  . 

Le  rapporteur  demande,  en  terminant,  et  pour  remédier  a 
ce  fâcheux  état  de  choses,  qu’aucun  texte  original  ne  puisse 
être  transcrit  par  une  autre  publication,  sans  autorisation 
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expresse  de  la  Revue  qui  en  est  propriétaire,  ou  qui  s’est 
réservé  le  droit  de  l’insertion. 

•  Rapport  de  M.  le  professeur  Asooli  (de  Rome); 

Le  rapporteur  donne  d’intéressantes,  précisions  sur  le  droit 
d’auteur,  tel  qu’il  résulte  de  la’  récente  législation  italienne. 

La  loi  de  novembre  1926  protège  toutes  les  œuvres  litté¬ 
raires,  scientifiques,  artistiques  et  didactiques,  quelles  que 
soient  leur  valeur  et  leur  destination,  Elle  protège  donc,  en 
particulier,  les  auteurs  de  mémoires  et  articles  publiés  par  les 
journaux  médicaux,  elle  étend  son  bénéfice  aux  revues  et 
journaux  eux-mêmes,  reconnaissant  que  chaque  journal 
appartient  à  son  directeur,  et  que  tout  ce  qui  est  contenu  dans 
ce  journal  est  propriété  de  ce  directeur.  Les  mémoires  ou 
articles  ont  ainsi  deux  propriétaires  :  l’éçrivain  et  le  direc¬ 
teur  de  la  Revue,  et  le  droit  de  propriété  est  exercé  par  tous 
les  deux. 

La  nouvelle  loi  italienne  paraît  bien  être  une  loi  vraiment 
organique  que  l’on  pourra  modifier  dans  ses  détails,  mais  qui 
durera  longtemps  comme  un  modèle  parce  qu’elle  fixe  mieux 
qu’aucune  autre  à  la  fois  les  droits  des  auteurs  et  ceux  des 
éditeurs  de  journaux.  ' 

Discussion.  —  Répondant  à  une  question  de  M.  Gabdette, 
M.  Horno  Alcorta  reconnaît  que,  même  en  Espagne,  les 
droits  des  directeurs  de  Revues  ne  sont  pas  protégés,  puisque 
l’auteur  d'un  article  a  le  droit  d’en  autoriser  la  reproduction, 
même  si  le  directeur  de  la  Revue  où  il  a  paru  s’y  oppose. 

M.  Ascoli  souligne  le  fait  que,  avec  la  nouvelle  loi  ita¬ 
lienne,  c’est  le  contraire  qui  se  produit  :  l’auteur  ne  peut  auto¬ 
riser  la  reproduction  de  son  article  que  s’il  est  d’accord  avec 
le  directeur  du  Journal  où  l’article  a  paru. 

M.  Pierra  tient  à  attirer  l’attention  sur  la  différence  radi¬ 
cale  qui  existe  entre  la  législation  espagnole  et  la  législation 
italienne.  Les  membres  (Je  la  Réunion  ne  peuvent  oublier 
qu’ils  sont,  pour  la  plupart,  des  propriétaires  et  des  directeurs 
dé  journaux  médicaux,  et  renoncer  aux  droits  que  leur  confère 
cette  situation,  et  qui  sont  déjà  tout  à  fait  insufBsants.  En 
Espagne,  les  droits  de  l’auteur  d’un  article  l’emportent,  en 
cas  de  désaccord,  sur  ceux  du  directeur  de  journal;  en  Italie, 
au  contraire,  les  droits  de  l’éditeur  sont  supérieurs,  s’il  y  a 
conflit,  à  ceux  de  l’auteur.  Il  est  à  souhaiter  que  cette  dernière 
manière  de  voir  soit  adoptée  partout,  et  qu’ainsî  les  journaux 
médicaux,  dont  la  vie  matérielle  est  déjà  si  difficile,  soient 
défendus  contre  la  concurrence  déloyale  des  journaux  com¬ 
merciaux,  qui  vivent  de  coupures  faites  aux  dépens  de  la 
presse  sérieuse. 

En  conclusion  M.  Pierra  présente  le  vœu  suivant  : 

«  Les  membres  de  la  première  Réunion  de  la  presse  médi¬ 
cale  latine,  réunis  à  Paris  les  28-3o  avril  1927,  émettent  le 
vœu  que  les  législations  de  toutes  les  Nations  latines  recon¬ 
naissent,  à  côté  des  droits  des  auteurs,  ceux  des  propriétaires 
de  revues  et  journaux  médicaux  sur  les  articles  publiés  par 
eux,  ainsi  que  sur  les  dessins  qui  les  illustrent,  en  particulier 
au  point  de  vue  de  leur  reproduction.  » 

Ce  vœu,  mis  aux  voix  par  le  président,  est  adopté  à  l’una¬ 
nimité  des  membres  présents. 

Communications.  —  M.  Cosasesco  (de  Bucarest)  étudie  la 
.question  des  échanges.  M.  le  préfesseur  Cruchet  (de  Bor¬ 
deaux)  fait  une  remarquable  étude  sur  les  rapports  de  la  presse 
médicale  et  de  la  publicité  pharmaceutique,  étude  historique 
très  brillante  avec  des  conclusions  d’ordre  pratique,  On  devra 
la  lire  in  extenso  dans  le  Bulletin  de  V Association  de  la  Presse 
médicale  française.  Il  en  est  de  même  de  la  communication  de 
M.  Fumouze,  vice-président  de  la  Chambre  syndicale  des 
fabricants  de  produits  pharmaceutiques  sur  la  même  question. 
Son  opinion  diffère  de  celle  deM.  Cruchet  sur  quelques  points. 
Cette  question  sera  étudiée  complètement  par  la  Commission 
spéciale  nommée  à  cet  effet  en  fin  de  journée. 


TROISIÈME  QUESTION 
SÉANCE  DU  SAMEDI  SOIR  3o  AVRIL  I927 

Le  rôle  de  la  Presse  médicale  dans  la  préparation 
l’organisation  et  les  comptes  rendus  des  Congrès 
médicaux. 

Rapporteurs  :  MM.  de  Azevedo  (Lisbonne),  Ttjro  (Barcelone) 
Beckebs  (Bruxelles),  PAvel  (Bucarest),  F.  Le  Sourd  (Paris). 

Voici  une  question  qui  prend  un  intérêt  particulier  à  une 
époque  où  les  Congrès  médicaux  se  multiplient  d’une  façon 
impressionnante,  en  même  temps  que  les  services  d’informa¬ 
tion  deviennent  plus  compliqués  et  plus  onéreux  pour  les 
journaux  de  médecine.  Il  y  a  dans  les  rapports  que  nous  avons 
entendus  sur  ce  sujet  une  chose  très  remarquable  c’est  que  les 
rapporteurs,  sans  s’être  entendus  préalablement,  sont  arrivés 
aux  mêmes  conclusions  inspirées  par  leur  expérience  de 
journalistes.  Nous  ne  ferons  qu’un  court  exposé  de  ses  rap¬ 
ports  en  les  groupant  pour  terminer  par  les  conclusions  qui 
ont  é.té  votées  par  la  Réunion  latine. 

L’organisation  d’un  service  de  presse  dans  un  Congrès, 
qu’il  s’agisse  de  la  publicité  préalable,  qu’il  s’agisse  de  l’or¬ 
ganisation  proprement  dite  ou  de  la  réalisation  du  compte 
rendu  des  travaux,  est  une  chose  bien  simple,  et  les  organjia- 
teurs  la  compliquent  souvent  à  plaisir. 

Une  question  préalable  se  pose,  et  M.  de  Azevedo  l’a  for¬ 
mulée  avec  raison  : 

«  Le  premier  objectif  des  Associations  de  la  Presse  médi¬ 
cale,  en  ce  qui  concerne  les  Congrès  de  médecine,  serait  de 
régler  la  réalisation  des  réunions  projetées,  soit  en  cherchant 
à  espacer  celles  destinées  à  s’occuper  des  mêmes  sujets  ou 
matières  analogues,  soit  en  essayant  de  fixer,  pour  la  même 
époque  de  l’année,  celles  qui  ont  lieu  dans  les  villes  voi¬ 
sines.  »  Ce  point  sera  réglé  par  la  Fédération  qui  «  élaborera, 
au  commencement  de  l’année  un  calendrier  des  Congrès  qui 
devront  avoir  lieu  dans  le  courant  de  la  même  année,  calen¬ 
drier  qu’elle  enverra  aux  associations  nationales  de  la  Presse 
médicale». 

M.  Turo  insiste,  de  son  côté,  avec  raison  sur  ce  point. 

Ce  calendrier  des  Congrès,  que  publient  déjà  la  plupart  des 
journaux  de  médecine  français,  a  été  réalisé  pour  la  première 
fois  par  M.  Léopold  Mayer  dans  Bruxelles  médical.  Il  serait 
tpès  intéressant  de  suivre  la  suggestion  de  MM.  de  Azevedo  et 
Turo  et  de  lui  donner  en  quelque  sorte  un  caractère  officiel  en 
le  faisant  publier  chaque  année  parla  Fédération.  Les  lecteurs 
y  trouveraient  d’utiles  renseignements,  les  organisateurs  de 
Congrès,  d’autre  part,  éviteraient  de  voir  leurs  Congrès  che¬ 
vaucher  les  uns  sur  les  autres  ou  faire  double  emploi,  comme 
cela  arrive  trop  souvent. 

Sur  tous  les  autres  points  les  rapporteurs  se  rencontrent 
sensiblement.  Nous  nous  contenterons  donc  de  donner  les 
conclusions  qui  ont  été  adoptées  par  la  Réunion;  elles  consti¬ 
tuent  un  programme  schématique  dont  s’inspireront  utile¬ 
ment  à  l’avenir  les  organisateurs  de  Congrès. 

I.  Le  râle  de  la  Presse  ‘dans  la  préparation  d’un  Congrès 
médical.  —  i°  Le  comité  d’organisation  d’un  congrès  médical 
doit  comprendre  parmi  ses  membres  un  représentant  de 
l’A.  P.  M.  du  pays  organisateur,  dont  le  rôle  sera  d’orienter 
la  propagande  du  Congrès  ; 

2“  Les  renseignements,  programmes  ou  avis,  formant  la 
propagande  du  Congrès,  seront  adressés  sous  une  forme 
concise  et  en  temps  utile  à  tous  les  journaux  sans  exception, 
soit  par  l’intermédiaire  de  l’A.  P.  M.,  soit  de  préférence 
directement,  suivant  une  liste  fournie  par  l’A.  P.  M.  du  pays 
organisateur; 

3“  L’envoi  du  volume  des  rapports  devra  être  fait  à  chaque 
journal  inscrit,  autant  que  possible  huit  jours  au  moins  avant 
l’ouverture  du  Congrès. 

IL  Le  hôle  de  la  Presse  pendant  le  Congrès.  — ■  4“  Les  repré¬ 
sentants  des  journaux  ou  des  associations  de  presse  ayant  fait 
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connaître  leur  intention  de  rendre  compte  des  travaux  sont 
inscrits  d'office  comme  membres  du  Congrès.  Ils  jouissent 
des  mêmes  droits  et  reçoivent  les  mêmes  invitations  que  les 
autres  congressistes.  Il  n’est  que  correct  de  leur  permettre 
d’assister  aux  réunions  dont  ils  auront  à  rendre  compte; 

50  Tous  les  soirs,  ils  reçoivent  du  secrétariat  les  résumés 
des  communications  faites  dans  la  journée,  ainsi  que  le 
résumé  des  discussions,  traduits,  autant  que  possible,  dans 
les  langues  officielles  du  Gpngrès  ; 

6»  Il  est  désirable  que  le  nom  de  chacun  des  orateurs  pre¬ 
nant  part  à  une  discussion  soit  inscrit  très  lisiblement  sur  un 
tableau  au  moment  où  il  prend  la  parole  ; 

•  [On  vota  aussi  les  deux  conclusions  suivantes  adoptées  le 
aS  mars  igi i  par  le  Congrès  de  TA.  P.  J.  M.  F.  Elles  n  ont 
rien  perdu  de  leur  actualité.] 

n»  Il  est  décidé  que  toute  communication  pour  laquelle  il 
n’aura  pas  été  remis  de  résumés  pour  tous  les  journaux  repré¬ 
sentés  sera  passée  sous  silence,  même  par  ceux  ayant  reçu 
lesdits  résumés;  ^ 

8“  Enfin,  nous  demandons  que  dans  chaque  Congres  soit 
prévue  une  salle  spéciale,  bien  isolée,  réservée  aux  seuls 

■  membres  de  la  presse.  A  cette  salle  sera  annexé  un  bureau  de 
poste  ou  tout  au  moins  une  boîte  aux  lettres  dont  la  levée 
sera  assurée  à  chaque  courrier. 

III.  Comptes  rendus  collectifs.  —  9°  Devant  la  multiplicité 
des  Congrès,  l’usage  des  comptes  rendus  collectifs  organisés 
par  les  associations  de  presse  s’impose  aux  journaux  de  méde¬ 
cine.  Ces  comptes  rendus,  tels  que  les  a  organisés  depuis 
plusieurs  années  l’A.  P.  M.  F.,  permettent  à  peu  de  frais  une 
documentation  précise  et  rapide.  Il  est  désirable  que  toutes 
les  associations  de  presse  médicale  s’entendent  pouj-  les  géné¬ 
raliser  et  les  rendre  de  plus  en  plus  pratiques. 

Dans  la  discussion  qui  a  suivi,  MM.  Danielopolu  (de  Buca¬ 
rest),  Osorio  (de  Sucre),  Chavanne  (de  Lyon),  Crinon  (de  Pa¬ 
ris)  ontpris  successivement  la  parole.  M.  Chavanne  a  demandé 
notamment  l’organisation  de  réunions  médico-chirur.gicales 
latines  conjointement  avec  les  réunions  de  presse  latine. 

Cette  suggestion  sera  étudiée  par  une  commission  spéciale, 
ainsi  que  celle  de  M.  Coca  (de  Madrid)  sur  la  création  d’un 
index  bibliographique  de  tous  les  travaux  latins. 

On  vote  alors  les  conclusions  indiquées  plus  haut. 

Élections 

Comité  permanent  de  la  Fédération  de  la  Presse  médicale 
latine.  —  Présidents  d’honneur  :  MM.  les  professeurs  Cor- 
tezo  (Madrid),  Roger  (Paris),  Sanarelli  (Rome). 

Président  :  M.  le  professeur  agrégé  Loeper  (Paris). 
Vice-présidents  :  MM.  les  professeurs  Àscoli  (Italie),  Aus- 
%gesilo  (Brésil,  Danielopolu  (Roumanie),  Coca  (Espagne). 
.'  Secrétaire  général  :  M.  le  docteur  Pierra  (Paris). 

Secrétaire  général  adjoint  :  M.  ledocteur  Beckers  (Bruxelles). 
Trésorier  :  M.  le  docteur  Baillière  (Paris). 

'  Trésorier; adjoint  :  M.  le  docteur  Kohly  (La  Havane). 
Membres  :  MM.  Delchef  et  Hoedemaekers  (Belgique), 
Rodriguze  Lima  et  Vianna  (Brésil),  Lopez  del  Valle  et  Lopez 

■  Silvero  (Cuba),  Battestini  et  Horno-Alcorta  (Espagne),  Bail¬ 

lière,  Cruchet  et  F.  Le  Sourd  (France),  Cervici  et  Ferranim 
(Italie),  Cantacuzcne  et  Cosacesco  (Roumanie),  Osorio  (Boli¬ 
vie),  Suarez  Herrera  (Chili),  Bejarano  (Colombie),  Lesage 
(Canada),  Rondopoulos  (Grèce),  Nemours  (Haïti),  Moutrier 
(Luxembourg),  Gonzalès  Ancira  (Mexique),  Coelho  (Portu¬ 
gal),  Etchegoïn  (Argentine),  Grullon  (Dominicaine),  Cabal- 
lero  de  Bedoya  (Paraguay),  de  Ribeyro  (Pérou),  Tecon 
(Suisse),  Gonde  Jahn  (Venezuela).  . 

Commissions  nommées  par  l’assemblée  générale  de  la 

F.  P.  M.  L.  —  Commission  de  la  terminologie  et  de  la  biblio¬ 
graphie.  —  MM.  Cortezo,  Mirand'e,  Rondopoulos,  Tecon  et 
Verney. 


Commission  de  la  propriété  littéraire.  -  MM.  Ascoli,  Cosa- 
sesco,  Delchef,  Gardette,  Homo  Alcorta  et  M»  Ribadeau 
Dumas.  ’  .  . 

Commission  de  la  publicité.  —  MM.  Coca,  Cruchet,  Picci- 
nini  et  Rodrigues  Lima. 

Commission  de  préparation  des  Congrès  médicaux.  --  MM. 
de  Azevedo,  Brouha,  Ferranini,  F.  Le  Sourd,  Pavel,  Turo 
et  Kohly. 

Commission  d'étude  du  bulletin  bibliographique  et  du  bureau 
d'analyses.  —  MM.  Ascoli,  Chavanne,  Danielopolu,  Etche¬ 
goïn,  Mayer,  Osorio  et  Vianna. 

LE  BANQUET  DE  CLÔTURE 


Le  samedi  soir  a  eu  lieu  au  Palais  d’Orsay.le  banquet 
officiel  de  clôture.  Il  a  réuni  près  de  i5o  convives. 

M.  le  professeur  Cortezo  (de  Madrid),  la  poitrine  barree 
par  le  grand  cordon  de  Tordre  d’Alphonse  XII  et  la  plaque  de 
la  Légion  d’honneur  sur  la  poitrine,  présidait  entre  M.  le 
professeur  Roger  et  M.  Maurice  Loeper.  M.  de  Piessac  reprc- 
^ntaitM.  le  ministre  de  l’Hygiène.  Les  ambassadeurs  d  Es¬ 
pagne  et  du  Brésil  étaient  représentés  par  des  secrétaires 
d’ambassade.  L.  L.  E.  E.  les  ministres  de  la  République 
Ar-entine,  de  l’Uruguay  et  de  Costa  Rica  étaient  présents 
ainsi  que  tous  les  délégués  officiels  des  gouvernements 

étrangers.  , 

Un  grand  nombre  de  dames  apportaient  leur  charme  a  ce 
dîner  qui  fut  le  couronnement  particulièrement  réussi  de  Inor¬ 
ganisation  que  nous  devons  à  Pierra. 

A  l’heure  des  toasts,  Loeper  prit  le  premier  la  parole  pour 
remercier  encore  les  amis  chers  venus,  souvent  de  bien  loin, 
pour  se  serrer  autour  de  leur  sœur  latine.  Il  n’oublia  pas  de 
saluer  très  respectueusement  la  femme  latine,  sa  grâce  et  ses' 
vertus. 

M.  le  professeur  Cortezo  sut  trouver  les  termes  les  plus 
exquis  pour  dire  le  plaisir  qu’il  avait  eu  à  assister  à  nos  réu- 
' nions  et  à  y  représenter  la  noble  nation  espagnole.  Puis  M.  le 
professeur  Ascoli  apporta  le  salut  du  gouvernement  italien,  y 
ajoutant  l’expression  d’une  affection  que  nous  connaissons  et 
que  nous  rendons  à  son  grand  pays. 

Notre  cher  ami  Léopold  Mayer  apporta  ensuite  le  salut 
vibrant  de  l’héroïque  Belgique.  S.  E.  M.  Alvarez  de  Toledo, 
l’éminent  ministre  de  la  République  Argentine,  avec  beaucoup 
de  finesse  et  de  cœur  nous  dit  son  intérêt  pour  notre  œuvre. 
S.E.  le  ministre  de  l’Uruguay  trouva  des  mots  charmants  pour 
la  Presse  latine.  M.  Kohly,  le  plus  parisien  des  confrères 
cubains,  qui  est  venu  à  Paris  spécialement  pour  notre  Réu¬ 
nion,  nous  parle  de  son  pays  qui  aime  tant  la  France.  Nous 
'avons  entendu  ensuite  M.  Lima  (au  nom  du  Brésil),  M.  le 
premier  secrétaire  de  la  légation  de  Portugal,  notre  excellent 
confrère  et  ami  H.  Tecon  parlant  au  nom  de  la  Suisse,  S.  E.  le 
ministre  de  Costa-Rica,  doyen  d’âge  du  Corps  diplomatique  à 
Paris;  M.  de  Piessac,  représentant  M.  le  ministre  du  Travail; 
M.  Fumouze,  au  nom  t^e  la  Chambre  syndicale  des  fabricants 
de  produits  pharmaceutiques;  M.  Foveau  de  Gourmelles,  au 
nom  de  la  Presse  scientifique  ;  M.  Raoul  Blondel,  au  nom  de 
l'Association  internationale  de  la  Presse  médicale-,  M.  Dar- 
tigues,  au  nom  de  VUMFIA-,  M.  le  professeur  Hartmann,  au 

'  nom  de  TADAAT. 

M.  le  professeur  Roger,  enfin,  clôtura  les  discours  en 
disant  sa  joie  de  la  réussite  d’une  œuvre  à  laquelle  il  n’a  cessé 
de  témoigner  dès  le  début  l’intérêt  le  plus  vif. 

D’autres  orateurs  auraient  dû  être  entendus,  notre  ami 
Reinburg,  notamment,  le  plus  actif  des  pionniers  intellectuels 
de  l’Amérique  du  Sud,  le  plus  populaire  aussi  parmi  no^  amis, 
américains  latins.  L’heure  pressant,  nous  avons  été  privés  de 
l’entendre  parler.  Il  a  fallu  toutes  les  instances  de  Tâuditoire 
pour  obtenir  que  Pierra,  qui  se  cachait  dans  un  coin,  se  rési¬ 
gnât  à  subir  l’ovation  que  la  reconnaissance  de  l’assemblée  a 
infligée  à  sa  modestie. 
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VISITES  ET  EXCUnSIONS 

—  Au  retour  de  la  belle  excursion  a  Vichy  dont  nous  avons 
précédemment  rendu  compte,  de  nombreux  confrères  étran¬ 
gers  ont  eu  l’occasion  de  visiter  ces  grandes  usines  mo¬ 
dernes  que-  les  spécialistes  français  ont  su  organiser  d  une 
façon  si  personnelle  et 'en  même  temps  si  perfectionnée  pour 
le  plus  grand  bien  de  la  thérapeutique  et  pour  le  bon  renom 
de  la  science  française. 

Ce  fut  vers  l’usine  Heudehcrt  que  des  cars  emportèrent  nos 
adhérents  mardi  dans  l’après-midi.  Ils  purent  constater 
l’effort  prodigieux  réalisé  à  Nanterre  par  la  Société  1’  «  Ali- 
meni  essentiel  ».  Après  une  causerie  sur  les  régimes  et  les 
produits  de  régime,  nos  confrères  visitèrent  la  belle  usine  et 
ses  laboratoires  si  parfaits.  M.  Heudebert  leur  offrit  très 
aimablement  un  lunch  pendant,  lequel  ils  acquirent  l’agréable 
conviction  qu’on  peut  suivre  un  régime  tout  en  cédant  à  la 
gourmandise  et  que  les  délicieux  produits  Heudebert  ne 
déparent  pas  la  table  des  plus  fins  gourmets. 

—  Le  mercredi,  enfin,  les  adhérents  sont  allés  visiter  les 

beaux  laboratoires  Choay,  dont  M.  Choay  lui-même  a  tenu 
à  leur  faire  les  honneurs.  r.  l-  s. 


NOTES  DE  PRATIQUE 


SDliCIIARGE  GRAISSEUSE  DU  CŒUR 

1“  Combattre  l’obésité  par  un  régime  restrictif  fortement 
déchloruré  (ne  permettre  que  3  à  6  gr.  de  sel)  par  jour,  par 
exemple  ;  à  7  heures,  60  à  100  grammes  de  viande  froide 


dégraissée,  10  grammes  de  pain  sans  sel,  une  tasse  de  thé 
léger  et  chaud  sans  sucre;  à  midi  :  60  à  100  grammes  de 
viande  grillée,  légumes  verts  cuits  à'  l’eau  à  volonté,  3o  gr. 
de  pain  sans  sel,  deux  tassés  de  thé  ;  à  16  heures,  une  tasse 
de  thé,  sans  sucre  ;  à  19  heures,  même  menu  qu’à  midi,  en 
implaçant  la  viande  par  deux  œufs  sans  sel. 

2“  Favoriser  la*  diurèse  et  l’élimination  chlorurée  en  pres¬ 
crivant  deux  cachets  de  o^So  de  .THéosalvose  strophanlique, 
laquelle  exerce  en  même  temps  une  bienfaisante  action  car¬ 
diotonique. 

Au  bout  de  cinq  jours,  leur  substituer  deux  cachets  par 
jour  de  Théosalvose  digitalique,  puis  arrêt  de  cinq  jours,  après 
lesquels  on  reprendra  le  même  traitement,  à  continuer  plu¬ 
sieurs  mois. 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

THÈSES 

Vendredi  13  mai.  —  (Thèses  vétérinaires.)  Jury  :  MM.  Cou- 
velaire,  président;  M.  Labbé,  Sébileau,  Moussu,  Robin  et 
Panisset.  —  M.  Saube.  Etude  sur  la  torsion  de  matrice  chez, 
la  vache,  —  M.  Brunet.  De  l’obstruction  œsophagienne  chez 
les  bovidés.  —  M.  L’Hostis.  Le  rouget  du  porc. 

Samedi  14  mai.  —  Jury  :  MM.  Jeanselme,  président;  Guil- 
lain,  Claude  et  Sézary.  —  M.  Rosier.  Etude  sur  la  scarla¬ 
tine.  —  M.  Chatagnon.  Les  formes  cliniques  de  la  paralysie 
au  début.  —  M.  Glaive.  Sur  un  type  de  paraplégie.  — 
M.  Saucier.  La  névrite  hypertrophique. 
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ENGHIEN- LES -BAINS 

EAUX  LES  PLUS  SULFUREUSES  DE  FRANCE 

Laryngites  -  Maux  de  Gorge  -  Bronchites 
Rhumatismes  -  Dermatoses 


Injections  intrayeineuges,  intramus 
sans  excipient  spécial  et  sans  douleur, 
particularités  de  oliaqua  cas.  Tra«omonts  inten- 
— ii„.  effets  rapides,  profonds,  durables. 
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NOTES  POUR  L’INTERNAT 

BS  ET  DIAGIOSTIC  DE  IA  MillTOCOCCIE 

gënëralitAs.  -7-  On  désigne  sous  ce  nom  une  in^ 
fection  due  le  plus  souvent  au  micrococcus  melitensis,  géné¬ 
ralement  accompagnée  de  septicémie,  ne  présentant  pas  de  lé¬ 
sions  anatomiques  spéciales,  évoluant  cliniquement  de  maniè¬ 
res  diverses,  le  plus  souvent  sous  l’aspect  de  fièvre  ondulante 
de  longue  durée,  accompagnée -de  sueurs,  d’anémie,  de  cons¬ 
tipation  et  souvent  compliquée  d’arthropaihies,  de  névralgies 
ou  d’orchite. 

Elle  est  connue  sous  des  noms  très  différents,  fièvre  médi- 
térannéênne,  fièvre  ondulante,  fièvre  de  Gibraltar,  fièvre  de 
Malte,  etc.  Chauffard,  en  1911,  consacra  le  terme  de  mélito- 
coccie. 

Depuis  ce  temps,  des  travaux  divers  ont  établi  que  : 

i^Il  existe,  à  la  manière  du  groupe  des  fièvres  typhoïdes, 
ùn  groupe  de  fièvres  ondulantes  de  gravités  diverses,  difficile¬ 
ment  différenciables,  toutefois,  au  point  de  vue  clinique  et 
'  même  au  point  de  vue  bactériologique  dont  peuvent  être  res¬ 
ponsables  deux  éléments  pathogènes  extrêmement  voisins, 
peut-être  même  identiques,  micrococcus  melitensis,  découvert 
par  Bruce  en  1887,  et  Bacillus  abortus  cause  dé  l’avortement 
épizootique,  ou  maladie  de  Bang  découvert  par  Bang  et 
Stribold  en  1896. 

2“  La  fièvre  de  Malte  a  tendance  à  accroître  son  domaine; 
anciennement  cantonnée  dans  l’île  de  Malte,  Gibraltar,  la 
Suède,  les  îles  Baléares,  la  Sardaigne,  la  Corse,  la  Tunisie, 
l’Algérie,  l’Espagne,  elle  sévit,  à  l’heure  actuelle,  non  seule¬ 
ment  dans  le  bassin  méditerranéen,  mais  dans  le  sud-est  de  la 
France,  et  plus  particulièrement  dans  certains  départements 
.  tels  que  l’Hérault,  le  Gard,  l’Aude,  si  bien  que  Ch.  Nicolle  a 
pu  dire  :  «  La  fièvre  de  Malte  est  une  maladie  d’avenir  ». 

3“  La  contagiosité  de  la  fièvre  de  Malte,  semble  pouvoir  se 
produire  non  seulement  par  le  lait  de  chèvre,  le  fromage  de 
chèvre,  mais  peut-être  aussi  par  le  lait  de  vache.  Le  contage 
direct  ne  serait  pas  impossible,  et  les  troupeaux  transhumants 
joueraient  un  rôle  dans  la  dissémination  de  la  maladie. 

ETUDE  CLINIQUE.  —  C’est  une  affection  que  l’on  | 
rencontre  chez  les  chévriers,  les  vendeurs  de  bestiaux,  chez 
les  garçons  de  ferme,  les  bouchers,  et  aussi  parmi  le  person¬ 
nel  des  laboratoires  maniant  les  cultures  de  melitensis. 

Dans  l’ensemble,  c’est  une  affection  d’un  polymorphisme 
.extrême;  non  seulement  il  n’y  a  pas  de  symptômes  caractéris¬ 
tiques,  mais  encore  la  plupart  des  grands  symptômes  habi¬ 
tuels  sont  susceptibles  de  présenter  des  variations  étendues 
dans  leur  intensité. 

La  période  d’incujDation  est  silencieuse,  elle  est  en  moyenne 
de  quinze  à  dix-sept  jours. 

Nous  prendrons  comme  type  de  description  la  forme  com¬ 
mune. 


sives,  séparées  par  des  intervalles  d’apyrexie  relative;  en  un 
mot,  c’est  une  fièvre  ondulante.  , 

h'onde  fébrile  s’installe  par  élévation  progressive  de  la 
teinpérature,  dessine  un  plateau,  se  termine  par  une  descente 
à  peu  près  régulière  en  lysis. 

L’onde  en  elle-même  est  caractérisée  par  de  grandes  oscilla- 
tiens  thermiques. 

Il  existe  souvent  une  différence  de  un  degré  entre  la  tempé¬ 
rature  du  matin  et  celle  du  soir,  le  maximum,  s’observant  vers 
la  fin  de  l’après-midi,  les  rémissions  survenant  dans  les  pre¬ 
mières  heures  de  la  matinée. 

L’onde  fébrile  dure  de  une  à  cinq  semaines;  en  moyenne 
neuf  à  douze  jours. 

La  première  est  d’ordinaire  la  plus  longue,  les  autres  sont 
plus  courtes.  . 

Le  nombre  des  ondes  est  variable,  pai-fois  il  est  de  six  ou 
sept,  le  plus  souvent  de  trois,  rarement  d’une. 

A  chaque  vague  fébrile  fait  suite  une  phase  d’apyrexie- 
néanmoins  cette  apyrexie  n’est  que  relative,  car  la  tempéra¬ 
ture  demeure  de  o^ô  à  i  degré  au-dessus  de  la  normale. 

Cette  période  d’apyrexie  dure  quelques  jours,  parfois  six  à 
quinze  jours;  en  général,  elle  est  plus  courte  que  la  période 
fébrile. 

A  côté. de  ce  type  schématique,,  on  peut  voir  d’autres  as¬ 
pects  de  courbe  thermique. 


a.  La  forme  hyperpyrétique.  —  La  courbe  thermique  est 
caractérisée  par  une  brusque  ascension  à  42  degrés  ou  4205, 
survenant  soit  au  début,  soit  au  cours  de  l’infection. 

Ces  élévations  thermiques  s’accompagnent  alors  de  sym¬ 
ptômes  graves  :  dyspnée,  vomissements,  fétidité  de  l’haleine, 
localisations  pulmonaires  et  la  mort  peut  survenir  en  quelques 
jours  dans  Y hyperpyrexie. 


b.  Forme  intermittente.  —  Les  oscillations  rappellent  la 
fièvre  hectique;  cependant,  examinée  dans  l’ensemble,  la 
courbe  montre  des  ondes  successives. 

Dans  l’ensemble,  la  maladie  est  d’autant  plus  sévère  que 
l’élévation  thermique  est  à  la  fois  plus  forte  et  plus  persistante 
d’autant  plus  bénigne,  que  la  fièvre  est  moins  élevée  et  moins 
durable. 


B .  Les  sueurs.  —  Elles  constituent  l’un  des  gros  symptômes 
de  la  maladie,  elles  se  voient  dans  80  p.  100  des  cas  (Canta- 
loube),  elles  présentent  les  caractères  suivants. 

Sueurs  critiques,  survenant  au  moment  de  la  rémission 
fébrile,  dans  les  premières  heures  de  la  matinée.  ' 

Sueurs  profuses,  durant  une  à  deux  heures  perlant  en 
grosses  gouttes  au  visage  du  malade,  traversant  l’oreiller. 
Inondant  la  chemise  et  même  les  couvertures,  exigeant  deux  7 
ou  trois  changements  de  linge. 


C.  L’asthénie.  —  Elle  est  très  variable  d’un  malade  à  l'autre 
mais  habituelle.  Tantôt,  elle  est  peu  apparente,  tantôt  elle  est 
extrême,  le  malade  se  trouvant  inapte  à  tout  effort,  à  tout 
mouvement. 


Début.  —  Il  est  progressif.  On  note  de  la  fatigue  générale, 
un  état  de  dépression  marqué,  des  douleurs  vagues  dans  les 
membres,  de  la  céphalée,  de  L’insomnie. 

La  fièvre  s’élève  progressivement  mais  avec  rémission  mati¬ 
nale  très  sensible. 

En  général,  c’est  un  début  qui  rappelle  de  très  près  celui  de 
la  fièvre  typhoïde,  l’analogie  étant  parfois  complétée  par 
l’apparition  A’ épista.vis . 

Ces  divers  symptômes  peu  marqués  àu  début,  s’accroissent 
de  jour  en  jour,  et  obligent  le  malade  à  s’aliter. 

Etat.  —  La  période  d’état  est  caractérisée  par  plusieurs 
ordres  de  symptômes. 

A.  La  fièvre.  — t  C’est  le  symptôme  qui  prédomine.  La 
courbe  thermique  est  constituée  par  des  ondes  fébriles  succes- 


D.  L  AMAIGRISSEMENT.  —  Gonséquence  d’un  état  fébrile  pro¬ 
longé,  il  est  généralement  très  marqué. 

La  céphalée,  l’insomnie,  les  troubles  mentaux  (irritabilité, 
prostation,  rarement  délire)  sont  plus  ou  moins,  accusés. 

E.  L’hypertrophie  de  la  rate.  —  La  rate  est  habituelle¬ 
ment  grosse,  non  seulement  elle  est  percutable  sur  plusieurs 
travers  de  doigts,  mais  le  plus  souvent  elle  est  palpable.  On 
peut  accrocher  son  pôle  inférieur  sous  les  fausses  côtes,  ou  la 
sentir  plus  ou  moins  bas  dans  l’abdomen.. 

De  plus,  elle  est  souvent  douloureuse. 

{A  suivre.) 


Le  Directeur-gérant  :  D’’  François  Le  Sourd. 

PAEIS.  —  SOC.  GÉN,  d’iMP.  ET  d’ÉDIT.,  IJ,  RUE  CASSETTE. 
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GONTREXEÏILLE 


Gholestériuémie  ;  gros  foie  lithiasique 
et  vésicule  calculeuse 
(d’après  nature,  Thèse  Leccia,  Paris  1926). 
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Association  de  l’acide  cholique  cristallisé  pur 
et  de  l’Hexaméthylène  tétramine 
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M™  Fontaine,  18,81. 

Classement  des  candidats  :  MM.  de  Gennes,  20;  Tzanck, 
19,72;  Marchai,  19,5/,;  M*"»  Fontaine,  '  18,81  ;  MM.  Tur¬ 
pin,— ifi-,6i?  Mauquim  et  Marq-uézy-f  i8,-36;  Meaux,  18,27; 
Chevalley,  E.  Bernard  et  Coste,  18;  Périsson,  17,30;  Bou¬ 
lin,  17,09;  Schulmann  et  Ravina,  17. 

-^Concours  de  cninunGiKN  des  hôpitaux. —  Epreuve  cli-. 
nique.  —  Séance,  du  9  mai.  —  MM.  Reinhold,  17  ;  Pas- 
calis,  16;  Richard',  19. 

Séance  du  iimai.  —  MM.  Bloch  (René),  18;  Maurer,  i5; 
Lorin,  17.  , 

—  Concours  d’accoucheur  des  hôpitaux.  —  Le  jury  est 
provisoirement  composé  de  MM.  Lévy-Solal,  Chifoliau,  Bouffe 
de  Saint-Biaise,  Le  Lorin,  Devraigne, .  Villaret,  qui  accep¬ 
tent;  Macé,  qui  n’a  pas  fait  connaitre  son  acceptation, 

—  Concours  de  stomatologiste  des  hôpitaux.  —  Le  jury- 
est  provisoirement  composé  de  MM.  Mespoulous,  Lebe- 
dinsky,  Fargin-Fayolle,  Moqué,  qui  acceptent;  Robin,  René- 
Marie,  Sch-wartz,  qui  n’ontpas  fait  connaître  leur  acceptation. 

—  Concours  d’électro-radiologiste  des  hôpitaux.  —  Le 
jury  est  provisoirement  composé  de  MM.  Maingot,  Ramond 
(Félix),  M”'  dè  Brancas,  MM.  Laquerrière,  qui  acceptent; 
Guibert,  Mauclaire,  Gosset,  qui  n’ont  pas  encore  fait  connaître 
leur  acceptation, 


_ Concours  d’assistants  d’électro-eadiologie  des  hôpi¬ 
taux.  Le  jury  est  provisoirement  composé  de  MM.  Pestel, 

Weissenbach,  Bourguignon,  Lenormant,  Macé,  Laquerrière, 
qui  acceptent;  Detré,  qui  n’apas  fait  connaître  son  acceptation. 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  PARIS.  —  Un  emploi  d’agrégé 
de  neurologie  et  psychiatrie,  à  la  Faculté  de  médecine  de  l’Uni¬ 
versité  de  Paris,  est  déclaré  vacant.  (/.  O.,  8  mai.) 

l’union  corporative  des  ÉTUDIANTS  EN  MÉDECINE  DE 
PARIS.  —  Voici  une  grande  nouvelle  que  nous  sommes  parti¬ 
culièrement  heureux  d’annoncer. 

Après  25  années  de  mésentente  stérile,  les  deux  groupe¬ 
ments  d’étudiants  «  L’Association  corporative  »  et  «  La  Sec¬ 
tion  de  médecine  de  l’A.  »  viennent  de  s’unir  en  fondant 
l'Union  corporative  des  étudiants  en  médecine  de  Paris.  Afin  de 
fêter  une  réconciliation  qui  se  présente  sous  les  meilleures 
auspices,  et  à  l’occasion  de  la  publication  du  premier  numéro 
de  la  Revue  Le  Jeune  médècin,  organe  unique  du  nouveau 
groupement.  Revue  qui  sera  dirigée  par  notre  ami  le  docteur 
Crouzat,  un  banquet  par  souscriptions  est  organisé,  avec  le 
concours  dévoué  de  M.  Barrault,  pour  le  mercredi  ■"'juin,  à 
19  h.  3o,  dans  les  salons  de  la  Sorbonne. 

Ce  banquet,  auquel  assisteront  MM.  Cavalier,  direcleur  de 
l’Enseignement  supérieur;  Charlety,  recteur;  Roger,  doyen 
de  la  Faculté  de  médecine,  sera  présidé  par  M.  Herriot, 
ministre  de  l’Instruction  publique. 

Tous  les  maîtres  de  la  Faculté  et  des  hôpitaux  sont  instam¬ 
ment  conviés  à  y  souscrire. 

Adresser  les  adhésions  avant  le  24  mai  au  docteur  Crouzat, 
I,  rue  Pierre-Curie '(V®),  tel.  Gob.  73-09.  Montant  de  la  sous¬ 
cription  (chèque  ou  mandat)  :  40  fr. 

CONFÉRENCE  INTERNATIONALE  DE  LA  RAGE  (Paris, 
25-3o  avril  1927).  —  Trente  pays  étaient  représentés  à  la 
Conférence  ihlernalionale  de  la  rage  qui  vient  de  se  tenir  à 
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l’Institut  Pasteur  sur  l’initiative  de  la  section  d’hygiène  de  la 
Société  des  Nations. 

Quatre  commissions  ont  étudié  la  nature  du  virus  rabique, 
le  traitement,  lés  accidents  post-vaccinaux,  et  la  vaccination 
préventive  des  animaux. 

Il  ressort  des  travaux  de  la  Conférence  que  si  on  ne  peut  se 
prononcer  encore  sur  la  nature  protozoaire  ou  bactérienne  du 
virus  rabique,  il  n’y  a  actuellement  rien  à  changer  à  la  tech¬ 
nique  du  traitement  préconisé  par  Pasteur  et  qui  reste  tou¬ 
jours  aussi  parfait.  Des  mesures  seront  prises  pour  fournir  à 
tous  les  Instituts  antirabiques  une  souche  de  virus  fixé  pré¬ 
sentant  un  pouvoir  immunisant  élevé.  Il  sera  aussi  institué 
une  statistique  générale  indiquant  tous  les  résultats  éloignés 
obtenus  dans  les  divers  Instituts.  Quant  à  la  vaccination  pré¬ 
ventive  elle  sera  appliquée  dans  les  régions  où  la  rage  sévit 
avec  le  plus  d’intensité. 

LE  CINQUANTENAIRE  DE  L’INDÉPENDANCE  DE  LA  ROU¬ 
MANIE  ET  L’UNION  INTELLECTUELLE  LATINE.  —  Au  COUrs  de 
la  cérémonie  du  cinquantenaire  de  l’Indépendance  roumaine, 
M.  Poincaré,  président  du  Conseil,  a  célébré  notre  vieille 
'amitié  pour  la  sœur  latine  ; 

«  Ce  qui,  mieux  encore  que  tous  les  parchemins,  nous  unit 
les  uns  aux  autres,  c’est  la.  force  du  sentiment  et  l’identité  de 
la  culture.  J’ai  passé  jadis  un  mois  à  Bucarest,  et  pas  un  ins¬ 
tant  je  ne  m’y  suis  senti  dépaysé.  A  entendre  parler  le  fran¬ 
çais  avec  une  pureté  parfaite,  je  croyais  me  promener  dans  les 
rues  de  Paris.  Je  me  trouvais  beaucoup  plus  près  de  nos  bou¬ 
levards  que  dans  des  villes  étrangères  moins  éloignées  et  je 
me  disais  que  les  distances  ne  comptent  guère  lorsque  les 
esprits  savent  voisiner. 

«  Nous  aurions  grand  tort,  vous  et  nous,  de  négliger  de  si 
précieuses  relations  de  parenté.  Nous  avons  toits  avantage  à 
les  fortifier  par  les  rapports  intellectuels  que  resserre  si 
efficacement  la  jeunesse  universitaire  de  nos  deux  pays.  Nous 
avons  avantage  aussi  à  développer  entre  nous  les  échanges 
agricoles,  commerciaux,  industriels,  financiers,  et  à  doubler 
les  liens  moraux  de  liens  économiques,  car  si  idéalistes  que 
soient  les  nations  elles  sont  soumises  aux  lois  d’airain  de  la 
nécessité  et  il  suffit  trop  souvent  d’une  contradiction  d’intérêts 
pour  séparer  les  cœurs. 

«  Unissons-nous  donc  le  plus  étroitement  que  nous  pour¬ 
rons  et  servons,  en  commun,  de  notre  mieux,  la  cause,  tant 
de  fois  vantée  et  tant  de  fois  compromise,  de  la  paix  et  de  la 
civilisation.  » 

Ces  nobles  paroles  répondent  très  exactement  aux  senti¬ 
ments  que  les  médecins  français  éprouvent  pour  les  médecins 
roumains.  Aussi  avons-nous  tenu  à  les  citer  textuellement. 

Au  surplus  le  langage  tenu  par  M.  le  président  du  Conseil 
est  une  magnifique  consécration  des  travaux.de  la  Réunion 
de  la  Fédération  de  la  Presse  médicale  latine  qui  nous  ont 
permis,  il  y  a  peu  de  jours,  de  resserrer  «  de  précieuses  rela- 
lions  de  parenté  '» . 

LE  DINER  DE  PRINTEMPS  DE  l’u.  M.  P.  I.  A.  —  Le  dîner 
de  printemps  de  l’Union  médicale  franco-ibéro-américaine  a 
eu  lieu  mardi  sous  la  présidence  de  M.  le  professeur  Cunéo. 
Il  réunissait  une  très  nombreuse  assistance  et  fut  particulière¬ 
ment  cordial.  Au  dessert,  des  toasts  chaleureux  ont  été  portés 
par  MM.  Dartigues,  Molinéry,  Rueda  (de  Bogota),  Zapata  (de 
Bogota),  de  Lima  (de  Rio  de  Janeiro),' Coelho  (de  Porto), 
André,  au  noni  des  médecins  français  du  Paraguay;  Rein- 
burg  qui  a  salué  en  espagnol  nos  confrères  américains  ;  Roule, 
professeur  au  Muséum. 

Notre  vénéré  maître,  M.  Charles  Richet,  a  prononcé  le 
plus  généreux  des  appels  en  faveur  de  l’Union  intellectuelle 
latine;  enfin  M,  Cunéo  a  rappqlé  en  termes  émus  la  réception 


B/apait  lODÉINE  MONTAGU  I 


qui  lui  fut  faite,  il  y  a  quelques  mois,  en  Colombie  et  au 
Vénézuéla. 

SOCIÉTÉ  ANATOMO-CLINIQUE  DE  TOULOUSE.  —  Sur  la 

présentation  de  M.  le  professeur  agrégé  Jean  Tapie,  médecin 
des  hôpitaux,  M.  Henri  Fischer  (de  Bordeaux)  a  été  élu  à 
l’unanimité  membre  correspondant  de  -la  Société  anatomo¬ 
clinique  de  Toulouse. 

JOURNÉES  VÉTÉRINAIRES  A  L’ÉCOLE  D  ALFORT.  —  Des 
Journées  vétérinaires,  créées  sur  le  modèle  des  Journées  ( 
médicales,  sont  organisées  à  l’Ecole  vétérinaire  d’Alfort  les 
27,  28  et  29  mai  prochain.  La  séance  d’ouverture,  qui  aura 
lieu  le  vendredi  27  mai,  à  14  h.  3o,  sera  présidée  par  M.  le 
ministre  de  l’Agri, culture. 

Une  exposition  technique  de  médecine  vétérinaire  sera  ' 
organisée  ainsi  qu’une  exposition  rétrospective  (Alfort  et  la 
région  alforienne  dans  le  passé)  qui  restera  ouverte  en  perma¬ 
nence  jusqu’au  1 5  juin. 

STATISTIQUE  MUNICIPALE.  —  Le  bureau  de  la  statistique 
a  enregistré,  pendant  la  12®  décade,  du  21  au  3o  avril 
i.i53  décès,  comme  pendant  la  décade  précédente,  et  au  lieu 
de  1.260,  moyenne  décadaire  correspondante  des  cinq  der¬ 
nières  années. 

La  variole  et  la  varioloïde  ont  causé  i  décès  ;  2  cas  nou¬ 
veaux  ont  été  déclarés  par  les  médecins,  au  lieu  de  5  pendant 
la  décade  précédente  (moyenne  o). 

La  rougeole  et  la  scarlatine  sont  en  légère  augmentation. 
La  diphtérie  diminue. 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  profond  regret  d’apprendre 
la  mort  de  M.  Georges  Damiens,  étudiant  à  Lille,  fils  du  doc¬ 
teur  Charles  Damiens  (d’Hersin-Coupigny,  Pas-de-Calais), 
à  qui  nous  adressons  l’expression  de  notre  profonde  sym¬ 
pathie. 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

THÈSES 

Lundi  16  mai.  —  Jury  :  MM.  Hartmann,  président;  Sebi- 
leau,  Lemierre  et  Lardennois.  —  M.  Asnus.  Etude  sur  le  trai¬ 
tement  de  l’épithélioma  de  la  verge.  —  M.  Digeon.  L’infec¬ 
tion  locale  dentaire.  —  M.  Guex.  Etude  de  l’hémoglobinurie 
paroxystique. 

Mardi  17  mai.  —  Jury  :  MM.  Bernard,  président;  Lejars, 
Sergent  et  Roussy.  —  M.  Bernard.  Contribution  à  l’emploi 
des  rayons  ultraviolets  en  oto-rhino-laryngologie.  —  M.  J. 
Vainstin.  Etude  de  la  lutte  contre  les  poussières  de  Paris.  — 
M.  Mayer.  Etude  sur  la  tuberculose  pulmonaire.  —  M.  Des- 
COMPS.  Contribution  à  l’étude  du  pneumothorax  artificiel.  — 
M.  Lacroix.  Etude  de  la  torsion  des  trompes  de  Fallope. 

Vendredi  20  mai.  —  (Thèses  vétérinaires:)  Jury  :  MM.  Gos- 
set,  président;  Dechambre  et  Moussu.  —  M.  Claude.  Etude 
sur  le  cheval  barbe.  .  , 
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L'emploi  de 


li’OUABAIWE 

AKAAIÎD 

est  indiqué  dans  tous  les  cas  d'insuffisance  du  myocarde  ; 

Insuffisance  àu  cœur  gauciie; 
Insuffisance  ventriculaire  droite  ^ 
Arytkmies  et  Tacliycardies. 

La  Solubame  ou  solution  au  millième  d’Ouaba'ine  Arnaud  permet 
d'administrer  l'Ouabaine  Arnaud  par  voie  buccale;  elle  est  aussi 
maniable  que  la  solution  de  Digitaline  Nativelle. 

L'Ouaba'ine  n'est  pas  un  succédané  de  la  Digitaline.  Elle  a  ses 
indications  propres  ;  presque  la  totalité  des  insuffisances  cardiaques 
peuvent  en  bénéficier  :  i°  celles  consécutives  à  des  lésions  organiques 
du  cœur;  2°  celles  qui  sont  dues  à  la  répercussion  qu'exercent,  sm- 
ce  demiér,  les  lésions  ou  troubles  des  organes  voisins  (poumons,  par 
exemple);  et  les  différentes  maladies  infectieuses. 

«  L'association  de  l'Ouabaine  Arnaud  et  de  la  digitaline  Nativelle 
forme  vme  symbiose  médicamenteuse  qui  produit  les  plus  Heureux 
effets,  là  où  cbacune  d'elles  séparément  administrée  semble  être 

inefficace.  *  ,  , 

THESE  Dü  D  DIMITRACOPF,  PARIS  ,9,1. 
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TRAITEMENT  PAR  VOIE  BUCCALE 


des  Spirochétoses  :  Syphilis,  Pian,  Bronchite  sanglante  de  Gastellani; 

des  Associations  Fuso-Spirillaires  :  Angine  de  Vincent; 
de  la  Dysenterie  amibienne,  des  Lamblioses,  et  d’une  façon 
générale  des  Protozooses  intestinales; 
de  la  Syphilis  héréditaire  précoce; 
de  la  Pyorrhée  alvéolaire  ; 
do  Paludisme  à  Plasmodium  Vivax. 


L.E 


STOVARSOL 


(Acide  Oxyacétylaminophénylarsinique) 


VYiÈSEmkTVm  ■.  Le  STOVARSOL  est  présenté  : 

a)  pour  les  Adultes  :  en  flacons  de  a8  comprimés  dosés  à  o  gr,  aS  de  produit  actif  par 

comprimé  ; 

b)  pour  la  Xhérapcutîque  Infantile  :  en  flacons  de  aoo  comprimés  dosés  à  un  centi¬ 

gramme  de  produit  actif  par  comprimé; 

c)  pour  le  traitement  par  voie  intraveineuse  (traitement  de  la  Paralysie  générale)  nous  présentons 

le  Stovarsol  sadique  en  tubes  de,  o  gr.  5o,  i  gr.,  i  gr.  5o  à  dissoudre  dans  q.  s.  eau 
bi-distillée  stérile. 


LITTÉRATURE  FRANCO  SUR  DEMANDE 


Les  Étalblissements  I^OULLIVO 

Société  anonyme  au  capital  de  60  millions  de  francs 
Siège  social  :  86  et  92,  rue  Vieille-du-Temple.  —  PARIS  (3®)  r. c.  5.386 seine  1 


POSOMÉTRIE  ABSOLUMENT  RIGOUREUSE 


CALOMEL 


VIGARIO 


Guart  de  centigr.  -  1  oentigr.  -  2  oentigr.  -  5  centigr. 

DÉSAGRÉGATION  RAPIDE  -  17,  BO  HAUSSMANN  -  PARIS 


UÈVRALBIES  -  GRIPPE  -  RHUMATISMES 


NOPIRINE 

VIGARIO 


ASPIRINE  RENFORCÉE 

Pharmacie  VIGARIO,  17,  boul.  Haussmann,  PARIS 
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les  abcès  POTTIQUES' 

Par  André  SICÂRD, 

Interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

La  tuberculose  vertébrale  s’accompagne  toujours 
d’abcès  précédés  par  un  stade  de  décollement  se 
produisant  aux  dépens  des  surtouts  ligamenteux 
vertébraux  antérieur  ou  postérieur.  C’est  là  une  no¬ 
tion  connue  depuis  -longtemps.  Bouvier,  Lanne- 
loQo-ue,  Broca,  Ménard,  Lance  y  ont  insisté  longue¬ 
ment.  Des  travaux  récents  ont  précisé  certains 
points.  Sorrel-Dejerine,  dans  son  important  ou¬ 
vrage  sur  les  paraplégies  pottiques,  basé  sur  4»  ob¬ 
servations  personnelles,  a  décrit  les  abcès  intrara-. 
chidiens  tant  au  point  de  vue  anatomique  qu’au  point 
de  vue  clinique.  Massart  et  Ducroquet  ont  étudie  la 
recherche  des  abcès  par  la  radiographie,  et  Glavelin, 
basant  son  travail  sur  les  nombreux  cas  observés 
dans  son  service  de  l’hôpital  militaire  Bercy,  insiste 
sur  la  latence  des  abcès  migrateurs,  qui  bien  sou¬ 
vent,  constituent  chez  l’adulte  un  signe  de  début. 

Enfin,  Calvé  et  Sorrel  ont  proposé  des  méthodes 
ingénieuses,  Calvé  pour  traiter  les  abcès  intrarachi¬ 
diens  par  cathétérisme  du  trou  de  conjugaison, 
Sorrel  pour  ponctionner  les  abcès  juxta-vertébraux. 

De  ces  différents  travaux  découle  une  notion  com¬ 
mune.  L’abcès  est  constant  au  cours  du  mal  de  Pott. 
Il  ne  faut  pas  le  considérer  comme  une  complication, 
mais  comme  une  évolulion  naturelle  de  l’affection. 
Il  faut  savoir  cependant  que  les  abcès  ne  sont  pas 
dans  tous  les  cas  cliniquement  appréciables,  et  bien 
souvent  restent  une  découverte  de  radiographie  ou 
d’autopsie. 

*  Comment  se  développent  les  abcès  potti¬ 
ques?  —  Lannelongue  a  étudié,  avec  clarté,  leurs 
conditions  de  développement  et  de  progression.  Le 
rôle  essentiel  appartient  à  la  membrane  tuberculo- 
gène,  c’est-à-dire  à  la  paroi  externe  de  la  collection, 
s’étendant  par  envahissement  progressif,  inoculant 
de  proche  en  proche  les  tissus,  guidée  essentielle¬ 
ment  par  les  plans  anatomiques  qu’elle  rencontre,  la 
pesanteur  ne  jouant  qu’un  rôle  accessoire  dans  sa 
marche.  Profitant  des  espaces  conjonctifs,  des  lames 
vasculaires,  des  insertions  musculaires,  ces  abcès 
s’étendent  parfois  fort  loin,  pouvant  être  dans  quel¬ 
ques  cas  ascendants  ou  récurrents.  Leur  dimension 
sera  donc- extrêmement  variable.  Si  Certains  n  ont 
aucune  tendance  à  s’accroître  et  ne  contiennent  que 
quelques  centimètres  cubes  de  pus,  d’autres  sont 
volumineux,  et  on  peut  y  trouver  un  litre,  même 
deux  litres  de  pus. 

Ils  évoluent  en  quatre  stades,: 

Un  premier  stade  d’œdème  avec  épaississement  et 
infiltration  des  tissus  avoisinant  le  foyer  tuberculeux. 

Un  deuxième  stade  assez  court,  où  la  poche  est 
remplie  de  fongosités  non  encore  ramollies,  avec 
des  débris  intriqués  de  tissu  cellulaire. 


(i)  Travail  du  service  du  professeur  Glavelin,  hôpital  militaire 


Un  troisième  stade  d’abcès  jeune,  à  parois  ten¬ 
dues,  à  coque  nette  contenant  un  pus  fluide  ver¬ 
dâtre,  se  reproduisant  rapidement  après  la  ponction. 

Un  quatrième  stade  de  vieil  abcès,  avec  un  pus 
épais,  légèrement  hématique  bien  souvent  par  suite 
des  hémorragie^  des  capillaires  des  bourgeons  char¬ 
nus  de  la  paroi,  exigeant  des  ponctions  plus  espa¬ 
cées  mais  aussi  plus  difficiles.  Les  parois  sont  de¬ 
venues  scléreuses,  adhérentes  aux  tissus  voisins.  Et 
c’est  ainsi  que  se  fait  le  processus  de  cicatrisation. 

L’évolution  typique  des  abcès  vers  la  guérison,  si 
le  mal  de  Pott  est  traité  convenablement,  et  si  l’état 
général  reste  bon,  se  fait  en  dix-huit  mois  à  deux  ans. 

Physiologie  pathologique. 

Une  caverne. tuberculeuse,  creusée  dans  le  tissu 
spongieux  du  corps  vertébral,  s’agrandit  et  s’ouvre 
à  la  surface  du  rachis,  soit  en  avant  soit  en  arrière. 

Dans  l’un  et  l’autre  cas,  l’abcès  tuberculeux  va 
pointer  sous  le  périoste  que  doublent  les  ligaments 
vertébraux  communs  antérieur  ou  postérieur. 

Il  se  comportera  de  façon  différente  suivant  le 
segment  vertébral  intéressé. 

Région  sous-occipitale.  —  Le  tissu  spongieux  est 
extrêmement  réduit.  Le  véritable  abcès  ossifluent  y 
sera  donc  rare.  On  ne  trouve  que  quelques  gouttes 
de  pus  à  l’intérieur  même  du  foyer.  Quaqd  l’abcès 
existe,  on  peut  le  voir  se  développer  dans  l’espace 
i-étropharyngien,  exceptionnellement  en  arrière  vers 
la  nuque. 

S’il  fait  issue  dans  le  canal  rachidien,  il  peut  fuser 
vers  le  bas  et  comprimer  la  moelle  cervicale.  Il  peut 
remonter  dans  la  région  endocranienne  et  menacer 
l’origine  des  dernières  paires  crâniennes  (trou  condy- 
lien  antérieur  et  même  trou  déchiré  postérieur). 

Région  cervico-dorsale.  —  Nous  comprenons  dans 
ce  même  chapitre  les  cinq  dernières  vertèbres  cer¬ 
vicales  et  les  trois  premières  dorsales. 

En  effet,  il  est  à  ce  niveau  une  topographie  anato¬ 
mique  importante  :  le  muscle  long  du  cou  qui  occupe, 
dans  tout  ce  segment,  la  face  antérieure  de  la  co¬ 
lonne,  bridé  par  une  aponévrose  qui  se  continue  sur 
la  ligne  médiane  avec  le  ligament  antérieur  com¬ 
mun.-  L’abcès  se  forme  dans  cette  poche,  uni  ou 
bilatéral,  récurrent,  s’élevant  contre  la  pesanteur, 
lorsqu’il  s’agit  d’un  Pott  de  la  IP  ou  IIP  vertèbre 
dorsà-le.  Il  se  trouve  dans  l’espace  rétro-viscéral  ;  on 
ne  l’a  jamais  vu  s’ouvrir  dans  le  pharynx  ni  dans 
l’œsophage,  de  même  qu’il  n’a  aucune  tendance  à 
pénétrer  dans  le  thorax. 

Le  pus  fuse-t-il  latéralement,  il  rencontre  la  gaine 
des  scalènes  et  descend  par  son  intermédiaire  jusque 
dans  le  creux  sus-claviculaire  derrière  le  bord  pos¬ 
térieur  du  sterno-cléido-mastoïdien,  pouvant  compri¬ 
mer  les  nerfs  du  plexus  brachial.  Il  se  fait  jour  plus 
rarement  en  arrière,  à  travers  les  muscles  de  la 
nuque. 

Dans  cette  région  cervico-dorsale,  on  ne  rencontre 
pas  souvent  d’abcès  intrarachidien,  puisqu’aucune 
disposition  anatomique  ne  tend  à  entraver  la  pro¬ 
gression  du  pus.  Il  est  loin  d’en  être  de  même  dans 
la  région  dorsale. 
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Région  dorsale.  —  C’est  là  que  se  trouve  en  règle 
le  type  de  l’abcès  intrarachidien. 

Le  corps  des  vertèbres  dorsales  ne  donne  inser¬ 
tion  à  aucun  muscle.  De  plus,  le  ligament  commun 
antérieur  est  bridé  latéralement  par  son  union  avec 
les  ligaments  rayonnés  des  articulations  costo-verté¬ 
brales. 

Il  va  donc  se  former  au  devant  de  la  colonne  une 
poche  qui  ne  pourra  trouver  aucun  orifice  de  sortie; 
médiane  ou  latérale,  elle  est  souvent  développée 
«  en  nid  d’hirondelle  ». 

Ménard  pensait  qu’il  s’agissait,  en  général,  d’abcès 
de  petit  volume,  et  l’expliquait  par  «  l’immobilité 
relative  de  la  région  dorsale,  qui  modère  la  marche 
envahissante  de  la  tuberculose,  et  limite  la  quantité 
du  résidu  de  destruction  ». 

Tel  n’est  pas  l’avis  de  Massart  et  Ducroquet,  qui 
ont  rencontré  à  ce  niveau  des  «  décollements  si 
vastes  qu’il  n’est  pas  rare  de  voir  une  grande  partie 
des  vertèbres  dorsales  tuberculisées  secondaire¬ 
ment.  » 

Que  va  devenir  cet  abcès  juxta-vertëbral?  Il  forme 
une  masse  allongée  dans  la  gouttière  costo-verté¬ 
brale,  décolle  à  grand’peine  la  plèvre  pariétale,  pro¬ 
gressant  vers  le  haut  ou  vers  le  bas,  toujours  en 
contact  avec  les  vertèbres  qu’il  tuberculise  à  mesure 
qu’il  s’étend,  ce  qui  explique  le  grand  nombre  de 
vertèbres  toujours  intéressées  dans  la  région  dor¬ 
sale.  ‘  ^ 

Si  cet  abcès  sous-pleural  prend  un  grand  dévelop¬ 
pement,  on  peut  le  voir  refouler  le  poumon  vers  le 
hile,  et  même  s’ouvrir  dans  les  bronches  (i  cas  de 
Ménard,  i  cas  de  Chénieux). 

On  a  dit  que  cet  abcès  pouvait  pénétrer  dans  la 
région  lombaire  par  les  orifices  du  diaphragme. 
Ménard  n’a  jamais  rencontré  cette  évolution.'Cepen- 
dant,  dans  certains  cas,  on  a  pu  voir  l’abcès  s’enga¬ 
ger  sous  l’arcade  du  carré  des  lombes,  et  devenir 
perceptible  dans  le  losange  de  Grynfeldt. 

La  paroi  de  la  poche  vient-elle  à  s’ulcérer  en 
arrière,  on  assiste  à  l’apparition  du  pus  soit  dans  la 
gouttière  latéro- vertébrale  soit  dans  un  espace  inter¬ 
costal,  profitant  du  trajet  des  vaisseaux  et  nerfs  per¬ 
forants  pour  se  faire  jour  sous  la  peau.  Mais  c’est  là 
une  évolution  relativement  rare. 

Ces  abcès  pré  et  latéro-vertébraux  de  la  fégion 
dorsale  s’accompagnent  généralement  d’abcès  intra¬ 
rachidiens,  pour  lesquels,  il  faut,  avec  M“®.SorreI- 
Déjerine,  différencier  deux  types  ;  ‘ 

L'abcès  préligamentaire,  bridé  en  arrière  par  le 
ligament  vertébral  commun  postérieur,  pouvant 
amorcer  un  décollement  s’étendant  vers  les  régions 
supérieure  et  inférieure,  mais  ne  s’essaimant  pas 
directement  dans  l’espace  épidural  par  suite  des 
adhérences  ligamentaires  à  la  face  interne  des  pédi¬ 
cules  des  vertèbres. 

L’abcès  reste  donc  toujours  antémédullaire,  fai¬ 
sant  plus  ou  moins  saillie  dans  le  canal,  et  compri¬ 
mant  la  moelle,  mais  la  comprimant  en  dehors  de  la 
dure-mère  qui  n’est  jamais  atteinte. 

Sans  doute,  quand  les  parois  de  l’abcès  deviennent 
scléreuses,  au  stade  de  vieillissement,  elles  peuvent 
adhérer  à  la  dure-mère  et  donner  l’impression  d’une 
pachyméningite  externe,  mais  on  peut  toujours  par 


une  dissection  soigneuse  parvenir  à  l’isoler.  C’est 
probablement  ce  fait  qui  avait  créé  l’erreur  de  Char¬ 
cot  et  Michaud  quand  ils  avaient  affirmé  que  les  para¬ 
plégies  pottiques  relevaient  toujours  d’une  lésion 
dure-mérienne,  d’une  pachyméningite  externe.  Mé¬ 
nard,  Sorrel  au  contraire,  pensent  que  la  paraplégie 
relève  presque  uniquement  de  la  présence  d’abcès 
intra-rachidiens,  réservant  la  possibilité  d’une  coexis¬ 
tence  entre  les  deux  lésions. 

L’abcès  sous-ligamentaire  {abcès  épidural).  —  Le 
ligament  vertébral  postérieur  est,  dans  ce  cas,  per¬ 
foré.  Le  pus  fuse  dans  l’espace  épidural.  Il  entoure 
directement  la  dure-mère  affectant  une  situation 
latéro  et  même  rétro-médullaire,  il  peut  comprimer 
la  moèlle  dans  sa  totalité  établissant  un  véritable 
barrage  sous-arachnoïdien. 

.  L’abcès  englobe  les  racines  et  pénètre  avec  elles 
dans  le  trou  de  conjugaison.  Mais  là,  il  est  bien  rare 
de  voir  ce  canal  lui  servir  de  porte  de  sortie.  Le  trou 
de  conjugaison  est,  en  effet,  obturé  par  un  plan 
fibreux  résistant,  tendu  sur  le  pourtour  à  la  manière 
d’une  peau  de  tambour  sur  son  cadre  ;  cette  barrière 
fibreuse  proviendrait  du  fascia  qui  double  le  périoste 
sur  la  face  antérieure  des  corps  vertébraux  et  qui 
est  renforcé  par  les  ligaments  qui  unissent  le  col  de 
la  côte  aux  apophyses  transverses  voisines  (i). 

L’enveloppe  dure-mérienne  du  funicule  (racine 
extradure-mérienne)  se  termine  sur  cét  opercule 
fibreux  en  mélangeant  ses  propres  fibres  avec 
celui-ci;  cette  disposition  explique  pourquoi  il  est 
exceptionnel  de  voir  les  abcès  fuser  le  long  des 
nerfs  rachidiens. 

Il  n’existe  pas  de  cas  où  un  abcès  intrarachidien 
ne  communique  pas  largement  avec  un  abcès  anté¬ 
rieur.  Or,  celui-ci  est  inclus  entre  les  gros  vaisseaux, 
les  vertèbres,  les  plèvres,  «  Tabcès  intrarachidien 
est  donc  soumis,  expliquent  Massart  et  Ducroquet,, 
aux  mêmes  pressions,  et  c’est  pour  cette  raison  que 
l’on  voit  l’abcès  si  souvent  à  ce  niveau,  bomber  dans 
le  canal  et  comprimer  la  moelle.  » 

Ces  abcès  entraînent  des  lésions  médullaires  rela¬ 
tivement  peu  marquées,  capables  presque  dans  tous 
les  cas  de  se  régénérer  et  de  guérir,  mais,  si  l’on  se 
souvient  que  le  nerf  grand  sympathique  descend  le 
long  des  articulations  costo-vertébrales  et  que  les 
rami  communicantes  passent  dans  le  trou  de  conju¬ 
gaison,  on  pourra  s’expliquer  un  certain  nombre  de 
signes  de  la  série  sympatique  que  Ton  rencontrera 
en  clinique. 

En  résumé,  dans  la  région  spondylo-dorsale,  qu’il 
s’agisse  d’un  abcès  juxtavertébral  ou  d’un  abcès 
intrarachidien,  celui-ci  restera  presque  toujours 
caché,  inaccessible,  explorable  uniquement  par  la 
radiographie.  La  migration  des  abcès  de  ce  départe¬ 
ment  vertébral  est  exceptionnelle. 

Abcès  lombaires.  —  A  la  région  lombaire,  par  con¬ 
tre,  le  cheminement  de  Tabcès  est  la  règle.  En  effet, 
on  rencontre  de  nouveau  ici  un  muscle,  le  psoas, 
qui  va  jouer  un  rôle  de  conducteur  analogue  à  celui 
du  long  du  cou.  Le  psoas  s’insérant  sur  les  cinq 


(1)  J.  Fohestier  (d'Aix-les-Bains).  Le  trou  de  conjugaison  cl 
l’espace  épidural,  Th.  de  Paris,  1912;  Jouve.' 
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vertèbres  lombaires  et  sur  la  XIl®  dorsale,  nous 
comprenons  dans  ce  chapitre  le  mal  de  Pott  dorso- 
lombaire. 

C’est  donc,  facilement,  en  décollant  l’aponévrose 
du  muscle  que  l’abcès  va  parvenir  à  la  fosse  iliaque. 

Le  premier  obstacle  qu’il  rencontre  est  l’arcade 
crurale.  La  collection  s’amasse  en  général  dans  la 
fosse  iliaque  interne,  puis  envahit  le  muscle  iliaque, 
écarte  en  dedans  les  vaisseaux  iliaques,  mais  ne 
donne  pas  de  prolongement  pelvien. 

L’uretère  est  exceptionnellement  comprimé  (i  cas 
de  Gaucher  avec  hydronéphrose,  i  cas  de  Lanne- 
longue  avec  perforation  et  communication  de  l’ure¬ 
tère  et  de  la  poche). 

La  collection  peut  s’arrêter  là,  mais  si  la  gaine  du 
psoas  cède  en  un  point  l’abcès  pousse  un  prolonge¬ 
ment  en  dehors  du  carré  des  lombes,  à  travers  le 
quadrilatère  de  Grynfeldt  ou  plus  bas  dans  le  trian¬ 
gle  de  Jean-Louis  Petit,  ou  même  au  milieu  des 
muscles  de  la  région  (8  cas  de  Gourboulès). 

Elle  peut  également  faire  irruption  à  la  racine  de 
la  cuisse,  au  niveau  du  triangle  de  Scarpa.  On  a 
alors  l’abcès  dit  «  en  bissac  »,  communiquant  par  un 
orifice  étroit  au-dessous  de  l’arcade  crurale. 

Broca  a  vu  un  cas  d’envahissement  de  la  bourse 
du  psoas  communiquant  avec  la  synoviale  de  l’arti¬ 
culation  de  la  hanche  et  ayant  déterminé  une  coxal¬ 
gie.  Ménard  fait  remarquer  que  c’est  là  une  éven¬ 
tualité  très  rare  car  le  pus  a  plutôt  tendance  à  fuser 
en  avant. 

L’abcès  continue-t-il  son  cheminement  progressif, 
il  trouve  le  plan  des  adducteurs,  profite  d’un  trajet 
vasculaire  pour  le  traverser  et  parvient  à  la  face 
postérieure,  derrière  le  grand  fessier  ou  à  son  bord 
inférieur,  et  là,  en  cheminant  sous  l’aponévrose,  il 
rencontre  les  vaisseaux  ischiatiques  qui  le  condui¬ 
sent  vers  le  creux  poplité. 

Nous  avons  pu  voir  ainsi,  à  l’hôpital  Percy,  un 
abcès  qui,  issu  de  la  IIP  lombaire,  est  'progressive¬ 
ment  venu  se  fistuliser  à  l’angle  supérieur  du  creux 
poplité,  malgré  des  ponctions  répétées  faites  chaque 
fois  à  un  étage  inférieur;  les  cicatrices  ponctiformes 
permettent  de  suivre  sur  la  peau  le  chemin  parcouru 
par  la  poche  purulente. 

Toutes  les  éventualités  peuvent  se  voir  en  fait 
d’abcès  migrateurs.  Ainsi,  il  peut  exister  un  abcès 
dans  chaque  fosse  iliaque,  souvent  un  abcès  iliaque 
d’un  côté,  un  abcès  lombaire  du  côté  opposé.  La 
communication  des  deux  collections  est  fréquente, 
et  on  peut,  en  ponctionnant  un  abcès,  vider  l’autre 
(abcès  fusionné,  en  fer  à  cheval). 

Le  pus  fuse-t-il  en  dehors  de  la  gaine  du  psoas, 
dans  l’espace  sous-séreux  entre  le  psoas  et  le  péri¬ 
toine,  il  descend-  vers  la  fosse  iliaque,  vient  appa¬ 
raître  au-dessus  de  l’arcade  crurale,  bien  près  de  la 
peau,  qu’il  ulcère  le  plus  souvent.  Ces  abcès  peu¬ 
vent  être  en  même  temps  sous  et  sus-aponévri- 
tiques,  communiquant  «  en  bouton  de  chemise  ». 

Ménard,  cependant,  insiste  sur  le  fait  que  dans  la 
grande  majorité  des  cas  Tabcès  est  intrapsoïque.  Or, 
la  gaine  du  psoas  est  fermée  à  ses  deux  extrémités. 
Un  abcès  dans  sa  gaine  est  donc  pathognomonique 
d’une  lésion  de  la  XIL  dorsale  ou  d’une  vertèbre 
lombaire.  Si,  au  cours  d’un  mal  de  Pott  dorsal,  on 


voit  apparaître  un  abcès  psoïque,  on  peut  affirmer 
au  moins  la  tuberculisation  de  Dia. 

Sacrés.  —  Pour  la  même  raison,  seule  une  lésion 
sacrée  pourra  donner  un  abcès  pelvien. 

Celui-ci  se  forme  par  dénudation  de  la  face  anté¬ 
rieure  du  sacrum  et,  de  là,  évolue,  soit  vers  la  grande 
échancrure  sciatique,  soit  vers  le  plancher  du  petit 
bassin  qu’il  peut  perforer.  Il  arrive  alors  dans  l’es¬ 
pace  pelvi-rectal  et  s’ouvre  rarement  à  la  marge  de 
l’anus. 

On  ne  trouve  aucun  cas  d’ouverture  dans  un  vis¬ 
cère  creux  (rectum,  vessie,  vagin). 

Signes  cliniques. 

C’est,  en  règle,  au  cours  de  la  première  année, 
généralement  entre  le  sixième  et  le  douzième  mois, 
au  stade  d’ulcération  et  de  destruction  des  corps 
vertébraux,  qu’on  voit  apparaître  les  abcès  pottiques. 

Ils  se  développent  plus  facilement  et  plus  rapide¬ 
ment  chez  l’adulte  que  chez  l’enfant. 

Les  notions  actuelles  permettent  de  distinguer 
trois  catégories  d^aÈcès  : 

1.  Les  abcès  migrateurs,  fusant  à  distance,  venant 
faire  saillie  parfois  fort  loin  du  foyer  d’origine. 

2.  Les  abcès  intrarachidiens,  s’accompagnant 
d’une  symptomatologie  médullaire  suffisamment 
nette  pour  pouvoir  les  reconnaître. 

3.  Les  abcès  juxtavertébraux  que  l’on  doit  toujours 
voir  sur  une  bonne  radiographie. 

Fréquence  comparative.  — ■  Pour  Massart  et  Ducro- 
quet,  80  p.  100  des  abcès  restent  cachés  à  l’examen 
clinique  direct,  et  ceci  malgré  la  plus  grande  fré¬ 
quence  des  maux  de  Pott  lombaires,  région  d’explo¬ 
ration  clinique  toujours  plus  aisée. 

Clavelin,  sur  un  ensemble  de  60  maux  de  Pott 
dorso-lombaires  et  lombaires,  signale  45  cas  avec 
abcès  migrateurs  (29  intrapsoïques,  i5  lombaires, 

1  fessier). 

A  l’hôpital  Percy,  dans  le  service  de  tuberculose 
chirurgicale  de  l’Armée,  avec  notre  maître,  le  pro¬ 
fesseur  agrégé  Clavelin,  nous  avons  pu  suivre 
depuis  dix  mois  : 

22  maux  de  Pott  lombaires  ou  dorso-lombaires  : 
9  présentaient  un  abcès  iliaque,  5  un  abcès  lombaire, 

2  à  la  région  fessière  inférieure,  3  avaient  un  abcès 
iliaque  d’un  côté,  lombaire  du  côté  opposé.  Chez 

3  autres,  enfin,  l’examen  clinique  ne  montrait  au¬ 
cune  poche  purulente,  mais  la  radiographie  permet¬ 
tait  de  déceler  au  voisinage  du  foyer  une  irrégularité 
de  Pombre  psoïque. 

i4  maux  de  Pott  dorsaux  :  i3  présentaient  des 
images  en  fuseau;  2,  chez  lesquels  la  lésion  siégeait 
au  niveau  de  D9-D11,  avaient  un  abcès  iliaque.  La 
XIP  dorsale  avait  dû  être  tuberculisée  secondai¬ 
rement. 

Ces  derniers  chiffres  n’ont  été  recueillis  que  chez 
l’adulte. 

1.  Abcès  migratkurs.  - —  On  les  constate  dans  des 
conditions  différentes. 

1°  C’est  souvent  un  mal  de  Pott  connu  et  parfaite¬ 
ment  traité;  l’abcès  n’apparaît  cliniquement  que 
vers  la  fin  de  la  première  année.  Il  vient  confirmer 
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le  tableau  symptomatique.  Son  apparition  ne  doit 
faire  incriminer  aucune  erreur  de  traitement.  Il 
s’agit  là  d’une  évolution  naturelle  de  la  maladie. 

Le  malade  maigrit  légèrement,  perd  son  appétit, 
devient  pâle,  présente  le  soir  une  certaine  ascension 
fébrile,  il  se  plaint  de  pesanteur  dans  la  région  lom¬ 
baire  ou  de  gêne  dans  l’extension  de  la  cuisse. 
Celle-ci  se  met  en  demi-flexion  et  un  peu  en  adduc¬ 
tion.  Veut-on  l’étendre  complètement,  on  détermine 
un  certain  degré  d’ensellure  lombaire  et  cependant 
la  hanche  est  libre. 

L’abcès  se  montre  après  quelques  semaines  évolu¬ 
tives,  et  en  même  temps  les  signes  généraux  dispa¬ 
raissent  progressivement.  Dans  d’autres  cas,  le 
début  est  absolument  silencieux,  et  Ménard  insiste 
sur  l’importance  de  l’examen  quotidien  et  systéma¬ 
tique  du  pottique  pour  dépister  un  abcès.  Il  faut 
palper  les  régions  où  l’anatomie  pathologique  nous 
a  appris  que  l’on  était  en  droit  de  suspecter  la  mi¬ 
gration,  déprimer  lentement  et  méthodiquement  les 
fosses  iliaques,  suivre  le  psoas  de  bas  en  haut.  Une 
manœuvre  est  souvent  nécessaire  pour  dépister  un 
psoïtis  à  son  début  :  le  malade  étant  couché  sur  le 
ventre,  on  saisit  la  jambe  et  on  porte  la  cuisse  en 
hypertension  d’un  côté,  puis  comparativement  de 
l’autre.  Si  la  cuisse  résiste,  on  doit  craindre  la  pré¬ 
sence  d’un  abcès. 

S’agit-il  d’un  mal  de  Pott  sous-occipital  ou  cervical 
haut  placé,  c’est  alors  le  toucher  pharyngien  seul 
qui  nous  permettra  de  sentir  un  abcès  antévertébral 
car  il  est  rare  de  le  voir  s’accompagner  de  phéno¬ 
mènes  douloureux  ou  de  troubles  de  la  déglutition.' 

La  V'’  lombaire  ou  le  sacrum  sont-ils  intéressés, 
le  toucher  rectal  devient  indispensable  pour  dépister 
un  abcès  pelvien. 

2“  Tantôt,  au  contraire,  la  constatation  d’un  abcès 
pottique  redresse  une  erreur  diagnostique  et  signe 
la  nature  de  la  lésion. 

Depuis  des  mois  souvent  on  a  porté  un  diagnostic 
de  lumbago,  de  sciatique,  de  névralgie  intercostale, 
de  rhumatisme  cervical,  ou  encore  de  paraplégie  de 
cause  indéterminée.  Un  abcès  apparaît  qui  révèle  et 
précise  l’étiologie  de  l’affection  et  modifie  le  trai¬ 
tement. 

3°  Enfin,  chez  un  sujet  qui  mène  une  existence 
active  ;  ce  sera  au  cours  d’un  examen  parfois  fortuit 
pour  un  traumatisme  ou  un  accident  du  travail  par 
exemple  que  Ton  découvrira  l’existence  d’un  abcès 
évoluant  sans  entraîner  aucun  trouble.  Il  peut 
n’exister  aucun  signe  rachidien;  et  seule  une  radio¬ 
graphie  viendra  confirmer  l’origine  pottique.  L’abcès 
a  été  le  premier  signe,  mais  le  premier  signe  appa¬ 
rent,  car  le  foyer  initial  évolue  déjà  depuis  des  mois, 
parfois  des  années. 

Ce  mode  de  début  du  mal  de  Pott  est  fréquent 
chez  l’adulte.  Cappelle  dans  sa  thèse  en  a  noté  17  cas 
sur  118  (16  p.  100).  Glaveliny  insiste;  il  Ta  retrouvé 
6  fois  sur  26  (près  de  25  p.  100);  dans  3  cas,  le  ma¬ 
lade  avait  quelques  douleurs,  mais  si  fugaces  quhl 
n’y  attachait  aucune  importance. 

Dans  les  trois  autres  cas,  il  n’existait  aucune  dou¬ 
leur,  si  minime  fût-elle,  tel  est  le  cas  de  ce  paveur, 
qui,  avec  un  énorme  abcès  de  la  fosse  illiaque  gauche 
propagé  au  triangle  de  Scarpa  continuait  son  métier. 


et  de  ce  chasseur  à  pied  qui  signala  la  présence 
d’une  ostéite  du  sacrum  par  un  abcès  de  la  fosse 
ischio-rectale. 

On  comprend  combien  fréquentes  ont  pu  être  les 
fausses  interprétations,  abcès  périnéphrétique,  abcès 
appendiculaire,  adénite  inguinale,  éventration,  her¬ 
nie  surtout,  puisque  ces  abcès  en  bissac  subissent 
souvent  l’impulsion  de  la  toux,  sont  généralement 
réductibles,  et  même  peuvent  permettre,  après 
réduction,  l’introduction  du  doigt  dans  un  anneau 
qu’on  prend  pour  un  collet  herniaire  (Rœderer), 
toutes  erreurs  de  diagnostice  fort  regrettables  quand 
elles  conduisent  à  l’intervention,  le  malade  étant 
dans  ces  conditions  presque  fatalement  voué  à  la 
fistulisation. 

La  radiographie  a,  dans  ces  conditions,  une  im¬ 
portance  capitale.  C’est  elle  qui  va  permettre  non 
seulement  le  diagnostic,  mais  la  localisation  du 
foyer.  On  peut  voir  de  grosses  destructions  osseuses 
contrastant  avec  la  vie  active  que  le  malade  a  jus¬ 
qu’alors  menée,  mais  souvent  ce  sont  des  signes 
très  discrets  ;  il  faut  rechercher  avec  soin  le  pince¬ 
ment  de  l’interligne,  le  petit  foyer  d’ostéite,  et  avoir 
recours  à  l’injection  de  lipiodol  dans  la  poche,  avec 
mise  en  position  opportune  et  maintien  du  sujet  pen¬ 
dant  une  à  deux  heures  environ  dans  cette  attitude 
choisie.  Le  lipiodol  précisera,  avec  une  remarquable 
netteté,  surtout  si  l’image  est  interprétée  en  stéréo- 
scopie,  le  point  de  départ  de  Tabcès,  en  permettant 
d’éliminer  les  ostéites  tuberculeuses  juxta-verté- 
brales  (i). 

On  peut  être  également  surpris  par  le  fait  que  ce 
ne  sont  pas  les  plus  grosses  destructions  qui  donnent 
naissance  au  plus  grand  nombre  d’abcès,  et  nous 
avons  pu  assister  à  la  disparition  presque  complète 
d’une  vertèbre  lombaire  sans  que  le  malade  ait  pré¬ 
senté  de  poche  purulente  cliniquement  appréciable. 

Enfin,  il  faut  savoir  que,  contrairement  à  l’opinion 
classique  qui  nie  tout  pouvoir  ostéogénétique  de  la 
tuberculose  vertébrale,  on  peut  constater  dans  le  mal 
de  Pott  de  véritables  ostéophytes  «  en  bec  de  perro¬ 
quet  »  jetés  en  pont  entre  deux  corps  vertébraux 
(Jean  et  Coureaud,  Sorrel,  Duguet  et  Clavelin,  Bas¬ 
set).  Cette  image  est  particulièrement  curieuse 
quand  on  la  rencontre  chez  un  malade  présentant  un 
abcès  faisant  la  preuve  de  la  nature  de  l’affection  et 
n’ayant  pas  encore  été  ponctionné,  donc  n’ayant  pu 
être  infecté  secondairement. 

Quel  est  le  sort  de  ces  abcès  ?  —  A  la  suite  de  quel¬ 
ques  ponctions  régulières  et  de  plus  en  plus  espa¬ 
cées,  ils  peuvent  se  résorber  en  un  temps  très  varia¬ 
ble. 

Par  contre,  si  le  «  tuberculome  »  gagne  les  plans 
superficiels,  la  peau  devient  adhérente,  rougit,  puis 
s’amincit  et  se  perfore.  La  fistule  est  créée. 

Deux  conditions  essentielles  orientent  ainsi  ces 
abcès  :  d’une  part,  les  conditions  de  traitement  aüx- 
quelles  le  malade  est  soumis  et  dont  va  dépendre 
son  état  général,  et,  d’autre  part,  les  conditions  ana¬ 
tomiques  :  Les  abcès  du  cou  et  les  abcès  lombaires, 


(i)  SiGARD  et  Forestier.  Exploration  des  abcès  froids  migM" 
teurs  au  lipiodol,  Bull,  de  la  Soc.  méd.  des  hûpit.,  aS  fév,  igal, 
—  OuDARD  et  SoLCARD  (de  Toulon),  Sorrel,  etc. 
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de  moindre  volume  que  les  collections  iliaques 
mais  trouvant  moins  d’espace  pour  s’accroître,  ont 
une  plus  grande  tendance  à  la  fistulation. 

La  fistule  évidemment  aggrave  le  pronostic,  car  il 
est  bien  difficile  de  tenir  strictement  aseptique  un 
trajet  fistuleux,  mais  un  certain  nombre  d’entre  elles 
guérissent,  surtout  les  fistules  postérieures.  Les  fis¬ 
tules  du  psoas  sont  plus  graves  et  s’accompagnent 
souvent  d’ulcération  et  de  décollement  cutanés. 
Faut-il  voir  là  l’inauence  de  la  longueur  du  trajet, 
ou  le  fait  qu’étant  moins  fréquentes,  elles  évoluent  1 
sur  un  terrain  alîaibli,  moins  apte  à  se  défendre? 
Pour  cinq  fistules  lombaires  que  nous^avons  vues  se 
tarir  en  six  à  huit  mois,  il  n’y  a  eu  qu’une  fistule 
iliaque,  et  encore  en  plus  d’un  an. 

Le  sort  du  malade  est  dans  l’asepsie  des  panse¬ 
ments.  Un  abcès  infecté  est  une  condamnation  quasi 
fatale.  La  suppuration  interminable  finit  par  l’épuiser 
et  il  meurt  dans  la  cachexie  avec  souvent  dégéné¬ 
rescence  amyloïde  des  viscères. 

IL  Abcès  intrarachidiens.  —  A  la  région  dorsale 
on  assiste  à  l’évolution  d’un  syndrome  de  compres¬ 
sion  médullaire.  M.  et  M""’  Sorrel  ne  signalent  qu’un 
casdebarrage  sous-arachnoïdien  par  abcès  sans  signe 
de  paraplégie  (1).  , 

Dans  les  régions  cervicales  et  lombo-sacrees,  les 
abcès  déterminent  un  syndrome  de  compression 
radiculaire. 

Ces  différents  types  cliniques  ont  été  étudies  avec 
une  précision  remarquable  dans  la  thèse  de  M™®  Sor- 
rel-Dejerine. 

Paraplégies  p.ir  compression  médullaire. ^  Leur 
début  en  est  précoce  et  leur  installation  rapide.  Vers 
la  fin  de  la  première  année,  en  quelques  jours  ou  en 
quelques  semaines,  la  fatigue,  l’affaiblissement  des 
membres  inférieurs  s’accroissent,  et  la  paraplégie 
devient  totale,  aboUssant  toute  mobilité  des  membres 
inférieurs,  les  adducteurs  de  la  cuisse  étant  les  der¬ 
niers  atteints  et  restant  le  plus  souvent  partielle¬ 
ment  conservés. 

Le  début  peut  même  en  être  foudroyant,  réalisant 
une  véritable  «  attaque  »  comme  le  montre  ce  cas 
que  nous  avons  observé  chez  un  malade  suspect  de 
mal  de  Pott;  après  une  phase  aiguë  de  quelques  jours 
et  des  douleurs  thoraciques  très  vives,  s’est  installée 
subitement,  au  cours  même  de  la  visite,  une  para¬ 
plégie  à  type  flasque,  qui  a  évolué  ensuite  vers  la 
spasmodicité. 

On  retrouve  le  même  début  pour  ainsi  dire  synco¬ 
pal  dans  le  cas  de  Duguet  :  un  adjudant  qui  compa¬ 
raissait  devant  une  commission  de  convalescence 
pour  des  phénomènes  douloureux  rebelles,  tombe 
devant  les  experts,  les  membres  inférieurs  frappés 
brutalement,  par  une  paraplégie  avec  paralysie  des 
sphincters. 

La  période  flasque  est  toujours  très  courte.  Elle 
peut  même  échapper.  Et  c’est  à  l’évolution  d  une 
paraplégie  spasmodique  type  en  extension  que  1  on 
assiste. 

Les  troubles  sensitifs  subjectifs  et  objectifs  re- 


(1)  M.  et  Sorrel'Dejebins.  Revue  neuroL,  mai  1925. 


vêtent  une  topographie  essentiellement  radiculaire, 
existant  le  plus  souvent  sur  toute  la  hauteur  des 
segments  médullaires  sous-jacents  à  la  limite  supé¬ 
rieure  de  lajésion.  Leur  limit^  supérieure  est  nette, 
non  sujette  à  variations. 

Au-dessus  des  troubles  de  la  sensibilité,^  il  existe 
parfois  des  réactions  pilo-motrices  qui  s’étendent 
plus  ou  moins  haut.  Ce  qui  s’explique  par  l’irritation 
de  la  chaîne  sympathique  ou  des  rami  communi¬ 
cantes  sous  l’influence  des  abcès  juxtavertébraux. 
Mme  Sorrel-Dejerine  insiste  sur  l’importance  dia¬ 
gnostique  de  ce  symptôme  :  quand,  au  cours  d’une 
paraplégie  avec  discordance  apparente  entre  les 
troubles  sensitifs  et  les  troubles  sympathiques,  on 
hésite  devant  l’étiologie,  cette  discordance  est  plutôt 
en  faveur  d’une  paraplégie  pottique.  Le  mal  de  Pott 
est  en  effet  la  seule  affection  qui  détermine  des 
lésions  extrarachidiennes  sous  forme  de  décolle¬ 
ments  associés  à  des  lésions  intrarachidiennes. 

L’examen  du  liquide  céphalorachidien  montre  au- 
dessous  de  la  lésion  la  dissociation  albumino-cytolo- 
gique  que  l’on  rencontre  dans  toutes  les  compres- 
sions  médullaires. 

Le  transit  du  lipiodol  pourra  également  être  re¬ 
cherché  après  injection  dans  l’espace  occipito-atloi- 
dien.  Il  montre  un  arrêt  dont  la  limite  inférieure 
apparaît  frangée,  souvent  différente  de  l’arrêt  par 
pachyméningite  qui  a  une  limite  horizontale  plus 

nette.  ,  •  , 

Cet  arrêt  persiste  tant  que  la  paraplégie  reste  sta¬ 
tionnaire;  quand  celle-ci  régresse,  le  lipiodol  re¬ 
prend  progressivement  son  transit. 

Vers  le  septième  ou  huitième  mois,  les  phéno¬ 
mènes  sensitifs  commencent  à  rétrocéder  en  même 
temps  que  les  troubles  moteurs;  la  force  musculaire 
se  rétablit  vers  le  quinzième  ou  seizième  mois. 
L’image  lipiodolée  montre  que  la  voie  sous-arachnoï¬ 
dienne  est  redevenue  libre  :  il  y  a  bien  encore  accro¬ 
chage  momentané  au  niveau  de  la  lésion,  mais  fina¬ 
lement  le  passage  s’opère  complètement. 

Dans  l’ensemble,  une  telle  paraplégie  évolue  en 
dix-huit  mois,  deux  ans,  laissant  parfois  comme  sé¬ 
quelles  une  exagération  des  réflexes  tendineux,  qui 
finit  par  disparaître  également. 

En  résumé,,  une  paraplégie,  déterminée  par  un 
abcès  intrarachidien,  est  précoce  dans  son  début, 
rapide  dans  son  installation,  le  plus  souvent  com¬ 
plète,  revêt  une  allure  d’emblée  sérieuse  qui  pour- 
.  rait  en  imposer  pour  une  forme  grave,  mais  guérit 
■  le  plus  souvent  sans  séquelles  en  dix-huit  m'ois, 
deux  ans.  j-  - 

On  leur  oppose  les  paraplégies  par  œdeme,  pré¬ 
coces  également,  s’installant  rapidement,  mais  qui 
guérissent  en  quelques  semaines,  et  les  paraplégies 
par  pachyméningite  qui  sont  tardives,  s’installent 
lentement  et  sont  progressivement  croissantes  pen¬ 
dant  des  années,  restant  bien  souvent  définitives. 

Ces  notions  cliniques  ont  donc  une  grande  impor¬ 
tance  pronostique.  Ce  n’est  pas  sur  la  gravité  des 
signes  à  la  période  d’état,  mais  sur  la  date  d'appari¬ 
tion,  le  mode  d’installation  qu’il  faudra  se  baser, 
tout  en  formulant  une  grosse  réserve,  car  l’abcès 
intrarachidien  peut  secondairement  s’accompagner 
de  pachyméningite  ou  de  myélite  tuberculeuse.  La 
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paraplégie  devient  alors  chroniquêj  sans  ,tendance  à 
la  rétrocession. 

Paraplégies  par  compressiùn  radiculaire.  —  Elles 
sont  beaucoup  plus  râres. 

Deux  types  cliniques  sont  observés  :  type  cervico¬ 
brachial  et  type  lombo-sacré. 

Type  cervico-brachial.  —  La  compression  peut 
s’exercer  sur  les  racines  ou  sur  les  troncs  primaires 
du  plexus  brachial  (compression  dans  les  trous  de 
conjugaison  ou  abcès  intrarachidien),  entraînant  une 
paralysie  radiculaire  généralement  unilatérale  et 
segmentaire,  sans  troubles  de  la  sensibilité  mais 
avec  amyotrophie  et  abolition  des  réflexes  ;  ou  bien 
la  compression  agit  à  la  fois  sur  les  racines  et  sur  la 
moelle  (abcès  intrarachidien).  Il  y  a  alors  quadri- 
plégie.  Les  manifestations  sont  radiculaires  aux 
membres  supérieurs  et  médullaires  aux  membres 
inférieurs. 

Type  lombo-sacré.  —  La  compression  s’exerce  sur 
les  racines  de  la  queue  de  cheval,  avec  ou  sans  par- 
^ticipation  du  cône  médullaire.  On  peut  assister  à 
une  paraplégie  flasque  des  membres  inférieurs  mais 
c’est  le  plus  sOuyent  un  syndrome  fruste  que  l’on 
observe  se  traduisant  seulement  par  une  abolition 
des  réflexes  rotuliens  et  achilléens,  persistant  par¬ 
fois  longtemps. 

III.  Abcès  juxtavertébbatjx.  —  Toujours  visibles 
à  la  radiographie,  ils  constituent  le  signe  qui  fait 
porter  le  diagnostic  de  mal  de  Pott,  tout  au  moins 
chez  l’adulte,  car  le  mal  dé  Pott  dorsal  de  l’en¬ 
fant  s’accompagne  rapidement  d’une  gibbosité  qüi 
n’échappe  pas  à  l’examen. 

L’abcès  rétropharyngien  se  voit  nettement;  on 
peut  apprécier  son  volume,  son  évolution. 

Dans  la  région  cervico-dorsale,  les  abcès  renflés  à 
leur  extrémité  supérieure  prennent  une  forme  carac¬ 
téristique  «  en  cœur  »  (Massart  et  Ducroquet),  témoi¬ 
gnant  leur  tendance  à  fuser  vers  le  haut. 

A  la  partie  moyenne  de  la  colonne  dorsale,  le  dé¬ 
collement  juxtavertébral  se  manifeste  sous  fornie 
de  poches  globuleuses,  uniques  ou  multiples,  circu- 
laires  ou  triangulaires,  «  en  nid  d’hirondelles  »,  mais 
plus  souvent  fusiformes  avec  renflement  maximum 
au  niveau  du  foyer.  Ce  fuseau  situé  à  peu  près  symé* 
triquement  de  chaque  côté  de  la  colonne  est  facile  à 
distinguer  de  l’ombre  de  l’aorte  que  l’on  aperçoit 
Sur  le  flanc  gauche. 

Par  contre  il  peut  être  difficile  d’indiquer  exacte¬ 
ment  à  quelles  vertèbres  on  doit  rapporter  la  collec- 
tionj  d’autant  plus  que  le  pus  gêne  pour  la  lecture 
des  détails  osseux  sur  le  cliché. 

Dans  la  région  dorsale  inférieure,  l’abcès  se  déve-, 
loppe  surtout  latéralement,  car  il  est  bridé  par  les 
mouvements  du  diaphragme  qui  le  comprime  à 
chaque  inspiration.  Si  la  tuberculisation  atteint  la 
XIP  dorsale  on  peut  apercevoir  précocement  un  flou 
et  une  irrégularité  du  bord  externe  de  l’ombre 
psoïque  qui  fera  prévoir  un  envahissement  de  la 
gaine  du  muscle. 

Enfin,  dans  la  région  lombaire,  même  dans  les 
cas  où  aucun  signe  clinique  ne  révèle  la  présence 
d’un  abcès,  il  est  rare  que  l’on  ne  puisse  voir  un  I 
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élargissement,  une  irrégularité  ou  un  léger  flou  de 
l’ombre  psoïque  qui  témoignent  en  faveur  du  mal 
de  Pott.  Ces  signes  parfois  fort  discrets  peuvent  être 
le  premier  indice  d’un  abcès  qui  ne  va  pas  tarder  à 
Se  développer.  Ils  peuvent  rester  les  seuls  sym¬ 
ptômes  de  la  poche  purulente. 

On  peut  suivre  à  la  radiographie  ces  abcès.  Les 
ombres  disparaissent  très  lentement  et  ne  disparais¬ 
sent  jamais  Complètement  car  les  parois  de  la  poche 
se  crétifient.  C’est  beaucoup  plus  par  la  netteté  que 
prend  l’aspect  des  vertèbres  que  par  la  diminution 
de  volume  de  la  poche  que  l’on  pourra  juger  l’évo¬ 
lution  favorable;  pour  Roederer,  on  ne  peut,  du 
reste,  jamais  affirmer  que  le  processus  est  définiti¬ 
vement  éteint  ou  qu’il  ne  va  pas  se  réveiller. 

Traitement. 

11  ne  faut  pas  perdre  de  vue  que  l’abcès  est  le  pro¬ 
longement  de  la  lésion  vertébrale.  En  même  temps 
que  le  malade  sera  immobilisé  sur  un  lit  dur  et  plat, 
on  le  placera  dans  les  conditions  hygiéniques  les 
plus  favorables  (cqre  hélio-marine,  alimentation  subs¬ 
tantielle).  Si  l’on  avait  fait  un  corset  plâtré,  il  sera 
bon  de  changer  le  procédé  d’immobilisation  pour 
suivre  plus  facilement  l’évolution  des  abcès. 

Abcès  migrateurs.  —  Ils  exigent  une  surveillance 
étroite.  De  leur  traitement  peut  dépendre  le  pro¬ 
nostic  du  mal  de  Pott. 

Ménard  avait  autrefois  préconisé  le  curettage  de 
ces  abcès,  qui  généralement  était  suivi  de  fistule. 

Or,  tout  doit  tendre  à  éviter  la  fistulisation,  et, 
plus  encore  que  pour  tout  autre  abcès  froid,  il  importe 
de  connaître  les  deux  principes  essentiels  :  ne 
jamais  les  ouvrir  ;  les  empêcher  de  s’ouvrir  sponta¬ 
nément. 

La  ponction  est  la  méthode  de  choix.  Elle  se  pra¬ 
tiquera  toujours  à  distance  en  faisant  de  longs  tra¬ 
jets,  en  chicane,  et  de  haut  en  bas. 

Faut-il  injecter  à  l’intérieur  de  ces  abcès  un  liquide 
modificateur? 

Calot  en  est  partisan  et  défend  sa  méthode.  Il 
injecte  à  l’intérieur  de  la  poche,  après  en  avoir 
évacué  le  contenu,  10  à  12  centimètres  cubes  d’huile 
créosotée  iodoformée  ou  de  naphtol  camphré  glycé- 
riné,  qui  agirait  non  seulement  sur  les  parois  mais 
aussi  sur  le  foyer  lui-même. 

La  plupart  des  chirurgiens  ont  abandonné  ces 
injections  modificatrices.  II  paraît  en  effet  illusoire 
que  quelques  centimètres  cubes  de  liquide  puissent 
imprégner  suffisamment  une  surface  aussi  étendue. 

L’abcès  est-il  fistulisé,  c’est  par  une  asepsie  rigou¬ 
reuse  que  l’on  évitera  l’infection  secondaire.  Des 
applications  de  rayons  ultraviolets  ont  souvent  une 
action  favorable,  diminuant  après  quelques  séances 
la  suppuration  et  activant  la  cicatrisation. 

A  l’hôpital  Percy,  nous  y  associons  la  calcithé- 
rapie  par  voie  buccale,  ou  mieux  par  voie  intravei¬ 
neuse.  Le  chlorure  de  calcium  semble  être  le  sel  de 
chaux  le  mieux  absorbé.  11  est  injecté  en  solution 
très  diluée  ne  dépassant  pas  i,5  p.  100  et  à  dose 
progressivement  croissante  jusqu’à  aSo  centimètres 
cubes.  Les  injections  sont  renouvelées  tous  les  deux 
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jours  en  deux  séries  de  quinze  injections,  chacune 
séparée  par  un  intervalle  de  quinze  jours.  Sa  fixa¬ 
tion  est  favorisée  par  la  lumière  et  les  rayons  ultra¬ 
violets. 

Cette  thérapeutique,  sans  aucun  danger,  a  toujours 
eu  une  action  favorisante  sur  l'état  général  du 

malade.  „  ,  i  i  i 

Delore  attribue  les  heureux  effets  des  sels  de  cal¬ 
cium  dans  la  tuberculose  moins  à.  la  recalcification 
qu’à  leur  activation  des  diastases,  à  leur  action  de 
stimulation  de  la  phagocytose  et  à  leur  action  anti- 
toxique  (i). 

Abcès  juxtavertébraux.  —  Se  basant  sur  le  fait 
qu’un  abcès  intrarachidien  communique  générale¬ 
ment  avec  une  poche  extrarachidienne,  M.  et  M"“° 
Sorrel-Dejerine.ont  pu  dans  cinq  cas  de  paraplégie 
ponctionner  des  abcès  paravertébraux  entre  deux 
côtes.  La  technique  leur  a  semblé  simple  et  sans 
danger,  mais  ils  n’ont  pu  apprécier  de  résultats 
bienfaisants  sur  dévolution  des  phénomènes  ner¬ 
veux,  même  dans  les  cas  où  la  ponction  permit  de 
retirer  une  assez  grosse  quantité  de  liquide. 

La  tension  du  pus  à  l’intérieur  de  la  poche  ne 
suffit  pas  en  effet  à  elle  seule  pour  expliquer  la  para¬ 
plégie.  Les  troubles  circulatoires  semblent  jouer  un 
rôle  important. 

Abcès  intrarachidiens.  —  La  chirurgie  n’a  pas 
voulu  rester  impuissante  devant  eux. 

Ghipault,  le  premier,  a  préconisé  la  laminectomie, 
opération  qui  donnait  3o  p.  100  de  morts  et  qui  a 
vite  paru  illogique,  puisque  c’est  dans  la  partie  anté¬ 
rieure  du  canal  que  la  moelle  est  comprimée  ;  elle 
était  de  plus  dangereuse  en  compromettant  la  con¬ 
solidation  ultérieure  du  foyer  pottique. 

Fraser  ensuite  indique  la  laminotomie,  simple 
élargissement  du  canai  par  libération  de  l’arc  pos¬ 
térieur,  puis  c’est  Ménard  qui  met  en  valeur  la 
costo-transversectomie,  qui  lui  permet  d’aborder 
latéralement  l’abcès  et  de  le  drainer  par  cette  voie. 
Sur  23  interventions  il  n’a  pas  eu  un  décès  immé¬ 
diat.  Dans  i3  cas  seulement;  l’amélioration  fut  sen¬ 
sible.  Toutes  ont  été  suivies  de  fistulisation. 

Calvé  enfin,  récemment,  a  eu  l’idée  de  ponctionner 
les  abcès  antémédullaires  par  cathétérisme  du  trou 
de  conjugaison  à  l’aide  d’un  trocart  de  courbure 
appropriée.  La  technique  même  semble  aisée.  Sorrel 
lui  reproche  d’être  aveugle  et  dangereuse;  la  ma¬ 
nœuvre  n’a  été  guère  employée  jusqu  ici  que  par 
l’auteur  qui  a  pu,  dans  quelques  cas,  observer  des 
améliorations  sensibles.  ■ 

L’abcès  intrarachidien  se  résorbe  lentement  mais 
presque  toujours  complètement  par  l’immobilisation 
rigoureuse,  et  c’est  là’  encore  à  l’heqre  actuelle  le 
traitenient  de  choix  associé  au  traitement  de  1  état 
général.  La  proportion  des  guérisons  est  considé¬ 
rable  quand  l’immobilisation  a  été  instituée  préco¬ 
cement  [90  p.  100  (Sorrel)]. 

La  thérapeutique  chirurgicale,  quoique  ayantbeau-. 
coup  tenté,  doit  donc  souvent  s’incliner  devant  la 


(i^  Delore.  Sur  le  métabolisme  du  calcium  et  la  calcithérapie 
dans  la  tuberculose,  Lyon  méd.,  19  sept.  1926. 


méthode  orthopédique  simple  et  les  pratiques  phy¬ 
siothérapiques. 
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JOURNÉES  MÉDICALES  MARSEILLAISES 

ET  COLONIALES  ‘ 

(21-23  avril  1927 ) 

DEUXIÈME  JOURNÉE  (VENDREDI  22  AVRIL  I927) 

Dans  la  matinée  les  organisateurs  avaient  prévu  une  récep¬ 
tion  par  la  Ghambre  de  Gommerce,  au  Palais  de  la  Bourse 
merveilleusement  décoré  pour  la  venue  de  M.  le  Président  de 
la  République.  Les  adhérents  furent  très  aimablement  reçus 
par  M.  Rastoin,  président  delà  Chambre  de  Commerce  et  les 
membres  de  la  très  ancienne  Compagnie.  M.  le  président 
Olmer  le  remercia  au  nom  des  congressistes. 

On  se  dirigea  ensuite  vers  le  vieux  port  où  tous  embar¬ 
quèrent  sur  les  vapeurs  Bois-Sacré  et  Saint-Mandrier.  La  visite 
des  ports  retint  l’attention  passionnée  des  congressistes.  Ils 
visitèrent  les  installations  sanitaires  sous  la  conduite  de  l’ai¬ 
mable  docteur  Ribot,  directeur  du  Service  de  la  santé  de  Mar¬ 
seille.  Ils  eurent  enfin  l’honneur  de  voir  avant  le  Président  de 
la  République,  le  prodigieux  tunnel  du  Rove  qui  relie  main¬ 
tenant  l’étang  de  Berre  aux  ports  de  Marseille.  Au  retour  on 
passa  par  le  Frioul  où  se  trouve  le  fameux  lazaret. 

'  A  midi,  l’appétit  merveilleusement  ouvert  par  cette  prome¬ 
nade  matinale,  les  congressistes  furent  reçüs  par  notre  confrère 
Marseille  médical  à  la  fameuse  Réserve  de  la  Corniche.  C’est 
un  des  endroits  les  plus  pittoresques  de  France  et  la  somp¬ 
tueuse  hospitalité  qui  leur  fut  offerte  a  laissé  aux  congressistes 
la  plus  haute  estime  pour  la  cuisine  marseillaise.  Au  dessert 
notre  ami  Léon  Imbert,  le  docteur  Audibert,  adjoint  au  maire, 
le  professeur  Ale'zaïs,  le  docteur  Léopold  Mayer  (de  Bruxelles), 
M.  Padé,  recteur  de  l’Académie,  M.  Gley,  président  de  l’jUa- 
démie  de  médecine,  exprimèrent  les  uns  des  vœux  de  bien¬ 
venue,  les  autres  des  remerciements  émus.  Ils  le  firent  tous 

très  spirituellement  et  très  gaiement. 

L’après-midi  avait  lieu,  au  Grand  Palais,  la  conférence 
militaire  de  M.  le  médecin-major  Gensollen  sur  le-service  de 
santé  divisionnaire  en  montagne.  Nous  avons  dit  tout  l’intérêt 
de  cette  organisation  due  à  M.  le  médecin-inspecteur  Oberlé, 
etàM.  Gensollen.  En  vérité,  il  est  impossible  de  faire  une 
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période  d’instruction  aussi  rapidement,  aussi  utilement  et 
d’une  façon  plus  agréable. 

On  entendit  ensuite  deux  conférences  chirurgicales,  l’une 
du  professeur  Léopold  Mayer  (de  Bruxelles),  secrétaire  géné¬ 
ral  de  l’Association  internationale  de  chirurgie.  Sur  les  acqui¬ 
sitions  récentes  dans  le  traitement  du  cancer,  l’autre  du  profes¬ 
seur  Léon  Imbert  (de  Marseille)  sur  la  Greffe  osseuse.  Elles 
furent  particulièrement  claires,  complètes  et  grandement 
appréciées. 

Enfin,  le  soir,  à  2 1  heures,  l’Hôtel  de  Ville  ouvrit  ses  portes 
aux  congressistes.  Notre  confrère,  le  docteur  h’iaissières, 
maire  de  Marseille,  salua  en  des  termes  heureux  les  congres¬ 
sistes  et  leur  lit,  avec  la  meilleure  grâce,  les  honneurs  du 
Palais  municipal. 

TROISIÈME  JOURNÉE  (SAMEDI  23  AODt) 

Cette  troisième  journée  fut  entièrement  consacrée  au  travail. 

A  9  heures,  au  Grand  Palais  : 

Le  docteur  Darcissac,  stomatologiste  des  hôpitaux  de 
Paris,  fit  une  conférence  sur  V Importance  de  la  prothèse  en 
chirurgie  réparatrice  faciale,  avec  projections,  suivie  de  la 
présentation  d’un  film  cinématographique.  Le  traitement  ortho¬ 
pédique  des  fractures  horizontales  du  maxillaire  supérieur 
(technique  de  l’auteur). 

A  la  même  heure,  à  l’Hôtel- Dieu,  eut  lieu  la  réunion  solen¬ 
nelle  de  la  Société  oto-neuro- oculistique  du  Sud-Est.  On 
entendit  les  communications  suivantes  :  M.  Barré  (de  Stras¬ 
bourg)  :  Variation  de  Vacuité  auditive  sous  l’influence  de  l'élec¬ 
trisation  galvanique.  Contribution  à  V électro-diagnostic  du  nerf 
cochléaire  et  au  diagnostic  des  surdités. 

MM.  SicARD,  Boger  et  Reboul-Lachaux  :  Hémisyndrome 
sensitif  droit,  séquelle  tardive  d'un  abcès  cérébelleux  gauche 
opéré  il  y  a  dix  ans. 


MM.  Molinié  et  Paliard  :  i.  Tumeur  de  la  voûte  palatine 
avec  hypoesthésie  et  troubles  paresthésiques  dans  le  territoire  du 
nerf  sous-orbitaire  droit;  2.  Paralysies  multiples'  des  nerfs 
crâniens  d’origine  traumatique. 

MM.  Roger,  Reboul-Lachaux  et  Montagnier  :  Hémicra- 
niose  avec  exophtalmie. 

M.  A'UBAReT'  :  Les  strabismes  papillaires. 

MM.  Brémond,  Roger,  Farnarier  et  A.  Michel  :  Ostéome'- 
temporal  très  volumineux  avec  exophtalmie  et  atrophie  optkpie; 
crises  comitiales  guéries  par  intervention. 

■  MM.  Roger,  Siméon  et  Denizet  :  Infantilisme  et  polyurie 
par  tumeur  de  V hypophyse  avec  élargissement  de  la  selle  tur'_- 
cique,  sans  symptômes  oculaires. 

A  9  h.  3o,  à  l’Hôtel-Dieu,  au  laboratoire  des  Cliniques,' 
réunion  de  la  Société  de  biologie  de  Marseille  avec  l’ordre  du 
jour  suivant  : 

MM.  J.  SiLHOL  et  Rousi  acroix  :  Les  épiploïtes  envisagées 
du  point  de  vue  anatomo-clinique. 

M.  Costa  :  Les  vaccins  formolés. 

M.  Romieu  -.  'Sur  la  détection  histo-chimique  des  lécithines. 

M.  Lautier  :  Bactériologie  du  rhumatisme. 

A  10  h.  3o,  au  Grand  Palais,  sous  la  présidence  de  M.  le 
professeur  Audibert-,  président  de  la  Section  'marseillaise;, 
réunion  plénière  de  l’U.  M.  F.  I.  A.  (Union  médicale  franco- 
ibéro-américaine),  avec  conférence  de  M.  le  professeur 
CuELLAR  sur  :  Le  problème  de  l'opium  et  autres  stupéfiants,  et 
la  Société  des  Nations. 

A  i4  h.  3o,  au  Grand  Palais,  deuxième  conférence  mili¬ 
taire  :  L' appareillage  des  fractures  de  guerre,  parle  médecin- 
major  Madranges;  conférence  suivie  d’une  démonstration 
pratique  des  appareils  de  transport  du  service  de  santé 
militaire. 

A  16  heures,  enfin,  au  Grand  Palais,  M.  le  professeur 
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Sicard  (de  Paris)  fit  une  remarquable  conférence  sur  :  Les 
compressions  rachidiennes. 

On  voit  que  ce  programme  scientifique  était  très  chargé 
mais  très  varié,  et  que  chacun  suivant  ses  goûts  ou  sa  spécia¬ 
lité  put  occuper  son  temps  de  la  façon  la  plus  utile. 

Le  soir  eut  lieu  sous  la  présidence  du  ministre  des  G0I0-. 
nies,  dans  la  salle  de  la  Cigale,  au  Rond  Point  du  Prado,  le 
grand  banquet  de  clôture.  Obligé  de  quitter  Marseille  avant  la- 
fin  des  Journées,  nous  n'avons  pu  y  assister,  mais  nous 
savons  qu’il  fut  digne  de  la  grande  hospitalité  marseillaise 
dont  nous  avons  goûté  la  somptuosité  et  le  charme. 

Ces  Journées  furent  un  grand  succès  dont  nous  tenons 
encore  à  féliciter  très  vivement  les  organisateurs. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

(séance  du  1  MAI  1937) 

Nouvelle  contribution  à  la  connaissance  de  la  conjoncti¬ 
vite  granuleuse  naturelle  du  lapin.  —MM.  Charles  Nicolle 
et  U.  Lumbboso  apportent  des  faits  expérimentaux  qui  prou¬ 
vent  que  le  virus  du  lapin  détermine  une  conjonctivite  granu¬ 
leuse  qui  diffère  du  trachome  par  sa  longue  incubation  et  sa 
localisation  primitive  et  principale  à  la  paupière  inférieure. 
Ce  virus,  comme  celui  du  trachome,  traverse  les  bougies 
filtrantes.  ; 

On  doit  suspecter  comme  étant  d’origine  non  humaine  les 
conjonctivites  granuleuses  de  l’homme  qui  ont  leur  localisa¬ 
tion  primitive  et  principale  aux  paupières  inférieures. 

Origine  et  évolution  du  cancer.  —  M.  Jules  Amar  (ouver¬ 
ture  d’un  pli  cacheté  déposé  le  5  février  igaS).  L’objet  de  ce 
travail  est  de  démontrer  que  le  cancer  est  une  maladie  para¬ 
sitaire. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(séance  du  10  MAI  1927) 

L’épidémie  récente  de  diphtérie  et  les  causes  de  sa  gra¬ 
vité.  —  M.  Pierre  Lkbeboullet.  La  diphtérie  a  sévi  d’une 
manière  anormalement  grave  à  Paris  au  cours  de  l’hiver  der¬ 
nier.  La  statistique  du  pavillon  des  Enfants-Malades  montre 
que  de  moins  de  5  p.  100  en  moyenne  dans  ces  dernières 
années,  la  mortalité  s’est  élevée  à  plus  de  12  p.  100  et  a 
atteint  en  janvier  18  p.  100,  chiffre  relativement  élevé;  elle  a 
dépassé  5o  p.  100  pour  les  diphtéries  malignes.  Si  on  cherche 
les  causes  de  cette  gravité,  on  voit  que  la  malignité  plus  pré¬ 
coce  et  plus  grande  des  angines  et  des  croups,  si  réelle  qu’elle 
soit,  n’est  responsable  que  d’une  partie  des  cas  mortels  et 
que,  dans  la  majorité  de  ceux-ci,  la  mort  tient  aux  affections 
associées  et  secondaires,  beaucoup  plus  fréquentes  que  dans 
les  périodes  précédentés.  Les  strepto-diphtéries,  exception¬ 
nelles  ces  dernières  années,  ont  été  maintes  fois  rencontrées, 
le  streptocoque  s’y  retrouvant  non  seulement  dans  la  gorge, 
mais  dans  le  sang.  Les  pneumococcies  virulentes  ont  été  anor¬ 
malement  fréquentes,  et  M.  Lereboullet  a,  avec  M.  Marcel 
David,  observé  plusieurs  cas  dans  lesquels  le  pneumocoque 
put  être  décelé  par  hémoculture  dès  les  premiers  jours  de  la 
maladie,  d’autres  cas  de  pleurésie  purulente,  d’arthrite  à 
pneumocoques,  de  broncho-pneumonies  à  pneumocoques. 
Cette  fréquence  relative  des  pneumococcies  associées  semble 
l’une  des  principales  raisons  de  la  gravité  récente  de  la  dinh- 
térie.  D’autres  infections  encore,  comme  la  rougeole,  la  vari¬ 
celle  et  certaines  intections  broncho-pulmonaires  sont  venues 
compliquer  la  diphtérie.  '' 


A  côté  du  virus  diphtérique,  il  faut  donc  reconnaître  l’im- 
portance  primordiale  des  infections  associées  et  secondaires- 
celles-ci  semblent  en  grande  partie  le  fait  de  l’épidémie  grip^ 
pale  concomitante;  la  grippe  a  amené  son  cortège  habituel 
d’infections  pneumococciques  ou  autres  qui  lui  ont  survécu  et 
ont  compliqué  et  aggravé  la  diphtérie.  C’est  à  l’importance  de 
ce  facteur,  et  non  à  une  moindre  activité  du  sérum,  qu’il  faut 
surtout  attribuer  la  recrudescence  de  la  mortalité  par  diph¬ 
térie,  actuellement  heureusement  enrayée. 

La  chronaxie  dans  la  démence  précoce.  Individualisation 
des  formes  catatoniques  par  la  chronaxie.  —  MM.  Claude, 
C.  Bourguignon  et  H.  Baruk. 

Action  de  l’émanation  de  radium  dans  les  états  septiques 
graves. —  MM.  Roger  Fischer  et  Henri  Wohlers. 

Spirochétose  bronchiale  avec  éruption  cutanée.  —  M.^LVlI- 

RONESCO. 

Les  résultats  du  pneumothorax  thérapeutique  dans  la 
tuberculose  infantile.  —  M.  Armand-Delille.  Une  expé¬ 
rience  portant  sur  plus  de  3oo  enfants  permet  d’affirmer  que 
le  pneumothorax  thérapeutique  qui  est  d’une  innocuité  par¬ 
faite,  uni  ou  bilatéral,  est  actuellement  le  seul  mode  de  traite-, 
ment  qui  permette  chéz  l’enfant,  dont  la  tuberculose  ulcé-; 
•reuse  du  poumon  est  considérée  comme  fatale  par  tous  les 
classiques,  d’obtenir  non  seulement  l’arrêt  de  cette  évolution, 
mais  même  dans  un  très  grand  nombre  de  cas  sa  guérison. 


LIVRES  NOUVEAUX 

Précis  des  maladies  vénériennes  (i),  par  Augagneur  et 
Cahle,  3“  édition  revue,  corrigée  et  augmentée  par  M.  Carle 
et  Jean  Lacassagne,  ancien  chef  et  chef  de  clinique  des  ma¬ 
ladies  cutanées  et  syphilitiques  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Lyon,  médecins  du  Service  sanitaire. 

Depuis  plus  de  vingt  aps  déjà,  ce  Précis  des  maladies  véné¬ 
riennes  est  l’ouvrage  classique  des  étudiants  et  des  praticiens. 
Des  éditions  précédentes,  on  retrouvera  les  descriptions  cli¬ 
niques,  claires  et  précises,  les  grands  principes  d’hygiène  et 
de  thérapeutique,  les  idées  générales,  étiologiques  ou  patho¬ 
géniques,  mises  à  la  portée  de  tous.  Les  auteurs  se  sont  tou¬ 
jours  attachés  aux  types  les  plus  fréquemment  observés,  aux 
vérités  bien  établies,  accordant  aux  faits  exceptionnels,  aux 
idées  discutables  ou  trop  nouvellps,  la  part  qui  leur  revient, 
suffisante  pour  permettre  une  citation  ou  des  interprétations. 
En  somme,  rien  de  changé  dans  l'esprit  même  de  l’ouvrage, 
qui  lui  a  valu  son  succès. 

Mais  il  a  fallu  beaucoup  modifier  et  transformer,  pour  mettre 
ce  volume  au  goût  du  jour.  De  même  qu’il  se  présente  sous, 
une  forme  plus  moderne,  de  même  son  adaptation  scientifique 
reflète  les  progrès  accomplis  depui#  la  guerre,  dans  l’ordre 
théorique  et  pratique.  Les  grandes  découvertes  étaient  déjà 
connues  —  mais  il  n’en  est  pas  une  qui  n’ait  subi  d’impor¬ 
tantes  transformations.  Les  techniques  bactériologiques  ont 
été  perfectionnées,  la  sérologie  mise  au  point,  la  vaccinothé- 
rapie  créée  tout  entière,  la  thérapeutique  étendue  et  régie-  ' 
mentée.  Toutes  ces  questions  d’avant-garde  ont  été  abordées, 
avec  les  références  nécessaires  pour  permettre  aux  intéressés 
une  étude  plus  détaillée  ou  plus  complète. 

En  somme,  cet  ouvrage  reste  le  meilleur  résumé  des  connais¬ 
sances  du  passé;  en  même  temps  que  le  meilleur  point  de  vue 
sur  les  perspectives  d’avenir.  l.  g. 


(i)  Un  volume  in-8  de  660  pages  avec  44  figures  dans  le  texte  et 
8  planches  en  couleurs  hors  texte.  —  Prix  :  cartonné  toile,  5o  fr,, 
plus  hausse  40  p.  100,  soit  70  fr.  —  Paris,  G.  Doin  et  C‘“. 

Le  Directeur-gérant  :  D'  François  Le  Soued 

PABIB.' —  BOO.  oiN.  d’iMP.  «T  D’ÉDIT.,  I7,  RUB  CA88BTTB. 
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ESTOMAC 


DYSPEPSIE 

GASTRALGIE 


INTESTIN 

entérite 


VALS-SAINT-JEAN 


EAU  de  RÉGI  ME,  FAI  ELEMENT  MINÉRALISÉEelGAZEUSÉ 


Emoi  gratuit  i-Echantillona  et  de  Notices  à  MM.  k.  Docteurs  sur  demande  aire, tie 

r„Di:fiTif>N.VALS-GÉNÉRALE:63,BouI*Jîan»«mann,Pari8(9»).n;épA.2a7.7e. 


Docteurs  Per^gommerTs'  pHcus, 

adressez-TOUs  Vîrfnr  190 boulev.  Pereire, 
à  la  maison  ^  ItlUF,  Paris.  Tél.Wag.  49-11. 
Vous  serez  toujours  très  satisfaits- 


LE  JEUDI  9  JUIN  1927 

à  14  h.  1/2,  il  sera  procédé  publiquement,  au 
chef-lieu  de  l’Administration  de  l’Assistance  pu¬ 
blique,  à  Paris,  3,  avenue  Victoria,  à  l’adjudica¬ 
tion  en  un  seul  lot,  et  sur  soumissions  cachetées, 
de  la  fourniture  des  Bandages,  Pessaires,  Bas 
élastiques,  etc.,  nécessaires  au  service  de  cette 
Administration  pendant  le  deuiième  jsemestre 
IQ2T.  L’importance  du  marché  est  évaluée  avant 
adjudication  à  100.000  francs. 

S’adresser,  pour  prendre  connaissance  du 
cahier  des  oharçes,  au  Service  de  l’Exploitation 
de  ladite  Administration,  tous  les  jours  non 
fériés,  de  lo  heures  à  mi'di  et  de  14  heures  à 
17  heures. 

Dépôt  des  demandes  jusqu’au  samedi  28  mai 
1927. 


CATION^  -^^OTHËR^IPUU 

GASTRO-ENTÉRITES 

PEPTOSTHÉNINE 
CHOAY 


Échantillons  sur  demande  au  LABORATOIRE  CHOAY 


8,  Rue  Théophile  Gautier.  PARIS -l6«-Tél.Auieu 
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REMINÉRAUSATION  &  RECALCIFICATION  INTENSIVES 


NOUVEAU  SEL  ORGANIQUE 
PHOSPHORÉ  ET  CALCIQUE 
INTÉGRALEMENT  ASSIMILABLE 

(Communication  à  l'Académie  des  Sciences,  14  février  1921) 


\  P  O  f  T  f  P  ^  Injectables  de  1  cc.  Une  ampoule  par  jour 
Iwl.  i  vF  ^  M-i  Mil  ^  en  injections  sou8«cutanées> 

^  IMF.S  COMPRIMÉS  ^  ®  comprimM  par  jour,  suivant  l'âga, 

GRANULÉ  1  à  3  cuillerées  à  café  par  jour,  suivant  l’âge. 


ÉCHANTILLONS  &  LITTÉRATURE  SUR  DEMANDE 
A  MM.  LES  DOCTEURS 


LABORATOIRES  PÉPIN  &  LEBOUCQ 
30,  Rue  Armand-Sylvestre,  COURBEVOIE  (Seine) 


LABORATOIRES  CARTERET 


DIURENE 


2  à  6  cuillerées  à  café 
ou  i  à  12  pilules  par  jour. 


POSOLOOIS 


Pas  daccoütamaDce-flgit vite -Pas  d  accumulation 


Extrait  total  d'flDOMISVEDMflUS 


Cardiopathies -Artériosclérose 
^^NÉPHRITES  aClRRHOSES^^ 
Oedèmes  & 

Ascites 


PILULES 


LIQUIDE 


R.  G.,  185,384,  Seine. 


Échantillon  et  Littérature  :  15,  rue  d*Ârgenteuil,  PARIS 


N"  40.  —  MERCREDI  18  MAI  1947. 


B  ANNÉE. 


MERCREDI  18  MAI  1927.  —  N»  4o 


CE  JOURNAL 

PARAIT  LE  MERCREDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


CE  JOURNAL 

PAKAIT  LE  MERCREDI  ET  LE 


gazette  des  hopetaux 


s’alioniic  sans  frais 

J  do  poste  de  France. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


•rix  de  l  alionticiiiciit 

is  Etudiants  (Franoe),  26  frm 


administration 

49  rue  St-André-des-Arts, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

...  3  mois  :  12  fr.  60.  —  6  mois  ;  26  fr.  —  1  s 

POUR  L’ÉTRANGER,  VOIR  LA  .NOIE  CI-DESSOUS 
Prix  du  Numéro  :  60  o. 


LES  BUREAUX 

sont  ouverts  tous  les  jours, 

DE  9  II.  AM  II.  ET  DE  2  II.  A  5  H. 

TÉL.  :  Fleuras  48-31 


PRIX  DE  L'ABONNEMENT  ANNUEL  POUR  L'ÉTRANGER  '  Rsthonie 

Tari/uBi  :  65/r.,valablepour:  Allemagne,  Argentine  AutrmheB^ 

Ethiopie,  Finlande,  Grece,  Haïti,  Terre-Neuve,  Turquie,  Union  de  l’Afrique  du  Sud,  Uruguay,  Vénezuela, 

Roumanie,  Russie,  les  ^utres^ays.  ..ua/  Furiu.oRS.i 


SOMMAIRE 

analyses  et  indications  bibliographiques 

Affections  de  l’appareil  digestif,  parM.  Edouard  Antoine  :  I  Affec- 
finns  de  l’œsophage  ;  —  II.  Affections  de  1  estomac:  —  III.  Duo- 
•  dénum-  —  IV  Foie  et  voies  biliaires:  —  Y.  Carrefour  intérieur 
et  appendice:  —VI.  Côlons;  —  VU.  Rectum  et  infections  para¬ 
sitaires;  —  VIII.  Divers. 

notes  pour  L’INTERNAT 
Signes  et  diagnostic  de  la  mêlitococcie  (suite). 

LIVRES  NOUVEAUX 

CONGRÈS  ... 

Calendrier  des  Congrès  médicaux  et  des  differentes  manifesta¬ 
tions  médicales. 

ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


INFORMATIONS 


HÔPITAUX  :dE  paris.  —  CONCOURS  DE  MÉDECIN  DES  HÔPI¬ 
TAUX  (nomination).  —  Epreuve  clinique.  —  Séance  du  i3  mai. 
—  MM.  Marchai,  Turpin,  de  Gennes  et  Tzanck,  20. 

Total  ;  MM.  de  Gennes,  40;  Tzanck,  89,72;  Marchai, 
.39,54;  Turpin,  38,63. 

—  Concours  de  chirurgien  des  hôpitaux.  —  Epreuve  cli- 

Séance  dir>r3  mair  —  MM.  Draine,  i8  ;  Petit- 
Dutaillis,  20;  Michon,  17. 

—  Concours  d’accoucheur  des  hôpitaux.  —  Le  jury  est 
définitivement  composé  de  MM.  Lévy-Solal,  Chifoliau,  Bouffe 
de  Saint-Biaise,  Le  Lorin,  Devraigne,  Villàret,  Maci. 

—  Concours  de  stomatologiste  des  hôpitaux.  —  Le  jury 
est  définitivement  composé  de;  MM.  Mespoulous,  Lebe- 
dinsky,  Fargin-Fayolle,  Moqué,  Darré,  Cunéo,  Rousseau- 
Delille. 

—  Concours  d’électro-radiologiste  des  hôpitaux.  —  Le 
jury  est  définitivement  composé  de  MM.  Maiiigot,  Ramond 
(Félix),  de  Brancas,  MM.  Laquerrière,  Guibert,  Mau- 
claire,  Gosset. 

—  Concours  d’assistants  d’élkctro-radiologie  des  hôpi¬ 
taux.  —  Le  jury  est  définitivement  composé  de  MM.  Pestel, 
Weissenbach,  Bourguignon,  Lenormant,  Macé,  Laquerrière, 
Detré. 

Epreuve  écrite,  —  Séance  du  12  mai.  —  MM,  Azan,  4! 
Beau,  b;  Blondeau,  4  i/a;  Br.enneau, .  4;  Couneux,  5j  De» 
ms,  4)  Desgreï,  4  i/s)  Bioclès,  5j  Dupouy,  Fidgn  Ga» 


dreau,  3;  Gauillard,  4;  Guillery,  2  1/2;  Humbert,  3  ;  Kim- 
pel,  4;  Moret,  4  1/2;  Pierron,  2  1/2;  Prévost,  3;  Quivy,  4; 
Reneaux,  21/2.  -  .  , 

Séance  du  16  mai.  —  Le  concours  s’est  termine  par  la 
nomination  de  MM.  Couneux,  28;  Quivy  et  Dioclès,  22; 
Mores,  21  1/2;  Sidon,  Gadreau  et  Gauillard,  20;  Desgrez, 
19  1/2’;  Humbert  et  Vau,  19;  Brenneau,  17;  Guillery,  16  1/2; 
Quimpel,  i5;  Blondeau,  14  1/2;  Dupouy,  14. 

ÉCOLES  DE  MÉDECINE.  —  GRENOBLE:  —  Les  professeurs, 
les  chargés  de  cours  et  les  suppléants  de  l’Ecole  préparatoire 
de  médecine  et  de  pharmacie  de  Grenoble,  qui  sont  pourvus 
du  grade  de  docteur  ou  de  pharmacien  de  i'®  classe,  sont  con¬ 
voqués,  le  mercredi  8  juin  1927,  à  l’effet  d  élire  Un  délégué  au 
Conseil  académique  de  Grenoble. 

SANATORIUMS  PUBLICS.  —  Un  décret  dispose  que,  a  titre 
transitoire  et  jusqu’au  lo  août  1980,  les  docteurs  en  médecine 
ne  justifiant  pas  de  deux  ans  de  stage  comme  médecins 
adjoints  pourront  être  admis  à  concourir  en  vue  de  leur  ins¬ 
cription  sur  la  liste  d’aptitude  aux  fonctions  de  médecins 
directeurs,  pourvu  qu’ils  remplissent  les  autres  conditions 
exigées.  Toutefois,  il  ne  sera  procédé  à  leur  nomination  qu  à 
défaut  d’inscription  de  médecins  adjoints  ayant  deux  ans  de 
fonctions,.  (/.  O-,  i3  mai  1927,..) 

LÉGION  d’honneur.  —  Est  promu  dans  Tordre  de  la 
Légion  d’honneur  ; 

Justice.  -  Au  grade  d’officier.  -  M.  Lesné,  médecin  con¬ 
sultant  des  maisons  de  la  Légion  d'honneur,  médecin  chef  de 
l’hôpital  Trousseau. 

MÉDAILLE  d’honneur  DES  ÉPIDÉMIES.  —  La  médaille 
en  or  a  été  décernée  à  M.  le  docteur  Fernand  Ferriol,  médecin 
de  la  santé  et  de  Thygiène  publiques  à  Marrakech. 

SALON  DES  MÉDECINS.  —  Le  huitième  Salon  des  médecins 
sera  ouvert  du  22  mai,  à  2  h.,  au  3i  mai  inclus,  lous  les  jours. 


SOLUBAÏNE 

Solution  au  Millième  d’OUABAl'NE  ARNAUD 


IHÛlOiTIONS  !  InsuHlsarco  du  ooBur  b6«oIj8. 
lBiut|iiAËCS  ve&trloulBlre  drelta 
èryttexplM  -  - - '"*• 


LABSNATOmi  NATIVeUI 
4S>  V  lis  rort-Ro||k 
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‘  AVNis  . 


de  10  h.  à  midi  et  de  2  h.  à  6  h.,  au  Cercle  de  la  librairie. 
Il 7,  boulevard  Saint-Germain. 

NÉCROLOGIE. —  Nous  avons  le  profond  regret  d’apprendre 
la  mbrt  de  M.  le  docteur  Léon  Lambert,  ancien  médecin  chef 
de  l’hôpital  général  de  Valenciennes,  décédé  à  Paris. 

COURS  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  — 

Clinique  des  maladies  du  système  nerveux.  (Professeur  ; 

M.  Georges^  Guillain.)  —  Cours  de  perfectionnement  sur  les 
maladies  de  l’encéphale,  de  la  moelle  épinière  et  du  système 
nerveux  périphérique.  —  Un  cours  de  perfectionnement  sera 
fait  à  la  Salpêtrière  par  MM.  Th.  Alajouanine,  médecin  des 
hôpitaux,  ancien  chef  de  clinique;  L.  Girot,  J.  Périsson, 

N.  Pérou,  A.  Thévenard,  chefs  de  clinique;  P.  Léchelle,  mé¬ 
decin  des  hôpitaux;  P.  Mathieu,  ancien  chef  de  clinique; 
Bourguignon,  chef  du  service  d’électrothérapie  de  la  Salpê¬ 
trière;  H.  Lagrange,  ophtalmologiste  de  la  clinique;  Truffert, 
oto-rhino-laryngologiste  de  la  clinique. 

Ce  cours  clinique,  avec  présentation  de  malades,  compor¬ 
tera  deux  séries  de  16  leçons  :  la  première  série  commencera 
le  mardi  3i  mai  1927,  à  i5  h.,  à  l’amphithéâtre  de  la  clinique 
Charcot,  et  comportera  2  leçons  par  jour,  l’après-midi;  la 
deuxième  série  commencera  le  vendredi  17  juin,  à  i5  h.,  et 
continuera  les  jours  suivants,  à  la  même  heure. 

Droit  d’inscription  pour  chacune  de  ces  séries  :  260  fr. 

Les  bulletins  de.  versement  du  droit  sont  délivrés  au  secré¬ 
tariat  de  la  Faculté’  (guichét  n®  '4)>  les  lundis,  mercredis  et 
vendredis,  de  14  à  16  h. 

Chaire  de  clinique  médicale  propédbutique.  (Hôpital  de 
La  Charité.)  —  Cours  de  perfectionnement  sur  la  tuberculose, 
organisé  avec  le  concours  du  Comité  national  de  défense 
contre  la  tuberculose,  du  i3  juin  au  9  juillet  1927  inclus,  par 
M.  le  professeur  Emile  Sergent,  avec  la  collaboration  de 
MM.  Babonneix,  Bertier,  F’r.  Bordet,  Cottenot,  Courcoux, 
Couvreux,  H.  Durand,  Evrot,  Genevrier,  M“'  Gouin, 
MM.  Grellety-Bosviel,  Haas,  d’Heucqueville,  Kuss,  G.  Lau- 
rens,  Louste,  Mignot,  Oury,  Pignot,  Pruvost,  Ribadeau 
Dumas,  Turpin  et  Viguerie. 

Exercices  pratiques  (l’après-midi).  —  Stage  hospitalier  (le 
matin). 

Les  exercices  pratiques  et  ie  stage, dans, les  services  hospi¬ 
taliers  seront  réservés  uniquement  aux  boursiers  du  Comité 
national  de  défense  contre  la  tuberculose  (s’adresser  66  bis,  rue 
Notre-Damcr^es-Champs),  et  aux  élèves  qui  auront  versé  au 
secrétariat  de  la  faculté  les  drqits  d’inscription.  Les  confé¬ 
rences  théoriques  seront  publiques  et  pourront  (ître  suivies 
par  uq  nombre  illimité  d’auditeurs. 

Les  droits  d'inscription  sont  de  aôo  fr, 

S'inscrire  an  senrétariat  de  la  faculté  (guichet  qn  4),  les 
lundis,  mercredis  et  vendredis,  de  t5  à  57  b,  Un  certificat 
géra  délivré  aux  élèves  du  cours, 

Ouverture  du  cours  i  le  lundi  i3  juin,  à  9  h.  1/2,  à  la  Charité, 

FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  UOllDBAUX.  —  CLINIQUE 
d'électricité  médicale  et  d’électro-radiologie.  —  Cours 
complémentaire  de  radiodiagnoslic  clinique.  —  A  partir  du 
mercredi  18  mai  1927,  il  sera  fait,  sous  la  direction  de  M.  le 
professeur  Réchou,  un  cours  complémentaire  de  radiodia- 
gnostic  clinique,  qui  sera  complet  en  deux  parties.  Les  confé¬ 
rences  auront  lieu  deux  fois  par  semaine,  les  mercredis  et  ven¬ 
dredis,  à  9  h.  du  matin,  à  l’amphithéâtre  Saint-Raphaël,  près 
l’hôpital  Saint-André,  3,  rue  Jean-J3urguet;  elles  seront  accom¬ 
pagnées  de  projections  de  clichés,  et  de  films,  et  suivies  de 
démonstrations  pratiques. 

Enseignement  de  la  phtisiologie.  —  Semaine  de  perfec¬ 
tionnement,  du  lundi  3o  mai  au  samedi  4  juin,  par  le  professeur 


'rr*  BROMÉiNE  MONTAQU 


Leuret,  avec  la  collaboration  des  docteurs  Secousse,  F. 
chaud,  médecin  des  hôpitaux:  Caussimon,  médecin-résidant 
du  sanatorium  de  Feuillas  ;  Philip,  oto-rhino-laryngologiste 
des  hôpitaux;  professeur  agrégé  Aubertin;  docteurs  Aumont 
Lamothe,  assistants  au  sanatorium;  L.  Cruchet,  médecin  des 
dispensaires;  docteurs  Fontan,  chef  de  clinique  à  la  Faculté- 
Colbert  (de  Gambo),  Creignou  (des  Eaux-Bonnes),  Crouzet 
(de  Pau),  Michel  (d’Arcachon),  et  Delmas,  interne  des  hôpi- 
taux. 

L’enseignement  aura  lieu  tous  les  matins,  de  9  h.  à  midi, 
au  sanatorium  de  Feuillas  (Pessac),  tramway  de  l’Alouette 
sous  forme  de  courtes  conférences  accompagnées  de  démons¬ 
trations  et  de  manipulations,  sur  tous  les  sujets  touchant  la 
tuberculose  qui  ont  été  l'objet  de  recherches  spéciales  dans 
ces  dernièrès  années. 


RENSEIGNEMENTS 

(Les  renseignements  sont  donnés  à  titre  de  simple  indication 
et  sans  aucune  garantie  de  notre  part.) 

ASILE  D'ALIÉNÉS  DE  BREUTŸ-LA-COURONNE.  —  Poste 
d’interne  vacant  à  l’asile  d’aliénés  de  Breuty-la-Couronne 
(Charente).  Traitement  de  début  :  3.3oo  fr.;  interne-docteur': 
3.600  fr.,  nourri,  logé,  chaufié,  éclairé,  blanchi.  —  S’adresser 
au  directeur. 

CHEMINS  DE  FER  DE  PARIS  A  LYON  ET  A  LA  MÉDITER¬ 
RANÉE.— ^'PariS  A'MbiNs  De  DEUX  JOURS  d’Algér  en  passant 
PAR  Marseille.  —  Combien  faut-il  de  temps  pour  se  rendre 
de  Paris  à  Alger?  Moins,  de  deux  jours,  en  passant  par  Mar¬ 
seille  reliée  aux  principaux  centres  métropolitains  par  des 
trains  à  marche  rapide  et  à  la  capitale  algérienne  par  des 
paquebots  du  type  le  plus  vite  et  le  plus  luxueux. 

Le  grand  nombre,  la  fréquence,  la  régularité  des  services 
maritimes  correspond,  dans  les  deux  sens,  au  grand  nombre, 
à  lal’réquence,-à  la  régularité.des-services  par  chemin  de  fer. 

Il  n’est,  en  effet,  pas  de  port  mieux  desservi  que  Marseille 
par  des  trains  à  marché  rapide  composés  du  matériel  le  plus 
confortable,  avec  voitures  directes  en -provenance  ou  à  desti¬ 
nation  des  principales  villes  de  France  et  des  capitales  du 
continent. 

Ainsi,  la  métropole  est  en  liaison  journalière  constante  avec 
l’Algérie  dont  les  .voies  ferrées,  au  départ  d’Alger,,  conduisent 
commodément  vers  l’Oranie,  les  oasis  sahariennes,  la  pro¬ 
vince  de  Constantine  et  la  Tunisie,  tandis  que  des  services 
d’automobiles  parfaitement  organisés  permettent  de  visiter, 
dans  les  meilleures  conditions  de  confort  et  de  rapidité,  les 
réglons  BÊpittoresques^et  hier  epeope  inaccessibles  aux  tou- 
ristes,  de  }a  j(abyiie,  de  l'Âurès,  du  M’Zab,  deg  ChoBs  et  du 
Grand  Erg, 
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Le  Phosphopînal-Juîn 
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Constipation 
Intolérance  lactée 
Gastro-Entérite 
Athrepsie 


Prescrivez  te 

SAVON  PÉRUSOL 


Opothérapie 
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TRAITEMENT  DES  DIARRHÉES  ET  DES  FERMENTATIONS  INTESTINALES 

par  V 

AMIDAL 

Amidon  Paraffiné  et  Ferments  Lactiques 

Médication  spécifique  des  Entérites 

POUDRE  ET  COMPRIMÉS 

Littérature  Médicale  et  Échantillons  sur  Demande 
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Néo-Calciline 


OPOTHÉRAPIE  TOTALE 


Q,Q5  EREPSINE 
SURRENALE  ....  0,05  DIASTASE 
pour  1  comprimé,  1  cachet,  ou  1  nosure  (Granulé) 
assure  la  pénétration  intégrale  de 
rion  Calcique  par  la  voie  intestinale 

jomprimés,  2  cachets  ou  2  mesures  (granuli 
avant  chaque  repas,  20  jours  par  mois. 

'  Enfants  1/2  dose. 

“Calciline” 


Cmpriméa  2  FORMES:  Granu! 
3  TYPES 

1°  Calciline 

2‘  Calciline  Adrénalînée 
3»  Calciline  Méthylarsinée 


ai,  Bue  Violet 


ESTOMAC  -  INTESTIN 


ODINOT  PABIS  31,  Bue  Violet 


TROIS  FORMULES  -  TROIS  PRESCRIPTIONS 
per  C.  à  S. 

Bicari.  2,  Phosph.  I,  Sulfate  de  Soude  0,50 
Fuserire  “GASTRO-SODINE” 
Sulfate  2,  Phosph.  i,  Bicarb.  de  Soude  0,50 
Prescrire  “GASTRO-SODI  N  E  ”  Formule  S 

Bicarb.  2,  Phosph.  1.  Sulfate  de  Soude  0,50, 
Bromure  de  Sodium  0,25 
Prescrire  ‘‘GASTRO-SO  DI  N  É  ”  Formule  B 


D 


L,e  “BASSiAN” 

BAItIN  ANATOMIQUE  BREVETÉ  des  HOPITAUX 
6t  CLINIQUES  MODERNES 
OipAt  Qiiiii'al  PARU  ai,  Bue  Violet 


GAZETTË  t)ËS  ËOPtTAUlC 
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ANALYSES  ET  INDICATIONS  BIBLIOGRAPHIQUES 


affections  de  L’APPAREIL  DIGESTIF 


Par  M.  le  docteur  Edouard  ANTOINE, 

MÉDECIN  DE  l’hÔPITAL  DE  LA  GLACIÈRE. 


I.  affections  de  L’ŒSOPHAGE 

Directives  du  traitement  du  cancer  de  l’oesophage.  (Jean- 
a-eney.  Concours  méd.,  aS  janv.  1927.)  -  Le  cancer  de  1  oeso- 
nhaaeestun  des  plus  graves,  entraînant  rapidement  des^phe- 
Lmènes  de  dénutrition  et  de  cachexie.  Il  importe  de  faire  un 
diagnostic  précoce.  Toutes  les  fois  qu’une  sténose  progressive 
Je  rœsophage  survient  sans  cause  chez  un  homtoe  apres 
uiiiirante  ans,  il  faut  songer  au  cancer  de  1  œsophage.  La 
Lphagie  progressive  et  l’amaigrissement  sont  les  deux  sym- 
ptôLs  cardinaux;  ils  devront  être  complétés  par  la  radios- 
conie  et  l’œsophagoscopie. 

Le  traitement  chiijurgical  est  théoriquement  un  traitement 
d’exérèse  large  enlevant  en  bloc  tumeur  et  ganglion,  mais 
malheureusement  il  n’y  a  que  18  p.  100  de  cancers  «erv^aux 
accessibles,  le  reste  étant  représente  par  des  cancers  thora- 
ciaues  dont  l’abord  chirurgical  ne  parajt  guere  possible. 
D’ailleurs,  l’infection  péri-œsophagienne  et  la  propagation 
lymphatique  rapide  rendent  l’exérèse  chirurgicale  des  plus 
graves  L’œsophagectomie  cervicale  ne  donne  qu  une  survie 
d’environ  10  p.  100.  Quant  à  rœsophagectomie  thoracique  ses 
résultats  sont  encore  pires.  On  en  arrive  donc  en  pratique  a 
une  chirurgie  palliative,  chirurgie  de  déviation;  pour  es  can¬ 
cers  cervicaux  on  pratiquera  l’œsophagostomie  pour  les  can¬ 
cers  thoraciques  la  gastrostomie.  Cette  dernière  operation 
constitue  la  base  de  la  chirurgie  palliative  du  cancer  de 

^  “LSfothérapie  pénétrante  a  été  tentée  sans  grand  résultat  ; 
les  résultats  de  la  curiethérapie  n’ont  guère  été  plus  brillants 
(curiethérapie  par  foyer  interne  ou  par  foyers  externes  (de 
Nabias). 

Traitement  du  cancer  de  l’œsophage  par  la  radiumthé- 
rapie.  (Guisez.  Soc.  des  chir.  de  Paris,  11  mars  1926.) —  Fa 
technic^ue  est  des  plus  simples  :  les  tubes  de  Dominici  fixes  a 
un  double  fil  de  laiton  relié  à  un  fil  de  soie  et  attaches  bout  a 
bout  sont  introduits  dans  la  sonde  porte-radium  et  reperes 
exactement.  On  mesure  la  distance  qui  les  sépare  de  1  extré¬ 
mité  supérieure  et  l’on  s’arrange,  pour  qu’ils  correspondent 
exactement  au  niveau  de  la  sténose.  Les  doses  suffisantes  de 
bromure  de  radium  sont  au  moins  de  10  centigrammes  repar¬ 
tis  en  plusieurs  tubes  et  entourés  de  filtres  très  épais.  Les 
applications  sont  faites  tous  les  deux  jours  de  six  à  huit  heures, 
sept  à  huit  séances  en  tout.  Les  résultats  sont  favorables,  les 
bourgeons  ne  saignant  plus. 

Les  septicémies  d’origine  bucco-dentaire.  (Bkelet.  Gaz. 
des  hôpit.,  9  fév.  1927,  n°  12.)  -  Mise  au  point  de  la  ques  ion 
d’après  les  thèses  de  Bascou  (de  Pans),  Bazin  (de  Pans),  et 
Debourg  (de  Lyon). 

11.  AFFECTIONS  DE  L’ESTOMAC 

La  méthode  de  Shippy  dans  le  traitement  de  l’ulcère 
peptique.  (Laporte.  Soc.  méd,  des  hôpit.,  24  dec.  192  •) 
Cette  méthode  consiste  en  l'association  du  régime  et  des  alca¬ 
lins.  Pendant  trois  semaines  le  malade  garde  le  ht  et  lait  de 
sept  heures  à  dix-neuf  heures  un  repas  toutes  les  heures  (lait, 


bouillies,  pain  grillé,  beurre,  œuf  cru,  purée  de  pommes  de 
terre,  de  légumes  verts  ou  secs,  compotes  de  fruits)  de 
100  grammes  chacun,  suivi  au  bout  d’une  demi-heure  de  1  in¬ 
gestion  d’un  paquet  alcalin  :  bicarbo'nate  et  magnésie,  bicar¬ 
bonate  et  craie.  Après  le  dernier  repas,  prise  de  trois  de  ces 
paquets  à  une  demi-heure  d’intervalle.  M.  Laporte  a  recours 
à  la  méthode  de  Shippy  depuis  cinq  ans  et  elle  lui  a  donne 
d’excellents  résultats. 

Une  variété  particulière  de  biloculation  gastrique.  (Ma- 
CAIGNE  et  Baize.  Presse  méd.,  5  mai  1926,  n“  36.)  —  Il  s  apt 
en  réalité  d’un  simple  aspect  radiologique,  d  une  fausse  bilo- 
culation  gastrique  liée  à  la  distension  de  la  paroi  postérieure 
de  la  grosse  tubérosité  sans  sténose  sous-jacente  ni  lésion 
organique  de  l’estomac;  c’est  l’estomac  en  cascade  que  con¬ 
naissent  bien  tous  ceux  qui  font  de  la  radiologie  gastrique.  11 
y  a  dans  ces  cas  un'e  association  d'aérocolie  et  d  aérophagie. 

Les  auteurs  admettent  aussi  l’existence  d’un  point  faible  de 

la  paroi  de  la  tubérosité  gastrique  qui  constitue  une  zone  de 
moindre  résistance  à  la  distension' gazeuse. 

Amaurose  consécutive  à  une  hémorragie  gastro-intesti¬ 
nale.  (CoYON  et  W1LLEMIN  Glog.  Soc.  méd.  des  hopit.,  21  janv. 

‘9^7-) 

Le  mérycisme.  (Paris.  Gaz.  des  hôpit.,  déc.  1926,  n»  99.) 

La  périgastrite  lacunaire  des  gastro-enté^rostomisés- 
(Gutmann  et  Jahiel.  Presse  méd.,  nov.  19^6,  n  gi.)  -  La 
périgastrite  diffuse  banale  aune  étiologie  spéciale  («Prions 
muUiples  :  péritonite  tuberculeuse,  fibreuse  etc.).  Les 
Payons  X  moLent  que  son  origine  et  son  deve  oppement 

sont  diffus  autour  de  la  bouche  "^a  iriga 

morcelle  bride,  tiraille  mais  ne  creuse  pas.  La  per  gastrite 
lacuraiS  touche  moins  l’état  général  que  le  cancer;  elle  donne 
des  douleurs  moins  vives  que  l’ulcus 

montre  une  lacune  à  bords  flous,  mais  cel  e-ci  n  est  pas 
immuable  elle  peut  s’effacer  sous  la  pression  du  contenu  gas¬ 
trique  comprimé  à  la  main,  elle  se  reforme  dès  T"®  ^ 
ces^se-  elle  paraît  due  au  matelassage  d  un  point  hmi  e  de 
l’estomac  par  des  adhérences  qui  n’ont  pas.  1  inflexibilité  du 
1  estoma  p  radiographie  fixe  les  -caractères  de  cet 

ïïp^^ctliraïreVses  bidf  fl^oconneux.  La  nature  de  cette 
périgastrite  lacunaire  est  vraisemblablement  infectieuse  Son 
Sment  doit  être  d’abord  médical  :  application  de  diather- 
mie  belladone  et  atropine;  régime  compose  d  diments  facile¬ 
ment  evacuables.  Dans  les  cas  rebelles  on  réopérera  pour 
détruire  les  adhérences,  dégager  les  anses  ou  meme  faire  une 
pÎloroplastie  ou  une  nouvelle  gastro-enterostomie  en  terri 
toire  sain. 

Les  cancers  de  l’estomac  avec  insuffisance  pylorique. 
(TmLr"  aris  méd.,  25  avril  ig'^S.)  -  Dans  ce  cas,  1  insuffi- 
Lnce  pylorique  tient  à  deux  causes  :  soit  à  une  induration  en 
nappe^due  à  la  linite  plastique,  soit  plus  frequemmen 
trouble  fonctionnel  intéressant  le  pneumogastrique  et  empe 
chant  le  réflexe  normal  de  fermeture  du  pylore. 
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FÏ^EPATlATIOri  PHOSPHOw  MARTIALE  HEROÏQUE 


SEL  FERRIQUE  neutre  de  l'acide  inosito-phosphorique 

Phosphore.  .  .  7.50  pour  cent. 

Fer  .....  6  »  » 

Ces  deux  éléments  organiquement  combinés  sous  une  forme 
Colloïdale  très  assimilable^ 


La  FERROPHYTINE  est  iB 

mêüicament  type  ties  états  ané¬ 
miques  et  chloro- anémiques , 
accompagnés  de  aénutrition. 

=  CACHETS 


La  FERROPHYTINE  ne  fàU- 

gue  jamais  les  ooies  üigestioes, 

ne  proooque  pas  la  constipation 
et  ne  colère  pas  les  aenjs. 

GRANULÉ  = 


LABORATOIRES  ÇIBA  —  O.  ROLLAND,  1,  Place  Morand,  LYON 


AgomeinsimeBSistomensine 


Aycyo^.  qui  amène:  menstrues 

Active  ET  Sollicite 

Les  Fonctions  Menstruelles 

INDICATIONS 

Aménerrhée ,  règles  rares  ou  peu  abon¬ 
dantes  .  Troubles  consécutifs  à  là  castration 
ou  à  la  ménopause  .  Stérilité  .  Hypoplasie 
glandulaire.  -^r  r 

3â9  Comprimés  par  jour. 


Sistere .  arrêter,  Mensrs.  mois 

Modère  et  Régularise 

|Les  Fonctions  MenstruellesI 

INDICATIONS 

Règles  profuses,  trop  fréquentes',  de' 
trop  longue  durée.  Douleurs  dysmé- 
norrhéiques.  Ménorrhagies  essentielles 
des  jeunes  filles. 

3à6  Comprimés  par  jour. 


endocriniens  se  tait  suivant  une  loi  harmonique. Les 
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Diagnostic  et  traitement  chirurgical  des  tumeurs  béni- 
jjes  de  l’estomac.  [Paris  niédi,,  n"  .i4.  Anatomique¬ 

ment  les  tumeurs  bénignes  de  l’estomac  peuvent  être  des 
adénomes  de  la  muqueuse  gastrique;  2»  des  fibromes  ou 
lipomes  développés  dans  la  sous-muqueuse;  3“  des  myomes; 

des  neuro-fibromes,  des  glyomes  périphériques  ou  neuri¬ 
nomes  Ces  tumeurs  ne  se  révèlent  cliniquement  que  par  leurs 
Implications  :  hémorragies  et  obstacles  pyloriques.  Parfois, 
elles  sont  volumineuses  et  perceptibles  à  la  palpation,  La 
gastrectomie  avec  examen  histologique  nécessaire. 

La  douleur  objective  épigastrique,  symptomatique  des 
ulcères  de  l’estomac.  (Fehry.  Strasbourg  méd.  ,  5  avril  1926.) 

__  Dans  toute  lésion  organique  gastrique,  il  existe  sur  la 
rémon  épisgastrique  du  malade  une  zone  de  sensibilité  limitée 
04°  l’hyperesthésie  cutanée,  la  défense  musculaire  faible,  la 
douleur  provoquée,  sont  nettes.  Cette  constatation  permet  de 
prévoir  par  l’examen  clinique  simple  la  notion  approximative 
du  siège  de  la  lésion  :  estomac,  pylore  ou  duodénum.  Une  pal¬ 
pation  superficielle  par  la  pulpe  d’un  seul  doigt,  paraît  d’abso¬ 
lue  nécessité  pour  déterminer  l’existence-  de  ces  zones  d  une 
façon  précise. 

Le  vertige  gastrique.  (Pebnèt.  L'Hôpital,  mars  1926,  6.) 

_  Le  vertige  dit  gastrique  est  presque  toujours  dû  à  une  attec- 
tion  de  l’oreille  interne  ou  externe,  mais  les  troubles  dyspe¬ 
ptiques  contribuent  à  le  déclencher,  à  l’entretenir  ou  a 
l’accroître.  Il  faut  soigner  l’état  dyspeptique  coïncidant  avec 
l'état  auriculaire,  mais  il  n’y  a  pas  de  trouble  stomacal  qui 
soit  spécialement  lié  au  vertige.  Cet  état  dyspeptique  varie 
avec  chaque  individu  II  faut  aussi  soigner  les  causes  directes 
auriculaires,  hypertensives,  nerveuses,  etc.  Dans  lés  cas  ou 
Tonne  parvient  pas  à  guérir,  les  vertiges,  on  pourra  essayer 
le  Gardenal  que  Ton  donnera  au  réveil  ou  au  dîner,  à  la  dose 
de  5  à  20  centigrammes.  Dans  les  grands  vertiges  rebelles,  la 
ponction  lombaire  sera  souvent  le  remède  héroïque  qui  amè¬ 
nera  une  amélioration  rapide  et  prolongée. 

Angine  de  poitrine  et  aérophagie.  (Lian  et  Floua.  La 

Médecine,  mars  1926.) 

L’angine  de  poitrine  dans  l’aérophagie.  (Lian  et  Blondel. 

Année  méd.  pratique,  iQi’j.) 

Ces  auteurs  pensent  que  le  syndrome  angine  de  poitrine 
peut,  en  l’absence  dune  affection  cardio-vasculaire,  être  causé 
par  une  grande  distension  gazeuse  de  l’estomac  ou  du  côlon. 

Les  accès  angineux,  d’origine  aéro-gastro-colique,  surviennent 

soit  au  repas,  soit  à  l’occasion  d’un  effort,  dune  émotion;  ils 
se  produisent  plus  facilement  au  voisinage  des  repas,  souvent 
au  début  même  du  repas.  La  douleur  commence  dans  la  région 
sus-mammaire  gauche  avant  de  gagner  la  région  précordjale 
et  le  bras  gauche.  Elle  est  de  durée  et  d’intensité  variable  et 
peut  se  compliquer  de  lipothymie.  Les  crises  peuvent  dispa¬ 
raître  sous  l’influence  d’une  médication  antidyspeptique.  Le 
diagnostic  sera  posé  par  l’absence  de  signes  d’une  affection 
cardio-vasculaire  à  un  examen  clinique  et  radiologique  minu¬ 
tieux,  et  d’autre  part,  si  le  malade  présente  des  signes  clini¬ 
ques  et  radiologiques  nets  on  pourra  envisager  comme 
assez  probable  l’étiologie  aéro-gastro-colique.  Comme  trai¬ 
tement  conseils  diététiques  habituels  :  carbonate  de  bis¬ 
muth,  bromure  de  sodium,  gymnastique  respiratoire,  bella¬ 
done  sous  forme  de  teinture  ou  de  pilules  de  Trousseau, 
enfin,  diathermie. 

Sur  quelques  grands  syndromes  en  pathologie  gastrique. 
(Gebf.  Bruxelles  méd.,  3o  mai  1926.)  —  L’importance  des 
méthodes  nouvelles  ne  doit  pas  faire  négliger  l’interrogatoire 
méthodique  du  malade.  Les  symptômes  douleur  et  vomisse¬ 
ment  peuvent  constituer  des  indications  précieuses  pour  le 
clinicien.  Le  rythme  douloureux  de  Tulcus  gastrique  serait  un 
rythme  à  quatre  temps  (repas,  bien-être,  douleur,  bien-etre). 


Le  rythme  douloureux  de  Tulcus  duodénal  serait  à  trois  temps 
(repas,  bien-être,  douleur,  repas,  etc.).  Les  douleurs  peuvent 
se  produire  par  crises  de  plusieurs  jours,  généralement 
accompagnées  de  vomissements  et  d’hypersécrétion.  Le  vo¬ 
missement  provient  de  l’estomac  et  peut  être  réflexe  (irritaUon 
abdominale)  ou  toxique  (intoxication  exogène  ou  endogene, 
urémie)  ou  d’origine  centrale  (vomissements  hystériques). 

111.  DUODENUM 

De  la  valeur  diagnostique  des  douleurs  thoraciques  dans 
les  ulcères  perforés  du  duodénum.  (Desmarkst.  La  Presse 
médicale,  26  septembre  1926.)  —  Les  deux  signes  capitaux  de 
la  perforation  duodénale  sont  la  douleur  et  la  contracture  des 
muscles  de  l’abdomen.  La  douleur  atroce,  déchirante,  synco¬ 
pale,  d’emblée  mal  localisée  est  le  sipe  d’une  perforation 
d’un  organe  creux  qui  survient  en  pleine  santé.  La  contrac¬ 
ture  abdominale  est  aussitôt  généralisée.  Le  pouls  reste  nor¬ 
mal  au  début  et  la  température  ne  dépasse  pas  Il  n  existe 

pas  toujours  dans  les  antécédents  de  syndrome  pylorique  ou 
pyloro-duodénal  en  faveur  d’un  ulcus.  Cependant,  Tirradia- 
tion  douloureuse  peut  donner  un  précieux  enseignement  ;  la 
douleur  initiale,  toujours  à  prédominance  épigastrique,  irradie 
dans  le  thofax,  douleur  haute,  irradiée  en  arrière  et  à  droite, 
vers  Tûmoplate.  On  doit  toujours  rechercher  avec  grand  soin 
les  douleurs  à  localisation  thoraq^ique  ou  scapulaire,  recher¬ 
cher  les  points  douloureux  sus-claviculaires,  car  ils  indiquent 
le  siège  de  la  perforation  sur  la  face  antérieure  du  duodénum. 
Ces  douleurs  sont  l’expression  clinique  de  l’irritation  du  péri¬ 
toine  sous-hépatique. 

La  pyloro-duodénite.  (Bouchut  et  Bavaùlt.  Soc.  méd.  des 
hôp.,  16  novembre  1926,)  —  Les  auteurs  ont  observé  des  cas 
où  lé  diagnostic  d’ulcère  gastrique  ou  duodénal  paraissait 
s’imposer  et  où  à  l’intervention  chirurgicale,  on  ne  trouva  ni 
ulcère,  ni  alternation  grossière  de  l’estomac,  ni  lésion  à  disr 
tance,’ vésiculaire,  appendiculaire  ou  autre.  11  y  a  donc  des 
syndromes  douloureux  tardifs  à  évolution  chronique  et  pério¬ 
dique  qui  rappellent  en  tout  point  le  tableau  de  la  maladie  de 
Cruveiller  et  qui  ne  font  que  traduire  une  inflammation  paren¬ 
chymateuse  et  interstitielle  de  la  muqueuse,  donc  une  pyloro- 
duodénite. 

Les  troubles  du  fonctionnement  pyloro-duodénal  dans 
l’appendicite  chronique.  (Fraikin.  Monde  méd.,  i"  avril 
1027,  n»  705.)  —  L’appendicite  chronique  agit  sur  le  pylore 
et  le  duodénum,  soit  par  l’intermédiaire  de  la  fonction  hépa¬ 
tique  troublée,  soit  par  voie  nerveuse  réflexe,  soit  par  inflam¬ 
mation  de  voisinage,  par  voie  lymphatique.  Quand  on  exa¬ 
mine  à  la  radioscopie  un  malade  atteint  d’appendicite  chro¬ 
nique  on  constate  des  troubles  gastriques  :  hypotonie,  ptose, 
avec  ou  sans  hyperkinésie;  l’évacuation  gastrique  est  ou  accé¬ 
lérée  ou  retardée  avec  spasme  pylorique  ou  duodénal  (anti¬ 
péristaltisme).  Ces  mêmes  constatations  peuvent  d’ailleurs 
être  faites  au  cours  de  lésions  vésiculaires  ou  autres  affections 
abdominales.  ^ 

L’alimentation  duodénale  dans  les  vomissements  incoer¬ 
cibles  de  la  grossesse.  (Van  de  Putte.  Progrès  méd.,  n  sept. 
,026.)  —  Dans  six  cas,  l’auteur  a  obtenu  des  résultats  encou- 
ran'eants  par  l’alimentation  duodénale.  Il  suffit  pour  cela 
d’une  sonde  d’Einhorn  et  d’un  bock  irrigateur  contenant  des 
aliments  :  du  lait  bien  sucré,  du  jus  de  fruit,  certains  médi¬ 
caments  facilitant  les  selles;  l’aliment  coule  goutte  à  goutte 
par  la  sonde,  ce  qui  représente  5oo  grammes  pour  six  heures 
environ.  Bien  entendu  on  éloignera  l’entourage  et  on  obtien¬ 
dra  le  calme  autour  de  la  malade. 

IV.  FOIE  ET  VOIES  BILIAIRES 

Importance  de  la  vésicule  biliaire  dans  la  pathologie 
digestive.  (Pilven.  Gaz.  méd.  de  Nantes,  i5  juillet  192S.)  — - 
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t  »  rholécystite  est  la  grande  simulatrice  des  affections  gas- 
le  syndrome  dyspeptique  accusé  par  le  malade  est  du 
fréauemment  à  une  irritation  du  plexus  solaire.  Certains 
SïL  mettront  sur  la  voie  du  diagnostic  :  petite  poussée 
thermique  avec  céphalée,  myalgie,  asthénie  de  la  période 
^i<rpstive  douleur  gastrique  nocturne,  migraine,  dysmenor- 
'P  douleur  précordiale,  douleur  scapulaire,  langue  sabur- 
aérophagie,  etc.  Mais  le  diagnostic  ne  sera  assuré  que 
''Ir-  la  constatation  de  symptômes  vésiculaires  proprement 
•  urobilinùrie,  angiocholite  légère  et  surtout  douleur 
"siculaire  recherchée  à  la  palpation  suivant  le  procède  de 
Glénard. 

Cholécystographie,  épreuve  de  Graham.  (Gosset  et 
LœWY.  Bull,  méd.,  1926,  n°  12.) 

Rôle  de  la  stase'cholécystique  dans  certains  états  migrai¬ 
neux  qui  guérissent  par  le  drainage  médical  biliaire. 

(Chiray  etTmBOULET.  Presse  méd.,  ii  mars  1920. ) 

L’iléus  biliaire.  (Dabaignez.  Joum.  de  méd.  de  Bordeaux 
1  —  G’est'l’obstrùction  intestinale  causée  par  un  calcul 
bUiaire  fixé  dans  l’intestin  dans  lequel  il  est  parvenu.  Elle 
s’observe  souvent  chez  les  femmes  âgées  et  est  précédée  par 
des  douleurs,  des  troubles  gastro-hépatiques,  des  crises  de 
sub-occlusion.  L’arrêt  des  matières  et  dès  gaz  s  insta  le  pro¬ 
gressivement  en  même  temps  qu’apparaissent  des  douleurs  et 
L  vomissements.  Le  météorisme  est  peu  marque.  On  pen¬ 
sera  à  l’iléus  biliaire  en  présence  de  femmes  âgées  et  ayant  un 
passé  hépatobiliaire,  parfois  même  ayant  déjà  rendu  des  cal¬ 
ais.  Le  pronostic  est  grave  et  le  traitement  chirurgical  doit 
être  pratiqué  le  plus  rapidement  possible. 

La  sténose  pylorique  par  calculs  biliaires.  (Girod.  Th. 

de  Paris,  1926.) 

Les  accidents  cardiaques  de  la  lithiase  biliaire  et  des 
cholécystites  non  calculeuses.  (Lian.  La  Consultation, 
mars  igzS.) 

Cholécystite  et  appendicite  chronique.  (Ramond  et  Par. 
torier.  Presse  méd.,  juin  1926,  n»  45.)  --  Parmi  les  causes 
d’erreur  de  diagnostic  d’appendicite  chronique,  la  cholécystite 
chronique  est  une  des  plus  fréquentes  si  l’on  comprend  sous 
ce  nom  tous  les  processus  irritatifs  qui  entraînent  une  irrita¬ 
tion  douloureuse  prolongée.  La  vésicule  enflammée,  atteinte 
de  ptose,  peut  descendre  dans  la.fosse  iliaque  droite  au  voisi¬ 
nage  de  l’appendice  et  faire  croire  à  une  lésion  de  ce  dernier. 
D’Ltres  fois,  le  déficit  biliaire  et  la  bile  infestee  créent 
des  troubles  intestinaux  dans  le  cæcum  et  le  rendent  sen¬ 
sible.  J  , 

Parfois  il  s’agit  d’un  réflexe  nerveux  avec  spasme  doulou¬ 
reux  du  côlon.  Enfin,  les  auteurs  appellent  1  attention  sur 
l’existence  fréquente  au  cours  de  la  cholécystite  chronique  du 
point  douloureux  paraombilical  droit  répondant  au  point  para- 
appendiculaire  de  Morris.  Enfin,  l’appendicite  peut  a  son  tour 
simuler  la  cholécystite  et  même  assez  souvent  etre  associée 
à  elle.  I 

Les  légumes  chez  les  hépatiques.  (Walter.  Joum.  des 
prat.,  12  juin  1926.) 

V.  CARREFOUR  INFÉRIEUR  ET  APPENDICE 

Appendicite  et  néoplasie  du  cæpum.  (Lombard.  Soc.  de 
chir.,  25  fév.  1925  ' 


Les  pleurésies  à  point  de  côté  abdominal  pseudo-appen¬ 
diculaire.  (Professeur  Sergent.  Leçon  faite  à  la  Chanté  et 
publiée  dans  Clinique  et  Laboratoire',  20  oct.  1926,  n  10.) 

Dans  le  syndrome  pseudo-appendiculaire,  le  point  de  coté  est 


superficiel,  la  contracture  réflexe  est  peu  marquée,  le  malade 
se  défend  au  début  de  l’examen,  mais  on  peut  avec  de  la  dou¬ 
ceur  arriver  à  palper  profondément  la  fosse  iliaque  sans 
réveiller  la  moindre  douleur.  Le  faciès  péritonéal  classique 
de  l’appendicite  est  tout  autre  que  le  faciès  simplement  fatigué 
d’un  pleurétique.  Enfin,  on  n’est  en  droit  d’affirmer  l’appendi¬ 
cite  qu’après  avoir  examiné  complètement  le  malade  et  avoir 
reconnu  l’absence  d’une  pleurésie  ou  d’une  affection  pulmo¬ 
naire.  Il  faudrait  toutefois  signaler  dans  quelques  rares  cas  l,a 
coexistence  des  lésions  pleurales  et  des  lésions  péri-appe,ndi- 
culaires.  Soit  que  la  pleurésie  apparaisse  comme  une  compli¬ 
cation  de  l’appendicite  (Dieulafoy),  soit  qu’il  s’agisse  d  un 
semis  de  petites  granulations  tuberculeuses  développées  sur  la 
plèvre  et  le  péritoine  péri-appendiculaire. 

Le  signe  du  phrénique  dans  l’appendicite.  (Iliescu.  Acai. 
de  méd.,  26  janv.  1926.)  -  Chez  tous  les  appendiculaires,  le 
nerf  phrénique  droit  serait  douloureux  à  la  pression  au  niveau 
du  cou,  derrière  les  insertions  du  sterno-mastoïdisn.  Ce  signe 
fait  défaut  dans  les  salpingites  et  les  péritonites  non  appendi¬ 
culaires.  Ce  symptôme  existe  dans  les  ulcères  gastriques  et 
'  duodénaux. 

Diagnostic  clinique  et  radiologique  des  appendicites 
chroniques.  (Baumel.  Arch.  des  mal.  de  Vapp.  rfig'.,  mai 
1926.) 

Hématémése  et  melæna  au  cours  de  l’appendicite  chro¬ 
nique.  (Dalsace.  Soc.  de  méd.  de  Paris,  14  janv.  1927.;  — 
Dalsace  apporte  quatre  observations  montrant  qu’un  syn¬ 
drome  douloureux  gastrique  compliqué  d’hématémèse  ou  de 
melæna  n’est  pas  constamment  dû  à  un  ulcère  gastnque  ou 
duodénal  et  peut  s’observer  au  cours  de  l’appendicite  chro¬ 
nique;  aussi  conseille-t-il  au  chirurgien  d’explorer  au  cours  de 
l’opération  les  deux  carrefours  iléo-cæcal  et  pyloro-duodeno- 
vésiculaire.  Ces  hémorragies  gastro-intestinales  sans  substra¬ 
tum  anatomique  apparent  au  cours  de  l’appendicite  chronique 
paraissent  comme  les  hçmatémèses  sans  lésion  gastrique  et 
comme  les  épistaxis  coliques  relevant  d’un  processus  névro¬ 
pathique  réflexe  d’origine  sympathique.  Il  semble  s’agir  de 
péri-gastrite,  péri-duodénite  et  péri-colite  secondaires  a 
l’appendicite  chronique. 

Amaurose  consécutive  à  une  hémorragie  gastro-intesti¬ 
nale.  (CoYON,  Cerise  et  Clog.  Soc.  méd.  des  hâpit.,  21  janv. 
I927-) 

Les  diarrhées  des  tuberculeux  et  leur  traitement.  (Vil- 
labet  et  Justin  Besançon.  La  Science  méd.  prat.,  dec.  1926, 
n»  6  )  —  Dans  tous  les  cas,  ces.  diarrhées  seront  examinées  au 
point  de  vue  clinique,  radiologique  et  coprologique.  Ce  der¬ 
nier  seul  permet  de  constater,  soit  des  troubles  moteurs  de 
l’intestin,  soit  l’insuffisance  des  sucs  digestifs,  soit  une  lésion 
de  la  mucineuse.  Au  point  de  vue  clinique  on  peut  distinguer 
trois  grands  groupes  de  diarrhée  chez  les  tuberculeux  :  les 
diarrhées  organiques,  les  diarrhées  fonctionnelles,  les  diar¬ 
rhées  de  cause  extrinsèque.  Parmi  les  diarrhées  organiques 
on  distingue  celles  de, la  tuberculose  intestinale,  de  la  périto¬ 
nite  bacillaire  et  la  dégénérescence  amyloïde.  Parmi  les 
diarrhées  fonctionnelles.  Les  auteurs  distinguent  les  diarrhées 
du  phtisique  cavitaire,  les  diarrhées  du  début  de  la  tubercu¬ 
lose  pulmonaire  (diarrhée  d’origine  gastrique,  d  origine  hépa¬ 
tique  ou  d’origine  intestinale,  diarrhée  de  fermentation  et 
diarrhée  de  putréfaction,  diarrhée  parasitaire).  Enfin,  les 
diarrhées  de  cause  extrinsèque  peuvent  relever  de  suralimenv 
tation,  de  lanature  des  aliments,  de  leur  qualité  et  des  médi¬ 
caments  absorbés  par  les  malades. 


Les  deux  étapes  de  la  typhlocolite  chronique.  (Faroy  et 
Baumann.  Presse  méd.,  23  juin  1926.) 
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VI.  COLONS 

Te  conflit  gastro-colique.  (Lobper  et  Baumann.  Pam 
d  3  avril  1926.)  —  Parmi  les  troubles  gastriques  dus  a  la 
"Luression  mécanique,  une  place  importante  revient  aux 
?,Latoses  coliques.  La  distension  du  côlon  selocalisele  plus 
«ouvent  au  niveau  de  l’angle  splénique  fixé  à  ce  niveau  par  le 
!uasme  d’un  côlon  tortueux  et  irritable.  Les  troubles  de  la 
nLumatose  colique  sont  :  dyspepsie  sensitive  ou  motrice, 

P"  ees  ndrome  pylorique,  incontinence  pylorique.  sensa- 
don  œsophagienne' avec  cardiospasme.  Le  traitement  de  a 
rrise  sera  :  application  de  compresses  chaudes  sUr  le  cote 
Lche  la  position  ventrale  et  la  sonde  rectale  qui  évacue  les 
L,  On  conseillera  les  exercices  respiratoires  pour  apprendre 
L  malade  à.  ne  pas  déglutir  de  l’air,  diminuer  les  fermenta- 
timis  On  supprimerada  cellulose,  les  herbacées,  l'agar-agar; 
on  donnera  du  suc  pancréatique  une  heure  avant  les  repas; 
on  n’oubliera  pas  les  antispasmodiques  (cratœgus,  belladone, 
atropine),  la  gymnastique  abdominale  et  les  douches  tiedes. 

Les  rapports  jathologiques  entre  l’intestin  et  l’apparêil 
génito-urinaire.' (Pron.  Concours  méd.,  i3  fév.  1927.; 

Action  des  extraits  post-hypophysaires  sur  le  péristaL 
tisme  intestinal  et  la  constipation.  (Carnot  et  Terris.  Pans 
méd  1Q26,  n»  14.]  —  Cette  action  péristaltique  de  1  extrait 

post-’hypophysaire  sur  l’intestin,  se  démontre  avec  une  extreme 
Ltteté  à  l'examen  radioscopique  :  colique  et  évacuation  co- 
nieuse  aboutissant  à  l’évacuation  totale  du  colon,  ün  peut 
Lployer  la  voie  veineuse  exceptionnelle,  la  vole  musculaire 
convient  à  la  plupart  des  cas  de  stase  intestinale  chronique. 
La  voie  digestive  la  plus  commode  peut  rendre  quelques  ser¬ 
vices  en  renforçant  le  tonus  intestinal. 

La  conception^  classique  de  la  constipation  est-elle  légi¬ 
time?  (Gaehlinger  .  Marseille  méd. ,  5  mai  1 926,  n“  1 3 .  )  —  A  cote 
de  la  conception  classique  de  la  constipation,  par  atonie  ou  par 
spasme  intestinal  qui  constitue  les  troubles  moteurs  intesti¬ 
naux  à  proprement  parler,  l’aüteur  étudie  les  symptômes 
toxiques  de-la  constipation  et  le  rôle  important  que  l’on  doit 
attribuer  à  l’existence  ou  à  l’absence  de  la  colite.  G  est  1  in¬ 
fection  intestinale  et  les  altérations  secondaires  de  la  mu¬ 
queuse  qui  nous  donnent  l’explication  des  variations  de  tolé¬ 
rance.  Cette  infection  intestinale  trouvera  un  terrain  beaucoup 
plus  favorable  dans  .l’intestin  droit  à  cause  de  l’état  liquide 
des  matières;  mais  il  ne  faut  pas  oublier  non  plus  que  les 
matières  dures  de  la  constipation  terminale,  constituent  de 
véritables  corps  étrangers  d’autant  plus  susceptibles  de  créer 
des  érosions  septiques  qu’on  les  fait  passer  dans  l’intestin  à 
frottement  dur'par  des  laxatifs  plus  ou  moins  violents.  L  au¬ 
teur  émet  ainsi  toute  une  série  de  considérations  très  finement 
observées  et  du  plus  haut  intérêt.  La  thérapeutique  de  la  cons¬ 
tipation  ne  doit  pas  être  une  thérapeutique  de  violence  mais 
une  thérapeutique  de  douceur. 

VII.  RECTUM  ET  INFECTIONS  PARASITAIRES 

Rectocolites  aiguës.  (Vigotjroux.  Soc.  méd.  des  prat., 
19  nov.  1926.)  —  A  propos  d’une  rectocolite  aigiië  avec 
amoeba  coli>  l’auteur  a  constaté  Une  inflammation  aiguë  du 
côlon  et  du  rectum  avec  rejet  presque  continu  et  involontaire 
de  glaires.  L'examen  des  selles  a  montré  la  présence  de  nom¬ 
breuses  amœba  ooli  dans  les  glaires.  La  guérison  fut  obtenue 
par  les  injections  de  chlorhydrate  d’émétine  à  la  dose  de 
4  centigrammes.  L’efficacité  de  ce  médicament  spécifique  de 
la  dysenterie  amibienne  est  intéressante  à  noter  dans  ce  cas. 

Le  traitement  diathermique  du  rétrécissement  inflam¬ 
matoire  du  rectum.  (Bensaude  et  Marchand.  Monde  med., 
i5  sept.  1926,  n»  694.)  —  Ce  traitement  ne  peut  s’appliquer 
qu’au  rétrécissement  inflammatoire.  La  technique  employée 


est  des  plus  simples.  L’électrode  activé  est  unë  bougie  d  He- 
gar;  le  Llibre  de  celle-ci  est  le  plus  gros  que  puisse  admettre 
le  rétrécissement.  Ultérieurèmeiiti  le  diâmetre  de  la  bougie 
sera  augmenté  progressivement.  L’électrode  indifférente  est 
une  plaque  d’étain  placée  dans  la  région  lombaire.  La  duree 
de  chaque  application  est  de  vingt  à  trente  minutes  atteignant 
une  intensité  de  trois  ampères.  Trois  applications  par  semaine, 
toutes  les  dix  séances,  quinze  jours  de  repos.  Le  traitement 
est  ainsi  continué  jusqu’à  ce  qu’on  puisse  passer  les  bougies 
les  plus  grosses  sans  douleur.  Ce  traitement  amène  au  début 
une  congestion  intense  du  rectum  avec  perte  sanguine  p  us  ou 
moins  abondante.  Ce  traitement  assouplit  les  tissus  sclereux 
et  fait  disparaître  l’infiltration  des  parois  rectales.  Ce  procédé 
a  été  employé  depuis  deux  ans  sur  vingt-sept  malades,  dix 
actuellement  n’ont  plus  trace  de  rétrécissement;  les  dix-sept 
autres  très  améliorés  sont  en  voie  de  traitement.  Il  faut  ajouter 
à  ce  procédé  un  traitement  médical  de  1  infection  rectale, 
vaccin  et  produit  chimique. 

Cure  ainbulatoire  des  hémorroïdes.  (Laurain.  Concours 
méd.,  i3  fév.  1927.)  -  Laplupart  des  hémprroïdaires  peuvent 
être  traités  par  une  méthode  ambulatoire  associant  les  effluves 
de  haute  fréquence  et  l’action  sclérogène  des  solutions  de  sali- 
cvlate  de  soude.  En  cas  de  petite  hémorroïde  dure  et  doulou- 
rLse  avec  contracture  du  sphincter,  il  faut  d  abord  faire 
quelques  séances  de  haute  fréquence;  le  spasme  cesse  et  on 
traitera  la  dilatation  variqueuse  ensuite  en  injectant  une  goût  e 
de  solution  de  salicylate  à  20  p.  100  dans  la  lumière  meme  du 

""^Ercrs  de  sphlnctéralgie.  On  utilisera  seulement  lés  effluves 
pour  traiter  la  fissure. 

Pour  les  hémorroïdes  de  grosseur  moyenne  et  peu  doulou¬ 
reuses,  on  se  contentera  d’une  ou  deux  séances  d  effluves  pour 
passer  ensuite  aux  injections  sclérosantes.  On  injecte  dans  la 
lumière  de  la  veine  quelques  gouttes  de  solution  a  20  p.  100 
réservant  pour  le  tissu  cellulaire  les  concentrations  plus  fai¬ 
bles  de  5  à  10  p.  100.  Enfin,  on  peut  se  trouver  en  presence 
d’une  muqueuse  rectale  avec  tendance  au  prolapsus,  sans 
hémorro’ïdes;  on  devra  injecter  en  divers  points,  sous  la  mu¬ 
queuse,  quelques  gouttes  de  salicylate  à  3  p.  100  afin  d  amener 
une  sclérose  légère.  Quant  aux  très  grosses  hémorroïdes  avec 
prolapsus  marqué,  il  est  préférable  de  s’adresser  au  traite¬ 
ment  chirurgical. 

Récidive  de  dysenterie  amibienne,  trente-trois  ans  après 
la  première  atteinte.  (Flandin  et  Duchon.  5ac.  med.  des 
Adp.,  3oiuil.  1926.) 

Comment  dépister  les  infections  parasitaires  du  tu^ 
digestif.  (Deschiens.  Presse  médicale,  n»  i,  janv.  1927.) 
Pour  dépister  une  infection  parasitaire  intestinale,  pn  doit 
pratiquer  un  examen  sérié  des  selles  portant  sur  huit  jours 
consécutifs  et  non  se  borner  à  des  examens  isolés.  L  examen 
des  selles  recueillies  ainsi  dans  Un  récipient  contenant  du  for¬ 
mol  à  5  p.  100,  homogénéisées  et  traitées  par  une  méthode 
d’enrichissement,  permet  d’indiquer  dans  quelques  minutes  si 
un  sujet  présente  ou  ne  présente  pas  une  infection  parasitaire 
du  tube  digestif. 

Les  arsénicafux  par  voie  buccale  dans  le  traitement  et  la 
prophylaxie  Je  l’amibiase  et  des  diverses  in^f^ions  intes¬ 
tinales.  (Ravault.  Presse  méd.,  21  avril  1926.)  T 
monde  est  d’accord  sur  les  résultats  de  cette  méthode  théra¬ 
peutique  qui  a  fait  ses  preuves  et  dont  l’efficacite  s  accroîtra 
Lee  l’activité  des  sels  arsénicaux  découverts  ultérieurement. 


Le  tréparsol  dans  le  traitement  des  dysenteries.  (Maire. 
Bulletin  méd.,  1-  mai  192G.)  -  L’auteur  associe  douze  injec¬ 
tions  d’émétine  en  quatre  séries  de  trois  injections  et  trois 
cures  intercalaires  de  tréparsol  de  quatre  jours  chacune,  à  la 
dose  de  I  gramme  par  jour.  Ce  qui  fait  un  traitement  de  quatre 
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Dose  :  Quatre  à  six  comprimés  par  24  heures  (jusqu’à  8  dans  les  toux  rebelles). 


Laboratoires  X.ATJI^iat,  149.  Boulevard  Soult- 


GOU  TTE 

Gravelle 
_ ^UMATISMSa 

^CA  R  B  O  N  ATE .  B.E  N  Z  OATE^Ü 
^BROMHYDRATE.SAfUICYLATE.' 

GLYCÉROPHOSPHATE. CITRATE.  _ 


44.34a,  Seine. 


TOUS  LES  MOÜLÈ^a 

OVULES,  SUPPOSITOIRES 
TAMPONS,  BOUGIES,  ETC, 

SEGAUD  221  Bd  st-Denis,  Courbevoi 

rel.  agp  Catalogue  Illustré  franco 

^bPLÂLYsiNnrr 

du  Docteur  RIQüoiR  ' 

CacBets  :  Dyspepsie  suspecte. 
l^dedemplùM  i  à  2  Ampoules  par  j 

Inepininocl  A  - - 


■  :  1  verre  à  liqueur  ou  2  à  3  pilules  par  repas.  Enfants  ;  1  à  2  cuillerées\  dess^t  | 

H|>X>epoi  ;  49,  Hue  de  Mauheuge,  HAHIS  —  Envoi  franco  Ecliantlllons.  - 


TUBERCULOSE  —  ASTHME  —  ANEIMUE  —  CHLOROSE  ”  DIABÈTE 


(  GOUTTES  â  2  lillig,  i2  i  20  par  jour  3 
IMPBÜLES  ISO  -  îâ  r  ^ 

COI«IPRIII(IÉSâ25  -  îl  3 
GRANULES  i  IceBtig,  HS, 


EXTRAwYa'Qt'*"®®®’  '■  ïà  4  ;  sphér.TTie. 

EXTR AIT  spbéruline»  pr  jour. 

SPHERITT  mil  ^1?  ,P““'**'®  surrénale  :  3  à  6. 

_ _ _ ~  . — -  -  ^“®"™EScliolagoguesàl’eit.debile:aà6. 

Æ  SEPTICEMINE  CORTIAL  "tSZ 


B»  ■  «  I,  CUILLERSEt  A  CAFÉ  PAR  JOUR.  »  çj  tfEMTS  DàNS  TOUTES  L£S*PHARMiOI£t, 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


mai  1927. 


semaines  auquel  l’auteur  n’a,jamais  yu  résister  les  dysentéries 
aiguës. 

Anquillulose  intestinale.  (Cade-Mobénas  et  Ravaut,  Soc. 
nationale  de  méd.  de  Lyon,  avril  iq^S.) 

Dysenterie  amibienne  et  cancer  du  rectum.  (Foucaud, 
j>fesse  thermale,  i"  mai  iqaS.) 

VIII.  DIVERS 

La  constipation  habituelle.  (Bbousse,  Revue  méd.  univer- 

fév.  1937-) 

L’iridodiagnose.  (Pron.  Concours  méd,,  ^3  août  1925.) 

qurlereflexe  abdomino-cardiaque.  (Seluier  et  Lacoste, 

°  de  méd.  de  Bordeaux,  10  fév,  1926.)  -  La  chute  des 
viscères  abdominaux  s’effectuant  lorsqu’un  sujet  ptosique 
nasse  de  la  position  horizontale  àlaposition  verticale,  entraîne 
Vannarition  d’une  tachycardie  orthostatique  due  h  un  reflexe 
rlésiané  sous  le  nom  de  réflexe  abdomino-cardiaque.  L  accélé¬ 
ration  du  pouls  est  en  raison  directe  de  l’importance  de  la 
rhute  de  l’estomac.  Les  auteurs  citent  le  cas  d  une  femme  pré¬ 
sentant  une  éventration  dont  le  réflexe  était  de  3o  le  matin. 
Pour  lutter  contre  ces  troubles,  la  première  condition  sera 
réalisée  parle  port  d’une  bonne  ceinture  ;  pour  refaire  la  sangle 
aiidominale,  on  emploiera  le  massage  et  la  gymnastique. 

Traitement  des  affections  abdominales  par  les  applica¬ 
tions  locales  de  chaleur  et  de  lumière  rouge;  thernioerytro- 
thérapie.  (Edouard  Antoine  et  Jacques  Gressabd.,  Concours 

méd.,  14  nov  1926.) 

Insuline  et  engraissement.  (H.  Labre  et  Thbodoresco, 

Xamédecine,  juillet  1926.) 

Helminthiase  et  colibacillose.  (Léo,  Soc.  de  méd.  de  Pans 
27  fév.  1926.)  ^ _ 

LIVRES  NOUVEAUX 

Les  Insuffisances  pancréatiques  (i),  par  M.  CHiRA.y,  profes¬ 
seur  agrégé  à  la  Faculté  de  Paris,  médecin  des  hôpitaux,  et 
J.  Lebon,  ex-interne  des  hôpitaux  de  Paris,  médecin  des 
hôpitaux  d’Alger. 

Le  pancréas  comprend  deux  sortes  de  formations  cellulaires 
différâtes  au  point  de  vue  histologique  et  auxquelles  sont 
dévblues  des  fonctions  distinctes  :  les  acims  glandulaires  cel¬ 
lules  sécrétantes  et  qui  constituent  la  glande  exocrine  du  pan¬ 
créas  et  les  îlots  de  Langerhans  qui  représentent  la  glande 
endocrine  du  pancréas.  ,  ,  .  ,  .  v) 

Le  pancréas  présente  donc  une  dualité  physiologique.  Par 
sa  glande  exocrine,  il  élabore  un  suc  digestif  que  le  canal  de 
Wirsung  excrète  dans  le  duodénum  ou,  aveè  la  bile  et  le  suc 
entérique,  il  participe  à  la  digestion  intestinale.  Quant  a  la 
glande  endocrine,  elle  secrète  un  hormone  résorbe  par  voie 
sanguine  dans  l’organisme,  où  elle  joue  un  rô  e  capita  et 
complexe  dont  la  part  la  plus  importante  réside  dans  le  meta 

holisme  des  hydrates  de  carbone. 

On  peut  donc  envisager  deux  grands  ordres  de  troubles 
fonctionnels  pancréatiques  qui  sont  en  pratique  le  plus  souvent 
dissociés,  mais  qui  peuvent  sans  doute  se  trouver  conjugues. 
Ce  sont,  d’une  part,  l’insuffisance  pancréatique  externe  qui  se 
traduit  par  de  la  dyspepsie  intestinale;  d  autre  part,  1  insufli 
sance  pancréatique  interne  dont  les  syndromes  diabétique! 
sont  dans  la  majorité  des  cas  l’expression  symptomatique  plui 
ou  moins  complète. 


Dans  ce  petit  livre,  les  auteurs  étudient  parallèlement  les 
deux  variétés  d’insuffisance  pancréatique  au  point  de  vué  cli¬ 
nique  et  thérapeutique.  Ils  insistept  spécialement  sur  le  dia¬ 
gnostic  de  V insuffisance  pancréatique  externe  par  le  tubage 
duodénal.  En  étudiant  l’insuffisance  pancréatique  interne,  ils 
passent  en  revue  les  méthodes  d’appréciation  de  celle-ci  au 
cours  des  syndromes  diabétiques  et  précisent  les  principes 
directeurs  qui  peuvent  actuellementorienterles  medecms  dans 
l’opothérapie  insulinique  de  ces  syndromes.  L.  g. 

L’ Aérophagie.  Syndromes  gastriques^  intestinaux,  circulatoires 
et  respiratoires.  Etude  clinique,  radiologique  et  théra¬ 
peutique  (L’adulte,  l’enfant,  le  nourrisson]  (i),  par  le 
docteur  Leven,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Pans,  secré¬ 
taire  général  de  la  Société  de  thérapeutique., 

La  deuxième  édition, de  l’Aérophagie  suivant  de  près  la  pre¬ 
mière  montre  suffisamment  l’intérêt  que  les  medecms  ont 
trouvé  à  la  lecture  de  cet  ouvrage.  Cet  interet  tient  à  son 
allure  clinique,  à  la  précision  des  descriptions  des  differentes 
formes  de  l’Aérophagie,  une  «  grande  simulatrice  >’> 
qu’elle  crée  des  syndromes  gastriques,  intestinaux,  circula¬ 
toires  et  respiratoires.  . 

A  ne  pas  les  connaître  dans  tous  leurs  details,  on  risque  da 
considéL  comme  atteints  d’appendicite  d’une  cardiopathie, 
d’asthme,  etc.,  etc.,  par  exemple,  des  malades  qui  ne  sont  que 
des  aérophages  curables  en  quelques  jours,  après  des  années 

•de  maladie.  ,  , 

M  G.  Leven  a  étudié  l’Aérophagie  à  tous  les  âges,  chez 
l'adulte,  chez  l’enfant,  chez  le  nourrisson,  puisqu  il  décrit  au 
chapitre  des  vomissements  aérophagiques  aussi  bien  les  vo¬ 
missements  incoercibles  de  la  grossesse,  qu’il  croit  toujours 
curables,  que  les  vomissements  dès  nourrissons. 

Cette  deuxième  édition  largement  complétée  par  de  nouveaux 
chapitres  cliniques  est  également  au  point,  en  ce  qui  concerne 
la  tLrapeutique,  car  il  y  décrit  les  exercices  respiratoires 
nouveaux  qu’il  enseigne  actuellement  et  qui  s.ont  pour  lui  un 

des  éléments  de  la  thérapeutique  utile. 

Cette  deuxième  édition  aura  certainement  le  meme  succès 
que  la  preiûière. 


CONGRÈS 


CALENDRIER  DES  CONGRÈS  MÉDICAUX 
ES  DIFFÉRENTES  MANIFESTATIONS  MÉDICALES 


[ri 


s  à  jour]. 


(i)  Un  volume  ds  aïo  pages.  iGoUqdion  Médecine  et  Chirurgie 
pratiques,)  -  Prix  :  Fraooe  et  Etrftogeri^o  fr,  (sans  majoraiion), 
BP  parla,  Ümm  et  C'. 


1927.  —  22-3i  mai.  Salon  des  médecins.  Secrét.  gén.  : 

Paul  Rabier,  84,  rue  Lecourbe,  Paris. 

25  26  mai  P''  Congrès  des  Sociétés  françaises  d  oto-neuro- 
oculistique.  -  Secrét.  gén.  :  M.  Velter,  38,  avenue  du  Pre¬ 
sident-Wilson.  -  J  U-  r  ■ 

20-28  mai  Réunion  annuelle  de  la  Société  de  biologie.  Secré¬ 
tariat  général,  7,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  à  Pans 
20  28  et  20  mai.  Journées  vétérinaires  a  1  Ecole  d  Alfort. 

3^31  mai-^Muin.  'VHP  Réunion  neurologique  internationale 
annuelle.  -V  Secrét.  gén.  :  M.  Crouzon,  70  bis,  avenue 

d’Iéna,  Paris.  ,  ,  •  j 

,0  mai-2  luin.  Célébration  du  Centenaire  de  la  naissance  de 
Vulpian;  -  Centenaire  de  la  mort  de  Pinel.  -  Secrét.  gen.  : 
M.  Crouzon,  70  bis,  avenue  d’Iéna,  Pans. 

[-G  juin.  Congrès  international  d’hygiène  de  Bruxelles., 

R.  Bernard,  117,  rue  du  Trône,  Bruxelles.  ^ 

;-6  juin.  Congrès  de  l’arthritisme  à  Vittel.  —  Secret,  gen.  . 


Il)  Deuxième  édiliou  reiue  et  augmentée.  .  volume  in-S»  de 
256  pages,  avec  a8  figures  danslo  texte.  -  Prix  '  ^fr.plus  baù«9e 
40  100  soit  tg  fr.  60,  -  Pans,  Gaston  Soin  et  Q  ». 
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M.  Boigey,  8i,  rue  Frère,  à  Bordeaux-  Renseignements  : 
M.  Renard,  Société  générale  des  eaux  à  Vittel,  Vosges. 
aS-ag  juin-  Journées  médicales  belges. 

aS-ag  juin.  V®  Centenaire  de  la  Fondation  de  l’Université  de 
Louvain. 

Juillet.  XII®  Congrès  français  de  médecine  légale,  à  Lyon.  — 
Secrét.  gén.  :  M.  Mazel,  54,  avenue  de  Noailles,  à  Lyon. 
Juillet.  Journée  médicale  thermale  de  Clermont-Ferrand. 
Juillet.  Centenaire  de  Bright,  Londres. 
i8  juillet.  VI®  Congrès  international  d’histoire  de  la  méde¬ 
cine,  à  Leyde,  sous  la  présidence,  de  M.  J.  G.  de  Lint.  — 
Pour  renseignements,  s’adresser  à  M.  Laignel-Lavastine, 
la  bis,  place  de  Laborde,  à  Paris.  ^ 

août.  XXXI®  Session  du  Congrès  des  médecins  aliénistes 
et  neurologistes  de  France  et  des  pays  de  langue  française, 
à  Blois.  —  Secrét.  gén.  :  M.  Olivier,  médecin-directeur  de 
la  Maison  de  santé  de  Blois  (Loir-et-Cher). 

3-6  août.  Congrès  international  d’urologie  de  Bruxelles.  — 
M.  Pasteau,  i  3,  avenue  de  Villars,  Paris. 

8  septembre.  Centenaire  de  Volta,  à  Côme  et  Rome. 
ii-i8  septembre.  Congrès  international  de  génétique,  à 
Berlin. 

ag-3o  septembre- 1®®  octobre.  V®  Congrès  de  l’Association 
française  des  gynécologues  et  obstétriciens  de  langue  fran- 
çmse,  à  Lyon.  —  Secrét.  gén.  :  M.  le  professeur  Brindeau, 
,71,  rue  de  Grenelle,  Paris. 

Septembre-octobre.  V'  Congrès  des  pédiatres  de  langue 
française,  à  Lausanne.  ' 

3- 8  octobre.  XXXVI®  Congrès  français  de  chirurgie,  à  Paris. 
—  Secrét.  gén.  :  M.  Auvray,  186,  avenue  Victor-Hugo, 
Paris;  secrét.  gén.  adjoint  :  M.  Lenormant,  i  bis,  rue  de 
Buenos-Aires,  Paris. 

4- 8  octobre.  —  XXVII®  Congrès  français  d’urologie,  à  Paris. 


—  Secrét.  gén.,  :  M.  Pasteau,  i^3,  avenue  de  Villars,  P^^is 

7  octobre.  IX®  Congrès  de  la  Société  d’orthopédie,  à  Paris 
—  Secrét.  gén.  :  M.  Mathieu,  74,  rue  Vaneau,  Paris. 

8-1 1  bc'tbbre.  XII®  Congrès  international  d’hydrologie,  de  cli¬ 
matologie  et  de  géologie,  à  Lyon.  —  gecrét.  gén.  ;  M.  le 
professeur  agrégé  Piéry,  5,  avenue  Emile-Zola,  Lyon. 

10  octobre-  XIX®  Congrès  français  de  médecine,  à  Paris..-— 
Secrét.  gén.  ;  M.  Chiray,  14,  rue  Pétrarque,  Paris;  secrét. 
gén.  adjoint  :  M.  Gastinel,  87,  rue  Galilée,  Paris. 

Octobre.  XIV'  Congrès  d’hygiène,  à  l’Institut  Pasteur  de 
Paris.  —  Secrét.  gén.  ;  M.  Dujarric  de  la  Rivière,  Institut 
Pasteur,  aS,  rue  Dutot,  Paris. 

Octobre.  Cinquantenaire  de  la  Société  de  médecine  publique 
à  l’Institut  Pasteur  de  Paris.  —  Secrét.  gén.  :  M.  Dujarric 
de  la  Rivière,  Institut  Pasteur,  a5,  rue  Dutot,  Paris. 

Octobre.  Journées  médicales  espagnoles. 

Octobre.  Centenaire  de  la  naissance  de  Marcellin  Berthelet. 
—  Centenaire  de  la  naissance  de  Villemin. 

1928.  —  Vacances  de  Pâques.,  II®®  Journées  marocaines. 

3o  mai-4  juin.  IV®  Congrès  international  de  médecine  et  de 

pharmacie  militaires  (Varsovie). 

Congrès  international  de  la  tuberculose,  à  Rome. 

Octobre.  Paris.  Congrès  de  médecine  sociale  et  des  accidents 
du  travail. 

1929.  —  Juillet.  Congrès  de  la  Société  internationale  de  chi¬ 
rurgie,  (Varsovie).  —  Secrét.  gén.  :  M.  Léopold  Mayer,  71, 

rue  de  la  Loi,  à  Bruxelles. 

II'  Réunion  de  la  Fédératiop  de  la  Presse  médicale  latine, 
Madrid.  —  Secrét.  gén.  :  M.  Pierra.,  12,  rue  de  Babylone, 
Paris, 
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NOTES  POUR  L’INTERNAT 

SIGNES  ET  DIAGNOSTIC  DE  LA  MlllTOCOCCIE  ’ 

L’anémie  —  Se  manifeste  par  la  décoloration  du  visage, 
Zlt  caractérisée  par  une  diminution  du  nombre  des  globules 
®  s  aui  peuvent  tomber  à  deux  ou  trois  millions  ou  meme 
3s  par  millimètre  cube  et  surtout  par  une  diminution  de 

^'‘‘^““orralle  hémoleucocytaire  est  essentiellement  caracté¬ 
risée  par  la  mononuc/éose. 

^  ces  symptômes  s’adjoignent  des  manifestations  très  di¬ 
verses  et  d’intensité  très  variable. 

,0  Manifestations  digestives,  gastralgie,  s’accompagnant 
oarfois  de  nausées  ou  de  vomissements,  s’objectivant  par  la 
douleur  à  la  palpation  du  creux  épigastrique. 

Vavpétit  est  d’ordinaire  très  diminué.  ,  / 

U  co^stipation  est  le  trouble  le  plus  constant  des  fonctions 
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opiniâtre,  rebelle,  persistante  et  parfois  s’accom¬ 
pagne  d’entérite  muco-membraneuse. 

^  Le  foie  est  gros. 

2"  Manifestations  nerveuses  articulaires  et  génitales 
Elles  sont  au  premier  plan  dans  ce  tableau  fébrile . 

a  Névralgies.  Névrites.  -  Les  névralgies  sont  habituelles; 
elles  peuvent  affecter  tous  les  nerfs.  Parfois  éphémères  durant 

^^C^nerT  peut  être  atteint  et  on  peut  noter  de  l’atrophie 
musculaire. 

b.  Abthralgies.  Arthrites.  —  Elles  sont  fréquentes  et 
peuvent  survenir  à  toute  époque  de  la  maladie. 

Le  rhumatisme  mélitococcique  apparaît  soit  au  cours  soit 
nlus  souvent  vers  la  fin  de  l’infection.  Il  touche  toutes  les  arti- 
Llations  mais  avec  une  fréquence  toute  particulière  1  articu¬ 
lation  sacro-iliaque. 

Il  évolue  suivant  deux  formes  : 
a  —  Il  réalise  soit  des  atthralgies  simples  très  dou¬ 

loureuses,  soit  des  arthrites  séreuses  avec  gonflement  articu¬ 
laire  sans  rougeur  ni  chaleur.  ,  ,  1  . 

Les  arthrites  de  la  mélitococcie  prennent  rarement  le  type 
d’arthrite  plastique  ou  ankylosante  et  passent  rarement  a  la 
suppuration, 

b,  Siibaigaë,  -  Localisé  à  une  ou  plusieurs  articulations  il 
peut  durer  des  semaines  ou  des  mois,  il  guérit  habituellement 
sans  séquelles  (pseudo-coxalgie  médjterrannéenne  de  Gi  lot) 
L'arthrite  sacro-iliaque  est  très  douloureuse  (Canialoube).  _ 

Il-faut  encore  signaler  ;  \tt  spondylite  mélitococcique,  décri  e 
par  Roger  et  caractérisée  par  des  douleurs  lombaires,  de  la 
raideur  vertébrale  survenant  habituellement  au  cours  d  une 
infection  qui  persiste  depuis  longtemps  et  dont  1  évolution  est 
particulièrement  longue, 

c.  Orchite.  Orchi-èpididymitc.  -  Elle  peut  sc  montrer  dam 
les  premières  périodes  de  la  maladie  mais  e  e  est  a  ituc  e 
ment  tardive.  Tantôt  unilatérale,  tantôt  bilatérale,  elle  guérit 
U  plus  souvent  sans  laisser  de  traces. 

Chez  la  femme  on  peut  observer  des  troubles  menstruels, 
des  avortements. 

3“  Manifestations  respiratoires,  cardiaques,  rénales, 
cutanées.  —  Elles  sont  au  second  plan. 

Il  peut  exister  de  la  bronchite  diifuse,  des  foyei  s  congesti  s 
des  bases;  ces  foyers  congestifs  peuvent  parfois  siéger  au 
sommet  (phtisie  méditerranéenne). 


Les- palpitations  sont  fréquentes;  l’endocardite,  la  péricar¬ 
dite  exceptionnelles.  ,  v 

Les  urines  sont  rares,  riches  en  acide  urique,  phosphates, 
urobiline,  pauvres  en  urée. 

L’albuminurie  est  rare.  Le  microbe  s  élimine  souvent  par  les 

urines  et  peut  y  être  décelé.  ^  . 

En  règle,  il  n’y  a  aucune  éruption,  . et  c  est  la  un  signe 
négatif  de  valeur.  Exceptionnellement  on  peut  voir  des 
érythèmes  divers,  du  purpura,  mais  beaucoup  plus  fréquem¬ 
ment  on  notera  des  sudamina  et  une  desquamation  de  la  peau. 

En  résumé,  la  mélitococcie  est  une  affection  caractérisée 
essentiellement  par  une  fièvre  ondulante,  des  sueurs  pro¬ 
fuses,  une  grosse  rate,  de  l’anémie  avec  mononucléose.  Elle 
est  accompagnée  d’un  riche  cortège  symptomatique.  Certains 
de  ces  symptômes,  tels  que  constipation,  neyralgies,  arthral- 
gies,  orchites,  bien  que  jouant  un  rôle  secondaire  dans  le 
tableau  clinique  sont  si  constamment  rencontres  qu  ils  pour¬ 
ront,  dans  les  cas  où  le  diagnostic  est  hésitant,  mettre  sur  la 
)ie  de  la  mélitococcie. 

formes  cliniques.  -  1“  D’après  Eévom- 
tion  —  A.  Formes  malignes.  —  Début.  —  a.  D  emblee 
marqué  par  une  céphalée  yiolente,  des  douleurs  intenses  dans 
tout  le  corps,  parfois  des  vomissements  et  une  ascension 

thermique  dépassant  /,o  degrés.  _ 

è  A  la  suite  d’une  évolution  qui  pendant  un  certain  temps 
paraissait  normale,  l’affection  prend  tout  à  coup  une  allure 
maligne. 

Etat.  —  C’est  le  tableau  d’une  infection  aiguë  sans  signes 

différentiels.  _  -  *  ,  ok 

L’hyperthermie  est  continue,  atteint  42  degres  et  42  &  et 
s’accompagne  d’un  véritable  état  typhique  avec  delire  ou 
coma.  On  note  des  manifestations  pulmonaires,  il  existe  de  la 
diarrhée. 

Evolution.  -  La  maladie  évolue  en  quelques  jours  et  la 
mort  survient,  soit  du  fait  de  l’hyperpyrexie,  soit  du  fait  des 
lésions  pulmonaires  ou  de  l’insuffisance  cardiaque. 

Cette  forme  maligne  est  exceptionnelle,  seul  1  examen  bac-, 
tériologique  permet  de  faire  le  diagnostic. 

B.  Formes  atténuées.  -  Si  la  forme  maligne  de  la  fièvre 
ondulante  est  rare,  par  contre  les  formes  atténuées  sont  très 

^'  "cL" formes  atténuées  rn;  -  ’h  nt  le  type  habiluel,  les  ondu¬ 
lations  sont  plus/ ou  moins  ubauchees,  et  le  cortege  sympto¬ 
matique  delà  mélitococcie  est  réduit  au  iinmmum. 

(A  suivre.) 


ACTES  DE  LA  FACLLIÊ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


THESES 

Samedi  21  mai.  —  MM.  Achard,  président;  Bezançon, 
Duval  et  Claude.  -  M.  Hamburger.  L’iso-agglutination.  - 
M.  Martinet.  La  forme  méningée  sporadique  de  Iq  maladie 
de  Heine-Medin.  -  M>'»  Dono-Brico.  Etude  sur  la  médication 
iodée.  -  M.  Blécon.  Iléus  et  rachi-anesthésie.  -  M.  Iobre- 

grosa.  Folie  à  deux  et  délires  communiqués. 

(Thèses  vétérinaires.)  Jury  :  MM»  Jeannin,  president,  T 
rien  Raihery,  Moussu,  Panisset,  Robin  et  Henry.  —  M.  Sam- 
son  ’  Etude  des  métrites  chez  les  bovidés.  —  M.  Sorreau. 
Notés  pratiques  d’obstétrique  bovine.  -  M.  Dabot.  Etude 
sur  la  -ourme.  -  M.  CuiGNAitn.  Des  intoxications  alimen- 
iaires  d’origine  végétale  chez  les  animaux  de  la  ferme. 

Le  Directeur-gérant  :  D»  François  Le  Sourd. 

D’RDIT.,  19,  «UE  OAiHEtTli. 


(i)  Suite.  voit-  Gdî.  des  hûpit.,  I9»7i  3».  P'  6*°' 
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lODOTANNIQUE  PHOSPHATÉ 
SUCCÉDANÉ  DE  L’HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE 


SPÉCIFIQUE  DU  LYMPHATISME 

chez  les  Enfants  et  les  Adultes 


Le  VIN  GIRARD,  de  l’aveu  des  milliers  de  praticiens  qui  le 
prescrivent  journellement,  est  un  des  modes  d’administration  de 
l’iode  les  plus  parfaits.  L’iode,  en  combinaison  avec  le  tanin,  est 
facilement  assimilable,  très  actif,  et  n’occasionne  jamais 
ni  irritation  des  voies  digestives,  ni  accidents  d’iodisme. 

D’un  dosage  rigoureux,  d’une  conservation  parfaite,  le 
VIN  GIRARD  est,  de  plus,  d’un  goût  fort  agréable  et 
toujours  pris  avec  plaisir. 


Sa  haute  teneur  en  lacto-phosphaie  de  chaux  lui  permet 
de  lutter  contre  cette  déminéralisation  de  l’organisme,  dont  le 
professeur  ROBIN  a  montré  le  rôle  prédisposant  à  la  tuberculose. 

LYMPHATISME.  MALADIES  DE  POITRINE 
ENGORGEMENTS  GANGLIONNAIRES 


TUBERCULOSE 


UN  VERRE  è  MADÈRE 
AVANT  LE  REPAS 


SIROP  GIRARD 

''ême  Composition 
S'ordonne  plus  spécialement 
en  Médecine  infantile 


a.girard 


R.C..Î4  ûa*. 


-  SAMEDI  2  1  MAI  1927. 


SAMEDI  21  MAI  1927.  —  N»  i 
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PARAIT  LE  MERCREDI  ET  LE  SAMEDI 


CE  JOURNAL 

La  Lancette-  française  mercredi  et  le  samedi 
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revue  générale 

Insuffisance  cardiaque,  par  M.  Jean  Giraed. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 
Académie  des  sciences. 

Académie  de  médecine. 
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■Congrès  des  médecins  aliénistes  et  neurologistes  de  France  et  des 
pays  de  langue  française. 
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ACTES  OE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


INFORMATIONS 

HÔPITAUX  DE  PARIS.  —  CONCOURS  DE  MEDECIN  DES  HÔPI¬ 
TAUX  (nomination) .  —  A  la  suite  du  concours  qui  vient  d’avoir 
lieu  sont  nommés  médecins  des  hôpitaux  :  MM.  de  Gennes, 
Tzanck  et  Marchai. 

_ Deuxième  concours  de  médecin  des  hôpitaux.  —  Le 

jury  est  provisoirement  composé  de  MM.  Lereboullet,  La¬ 
roche,  Lemierre,  Baudouin,  Teissier,  Bordier^  Ameuille, 
Roger,  Papillon,  Toupet,  Guillain.  ’ 

—  Concours  de  chirurgien  des  hôpitaux.  — -  Epreuve  cli¬ 
nique.  Séance  du  16  mai.  —  MM.  Huet,  17;  .Thalheimer,  .i,5. 

—  Concours  d’accoucheur  des  hôpitaux.  —  Composition 
d’anatomie  et  de  physiologie.  —  MM.  Ravina,  217  La- 
comme,  22;  Desnoyers,  20;  LantuéjOul,  i5. 

Composition  d' accouchement.  - —  MM.  Ravina,  22;  Des¬ 
noyers,  2G;  Lacomme,  25;  Lantuéjoul,  16. 

Classement  des  candidats  :  MM.  Desnoyers,  75;  La¬ 
comme,  73;  RaVina,  71  ;  Lantuéjoul,  58. 

Les  trois  premiers  candidats  sont  admissibles. 

—  Concours  d’électro-radiologiste  des  hôpitaux.  — 
Séance  du  16  mai.  —  MM.  Le  Goff,  7;  David  de  Prades,  8; 
Kahn,  i3;  Delapchier,  7;  Porcher,  8;  Chaperon,  ii. 

FACULTi^S  DE  MÉDECINE.  —  PARIS.  —  Concours  de  l’ad- 
juvat.  —  Liste  des  candidats  : 

MM.  Lapeyre  (Jean),  Leydet,  Galtier,  Blondin  (Sylvain), 
Blondin  (Marcel),  Cahen  (Pierre),  Merle  d’Aubigrié,  Theillier, 
Dessaint,  Sauvage,  Lecœur. 

Questions  données  :  «  Le  muscle  long  supinateur.  Le 
muscle  court  supinateur.  • —  Phénomènes  mécaniques  de  la 
circulation  hépatique.  » 


Lecture.  —  Séance  du  18  mai.  —  MM.  Leydet,  28;  ual- 

tier,  i5;  Cahen  et  Merle  d’Aübigné,  24;  Theillier,  21. 

Concours  du  prosectoral.  —  Liste  des  candidats  : 

MM.  Fèvre,  Leibovici,  Raiga,  Chabrut,  Gueullette,  Che¬ 
vallier,  Gérard-Marchant,  Meillère,  Redon,  Seillé. 

Composition  écrite.  —  Séance  du  1.7  mai.  —  Question.s  don¬ 
nées  :  «  Médiastin  postérieur.  —  Physiologie  des  capsules 
surrénales.  —  Histologie  de  la.couche  corticale  des  capsules 
surrénales.  — •  Rétrécissements  acquis  non  néoplasiques  de 
l’œsophage.  » 

Lecture.  —  Séance  du  18  mai.  —  MM.  Chabrut,  24;  Gérard- 
Marchant,  26;  Meillère,  22. 

COMMISSION  SUPÉRIEURE  CONSULTATIVE  D’HYGIÈNE  ET 
d’épidémiologie  MILITAIRES.  —  Sont  nommés  membres  de 
la  Commission  : 

Président  :  M.  le  docteur  Roux. 

Membres  civils  ;  MM.  Léon  Bernard,  Bezançon,  Galmette, 
Chauffard,  Chauveau,  Pinard,  Renault,  Roger,  Pierre  Teis¬ 
sier,  Widal  et  Nepoty. 

Membres  militaires  :  MM.  Savornin,  Rimbert,  Gastinel,  le 
général  Cernesson,  MM.  Toubert,  Sacquépée,  Audiberl,  Yail- 
lard,  Sieur,  Vincent,  Rouget  et  Polin. 

Secrétaire  :  M.  Coudray,  médecin-ma_jGr  de  i"  classe. 

MÉDECINS  PARISIENS  DE  PARIS.  —  Le  grand  dîner  annuel 
des  «  Médecins  parisiens  de  Paris  »  a  eu  lieu  le  5  mai.  Tl  a 
réuni  plus  de  100  convives. 

M.  le  professeur .  Charles  Richet,  président  d’honneur,  et. 
M.  le  docteur  Devraigne,  président  sortant,  prononcèrent 
quelques  mots  à  la  fin  de  ce  dîner  :  le  premier  pour  saluej-  la 
pi'ésence  de  M.  Allouard,  président  des  «  Parisiens  de  Paris  », 
le  second  pour  regretter  l’absence  du  nouveau  président,  le 
docteur  P.  Blondin,  retenu  à  la  chambre,  victime  du  devoir 
professionnel. 

Ce  dîner,  plein  d’entrain,  fut  suivi  d’une  soirée  artistique 
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des  plus  réussies,  au  cours  de  laquelle  se  firent  entendre  : 
M.  Gasadesus,  le  célèbre  pianiste,  M*'®  Gauley  (de  l’Opéra- 
Comique},  M.  Francell  (de  l’Opéra-Comique),  et  Fran- 
cell,  M“®  de  Filiquier,  les  frères  Tzipine  (des  Concerts 
Lamoureux),  RoudnefF,  accompagnée  de  ses  chcetirs  et 
guitaristes  tziganes,  enfin  le  docteur  Deniker  qui  se  livra  à 
quelques  imitations  variées  qui  firent  la  joie  de  l’assistance. 
Puis  aux  sons  du  «  Lovely  Jazz  »,  une  sauterie  fort  animée  se 
poursuivit  très  avant  dans  la  nuit,  interrompue  seulement  par 
les  fantaisies  des  clowns  Carlo,  Mariano  et  Porto  (du  Cirque 
Médrano).  ^ 

Pour  tons  renseignements  concernant  cette  Amicale, 
s’adresser  au  secrétaire  général,  docteur  P.  Prost,  119,  bou¬ 
levard  Malesherbes,  Paris  (VHP). 

CROISIÈRE  DE  GRANDES  VACANCES.  —  Prix  ;  depuis 
56o  belgas  (=  2.000  fr.  françaié).  Première  classe. 

Durée  :  trois  semaines  environ.  Départ  le  10  août  du  Havre. 

Trajet  :  Le  Havre,  Lisbonne,  Tanger,  Alger,  Palma  (Iles 
Baléares),  Barcelone,  Marseille. 

Les  voyageurs  (médecins,  familles,  étudiants),  qui  vou¬ 
dront  s’embarquer  à  Anvérs,  pourront  le  faire  sans  supplé¬ 
ment  appréciable.  De  plus,  pour  des  nécessités  de  service,  le 
paquebot  touchera  Bordeaux.  La  durée  des  escales  sera  en 
moyenne  de  deux  jours.  L’organisation  des  viêites  est  réalisée. 

Paquebot  Cap  Lay,  iS.ooo  tonnes,  luxueuse  unité  tout  à 
fait  neuve/des  Chargeurs  Réunis,  ligne  d’Extrême-Orient. 

Le  prix  fixé  comprendrai  billet  de  passage,  table  et  loge¬ 
ment,  y  compris  aux  escales,  vin  aux  repas,  taxes  de  ports. 

Toutes  précisions  avec  vues  et  plans  sont  données  par 
lettre.  Renseignements  à  la  section  des  voyages  de  Bruxelles 
médical,  29,  boulevard  Adolphe  Max,  Bruxelles  (adresse  télé¬ 
graphique  :  Belgfranav). 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  profond  regret  d’apprendre 
la  mort  de  M.  le  professeur  E.  H.  Starling,  de  l’Université  de 
Londres,  correspondant  de, l’Académie  de  médecine,  décédé  à 
la  Jamaïque.  Starling  était  un  des  plus  féconds  physiologistes 
de  notre  époque.  Qu  lui  doit  notamment  de  belles  recherches 
sur  la  lymphogénèse,  la  découverte  de  la  sécrétine,  et  de 
remarquables  travaux  sur  le  mécanisme  du  fonctionnement 
cardiaque;  —  de  MM.  le  docteur  Pierre  Roche  (de  Lyon), 
décédé  à  Paris  ;  le  professeur  Giuseppe  Marcarini,  l’éminent 
chirurgien  de  Gênes;  et  de  M"®  Suzanne  Vermond,  étudiante 
en  médecine,  à  Amiens. 

ERRATUM.  —  Dans  le  calendrier  des  Congrès  publié  dans 
le  numéro  40,  page  661,  de  la  Gazette  des  hôpitaux  (mai  1927) 
faire  la  rectification  suivante  :  Le  Congrès  de  médecine  mili¬ 
taire  doit  se  tenir  à  Varsovie  le  28  mai  1021  et  non  1928 
comme  il  a  été  imprimé  par  erreur. 


COI'^S 

CONGRÈS  DES  MÉDECINS  ALIÉNISTES  ET  NEUROLOGISTES 
DE  FRANCE  ET  DES  PAYS  DE  LANGUE  FRANÇAISE  (XXXP  ses¬ 
sion,  Blois,  25-3o  juillet  1927).  —  Président  ;  M.  le  profes¬ 
seur  Raviart,  de  la  Faculté  de  médecine  de  Lille;  vice-prési¬ 
dent  :  M.  le  professeur  Henri  Claude,  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Paris;  secrétaire  général  :  M.  le  docteur  M.  Olivier, 
directeur-médecin  de  la  Maison  de  santé  départementale  de 
Blois  (Loir-et-Cher). 

PliOGRAMME  DES  TRAVAUX  ET  DES  EXCURSIONS.  —  Lundi 
26  juillet.  —  10  h.  Séance  solennelle  d’ouverture,  sous  la  pré-, 
sidence  de  M.  André  Fallières,  ministre  du  Travail,  de  l’Hy¬ 
giène,  de  l’Assistance  et  de  la  Prévoyance  sociales,  dans  la 
salle  des  Etats  généraux  du  château  de  Blois. 

14  h.  i5.  Premier  rapport  :  Psychiatrie.  «.  L’automatisme 

BROMÉINE  montaqu 


mental.  »  Rapporteurs  ;  MM.  les  docteurs’  Lévy-Valensi, 
médecin  des  hôpitaux  de  Paris,  et  Nayrac  (de  Lille),  médecin 
des  Asiles  publics.  —  Discussion  du  rapport  (salle  Gaston 
d’Orléans). 

17  h.  3o.  Réception  officielle  par  les  autorités  au  château 
de  Blois  (salle  des  Etats  généraux). 

21  h.  Au  théâtre  municipal  :  Conférence  sur  «  Blois  et  les 
châteaux  de  la  Loire  »,  par  le  docteur  Lesueur,  conservateur 
du  château  et  des  musées. 

Mardi  26  juillet.  —  9  h.  i5.  Deuxième  rapport  ;  Neurologie. 
«  Les  tumeurs  des  ventricules  latéraux.  »  Rapporteur  :  M.  le 
docteur  Jumentié  (de  Paris),  médecin  ’  de  l’hôpital  Saint- 
Joseph  et  de  la  Fondation  Galignàni.  —  Discussion  du  rap¬ 
port  (salle  Gaston  d’Orléans). 

14  h.  i5.  Séance  de  communications  (salle  Gaston  d’Or¬ 
léans). 

16  h.  3o.  Visite  du  château  et  de  la  ville  sous  la  conduite  du 
docteur  Lesueur. 

19  h.  i5.  Dîner  offert  sur  la  terrasse  de  l’Evêché  par  la 
Maison  de  santé  départementale.  Pendant  le  repas,  concert 
par  l’harmonie  municipale. 

Mercredi  21  juillet.  —  9  h.  i5.  Assemblée  générale  dn  Cdn- 
grès  (salle  Gaston  d’Orléans). 

Excursion  à  Chambord  et  à  Gour-Çheverny.  Prix  ;  22  fr. 

19  h.  3o.  Dîner  offert  par  la  ville  de  Blois.  Concert  de 
musique  ancienne  et  soirée  dansante  (salle  Gaston  d’Orléans). 

.feudi  28  juillet.  —  9  h.  Séance  de  communications  (salle 
Gaston  d’Orléans). 

Excursion  à  Chaumont  et  à  Chenonceaux.  Prix  :  45  fr. 

Vendredi  29  juillet.  —  ^  h.  i5.  Troisième  rapport  :  Médc: 
cine  légale.  «  Le  divorce  des  aliénés,  sa  jurisprudence,  son 
application,  ses  résultats.  »  Rapporteur:  M.  le  docteur  Boven 
(de  Lausanne).  —  Discussion  du  rapport  (salle  Gaston  d’Or¬ 
léans). 

i4  h.  Séance  de  communications  (salle  Gaston  d’Orléans). 

17  h.  Visite  de  l'a  Maison  de  santé  départementale. 

20  h.  3o.  Soirée  offerte  par  le  président  et  les  membres  du 
Congrès  (salle  Gaston  d’Orléans). 

Samedi  30  juillet.  —  Excursion  à  Amboise  et  à  Tours. 

iVoïe.  —  Tenue  de  ville  pour  toutes  les  réceptions.  La  carte 
de  congressiste  tiendra  lieu  d’invitation. 

Le  montant  des  cotisations  (5o  fr.  membre  adhérent,  3o  fr. 
membre  associé),  doit  être  adressé  au  docteur  Olivier,  secré¬ 
taire  général.  Maison  départementale  de  Blois  (Loir-et-Cher). 
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NÉPHRITE  CHRONIQUE  HYDROPIGÈNE 

Repos  prolongé  au  lit. 

Régime  hydro-lacté  pendant  quinze  jours,  puis  lacto- végé¬ 
tarien  et  déchloruré. 

Prescrire  un  mois  de  suite  la  Théosalvose  scillitique,  à  la 
dose  de  deux  cachets  de  os5o  par  jour,  puis  continuer  la 
•médication  cinq  jours  sur  dix. 

Deux  fois  par  semaine,  laxatif  léger  (sulfate  de  soude, 
une  cuillerée  à  café  à  jeun,  ou  décoction  de  bourdaine, 
3  à  4  grammes  au  coucher). 

Ferrugineux,  >anadarsine. 
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HEPATISME  ConrZ)evoie(Seine). 
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Pharmacit  SCHMIT.  71.  Rue  Sainte-Anne,  Parie. 
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ÉPARSENO 

Préparation  132  du  Docteur  POMARET 
Solution  d’AMINO-ARSÉNO- PHÉNOL 
pour  injection»  intra-musculaii-e» 

—  Adopté  par  les  Hôpitaux  de  Pans  — 

INDICATION  :  Dans  la  Syphilis  chez  les  Intolérants  à 
l’Arsenic  par  la  voie  veineuse. 

PRÉSENTATION  :  En  boîtes  de  5  ampoules  de  1  cent.  cube. 

NARSÉNOL 

Comprimés  de  N  O  V  A  R  S  É  N  O  B  E  N  ZO  L  pour  l’Administration  par  voie  buccal, 

Adopté  par  les  Hôpitaux  de  Paris 

DYSEmXISRIE  AHUBIEItlIVE,  GRIPPE 

PRÉSENTATION  :  En  îlacons  de  30  comprimés  à  0  gr.  10 

LITTÉRATURE  FRANCO  SUR  DEMANDE  R.  C.,  5.386 


LUATOL 

Solution  aqueuse  et  suspension  huileuse 
de  TARTRO-BISMÜTHATE  de  SODIUM  et  de  POTASSIUM 

—  Adooté  par  les  Hôpitaux  de  Paris  — 
INDICATION  :  Dans  tous  les  cas  de  SYPHILIS  arséno  et 

mercuro-résistantes- 

PRÉSENTATION  :  En  boîtes  de  10  ampoules  de  1  cc.  (aqueux) 
ou  de  12  ampoules  de  4  cc.  (huileux)  dosées,  à  0  gr.  10  par  cc. 
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REVUE  GÉNÉRALE 

insuffisance  cardiaque 

Par  Jean  GIRARD, 

Interne  des  hôpitaux  de  Nancy, 

Licencié  ès  sciences. 

Définition  et  historique.  —  L’insuffisance  cardiaque 
est  un  syndrome  traduisant  le  déséquilibre  entre 
f, effort  exigé  du  cœur  et  sa  capacité  d’adaptation. 

Décrite  par  Corvisart  (1818),  baptisée  par  Beau  du 
nom  d’asystolie  (i856),  étudiée  par  Potain,  l’insuffi¬ 
sance  cardiaque  trouva  dans  les  travaux  des  anatomo¬ 
pathologistes  Louis,  Virchow,  Regaud,  Hayem  et 
Mollard,  un  substratum  anatomique  et  l’on  multiplia 
les  lésions  myocardiques  causales  décrivant  des 
dégénérescences  graisseuses,  granuleuses  et  vi¬ 
treuses  du  myoplasme  avec  gigantisme  nucléaire, 
perte  de  la  striation  longitudinale  ou  transversale 
de  la  myofibrille. 

La  défaillance  globale  du  cœur  fut  démembrée  par 
Merklen  (1908),  Lian  (1909),  Vaquez  (i9i3),  Laubry, 
Gallavardin  et  leurs  élèves  qui  montrèrent  que  l’in¬ 
suffisance  cardiaque  revêt  des  allures  différentes 
suivant  la  région  du  cœur  qu’elle  intéresse  particu¬ 
lièrement.  Ces  auteurs  décrivent  trois  tableaux 
symptomatiques,  désormais  classiques,  correspon¬ 
dant  à  l’insuffisance  auriculaire,  l’insuffisance  ven¬ 
triculaire  droite,  l’insuffisance  ventriculaire  gauche. 

Des  travaux  récents,  dus  à  Laubry  et  à  ses  élèves, 
critiquèrent  la  notion,  trop  étendue  à  leur  gré  par 
les  auteurs  anciens,  de  la  myocardite.  Ils  mirent  en 
évidence  le  rôle  des  causes  fonctionnelles  dans  l’in¬ 
suffisance  cardiaque  et  opposant  la  lésion  anatomi¬ 
que  à  la  défaillance  physiologique,  ils  décrivent  la 
myocardie  (1925-192,6). 

Enfin,  Laubry,  puis  Lian  revisèrent  les  notions 
d’insuffisance  ventriculaire  droite  et  dépossédèrent 
celle-ci  de  ses  signes  classiques  pour  en  faire  don  à 
l’insuffisance  ventriculaire  gauche. 

Etiologie  et  pathogénie.  —  L’insuffisance  cardiaque 
est  toujours  due  à  une  défaillance  du  myocarde, 
défaillance  qui  peut  être,  soit  organique,  soit  fonc¬ 
tionnelle.  L’insuffisance  organique  peut  être  primi¬ 
tive,  le  myocarde  étant  lui-même  touché  par  le  pro¬ 
cessus  morbide  ou  secondaire,  soit  à  une  altération 
des  autres  tissus  du  cœur,  soit  à  un  trouble  de  la 
circulation  amenant  l’épuisement  musculaire  d  un 
organe  surmené. 

Insuffisance  primitive.  —  Le  myocarde  peut  être 
touché  par  un  processus  mécanique,  c  est  1  infarctus 
pou, vaut  amener  une  insuffisance  aiguë  avec  état  de 
mal  hypéralgique  (Weissênbach).  Plus  souvent,  c’est 
l’infection  ou  l’intoxication  chronique.  La  typhoïde, 
le  rhumatisme,  la  grippe  peuvent  amener  une  myo¬ 
cardite  aiguë  avec  insuffisance  rapide,  parfois  bru¬ 
tale;  mais  le  plus  souvent,  les  atteintes  sont  minimes 
et  la  myocardite  passe  à  la  chronicité  et  amène  une 
insuffisance  progressive.  Parmi  les  intoxications, 
c’est  le  plus  souvent  l’alcoolisme  qui  réalise  le  même 
processus, 


Insuffisance  secondaire.  —  Le  myocarde  peut 
s’épuiser  dans  un  travail  anormal  et  l’insuffisance 
cardiaque  sera  conditionnée  ; 

i"  Par  toutes  les  lésions  créaint  un  obstacle  direct  à 
la  progression  du  sang.  Elles  peuvent  être  soit  d’ori¬ 
gine  endocarditique,  soit  d’origine  vasculaire  lésion¬ 
nelle  ou  dynamique.  Ce  seront  les  cicatrices  d’endo¬ 
cardites  aiguës  créant  les  rétrécissements  orificiels, 
les  lésions  scléreuses  des  tuniques  artérielles  des 
gros  vaisseaux  de  la  base  qui  gênent  les  mouve¬ 
ments  d’expansion  et  de  retraits  artériels,  méca¬ 
nisme  adjuvant  de  la  systole  cardiaque,  enfin  la 
sclérose  des  organes  irrigués  :  poumons  sur  la  petite 
circulation  et  reins  sur  la  grande.  Dans  le  même 
ordre  d’idées,  on  peut  noter  l’obstacle  créé  au  cours 
du  sang  par  des  tumeurs,  déformations,  brides 
cicatricielles  amenant  un  rétrécissement  relatif  fonc¬ 
tionnel  ou  anatomique. 

Les  causes  vasculaires  dynamiques  seront  :  l’hy¬ 
pertension  artérielle  qui  offre  au  ventricule  gauche 
une  résistance  supplémentaire  que  le  cœur  doit 
surmonter  pour  faire  pénétrer  l’ondée  systolique 
dans  le  système  artériel.  L’hypertension  pulmonaire 
liée  à  la  sténose  mitrale  ou  a  l’artérite  pulmonaire, 
joue  dans  l’étiologie  de  l’insuffisance  ventriculaire 
droite  le  même  rôle  que  l’hypertension  artérielle 
dans  l’insuffisance  ventriculaire  gauche. 

Toutes  ces  causes  amènent  l’épuisement  progres¬ 
sif  de  la  cavité  sous-jacente  à  l’obstacle  et  secondai¬ 
rement  l’insuffisance  globale. 

2“  Par  toutes  les  lésions  créant  un  reflux.  Ce 
serontles  insuffisances  valvulaires,  troublant  d’abord 
la  diastole,  puis  la  systole,  car  le  cœur  doit  se  con¬ 
tracter  sur  une  plus  grande  masse  de  sang.  L’insuf¬ 
fisance,  en  effet,,  réduit  le  volume  de  sang  expulsé 
dans  le  système  artériel  donc  nécessite  pour  assurer 
les  processus  normaux -de  nutrition  une  activité 
ventriculaire  compensatrice. 

3'  Dans  tous  les  rythmes  anormaux  du  cœur  qui 
s’épuise  à  faciliter  l’évacuation  de  ses  cavités  en  cas 
de  tachycardie  ou,  au  contraire,  s’efforce  pour  les 
remplir  en  cas' de  bradycardie. 

4“  Dans  toutes  les  lésions  qui  forcent  le  sang  à 
suivre  une  voie  anormale,  c’est-à-dire  lors  des  com¬ 
munications  inter-cavitaires  ou  lors  de  la  persistance 
du  canal  artériel.  Le  cœur  doit  égaliser  les  pressions 
de  chaque  côté  de  l’ouverture  pathologique. 

5“  Dans  toutes  les  causes  dé  déperdition  d’énergie 
ce  facteur  n’est  connu  que  depuis  peu  de  temps, 
mais  semble  jouer  un  assez  grand  rôle.  On  a  pu,  en 
effet,  observer  l’insuffisance  cardiaque  dans  les 
anévrismes  artério-veineux,  surtout  lorsqu’ils  por¬ 
tent  sur  les  gros  vaisseaux  proches  du  cœur,  caro¬ 
tides,  jugulaires,  vaisseaux  sous-claviers,  veine  cave 
supérieure.  On  a  signalé  aussi  l’insuffisance  cardia¬ 
que  liée  à  des  anévrismes  des  membres  avec  guéri¬ 
son  après  l’extirpation  chirurgicale.  La  défaillance 
cardiaque  a  été  observée  dans  le  syndrome  décrit 
par  Dumas  au  Congrès  de  Nancy,  sous  le  nom  d’hy¬ 
potonie  artérielle  primitive  et,  en  général,  dans  tous 
les  processus  hypotensifs  (Etienne,  Cong.  de  Stras¬ 
bourg,  1921).  En  effet,  ce  régime  tensionnel  bas 
exige  un  effort  compensateur  pour  assurer  une  nu¬ 
trition  normale. 
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A  côté,  on  peut  faire  une  place  aux  symphyses 
péricardiques  qui  brident  les  mouvements  ventricu¬ 
laires  et  diminuent  d’autant  son  énergie  contractile. 

Toutes  ces  causes  peuvent  être  intriquées,  ce  qui 
se  produit  notamnaent  lors  de  la  grossesse,  où  il  y  a 
surcroît  de  travail  cardiaque  avec  variation  tension¬ 
nelle  brusque  au  moment  de  l’accouchement  et  auto¬ 
intoxication  (Wagner-Frey). 

Causes  fonctionnelles.  —  Dans  certaines  insuf¬ 
fisances  cardiaques,  l’examen  cHnique  et  étiologique 
le  plus  minutieux  reste  impuissant  à  en  démontrer 
l’origine,  aussi  Laubry  a-t-il  créé  le  terme  de  myo- 
cardie  ou  insuffisance  cardiaque  fonctionnelle  qu’il 
applique  «  aux  défaillances  primitives  sans  lésions 
valvulaires,  sans  troubles  vasculaires,  sans  altéra¬ 
tions,  myocardiques  décelables  ». 

La  myocardie  peut  être  d’origine  nerveuse;  on  sait 
que  l’excitation  du  pneumogastrique,  non  seulement 
ralentit  les  battements  du  cœur  mais  exerce  une 
action  antitonique  portant  à  la  fois  sur  la  systole  et 
sur  la  diastole  démontrée  expérimentalement  par 
François-Franck  et  dont  Blantol  et  Hummel  viennent 
de  donner  des  exemples  cliniques.  La  suppression 
de,  Faction  tonique  du  sympathique  joue  le  même 
rôle  et  ce  dernier  nerf  agit  aussi  par  sa  liaison 
étroite  avec  certaines  glandes  endocrines  qui  peu¬ 
vent,  conditionner  Fasystolie. 

Le  myocarde  peut  fléchir  s’il  est  lésé  dans  sa  nu-; 
trition  et  la  méiopragie  cardiaque  est  sous  la  dépen¬ 
dance,  soit  d’un  trouble  quantitatif  que  l’on  ren¬ 
contre  dans  la  sclérose  des  coronaires  soit  d’un 
trouble  qualitatif  lors  d’un  déséquilibre  physico¬ 
chimique  du  milieu  sanguin  :  variation  de  la  visco¬ 
sité,  diminution  ,  de  l’ion  calcium  excitant  normal 
du,  sympathique  (Gallupi-Engelen),  augmentation  de 
l’ion  potassium  excitant  du  vague,  variation  de  la 
teneur  en  oxygène  et  en  gaz  carbonique  (Weiss  et 
Lowbeer). 

On  .connaît  .depuis  longtemps  les  troubles  car¬ 
diaques  .des  dysthyroïdies  (asystolie  basedowienne) 
conditionnée  à  la  fois  par  un  trouble  mécanique  et 
par  une  intoxication  du  sympathique  et  du  myocarde 
par  la  sécrétion  thyroïdienne  anormale,  les  troubles 
du  myxœdème,  de  la  ménopause  et  de  l’insuffisance 
surrénale  (asystolie  surrénale  de  Josué  et  Belloir). 

Enfin  certaines  insuffisances  cardiaques  semblent 
liées  à  un  surmenage  (coureur  de  Marathon)  et  aux 
émotions  comme  la.  guerre  en  fournit  de  nombreux 
exemples. 

-  Étude  clinique.  —  Nous  étudierons  successive¬ 
ment  les  trois  types  classiques  de  l’insuffisance  car¬ 
diaque  et  leur  aboutissant  commun  :  l’insuffisance 
globale  du  cœur. 

Insuffisance  auriculaire-  —  Nous  serons  bref  sur  sa 
description  car  ce  que  Fôn  connaît  du  rôle  physiolo¬ 
gique  de  l’oreillette,  point  de  départ  du  stimulus 
cardiaque,  fait  présumer  qu’une  insuffisance  pure¬ 
ment  auriculaire  se  traduira  par  des  troubles  du 
rythme.  Au  début  ce  seront  des  extrasystoles  à  type 
auriculaire,  coupées  de  crises  de  tachycardie  pa¬ 
roxystique,  parfois  seulement  des  crises  de  tachy- 


systolie  auriculaire  non  perçues  par  le  malade.  Plug 
tard  l’oreillette  se  dilate,  entre  en  fibrillation  ce  qui 
se  traduit  par  une  arythmie  complète  telle  qu’elle 
fut  décrite  par  Macjcensie  et  Lewis.  Lps  signes 
objectifs  en  seront  une  accélération  et  une  irrégu- 
larité  du  pouls  persistante,  l’absence  sur  un  phlé- 
bogramme  du  soulèvement  présystolique  a,  avec 
fusion  de  c  et  de  v  (forme  ventriculaire  du  pouls 
veineux  de  Potain),  et  la  présence  sur  un  électro- 
cardiogramme  de  trémulations  innombrables  entre 
les  complexes  Q.  R.  S.,  c’est-à-dire  sur  toute  l’éten¬ 
due  de  la  période  diastolique.  La  radio  montre  une  | 
dilatation  des  oreillettes.  Le  malade  lé  plus  souvent 
porteur  d’un  rétrécissement  mitral  ou  d’une  sym-  | 
physe  péricardique,  se  plaindra  de  dyspnée  d’effort 
et  pourra  accuser  une  douleur  dans  la  partie  infé¬ 
rieure  de  l’espace  inter-scapulo-vertébral  gauche 
(point  auriculaire  de  Vaquez).  Rarement  une  irrita¬ 
tion  récurrentielle  causera  une  toux  coqueluchoïde 
(Lian-Wertheimer).  L’insuffisance  auriculaire  est  le 
plus  souvent  définitive.  Elle  peut  être  supportée 
pendant  très  longtemps,  mais  le  malade  est  en  équi¬ 
libre  circulatoire  instable  et  lors  d’une  maladie  inter¬ 
currente  s’acheminera  plus  ou  moins  rapidement 
vers  l’insuffisance  globale. 

Insuffisance  ventriculaire  droite.  —  Etiologie.  — 
L’insuffisance  ventriculaire  droite  succédera,  soit  à 
des  lésions  d’organes  proches  ou  éloignés  solidaires  | 
du  cœur  droit,  soit  à  des  lésions  purement  car¬ 
diaques  congénitales  ou  acquises.  Ces  lésions  d’ail¬ 
leurs  conditionneront  le  plus  souvent  l’hypertension 
de  la  petite  circulation  qui  est  le  facteur  principal 
de  la  défaillance  ventriculaire.  Les  causes  de  l’in¬ 
suffisance  droite  peuvent  être  réparties  en  deux 
groupes  ;  "  j 

Causes  extracardiaques..  —  Ce  sont  les  lésions 
pulmonaires  chroniques  sclérosantes  (emphysème,  \ 
phtisie  fibreuse,  bronchite  chronique,  dilatation  | 
bronchique)  qui  conditionnent  une  artérite  pulmo-  I 
naire  avec  hypertension  dans  la  petite  circulation. 

A  côté  on  peut  faire  une  place  aux  adénopathies 
hilaires  comprimant  l’artère  pulmonaire  (Moussoir- 
Laubry),  aux  pleuro-péricardites  adhésives,  aux  cy¬ 
phoses  et  aux  scolioses,  aux  anévrismes  de  la  base 
du  cœur,  soit  de  la  crosse  de  l’aorte  entraînant  une 
compression  de  l’artère  pulmonaire,  soit  anévrisme 
de  l’artère  pulmonaire  elle-même;  soit  anévrisme 
artério-veineux. 

Causes  cardiaques.  —  Ce  sont  : 

1°  Rétrécissement  pulmonaire  pur  ou  associé  à  une 
communication  interventriculaire  (maladie  bleue); 

2“  Les  affections  mitrales,  notamment  le  rétrécis-?, 
sement  lorsqu’il  se  complique  de  sclérose  de  l’artère 
pulmonaire  par  hypertension  de  la  petite  circulation 
due  à  la  stase  dans'  Foreillette  gauche  et  d’insuffi-; 
sance  de  l’orifice  pulmonaire  liée  à  une  endartérite 
infectieuse. 

Etude  clinique.  —  A  sa  période  de  début  le  ina-^ 
lade  se  plaindra  d'une  dyspnée  d’effort  plus  ou  moins 
vive  accompagnée  de  palpitations  régulières.  Il  n’y  a 
aucune  douleur  précordiale,  aucune  angoisse.  L’exa- 
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men  ne  montre,  outre  les  signes  propres  aux  mala¬ 
dies  causales,  qui  font  soupçonner  l’insulEsance  car¬ 
diaque  qu’une  légère  augmentation  des  cavités 
droites,  une  arythmie  extrasystolique  provoquée  par 
l’effort,  un  léger  gonflement  des  jugulaires,  un  peu 
de  cyanose  de  la  face.  A  cette  phase,  pour  faire  un 
diagnostic  ferme  d’insuffisance  cardiaque,  on  sera 
souvent  forcé  de  s’adresser  à  des  épreuves  fonction¬ 
nelles  :  modification  de  la  fréquence  du  pouls  pro¬ 
voquée  par  l’effort  (Stabelin-Max  Hertz),  durée  de 
l’accélération  du  pouls  (Mendelsohn-Lian). 

A  sa  période  d’état,  l’insuffisance  ventriculaire 
droite  se  traduira  objectivement  par  : 

I»  Une  tachycardie  régulière,  modérée  ou  accen¬ 
tuée,  persistante  au  repos,  rapidement  influencée 
par  i’effort,  résistante  aux  toni-cardiaqués.  C’est  un 
signe  précoce,  contemporain  du  début  de  la  dilata¬ 
tion  ventriculaire,  l’augmentation  du  nombre  des 
battements  suppléant  à  l’énergie  déficiente  des 
parois; 

2“  Une  dilatation  du  ventricule  droit.  —  Celle-ci  se 
traduira  à  l’inspection  par  des  battements  de  la  ré¬ 
gion  xyphoïdienne.  La  percussion  montre  un  ventri¬ 
cule  droit  débordant  le  bord  droit  du  sternum  à  sa 
partie  inférieure,  la  pointe  du  cœur  étant  rejetée 
vers  la  ligne  axillaire,  et  l’aire  cardiaque  prenant 
une  forme  étalée.  La  radioscopie  confirme  ces  don¬ 
nées.  De  face,  au  début,  le  cœur  est  triangulaire 
(Laubry).  Plus  tard  l’ombre  s’élargit,  débordant  le 
bord  droit  du  sternum,  avec  allongement  du  dia¬ 
mètre  transversal.  La  pointe  est  surélevée  et  se  dé¬ 
tache  du  diaphragme.  Si  la  dilatation  est  très  forte 
elle  réalise  l’aspect  du  cœur  en  sabot  (Vaquez  et 
Bordet).  En  position  transverse  gauche  à  85  degrés, 
le  ventricule  hypertrophié  ou  dilaté,  s’applique 
fontre  la  paroi  sternale,  et  fait  disparaître  l’espace 
clair  antérieur  cardio-sternal.  Enfin  de  face,  le 
point  A  (union  du  ventricule  droit  et  de  l’artère  pul¬ 
monaire)  est  à  un  niveau  supérieur  au  point  G  (par¬ 
tie  supérieure  de  l’arc  ventriculaire  gauche)  ; 

3“  Un  bruit  de  galop  droit,  quelquefois  perceptible 
à  la  palpation  de  l’angle  costo-xyphoïdien.  A  ce  ni¬ 
veau,  l’auscultation  révèle  toujours  un  bruit  sourd, 
surajouté  aux  deux  bruits  normaux''  et  qui  est  pré¬ 
systolique,  méso-diastolique,  ou  proto-diastolique, 
réalisant  un  rythme  à  trois  temps.  On  peut  d’ailleurs 
l’enregistrer  graphiquement  par  un  bouton  de  Marey 
placé  dans  l’angle  xipho-costal,  et  le  tracé  ainsi 
obtenu  donne  un  aspect  de  phlébogramme,  la  paroi 
hypotonique  s’étant  comportée  comme  une  paroi 
veineuse  ; 

4“  Une  insuffisance  pulmonaire  fonctionnelle.  — ■ 
Elle  est  rare  mais  pathognomonique.  Elle  s’objec¬ 
tive  par  un  souffle  diastolique  siégeant  dans  le  IP  es¬ 
pace  intercostal  droit,  à  droite  du  sternum  à  pro¬ 
pagation  limitée  vers  le  bas.  Elle  résulte  de  la  perte 
de  tonicité  ventriculaire  àu  niveau  de  l’infundibu- 
lum,  empêchant  la  coaptation  de  l’appareil  sig¬ 
moïdien. 

5“  Une  insuffisance  tricuspidienne.  —  Elle  se  tra¬ 
duit  par  un  souffle  systolique  léger  à  l’extrémité 
interne  des  IV°  et  V”  espaces  intercostaux  gauches, 


coexistant  avec  un  battement  systolique  des  jugu¬ 
laires.  Fréquente  pour  Mackenzie  et  les  classiques, 
elle  est  exceptionnelle  pour  Laubry.  La  tension  ar¬ 
térielle  est  toujours  normale. 

L’interrogatoire  révèle  une  dyspnée  d’effort  de 
plus  en  plus  vive,  finissant  par  être  continue  et  irré¬ 
ductible,  et  interdisant  tout  travail.  Elle  est  telle 
parfois  qu’elle  confine  le  malade  dans  son  lit.  U 
souffrira  de  céphalée  lancinante  et  gravative,  aug¬ 
mentée  par  le  décubitus  horizontal,  de  vertiges,  de 
bourdonnements  d’oreilles.  11  sera  facilement  som¬ 
nolent.  A  peu  près  constamment,  le  médecin  obser¬ 
vera  une  cyanose,  qui,  modérée,  ne  se  montrera 
qu’aux  extrémités,  aux  oreilles,  aux  lèvres,  ou  qui 
intense,  notamment  dans  les  cas  de  rétrécissemeni 
acquis  de  l’artère  pulmonaire,  sera  permanente, 
souvent  progressive,  pouvant  prendre  une  intensité 
énorme  (cardiaques  noirs  d’Arillaga).  A  une  telle 
cyanose  se  rattache  l’hyperglobulie,  plus  accentuée 
aux  extrémités  qu’à  la  racine  des  membres,  des  mo¬ 
difications  du  fond  d’œil  et  des  déformations  des 
doigts  en  baguettes  de  tambour. 

Nous  verrons  que  les  plus  modernes  travaux  ont 
rattaché  à  l’insuffisance  ventriculaire  gauche  les 
signes  périphériques  classiques  que  l’on  décrivait 
dans  l’insuffisance  ventriculaire  droite. 

Évolution  et  pronostic.  —  La  constatation  des 
signes  objectifs  signe  un  arrêt  de  mort  rapide.  En 
effet,  la  minceur  de  la  paroi  ventriculaire  droite,  sa 
pauvreté  en  éléments  contractiles  expliquent  que  le 
ventricule  droit  se  laisse  forcer  facilement  et  ne 
récupère  plus  ses  fonctions.  Aussi,  l’évolution  est 
toujours  accélérée,  nécessitant  un  repos  immédiat  et 
une  surveillance  constante.  Lors  d’un  effort  ou  d’une 
affection  pulmonaire,  les  signes  primordiaux  appa¬ 
raissent,  sont  encore  accessibles  au  traitement, 
mais  rapidement  le  ventricule  arrive  à  la  limite  de 
ses  forces  et  le  tableau  d’une  asystolie  irréductible 
s’installe,  le  malade  sombre  dans  un  état  de  torpeur 
continue  entrecoupée  de  rêvasserie  et  la  mort  sur¬ 
vient. 

Insuffisance  ventriculaire  gauche.  —  Étiologie.  — 
L’insuffisance  ventriculaire  gauche  se  produira  ; 

1“  Lorsque  le  ventricule  gauche  aura  à  faire  face  à 
une  tâche  trop  rude;  l’étiologie  la  plus  fréquente 
sera,  en  effet,  l’hypertension  artérielle  et,  en  général 
tous  les  processus  augmentant  la  résistance  à  la  pro¬ 
gression  du  sang.  Ce  sont  :  la  néphrite  chronique 
azotémique,  lanéprite  hypertensive  (Widal),  l’hyper¬ 
tension  artérielle,  permanente  et  solitaire,  l’hyper¬ 
tension  artérielle  transitoire,  les  crises  paroxysti¬ 
ques,  l’aortite,  l’artérite  chronique  diffuse.  Le  travail 
du  ventricule  sera  aussi  augmenté  lorsque  la  masse  : 
de  sang  à  soulever  sera  trop  considérable,  comme 
dans  l'a  maladie  de  Corrigan.  Enfin,  toutes  ces 
causes  pourront  être  intriquées  comme  dans  la  ma¬ 
ladie  d’Hogson. 

2"  Lorsque  le  myocarde  aura  perdu  sa  force  con- 
tractive,  soit  par  altérations  organiques  (myocardite 
chronique),  soit  par  altérations  fonctionnelles  (myo- 
cardie).' 

Étude  clinique.  —  L’évolution  d’une  insuffisance 
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ventriculaire  gauche  peut  se  diviser  schématique¬ 
ment  en  : 

1“  Petite  insuffisance  ventriculaire  gauche  (période 
des  signes  d’alarme  de  Laubry). 

Elle  se  caractérise  par  : 

a.  Une  dyspnée  d’abord  insidieuse,  puis  de  plus  en 
plus  marquée  sans  signes  caractéristiques. 

b.  Des  palpitations  fréquentes  et  violentes  aryth¬ 
miques  ou  régulières. 

c.  Des  douleurs  rétro-sternales  accompagnées 
d’une  sensation  de  constriction  irradiées  dans  le 
bras  gauche.  En  un  mot,  des  douleurs  angineuses. 
Ces  trois  signes  apparaissent  surtout  lors  du  décu¬ 
bitus,  ce  sont,  au  début  du  moins,  des  signes  noc¬ 
turnes. 

L’examen  du  malade  montre  une  hypertrophie  du 
cœur  gauche  avec  choc  violent  de  la  pointe,  une  ten¬ 
sion  artérielle  élevée,  quelquefois  un  bruit  de  galop. 

Ce  stade  non  traité  aboutira  à  : 

2®  La  grande  insuffisance  ventriculaire  gauche. 

Le  ventricule  est  forcé,  la  dilatation  succède  à 
l’hypertrophie. 

Les  signes  objectifs  seront  : 

A.  Signes  d’hypotonicité  myocardique.  —  a.  Aug¬ 
mentation  du  volume  du  ventricule  gauche.  La 
pointe  sera  abaissée,  battant  au  VP  ou  au  VIP 
espace  sur  la  ligne  mamelonnaire  avec  aire  de  matité 
cardiaque  allongée.  La  radioscopie  montre  en  posi¬ 
tion  frontale  une  pointe  de  forme  arrondie,  globu¬ 
leuse  (ventricule  en  œuf  de  Bordet  et  Géraudel), 
rejetée  en  bas  et  à  gauche  plongeant  dans  le  dia¬ 
phragme.  L’indice  de  déplacement  de  la  pointe  en 
profondeur  est  augmenté.  En  position  oblique  anté¬ 
rieure  gauche,  la  pointe  du  cœur  effleure  le  bord 
gauche  de  l’ombre  vertébrale,  le  point  G  est  élevé 
par  rapport  au  point  A.  En  position  transverse 
gauche,  l’ombre  cardiaque  emplit  toute  la  cage  tho¬ 
racique. 

h.  Bruit  de  galop.  Le  plus  souvent,  c’est  un  bruit- 
choc  surajouté  présystolique  (tout  au  moins  au  dé¬ 
but),  réalisant  un  rythme  à  trois  temps  ayant  son 
maximum  à  la  pointe  du  cœur  ou  dans  son  voisinage 
et  toujours  accompagné  d’assourdissement  des  bruits 
du  cœur. 

c.  Insuffisance  mitrale  fonctionnelle.  Elle  se  tra¬ 
duit  par  un  souffle  systolique  de  la  pointe,  assez 
discret  le  plus  souvent,  coexistant  quelquefois  avee 
le  galop  et  se  plaçant  alors  après  le  premier  bruit. 
Il  traduit  une  dilatation  de  l’anneau  d’insertion 
valvulaire  liée  à  la  dilatation  ventriculaire  totale.  Il 
est  constant,  permanent,  et  ne  disparaît  qu’à  la  pé- 
,  riode  ultime  de  débilité  myocardique. 

di  Insuffisance  aortique  fonctionnelle.  C’est  un. 
signe  rare,  mais  de  grande  valeur.  Au  cours  de 
l’évolution,  il  apparaît  un  souffle  doux,  aspiratif  au 
niveau  de  II"  espace  intercostal  droit  qui  n’est  ni 
permanent,  ni  définitif,  régressant  lors  des  périodes 
d’amélioration. 

B.  Troubles  du  rythme.  —  Le  plus  fréquent  est  la 
tachycardie  habituelle  modérée,  régulière,  coexis¬ 
tante  avec  l’hypertension  (tachycardie  paradoxale  de 
Grasset)  et  coupée  par  des  extrasystoles  ventricu¬ 
laires  gauches  sporadiques. 


N»  41.  21 


Plus  rarement,  on  observera  une  bradycardie  mo¬ 
dérée  totale  d’un  pronostic  plus  grave.  Enfin  à  une 
période  de  grande  déchéance  on  constate  un  pouls 
alternant,  c’est-à-dire  une  inégalité  périodique  de 
l’amplitude  des  battements  artériels.  On  le  met 
d’abord  en  évidence  par  des  artifices  (accélération 
provoquée  des  mouvements  du  cœur,  compression 
artérielle  en  amont,  examen  sphygmo-manométri- 
que)  puis  on  le  perçoit  simplement  par  palpation  du 
pouls  à  la  radiale,  sous  forme  d’alternances  régu¬ 
lières  de  pulsations  fortes  et  faibles.  C’est  un 
signe  d’un  très  mauvais  pronostic  ;  un  cœur  alterné 
est  un  cœur  condamné. 

C.  Signes  vasculaires.  —  Ce  sont  surtout  des  va¬ 
riations  dans  le  chiffre  de  la  pression  artérielle. 
Celle-ci  varie  avec  l’étiologie,  mais  le  plus  souvent 
on  observe  un  raccourcissement  de  la  pressidn  diffé¬ 
rentielle.  Les  chiffres  de  la  maxima  et  de  la  minima 
se  rapprochent,  réalisant  la  formule  sphygmomano- 
métrique  convergente  de  Lian.  Enfin  il  existe  quel¬ 
quefois  des  signes  vasculaires  accessoires,  variables 
avec  l’étiologie  :  épistaxis,  hémoptysies,  hématuries, 
hémorragies  rétiniennes. 

Ce  tableau  sera  coupé  d’accidents  paroxystiques 
qui  sont  : 

I®  Le  pseudo-asthme  cardiaque.  —  C’est  une  crise 
de  dyspnée  apparaissant  le  soir  ou  la  nuit.  Le  ma¬ 
lade  dans  son  sommeil,  est  pris  d’une  angoisse  dou¬ 
loureuse,  avec  sensation  violente  d’oppression  qui 
le  force  à  s’asseoir;  la  gêne  respiratoire  devient 
bientôt  excessive,  persiste  pendant  une  ou  plusieurs 
heures  et  disparaît  enfin  complètement.  Cet  inci¬ 
dent,  qui  est  souvent  le  premier  signe  de  l’insuffi¬ 
sance  gauche  ne  doit  pas  être  confondu  avec  l’asthme 
essentiel.  Le  début  de  l’asthme  cardiaque  est  plus 
violent,  l’oppression  est  plus  pénible,  affectant  aussi 
bien  l’expiration  que  l’inspiration,  la  tachycardie  est 
plus  marquée,  le  nombre  des  mouvements  respira¬ 
toires  augmenté.  La  crise  enfin  ne  se  termine  pas 
par  l’expulsion  de  crachats  perlés  contenant  des  cel¬ 
lules  éosinophiles  et  des  cristaux  de  Charcot-Leyden. 
Ce  pseudo-asthme  paraît  être  une  expression  atté¬ 
nuée  de  l’œdème  pulmonaire; 

2“  L'angine  de  poitrine.  —  C’est  le  symptôme  fonc¬ 
tionnel  de  premier  plan  de  l’insuffisance  ventricu¬ 
laire  des  aortites.  Lors  d’un  effort  comme  la  marche 
ou  pendant  le  décubitus,  le  malade  est  pris  d’une 
douleur  violente  et  profonde  de  la  région  sternale, 
siégeant  en  général  au  manubrium,  empiétant  un 
peu  sur  les  espaces  intercostaux,  constituant  ainsi 
une  barre.  Le  début  en  est  brusque,  l’intensité  très 
violente.  L’irradiation  caractéristique  se  fait  vers  le 
bras  gauche,  le  suit  dans  sa  partie  interne  et  atteint 
les  deux  derniers  doigts.  Plus  rarement  l’irradiation 
a  lieu  vers  le  bras  droit  ou  vers  le  cou.  La  douleur 
est  accompagnée  d’une  angoisse,  d’une  sensation  de 
mort  imminente,  par  retentissement  psychique  des 
impressions  pénibles  de  l’accès.  La  crise  peut  être 
longue,  la  fin  en  est  annoncée  quelquefois  par  du 
hoquet,  des  éructations,  des  bâillements,  la  douleur 
et  l’angoisse  cessent  brusquement,  le  bras  gauche 
reste  quelque  temps  un  peu  endolori; 
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3«  Vœdème  pulmonaire.  —  C’est  la  plus  grave  de 
toutes  les  complications  et,  pouvant  entraîner  la 
mort  en  quelques  minutes,  elle  ne  se  révèle  qu  à 
l’autopsie,  lorsqu’on  constate  des  poumons  gonflés 
d’un  liquide  spumeux  et  sanguinolent  (forme  bron- 
choplégique  de  l’œdème  pulmonaire  aigu).  D’ordi¬ 
naire  pourtant  les  accidents  sont  moins  rapides,  le 
diagnostic  est  possible.  La  nuit,  le  malade  ressent 
un  chatouillement  dans  la  gorge  avec  tension  dou¬ 
loureuse  dans  le  thorax,  puis  bientôt  expectore  dans 
des  quintes  de  toux  superficielles  des  crachats  spu¬ 
meux,  aérés,  saumonés  en  quantité  considérable.  Le 
patient  est  extrêmement  angoissé,  le  visage  est  pâle, 
couvert  de  sueur,  le  pouls  petit,  rapide  et  incomp¬ 
table.  La  douleur  thoracique  est  intense,  irradiant 
dans  le  dos  et  les  épaules.  A  l’auscultation  on  en¬ 
tend  une  pluie  de  râles  crépitants  fins  qui,  comme 
une  «  marée  montante  »  envahissent  toute  la  hau¬ 
teur  de  la  poitrine.  La  sonorité  pulmonaire  est  para¬ 
doxalement  augmentée. 

Ces  divers  accidents  peuvent  s’observer  isolement 
ou  se  succéder  et  s’alterner.  Les  deux  derniers  peu¬ 
vent  emporter  le  malade  dès  leur  apparition. 


Évolution  kt  pronostic.  —  L’insuffisance  du  cœur 
gauche  évolue  parfois  vers  la  mort  dès  son  appari¬ 
tion,  mais  le  plus  souvent  son  évolution  est  parallèle 
à  celle  de  l’affection  causale.  Le  pronostic  est  donc 
bien  meilleur  que  dans  l’insuffisance  ventriculaire 
droite.  La  faillite  du  cœur  gauche  e^t  pendant  long¬ 
temps  accessible  au  traitement  et  une  thérapeutique 
bien  menée  permet  d’assister  à  de  vraies  résurrec¬ 
tions  :  la  dyspnée,  les  palpitations,  les  douleurs  an¬ 
gineuses  cessent;  le  bruit  de  galop,  l’insuffisance 
aortique  rétrocèdent,  la  tension  revient  à  ses  chiffres 
primitifs  et  il  ne  persiste  qu’un  souffle  d’insuffisance 
mitrale  fonctionnelle,  car,  la  dilatation  ne  régresse 
jamais  qu’en  partie.  Pourtant  une  crise  d’œdème 
aigu  ou  d’angor  pectoris,  la  constatation  d’un  pouls 
alternant  font  redouter  une  mort  imminente.  Enfin 
le  pronostic  est  assombri  par  la  gravité  des  lésions 
causales ,  génératrices  d’urémie  ou  d  hémorragie 

Des  travaux  modernes  ont  essayé  d’engager  le 
pronostic  dans  une  voie  scientifique.  Des  auteurs 
allemands  et  américains,  et  en  France,  Clerc  et  Bas- 
courret,  Laubry  et  Deglaude  ont  tenté  d’établir  un 
électropronostic.  Ils  ont  décrit,  dans  l’insuffisance 
cardiaque  des  altérations  des  électrocardiogrammes 
recueillis  en  dérivation  I  et  IL  L’espace  QR S  me¬ 
surant  normalement  de  o''o5  à  o''o6  présente  une 
largeur  dépassant  o"io  et  pouvant  aller  à  o  16.  La 
ligne  du  tracé  peut  être  infléchie,  épaissie,  semée 
d’encoches  d’aspect  quelquefois  bifides,  T  peut  être 
inversé.  Dans  l’insuffisance  ventriculaire  droite  il  y 
aurait  prépondérance  électrique  du  ventricule  gau¬ 
che,  c’est-à-dire  une  diminution  de  S  en  D  I  et  de 
R  en  D  III.  L’insuffisance  ventriculaire  gauche  don¬ 
nerait  un  aspect  inverse,  c’est-à-dire  dans  les  mêmes 
conditions  une  exagération  de  S  et  de  R. 

Ces  troubles  semblent  liés  à  la  fatigue  myocar¬ 
dique,  et  non  comme  on  l’avait  pensé  à  un  bloc  des 
arborisations  du  faisceau  de  His.  Or,  plus  la  combi¬ 
naison  simultanée  des  anomalies  de  Q  R  S  et  de  E 
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est  complète,  plus  le  nombre  des  dérivations  intéres¬ 
sées  est  grand,  plus  sérieuse  se  montrera  1  évolution 
ultérieure.  L’inversion  de  l’onde  T,  surtout  lorsqu  elle 
est  associée  à  une  fibrillation  auriculaire  quinido- 
résistante  amènerait  la  mort  daus  5o  p.  100  des  cas 
en  moins  de  deux  ans.  Les  complexes  s  élargissent, 
s’aplatissent,  coupés  d’arythmies  et  de  tachycardies 
et  le  cœur  finit  par  mourir.  Cet  électro-pronostic  ne 
peut  évidemment  détrôner  la  clinique,  mais  peut 
être  dans  certains  cas  un  adjuvant  précieux.  11  en 
est  de  même  de  la  recherche.du  débit  cardiaque  par 
la  détermination  du  gaz  carbonique  dans  le  sang 
artériel,  le  sang  veineux  et  l’air  expiré.  Dans  1  in¬ 
suffisance  cardiaque  on  noterait  une  grosse  diminu¬ 
tion  du  débit  qui,  de  6  à  7  litres  par  minute  environ, 
passerait  à  3  litres  et  même  moins  (Leon  Binet). 


Période  asystoliqae  des  insuffisances  car¬ 
diaques.  -  Lorsqu’elles  ont  évolué  pendant  assez 
longtemps  les  diverses  insuffisances  cardiaques 
créent  une  stase  veineuse  qui  se  manifeste  au  niveau 
du  tissu  cellulaire,  des  divers  viscères  et  meme 
assez  souvent  des  séreuses.  La  défaillance  du  ven¬ 
tricule  droit  provoque  une  stase  auriculaire  droite 
qui,  secondairement,  atteint  tout  le  système  cave. 
L’ondée  sanguine  propulsée  par  le  ventricule  droit 
diminuant,  la  circulation  pulmonaire  se  ralentit. 
L’insuffisance  ventriculaire  gauche  amenant  une 
hvpertrophie  puis  une  dilatation  du  cœur  gauche, 
la  cloison  interventriculaire  est  refoulee  et  vient 
bomber  dans  la  cavité  droite.  Celle-ci  est  alors  com¬ 
primée  contre  le  diaphragme,  gênée  dans  son 
Lpansion  et  dans  sa  contraction.  L’oreillette  droite 
ne  peut  plus  se  vider  intégralement,  d’ou  stase  vei¬ 
neuse  qui  est  plus  marquée  que  dans  1  insuffisance 
ventriculaire  droite  primitive,  car  a  la  défaillance 
fonctionnelle  du  ventricule  droit  s  ajoute  1  insufli- 
sance  de  la  vis  W  tergo.  Dans  l’insuffisance  droite, 
c’est  l’insuffisanceM’aspiration  qui  crée  les  œdemes 
et  la  stase  veineuse.  Dans  l’insuffisance  gauche,  a 
cette  raison  s’ajoute  l’insuffisance  de  propulsion  du 
sang  artériel  et  secondairement  du  sang  veineux 
par  le  ventricule  gauche.  Ces  mécanismes  pathoge- 
ïiques  réaliseront  le  tableau  de  l’asystolie,  qu  il  ne 
convient  pas  de  décrire  ici  en  détail  tellement  il  est 
bien  connu.  Tous  ont  eu  l’occasion  d’observer  ces 
malades  très  dyspnéiques,  parfois  avec  Cheynes- 
Stokes  (Laubry  et  Bloch),  aux  jugulaires  gonflées  et 
battantes,  aux  conjonctives  subictériques,  aux  mem¬ 
bres  inférieurs  œdématiés,  au  pouls  peüt,  aux 
urines  albumineuses,  dont  les  poumons  sont  rem¬ 
plis  d’œdème  et  de  congestion  parfois  masques  par 
l’exsudât  pleural  et  dont  le  foie  est  gros  et  dou¬ 
loureux.  J 

Mais  aux  yeux  du  clinicien  se  marqueront  des 
différences  qui,  en  l’absence  de  tous  renseignements 
étiologiques,  permettront  de  poser  un  diagnostic. 
Dans  l’insuffisance  ventriculaire  droite  les  œdemes 
seront  plus  discrets,  lés  jugulaires  plus  turges¬ 
centes,  le  visage  est  cyanosé,  U  dyspnée  continue, 
les  urines  sont  rares,  la  tension  est  basse.  Dans 
l’insuffisance  gauche  les  œdèmes  sont  énormes,  le 
malade  est  pâle,  terreux,  la  dyspnée  est  plus  pa¬ 
roxystique  que  continue,  le  foie  peu  augmente  de 
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volume^  les  urines  sont  en  quantité  normale.  Enfin, 
il  y  a  hypertension  absolue  ou  relative  (asystolie 
avec  hypertension  de  Portocalis). 

Les  syndromes  que  nous  venons  de  décrire  n’ont 
pas  toujours  cette  pureté  schématique,  et  les  sym¬ 
ptômes  peuvent  s’intriquer.  Par  exemple,  des  sujets 
emphysémateux,  bronchitiques,  peuvent  avoir  de 
l’hypertension  artérielle  conditionnant  une  insuffi¬ 
sance  gauche  tandis  que  leurs  lésions  pulmonaires 
commandent  une  insuffisance  droite.  Dans  ces  cas, 
l’oedème  pulmonaire  se  mêle  à  la  congestion  pas¬ 
sive,  et  pendant  la  dyspnée  angoissante  on  voit 
apparaître  de  la  cyanose  et  des  douleurs  angineuses. 
Les  bruits  de  galop;  les  souffles  de  dilatation  peu¬ 
vent  apparaître,  selon  les  cas,  à  l’un  ou  à  l’autre  des 
orifices  cardiaques. 

Insuffisance  globale.  —  Si  les  lésions  myocar¬ 
diques  sont  graves  et  étendues,  l’insuffisance  car¬ 
diaque  frappe  simultanément  toutes  les  cavités  sans 
prépondérance  pour  l’une  d’elles  et  sans  provoquer 
une  réaction  hypertrophique  de  leurs  parois.  C’est 
l’asystolie  globale  des  maladies  aiguës  toxi-infec- 
tieuses  :  typhoïde,  diphtérie,  rhumatisme  articu¬ 
laire  aigu.  L’examen  de  la  paroi  montre  une  dimi¬ 
nution  de  l’impulsion  précordiale  qui  est  remplacée 
par  une  sorte  d’ondulation.  L’auscultation  fait  enten¬ 
dre  un  affaiblissement  des  bruits  du  cœur,  d’abord 
du  premier  bruit  à  la  base,  puis  du  deuxième,  enfin 
un  affaiblissement  global,  le  rythme  cardiaque 
n’étant  plus  perceptible  qu’à  la  pointe  ou  derrière  le 
sternum.  Parallèlement  le  cœur  s’accélère  et  prend 
un  rythme  fœtal.  Ce  tableau  se  complique' souvent 
de  collapsus  vasculaire  par  insuffisance  surrénale. 
Le  pouls  est  faible,  bientôt  imperceptible,  la  tension 
tombe  à  6  ou  7  centimètres  de  mercure  et  la  mort 
arrive  par  collapsus  général  dans  une  syncope. 

Traitement.  —  Le  rôle  le  plus  important  sera 
donné  aux  tonicardiaques  et  parmi  eux  à  la  digitale 
et  au  strophantus  employés  le  plus  souvent  sous 
forme  'de  leurs  glucosides  :  la  digitaline  et  l’oua- 
baine  ont  les  mêmes  actions  sur  les  ^propriétés  fon¬ 
damentales  du  myocarde  et  entre  eux  il  n’y  a  qu’une 
différence  de  rapidité  et  d’intensité  d’action  en 
faveur  de  l’ouabaïne  et  de  durabilité  en  faveur  de  la 
la  digitale.  La  digitaline  a  une  action  forte  sur  la 
conductibilité,  une  action  moyenne  sur  la  contracti¬ 
lité  et  l’excitabilité.  L’ouabaïne,  tout  en  agissant  dans 
le  même  sens,  a  une  action  forte  sur  la  contractilité, 
faible  sur  la  conductibilité  et  l’excitabilité. 

Ces  actions  pharmacodynamiques  serviront  de 
base  à  l’emploi  clinique  des  deux  tonicardiaques.  Par 
son  action  prépondérante  sur  la  conductibilité,  la  di¬ 
gitaline  s’oppose  au  passage  à  travers  le  faisceau  de 
llis  d’un  grand  nombre  de  stimuli  faibles  et  désor¬ 
donnés.  Aussi  l’indication  de  choix  de  la  digitale 
sera  la  tachyarythmie  complète  des  lésions  valvu¬ 
laires  et  des  myocardites  et  la  tachysystolie  auricu¬ 
laire  (Gallavardin).  En  bloquant  les  contractions 
faibles  et  insuffisantes,  seuls  'les  stimuli  les  plus 
forts  atteignent  le  ventricule,  le  rythme  ventricu¬ 
laire  se  ralentit  et  il  se  contracte  plus  efficacement. 
Mais  cette  action  sur  la  conductibilité  est  néfaste, 


lorsque  le  rythme  est  déjà  ralenti,  par  blocàgè  du 
faisceau  de  His,  par  exemple  et  dans  ces  cas,  l’action 
de  la  digitale. peut  amener  vertiges  et  syncopes  et 
accélérer  l’insuffisance  cardiaque.  Donc  la  bradycar¬ 
die  compliquant  l’insuffisance  cardiaque  réclame 
l’ouabaïne,  de  même  que  les  insuffisances  dues  à  une 
perte  de  la  contractilité  et  de  la  tonicité  du  myocarde. 
L’ouabaïne  sera  le  médicament  des  accidénts  aigus 
de  l’insuffisance  ventriculaire  gauche,  dès  accidents 
cardiaques,  des  néphritiques  et  des  hypertendus, 
enfin  de  l’insuffisance  ventriculaire  droite  grave  èt 
soudaine. 

Nous  n’insisterons  pas  sur  la  posologie  qui  est 
connue  de  toUs.  Actuellement,  la  digitaline  ne  s’em¬ 
ploie  plus  aux  doses  massives  qu’Huchard  avait 
préconisées.  Lorsque  les  accidents  cardiaques  néces¬ 
sitent  une  thérapeutique  énergique,  l’on  donne  XX  à 
XXX  gouttes  par  jour  pendant  deux  à  trois  jours. 
D’autres  médecins,  à  la  suite  de  Fiessinger,  sont 
partisans  de  doses  plus  faibles  encore  et  donnent  IV 
ouV  gouttes  par  jôurpendantfort  longtemps.  Ce  pro¬ 
cédé  permet  d’ailleurs  de  faire  supporter  au  malade 
quatre  milligrammes  èt  plus  de  digitaline.  L’ouabaïne 
s’emploie  à  doses  de  un  quart  à  un  demi-milligramme 
en  injections  intra-veineuses  dans  les  accidents 
aigus,  mais  si  ceux-ci  sont  d’intensité  moindre,  qn 
donne  l’ouabaïne  per  os  k  dose  double  de  celle  de 
digitaline  qu’il  aurait  fallu  donner  dans  ce  cas. 

Les  autres  toni-cardiaques  sont  beaucoup  moins 
actifs  et  ne  doivent  être  employés  que  dans  l’inter¬ 
valle  des  cures  digitaliques.  Ce  sont  :  la  spartéine, 
la  scille  sous  forme  de  scillarène  ou  de  summaxil,  le 
muguet,  sous  forme  de  convallamarine  en  injection 
intraveineuse  dont  Laubry,  Laignel-Lavastine  ont 
récemment  signalé  les  bons  effets,  le  cratoegus, 
médicament  des  arythmies  nerveuses,  l’adonis  ver- 
nalis,  le  chlorure  de  calcium  et  le  camphre. 

En  possession  de  ces  moyens  médicamenteux  on 
peut  conduire  le  traitement  de  la  façon  suivante  : 

1“  Au  début  de  l’insuffisance  cardiaque,  et  pendant 
l’intervalle  des  crises,  le  traitement  médicamenteux 
comportera  l’usage  de  digitaline  à  dose  de  v  gouttes 
par  jour  les  deux  ou  trois  premiers  jours  de  chaque 
semaine  ou  pendant  une  'période  dé  dix  jours  tous 
les  mois.  De  même,  pour  l’emploi  de  l’ouabaïne  per 
os.  L’on  peut  donner  aussi  les  tonicardiaques  de 
remplacement  :  aubépine,  spartéine,  muguet.  On  a 
préconisé  récemment  l’opothérapie  cardiaque'  sous 
forme  d’extrait  de  myocarde  (Martinet),  du  cœur  de 
bœuf  dégraissé  (Renon)  ou  de  lipoïdes  cardiaques 
(Iscovesco).Mais  l’importance  principale  sera  donnée 
à  l'hygiène  :  tout  porteur  d’insuffisance  cardiaque 
latente  devra  autant  que  possible  vivre  dans  une 
région  sèche  èt  tempérée,  d’altitude  modérée.  Ses 
efforts  musculaires  seront  réglés  car  en  facilitant  la 
circulation  veineuse  ils  ont  une  action  favorable  sur 
le  travail  cardiaque;  on  préconise  des  repas  peu 
copieux,  on  réduit  le  sel  et  les  liquides. 

2°  A  la  période  d’insuffisance  cardiaque  confirmée 
le  repos  au  lit  et  le  régime  lacté  doivent  être  immé¬ 
diatement  prescrits.  L’on  donne  des  tonicardiaques 
selon  les  indications  étudiées  plus  haut  et  l’on  ins¬ 
titue  un  traitement  symptomatique.  Les  œdèmes 
seront  combattus  par  le  vieux  procédé  des  mouche- 
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tures,  par  des  diurétiques,  théobromine,  chlorure 
dè  calcium  où  par  l’emploi  du  hovasurbl,  compose 
de  mercure  et  de  diéthyl-malonyluréë  contenant 
34  p.  100  de  métal  injecté  dans  les  veinés  à  la  dose 
de  0,10  à  o,3o  pro  die.  La  congestion  hépatique  sera 
iÜsticiable  des  purgatifs  drastiques,  les  épanche¬ 
ments  seront  ponctionnés  et  des  douleurs  marquées 
ou  une  dyspnée  trop  vive  justifieront  l’emploi  de 
morphine  à  faible  dose. 

Enfin,  si  possible,  le  traitement  sera  étiologique. 

La  tachyarythmie  sans  insuffisance  sera  justiciable 
de  la  quinidine,  lès  anévrismes,  les  aortités  d’ün 
traitement  spécifique.  L’hypertension  sera  traitée 
par  un  régime,  les  courants  de  haute  fréquence,' des 
bains  carbô-gazeux  de  Royat.  L’on  aura  quelquefois 
recours  à  la  chirurgie  qui,  en  réséquant  les  ané¬ 
vrismes  artério-veineux,  en  rompant  les  adhérences 
pleufo-péricardiques  et  même,  comme  certains  chi¬ 
rurgiens  américains  le  préconisent,  en  modifiant  les 
lésions  valvulaires,  amènerait  une  amélioration, 
quelquefois  ühe  guérison  complète. 

Enfin,  l’insuffisance  globale  aiguë  sera  traitée  par 
l’huile  camphrée,  l’ouabaïne,  l’adrénaline  sous-cuta¬ 
née;  et  même  dans  des  cas  très  graves  et  très  rapides 
par  l’adrénaline  intracardiaque. 
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Plus  d’incertitude 


Te  LORAGA  est  la 
-^première  Emulsion 
d’huile  de  paraffine  et 
d’agar-agar  employée  ; 
elle  possède  les  avantages 
suivants  :  homogénéité 
‘  et  stabilité  parfaites  ; 
goût  agréable  malgré 
l’absence  de  tout  arôme 
artificiel  ;  absence  de 
sucre,  d’alcalis  et  d’alcool; 
pas  de  contre-indications; 
pas  d’écoulement  d’huile; 
pas  de  coliques  ni  de 
douleurs  intestinales  ;  pas 
de  natisées  ni  de  troubles 
gastriques  ;  pas  d’accoutu¬ 
mance. 

^MM.  les  Médecins 
qui  en  Jeront  la 
demande  recevront 
gracieusement  un 
échantillonnàge  suf¬ 
fisant  de  ce  produit, 
pour  leurs  essais 
cliniques. 


T\E  tous  les  médicaments  nouveaux  et  dont  la 
valeur  est  vraiment  bien  établie,  aucun,  pour 
ainsi  dire,  n’a  conquis  la  faveur  des  médecins,  même  les 
plus  orthodoxes,  d’une  façon  aussi  complète  et  aussi 
certaine  que  le 


La  raison  principale  en  doit  être  incontestablement 
cherchée  dans  son  effet  remarquablenaent  sûr. 

'  Très  nombreux  sont  les  praticiens  qui  ont  parlé 
élogieusement  de  la  saveur  agréable  du  Loraga,  en 
insistant  tout  particulièrement  sur  l’absence  de  tout 
arrière-goût  d’huile  et  de  graisse.  D’autres  ont  insisté  . 
sur  ce  fait  important  qu’il  ne  provoque  ni  coliques,  ni 
malaise,  ni  écoulement  par  l’anus.  Mais,  études  sur 
études  soulignent  l’efficacité  constante  avec  laquelle  les 
résultats  cherchés  ont  été  invariablement  atteints. 

Un  examen  rapide  de  la  composition  du  Loraga 
dans  lequel  l’huile  de  paraffine  pure,  l’agar-agar  et  la 
’  phénolphtaléine  sont  dosés  dans  des  proportions 
établies  avec  tant  de  soin  —  suivi  d’une  expérimentation 
clinique  pratique,  suffiront  d’ailleurs  à  convaincre  le 
praticien  le  plus  sceptique-  qu’il  ne  s’agit  pas  ici  d  un 
laxatif  ordinaire,  mais  d’un  correctif  physiologique 
rationnel  qui  offre  des  possibilités  infinies  dans  le 
rétablissement  de  la  régularité  de  l’intestin. 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

(séance  du  9  MAI  1927) 

Mode  d’action  de  l’autohémothérapie.  —  M.  Auguste 
Lumière  et  M”'  Montoloy.  Les  heureux  effets  de  l’autohémo- 
thérapie  peuvent  se  manifester  dans  les  affections  lés  plus 
diverses;  notî  seulement  dans  nombre  de  dermatoses,  telles 
que  la  furonculose, .  l’iirticaire  et  la  maladie  de  Quincke,  les 
prurits  et  prurigos  cl^roniques,  le  strophulus,  l’eczéma,  le 
zona,  les  dermites  et  dermatites  de  Brocq,  mais  aussi  certains 
cas  d’asthme,  de  coryza  spasmodique,  d’états  anaphylactiques 
et  même  dans  quelques  psychoses  fonctionnelles. 

L’explication  du  mode  d’action  de  l’autohémothérapie,  se 
trouve,  dit  M.  Lumière,  dans  la  théorie  colloïdale,  ainsi  qu’il 
l’a  vérifié  expérimentalement. 

L’autohémOthérapie  conduit  donc,  par  conséquent,  à  une  ' 
modification  de  l’état  humoral  du  sujet  chez  lequel  elle  est 
pratiquée,  et  cette  modification  qui  assure  l’amélioration.ou  la 
guérison  de  certains  malades  constitue  un  nouvel  argument  en 
faveur  de  la  théorie  colloïdale  formulée  par  M.  Auguste 
Lumière  dans  son  livre  sur  «  la  théorie' colloïdale  de  la  bio¬ 
logie  et  de  la  pathologie.  » 

Vitesse  de  floculation  et  vitesse  de  neutralisation  du 
sérum  antitétanique  vis-à-vis  de  la  toxine  tétanique.  — 
M.  S.  Schmidt. 
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ACADÉMIE  DE  MEDECINE 

(séance  du  17  MAI  1927) 


M.  le  professeur  Ehlers  (de  Copenhague)  assiste  à  la  séance. 

Accident  oculaire  grave  par  projection  de  vaccin  jenné- 
•en  —  MM.  Delobd  (de  Nîmes)  et  Villakd  (de  Montpellier) 
'^apportent  l’histoire  clinique  d’un  médecin  qui,  en  coupant 
un  tube  contenant  de  la  pulpe  jennérienne,  reçut  une  minime 
arcelle  de  vaccin  dans  l’œil  gauche.  Cet  incident  entraîna 
rapidement  des  accidents  graves  et  finalement  on  dut  se 
-éLudre  à  énucléer  l’œil  blessé. 

Il  est  donc  indispensable  que  tous  ceux  qui  sont  appelés  à 
l’employer  prennent  des  précautions  pour  éviter  un  tel  acci¬ 
dent  S’il  vient  à  se  produire,  il  est  nécessaire  de  précéder  de 
toute  urgence  à  un  lavage  de  l’œil,  immédiat  et  abondant. 

A  ce  propos,  M.  L.  Camus  fait  remarquer  que  l'œil  est  un 
organe  qui  ne  participe  que  partiellement  à  l’immunité  vacci¬ 
nale  consécutive  à  la  vaccination.  Les  paupières  restent  sou-, 
vent  plus  réceptives  au  vacpin  que  la  peau  des  membres,  et  la 
cornée  ne  s’immunise  pas,  même  chez  les  sujets  réfractaires  à 
la  vaccination  cutanée. 

La  vaccination  expérimentale  de  la  cornée  donne  une  immu¬ 
nité  locale  (active)  sans  conférer  l’immunité  générale. 

La  résistance  de  la  cornée  à  l’immunisation  coïncide  avec 
l'absence  de  la  propriété  virulicide  (pouvoir  de  détruire  le 
vaccin)  de  l’humeur  aqueuse.  En  remplaçant  l’humeur  aqueuse 
par  du  sérum  d’un  sujet  immunisé  par  l'a  vaccine  (sérum  viru¬ 
licide)  et  en  instillant  de  ce  sérum  à  la  surface  de  la  cornée, 
on  rend  la  cornée  réfractaire  à  l’inoculation  du  vaccin  (immu¬ 
nité  passive) . 


Il  est  indiqué  d’utiliser  le  sérum  chauffé  de  sujets  immu¬ 
nisés  contre  la  vaccine  pour  s'opposer  à  l’évolution  de  la  vac¬ 
cine  en  cas  d’inoculation  accidentelle  de  la  cornee.  La  pro¬ 
priété  virulicide  résiste  au  chauffage. 

Etude  physico-chimique  des  eaux  minérales  de  Bourhon- 
Lancy  et  de  Saint-Honoré.  -  M'='  Achard  et  M.  Paul  Blum. 
M.  Desgrez  présente  les  résultats  des  recherches  effectuées 
nar  les  auteurs.  Les  premières  présentent  des  constantes 
physico-chimiques  voisines,  mais  non  identiques.  Les  sources 
de  cette  station  qui  dégagent  le  moins  de  gaz  se  distinguent  de 
celles  qui  ont  un  dégagement  important  par  une  plus  forte 
Quantité  d’émanation  contenue  dans  1  eau  et  dans  les  gaz 
spontanés.  Les  eaux  de  Saint-Honoré  présentent  de  même 
une  constitution  physico-chimique  confirmant  leur  classement 
ancien  en  deux  groupes  et  contribuant  à  lustifier  la  différence 
de  leur  action  thérapeutique. 

Condition  médico-légale  des  p,aralytiques  ge^néraux 
traités  —  M.  Henri  Claude.  L’emploi  des  méthodes  nou¬ 
velles  du  traitement  de  cette  maladie  nous  met  désormais  en 
présence  de  cas  dont  l’évolution  est  toute  différente  de  ce  que 
l’on  observait  autrefois.  Il  en  est,  à  cet  égard,  comme  des 
modifications  qu’a  apportées  dans  l’aspect  clinique  du  tabes  le 
traitement  spécifique  intensiflongterapspoursuivi.  On  observe 
dans  une  proportion  assez  forte  des  rémissions  prolongées  ou 
même  des  régressions  assez  complètes  de  tous  les  symptômes 
pour  qu’on  puisse  parler  d’espoirs  de  guérison.  Toutes  les 
statistiques  des  auteurs  des  divers  pays  s  accordent  à  cet 
égard.  La  proportion  de  ces  rémissions  de  longue  duree  varie 
entre  3o  et  40  p.  100  des  cas.  La  statistique  de  M.  Claude, 
portant  sur  i43  cas,  donne  40, 5  p.  loo  de  rémissions  com¬ 
plètes.  Or,  le  pourcentage  des  rémissions  spontanées  et  de 
courte  durée  est  environ  de  10  à  12  p.  100. 
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«  Dÿns  cés  conditions,  dit  M.  Glande,  il  est  devenu  beau¬ 
coup  plus  difficile  d’apprécier  quelles  mesures  conservatoires 
légales  ou  de  protection  sont  applicables  à  de  tels  malades.  Il 
convient  naturellement  de  tenir  compte  de  l’importance  des 
fonctions,  de  la  nature  du  travail,  des  responsabilités  enga¬ 
gées,  et  cela  dans  l’intérêt  même  du  sujet  qui  doit  éviter  toute 
cause  de  surmenage  et  rester  longtemps  soumis  à  un  traite¬ 
ment  médical.  Nous  estimons  qu’il  est  nécessaire  de  faire  tou¬ 
jours  des  réserves,  même  dans  les  cas  en  apparence  les  plus 
favorables,  quant  à  k  valeur  de  la  capacité  civile  des  sujets  et 
la  possibilité  deç  rechutes.  Néanmoins,  il  faut  bien  recon¬ 
naître  que  l’expérience  nous  a  déjà  montré  que  certains  de  nos 
malades  à  qui  nous  n’avions  pas  interdit  la  reprise  de  leurs 
occupàlions  dans  les  affaires  ont  pu  faire  face  à  leurs  obli¬ 
gations  depuis  plus  d’un  an  dans  des  conditions  satisfai¬ 
santes. 

Il  n’est  donc  pas  défendu  de  penser  que  les  décisions  mé¬ 
dico-légales  concernant  les  paralytiques  généraux  traités  doi- 
venf  dans  cerfains  cas  revêtir  une  fprme  moins  s.évère  que  par 
le  passé.  Ges  décisions  devront  être  prises  moins  hâtivement, 
elles  devront  même  être  différées  ,et  dans  certaines  circons¬ 
tances  la  nomination  .  d’un  administrateur  provisoire  par 
exemple,  qui  constitue  une  proipédure  très  employée,  per¬ 
mettra  d’évjter  les  masures  définitives  et  de  continuer  à  suivre 
révolution  de  la  maladie  en  mettant  en  œuvre  un  traitement 
énergique.  Inversement  il  ne  serait  pas  judicieux  sur  la  cons¬ 
tatation  d’une  transformation  heureuse  de  la  symptomatologie 
che?  un  paralytique,  naguère  délirant  et  agité,  de  conclure 
trop  hâtivement  au  retour  probable  de  l’activité  psychique 
normale  et  de  ne  pas  prévoir  certaines  dispositions  au  moins 
transitoires. 

Il  eçt  l)ien  entendu  que  nous  n’avons  en  vue  aujourd’hui  que 
des  faits  qui  constituent  encore  l’exception,  mais  comme  le 


nombre  de  ces  cas  remarquablement  améliorés  s’accroît,  nous 
croyons  utile  de  conseiller  désormais  uné  grande  prudence 
dans  les  décisions  médico-légales  concernant  la, capacité  civile  • 
des  paralytiques  généraux  traités.  » 

La  période  préclinique  de  la  syphilis  nerveuse.  —  M.  Paul 
Ravaut  s’appuyant  sur  les  recherches  qu’il  poursuit  depuis 
plus  de  vingt-cinq  ans  sur  le  liquide  céphalo-rachidien  des 
syphilitiques,  sur  des  observations  publiées  de  divers  côtés 
montre  que  la  plupart  des  manifestations  cliniques  de  la 
syphilis  nerveuàe  sont  précédées  d’une  phase  biologique 
pendant  laquelle  les  lésions  évoluent  silencieusement,  mais 
peuvent  être  dépistées  par  l’analyse  du  liquide  céphalo-ra¬ 
chidien. 

D’après  ces  constatations  l’auteur  a  proposé  en  1914  de  . 
diviser  en^deux  étapes  l’évolution  de  la  syphilis  nerveuse  :  une 
période  préclinique,  débutant  avec  les  premières  lésions  déter-  . 
minées  par  le  spirochète,  période  d’une  durée  parfois  très 
longue,  pendant  laquelle  les  centres  atteints  dégénèrent,  se 
détruisent  petit  à  petit,  mais  ne  manifesteront  leur  souffrance 
que  tardivement  par  l’apparition  du  premier  symptôme  cli¬ 
nique;  pendant  toute  cette  période,  seul,  l’examen  du  liquide 
rachidien  permet  de  reconnaître  ces  altérations.  Alors  com¬ 
mence  seulement  la  seconde  phase,  ou  période  clinique  :  ce  • 
n’est  qu’à  ce  moment  que  peut  être'posé  le  diagnostic  clinique 
de  syphilis  nerveuse. 

Après  avoir  montré,  les  dangers  d’une  telle  atteinte,  alors 
que  le  traitement  est  d’autant  plus  efficace  qu’il  est  plus  pré¬ 
coce,  l’auteur  détermine  en  se  basant  sur  le  dépouillement 
d’un  millier  d’observations  le  moment  le  plus  opportun  pour 
pratiquer  la  ponction  lombaire  qui  permettra  de  mettre  au 
jour  ce  travail  occulte  s’élaborant  silencieusement  au  sein  du 
système  nerveux. 


COMPLET 


■Ü.BARpSr 


|Laboratoire,C.BARON  Les<SablesdQlonne  (vendeejf 


■  Pharmacien  ■ 


£CHANT/LLOr/S  GRATU/Tô  ÔUR DEMANDE. 


z2  1  1 

Ml 

^  m  T 

""ifl  •  ■■  I 

Il  i-A  J 

1  SÉROLEINE 

^PHOSPHOGAIACOLATE  deCHAU>i 
1  /f  Ca/me  la  Toux. . 
mz’  Désinfecte. /esPoumons. 
Assèche  tes  foyers  d'infection. 

I  L'ANTISEPTINOL  Badigeonnas®  j 

1  Qâtme  /et)  po/n/ôdecôte  dou/oureoA 

L'  .  1 

'^^^^^NT/ôEPT/t/OLinJeclèbtM 
àunuoPoe/mAmTEdeso»iuM\ 
Tard  les  secrétions  bronchiUcfues.  1 
Relève  t 'état pénéra!  1 
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LABORATOIRES  F.  VIOIER  et  R.  HUERRE,  Docteur  ès-Sciences,  12,  Boulevard  Bonne-Nouvelle.  —  PARIS 


TRAITEMENT  DE  LA  SYPHILIS 

BISERMOL  VICIER 

Huile  à  ' 40  grammes  d’Amalgame  de  bismuth  pour  .oo  cc^,  pour  injections  intra-musculaires 

IIVr>OI^OIÎ.E  ACTIVE  -  HÉSOEETIOIV  HAEIOE 

ÉCHANTILLONS  ET  LITTÉRATURE  SUR  DEMANUE 

Pour  éviter  lis  ACCIDENTS  BUCCADX  (  SAVON  DENTIFRICE  VICIER 
chez  les  SYPHYUlTIQUES  meilleur  antiseptique 

PRESCRIRE  LE  \  _  - 


_  i_utélnes  (Ethers  de  la  t,noiesterinej 

I  ‘"reconstituant  énergique  par  voie  hypodermique 

TDBBRCÜIOSB  INITIALE,  ÉPÜISBMENT,  RACHITISME,  LYMPHATISME 

I  T  acf  i-ni^nHnn.c:  Rnnt  âbsoluiïieilt  iudolorôS» 


-as  d’intolérance.  Les  injections  sont  absolument  indolores. 

I  ISTITUTO  NAZIONALE  MEDICO  FARMACdLOGICO  SERONP  nome  (.39),  Via  Casilina  73  „  „  .  oo  .33 

I  Dépôt  de  Paris  :  M.  E.  SANTON1,  Ftue  Malebranche.  dd.  F"®-;'®;.  ™ 

■  t  l-Egypte  et  le  Soudan:  M.  O.  GIULIOTTI  Place  de  1  Opéra,  LE  CAIRE 

COmSSIOmiflE  pour  la  Tmsie  :  HIsIaI™.  I  P  165,  CONSTANTINOPLE, 


INE  FRANÇAISE  garantie  chimiquenient  pure 

.  .A  .«oAiinn.P  -  Affections  cardiaques  et  rénaies  -  Aibuminuries  -  Intoxications 
rémie^-^unSmie  -  Goutte  -  Gravelle  -  Rhumatismes  -  Hydropisie  -  Nlaiadies  Infectieuses 

Laboratoires  André  GUILLAUMIN 
PARIS  —  13,  rue  dn  Cherche  -  Midi,  13  —  PARIS  B.c.«.i6e,  Peine 


t  D’IJN  POUVOIR  REMARQUABLE 
DiURETIQÜE  I  D’UNE  FIDÉLITÉ  CONSTANTE 


Ne  se  délivrent 


Pure 

Digitalique 
Stropbantique 
Spartéinée 
SciWtique 
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Culture  pure  de  Ferments  lactiques  bulgares  sur  milieu  végétal 

GASTRO-ENTÉWTES  ÎÆSr  RHINITES,  OZEKES 

DIARRHÉES,  CONSTIPATIONS  GRIPPES,  ANGINES 

INFECTIONS  HÉPATIQUES  PANSEMENTS  DES  PLAIES 

DERMATOSES,  FURONCULOSES  GINGIVO-STOMATITES,  PYORRHÉES 

Prophylaxie  de  la  FIÈVRE  TYPHOÏDE  et  du  CHOLÉRA 


Sucer  DÉIUX  COMPRIMÉS  de  Bulgarine  ou  boire  un  verre  à  madère  de  BOUILLON  de  Bulgarlne 
^  une  demi-heure  avant  le  repas. 

Saupoudrer  ou  insuffler  la  Poudre  de  Bulgarine  3  à  i  fois  par  Jour,  ^ 


Croquer  DEUX  COMPRIMÉS  d’Amylodiastase  ou  prendre  deux  cuillerées  à  café  de  Sirop  AmylodiastMC 

après  les  repas. 

Fréparation  des  bouillies  :  délayer  une  cuillerée  à  café  de  Sirop  Amylodiastase  dans  la  bouillie  très  chaude  mule  non  bouillante, 

Préparés  par  le  «  Laboratoire  des  Ferments  »  du  Docteur  THÉPÉNIER,  10  et  12,  rue  Clapeyron,  PARIS 

R.  G.,  i5o.854,  Seine. 


Phosphates  et  diastases  des  Céréales  germées 


ENTÉRITES  «  DYSPEPSIES  SBRALIMENTATION 

PALPITATIONS  d’origine  digestive  REPHOSPHATISATION 

MATERNISATION  physiologique  du  LAIT  TUBERCULOSES,  RACHITISMES 

Préparation  des  BOUILLIES  MALTÉES  NEURASTHÉNIES,  CONVALESCENCES 

DIGESTIF  PUISSANT  de  tous  les  FÉCULENTS 
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mntribution  clinique  à  l’étude  des  vomissements  a  répé¬ 
tition  des  nourrissons,  de  leurs  causes,  et  du  traitement 
L’il  convient  de  leur  opposer.  --  M.  Rousseau  Saint- 
P«,r  iPPE.  Les  vomissements  à  répétition  des  nourrissons  ne 
nnt  pas  nécessairement  liés  à  un  obstacle,  à  un  rétrecisse- 
^ent^situé  àu  pylore,  c’est-à-dire  au  passage  de  l’estomac  a 
l’intestin  ils  ne  le  sont  c[\i  exceptionnellement. 

Au  moins  (jS  fois  sur  .00,  iis  sont  occasionnés  par  une 
intoxication,  par  de  la  dyspepsie  venant,  non  de  lut  -  du 
nourrisson  —  mais  de  l’aliment,  du  lait,  et  notamment  du  lait 

^^pL'^opposition,  5  fois  environ  sur  100,  ils  sont  dus  au 
nélrécissement,  à  la  sténose  pylorique,  cette  sténose  pouvant 
être  passagère  et  spasmodique  ou  congénitale  et  permanente. 
La  sténose  s’accompagne  d’ailleurs  d’intoxication  et  de  dys¬ 
pepsie,  auxquelles  il  convient  de  remédier. 

^  Les  moyens  médicau.x  à  employer  et  qui  réussissent  dans  la 
nlupartdes  cas,  sont  les  alcalins,  la  pepsmn  et  1  acide  chlorhy¬ 
drique,  l’ipéca  et  la  rhubarbe,  soit  seuls,  soit  associes  a  la 
iusquiame  et  à  la  belladone.  Les  inhalations  d’oxygene  sont  un 
ntile  adjuvant,  de  même  que  les  piqûres  remontantes.  R 
faudra  aussi  s’occuper  d'améliorer  le  lait  quel  qu  il  soit  et 
iinàlffré  la  difficulté. 

Ouand  on  se  sera  assuré,  autant  que  faire  se  peut,  par  une 
•  observation  patiente,  par  le  tubage  et  la  radioscopie  que 
l’obstacle  au  pylore  paraît  réellement  exister,  on  fera  appel, 
et  sans  trop  tarder,  à  l’intervention  souvent  heureuse  du  chi¬ 
rurgien,  non  sans  surveiller  l'avenir  dû  petit  opéré,  qui  reste 
souvent  aléatoire. 


Adrénaline  des  surrénales  et  produits  opothérapiques. 


virtuelle  dans  les  glandes  surrénales  qui  se.hbere  progressi¬ 
vement  pour  donner  l’adrénaline  libre,  dans  le  vide  sulfurique 

Ils  ont  d’autre  part,  montré  que  la  cadaverisation  lait 
progressivement  disparaître  l’adrénaline  des  surrénales. 

■  De  ces  constatations  dé,  ouïe,  tout  d’abord,  1  indication  de 
réviser  les  travaux  ayant  porté  àur  la  teneur  en  adrénaline  des 
surrénales  cadavériques  (prélevées  à  1  autopsie). 

D'autre  part,  le  phénomène  de  la  cadaverisatio-n.  Ou  de  la 
conservation  défectueuse  semble  expliquer  la  faible  teneur  en 
adrénaline  de  certaines  poudres  de  surrénales  du  commerce. 
Celles-ci  auront  leur  teneur  la  plus  élevée,  lorsque,  mises  en 
maturation  dans  le  vide  sulfurique,  toute  l’adrénaline  virtuelle 
sera  devenue  adrénaline  libre. 


LIVRES  NOUVEAUX 

Le  Médecin  (  i  ) ,  par  Maurice  de  Fleury. 

A  l’ouverture  du  dernier  Congrès  français  de  chirurgie, 
nous  avons  unanimement  applaudi  au  discours  de  son  presi¬ 
dent  J.-L.  Faure  qui  a  mis  tout  son  beau  talent  au  ser^ce 
d’une  bonne  cause,  la  défense  du  chirurgien  devant  les  tribu¬ 
naux;  seul,  l’auteur  de  «  Fàme  du  chirurgien  »  pouvait  mener 
à  bien  un  tel  plafidoyer. 

Maurice  de  Fleury  vient  à  son  tour  de  publiér  un  charmant 
petit  volume  sur  le  Médecin  qu  il  dédie  à  son  ami  aure. 
Comme  les  beaux  esprits,  les  cœurs  généreux  se  rencontrent. 

Ce  volume  fait  partie  de  la  publication  actuelle  sur  les 
Caractères  de  ce  temps. 


MÉDICATION  ANTIANAPHYLACTIQUE 
POLYVALENTE 


MIGRAINES.URTICAIRES 
TROUBLES  DIGESTIFS 

COLITES,  ASTHMES ,  PRURITS,  ECZÉMAS 


TROUBLES 

D'ORIGINE  HÉPATIQUE 
CHOLÉCYSTITES  CHRONIQUES 

INSUFFISANCE  HEPATIQUE 

elles  diverses  manifesta  fions  Anaphylactiques 


Médication  ânuanaphylactique 

CHOIAGOGUE 


peptones 

de  VIANDE  etde  POISSON 
EXTRAITS 
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En  débutant  il  f^t  de  la  médecine  un  magistral  tableau  en 
montrant  l’extrême  étendue  de  son  domaine;  il  conclut  que 
«  nous'  aidons  à  comprendre  plus  d’une  page  de  l’histoire,  et 
il  ajoute  en  toute  justice  que  les  soixante  volumes  de  Cabanes 
sont  pour  en  témoigner  ». 

Sans  doute,  ce  volume  semble  petit,  mais,  en  réalité,  il  est 
énorme  par  l’abondance  des  sujets  traités,  des  questions  dis¬ 
cutées,  des  problèmes  soulevés. 

Je  regretté  que  la  place  me  soit  mesurée.  Il  y  aurait  tant  à 
citer. 

Nous  ne  pouvons  que  remercier  notre  ami  d’avoir  fait 
revivre  devant  nous  tant  de  figures  médicales,  tant  de  maîtres 
que  nous  avons,  nous  aussi,  connus  et  admirés.  C’est  Dieu- 
lafoy,  c’est  Potain,  c’est  Péan,  Charcot,  c’est  Pozzi,  et  bien 
d’autres  dont  il  nous  fait  des  portraits  saisissants. 

Il  faut  aussi  le  remercier,  lui  qui  a  l’oreille  des  gens  du 
monde,  d’avoir  mis  le  vrai  médecin  à  sa  vraie  place. 

Appartenant  à  l’Académie  de  médecine,  il  ne  pouvait  se 
montrer  pour  elle  trop  sévère.  Retenons  cependant  le  propos 
d’un  grand  savant  allemand,  assistant  à  une  séance  en  igro,  et 
répondant  à  une  interview  de  journalistes  :  «  On  y  parle  bien, 
mais  on  n’écoute  pas.  »  Ce  mot  est  toujours  aussi  vrai. 

Après  l'Académie,  c’est  la  Faculté,  l’hôpital,  qui  sont  l’objet 
de  portraits,  dont  quelques-uns  sont  merveilleux  de  malice. 

Des  femmes,  car  il  y  a  lé  chapitre  des  femmes,  de  Fleury 
nous  parle  en  sage,  prévenant  les  jeunes  confrères  de  s’en 
méfier.  Il  serait  plus  indulgent  pour  le  chirurgien  dont  le 
prestige  dépasse  celui  du  médecin  comme,  aux  yeux  des  bonnes 
d’enfant,  le  prestige  du  cavalier  dépasse  celui  du  fantassin. 
Quoi  qu’il  en  soit,  notre  ami  voudra  bien  reconnaître  que  le 
jeune  médecin,  plus  que  tout  autre,  a  parfois  à  subir  des 
assauts  un  peu  rudes  et  qu’il  lui  faut  pas  mal  de  vertu  pour  y 
résister.  Qu’en  pense  le  Maurice  de  Fleury  d’antan? 


Je  ne  puis  que  mentionner  les  chapitres  sur  les  praticiens 
sur  le  style  médical,  siir  l’athéisme  et  la  mort  du  médecin^ 
enfin  sur  1  avenir  de  la  médeeine.  Tout  serait  à  lire  et  il  y  a 
beaucoup  à  retenir  dans  ce  petit  volume,  dont  la  lecture  est  u 
charme.  x.  brochin. 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


TUE.sES 

Lundi  23_  mai.  —  Jury -4  MM.  B\lthazard,  président- 
Legueu,  Sergent  et  Duvoir.  —  M.  Motz.  Etude  sur  les 
tumeurs  du  rein  et.du  bassinet.  —  M.  Baron.  Sur  un  cas  de 
néphrose  congénitale.  —  M.  Pradier.  E’tude  sur  la  toxicité 
des  sels  de  chrome.  —  M"'<=  Perrin-Barreau.  L’assistante 
d’hygiène  scolaire. 

Mardi  2k  mai.  —  Jury  :  MM.  Bernard,  président;  Bezan- 
çonj  Sicard  et  Chabrol.  —  M.  Fuller.  Etude  sur  la  tubercu¬ 
lose  pulmonaire.  —  M'i'  Fret:  Du  retentissement  des  mani¬ 
festations  tuberculeuses  extrapulmonaires,  —  M.  Chappel. 
Contribution  à  l’étude  des  syndromes  complexes  du  carrefour 

sous-hépatique.  —  M.  Lamy.  Etude  sur  la  scarlatine.  _ 

M.  Danilevici.  La  maladie  de  Buerger  est-elle  autonomei' 

Jury  ;  MM.  Marfan,  président;  Lejars,  Duval  et  Nobé- 
court.  —  M.  Georges.  Etude  de  la  progeria.  —  M.  Boutin. 
Etude  des  perforations  de  la  vésicule  biliaire  lithiasique.  — 
M.  Fauvel.  Contribution  à  l’étude  des  exostoses  de  l’ischion. 
—  M.  IçHOK.  Sur  la  question  des  chambres  d’allaitement. 


Le  Directeur-gérant  :  D’’  François  Le  Sourd. 


E  CASSETTE. 


prodtëUs  potMt"  me  perstMader  personnellement  de  leurs 

— — Veuillez  donc  m’envoyer  un  échantillon  de  Vaccin  “INAVA”  (*)• 


Signature  et  Adresse 
du  docteur  : 


poup  une  boite 
d’échantillons  de 


MESSIEURS, 

A  la  suite  de  vos  annonces  qui  mettent  en 
relief  les  caractéristiques  de  vos  nouveaux  Vaccins  **IHIAVA** 

(procédé  L.  GoLPE^BERG,^  à  savoir  : 

leur  COVGjËVTRATlOlV  très  forte  texclptent  constitué  par  les 

microbes  solubilisés),  ne  donnant  toutefois  lieu  à  AUCUUIE  RÉACTIOVj 

'  leur  IVfKlVlAATlOlir  par  VOIE  IVTRADERIHIQIJE  mettant  à  profit  le  rôle  de 
la  peau  en  vaccinotherapie,  en  tant  que  véritable  organe  Hautement  différencié, 
et  oon  seulement  simple  revêtement  des  autres  parties  du  corps; 

leur  mode  d’ISUECTIOV  par  gouttes  permettant  d’encercler  le  foyer  d’infection 

en  pratiquant  les  infections  “en  nappe”  quand  l’infection  est  localisée; 


A  découper  et  à  envoyer  aux 

Laboratoires  “INAVA** 

Institut  de  Vaccinothérapie 
Établissements  K  U  HLM  ANN 
2G,  rue  Pages,  SVRESNES  (Seine 
Téléph.  :  s82  Suresnes 


(’)  Bien  spécifier  la  lettre  du  'Vaccin  désiré  ; 

*‘A”  Asthme,.  Bronchite  chronique. 

“  B  ”  Abcès  chroniques.  Sinusites  maxillaires.  Gingivites,  Pyorrhée  alvéolaire. 
“  D  ”  Furoncles,  Anthrax,  Acné. 

“  G  ”  Blennorragie  et  ses  complications,  Prostatites,  Epididymites,  Arthrites,  etc. 
‘*M[”  Métrites.  * 

“  Ovul^  ”  n  m  «  )  Leucorrhée. 

***  Vaccin”  Ml™  J^k.^  .rM.  j  Salpingites,  Métrites. 

“P”  Infections  dues  aux  pyogènes  communs.  , 

“  R  ”  Ozène. 

“  tJ  ”  Infections  des  voies  urinaires.  Pyélites,  Pyélonéphrites,  Cystites,  etc. 

■  I  II  IMéo 
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ESTOMAC!  INTESTIN 

OTSPEPSIE  entérite 

^  •  T  rt-rt-i  CHEZ  Xj’ENPA.NT 

GASTRALGIE  chez  l’ahulte 


SAÎ^ATORIÜM  Dü  PARC  -  DAVOS 


te  gra\ 

ARTÉRIO -SCLEROSE 


Leflacon^  en  Fïâiîce,, 


à  3  pilules  à  chaque  rept 


Benzonte  de  Eenzyle  ohimiqueigeiit  par 


!  à  4  fois  par  Jour 


AMPOULES 


ïïne  à  2  ampoules  par  Jour 
ea  injections  soas-qptanées 


CHLORAMINE 

FREYSSINGE 


DÉeiNFECTlbN 

INTESTINALE 


LABORATOIRE  CENTRAL  DE  PARIS 

I22.FAUBOURG  SAINT-HONORE 


LYSOL 


le  plus  puissant  des  antl- 
I  septiques,  ne  présentant 
aucun  danger,  est  un 
savon  liquide  complètement  soluble  dans  l’eau. 
Employé  avec  plein  succès  pour  les  accouche¬ 
ments  et  maladies  de  la  femme. 

SOCIÉTÉ  DD 
IVRY  (Sein 


ITOïn 


Docteurs  pneus, 


vals-saint-jean 


TANIN  PHtSIOLIIBIOIIE  VIVANT 


imîïïr 


TOLÉRANCE  STOMACALE  ABSOLUE 

NEUTRALISATION  des  TOXINES 
AMÉLIORATION  BAPIDEdesAGCIDEHTS  DIARRHEIQUES 


2  FORMES  ^  ^j^udre  pour  Enfants,  4  mesures  par  jour. 

Avoip  soirs  de  bien  spécifiep, 

■  ■  Éoh.  méd.  gratuit.  -  AUBRIOT,  56.  Ornano,  PARIS, 


nTI 

IQUES  I 

jour.  I 


CURE  DE 


EAUde  RÉGI  ME,  FAIBLEMENT  M IN  ÉBALISÉE  elGAZEUSE 


Snsoi.  gratuit  d’Echantillons  et  de  Notices  iMM-  let  Docteurs  sur  demande  adrettée 
D«REOTION-VALS-GÉNÉRALE  ;  63,BoiiI»gsii«»mann,r*ari«(9*).7'é>épb.2»7-^ 


(anciennement  Sanatorium  Turban) 

Maison  de  1'”'  ordre,  1 570  mètres  d’altitude.  Grand  parc  de  cure  et  bois  particuliers. 
Pension  comprenant  :  chambre,  soins  médicaux,  etc. ,  à  partir  de  20  fr.  Prospectus, 
I  Médecin  chef  :  D'  F.  BAUER 


TOUS  LES  MOULES  A 

OVULES,  SUPPOSITOIRES 
TAMPONS,  BOUGIES,  ETC. 


SECiAU»  221  Bd  St-Benis,  Courbevoie 
'a'cï,  ato  catalogue  illustré  franco 


[SOURCE  PAVILLON  | 

LA  SAUVEGARDE  DU  REIN  | 

eOUTTE,  8RAYELLES.  ARTHRITISME  | 


Tant  (Tacheter  une  bibliothèque, 
demandez  noti’e  CATALOGUE 
NO  envoyé- franco. 
Bibliothèques  extensibles  et  trans 
formables  à  tous  moments. 
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FARINES  MALTÉES  JAMMET 


de  la  Société  d' Alimentation  diététique 

pour  /e  régime 

des  MALADES.  CONVALESCENTS.  VIEILLARDS 
et  VALIMENTATION  DES  ENFANTS 


FARINES  TRÈS  LÉGÈRES 

RIZINE 

Crème  de  Riz  maltéb 

ARISTÔSE 

*  BASE  OE  Blé  et  D’Avoine  maltés 

CÉRÉMALTÎNE 

Arnow-RootI  Blé,  Orge,  Maïs 

ORGÉOSE 

Crème  d'Orqe  maltée 


FARINES  LÉGÈRES 

GRAMENOSE, 

Avoine,  Blé,  Maïs,  Orgb 

BLÉOSE 

Crème  de  Blé  total  maltéb 

AVEN  OSE 

Farine  o’Avoine  maltéb 

LENTÎLOSE 

Farine  de  Lentilles  maltéb 


CACAO  GRANVILLE.  Cacao  i  l’Avenose,  i  FOrgéose,  etc, 
MALT  GRANVILLE  -  MALTS  TORRÉFIÉS  -  MATÉ  SANTA-ROSA 
CÉRÉALES  spécialeaeet  préparées  peur  DÉCOCTIONS 

USINE  ET  LABORATOIRES  A  LEV ALLOIS-PERRET 
BROCHURES  ET  ÉCHANTILLONS  SUR  DEMANDE 


Dépôt  général:  M'"' JAMMET,  Rue  de  Miroinesnil,  47,  Parisi 


te 

S 


SEL 


INOT  ^ 


DE 


Laboratoire  ALPH.  BRUNOT 
1 61  Rue  de  Boulainviliiers,  Paria. 

Echandllons 

pour  Essais  cliniques.  JBC 


pq  HYPERCHLORHYDRIE 
(t)  FERMENTATIONS  ACIDES 
GASTRALGIES 


i. 


HUNT 


i 


DISSOLVANT  URIQUE  ANTIRHÜMATI8MAL 


Diathèse 

Urique 


Dialyl 


Gravelte 

Goutte 


ÈCHATI  TILLON  S  POUK  "ESSAIS  CLINIQUES 
Laboratoire  ALP».  BRUNOT,  i6,  T{ue  de  Boulainviliiers.  PARIS 
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PARAIT  LE  MERCREDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


CE  JOURNAL 

PARAIT  LE  MERCREDI  ET  LE  SAMEDI 


gazette  des  HOPITAUX 


On  s’abonne  sans  frais 

;  tous  les  bureaux  de  poste  do  Fri 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Prix  de  l’abonnement 

ir  les  Etudiants  (Franeel,  25  francs  far  ai 


administration 

49,  rue  St-André-des-Arts, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

PARIS,  6* 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

3  mois  :  12  Ir.  50.  -  6  mois  :  25  fr.  -  1  s 
POUR  L’ÉTBANGER,  YOIR  LA  NOTE  CI-DESSOUS 
Prix  du  Numéro  :  50  o. 


LES  BUREAUX 

sont  ouverts  tous  les  jours, 

DE  9  H.  AU  H.  ET  DE  2H.  A3  H. 

TÉL.  :  Fleurus  48-31 


Boumanie,  Russie,  San  Salvador.^  Serbie^  Siam,  ^  J  autres  pays.  (Sauf  .^r.aUons.)  


SOMMAIRE 

analyses  et  indications  bibliographiques 

oto-rhino-laryngologie.  parM.  Paul  Trdfeert. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 
Société  médicale  des  hôpitaux. 

Société  de  pathologie  comparée. 

CONGRÈS  ,  rr  1  ■ 

Centenaire  de  la  naissance  de  Vulpian. 

TISonmTdifale  thermale  du  Centre  :  Journées  médicales 
thermales  de  1927. 

notes  pour  L’INTBRNAT 

signes  et  diagnostic  dé  la  méhtococcie  [hn). 

*  ACTES  DE  la'  FACULTÉ  DE  MEDECINE  DE  PARIS 


INFORMATIONS 

hôpitaux  DE  PARIS.  -  DEUXIEME  CONCOURS  DE  MEDECIN 
DES  HÔPITAUX.  —  Le  jury  est  provisoirement  compose  de 
MM.  Lemierre,  Bordier,  Papillon 

Valensi,  Laroche,  Baudouin,  Lian,  Ameuille,  Roger,  Lecène, 
Guillain,  qui  n’ont  pas  fait  connaître  leur  acceptation. 

-Concours  de  chirurgien  des 

crAnucp  (Tu  iomaf.'—  Questions  données  .  «  Ligature 
1.  elavicu.  ^  Dés.r,i„laUon  du 

‘"E'mch.ud  e.  Ruluhold,  ,5, 

(René),  23;  Braine,  26;  Charrier,  28;  Huet,  22,  L6rm,.25, 
Fev  20  •  Pascalis,  25  ;  Michon,  26. 

Liste 'des  candidats  admis  à  prendre  part  à  la  dermere 

..  Fuy,  id;  Cb.„i„.  45;  Richard  .. 
Braine,  44;  Michon,  43. 

_  Co,.COU.S  ».  UTOMaTOUOU»™  UES 
d.  .9  mal.  -  Question  donnée;  .  nteetton.  p  r.-.p.cal.» 
chroniques  et  leur  retentissement  sur  1  état 

Séance  du  20  mai.  -  Pommay,  24  ;  MM.  Raison,  2,, 
Lattes,  23;  Croquefer,  22. 

.  -  Répartition,  dans  les  services  hospitaliers,  de 

MM.  LES  ÉLÈVES  INTERNES  EN  PHARMACIE  POUR  L  ANNEE-  102 
1928.  -  MM.  les  élèves  internes  en  pharmacie  sôut  prévenus 
qu’il  sera  procédé,  aux  jours  et  heures  fixes  ci-apres  dans  la 
salle  des  concours  de  l'administration,  rue  des  Saints-Peres, 


49,  à  leur  répartition  dans  les  divers  établissements  hospita¬ 
liers  pour  l’année  1927-1928  ;  _ 

Internes  en  fonctions  (2%  3»  et  /,»  annee)  :  le  mardi  24  ma,,, 
à  i5  h.  —  Internes  de  année  :  le  mercredi  25  mai,  à  10  h. 

MM.  les  élèves  devront  se  présenter  eux-mêmes  pour  retirer 
leur  carte  annuelle  d’interne  sans  laquelle  ils  ne  seraient  pas 
admis  dans  les  établissements.  Ils  seront  appelés  dans  1  ordre 

de  leur  réception  au  concours. 

Seront  seuls  admis  dans  la  salle  des  concours  MM.  les 
élèves  appelés  à  choisir  au  cours  de  chacune  des  deux  séances 
les  internes  en  fonctions  devront  présenter  leur  dermere  carte 
d’interne;  les  internes  de  première  année  ne  seront  admis  qu 
sur  la  présentation  de  leur  bulletin  d’inscription  au  dernier 
concours  de  l’internat  en  pharmacie. 

facultés  DE  MÉDECINE.  -  PARIS.  -  M.  Carnot,  .profes¬ 
seur  de  thérapeutique,  est  nommé  professeur  de  clinique 
médicale,  en  remplacement  de  M.  le  professeur  Gilbert, 
décédé.  {/.  O.,  19  mai  1927.)  _ 

_  La  chaire  d’anatomie  et  la  chaire  de  thérapeutique  Sont 
déclarées  vacantes.  [J.  O.,  21  mai  1927.) 

-  Concours  de  Vadjuoat.  —  Composition  écrUe  (lecture  h 
Séance  du  20  mai.  -  MM.  Lapeyre,  22;  Blondin  (Syl¬ 
vain),  26;  Blondin  (Marcel),  24  ;  Dessaint,  21;  Sauvage,  26, 
Lecœur,,a8.  .  \ 

Concours  du  prosectorat.  -  Composition  écrite  (lecture). 
-Séance  du  19  mai.-’ MM.  Leibovici,  27;  Gueullette.  25; 

^stancrdu  20  mai.  -  MM.  Fèvre,  23;  Chevallier,  20; 
Raiga,  21. 


-  Sont  promus  dans  l’ordre  de  la 


LÉGION  d’honneur. 

^^Hygiène°  —  Au  grade  de  chevalier.  —  M.  le  docteur 

^  mTriÎÈ’  ^-ZTgrade  de  chevalier.  -  MM.  les  médecins 
de  réserve  Ratel  et  Manon.  


SOLUBAINE 


WDICATIOHS  :  InsuHiBaroe  du  cœur  gauche. 
lUBuHlBanoo  ventriculaire  droite, 
Arrthrolw  -  Toohycardls* 


Millième  d’OUABAÏNE  ARNAUD 

laboratoire  nativell» 
49,  B*  de  Vort-ltoysll 
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année  . 


N"  42,  25  mai  1957.  - 


ASILES  PUBLICS  d’aliénés.  —  Un  poste  de  médecin  chef 
de  service  sera  prochainement  vacant  à  l’asile  public  d'aliénés 
de  Clermont  (Oise),  par  suite  du  départ  de  M.  le  docteur 
Beaudouin.  [J.  O.,  21  mai  1927.) 

MÉDECUV  DÉPARTEMENTAL  D  HYGIÈNE  ADJOINT.  --  Un 
concours  est  ouvert  pour  l’emploi  de  médecin  départemental 
d’hygiène  adjoint  dans  le  département  des  Deux-Sèvres. 
/.  O.,  19'mai  1927,  p.  5280.) 

BUREAU  MUNICIPAL  D’HYGIÈNE.  —  Le  poste  de  directeur 
du  bureau  municipal  d’hygiène  d’Hauteville  (Ain),  est  vacant. 
(/.  O.,  19  mai  1927,  p.  5280.) 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  profond  regret  d’annoncer 
la  mort  de  M.  le  docteur  Rouffart,  fondateur  de  la  Société 
belge  de  gynécologie  et  d’obstétrique,  membre  de  l’Académie 
royale  de  médecine  de  Belgique  et  de  la  Société  belge  de  chi¬ 
rurgie,  ancien  sénateur  de  Bruxelles. 


CHRONIQUE 


ASSOCIATION  GÉNÉRALE  DES  MÉDECINS  DE  FRANCE 

L’Association  générale  des  médecins  de  France  a  tenu,  di¬ 
manche  dernier  14  mai,  au  grand  amphithéâtre  de  la  Faculté 
de  médecine,  sous  la  présidence  de  M.  le  docteur  Bellecontre, 
sa  soixante-cinquième  assemblée  générale  annuelle. 

Dans  son  discours  d’ouverture,  M.  le  président  a  souhaité 
la  bienvenue  aux  délégués  des  94  associations  locales  pré¬ 
sentes  et,  dans  un  langage  ému,  a  rendu  un  hommage  officiel 
à  la  mémoire  du  docteur  Benoit,  de  Mohtauban  qui,  bien  que 
n’appartenant  pas  à  l’Association,  lui  a  légué  tous  ses  biens 
avant  de  mourir;  à  celle  de  M.  le  docteur  Langlet,  ancien 
maire  de  Reims  et  ancien  membre  du  Conseil  général  de 
l’Association,  décédé  à  l’âge  de  quatre-vingt  cinq  ans,  et  enfin 
à  celle  du  professeur  Jules  Bœckel,  de  Strasbourg,  dont  il 
rajipela,  en  termes  émus,  la  noble  figure  ét  l’amour  profond 
pour  la  France 

Les  comptes  de  M.  Bongrand,  trésorier  général,  après  lec¬ 
ture  du  rapport  de  M.  le  docteur  Doizy,  membre  de  la  Com¬ 
mission  de  vérification,  furent  ensuite  approuvés,  ainsi  que 
l’attribution  de  quinze  pensions  nouvelles  à  de  vieux  socié¬ 
taires  sur  les  propositions  du  rapport  de  M.  le  docteur 
Vacher,  d’Orléans,  membre  du  Conseil  général. 

MM.  les  docteurs  Bardier  (Haute-Garonne),  Choyau  (Ven¬ 
dée),  Peyre  (Gironde),  Bauzon,  Lutaud  et  Noir  (Société  cen¬ 
trale),  conseillers  sortants  sont  réélus  à  l’unanimité  des  suf¬ 
frages. 

Vient  ensuite  la  discussion  du  rapport  de  M.  le  docteur 
Thiéry,  secrétaire  général,,  sur  les  actes  de  l’Association  au 
cours  de  l’exercice  1926  et  le  yote  de  ses  conclusions  adoptées 
par  le  Conseil  général  sur  les  différents  vœux  présentés  par 
ces  sociétés  locales  : 

1“  Versement  d’une  somme  fixe  de  5  francs  à  la  caisse  des 
fonds  généraux  par  tête  de  sociétaire,  en  plus  du  droit  statu- 
.  taire  de  i  fr.  20; 

2°  Maintien  du  droit  d’admission  de  12  francs; 

3°  Publication  d’un  livre  d’or  du  corps  médical  et  nomina¬ 
tion  d’une  commission  pour  en  fixer  le  règlement; 

4“  Entente  avec  tous  les  groupements  professionnels  pour 
la  publication  d’un.  Code  de  déontologie  et  la  création  d’un 
Ordre  des  médecins. 

5°  Fixation  de  la  date  de  l’Assemblée  générale  au  troisième 
dimanche  de  mai. 

Avant  de  clore  la  séance  après  l’adoption  de  ces  différentes 
motions,  M.  le  docteur  Thiéry,  secrétaire  général,  fait  part  de 
l’événement  tant  attendu  du  Foyer  médical  installé  au  10  de 

Ojfapnâ»  lODÉINE  MONTAGU 


l’avenue  d’Iéna,  dans  les  locaux  de  l’Hôtel  du  prince  Roland 
Bonaparte  et  manifeste  toute  sa  satisfaction  d’y  conyier  pour 
le  soir  tous  les  confrères  présents  au  banquet  annuel  clôturant 
les  travaux  du  Congrès. 

Ce  banquet  au  menu  très  alléchant  servi  pour  la  première 
fois  dans  les  salons  dü  Foyer  eut  un  succès  sans  précédent  et 
quelques  confrères,  heureusement  peu  nombreux,  ne  purejit 
au  vif  regret  des  organisateurs,  y  prendre  place.  '  ’ 

Il  était  présidé  par  M.  André  Fallières,  ministre  du  Travail 
de  l’Hygiène  et  de  la  Prévoyance  sociales,  et  au  dessert,  M.  lé 
docteur  Bellencontre,  président,' dans  une  allocution  très  fine 
et  très  éloquente,  après  avoir  remercié  les  délégués  de  pré;, 
vince  et  les  représentants  des  différents  groupements  médi¬ 
caux  et  pharmaceutiques  de  leur  présence,  adressa  à  M.  le 
ministre  du  Travail  au  nom  de  l’Association,  toute  sa  recon- 
naissanee  pour  la  marque  de  sympathie  que  sa  présence  accor¬ 
dait  à  notre  grande  Association. 

M.  le  do.cteur  Rousseau  Saint-Philippe,  au  nom  des  déléf 
gués  de  province,  M.  le  docteur  Astièr,  membre  de  la  Société 
de  la  Drôme-Ardèche,  au  nom  des  parlementaires  présenta, 
M.  le- docteur  Decourt  au  nom  de  l’Union  des  syndicats,  M.  le 
docteur  Vanverts  au  nom  de  la  Fédération  des  syndicats 
remercièrent  M.  le  président  Bellencontre;  et  enfin  M.  le  mi¬ 
nistre  du  Travail,  clôturant  la  série  des  discours,  exprima 
toute  sa  satisfaction  de  se  trouver  au  milieu  des  membres  du 
Corps  médical  dont  il  avait  apprécié  en  maintes  circonstances 
l’utile  collaboration  avec  son  Ministère  et  avec  lequel  il  ne 
demandait  qu’à  s’entendre  sur  les  questions  graves  qui,  bien¬ 
tôt,  vont  venir  en  discussion  à  propos  du  projet  de  loi  sur  les 
Assurances  sociales;  il  fit  également  part  de  toute  la  sympa¬ 
thie  qu’il  éprouve  pour  la  grande  et  belle  œuvre  que  poursuit 
avec  tant  de  dévouement  l’Association  de  prévoyance  des 
médecins  de  France  à  l’égard  des  déshérités  de  la  profession. 
Sa  péroraison  fut  l’objet  d’une  chaude  manifestation  de  la  part 
des  convives  et  de  vigoureux  applaudissements  saluèrent  ses 
dernières  paroles. 


NOTES  DE  PRATIQUE 


ANÉMIE  DE  LA  CROISSANCE 

Associer  les  deux  médications  ferrugineuse  et  arsenicale. 
1“  A  chacun  des  deux  principaux  repas,  prendre  deux 
pilules  de  : 

Tartrate  ferrico-potassique .  10  gr. 

Extrait  de  gentiane .  8  gr. 

Extrait  thébaïque .  ) 

Extrait  de  noix  vomique .  j  “  “ 

F.  s.  a.  100  pilules. 

2“  Avant  chaque  repas,  prendre,  dans  un  peu  d’eau,  v  à 
X  gouttes  de  Vanadarsine  qui  stimule  à  la  fois  les  fonctions 
digestives  et  les  combustions  organiques. 


HÉPATISME  «lECOL  Courfievoie(Seine). 


DIGIBAiNE 

ASSOCIATION  DiaiTALINB-OÜABA'iNS. 


Le  Phosphopînal-Juin 

eST  AD  PHOSPHORE  CE  QUE  LE  CACODYLATE  ESI  A  L'AHSEHIC 

àUXIK  —  OA.P8ULSS  —  OOUTTES 

Lübokatoikx  :  3,  Quai  aux  Fieu».  —  Pxbii. 


QUINBT 

(  OUINIO-BISMUTH  ) 


(  QUINIO-B 

“  Formule  AUBRY  ” 


Spécifique  le  plus  puissant ,  indolore 

(Action  directe  sur  le  liquide  céphalo-rachidien). 

Laboratoires  P.  AUBRY,  54,  rue  de  la  Bienfaisance,  PARIS 


Constipation 
Intolérance  lactée 

Athrepsie 


Prescrivez  le 

SAVON  PÊRUSOL 


SYPHILIS  à  toutes  les  périodes 

PALUDISME 


Employé  dans  les  tmspices 
et  dans  les  Hôpitaux  Civils  et  Militaires  Français 


aNmÉe.  —  N»  42,  25  mai  1927 


GAZETTE  DES 'HOPITAUX 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


1927.  —  100®  ANNÉE.'. 


Affections 

d’origine  HÉPATIQUE 


Prescrire  :  1  boite  de  cachets  JÉCOL 
a  à  4  cachets  par  jour, 
fin  des  repas, 

3  [a  6  semaines. 


«lËCOL 


e  Watteau,  Courbevoie  (Seine). 


Adopté  dans  les  Hôpitaux  civils  et  militaires 
Dans  la  SYPHILIS  est  l’ARSÉNOBENZÈNB 
LE  MOINS  DANGEREUX  *  CoeSelntcletogcicitA  2  à  5  fois  moiadro 

,  Dissolution  rapide.  Injections  intmToinenses,  Intrunnscnlaires, 
sons-cntnnAes,  sans  excipient  spécial  et  sans  douleur. 


LE  PLUS  COMMODE  : 


Traitement  de  choix  des  nourrissons,  des  enfants,  des  femmes  enceintes, 

Dans  l’infection  puerpérale  du  j)osl-partum  :  Traitement  préventif  et  curatif  par  injec¬ 
tions  sous-cutanées  de  in  centigr.,  ou  dans  les  cas  plus  graves  18  eentigr.  (à  jour 
passé)  jusqn’é  eonen(retice  de  5  A  6  injections. 

Dans  les  complications  de  la  blennorragie  :  Soulagement  quelques  heures  après  la  pre¬ 
mière  injection  (18  à  34  eentigr.),  guérison  en  quelques  jours  (sans  récidive). 

Pratique  chirurgicale  :  Prophylactique  préventif  des  infections  (p.  ei.  opérations  de  la 
cavité  buccale).  '  1 

LIBORATOIIIE  DE  BIOCHIMIE  MÉDICALE,  R.  PLUCHON,  0  36,  r.  Claude-Lorrain,  PAR1S-16‘ 


0gr30  par  Capaule 

ïîT 

Le  CED-ROC  remplace  avan¬ 
tageusement  l’essence  de  Santal 
dont  il  possède  l’efBcacité;  il  ne 
provoque  pas  de  maux  d’esto¬ 
mac  ni  de  congestion  des  reins. 

DOSE  ;  10  à  13  capsules  par 


-  Tél.  :  Aut.  26-62  -  J}.  C.  Seine  10 


r  LABORATOIRES  CLIN  ^ 

ISOBROMYL 

tt  MonobÊ’omÊsovaÊéryiupôB 

HYPNOTIQUE  ET  SÉDATIF 

Procure  un  sommeil  tranquille,  sans  aucun  effet 
secondaire  fâcheux. 

Dose  hypnotique  :  1  ou  2  comprimés  avant  le  coucher. 

Dose  sédative  :  ou  1  comprimé  au  repas. 

Forme  :  Tubes  de  13  comprimés  a  0  gr.  30. 

TANACÉTYL 

Acétyltanin 

ANTIDIARRHÉIQUE 

Libérant  s^eulement  dans  l’intestin  le  tanin  à  l’état  naissant, 
le  TANACETYL  est  le  traitement  de  choix  et  complètement 
inoffensif  des  diarrhées  de  toute  nature  du  nourrisson  aussi 
bien  que  de  l’adulte. 

Doses  :  Nourrissons  ;  1  a  2  comprimés  par  24  heures. 

Enfants  et  A  dultes  ;  1  a  3  comprimés  par  dose,  3  fois  par  Jour. 

Formb  :  Tubes  cle  30  comprimés  a  0  gr.  25. 

VALIMYL 

Oiôihylisovalàriamide 

ANTISPASmODIQUE 

Mômes  propriétés  que  l'essence  de  valériane. 

Activité  constante.  Tolérance  absolue.  Absence  d’odeur. 
Doses  ,  4  è  8  perles  par  jour  en  2  ou  3  fois,  au  milieu  des  repas. 
Forme  Flacon  de  76  perles  dosées  ù  0  gr.  05. 

SALICÉRAL 

Mono-maUcyÊ-glycàrIna 

UNIMENT  ANTIRHUMATISMAL 

Complètement  inodore. 

Traitement  externe  des  affections  rhumatismales, 
pleurites,  etc.,  en  badigeonnages  loco  dolenti. 

A  substituer  dans  tous  les  cas  au  salieylate  de  méthyle. 

Forme  :  Liniment  de  Salieéral  a  20  %,  en  flacon  de  50  co. 

COMAR  &  C- 


Pharmaciens  de  classe  —  fournisseurs  des  Hôpitàxac 

20,  Rue  des  Fossés-St-Jacques,  PARIS.  — Usine  à  MASSY(S.-et-0.) 


^oe  AHNéB.-PÎ»4..^S  maiig.?. 
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analyses  et  indications  bibliographiques 


OTO  -  RHIN  O  "  L  ARYN  GOLOGIE 


Par  M,  Paul  TRUFFERT, 

-  DE  CLINIQUE  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


I.  FOSSES  NASALES 


Bpsection  de  la  cloison  ou  cornétomie  inférieure  dans  la 
■  pure  de  l’insuffisance  nasale  chez  l’adulte.  (G.  Liébault. 
Zue  de  laryngoL,  d'otol.  et  de  rhinoL,  3o  no-v.  1926-)  - 
fauteur,  éliminant  les  cas  où  la  conduite  s’impose,  envisage 
.  uarticulièrement  les  cas  de'  déviation  basse  et  de  moyenne 
importance;  elle  s’accompagne  presque  toujours  d  hypertro¬ 
phie  du  cornet  inférieur.  ' 

^  L’auteur  pense  que  dans  ces  cas  il  faut  préférer  la  corne- 
tomie  à  la  résection  systématique.  Celle-ci  pratiquée  seule 
n’améliore  pas  le  malade  tant  que  l’hypertrophie  des  cornets 
persiste. 

La  tuberculose  des  fosses  nasales.  (Retrouvey.  Revue  de 
larmsol.,  d’otol.  et  de  rhinol.,  1927,  n“  i,  p.  i5.)  —  Dans 
cette  excellente  Revue  générale,  l’auteur  présente  une  etude 
complète  de  la  question. 

Cette  Revue  ne  peut  être  qu’imparfaitement  rendue  par  une 
analyse  succincte.  .  .  ,  t  j- 

Après  avoir  rappelé  les  données  classiques  (et  les  discus¬ 
sions)  touchant  la  tuberculose  secondaire  et  la  tuberculose 
primitive  des  fosses  nasales,  l’auteur  donne  à  la  voie  sanguine 

la  priorité  pathogénique. 

Cliniquement,  il  étudie  successivement  : 
ha.  forme  ulcéreuse  des  tuberculoses  pulmonaires  en  évo¬ 
lution. 

La  forme  larvée  pseudo- hypertrophique. 

La  forme  pseudo-atrophique. 

La  forme  végétante  se  présentant,  soit  sous  forme  de  tuber¬ 
culome,  soit  sous  forme  ostéo-cartilagineuse. 

Enfin,  le  lupus  «  forme  la  plus  habituelle  »  de  la  tubercu¬ 
lose  des  fosses  nasales. 

Après  avoir  envisagé  le  diagnostic  de  ces  différentes  affec¬ 
tions,  l’auteur  en  aborde  le  traitement  en  passant  en  revue  les 
'  diverses  thérapeutiques  chimiques,  physi4ues,  biologiques  et 
chirurgicales.  ■  ,  . 

Une  bibliographie  très  détaillée  et,  fait  rare,  très  précise, 

termine  cette  excellente  étude. 

L’abord  chirurgical  endonasal  du  sinus  frontal  et  des  cel¬ 
lules  ethmoïdales.  (W.  Spielberg. -r/ie  Laryng.,  fev.  1927, 
p.  7().)  —  L’auteur,  après  avoir  rappelé  l’intérêt  de  conserver 
le  cornet  moyen  comme  repère  dans  les  opérations  endonasales 
pour  éviter  la  lame  criblée,  décrit  la  technique  qu’il  a  adoptée, 
modifiée  de  celle  de  Halle.  ‘ 

Le  point  particulier  de  cette  technique  consiste  en  la  trac- 
ture  du  cornet  moyen  refoulé  par  le  spéculum  de  Killian 
contre  la  cloison.  Celle-ci  aura  été  préalablement  redressée  si 
besoin  afin  d’avoir  le  maximum  d’espace;  puis  destruction  a 
k  pince  du  labyrinthe  ethmoïdal.  On  peut  atteindre  ainsi  le 
plancher  du  sinus  frontal,  lequel  est  détruit  et  le  sinus 
curetté.  , 

Après  l’opération,  remise  en  place  du.  cornet  moyen,  lequel 


restera  comme  repère  au  cas  où  une  intervention  ultérieure 
serait  nécessaire.  ,  , 

L’auteur  insiste,  dans  le  traitement  postopératoire  sur  la 
nécessité  de  surveiller  la  communication  naso-frontale  pour 
éviter  son  rétrécissement  cicatriciel. 

L’inflammation  catarrhale  des  sinus  accessoires  du  nez 
et  son  diagnostic.  (O.  Hirsch  [de  Vienne].  The  Laryngol 
ianv  IQ27  p  I.)  —  A  côté  de  la  forme  suppurative  de  1  in¬ 
flammation  du  sinus  maxillaire,  Zuckerkandl  décrivaU  une 
forme  catarrhale.  La  première  était  reconnue  a  la  ponction  du 
sinus  maxillaire.  .  , 

Haieck  à  côté,  a  décrit  la  dégénérescence  polypoïde  de 
l’ethinoidê.  Mais  aucun,  pas  plus  qu’Uffenorde,  n  a  précise 
les  caractères  cliniques.  _ 

Hirsch  a  dans  certains  cas,  trouve  le  sinus  maxillaire 
rempli  de  petits  polypes  ayant  même  structure  histologique 
que  les  myxomes,  nasaux  ou  choannaux,  d  ou  leur  identité. 
Pour  Hirsch,  en  effet,  tous  les  myxomes  ont  leur  origine  dans 
une  inflammation  chronique  du  sinus  maxillaire. 

Celle-ci  se  traduit  par  de  petits  polypes  mtrasinusiens, 
mais  également  l’inflammation  catarrhale  peut  se  traduire 
sous  forme  d’un  cordon  oedémateux  traversant  le  sinus  maxil¬ 
laire  et  aboutissant  toujours  par  l’une  de  ses  extrémités  a  un 
des  ostiums  sinusiens. 

Mais  l’antre  d’Highmore,  s’il  est  le  plus  fréquemment 
touché,  ne  l’est  pas  toujours,  ni  exclusivement  soit  que  1  in¬ 
flammation  se  soit  étendue  aux  autres  sinus,  soit  que  ceux-ci 
aient  été  atteints  primitivement. 

L’altération  de  la  muqueuse  retentirait  secondairement  sur 
l’os.  Hirsch  a  fréquemment  observé  des  résorptions  osseuses 
dans  la  fosse  canine  sans  que  l’on  puisse  parler  d  atrophie 

GUniquement,  Hirsch  insiste  sur  la  concomitance  fréquente 
de  sinusite  catarrhale  chronique  et  d’asthme,  sans  vouloir  en 
tirer  dès  à  présent  de  déduction. 

De  même,  elle  coexiste  fréquemment  avec  des  manifesta^ 
tions  catarrhales  chroniques  des  autres  muqueuses,  en  parti¬ 
culier  de  l’oreille  moyenne. 


L’abcès  du  lobe  frontal  d’origine  sinusienne.  (Poremam* 
et  N.  Moreau.  Revue  de  laryngol.,  d’otol.  et  de  r/nnoZ.,  1927, 

I  2.3  [  _  A  propos  d’une  observation  personnelle,  les 
auteurs  Reprennent  une  étùde  complète  de  cette  intéressante 

*^Tu  point  de  vue  étiologique,  ils  rappellent  l’importance  de 
la  syphilis  et  de  la  constitution  anatomique  des  grands  sinus 
pluridiverticulaires,  et  au  point  de  vue  pathogenique  sur  la 
continuité  des  lésions.  .  ^ 

Cliniquement,  ces  abcès  donnent  des  symptômes  d  infection 
sinusienne,  des  symptômes  généraux  de  suppuration  des 
signes  d’hypertension  intracrânienne,  enfin  des  symptômes 
de  localisation. 

Mais  le  tableau  clinique  est  rarement  au  complet. 

Les  auteurs  insistent  sur  les  symptômes  de  localisation. 
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COMPOSITION  ; 


INDICATIONS 


Le  LIPIODOL  contient  0, Si  d’iode'  eom~ 
hiné  à  V  huile  d’œillette  par  cent.  eube. 
L’intégralité  de  cette  comlinaison  est 
telle  que  l’iode  s’y  trouve  complètement 
dissimulé,  te  produit  n’étant  pas 
plus  coloré  que  l’huile  originelle  (ne 
pas  l’injecter  s’il  est  devenu  brunâtre). 
La  tolérance  est  ainsi  rendue  pour 
ainsi  dire  illimitée  (injection)  et 
l  absorption  gastrique  extrêmement 
facilitée. 


Toutes  celles  de  l’iode,  des  dérivés  iodés 
organiques  et  des  iodures,  sans 
inconvénients  :  pas  d’iodisme  même 
bénin,  pai  d’action  congestive  sur  le 
poumon,  etc.  : 

ARTËB.IO  et  présclérose  à  tous  les  de¬ 
grés; 

ASTHME  et  emphysème  :  guérison  dans 
la  plupart  des  cas,  amélioration  dans 

RHUMATISME  chronique,  goutte, 
douleurs  rhumatoïdes  ;  action  nresque 
certaine; 

ENFANTS  adénoïdiens,  lymphati¬ 
ques,  hérédo-spécifiques  ; 

SYPHILIS  tertiaire  et  hérêdo-sypM- 
lis;  etc. 


rUPIODOL] 

duDôcfeun  LAFAYl 

I  à  S^% d’iode  (en  volume) 

Sans  aucune  Inace  de  chlore 


FORMES  PHARMACEVTIOOES 

INJECTION  :  ampoules  de  i,  5,  3, 

S  ce.  où  flacon  aluminium  de  20  cc. 

CAPSULES  !  0f20  centigr.  d’iode  par 
capsule  ( correspondant  thérapeutique¬ 
ment  à  1  gr.  KL). 

EMULSION  !  0,20  centigr.  d’iode pç-r 
cuill.  à  café  ( agréable  au  goût). 

COMPRIMÉSobTABLETTESs 

pour  les  enfants  (saveur  choco- 
latée)  1  tablette  équivaut  à  1  cuil.  à 
soupe  [de  sirop  iodotannique  ou  à  2 
de  sirop  de  Raifort  iodé. 

Traitement  du  basedowisme  ; 

1  comprimé  contient  0 jOh  centigr. 
diode  organique,  chiffre  préconisé 
comme  moyenne  nécessaire  aux  basc- 
doiviens  (Bkebe). 


DÛSÂGE  : 


EN  VOLUME  !  i  ce,  contient  0,54 
centigr.  d’iode  correspondant  chimi¬ 
quement  à  0,  Il  Kl,  et  agit  théra¬ 
peutiquement  comme  un  poids 
4  fois  plus  élevé  (soit  2  gr.  34  Kl)  par 
suite  de  la  lenteur  de  l’élimination 
spéciale  à  l’huile  iodée. 


POSOLOGIE  : 


R.  G.,  32.2S6,  Seine, 


INJECTIONS  ;  dans  le  tissu  cellu¬ 
laire,  ou  mieux,  dans  le  müscle  f'feZé- 
rance  parfaite)  ;  1,  2,  3,  6  et  même 
10  cc.,  rapprochées  ou  espacées,  à  ■ 
volonté,  au  gré  et  suivant  lés  commo¬ 
dités  du  médemn  ou  du  malade  ;  avec 
aiguille  un  peu  forte  (10/10'’‘). 

CAPSULES  !  Adultes,  2  à  3  en 
moyenne  par  2lt  heures. 

ÉMULSION  :  Adultes,  2  à  3  cuil.  à 
café;  Enfants,  1  à  2. 

COMPRIMÉS  :  1,  2,3  suivant  l’âge. 
Basedowiens  :  1  à  2. 


gazette  des  HOPITAUX 


,po*  ANNÉE.  -  N"  42,  aSmai  i9a7. 


Dans  le  syndrome  frontal  ils  distinguent  : 

Le  syndrome  frontal  intellectuel  (lié  à  une  lésion  de  circon¬ 
volutions  horizontales). 

Le  syndrome  frontal  moteur  (par  lésion  de  la  frontale  ascen- 

^^^e'premier  se  caractérise,  soit  par  de  V  excitation,  euphorie, 
loquadté,  «  tendance  aux  calembours  »,  soit  par  de  Ymhi- 

^'^u'deuxième  se  caractérise,  soit  par  des  troubles  de  carac¬ 
tère  cérébelleux,  soit  par  des  troubles  moteurs  purs. 

Ces  derniers  seraient  les  plus  fréquents,  peut-être  parce 
que  plus  facilement  observés. 

^  Ces  abcès  évoluent  en  quatre  périodes  : 

Au  début,  simple  élévation  thermique  et  vomissements,  puis 

rémission.  ,  r 

Enfin,  stade  de  manifestations  cliniques  auquel  fait  suite  le 
stade  terminal  ;  mort  ; 

Soit  dans  le  coma. 

Soit  au  milieu  des  signes  d’inondation  ventriculaire. 

Soit  par  méningite  aiguë. 

duérison  spontanée  signalée  par  Eagleton (exceptionnelle). 
Suit  l’exposé  de  la  thérapeutique  chirurgicale  classique  et 
une  importante  bibliographie. 

11.  BOUCHE.  PHAfeYNX 

Les  sténoses  postchirurgicales  du  naso-pharynx  et  leur 
traitement.  (Martinaud.  Revue  de  laryngoL,  d'qtol.et  de 
rhinol,  1926,  n»ai,p.  637.)  -  A  propos  de  deux  observa¬ 
tions,  Martinaud  rappelle  les  notions  classiques  de  cette  com¬ 
plication  opératoire. 

Il  rappelle  en  particulier  l’importance  de  la  syphilis  hérédi¬ 
taire  et  établit  un  parallèle  entre  le  syphilome  naso-pharyn. 
gien  et  le  syphilome  ano-rectal. 

Suit  une  étude  clinique  où  Martinaud  envisage  successive¬ 
ment  les  sténoses  partielles  et  les  sténoses  totales  et  leurs  con¬ 
séquences  respiratoires,  auriculaires  et  générales. 

Le  traitement  sera  prophylactique  en  tenant  compte  du 
terrain,  et  curatif:  S’il  s'agit  d’adhérences  limitées,  la  dia¬ 
thermie  trouve  ses  indications  les  plus  favorables. 

Si  les  adhérences  sont  étendues,  le  traitement  devra  être 
éclectique,  d’autant  qu’il  s’agit  d’un  rétrécissement  annulaire 
concentrique  et  progressif. 

La  libération  chirurgicale,  suivie  de  résection  du  bloc 
fibreux,  permet  un  calibrage,  d’abord  à  l’aide  d’un  tube  de 
mèche  içdoformée,  ensuite  à  l’aide  d’un  tube  de  caoutchouc, 
dont  on  augmentera  le  calibre  chaque  semaine  jusqu’au  n»  60 

Un  cas  de  sarcome  du  cavum,  chez  un  enfant,  avec  pro¬ 
pagation  intracrânienne.  (Bbindel,  Retrou.vby  et  Guinan- 
DEAU.  Revue  de  laryngoL,  d'otol.  et  de  rhinol.-,  1927,  n”  3, 
p.  loi.)  —  Les  auteurs  rapportent  l’observation  d’un  enfant 
de  six  ans  adressé  pour  «  ophtalmoplégie,  cécité  droite, 
fatigue  générale  et  amaigrissement  »,  lequel  a  succombé  rapi¬ 
dement  à  une  tumeur  du  cavum  malgré  un  traitement  radio¬ 
thérapique  prolongé. 

A  l’autopsie,  on  constate  l’existence  d’une  tumeur  du 
volume  d’une  mandarine  ayant  détruit  tout  1  étage  moyen  de 
la  base  du  crâne  et  s’infiltrant  dans  les  deux  orbites.  L’hypo¬ 
physe  était  détruite. 

Histologiquement,  «  sarcome  à  éléments  cytologiques  poly¬ 
morphes  » . 

Les  auteurs  insistent  sur  certains  points  particuliers  de 
cette  observation  : 

1“  La  mère  du  jeune  malade  a  succombé  à  un  sarcome  à 
myéloplaxes  de  l’extrémité  supérieure  du  fémur. 

2“  Le  silence  dans  lequel  avait  évolué  ce  vaste  envahisse¬ 
ment,  en  particulier  l’absence  de  glycosurie  et  de  polyurie 
malgré  l’atteinte  de  l’hypophyse. 
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3*  L’intégrité  du  ganglion  de  Gasser,  constatée  à  l’autopsie, 
explique  l’absence  deS  névralgies  signalées  par  Jaccod  dans 
son  «  syndrome  du  carrefour  pétro-sphénoïdal,  secondaire  a 

certains  sarcomes  péritubaires  ».  _  .  - 

4»  Un  traitement  radiothérapique  intense n  a  amene  d  ame¬ 
lioration  que  pendant  quarante-trois  jours.  Cette  amélioration  ■ 
fut  suivie  d’une  reprise  rapide  et  radio-résistante. 


Sur  quelques  anomalies  et  accidents  de  la  dent  de 
sagesse  (Professeur  Moure.  Revue  de  laryngol.,  d'otol.  et  de 
rhinol.,  1927,  n»  4,  P-  “  Certains  accidents,  dus  à  des 

dents  de  sagesse  incluses,  sont  difficiles  à  diagnostiquer  sans 

le  service  de  la  radiographie.  Ce  sont  : 

Soit  des  poussées  amygdaliennes  pouvant  aller  jusqu  a  la 
formation  d’abcès  à  répétition  ; 

Soit  des  otalgies  rebelles  et  que  rien  n  explique. 

Moure  rapporte  une  observation  dans  laquelle  l’accident  se 
présentait  sous  la  forme  de  poussées  de  parotidite  que  rien 
n’expliquait  mais  que  l’avulsion  de  la  dent  a  suffi  à  faire  dis¬ 
paraître  définitivement. 

L’auteur  insiste  sur  l’intérêt  de  l’anesthésie  tronculaire. 

ni.  OREILLES 


Les  facteurs  physiologiques  dans  l’évolution  de  la  ménin¬ 
gite  otitique.  (W.-P.  Eagleton.  ï’/ieXa’-yn.fév.  i927,p.  ilS.) 
—  Eagleton  pense  que  la  méningite  pitfulente  peut  guérir 
spontanément,  et  en  tout  cas,  est  curable  tout  le  temps  qu’elle 
rUte  localisée.  Diffuse,  elle  est  au-dessus  de  toute  thérapeuti- 

que.  n  • 

Dans  le  cas  de  méningite  otitique,  1  inflammation  met  en 
jeu  la  réaction  physiologique  des  cellules  sous-arachnoïdiennes 
c’est-à-dire  détermine  leur  prolifération  et  des  adhérences 
lesquelles  localisent  pendant  un  moment  l’infection  méningée. 

a.  Méningite  secondaire  à  une  labyrinthite.  La  voie  de  1  in¬ 
fection  (vérifiée  à  l’aide  d’injections),  se  fait  par  les  espaces 
périlymphatiques  puis  le  conduit  auditif  interne  pour  aboutir 
au  confluent  sous-arachnoïdien  interpédonculaire.  De  telles 
méningites  traitées  précocement  par  ouverture  et  drainage  du 
conduit  auditif  interne  doivent  guérir  à  coup  sûr. 

b.  Méningite  secondaire  à  une  otite  rnpyenne.  Elle  relève 
d’une  thrombophlébite  soit  du  sinus  laféral,  soit  d’une  petite 
veine  du  tegmen. 

Dans  ce  cas,  la  diffusion  de  l’infection  se  fait  vers  le  grand 
confluent  sous-arachnoïdien.  Il  faut  donc  dans  ces  cas  inciser 
la  dure-mère  à  distance  dü  sinUs  et  se  diriger  vers  le  con¬ 
fluent.  Le  plus  souvent  en  verra  sourdre  en  abondance  le 
liquide  céphalorachidien,  et  la  guérison  suivra  si  le  liquide 
est  clair. 

Si  le  liquide  n’apparaît  pas,  c’est  qu’il  existe  peut-etre  des 
adhérences  qu’il  faut  respecter.  Les  paralysies  oculaires  cons¬ 
tituent  un  ,  élément  de  pronostic  très  grave. 

Quant  à  la  voie  du  sac  endolymphatique,  Eagleton  la  consi- 
considère  comme  exceptionnelle  et  diagnosticable  seulement 
à  l’autopsie. 

Traitement  chirurgical  de  la  paralysie  faciale  «  a  fri- 
gore  ».  (E.  Escat,  Ann.  mal.  or,  1927,  n"  3,  p.  2i3.) 
Escat  appelle  l’attention  sur  le  traitement  chirurgical  de 
la  paralysie  faciale  a  frigore.  Lorsque  cette  paralysie  ne  fait 
pas  sa  preuve  étiologique  :  syphilis,  zona,  otites  aiguës  ou 
chroniques,  à  la  rigueur  hystérie,  elle  relève  d’une  ostéite 
inflammatoire  du  massif  facial. 

Récemment,  Barraud,  de  Lausanne  a  préconisé  la  décou¬ 
verte  du  VII. 

Escat  pense  qu’il  suffit  d’une  trépanation  mastoïdieniie,  et 
surtout  d’une  ouverture  large  des  cellules  qui  avoisinent  le 
massif  facial,  sans  chercher  à  ouvrir  le  canal  de  Fallope. 

Escat  rapporte  deux  observations  anciennes  qui  ont  été 
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VITAmTnES  ë^nSenoea  , 

et  de.  DIASTASES  INTRACELLULAIRES  «“"“'"P»''®»  I 

Formes  •  Retour  très  rapide  Lymphatisme 
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~  injections  sont  absolument  indolores.  " 
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MALADIES  DE  LA  PEAU  ©t  les  ÈNGELURES 

liquide  k  ^  %  d’acide  élaïérinique. 
pommade  k  n  %  —  _ 


LIPOL 


Contre  les  HÉMORROÏDES  : 

PANSEMENTS  QUIÉVI  à  lo  %  d’acide  élaïérinique 
Contre  les  FLUXIONS  RHUMATISMALES  ET  GOUTTEUSES  : 

COMPRESSES  MAËS  à  aS  %  d’acide  élaïérinique 


,  LABORATOIRE  DES  FLANDRES,  10,  rue  des  Fleurs,  Ronchin  (NORD). 


GUmiOPIIOSPHilTE  ROBIN 


Granulé  -  Comprimés  -  Injectable 

RACHITISME  -  FAIBLESSE  des  OS  -  CROISSANCE  CHEZ  les  ENFANTS^ 
ALLAITEMENT  ■  GROSSESSE  -  SÜRMENACE  INTELLECTUEL,  ETC  J 
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suivies  l’une  et  l’autre  de  guérison  rapide  du  syndrom'e  para- 
'^È^sclt  précise  la  symptomatologie  de  cette  otite  torpide  : 

^  Hémiplégie  faciale  complète-,  ,  ,  ■ 

J,  Douleur  à  lapression  sur  le  versant  antérieur  de  la  pointe 
ustoïiienne  et  dans  le  sillon  rétroauriculaire-, 
c  Hyperesthésie  au  toucher  par  le  stylet  de  la  paroi  posté- 
ieur  du  conduit  et  de  la  membrane  du  tympan  ; 

''  d.  Hypérémie  et  légère  tuméfaction  du  segment  «  prétympa- 
jial  \i  de  la  face  postérieure  du  conduit. 

La  névralgie  faciale  essentielle  et  le  névralgisme  facial. 

(P  Abdouin.  Rev.  lar.  qto.  rhin.,  1927,  n»  7,  p.  240.)  — 
Ardouin  oppose,  conformément  à  l’enseignement  de  M.  Sicard, 
la  névralgie  faciale  essentielle  avec  ses  trois  actes  sensitif, 
moteuret  sympathique  dont  le  caractère  est  d’être  unilatérale, 
discontinue,  limitée  au  V  et  \e  névralgisme  facial  souvent  bila¬ 
téral,  diffus  et  vague.  ;■ 

La  première  relève  d  une  thérapeutique^  d  alcoolisation, 
de  glycérine  phéniquée  à  3op.  100,  et  au  besoin  chirurgicale. 
Le  sdcond  ne  tire  de  ces  thérapeutiques  aucun  avantage. 

IV.  LARYNX 

Sur  quatre  cas  de  paralysie  des  dilatateurs  de  la  glotte 
d’oriqine  syphilitique.  (Rebattu,  Rev.  lar.  ot.  rhin.,  1926, 
n«20  p.  620.)  —  De  quatre  observations  de  paralysies  des 
dilatateurs  de  la  glotte  chez  des  malades  nettement  spécifi¬ 
ques,  Rebattu  tire  les  indications  suivantes  : 

^  1»  Il  est  important  d'agir  vite  et  de  frapper  fort,  cat  il  s’agit 
probablement  de  lésions  inflammatoires  en  évolution; 

^  2»  Il  semble  que  la  lésion  soit  au  début  une  méningo-vascu- 
larite  et  peut  se  présenter  au  stade  initial  du  tabes. 

Considérations  sur  le  cancer  de  la  bande  et  de  la  cavité 
ventriculaires  du  larynx.  (A.  Valat;  Th.  de  Paris,  1927, 
Arnette.)  —  Après  avoir  précisé  ce  qu’il  fallait  entendre  par 
cancer  intrinsèque  du  larynx  (le  cancer  extrinsèque  étant  pha- 
ryngolaryngé),  Valat  distingue  dans  ce  cancer  vraiment  laryn¬ 
gien  quatre  formes  cliniques  : 

Cancer  de  l'épiglotte  ; 

Cancer  de  la  qorde  vocale,  très  souvent  épidermoïde  de  type 
cutané,  de  traitement  chirurgical; 

Capcer  de  la  sous-glotte,  rare. 

Cancer  de  la  bande  et  de  la  cavité  ventriculaire  (10  p.  100), 
sus^lottique,  bilatéral,  végétant,  envahissant.  Il  est  caracté¬ 
risé  par  une  dyspnée  précoce,  une  douleur  locsle,  et  des  trou¬ 
bles  légers  de  la  déglutition  surtout  pour  les  liquides.  La 
dysphonie  y  est  tardive  et  légère. 

L’extension  périphérique  est  précoce,  l’adénopathie  non 
exceptionnelle. 

Histologiquement.  —  Tous  les  types  d’épithéliomas,  mais 
jamais  d’épithélioma  épidermoïde  de  type  cutané. 

C’est  donc  une  tumeur  radiosensible. 

Parcontre,  son  étendue  contre-indiquel’exérèse  chirurgicale. 
Le  traitement  rœntgenthérapique  sera  précédé  soit  de  tra¬ 
chéotomie,  soit  de  résection  des  cartilages. 

Valat  rapporte  12  cas. 

I  traité  par  la  chirurgie  seule,  guéri  depuis  un  an. 

II  cas  traités  par  rayons  seuls  ou  associés  à  la  chirurgie.- 
6  guérisons  datant  de  six  mois  à  trois  ans  et  demi. 

Parmi  ces  6  malades. 

1  était  inopérable.. 

4  étaient  justiciables  de  laryngectomie  totale. 

I.  était  justiciable  d’une  laryngectomie  économique. 

Cette  étude,  fort  intéressante  est  écrite  avec  précision  et 
clarté,  doit  être  lue  attentivement  en  entier.  Valat  en  effet 
s’est  attaché  à  garder  l’impartialité  d’un  clinicien.  Il  nous  a 
rapporté  des  faits  impressionnants.  Cette  impartialité  même, 
I  nous  conduit  à  souscrire  à  ses  conclusions. 


V.  TRACHÉE.  BRONCHES.  ŒSOPHAGE 

Faux  abcès  du  poumun  et  lipiodol.  (Harkis  P.;Mosher. 
The  laryng.,  1927,  n»  2,  p.  128.)  —  L’auteur  attire  l’attention 
sur  limage  radioscopique  simulant  à  s’y  méprendre^un  abcès 
du  poumon  après  injection  de  lipiodol  à  40  p.  100. 

Il  recommande,  se  basant  sur  des  études  expérimentales 
d’utiliser  un  lipiodol  d’un  titre  moins  élevé  et  de  le  nëbuliser 
dans  les  bronches. 

Les  injections  transglottiques  de  lipiodol  chez  les  en¬ 
fants.  (G.  J.  A.  VAN  Iterson  et  D.  J.  Steentuis.  pLeyde]. 
Arch.  intern.  de  laryngol.,  avril  1927,  p.  899.)  —  Après  anes¬ 
thésie  pharyngo-laryngée  à  l’aide  de  cocaïne,  les  auteurs  ins¬ 
tillent  le  lipiodol  à  laide  d’une  seringue  munie  d’une  canule 
spéciale.  .  .  ,  ,  . 

Cette  canule  est  fermée  à  son  extrémité,  mais  percée  latéra¬ 
lement  de  douze  petits  orifices.  Le  lipiodol  ne  sort  que  lorsque 
l’extrémité  de  la  canule  a  franchi  les  cordes  vocales. 

Sur  six  enfants  de  deux  à  neuf  ans,  les  auteurs  n’ont  subi 
qu’un  seul  échec  dû  à  la  spasmophilie. 

Cette  méthode  est  sans  contredit  préférable  à  la  voie  crico- 
thyroïdienne,  laquelle  n’est  pas  exempte  de  dangers.. 


Les  infections  chroniques  non  spécifiques  des  poumons. 
(Chevalier  Jackson.  Arch.  int.  lar.,  1927,  t.  H,  p;.  385.) 

La  cause  des  infections  chroniques  du  poumon  est  la  stagna- 


siologique  du  poumon. 

Elle  est  corollaire  de  l’obstruction  bronchique -  soit  par 
corps  étranger,  soit  par  rétrécissement  cicatriciel  ou  congé¬ 
nital,  soit  par  compression  extrinsèque. 

La  bronchoscopie,  en  même  temps  qu’elle  facilite  le  dia¬ 
gnostic  facilite  la  respiration  des  sécrétions  non  seulement 
dans  un  but  d’investigation  bactériologique,  mais  encore  dans 
un  but  thérapeutique. 


Trois  cas  de  diagnostic  endoscopique  rares.  (J.  D.  Ker- 
NAN.  The  laryng.,  Ï927,  n®  i,  p.  62.)  —  Il  s’agit  d’un  cas  de 
papillome  de  l’œsophage  chez  un  enfant  de  dix  ans  présentant 
des  spasmes  de  l’œsophage. 

D’un  cas  de  lipome  de  la  bifurcation  trachéale  chez  un 
homme  de  cinquante  ans. 

D’un  cas  de  fibrosarcome  trachéal  chez  une  femme  de 
quarante-cinq  ans. 

Le  point  intéressant  de  ces  deux  dernières  observations  est 
que  ces  malades  étaient  considérés  comme  atteints  d’asthme 
bronchique.  Ils  furent  l’un  et  l’autre  guéris  par  l’ablation  de 
la  tumeur. 


Deux  cas  de  corps  étrangers  de  la  région  sous-glottique, 
chez  un  nourrisson  et  un  enfant,  extraits  par  laryngoscopie 
directe.  (J.  Terracol  et  M.  Lacroix.  Arch.  intern.  de  laryn¬ 
gol.,  avril  1927,  p.  429.)  —  La  première  observation  est  celle 
d’un  enfant  de  quatre  ans  ayant  aspiré  un  œillet  de  chaussure 
et  chez  lequel  le  diagnostic  ne  fut  posé  que  treize  jours  après 
l’accident.  L’enfant  avait  été  considéré  avant  comme  suspect 
de  diphtérie.  L’ablation  du  corps  étranger  a  supprimé  les 
troubles  respiratoires  et  a  été  suivie  de  guérison  rapide. 

La  deuxième  observation  est  celle  d’un  enfant  de  onze  mois 
ayant  aspiré  une  boulette  de  papier  d’étain.  La  guérison  a 
suivi  immédiatement  l’ablation  du  corps  étranger. 


Second  cas  d’épingle  de  sûreté  ouverte  pointe  en  haut 
dans  l’œsophage  d’un  nourrisson.  Œsophagoscopie.  Gué¬ 
rison.  (J.  N.  Roy  [de  Montréal].  Arch.  intern.  de ilaryngol., 
avril  1927,  p. .431.)  —  Roy,  à  propos  de  cette  observation 
d’un  enfant  de  dix  mois,  rappelle  sa  méthode  qui'-cpnsiste  à 
désenclaver  la  pointe  de  l’épingle  et  à  venir  la  coiffer  avec 
le  tube  œsophagoscopique. 
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Epilepsie  II 


Dragées  Gclinéau 


[(Bromure  do  potassium  arsenical  et  Piorotoxioe)  I 
demeurent  toujours  I 

le  remède  te  plus  actif,  I 
le  plus  puissant  I 

à  combattre  /'Épilepsie  I 

^J.Mousi^r,  Sceaux  (Seine)  près  Paris,  m 


N»  42,  aS  .mai  1927.  —  in„» 


SIROP  DU  D-  REINVILLIER 

(Lauréat  de  l’Académie  de  Médecine  de  Paris) 

au  Phosphate  de  Chaux  hydraté 

TUBERCULOSES  -  RACHITISME  -  MALADIES  DES  OS  R  DU  SYSTÈME  NERVEUX 
DENTITIDN  DIFFICILE 

rïinomo  .  «  J,  r 


DOSES  i  a  à  4  cuillerées  à  bouche,  à  dessert  ou  à  café  suivant  l’âge 

R.  c..  37.894, 

PRESCRIRE;  Seine.  ÉCHANTILLON  GRATUIT  SUR  DEMANDE 

SIROP  REINVILLIER,  un  flacon 


6.  DE6L0S,  131,  Rue  de  Vaugirard,  PARIS 


CURALUES 

du  Docteur  L.  LAFAY 
(formule  nouvelle) 

Ampoules  de  1  et  2  centim.  cubes 


L  I  S 
CARBONATE 
DE  BISMUTH 

Sel  ne  donnant  pas  de  savons  insolubles 
générateurs  des  rétentions 


54, ,  Chaussée  d’Antin  -  PARIS  (IX»)  -  54,  Chaussée  dAntin 


NEOPLALYSINE  Wi 

du  nooteur  BIQUOIB 

Ampoules  ;  Arrêt  rapide  et  certain  des  hémori 
gies  utérines  (fibromes,  cancers).— Epith^iomia 
1  utérus  et  du  sein.  —  Diminution  rapide  et  ce 
taine  de  la  douleur  et  du  flux  liémorragiq 


Cachets,  ;  Masdie-Congestiot 


'  ;  : . 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

(séance  du  29  avril  1927) 

A  propos  des  injections  intradermiques  de  peptone.  — 

IVi  Ghiray,  à  la  suite  de  la  récente  communication  de  MM.  P. 
Vallery-Radot  et  Blamoutier,  rapporte  cinq  observations 
dont  trois  concernant  le  rhume  des  foins  et  deux  des  crise* 
d’asthme,  où  les  malades  ont  été  traités  par  les  injections 
intradermiques  de  peptone.  Les  résultats  furent,  dans  tous 
les  cas,  très  intéressants,  notamment  dans  deux  cas  d  asthme 
essênti'el.  L’auteur  fait  remarquer  que  les  excellents  résultats 
ne  sont  pas  durables. 

Prophylaxie  de  la  tuberculose  dans  le  personnel  hospi¬ 
talier.  —  M.  Ahmand-Delillb,  à  propos  de  la  communica¬ 
tion  de  M.  Pissavy,  recommande  l’emploi  du  masque,  ana¬ 
logue  à  celui  employé  par  les  chirurgiens  lors  des  interven. 

lions.  L’auteur,  d’après  les  recherches  poursuivies  a  1  hôpital 
Hérold,  aurait  obtenu  également  d’excellents  résulta^  par 
l’emploi  de  ce  moyen  dans  les  consultations  pour  éviter  la 
contamination  de  la  rougeole. 

Adéno-lymphoïdite  aiguë  bénigne.  —  M.  Chev^allier 
signale  à  propos  de  deux  malades,  l’histoire  clinique  de  cette 
affection  qui  rappelle  la  fièvre  ganglionnaire.  Après  une  angine 
ou  même  sans  angine,  on  voit  apparaître,  le  plus  souvent  chez 
des  étudiants  en  médecine,  des  adénopathies  multiples  qui 
font  penser  à  la  possibilité  d’une  infection  syphilitique.  11 
existe,  en  général,  une  réaction  fébrile,  et  le  sang  montre  une 
mononucléose  considérable,  de  55  à  65  p.  100  en  general.  11 
.existe  en  général  plusieurs  poussées,  mais  l’évolution  reste 
bénigne  avec  conservation  d’un  bon  état  général. 

M.  PiLOD  rappelle  avoir  signalé  des  cas  semblables  avec 
M.  de  Lavergne,  et  fait  remarquer  que  les  diverses  variétés 
d’angine  s’accompagnent  d’une  mononucléose  légère. 

M  Chevallier  considère  que  la  mononucléose  des  angines 
n’est  jamais  intense  et  qu’elle  est  loin  d’atteindre  le  taux  de 
celle  de  l’adéno-lymphoïdite  aiguë. 

Un  cas  d’adipose  douloureuse  (maladie  de  Dercum).  — 
MM.  Marcel  Labbé  et  R.  Boulin  rapportent  un  cas  de  lipo¬ 
matose  nodulaire  avec  obésité  chez  une  femme  de  quarante 
ans,  et  discutent  à  propos  de  cette  observation  qui  pourrait 
présenter,  logiquement,  l’existence  de  la  maladie  de  Dercum. 
Ils  montrent  qu’aucun  des  caractères  symptomatiques,  étiolo¬ 
giques,  pathogéniques  et  physiologiques  donnés  par  Dercum 
n’est  constant,  et  pensent  qu’il  vaudrait  mieux  rayer  le  nom  de 
maladie  de  Dercum  de  la  pathologie.  Ils  pensent  qu  Oü  peut 
plus  avantageusement  distinguer  trois  types  ;  les  lipomatoses 
.  nodulaires,  les  adiposes  diffuses;  enfin  l’obésité  qui  est  carac¬ 
térisée  par  l’augmentation  de  poids  du  corps. 

Crises  d’épilepsie  bravais-jacksonienne  apparues  à  l’occa¬ 
sion  d’accidents  sériques  chez  un  malade  porteur  de  tumeur 
cérébrale  secondaire  latente.  —  MM.  Pagniez  et  Lbrond. 
Un  homme  de  cinquante-sept  ans,  à  l’occasion  d’uhe  poussée 
de  congestion  pulmonaire  massive,  juxtanéoplasique,  reçoit 
des  injections  de  sérum  antipneumococeique.  Il  a  déjà  reçu 
antérieurement  du  sérum  antitétanique;  il  présente  au  troi¬ 
sième  jour  des  accidents  sériques  précoces,  et,  en  même  temps 
que  ceux-ci,  apparaît  une  crise  jacksonienne  typique  de  1  hé¬ 
miface  gauche.  Jamais  le  malade  n’avait  eu  de  crise  semblable; 
au  neuvième  jour,  nouveaux  accidents  sériques,  nouvelle  crise 
jacksonienne.  Le  malade  meurt,  deux  mois  après  les  accidents 
sériques,  des  progrès  de  la  néoplasie  médiastinale.  A  1  au¬ 
topsie,  on  trouve  deux  noyaux  cancéreux  secondaires  situes  à 
peu  près  symétriquement  au  niveau  des  régions  rolandiques. 


Dans  ce  cas,  la  crise  est  donc  résultée  de  la  juxtaposition 
U  un  processus  d’irritation  locale  par  tumeur  et  d  un  pro¬ 
cessus  humoral  de  réaction. 

Sur  trois  cas  de  bronchectasie  liée  à  des  scléroses  pulmo¬ 
naires  de  nature  tuberculeuse.  -  MM.  Léon  Bernard  et 
Maurice  Lamy  rapportent  les  observations  de  trois  malaües 
ayant  présenté  .un  syndrome  bronchectasique  typique  et  dans 
les  crachats  desquels  des  examens  répétés  ont  fini  par  mettre 
1  évidence  des  bacilles  de  Koch.  ■ 

Les  auteurs  discutent  les  rapports  de  la  tuberculose  et  de  la 
dilatation  bronchique.  Ils  admettent  que  la  tuberculose  pul¬ 
monaire  a  été  la  première  en  date,  et  concluent  que  les  dilata¬ 
tions  des  bronches  ont  été  causées  par  uné  sclérosé  pulmo¬ 
naire  de  nature  tuberculeuse.  •  ,  „ 

Les  auteurs  font  remarquer  que  bien  souvent  onne  r^rouve 
dans  les  antécédents  des  bronchectasiques  aucune  affection 

qui  puisse  expliquer  la  maladie.  A  coup  sur  des  affections 
aiguLou  subaiguës  remontant  à  l’enfance  sont  à  lorigme  de 
certaines  dilatations  volumineuses.  _ 

Beaucoup  plus  souvent,  semble-t-il,  il  faut  incriminer  un 

processus  de-sclérose  pulmonaire  diffuse.  _ 

Parmi  les. causes  multiples  de  sclérose  pulmonaire  la 
tuberculose  occupe  urie  place  de  premier  plan.  Sa  part  dans 
l’étiologie  des  bronchectasies  serait  peut-être  moins  discutée 
Si  la  recherche  des  bacilles  était  faite  d’une  façon  plus  systé¬ 
matique  et  plus  répétée  chez  les  malades  atteints  de  cette 
affection. 

Poussées  congestives  pulmonaires  tuberculeuses  répé¬ 
tées  au  cours  d’un  rétrécissement  mitral.  -  MM.  L.  (maus¬ 
sade  et  André  Tardieu  rapportent  l’observation  poursuivie 
pendant  six  ans  d’un  colonial  âgé  de  trente-quatre  ans  atteint 
successivement  d’hémoptysies  puis  de  poussées  pulmonaires 
congestives  répétées  qui,  sans  la  recherche  systématique  de 
l’intermittence  de  l’élimination  bacillaire,  auraient  ete  tardive¬ 
ment,  mais  inévitablement,  considérées  comme  des  manifes¬ 
tations  symptomatiqués  d’un  rétrécissement  mitral  acquis 
(forme  pseudo-tuberculeuse).  Aux  signes  cliniques  s  ajou¬ 
taient  des  symptômes  radiologiques  :  sommets  voiles^  ne 
s’éclairant  pas  à  la  toux,  ombres  hilaires  anormalement  déve¬ 
loppées,  tachetures  du  tiers  supérieur  du  poumon  droit, 
hémidiaphragme  festonné. 

Pendant  plus  de  deux  ans,  la  dilatation  de  1  oreillette 
gaüc’ie,  visible  à  l’écran,  constituait  l’unique  symptôme  du 
rétréeissement  mitral.  Ultérieurement,  apparut  le  rythme 
classique  de  Duroziez.  Et,  finalement,  la  dilatation  de  1  oreil¬ 
lette  gauche  redevint  l’expression  monosymptomatique  de  la 
sténose-mitrale. 


SOCIÉTÉ  DE  PATHOLOGIE  COMPARÉE 

(séance  du  8  FÉvniEB  1927) 

La  flore  des  fausses  membranes  dans  l’affection  diphtero- 
variolique  des  oiseaux.  -  MM.  Panisset  et  Verge  (d  Alfort). 

Recherches  sur  les  viandes  d’animaux  atteints  de 
cachexie  sèche.  —  MM.  Verge  et  Bouefanais. 

•  Quelques  recherches  expérimentales  Sur  le  traitement 
du  tétanos.  —  M.  A.  Vechiu  (de  Bucarest).  Les  recherches 

de  Descombey  sur  l’anatoxine  tétanique  ont  montre  que  si,  a  , 
une  toxine  de  toxicité' comprise  entre  i/3.ooo  et  i/i5.ooo,  on 
ajoute  de  formol  à  10  p.  1.000  de  toxine,  le  mélangé 

placé  à  l’étuve  à  37,  38  degrés  perd  sa  toxicité  et  devient 
inoffensif  en  quinze  à  vingt-cinq  jours.  L  auteur  a  ^ulu 
savoir  si  l’introduction  de  fortes  doses  d  hexamethylene- 
tétramine  dans  l’organisme  amènerait  la .  neutralisation  in 

vivo  de  la  toxine  tétanique  inoculée. 

Des  doses  d’hexaméthylène-tétramine,  bien  inferieures  a 
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llPS  utilisées  dans  ces  expériences,  font  apparaître, 

T  heure  après  l’injection,  les  réactions  caractéristiques  du 
f“  nÏ  dans  le  liquide  céphalo-rachidien  et  la  substance  ner- 

‘'tliiÎ'fcptSe  .~v.»x  de  Vi»ce...  « 

rtout  le  palmitate  de  sodium  en  solution  safuree  m 
'nntact  de  la  toxine  tétanique,  dans  la  proportion  de  1/200 
Lur  fait  perdre  sa  toxicité  après  dix  à  seize  heures  a  1  etuve 

'^Cefîcherches  ont  montré  que  le  palmitate  de  sotom 
'tait  le  plus  souvent,  impuissant  à  empecher  1  évolution  m 
Se  du  tétanos.  On  observe  quelquefois  un  retard  dans  cette 

'"•LeTSections  intraveineuses  et  intrarachidiennes  de  palmi¬ 
tate  de  sodium  semblent  sans  grands  inconvénients. 

*  Les  travaux  de  Le  Fèvre  de  Arrie,  Millet,  Mutermilch  ont 
montré  que  L’hexaméthylène-tétramine  augmente  la  per^ea- 

£ ".•  .«dninS»  i  ««“»■  ™  '“"P'*'  ' 


M  B,oco-Row»».e«e  diaetaee  «to»  o». ■>»». 

M.  Maignon  insiste  sur  le  côté  philosophique  de  la  commu¬ 
nication  de  M.  Vaudremer 


üaiiUiA  AA»-  ■  --- 

La  voie  morbide  de  l’asthme  et  de  la  migraine  par  le 

gaSlton  sphéno-palatin.-M.  Georges  .RosB^rHAG. 


CONGRÈS 


Tvechiu  essaie  de  combiner  à  l’action  du  «<^rum  antiteta- 
mi  l’action  perméabilisaiite  poür  les  méningés  de  1  hexame- 
SîèneSram'ine.  Les  résultats  ont  été,  là  encore,  assez  peu 

favorables . 


Réflexions  sur  la  filtration  des  bactéries.  —  M.  Albert 
Vaudremer.  La  découverte  des  éléments  filtrants  d®  ^rtaines 
louches  a  étendu  le  domaine  des  bactéries  filtrables  Mais, 
depuis,  une  confusion  s’est  établie  dans  les  esprits  et  on  a 
Sé  kans  les  virus  filtrants  des  bactéries  filtrables  dans  cer¬ 
taines  conditions,  par  exemple  le  bacille  de  Koch.  , 

Un  virus  filtrant,  un  ultravirus  est  un  virus  invisible  qui 
traverse  bougies  et  filtres  de  collodion  et  dont  1  existence 
n  est  démontée  que  par  ses  effets  sur  l’aspect  classique  des 

niltures  de  certaines  bactéries  visibles. 

Beaucoup  de  bactéries  ont  été  filtrées.  Elles  ont  avec  les 
ultravirus  un  caractère  commun  :  celui  de  donner  naissance  a 
t  éléments  filtrables;  --s  ces  éléments  ne 
phase  dans  le  développement  de  la  bacterie. 

•propriétés  biologiques,  ni  le  même  pouvoir  pathogène.  G  est 
une  graine.  Est-ce  un  germe  figure?  Est-ce  un  prmeipe 
'vivant?  Seule,  l’étude  de  la  structure  des  bactéries  peut 

orienter  les  recherches.  ,  „  t 

Les  granules  signalés  à  l’intérieur  des  bactéries  ont  les_ 
qualités  de  la  matière  nucléaire  et  doivent  etre  considérés 
comme  doués  d’un  rôle  reproducteur.  Ce  sont  des  noyaux  ou 

des  particules  de  noyaux.  ,  1  i, 

Il  intervient  peut-être  dans  1  évolution  de  la  bacterie  une 
question  de  maturité  du  germe,  car  dans  la  structure  des  bac¬ 
téries  il  existe  un  moment  où  la  substance  nucléaire  est 

■  diffuse  dans  le  plasma  bactérien.  .  1;  •  » 

Ainsi,  entre  l’état  amorphe  de  la  substance  nucléaire  et  sa 
^  constitution  granulaire,  un  cycle  se  déroule  pendant  lequel,  a 

un  moment  favorable,  la  filtration  serait  possible. 

L’auteur  étudie  expérimentalement  la  filtration  du  bacille 
de  Koch  à  travers  le  placenta  maternel.  Avec  Huguenin,  il 
injecte  dans  le  péritoine  des  cobayes  les  filtrats  de  poumon, 
de  muqueuse-utérine,  de  muscle  utérin,  de  p  acenta,  ® 
glion  de  cordon  provenant  de  sujets  tuberculeux.  Les  cobayes 
ayant  reçu  les  filtrats^  de  muscles  utérins  ou  de  ganglions  du 
cordon  firent  une  orchite  avec  adénite;  les  autres  sont  restes 

indemnes.  L’auteur  n’ose  encore  conclure. 

Discussion.  -  M.  Hauduroy.  A  côté  des  formes  filtrantes 
des  bactéries,  il  y  a  ce  qu’on  appelle  à  tort  les  virus  filtrants, 
qu’il  faut  dénommer  les  infrayirus.  Il  est  classique  de  dire 
que  les  ultravirus  ne  sont  pas  cultivables.  G  est  une  erreur,  e 
vaccin  récolté  dans  les  pustules  cutanées  d  une  genisse  ino¬ 
culée  est  un  repiquage,  une  culture.  M.  Hauduroy  rappelle  la 
communication  fî.ite  à  la  Société  de  biologie  par  .  rocq 

Housseu  à  propos  de  la  liUralion  de  certains  microbes. 


tentenairb  de  ea  naissance  de  vulpian.  -  Les  biolo- 
dSes  It  les  neurologistes  vont  célébrer,  dams  3°^  ’ 

une  date  mémorable  dans  l’histoire  de  la  medecine  ;  le  Gente- 

ae  ..  —  a.  v-jp-- 

MoroJeTde  se.  Sliele»  *™e  la  VIII-Réumo»  neutolo- 

^^ElleT'^sonrplacées  SOUS  le  patronage  du  Président  de  la 
République  eî  des  ministres  des  Affaires  étrangères,  de  la 

Sre,  de  l’Intérieur,  de  llnstruction  publique  et 

‘^\PcrmUé  ?oigStToù  est  composé  de  la  façon  suivante  : 
P:éÏd“^:  M.  lenneguy,  professeur  au  Collège  de  France. 
Vice-nrésidents  ;  MM.  Roux,  directeur  de  1  Institut  Pas¬ 
teur-  Gley,  professeur  au  Collège  de  France  president  de 
l’AcIdémil  le  médecine;  Roger,  doyen  de  la  Faculté  de 
',1  pîne  de  Paris  -  Mangin,  directeur  du  Muséum  d  histoire 

niturele;  Mourier’,  directeur  général  de  l’administration  de 
l’Assistance  publique  ;-Letulle;  le  médecin  inspecteim  Savor 

nfn;  le  médecin  inspecteur  général  Fournial;  M-^»  Dejerine, 

M.  Babinski. 

Secrétaire  général  :  M.  Crouzon. 

Trésorier  :  M.  Albert  Charpentier. 

Les  cérémonies  commémoratives  du  Centenaire  de  la  nais¬ 
sance  de  Vulpian  coïncident,  non  seulement  avec  les  Reunions 
ïïôlogique  eî  neurologique  unuuell.s  ™s  encore  .vec  I. 
eéléb?.tion  du  Centenaire  de  la  mort  de  Pinel  organisée  par 

la  Société  médico-psychologique. 

Le  programme  commun  est  fixé  ainsi  qu  il  suit  : 

Vendrédi  27  et  samedi  28  mai,  matin  et  après-midi  :  Réu¬ 
nion  nlénière  de  la  Société  de  biologie  et  de  ses  filiales, 
mon  pler^iere  a  _  ^  amphithéâtre  de  la 

Faculté  de  médecine,  commémoration  du  Centenaire  de  la 
lïp  Viilnian  sous  la  présidence  de  M.  Albert  Sar- 
raÙriinistreL  l’Intérieur.  Des  discours  seront  prouoncés 
par  MM.  Roger,  Lacroix,  Rathery,  M--  Dejerine  et  M.  Albert 

^^Lundi  30  mai.  -  10  h.  3o  :  Visite  des  anciens  services  de 
vL\  et  de  Vulpian  à  l’hospice  de  la  Salpêtrieje;  --  16  h.-: 
Lunion  annuelle  de  la  Société  médico-psychologique; 

au  srand  amphithéâtre  de  la  Sorbonne,  commémora¬ 
tion  du  Centenaire  de  la  mort  de  Pinel  sous  la  présidence  de 
M  André  Fallières,  ministre  du  Travail. 

M..rli  31  mai  -  q  h.  :  12,  rue  de  Seine,  séance  normale  de 

Vu  pian,  sous  la  présidence  de  M.  Hernot,  ®™stre  de  1  Ins- 
*  Tq.,Winu^  _  20  h.  :  Au  Palais  d’Orsay,  banquet 

offTrt  pa?  les  Voupements  biologique,  neurologique  et  psy- 
fiatrique,  en  l’honleur  de  Pinel  et  de  Vulpian.  -  Envoyer 
t  adSo..,  prix  :  ,1  (r..  à  A.bcrç  Cl..rP»..er,  3,  ave 

nue  Hccbe.  a,...  le  l.n_di  3,  mai.  à  m.d.,  d.™.r 

(JfmùLe  de" “’Ecole  des  in<l™iccc,K  VIIP  R»»'»"  “«- 
ioloo-ique  international.-.  Rapport  de  MM.  Lhermitte  et  Tour- 
nay  su\  le  sommeil  normal  et  pathologique.  Discussion  du 
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rapport;  _  jy  h.  ;  Réception  deg  membres  participants  des 
Leptenaires  de  Pinel  ét  de  Vulpian  par  le  Conseil  municipal 
de  Pans,  à  l’Hôtel  de  Ville.  ^ 

Jeudi  2  Juin.  -  9  h.  et  i5  h.  :  A  la  Salpêtrière  (amphi 
theatre  de  l’Ecole  des  infirmières),  VHP  Réunion  neurolo¬ 
gique  internationale.  Rapports  de  MM.  dé  Klejii  (d’Utrecbt) 
et  Hautant  (de  Paris)  sur  les  moyens  d’explbratiori  clinique  de 
1  appareil  yestibulaire.  Discussion  des  rapports, 

CENTENAIRE  DE  PINEL  (3o  •  mai-I®^  juin).  -  PnoGRAMME 
UES  eERËMeNiES.  ~  Lundi  30  niai.  -  ro  h.  1/4  :  Réunion  à  la 
Salpétrière,  amphithéâtre  de  la  clinique  Charcot,  service  du 
professeur  Guillain.  Souvenirs  de  Piilel  à  la  Salpêtrière.  Visite 
des  loges,  de  la  Force.  Hommage  à  la  statue  de  Pinel.  — 
.6  h.  :  Séance  solennelle  de  la  Société  médico-psychologique, 
12,  rue  de  Seine.  —  21  h.  :  Cérémonie  au  grand  amphithéâtre 
de  la  Sorbonne,  sous  la  présidence  de  M.  André  Fallièrés 
ministre  du  Travail,  de  l’Hygiène,  de  l’Assistance  et  de  là 
Prévoyance  sociales. 

Mardi  31  mai.  —  i5  h.  :  Séânqe  solennelle  à  l’Académie  de 
medecine  consacrée  à  la  célébration  du  centenaire  de  la  mort 
de  Pinel  et  de  la  naissance  de  Vulpian.  Pinel  clinicien,  par 
M.  Maurice  de  Fleury.  -  Pinel  psychologue,  par  M.  Georges 
Dumas  -  La  médecine  de  Pinel  h  Vulpian,  parle  professeur 
Achard.  —  20  h.  :  Banquet  par  souscription  offert  aux  délé- 
pés  étrangers  au  Palais  d’Orsay.  -  Prix  :  75  fr.  (Adresser 
les  adhesions  à  M.  Albert  Charpentier,  3,  avenue  Hoche  VIIP  ) 
Une  réception  aura  lieu  à  l’Hôtel  de  Ville,  le  mercredi 
I®'’ juin,  à  16  h.  3/4. 

Des  souscriptions  volontaires  peuvent  être  adressées  au 
trésorier,  M.  Mallet,  22,  avenue  Mozart,  Paris,  XVP.  Au  cas  j 
où  les  ressources  seraient  suffisantes,  le  Comité  offrira  aux 
adhérents  une  plaquette  commémorative  du  Centenaire. 


Toutes  lés  communications,  adhésions,  etc.,  doivent  êtrp 
adressées  à  M.  Henri  Colin,  secrétaire  général,  22,  rue  Gav 
Lussac,  Paris,  V®. 

ASSOCIATION  MÉDICALE  THERMALE  DU  CENTRE.  —  Jour, 
NÉES  MÉDICALES  THERMALES  DE  1927,  Organisées  par  le  Centre 
médical,  soucia  présidence  du  professeur  Castaigne  : 

Samedi  matin  28  mai  :  Rendez-vous  gare  de  Clermont-Fep, 
rand;  --  7  h.  1/2,  départ  de  la  gare  de  Clermont,  en  autocars 
pour  Saint-Nectaire;  —  9  h.  visite  de  l’Etablissement  de  Saint- 
Nectaire;  10  h.  Conférence  faite  par  le  président  de  la 
Société  des  njédéeins  de  Saint-Nectaire;  --  n  h.  Déjeuner  à 
Saint-Nectaire;  —  i3  h.  Départ  en  auto-cars  pour  Royat-  — 
i5  h.  Arrivée  à  Royat  :  visite  de  l’établissement,  conférence 
du  président  de  la  Société  des  médecins  de  Royat  -  —  iq  b 
Dîner  à  Royat  et  soirée.  ’  9  ■ 

Dimanche  29  mai  :  Clermont.  -  Séances  de  rapports  et  de 
discHssion  à  8  heures  et  à  14  heures.  —  i»  Traitement  des 
néphrites  et  des  albuminuries  à  Saint-Nectaire;  —  2“  Traite¬ 
ment  de  l’hypertension  à  Royat;  3“  Traitement  Me  la  ' 
lithiase  renale  à  Vichy;  —  (Rapports  de  MM.  Marcel  Labbé 
Jeanbrau,  Laubry, Xœper,  Castaigne.)  , 

Après  la  séance  de  l’après-midi  :  départ  en  auto-car  pour 
Vichy.  Dîner,  soirée  à  Vichy. 

Lundi  30  mai  ;  9  h.  Visite  de  l'établissement.  Conférence 
du  président  de  la  Société  des  médecins  de  Vichy. 


Peut-on  retarder  la  vieillesse?  par  le  professeur  Nicola 
Pende,  professeur  de  Clinique  médicale  de  la  R.  Univer¬ 
sité  de  .Gênes.  Une  brochure  de  20  pages  avec  4  fio-ures 
dans  le  texte.  —  Prezzo  L.  5  (in  Roma)  e^L.  5,5o  (“uori 
Roma).  —  Edit.  Romana  medica,  via  Ludovici,  16,  Roma. 
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notes  pour  L’INTERNAT 


m  LA 

r  Formes  ambulatoires.  -  Ce  sont  des  formes  d’un  dia- 
très  difficile  se  manifestant  par  une  legere  élévation 
gnostic  ^  n’empêchant  pas  les  sujets  de 

leurs  occupations.  Leur  durée  peut  être  très  longue, 
^'^''wmes  n’en  sont  cependant  pas  moins  dangereuses,  car 
?teÎs  malades  peuvent  disséminer  une  maladie  que  seules  les 
réactions  biologiques  .«ont  susceptibles  de  faire  connaître. 

D’après  les  symptômes.  -  Forme  respiratoire, 

Forme  gastro-intestinale, 

Forme  pseudo-rhumatismale. 

T-VOLUTION  ET  PRONOSTIC.  -  Après  un  plus 
Wns  grand  nombre  d’ondes  fébriles,  variable  selon  les 
cîs  la  température  revient  progressivement  et  lentement  a  la 

■’TÏune  maladie  très  pénible  par  sa  durée  qui  peut  être 
très  longue  (mois);  par  ses  complication-, 

ZrlZ  elles  peuvent  survenir  longtemps  après  la  guérison 
appkrente,  pjv amaigrissement  et  V asthénie  que  détermine 
une  fièvre  prolongée. 

Par  contre,  la  mortalité  est  faible,  n  a  i  p. 

m  A  GNOSTIC.  —  Il  existe  deux  grandes  étapes  dans  le 
diagnostic  de  la  fièvre  de  Malte,  étape  clinique  et  étap» 
biologique 


I  Diagnostic  Clinique.  -  A.  Dans  i.a  forme  ordinaire.  _ 

En  période  d’épidéniie,  dans  les  pays  ou  sévit  la  maladie,  le 
diagnostic  est  relativement  facile. 

Dans  les  formes  erratiques,  le  diagnostic  est  cliniquement 
impossible  au  début.  Devant  un  état  febrile  persistant  affec¬ 
tant  le  type  ondulatoire,  on  sera  en  droit  de  penser  a  la  fieyre 
de  Malte  chaque  fois  que  l’on  se  trouvera  en  presence  d  un 
„.l”e  exposé  .U  co.t.ge  de  p»  son  métier  o«  de  par  .o„ 
dimentatio»;  eh.que  foi.  qu'au  cour,  de  eet  état  febrje  su  - 
viendront  des  sueurs  abondantes,  des  névralgies,  une  orchite, 
une  arthralgie.  Cependant  ; 

Deoant  la  fièore  el  les  sueurs.  -  Le  diagnostic  pourra  se 

poser  avec  les /lèpres  ij/p/mïffes,  avec  la  toèermJose 

Dans  la  fièvre  typhoïde  normale  il  y  a  des  taches  rosees, 
une  température  en  plateau,  de  la  diarrhée  ocreuse  et  fetide, 
un  tuphos  marqué,  mais  il  existe  des  fièvres  typhoïdes  aty¬ 
piques  susceptibles  de  prêter  à  confusion  ayec  la  fievre  ondu¬ 
lante.  En  particulier  :  les  formes  sudorales  (Jaccoud),  les 
formes  à  rechute  où  le  syndrome  typhique  a  été  fruste.  Les 
■rechutes  successives  peuvent  donner  à  la  courbe  thermique 
l’allure  de  la  fièvre  ondulante. 

'  L’absence  de  signes  respiratoires,  la  fièvre,  les  sueurs  peu¬ 
vent  éveiller  l’idée  de  la  granulie.  L’examen  radiographique 
et  l’examen  répété  des  crachats  permettront  d  éliminer  ce  dia¬ 
gnostic. 

Deoant  les  arthralgies.  ^  On  peut  penser  au  rhumatisme 
articulaire  aigu,  d’autant  plus  que  celui-ci  s  accompagne  de 
sueurs  et  d’une  anémie  marquée.  Mais  le  diagnostic  est 
presque  toujours  possible.  Les  arthropathies  rhumatismales 
sont  multiples,  souvent  fugaces  ;  elles  s’accompagnent  volon- 
t'iers  de  localisations  cardiaques  ;  elles  sont  hautement  influen¬ 
cées  par  le  salicylate  de  soude  inefficace  dans  la  mélitococcie. 

Les  pseudo-rhumatismes  infectieux  peuvent  également 
prêter  à  confusion.  Il  s’agit  de  septicémies  avec  manifestations 
articulaires  prédominantes.  L’exubérance  meme  de. ces  der- 

‘  (i)  Fin. —  Voir  Gaz.  des  hôpit  .  1927-  38,  p.  63o,  et  n»  40, 

p.  663. 


nières  suffit  en  général  à  éviter  la  confusion  avec  les  arthro-  , 
patffies  méditerranéennes  généralement  légères  et  peu  exten- 

coxalgie  peut,  dans  des  cas  d’arthralgie  persistante  et 
rebelle,  être  discutée. 

Deoant  Vorchite.  -  On  peut  penser  à  une  infection  gono¬ 
coccique.  La  possibilité  d’ arthralgies  peut  encore  être  une 
cause  de  difficultés. 

B  Dans  les  formes  hyperpvrétiques,  atténuées  pu  atv- 
PiQ-ES.  -  Le  diagnostic  devient  des  plus  difficiles,  }1  se  pose 
avec  toutes  les  septicémies  médicales.  11  peut  egalement  se  • 

Toseï  avec  le  typhus  récurrent  lorsque  les  ondes  thermiques 

sont  relativement  courtes  et  brusquées  au  début  comme  a 

^^  Enfin,  signalons  la  possibilité  de  confusion  avec  le  kala- 
azar,  le  paludisme,  les  trypanosomiases. 

II  Diagnostic  de  laboratoire.  -  A  une  importance  consi¬ 
dérable  dans  le  diagnostic  de  cette  maladie.  Il  permet  de 
mettre  en  évidence,  soit  le  microbe  lui-meme,  soit  les  reac¬ 
tions  spécifiques  par  les  procédés  suivants  : 

10  Hémoculture.  -  Elle  livre  directement  le  microbe 
mais  elle  n’est  pas  toujours  facile  à  pratiquer,  et  1  isolement 
du  microbe  demande  au  moins  quatre  à  six  jours. 

11  ne  faut  pas  pratiquer  ces  hémocultures  a  une  température 
inférieure  à  38  degrés. 

a»  La  séro-réaction.  -  Elle  n’a  pas  la  même  valeur  que 

^Tn' pSque!^ü°faut  chauffer  au  préalable  le  sérum  à 
5o  degrés  et  employer  la  méthode  macroscopique. 

3“  L’inïradermo-réaction.  —  C’est  le  procédé  le  plus 
simple  et  auquel  on  accorde  actuellement  une  grosse  valeur, 
mais  elle  ne  distingue  pas  entre  les  divers  types,  melitensis, 

naramelitensis,abortus.  ,,  ,  . 

^  On  la  pratique  par  injection  de  mélitine  ou  d  abortine  qui, 
chez  l’homme  infecté,  détermine  une  forte  reaction  locale. 
Elle  permettrait  également  le  diagnostic  rétrospectif  de  1  in¬ 
fection.  _ _ 


actes  de  la  faculté  de  médecine  de  paris 

THÈSES 

VendrediTi  mai:  —  (Thèses  vétérinaires.)  Jury  :  MM.  Bal- 
thàzard,  président;  Sebileau,  Petit,  Henry,  Panisset  et 
Robin.  -  M.  Normand.  Rôle  du  vétérinaire  inspecteur  des 
abattoirs.  —  M.  Cogery.  L’otite  chez  les  carnivores  domes- 

28  mai.  -  (Thèses  vétérinaires.)  Jury  :  MM^Ra- 
thery  président;  Moussu,  Robin  et  Dechambre.  —  M.  Hail¬ 
lon.  Traitement  de  la  cachexie  osseuse  bovine.  -  M.  Viar- 
DQT.  L’industrie  des  laines.  ■ _ _ 


LE  SAMEDI  18  JUIN  1927 

à  14  Keures  1/2,  il  sera  procédé  publiquement, 
au  chef-lieu  de  l’administration  de  1  Assistance 
publique,  3,  avenue  Victoria,  à  Pans,  a  1  adjudi¬ 
cation  sur  soumissions  cachetées,  des  tournituies 
à' herboristerie,  droguerie,  p.cduits  chimiques  et 
préparations  pharmaceutiques,  produits  chimiques 
■pour  laboratoires  ■  et  inatic.es  coloian  es  neces 
saires  au  service  de  la  Pharmacie  centrale  des 
hôpitaux,  et  hosJ>ices  civils  pendant  le  deuxième 

^''^adresser,  pour  prendre  connaissance  du  cahier 
dès  charges,  au  Service  de  l’exploitation,  de  1  ap- 
nroVisionnement  et  du  matériel,  3,  avenue  Vicx 
toria  tous  les  jours  non  fériés,  de  10  heures  à 
midi,’  et  de  14  heures  à  17  heures. 

Dépôt  des  demandes  jusqu’au  7  juin  1927. 


Le  Directeur-gérant  :  D--  François  Le  Sourd. 
- T -  GÉN  d’iMP.  et  d’édit.,  17,  RUE  CASSETTKi 
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INFORMATIONS 


Hôpitaux  de  paris.  —  Deuxième  concours  de  médecin 
DES  HÔPITAUX.  —  Le  jury  est  provisoirement  composé  de 
MM.  Lemierre,  Bordier,  Papillon,  Lian,  Lecène,  qui  accep¬ 
tent;  Lévy-Valensi,  Laroche,  Baudouin,  Ameuille,  Roger, 
Guiliain,  qui  n’ont  pas  fait  connaître  leur  acceptation. 

—  Concours  DE  chirurgien  des  hôpitaux.  —  Epreuve  cZi- 
niçiie.— Séance  du23mai.  —  MM.  Braine,  i4;  Michon,  i5; 
Richard,  ig- 

-Séance  du  24  mai.  —  MM.  P«y,  Tg;  Petit-Dirtaillis,  20; 
Charrier,  18. 

Sont  nommés  :  MM.  Petit-Dutaillis,  68;  Fey,  67. 

—  (Concours  d’accoucheur  des  hôpitaux.  —  Epreuve 
opératoire.  —  Questions  données  :  cc  Ligature  de  l’artère 
fémorale  dans  le  canal  de  Hunter.  —  Désarticulation  du  gros 
orteil  avec  son  métatarsien.  » 

MM.  Lacombe,  14  ;  Vaudescal,  i3;  Desnoyers  et  Goui- 
naul,  ih;  Ravina,  12. 

Consultation  écrite.  —  Séance  du  23  mai.  —  MM.  Coui- 
naud,  i8;  Lacombe,  16;  Ravina,  19;  Desnoyers,  18. 

—  Concours  de  stomatologiste  des  hôpitaux.  —  Séance 
du  23  mai.  —  MM.  Boissier,  28  ;  Merville,  24;  Vilensky,  28; 
Thibault,  29. 

—  Concours  d’électro-radiologiste  des  hôpitaux.  — 
Séance  du  24  mai.  —  MM.  Moulard,  7;  Marchand,  Jolay  et 
Truchot,  10;  Piet,  14. 

Hôpitaux  de  province.  —  Lyon.  ■—  Le  concours  pour 
une  place  de  médecin  des  hôpitaux  s’egt  terwi»(5  par  ^  RPR’!'' 

piton  4?  M-  lo  doctep  Pertoye, 


—  Marseille.  —  M.  le  docteur  Jean  Sedan  a  été  nommé, 
après  concours,  ophtalmologiste  adjoint  des  hôpitaux. 

hôpitaux  de  fez.  —  M.  le  docteur  Louis  Picon,  ancien 
interne  des  hôpitaux  de  Montpellier,  est  nommé  chirurgien 
des  hôpitaux  de  Fez. 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  PARIS.  —  Concours  de  l  ad- 
juvat.  —  Anatomie  (oral)  —  Séance  du  23  mai.  —  Question 
donnée  :  «  Appareil  hyoïdien.  » 

MM.  Lapeyre  et  Leydet,  12;  Gallier,  i5;  Blondin  (Syl¬ 
vain),  18;  Blondin  (Marcel)  et  Cahen,  12;  Merle  d’Aubi- 
gné,  16;  Theillier,  12;  Dessaint,  i4;  Sauvage,  16;  Le- 
coeur,  i5. 

—  Concours  du  prosectorat.  —  Anatomie  (oral).  Séance 
du  23  mai.  —  Question  donnée  :  «  Petit  épiploon.  » 

MM.  Fèvre,  16;  Leibovici,  i5;  Chabrut,  i4;  Gueul- 
lette,  17;  Gérard-Marchant,  14  ;  Meillère,  16. 

_ Lyon.  —  Sont  nommés  professeurs  agrégés  à  la  Faculté 

de  médecine  de  Lyon  : 

Section  d’anatomie  :  M.  Gabrielle. 

Physique  médicale  :  M.  A.  Chevallier. 

Médecine  :  MM.  Antoine  Dumas,  André  Dufourt  et  André 
Dévie. 

Chirurgie  :  MM.  Philippe  Rochet  et  Wertheimer. 

Anatomie  pathologique  :  M.  Joseph  Martin. 

Histoire  naturelle  pharmaceutique  :  M.  Manceau. 

GUERRE.  —  Ecole  du  Service  de  santé  militaire.  —  Le 
Journal  officiel  du  19  mai  publie  lin  décret  modifiant  l’article  6 
du  décret  du  19  septembre  1919  concernant  la  réorganisation 
de  l’Ecole  du  Service  de  santé  militaire.  , 

—  Dans  le  môme  numéro  du  journal  officiel  se  trouve  1  ins¬ 
truction  re\aAï\e  au  concours  pour  l’admission  aux  emplois  de 
médecin  et  de  pharmacien  aide-major  de  2“  classe  de  1  armée 
active  des  troupes  coloniales,  ainsi  qu’un  arrêté  portant  ouver¬ 
ture  d’un  concours  pour  cés  emplois  en  1927. 
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MARINE.  —  M.,le  médecin  général  de  2'  classe  Barthélemy 
est  promu  au  grade  de  médecin  général  de  i''®  classe  et  placé, 
sur  sa  demande,  dans  la  section  de  réserve. 

M.  le  médecin  en  chef  de  i’’®  classe’Hervé  est  promu  au 
grade  de  médecin  général  de  2'’  classe. 

MÉDECINS  SANITAIRES  MARITIMES.  —  A  la  suite  des 
examens  de  la  session  de  mars  1927,  MM.  les  docteurs  Bellier, 
Benoit,  Colin,  Goeau-Brissonnière,  Joubert,  Pétremant, 
Pierson,  Winckler,  ont  été  admis  et  proposés  au  ministre  de 
rH-ygiène  pour  être  inscrits  au  tableau  des  médecins  sani¬ 
taires  maritimes. 

OFFICE  THERMAL  ET  CLIMATIQUE  FRANÇAIS.  —  Les  Com¬ 
pagnies  de  chemins  de  fer  français  viennent  d'émettre  des 
billets  à  prix  réduit  avec  validité  exceptionnelle  pour  les 
stations  thermales  et  climatiques  françaises  (billets  d’aller  et 
retour  valables  33  jours). 

Tous  renseignements  à  ce  sujet  peuvent  être  fonrnis  de 
suite  à  r  «  Office  thermal  et  climatique  »,  i5,  rue  Royale. 


CONGRÈS 


IV®  CONGRÈS  INTERNATIONAL  DE  MÉDECINE  ET  DE  PHAR¬ 
MACIE  MILITAIRES.  (Varsovie,  29  mai-4  juin  1927.)  — 
Dimanche  29  mai.  —  Arrivée  des  membres  du  Comité  perma¬ 
nent,  Séance  du  Comité  permanent  (salle  des  conférences, 
ministère  de  la  Guerre).  Dîner  en  l’honneur  dés  membres  du 
Comité  permanent  offert  par  le  président  du  Congrès. 

Lundi  30  mai.  —  A  10  h.  :  Inauguration  solennelle  du  Con¬ 
grès  dans  le  hall  de  l’Ecole  Polytechnique.  —  A  12  h.  3o  : 
Ofirande  de  couronnes  à  la  tombe  du  Soldat  inconnu,  par  les 
délégations  officielles.  De  à.  19  h.  :  M.  le  Président  de 
la  République  recevra  au  château  les  délégations  officielles. 
Réception  des  dames  par  M™  la  Présidente,  la  maréchale 
Pilsudska  et  le.Comité  des  dames.  Garden-Party  à  Lazienki. 
Réception  en  l’honneur  des  congressistes  donnée  par  M””  la 
Présidente  du  Conseil  des  ministres.  Danses. 

Mardi  31  mai.  —  Séance  du  Congrès  :  Evacuation  dans  la 
guerre  de  mou’vements.  Inauguration  de  l’exposition  parM.  le 
ministre  de  la  Guerre,  visite  du  château  et  du  musée  de  la 
guerre.  Réception  au  Conseil  municipal. 

Mercredi  juin.  Séance  du  Congrès.  Démonstrations  : 
moyens  de  transports  improvisés  par  le  Service  de  santé  pen¬ 
dant  la  guerre.  Visite  au  château  royal  de  VV'illanow.  — 
Soirée  de  gala  à  l’Opéra  ;  au  Théâtre  national;  représentation 
au  Théâtre  polonais;  cercle  dans  les  salons  de  «  Reduta  ». 

Jeudi  2  juin.  —  i.  Etiologie  et  prophylaxie  de  la  grippe.  — 

2.  Séquelles  des  traumatismes  du  crâne  et  leur  traitement.  — 

3.  Les  arsénobenzpls  ;  méthodes  d’analyse  et  d’appréciation 
chimique.  —  4.  L’organisation  des  secours  dentaires  dans  la 
guerre  de  mouvement  et  de  position.  —  De  14  à  16  h.  ;  Visite 
à  l’Ecole  des  officiers  du  Corps  sanitaire,  à  l’hôpital  de  la  gar¬ 
nison  et  à  l’Institut  fondé  sous  les  auspices  du  maréchal  Pil- 
sudski.  Représentation  au  Théâtre  antique  de  l’îlnde  Lazienki 
(reconstitution  de  la  vie  polonaise  ancienne).  Cercle  au  palais 
de  Lazienki.  Fête  champêtre. 

Vendredis  juin.  —  Séapce  du  Congrès.  —  A  i5  h.  :  Ver¬ 
nissage  de  l’Exposition  de  peintres  de  guerre  au  Palais  de 
l’Exposition.  —  A  16  h.  :  Visite  au  magasin  central  du  maté¬ 
riel  sanitaire.  Concert  à  la  Philarmonie.  Musique  polonaise. 

Samedi  4  juin.  — A  9  h.  :  Assemblée  générale  des  congres¬ 
sistes,  clôture  du  Congrès  et  décision  concernant  l’ordre  du 
jour  et  lieu  du  prochain  Congrès.  —  A  1 1  h.  :  Distribution  de 
prix  aux  exposants.  —  A  14  h.  :  Concours  international  hip¬ 
pique  militaire,  par  Sobieski,  Coupe  des  Nations.  —  A  2  h.  : 
Banquet  d’adieu.  Bal  dans  les  salons  de  l’inspection  générale 
de  l’armée. 


vu®®  .TOURNÉES  MÉDICALES  DE  BRUXELLES.  —  Sous  le 
haut  patronage  de  LL.  MM.  le  roi  et  la  reine,  et  sous  la  prési¬ 
dence  du  professeur  Jean  Verhoogen,  les  journées  auront  lieu 
du  20  au  2g  juin  1927. 

La  séance  inaugurale  aura  lieu  le  samedi  26  juin,  à 
16  heures,  au  Palais  des  académies,  en  présence  de  S.  M.  la 
Reine:  le  professeur  Pierre  Mauriac,  de  la  Faculté  de  Bor¬ 
deaux,  y  fera  une  conférence  intitulée  ;  «  Aux  confins  de  la 
médecine  ». 

Les  Journées  médicales  elles-mêmes  et  l’Exposition  inter¬ 
nationale  d’hygiène  et  de  pharmacie,  se  tiendront  dans  le 
Palais  du  Cinquantenaire. 

Parmi  les  conférenciers  qui  ont  promis  leur  concours, 
citons  MM.  Besredka  et  Chiray  (Paris),  Lépine,  Arloing  et 
Policard  (Lyon),  Laguesse  (Lille),  Lericfie  (Strasbourg),  Can- 
tacuzène  et  Daniélopolu  (Bucarest),  Viggo  Christiansen 
(Copenhague),  Gomez  Ulla  (Madrid),  Snapper  (Amsterdam), 
de  Winiwarter  (Liège),  Debaisieux  (Louvain),  Van  Bogaert 
(Anvers),  Dujardin  et  La  Barre  (Bruxelles). 

Programme  des  fêtes.  —  Le  samedi  23  juin  :  banquet  suivi  de 
concert;  le  dimanche  26,  représentation  de  gala  au  théâtre 
royal  de  la  Monnaie,  où  l’on  donnera  Turandot,  de  Puccini;  le 
lundi  27,  raout  et  soirée  dansante  dans  le  magnifique  Hôtel  de 
Ville  de  Bruxelles. 

La  journée  du  29  juin  est  consacrée  à  la  visite  de  Tournai 
et  du  château  des  Princes  de  [Ligne,  à  Belœil,  le  Versailles 
belge. 

La  cotisation  est  fixée  à  75  fr.  belges,  ou  ï5  bélgas  pour  les 
médecins,  à  5o  fr.  belges  ou  10  belgas  pour  les  dames,  à  3ofr. 
belges  ou  6  belgas  pour  les  étudiants. 

Les  chemins  de  fer  belges  accorderont  une  réduction  de 
35  p.  100  sur  présentation  d’une  carte  spéciale  délivrée  par  le 
secrétaire. 

Pour  renseignements  et  inscriptions,  s'adresser  au  docteur 
R.  Beckers,  secrétaire  général,  62,  rue  Froissart,  à  Bruxelles. 


NOTES  DE  PRATIQUE 


NÉPHRITES  CHRONIQUES 

Régime  très  strict,  émissions  sanguines,  purgatifs  salins 
ou  drastiques,  sont  à  la  base  de  la  thérapeutique  des  néphrites 
chroniques.  Dané  les  formes  hydropigènes,  les  régimes  hydro¬ 
lactés  de  réduction  continués  trois  ou  quatre  jours  et  suivis 
du  régime  lacté,  puis  d’une  diététique  lacto-végétarienne  : 
déchlorurée  seront  toujours  à  conseiller  en  cas  d’œdèmes  ou 
de  troubles  dyspnéiques.  La  théobromine  est  indiquée,  mais 
si  elle  est  souvent  mal  supportée  par  les  voies  digestives  ou  j 
peu  tolérée  par  le  système  nerveux  (céphalées),  utiliser  alors  : 
—  ce  sera  tout  avantage  pour  le  malade  —  l’adonis  vernalis  . 
sous  forme  de  Diurène. 

C’est  à  peu  près  là  tout  le  traitement,  car  les  agents  hypo¬ 
tenseurs  dé.sintoxiquants,  sels  de  calcium,  cures  hydrominéi 
raies,  agents  physiques,  ne  représentent  qu’une  thérapeutique 
d’exception. 
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Kéor^t  BROMÉINE  MONTAGU 


MESSIEURS, 

A  la  suite  de  vos  annonces  qui'  mettent  en 
relief  les  caractéristiques  de  vos  nouveaux  Vaccins 
(procédé  L.  Goldenberg^  a  savoir  : 

leur  COVCEVTRATIOV  très  forte  ee^cipien* 

^otubtusés,,  ne  donnant  toutefois  heu  a  AUCEME  REACTIORI, 

feur™0CUl,AT10M  par  VOIE  INTKADERlIUaEG  meUan.  ^  ^ 

la  peau  en  vaccinothérapie,  en  fan*  gue  «érttabMe  oepane  ftanfemenf  atffére^oié, 
et  non  seulement  simple  revêtement  des  autres  parties  du  corps. 


A  découper  et  à  envoyer  aux 

Laboratoires  “INAVA” 

Institut  de  Vaccinothérapie 
Établissements  KV  HL  MANN 

2G,  rue  Panes,  SCBESMES  (Seinp) 
Téléph.  :  r82  Suresnes 


persuader  personnellement  de  leurs 

nvoyer  un  échantillon  de  Vaccin  “INAVA”  {*)• 


/e  désirerais  expérimenter 
avantages  indignés  ci-dessus. 


C)  Bien  spécifier  la  lettre  du  Vaccin  désiré  ! 

•‘A”  Asthme,  Bronchite  chronique.  „  .  .r  w  i  • 

B  ”  Abcès  chroniques,  Sinusites  maxillaires.  Gingivites,  Pyorrhée  alvéolaii  e. 
“D”  Furoncles,  Anthrax,  Acné.  „  . 

“  G  ”  Blennorragie  et  ses  complications,  Prostatites,  Epididymites,  Arthrites,  etc. 
“HI”  Métrites.  '' 

“Ovules”  w-^T  A  m  \  Leucorrhée. 

“Vacefin”  M  A»  w' ^  Salpingites,  Métrites. 

“P”  Infections  dues  aux  pyogènes  communs. 

“U”  Infections  des  voies  urinaires.  Pyélites,  Pyélonéphrites,  Cystites, 


Signature  et  Adresie 
du  docteur  : 
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TRAITEMENT  PAR  VOIE  BUCCALE 

des  Spirochétoses  :  Syphilis,  Pian,  Bronchite  s.anglante  de  Castellani; 

des  i%.ssociations  Fuso-Spirillaires  :  Angine  de  Vincent; 
de  la  Dysenterie  amibienne,  des  l^ainblioses,  et  d’une  façon 
générale  des  Protozooses  intestinales; 
de  la  Syphilis  héréditaire  précoce; 
de  la  Pyorrhée  alvéolaire; 
du  Paludisme  à  Plasmodium  Vivax. 

L.E 

STOVARSOL 

(Acide  Oxyacétylaminophénylarsinique) 

PRÉSENTATION  :  Le  STOVARSOL  est  présenté  : 

ffl)  pour  les  induites  î  en  flacons  de.  28  comprimés  dosés  à  o  gr,  aS  de  produit  aptif  par 
comprimé  ; 

h)  pour  la  Xhérapcutique  lufantile  t  en  flacons  de  200  comprimés  dosés  à  un  centi¬ 
gramme  de  produit  actif  par  comprimé; 

c)  pour  le  traitement  par  voie  intraveineuse  (traitement  de  la  Paralysie  générale)  nous  présentons 
le  Stovarsol  sadique  en  tubes  de  ogr.  5o,  i  gr.,  i  gr.  5o  à  dissoudre  dans  q.  s.  eau 
bi-distillée  stérile. 

LITTÉRATURE  FRANCO  SUR  DEMANDE 


posomëtrIe  absolument  rigoureuse 


CALOMEL 


VIGARIO 


Quart  de  centigr.  -  1  oentigr.  -  2  centigr.  -  5  centigr. 

DÉSAGRÉGATION  RAPIDE  .  17,B''HAUSSMANN  -  PARIS 
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NOPIRINE 


VICARIO 
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REVUE  GÉNÉRALE 

les  tumeurs  de  la  moelle 

('moelle,  enveloppes  et  racines) 

ÉTUDE  CLINIQUE,  DIAGNOSTIQUE  ET  THÉRAPEUTIQUE 

Par  le  docteur  J. -A.  CHAVANY, 

Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris, 

Chef  de  laboratoire  à  l’Hospice  d’Ivry. 

GÉNÉRALITÉS 

Sous  le  nom  de  tumeurs  de  la  moelle  il  faut  com- 
nrendre  les  formations  histologiquement  néopla- 
uaues  qui  peuvent  intéresser  la  moelle  elle-même 
Uis  qui  le  plus  souvent  se  développent  aux  dépens 
de  ses  enveloppes  ou  de  ses  racines  en  respectant 
flans  la  règle  la  colonne  osseuse  vertébrale. 

Cette  définition  élimine  du  cadre  des  tumeurs  de 
la  moelle  certaines  formations  inflammatoires  qui, 
nlus  ou  moins  localisées,  peuvent  se  comporter  à  la 
façon  d’une  tumeur  (au  sens  vulgaire  du  mot)  et  qui 
sont  engendrées  soit  par  la  tuberculose  (tubercules, 
abcès  froids  intrarachidiens)  soit  par  la  syphilis  (pa- 
rbvméningite  cervicale  hypertrophique,  méningite 
mmmeuse  de  la  queue  de  cheval).  Elle  élimine 
Lssi  le  cancer  vertébral  ou  cancer  du  rachis  très 
rarement  primitif,  le  plus  souvent  métastaüque. 

Les  tumeurs  de  la  moelle,  comme  d  ailleurs  les 
affections  que  nous  venons  de  nommer  et  un  cer¬ 
tain  nombre  d’autres  que  nous  citerons  dans  notre 
diagnostic  différentiel  font  partie  du  grand  cadre 
clinique  des  compressions  médullaires  si  important 
en  matière  de  pathologie  nerveuse.  Elles  en 
constituent  même  une  des  variétés  les  plus  intéres¬ 
santes,  nous  verrons  dans  un  instant  pourquoi. 

Elles  peuvent  être  : 

Primitives,  constituant  la  première  manifestation 
d’une  prolifération  néoplasique  survenant  alors  le 
plus  souvent  chez  un  sujet  adulte;  elles  n’existent 
pas  chez  l’enfant  et  sont  rares  chez  le  vieillard. 

Secondaires,  dues  à  une  métastase  d’un  néoplasme 
d’une  autre  partie  du  corps,  diagnostiqué  ou  non. 
Dans  ce  cas  la  participation  vertébrale  est  fréquente 
et  lorsqu’elle  prédomine  ces  tumeurs  rentrent  alors 
dans  le  cadre  du  cancer  vertébral. 

Tout  en  voulant  dans  cet  article  rester  unique- 
"ment  sur  le  terrain  clinique,  quelques  données  ana¬ 
tomo-pathologiques  sont  intéressantes  à  retenir  dans 
la  mesure  où  elles  sont  susceptibles  d'éclairer  la  cli¬ 
nique  et  de  guider  la  thérapeutique. 

Ces  tumeurs  peuvent  être  intramédullaires.  Le 
plus  souvent  elles  se  développent  aux  dépens  des 
enveloppes  de  la  moelle  (pie-mère  et  arachnoïde  sur¬ 
tout)  ou  aux  dépens  des  racines  rachidiennes  (dans 
leur  trajet  intrarachidien)  ;  elles  sont  dites  a*ors 
juxtamédullaires  \  dans  ce  cas  elles  peuvent  être 
intradurales  ou  extradurales,  la  barrière  dure-me- 
rienne  semblant  constituer  un  obstacle  pratique- 
ment  infranchissable  au  processus  néoplasique. 

Les  tumeurs  juxtamédullaires  le  plus  souvent 
primitives,  sont  les  plus  intéressantes  à  retenir.  Or¬ 
dinairement  uniques,  mais  parfois  multiples,  <  elles 
sont  d’aspect  différent  suivant  la  nature  intime  \de  la 


(i)  Une  place,  à  part  est  à  faire  cependant  aux  tubercules  soli- 
taires  qui,  nous  le  verrons,  conditioünent  souvent  le  syndrome  de 


prolifération;  le  plus  souvent  rosées,  elles  sont 
presque  toujours  de  couleur  plus  foncée  que  la 
moelle,  fait  qui  permet  de  les  distinguer  aisément 
de  cette  dernière.  Leurs  dimensions  sont  très  varia-  _ 
blés  et  cette  variabilité  semble  être  sous  la  dépén- 
dance  du  siège  extradural  ou  intradural  de  la  tu¬ 
meur;  dans  la  règle  les  tumeurs  intradurales  sont 
petites  ne  dépassant  guère  le  volume  d’une  olive  ou 
d’une  datte  (dont  elles  ont  d’ailleurs  souvent  la 
forme  générale)’;  ce  sont  les  plus  fréquentes  parmi 
les  tumeurs  primitives.  Les  tumeurs  extradurales 
atteignent  souvent  des  dimensions  plus  considérabUs 
pouvant  s’étendre  en  longueur  dans  le  canal  rach^ 
dien  et  arriver  à  mesurer  jusqu’à  lo  et  ii  centi¬ 
mètres  (Gendron).  Leur  consistance  est  facteur  de 
leur  nature  :  pour  une  même  tumeur  on  peut  noter 
des  points  durs,  calcifiés  à  côté  de  points  nettement 
ramollis  ou  kystiques.  Mais  fait  capital  qu’il  convient 
de  souligner,  la  plupart  de  ces  petites  proliférations 
ne  contractent  pas  d’adhérences  avec  la  moelle,  elles 
sont  bien  limitées-,  quand  des  adhérences  existent 
elles  sont  ordinairement  faciles  à  rompre  chirurgi¬ 
calement  :  d’où  le  nom  de  tumeurs  juxtamédullaires 
énucléables  sous  lequel  on  les  désigne  habituelle¬ 
ment.  C’est  sur  ce  caractère  qu’est  centré  tout  1  in¬ 
térêt  de  la  question  que  nous  traitons  ici.  Ces  tu¬ 
meurs  peuvent  siéger  à  toutes  les  hauteurs  par  rap¬ 
port  aux  divers  segments  médullaires;  elles  peuvent 
occuper  par  rapport  à  la  moelle  elle-même  toutes 
les  positions  (postérieures,  antérieures,  latérales). 
Tous  ces  points,  nous  le  verrons  ont  leur  impor¬ 
tance  particulière  clinique  et  opératoire. 

Au  point  de  vue  histologique,  ces  tumeurs  peuvent 
se  présenter  soit  sous  forme  de  tumeur  benigne, 
soit  sous  forme  de  tumeur  maligne.  Elles  peuvent 
être  conjonctives,  nerveusés  ou  méningées.  H  peut 
s’agir  de  sarcome,  soit  sarcome  fuso-cellulaire  (tibro- 
sarcome)  dense,  encapsulé,  soit  sarcome  globo-cel- 
lulaire  mou,  très  vascularisé,  à  évolution  extensive. 
Ce  peut  être  un  endothéliome,  dont  le  plus  frequent 
est  le  psammome  (faussement  appelé  sarcoine  angio  . 
lithique)  encapsulé  ferme,  parfois  calcifie-,  implante 
sur  l’arachnoïde  par  un  étroit  pédicule.  Il  s  agit  sou¬ 
vent  de  neurogliome  développé  sur  les  racines  ra¬ 
chidiennes  (aux  dépens  des  cellules  des  gaines  de 
Schwame);  dans  ce  dernier  cas  il  convient  de  se  mé¬ 
fier  de  la  multiplicité  .des  tumeurs.  On  rencontre 
encore  des  lipomes,  des  lymphangiomes,  des  lym- 
phadénomes,  des  fibromes  isoles  ou  évoluant  au 
cours  d’une  neuro-fibromatose  (maladie  de  Recklip- 

^  Un  dernier  point  important  reste  à  mettre  en 
valeur  c’est  Vétat  physiologique  et  anatomique  de  la 
moelle  elle-même  au  niveau  et  au-dessous  de  la  tu¬ 
meur.  Physiologiquement  il  y  a  suppression  des 
fonctions  de  transmission  de  la  moelle  (fonctions 
motrices  et  sensitives)  due  probablement  a  des 
troubles  circulatoires  et  à  dés  phenomenes  d  inhi¬ 
bition.  Car,  anatomiquement,  durant  un  long  laps 
de  temps  de  l’évolution  de  ces  tumeurs,  il  faut  bien 
savoir  que  la  moelle  est  seulement  comprimée. 
Substance  grise  et  cordons  blancs  ne  sont  nulle¬ 
ment  détruits  histologiquement.  Au-dessous  de  la 
compression  les  cylindraxes  des  fibres  nerveuses 
persistent  intacts  pendant  un  certain  temps,  fait  que 
l’on  peut  mettre  facilement  en  évidence  par  les 
méthodes  histologiques  usuelles  (telles  que  le  Wei- 
ffert).  C’est  seulement  d’une  manière  tardive  que  la 
moelle  tend  à  présente^  des  lésions  irrémédiables. 
C’est  ce  fait  très  important  qui  permet  de  com- 
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f (rendre  tout  l’intérêt  qu’il  y  a  à  enlever  chirurgica- 
ement  ees  tumeurs  énucléables,  et  cela  le  plus  pré¬ 
cocement  possible,  car,  la  compression  levée,  les 
fonctions  nerveuses  supprimées  se  rétablissent  en 
totalité  ou  en  partie. 

SYMPTOMATOLOGIE 

Les  tumeurs  juxtamédullaires  étant  de  beaucoup 
les  plus  fréquentes  et  les  plus  intéressantes  ce  sont 
elles  que  nous  prendrons  comme  type  de  description 
d’ensemble,  nous  réservânt  à  la  fin  du  chapitre  de 
traiter  de  la  symptomatologie  des  tumeurs  intra¬ 
médullaires.  Nous  allons  donc  successivement 
étudier  : 

A.  La  symptomatologie  de  la  forme  typique  des 
tumeurs  juxtamédullaires,  son  mode  de  début,  sa 
période  d’état,  son  évolution; 

B.  La  paraplégie  en  flexion; 

C.  Les  formes  cliniques  atypiques; 

D.  Les  formes  cliniques  suivant  la  hauteur  de  la 
tumeur; 

E.  La  symptomatologie  des  tumeurs  intramé¬ 
dullaires. 

A.  La  forme  typique  des  tumeurs  juxtamé¬ 
dullaires.  —  Schématiquement  elle  évolue  en  deux 
phases  distinctes  :  une  phase  préparaplégique  et  une 
phase  de  paraplégie.  Souvent  le  malade  ne  vient 
consulter  qu’à  la  phase  de  paraplégie  tout  au  moins 
débutante,  et  c’est  seulement  l’interrogatoire  qui 
permet  de  reconstituer  tout  ou  partie  de  la  phase 
précédente. 

Nous  envisagerons  donc  successivement  : 

1.  La  phase  préparaplégique  ^ 

W.  La  phase  paraplégique-, 

III.  La  marché  générale  de  la  maladie  et  son 
évolution. 

I.  La  phase  préparaplégique.  —  Elle  peut  encore 
être  appelée  phase  algique.  Ce  sont,  en  effeL  ordi¬ 
nairement  les  troubles  de  la  sensibilité  subjective  qui 
ouvrent  la  scène. 

.  Le  malade  vient  se  plaindre  à  nous  de  douleurs 
variables  dans  leur  siège,  leurs  caractères,  leur 
intensité.  Ces  douleurs  penvent,  à  l’analyse,  appa¬ 
raître  comme  localisées  ou  diffuses  (CI.  Vincent). 

Les  douleurs  localisées  revêtent  le  plus  souvent  le 
type  des  douleurs  radiculaires.  C’est  que,  en  effet, 
dès  sa  naissance,  la  tumeur  juxtamédullaire  va  con¬ 
tracter  d’étroits  rapports  de  contiguité  (tout  au 
moins)  avec  les  racines  qui  émergent  de  la  moelle  à 
son  niveau  et  en  particulier  avec  les  racines  posté¬ 
rieures.  Ce, sont  des  douleurs  unilatérales  au  début, 
mais  pouvant  devenir  bilatérales,  lancinantes,  par¬ 
fois  très  vives,  nécessitant  alors  l’emploi  de  la 
morphine;  elles  sont,  ou  bien  continues  avec  des 
paroxysmes,  renforcées  par  les  mouvements,  l’éter¬ 
nuement,  la  toux,  ou  biem  intermittentes  et  surve¬ 
nant  alors  surtout  au  cours  de  la  nuit.  Parfois  ce 
sont  de  simples  fourmillements,  des  sensations  de 
chaleur,  d’eau  courante,  etc.  Ces  douleurs  présen¬ 
tent  le  caractère  essentiel  d’être  systématisées,  en 
écharpe,  en  bande,  et  de  siéger  sur  Un  territoire 
radiculaire  déterminé  dont  le  malade  du  bot^t  de  ses 
doigts  délimite  la  topographie  èxacce  sur  ses  tégu¬ 
ments.  Ceci  est  surtout  vrai  lorsqu’elles  siègent  aux 
membres.  Elles  peuvent  persister  des  semaines  et 
des  mois,  voire  même  des  années,  ou  au  contraire 
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disparaître  rapidement  pour  ne  plus  exister  à  la 
phase  paraplégique.  A  côté  de  ces  douleurs  sponta¬ 
nées,  il  peut  exister  dans  le  territoire  des  racines 
intéressées  des  points  douloureux  provoqués  par  la 
pression  au  niveau  du  rachis,  des  régions  paraverté¬ 
brales  ou  intercostales  (Bériel).  Dans  certains  cas  la 
pression  réveille  de  la  douleur- au  niveau  de  la  Ip  ou 
IIP  vertèbre  située  au-dessous  de  celle  qui  répond 
au  segment  médullaire  intéressé  :  c’est  le  signe  de 
la  terider  spine  d’Elsberg. 

Mais,  à  côté  dé  ces  douleurs  radiculaires  clas¬ 
siques  qui  indiquent  nettement  le  niveau  de  la 
lésion.  Barré  insiste  sur  la  présence  de  douleurs 
localisées  à  topographie  trompeuse  :  ce  sont  les 
douleurs  cordonnales  et  les  douleurs  sympathiques. 
Les  douleurs  cordonnales  s’observent  dans  les  com¬ 
pressions  de  la  moelle  cervicale  ou  de  la  moelle 
dorsale  supérieure  ou  moyenne;  ce  sont  des  dou¬ 
leurs  projetées  dans  les  parties  basses  du  corps, 
elles  siègent  dans  les  membres  inférieurs,  profondé¬ 
ment,  dans  les  chairs;  d’abord  unilatérales,  elles 
présentent  une  tendance  remarquable  à  l’extension 
et  à  la  bilatéralité.  Elles  n’ont  pas  une  topographie 
radiculaire  et  débordent  ordinairement  sur  plusieurs 
troncs  nerveux.  Elles  s’accompagnent  souvent  de 
sensations  passagères  de  dérobement  des  jambes, 
d’une  sorte  d’ataxie  et^  d’une  hypothermie  locale 
marquée  (Barré).  De  la  connaissance  de  ces  douleurs 
cordonnales  doit  se  dégager  cette  notion  pratique  : 
c’est  qu’il  convient  pour  poser  un  diagnostic  de 
localisation  d’être  très  circonspect  en  présence  de 
douleurs  des  membres  inférieurs  même  d’apparence 
^systématisées,  qu’elles  s’accompagnent  ou  -non  de 
douleurs  systématisées  dans  un  territoire  du  corps 
sus-jacent  (Clovis  Vincent).  Les  douleurs  dites  sym¬ 
pathiques  peuvent  s’observer  au  niveau  des  mem¬ 
bres  supérieurs  dans  les  compressions  de  la  moelle 
dorsale  moyenne  ou  inférieure;  ce  sont,  soit  des 
douleurs  vraies,  soit  des  fourmillements,  soit  des 
sensations  de  constriction  profonde  qui  siègent  sur 
la  face  interne  des  membres  supérieurs  et  au  niveau 
des  deux  derniers  doigts;  elles  s’accompagnent  le 
plus  souvent  de  troubles  vaso-moteurs  et  thermiques. 

Les  douleurs  diffuses  sont  des  douleurs  rachi¬ 
diennes  :  c’est  une  rachialgie.  Cette  rachialgie  est 
plus  ou  moins  étendue.  Elle  est  parfois  généralisée 
à  tous  les  segments  de  la  colonne  vertébrale  et  em¬ 
piète  même  sur  lés  membres  inférieurs  (domaine  du 
sciatique  et  du  crural).  Parfois  elle  est  localisée  à  ' 
un  segment  vertébral,  en  apparence  tout  au  moins, 
comme  nous  le  verrons  plus  loin.  Ces  douleurs  sont  ' 
exagérées  par  la  pression  des  masses  musculaires, 
par  les  mouvements  actifs  ou  passifs  imprimés  aux 
muscles  périvertébraux  et  même  aux  muscles  des 
membres  inférieurs.  Ces  douleurs  s’accompagnent 
d’une  contracture  musculaire  antalgique  qui  raidit  le 
rachis  et  donne  au  malade  un  aspect  guindé  assez 
spécial.  Cette  rachialgie  n’est  pas  Vapanage  de 
toutes  les  formes  de  tumeurs  médullaires,  elle  se 
voit  de  préférence  dans  les  tumeurs  basses  intéres¬ 
sant  les  racines  de  la  queue  de  cheval.  Nous  indivi¬ 
dualiserons  davantage  ces  douleurs  diffuses  en  étu¬ 
diant  la  forme  pseudo-pottique  des  tumeurs  de  la 
moelle. 

L’analyse  des  différentes  modalités  douloureuses 
que  rbn  peut  rencontrer  dans  cette  phase  algique  de 
la  maladie  doit  être  complétée  dès  cette  période  par 
un  examen  méthodique  du  système  nerveux,  examen 
qui  pourra  dans  certains  cas  permettre  dé  mettre  en 
lumière  des  signes  objectifs.  Disons  que  cet  examén 


cpra  souvent  négatif  à  cette  période  ;  aussi  traite- 
le  malade  comme  un  algique  banal,  comme  un  . 
rhumatisant.  Quoi  qu’il  en  soit,  dès  ce  moment,  il 
conviendra  de  rechercher  par  ordre  d  importance  . 

Les  troubles  objectifs  de  la  sensibilité  dans  le 
territoire  innervé  par  les  racines  irritées.  On  notera 
narfois  une  hypoesthésie  de  type  radiculaire,  predo- 
Lnant  sur  le  tact,  parfois  une  zone  d  hyperesthesie 
riitanée  telle  que  le  moindre  frôlement  de  la  peau 
devient  douloureux  (Bruns),  très  rarement  une  zone 
d’anesthésie  totale  (il  faudrait  pour  cela  que  la 
tumeur  détruisît  trois  racines  :  loi  de  ShernngthonJ. 
On  recherchera  toujours  dans  le  territoire  radicu¬ 
laire  intéressé  les  points  douloureux  à  la  pression, 
comme  nous  l’avons  déjà  signalé. 

h  troublés  de  la  réflectivité  tendineuse  et 

cutanée.  Les  réflexes  tendineux  et  cutanés  dont  la 
voie  passe  par  les  racines  intéressées  sont  diminues 
ou  abolis.  Les  perturbations  de  ces  réfl^exes  sont 
très  importantes  à  mettre  en  lumière,  d  abord  pour 
authentifier  la  lésion  nerveuse,  ensuite  pour  la  loca¬ 
liser  Nous  ne  faisons  ici  que  signaler  leur  impor¬ 
tance  dès  cette  période;  nous  aurons  a  y  revenir  a 
nouveau. 

c.  Les  paralysiés  localisées  à  un  groupe  muscu¬ 
laire  s’accompagnant  ou  non  à' atrophie  el  de  trou¬ 
bles  des  réactions  électriques  (ces  dernières  surve¬ 
nant  de  façon  tardive).  Oppenheim  insiste  sur  1  in¬ 
tensité  de  l’atrophie  (quand  elle  existe)  qui  contraste 
avec  les  modifications  très  légères  des  reactions 
électriques.  Mais  il  faut  bien  savoir  que,  dans  1  im¬ 
mense  majorité  des  cas,  lorsque  la  paralysie  radicu¬ 
laire  survient,  la  tumeur  est  déjà  grosse  et  qu  alors 
elle  comprime  déjà  la  moelle  elle-meme  :  le  malade 
est  entré  dans  la  seconde  phase  de  sa  maladie,  la 
paraplégie. 

d.  Plus  rarement,  enfin,  on  signale  des  éruptions 
diverses,  zostériformes  le  plus  souvent  sur  le  trajet 
des  racines  intéressées  (quand  le  ganglion  rachidien 

correspondant  est  lésé). 

e.  Dans  tous  les  cas  on  ne  manquera  pas  de  prati¬ 

quer  une  exploration  complète  de  tout  le  système 
nerveux,  et  dès  cette  période  on  pourra  noter  de 
l’hyperréflectivité  tendineuse  aux  membres  inté¬ 
rieurs,  du  clonus  du  pied,  seuls  témoins  de  la  com¬ 
pression  commençante  de  la  moelle.  ,  ,  . 

La  phase  radiculaire  que  nous  venons  de  décrire 

est  dWe  durée  plus  ou  moins  longue  qui  peut 

s’échelonner  sur  des  semaines,  des  mois,  des 
années.  Elle  peut  avoir  disparu  depuis  longtemps  et 
être  passée  à  l’état  de  souvenir  quand  nous  voyons  le 
malade  paraplégique.  Elle  peut  enfin  dans  un  cer¬ 
tain  nombre  de  cas,  faire  totalement  detaut. 

II.  La  phase  paraplégique.  -  Le  plus  souvent,  c’est 
à  cette  période  que  le  malade  vient  consulter  le  neu¬ 
rologiste.  Il  est  classique  et,  d’ailleurs,  conforme  a 
un  grand  nombre  de  cas  de  subdiviser  cette  période 
paraplégique  en  deux  périodes. 

1°  La  période  de  Brown-Séquardj  ^ 
a”  La  période  de  paraplégie  confirmée. 

i“  La  périohe  de  Brown-^Séqdard.  —  Le  début  de 
cette  phase  médullaire  de  la  maladie,  par  un  syn¬ 
drome  de  BroWn  Séquard,  est  fréquent.  On  com¬ 
prend  aisément,  en  effet,  que  si  la  tumeur  est  tant 
Soit  peu  latérale,  par  rapport  à  la  moelle,  cette  der¬ 
nière  ne  soit  pas  comprimée  également  d  un  côte  et 


de  l’autre,  d’où  l’apparition  en  clinique  d  un  tel  syn¬ 
drome.  Il  consiste  essentiellement  en  \xn&  paralysie 
motrice  d^ un  côté  (côté  où  se  trouve  la  tumeur),  co¬ 
existant  avec  des  troubles  sensitifs  (paralysie  sensi¬ 
tive)  du  côté  opposé.  Les  troubles  sensitifs  portent 
sur  la  sensibilité  superficielle  (tactile,  thermique, 
douloureusé);  la  sensibilité  profonde  ne  s  entre-croi- 
sant  pas  dans  la  moelle,  ses  perturbations,  s  il  en 
existe,  sont  du  côté  de  la  paralysie  motrice.  Notons 
qu’il  peut  exister  au-dessus  de  la  zone  de  motilité 
abolie  une  zone  d’hyperesthésie  (par  lésion  radicu¬ 
laire);  il  existe  alors  un  décalage  entre  les  deux 
niveaux  de  troubles  sensitifs,  le  niveau  radiculaire 
(côté  de  la  tumeur)  étant  plus  élevé  que  le-niveau 
médullaire  du  côté  opposé.  Ce  décalage  est  d  autant 
plus  accentué  qu’il  s’agit  de  tumeurs  plus  bas  placées 
(obliquité  des  racines).  ,  ,  „ 

Mais  il  ne  faut  pas  croire  que  le  début  par  un  syn¬ 
drome  de  Brown-Séquard  soit  la  règle;  il  manque 
souvent  (Frazier,  Spiller).  Il  n’est,  d’autre  part,  pas 
l’apanage  exclusif  des  tumeurs  juxtamedullaires;  il 
peut  se  voir  dans  les  compressions  par  mal  de  Fott 
et  dans  les  myélites  du  type  d’Erb.  Ce  qui  existe  le 
plus  souvent,  c’est  une  ébauche  de  Brov^n-Sequard, 
c’est-à-dire  la  prédominance  croisée  des  troubles 
moteurs  et  sensitifs.  «  Cependant,  un  syndrome  de 
Brown-Séquard  bien  franc,  avec  phénomènes  radi¬ 
culaires  nets  et  douleurs  persistantes,  sera  nette¬ 
ment  en  faveur  du  diagnostic  de  tumeur  juxta- 
médullaire  »  (Ch.  Foix). 

2°  La  période  de  paraplégie  confirmée.  Elle 
peut  survenir  d’emblée  ou  succéder  à  la  phase  pré¬ 
cédente.  Le  malade  commence  à  s’apercevoir  qu  il  a 
de  la  difficulté  à  mouvoir  ses  membres  inférieurs,  à 
se  tenir  debout  et  à  marcher.  Les  jambes  lui  sem¬ 
blent  «  lourdes  et  raides  »  et  ont  tendance  a  se 
•dérober  sous  lui.  L’impotence  fonctionnelle  suit  une 
marche  progressive  et  bientôt  le  malade  quitte 
difficilement  son  lit.  ,  ,  „  . 

Dès  ce  moment,  la  tumeur  juxta-medullaire,  par 
la  compression  localisée  qu’elle  exerce  sur  la  moelle 
va  se  comporter  Comme  une  lésion  transverse  de  la 
moelle  présentant  à  envisager  deux  ordres  de  sym¬ 
ptômes  :  des  symptômes  lésionnels  (radiculaires  et 
médullaires)  et  des  symptômes  sous-lésionnels  (mé¬ 
dullaires). 

Les  symptômes  lésionnels.  —  Ce  sont  avant  tout 
des  symptômes  radiculaires.  Nous  les  avons  étudiés 
déjà  dans  la  phase  préparaplégique;  nous  aurons  a  y 
revenir  dans  les,  formes  cliniques  suivant  la  hau¬ 
teur  de  la  lésion  et  à  y  insister  à  nouveau  et  à  fond 
cette  fois  dans  notre  diagnostic  de  localisation.  Aussi 
ne  faisons-nous  ici  que  les  énumérer  simplement 
par  ordre  d’importance.  j'  i  j 

Troubles  subjectifs  de  la  sensibilité  ;  douleurs  de 
type  radiculaire.  ,■ 

Abolition  ou  diminution  des  réflexes  tendineux  ou 

^'^T^r'cmbles  objectifs  de  la  sensibilité  :  hypoesthésie, 
hyperesthésie,  anesthésie  à  topographie  radiculaire. 

Troubles  paralytiques  avec  phénomènes  amyotro¬ 
phiques  au  même  niveau  et  perturbations  des  réac¬ 
tions  électriques.  L’amyotrophie  est  parfois  precedee 
de  secousses  par  irritation  des  racines  antérieures. 

Eléments  éruptifs  divers. 

Les  symptômes  médullaires  lésionnels  consistent 
en  hypoesthésie  (souvent  dissociée  suivant  le  mode 
syringomyélique)  qui  se  confond  avec  1  anesthesie 
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sous-lésionnelle  et  en  abolitions  des  réflexes  tendi¬ 
neux  et  cutanés,  troubles  se  confondant  avec  ceux, 
produits  par  les  lésions  radiculaires.  On  voit  donc 
leur  faible  importance  dans  le  tableau  clinique. 

Les  symptômes  sous-lésionnels.  —  Il  en  est.  tout 
autrement  des  signes  médullaires  sous-lésionnels 
qui  occupent  dans  la  symptomatologie  une  place  de 
premier  plan.  Nous  les  envisagerons  méthodique¬ 
ment. 

a.  Troubles  de  la  motilité  volontaire.  —  Il  s’agit 
ordinairement  d’une  paraplégie  spasmodique  en 
extension.  L’impotence  fonctionnelle  remonte  de  bas 
en  haut,  frappant  d’abord  le  pied,  puis  la  jambe,  puis 
la  cuisse.  Le  taux  de  la  paralysie  est  très  variable 
d’un  cas  à  l’autre.  Ce  qui  est  important  à  retenir, 
c’est  Voilure  régulièrement  progressive  de  cette  im¬ 
potence  fonctionnelle.,  qui  peut  arriver  à  devenir 
complète.  L’étude  de  la  force  segmentaire  montre 
que,  .dans  les  cas  moyens,  la  paralysie  prédomine 
sur  l’extrémité  distale  des  membres  (mouvements 
des  orteils,  relèvement  du  pied  sur  la  jambe)  et  qu’au 
niveau  des  membres  inférieurs,  ce  sont  les  muscles 
raccourcisseurs  qui  sont  les  plus  touchés  (Pierre 
Marie).  La  marche,  lorsqu’elle  est  possible,  est  une 
démarche,  spasmodique  avec  varo-équinisme  bila¬ 
téral. 

b.  Troubles  de  la  réflectivité.  —  Il  faut  passer  en 
revue  les  différentes  variétés  de  réflectivité. 

Les  réflexes  tendineux  sont  ici  exagérés,  parfois 
polycinétiques.  Il  existe  le  plus  souvent  du  clonus 
du  pied,  parfois  du  clonus  de  la  rotule. 

Les  réflexes  cutanés  sont  abolis. 

Le  signe  de  Babinski  est  ordinairement  bilatéral 
et  facile  à  mettre  en  évidence. 

Les  réflexes  d' automatisme  médullaire  (Pierre 
Marie  et  Foix),  de  défense  (Babinski)  sont  ici  exaltés. 
Leur  exagération  constitue  un  des  caractères  essen¬ 
tiels  de  cette  variété  de  paraplégie.  Ils  sont  ordinai¬ 
rement  très  intenses  et  faciles  à  provoquer.  Le 
phénomène  des  raccourcisseurs,  le  plus  constant, 
consiste  essentiellement  en  un  mouvement  synergi¬ 
que  de  triple  retrait  :  flexion  dorsale  du  pied  sur  la 
jambe,  flexion  de  la  jambe  sur  la  cuisse  et  de  la  cuisse 
sur  le  bassin;  on  peut  le  rechercher,  le  membre 
inférieur  étant  en  extension,  par  des  excitations 
profondes  (flexion  passive  des  ortèils  ou  pression 
transverse  du  tarse  (Pierre  Marie  et  Foix)  ou  par  des 
excitations  superflcielles  (pincement  de  la  peau  du 
dos  du  pied,  de  la  face  antéro-externe  de  la  jambe, 
excitation  des  téguments  avec  le  tube  froid,  avec  le 
courant  électrique.  Babinski).  Le  phénomène  des 
allongeurs  est  moins  constant;  il  consiste  dans 
l’allongement  global  de  trois  segments  du  membre 
inférieur  mis  préalablement  en  flexion  l’un  sur  l’au¬ 
tre  :  on  l’obtient  par  l’excitation  (pincement)  de  la 
peau  de  la  cuisse,  de  l’abdomen,  du  flanc.  Le  phéno¬ 
mène  d' allongement  croisé,  beaucoup  plus  rare,  con¬ 
siste  en  l’allongement  d’un  des  membres  inférieurs, 
provoqué  par  l’excitation  du  membre  inférieur  du 
côté  opposé  ;  ce  dernier  exécute  en  même  temps  un 
mouvement  de  raccourcissement.  Théoriquement, 
ces  réflexes  d’automatisme  peuvent  être  mis  en  évi¬ 
dence  par  l’excitation  cutanée  de  toute  la  zone  sous- 
jacente  à  la  lésion  et  ils  cessent  brusquement  au 
niveau  de  la  zone  lésionnelle.  Pratiquement,  il  est 
souvent  difficile  de  les  mettre  en  évidence  au-dessus 
du  pli  de  l’aine  ;  on  y  arrive  cependant  en  employant 
des  subterfuges  sur  lesquels  nous  reviendrons.  Ils 
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n’en  ont  pas  moins  une  valeur  localisatrice  de  pre¬ 
mier  plan  pour  préciser  la  limite  inférieure  de  la 
tumeur,  comme  l’ont  montré  Babinski  et  Jarkowski. 
Nous  reviendrons  sur  ce  point  au  diagnostic  de 
localisation.  Notons  que  parfois  ces  phénomènes 
d’automatisme  peuvent  se  produire  d’une  manière 
spontanée,  c' est.  alors  le  malade  qui  nous  les  signale. 

c.  Troubles  du  tonus.  —  II  s’agit  dans  la  règle 
avons-nous  dit,  d’une  paraplégie  spasmodique;  sou¬ 
vent  elle  est  même  hyperspasmodique  (Foix  etNico- 
lesco).  La  contracture  est  alors  très  intense,  immo¬ 
bilisant  les  divers  segments  des  membres  inférieurs 
en  extension.  C’est  une  contracture  fixe,  non  plasti¬ 
que,  s’opposant  à  toute  mobilisation  articulaire;  on 
arrive  à  la  vaincre  seulement  par  la  mise  en  jeu  des 
réflexes  d’automatisme.  Détail  à  signaler,  elle  n’est 
ordinairement  pas  amyotrophiante  pour  le  muscle, 
comme  la  contracture  pyramidale  banale  (voir  ma 
thèse  Paris,  1924  «  De  la  contracture  pyramidale  »); 
au  contraire,  les  muscles  inscrits  en  relief  sous  la 
peau  donnent  souvent  ipi  cet  aspect  de  la  contraction 
volontaire  si  fréquent  dans  les  rigidités.  Sur  ce  fond 
de  raideur  permanente  surviennent  parfois  des  spas¬ 
mes  toniques,  qui  constituent  un  signe  très  impor¬ 
tant;  ils  apparaissent  brusquement  sous  forme  de 
crampes  spontanées.  Ces  spasmes  aboutissent  à  un 
allongement  des  membres  y  compris  le  pied  qui  se 
fléchit  directement  sur  la  jamhe  sans  rotation  interne  ; 
ils  sont  horriblement  douloureux  et  violents  et  ont 
un  caractère  tonique  marqué.  Leur  début  est  ordi¬ 
nairement  lent,  leur  période  d’état  très  longue  et 
leur  terminaison  se  marque  par  une  sorte  de  trému¬ 
lation  rigide.  Les  renforcements  toniques  rappellent 
dans  une  certaine  mesure  les  «  tonie  fits  »  de  la  rigi¬ 
dité  décérébrée  (Ch.  Foix). 

d.  Troubles  objectifs  de  la  sensibilité.  —  L’atteinte 
sensitive  (en  dehors  des  symptômes  sensitifs  radi¬ 
culaires),  la  paralysie  sensitive  peut-on  dire,  par 
atteinte  cordonnale  médullaire,  est  très  importante  à 
envisager.  Cest  un  des  symptômes  capitaux  des 
tumeurs  de  la  moelle.  Elle  ne  manque  pour  ainsi 
dire  jamais  et  c’est  elle  toujours  que  l’on  recherche 
dans  les  examens  successifs  {échelonnés  sur  plu¬ 
sieurs  semaines,  quelquefois  sur  plusieurs  mois) 
que  Von  fait  subir  au  malade  pour  étayer  le  dia¬ 
gnostic  de  tumeur  juxtamédullaire.  Cette  paralysie 
sensitive  apparaît  en  bas  et  remonte;  tout  en  étant 
relativement  homogène,  elle  paraît  aller  en  augmen¬ 
tant  de  haut  en  bàs.  Cependant  Babinski,  Barré  et 
Jarkowski  ont  insisté  sur  la  persistance  de  terri¬ 
toires  sensibles  dans  la  zone  sacrée.  Elle  peut  être 
globale  et  porter  sur  tous  les  modes  de  la  sensibilité 
superficielle  et  profonde.  Elle  est  souvent  dissociée 
suivant  le  mode  syringomyélique,  et  cette  dissocia¬ 
tion  n’implique  pas  du  tout  l’idée  de  formation  néo¬ 
plasique  intramédullaire.  Il  peut  s’agir  d’anesthésie 
franche,  mais  parfois  la  perturbation  est  légère 
(hypoesthésie),  le  malade  ne  sent  pas  comme  pilleurs 
et  dans  ce  cas  c'est  avec  les  tubes  chaud  et  froid 
qu’il  faut  chercher  à  la  mettre  en  évidence  car  la  sen¬ 
sibilité  thenkique  est  la  plus  fragile.  Mais  le  carac¬ 
tère  essentiel  de  ces  troubles  objectifs  de  la  sensi¬ 
bilité  est  de  présenter  une  limite  supérieure  fixe  et 
nette  que  l’on  peut  dessiner  sur  la  peau  avec  le 
crayon  dermographique  et  qui  ne  varie  pas  au  cours 
d’examens  assez  rapprochés.  Cette  limite  supérieure 
est  la  même  pour  les  troubles  globaux  que  pour  les 
troubles  dissociés.  Dans  le  diagnostic  de  localisation 
nous  verrons  que  cette  limite  supérieure  des  trou- 
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blés  sensitifs  répond  à  la  limite  supérieure  du  seg¬ 
ment  médullaire  comprimé.  On  cite  des  cas  de 
tumeurs  juxtamédullaires  ayant  évolué  sans  troubles 
Ae  la  sensibilité  (Roque,  Chalier  et  Gignoux),  c’est 
Vinfiine  exception.  En  pratique,  il  faut  des  troubles 

cet  ordre  pour  émettre  ce  diagnostic  et  il  faut 
btenir  une  limite  supérieure  fixe  et  nette  pour  avoir 
"^une  certitude  de  l'ordre  de  celles  qui  imposent  V opé¬ 
ration.  Mentionnons,  enfin,  au  point  de  vue  sub- 
ieclif,  certains  troubles  que  signalent  les  malades, 
Lis  que  des  frémissements  qui  surviennent  par 
intervalles,  des  sensations  de  courant  descendant 
d’eau  chaude  qui  se  produisent  spontanément  ou  à 
l’occasion  d’un  mouvement. 

e  Troubles  de  la  coordination  des  mouvements.  — 
Ils  sont  rares  et  d’ailleurs  seraient  difficiles  à  objec¬ 
tiver  étant  donné  le  taux  de  paralysie  et  de  contrac¬ 
ture.  L’absence  de  troubles  cérébelleux  ici  contraste 
avec  la  fréquence  de  pareils  troubles  au  cours  de  la 
syphilis  médullaire  à  forme  chronique  et  au  cours  de 
la-sclérose  en  plaques-,  .  ‘ 

f.  Troubles  sphinctériens.  —  Ils  sont  de  règle 
comme  dans  toute  paraplégie  d’origine  médullaire. 
Dans  certains  cas,  leur  apparition  peut  même  ouvrir 
la  phase  paraplégique  et  même  parfois  constituer  le 
premier  signe  de  la  maladie.  Ils  sont  d’autant  plus 
constants  et  d’autant  plus  marqués  que  la  compres¬ 
sion  est  plus  bas  située.  Ils  consistent  en  gêne 
de  la  miction,  incontinence  ou  rétention  d’urine. 
Us  peuvent  être  le  point  de  départ,  si  les  malades  ne 
sont  pas  surveillés,  de  cystites  et  d’infections  uri¬ 
naires  graves.  Mais  même  dans  les  compressions 
serrées  de  la  moelle,  à  n’importe  quel  niveau, 
comme  Souques  l’a  montré  dès  igiS,  la  vessie  peut 
se  vider  automatiquement,  en  jet,  grâce  à  un  centre 
moteur  autonome  d’origine  sympathique.  Cette  mic¬ 
tion  automatique  se  produit  toujours  à  condition 
qu’on  ne  laisse  pas  la  vessie  se  distendre  ou  s’infec¬ 
ter  (Head  et  Riddoch). 

g.  Troubles  trophiques.  —  Les  escarres  sont  rares 
à  cette  période  de  la  maladie,  il  faut  cependant  s’en 
méfier  quand  l’anesthésie  est  totale  et  les  troubles 
sphinctériens  importants.  Elles  sont  plus  fréquentes 
dans  les  tumeurs  comprimant  la  moelle  lonibaire 
que  dans  les  tumeurs  plus  haut  situées,  lé atrophie 
musculaire  des  muscles  paralysés  (par  lésion  mé¬ 
dullaire)  n’est  pas  la  règle,  nous  avons  au  contraire 
insisté  plus  haut  sur  leur  apparence  d’embonpoint. 
W cèle  de  là  peau  on  peut  noter  de  la  sécheresse 
et  une  sorte  d’exfoliation  des  couches  superficielles. 

h.  Troubles  vaso-moteurs  et  sympathiques.  —  Il 
existe  une  différence  de  température  entre  les  parties 
saines  et  les  parties  paralj'sées.  léhypothermie  est 
dé  règle  (Barré)  ;  on  peut  renforcer  ce  phénomène  en 
laissant  le  malade  découvert  pendant  un  quart 
d’heure.  Il  existe  des  réactions  vaso-motrices  anor¬ 
males  dans  la  zone  sous-lésionnelle;  on  peut  faire 
apparaître  la  raie  blanche  par  friction  de  l’ongle  sur 
la  peau  :  mais  ce  procédé  ne  permet  pas  de  faire  une 
localisation.  Le  réflexe  pilo-moteur  (André  Thomas) 
peut  présenter  des  modifications  importantes  et 
fournir  des  renseignements  précieux.  Lorsque  l’ex¬ 
citation  porte  sur  une  région  innervée  par  un  seg¬ 
ment  médullaire  sus-lésionnel,  le  réflexe  dit  alors 
encéphalique  est  aboli  dans  une  étendue  plus  ou 
moins  grande  du  territoire  innervé  par  le  segment 
médullaire  sous-lésionnel.  Lorsque  l’excitation  porte 
sur  un  territoire  innervé  par  un  segment  médullaire 


sous-lésionnel,  le  réflexe  dit  alors  spinal  est  encore 
aboli  dans  une  étendue  plus  ou  moins  grande  du 
territoire  innervé  par  le  segment  médullaire  sus- 
lésionnel.  La  limite  des  deux  réflexes  spinal  et  encé¬ 
phalique  ainsi  mis  en  jeu  est  à  peu  près  la  même. 
Les  phénomènes  de  sudation  (après  injection  sous- 
cutanée  de  1  centigramme  de  pilocarpine)  peuvent 
être  supprimés  dans  le  segment  paralysé  (Horsley, 
Cushing):  mais  ce  n’est  pas  une  règle  absolue;  c’est 
ainsi  que  Head  et  Riddoch  ont  observé  au  contraire 
des  cas  où  il  y  avait  hypersudation  dans  le  segment 
paralysé.  Il  faut  retenir  que  la  topographie  des  trou¬ 
bles  de  la  sudation,  des  troubles  vaso-moteurs,  des 
perturbations  pilo-motrices  ne  se  superpose  pas  exac¬ 
tement  à  celle  des  troubles  de  la  motilité  et  de  la  sen¬ 
sibilité. 

III.  La  marche  de  la  maladie.  —  La  marche  de 
l'affection,  c’est  là  une  donnée  clinique  capitale  à 
bien  mettre  en  valeur,  est  lente  et  progressive ,  elle 
se  fait  ordinairement  sans  heurts  et  sans  à-coups. 

he  début  souvent  difficile  à  préciser;  le  plus 
souvent  il  est  obscur,  il  n’y  a  jamais  d’ictus.  Il  se 
fait  habituellement  par  des  phénomènes  radiculaires 
sous  forme  d’algies  plus  ou  moins  bien  étiquetées. 
La  phase  algique  peut  durer  plus  ou  moins  long¬ 
temps  (parfois  un,  deux  et  trois  ans).  Elle  peut  dis¬ 
paraître  sans  laisser  de  traces  et  le  malade  se  croire 
guéri.  Dans  d’autres  cas,  cette  phase  algique  n’existe 
pas  et  le  malade  se  présente  dès  le  début  comme  un 
paraplégique.  Enfin,  le  début  brusque  et  rapide 
peut  se  voir;  il  est  rare.  Dans  ces  cas  la  maladie 
brûle  les  étapes;  il  s’agit  alors  souvent  de  tumeurs 
malignes  métastatiques  (Stertz,  Brüns,  Forster). 

La  période  d'état,  celle  de  la  paraplégie  en  exten¬ 
sion,  continue  à  présenter  le  caractère  évolutif . 
essentiel  de  la  maladie,  c’est-à-dire  la  progressivité-, 
les  troubles  moteurs,  sensitifs,  toniques,  s’aggra¬ 
vent  d’une  manière  continue.  Cette  aggravation  peut 
s’échelonner  sur  des  semaines  et  des  mois.  Suivant 
le  caractère  bénin  ou  malin  de  la  tumeur,  l’évolution 
sera  ralentie  ou  précipitée.  C’est  au  cours  de  cette 
période  qu'il  convient  de  faire  le  diagnostic  précis  de 
l'affection  et  de  localiser  la  tumeur  pour  pouvoir 
dicter  l'opération  chirurgicale. 

l'évolution,  si  l’on  n’intervient  pas,  est  fatale  et 
inéluctable,  mais  peut  durer  plusieurs  années.  La 
paraplégie  en  extension  peut  se  transformer  en 
paraplégie  en  flexion  (type  Babinski)  que  nous  envi¬ 
sagerons  aux  formes  cliniques.  Cependant  il  faut 
connaître  la  possibilité  de  rémissions  plus  ou  moins 
longues  (un  à  trois  ans)  avec  reprise  ultérieure  de  la 
marche  progressive  de  la  maladie  (Claude,  Babinski, 
Enriquez  et  Jumentié,  Oppenheim). 

La  durée  de  l'affection  est  très  variable  suivant 
qu’il  s’agit  de  tumeur  primitive  ou  de  tumeur  mé¬ 
tastatique,  de  tumeur  bénigne  ou  de  tumeur  ma¬ 
ligne.  En  cas  de  tumeur  maligne  (métastatique  ou 
non)rexitus  plus  ou  moins  rapide  est  plus  le  fait  de 
la  malignité  du  néoplasme  que  de  sa  localisation 
juxtamédullaire.  S’il  s'agit  de  tumeur  bénigne  l’issue 
fatale  peut  être  due  soit  à  des  complications  uri¬ 
naires  (cystite,  pyélonéphrite,  infection  urinaire), 
soit  aux  escarres  sacrées  dues  au  décubitus  prolongé 
et  à  la  cachexie  consécutive. 

B.  La  paraplégie  en  flexion.  —  C’est  sinon 
une  complication,  du  moins  une  modalité  assez  fré¬ 
quente  de  la  forme  typique  que  nous  venons  de  dé¬ 
crire  longuement.  Elle  succède  le  plus  souvent  à  la 
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paraplégie  en  extension;  dans  un  certain  nombre  de 
cas  la  pnase  d’extension  peut  être  très  courte  et  la 
paraplégie  en  flexion  peut  apparaître  comme  pri¬ 
mitive. 

Elle  est  bien  connue  au  point  de  vue  clinique  de¬ 
puis  le  travail  princeps  de  Babinski  qui  fut  le  pre¬ 
mier  à  l’identifier  en  1899.  Elle  est  essentiellement 
caractérisée  par  : 

1“  Une  attitude  en  flexion  des  divers  segments 
des  membres  inférieurs  les  uns  sur  les  autres 
(flexion  dorsale  du  pied  sur  la  jambe,  flexion  de  la 
jambe  sur  la  cuisse,  de  la  cuisse  sur  le  bassin); 

2“  Une  absence  ordinaire  d’exagération  des  ré¬ 
flexes  tendineux  qui  peuvent  être  diminués  et  dans, 
certains  cas  abolis  ; 

3“  Une  exagération  très  nette  des  réflexes  d’auto¬ 
matisme  dits  de  défense; 

4“  L’existence  presque  constante  dans  l’évolution 
du  syndrome  de  contractions  musculaires  involon¬ 
taires. 

Bien  entendu,  on  retrouve  ici  les  troubles  sensi¬ 
tifs  objectifs  si  utiles  pour  le  diagnostic  de  compres¬ 
sion  de  la  moelle  par  tumeur  juxtamédullaire  avec 
leur  limite  supérieure  fixe  et  nette. 

Mais  le  fait  clinique  dominant  est  V exagération 
très  manifeste  des  réflexes  d' automatisme.  Sans  vou¬ 
loir  entrer  ici  dans  des- discussions  pathogéniques 
nous  pensons  qu’il  est  absolument  certain  que  la 
contracture  en  flexion  (de  ce  type)  est  intimement 
liée  à  l’automatisme  médullaire;  elle  constitue  en 
quelque  sorte  un  phénomène  des  raccoureisseurs 
fixé  (Pierre  Marie  et  Foix).  C’est  une  contracture 
d’automatisme  due  vraisemblablement  à  là  libéra¬ 
tion  et  aussi  à  l’excitation  du  segment  inférieur  isolé 
de  la  moelle.  Sa  présence  en  cas  de  tumeur  juxta¬ 
médullaire  indique  que  la  moelle  est  fortement 
comprimée  et  souffre  considérablement.  Sa  présence 
constitue  à  notre  avis  une  indication  de  plus  pour 
intervenir  rapidement. 

La  paraplégie  en  flexion  fd’origine  médullaire) 
n’est  pas  pathognomonique  d’une  compression  mé¬ 
dullaire  par  tumeur;  mais  elle  indique  une  com¬ 
pression  localisée  et  intense  de  la  moelle;  c’est 
pourquoi  sa  constatation  au  lit  du  malade  devra 
toujours  faire  soulever  l’hypothèse  de  l’affection 
qui  nous  occupe. 

C.  Les  formes  cliniques  atypiques.  —  Forme 
médullaire  pure.  —  La  maladie  se  présente  sous  l’as¬ 
pect  d’une  paraplégie  pure  et  l’on  ne  retrouve  ni  à 
l’examen  ni  par  l’interrogatoire  aucun  trouble  sen¬ 
sitif  (d’abord  subjectif  puis  objectif)  fixe  et  pauci- 
radiculaire  caractéristique  d’une  atteinte  des  racines 
de  la  moelle  au  niveau  de  la  lésion.  Cette  forme  se 
retrouverait  une  fois  sur  quatorze  pour  Frazier  et 
Ellis,  dans  plus  de  la  moitié  des  cas  pour  Forster.  Il 
est  indubitable  quelle  est  fréquente  et  qu’en  pra¬ 
tique  on  a  souvent  affaire  à  elle.  Elle  tiendrait  à  ce 
fait  que  la  tumeur  se  développe  dans  la  zone  inter¬ 
radiculaire,  parfois  à  la  partie  antérieure  de  la 
moelle;  la  tumeur  serait  de  petites  dimensions  et 
engainée  dans  Fétui  durai.  Il  s’agit  aussi  parfois  pOur 
Oppenheim  de  tumeurs  extradurales  de  siège  anté¬ 
rieur  et  remarquables  par  leur  mollesse. 

Forme  radiculaire  pure.  —  La  tumeur  juxtamé¬ 
dullaire  se  présente  ici  sous  le  jour  d’une  névralgie 
en  apparence  banale,  de  topographie  variable  suivant 
le  siège  de  la  néoformation.  Ici  l’attention  doit  être 
retenue  par  la  limitation  nettement  radiculaire  des  | 
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phénomènes  douloureux,  par  léur  ténacité  et  leur 
longue  durée,  par  l’attèinte  de  la  réflectivité  tendk 
neuse  ou  cutanée  au  niveaü  des  territoires  lésés. 
L’examen  complet  du  système  nerveux  décèle  par¬ 
fois  (si  la  tumeur  est  placée  suffisamment  haut)  une 
ébauche  de  réaction  médullaire  soûs  forme  de 
clonus  du  pied,  d’exagération  dès  réflexes  tendineux. 
Mais  cette  forme  radiculaire  répond  souvent  à  des 
localisations  basses  (celles  que  Sicard  a  surtout 
observées  durant  ces  dernières  années). 

Dans  les  névralgies  qui  durent,  qui  récidivent, 
qui  sont  rebelles  à  toutes  les  médications,  il  con¬ 
vient  de  toujours  pratiquer  une  çoriction  lombaire 
qui  fournira  en  cas  de  tumeur  d’utiles  renseigne¬ 
ments  (dissociation  albumino-cytologique)  et  qui 
sera  suivie  si  utile,  à  quelques  jours  d’intervalle,  par 
une  épreuve  du  lipiodol. 

Forme  à  petites  tumeurs  étagées.  —  Le  diagnostic 
de  tuiheurs  multiples  est  souvent  très  difficile.  On 
peut  le  soupçonner  par  la  présence  de  deux  syn¬ 
dromes  radiculaires  nettement  superposés  qui  s’ac¬ 
compagnent  d’autres  symptômes  de  compression  de 
la  moelle.  On  peut  encore  avoir  l'attention  attirée 
par  la  coexistence  d’un  syndrome  de  compression 
haute  (donnant  naissance  à  la  symptomatologie  dite 
sous-lésionnelle)  et  d’un  syndrome  radiculaire  bas 
situé  (anesthésie  de  type  radiculaire,  abolition  de 
réflexes  tendineux).  Encore  faut-il  que  la  première 
zone  d’anesthésie  d’origine  cordonnale  ne  soit  pas 
absolue.  L’inverse  peut  se  produire,  le  syndrome 
radiculaire  étant  situé  bien  au-dessus  du  syndrome 
médullaire.  Cliniquement,  on  fait  ordinairement  le 
diagnostic  de  la  tumeur  la  plus  haute.  C’est  dans  ces 
cas  que  l’épreuve  du  lipiodol,  la  pneumorachie  (Ces- 
tan  et  Riser)  fourniront  des  indications  précieuses. 

Il  peut  s’agir,  au  point  de  vue  histologique,  de  sar- 
comatose  diffuse  (Claude),  de  neurofibromatose 
(Guillain)  au  cours  de  la  maladie  de  Recklinghausen,  ' 
de  neurogliomatose  radiculaire  pouvant  essaimer  de  j 
haut  en  bas  (Bériel,  Elsberg). 

Forme  rachialgique,  pseudo-pottique.  —  Cette  forme 
a  fait  l’objet  d’une  partie  de  la  thèse  de  Laplane 
inspirée  par  Sicard.  Elle  a  été  étudiée  par  notre 
maître  Cl.  Vincent,  et  nous-même  avec  ce  dernier 
avons  tâché  de  préciser  certains  de  ses  caractères. 

Elle  se  rencontre  de  préférence  dans  les  tumeurs 
d’origine  radiculaire  comprimant  la  partie  inférieure 
de  la  moellé  ou  les  racines  de  la  queue  de  cheval. 

Elle  frappe  dès  l’abord  par  l’intensité  des  douleurs 
diffuses  que  nous  avons  étudiées  dans  la  phase  pré¬ 
paraplégique,  douleurs  qui  atteignent  les  muscles 
paravertébraux  mais  peuvent  déborder  sur  les 
membres  inférieurs  (signe  de  Lasègue  positif).  Cette 
rachialgie  plus  ou  moins  diffuse  entraîne  secondaire¬ 
ment  une  contracture  antalgique  des  muscles 
atteints.  Comme  la  rachialgie,  la  contracture  peut 
être  diffuse  ou  localisée.  Lorsqu’elle  est  localisée 
(tout  au  moins  en  apparence)  c’est  alors  que  le  dia¬ 
gnostic  se  pose  avec  le  mal  de  Pott.  Mais  dans  le 
cas  de  tumeur  «  pour  un  segment  considéré  la  rigi¬ 
dité  n’est  pas  absolue  ;  il  y  a  une  légère. mobilisation 
des  apophyses  épineuses  les  unes  par  rapport  aux 
autres  que  peut  percevoir  le  doigt  qui  s’insinue 
entre  elfes.  Elle  est  diffuse,  retentit  sur  le  dos,  par¬ 
fois  la  nuque,  sur  les  membres  inférieurs.  La  nüque 
est  plus  ou  moins  raide,  parfois  rigide,  le  menton  ne 
peut  toucher  le  àternum.  La  manœuvre  de  Lasègue 
permet  de  mettre  èn  évidence  une  contracture  con- 
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sidérable  des  masses  postérieures  de  la  cuisse. 
Qette  contracture  est  excessivement  douloureuse  ;  on 
arrache  des  Cris  aü  malade  dès  qu’on  s’efforce  de  la 
vaincre.  Les  masses  musculaires  sont  douloureuses 
à  la  tension  et  à  la  pression  »  (Cl.  Vincent  et  Cha- 
Vanv)-  Dans  le  cas  de  mal  de  Pott  dorso-lombaire,^  au 
contraire,  «  la  rigidité  vertébrale  est  segmentaire. 
Elle  ne  retentit  pas  ou  peu  à  distance;  il  n’y  a  pas 
de  raideur  de  la  nuque;  la'  contracture^ des  niasses 
postérieures  de  la  cuisse  est  peu  prononcée  et  peu 
douloureuse.  Cette  rigidité  segméntâire  est  absolue; 
dans  la  flexion,  dans  l’inclinaison  latérale  du  tronc, 
aucun  mouvement  n’est  appréciable  dans  le  segment 
vertébral.  En  général,  les  masses  musculaires  jux- 
tarachidiennes,  les  muscles  postérieurs  de  la  cuisse 
ne  sont  pas  douloureux  à  la  pression  »  (Cl.  Vincent 
et  Chavany). 

Un  autre  caractère  de  cette  rachialgie  symptoma¬ 
tique  dé  tumeur  juxtamédullaire  est  son  évolution 
irltermittenie  avec  des  rémissions  souvent  pro- 

L^apparition  de  symptômes  neurologiques  objectifs 
est  souvent  tardive.  ,  ■ 

Pour  rapporter  cette  rachialgie  à  sa  véritable 
cause  il  conviendra  de  pratiquer,  avec  un  examen 
neurologique  complet  du  malade,  diverses  épreuves 
complémentaires  :  radiographie  de  la  colonne  verté¬ 
brale,  ponction  lombaire  qui  ramènera  souvent  en 
pareil  cas  un  liquide  xanthochromique  (d’où  le  nom 
de  lumbago  xanthochromique  donné  à  cette  forme 
par  Sicard).  On  pratiquera,  enfin,  une  exploration 
lipiodolée  de  la  cavité  sous-arachnoïdienne. 

D.  Les  formes  cliniques  suivant  la  hauteur  de 
la  lésion.  —  La  variabilité  des  formes  cliniques 
suivant  la  hauteur  de  la  lésion  est  conditionnée  par 
l’association  des  signes  sous-lésionnels  et  des  signes 
lésionnels.  Mais  ce  sont  surtout  ces  derniers,  spé¬ 
ciaux  pour  chacune,  qui  confèrent  à  toutes  ces 
formes  une  symptomatologie  particulière,  c’est  donc 
sur  eux  que  nous  insisterons. 

Moelle  cervicale.  —■  (7,.  —  Il  ne  faut  pas  s’étonner 
ici  qu’il  puisse  y  avoir  des  symptômes  intracrâniens. 
On  a  signalé  la  possibilité  d’apparition  d’un  syn¬ 
drome  d’hypertension  intracrânienne  par  hyper¬ 
pression  du  liquide  céphalo-rachidien  au-dessüs  de 
la  tumeur  et  par  blocage  à  son  niveau  de  la  cavité 
sous-arachnoïdienne.  Possibilité  de  retentissement 
bulbaire,  souffrance  du  X  [bradycardie,  Charcot], 
atteinte  du  XI  (nous  la  reverrons  dans  des  lésions 
plus  basses),  atteinte  du  XII  (hémiatrophie  de  la 
langue  avec  paralysie).  La  quadriplégie  peut  man¬ 
quer  au  début;  elle  est  relativement  tardive.  Ce 
sont  là  des  formes  excessivement  rares. 

Cj,  Cj,  C4.  —  Ici  on  peut  noter  : 

Des  douleurs  intenses  dans  les  muscles  de  la 
nuque,  douleurs  que  le  malade  cherche  à  calmer  par 
des  attitudes  antalgiques  (torticolis  spasmodique). 

De  la  paralysie  avec  atrophie  du  sterno-mastoi- 
dien  (G,,  G,)  ;  si  l’atteinte  du  sterno  est  unilatérale 
il  se  produit  un  torticolis  paralytique. 

De  la  paralysie  du  trapèze  (G4). 

La  gravité  de  cette  forme  est  considérable  à  cause 
de  l’atteinte  possible  du  phrénique  :  névralgie  sur 
le  trajet  du  nerf,  hoquet,  vomissements.  Si  l’atteinte 
est  unilatérale  on  a  de  la  paralysie  d’un  hémidia- 
.phragme  visible  à  la  radio  ;  si  elle  est  bilatérale,  il 
faut  craindre  la  possibilité  de  troubles  respiratoires 
très  graves. 


La  quadriplégie  est  de  règle. 

Cr,,  Cg,  6''7,  Cg,  Z)ii  (renflement  cervical).  —  Ici 
quatre  syndromes  radiculaires  sont  possibles  : 

a.  Syndrome  radiculaire  supérieur.  —  Type  Du- 
chenne-Erb  (C5,  Cg,  C7)  avec  paralysie  et  atrophie  du 
deltoïde,  du  biceps,  du  brachial  antérieur  et  du  long 
supinateur. 

b.  Syndrome  radiculaire  moyen.  —  C7  avec  para¬ 
lysie  et  atrophie  du  triceps. 

c.  Syndrome  radiculaire  inférieur  (Gg,  D_,).  — 
Type  Aran-Duchenne  avec  paralysie  et  atrophie  des 
muscles  des  éminences  théiiar  et  hypothénar,  inter¬ 
osseux,  cubital  antérieur,  fléchisseurs  des  doigts. 

d.  Syndrome  de  Dejerine-Klumpke  (Gg,  D,, 

Do)  iü:  syndrome  d’ Aran-Duchenne  -j-  troubles  oculo- 
pupillaires.  Ges  troubles  oculo-pupillaires  se  mani¬ 
festent  du  côté  de  la  lésion  par  du  myosis,  du  rétré¬ 
cissement  de  la  fente  palpébrale,  de  la  rétraction  du 
globe  oculaire  (syndrome  de  Glaude-Bernard-Hor- 
ner).  Il  convient  de  savoir  que  ce  syndrome  peut  se 
rencontrer  au  cours  des  lésions  de  la  moelle  cervi¬ 
cale  dans  toute  sa  hauteur,  au  cours  des  lésions  du 
centre  cilio-spihal  (Gg,  D^,  Do)  ét  de  la  I'”  racine  dor¬ 
sale  qui  est  sa  voie  centrifüge,  d’où  son  peu  d’in¬ 
térêt  pour  la  localisation.  Il  prend  dans  un  seul  cas 
une  certaine  valeur,  c’est  lorsqu’on  le  note  au  cours 
d’une  tumeur  qui  comprime  la  moelle  dorsale  supé¬ 
rieure,  on  peut  alors  affirmer  que  la  lésion  remonte 
jusqu’en  Dq.  - 

)  Dans  les  tumeurs  comprimant  le  renflement  cer¬ 
vical  les  modifications  des  divers  réflexes  tendineux 
du  membre  supérieur  présentent  pour  la  Localisation 
une  valeur  considérable-,  ces  modifications  sont  pré¬ 
coces,  précédant  la  paralysie  et  l’atrophie.  On  sait 
que  le  réflexe  de  flexion  de  l’avant-bras  sur  le  bras 
a  son  centre  médullaire,  en  G:,,  le  réflexe  de  prona¬ 
tion  en  Gg,  le  réflexe  d’extension  de  l’avant-bras  sur 
le  bras  en  G7,  le  réflexe  de  flexion  des  doigts,  moins 
constant  que  les  précédents  en  Gg,  D,  ;  les  voies  de 
ces  réflexes  passent  par  les  racines  correspondantes. 
Si  donc  la  V°  racine  est  comprimée,  le  réflexe  de 
flexion  de  l’avant-bras  obtenu  par  percussion  de 
l’apophyse  styloïde  radiale  sera  aboli  tandis  que 
persisteront  les  réflexes  sous-jacents  (qui  même 
pourront  être  exagérés  en  cas  de  compression  du 
cinquième  segment  médullaire).  En  pareil  cas  donc 
la  percussion  de  l’apophyse  styloïde  radiale  mon¬ 
trera  d’une  V abolition  du  réflexe  de  flexion  de 

U  avant-bras  coexistant  avec  VeXàgération  du  réflexe 
de  flexion  des  doigts  ;  c’est  le  phénomène  décrit  par 
Babinski  sous  le  nom  à' inversion  du  réflexe  du 
radius  qui  permet  de  dire  que  la  lésion  comprime  le 
cinquième  segment  médullaire  et  pe  touche  pas  le 
huitième.  Le  même  raisonnement  peut  s’appliquer 
aux  segments  médullaires  sous-jacents.  C’est  ainsi 
que  Pierre  Marie  et  Barré  ont  décrit  l’inversion  du 
réflexe  du  cubitus  ou  réflexe  cubito- fléchisseur  des 
doigts-,  il  indique  une  lésion  comprimant  le  sixième 
segment  médullaire.  Il  est  à  noter  que  lorsque  le 
réflexe  d’extension  de  l’avant-bras  sur  le  bras  est 
aboli  (C7),  la  percussion  du  tendon  olécranien  déter¬ 
mine  parfois  la  flexion  de  l’avant-bras  (inversiôn  du 
réfle.xe  olécranien  de  Souques).  Ces  abolitions  de 
réflexes  peuvent  être  bilatérales  ou  unilatérales 
indiquant  alors  le  côté  où  siège  la  tumeur. 

On  enregistre  en  outre  : 

Une  paraplégie  spasmodique  des  membres  infé¬ 
rieurs,  la  rareté  des  troubles  sphinctériens. 
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Moelle  dorsale  (vertèbres  D,  à  Djq).  —  Elle  cons¬ 
titue  environ  les  deux  tiers  en  longueur  delà  moelle. 
Ici  ordinairement  la  symptomatologie  lésionnelle 
est  pauvre,  et  il  faut  surtout  tenir  compte  pour  faire 
son  diagnostic  de  la  symptomatologie  sous-lésion¬ 
nelle. 


Moelle  dorsale  supérieure  D.,  à  D^.  —  Douleurs 
de  type  intercostal;  points  de  côté;  douleurs  en 
ceinture. 

Pas  de  signes  radiculaires  objectifs  à  rechercher. 
Tenir  ici  grand  compte  des  symptômes  médullaires 
du  côté  des  membres  inférieurs  et  du  côté  des 
muscles  abdominaux  qui  peuvent  être  contracturés. 
Grosse  importance  des  troubles  sensitifs. 


Moelle  dorsale  inférieure  Dg  à  Lj. —  Les  muscles 
de  la  sangle  abdominale  qui  sont  sous  la  dépendance 
des  segments  médullaires  de  D,  à  L,  peuvent  être 
paralysés,  atrophiés;  il  peut  y  avoir  à  leur  niveau 
diminution  de  l’excitabilité  faradique.  Cette  atteinte 
peut  être  uni  ou  bilatérale.  Elle  peut  .porter  seule¬ 
ment  sur  un  segment  musculaire  du  muscle  grand 
droit  ou  du  muscle  grand  oblique  (André  Thomas). 
Oppenheim  insiste  sur  la  dissociation  fréquente 
entre  la  conservation  du  réflexe  cutané  abdominal 
supérieur  Dg,  Dg  qui  persiste  et  l’abolition  fréquente 
du  réflexe  cutané  abdominal  inférieur  Du,  D,2.  Cette 
dissociation  indique  que  la  tumeur  peut  siéger  en 
Djg,  Du»  Dj2* 

Dans  toutes  les  lésions  de  la  moelle  dorsale  la 
paraplégie  spasmodique  et  les  troubles  sphincté¬ 
riens  sont  d’autant  plus  marqués  que  la  lésion  s’ap¬ 
proche  du  renflement  lombaire. 


Moelle  lombaire  (i)  [renflement  Lj,  Lo,  L,,  Lu  ver¬ 
tèbres  Djo  à  D)2)-  —  Les  symptômes  radiculaires  se 
traduiront  ici  : 

a.  Par  des  douleurs  lombaires,  abdominales, 
génito-crurales,  sciatiques,  avec  troubles  objectifs 
de  la  sensibilité  dans  le  territoire  des  racines 
lésées.  L’obliquité  très  marquée  des  racines  à  ce 
niveau  fait  que  la  compression  peut  intéresser  des 
racines  provenant  d’une  région  plus  élevée  que  la 
région  lombaire. 

b.  Par  des  troubles  des  réflexes  tendineux  et  cuta¬ 
nés  très  importants  pour  la  localisation  (Gendron). 

Si  la  compression  siège  en  L2  : 

Conservation  du  réflexe  cutané  abdominal  infé¬ 
rieur  Du,  Djo. 

Exagération  du  réflexe  rotulien  L^. 

Exagération  du  réflexe  achilléen  Sj. 

Si  la  compression  siège  en  L3,  L4  : 

Conservation  du  réflexe  cutané  abdominal  in¬ 
férieur. 

Abolition  du  réflexe  rotulien. 

Exagération  du  réflexe  achilléen. 


L,L3Li 

LJ.L3S, 

LsSjSa 

LsSiS. 

LgSiSo 


LaSiSj 

S2S3 


(i)  Tableau  emprunté  à  la  thèse  de  Noël  Pérou  : 


Muscles  quadriceps . . . 
Muscles  antéroexter- 

nes  de  la  jambe . 

Muscles  postérieurs  de 

la^ambe . 

Muscles  plantaires.  .  .  . 
Muscles  postérieurs  de 

la  cuisse . 

Muscles  fessiers . 

Muscles  du  périnée  an¬ 
térieur . 

Sphincter  vésical . 

Sphincter  anal . 


Extension  de  la  jambe. 
Flexion  dorsale  du  pied 
Extension  des  orteils.. . 
Extension  du  pied . 

Flexion  des  orteils . 

Flexion  de  la  jambe. . . . 

Rotateurs  de  la  cuisse. . 
Erection,  éjaculation... 

Miction. . . 

Défécation . 


c.  Par  une  paralysie  flasque  avec  amyotrophie 
portant  sur  le  quadriceps  Lg. 

Les  symptômes  médullaires  se  traduiront  ici  : 

Par  des  troubles  sphinctériens  marqués  (rétention 
d’urine,  constipation). 

Par  des  troubles  sènsitifs  du  côté  des  membres 
inférieurs  (souvent  dissociés). 

Par  l’existence  d’un  signe  de  Babinski;  mais  ici  la 
paraplégie  spasmodique  n’est  plus  la  règle. 

Moelle  lombo-sacrée.  —  Epicône  et  cône  terminal 
(L5  et  segments  sacrés).  —  Longueur  :  2‘™5.  Répond 
au  corps  de  Lj. 

Les  deux  formes  de  l’épicône  et  du  cône  termi¬ 
nal,  que  nous  allons  maintenant  décrire  pour  être 
complet,  sont  très  rares  à  l’état  pur  en  manière  de 
tumeur  médullaire.  Il  est  presque  impossible,  en 
effet,  qu’une  tumeur  juxtamédullaire  comprime  l’un 
de  ces  deux  segments  sans  comprimer  l’autre  et 
surtout  sans  atteindre  les  racines  adjacentes  de  la 
queue  de  cheval.  On  comprend  donc  la  difficiilté  qui 
existe  en  clinique  de  localiser  exactement  une 
tumeur  à  ce  niveau.  Avec  ces  explications  restric¬ 
tives,  nous  décrirons  ce  que  l’on  verrait  si  une 
tumeur  comprimait  seulement  1’ 

Epigone  Lj  Sj.  —  Au  point  de  vue  radiculaire^  on 
noterait  : 

a.  Algie  sciatique  uni  ou  bilatérale  avec  troubles 
de  la  sensibilité  disposés  en  bandes. 

b.  Réflexe  achilléen  aboli  Sj. 

Réflexe  cutané  plantaire  aboli  Lg  Sj. 

Réflexe  rotulien  conservé,  voire  même  exagéré 
par  paralysie  des  fléchisseurs  de  la  jambe  sur  la 
cuisse  antagonistes  de  l’extension. 

c.  Paralysie  flasque,  de  type  périphérique,  portant 
sur  un  certain  nombre  de  groupes  musculaires  :  les 
muscles  antéro-externes  de  la  jambe,  les  muscles 
fessiers.  (Examiner  toujours  l’état  des  muscles  fes¬ 
siers,  en  particulier,  du  grand  fessier  qui  sont 
toujours  les  premiers  touchés  dans  les  affaires 
basses.  C’est  la  palpation  (hypotonocité)  qui  rend  le 
mieux  compte  de  leur  état. 

Au  point  de  -vue  médullaire.  —  Le  fait  à  retenir 
est  qu’il  n’existe  plus  de  paraplégie  spasmodique. 
La  recherche  du  signe  de  Babinski  est  le  plus  sou¬ 
vent  négative.  Il  existe  de  la  rétention  des  urines  avec 
parfois  miction  en  jet  et  rétention  des  matières.  Mais 
lorsque  la  défécation  se  produit,  elle  est  bonne, 
l’anus  est  bien  ferme,  car  le  réflexe  anal  persisterait 
(Gendron).  Parmi  les  troubles  génitaux  signalés, 
mentionnons  le  priapisme  et  l’éjaculation  involon¬ 
taire. 

CÔNE  TERMINAL  S.,  S3  S4  S5. —  Douleurs  radiculaircs 
dans  la  région  périnéale,  les  fesses,  les  organes  gé¬ 
nitaux. 

Anesthésie  en  selle  (qui  peut  être  dissociée);  la 
zone  anesthésique  est  comprise  entre  deux  zones 
saines. 

Abolition  du  réflexe  anal  S3. 

Mais  ce  sont  surtout  les  troubles  sphinctériens  et 
les  troubles  génitaux  qui  dominent  la  scène  (Dufour). 
Il  existe  de  la  rétention  d’urine  avec  fausse  inconti¬ 
nence  par  regorgement  ou  bien  encore  de  l’inconti¬ 
nence  vraie  avec  miction  goutte  à  goutte.  Les  fonc¬ 
tions  génitales  sonttrès  troublées  ;  anaphrodisie  vraie 
ou  seulement  parfois  impossibilité  de  l’éjaculation. 

Queue  de  cheval.  —  C’est  la  plus  fréquente  et  la 
plus  importante  des  compressions  basses  de  la 
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moelle  par  tumeur.  Pérou  vient  d’y  consacrer  une 
nartie  de  sa  thèse  inaugurale,  inspirée  par  Guillain. 

Tl  indique  trois  fornies  de  début  ^ 

Une  forme  algique,  très  fréquente,  dans  laquelle 
paraissent  des  douleurs  très  violentes  au  niveau 
//s  lombes  et  des  membres  inférieurs  sur  le  trajet 
flu  sciatique,  au  niveau  du  périnée  et  des  organes 
Génitaux.  Ces  douleurs  unilatérales,  au  début,  ne 
tardent  pas  à  devenir  bilatérales.  On  ne  saurait  trop 
insister  sur  l’intensité  de  ces  douleurs.  Souvent,  dès 
cette  période,  on  note  de  l’areflexie  achilléenne. 

Une  forme  urinaire.  Mais  ici  les  troubles  sphinc¬ 
tériens  sont  moins  marqués  que  dans  la  forme  pre- 

^^^UnTforme  intestinale  avec  constipation  opiniâtre 
ou  incontinence  anale. 

A  la  période  d’état  on  note  : 

La  persistance  des  phénomènes  douloureux, 
he  paralysie  flasque  avec  atrophie  et  réaction  de 
dégénescence  frappant  divers  groupes  musculaires 
des  membres  inférieurs,  atteignant  en  premier  les 
muscles  antéro-externes  de  la  jambe  et  ensuite  les 
autres  muscles,  mais  respectant  dans  la  réglé  le 
muscle  quadriceps. 

Les  réflexes  achilléens  sont  abolis,  les  rotuliens 
, conservés  ainsi  que  les  crémastériens.  Le  réflexe 
anal  a  dispâru. 

Il  n’y  a  pas  de  signe  de  Babinski. 

Il  peut  exister  des  troubles  objectifs  de  la  sensibi¬ 
lité  de  type  radiculaire  avec  anesthésie  aux  trois 
modes  de  la  sensibilité  superficielle  et  conservation 
relative  de  la  sensibilité  profonde. 

Les  troubles  trophiques  consistent  en  un  aspect 
violacé  de  la  peau  qui  est  froide  et  surtout  en  la  pos¬ 
sibilité  à'escarres  très  importantes. 

Il  convient  de  noter  ici  la  fréquence  de  la  prédo¬ 
minance  unilatérale  de  la  symptomatologie. 

De  cet  exposé  des  compressions  médullaires 
basses  par  tumeur'se  dégage  la  notion  de  difficulté 
qui  se  présente  pour  une  localisation  exacte  a  ce 
niveau  ^bien  entendu  par  les  seuls  procèdes  clini¬ 
ques)  et  pour  en  terminer  avec  ce  groupe  de  forâmes 
cliniques,  nous  tenons  à  revenir  encore  sur  deux 
points  importants  de  diagnostic  que  Gendron,  dans 
L  remarquable  thèse,  a  bien  mis  en  évidence. 

1“  Celui  du  diagnostic, entre  une  tumeur  compri¬ 
mant  la  queue  de  cheval  et  une  tumeur  comprimant 
la  moelle  lombaire  basse  et  Vépicône  L^  L,,  L-  S,,  dia¬ 
gnostic  important  au  point  de  vue  opératoire,  car  la 
queue  de  cheval  s’étend  du  bord  dnférieur  de  la  pre¬ 
mière  vertèbre  lombaire  à  la  deuxième  pièce  sacree. 

En  faveur  d’une  compression  de  la  moelle,  on  peut 
tabler  (Gendron)  sur  :  ,  .  ,  . 

''  La  présence  du  signe  de  Babinski.  ^ 

La  constatation  d’un  syndroine  de  Brown-Séquard. 
La  dissociation  syringomyélique  des  troubles  de 
la  sensibilité.  .,  ,  ,  1  . 

La  persistance  d’une  zone  sensible  dans  le  terri 
toire  des  racines  sacrées.  .  ,  . 

La  présence  des  troubles  sphinctériens  tels  que 
nous  les  avons  décrits  dans  les  lésions  de  1  épicone. 

2“  Celui  du  diagnostic  entre  une  tumeur  compri¬ 
mant  la  queue  de  cheval  et  une  tumeur  comprimant 
le  cône  terminal. 

En  faveur  du  cône  ^Gendron)  on  a  ; 

La  présence  de  douleurs  moins  violentes  irradiant 
moins  dans  les  membres  inférieurs. 
'■:;L’intensitéides  trçublèç  sphiqçtériçnP}  §PPt  ^ 
leur'maxioium. 


La  présence  de  secousses  fibrillaires  dans  les 
muscles  paralysés. 

La  rapidité  d’apparition  des  symptômes. 

En  faveur  de  la  queue  de  cheval  ; 

Les  douleurs  très  vives  dans  le®  membres  inte- 

"'L’apparition  des  signes  objectifs  beaucoup  plus 
tardive. 

La  diffusion  des  symptômes.  , 

L’absence  de  zones  sensibles  dans  le  territoire  des 

racines  sacrées.  .  ,  ,  i  • 

La  présence  fréquente  de  douleurs  diffuses  racni- 
alffiques.  C’est  dans  cette  localisation  que  l  on  note, 
le  plus  souvent,  les  aspects  pseudo-pottiques  que 
nous  avons  décrits  plus  haut.  , 

On  saisit  cependant  combien  dans  tous  ces  cas 
l'épreuve  du  lipiodol  sera  d’une  réelle  utilité. 

Les  tumeurs  intramédullaires.  -  Ayant  exposé 
aussi  complètement  que  possible  la  symptomatologie 
des  tumeurs  juxtamédullaires,  nous  serons  beau¬ 
coup  plus  brefs  sur  celle  des  tumeurs  intramedul- 

Nous  dirons  tout  d’abord  qu’il  est  souvent  difficile 
cliniquement  de  différencier  les  tumeurs  intrainé- 
dullaires  et  les  tumeurs  juxtamedullaires,  que  les 
différences  entre  les  deux  formes  sont  souvent  floues 
et  que,  très  souvent,  le  diagnostic  de  tumeur  intra¬ 
médullaire,  quand  il  est  fait  est  un  diagnostic  de 
probabilité  et  non  de  certitude. 

Il  s’agit,  dans  la  règle  d’une  paraplégie  moins 
spasmodique  que  celle  que  nous  avons  décrite  comme 
typique  de  la  forme  juxtamédullaire.  Les  douleurs 
radiculaires  sont  moins  fréquentes,  mais  elles  peu¬ 
vent  exister.  La  phase  intermédiaire  de  syndrome 
de  Brown-Séquard  est  plus  rare.  On  note  fréquem¬ 
ment  des  phénomènes  amyotrophiques  par  lésions 
des  cellules  des  cônes  antérieurs  de  la  moelle;  c  est 
là  un  signe  de  valeur  pour  la  Ipcalisationlesionnelle. 
L’automatisme  médullaire  existe,  mais  à  un  degre 
moins  accentué  que  dans  les  tumeurs  juxtamedul- 
laires;  il  n’y  aurait  pas,  en  particulier,  de  spasmes 
en  extension.  Les  troubles  sensitifs  sont  ordinaire¬ 
ment  dissociés  suivant  le  type  syringomyelique, 
mais  cette  dissociation  n’a  de  valeur  diagnostique 
réelle  que  si  elle  est  nettement  suspendue  comme 
dans  la  syringomyélie. 

a  Parfois  petites,  elles  se  comportent  comme  des 
tumeurs  intradurales  et  l’intervalle  entre  les  troubles 
sensitifs  et  les  réflexes  d’automatisme  est  souvent 
très  étroit.  Les  phénomènes  pyramidaux  peuvent 
même  remonter  au-dessus  des  phénomènes  lésion¬ 
nels  radiculaires  et  l’automatisme  médullaire,  dé¬ 
border  l’anesthésie  (signe  qui  a  de  la  valeur  si 
l’anesthésie  est  complète).  L’automatisme  médullaire 
peut  même,  dans  certains  cas,  d’après  Pierre  Marie 
et  Foix  déborder  les  phénomènes  amyotrophiques 
fsigne  de  valeur  dans  les  lésions  récentes).  Il  con¬ 
vient  de  mentionner  que  les  plus  fréquentes  de  ces 
petites  tumeurs  sont  des  tubercules  solitaires  (ce  qui 
iortun  peu  du  cadre  de  notre  étude)  qui  compri¬ 
ment  la  moelle  beaucoup  plus  qu’ils  ne  la  détruisent. 

b.  Parfois,  il  s’agit  de  gliomes  infiltrants  s’éten¬ 
dant  en  hauteur  sur  un  certain  nombre  de  segments 
médullaires;  dans  ces  cas,  la  limite  supérieure  des 
troubles  sensitifs  varie  et  monte  au  cours  de  1  évo¬ 
lution  de  la  maladie.  Quand  il  s’agit  de  gliomes  infil¬ 
trants  et  kystiques,  il  peut  être  difficile  de  faire  le 
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syringomyélie  banale  ('due  elle  aussi  à  une  désinté¬ 
gration  gliomateuse). 

Les  tumeurs  intramédullaires  sont  beaucoup 
moins  intéressantes  que  les  tumeurs  juxtamédul- 
laires  au  point  de  vue  des  possibilités  thérapeutiques. 
Nous  verrons  plus  loin  qu'on  a  cependant  tenté  et, 
dans  certains  cas,  réussi  à  les  extirper  (lorsqu’il  ne 
s’agit,  bien  entendu,  pas  de  formes  infiltrantes). 

fA  suivre.) 


SOCIEIES  SAVAINTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

(séance  du  16  MAI  1927) 

L’existence  d’une  housse  neuro-musculaire  au  niveau 
des  artères  glomérulaires  de  l’homme.  —  M.  Ch.  Oberling. 

Une  réaction  histochimique  nouvelle  des  lécithines,  la 
réaction  iodophile.  --  M.  MarcRoMiEu. 

Sur  la  digestion  pancréatique  de  la  laine.  —  MM.  L. 
Mednieb,  P.  Ghambabd  et  H.  Comté. 

Bactériophagie  et  tumeurs  filtrables.  Réaction  de  fixa¬ 
tion  dans  le  sarcome  de  Rous.  —  MM.  E.  Wollman  et 
Achille  Urbain. 

Prophylaxie  des  trypanosomiases  par  ingestion  du  Mora- 
nyl  (309  Fourneau  ou  205  Bayer).  —  MM.  C.  Levaditi  et 
A.  Klarenbeek. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(séance  du  24  mai  1927) 

Vomissements  habituels  des  nourrissons.  —  M.  Marfan 
avance  que,  dans  la  maladie  des  vomissements  habituels  telle 
qu’il  l’a  définie,  contrairement  à  une  opinion  très  répandue, 
le  mode  d’alimentation  n*est  pas  le  principal  facteur  étiolo¬ 
gique.  Cette  maladie  est  en  effet  aussi  fréquente  chez  l'enfant 
au  sein  que  chez  celui  qui  est  soumis  à  l’allaitement  artificiel; 
elle  s’observe  parfois  chez  des  nourrissons  dont  le  régime  est 
irréprochable.  S’il  est  vrai  que  le  changement  de  régime 
l’améliore  parfois,  c’est  pour  un  temps  limité  et  ce  change¬ 
ment  ne  la  guérit  pas.  La  maladie  des  vomissements  habituels 
n’a  aucun  rapport  avec  un  état  .d’anaphylaxie  pour  le  lait,  ni 
avec  la  tétanie.  Elle  est  indépendante  d’une  sténose  organique 
du  pylore.  Le  spasme  du  pylore  n’en  constitue  qu’un  élément 
inconstant,  variable  d’un  cas  à  l’autre  et  chez  le  même  sujet 
examiné  à  diverses  reprises.  Les  recherches  de  M.  Marfan 
l’ont  conduit  à  regarder  la  maladie  des  vomissements  habituels 


comme  une  gastro-nevrose  émétisante  qui 'est  le  plus  souvent 
en  relation  avec  la  syphilis  congénitale;  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas,  elle  guérit  assez  vite  par  le  traitement 
spécifique. 

Education  sexuelle.  Ses  rapports  avec  la  prophylaxie  des 
maladies  vénériennes.  —  M.  René  Martial  étudie  les  moyens 
physiques  de  prophylaxie  et  il  s’arrête  aux  moyens  d’ordre 
psychologique,  moral  et  intellectuel  qu’il  range  sous  deux 
dénominations  :  la  chasteté  et  l’éducation  sexuelle. 

H  estime  que  l’exercice  de  la  chasteté  est  rendu  plus  aisé 
par  l’éducation  sexuelle  et  que  cette  éducation  doit  être 
donnée,  soit  par  la  famille,  soit  par  le  médecin  de  famille,  et 
dans  les  lycées  et  collèges  par  le  médecin  attitré. 

Election  d’un  membre  titulaire  dans  la  première  section 
(médecine  et  spécialités  médicales).  Classement  des  candb 
dats  :  en  première  ligne,  M.  Claude;  en  deuxième  ligne,  ex 
«çMo  et  par  ordre  alphabétique,  MM.  Le  Noir,  de  Massary, 
Ravaut,  Rpussy  et  Sicard.  Adjoints  par  l’Académie  à  la  listé 
de  présentation  :  MM.  Lereboullet,  Loeper,  Rathery  et  Risf, 
Au  premier  tour  de  scrutin,  M.  Henri  Claude,  professeur  de 
clinique  des  maladies  mentales  à  la  Faculté  de  Paris,  a  été 
élu  par  36  voix  sur  67  votants. 


UVRES  NOUVEAUX 


Glycogène,  Adrénaline  et  Insuline  (i),  par  M.  Jacot. 

Deux  constatations  très  importantes  ressortent  de  cette 
étude  d’expérimentation. 

1“  La  dissémination  du  glycogène  par  l’adrénaline. 

2“  L’accélération  de  l’oxydation  de  l’adrénfiline  par  le  gly¬ 
cogène. 

La  première  de  ces  constatations  montre  la  nature  d’une 
oxydase  à  laquelle  est  dévolue  la  fonction  de  la  respiration 
intracellulaire,  tandis  que  la  seconde  donne  la  clef  du  pro¬ 
blème  de  l’influence  glycogénolytique  de  l’adrénaline. 

Le  glycogène  s’avère  ainsi  comme,  un  corps  essentiellement 
vital  devenant  l’agent  essentiel  des  oxydations  chez  l’animal. 

L’auteur  montre  aussi  que  le  glycogène  est  très  probable¬ 
ment  l’agent  de  la  motilité,  grâce  aux  variations  de  dissémina¬ 
tion  qu’il  subit  dans  l’organisme  animal. 

Dès  que  l’inSuline  fit  son  apparition,  l’auteur  eut  la  curiosité 
de  voir  l’effet  de  cette  substance  sur  le  glycogène  :  il  observa 
une  action  très  nettement  floculatrice  dont  il  interprète  l’im¬ 
portance  dans  la  troisième  partie  de  ce  livre.  l.  g. 


(i)  Un  volume  de  212  pages.  Prix  (France  et  Etranger)  :  35  fr. 
(sans  majaration).  —  Paris,  Masson  et  C*“. 


Le  Directeur-gérant  :  D"'  François  Le  Sourd. 
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INFORMATIONS 

_  Notre  cher  collègue  et  vieil  ami  le  docteur  Lance,  assis¬ 
tant  d'orthopédie  à  l’hôpital  des  Enfants-Malades  et  membre 
du  Comité  de  direction  de  la  Gazette  des  hôpitaux,  été  élu 
mercredi  dernier  membre  titulaire  de  la  Société  nationale  de 

l,a  rédaction  est  heureuse  de  lui  adresser  l’expression  très 
affectueuse  de  ses  vives  félicitations. 

HÔPITAUX  DE  PARIS.  -  DEUXIÈME  CONCOURS  DE  MÉDECIN 
DES  HÔPITAUX.  -  Le  jury  est  provisoirement  compose  de 
MM.  Lemierre,  Papillon,  Lian,  Lecene,  Laroche,  Baudouin, 
Ameuille,  Guillain,  qui  acceptent;  Fiessinger,  Levy-Valensi, 
Sicard,  qui  n’ont  pas  fait  connaître  leur  acceptation. 

—  Concours  d’accoucheur  des  'hôpitaux.  —  Epreuve 
clinique.  -  Séance  du  a4  ruai.  -  MM.  Lacombe,  lo;  Coui- 
naud,  19. 

M.  Desnoyers  est  nommé. 

—  Concours  de  stomatologiste  des  hôpitaux.  —  Epreuve 

clinique.  -  Séance  du  a5  mai.  -  MM.  Merville,  i5; 
Laites,  16;  Thibault,  19.  t-,  • 

Séance  du  26  mai.  —  MM.  Boissier,  i8;  Raison,  i6; 
■Vilensky,  if)  ;  Croquefer,  i3.  ^ 

.Séance  du  28  mai.  -  MM.  Lattes,  i3;  Merville,  16;  Thi¬ 
bault,  19. 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  -  PARIS.  -  Concours  du  pro- 
sectorat.  -  Epreuve  de  physiologie.  -  Question  donnée  : 
il  Physiologie  de  la  glande  sous-  maxillaire,  » 


MM,Meillère,  i8;  Fèvre  et  Gérard-Marchant,  lyiChabrut, 
GueulltUe  et  Leibovici,  i6. 

SERVICE  MÉDICAL  DES  ASILES  DE  LA  SEINE  (du  l"  mai 
1027  au3o  avril  1928),  —  Asile  Sainte-Anne.  -  i.  Méde¬ 
cin  :  M.  le  prof.  Claude;  chefs  de  clinique  :  MM.  Cénac,  Mon- 
tassut,  Barük,  Lamache;  chefs  de  labor.  :  MM.  Guel,  Raffin, 
Dumas,  Dubard,  Lehmann;  internes  ;  MM.  Vuillame,  Sonn, 
Nacht. 

2.  Médecin  :M.  Sérieux;  internes  :  MM.  Bardol,  Eliascheff. 

3.  Médecin  :  M.  Trénel;  internes  :  MM.  Masquin,  Lacan, 

4.  Médecin  :  M.  Leroy;  interne  :M.  Pottier;  interne  prov.  : 
M.  Dublineau. 

5  Médecin  :  M.  Truelle;  internes  :  MM.  Male.  Miquel. 

6.  Admission.  —  Médecin  :  M.  Marie;  internes  :  MM.  Va¬ 
lence,  Chatagnon. 

7.  Chirurgien  ;  M.  Mauclaire;  interne  :  M.  Sizaret. 

8.  Hôpital  Henri  Rousselle.  —  Médecin  ;  M.  Toulouse; 
internes  :  MM.  Lelong,  Daussy,  Picard. 

Clinique  neuro-psychiatrique  infantile.  —  i.  Médecin  : 
M.  Heuyer;  chef  de  clinique  ;  M’*f  Badonnel. 

Infirmerie  spéciale  du  Dépôt.  —  i.  Médecin  :  M.  de  Clé- 
rambaut;  interne  :  M.  Meignant. 

Asile  de  Villejuif.  -  i.  Médecin  :  M  Rognes  de  Fursac; 

interne  :  M.  Magnand.  ^  - 

2.  Médecin  ;  M.  Marchand  ;  interne  :  M.  Courtois. 

3.  Médecin  :  M.  Pactet;  interne  :  M.  Migault. 

4.  Médecin  :  M.  Ducosté;  interne  ;  M.  Szumlanski. 

5.  Médecin  :  M.  Guiraud;  interne  prov.  :  M.  Thomas. 
Asile  de  Ville-Evrard.  —  i.  Médecin  :  M.  Mignot; 

interne  ;  M"' Martille. 

2.  Médecin  ;  M.  Rodiet;  internes  prov.  :  MM.  Veyssiere, 

Maison  spéciale  de  Santé.  —  Médecin  :  M.  Petit; 
internes  :  M.  Garand,  Le  Guillant. 

Asile  de  Vaucluse.  —  i.  Médecin  :  M.  Courbon;  interne 
prov.  :  M.  Fail. 
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2.  Médecin  :  M,  Genil-Per^’in;  interne  prov.  :  M.  Menger’ 

3.  Colonie  de  Vaucluse.  —  Médecin  :  M.  Simon;  interne  : 
M.  Vié. 

Asile  de  Maison-Blanche.  —  i.  Médecin-:  M”'  Pascal; 
interne  prov.  :  M.  Abramowitz. 

2.  Médecin  :  M.  Capgras;  interne  :  M.  Briau. 

3.  Médecin  :  M.  Beaudouin  ;  interne  :  M"®  Cullerre. 

4.  Médecin  :  M.  Bonnet;  interne  prov.  :  M"'  Dubreuil. 

Asile  DE  Moisselles.  —  i.  Médecin  :  M.  Abély;  interne  : 

M.  Dupont;  interne  prov.  :  M.  Grenet. 

MARINE.  —  Sont  nommés  : 

Au  grade  de  médecin  en  chef  de  1’"’  cl.  —  M.  Chauvin. 

Au  grade  de  médecin  en  chef  de  2®  cl.  —  MM.  Parrenin  et 
Cristpl. 

Au  grade  de  médecin  principal.  —  MM.  Fontaine  et  Mar- 
mouget. 

COMMISSION  DU  CODEX.  —  M.  le  professeur  Breteau,  du 
Val-de-Grâce,  est  nommé  secrétaire  technique  .de  la  Commis- 
.'sion  du  Codex.  (/.  O.,  28  mars  1927.)  . 

STATISTIQUE  MUNICIPALE.  —  Le  bureau  de  la  statistique 
a  enregistré,  pendant  la  i3®  décade,  du  i®®  au  10  mai, 
i.i35  décès,  au  lieu  de  i.i53  pendant  la  décade  précédente, 
et  au  lieu  de  1.191,  moyenne  décadaire  correspondahte  des 
cinq  dernières  années. 

La  variole  et  la  varioloïde  ont  causé  2  décès  ;  7  cas  nou¬ 
veaux  ont  été  déclarés  par  les  médecins ,  au  lieu  de  2  pendant 
la  décade  précédente  (moyenne  o). 

La  rougeole  a  causé  44  décès, (au  lieu  de  38  pendant  la  décade 
précédente  (moyenne  18). 

La  scarlatine  a  causé  5  décès,  au  lieu  de  9  pendant  la  décade 
précédente  (moyenne  4).  Le  nombre  des  cas  nouveaux''signalés 
par  les  médecins  est  de  109  (moyenne  78). 

La  diphtérie  a  causé  5  décès,  au  lieu  de  7  pendant  la  décade 
précédente  (moyenne  5).  Le  nombre  des  cas  nouveaux  signa¬ 
lés  par  les  médecins  est  de  78,  au  lieu  deSg  pendant  la  décade 
précédente  (moyenne  82). 

LE  «  JEUNE  MÉDECIN  ».  —  Nous  venons  de  recevoir  le  pre- 
.rnier  numéro  du  Jeune  Médecin,  l’organe  l’Union  corporative 
des  étudiants  en  médecine.  Le  titre,  écrit  M.  André  Bonnet,  a 
été  choisi  intentionnellement  «  pour  montrer  que  nous  ne  nous 
intéressions  pas  seulement  au  sort  de  l’étudiant,  mais  encore 
à  celui  de  nos  camarades  qui  débutent  dans  la  carrière  médi¬ 
cale.  Nous  voulons  les  soutenir  et  les  orienter  vers  les  syndi¬ 
cats  médicaux  qui  se  plaignent  trop  souvent  et  à  juste  raison 
de  l’indifférence  des  jeunes  confrères. 

«  Nous  comptons  fermement  sur  l’appui  de  tous  les  mem¬ 
bres  de  la  grande  famille  médicale.  Comme  l’indique  notre 
nom,  nous  sommes  une  union  corporative,  résolument,  en  de¬ 
hors  de  toute  question  politique  et  confessionnelle.  Nous 
n’oublierons  cependant  point  que  nous  sommes  Français  et 
veillerons  particulièrement  au  respect  des  droits  que  nous 
devons  avoir  dans  notre  pays...  » 

Ce  programme,  certes,  réunira  tous  les  suffrages,  aussi  est- 
ce  de  grand  cœur  que  la  centenaire  Gazette  des  hôpitaux  sou¬ 
haite  la  bienvenue  à  son  nouveau  confrère. 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  profond  regret  d’apprendre 
la  mort  de  MM.  les  docteurs  Alfred  Jondeau  (de  Chalon-sur- 
Saône),  Henri  Chaumier  (d’Issy-les-Moulineaux),  Edmond 
Rouffart,  fondateur  de  la  Société  belge  de  gynécologie  et 
d’obstétrique,  membre  de  l’Académie  royale  de  médecine  de 
Belgique  et  de  la  Société  belge  de  chirurgie',  ancien  sénateur 
de  Bruxelles;  Salvador  Cardenal,  l’illustre  chirurgien  espa¬ 
gnol,  l’un  des  initiateurs  de  la  méthode  antiseptique  en 


Espagne,  décédé  à  Barcelone;  Joh  Brotvnlee  (de  Glascow) 
Didier  (de  Rouen),  Jacques  Durand  (de  Paris). 

AMPHITHÉÂTRE  d’anatomie.  —  Un  cours  hors  série 
d’opérations  chirurgicales  (chirurgie  ophtalmologique),  en 
dix  leçons,  par  MM.  les  docteurs  V.  Morax,  ophtalmologiste 
de  l’hôpital  Lariboisière;  E.  Hartmann  et  Bollack,  ophtalmo¬ 
logiste  des  hôpitaux,  commencera  le  lundi  20  juin  1927,  à 
14  h.,  et  continuera  les  jours  suivants,  à  la  même  heure. 

Les  auditeurs  répètent  individuellement  les  opérations. 

Droit  d’inscription  :  35o  francs. 

Se  faire  inscrire  17,  rue  du  Fer-à-Moulin,  Paris  (Y®). 

COURS  DE  DERMATOLOGIE  pratique  (diagnostic  et  traite¬ 
ment  des  dermatoses  les  plus  fréquentes).  —  Service  de  M.  le 
docteur  Marcel  Pinard,  hôpital  Cochin,  les  lundis,  mercredis 
et  jeudis,  à  1 1  h. 

Le  cours  gratuit  comprendra  l’examen  des  biopsies;  une 
coupe  de  chaque  biopsie  étudiée  sera  laissée  aux  auditeurs 
inscrits. 

S’inscrire  par  lettre  adressée  au  docteur  Jean  Meyer,  assis¬ 
tant  à  l’hôpital  Cochin. 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

THÈSES 

Lundi  30  mai.  —  Jury  :  MM.  Sebüeau,  président;  Gosset, 
M.  Labbé  et  Ombrédanne.  —  M.  Vaccabo-Natale.  Etude  sur 
l’ulcère  de  l’estomac.  — •  M.  Boutot.  Technique  de  l’amygda¬ 
lectomie  totale.  —  M.  Benéton.  Etude  des  appendicites  pel¬ 
viennes  suppurées.  —  M.  Vachez.  Contribution  à  l’étude  de 
l’otite  grippale. 

Mardi  31  mai.  —  Jury  :  MM.  Balthazard,  président;  Car¬ 
not,  Claude  et  Duvoir.  —  M.  Mallet.  Etude  sur  le  traite¬ 
ment  des  tuberculoses  oto.-rhino-laryngologiques.  —  M.  De. 
band.  Etude  médico-légale  du  diabète  sucré.  —  M.  Fail. 
Nouveau  mode  de  placement  familial  des  psychopathes 
(étude,  etc.). 

Jury  :  MM.  Bernard,  président;  Brindeau,  Lejars  et  Ra- 
tjiery.  —  M.  Hadjigeobgiou.  Etude  sur  les  fistules  et  abcès 
tuberculeux.  —  M“®  Laplane.  De  la  splénopneumonie  tuber¬ 
culeuse  dans  la  petite  enfance.  —  M.  Boubdin.  Les  kystes  de 
l’ovaire  dans  leurs  rapports  avec  la  grossesse.  —  M.  Mabtin. 
Rhumatisme  progressif  déformant. 

Samedi  4  juin.  —  (Thèses  vétérinaires.)  Jury  :  MM.  Brin¬ 
deau,  président;  Rathery,  Moussu  et  Robin.  —  M.  Dasqué. 
Etude  des  pseudo-paraplégies  puerpérales  des  femelles  bo- 
yines.  —  M.  Semelagne.  Etude  sur  la  péricardite. 


HEPATISME 


«lÉCOl 


DIGIBAINE 

ASSOCIATION  DICHTALINE-OUABAÎNS. 


Le  Phosphopînal-Juîn 

SST  AB  PMOSPBOBE  CS  QUE  LE  CACOBTLATB  ESI  A  VARSENK 
liuHB  —  eApssLBs  —  easTT» 

Laboikatoiu  :  3,  Quai  anx  Flean.  —  Paaia. 


Insomnies  D  r%  BA  IT I  Bl  F 

Toux  nerveuse. 


Extrait  hépatique  ||J|/%DIIDIACC 

de  Morue.  |VI  U  K  U  ■  A  O  C  Lymphatisme. 
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LABORATOIRES  CARTERET 

ANTISEPTIOIl  GEffiRllL 

sans  odeur  et  non  toxique 


LUSOFORME 


DESINFECTANT 

DÉSODORISANT 


EURONAL 

HYPNOTIQUE  LÉGER 

Comprimés  ri^oureusemenl  dosés  à  : 

Diéthylmalonylurée . .  o  gr  1 5 
Intrait  de  valériane. .  o  gr  10 

Insomnies  nerveuses  -  Névralgies 

1  à  3  comprimé»  par  jour 


FERMENTEROL 

Nodi^caleur  du  milieu  biologique 
-  Régulateur  du  fonctionnement  ^ 
de  rintestin 

SANS  A  VCVN  FERMENf 

ENTÉRITES  -  CONSTIPATION  -  DERMATOSES 
3  à  9  comprimés  par  jour 


SINÂHIN 

ANTIDIABÉTIQUE 

SANS  RÉGIME  ABSOLU 

Pilules  à  hase  de  Semen-coulra  Mai 

5  à  15  pilules  par  jour 


^^^cœütünAarvce'flgit  vite -Pas  d  acconfuijatioi^ 

DIURÈNE 

/'Extrait  total  d 'flDOmS  VEDNflLISj 
Cardiopathies -Artériosclérose 

NÉPHRITES  6  Cirrhose^ 

Oedèmes  & 

Ascites^ 

PILULES 


liquide 


_  (  2  à  6  cuillerées  à  ea.fi 

PeioLOBii:  j  4  4  ^2  pilules  par  it 


ÉCHANTILLONS  ET  LITTÉRATURE  SUR  DEMANDE 


15,  rue  d’Argcnleuil,  PARIS 
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ASTHME  I 

et  EMPHYSÈME  | 
BHDMATISME 

CHRONiaSE 
Arthrites,  Goutte 


action  presque  oer 
I  taine  :  guérison 
dans  la  plupart 
des  cas,  amélio¬ 
ration  dans  tous 


THCRAPEUTIQUE  &  RADIOLOGIE 

LIPIODOL 

duO'I.APAY 

o.gr.  54-  d'iodg  par  cm.5  ^ 


LYMPHATISME  I  spécifique  du 
adénoïdisme  I  lymphoïde. 


lODO-THYROIDINE 


Oe'^25  corps  thyroïic,  lilr*. 

Dieu  toMré.  soUS  •»  igrfasite.  ^ 


SYPHILIS  (remplace  avanta- 

surtout  tertiaire  1  geusement  Kl , 
et  j  avec  action  pro- 

HérédosyphiUs  (  longée. 


(  D’UN  POUVOIR  REMARQUABLE 
(  D’UNE  FIDÉLITÉ  CONSTANTE 


INJECTION  INDOLORE 

Ampoules  de  l  »,  3,  5,  cent, 
cub.  ou  flacon  aluminium  dé 

(Tolérance  absolue 

CAPSULES  ; 

I  capsule  correspond  thérà^- 
peutiquement  à  i  gr.  Kl  (^élimina¬ 
tion  ralentie). 

COMPRIMÉS  CHOCOLATÉS  : 

(très  agréables  au  goût)  rem¬ 
placent  avantageusement  sirops 
et  vins  iodés  ou  iodotanniques, 
huile  morue,  etc.  (enfants). 

Traitement  du  basedowisme 
(Beebe). 

EMULSION  ; 

(i  cuUlerée  à  café  correspond 
à  I  capsule  (saveur  agréable) 


THÉOBROMINE  FRANÇAISE  garantie  ctiimiquenient  pyre 


Artériosclérose  —  Affections  cardiaques  et  rénales  —  Albuminuries  —  Intoxications 
—  Uricémie  —  Goutte  —  Gravelle  —  Rhumatismes  —  Hydropisie  —  IVIaladies  Infectieuses 


Laboratoires  André  GUILLAUMIN 

PARIS  —  13,  rue  du  Cherche  -  ?Æidi,  13  —  PARIS  r.c.,  Ï.160,  SelB» 


Pure 

Digitalique 

Strophantique 

Sparféittée 

Scillitique 

Phosphatée 

Lithinéc 

Caféinëe 


Ne  se  délivrent 
qn’en  cachets. 


Cachets  dosât 

4 

O  gramme  aS 
et  à  ' 

O  gramme  5o 
de  Tbéosalvose 


DOIS  HOYBNin  ; 

I  à  s  grammes 
par  jour. 


CfxanvLles  de  CATZLLOIT 

a  0,001  Estrait  Titré  de 


STROPHANTUS 


C’est  avec  ces  granules  qu'ont  été  faites  les  observations  discutées  é 
que  2  ù  4  par  jour  donnent  une  diurèse  rapide,  relèvent  vite 
A8YST0LIE,  DYSPNÉE,  OPPRESSION,  ŒDÈMES,  Aflections  MITRALES,  CARDIOPATHIES  des  ENFANTS  et  VIEILLARDS,  oto. 
Effet  Immédiat,  —  iunooulté,  -  ni  intolérance  ni  •vasoconatriotlon,—  on  peut  en  faire  un  usage  continu. 


CrTanules  de  CATZLLOZT  ‘ 


STROPHANTINE 


TONIQUE  DU  CŒUR  PAR  EXCELLENCE,  roh  DiSEtni 
iïhmSr»  de  Strophantus  sont  Inertes,  d’autres  toxiques;  les  teintures  sont  Infidèles,  exiger  la  Signature  CATILLOIN 
grlt  de  l'4teiimU  de  ^tédselas  pour  "gtiophantai  et  StTopiaBtiai",  ^fidaills  d'Ot  $xpos.  sai'v.  1800. 
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syndrome  THALAMIQUE  ANALOIQUE 

Par  Henri  EOGER,  SIMÉON  et  DENIZEÏ, 


Professeur 
à  la  Clinique 


Chef  de  clinique  - 

leurologique  de  Marseille. 


Les  discussions  actuellement  en  cours  à  la  Société 
de  neurologie  sur  la  distinction  entre  les  divers 
syndromes  sensitifs  cérébraux,  syndrome  thalamique 
et  syndrome  pariétal,  nous  font  verser  aux  débats 
l’observation  suivante  que  nous  venons  de  recueillir. 

Tonn...  (Louis),  âgp  de  quarante-sept  ans,  est  entré  à  la 
clinique  neurologique  le  24  décembre  1926  (i). 

Histoire  de  la  maladie.  —  Le  rféèat  remonte  à  1923.  Après 
avoir  souffert  quelque  temps  de  céphalée  légère  et  éprouve 
des  sensations  de  piqûre  dans  la  main  gauche.  Ton. . .  est  oblige 
„  iour  au  cours  de  son  travail,  de  lâcher  subitement  la 
îrouetté  qu’il  poussait,  Il  ne  perd  nullement  connaissance 
mais  est  obligé  d’interrompre  ses  occupations;  la  main  prend 
Tieu  à  peu  une  attitude  vicieuse.  11  ne  peut  plus  porter  que  des 
Lets  légers,  lâchant  les  poids  lourds.  11  s’occupe  tant  bien 
que  mal,  à  de  menus  travaux  tels  que  décharger  les  charrettes 
de  fagots  de  b6is  des  boulangers.  . 

'  Par  surcroît  d’infortune,  il  fait  en  mai  1926,  une  chute  d 
tramway  :  étant  sur  .le  marchepied  et  ne  pouvant  se  maintenir 
suffisamment  accroché  de  sa  main  invalide,  il  tombe  et  la 
roue  lui  scalpe  les  masses  musculaires  de  la  plante  du  pied 

^Te^malade,  ne  pouvant  gagner  sa  vie,  a  fait  plusieurs  séjours 

dans  divers  services  hospitaliers.  .  t,  •  r- 

A  l'heure  actuelle,  outre  son  impotence  du  membre  inté¬ 
rieur  et  son  altitude  vicieuse  qui  l’empêche  de  se  servir  de 
son  membre  supérieur,  il  accuse  et  seulement  quand  on  le  lui 
demande,  quelques  fourmillements  dans  la  main  et  dans  le 
mollet.  Ceux-ci  auraient  été  plus  nets, au  début  de  sa  maladie, 
mais  il  n’y  a  eu,  à  aucun  moment  donné,  de  douleurs  ni  d  ébau¬ 
ché  de  douleur.  • 

Tonn...  ne  se  plaint  d’aucun  trouble  nerveux  :  ni  cephalee, 
ni  vertiges,  ni  modifications  des  organes  des  sens,  ni  troubles 

de  la  mémoire  et  du  caractère.  .  , 

L’interrogatoire  ne  révèle  aucun  symptôme;  du  cote  des 
autres  appareils,  sauf  quelques  troubles  respiratoires  et  une 
légère  pollakiurie  nocturne. 

Antécédents  personnels.  —  Absinthisme  durant  cinq  ans, 
pendant  son  service  militaire,  en  Algérie,  où  il  aurait  eu  un 
ictère.  Depuis  lors,  éthylisme  léger. 

A  dix-neuf  ans,  une  crise  de  rhumatisme  articulaire  aigu. 
Intoxication  assez  grave  par  les  gaz  decombat,  en  août  191  , 
pour  laquelle  il  fut  évacué  et  qui  lui  a  valu,  en  1924,  une 

pension  militaire  de  10  p.  100. 

Accident  de  tramway  en  1926,  relate  plus  haut,  apres 
lequel  le  malade  ne  semble  pas  avoir  aucune  idee  revendica-, 
trice. 

Aucun  accident  spécifique. 

Antécédents  héréditaires.  —  Cinq  frères  ou  sœurs  morts 
ieunes  avant  la  guerre. 

Il  nous  raconte  avoir  perdu  pendant  la  guerre, 
gne,  huit  frères  et  sœurs,  son  père  et  sa  mere  ensevelis  sous 
leur  maison  détruite  par  un  obus. 


îxamen.  —  MembUES  supérieors.  Dès  le  premier  abord, 
est  immédiatement  frappé  par  l’attitude  vicieuse  de  la  main 
rappelle,  par  certains  côtés,  la  contracture  en  flexion  du 
le  physiopathique  dite  «  en  col  de  cygne  d  . 


Le  malade  se  présente  à  nousT’avant-bras  légèrement  fléchi 
sur  le  bras,  la  main  en  légère  flexion  sur  le  poignet.  Les  pr  - 
mières  phalanges  sont  aussi  un  peu  fléchies  sur  le  métacarpe 
les  deux  autres  phalanges,  en  hyperextension.  Le  Po«ce  est 
ramené  en  flexion  sous  les  autres  doigts  et  1  annulaire  dispa¬ 
raît  sous  le  troisième  et  le  cinquième  croises  en  ciseaux 

Cette  attitude,  quoique  prédominante,  est  loin  d  etre  cons¬ 
tante.  A  certains  moments,  les  phalanges  sont  toutes  a  demi 

fléchies  avec  parfois  ébauche  d’abduction. 

Quand  le  malade  parle,  marche,  fait  un  effort,  les  doigts 
changent  souvent  de  position.  Et  on  constate,  chaque  fois,  en 
particulier  dans  l’attitude  du  serment,  que  chaque  doigt  a  une 
attitude  diflérente  de  son  voisin.  C’est  ainsi  que,  e  bras  tendu 
on  voit  souvent  le  médius  et  l’annulaire  fléchis,  alors  que  1  in 
dex  et  le  petit  doigt  sont  étendus  et  tendent  a  se  rapprocher 

^  Tors  des  mouvements  qu’on  demande  au  malade  d’effectuer, 
les  doigts,  avons-nous  déjà  dit,  se  déplacent  d  une 
vent  lente  comme  dans  l’at-hétose.  En  outre,  *1““  ® 

est  complet  au  lit,  on  voit,  en  y  portant  bien  «0“  ^“^ntion 
quelques  mouvements  spontanés  de  flexion  des  S  T 

succèdent  au  nombre  de  trois  ou  quatre  et  qui  n  ont  qu  une 
faible  amplitude. 

Cette  attitude  vicieuse  de  la  main  est  conditionnée  par  une 
contracture  qui  s’exagère  nettement  quand  le 
mouvements.  Elle  persiste  dans  1  intervalle  des  efforts  volon 
taires  et  il  paraît  difficile  au  malade  de  mettre  ses  muscles  en 
relâchement  complet.  Cependant  les 
diminuer  cette  contracture,  et  la  main, 
parait  présenter  à  la  fin  de  ces  exercices 
diffère  pas  beaucoup  de  celle  du  cote  ^  j 

à  mettre  la  main  en  résolution,  on  sent  un  ballottement  plus 

maroué  de  ce  côté  que  du  côté  oppose. 

cLe  contracture  à  type  intentionnel  gene 
les  mouvements  et  pratiquement,  le  malade  ne  peut  guere  se 
lervTr  Se  sa  main  pSur  prendre  un  objet.  Il  peut  fléchir  son 
poignet  presque  complètement,  m.ais  ne  P®"^  J®  Hndex^et  le 
dessus  du  plan  horizontal;  au  cours  de  cet  acte,  1  index  et  te 
petit  doi/s’étendent  tandis  que  les  deux  autres  restent  un 

'“’L'poÏ.'ion  de  faion  de  l™.in  1  1.  «exio. 

des  doigts  de  la  main  se  fait  presque  normalement. 

L’écartement  des  doigts  est  possible  pour  1  index  qui  s  écarte 
du  médius,  mais  nul  pour  les  derniers  doigts. 

Mis  en  supination,  l’avant-bras  revient  assez  rapidement  en 

^’^Sendant  il  n’y  apas  ou  peu  de  parésie  :  la  force  de  flexion 
de  La^vant-brls  sur  le  bras  est  à  peu  près  égale  des  deux  cotes. 
La  f^e  de  flexion  du  pouce,  des  autres  doigts  pris  tsolement 
celle  d’abduction  et  d’adduction  des  doigts,  de  flexion  ou 
d’extension  du  poignet  est  considérable.  Seule,  1  abduction 
du  bras  est  dimLée,'  en  raison  d’une  arthrite  de  1  épaulé  qui 
limite  les  mouvements  passifs  de  cette  articulation. 

Dans  la  marche,  le  membre  supérieur  se  met  parfois  en 
hyperpronation,  renversé  en  arrière,  le  bras  presque  étendu, 
iJdos  de  la  main  fléchie  se  collant  contre  la  fesse.  Cependant 
au  début  de  la  marche,  quand  cette  attitude  n  est  pas  «ccusee 
îe  bras  a  des  oscillations  d’une  amplitude  à  peu  près  égalé  a 
ceux  du  côté  opposé;  mais,  à  certains  moments,  surviennen 
quelques  petits  mouvements  brusques  déplaçant  la  racine  du 

une  syncinésie  globale  très  nette  de  flexion  de  la 


Dans  les  mouvemeui^  » 

ffauche  le  membre  supérieur  se  fléchit  davantage. 

^  Dans  l’épreuve  du  doigt  au  nez,  le  plane  un  peu, 

- - -  hésite  et  décompose  un  peu  les  mouvements  à  la  fin  de  1  acte. 

.)  Ce  malade  a  été  présenté  au  Comilé  médical  des  Bouches-  un.obiet  de  la  main  gauche  il 

■Rhône,  le  ii  février  ign  ‘ 


726 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


porte  la  main  légèpêment  à  côté,  mais  corrige  très  rapide¬ 
ment  pour  les  actes  suivants. 

L’épreuve  de  parany  de  l’index  n’est  pas  modifiée  du  côté 
gauche. 

La  diadococinésie  est  impossible  à  gauche  et  s’effectue  nor¬ 
malement  à  droite. 

Réflexes.  —  Les  réflexes  stylo-radial,  bicipital  et  tricipital 
sont  un  peu  plus  vifs  du  côté  gauche. 

Le  réflexe  pilo-moteur  est  conservé  des  deux  côtés. 

Par  pincement  de  la  peau  de  l’avant-bras  et  du  bras  gauches 
on  détermine  parfois  un  léger  réflexe  de  défense,  un  mouve¬ 
ment  d’élévation  de  l’épaule  gauche.  ‘ 

Les  réflexes  de  posture  du  membre  supérieur  sont  difficiles 
à  rechercher;  le  malade  présentant  une  contracture  intention¬ 
nelle,  plus  ou  moins  volontaire,  dans  la  recherche  d’épreuve. 
Quand  il  arrive  à  se  décontracter  complètement,  on  constate 
que  les  réflexes  de  posture  sont  plutôt  diminués  du  côté 
gauche. 

Sensibilité.  —  La  sensibilité  de  la  main  est  très  légèrement 
diminuée  au  tact  du  côté  gauche,  ainsi  qu’à  la  douleur.  Cer¬ 
tains  tacts  légers  sont  perçus  alors  que  d’autres  ne  le  sont 
pas.  Le  malade  ne  remarque  pas  à  gauche  la  différence  entre 
le  frottement  d’un  papier  de  verre  et  d’un  carton  lisse. 

L’hypoesthésie  est  à  certaines  explorations  plus  nette  pour 
la  face  dorsale  du  bord  radial  de  l’avant-bras  gauche. 

L’épreuve  du  compas  de  Weber  montre  une  discrimination 
dans  les  limites  normales  pour  le  côté  droit  (i  centimètre  et 
demi  à  2  centimètres).  Pour  le  membre  gauche,  tant  à  la  main 
qu’à  l’avant-bras,  les  écarts  dépassant  10  centimètres  sont 
seuls  perçus. 

Il  n’y  a  pas  de  surréaction  douloureuse  à  la  piqûre. 

Mauvaise  discrimination  de  la  sensibilité  thermique  dans 
tout  le  membre  supérieur  gauche,  surtout  à  son  extrémité.  Il 
y  a  tendance  à  la  monothermie  :  le  froid  étant  plus  tôt  perçu 
que  le  chaud. 

Les  sensations  de  poids  sont  très  mal  perçues.  Le  malade 
ne  discrimine  pas  des  différences  très  considérables  de  poids. 

La  sensibilité  au  diapason  est  nettement  perçue  à  droite, 
pas  du  tout  à  gauche. 

Le  malade  sent  mal  le  contour  d’une  pièce  de  monnaie, 
prend  pour  un  couteau  le  manche  du  marteau  de  Babinski.  Il 
est  vrai  qu’il  est  gêné  dans  la  discrimination  des  objets  par  la 
contracture  que  nous  avons  signalée. 

Le  sens  des  attitudes  segmentaires  est  conservé. 

Troubles  trophiques: —  Il  n’y  a  pas  d’atrophie  musculaire, 
sauf  pour  le  deltoïde  et  le  sous-épineux,  mâis  celle-ci  est  vrai¬ 
semblablement  consécutive  à  une  légère  arthrite  de  l’épaule. 

La  peau  de  l’avant-bras  gauche  et  surtout  de  la  main  est 
lisse,  sans  sudation  exagérée.  Les  doigts  sont  effilés  et 
amincis  avec  incurvation  des  ongles  en  verre  de  montre; 
mais  il  y  a  tendance  à  cette  incurvation  du  côté  opposé. 

La  tension  artérielle  est  au  Pachon  de  7-1 3  avec  un  indice 
de  3  à  gauche  :  —  de  8-16  avec  un  indice  de  9  à  droite;  après 
l’épreuve  du  bain  chaud  la  tension  au  bras  gauche  remonte  à 
7-i5  avec  un  indice  qui  s’élève  à  8,  très  sensiblement  égal 
donc  à  celui  du  côté  opposé.  ' 

Membhes  iNFÉiuËüiis.  —  Le  malade  talonne  légèrement  en 
marchant  :  cette  démarche  n’a  rien  de  caractéristique,  étant 
due  en  partie  à  la  longue  cicatrice  qui  occupe  toute  la  plante, 
cicatrice  consécutive  au  traumatisme  qui  a  enlevé  une  partie 
de  la  semelle  musculaire  plantaire. 

On  trouve  une  très  légère  tendance  à  la  chute  à  gauche  au 
bout  d’un  assez  long  temps  dans  l’épreutie  gynécologique. 

Dans  l’acte  de  s’asseoir  le  malade  ne  décolle  aucun  de  ses 
membres  inférieurs  du  plan  du  lit. 

Dans  l’épreuve  de  Grassct-Gaussel,  légère  tendance  à  la 
chute  à  gauche. 

Epreuve  de  Barré  :  ogcillations  de  la  jambe  gauche. 
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La  force  globale  du  membre  inférieur  est  cependant  res¬ 
pectée. 

Dans  l’épreuve  du  talon  au  genou  on  constate  du  côté  gauche 
une  légère  hyperméttie  :  le  talon  plaue  un  peu  au-dessus  du 
genou. 

De  même  dans  l’éprèüve  du  pied  porté  sur  le  coin  de  la 
chaise,  il  y  a  décomposition  des  mouvements  exactement 
comme  chez  un  cérébelleux. 

Tonicité  nettement  diminuée  à  gauche  aussi  bien  pour  la 
hanche  que  pour  le  genou  et  surtout  pour  le  pied  dont  le  bal¬ 
lottement  est  beaucoup  plus  ample. 

Réflexes.  —  Les  réflexes  rotuliens  et  achilléens  sont  vifs 
surtout  à  gauche,  sans  clonus  du  pied  ni  de  la  rotule. 

Babinski  bilatéral,  mais  cependant  plus  net  à  droite  qu’à 
gauche. 

Réflexe  de  posture  du  jambier  antérieur  nettement  diminué 
à  gauche. 

Réflexe  de  défense  apparaissant  par  le  pincement  de  la 
cuisse  droite  déterminant  une  flexion  du  genou  gauche.  Ce 
réflexe  se  prolonge  jusqu’à  la  partie  moyenne  du  tronc.  On 
observe  même  par  pincement  de  la  cuisse  gauche  un  léger 
mouvement  de  retrait  du  membre  supérieur. 

Sensibilité.  —  Epreuve  dü  Compas  de  Weber  :  même  dis¬ 
crimination  qu’au  membre  supérieur.  A  droite  le  malade  dis¬ 
crimine  à  3  centimètres  environ.  A  gâüche  à  6  Ou  7  centimètres. 
Hypoesthésie  légère  à  tous  les  modes  (tact,  douleur,  chaleur) 
dans  le  membre  inférieur  et  toute  la  moitié  droite  du  tronc. 

Face.  —  Le  faciès  est  peu  expressif  ;  la  commissure  faciale 
est  légèrement  tirée  à  gauche  avec  légère  hypertonie  de  l’hé- 
miface  gauche.  La  bouche  ouverte  est  oblique  ovalaire  à  gros 
bout  tourné  à  gauche.  Dans  la  fermeture  des  yeux  le  malade 
contracte  plus  le  sourcilier  droit  que  le  gauche.  La  sensibilité 
est  un  peu  diminuée  à  la  piqûre  du  côté  gauche.  Pas  de  diffé¬ 
rence  au  tact. 

Les  pupilles  sont  égales,  régulières,  contractiles  :  le  champ 
visuel  exploré  au  campimètre  est  absolument  normal.  L’acuité 
visuelle  est  de  0,8  pour  les  deux  yeux.  L’audition  n’est  pas 
altérée. 

Ïj’ examen .  du  liquide  céphalo-rachidien  le  montre  normal, 
clair,  eau  de  roche  avec  une  tension  dé  1  g  au  début,  de  1 3  après 
soustraction  de  10  centimètres  cubes;  albumine  normale; 
0,2  élément  leucocytaire  par  millimètre  cubé,  avec  un  Bordet- 
Wassermann  négatif. 

Le  Bordet-Wassermann  dans  le  sang  est  également  négatif 

Urines  :  ni  sucre,  ni  albumine. 

h’intellect  est  normal  ;  compréhension,  mémoire,  faculté 
d’attention,  caractère  non  modifiés. 

En  résumé,  très  léger  degré  d’hémiparésie  gauche, 
avec  réflexes  un  peu  plus  vifs  de  ce  côté,  survenue  il 
y  a  quatre  ans  d’une  façon  assez  brusque  et  ayant 
laissé  un  reliquat  parétique  très  discret.  Attitude  de 
Ja  main  assez  spéciale  (poignet  fléchi,  première  pha¬ 
lange  fléchie  avec  extension  des  deux  autres)  d’ail¬ 
leurs  assez  variable  suivant  les  positions,  en  raison 
d’une  contracture  intentionnelle  des  plus  nettes. 
Mouvements  athétosftjues  très  discrets.  Dysmétrie 
nettement  accusée. 

Au  point  de  vue  sensitif,  absence  de  toute  douleur 
spontanée.  Diminution  des  diverses  sensibilités,  sur¬ 
tout  des  sensibilités  profondes,  .y  compris  la  sen¬ 
sibilité  osseuse.  Pas  de  surréaction  douloureuse  à 
la  piqûre. 

Pas  d’autre  symptôme  associé  :  pas  d’hémianopsie 
ni  d’épilepsie. 

Pour  interpréter  ce  cas,  rapportons-nous  au  tableau 
suivant  où  nous  avons  essayé  de  schématiser  les 
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'"^^différences  qui,  peut-être  plus  théorique-  1  actuelle  distinguer  le  sjndrome  cortical  pariétal  du 
S  que  p“tîquement,  nous  paraissent  à  l'heure  I  syndrome  central  thalam.que. 


BVitîTiRnMK  THALAMIOUE 


SYNDROME  PARIÉTAL 


Tfoublês  molêurs. , . 


Troubles  Sèiisitifs. . . 
Symptômes  associés. 


iPeu  ou. pas  d’hémiparésie. 

Main  lhalamique  avec  contracture 
intentionnelle. 

Mouvements  ohoréo-athétosiques. 
Dysmétrie. 

I  Hémialgie,  . 

i  Atteinte  prédominante  des  sensibilités 
profondes,  y  compris  la  sensibilité 
osseuse.  .  ^ 

Surrêaction  douloureuse  à  la  piqûre  et 
1  hyperesthésie  douloureuse  au  froid. 

I  Hémianopsie. 


Hémiparésie  légère. 

Main  pariétale  (assez  analogue),  mais 
sans  contracture  intentionnelle. 

Très  rares  secousses  choréiques. 

Dysmétrie. 

Pas  de  douleurs. 

Atteinte  prédominante  des  sensibilités 
profondes  avec  intégrité  de  la  sensi¬ 
bilité  osseuse. 

Distribution  radiculaire  des  troubles 
sensitifs. 

Grises  épileptiques  ;  aphasie. 


L’hémiparésie,  légère  mais  nette,  serait  peut-être 
plus  en  faveur  du  syndrome  pariétal,  de  même  que 
l’absence  de  toute  douleur  et  l’absence  d’hémi¬ 
anopsie  qui  sont  Si  fréquentes  dans  le  syndrome 
thalamique. 

Cependant  cette  main  si  spéciale,  avec  sa  contrac¬ 
ture  intentionnelle  si  accusée,  nous  paraît  surtout 
depuis  les  travaux  récents  de  Foix  et  Hillemand  un 
argument  de  poids  en  faveur  de  la  couche  optique. 
De  même  l’atteinte  de  toutes  les  sensibilités  pro¬ 
fondes,  y  compris  là  sensibilité  osseuse  et  l’absencé 
de  disposition  pseudo-radiculaire,  qu’après  bien 
d’autres  l’un  de  nous  avec  Aymès  a  rencontrée  assez 
fréquemment  dans  lés  lésions  pariétales  (Marseille 
méd.,  I®''  avril  et  i5  sept.  1919).  .  _ 

Pour  toutes  ces  raisons,  nous  rangerions  donc 
plutôt  ce  cas  dans  cette  variété  assez  spéciale  de 
syndrome  thalamique  dissocié  que  Lhermitte  a  dé¬ 
crite  sous  le  nom  de  syndrome  thalamique  indolore 
ou  analgique. 

Mais  ce  cas  est  encore  plus  complexe.  La  coexis¬ 
tence  d’un  signé  de  Babinski  bilatéral  doit  faire 
admettre  un  processus  de  nécrobiose  plus  diffus, 
atteignant  èn  même  temps  la  voie  pyramidale,  vrai¬ 
semblablement  par  artério-sclérose  lacunaire. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

(séance  du  8  AVRIL  1917) 


Zona  palato-otitique  avec  paralysie  faciale.  MM.  J. 
Troisier  et  Vendel  relatent  l’observation  dune  malade 
atteinte  d’un  zona  du  voile  du  palais  et  de  l’oreille  externe, 
associé  à  une  paralysie  faciale  douloureuse,  avec  reaction  de 
dégénérescence.  Le  nerf  intermédiaire  de  Wrisberg  et  la 
VIIF  paire  étaient  également  intéressés,  comme  le  démon¬ 
traient  les  troubles  de  la  sensibilité  gustative,  la  diminution 
deTacuité  auditive  et  des  troubles  labyrinthique?  manifestes, 
en  particulier  du  vertige  avec  tendance  à  la  chute  du  cote 


M.  Claude  considère  que  la  diffusion  des  lésions  tient  aux 
lésions  médullaires  comme  en  témoigne  la  participation  pos¬ 
sible  du  plexus  cervical  superficiel. 

Pneumonie  caséeuse  sans  expectoration  bacillifère.  — 
M.  Chevallier  résume  l’observation  d’une  pneumonie  ca¬ 
séeuse  dans  laquelle  l’expectoration  a  montré  des  pneumo¬ 
coques  et  jamais  de  bacilles  de  Koch. 


Abcès  du  foie.  Guérison.  —  M.  Hallé  présente  un  malade 
atteint  d’abcès  du  foie  consécutif  à  une  dysenterie  amibienne 
contractée  au  Maroc  et  qui,  traité  par  l’émétine,  a  présenté 
après  la  deuxième  injection  une  ouverture  dans  les  bronches. 
Après  plusieurs  vomiques  le  malâdé  peut  être  considéré 
comme  guéri. 

Résultats  de  la  malariathérapie  dans  trois  cas  de  para¬ 
lysie  générale.  —  MM.  Claude,  TargoWla  et  Robin  présen¬ 
tent  un  malade  guéri  au  point  de  vue  clinique  et  humoral. 
Cette  guérison  parfaite  est  assez  rare  et  on  voit  plus  souvent 
des  sujets  améliorés  au  point  de  vue  mental  et  physique 
reprendre  leurs  occupations  antérieures,  mais  conservant  un 
syndrome  humoral  plus  ou  moins  atténué  mais  positif.  Ils 
opposent  à  ces  deux  types  de  «  résultats  lavorables  »  un  troi¬ 
sième  caractérisé  par  une  atténuation  considérable  des  réac¬ 
tions  humorales  avec  persistance  de  troubles  cliniques  du 
•  type  de  l’hébéphrénocatatonie. 

Les  surinfections  dans  l’étiologie  de  la  tuberculose. 

M.  PissAVY  a  noté  une  fréquence  trois  fois  plus  grande  de  la 
tuberculose  chez  les  étudiants  et  infirmières  attachés  au  ser¬ 
vice  des  tuberculeux,  ce  qui  montre  le  rôle  des  contamina¬ 
tions  exogènes  et  répétées  dans  l’éclosion  de  la  tuberculose. 

M.  Rist  a  l’impression  que  la  surinfection  exogène  est 
moins  fréquente,  mais  qu’elle  Irappe  Surfont  les  infirmières 
de  laboratoire  et  celles  attachées  aux  entré,  s  de  consultations. 


Remarques  à  propos  des  injections  intradermiques  de 
leptone  dans  le  traitement  des  affections  anaphylactiques. 
-  MM  Pasteur  Vallery-Radot  et  Pierre  Blamoutier 
iogseillent  de  ne  pratiquer  la  peptonothérapie  intradermique 
me  dans  les  manifestations  anaphylactiques  d’ordre  respira- 
oire,  en  particulier  le  rhume  des  foins  et  l’asthme. 

Le  rhume  des  foins  est  la  principale  indication  des  injec- 
ions  intradermiques  de  peptone.  H  est  de  toute  utilité  que 
es  injections  soient  faites  chaque  jour  pendant  vingt  jours 
lonsécutifs. 

H  est  indispensable  d’employer  une  peptone,  type  peptone 
ie  Witte,  préparée  d’une  façon  rigoureuse.  L’injection  doit 
Hre  poussée  strictement  dans  l’épaisseur  du  derme. 

Il  semble  que  les  malades  qui  retirent  le  plus  de  bénéfice 
du  traitement  sont  ceux  qui  ont  de  fortes  réactions  locales. 

Entre  la  huitième  et  la  douzième  injection,  certains  malades 
nrésentent  une  réaction  particulièrement  vivé  :  placard  œdé- 
Lteux  et  érythémateux  pouvant  être  d’une  cétendue  assez 
considérable,  quelquefois  même  réaction  pseddo-phlepo- 
neuse  •  il  s’agit  dans  ces  cas  de  phénomène  comparable  au 
nhénomène  d’Arlhus.  Certaines  fois  même,  entre  la  huitième 
et  la  douzième  injection  on  observe,  après  la  piqûre,  un  reveil 
des  réactions  focales  des  jours  précédents.  H  se  produit  donc 
chez  certains  sujets  une  véritable  sensibilisation  a  la  peptone. 
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SOCIÉTÉ;  DE  CHIRURGIE 

(séance  du  27  AVRIL  1927) 

Le  président  annonce  la  mort  et  fait  l’éloge  de  M.  Jules 
Bœkel  (de  Strasbourg),  membre-correspondant  de  la  Société 
et  qui  fut  en  1920  président  du  Congrès  de  chirurgie. 

A  propos  de  la  cure  radicale  des  fistules  vésico-vaginales 

(s  tite  de  la  discussion).  —  M.  Abadie  (d’Oran)  a  pratiqué  un 
certain  nombre  de  ces  opérations.  Il  recommande  pour  les 
fistules  vésico-utérines  la  voie  abdominale,  ainsi  que  pour  les 
fistules  vésico-vaginales  haut  situées,  la  voie  vaginale  pour 
les  autres  cas;  il  utilise  la  position  de  Depage  et  insiste  sur 
l’importance  de  la  rachianalgésie  pour  ces  opérations. 

A  propos  d’un  cas  de  tétanos  après  appareil  plâtré.  — 
M.  Mauclairb  après  l’observation  de  M.  Sorrel  a  observé  un 
cas  analogue  de  tétanos  consécutif  à  une  petite  ulcération  sous 
un  appareil  plâtré. 

Le  traitement  de  l’ostéomyélite  des  os  longs  par  la  résec¬ 
tion  précoce.  —  M.  Mathieu  fait  un  rapport  sur  un  travail  de 
M.  Leveuf  qui  a  présenté  à  la  Société  les  résultats  éloignés  de 
trois  interventions.  Ces  résultats  obtenus  par  résections  pré¬ 
coces  secondaires  à  des  interventions  pratiquées  auparavant, 
sont  très  beaux,  mais  il  serait  important  de  savoir  si  la  résec¬ 
tion  primitive  diaphysaire  était  indispensable  pour  guérir  ces 
malades.  Rien  ne  permet  d’affirmer  qu’en  pratique,  les  résul¬ 
tats  seront  toujours  aussi  beaux  que  ceux  présentés  par 
M.  Leveuf,  et  la  preuve  de  la  régénération  constante  après  ces 
opérations  reste  à  faire.  M.  Mathieu  a  l’habitude,  lorsqu’il  a 
opéré  une  ostéomyélite  aiguë,  de  faire  trois  semaines  après  un 
évidement  plus  large,  mais  un  simple  évidement  laissant  per¬ 
sister  un  tuteur  osseux;  pour  lui  ces  réopérations  remplacent 
très  avantageusement  une  résection  précoce,  large,  et  qui 
laisse  un  doute  sur  la  réparation  de  la  diaphyse  dans  sa  tota¬ 
lité;  si  cela  n’était  pas  suffisant,  on  pourrait  ultérieurement 
faire  une  séquestrectomie. 

En  résumé  la  résection  précoce  serait  une  opération  mer¬ 
veilleuse  dans  les  mauvais  cas,  si  elle  se  substituait  à  l’ampu¬ 
tation  presque  fatale  dans  ces  cas,  mais  à  part  cela,  les  indica¬ 
tions  en  seront,  pour  M.  Mathieu  tout  à  fait  exceptionnelles. 

M.  Okinczvc  croit  qu’il  serait  bon  d’insister  sur  le  bénéfice 
que  pourraient  tirer  ces  malades  au  point  de  vue  de  leur  ave¬ 
nir,  car  l’ostéomyélite  dure  quelquefois  toute  la  vie  avec  des 
poussées  très  tardives,  et  il  se  peut  qu’avec  la  méthode  préco¬ 
nisée  par  M.  Leveuf,  on  évite  de  tels  accidents. 

Iléus  et  rachianesthésie  (/in  «fe  la  discussion).  —  M.  Du  val 
résume  et  termine  la  discussion  en  cours,  en  apportant  un 
ensemble  de  400  observations  de  chirurgiens  français  et  étran¬ 
gers,  ainsi  décomposés  :  iléus  par  hernies  étranglées,  267  ob¬ 
servations,  27  réductions  spontanées  ;  iléus  dynamiques, 
40  observations,  3o  succès  (68  p.  100);  iléus  mécaniques, 
99  observations,  3o  succès  (16  p.  100);  d’où  il  conclut  que 
l’action  de  la  rachianesthésie  dans  leff  iléus  aigus  est  directe, 
mais  paradoxale;  tantôt  elle  triomphe  d’obstacles  mécaniques 
tantôt  elle  est  impuissante  à  réveiller  la  contraction  intestinale 
dans  les  iléus  purement  réflexes;  elle  ne  semble  pas  particu¬ 
lièrement  dangereuse,  sauf  chez  les  gens  très  infectés;  dans 
les  hernies  étranglées,  elle  doit  céder  le  pas  à  l’anesthésie 
locale;  dans  les  iléus  dynamiques  où  elle  a  donné  des  succès 
indiscutables,  elle  paraît  être  le  traitement  de  choix;  elle  a 
une  action  puissante  dans  les  iléus  mécaniques,  mais  il  faut 
exercer  une  surveillance  minutieuse  de  l’opéré  après,  de  façon 
à  être  prêt  à  intervenir;  en  général  d’ailleurs,  malgré  l’éva¬ 
cuation  obtenue  par  la  rachi,  il  faut  toujours  opérer. 

Quaild  faut-il  opérer?  immédiatement  ou  attendre  quelques 
heures?  C’est  affaire  de  cas  particuliers  et  dans  certains  cas, 
on  pourra  attendre  avec  profit;  de  toute  façon,  la  rachianes¬ 


thésie  dans  les  iléus  aigus  se  présente  avec  de  tels  avantages 
qu’elle  est  le  mode  d’anesthésie  qu’il  faut  conseiller. 

Opérations  pour  ulcères  gastriques.  —  M.  Abadie 
(d’Oran)  apporte  une  statistique  de  3oo  cas  d’opérations  pour 
ulcères  gastriques,  avec  264  gastro-pylorectomies  et  14  morts ■ 
10  cas  ont  été  traités  par  résection  simple  avec  Balfour,  avec 
gastro-entérostomie,  exclusion  par  section  et  opération  de 
Latarjet  avec  un  mort  ;  223  ulcères  étaient  au  voisinage  du 
pylore;  79  cas  d’ulcères  distants  du  pylore. 

L’auteur  insiste  sur  l’utilité  de  la  vaccination  préopératoire 
et  emploie  toujours  la  rachianalgesie  (4  centigrammes  de 
stovaïne;;  il  apporte  quelques  détails  de  sa  technique  opéra¬ 
toire.  • 
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M-  Roussy,  président,  prononce  l’éloge  de  Ch.  Foix,  dont 
il  rappelle  les  nombreux  travaux  neurologiques  et  la  participa¬ 
tion  à  l’activité  et  aux  discussions  de  la  Société. 

Hyperhidrose  unilatérale  de  la  face  consécutive  à  un 
traumatisme  de  la  région  sourcilière  et  provoquée  par  les 
excitations  gustatives  et  par  la  chaleur.  Hémihyperhidrose 
d’origine  cérébro-spinale.  —  M.  Souques  communique  un 
cas  d’hyperhidrose  unilatérale  de  la  face,  survenue  deux  ou 
trois  jours  après  une  blessure  de  la  région  sourcilière  du  mê¬ 
me  côté,  et  provoquée  le  jour  par  les  repas  (excitation  gusta¬ 
tive),  et  la  nuit,  par  la  chaleur  du  lit.  Ce  cas  ressemble,  par  la 
sudation  pendant  les  repas,  aux  rares  cas  analogues  publiés 
jusqu'ici;  il  en  diffère  par  les  crises  d’hyperhidrose  nocturne 
et  par  l’intégrité  de  la  loge  parotidienne.  Cette  hémihyperhi¬ 
drose  ne  saurait,  pour  ces  dernières  raisons,  tenir  à  une  lésion 
du  nerf  auriculo-temporal  ou  de  la  branche  auriculaire  du 
plexus  cervical.  Il  faut  faire  intervenir  ici  la  lésion  des  fihres 
sudorales  contenues  dans  le  trijumeau  et  irritées  dans  la  cica¬ 
trice  de  la  région  sourcilière. 

A  l’occasion  de  ce  cas  d’hémihyperhidrose  réflexe,  l’auteur 
apporte  une  dizaine  d’observations  personnelles  d’hémihy¬ 
perhidrose  directe,  c’est-à-dire  liée  à  l’irritation  immédiate 
des  centres  sudoraux  cérébro-spinaux.  Dans  4  cas  d’origine 
spinale,  il  s’agit  de  syringomyélie;  dans  5  d’origine  encéphali¬ 
que  il  s’agit  d’affections  diverses.  Les  premiers,  confrontés 
avec  les  symptômes  coexistants,  donnent,  par  leur  topo¬ 
graphie  cutanée,  des  renseignements  importants  sur  la  locali¬ 
sation  et  sur  l’étendue  de  la  lésion  spinale,  qui  peuvent  être 
utilisés  pour  une  intervention  radiothérapique  ou  chirurgicale. 
Les  seconds  ne  fournissent,  au  contraire,  aucune  indication 
sur  le  siège  de  la  lésion  encéphalique.  Et  cela  est  en  harmonie 
avec  l’état  présent  de  nos  connaissances  anatomo-physiologi¬ 
ques  sur  les  centres  sudoraux  de  la  moelle  et  de  l'encéphale  et 
sur  le  trajet  des  fibres  sudorales  qui  en  partent  :  autant  nos 
connaissances  sur  le  siège  des  centres  sudoraux  spinaux  sont 
précis,  autant  celles  que  nous  possédons  sur  les  centres  et  les 
filets  sudoraux  de  l’encéphale  sont  vagues  et  problématiques. 

Un  cas  de  mort  au  cours  de  la  malariathérapie  chez  un 
paralytique  général.  — M.  Souques  rapporte  un  cas  de  mort 
au  cours  de  la  malariathérapie  chez  un  paralytique  général.  Il 
s’agit  d’un  homme  de  quarante  et  un  ans,  auquel  on  injecte 
sous  la  peau  10  centimètres  cubes  de  sang  d’un  sujet  impaludé.. 
Les  accès  du  type  tierce  survinrent  après  douze  jours  d’incu¬ 
bation  :  aux  deux  premiers,  la  température  atteignit  4o“2;  au 
troisième,  4o°4-  Aji  quatrième  accès,  elle  monta  à  42"'),  et,  en 
même  temps,  survint  un  collapsus  cardiaque  qui,  malgré  la 
médication  toni-cardiaque,  emporta  le  malade  au  bout  de  dix 
jours. 

L’hématozoaire  inoculé  était  du  type  Plasmodium  vivax. 
L’état  général  du  malade  était  satisfaisant.  Ses  reins,  ses 
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oumons,  son  tube  digestif  étaient  sains.  Son  cœur  et  sa  pres¬ 
sion  (i5-io  auPachon)  paraissaient  normaux.  Sculle  foie  était 

suspect  (éthylisme  ancien).  . 

Il  semble  difficile,  dans  ce  cas,  d  incriminer  exclusivement 
la  tare  hépatique  et  d'innocenter  complclement  le  virus  palu¬ 
déen.  S’il  est  bon  que  le  médecin  soit  au  courant  des  dangers 
possibles  de  lamalariathérapie,  il  faut  aussi  qu’il  en  connaisse 
les  contre-indications.  Ces  dangers  ne  sauraient  faire  oublier 
les  services  que  cette  méthode  a  rendus  dans  la  paralysie 
générale,  dont  elle  reste  jusqu’ici  le  meilleur  traitement. 


Un  cas  de  tumeur  intramédullaire  diagnostiquée  et  opé¬ 
rée  avec  succès  en  1913.  —  M.  Cl.  Vincent  relate  l’observa¬ 
tion  d’un  malade  paraplégique  depuis  1910,  chez  lequel  ledia- 
ostic  de  tumeur  intramédullaire  fut  fait  par  Gendron  en  igiS. 
L’opération,  pratiquée  par  de  Martel  dans  les  derniers  mois 
de  1913,  permit  d’extirper  partiellement  une  tumeur  intramé¬ 
dullaire!  Les  suites  opératoires  furent  satisfaisantes.  Les  pre¬ 
miers  mouvements  reparurent  au  bout  de  quelques  mois.  En 
iuillet  1914,  le  malade  commençait  à  marcher.  Le  diagnostic 
de  localisation  s’était  fondé  surtout  sur  les  troubles  sudoraux. 
L’intérêt  de  cette  observation,  tant  au  point  de  vue  de  la  pré¬ 
cision  du  diagnostic  que  du  succès  opératoire,  vient  surtout 
de  son  ancienneté.  ■ 


Y  a-t-il  innervation  de  chaque  hémiface  par  les  deux 
nerfs  faciaux.  —  M.  Charpentieu  discute  l’interprétation  du 
phénomène  que  M.  Bourguignon  a  montré  à  la  dernière  séance. 
Il  montre  que,  si  l’excitation  électrique  d’un  nerf  facial  produU 
parfois  une  contraction  de  l’orbiculaire  du  côté  opposé,  il 
s’a-it  là  simplement  d’un  phénomène  de  clignement  réflexe 
provoqué  par  l’excitation  électrique  du  tégument  et  par  les 
phosphènes  consécutives  au  passage  du  courant.  En  effet,  en 
augmentant  la  fréquence  des  excitations  galvaniques,  on  voit 
le  clignement  perdre  son  synchronisme  avec  l’excitation  du 


Les  faits  de  restauration  rapide  de  la  motilité  après  section 
du  facial  (Leriche,  Sicard  et  Haguenau)  restent  donc  inexpli¬ 
qués. 


A  propos  du  lipiodolo-diagnostic  intrarachidien.  -  M.  de 
Martel  insiste  sur  les  avantages  que  présente  le  lipiodolo- 
diagnostic,  en  permettant  au  chirurgien  de  repérer  exactement 
le  point  du  rachis  à  trépaner. 


Sclérose  latérale  amyotrophique  chez  un  syphilitique.  — 
MM.  Babonneix  et  Widiez  présentent  un  sujet  âgé  de  qua¬ 
rante-quatre  ans,  syphilitique,  chez  lequel,  depuis  seize 
mois  s’est  installé  peu  à  peu  un  ensemble  symptomatique 
comparable  à  celui  de  la  sclérose  latérale  amyotrophique. 
Sans  doute,  la  syphilis  ne  passe  pas  pour  être  à  l’ongme  de 
cette  affection;  sans  doute,  l’examen  des  yeux  et  du  liquide 
céphalo-rachidien  ne  permet  pas  d’affirmer  dans  ce  cas  1  exis¬ 
tence  d’une  neuro-syphilis.  Mais,  comme  on  a  publie  (Mau- 
thos)  des  cas  de  syphilis  médullaire  à  forme  de  sclérose  amyo¬ 
trophique,  et  que,  chez  ce  malade,  la  réaction  de  VS^assermann 
est  fortement  positive  dans  le  sang,  les  auteurs  1  ont  soumis 
au  traitement  spécifique. 

M.  Léri  estime  également  que,  si  la  sclérose  latérale  amyo¬ 
trophique  est  habituellement  indépendante  de  la  sphilis, 
cette  dernière  peut  reproduire  tous  les  traits  de  1  affection. 


Sur  un  cas  de  syphilis  spinale  rappelant  le  tableau  de  la 
sclérose  latérale  amyotrophique.  —  MM.  G.  Guillain, 
H.  Giroire  et  J.  Christophe  présentent  une  malade  chez 
laquelle  l’association  d’une  atrophie  musculaire  progressive 
des  membres  supérieurs  à  une  paraplégie  spasmodique  des 
membres  inférieurs  réalisait  un  syndrome  clinique  rappelant 
par  quelques  points  le  tableau  de  la  syringomyélie  ou  de  la 
sclérose  latérale  amyotrophique.  L’examen  du  liquide  céphalo- 
rachidien  leva  les  doutes  en  montrant  l’origine  syphilitique 
dès  accidents.  L’extension  des  lésions  aux  cordons  latéraux 


de  la  moelle  au  cours  des  atrophies  spinales  syphilitiques  est 
assez  fréquente,  mais  elle  se  traduit  le  plus  souvent  par  dés 
signes  discrets  d’irritation  pyramidale.  Les  formes  à  type  de 
sclérose  latérale  amyotrophique  sont  beaucoup  plus  excep¬ 
tionnelles,  quoique  un  certain  nombre  de  cas  en  aient  été  déjà 
rapportés.  On  conçoit,  dans  ces  variétés  cliniques,  l’impor¬ 
tance  d’un  diagnostic  étiologique  exact,  car  un  traitement 
spécifique  précoce  peut  amener  un  excellent  résultat. 

Nouveau  cas  de  myélite  nécrotique.  —  M.  van  Gehuch- 
TEN  présente,  en  projection,  1  étude  anatomique  complète 
d’un  cas  de  myélite  nécrotique  très  analogue  aux  faits  rap¬ 
portés  déjà  sous  ce  nom  par  P.  Marie,  Ch.  Foix,  T.  Alajoua- 
nine.  L’observation  se  distingue  des  précédentes  par  l’évolu¬ 
tion  beaucoup  plus  rapide  de  la  paraplégie  qui  a  abouti  à  la 
mort  en  trois  mois.  L’auteur  pense  qu’il  y  a  des  faits  de 
passage  entre  les  différents  types  anatomo-cliniques  de  myé¬ 
lite,  et  que  la  myélite  nécrotique  ne  constitue  peut-être  pas 
une  entité  morbide  autonome. 

M.  Alajodanine  pense  que  l’évolution  clinique  de  la  myé¬ 
lite  nécrotique  est  bien  spéciale  :  paraplégie  spasmodique 
discrète,  s’accentuant  peu  à  peu  en  devenant  flasque,  s’accom¬ 
pagnant  de  dissociation  albumino-cytologique  du  liquide 
céphalo-rachidien  et  se  terminant  par  une  paralysie  ascendante 
avec  disparition  des  signes  pyramidaux  et  atrophie  muscu¬ 
laire.  Tels  étaient  les  caractères  de  l’affection  dans  les  deux 
cas  qu’il  a  vus  avec  Foix  et  dans  une  observationplus  récente 
de  Souques. 

M.  Jument lÉ  rappelle  une  observation  très  analogue  qu’il  a 
étudiée  avec  M.  Dejerine. 

Un  cas  de  quadriplégie  pottique  guérie.  —  MM.  J.  Fo¬ 
restier  et  Chevallier  rapportent  une  observation  de  quadri¬ 
plégie  à  évolution  rapide  chez  une  malade  de  vingt  ans.  La 
quadriplégie  fut  totale  en  neuf  jours  et  guérit  en  vingt-quatre 
après  immobilisation  en  corset  plâtré.  La  cause  paraît  devoir 
en  être  rapportée  à  un  mal  de  Pott  cervical  latent,  et  la  patho¬ 
génie  vraisemblable  est  l’œdème  épidural  invoqué  par 
M.  Sorrel  et  M"""  Sorrel-Dejerine. 

Fibrogliome  chez  un  syphilitique.  Opération.  Bon  résul¬ 
tat.  _ M.  Alajouanine  rapporte  l’observation  d’un  malade 

atteint  de  paraplégie  spasmodique  par  compression  médul¬ 
laire  avec  syndrome  de  Froin.  La  réaction  de  Bordet-Was- 
sermann  était  positive  dans  le  sang  et  dans  le  liquide  céphalo¬ 
rachidien.  Un  traitement  spécifique  avait  réduit  la  réaction  de 
Bordet-Wassermann  dans  le  sang  et  dans  le  liquide,  mais 
n’avait  amené  aucune  amélioration  delà  paraplégie.  L’épreuve 
du  lipiodol  montra,  sur  la  table  spéciale  de  Sicard,  une  tumeur 
allongée  de  3  à  4  centimètres.  L’opération,  faite  par  M.  Pefit- 
Dutaillis,  amena  sur  un  fibro-gliome  qui  fut  extirpé.  La  para¬ 
plégie  s’est  considérablement  améliorée,  bien  que  la  démarche 
reste  spasmodique. 

Pachyméningite  syphilitique  gommeuse  rebelle  au  trai¬ 
tement.  Opération.  Guérison.  —  M.  Cl.  Vincent  rapporte  le 
cas  d’un  malade  qui  présentait  les  signes  d’une  compression 
de  la  moelle  dorsale  avec  xanthochromie  du  liquide  céphalo¬ 
rachidien  et  dissociation  albumino-cytologique.  Le  lipiodol 
montrait  un  arrêt  en  D6.  La  réaction  de  Bordet-Wassermann 
était  positive  dans  le  sang  et  dans  le  liquide  céphalo-rachi¬ 
dien,  tant  au-dessus  qu’au-dessous  de  la  compression. 

Un  traitement  spécifique  amena  très  rapidement  le  réta¬ 
blissement  de  la  perméabilité  méningée  et  une  amélioration 
importante  de  la  paraplégie.  Cependant  il  persistait  une 
monoplégie  crurale  gauche  irréductible.  Une  laminectomie 
exploratrice,  faite  par  M.  de  Martel,  montra  une  cicatrice  de 
gomme  et  une  pachyméningite  nodulaire  qu’on  extirpa.  L’opé¬ 
ration  fut  suivie  d’une  amélioration  rapide,  et  le  malade  est 
actuellement  guéri. 
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Guérison  d’une  paraplégie  après  énucléation  chirurgicale 
d’un  fibro-endothéliome  méningé  chez  une  hypertendue  de 
soixante  et  onze  ans.  —  MM.  O.  Groozdn,  Pbtit-Dütaillis 
et  Gilbert  Dreyfus  présentent  une  malade  dont  ils  avaient 
antérieurement  rapporté  l’observation  et  montré 'les  radio¬ 
graphies.  Il  s’agissait  d’une  tumeur  juxtamédullaire  énucléée 
par  M..  Petit-Dutaillis  après  repérage  précis  par  le  lipiodol 
injecté  en  position  verticale  et  déclive. 

Actuellement,  on  peut  considérer  la  paraplégie  comme  pra¬ 
tiquement  guérie,  et  les  auteurs  insistent -sur  le  grand  âge  de 
la  malade,  sur  son  hypertension  artérielle  notable  (22-12),  siir 
l’intensité  du  choc  opératoire  et  des  complications  infectieuses 
consécutives  (phlébite,  cystite)  en  dépit  desquelles  l’interven¬ 
tion  a  remis  sur  pied  une  grabataire  en  l'espace  de  quelques 
semaines.  ' 

Syndromes  trigéminaux  syphilitiques.  —  MM.  Andre- 
Thomas  et  J.  JuMENTiÉ- montrent  deux  malades  qui  pré¬ 
sentent  un  syndrome  analogue  :  céphalées,  névralgies  et  trou¬ 
bles  des  sensibilités  objectives  superficielles  et  profondes 
dans  le  territoire  du  trijumeau,  paralysie  du  trijumeau  mo¬ 
teur,  avec  atrophie  musculaire  et  douleur  à  la  pression  dés 
muscles  paralysés.  Chez  ces  deux  malades,  il  y  avait  réaction 
de  Bordet-'Wasserman  positive  dans  lé  sang  et  lymphocytose 
du  liquide  céphalorachidien. 

L’anèsthésie  trigéminale  ne  portait  que  sur  certaines  bran¬ 
ches  du  nerf,  ce  qui  montre  bien  qu’il  s’agit  d’une  radiculile 
trigéminale  syphilitique.  Les  voies  sympathiques  sont  conser¬ 
vées  chez  les  deux  malades. 

Tumeur  de  l’angle  ponto-cérébelleux.  Opération.  Amélio¬ 
ration.  —  M.  Cl.  Vincent  a  fait  opérer  par  M.  de  Martel  une 
vingtaine  de  tumeurs  de  l’angle  ponto-cérébelleux,  avec  près 
.de  5o  p.  100  de  survie  au  bout  d’un  an.  11  présente  une  femme 
qui  était  complètement  aveugle  par  atrophie  optique,  totale¬ 
ment  sourde  et  grabataire.  A  la  suite  de  l’opération,  l’ou'i'e 
reparut  d'un  côté,  et  la  mobilité  se  restaura,  au  point  que  la 
malade  peut  faire  quelques  pas. 

Nystagmus  unilatéral  du  voile  (clonies  strictement  vélo- 
pharyngées)  et  troubles  respiratoires  sans  clonies  du  dia¬ 
phragme  chez  une  pseudo-bulbaire.  —  M.  G.  Roussy,  M*'®  G. 
Lévy  etM.  N.  Kyriako  présentent  une  pseudo-bulbaire  chez 
laquelle  on  constate  : 

1°  Des  clonies  de  l’hémivoile  et  de  l’hémipharynx  gauches; 

2°  De  légers  troubles  respiratoires,  sans  participation  du 
diaphragme  ni  du  larynx  aux  myoclonies.  Ils  insistent  sur 
l’unilatéralité  et  sur  la  stricte  localisation  vélo-pharyngée  des 
myoclonies.  Ils  discutent  la  pathogénie  des  troubles  respira¬ 
toires,  qui  leur  paraissent  indépendants  des  phénomènes 
excito-moteurs  constatés  au  niveau  du  vélo-pharynx,  et  qu’ils 
auraient  plutôt  tendance  à  rapprocher  de  certains  troubles 
respiratoires,  d’ailleurs  d’aspect  différent,  déjà  constatés  chez 
certains  pseudo-bulbaires. 

Syndrome  de  la  calotte  pédonculaire  caractérisé  par  une 
paralysie  unilatérale  de  la  troisième  paire  et  par  un  hémi¬ 
syndrome  cérébelleux  alterne  avec  tremblement  monoplé- 
gique  du  membre  supérieur.  Origine  infectieuse  probable. 

—  MM.  G.  Guillain-,  N.  Déron  et  A.  Thévenard  présentent 
uné  malade  de  vingt-cinq  ans  chez  qui  sont  apparus,  il  y  a  un 
mois,  sans  symptômes  prémonitoires,  une  paralysie  de  la  troi¬ 
sième  paire  droite  respectant  le  releveur  de  la  paupière,  et  un 
tremblement  du  membre  supérieur  gauche  de  type  parkinso¬ 
nien.  Ces  signes,  auxquels  il  faut  ajouter  un  hémisyndrome 
cérébelleux  très  prédominant  au  membre  supérieur,  imposent, 
en  l’absence  de  tout  signe  pyramidal  et  de  toute  perturbation 
sensitive,  le  diagnostic  de  lésion  très  limitée  de  la  calotte 
pédonculaire  droite,  atteignant  probablement  la  partie  infé¬ 
rieure  du  noyau  rouge.  L’absence  de  signes  d’hypertension 
intracrânienne  et  de  lésions  cardioaortiques,  la  réaction  de 
Bordet-'Wassermann  négative,  le  type  de  la  réaction  du  ben¬ 


join  Colloi’dâl  rendent  probable  une  infection  du  névraxe  par 
un  virus  voisin  de  celui  de  la  sclérose  en  plaques. 

C’est  là  un  type  rare  de  syndrome  pédonculaire.  Le  trem¬ 
blement  monoplégique,  en  particulier,  est  exceptionnel. 

Un  cas  de  paralysie  spinale  chronique  ascendante  à  pré-  , 
dominance  unilatérale.  —  MM.  G.  Guillain,  A.  Thévenard 
et  J,  Decourt  présentent  un  malade  de  cinquante-trois  ans, 
chez  lequel  s’est  développée  progressivement,  en  l’espace  de 
cinq  années,  une  paralysie  spasmodique  unilatérale,  qui  a 
atteint  d’abord  le  pied  droit,  puis  la  totalité  du  membre  infé¬ 
rieur,  enfin,  quatre  ans  plus  tard,  le  membre  supérieur  cor¬ 
respondant.  Cette  paralysie  spinale  chronique  ascendante  pré-- 
sente  tous  les  caractères  cliniques  d’une  paralysie  du  type 
pyramidal,  mais  s’accompagne  d’une  légère  amyotrophie,  en 
particulier  du  membre  supérieur.  Il  n’existe  aucun  trouble  de 
la  sensibilité  superficielle  ou  profonde,  aucun  trouble  sphinc¬ 
térien;  mais  on  observe,  par  différentes  épreuves,  un  déséqui¬ 
libre  sympathique  dans  les  régions  parétiques. 

Le  type  clinique  de  la  paralysie  chronique  unilatérale  asceri-, 
dante  est  rare.  Il  ne  semble  relever,  ici,  ni  de  la  syphilis  spi¬ 
nale,  ni  d’une  compression  médullaire,  ni  de  la  myélite  chro¬ 
nique,  ni  de  la  sclérose  en  plaques.  Les  auteurs  discutent 
l’hypothèse  d’une  sclérose  latérale  amyotrophique  et  se  de¬ 
mandent  si  leur  cas,  rapproché  de  ceux  de  Mills,  Spiller  et 
Cassirer,  ne  permettent  pas  d’individualiser  l’hémiplégie  spi¬ 
nale  ascendante,  comme  une  affection  autonome. 

Para-ostéo-arthropathies  au  cours  d’une  polynévrite.  — 
MM.  G.  Guillain  et  A.  Thévenard  présentent  une  polynévri- 
tique  avec  syndrome  de  Korsakoff,  chez  laquelle  ils  ont  eu  la 
surprise  de  constater,  à  l’examen  radiographique,  l’existence 
d’ossifications  parostales,  tout  à  fait  analogues  à  celles  que 
M™*  Dejerine  et  M.  Ceillier  avaient  observées  chez  les  grands 
paraplégiques  par  blessure  de  la  moelle. 

Un  cas  d’hémiplégie  cérébrale  infantile  avec  symptômes 
extrapyramidaux.  —  MM.  H.  Français  et  E.  Sigaud,  pré¬ 
sentent  un  cas  d’encéphalopathie  datant  de  l’enfance.  L’hémi¬ 
plégie  droite,  incomplète,  s’accompagne  de  signes  pyrami¬ 
daux  :  exagération  des  réflexes  tendineux  et  signe  de  Babinski; 
mais,  en  outre.  On  note  des  troubles  cérébelleux  (dysmétrie, 
troubles  de  la  parole  et  de  la  diadococinésie)  et  des  symptômes 
striés  (légère  rigidité  hypertonique  des  membres).  Enfin  il 
existe  des  secousses  myocloniques  permanentes,  surtout  mar¬ 
quées  du  côté  de  l’hémiplégie,  et  que  les  auteurs  rattachent  à 
des  lésions  striées. 
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Appendicite  vermineuse.  —  M.  Bloch-Wormser  présente 
un  appendice  enlevé  chirurgicalement  chez  un  enfant  de 
treize  ans,  et  dont  la  cavité  est  remplie  d’un  nombre  considé-i' 
rablp  d’oxyures. 

Double  résection  osseuse  avec  ostéosynthèse  pour  syn¬ 
drome  de  Volkmann.  —  M.  Masmonteil,  chez  un  jeune  sujet 
qui,  à  la  suite  d’une  fracture  de  l’avant-bras  gauche  vicieuse¬ 
ment  consolidée,  présenta  de  la  rétraction  ischémique  de 
l’avant-bras  gauche,  a  pratiqué  une  résection  diaphysaire  des 
deux  os,  suivie  d’osthéosynthèse.  Le  résultat  anatomique  et 
fonctionnel  est  satisfaisant  au  point  de  permettre  à  l’opéré  de 
jouer  du  violon  comme  avant  le  traumatisme. 

M.  Mouchet  pense  que  le  syndrome  de  Volkmann  n’estpour 
ainsi  dire  jamais  dû  à  une  faute  de  traitement  (bandage  trop 
serré,  etc.),  mais  à  l’abondance  de  l’épanchement  sanguin  dé¬ 
terminé  par  la  fracture  ;  cette  notion  peut  avoir  une  grande 
importance  médico-légale. 
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Sénilité  prématurée  par  vaginalité  adhésive  ancienne- 

_  ]VI,  Régnault. 

Pigmentation  et  traitement  endocriniens.  —  M.  Florin 
étudie  le  mécanisme  cellulaire  de  la  pigmentation  et  montre 
Le  la  condensation  en  mélanine  des  matériaux  chromogènes, 
liée  à  des  ferments  oxydants,  pourrait  également  résulter  de 
l’action  oxydo^réductrice  du  glutation.  Dès  modifications  dans 
les  propriétés  de  cette  substance  sulfurée,  isolée  par 
F  G.  Hopkins,  pourraient  expliquer  les  mélanodermies  dues 
aux  troubles  endocriniens,  en  particulier  à  ceux  de  la  surrénale 
dont  les  travaux  de  Lœper  ont  établi  le  rôle  dans  le  métabo¬ 
lisme  du  soufre. 

M.  LéopoLd-Lévi  apporte  des  faits  montrant  l’action  contre 
les  troubles  pigmentaires,  de  la  thérapeutique  endocrinienne 
(surrénales,  thyroïde.  Ovaire,  hypophyse).  Comme  interpréta¬ 
tion,  il  admet  :  a.  l’indépendance  des  glandes  endocrines; 
b,  les  liens  endoCrino-Sympathiques;  c.  la  théorie  thiopexique 
deLœper;  d.  la  théorie  de  la  peau,  glande  pigmentaire,  de 

Bory.  .  1-, 

Prophylaxie  des  maladies  respiratoires.  —  M.  Fescher. 

Métatarsalgie  statique.  —  M.  H.  Forestier. 

Classification  des  hématies  nücléées.  —  M.  Bécart  mon¬ 
tre  la  nécessité  d’une  standardisation  des  termes  employés  par 
les  hématologistes  et  propose  la  classification  suivante  : 

1.  Erythroblaste  à  noyau  picnotique;  2.  érythroblaste  à 
noyau  radié;  3.  érythroblaste  à  grand  noyau  perlé.  Ces  formes 
qu’On  rencontre  au  cours  des  anémies  graves  représentent  les 
stades  d'ütte  régression  progressive  vers  le  type  primitif. 
Leur  identification  permet  d’établir  un  pronostic  d’autant  plus 
réservé  que  la  régression  est  plus  accentuée. 


CONGRÈS 


LES  JOURNÉES  MÉDICALES 
DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  NANCY 

Le  succès,  de  ces  manifestations  va  toujours  grandissant; 
c’est  environ  trois  cents  médecins,  tant  de  Nancy  que  de  sept 
départements  voisins  et  du  Grand-Duché  de  Luxembourg,  qu  a 
réunis  le  i5  mai  dernier  la  troisième  Journée  médicale. 

A  9  h.,  au  grand  amphithéâtre  de  la  Faculté  de  médecine, 
M.  le  professeur  Perrin  ouvre  la  série  des  conférences,  en 
exposant  «  la  destination  à  donner  aux  malades  tuberculeux  ». 
S’il  existe  des  sanatoria  un  peu  partout,  ce  n’est  qu’une  raison 
de  plus  pour  que  tout  médecin  soit  exactement  averti  du  cli¬ 
mat  qui  convient  le  mieux  à  chacune  des  formes  de  la  maladie  ; 
etM.  Perrin  indique  comment,  suivant  les  cas,  la  préférence 
doit  être  donnée  à  la  mer,  à  la  montagne,  aux  hautes  ou  basses 
altitudes.  Il  montre  ensuite  l’importance  capitale  du  mode 
d’utilisation  des  ressources  climatiques  naturelles  et  du  régime 
suivi  par  les  malades,  et  insiste  sur  la  nécessité  d’une  surveil¬ 
lance  médicale  constante  au  cours  dé  la  cure. 

M.  le  professeur  Jacques  Parisot  étudie  ensuite  deux  des 
grands  moyens  actuels  de  la  lutte  antituberculeuse.  L  un  cura¬ 
tif,  le  pneumothorax  artificiel,  est  employé  trop  rarement  et 
souvent  trop  tard;  M.  Jacques  ParisOt  en  expose  les  indica¬ 
tions  et  les  cOntre-indications,  et,  se  basant  sur  les  statisti¬ 
ques,  en  montre  les  effets  heureux.  Un  autre  traitement,  pré¬ 
ventif  celui-là,  est  constitué  par  le  nouveau  vaccin  B.  C.  G.  de 
Calmetté;  des  résultats  efficaces  en  ont  déjà  été  obtenus,  en 
France  et  à  Nancy  notamment,  pour  la  réduction  de  la  morta¬ 
lité  infantile,  et  M.  Jacques  Parisot  indique  la  nature  de  son 
action  et  les  conditions  de  son  emploi.  ^ 

La  fin  de  la  matinée  se  passe  à  visiter  les  hôpitaux  et  les 
dispensaires  Villemin  et  F ournier  et  le  laboratoire  de  sérologie. 

A  midi  et  demi,  la  plupart  des  participants  se  retrouvent  à 


l’Hôtel  Thiers,  en  un  déjeuner  amical  présidé  par  M.  le  Doyen 
Spillmann.  Au  dessert,  M.  le  docteur  Giry,  président  du  Syn¬ 
dicat  des  médecins  de  Meurthe-et-Moselle,  remercie  là  Faculté 
de  médecine  et  l’organisation  des  Journées,  et  insiste  sur  le 
succès  des  «  Journées  séparées  »  surtout  lorsque,  comme 
,  celle-ci,  elles  ont  lieu  le  dimanche,  M.  le  Doyen  Spillmann  se 
lève  ensuite  pour  remercier  ses  hôtes  de  l’empressement  mis 
à  répondre  à  l’appel  de  la  Faculté  et  boire  aux  relations  cor¬ 
diales  unissant  médecins  praticiens  et  corps  enseignant.  Puis 
M.  le  docteur  Krombach,  président  de  la  Société  d’hygiène  du 
Grand-Duché  de  Luxembourg  remercie  en  quelques  paroles 
éloquentes  la  Faculté  et  tous  ses  confrères  français  de  leur 
hospitalité  et  de  leur  accueil. 

Les  séances  de  travail  reprennent  à  14  h.  à  la  Faculté  où 
M.  le  professeur  agrégé  de  Lavergne  indique  ce  que  le  prati¬ 
cien  doit  attendre  de  la  sérologie  dans  la  syphilis.  11  souligne 
l’existence  des  réactions  divergentes  de  \yassermann,  et 
montre  que  le  résultat  de  la  réaction  demande  à  être  inter¬ 
prété  par  le  médecin  traitant  :  «  La  clinique  est  maîtresse;  et 
le  laboratoire  est  le  premier,  mais  n’est  que  le  premier,  de  ses 
serviteurs.  » 

Puis  M.  le  Doyen  Spillmann,  en  une  conférence  tfès  docu¬ 
mentée,  expose  quel  doit  être  le  traitement  de  la  syphilis. 
Quel  médicament  choisir  :  mercure,  bismuth  ou  arsenic? 
Quelle  voie  d’introduction  adopter  :  intramusculaire  ou  intra¬ 
veineuse?  Quelles  doses  employer?  Telles  sont  les  indications 
données  tout  d’abord  par  M.  Spillmann.  Il  insiste  ensuite  sur 
la  latence  de  la  syphilis,  et  sur  la  nécessité  pourtant  du  dia¬ 
gnostic  précoce;  èt,  envisageant  l’utilité  du  traitement  d’at- 
tàqué,  il  signale  l’efficacité,  à  ce  point  de  vue,  du  novarséno- 
benzol,  du  bismuth  et  du  cyanure  de  mercure.  Dès  maintenant, 
conclut-il,  mortalité  et  morbidité  syphilitiques  diminuent,  et 
tout  permet  d’espérer  des  succès  toujours  plus  nombreux. 

En  fin  de  journée,  le  programme  prévoit  une  visite  au  pré¬ 
ventorium  de  Flavigny,  où  se  dirige  vers  16  h.  3o,  à  travers 
la  riante  vallée  de  la  Moselle,  un  long  cortège  d’automobiles 
médicales.  A  l’arrivée,  dans  le  vaste  préau  de  jeux,  M.  Henry 
Brun,  président  du  Conseil  d’administration,  salue  les  visi¬ 
teurs  en  une  cordiale  et  éloquente  allocution;  puis  M.  le  pro¬ 
fesseur  Jacques  Parisot,  l’animateur  de  l’œuvre,  en  expose  le 
mode  de  fonctionnement  et  les  résultats  heureux  déjà  obtenus. 
Et  la  journée  se  termine  par  la  visite,  sous  la  conduite  des 
médecins  et  de  la  supérieure,  du  préventorium,  de  tous  les 
services  du  vaste  domaine  ;  dortoirs,  réfectoires,  cuisines, 
enfin  jardins  et  parc  ou  s’ébattent  plusieurs  centaines  d’en- 

LOUIS  MERKLEN. 


LIVRES  NOUVEAUX 

Affections  du  sang  et  des  organes  hématopoïétiques  (i),  par 
MM.  Aubertin,  Clerc,  L.  Kindberg,  L.  Le  Sourd,  Mou- 
QUiN,  Pagniez  et  P.-E.  Weil.  Fascicule  9  du  Nouveau 
Traité  de  médecine  publié  sous  la  direction  de  MM.  G. -H. 
Roger,  Fernand  Widal  et  P. -J.  Teissier. 

Cet  important  ouvrage  constitue  le  Traité  d’hématologie  le 
plus  complet  et  le  plus  récent  qui  existe  actuellement  ;  il  est 
l’œuvre  de  cliniciens  adonnés  depuis  de  longues  années  à 
l’étude  des  maladies  du  sang,  qui  ont  par  conséquent  fait 
œuvre  essentiellement  personnelle  sans  pour  cela  négliger  la 
documentation  française  et  étrangère  la  plus  récente;  de  plus, 
ces  auteurs  ont  la  même  conception  des  syndromes  hématolo¬ 
giques,  ce  qui  donne  à  leur  travail  une  unité  véritable  et  en 
fait  un  Traité  vraiment  homogène. 

La  pathologie  du  globule  ronge  est  exposée  par  M.  Aubertin 


(i)  Grand  in-8  de  802  pages  avec  184  figures  et  8  planches  en 
couleurs.  —  Prix  (France  et  Etranger)  :  relié,  80  fr.  (sans  majo¬ 
ration).  —  Paris,  Masson  et  C'>=. 
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dont  on  connaît  les  travaux  antérieurs  sur  les  anémies.  Les 
notions  récentes  sur  la  chlorose  et  les  raisons  de  sa  quasi- 
disparition,  l’étude  des  formes  frustes  de  chlorose,  chlorose 
«  sans  anémie  »,  chlorose  du  nourrisson,  chloro-anémies  sym¬ 
ptomatiques  sont  faites  complètement.  Le  chapitre  des 
anémies  graves  est  particulièrement  développé. 

Dans  le  chapitre  des  polyglobulies,  MM.  Aubertin  et  Mou- 
quin  mettent  en  parallèle  la  maladie  de  Vaquez  (érythrémie) 

'  et  les  polyglobulies  symptomatiques  (érythrocytoses). 

La  pathologie  du  globule  blanc  forme  un  article  de  244  pages 
de  M.  Clerc;  après  un  chapitre  sur  les  leucocytoses,  il  décrit 
complètement  les  trois  types  de  leucémie  et  leurs  formes  cli¬ 
niques,  et  les  différentes  formes  de  lymphadénie  du  point  de 
vue  clinique  et  du  point  de  vue  anatomique.  Il  réunit  ensuite 
en  une  étude  commune  l’histogénèse  et  la  pathogénèse  des 
lymphadénies.  Il  étudie  également  les  faits  de  transition  entre 
la  leucémie  et  les  syndromes  de  la  série  rouge,  les  états  lym- 
phadénoïdes  et  leurs  rapports  avec  les  leucémies  vraies.  Le 
traitement  de  la  leucémie  et  de  la  lymphadénie  par  les 
rayons  X  est  réuni  en  un  chapitre  d’énsemble. 

Les  affections  hémorragipares  ont  été  décrites  par  MM.  E. 
Weil  (hémophilie)  et  L.  Le  Sourd  et  Pagniez  (purpura)  dont 
les  travaux  personnels  sur  ces  sujets  sont  bien  connus,  M.  P.- 
Emile  Weil  étudie  séparément  l’hémophilie  familiale  et  l’hé¬ 
mophilie  acquise. 

MM.  L.  Le  Sourd  et  Pagniez,  après  une  étude  des  purpuras 
secondaires,  décrivent  comme  purpuras  primitifs  le  purpura 
rhumatoïde,  le  purpura  infectieux,  l’hémogénie,  la  thrombo¬ 
pénie  essentielle,  le  purpura  thrombolytique  splénogène,  la 
thrombasthénie  hémorragique  héréditaire;  leur  étude  patho¬ 
génique  du  purpura  est  très  détaillée. 

La  pathologie  de  la  moelle  osseuse  et  des  ganglions,  traitée 
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par  M.  P. -Emile  Weil,  décrit  les  réactions  de  la  moelle  dans  ’ 
les  infections,  dans  les  anémies,  dans  les  maladies  hémorragi, 
pares,  dans  les  leucémies  et  les  tumeurs  médullaires  et 
osseuses.  Les  ganglions  sont  étudiés  dans  leurs  réactions 
générales  infectieuses,  dans  les  leucémies,  dans  les  pseudo¬ 
leucémies,  puis  dans  leurs  néoplasies  propres. 

Quant  à  la, pathologie  de  la  rate,  elle  fait  l’objet  d’un  article 
de  plus  de  zBo  pages  par  MM.  Ch.  Aubertin  et  Léon  Kind- 
berg,  qui  constitue  un  véritable  Traité  de  pathologie  splé- 
nique,  le  premier  qui  ait  été  publié  aii  point  de  vue  médical  et 
dans  lequel  les  divers  syndromes  spléniques  sont  classés  et 
étudiés  aussi  complètement  que  l’état  encore  imparfait  de  nos 
connaissances  le  permet  actuellement. 

Les  auteurs  divisent  les  splénomégalies  en  splénomégalies 
hématopoïétiques,  puis  en  splénomégalies  hémolytiques,  en 
splénomégalies  scléreuses  où  la  maladie  de  Banti  est  complè¬ 
tement  décrite,  en  splénomégalies  endothéliales  avec  la  mala¬ 
die  de  Gaucher.  Parmi  les  autres  chapitres  citons  les  spléno¬ 
mégalies  parasitaires,  chapitre  que  les  auteurs  présentent, 
comme  le  grand  chapitre  d’avenir  de  la  pathologie  splénique) 
et  les  tumeurs  de  la  rate.  Une' étude  d’ensemble  sur  le  dia¬ 
gnostic  des  splénomégalies  et  sur  les  indications  et  résultats 
de  la  splénectomie  termine  cet,  ouvrage.  L’illustration  com¬ 
prend  8  planches  en  couleurs  et  dessins  en  noir  pour  la  plu¬ 
part  inédits.  .  l.  g.  ■ 


Eléments  d’obstétrique,  par  le  docteur  V.  Wallich,  profes¬ 
seur  agrégé  à  la  Faculté  dé  médecine  de  Paris,  membre  de 
l’Académie  de  médecine,  et  Ed.  Lévy-Solal,  professeur 
agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  accoucheur  deë 
hôpitaux.  Cinquième  édition  refondue.  Un  vol.  de  710  pages 
avec  179  figures.  —  Paris,  Masson  et  C*'. 
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- ^ Trai.er.er.i^^ré.enUf  SYPHILIS  II  PALUDISME 

Puissant iîEcofisTiTUAHTG£NiRAL\ g  ilHIWiir'lf . 


hectine 


histogenol 


I  UédicatiimArsénio-  , 

Pbosphorée  Organique  ' 

Puissant  Eéparateur 

de  l'Organîsîne  débilité 

formes  ;  Élixir,  Granulé, 
comprimés,  Concentré,  Ampoulée. 

littérature  et  Échantillons:  BKüNcni  1 1» 

^miMOüNEYRAT,  12,  R.  du  Chemïn-Vert  ASTHME- DIABETE 

Vllleneuve-la-Garenne  (Seine) _ 

- -  R.  C.  S« 


I  DIlULES  (0 10  d-Hectirnrpilu™^ 

lÇ|oütTES(20«o.tte.é,uiva.enta0.05d-He.tine,.aa^ 


-  'Combinaison  d’Hectine  et  de  Mercure) 

,  „e  plus  actif, le  mieux  toléré  des  sels  arsenio-meréuriels. 

PILULES(ParpMe:He=UneO.O^jPro^^^^^^^ 

J  GOUTTES  (Par 20  gouttes;  Hectine  0.05;  ïlg.fi,Oi)-20  à  100 gout.parjour. 

1  ampoules  a  (Pût  ampoule  :  Hectine  0, JO;  Hg.  O.Oi).  [  Une  ampoule  ^ar  jot^ 
I  .1  B  , Pa.  :  Hectine  0.20;  Hg  0.0,5).  I 

Pi  injections  indolores  - - - 

I  Etabl»  MOÜNETRAT.  12.  Rne  dnChemin-Ver^iMeneuve-la^^ 


“i;^:;Ulsiorl""Aseptic,ue  de  Lécithine  et  Lutéines  (Ethers  de  ta  Cholestérine) 

I  reconstituant  énergique  par  voie  | 

TÜBBRCDIOSB  INITIALE,  ÉPUISEMENT,  RACHITISME,  LYMPHATISME 

I  Pas  d’intolérance.  -  Les  injections  sont  absolument  indolores.  ■ 

I  ISTITUTO  NAZIONALE  MEDICO  FARMACOLOGICO  SERONO  Rome  (139),  Via  Casilina,  73  parisSSlSsI 

I  Dépôt  de  Paris  :  M.  E.  SANTONI,  Rue  Malebranche.  Pans  TeI.:Gob.  OG-51  R.  c. Pans 38.133  J 

■  « _ # _ _  'un*  r\  /-iTTTT  Trk'T’TT  T>iar.ft  fl  P.  l’Ot)era 


dLtsur  -  - 

Egypte  et  le  Soudan:.  M.  O.  GIULIOTTI  Place  de  l’Opéra,  LE  CAIRE 
'  Tunisie:  Maison  Veuve  i^ERRETTI^ 


eoHccssionilK  mr]  g  gg;,  v  ”*  vThSm  hisIaSHS.  e  f.  iss.  comsiantinopi,e  


ISrov.Teeiv.  Tre.itexra««t  de  la  TUBERCULOSE 


ANGIOLYMPHE 

EXTRAIT  VÉGÉTAL  INJECTABLE  DU  P.  ROUS 


Di.xT;rv“iïor.r./ÿs^^^  d. .. 

„  ^ÔRO:V=”:\  ê“  PeTBdUX.  _  :  4  COCHB™.., 

Sut  demande  ;  LITTÉRATURE  et  ECHANTILLONS 


M  les  symptômes.  Une  boite  suffit  d’ordinaire  pour 
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NERF  CRURAL 

Branche  terminale  la  plus  volumineuse  du  plexus  lombaire, 
le  nerf  crural  est  un  nerf  mixte  innervant  : 

Les  téguments  et  les  muscles  de  la  loge  antérieure  de  la 
cuisse; 

Les  téguments  de  la  face  antéro-interne  de  la  jambe  et 
du  pied. 

Son  muscle  satellite  est  le  psoas,  dans  la  gaine  duquel  il.ést 
contenu.  En  effet  : 

Ses  branches  d’origine  sont  à  l’intérieur  du  muscle  entre 
les  deux  plans  musculaires. 

,  Constitué,  il  émerge  au  bord  externe  du  muscle  et 
Croise  en  écharpe  sa  face  antérieure  pour  devenir 
Interne  à  sa  terminaison. 

i”  Origine.  —  Il  naît  par  trois  racines  : 

Deux  principales  se  détachent  des  i//'  et  /U'  paires 
lombaires. 

La  dernière,  plus  grêle  que  la  //',  renferme  quelques 
fibres  qui,  par  l’intermédiaire  de  la  première  anse,  viennent 
du  premier  nerf  lombaire. 

Ces  trois  branches  situées  dans  l’épaisseur  même  du 
muscle  psoas. 

2“  Trajet.  —  Ces  trois  racines  s’unissent  en  un  tronc  com¬ 
mun  à  hauteur  de  la  crête,  iliaque,  un  peu  au-dessous  de  la 
cinquième  costiforme. 

Le  crural  ainsi  formé  apparaît  bientôt  sous  le  bord  externe 
du  psoas,  il  descend  alors  dans  la  fosse  iliaque  au  fond  du 
sillon  profond  qui  sépare  le  psoas  de  l'iliaque. 

En  arrière  et  au-dessus  de  l’arcade,  il  croise  la  face  anté¬ 
rieure  du  tendon  commun  des  deux  muscles  et  vient  se  placer 
sur  son  flanc  interne. 

Terminaison.  —  Sous  l’arcade  crurale,  parfois  un  peu  au- 
dessous  d’elle,  il  se  termine  en  une  ““-Je  de  branches  ter¬ 
minales. 

Ri%.PPORXS 

I.  Les  racines  dans  l’épaisseur  du  psoas. 

La  racine  supérieure  se  détache  du  plexus  au-dessous  de  la 
troisième  costiforme  et  descend  presque  verticale. 

La  racine  moyenne  s’unit  à  la  précédente  au-dessous  de  la 
quatrième  costiforme. 

Le  tronc  ainsi  formé  oblique  en  bas  et  en  dehors,  passe  un 
peu  en  dehors  de  la  pointe  de  la  cinquième  costiforme. 

La  racine  inférieure  croise  la  cinquième  costiforme  en 
dedans  du  tronc  précédent  dont  elle  est  séparée  par  les  deux 
racines  supérieures  de  l’obturateur. 

a.  Ces  t^ois  racines  se  trouvent  ainsi  : 

Dans  l’épaisseur  du  psoas. 

Entre  le  plan  vertébral  en  avant,  ipséré  sur  les  disques 
et  sur  lès  bords  supérieur  et  inférieur  des  quatre  premières 
lombaires. 

Le  PLAN  COSTIFORME  EN  ARRIERE,  fixé  par  cinq  languettes 
charnues  sur  les  apophyses  costiformes. 

b.  Dans  l’épaisseur  du  muscle  avec  le  crural  se  trouvent  : 

I®  Les  AUTRES  branches  du  plexus  lombaire  : 

Au-dessus  et  en  dehors  : 

Grand  et  petit  abdominaux  génitaux,  venus  de  la  P'  lom¬ 
baire,  émergent  au  bord  externe  du  psoas  en  dehors. 

•  Fémoro-eutané,  génito-crural,  venus  de  la  IP  lombaire. 
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Le  premier,  oblique  en  dehors,  émerge  au  bord  externe 
du  psoas.  , 

Le  second,  vertical,  oblique  en  avant,  traverse  le  plan  ver¬ 
tébral,  émerge  sur  la  face  antérieure  du  psoas  au  niveau  du 
disque  L^  ’L^. 

Au-dessous  et  en  dedans  et  plus  antérieur  : 
obturateur  né  par  trois  racines  comme  le  crural  des  Ip 
IIP  et  IV®  lombaires.  ■ 

L’anse  anastomotique  [unissant  la  IV®  et  la  V®  lombaire  et 
qui  forme  avec  cette  dernière  le  tronc  lombo-sacré. 

a*  La  veine  lombaire  ascendante,  plus  interne,  verticale 
croisant  la  face  antérieure  des  nerfs  lombaires  près  de  leur 
origine.  \ 

c.  Par  l’intermédiaire  du  plan  costiforme  du  psoas  le  crural 
répond  en  arrière  : 

Aux  apophyses  costiformes-. 

Aux  ligaments  iléo-lombaires. 

d.  Par  l’intermédiaire  du  plan  vertébral  du  psoas  le  crural 
répond  en  avant  : 

A  l’uretère,  qui  descend  vertical  sur  la  face  antérieure  du 
psoas; 

Aux  vaisseaux  spermatiques  ou  utéro-ovariens  situés  en 
dehors \de  l’uretère; 

Aux  vaisseaux  iliaques  moyens  situés  dans  l’épaisseur  du 
méso-côlon. 

II,  Le  tronc  du  crural  dans  la  fosse  iliaque  interne. 
Oblique  en  bas  et  en  dehors  le  crural  émerge  au  bord 
externe  du  psoas  à-  la  partie  supérieure  de  la  fosse  iliaque 
interne.  Il  descend  ensuite  : 

a.  Au  fond  d’un  sillon  musculaire  limité  par  : 

Le  psoas  en  dedans,  dont  le  relief  saillant  cotoie  la  margelle 
du  bassin;  “ 

L'iliaque  en  dehors,  tapissant  la  fosse  iliaque  interne. 

Mais,  normalement,  le  nerf  est  masqué  et  recouvert  parle 
bord  externe  du  psoas. 

b.  Il  est  recouvert  par  le  fascia  iliaca.  II  est  donc  situé 
dans  la  gaine  musculaire.  En  effet  : 

Le  fascia  iliaca,  inséré  en  dehors  à  la  crête  iliaque,  recouvre 
l’iliaque,  passe  au-dessus  du  sillon  musculaire,  puis  tapisse  le 
psoas  pour  venir  se  terminer  sur  les  arcades  fibreuses  du 
psoas,  les  disques  et  les  corps  vertébraux. 

Sous  le  fascia  iliaca,  comme  lui,  cheminent  deux  nerfs, 
branches  du  plexus  lombaire  : 

Le  fémoro-eutané,  loin  en  dehors  sur  la  face  antérieure  du 
muscle  iliaque,  se  dirigeant  vers  l'épine  antéro-supérieure. 
Le  génito-crural,  en  dedans  sur  la  face  antérieure  du  psoas. 

c.  Il  est  séparé  par  toute  l’épaisseur  du  psoas  : 

Des  oaisseaiLv  spermatiques  chez  l’homme,  situés  sur  le 
flanc  antéro-interne" du  muscle. 

Des  vaisseaux  iliaques  externes  qui,  en  dedans  du  psoas, 
longent  la  margelle  du  bassin. 

d.  Par  l’intermédiaire  du  fascia  iliaca,  il  répond  en  avant  : 

A  droite,  au  cæcum  et  à  V appendice,  plus  ou  moins  adhérent 

au  plan  postérieur. 

A  gauche,  au  côlon  iliaque. 

Il  peut  donc  être  irrité  par  une  inflammation  de  voisinage 
(psoïtis). 

suivre.) 

Vade-mecum  de  parasitologie,  par  le  docteur  Loiselet, 
ancien  professeur  à  la  Faculté  française  de  médecine  de 
Beyrouth,  professeur  à  la  Faculté  libre  de  médecine  de 
Lille.  In-i6  de  j53  pages.  —  Prix  :  12  fr.  —  Paris,  Le 
François. 
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SULFUREUSE 

/X  domicile 


Une  mesure  pour  1  verre 

d’eau  sulfureuse. 
CchantMon-  sur  demande. 

EN  BAINS 

1  flacon  pour  1  bain  sulfureux 


POMPANON/112  RUE  ou  BAC.  PARIS 


BRONCHITES,  toux 


nerveuse,  spasmodique, 
catarrhale,  émétisante 


RRnMCHOSEPTOL  LAURIAT 


-  Poudre  de  Dover,  etc.  _ 

Dose  :  Quatre  à  six  comprimés  par -24  heures  (jusqu’à  8  dans  le 


T.olïA'rnf.nires' 


I^FFECTIOlSdsrESTSMACl 


lâWTiSEPSIE 

MODOFORME  TAINE 

Xodotonue  «ans  o^eux 

i  L’sspect  du  diiodoforme  pulvérUé  est  en  topt 
;  semblable  à  celui  de  l'iodofornie,  il  est  msqu  a 
suéacnt  le  seul  aiforï'J 

seuierme  la  même  quantité  d’ioÿ  que  1  lodoforme 
1  ordinaire.  Le  DHODOrOHME  rtlSE  peut  4onc  rem- 

;  ?outÛme‘°dt“fai”'  inte”rven“  r%eTui-ci1  .“'‘dol^lu 
Stre  préféré  toutes  les  fois  qu'il  y  a  intérêt  i 
:  réaliser  un  pansement  ou  à  constituer  pneprepa. 


IffECTIOIE  CARBIAPES 

GONVALIABIAHAIAUR 

T.ATTUTÆBERT 

*IR0F  :  ?  à  3  cuillerée?  à  soupe  par  jour. 
ï!LllLE$:6parjQur. 

IRMULES  ii>  CaHALUPARWEï 


^mmmw 

ttieEES  à  25  miU,  de  QUASSIRE IIORPHL 
giAlULER  à  3  mill.  de  qUASSIIE  CRiSUUISÉE.  | 

tjutDmgUouunGraauUaoaniehetverefaa.  \ 


OOUTTES  de  GLYCÉROPHOSPHATES  ALCAONS 

^éléments  prtnollp^ux  des  tissus  nervouxS 


NÉVROSTHENINE, 

FREYSSiNGE 


HPUftASTHÊNIE,  COUVALESCEmES  “ 
suRUFNâRF..  ÊPIIISEMEMT  HER  VEUX 

detirtirlozcléreuu.  mabêmue».  Dyspeptlquez,  Entérltlpuet.eUir 
rr ,  «  U  »  eb  eenas.  8-  ABEL.VARIS,  LsFt- en  France-  
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OHARBON  de  PEUPLIER  son8formede\t^^>î/yi^5  CH  ABBON  TISSOT 
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aux  idées  les  plus  nouvelles  des  spécialistes  et  des  hygiénistes. 
Le  service  comprend  :  un  vestibule  médian  sur  lequel  s’ou¬ 
vrent  les  «  box  »  vitrés.  Une  salle  de -bains  placée  à  l’entrée  et 
une  autre  à  la  sortie  permettent  de  baigner  le  malade  à  son 
arrivée  et  à  son  départ;  les  murs,  les  ustensiles  et  meubles 
sont  enduits  d’un  vernis  lavable  qui  permet  la  désinfection  à 
la  solution  d’hypochlorite.  Personne  ne  peut  pénétrer  dans  le 
service,  et  les  familles,  sauf  dans  les  cas  graves,  ne  pourront 
voir  ces  malades  qu’au  travers  d’une  vitre.  Les  services  géné¬ 
raux  comprennent  un  important  service  de  lavage  de  vais¬ 
selle,  de  trempage  et  lavage  du  linge  dans  les  solutions  anti¬ 
septiques.  L’éclairage  électrique,  le  chauffage  central,  ainsi 
que  les  courants  d’eau  chaude  et  froide,  assurent  au  malade 


un  bien-être  absolu.  Le  service  de  désinfection  est  constitué 
par  une  chambre  étanche,  qui  reçoit  des  vapeurs  de  formol 
sous  pression,  à  la  température  de  70  degrés  centigrades, 
pour  assurer  une  désinfection  en  profondeur. 

L’inauguration  dé  ce  pavillon  de  contagieux  a  eu  lieu  offi¬ 
ciellement  le  23  mai  1927. 

—  Un  concours  pour  l’admission  d’un  médecin  adjoint  aux 
hospices  d’Orléans  aura  lieu  le  vendredi  28. octobre  1927. 

Pour  tous  renseignements  et  se  faire  inscrire,  s’adresser  au 
directeur  des  hospices  d’Orléans. 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  Pabis.  —  Concours  du  pro- 
sectorat.  —  Epreuve  de  chirurgie.  —  Question  donnée  : 
«  Phlegmon  de  la  paume  de  la  main.  » 

MM.  Leibovici,  ï8;  Fèvre  et  Chabrut,  17;  Gérard-Mar- 
chant,  16;  Gueullette  et  Meillère,  lî-  ' 

—  Concours  de  l’adjuvat.  —  Epreuve  de  dissection.  — 
MM.  Blondin  (Marcel),  28;  Dessaint,  '27;  Cahen  et  Ëlondin 
(Sylvain),  26:  Leydet  et  Merle  d’Aubigné,  28  ;  Galtier,  La- 
peyre  et  Sauvage,  24  ;  Lecœur,  21  ;  Theillier,  20. 

Sont  proposés  :  MM.  Blondin  (Sylvain),  70;  Sauvage,  66; 
Merle  d’Aubigné,  65;  Blondin  (Marcel)  et  Gabier,  6/|. 

ÉCOLES  DE  médecine.  —  Geenoble.  —  M.  le  docteur 
Porte  est  nommé  directeur,  de  l’Ecole  de  médecine,,  en  rem- 
pkweaieBt  de-M^.'Peprkrfi3  déeédé: 

M.  le  docteur  'fermier  est  nommé  professeur  de  clinique 
chirurgicale. 

M.  le  docteur  Sigaud  est  nommé  professeur  d’histologie. 

M.  le  docteur  Bélhoux  est  nommé  professeur  suppléant  de 
clinique  médicale  et  de  pathologie  interne. 

FACULTÉS  DES  SCIENCES.  —  Des  bourses  d’un  an  peuvent 
être  accordées  pour  le  P.  Ç.  N.  aux  candidats  ayant  obtenu  la 
mention  assez,  bien  aux  deux  parties  du  baccalauréat  ou  la 
mention  passable  à  la  première  partie  et  la  mention  bien  à  la 
deuxième.  (/.  O.,  3i  mai  1927.) 
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MINISTÈRE  DE.  LA  GUERRE.  ■ —  Un  concours  Sera  ouvert  le 
5  décembre  1927,  à9h.,  à  l’hôpital  militaire  du  Val-de-Grâce, 
à  Paris,  pour  l’admission  à  des  emplois  de  médecin  et  de 
pharmacien  aides-majors  des  troupes  coloniales,  sans  limita¬ 
tion  de  nombre. 

Les  docteurs  en  médecine  et  les  pharniaciensf»  admis  à  la 
suite  de  ce  concours,  seront  nommés  aides-majors  de  classe 
(lieutenant)  au  3i  décembre  1927,  ^vec,  pour  les  médecins, 
une  majoration  d’ancienneté  d’un  an  dans  ce  grade,  sans  rap¬ 
pel  de  solde. 

Ils  suivront  à  Marseille,  pendant  huit  mois,  les  cours  de 
l’Ecole  d’application  du  Service  de  santé  des  troupes  colo¬ 
niales. 

A  l’issue  de  ce  stage,  il  pourront  (percevoir  une  bourse  de 
10.000  fr.  à  condition  d’aller  servir  dans  la  colonie  qui  offre 
la  bourse  (cinq  bourses  sont  offertes  par  l’Afrique  occidentale 
française;  cinq  par  Madagascar;  cinq  par  le  budget  de  la 
Guerre  pour  toutes  colonies). 

Les  dispositions  relatives  à  l’admission  aux  emplois  susvi¬ 
sés  ont  été  insérées  au  Journal  officiel  du  19  mai  1927  sous 
forme  d’arrêté  et  d’instruction. 

Tous  renseignements,  ainsi  qu’une  notice  relative  au  Ser¬ 
vice  de  santé  militaire  colonial,  seront  adressés  aux  candidats- 
qui  en  feront  la  demande  au  ministre  de  la  Guerre  (8®  direc- 
tio^,  1"  bureau). 

COURS  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  — 

Clinique  des  maladies  mentales  et  de  l’encéphale  (Asile 
clinique,  i,  rue  Cabanis;  professeur  :  M.  Henri  Claude). — 
Un  cours  complémentaire  et  de  perfectionnement  portant  sur 
les  questions  d’actualité  neuro-psychiatriqùe  aura  lieu  à  la 
Clinique  des  maladies  mentales  et  de  l’encéphale.  Asile  Sainte- 
Anne,  I,  rue  Cabanis,  Paris  (XIV®),  métro  Glacière,  du  20  au 
28  juin  1927,  sous  la  direction  du  professeur  Henri  Claude, 
tous  les  jours,  à  10  h.  et  à  14  h.  3o. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  docteur  Cenac, 
chef  de  clinique,  i,  rue  Cabanis,  Paris  (XIV®). 

Droit  d’inscription  :  260  fr. 

Les  bulletins  de  versement  sont  délivrés  à  la  Faculté  de 
médecine  (guichet  n°  4),  les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  de 
14  à  16  heures. 

Laboratoiee  d’anato.mie  chirurgicale  et  de  chirurgie 
expéri.memtale.  (Professeur  :  M.  Cunéo.)  —  Un  cours  de 
chirurgie  expérimentale  sur  les  voies  urinaires,  en  six  leçons, 
par  M.  le  docteur  Boppe,  chirurgien  des  hôpitaux,  et  M.  le 
docteur  Beyle,  commencera  le  lundi  26  septembre,  à  4  h.  3o 
de  l’après-midi  et  continuera  les  jours  suivants,  à  la  même 
heure. 

Ce  cours  sera  fait  en  liaison  avec  le  cours  de  chirurgie  uri¬ 
naire  de  M.  le  professeur  agrégé  Chevassu,  à  l’hôpital  Cochin, 
du  19  septembre  au  V  octobre  1927. 

Les  auditeurs  répéteront  individuellement  les  opérations. 

Droit  d’inscription  :  200  fr. 

Les  inscriptions  sont  reçues  au  secrétariat  de  la  Faculté  de 
médecine  (guichet  n°  4),.  les  lundis,  mercredis  et  vendredis, 
de  i4  à  iG  h. 

HÔPITAL  TENON.  —  Sous  la  direction  de  M.  jLoeper,  chef 
de  service,  aura  lieu,  du  i3  au  19  juin,  un  cours  portant  sur 
les  procédés  d’exploration  modernes  delà  cavité  péritonéale. 

Ce  cours  sera  fait  par  MM.  Marchai,  médecin  des  hôpitaux, 
Isch-Wall  et  Kellin.  Il  aura  lieu  à  1 1  h.  du.  matin  et  sera  com¬ 
plété  par  des  démonstrations  pratiques. 

Lundi  13  juin.  —  M.  Isch-Wall.  Cytologie  et  examen  chi¬ 
mique  des  épanchements  liquides  du  péritoine. 

Mercredi  15  juin.  —  M-  Marchai.  Diagnostic  des  ascites. 
Les  causes  d’erreur  dans  l’appréciation  des  ascites  d’abon¬ 
dance  moyenne. 

JZL  lODÉINE  MONTAGU 


Vendredi  11  juin.  —  M.  Kellin.  L’endoscopie  abdominale, 
seul  moyen  de  diagnostic  des  ascites  de  petit  volume.  Celte 
conférence  sera  suivie  d’une  démonstration  pratique. 

Samedi  18  juin.  —  M.  Marchai.  L'examen  physique  de  l’ab¬ 
domen  et  de  la  cavité  péritonéale.  Confirmation  du  diagnostic 
clinique  par  l’examen  lipiodolé. 

UNIVERSITÉ  DE  GENÈVE.  -  FaCULTÉ  DE  MEDECINE.  . — 

Cours  de  vacances,  du  5  au  3o  septembre  1927.  Démonstra¬ 
tions,  exercices  pratiques,  leçons  sur  des  sujets  choisis  par 
les  professeurs  et  leurs  assistants  :  182  h. 

Les  cours  seront  faits  par  MM.  les  professeurs  M.  Askanazy 
(anatomie  pathologique);  M.  Roch  (clinique  médicale); 
E.  Kummer  (clinique  chirurgicale);  O.  Beuttner  (clinique 
obstétricale  et  gynécologique)  ;  P.  Gaùtier  (clinique  infantile); 
D.  Gourfein  (clinique  ophtalmologique)  ;  C.  Ladame  (clinique 
mentale);  E.  Long  (clinique  neurblogique)  ;  docteur  G.  du. 
Bois,  chargé  de  cours  (clinique  des  maladies  vénériennes  et 
cutanées);  les  professeurs  B.  Wiki  (thérapeutique);  R.  de 
Seigneux'(polycliniqüe  obstétricale  et  gynécologique);  A.  Pu- 
gnat  (polyclinique  oto-rhino-laryngologique)  ;  le  docteur  F. 
Naville,  chargé  de  cours  (médecine  légale);  les  professeurs.. 
C.  Julliard  (chirurgie  des  accidents  du  travail);  H.  Cristiani 
(hygiène  industrielle,  intoxications). 

Prix  unique  pour  la  totalité  des  inscriptions  :  80  fr. 

Renseignements  au  secrétariat  de  l’Université. 

N.  B.  —  Pour  visiter  des  stations  balnéaires  et  climaté¬ 
riques,  il  sera  organisé  deux  excursions  de  deux  jqurs. 


CHRONIQUE 


ASSOCI.ATION  DES  MÉDECINS  DU  DÉPARTEMENT  DE  LA 
SEINE.  —  L’assemblée  générale  de  l’Association  des  médecins- 
dé  la  Seine  a  eu  lieu  le  8  mai  1927,  dans  le  petit  amphithéâtre 
de  la  Faculté  de  médecine,  sous  la  présidence  de  M.  le  docteur 
Lesné,  vice-président,  remplaçant  M.  le  docteur  Pierre  Bazy,. 
président  de  l’Association,  empêché  d’assister  à  la  réunion. 
M.  le  docteur  Lesné  a  donné  lecture  de  l’allocution  de 
M.  Bazy,  dans  laquelle  le  Président  a  montré  le  but  de  l’As¬ 
sociation,  qui  s’occupe  exclusivement  de  donner  des  pensions 
aux  confrères  malheureux,  aux  veuves  et  enfants  des  socié¬ 
taires  décédés,  des  secours  aux  personnes  étrangères  à  l’Asso¬ 
ciation.  Il  a  fait  part  également  de  la  décision  du  Conseil 
d’administration  de  créer  un  lit  au  Sanatorium  des  étudiants. 
Dans  c,e  but,  l’assemblée  générale  a  voté  qu’une  somme  de 
20.000  fr.,  payable  en  deux  annuités,  serait  consacrée  à  cet 
achat.  Le  secrétaire  général,  M.  le  professeur  Rathery,  après- 
avoir  prononcé  l’éloge  des  membres  de  l’Association  décédés 
au  cours  de  l’année,  a  rendu  compte  des  secours  distribués.* 
Grâce  à  la  parfaite  gestion  du  trésorier,  M.  le  docteur  Genou- 
ville,  et  malgré  les  difficultés  de  l’heure  présente,  l’Associa¬ 
tion  a  pu,  dans  une  large  mesure,  élever  le  taux  des  pensions, 
et  secours.  Insistant  également  sur  le  but  essentiellement 
charitable  de  cette  oeuvre,  fondée  en  i833  par  Ôrfila,  il  a  fait 
un  pressant  appel  à  tous  les  médecins  du  département  de  la 
Seine  pour  qu’ils  fassent  partie  de  l’Association. 
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(Acide 


i5  de  produit  actif  par 
comprimés  dosés  à  un  centi- 


f»RÉSENTATION  :  Le  STOVARSOL  est  présenté  : 

а)  pour  les  Adulte»  î  en.  flacons  de  28 

comprimé; 

б)  pour  la  Thérapeutique,  lufaatile  s  en  flacons  de  a 

gramme  de  produit  actif  par  comprimé; 
c)  pour  le  traitement  par  voie  intraveineuse  (traitement  de  la  Paralysie  générale)  nous  présentons 
le  Stovarsol  sadique  en  tubes  de  o  gr.  5o,  i  gr.,  i  gr.  5o  à  dissoudre  dans  q.  s.  eau 
bi-distillée  stérile. 

LITTÉRATURE  FRANCO  SUR  DEMANDE 

IL^es  Étalbllsseineiits  3POX_JLE3IVO  lUJFtÈI^EJS 
Société  anonyme  au  capital  de  60  millions  de  francs 
Siège  social  :  86  et  92,  rue  Vieille-du-Temple.  —  PARIS  (3*)  r. c.  5  386  Seine 


TRAITEMENT  PAR  VOIE  BUCCALE 

des  Spirochétoses  :  Syphilis,  Pian,  Bronchite  sanglante  de  Gastellani; 
des  Associations  Tuso-Spirillaires  î  Angine  de  Vincent; 
de  la  Dysenterie  amibienne,  des  Lamblioses,  et 
générale  des  Protozooses  intestinales; 
de  la  Syphilis  héréditaire  .précoce; 
de  la  Pyorrhée  alvéolaire; 
du  Paludisme  à  Plasmodium  Vivax. 


Parfait  sédatif  de  toutes 
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“Gouttes  NICAN’ 

GRIPPE  ,  Toux  des  Tuberculeux. 

COQUELUCHE 


Echantillons  et  Littératures 
Laboratoires  CANTIN  à  PALAISEAU  (S.-O.).  -  France 
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LA  MÉDECINE  DE  PINEL  A  VULPIAN 

Par  M.  Gh.  ACHARD. 


Quel  temps  fut-il  jamais  plus  fertile  en  célébra¬ 
tions  de  centenaires?  Pourquoi  notre  présent  agité 
se  complaît-il  au  spectacle  apaisant  du  passé  ? , 
Serait-ce  pour  détendre  un  instant  son  esprit  que 
les  conditions  de  la  vie  mùdernè  pressent  toujours 
davantage  de  porter  ses  regards  vers  l’avenir?  Nè 
serait-ce  pas  plutôt  pour  le  secret  orgueil  de  vanter 
les  progrès  accomplis  en  un  siècle  dans  toutes  les 
manifestations  de  l’activité  humaine? 

Notre  Académie,  du  moins,  dans  Cette  évocation 
des  plus  illustres  de  ses  membres,  ne  saurait  voir 
une  nouveauté.  Dès  Son  origine,  elle  leur  a  voué  le 
culte  du  souvenir,  qu’elle  célèbre  en  des  séances 
annuelles.  Mais  depuis  plusieurs  années,  obéissant 
au  goût  du  jour,  elle  y  ajoute  volontiers  quelques 
cérémonies  d’apparat  qu’elle  consacre  au  centenaire 
de  ses  plus  glorieux  ancêtres.  Elle  y  trouve  l’occa¬ 
sion  profitable  de  tirer  quelques  leçons  toujours 
Utiles  et  souvent  réconfortantes  d’une  histoire  qui, 
sous  des  formes  un  peu  variées,  se  récommence 
perpétuellement. 

Le  centenaire  d’un  grand  homme  rappelle  tantôt 
la  naissance  èt  tantôt  la  mort  du  personnage.  Au¬ 
jourd’hui  le  hasard,  qui  souvent  fait  bien  les  choses, 
nous  procure  la  fortune  singulière  de  commémorer 
en  même  temps  ces  deux  extrêmes.  Il  y  à  cent  ans 
à  peu  près,  Pinel  quittait  ce  monde  et  Vulpian  y 
faisait  son  entrée.  Faut-il,  reportant  notre  pensée  à 
cent  ans  en  arrière,  donner  à  la  fois,  tels  les  deux 
cortèges  se  croisant  à  l’église,  une  larme  au  défunt 
et  un  sourire  au  nouveau-né?  Ce  serait  assurément 
trop  peu,  et  pour  l’un  et  pour  l’autre.  La  mort  de 
Pinel,  c’était  la  mise  au  tombeau  d’une  génération 
qui  avait  marqué  une  époque  médicale,  et  la  nais¬ 
sance  de  Vulpian,  c’était  l’avènement  plein  de  pro¬ 
messes  d’une  autre  génération  qui  devait  aussi  mar¬ 
quer  dans  l’histoire  de  la  médecine  une  époque  nou¬ 
velle.  Mais  de  l’une  à  l’autre,  que  de  changements 
dans  notre  science! 

Au  temps  où  professait  Pinel,  la  médecine  repo¬ 
sait  entièrement  sur  l’observation  et  l’hypothèse.  La 
première  constatait  des  faits,  des  symptômes  princi¬ 
palement,  que  la  seconde  interprétait,  Il  va  sans 
dire  que  l’hypothèse,  que  chacun  peut  habiller  à  sa 
guise,  avait  pour  la  plupart  des  médecins  des  Chârmes 
plus  séduisants  que  la  recherche  patiente  de  faits 
intangibles.  Mais  l’interprétation  fournie  par  l’hypo- 
thèsè  était  le  plus  souvent  erronée,  car  les  désor¬ 
dres  anatomiques  de  la  maladie,  n’étaient  que  très 
imparfaitement  définis  et  ceux  des  fonctions  n’étaient 
guère  connus,  les  fonctions  elles-mêmes  étant  encore 
fort  mal  étudiées.  Enfin,  l’interprétation  des  uns  et 
des  autres  ne  pouvait  être  que  fragile,  les  causes  en 
étant  pour  la  plupart  ignorées.  Sans  doute  quelques 
esprits  perspicaces  entrevoyaient-ils  déjà,  parmi  les 
principales  de  ces  causes  morbides,  les  altérations 
chimiques  dèS  humeurs  et  les  miasmes  ou  virus 
venus  du  dehors.  Mais  deviner  n’est  pâs  savoir  : 
deviner,  c’est  supposer  et,  pour  savoir,  il  faut 
prouver.  '  , 

Prouver,  à  eêtte  période  de  1*  médecine)  c’eût  été 


reconnaître  les  lésions  des  organes  et  montrer  les 
symptômes  qu’elles  entraînaient.  C’eût  été  recon¬ 
naître  les  troubles  des  fonctions  et  les  symptômes 
qui  en  dépendaient.  C’eût  été  enfin  reconnaître  les 
causes  pathogènes  et  la  façon  dont  elles  produisaient 
ces  lésions  d’organes  et  ces  troubles  de  fonctions. 

Reconnaître  les  lésions 'des  organes  et  expliquer 
par  ces  lésions  une  série  de  symptômes,  ce  fut 
l’œuvre  de  Laennèc  et  de  la  méthode  anàtômo-cli- 
nique  dont  là  création  demeure  son  plus  beau  titre 
de  gloire. 

Au  temps  où  brillait  Laennec,  Pinel  avait  termihé 
sa  tâche  et,  chargé  d’années,  il  lui  survivait.  Mais 
déjà  Magendie  s’essayait  à  diriger  la  médecine  dans 
la  voie  de  l’expérimentation  physiologique.  C’eSt  à 
son  disciple  Claude  Bernard  qu’il  était  réservé  de 
faire  bientôt  de  la  physiologie  une  vraie  science  et 
de  la  pathologie  la  physiologie  dé  l’être  malade. 
C’est  ensuite  q-ue  Vulpian,  s’engageant  dans  le  Sillon 
nouvellement  tracé,  accomplit  à  son  tour  une  œuvre 
féconde. 

Si  Vulpian  fut  à  la  fois  physiologiste  et  médecin, 
Pinel  fut  surtout  naturaliste  et  médecin. 

Esprit  encyclopédique,  à  une  époque  où  Fihtellt- 
gence  humaine,  affinée  par  une  forte  culture  clas¬ 
sique,  pouvait  encore  embrasser  l’ensemble  du  savoir 
humain  autrement  qüe  dans  une  visiOn  lointaine  qui 
n’en  laisse  apercevoir  que  les  contours,  il  s’efforça 
d’appliqUèr  à  la  médecine  la  méthodè  alors  en  grande 
faveur  dans  les  sciences  naturelles.  Les  classifica¬ 
tions  de  Linné  hantaient  toujours  les  naturalistes. 
On  s’attachait  à  les  perfectionner  par  la  connaissance 
de  caractères  distinctifs,  tant  cnez  les  plantes  que 
chez  les  animaux.  Si  l’on  cherchait  à  déterminer  les 
particularités  anatomiques  des  êtres  vivants,  c’était 
surtout  pour  distinguer  cés  êtres  èùtrè  eUx  et  lès 
répartir  en  des  espèces  naturelles.  Lés  découvertes 
retentissantes  de  Cuvier,  en  créant  là  pàlëontologié, 
avaient  même  dOnhé  lè  moyen  dé  reconstituer  dans 
un  passé  lointain,  à  l’aide  de  caractères  anatomiquès, 
une  classification  d’êtres  à  jamais  dispa'rUS. 

Plus  d’une  fois  les  médecins  àVaiënt  tenté  dé  faire 
pour  les  maladies  ce  què  lèS  naturalistes  faisaient 
pour  lès  êtres  organisés.  Lès  plus  vieilles  traditions 
médicales  n’envisageaient-elles  pas  la  maladie  COmme 
une  Sorte  d’être  malfaisant  qui  s’emparait  du  COrps? 
Sydenham,  Gaubius,  d’autres  ènCore  avaient  imaginé 
des  classifications  en  quelque  sorte  linnééùnes  des 
espèces  morbides.  Mais  c’était  surtout  Boissièr  de 
Sauvages  qui  avait  poussé  ce  système  à  l’extrême,  y 
comprenant  10  classes,  44  ordres  et  3iS  genres  de 
maladies. 

Pinel  simplifia.  Sa  classificàtiôn,  donnée  ÇoUr  la 
première  fois  dans  sa  Nosographie  philosophiqué  en 
1798,  prenait  pour  base  les  altérations  des  organes 
et  des  fonctions,  ce  qui  était  une  vue  très  juste.  Il 
classait,  par  exemple,  les  phlegmasies  suivant  les 
organes  qu’elles  frappaient.  Même  dans  lès  maladies 
sans  lésions  connues,  qu’on  àppélait  alors  les  fièvres 
essentiellee,  il  prenait  pour  principe  de  leur  dis¬ 
tinction  moins  les  caractères  apparents  des  sym- 
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ptômes  que  la  localisation  du  trouble  principal  ;  la 
fièvre  angiotémique  ou  inflammatoire  représentait  à 
ses  yeux  une  inflammation  du  système  vasculaire; 
la  fièvre  méningo-gaslrique  ou  bilieuse,  une  altéra¬ 
tion  de  l’appareil  digestif.  La  fièvre  hectique  était 

Ïiour  lui  symptomatique  de  lésions  d’organes,  et  la 
ièvre  puerpérale  n’était  que  l’ensemble  des  compli¬ 
cations  fébriles  chez  les  accouchées.  N’étàient-ce 
pas  encore  des  vues  très  Judicieuses? 

Aussi  n’en  est-il  que  plus  curieux  de  voir  comment 
quelques  années  plus  tard,  Laennec,  jeune  encore, 
il  est  vrai,  et'  élevé  à  l’école  rivale  de  Corvisart, 
jugeait  dans  le  Journal  de  médecine  (i),  cette  classi¬ 
fication  de  Pinel  :  «  Il  me  semble,  écrivait-il,  qu’il 
est  beaucoup  plus  simple  et  plus  naturel  de  ne  re¬ 
connaître  qu’un  seul  genre  de  fièvres,  divisé  en  deux 
espèces,  l’intermittente  et  la  continue,  qui  peuvent 
être  tantôt  essentielles  ou  idiopathiques,  tantôt 
symptomatiques,  qui  peuvent  enfin  être  simples  ou 
compliquées  d’état  inflammatoire,  d’affection  bilieuse 
ou  de  tous  les  symptômes  graves  dont  la  réunion 
constitue  ce  qu’on  a  appelé  la  putridité  et  la  mali¬ 
gnité,  et  qui  peuvent  être  isolés  ou  réunis.  » 

Pourtant  les  idées  de  Pimel  avaient  déjà  porté  leurs 
fruits.  C’est  en  lisant  sa  conception  des  phlegmasies 
des  tissus  que  l’illustre  créateur  de  l’anatomie  géné¬ 
rale  avait  conçu  le  Traité  des  membranes.  Une  étin¬ 
celle  de  son  génie  avait  allumé  celui  de  Bichat, 
pouvait  dire  Dupuytren  dans  son  éloge  de  Pinel. 

Classer  les  maladies  ne  fut  pas  pour  Pinel  le  but 
de  son  activité  medicale,  comme  tendait  à  le  faire 
croire  l’appréciation  peu  bienveillante  et  souvent 
reproduite  de  Dubois  (d’Amiens),  l’accusant  d’esti¬ 
mer  «  plus  utile  et  plus  urgent  d’assigner  à  une 
■  maladie  sa  véritable  place  dans  un  cadre  nosologique 
que  d’en  trouver  le  remède  :  assertion  assez  étrange, 
accentué  le  satirique  écrivain,  et  qui  devait  être  sans 
doute  beaucoup  plus  du  goût  des  savants  que  du 
goût  des  malades  ».  Or,  bien  loin  de  se  désintéres¬ 
ser  de  la  thérapeutique,  Pinel  s’appliquait  à  l’amé¬ 
liorer  en  la  débarrassant  de  pratiques  inopportunes. 
Il  répugnait  «  à  la  polypharmacie  et  à  l’entassement 
arbitraire  des  objets  de  matière  médicale  ».  Il  s’éle-  . 
vait  contre  l’abus  des  saignées.  Il  attachait  une 
grande  importance  à  l’hygiène  du  corps.  Ennemi  des 
systèmes,  également  éloigné  des  excès  de  l’humo- 
*risme  et  du  solidisme,  il  n’admettait  qu’une  théra¬ 
peutique  prudente  et  adaptée' à  la  maladie  et  au 
malade. 

Si  Pinel  est  connu  du  grand  public  pour  avoir, 
selon  le  style  pompeux  de  l’époque,  brisé  les  fers  . 
des  aliénés,  c’est  surtout  pour  sa.  Nosographie  philo¬ 
sophique  qu’il  reste  vivant  dans  le  souvenir  des  mé¬ 
decins. 

Qu’est  devenue  depuis  ce  temps  la  classification 
des  maladies?  Aujourd’hui,  dans  nos  traités  classi¬ 
ques,  les  fièvres  n’ont  pas  disparu,  mais  elles  for¬ 
ment  une  partie  importante  des  maladies  infec¬ 
tieuses,  avec  les  fièvres  éruptives  alors  classées  au 
nombre  des  maladies  de  la  peau.  Les  inflammations 
se  sont  conservées  avec  leurs  divisions  anatomiques 
plus  que  jamais  consacrées  par  l’école  anatomo¬ 
clinique,  avec  cette  différence  toutefois  que,  à  la 
division  selon  les  systèmes  et  tissus,  s’est  substituée 
une  division  selon  les  organes  :  changement  qui 
n’est  guère  préférable  et  qui  tend  à  rétrécir  les  vues 
du  clinicien  en  les  concentrant  d’une  manière  un  peu 
trop  exclusive  sur  un  seul  et  même  organe.  Les 


hémorragies  aussi,  groupées  par  Pinal,  se  sont,  dans 
nos  traités  de  pathologie  spéciale,  éparpillées  entre 
les  diverses -organes  qui  en  sont  le  siège.  Les  né¬ 
vroses  ont  été  heureusement  remaniées  parla  sépa¬ 
ration  d’un  grand  nombre  d’affections  nerveuses 
dont  on  a  reconnu  les  lésions.  Enfin  les  altérations 
organiques  se  sont  réparties  parmi  les  affections  des 
organes  en  particulier. 

Giétait  une  notion  de  pathologie  générale  que 
Pinel  mettait  à  la  basse  de  sa  classification.  Aujour¬ 
d’hui,  nous  séparons'  la  pathologie  générale  de  la 
pathologie  spéciale  et,  dans  celle-ci,  les  divisions 
sont  fondées  sur  l’anatomie  principalement.  Côte  à 
côte,  nous  rangeons  des  maladies  fort  différentes 
dans  leur  essence  :  la  pneumonie  et  le  cancer  du 
poumon,  l’emphysèmé  et  l’infarctus.  L’asthme  voi¬ 
sine  avec  la  coqueluche.  Nous  mélangeons  lésions 
d’organes  et  troubles  de  fonctions.  'Tandis  que  la 
cause  pathogène  est  notre  guide  pour  la  classifica¬ 
tion  des  infections,  c’est  l’organe  malade  ou  qui  nous 
paraît  principalement  malade  qui  nous  sert  de  base 
pour  la  classification  de  presque  tous  les  autres  états 
morbides.  C’est  le  trouble  nutritif  apparemment 
prédominant  que  nous  classons  comme  une  maladie 
de  la  nutrition. 

Certes,  on  ne  peut  dire  que  nos  classifications 
actuelles  soient  logiques  ni  ordonnées.  C’est  peut- 
être  un  tort  de  négliger  comme  nous  faisons  cet  élé¬ 
ment  de  clarté  qu’est  une  classification  rationnelle 
et  de  laisser  par  là  nos  livres  classiques  fâcheuse¬ 
ment  en  retard  sur  l’évolution  des  idées  médicales: 
Une  vue  un  peu  plus  générale  ou,  si  j’osais  employer 
un  terme  quelque  peu  prétentieux,  un  peu  plus  de 
philosophie  ne  messiérait  pas  aujourd’hui  à  notre 
nosographie. 

Bien  différente  est  l’œuvre  de  Vulpian.  et  bien 
différente  aussi  son  époque. 

Lorsqu’il  entre  dans  la  carrière,  la  médecine,  sor¬ 
tie  des  spéculations  dogmatiques,  est  en  possession 
déjà  de  données  positives  pour  l’interprétation  des 
symptômes.  Elle  sait  observer  des  lésions;  elle  s’es¬ 
saie  à  compléter  leur  étude  au  moyen  du  microscope' 
et  Vulpian  contribue  pour  sa  part  à  ce  p  îrfectionne- 
ment  nécessaire.  Mais  surtout  la  médecine  utilise 
les  expériences  nouvelles  des  physiologistes  pour 
expliquer  les  désordres  de  la  maladie,  et  c’est  à  cette 
tâche  que  Vulpian  consacre  toute  sa  vie  de  savant 
et  de  chercheur. 

A  cette  éj)oque,  la  physiologie  n’avait  jamais  cessé 
d’être  principalemenfmédicale.  Celui  qui  la  person¬ 
nifiait  avec  éclat,  Claude  Bernard,  avait  fait  des 
études  de  médecine  et,  s’il  ne  pratiquait  point  notre 
art,  il  n’était  point  étranger  à  la  clinique,  ayant  été 
interne  des  hôpitaux.  Son  maître  Magendie,  médecin 
de  l’Hôtel-Dieu,  avait  été  médecin  plus  encore  que 
physiologiste.  Vulpian  pareillement  fut  surtout  mé¬ 
decin.  Claude  Bernard  avait  bien  vu  que  c’était  la 
médecine  qui  posait  le  plus  grand  nombre  des  pro¬ 
blèmes  que  la  physiologie  s’efforçait  à  résoudre,  et  il 
faut  bien  reconnaître  qu’il  avait  beaucoup  mieux 
réussi,  partant  d’une  donnée  médicale,  à  faire  des 
découvertes  physiologiques  qu’à  résoudre  des  pro¬ 
blèmes  cliniques  avec  les  données  de  la  physiologie. 
Au  contraire  Vulpian  fit  constamment  l’application 
des  faits  de  la  physiologie  à  l’interprétation  clinique. 
Sous  ce  rapport  on  peut  dire  qu’il  compléta  de  très 
heureuse  façon  l’œuvre  de  Claude  Bernard. 

Si,  en  ce  temps,  la  physiologie  ne  se  séparait 
guère  de  la  médecine,  les  choses  aujourd’hui  Ont 


(i)  Journ.  de  médecine,  juin  1806,  t,  XI,  p,  709, 
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certainement  changé;  mais  s’il  ÿ  a  plus  de  fhysio-i 
logistes  étrangers  à  la  médecine,  c’est  encore  bien, 
souvent  à  des  problèmes  intéressant  la  médecine! 
que  s’emploient  leurs  efforts. 

^  Effacé  quelque  peu  par  la  splendeur  de  Claude 
Bernard,  le  mérite  de  Vulpian,  aux  yeux  éblouis  de 
ses  contemporains,  a'  souffert  de  ce  voisinage.  Dans 
le  magnifique  essor  de  la  physiologie  au  xK®  siècle, 
son  œuvre  n’apparaît  qu’au  second  plan;  mais  si- 
Vulpian  n’a  pu  briller  qu’au  second  rang,  il  ne  se 
fût  nullement  effacé  au  premier  si  le  sort  l’y  eût 

^^Son  œuvre  a,  d’ailleurs,  son  cachet  propre.  Claude 
Bernard  s’est  adonné  surtout  à  la  physiologie  géné¬ 
rale,  Vulpian  à  la  physiologie  pathologique.  En  cela 
il  se  rapproche  de  Charcot  qui,  au  vrai,  fut  plus 
exclusivement  clinicien,  mais  qui,  avec  grand  suc¬ 
cès,  se  voua  de  même  à  l’interprétation  des  désor¬ 
dres  morbides  par  les  données  de  l’anatomie  patho¬ 
logique  et  de  la  physiologie.  Tous  deux  furent  des 
neurologistes  de  la  première  heure,  comme  aussi 
Bro\vn-Séquard  qui  sut  allier  avec  le  même  bonheur 
la  physiologie  et  la  médecine.  Saluons  dans  une 
commune  admiration  ces  trois  grands  noms  que  la 
vie  avait  rapprochés  dans  le  temps  et  unis  par  les 
liens  d’une  mutuelle  estime' et  d’une  collaboration 
féconde.  Ils  ont  fait  de  la  neurologie  une  création 
presque  entièrement  française.  Et  notons  que  c’est 
en  grande  partie ,  par  la  neurologie  que  la  physio¬ 
logie  a  pénétré  la  médecine. 

Clinicien,  anatomo-pathologiste,  expérimentateur, 
également  brillant  dans  ces  trois  disciples,  Vulpian 
eut  le  mérite,  rare  encore  à  cette  époque,  de  réunir 
en  soi,  en  un  solide  et  harmonieux  trépied,  ces  trois  , 


compétences  qui  sont  devenues  les  attributs  néces¬ 
saires  du  grand  médecin.  ■  _  , 

En  s’attachant  à  l’interprétation  physiologique  des 
troubles  de  la  maladie,  Vulpian  ne  se  laissa  jamais 
aller  à  la  séduction  de  l’hypothèse  facile.  Les  nerfs 
•vaso-moteurs,  dont  il  fit  une  étude  demeurée  clas¬ 
sique,  étaient  pourtant  une  matière  qui  se  prêtait 
aisément  aux  interprétations  hypothétiques,  et  cer¬ 
tains  n’ont  pas  manqué  d’en  user  ainsi.  Ce  fut  à  une 
certaine  période,  par  des  actions  réflexes  et  vaso¬ 
motrices  qu’on  tenta  d’expliquer  nombre  de  désor¬ 
dres,  un  peu  comme  avait  fait  Broussais  par  l’irrita¬ 
tion  et  la  gastro-entérite.  Vulpian  évita  soigneuse¬ 
ment  cet  écueil.  «  J’ai  toujours  lutté  pour  ma  part, 
dit-il  dans  sa  préface  (i),  contre  cette  déplorable 
tendance  à  appliquer  d’une  façon  prématurée  à  la 
pathologie  les  données  encore  incertaines  de  la 
physiologie  expérimentale.  La  plupart  des  asser¬ 
tions  qu’on  émet  ainsi,  sans  aucune  espèce  d’esprit 
critique,  sont  d’ailleurs  absolument  dénuées  de 
preuves  :  ce  sont  des  conceptions  de  cabinet  comme 
chacun  peut  en  imaginer  à  plaisir.  » 

La  probité  scientifique  de  Vulpian  se  rehaussait 
de  la  conscience  qu’il  apportait  à  remplir  tous  ses 
devoirs.  En  cela,  comme  par  sa  bonté,  sa  modestie 
et  son  désintéressement,  il  peut  être  rapproché  de 
Pinel.  Et  si  de  nos  jours  la  vie  de  ces  deux  hommes 
illustres  eût  été  mise  en  parallèle,  un  Plutarque 
n’eût  plis  menti  qui  eût  loué  dans  l’un  et  l’autre  ce 
qui  fait  la  vraie  noblesse  du  médecin  :  savoir  le  vrai 
pour  faire  le  bien. 


(i)  Leçons  sur  l’appareil  vdso-motcur,  Paris,  iSjS,  Préface,  p.  xi. 


LES  CENTENAIRES  DE  VULPIAN  ET  DE  PINEL 


Les  biologistes  et  les  neurologistes  viennent  de  célébrer  le 
centenaire  de  la  naissance  de  Vulpian  et  celui  delà  mort  de 
Pinel.  Les  cérémonies  ont  coïncidé  avec  la  Réunion  pléniere 
de  la  Société  de  biologie  et  de  ses  fîlialés  et  avec  la  VHP  Réu¬ 
nion  neurologique. 

La  commémoration  des  deux  centenaires  a  commence 
samedi  soir  dans  le  grand  amphithéâtre  de  la  Faculté  de 
médecine.  Cette  séance  était  consacrée  à  la  mémoire  de 
Vulpian.  .  .  . 

La  séance  était  présidée  par  M.  André  Fallières,  ministre 
de  l’Hygiène.  A  ses  côtés  avaient  pris  place  MM.  les  profes¬ 
seurs  Henneguy  et  Lacroix,  représentant  l’Académie  des 
sciences;  M.  Charléty,  recteur;  M.  le  doyen  Roger;  M.  e 
professeur  Gley.,  président  de  l’Académie  de  médecine;  M.  le 
professeur  Achard  et  de  nombreux  délégués  étrangers. 

M.  le  professeur  Roger  prit  le  premier  la  parole;  il  montra 
l’évolution  de  Vulpian,  son  prédécesseur  comme  doyen  de  la 
Faculté.  D’abord  physiologiste,  puis  anatomo-pathologiste, 
Vulpian  créa,  pour  ainsi  dire,  l’enseignement  de  pathologie 
expérimentale  tout  en  devenant  un  des  maîtres  de  la  clinique. 
M.  Lacroix  montra  ensuite  le  grand  rôle  joué  à  1  Acadétnie 
des  sciences  par  Vulpian,  qui  en  fut  le  secrétaire  perpétuel. 

M.  Rathery,  successeur  de  Vulpian  dans  la  chaire  de  méde¬ 
cine  expérimentale,  prit  à  son  tour  la  parole;  puis  M.  jle  pror 
fesseur  Letulle  donna  lecture  du  discours  de  M“°  Dejerine  au 

nom  des  anciens  élèves  de  Vulpian. 

M.  le  professeur  Fano,  sénateur  du  Royaume  d  Italie,  se  fit 

l’interprète  des  délégués  étrangers.  .  .. 


M.  le  ministre  du  Travail  et  de  l’Hygiène  associa,  enfin,  le 
gouvernement  à  l’hommàge  rendu  à  l’illustre  savant. 

Le  lundi  3o  mai  eut  lieu,  dans  le  grand  amphithéâtre  de  la 
Sorbonne,  la  célébration  du  centenaire  de  la  mort  de  Pinel, 
sous  la  présidence  de  M.  André  Fallières,  ministre  de  l’Hy- 
giène. 

C’est  M.  René  Semelaigne,  descendant  de  Pinel,  qui  prit  le 
premier  1»  parole  et  évoqua  les  grands  souvenirs  laissés  par 
Pinel  à  Bicêtre  et  à  la  Salpêtrière.  M.  le  professeur  Henneguy 
apporta  ensuite  l’hommage  de  l’Académie  des  sciences,  M.  le 
professeur  H.  Claude  lui  succéda  et  parla  au  nom  de  la 
Faculté  de  médecine. 

M.  Sollier  apporta  l’hommage  de  la  Société  médico-psycho¬ 
logique,  puis  M.  R.  Ley  (de  Bruxelles)  prit  la  parole  au  nom 
des  délégués  étrangers  qui,  à  l’appel  de  leur  nom,  vinrant  en¬ 
suite  déposer  des  adresses  sur  le  bureau. 

M.  H.  Colin  exposa  ensuite  «  quelques  modes  anciens  de 
traitement  des  aliénés  ».  Les  belles  projections  dont  il  accom¬ 
pagna  sa  conférence  firent  ressortir  encore  l’œuvre  humani¬ 
taire  accomplie  par  le  «  bon  M.  Pinel.  »  •  / 

M.  André  Fallières  clôtura  la  série  des  discours. 

La  séance  dé  l'Académie  de  médecine  du  mardi  fut  entière-r 

ment  consacrée  aux  deux  centenaires.  ' 

M.  Herriot,  ministre  de  l’Instruction  publique,  présidait  la 
séance  assisté  par  le  bureau  de  l’Académie. 

Il  donne  d’abord  la  parole  à  M.  Maurice  de  Fleury  qui  parle 
àe  Pinel,  clinicien  et  nosographe.  ■ 
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Avec  son  esprit  habituel,  l’orateur  nous  brosse  d’abord  un 
joli  tableau  de  la  formation  de  Pinel  : 

«  Philippe  Pinel  est  un  esprit  bien  ordonné  i  il  a  reçu  les 
ordres  mineurs;  à  Lavaur  ses  maîtres  l’ont  entraîné  à  la  dia¬ 
lectique.  Un  peu  plus  tard  il  s’est  bien  pénétré  du  sensua¬ 
lisme  de  Locke  et  de  Gôndillac,  d’où  lui  vient  sa  philosophie. 
Pour  être  gradé  maître  ès  arts,  il  a  écrit  une  thèse  :  De  la 
eertitude  que,  l'esprit  mathématique,  imprime  au  jugement  dans  ' 
ses  applications  aux  sciences.  Il  est  savant  naturaliste  et  peu 
s’en  est  fallu  qu'il  ne  devînt  le  rival  de  Cuvier.  » 

M.  de  Fleury  n’admire  pas  sans  réserve  cette  Nosographie 
philosophique  de  Pinel,  qui  fut  «  le  manuel  éducateur  de  la 
jeunesse  médicale  pendant  tout  un  quart  de  siècle  »  : 

«  Certes,  sa  classification  peut  bien  faire  sourire  un  étu-  ' 
diant  d'aujourd’hui.  Sa  division  en  cinq  catégories,  phlegma- 
sies,  hémorragies,  névroses,  fièvres,  lésions  organiques,  nous 
surprend  par  sa  pauvreté,  riches  que  nous  sommes  de  toute 
ranatomie  et  de  l’histologie  pathologiques,  des  trésors  que 
nous  apporta  la  médecine  expérimentale,  et  de  la  connais¬ 
sance  étiologique  dont  nous  a  fait  présent  le  génie  de  Pasteur. 
Et  Pinel  eut  peut-être  tort  de  s’obstiner  à  vouloir  construire 
en  un  temps  où  manquaient  encore  les  grandes  assises  pour 
les  fondations.  Mais  les  hommes  sont  les  esclaves  de  leur 
tempérament,  de  leurs  constitutions,  disons-nous  en  psychia¬ 
trie.  Il  y  a  toujours  eu,  il  y  aura  toujours,  parmi  les  gens  de 
science,  des  tailleurs  de  pierres  dont  quelques-uns  sont  de 
magnifiques  sculpteurs  —  et  des  esprits  plus  synthétiques  et 
qui  pensent  en  architectes.  Pinel  fut  de  ceux-là . 

Philippe  Pinel  n’a  pas  réalisé  les  plus  magnifiques  trou¬ 
vailles  —  du  moins  les  plus  définitives.  Voyons  en  lui,  au  pre¬ 
mier  chef,  un  précurseur.  II  est  dit  que  les  progrès  qui  font  sa 
gloire,  l’homme  ne  parvient,  le  plus  souvent  à  les  réaliser 
qu’en  tâtonnant  et  par  approximations  successives. 

Dix  ans  avant  l’ouvrage  illustre  de  Gaspard-Laurent  Bayle, 
dans  son  article  Adynamie  du  Dictionnaire  en  60  volumes,  il 
décrivait  une  folie  compliquée  de  paralysie  et  aboutissant  à  la 
mort.  Il  enseignait  le  péril  de  l’alcoolisme,  la  transmission 
héréditaire  de  la  manie,  le  délire  monotone  des  mélancoli¬ 
ques,  le  délire  des  persécutions  associé  aux  idées  de  gran¬ 
deur.  Dans  certain  tableau  synoptique  tracé  de  sa  main,  on 
relève  des  exemples  indéniables  de  folie  périodique,  régulière 
ou  irrégulière. 

Il  entendait  donner  au  traitement  moral  une  importance  que 
l’extrême  bonté  de  son  cœur  exagérait  sans  doute.  Mais  il  a 
eu  l’idée  d’organiser  des  ateliers  de  couture,  pour  distraire 
les  folles  tranquilles  de  la  Salpêtrière,  en  leur  constituant  un 
petit  pécule;  il  souhaita  de  voir  adjoindre  à  tout  hospice 
d’aliénés  «  un  vaste  enclos,  qu’on  pourrait  convertir  en  une 
sorte  de  ferme  »,  ce  qui  n’est  pas  sans  ressembler  aux  colo¬ 
nies  familiales  dont  nous  sommes  fiers  aujourd’hui.  Il  répu¬ 
diait  le  saisissement  des  immersions  froides,  conseillait  les 
bains  tempérés  qui  inclinent  au  doux  sommeil;  Avec  Périar, 
il  préconisait,  pour  les  mélancoliques,  le  quinquina  tonique, 
associé  à  l’opium  qui  calme  bien  les  agitations  anxieuses.  Il  a 
traité  du  refus  d’aliments,  tourment  des  directeurs  de  maisons 
de  santé.  Il  raconte,  que  pour  un  malade  particulièrement 
rebelle,  il  envoya  quérir  une  sonde  élastique  qu’il  introduisit 
par  une  narine  et  par  laquelle  il  fit  pénétrer,  jusque  dans  l’es¬ 
tomac,  des  substances  liquides  (i). 

Et  voilà  qui  changeait  assez  heureusement  les  pauvres  fous 
des  chaînes  et  des  coups  de  trique  1 

Pinel  fut  bon  hygiéniste  et  thérapeute  ingénieux.  Deman¬ 
dons-nous  modestement  si,  au  cours  des  cent  ans  qui  suivirent 
sa  mort,  beaucoup  d’aliénistes  firent  plus  qu’il  ne  fit  pour  le 
salut  de  leurs  malades.  » 

Plus  loin,  M.  de  Fleury,  fait  une  ingénieuse  application  à 
Pinel  de  la  «  Nomenclature  des  facultés  de  l’âme  que  nous 
fournit  précisément  la  connaissance  des  psychoses.  » 

Il  reconnaît  à  Pinel  «  une  très  noble  intelligence,  à  la  mé¬ 
moire  somptueusement  meublée,  au  jugement  très  droit,  à 
l’imagination  créatrice  assez  vive  pour  se  hausser,  par  mo¬ 
ments,  au  génie  précurseur. 

«  Une  activité  magnifique  au  service  des  sciences  et  au  ser-  j 


(i)  Traité  de  l’aliénation  mentale,  note  de  la  page  agô. 


vice  du  bien  public;  une  émotivité  singulière,  qui  fit  pleurer 
Pinel  et  Savary,  sur  la  mort,  cependant  lointaine,  de  Sapho, 
et  valut  à  notre  savant  plusieurs  nuits  d’insomnie,  à  propos 
d’une  visite,  en  compagnie  de  Chaptal,  au  tombeau  de  Jean- 
Jacques;  une  timidité  qui  le  faisait  balbutier  parfois,  parler 
d'une  yoix  saccadée,  et,  sur  le  tard,  demeurer  sans  réplique 
aux  polémiques  de  Broussais,  étourdissantes  cprame  des 
charges  de  cavalerie. 

Peu  d’orgueil;  point  d’avidi lé  et  point  de  jalousie.  En  dépit 
de  tant  de  triomphes  et  d’une  longue  popularité,  une  sincère 
modestie.  Un  grand  amour  du  vrai. 

Par  dessus  tout,  une  bonté  charmante...  » 

Nous  voudrions  citer  encore  maints  passages  de  ce  beau 
discours,  notamment  le  tableau  coloré  et  dramatique  que 
M.  de  Fleury  nous  donne  de  la  libération  des  fous.  Il  faut, 
hélas,  nous  limiter. 

Pinel  psychologue,  tel  est  le  sujet  du  discours  de  M.  Geor¬ 
ges  Dumas.  L’éminent  psychologue  a  fait  sur  Pinel  la  plus 
lumineuse  et  la  plus  spirituelle  des  études. 

Il  nous  décrit  Pinel  ecclésiastique,  et  se  tournant  vers 
M.  Herriot,  il  lui  fait  remarquer  que  peu  s’en  est  fallu  qu’il  ait 
à  louer  devant  lui  «  Monseigneur  Pinel  »,  mais  Pinel  devient 
philosophe  et  libre  penseur,  Pinel  devient  littérateur  et  can¬ 
didat  aux  jeux  floraux,  Pinel  devient  zoologiste  et  botaniste 
il  devient  même  critiqué  littéraire.  L’étendue  de  sa  culture 
générale  le  prépare  à  devenir  un  grand  psychologue  et  il  est 
curieux  de  noter  que  sa  séméiologie  nous  donne  un  avant- 
goût  de  la  psycho-analyse. 

M.  Hayem  trace  un  superbe  portrait  de  "Vulpian  médecin, 
puis  M.  Gley  montre  l'étendue  de  l’œuvre  de  Vulpian  physio¬ 
logiste.  Enfin,  M.  Achard,  dans  une  remarquable  étude  que 
nous  sommes  heureux  de  reproduire  en  tête  de  ce  numéro, 
relie  l’œuvre  médicale  de  Pinel  à  celle  de  Vulpian. 

M.  Herriot,  dans  un  très  beau  discours,  résuma  les  discours 
précédents  et  apporta  aux  de'ux  illustres  savants  un  nouvel 
hommage  du  gouvernement. 

—  Une  exposition  rétrospective  d'un  trçs  haut  intérêt  avait 
été  installée  dans  la  salle  des  Pas-Perdus;  elle  comprenait 
des  lettres,  dessins,  portraits  et  ouyrages  appartenant  à 
M.  Vulpian  fils  et  à  M.  René  Semelaigne. 

Au  centre,  se  dressait  la  maquette  d’une  statue  de  Vulpian 
parM.  Paul  Richer,  membre  de  l’Académie  de  médecine.  Elle 
fut  fort  justement  admirée.  Après  la  séance  on  se  renditen  pè¬ 
lerinage  rue  Soufflot  devant  la  maison  mortuaire  de  Vulpian. 

Le  banquet  de  clôture.  —  Un  grand  banquet  a  réuni  le  soir, 
au  Palais  d’Orsay,  toqs  les  adhérents  des  deux  centenaires, 
sous  la  présidence  de  M.  Charles  Richet,  membre  de  l’Institut. 

A  la  table  d’honneur  avaient  pris  place  M.  le  doyen  Roger, 
MM.  Henneguy,  Semelaigne,  Fano,  Gley,  Claude,  Mourier, 
Babinski,  M®'  Dejerine,  le  médecin  inspecteur  général  Four- 
nial  et  le  médecin  général  de  la  marine  Girard,  M.  Roussy,  etc. 

De  nombreux  toasts  furent  prononcés  par  MM.  Henneguy, 
Semelaigne,  Roussy,  Leroy;  Sommer  (Allemagne),  Eeonomo 
(Autriche),  Fano  (Italie),  Vervaeck  (Belgique);  un  délégué 
de  la  Colombie;  Christiansen  (Danemark),  Rodiguez  Vargas 
(Espagne);  un  délégué  de  l’Egypte;  Pussep  (Esthonie),  Bow- 
man  (Hollande)  ;  les  délégués  de  la  Grande-Bretagne,  de  la 
Norvège,  delà  Pologne;  Nicolesco  (Roumanie),  Korçschko 
(Russie)  ;  les  délégués  de  la  Suisse  et  du  Vénézuéla. 

M.  Charles  Richet  donna  lecture  d’une  dépêche  de  Bet- 
cherew  (de  Pétrograd);  puis  il  fit  un  magnifique  discours  où 
il  mit  toute  sa  générosité  et  tqut  son  cœur. 

M.  Vulpian  fils,  en  termes  émus  et  vibrants,  remercia  tous 
ceux  qui  étaient  venus  rendre  hommage  à  la  mémoire  de  son 
père.  A  ses  remerciements  s’associa  un  descendant  de  Pjnel. 

Qu’il  nous  soit  permis,  à  la  fin  de  ce  trop  bref  compte 
rendu,  de  féliciter  les  organisateurs  de  cette  double  manifes¬ 
tation  pour  le  dévouement  et  l’habileté  avec  lesquels  ils  surent 
en  assurer  la  réussite.  M.  Grouzon,  en  particulier,  a  droit  à 
de  chaleureuses  félicitations ,  n.  o. 
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REVUE  GÉNÉRALE 

les  tumeurs  de  la  moelle 

(moelle,  enveloppes  et  racines), 

étude  CLINIQUE,  DIRGNOSTIQUE  ET  THÉRftPEUTIQUE  (l) 

Par  le  docteur  J. -A.  CHAVANY, 

Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris, 

Chef  de  laboratoire  à  l’Hospice  dTvry. 

I.  DIAGNOSTIC  POSITIF  (2) 

Nous  venons  de  passer  méthodiquement  en  revue 
les  différents  symptômes  cliniques  qui  permettent 
d’envisager  la  probabilité  d’une  compression  de  la 
moelle  par  néo-formation  tumorale,  que  çette  néo- 
formation  soit  intramédullaire  ou  qu’elle  soit  juxta- 
niédullaire,  ce  qui  est  le  cas  le  plus  fréquent.  Aucun 
de  ces  symptômes  pris  en  particulier  n'est  pathogno¬ 
monique  de  l'affection,  ce  n'est  que  la  coexistence  de 
certains  d’entre  eux  chez  le  même  sujet  qui  permet  de 
suspecter  la  maladie.  Cependant  parmi  eux  certains 
ont  une  valeur  clinique  plus  grande  que  les  autres 
et  méritent  d’être  retenus  davantage.  G  est  ainsi  que 
dans  les  tumeurs  dites  de  la  moelle  on  s  aperçoit 
qu’én  règle  générale  : 

1“  L’affection  évolue  d’une  maniéré  lente,  pro¬ 
gressive,  sans  ictus; 

°  a"’  Il  s’agit  le  plus  souvent  d  une  paraplégie 
hyperspasmodique  avec  exagération  des  réflexes 
dWomatisme  dits  de  défense  ;  .  .  1 

3*  Cette  paraplégie  est  remarquable  en  general 
par  l’intensité  des  troubles  sensitifs  objectifs  avec 
limite  supérieure  fixe  et  nette  de  ces  troubles; 

4”  L’évolution  unilatérale  (au  début)  de  la  para¬ 
plégie  et  la  présence  de  symptômes  radiculaires 
localisés  au-dessus  des  signes  de  lésions  médul¬ 
laires  viennent  apporter  encore  un  élément  de  plus 
(quand  ils  existent)  au  diagnostic. 

Cependant  il  est  toujours  nécessaire  de  poursuivre 
les  investigations  et  de  pratiquer  certaines  epreuves 
complémentaires  que  nous  allons  maintenant  envi¬ 
sager  à  savoir  : 

A.  La  ponction  lombaire  et  l’examen  complet  du 

liquide  céphalo-rachidien.  1  1 

B.  h'injection  sous-arachnoïdienne  de  lipiodol. 

C.  li’étude  manométrique  de  la  tension  du  liquide 
céphalo-rachidien. 

D.  La  pneumorachie. 

Les  deux  premières  épreuves  constituent  à  l’heure 
actuelle  un  complément  indispensable  dont  les  ré¬ 
sultats  sont  dûment  homologués  et  peuvent  etre 
utilisés  en  pratique.  Les  deux  dernières  sont  pré¬ 
sentement  en  voie  d’étude  et  les  renseignements 
qu’elles  fournissent  sont  moins  précis  que  ceux 
fournis  par  les  deux  premières. 

A.  La  ponction  lombaire.  —  La  ponction  lom 
baire  permet  d’une  part  d’évaluer  la  pression  du 
liquide  céphalo-rachidien  (nous  en  parlerons  aux 
épreuves  manométriques);  d’autre  part  elle  pérmet 
de  retirer  une  certaine  quantité  de  liquide  cephalo- 


1)  Suite.  —  Voir  Gaz.  des  hôpit.,,  1917,  n"  .43,  P-  709- 

Cette  partie  de  la  questionna  été  traitée  en  leçon  à  1  Institut 
lehtro-radiologie  de  la  Ville  de  Paris  (professeur  Zimmern),  le 
aedi  lî  février  1927, 


rachidien  dont  l’examen  chimique,  cytologique  et 
est  de  toute  première  importance. 

L’analyse  du  liquide  céphalo^-rachidien  décèle  un 
symptôme  dont  la  valeur  est  certaine  :  c’est  la  disso¬ 
ciation  albumino-cytologique.  Cette  dissociation  a 
été  mise  en  lumière  par  Sicard  et  Foix  d’abord  dans 
les  pachyméningites  rachidiennes  en  1910,  ensuite 
au  cWrs  de  toutes  les  compressions  médullaires  en, 
IQ12.  Nonne  en  Allemagne  en  1908  et  1910  signalait 
déjà  l’hyperalbuminose  rachidienne  dans  des  cas  de 
tumeurs  juxtamédullaires.  La  dissociation  alhuminO- 
cytologique  consiste  essentiellement  dans  la  pré¬ 
sence  d’une  hyper-albuminose  rachidienne  impor¬ 
tante  contrastant  avec  l’absence  complète  oü  relative 
de  lymphocytose.  Elle  est  nette  si  par  exemple  on 
note  l’absence  complète  de  cellules  avec  une  albu- 
minose  de  l’ordre  de  o«5o  à  o^fio.  Elle  1  est  encore 
si  avec  7  à  ro  cellules  (par  i  millimètre  cube  a  la 
cellule  de  Nageotte)  on  enregistre  une  hyperalbu- 
minose  de  l’ordre  de  i*5o  et  davantage.  Cette  disso¬ 
ciation  n’est  pas  l’apanage  exclusif  des  seules  tu¬ 
meurs  de  la  moelle,  elle  se  rencontre  dans  toutes  les 
variétés  de  compression  médullaire-,  on  peut  la  voir 
aussi  dans  l’hypertension  intracrânienne  (tumeur 
cérébrale)  et  chez  des  malades  en  état  d  ictus  apoT. 
plectique.  Mais  dans  ces  cas  là  symptomatologie 
bien  différente  aiguille  le  diagnostic.  Elle  peut  en¬ 
core  se  rencontrer  dans  certaines  myelites  (myelite 
nécrotique,  poliomyélite  aiguë,  neuronayélite  aigue). 
Si  donc  la  paraplégie  est  de  date  récente  sa  consta¬ 
tation  peut  prêter  à  quelques  doutes;  si  elle  existe 
dans  une  paraplégie  de  date  ancienne,  elle  présente 
alors  toute  sa  valeur  indicatrice  de  compression  mé¬ 
dullaire.  Si  par  hasard  dans  ces  cas  elle  manquait 
on  pratiquerait  une  deuxième  ponction  un  ou  deux 
mois  après  la  première  pour  tâcher  de  la  voir  appa¬ 
raître  Il  faut  enfin  savoir  que  son  absence  ne  per¬ 
met  pas  d’éliminer  le  diagnostic  de  compression  mé¬ 
dullaire  surtout  si  la  compression  est  haut  placée; 
cette  absence  en  effet  a  été  signalée  dans  (quelques  cas. 

Le  liquide  retiré  par  ponction  lombaire  peut  pré¬ 
senter  le  syndrome  de  Froin  c’est-à-dire  la  xantho¬ 
chromie  avec  coagulation  massive.  Blanchetière  et 
Leionne  ont  été  les  premiers  à  le  signaler  dans  un 
oas  de  tumeur  de  la  moelle-  La  xanthochromie  serait 
due  soit  à  la  stase  veineuse  (Mestrezat)  soit  a  la 
transsudation  directe  du  plasma  à  la  surface  de  la 
tumeur  (Cushing).  Même  dans  les  cas  ou  le  syndrume 
de  Froin  est  accompagné  d’une  lymphocytose  abon¬ 
dante  il  persiste  toujours  un  certain  taux  de  disso¬ 
ciation  albumino-cytologique.  U  est  le  plus  souvent 
le  témoin  d’un  blocage  interrompant  la  communica¬ 
tion  entre  le  liquide  supérieur  et  le  liquide  infe¬ 
rieur  blocage  permettant  la  concentration  de  ce 
dernier  en  fibrine.  H  se  voit  le  plus  souvent  dans 
les  compressions  basses  par  tumeur,  par  mal  de 
Pott  ou  méningite  gommeuse  syphilitique  de  la 
queue  de  cheval  isolant  le  cul-de-sac  arachnoïdien 

^"^^La^Touble  ponction  sus  et  sous-lésionnelle,.  Us 

ponctions  étagées  peuvent  être  pratiquées- ^haàoable 

ponction  montre  souvent  eu  cas  de  compression  mé¬ 
dullaire  (surtout  basse)  une  différence  nette  de  la 
teneur  en  albumine  du  eJ 

au-dessous  de  la  compression  (Pierre  Marie,  Foix  et 
Robert).  Pour  que  cette  différence  ait  de  la  valeur  il 
convient  qu’elle  soit  de  l’ordre  du  simple  au  doûbjé- 
Guillain  et  Alajouanine  viennent  de ,  signaler  des 
f^its  contradictoires  à  cet  égard.  Sicard 
que  dans  les  compressions  hautes  1  hyperalbuminos,e 
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peut  être  plus  forte  au-dessus  de  la  tumeur  qu’au 
dessous.  Cushing  et  Ayer  mentionnent  enfin  que  la 
xanthochromie  peut  se  produire  au-dessus  de  la 
tumeur.  Guillain  précise  que  lorsqu’il  en  est  ainsi 
c’est  que  le  blocage  sous-arachnoïdien  n’est  pas 
absolu. 

Pour  en  terminer  avec  l’examen  du  liquide  cé¬ 
phalo-rachidien,  signalons  le  fait  que  la  constatation 
d’un  Bordel-Wassermann  positif  n'a  pas  en  cas 
d’hyeralbuminose  rachidienne  surtout  avec  xantho¬ 
chromie  une  valeur  absolue  pour  mettre  la  syphilis 
en  cause.  De  nombreux  auteurs  Cl.  Vincent,  Gen- 
dron,  Oppenheim,  Nonne,  Forster  ont  signalé  des 
cas  où  la  positivité  de  la  réaction  de  fixation  avait 
été  considérée  à  tort  comme  un  signe  de  syphilis. 
La  réaction  du  benjoin  colloïdal  peut  aussi  se  mon¬ 
trer  positive  dans  les  liquides  xanthochroniques  èn 
dehors  de  la  syphilis;  mais  ce  caractère  disparaîtrait 
par  chauffage  à  56  degrés  (Guillain).  Lorsque  les 
réactions  colloïdales  sont  modifiées  (en  dehors  du 
cas  que  nous  venons  de  signaler)  ce  serait  le  plus 
souvent  dans  la  zone  méningitique  (vers  la  droite) 
que  porte  la  modification  (K.  Peter). 

•Tout  ce  que  nous  venons  de  dire  sur  les  résultats 
fournis  par  la  ponction  lombaire  vaut  pour  les  com¬ 
pressions  médullaires  en  général;  il  n’existé  à  ce 
point  de  vue  aucun  argument  spécial  en  faveur  de 
l’hypothèse  de  tumeur  d’où  la  nécessité  de  multi¬ 
plier  les  épreuves  complémentaires. 

Indiquons  enfin  que  dans  certains  cas  on  a  pu 
trouver  des  cellules  cancéreuses  dans  le  liquide 
céphalo-rachidien;  le  fait  est  très  rare. 

B.  L’épreuve  du  lipiodol  sous-arachnoïdien. 
—  Il  s’agit  là  d’un  très  grand  progrès  qui  porte 
moins  sur  le  diagnostic  lui-même  de  la  maladie  que 
la  clinique  seule  fait  presque  toujours  faire  que  sur 
la  connaissance  du  siège  de  la  néo formation.,  sur  son 
repérage  tout  à  fait  exact  par  rapport  au  squelette. 

Cette  épreuve  imaginée  par  Sicard  et  Forestier 
vers  la  fin  de  1922  mérite  le  nom  d'épreuve  de  Sicard- 
Forestier  ou  radiolipiodol. 

Principes.  —  Elle  consiste  à  injecter  dans  le  li¬ 
quide,  céphalo-rachidien  environ  d’une  huile 

iodée  très  dense  (Lipiodol  radiologique  Lafay)  et  à 
suivre  radiologiquement  le  transit  dans  les  espaces 
sous-arachnoïdiens  de  la  bille  lipiodolée  qui  tend  à 
se  porter  dans  les  parties  déclives. 

Technique  de  l’injection.  —  Elle  doit  être  rigou¬ 
reuse. 

La  ponction  et  l'injection  consécutive  pourront 
être  faites  : 

a.  A  la  base  du  crâne  dans  l'espace  atloïdo-occi- 
pital  «  elle  est  d’exécution  facile  non  douloureuse 
et  sans  danger  entre  des  mains  avisées  »  (Sicard). 
Nous  renvoyons  pour  les  détails  de  sa  technique  à 
la  thèse  très  documentée  de  Laplane  ; 

b.  Entre  C2  et  C3; 

c.  Entre  Cg  et  G7.  Nous  ne  préconisons  pas  cette 
voie  car  elle  est  peu  commode  pour  l’injection  et 
que  le  lipiodol  injecté  en  ce  point  peut  éprouver 
des  difficultés  de  cheminement  inhérentes  à  son  seul 
mode  d’introduction; 

d.  Enfin  on  pourra  pratiquer  la  ponction  lombaire 
banale  pour  injecter  le  lipiodol.  C’est  certainement 
le  procédé  le  plus  commode. 

Certaines  précautions  sont  nécessaires  pour  la 
bonne  réussite  de  V épreuve  : 


r  Pratiquer  l’injection  de  lipiodol  dix  jours  au 
moins  après  la  ponction  lombaire; 

2“  Utiliser  un  lipiodol  contenu  dans  un  récipient 
en  aluminium  et  non  pas  dans  une  ampoule  de  verre; 

3°  Chauffer  légèrement  le  lipiodol  avant  de  l’im 
jecter  et  éviter  qu’il  contienne  des  bulles  d’air; 

4“  Retirer  le  moins  possible  de  liquide  céphalo¬ 
rachidien  avant  de  pousser  l’injection  opaque; 

5“  Pousser  lentement  cette  dernière  et  ne  pas 
retirer  l’aiguille  immédiatement  après  la  fin  de  l’in¬ 
troduction  du  lipiodol. 

6“  Quand  l’injection  est  pratiquée  sous-occipitale 
dans  le  décubitus  latéral,  thorax  et  tête  relevés,  il  y 
a  intérêt  à  laisser  le  patient  dans  une  immobilité  de 
quelques  minutes  sans  heurts  intempestifs  et  sans 
déplacements  (Sicard). 

Examen  radiologique.  —  La  position  à  faire  pren¬ 
dre  au  malade  pour  l’examen  radiologique  varie 
nécessairement  suivant  le  point  d’injection.  C’est 
ainsi  que  dans  le  cas  d’injection  par  voie  lombaire 
basse,  il  faudra  en  se  servant  d’une  table  basculante 
examiner  le  malade,  les  jambes  en  l’air,  en  position 
de  Trendelenburg.  En  cas  d’injection  par  voie  haute, 
on  pourra  examiner  le  malade  debout  ou  assis. 

L’injection  une  fois  faite  l’examen  demande  la  col¬ 
laboration  du  neurologiste  et  du  radiologiste.  Ils 
devront  suivre  radioscopiquement  le  transit  de 
l’huile  iodée  dans  le  liquide  sous-arachnoidien,  chose 
aisée  pour  la  région  cervicale  et  dorsale  haute  et  qui 
demande  une  plus  grande  habitude  pour  les  autres 
régions  de  la  colonne  vertébrale,  en  particulier  au 
niveau  de  la  région  rétrocardiaque.  Sicard  accorde  à 
l’heure  actuelle  une  grande  importance  aux  données 
radioscopiques.,  surtout  chez  les  sujets  maigres.  Ce 
mode  d’investigation  permettrait  de  suivre  d’une 
maniéré  plus  précise  le  cheminement  du  lipiodol,  de 
voir  comment  il  passe  en  s’égrenant  en  globules 
plus  ou  moins  gros,  ou  au  contraire  en  se  tassant 
en  une  masse  plus  ou  moins  importante,  de  forme 
oblongue,  qui  paraît  ramper  sous  l’écran.  Il  permet¬ 
trait  surtout  de  voir  comme  sa  marche  se  ralentit  et 
comme  s’amorce  son  arrêt.  C’est  alors  qu’intervient 
la  radiographie  pour  fixer  les  images  et  pour  éclair¬ 
cir  les  points  douteux  (par  exemple  particules  de 
lipiodol  qui  ont  pu  s’accrocher  à  des  racines).  Il 
convient  de  pratiquer  les  radiographies  de  face  et  de 
profil. 

Résultats  de  l’examen.  —  La  bille  lipiodolée  va  : 

1“  Passer.  —  Si  le  malade  est  debout  elle  descend 
dans  le  cul-de-sac  sacré  où  la  radio  la  localise  sous 
l’aspect  classique  de  la  balle  de  fusil  au  niveau  de  la 
i”  paire  sacrée. 

Si  le  malade  est  en  position  de  Trendelenburg 
plus  ou  moins  accentuée,  le  lipiodol  va  filer  dans  la 
direction  des  ventricules  cérébraux.  11  est  préférable 
en  pratique  de  ne  pas  le  laisser  pénétrer  dans  les 
cavités  cérébrales  d’où  il  est  parfois  difficile  de  le 
déloger. 

2“  S'arrêter  en  un  point  quelconque  de  la  cavité 
sous-arachnoïdienne,  —  Ici  il  convient  de  distinguer 
des  : 

Arbéts  passagers  physiologiques.  —  C’est  ainsi 
que  l’huile  iodée  peut  s’arrêter  dans  la  région  dor¬ 
sale  moyenne  aux  environs  de  D.^  (à  ce  niveau  la 
cavité  sous-arachnoïdienne  paraît  étranglée).  Il  peut 
s’arrêter  aussi  dans  la  région  cervicale  basse.  Pour 
le  faire  cheminer  en  pareil  cas  il  faut  faire  fléchir  et 
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défléchir  alternativement  la  tête  du  malade,  le  faire 
tousser,  tapoter  les  apophyses  épineuses  correspon¬ 
dantes  à  l’arrêt,  comprimer  ses  veines  jugulaires. 

Abrèts  nuRABLEs.  —  L’arrêt  durable  de  la  bille 
lipiodolée  signifie  tout  court  blocage  de  la  cavité 
sous-arachnoïdienne-,  il  n'est  pas  synonyme,  de  tu¬ 
meur  comprimant  la  moelle.  Il  peut  s’agir  de  sym¬ 
physe  méningée  par  arachnoïdite  simple  ou  consé¬ 
cutive  à  une  myélite  (cas  de  Babinski)  ;  il  peut  s’agir 
de  pachyméningite,  que  cette  pachyméningite  soit 
sous  la  dépendance  d’un  mal  de  Pott,  d’un  cancer 
vertébral  ou  d’une  infection  syphilitique.  Il  peut, 
enfin,  s’agir  de  la  maladie  qui  nous  occupe,  c’est-à- 
dire  d’une  tumeur  de  la  moelle. 

L’aspect  de  la  forme  prise  par  la. masse  lipiodolée 
arrêtée  peut  orienter  le  diagnostic  en  ce  sens.  C’est 
ainsi  que  sur  un  cliché  de  face  on  peut  noter  un 
arrêt  transversal  avec  un  bord  inférieur  de,i’image 
lipiodolée  concave  ou  polycyclique  épousant  la  forme 
de  la  tumeur,  la  coiffant  pour  ainsi  dire.  Cet  aspect 
répondrait  à  la  présence  d’une  tumeur  intradurale 
(Laplane).  Au  cours  de  ces  dernières,  sur  les  radio¬ 
graphies  de  profil  l’image  lipiodolée  serait  plus  ou 
moins  triangulaire  avec  un  prolongement  inférieur 
en  bec  de  flûte  (Laplane).  Cet  auteur  pense  encore 
qu’une'  tumeur  extradurale  donne  une  image  diffé¬ 
rente  (image  tronconique  plus  ou  moins  régulière). 
Sicard  et  Haguenau  estiment  que  dans  les  tumeurs 
intramédullaires  «  la  traînée  lipiodolée  se  projette 
suivant  deux  lignes  parallèles,  longitudinales,  très 
amincies,  festonnées,,  imbriquées,  rejetées  excentri¬ 
quement  vers  l’étui  osseux  rachidien  et  se  prolon¬ 
geant  sur  une  étendue  d’une  dizaine  de  centimètres 
environ  ».  Froment  et  Dechaume  pensent  eux  aussi 
qu’une  tumeur .  intramédullaire  rejette  la  coulée 
lipiodolée  à  la  périphérie  où  elle  s’infiltre  dans  un 
cul-de-sac  de  plus  en  plus  étroit,  d'où  elle  ne  peut 
ressortir  quelle  que  soit  la  position  que  l’on  donne 
au  malade-,  ils  insistent,  en  outre,  sur  la  nécessité 
de  radiographies  en  . série.  Quoi  qu'il  en  soit,  il  con¬ 
vient  de  savoir  que  l' interprétation  des  clichés  qui 
montrent  un  arrêt  du  lipiodol  est  souvent  délicate, 
tant  en  ce  qui  concerne  le  diagnostic  de  tumeur  lui- 
même  ou  le  diagnostic  de  son  siège  par  rapport  à 
l’étui  durai. 

En  cas  d’arrêt  durable  au  niveau  du  pôle  supérieur 
de  la  tumeur  on  peut,  suivant  l’exemple  de  Ba¬ 
binski,  pour  préciser  ses  dimensions,  injecter  du 
lipiodol  dans  le  liquide  céphalo-rachidien  du  côté 
opposé.  On  pourra  parfois  obtenir  une  image  lipio¬ 
dolée  qui  moulera  exactement  la  néoforination,  en 
objectivant  d’une  manière  toute  spéciale  son  aspect 
général,  lui  faisant  pour  ainsi  dire  un  véritable 
cadre.  Si  l’on  fait  la  seconde  injection  par  voie 
lombaire  on  pourra  se  servir  du  lipiodol  ascendant 
(de  densité  moindre  que  le  lipiodol  habituel)  préco¬ 
nisé  pour  cet  usage  par  Sicard  et  Binet. 

Pour  terminer  ce  bref  aperçu  du  radio-diagnostic 
lipiodolé,  si  utile  en  pratique  pour  le  repérage  e.xact 
de  la  tumeur,  nous  voudrions  insister  sur  ce  fait 
que  l’absence  d’arrêt  du  lipiodol  n’implique  en  au¬ 
cune  façon  l’absence  de  tumeur.  Guillain  en  a  rap¬ 
porté  un  cas.  Babinski  vient  d’en  rapporter  un  autre 
tout  récemment.  Quand  les  signes  cliniques  et  évo¬ 
lutifs  sont  en  faveur  du  diagnostic  de  tumeur  et  que 
dans  une  première  épreuve  le  lipiodol  ne  s’est  pas 
arrêté,  il  faut,  en  continuant  d’observer  son  malade, 
revoir  tous  les  mois  par  exemple  son  transit  lipio¬ 
dolé  à  la  radio.  La  première  injection  de  lipiodol 
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suffit  en  général,  car  l’huile  iodée  dans  la  plupart 
des  cas  est  encore  mobilisable  plusieurs  mois  après 
son  introduction  dans  le  liquide  céphalo-rachidien. 

Mentionnons  que  les  épreuves  du  lipiodol  épidural 
(qui  ont  constitué  dans  les  travaux  de  Sicard  la  pre¬ 
mière  étape  de  ses  recherches)  ne  fournissent  pas 
ici  de  renseignements  méritant  d’être  retenus. 

C.  Les  épreuves  manométriques.  —  Proposées 
pour  la  première  fois  en  Allemagne  par  Queckens- 
tedt  ensipifij  peu  ou  pas  utilisées  en  France  jusqu’à 
ces  derniers  mois,  elles  jouissent  à  l’heure  actuelle 
en  Amérique  d’une  cote  considérable.  Nous  n’en 
exposerons  ici  que  les  données  générales  emprun¬ 
tées  aux  travaux  d’Ayer,  de  Stookey,  Merwarth  et 
Frantz. 

Chez  un  sujet  sain  la  pression  tant  incranienne 
qu’intrarachidienne  du  liquide  céphalo-rachidien,  si 
commode  à  mesurer  avec  le  manomètre  de  Claude 
est  augmentée  par  la  toux,  par  les  efforts  (comme 
celui  de  pousser  comme  pour  aller  à  la  selle),  et 
enfin,  comme  l’a  montré  Queckenstedt,  par  la  com¬ 
pression  des  veines  jugulaires.  C’est  ainsi  qu'en 
partant  d’une  pression  de  i5  (au  Claude)  en  position 
couchée  la  compression  légère  des  veines  jugulaires 
(toucher  jugulaire  de  Stookey)  fait  monter  la  pres¬ 
sion  à  22,  23  environ.  L’effort  la  fait  monter  autour 
de  45,  la  compression  forte  des  veines  du  cou  aux 
environs  de  60.  Dès  que  la  cause  provocatrice  de 
l’hypertension  cesse,  la  pression  redescend  immé¬ 
diatement  à  la  normale.  Ces  chiffres  sont  approxi¬ 
matifs  et  varient  d’un  individu  à  l’autre. 

Én  cas  de  blocage  de  la  cavité  arachnoïdienne  la 
tension  du  liquide  céphalo-rachidien  est  diminuée 
au-deèsous  de  la  tumeur  (Claude).  Cette  diminution 
s’accentue  rapidement  au  cours  de  la  ponction.  Si  le 
liquide  est  xantochromique  la  ponction  ne  donne 
souvent  issue  qu’à  quelques  gouttes  de  liquide,  par¬ 
fois  même  la  ponction  est  blanche.  En  cas  de  blo¬ 
cage  l’épreuve  mandteétrique  pratiquée  bien  entendu 
au-dessus  de  la  tumeur  montre  que  l’hypertension 
par  les  efforts  persiste  alors  que  disparaît  l’hyper¬ 
tension  due  à  la  compression  des  veines  jugulaires. 
C’est  ainsi  que  si  le  blocage  est  complet  pour  une 
même  pression  de  base  de  i5,  l’effort  entraîne  une 
hyperpression  aux  environs  de  45^  tandis  que  la 
compression  même  forte  des  veines  jugulaires  n’en¬ 
traîne  aucun  changement  appréciable  ou  des  varia¬ 
tions  de  l’ordre  de  2  ou  3  divisions.  Si  le  blocage 
est  incomplet  la  dissociation  entre  les  deux  variétés 
d’hyperpression  est  moins  marquée  et  les  résultats 
numériques  peuvent  se  rapprocher  de  ce  que  l’on 
observe  à  l’état  normal.  Mais,  d’après  les  auteurs 
américains,  par  le  temps  nécessaire  à  l’ascension  et 
à  la  descente,  par  la  manière  irrégulière  (avec  des 
à-coups,  des  plateaux)  dont  ascension  et  descente 
s’effectuent  ici,  on  note  des  différences  très  nettes 
avec  l’état  normal  où  ascension  et  descente  sont 
régulières,  rapides,  presque  instantânées. 

Si  la  tumeur  est  bas  située  au-dessous  du  point  où 
l'on  pratique  habituellement  la  ponction  lombaire  on 
peut  employer  un  procédé  préconisé  par  Cushing 
et  Ayer.  L’injection  de  sérum  physiojogique  intro¬ 
duit  par  l’hiatus  sacré  dans  l’espace  épidural  (injec¬ 
tion  épidurale  classique)  détermine  chez  le  sujet 
normal  une  élévation  de  la  pression  du  liquide 
céphalo-raçhidien  au  point  d’élection  de  la  ponction 
lombaire.  Cette  élévation  de  la  pression  ne  se  pro¬ 
duit  pas  en  cas  de  blocage  dans  la  région  sacrée. 

L’étude  des  épreuves  manométriques  constitue 
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une  question  intéressante  qui  est  encore  à  l’heure 
actuelle  dans  sa  phase  initiale  de  recherches;  elle 
mérite  qu’on  s’y  arrête  car  c’est  un  procédé  élégant 
comme  le  lipiodol  et  comme  lui  sans  danger.  On  ne 
peut  en  dire  de  même  de  l’épreuve  suivante. 

D.  La  pneuraorachie.  —  L’injection  d’air  dans 
les  ventricules  ou  dans  les  espaces  sous-arachnoï- 
diens,  préconisée  d’abord  à  l’étranpr  par  Dandy, 
puis  Viderve,  Bringel,  Jacobeus,  a  été  surtout  étu¬ 
diée  en  France  par  MM-  Gestan  et  Biser  (de  Tou¬ 
louse)  pour  aider  au  diagnostic  des  compressions 
médullaires. 

Le  procédé  consiste  à  injecter  par  l’aiguille  qui  a 
servi  à  faire  la  ponction  lombaire  5  centimètres 
cubes  d’air  filtré  qui,  chez  le  sujet  normal  en  posi¬ 
tion  assise,  gagne  immédiatement  les  ventricules 
cérébraux  et  provoque  une  poussée  céphalalgique 
fugace  et  transitoire,  avec  parfois  tendance  à  la  nau¬ 
sée  ou  au  vomissement  (Gestan  et  Riser). 

En  cas  dé  blocage  des  espaces  sous-arachnoïdiens,' 
la  pneumorachie  peut  fournir  des  renseignements 
intéressants. 

a.  Le  gaz  injecté  peut  immobiliser  la  tumeur  et  si 
celle-ci,  comme  le  cas  est  fréquent,  est  adhérente  à 
des  racines  postérieures,  chaque  injection  rapide¬ 
ment  poussée  de  a  à  4  centimètres  cubes  de  gaz  pro¬ 
voquera  des  douleurs  en  éclair,  dans  les  territoires 
périphériques  inneryés  par  les  racines  postérieurs 
en  cause,  ce  qui  peut  permettre  de  localiser  la  lésion 
avec  assez  de  netteté. 

b.  Sauf  dans  ce  cas  particulier  de  doujeur  provo¬ 
quée  où  l’on  peut  penser  à  une  tumeur,  la  pneumo¬ 
rachie  ne  préjuge  en  rien  de  la  nature  de  I  obstacle 
au  cheminement  de  l’air.  D’après  Riser  [Annales  de 
médecine,  juillet  igafi),  elle  pourrait  renseigner  sur 
le  degré  de  sténose  des  espaces  sous-ar^hnoïdiens  ; 

1°  Si  la  sténose  est  complète,  l’air  injecté 
lésion,  dans  le  cul-de-sac,  ressortira  par  l’aiguille 
même  et  n’atteindra  à  aucun  moment  les  ventricules 
(ni  céphalée,  ni  nausées). 

2°  Si  la  sténose  est  incomplète,  le  gaz  franchissant 
l’obstacle  lentement  et  bulle  à  bulle,  ce  n’est  que  vers 
la  deuxième  heure  qu’on  enregistrera  la  céphalée 
caractéristique. 

Gette  méthode  peut  se  pratiquer  au  lit  du  malade, 
mais  elle  n’est  pas  sans  danger  et  ce  n’est  pas  sans 
inconvénients  qu’on  introduit  une  certaine  quantité 
d’air  dans  les  cavités  cérébrales  (possibilité  de  col- 
lapsus  sérieux).  Bien  entendu,  à  la  fin  de  l’épreuve, 
il  faudra  en  plaçant  le  malade  la  tête  en  bas,  faire 
revenir  l’air  dans  le  cul-de-sac  durai  inférieur  et 
l’évacuer.  Gette  méthode  ne  semble  pas  devoir,  en 
outre  «  acquérir  la  précision  de  l’injection  de  lipio- 
diol  »  (Roger).  Gomme  le  lipiodol,  elle  peut  se  com¬ 
biner  à  la  radioscopie,  mais  de  l’avis  même  de  Dandy 
le  plus  mauvais  cliché,  après  injection  de  lipiodol, 
sera  toujours  plus  facile  à  interpréter  qu’un  cliché 
excellent  après  injection  d’air. 

III.  DIAQNOSTIC  DIFFÉRENTIEL  (1) 

G’est  en  somme  le  diagnostic  des  compressions 
médullaires,  à  début  progressif  et  à  évolution  lente. 


(i)  Nous  n’envisageons  ici  que  le  diagnostic  de  la  période  para¬ 
plégique  de  la  maladie.  A  la  phase  algique  le  diagnostic  ne  pourra 
qu’être  soupçonné  et  c’est  seulement  devant  la  persistance  ou  les 
récidives  des  douleurs  qu’on  poussera  plus  loin  les  investigations, 
pratiquant  une  ponction  lombaire  d’abord,  une  injection  de  lipio¬ 
dol  ensuite  qui  pourront  alors  rapporter  le  phénomène  algique  à 
sa  véritable  cause,  c’est-à-dire  une  tumeur  comprimant  les  racines. 


Il  s’orientera,  à  notre  avis,  de  la  façon  suivante  en 
éliminant  par  ordre  ; 

A.  Les  différentes  autres  causes  de  compression 
médullaire  : 

a.  Les  lésions  osseuses  primitives  : 

1.  Tuberculose  vertébrale. 

2.  Gancer  vertébral. 

3.  Ostéoarthrite  vertébrale  à  forme  hypers 
throphique. 

b.  Les  lésions  méningées  primitives  : 
Paçbyméningite  cervi¬ 
cale  hypertrophique, 
méningite  gommeuse 
de  la  queue  de  cheval. 

2.  Tuberculeuses  (tubercules  solitaires). 

c.  Les  pseudo-tumeurs. 

B.  Les  paraplégies  les  plus  fréquentes  par  lésion 
de  la  moelle, 

Myélite  syphilitique,  type  d’Erb, 

Sclérose  en  plaques, 

Syringomyélie, 

Sclérose  latérale  amyotrophique. 

A.  Les  différentes  autres  causes  de  com¬ 
pression  médullaire. 

La  tuberculose  vertébrale.  —  G’est  la  cause  la, 
lus  fréquente  des  compressions  médullaires  chez 
adulte.  La  compression  médullaire  et  la  ,  para¬ 
plégie  qui  en  résulte  n’est  pas  due,  en  général, 
à  la  lésion  osseuse  elle-même,  mais  est  le  fait, 
soit  de  la  pachyméningite  concomitante,  soit  des 
abcès  par  congestion  et  des  fongosités  qui  se  déve¬ 
loppent  autour  du  mal  de  Pott.  L’allure  de  la  para¬ 
plégie  et  son  pronostic  varient  suivant  les  cas  et 
suivant  le*  processus  anatomique  qui  la  régit. 

Mme  Sorrél-Dejerine  vient  de  consacrer  à  ce  sujet 
une  très  belle  thèse  inaugurale  à  laquelle  nous  fai¬ 
sons  de  larges  emprunts.  Nous  retiendrons  deux 
variétés  principales. 

Dans  un  premier  groupe  de  faits,  on  est  en  pré¬ 
sence  d’une  paraplégie  spasmodique  en  extension 
avec  grosse  atteinte  motrice,  netteté  des  troubles 
sensitifs,  présence  des  réflexes  d’automatisme,  inté¬ 
grité  habituelle  des  sphincters.  Dans  certains  cas 
même,  les  troubles  du  tonus  sont  plus  marqués, 
avee  gros  automatisme  médullaire  et  spasmes  toni¬ 
ques  en  extension  et  l’on  peut  parler  de  paraplégie 
hyperspa^modique.  L’évolution  des  faits  de  ce  groupé 
est  à  retenir  (Sorrel-Déjerine)  :  la  paraplégie  apparaît 
précocement  au  cours  de  la  première  année  de  l’ins¬ 
tallation  du  mal  de  Pott,  elle  s’installe  rapidement 
et  aboutit  à  son  acmé  en  six  semaines  à  deux  mois. 
Malgré  sa  gravité  apparente,  elle  évolue  vers  la  gué¬ 
rison  en  vingt  mois  à  deux  ans.  Ces  cas  seraient 
sous  la  dépendance  d’une  compression  localisée  de 
la  moelle  par  un  abcès  par  congestion  intrarachidien. 

Il  convient  de  noter  que  la  paraplégie  hyperspas- 
modique  peut  évoluer  vers  la  paraplégie  en  flexion, 
de  pronostic  plus  sérieux,  car  elle  indique  une 
atteinte  plus  profonde  de  la  moelle  au  niveau  de  la 
lésion. 

Dans  un  deuxième  groupe  de  faits,  on  est  en  pré¬ 
sence  d’une  paraplégie  en  apparence  flasque,  mais 
la  spasmodicité  latente  s’avère  immédiatement  par 
l’exagération  des  réflexes  tendineux,  la  présence  du 
clonus  et  du  signe  de  Babinski.  Ici  lés  trouble* 
moteurs  sont  moins  intenses  que  dans  la  forme  pre* 


I.  Syphilitiques  (gommes) .  . . 
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dente;  les  troubles  sensitifs  sont  moins  nets; 
rautoinatisme  médullaire  plus  modéré.  Par  contre, 
les  sphincters  sont  ordinairement  plus  touchés- 
L’évolution  des  faits  de  ce  groupe  est  la  suivante 
fSorrel-Dejerine)  :  l’apparition  de  la  paraplégie  est 
tardive,  survenant  des  années  après  le  début  d’un 
mal  de  Pott,  ordinairement  mal  immobilisé  ;  son 
installation  est ,  insidieuse  et  se  fait  lentement  en 
deux  à  trois  ans.  Quoique  d’allùre  moins  sérieuse 

g  dans  la  forme  précédente,  son  évolution  est  pro¬ 
gressive,  dure  des  années  et  l’on  peut  parler  d’incu¬ 
rabilité.  Ces  cas  seraient  sous  la  dépendance  d’une 

achyméningite  plus  ou  moins  étendue  avec  atteinte 
de  la  moelle  plus  marquée  au-dessous  de  la  com- 

^'^Mentionnons,  enfin,  une  variété  anatomo-clinique 
spéciale  et  rare,  individualisée  par  M.  Foix.  Il  s’agit 
d’une  paraplégie  a  marche  rapide  souvent  mortelle 
par  myélite  subaiguë,  au  cours  du  mal  de  Pott.  Le 
début  est  brusque,  la  paraplégie  est  flasque,  les 
troubles  sensitifs  importants,  à  limite  supérieure, 
linéaire,  les  phénomènes  d’automatisme  sont  très 
marqués.  Il  existe  de  la  dissociation  albumino-cyto- 
logique.  On  peut  ne  pas  avoir  de  signes  cliniques  de 
tuberculose  vertébrale.  L’histologie  montre  qu’il 
s’agit  de  myélite  subaiguë  avec  état  grillagé  de  la 
moelle. 

Le  diagnostic  sera  basé  : 

Sun  nx  pbéseisck  des  signes  vertébra.ux.  —  La  con¬ 
tracture  vertébrale  localisée  segmentaire  est  plutôt 
le  fait  du  mal  de  Pott  :  nous  Pavons  vue  exister  dans 
une  certaine  variété  de  tumeurs' de  la  moelle  et 
nous  avons  montré  à  ce  moment  les  différences  qui 
permettent  de  diagnostiquer  Pune  et  l’autre.  Mais  il 
faut  bien  savoir  qu’elle  peut  manquer  au  cours  de 
certains  maux  de  Pott  de  l’adulte, 

douleur  à  la  pression  ou  mieux  à  la  percussion 
des  apophyses  épineuses  des  vertèbres  malades  est 
un  signe  très  important.  Quand  elle  existe  dans  les 
tumeurs  de  la  moelle  (signe  de  la  tender  spine 
d’Elsberg),  ce  qui  est  plus  rare,  elle  porte  sur  cer¬ 
taines  vertèbres  sous-jacentes  à  la  lésion  et  non 
.  comme  dans  le  Pott  sur  les  vertèbres  qui  répondent 
au  segment  médullaire  comprimé. 

Les  déformations  du  rachis  (présence  d’une  gib¬ 
bosité  angulaire,  médiane,  douloureuse)  sont  la  signa¬ 
ture  du  mal  de  Pott. 

Sun  UE  CARACTÈRE  DES  DOULEURS  qui,  dans  le  mal 
de  Pott,  cèdent  assez  rapidement  au  repos  et  à  la 
station  horizontale  prolongée,  pouvant  se  reproduire 
la  nuit  et  réveiller  le  malade  au  moment  où  le  som¬ 
meil  abolit  la  contracture  antalgique. 

Sur  LES  SIGNES  RADIOLOGIQUES.  —  La  radiographie 
de  la  colonne  vertébrale  présente  ici  une  impor¬ 
tance  de  premier  plan,  11  conviendra  de  centrer 
exactement  sur  le  point  que  l’on  désire  examiner, 
d’opérer  de  préférence  avec  des  rayons  mous  et 
d’utiliser  si  possible  un  écran  antidifîuseur  du  type 
Potter-Buckey.  Il  faudra  pratiquer  la  radio  de  face  et 
la  radio  de  profil  (profil  latéral  droit  et  profil  latéral 
gauche).  Sur  les  clichés  on  pourra  noter  : 

a.  Au  début  le  pincement  du  disque  intervertébral 
Surtout  visible  dans  les  radios  de  profil  (contour 
flou  du  disque). 

è,  La  présence  de  fongosités  autour  de  l’image 
vertébrale  rendue  ainsi  plus  floue  :  dans  les  maux 
de  Pott  dorsaux  sur  les  radios  de  face  un  fuseau 
paravertébral  et  sur  les  radios  de  profil  le  refoule¬ 
ment  du  ligament  vertébral  antérieur  produit  par  un 


abcès  par  congestion  traduit  ces  décollements  laté¬ 
raux  et- prévertébraux. 

,  ç.  Dans  une  étape  plus  avancée  on  notera  la 
décalcification  d’une  ou  plusieurs  vertèbres,  décal¬ 
cification  en  plages  plus  ou  moins  irrégulières  sié¬ 
geant  dans  l’intérieur  du  corps  vertébral  lui-même 
ou  au  niveau  de  ses  angles  venant  les  ébrécher, 

d.  Dans  un  dernier  stade^  on  assistera  au  tasse¬ 
ment  et  à  l’écrasement  des  corps  vertébraux,  les 
disques  intervertébraux  ayant  disparu. 

La  lésion  primordiale  est  le  pincement  du  disque, 
premier  témoin  de  l’ostéo-arthrite  vertébrale  au 
début. 

Des  difficultés  particulières  d’interprétation  peu¬ 
vent  s’élever  en  ce  qui  concerne  la  colonne  cervicale 
d’une  part,  la  V®  vertèbre  lombaire  d’autre  part. 

Il  faut,  d’autre  part,  savoir  qu’il  peut  exister  des 
maux  de  Pott  radiologiquement  muets  durant  une 
très  longue  période  de  leur  évolution  (M”°  et 
M.Sorrel,  Clovis  Vincent,  Sicard,  de  Martel)  pouvant 
cependant  donner  lieu  à  une  paraplégie. 

Le  transit  lipiodolé  est  ordinairement  interrompu 
au  niveau  de  la  compression.  S’il  s’agit  d’un  abcès 
intradural  on  pourra  noter  l’arrêt  transversal  des 
tumeurs;  s’il  s’agit  de  pachyméningite  la  coulée 
lipiodolée  pourra  s’allonger-  en  traînées  verticales, 
smt  isolées  (en  stalactites),  soit  réunies  par  une 
masse  supérieure  (image  en  peigne  de  Laplane). 

Le  cancer  vertébral.  —  Il  est  rarement  primitif,  le 
plus  souvent  secondaire  à  une  tumeur  maligne  (du 
sein,  de  la  prostate,  du  corps  thyroïde  le  plus  fré¬ 
quemment). 

Son  allure  clinique  est  typique.  L’évolution  se  fait 
en  deux  phases  ; 

1“  Une  première  phase  radiculaire  caractérisée 
par  l’apparition  ..de  douleurs  excessivement  vives, 
remarquables  par  leur  persistance  ;  elles  ne  cèdent 
ni  au  repos,  ni  aux  analgésiques  habituels,  ni  même 
à  la  morphine.  Cette  intensité  même  est  un  de  leurs 
caractères  esserftiels.  Elles  peuvent  s  accompagner 
de  troubles  de  la  sensibilité  objective  dans  les  terri¬ 
toires  radiculaires  intéressés,  voire  même  d’érup¬ 
tions  zostériformes  ou  pemphigoïdes  à  topographie 
systématisée.  Cette  phase  hyperdouloureuse  peut 
être  précédée  d’une  «  étape  algique  transitoire 
d’alarme  »  (Sicard)  avec  une  période  d’accalmie  de 
trois  à  quatre  mois.  Elle  est  due  à  la  compression 
des  racines  dans  les  trous  de  conjugaison.  Elle  pré¬ 
cède  souvent  : 

•  2°  La  deuxième  phase  ou  phase  de  paraplégie  pro¬ 
prement  dite.  Il  s’agit,  en  règle  générale,  d’une  para¬ 
plégie  fiasco-spasmodique  où  les  troubles  du  tonus 
et  de  la  sensibilité  sont  modérés.  On  peut  noter  à 
ce  moment  du  côté  du  rachis  une  courbure  en  anse 
(Charcot)  et  de  la  douleur  à  la  percussion  des  apo¬ 
physes  épineuses.  Les  signes  généraux  dus  au  cancer 
primitif  entraînent  un  état  cachectique  que  viennent 
compliquer  les  escarres  du  décubitus  et  l’infection 
urinaire  due  aux  troubles  sphinctériens. 

Telle  est  la  forme  classique,  mais  il  est  des  cas 
où  le  néoplasme  évolue  comme  une  tumeur  intrara¬ 
chidienne  lorsqu’un  nodule  isolé  et  limité  vient 
comprimer  la  moelle. 

Le  diagnostic  se  basera  1 

a.  Sur  la  notion  d’un  cancer  primitif  ; 

ô.  Sur  l’évolution  même  de  l’affection; 
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c.  Sur  les  données  radiologiques  qui  peuvent  être 
variables  suivant  les  cas  : 

et.  Montrant  dans  un  type  ostéoporotique  une  raré¬ 
faction  du  tissu  osseux  décelable  par  des  taches  au 
niveau  d’une  ou  plusieurs  vertèbres,  raréfaction  qui 
aboutit  au  tassement  ou  à  l’aplatissement  «  en  ga¬ 
lette  d’un  ou  plusieurs  corps  vertébraux  »  avec  inté¬ 
grité  absolue  même  à  une  période  avancée  de  V affec¬ 
tion  des  disques  intervertébraux  correspondants 
[signe  différentiel  très  important  avec  le  mal  de 
Pott]  (Sicard). 

p.  Montrant  dans  un  type  ostéoplastique  pseudo- 
pagétique  (Thèse  de  Goste)  un  aspect  pommelé  d’une 
ou  plusieurs  vertèbres  présentant  une  association 
de  lésions  hypercalcifiées  et  hypocalcifiées  (cancer 
de  la  prostate). 

y.  Il  existe  une  troisième  forme  dite  condensante 
simple  où  la  vertèbre  garde  ses  dimensions  nor¬ 
males,  mais  devient  d’une  opacité  extrême.  Cette 
vertèbre  est  blanche  sur  le  négatif,  noire  sur  le 
positif,  c’est  la  vertèbre  d'ivoire  (Souques). 

L’osteo-arthrite  vertébrale  à  forme  hypertrophique. 
—  Signalée  par  Barré,  par  Parker  et  Adson,  c’est 
une  affection  rare  dans  laquelle  la  tuberculose,  le 
cancer  ou  la  syphilis  ne  seraient  pas  en  cause  ;  elle 
surviendrait  parfois  à  la  suite  d’un  trauma  (cas  de 
Léri)  ou  d’une  infection.  Elle  se  présente  sous  les 
aspects  d’une  compression  de  la  moelle  avec  phase 
radiculaire  préalable.  L’évolution  est  très  longue. 
La  radio  ne  fournit  que  des  renseignements  négatifs. 
L’épreuve  du  lipiodol  injecté  au-dessus  et  au-des¬ 
sous  de  la  compression  peut  être  utile.  Devant  le 
flou  de  la  symptomatologie  le  diagnostic  n’est  sou¬ 
vent  fait  qu’à  l’intervention. 

Les  lésions  méningées  primitives.  —  a.  Au  cours 
DE  LA  SYPHILIS.  —  La  méningite  syphilitique  spinale 
avec  formations  gommeuses  peut,  dans  certains  cas, 
se  présenter  comme  une  compression  de  la  moelle. 
Deux  localisations  sont  à  retenir  : 

1“  La  P achy méningite  hypertrophique  siège  ordi¬ 
nairement  au  niveau  de  la  moelle  cervicale.  Elle  se 
présente  en  règle  générale  comme  une  syringo- 
myélie  avec  troubles  paralytiques  et  amyotrophie  au 
niveau  des  membres  supérieurs  ;  mais  les  troubles 
sensitifs  à  leur  niveau  ne  sont  pas  dissociés.  Au 
niveau  des  membres  inférieurs  il  existe  une  para¬ 
plégie  motrice  et  sensitive  (avec  possibilité  ici  de 
dissociation  Syringomyélique). 

Le  liquidé  céphalo-rachidien  présente  une  très 
grosse  lymphocytose  avec  une  albuminose  souvent 
considérable  (jusqu’à  20  grammes).  Il  y  a  ordinaire¬ 
ment  symphyse  méningée  d’où  arrêt  du  lipiodol  qui 
dans  certains  cas  peut  cheminer  à  nouveau  après  le 
traitement  spécifique.  Le  traitement  antisyphilitique 
peut  agir,  mais  dans  certains  cas  il  est  sans  action. 

2°  La  méningite  gommeuse  de  la  queue  de  cheval 
(Babinski,  igoS).  —  Elle  se  présente  comme  un  syn¬ 
drome  de  la  queue  de  cheval  et  est  souvent  difficile 
à  diagnostiquer  d’avec  üne  tumeur  (forme  pseudo¬ 
tumorale).  Le  diagnostic  se  base  sur  les  résultats 
fournis  sur  la  ponction  lombaire;  il  existe  souvent 
de  la  xanthochromie  avec  hyperalbuminose  de  2  à 
4o  grammes  et  hypercytose  très  intense  (loo  à 
3oo  éléments).  La  dissociation  albumino-cytologique 
est  plus  rare.  La  réaction  de  Bordet-Wassermann 
positive  dans  le  liquide  céphalo-rachidien  a  moins 
de  valeur  que  la  réaction  positive  dans  le  sang.  Le 


lipiodol  ne  se  fixe  pas  en  arrêt  du  type  tumoral;  ü 
peut  ou  bien  s’égréner  en  un  chapelet  méningé  (àé. 
ningite  cloisonnée)  ou  bien  passer  librement  le  Ion» 
de  la  cavité  sous-arachnoïdienne  (méningite  exsuda- 
tive  cloisonnée).  Cette  forme  obéit  bien  au  traite- 
ment. 

b.  Au  COURS  DE  LA  TUBERCULOSE.  —  On  pcut  ren¬ 
contrer  —  le  cas  est  rare  —  des  tubercules  localisés 
sans  lésion  vertébrale.  Le  diagnostic  est  impossible 
avec  la  tumeur  juxtamédullaire,  le  diagnostic  ne  se 
fait  qu’à  l’intervention  dont  les  conséquences  sont 
souvent  désastreuses. 

Les  pseudo-tumeurs.  — •  Kystes  séreux  méningés, 
—  L’existence  de  la  méningite  séreuse  circonscrite 
pouvant  donner  lieu  à  Un  syndrome  tumoral  a  été 
soutenue  en  premier  lieu  par  Horsley  en  1908.  Elle 
peut  être  due  à  une  infection  générale  ou  locale  (en 
particulier  méningite  cérébro-spinale  épidémique). 
Elle  peut  être  consécutive  à  un  traumatisme  (Fin- 
kelnboürg,  Mangazinni)  ou  à  une  fracture  de  la  co¬ 
lonne  vertébrale  (cas  personnel  observé  chez  mon 
maître  Cl.  Vincent).  D’après  Horsley  les  phéno¬ 
mènes  radiculaires  seraient  plus  diffus  que  dans  une 
néoformation,  les  troubles  sensitifs  objectifs  se¬ 
raient  plus  importants  que 'les  troubles  moteurs. 
Enfin  l’évolution  se  ferait  par  poussées  avec  phases 
de  rémissions  fréquentes  et  variations  du  tableau 
clinique  d’un  examen  à  l’autre.  L’existence  de  cette 
méningite  séreuse  est  mise  en  doute  par  Christian- 
sen  pour  qui  tout  kyste  séreux  est  le  plus  souvent  le 
témoin  d’une  tumeur  sous-jacente  qu’il  convient  de 
I  toujours  rechercher  au  cours  de  l’intervention  sous 
eine  de  pratiquer  une  opération  incomplète.  Le  fait 
ien  établi  est  l’existence  d’une  arachnoïdite  feutrée 
et  kystique  (Barré,  Leriche  et  Morin),  séquelle  de 
méningite  cérébro-spinale;  nous  en  avons  observé 
nous-même  un  cas  avec  Charles  Foix  de  l’hospice 
d’Ivry. 

Echinococcose  rachidienne  (Souques,  Bériel).  — 
Elle  constitue  un  diagnostic  qui  n’est  pas  exception¬ 
nel  et  qui,  si  l’on  n’a  pas  la  notion  d’un  kyste  hyda¬ 
tique  primitif  du  foie  par  exemple,  ne  sera  fait  qu’à 
l’intervention  ou  à  l’autopsie  par  l’examen  du  liquide 
qui  s’écoule  des  vésicules  rompues. 

Le  plus  souvent  extraduraux,  multiples,  envahis¬ 
sant  même  les  corps  vertébraux,  ces  kystes  peuvent 
être  uniques,  justiciables  de  l’opération  chirurgicale. 

B.  Les  paraplégies  les  plus  fréquentes  par 
lésion  de  la  moelle.  —  Nous  envisagerons  succes¬ 
sivement  les  quatre  diagnostics  les  plus  fréquents  : 

La  myélite  syphilitique.  —  Dans  les  diverses  mani¬ 
festations  de  la  syphilis  médullaire  seule  la  niyélite 
dite  d'Erb  peut  prêter  à  confusion.  Car  son  évolu¬ 
tion  est  ordinairement  progressive,  son  début  est 
obscur  non  marqué  par  un  ictus;  il  n’y  a  pas  de 
phase  de  paraplégie  flasque. 

Ici  les  troubles  moteurs  restent  en  général  d’in¬ 
tensité  moyenne,  le  malade  peut  remuer  les  orteils, 
le  pied,  mais  la  raideur  est  très  nette  et  entre  pour 
une  grande  part  dans  l’impotence  fonctionnelle  des 
sujets  surtout  lorsqu’ils  peuvent  marcher.  Les  ré¬ 
flexes  d’automatisme  sont  cependant  modérés  et  il 
n’existe  pâs  de  spasmes  toniques  en  extension.  Les 
troubles  sensitifs  sont  au  second  plan  :  il  n’y  a  pas 
en  particulier  de  douleurs  radiculaires  prémonh 
toires;  les  troubles  objectifs  de  la  sensibilité  quand 
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•I  existent  sont  peu  intenses,  flous  et  en  particulier 
,  t  pas  de  limite  supérieure  fixe  et  nette.  Les 
“  ubles  sphinctériens  sont  assez  spéciaux  :  le  naa- 
Me  présente  surtout  des  mictions  impérieuses.  Les 
erturbations  génitales  en  particulier  l’impuissance 
P®  J  (jg  règle.  On  retrouve  souvent  ici  au-dessus  du 
^vndrome  paraplégique  quelques  signes  au  niveau 
7  , membres  supérieurs  montrant  que  l’atteinte  de 
,  moelle  dépasse  la  lésion  principale  ;  exagération 
jas  réflexes  tendineux  à  ce  niveau,  petits  phéno- 
“  .ggg  cérébelleux.  On  recherchera  les  stigmates  de 
S  syphilis,  en  particulier  le  signe  d’Argyll.  La  ponc- 
ion  lombaire  peut  déceler  une  lymphocytose  légère 
mais  jamais  de  dissociation  albummo-cytologique. 
le  B ordet- Wassermann  peut  être  positif  dans  le 
sang  et  dans  le  liquide  céphalo-rachidien.  Mais  il  ne 
Lt  pis  trop  tabler  sur  la  positivité  des  jréactions 
biologiques  pour  étayer  son  diagnostic,  car  ce  carac¬ 
tère  manque  souvent  (Girot).  Le  transit  lipiodolé  est 
normal.  Dans  certains  cas  le  diagnostic  peut  être 
difficile  et  Alajouanine  et  Girot  ont  pu  décrire  ré¬ 
cemment  une  forme  pseudo-tumorale  de  la  myélite 

mi- 

La  sclérose  en  plaques.  —  Maladie  fréquente  elle 
se  présente  sous  un  jour  protéiforme  et  peut  en 
particulier  présenter  une  forme  paraplégique  qui 
prêtera  à  confusion.  Mais  ici  -on  sera  frappe  par  la 
discordance  entre  la  faible  intensité  habituelle  des 
troubles  moteurs  et  lès  troubles  marqués  de  la  dé¬ 
marche  (incertaine  et  un  peu  ébrieuse)  et  de  l’équi¬ 
libre;  on  notera  le  peu  d’importance  des  troubles 
sensitifs  objectifs  (quand  ils  existent),  l’absence  de 
douleurs  subjectives.  Les  troubles  sphinctériens 
sont  rares,  les  réflexes  d’automatisme  peu  marqués. 
On  recherchera  l’existence  d’autres  signes  de  la 
maladie  :  phénomènes  cérébelleux  du  côté  des  mem¬ 
bres  supérieurs  à  prédominance  de  tremblement; 
troubles  oculaires  subjectifs  (baisse  passagère  de 
l’acuité  visuelle)  et  surtout  objectifs  {nystagmus, 
décoloration  du  segment  temporal  de  la  papille),  les 
épisodes  vertigineux  ou  céphalalgiques.  On  tiendra 
grand  compte  de  V évolution  par  poussées  de  la  mala¬ 
die  avec  phases  de  rémission  intercalaires.  Enfin  on 
pratiquera  une  ponction  lombaire  qui  pourra  mon¬ 
trer  dans  un  liquide  céphalo-rachidien  normal  au 
point  de  vue,  chimique  et  cytologique  la  dissociation 
fréquente  d’un  Bordet-Wassermann  négatif  et  d’un 
benjoin  colloïdal  positif. 

La  syringomyélie.  —  Ce  sera  un  diagnostic  à  élimi¬ 
ner,  d'une  part,  dans  le  cas  de  tumeur  juxtainédul- 
laire  cervicale;  d’autre  part  et  surtout  dans  le  cas 
de  tumeur  intramédullaire. 

L’affection  se  présente  ordinairement  comme  une 
paralysie  avec  grosse  amyotrophie  uni  ou  bilatérale 
des  membres  supérieurs,  affectant  surtout  le  groupe 
Aran-Duchenne  et  portant  sur  l’extrémité  distale,  en 
particulier,  la  main.  Cette  amyotrophie  s’accompa- 

ne,  au  niveau  de  la  main,  d’une  contracture  spéciale 

e  pathogénie  encore  mal  élucidée.  Atrophie  et  con¬ 
tracture  associées  donnent  des  aspects  spéciaux  de 
la  m,ain,  main  en  griffe,  main  de  prédicateur,  que 
viennent  encore  individualiser  la  présence  de  trou¬ 
bles  trophiques  (main  succulente).  On' note  fréquein- 
ment  des  modifications  de  réflexes,  en  particulier  la 
dissociation  du  réflexe  du  radius.  Mais  le  caractère 
essentiel  de  la  maladie  est  la  présence  de  troubles 
Sensitifs  suspendus  (siégeant  au  niveau  du  membre 
supérieur)  et  portant  surtout  sur  la  sensibilité  ther¬ 


mique  (dissociation  syringomyélique).  La  paraplégie 
spasmodique  sous-jacente  est  de  type  banal,  mais 
suffisamment  légère  dans  la  règle  pour  permettre 
au  malade  de  marcher.  La  présence  d’une  cypho¬ 
scoliose  vertébrale  est  la  règle. 

La  sclérose  latérale  amyotrophique.  —  Elle  sera  le 
dernier  diagnostic  à  éliminer  en  cas  de  tumeur  cer¬ 
vicale.  G’est  une  affection  rare  à  la  vérité.  Elle  sur¬ 
vient  chez  l’adulte  jeune  et  se  caractérise  par  une 
paraplégie  d’intensité  moyenne,  avec  ou  sans  signe 
de  Babinski,  par  la  présence  de  phénomènes  amyo¬ 
trophiques  ordinairement  symétriques  au  niveau  des 
membres  supérieurs  prédominant  sur  les  extrémités. 
La  paralysie  qui  accompagne  cette  amyotrophie  lui 
est  proportionnelle.  Il  n’y  a  pas  de  troubles  de  la 
sensibilité.  Ce  qui  fait  faire  le  diagnostic,  c  est  la  pré¬ 
sence  de  symptômes  bulbaires  (troubles  de  la  pho¬ 
nation,  de  la  mastication,  de  la  déglutition).  L’évo¬ 
lution  en  est  ordinairement  assez  rapide. 

(A  suivre.) 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

(séance  DD  a3  MAI  1927) 

Etude  comparative  de  quelques  virus  récurrents,  patho¬ 
gènes  pour  l’homme.  —  MM.  Charles  Nicolle  et  Charles 
Andekson. 

Recherches  quantitatives  sur  l’excitabilité  de  l’appareil 
du  goût  chez  l’homme.  -  M.  et  M”»  A.  Chauchabd. 

Sur  l’origine  physiologique  du  cancer.  Géophysique  d’un 
milieu  pathogène.  Aperçu  d’une  causalité  universelle.  — 
M.  Stelys  a  observé,  dans  le  Massif  central,  une  zone  de 
léthalité  cancéreuse  s’étendant  plus  particulièrement  dans  des 
lieux  où  l’anhydride  carbonique  abonde  au  milieu  de  cons¬ 
tants  dégagements  gazeux  et  radio-actifs. 

En  se  plaçant  à  un  point  de  vue  général,  il  estime  que  l’ap¬ 
parition  du  cancer  constitue  une  réplique  des  tissus  irrités 
par  un  excès  d’acide  carbonique  ou  une  carence  d’oxygène 
dans  le  milieu  nutritif  ou  ambiant. 

L’auteur  estime  que  les  questions  de  contagion  et  d’hérédité 
.  s’éclairciront  certainement  par  l’étude  physique  du  lieu  et  de 
l’habitat. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

(SÉA.N-CE  DU  12  MARS  1927) 

Le  coefficient  de  dysdésamination.  Rapport  entre  cer¬ 
taines  fractions  de  l’azote  non  protéique  du  sang  proposé 
comme  indice  d’évaluation  de  la  fonction  uréogénique.  — 
MM.  Gristol,  Püech  et  Trivas  (de  Montpellier)  proposent, 
en  suivant  le  raisonnement  de  Maillaret,  de  dénommer 
«  coefficient  de  dysdésamination  »  le  rapport  suivant 
N.  des  polypeptides  -j-  N.  des  acides  aminés 
N.  des  polypeptides  -f-  N.  des  acides  aminés  -|-  N.  de  l’urée 
Normalement  ce  rapport  est  de  3o  à  35  p.  loo.  Il  s’abaisse 
dans  les  néphrites  jusqu’à  i5  p.  loo  et  s’élève  jqsqu’à 
6op.  loo  dans  les  insuffisances  hépatiques. 

Hypocalcémie.  Hyperphosphatémie.  Acidose  chez  les  pré¬ 
éclamptiques.  —  MM.  Lévy-Solal,  J.  Dalsace  et  Y.  Gril- 
LET  rapprochent  l’apparition  de  l’éclampsie  dans  les  derniers 
mois  de  la  grossesse  et  après  l’accouchejnept  d’un  certain 
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nombfé  dé  modifications  humorales  observées  chez  lés  pré- 
éclamptiquès  ;  hypocalcémie  particulièrement  nette  dans  la 
gémellité,  hyperphosphatémie  et  acidoBe  décompensée 
(moyenne  pH  7,23,  réserve . alcaline  Ils  Voient  dans 

ces  faits  l’indication  d’une  médication  calcique  et  alcaline 
adjuvante  du  traitement  par  le  chlorhydrate  de  pilocarpine. 


Régulation  de  la  circulation  cérébrale  à  l’inhalation 
d’oxygène.  ^  M.  Tinel  signale  le  phénomène  constamment 
observé  chez  les  trépanés  d’une  vaso-constriction  cérébrale 
soüs  l’influence  des  inhalations  d’oxygène. 

Cette  vaso-constriction,  qui  peut  aller  jusqu’à  la  suppres¬ 
sion  presque  complète  du  pouls,  ne  s’accompagne  d’aucune 
réaction  parallèle  dans  les  autres  territoires  artériels  explorés. 

Elle  se  produit  de  même,  moins  intense  mais  aussi  rapide, 
au  bout  de  quelques  secondes  d’hypérpnée. 

Elle  semble  traduire  Une  auto-régulàtion  de  la  circulation 
cérébrale  à  l’afflux  d’un  sang  fortement  oxygéné. 


Physiologie  des  altitudes.  Modifications  thermiques 
observées  sur  le  lapin.  —  MM.  P.  Béhagije,  Garsaux  et 
Charles  Richet  fils  ont  noté  l’existence  d’une  hypothermie 
d’altitude  observée  chez'  le  lapin  quand  on  diminue  la  pression 
atmosphérique.  Déjà  à  une  dépression  correspondante  à  une 
altitude  de  5. 000  mètres  cette  hypothermie  est  certaine,  et 
pour  des  .  dépressions  correspondantes  à  des  altitudes  de 
6.000  à  g.Soo  mètres  la  température  centrale  du  lapin  descend 
à  3o  degrés.  ' 

L’hypothermie  d’altitude  n’est  pas  plus  accentuée  si  l’on 
diminue  la  pression  et  que  l’on  refroidit  l’atmosphère. 

Elie  n’est  plus  appréciable  si  l’on  fait  travailler  les  animaux 
dans  une  atmosphère  raréfiée. 


Excitabilité  pneumogastrique  et  excitabilité  corticale.  — 

MM.  M.  Gardot,  J.  Rkgnier,  D.  Santbnoise  et  P.  VARÉ^par 


des  mesures  chronaximêtriques,  établissent  qu’il  existe  u 
rapport  entre  l’excitabililé  des  centres  pneumogastriques  ( 
l’excitabilité  du  gyrus  sigmoïde,  A  l’hypervagotonie  corr». 


gyrus  sigmoïde.  A  l’hypervagotonie  certes, 
pondent  des  chronaxies  corticales  très  basses,  alors  que  chjj 
les  chiens  hypovagotoniques  on  trouve  des  chronajtij, 
élevées. 


SOCIETE  DES  SCIENCES  MEDICALES  #  BIOLOG/QUes 
de  Montpellier  et  du  Languedoc  méditerranéen. 

(sàAHCE  DU  II  PavKlER  I937) 


Enorme  communication  gastro-colique  au  cours  d’ua 
cancer  de  l’estomac.  —  MM.  Vedel,  Puech  et  Lapeyhe  pré- 
sentent  les  pièces  anatomiques  d’un  malade  mort  de  cancer 
encéphaloîHe  de  la  partie  supérieure  de  la  grande  courbure  de 
l’estomac,  au-dessous  du  cardia,  qui  s’est  largement  perforé 
dans  l’angle  splénique  au  niveau  duquel  il  a  bourgeonné, 
L’existence  de  cette  perforation  a  été  une  trouvaille  d’au¬ 
topsie.  Elle  s’est  faite  à  bas  bruit,  le  malade  n’a  pas  présenté 
de  lientérie;  la  radioscopie,  faite  én  position  debout,  ne  l'a 
pas  décélée. 


Càncer  de  l’estomac  avec  métastases  cutanées  par  propa¬ 
gation  lymphatique.  —  MM.  Vedel,  PuEch  et  GHARDONtJEAB. 


Syphilis  de  l’estomac  à  forme  hémorragique. 

TORetSlCARD. 


Un  oas  de  hernie  inguinale  gauche  du  cæcum  et  de  l'ap¬ 
pendice.  —  MM.  Massabuau,  Guibal  et  Duponnois. 


ESTOMAC!  INTESTIN 

DYSPEPSIE  I  ENTÉRITE 

GASTRALGIE 


VALS-SAINTvJEÂN 


EAU  de  RÉGI  ME,  FAIBLEMENT  MINÉRALISÉEei  GAZEUSE 


Envoi  gratuit  i'Eehantillons  ttdeNotices  iMM.  iet  Docteurs  sur  demande  airutét 
DIRECTION-VAU8-GÉNÉRALC:63,Bt)^^*Jîa^«»mann,^»a^i*(9•).r<rfpa.2i7»7e, 


R.  G  ,  i33,  Aübenas. 


A  O  S  I  Py  ^ 

PERDRI 


QI-YCÊROPHOSPHATE  DOUBL-E  ok  CHAUX 

LE  PLUS  GÙMPLET  des  Reconsliluants 'et  des  Toniques  de  l'organisme 
SON  ' ACTI  ON  's'opère,  sut- les,  ayslèméa,  ncrveiyc .osseux' 
ef  sanguins. c^st-à-dir®  sur»  l'ensemble  des  éléments  vitaux. 
CQN.yi  ENTâ  tous  le®  temperaments^n^améne  pas  la  constipation 


CONVI  bNTa  tous  les  temperâmencs^n'amene  pas  la  con 


R.  C.,44.34â,  Seine. 


m 


TOUS  LES  MOULES 
OVULES,  SUPPOSITOIRE 
TAMPONS,  BOUGIES,  ETC 


SÈGAllDj  221  Bd  St-BeniSj  Courk; 

'rel>  370  Catalogue  illnstré  fraiM 


^^■toutesmëdications_J^^ 


_ HEPAT':  doses,  i.  Stoppés.  ià4;spliéf.4à|f. 

EXTRAIT  gastrique  :  4  à  i6  sphérulines  p'jonr. 
EXTRAIT  intestinal  :  a  à  6  sphérulines  parji®' 
EXTRAIT  pancréatique  :  a  à  10  sphérul.  p.joit. 
EXTR.  entéro-pauoréatique  :  i  à  4  sphërul,  p'  1 
SPHERULINES  Thyroïdiennes  (adultes)  :  ià6. 
BONBONS  Thyroïdiens  (eafants)  -  ^ 
SPHERULINES  ovariennes  :  i  à  .. 
SPHERULINES  de  pondre  surrénale  : 


là  4. 


SPHERULINES  de  pondre  s -  , 

SPHERULINES  cholàgogues  à  l’ext.  de  bile  ;aàf. 
MON  00  U  B ,  *9)  aT.Viotàr-Hugo.  Paris-Bôtilop»' 


Tant  d’acheter  une  bibliothèque, 
demandez  notre  CÂTALOGVS 
NO  2i,  envoyé  franco. 
Bibliothèques  extensibles  et  trans¬ 
formables  à  tous  moments. 
Bibliothèque  M  D,  9,  r»® 
Villersexel,  Paris  VU'. 


Docteurs  PeT^tfommeïTe;  pweus. 

adrassez-TOUs  VictOr/^“ri:’ 

•  ■  ■ïs/âffs. 


1  la  maisüii  - - 7  raiis;  xca. 

Veuls  serez  toujours  très  satisf 
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Voici  deux  attestations  sur  l’emploi  du 


I 

■  BfeSi 


/"É  LORAGA  ësï  là 
■^^ptémièré  EmillàiÉSli 
d’huüe  de  paraffine  ,et 
d’agar-agar  employée; 
elle  possède  les  àf  àntages 
suivants  ;  -homogénéité 
et  'stabilité  parfaites  ; 
goût  agréable  malgré 
l’absence  de  tout  atome 
artificiél  ;  âbsehcé  dè 
sucre,  d’alcalis  et  d’alcool; 
pas  de  çontre-indications; 
pas  d’écoulement  d’bullel 
pas  de  coliques  ni  de 
,  douleurs  irtteàtinaleS  ;  pas 
de  nausées  ni  de  troubles 
gastriques  ;  pas  d’accoutu- 

^MM.  les  Médecins 
qui  en  feront  la 
demande  recevront 
gracieusement  un 
échantillonnage  suf¬ 
fisant  de  ce  produit, 
pour  leurs  essais 
cliniques. 


UEntéro-Colite 

BORDEAUX  (Girondç), 

6  Janvier  1927; 

Monsieur^  —  Votre  préparation  “  LORAGA  ”  est  vrai¬ 
ment  merveilleuse  et  m’a  donné  des  résultats  absolument 
inespérés  et  remarquables  dans  un  cas  d’Entéro-Colite 
chronique  datant  de  17  ans.  Cette  malade,  quç  j’ai  pu  suivre 
d’autant  plus  facilement,  puisqu’il  s’agit  de  ma  femme,  à  part 
quelques  relâchés,  ne  pouvait  aller  à  la  selle  que  difficilement 
par  lavement  surtout,  tous  les  laxatifs  en  général  finissant 
par  s’user  rapidement  et  provoquant  des  coliques  parfois 
violentes.  Le  “LORAGA”  se  prend  facilement  et  sans 
dégoût  et  produit  soû  effet  d’une  façon  douce  et  régulière. 

(Signé)  Dr.  G.  B. 


La  Constipation 

146,  Rue  dé  France, 

NICE  (Alpes-Maritinies), 

4  Janvier  1927. 

Messieurs,  --  Soyez  persuadés  que  je  n’ai  fait  aucun 
effort  pour  mettre  au  1“  rang  de  ma  thérapeutique  contre  la 
constipation,  vqtre  si  intéressant  et  excellent  produit  et  c’est, 
d’ailleurs,  autant  mon  Intérêt  que  le  vôtre  car  je  n’en  ai  que 
satisfaction.  En  toute  conscience  je  tiens  à  proclamer  net  et 
ferme  que  jamais  aucun  produit  de  ce  genre  et  de  ma 
connaissance  ne  m’avait  donné  des  résultats  aussi  surs,  aussi 
constants,  et  aussi  inoffensifs.  '  De  plus,  cette  présentation 
“lactescente”  est  des  plus  précieuses  pour  le  tout  jeune  âge. 

(Signé)  Dr.  REYNAUD. 

REMARQUE  :  Les  attestations  spontanées  qui  précèdent  sont  un  précieux 
éloge  pour  les  propriétaires  du  “LORAGA”  et  sont  bien  de  nature  a 
engager  MM.  les  Médecins  qui  ne  Font  pas  encore  employé,  a  se 
convaincre  de  l’efficacité  de  ce  remède  parmi  leurs  malades. 
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CONGRÈS 

ASSOCIATION  DES  MÉDECINS  DE  LAJVGUE  FRANÇAISE.  — 
XIX“  Congrès  français  de  médecine.  —  Le  XIX'  Congrès 
français  de  médecine  se  tiendra  k  V avis  dü  mardi  11  au  ven¬ 
dredi  Ik  octobre  1921 ,  sous  la  présidence  de  M.  le  professeur 
P.  Teissier. 

Les  rapports  porteront  sur  les  questions  suivantes  : 

I.  —  Sémiologie  des  septicémies  médicales.  —  Rapporteurs  : 
MM.  P.  Gastinel  et  J.  Reilly  (de  Paris).  «  Sémiologie  géné¬ 
rale  de  l’état  septicémique  ». 

M.  de  Vezeaux  de  Lavergne  (de  Nancy).  «  Formes  cliniques 
des  septicémies  aiguës  ou  chroniques  spécifiques  à  viruS  con¬ 
nus  ou  inconnus  ». 

MM.  F.  Arloing,  P.  Dufourt  (de  Lyon)  et  L.  Langeron  (de 
Lille).  «  Formes  cliniques  des  septicémies  aiguës  ou  chroni¬ 
ques  non  spécifiques. 

IL  —  Physio-pathologie  des  œdèmes.  —  Rapporteurs  ; 
MM.  E.  Aubel  et  P.  Mauriac  (de  Bordeaux).  —  Etude  du  rôle 
de  quelques  ions  et  des  variations  de  leur  répartition  dans  la 
pathogénie  des  œdèmes.  y 

M.  P.  Govaerts  (de  Bruxelles).  «  Rôle  des  propriétés  phy¬ 
sico-chimiques  des  protéines  dans  la  pathogénie  des  œdèmes 
avec  étude  des  variations  de  la  tension  osmotique  et  de  la 
tension  capillaire  ». 

MM.  Pasteur-Valléry-Radot  et  P.  Nicaud  (de  Paris).  «  Les 
I  œdèmes  brightiques  ». 

III.  — Indications  médicales  et  valeur  thérapeutique  comparée 
[  de  la  splénectomie.  —  Rapporteurs  :  MM.  N.  Fiessinger  et 

j  P.-L.  Brodin  (de  Paris).  «  La  splénectomie  dans  les  processus 

i  hémolytiques  ». 

i  MM.  A.  Nanta.  (d’Alger)  et  J.  Tapie  (de  Toulouse)  :  «  La 

i  splénectomie  dans  les  processus  anémiques  ».  M.  A.  Nanta  ; 

[  «  anémies  parasitaires  et  infectieuses  »;  M.  J.  Tapie  :  «  ané- 

j  mies  pernicieuses  et  leucémies  p). 

j  Les  rapports  actuellement  à  l'impression  seront  envoyés 

aux  membres  adhérents  avant  le  mois  de  juillet  1927.  Le 
t  Comité  d’organisation  a  décidé  de  n’accepter  aucune  commu- 

[  nication  qui  ne  concerne  pas  exclusivement  les  questions  fai- 

I  sant  l’objet  des  rapports.  Pour  recevoir  en  temps  utile  les 

volumes  de  ces  rapports,  les  futurs  membres  du  congrès  sont 
priés  de  s’inscrire  le  plus  tôt  possible. 

Un  comité  d’organisation  s’est  constitué  en  vue  de  célébrer 
le  centenaire  du  grand  savant  Villemin  et  sa  géniale  décou¬ 
verte  de  l’inoculabilité  de  la  tuberculose.  Les  journées  consa¬ 
crées  à  cette  célébration  suivront,  dès  le  i4  octobre  et  jusqu’au 
17,  celles  qui  sont  consacrées  au  XIX'  Congrès  français. 

I  Renseignements  généraux.  —  Pendant  la  durée  du  congrès, 

se  tiendra  une  exposition  de  journaux  et  de  livres  médicaux, 
de  produits  pharmaceutiques,  d’appareils  d’hygiène  et  de 
radiologie,  d’instruments  de  laboratoire.  Cette  exposition 
sera  complétée  par  celle  que  le  comité  du  centenaire  de  Ville¬ 
min  doit  organiser.  Des  fêtes,  réceptions  et  excursions,  dont 
le  détail  sera  donné  ultérieurement,  seront  organisées  à  l’occa¬ 
sion  du  congrès. 

Des  réductions  de  tarifs  sont  accordées  par  les  compagnies 
de  chemins  de  fer.  Des  réductions  analogues  sont  demandées 
aux  compagnies  de  navigation.  Il  est  en  outre  probable  que 
certaines  facilités  seront  accordées  par  le  ministère  des  affaires 
étrangères  aux  congressistes  originaires  des  pays  à  change 
déprécié. 

Des  démonstrations  techniques  intéressant  les  médecins 
militaires  de  l’active  et  de  la  réserve  seront  organisées.  Les 
médecins  de  réserve  qui  assisteront  à  ces  démonstrations 
seront  considérés  comme  accomplissant  une  période  d’instruc¬ 
tion  et  auront  ainsi  droit  au  tarif  militaire  sur  les  chemins  de 
fer  français.  Pour  bénéficier  de  cette  faveur,  il  leur  suffira  de 
s’adresser  au  comité  d’organisation  du  centenaire  de  Villemin 


(direction  du  Service  de  santé  du  ministère  de  la  guerre,  66 
rue  de  Bellechasse,  Paris). 

;  La  cotisation  est  fixée  à  5o  fr.  pour  les  membres  adhérents  : 
médecins  civils,  militaires  ou  coloniaux,  et  26  fr.  pour  les 
membres  associés  :  membres  des  familles  des  adhérents 
-internes  et  externes  des  hôpitaux,  étudiants  en  médecine. 

Les  demandes  d’inscriptions  doivent  être  adressées,  avec  le 
montant  de  la  cotisation,  à  M,  Pierre  Masson,  éditeur,  120 
boulevard  Saint-Germain,  Paris  (VI'),  par  chèque  ou  verse¬ 
ment  à  la  poste  au  compte  courant  de  chèques  postaux  n“  Sgg 
à  Paris. 

Pour  renseignements  complémentaires,  s’adresser  salle 
Béclard,  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  12,  rue  del'Ecole- 
dé-Médecine,  «  bureau  de  TA.  D.  R.  M.,  ou  à  M.  le  docteur 
M.  Chiray,  secrétaire  général  du  congrès,  14,  rue  Pétrarque,. 
à  Paris  (XVP),  ou  à  M.  le  docteur  Lian,  trésorier,  19,  rue  de 
Bourgogne,  Paris  (VIF). 


LIVRES  NOUVEAUX 

Les  Maladies  de  l’estomac  et  du  duodénum  (1),  par  Félix 
Ramond,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Antoine. 

Ouvrage  de  clinique  :  on  y  trouvera  pour  chaque  maladie 
de  l’estomac  et  du  duodénum,  outré  les  développements  sur 
l’étiologie,  la  symptomatologie,  les  formes  cliniques,  pro¬ 
nostic,  complications,  les  méthodes  d'examen  les  plus  com¬ 
plètes  en  vue  du  diagnostic,  et  les  différentes  formes  de  trai¬ 
tement. 

Notions  d’anatomie,  d’histologie  et  de  physiologie  gas¬ 
trique.  —  Etiologie  générale  des  maladies  de  l’estomac.  _ 

Interrogatoire  et  examen  du  dyspeptique.  —  L’examen  radio¬ 
logique  et  chimique,  autres  recherches  pratiques  de  labora¬ 
toire.  —  Les  grands  symptômes  et  les  grands  syndromes 
gastriques.  —  Les  gastrites.  —  Les  ulcérations  de  l’estomac, 
ulcérations  aiguës,  ulcère  chronique.  —  Les  duodénites  et  les 
périduodénites.  —  Les  tumeurs  de  l’estomac.  —  L’aérophagie 
et  l’aérogastrie;  hernie  gastrique  diaphragmatique.  —  Les 
sténoses  pyloriqqes  et  médiogastriques,  les  dilatations  de 
l’estomac,  la  ptose  de  l’estomac.  —  Les  spasmes  gastriques; 
l’atonie  gastrique,  l’incontinence  pylorique.  —  Les  dyspepsies 
secondaires  et  réflexes.  —  Les  dyspepsies  nerveuses.  —  Ré¬ 
gimes  et  médications.  l.  g. 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

THÈSES 

Mercredi  8  Juin.  —  Jury  :  MM.  Sebileau,  président;  Hart¬ 
mann,  Couvelaire  et  Lemierre.  —  M.  Ferey.  Etude  sur  les 
affections  douloureuses  du  petit  bassin.  —  M.  Boucraud. 
Contribution  à  l’étude  du  traitement  de  l’infection  puerpérale. 
—  M.  Minet.  La  substance  diurétique  du  rein.  —  M.  Simon. 
Traitement  des  arthrites  blennorragiques. 

Vendredi  10  juin.  —  (Thèses  vétérinaires.)  Jury  :  MM. 
Hartmann,  président;  Gosset,  Lemierre,  Moussu,  Bresson, 
Panisset,  Coquot  et  Vallée.  —  M.  Pillon.  Des  corps  étran¬ 
gers  de  l’estomac  chez  les  carnassiers.  —  M.  Lombard.  De  la 
castration  du  taureau.  —  M.  Jacotot.  La  pasteurellose  des 
bœufs  en  Indochine. 

Samedi  11  juin.  —  Jiiry  :  MM.  Jeanselme,  président; 
Duval,  Sicard  et  X...  —  M.  Léger.  Etat  actuel  de  la  lèpre  en 
France. —  M.  Maisel  Aouva.  Traitement  de  la  péricardite 
tuberculeuse.  —  M.  Escorcia.  Sclérose  du  testicule.'  -- 
M.  Flygare.  Etude  sur  les  varices. 


(l)  Un  volume  dp  4*4  pages  avec  17  figures.  —  Prix  :  France  et 
Etranger,  40  fr.  (Sans  majoration.)  —  Paris,  Masson  et  G''. 


Le  Directeur-gérant  :  D'  François  Le  Sourd. 

paris.  —  soc.  OÉN.  p’iMP.  BT  p’épiT.,  17,  RU*  CASSRTTE, 
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TUBERCULOSE  INITIALE,  EPUISEMENT,  RACHITISME,  LÏMPHATISME 


d’intolérance.  —  Les  injections  sont,  absolument  indolores. 
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■Chirurgie  orthopédique,  par  M.  M.  Lamck. 
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Société  de  chirurgie. 
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.A  propos  du  concours  de  médecin  des  hôpitaux,  par  M.  J. -A.  oicahd. 

PRATIQUE  MÉDICALE  ,  ,  .  7 

Sùr  quelques  complications  d’origine  toxique  chez  les  tuberculeux, 
par  M.  VioouROUx. 
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livres  nouveaux 

NOTES  POUR  L’INTERNAT 
Nerf  crural  (suite). 
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INFORMATIONS 

HÔPITAUX  DE  PARIS.  —  DEUXIEME  CONCOURS  DE  mÉBECIN 
DES  HÔPITAUX.  —  Le  jury  est  définitivement  composé  de 
MM.  Lemierre,  Papillon,  Lian,  Lecène,  Laroche,  Baudouin, 
Ameuille,  Guillain,  Fiessinger,  Lévy-Valensi,  Israëls  de  Jong. 

—  Concours  de  stomatologiste  des  hôpitaux.  —  Epreuve 
clinique.  —  Séance  du  2  juin.  —  MM.  Raison,  18;  Vi- 
’lenski,  16;  Boissier,  i5. 

Admissibles  ;  MM.  Thibault,  67;  Raison  et  boissier,  61  ; 
■yilenski  et  Merville,  55  :  Lattes,  52. 

—  Concours  d’électro-radiologiste  des  hôpitaux.  — 
Epreuve  pratique.  —  Séance  du  2  juin.  —  Questions  données  : 

«  Préparation  d’un  appareil  de  haute  fréquence  pour  faire  les 
différentes  applications  pour  combattre  les  hémorroïdes.  — 
.Remonter  une  crédence  de  Gaiffe  et  régler  les  soupapes.  » 

MM.  Delapchier,  6;  David  de  Prades,  17. 

Séance  du  3  juin.  —  Questions  données  ;  r.  Exposer  un 
rapport  sur  l’état  d’une  batterie  d’accumulateurs.  —  Monter 
un  meuble  de  Ledoux-Lebard  avec  une  ampoule  de  Coolidge 
à  radiateur.  » 

MM.  Kahn  et  Piot,  26;  Truchot,  21. 

Epreuve  clinique.  —  MM.  David  de  Prades,  18;  Delap- 
-chier,  n;  Joly,  28;  Kahn,  i5  ;  Le  Goff  et  Marchand,  i/)  ; 
Moutard,  i8;  Ordioni,  i3;  Piot,  25;  Truchot,  iS. 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  PARIS.  —  Concours  du  pro- 
■sectprat.  —  Epreuve  de  médecine  opératoire.  —  Séance  du 
2  juin.  —  MM.  Chabrut,  Gérard-Marchant  et  Gueullette,  26; 
Leibovici  et  Fèvré.  21  :  Meillère,  i5. 


Epreuve  de  dissection.  —  Séance  du  3  juin.  —  MM.  Fe- 
vre,  29;  Meillère,  27;  Chabrut,  Gueulette,  Leibovici  et  Ge- 
rard-Marchant,  26. 

Sont  proposés  :  MM.  Gueullette  et  Gerard-Marchant,  120. 
—  Bourses  de  doctorat.  —  Peuvent  obtenir,  sans  con¬ 
cours,  pour  un  an,  une  bourse  de  doctorat  en  médecine  de 

première  année,  les  candidats  qui  justifient  : 

Soit  des  mentions  «  Bien  »  au  baccalauréat  de  1  enseigne¬ 
ment  secondaire  et  de  75  points  au  moins  à  l’examen  du  certi¬ 
ficat  d’études  physiques,  chimiques  et  naturelles,  soit  de  a 
mention  Assez  bien  »  au  baccalauréat  et  de  80  points  audit 
certificat;.  . 

Soit  des  mentions  «  Bien  »  au  baccalaureat  ei,«  Assez  bien  » 
au  certificat  d’études  supérieures  de  sciences  portant  sur  la 
physique,  la  chimie  et  l’histoire  naturelle,  soit  des  mentions 
«  Assez  bien  »  au  baccalauréat  et  «  Bien  »  audit  certificat. 

Les  bourses  de  doctorat  en  médecine,  à  partir  de  la 
deuxième  année  d’études,  sont  données  an  concours  pour 

'"'"sont  admis  à  prendre  part  à  ce  concours  les  candidats 
appartenant  au  régime  d’études  fixé  par  le  décret  du  .0  sep¬ 
tembre  1924,  pourvus  de  4,  .8,  12  ou  16  inscriptions,  qui  ont 
subi  avec  la  note  moyenne  7  l’examen  de  fin  d’annee  corres- 

.pondant  à  leurs  inscriptions. 

Les  épreuves  de  ce  concours  consistent  en  compositions 
écrites,' savoir  :  .  .  j-  .  • 

Etudiants  à  4  inscriplions  :  a.  une  composition  d  anatomie; 
b.  une  composition  d’histologie.  ' 

Etudiants  à  8  inscriptions  :  a.  une  composition  de  physio¬ 
logie-  h.  une  composition  de  physique  et  de  chimie  biolo¬ 
giques  comportant  :  1“  une  question  de  physique  biologique 
(une  heure);  2“  une  question  de  chimie  biologique  (une  heure). 

Etudiants  à  12  inscriptions  :  a.  une,  composition  d’anatomie 
pathologique;  b.  une  composition  de  palhologie  expéri¬ 
mentale.  .  .  ,  , , 

Etudiants  à  16  inscriptions  :  a.  une  composition  de  méde¬ 
cine  générale;  b.  une  composition  de  chirurgie  générale  ou 
d’obstétrique. 


OUABAlNE  ARNAUD 

CARDIOTONiQUE  ÉNERGIQUE 

DIURÉTIQUE  PUISSANT 


HATIVELLE.  49 
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Jusqu’à  la  disparition  des  anciens  régimes  d’études,  les 
étudiants  en  cours  de  scolarité  appartenant  à  ces  régimes 
seront  admis  à  s’inscrire  au  concours  dans  les  conditions 
déterminées  par  les  arrêtés  du  22  avril  1902  (modifié  par 
l’arrêté  du  28  mai  1912)  et  du  2  décembre  1919. 

Les  concours  ont  lieu  annuellement  au  siège  des  facultés, 
dans  le  courant  du  mois  d’octobre,  au  jour  fixéparle  ministre. 
(/.  O-,  3i  mai  1927.) 

ÉCOLES  DE  MÉDECïNÈ.  —  TouRS.  —  Un  concours  s’ou¬ 
vrira  le  i5  octobre  1927  au  siège  de  l’Ecole  préparatoire  de 
médecine  et  de  pharmacie  de  Tours,  pour  l’emploi  de  chef  de 
travaux  pratiques  de  chimie  à  ladite  Ecole. 

Le  registre  des  inscriptions  sera  clos  un  mois  avant  l’ou¬ 
verture  du  concours. 

MINISTÈRE  DES  PENSIONS.  —  Il  est  institué  au  Ministère 
des  pensions  une  commission  chargée  de  réviser  le  guide 
barème  des  invalidités  en  ce  qui  concerne  l’oto-rhino-laryn- 
gologie. 

Sont  nommés  membres  de  cette  commission  M.  le  médecin 
inspecteur  Baron,  MM.  les  docteurs  Baldenweck,  Bereher, 
André  Bloch,  Brochet,  Halphen,  Jacquet,  Lemaitre,  Leroux, 
Molinié,  A.  Moulonguet,  G.  Portmann,  Ramadier  et  Worms. 

DISTINCTIONS  HONORIFIQUES.  —  Ont  été  nommés  dans 
l’ordre  de  Nichan  Iftikar  : 

Grand  ofp.cier.  —  MM.  les  docteurs'  Audubert,  Germès, 
de  Gorsse  ;  Molinéry,  de  Luchon 

Officier.  —  M.  le  docteur  Cazal-Gamelsy. 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  la,  tristesse  d’annoncer  la 
mort  d’une  nouvelle  victime  du  devoir  professionnel. 

En  se  rendant  avec  un  avion  sanitaire  auprès  d’un  malade 
aux  environs  de  Bordeaux,  M.  le  professeur  Robert  Picqué  a 
fait  une  chute  mortelle. 

Neveq-du  si  regretté  Lucien  Picqué,  chirurgien  des  hôpi¬ 
taux  de  Paris  qui  mourut  pour  la  France’ pendant  la  grande 
guerre,  Robert  Picqué  appartenait  à  l’armée.  Il  était  médecin 
principal  et  agrégé  du  Val-de-Grâce  quand  il  avait  été  nommé 
il  y  a  peu  d’années  professeur  d’anatomie  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Bordeaux. 

Picqué  n’était  pas  seulement  un  homme  de  science,  il  était 
un  homme  d’action.  Un  des  premiers  il  avait  compris  l’intérêt 
de  l’aviation  sanitaire  qui  a  rendu  tant  de  services  au  Maroc, 
en  Syrie  et  même  en  France. 

Avec  son  avion  sanitaire  il  avait  fait  de  longs  et  d’heureux 
voyages,  il  était  allé  à  Rome,  à  Bruxelles  où  il  avait  eu  l’hon¬ 
neur  d’emmener  dans  son  avion  S.  M.  la  Reine  des  Belges. 
Son  bon  avion  n’avait  jamais  eu  d’accident.  C’est  avec  un 
autre  appareil  qu’il  a  trouvé  la  mort. 

—  Nous  apprenons  aussi  la  mort  de  MM.  les  docteurs 
Vinaver  et  Etienne  Boyer  (de  Paris). 

COURS  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  — 
Clinique  médicale  de  l’hôpital  Saint-Antoine  (M.  le 
professeur  F.  Bezançon).  —  Cours  complémentaire  sur  la 
tuberculose  pulmonaire,  du  7  juin  au  9  juillet,  tous  les  matins 
à  10  h.  1/2.  Cours  libre. 

Clinique  Tarnier  (M.  le  professeur  Brindeau).  — Cours 
de  chirurgie  obstétricale.  Durée  ;  deux  semaines  à  partir  du 
i3  juin.  S’adresser  à  M.'  le  chef  de.  clinique  à  la  Clinique 
Tarnier. 

AMICALE  DES  MÉDECINS  DE  CHAMPAGNE.  —  Le  prochain 
dîner  de  l’Amicale  des  médecins  de  -Champagne  aura  lieu  le 
16  juin  1927  à*2o  h.,  au  restaurant  du  Bœuf  à  la  mode,  8,  rue 
Valois,  sous  la  présidence  du  docteur  Huguier. 

Prière  de  s’inscrire  avant  le  14  juin  chez  le  secrétaire  géné- 


N*  ie,  8  juin  1927.  —  loo*  ANNÉE?- 


ral  :  Docteur  Xavier  Colaneri,  61  bis,  boulevard  Beauséiour 
Paris'  (XVP).  Téléphone  ;  Auteuil  47-62.  ’ 


CHRONIQUE 


LE  BANQUET  DU  «  JEUNE  MÉDECIN  ». 

A  l’occasion  de  la  fondation  de  V  Union  corporative  et  de 
l’apparition  du  premier  numéro  de  sa  revue  :  Le  Jeune  méde¬ 
cin,  les  étudiants  en  médecine  avaient  convié,  mercredi  der¬ 
nier,  leurs  maîtres  de  la  Faculté  et  des  hôpitaux  à  assister  à 
un  banquet. 

C’est  dans  les  magnifiques  salons  de  la  Sorbonne,  mis  très 
aimablement  à  la  disposition  des  étudiants  par  M.  le  recteur 
Charlety,  qu’a  eu  lieu  ce  banquet,  digne  par  son  menu  exquis 
du  cadre  incomparable  dans  lequel  il  était  servi. 

M.  Herriot,  ministre  de  l’Instruction  publique,  présidait 
assis  entre  M.  Bonnet,  président  de  TUnion,  et  M.  Crouzat' 
directeur  du  Jeune  médecin-.  \ 

A  leurs  côtés  avaient  pris  place  M.  Charlety,  plusieurs 
membres  du  Parlement  et  du  Ôonseil  municipal,  MM.  Len- 
glet,  Balthazard,  Marcel  Labbé,  J.-L.  Faure,  Desgrez,  Sicard 
Guillain,  Cunéo,  NobécOurt,  Maurice  Renaud,  Cadenat, 
Courcoux,  Noir,  Vimont,  Dartigues,  Paul  Boudin,  Tissier, 
Guy,  Armand  Delille,  B.  Weill-Hallé,  Foveau  de  Courmelles^ 
Berry,  S.  Voronof,  etc. 

A  l’heure  des  toasts,  M.  Bonnet,  président  de  l’Union, 
remercia  le  ministre  et  le  recteur  pour  la  bienveillance  qu’ils 
témoignent  aux  étudiants.  M.  Crouzat  montra  combien  il  est 
nécessaire  aux  étudiants  de  se  préparer  par  l’union  aux  luttes 
de  la  vie  professionnelle,  il  fit  un  nouvel  appel  en  faveur  du 
sanatorium  des  étudiants  et  rendit  un  hommage  de  gratitude 
aux  grandes  maisons  de  spécialités  fqui,  comme  Hoffmanri- ■ 
Laroche  et  Astier,  supportent  à  l’heure  actuelle  la  plus  grande 
partie  du  traitement  des  étudiants  tuberculeux. 

Puis,  M.  Paul  Boudin,  avec  une  grande  autorité,  M.  Len- 
glet,  avec  beaucoup  de  finesse  et  d’à-propos,  M.  Balthazard, 
avec  une  énergie  alternant  avec  une  charmante  bonhomie, 
invitèrent  les  étudiants  à  s’unir  aux  groupements  profession¬ 
nels  pour  signaler  aux  pouvoirs  publics  le  danger  de  certaines 
lois  sociales. 

Mt  Herriot  ne  pouvait  évidemment  donner  son  opinion  sur 
la  question,  mais  il  n’a  pu  manquer  d’être  frappé  par  la  jus¬ 
tesse  et  l’unanimité  des  critiques  que  soulèvent  les  assurances 
sociales.  Après  avoir  félicité  les  étudiants,  il  a  terminé  son 
toast  par  un  appel  au  respect  des  grandes  traditions  médi¬ 
cales  françaises. 

Une  tombola  a  succédé  aux  discours.  Lé  sort  intelligent  a 
apporté  à  M.  Herriot  une  superbe  pipe  qu’il  a  immédiatement 
bourrée  et  allumée  aux  applaudissements  de  l’assistance.  C’est 
dire  la  cordialité  simple  et  charmante  qui  régna  dans  cette 
réunion  où  nos  jeunes  confrères  de  l’Union  Corporative  se 
montrèrent  les  plus  aimables  des  hôtes.  f.  l.  s. 
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INJECTION  CLIN 


Sftychno-Phospharsinée 


Cacodylate  de  soude . .  Ogr.05  ) 

Glycérophosphate  de  soude _ |  Ogr,  10  > 

Sulfate  de  strychnine .  1/2  ragr.  )  * 

I  Amp.  de  i  c.c. 
Boite  de  6  et  18. 


N>940 


I 


1 


L’INJECTIOM  CLIN  STRYCHNO-PHOSPHARSINÉE 

réunit  a  doses  thérapeutiques  le  phosphore,  Tarsenic 
orpnique  et  la  strychnine.  Elle  assure  réellement, 
grâce  a  sa  composition  rationnelle,  la  médication  basée 
sur  ces  trois  agents  thérapeutiques. 


)  Ogr.25  J 

Ogr.  10  (  Pf  Ogr.  10  P“ 
0  gr.  001)  ^  c-c-  0  gr.  OOl)  ®  ®- 
Amp.  de  1  c.c.  |  Amp.  de  5  c. 

Boite  de  6  et  12.  '  "  ■ 


Boîte  de  6  et  12. 


Elle  doit  toujours  être  employée  de  préférence  aux 
associations  de  glycérophosphate  de  soude  et  caco- 
dylate  de  strychnine  qui  ne  contiennent  qu’une 
quantité  infinitésimale  d’acide  cacodylique  et 
ne  doivent  pas  être  comptées  comme  arsenicales. 


Tonique  général  du  Système  nerveux,  reconsfiluanK  anlianèmique 


COUTTES  CLIN  STRYGHNO-PHOSPHARSINEES 

_ la  même  médication  pap  voie  digestive,  jg,. 


20,  Rue  des  Fossés-St-Jacques, 


SYPHILIS 


Employé  dans  les  I-*ospices 
et  dans  les  Hôpitaux  Civils  et  Militaires  Français 


à  toutes  les  périodes . 

PALUDISME 


a 


QUINBY 

(  nTTTTVTn-RlSinATTTT-I  ’l 


(  QUINIO-BISMUTH  ] 
“Formule  AUBRY’» 


Spécifique  le  plus  puissant,  indolore 

(Action  directe  sur  le  liquide  céphalo-rachidien). 


Laboratoires  P.  AUBRY,  54,  rue  de  la  Bienfaisance,  PARIS 


TéUnh.  Laborde  15-26 
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AKNBE.  —  N»  46,  8  juin  1917. 


ANALYSES  ET  INDICATIONS  BIBLIOGRAPHIQUES 


CHIRURGIE  ORTHOPÉDIQUE 

Par  M.  LANCE 

ASSISTANT  DE  LA  GONSDLTATION  d’ORTHOPÉDIE  DES  ENPANTS-MALADES 


GÉNÉRALITÉS 
Tuberculose  osseuse. 

L’emploi  des  greffons  ostéo-périostés  dans  le  traitement 
desostéo-arthrites  tuberculeuses  du  genou  chez  l’enfant. 

(G'KôbèrtsÔ'n'Lavalle  [de  Buenos-Aires] .  .9oc;  chir?, 
^séance  du  3o  mai  igaB.  Rapport  de  M.  Auvray.  Discussion  : 
Ombrédanne,  Grégoire,  Mouchet, Lapointe,  Roux-Berger, 
Mauclaire.)  _ 

Quinze  cas  de  tuberculose  ostéo-articulaire  guéris  par 
greffes  osseuses  avec  vingt-cinq  jours  au  lit.  (G.  Robertson 
Lavalle.  Semana  med.,  12  nov.  1925,  p.  ,1209.) 

Guérison  en  vingt-cinq  jours  par  des  greffons  osseux  des 
tumeurs  blanches,  coxalgies,  mal  de  Pott  et  de  toutes  les 
ostéo-arthrites  tuberculeuses.  (G.  Robertson  Lavalle. 
Renie  méd.  latino-amér.,  août  1926,  n°  i3i,  ii5  pages, 
4ofig.,  22  obs.) 

Traitement  par  les  greffes  osseuses  de  toutes  les  osteo- 
arthrites  tuberculeuses.  (G.  Robertson  Lavalle.  Rapport 
Ombrédanne.  Soc.  de  c/iir.,  3  nov.  1926;  Bulh  et  mém., 
p.  955-987.)  , 

Tumeur  blanche  du  genou  traitée  par  la  méthode  de 
Robertson  Lavalle.  (Pedro  Jauregui  [de  Buenos-Aires]. 
/6id.,  p.  987.) 

Des  greffes  osseuses  dans  le  traitement  des  ostéo-arthntes 
tuberculeuses.  (Vignard  [de  Lyon].  Rapport  Ombrédanne. 
Soc.  dechir.,  séance  du  24  nov.  1926;  Bull  ',  et  mém.,  p.  1094- 
U02.  Discussion  :  A.  Mouchet,  Mauclaire.) 

Sur  le  traitement  par  les  greffons  osseux  de  toutes  les 
ostéo-arthrites  tuberculeuses.  (E.  Sorrel.  Soe.  de  chir., 
I®' déc.  1926  ;  ei  wém.,  p.  n52-ii54.) 

Greffes  osseuses  pour  tuberculose  du  genou  et  de  la 
hanche.  (Vignard  [de  Lyon].  Soc.  de  chir.  de  Lyon,  24  mars 

,»'9'27-) 

Depuis  une  dizaine  d’années,  Robertson  Lavalle,  profes¬ 
seur  à  Buenos-Aires,  pratique  une  méthode  spéciale  dans  le 
traitement  des  tumeurs  blanches.  Employée  d’abord  chez 
l’enfant  et  au  genou  seulement,  la  méthode  a  donné  des  résul¬ 
tats  si  encourageants  que  l’auteur  a  étendu  son  application 
chez  les  malades  de  tout  âge,  à  toutes  les  osteo-arthrites,  au 
mal  de  Pott  même,  et  ceci  à  toutes  les  époques  de  la  maladie, 
aussi  bien  (les  observations  le  montrant)  dans  les  premières 
semaines  de  l’affection  que  dans  des  cas  anciens  et  meme 
fîstuleux. 

En  quoi  consiste  la  méthode?  Voici  le  résumé  meme  de  1  au¬ 
teur  dans  une  de  ses  publications  : 

.«  Ayant  pu  constater  que  dans  toute  épiphyse  tuberculeuse 
il  existe  un  sang  veineux  et  noir  qui  s’échappe  sous  pression 
par  la  perforation,  l’auteur  en  déduit  que  le  processus  tuber¬ 
culeux  est  dû  à  la  condensation  périphérique  du  tissu 
embryonnaire  qui  le  forme  et  se  développe  dans  un  tissu 
-étranglé.  » 

«  Les  greffes  osseuses  permettent  d’établir  un  drainage 
.permanent  grâce  à  leur  perméabilité  et  à  leurs  canaux  de 


Havers  qui  se  dilatent  au  moment  où  leurs  cellules  tombent  en 
lysis  et  souffrent  de  la  décalcification  propre  à  tout  greffon. 

cc  Le  sang  des  épiphyses,  peu  après  leur  perforation,  est 
rouge  et  fluide,  et  grâce  au  drainage  osseux  permanent  fait 
alors  disparaître' l’étranglement  du  tissu,  laissant  passer  un 
sang  très  oxygéné  à  travers  le  foyer  qui  contient  fe  bacille  de 
Koch. 

«  L’auteur  peut  guérir  en  un  mois  toutes  les  ostéo-arthrites 
tuberculeuses,  fistulisées  ou  non,  ,n’importe  quel  soit  l’âge  du 
malade,  en  appliquant  à  chaque  articulation  la  technique  qui 
lui  correspond,  mais  en  tenant  toujours  compte,  dans  la 
mesure  du  possible,  des  principes  énoncés  plus  haut.  » 

La  technique  consiste  à  percer,  à  travers  la  métaphyse,  le 
cartilage  de  conjugaison  et  jusqu’au  centre  de  l’épiphyse,  de 
chaque  extrémité  osseuse  articulaire,  deux  tunnels,  un  en 
dedans,  un  en  dehors.  Quand  l’hémorragie  es.t  finie,  on  coude 
dans  chaque  tunnel  un  greffon  qui  va  jusqu’au  fond  du  tunnel 
et  qui,  plus  long  que  lui,,  sort  à  l’extérieur.  Les  extrémités 
extraosseüses  des  greffons  sont  alors  réunies  par  d'autres 
greffoqs  en  pont,  souples,  placés  sous  la  peau,  et  que  l’on 
enlèvera  au  bout  de  quelques  semaines. 

La  peau  est  refermée  sans  drainage. 

Gette  opération  agirait  :  1°  par  la  saignée  et  le  drainage  du 
sang  veineux;  2“  par  la  pénétration  des  os  par  des  capillaires; 
3“  par  r action  trophique  des  greffons'\)sseux  due  surtout  à  la 
présence  des  greffons  sous-cutanés. 

D’après  Robertson  Lavallé  les  résultats  sont  extraordi¬ 
naires  ;  certains,  la  disparition  de  la  douleur,  sont  immédiats; 
d’autres  rapides,  la  disparition  des  œdèmes,  fongosités, 
fistules,  abcès  en  quelques  jours,  le  relèvementrapide  de  l’état 
général  se  traduisant  par  l’augmentation  de  poids,  la  dispari¬ 
tion  à  la  radiographie  de  l’aspect  flou  et  la  reconstitution  en 
quelques  semaines  des  travées  osseuses  qui  ne  se  voit  d’ordi¬ 
naire  qu’au  bout  de  plusieurs  années;  en  général,  la  marche 
est  reprise  le  vingt-cinquième  jour,  les  articulations  mobili¬ 
sées  activement  à  partir  de  ce  moment.  Tous  les  malades  gué¬ 
rissent  avec  l’intégrité  des  mouvements  articulaires. 

De  pareilles  déclarations  qui  boulev^jg^nt  tout  ce  que  nous 
savons  sur  l’évolution  de  la  tubercùj^^ ostéo-articulaire  ne 
pouvaient  être  acceptées  que  sous  bénéfice  du  contrôle  de 
l’expérience. 

Les  observations  que  l’auteur  nous  apporte  dans  ses 
diverses  publications  ne  peuvent  entraîner  la  .conviction  :  le 
texte  manque  parfois  de  précision,  certaines  ;^ent  à  discus-' 
sion,  les  radiographies  n’ont  pas  toujours  la  netteté  désirable. 

La  méthode  a  été  tentée  en  France.  Qu’a-t-elle  donné? 

Ghez  M.  Mouchet,  M.  Robertson  Lavalle  a  opéré  2  ma¬ 
lades  et  ce  furent  2  résultats  malheureux  :  une  naort  de  ménin¬ 
gite,  une  amputation  consécutive  nécessitée  par  la  progression 
des  lésions. 

M.  Ombrédanne  a  présenté  4  observations;  lesvnalades  ont 
guéri,  mais  avec  une  tendance  à  l’ankylose;  et  lès  résultats 
n’ont  pas  présenté  la  rapidité  extraordinaire  d’évolution 
annoncéè  par  Robertson  Lavalle. 

A  Lyon,  M.  Vignard  a  employé  dans  i3  cas  (7  genoux, 
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hanches)  la  trépanation  des  épiphyses  avec  implantation 
J  g  les  tunnels  de  greffons  costaux.  Mais  il  n’y  adjoint  pas 
.greffons  sous-cutanés  de  Robertson  Lavalle,  et  par  contre, 
dans  la  majorité  des  cas,  il  pratique  l’extirpation  de  la  syno- 
■  le  et  du  tuberculome  des  parties  molles. 

^’bes  résultats  ont  été  :  au  genou,  a  récidives,  3  ankylosés, 
articulations  avec  légers  mouvements;  à  la  hanche,  a  anky- 
loses  en  bonne  position,  a  ankylosés  en  flexion  légère,  i  abcès 
■f  oid  au  niveau  du  greffon.  Il  estime  que  les  résultats  ne  .sont 
as  supérieurs  à  ce  qu’il,  obtenait  par  évidement  et  synovec- 

[omie  suivis  de  plombage  au 'Moosetig. 

Au  total,  la  méthode  de  R.  Lavalle  est  encore  al  étude. 
Une'plus  longue  expérience  est  nécessaire  avant  de  la  rejeter. 
A  défaut  d’autres  résultats  son  emploi  aura  eu  le  mérite  de 
nous  prouver  l’extrême  tolérance  des  os  tuberculeux  et  même 
fistulisés  par  les  greffons  osseux. 

Valeur  de  la  sympathectomie  péri-artérielle  dans  le  trai¬ 
tement  de  la  tuberculose  chirurgicale.  (G.  Ichok.  Presse 
nèl,  7  avril  1926,  n“  28,  p.  435-437.)  [Revue  des  travaux 

^^Sur  la  valeur  de  la  sympathectomie  péri-artérielle  dans 
les  arthrosynovites  de  l’enfance.  (Bektone.  Rinascenza 
med.,  i5  nov.  1926,  an  111,  n"  22,  p.  494-495.) 


On  se  rappelle  la  vogue  passagère  de  la  méthode  de  Bier 
dans  le  traitement  des  tuberculoses  osseuses.  La  stase  vei¬ 
neuse' dans  ces  affections  était  illogique.  La  vaso-dilatation 
permanente  qui  suit  la  sympathectomie  artérielle  (opération 
de  Leriche),  avec  élévatioff  de  la  température  locale  du 
membre,  semblait  au  premier  abord  plus  rationnelle. 

C’est  Gundermann,  en  1924,  qui  eut  l’idée  d’essayer  cette 
méthode  après  avoir  vu  une  ulcération  tuberculeuse  se  cica¬ 
triser  sur  un  membre  sympathectoipisé.  Il  choisit  6  porteurs 
de  tuberculoses  graves  et,  sur  5  malades,  voit  une  améliora¬ 
tion  rapide  se  produire  (élimination  rapide  de  séquestres, 
disparition  des  douleurs);  mais  ces  malades  sont  en  nàeme 
temps  soigneusèment  immobilisés. 

Lawen  qui  emploie  la  méthode  sur  19  malades  accuse  : 
4  tuberculoses  fistuleuses  guéries  (mais  il  ne  dit  pas  au  bout 
de  combien  de  temps),  5  améliorations,  10  échecs. 

Cotte  (de  Lyon),  sur  3  opérés  (2  tuberculoses  du  cou-de- 
pied  et  une  tumeur  blanche  du  coude),  note  une  sédation  nette 
des  douleurs.  11  considère  l’opération  comme  un  complément 
heureux  des  méthodes  opératoires  habituelles,  sans  d’ailleurs 
expliquer  nettement  son  mode  d’action. 

A  côté  de  ces  avis  plutôt  favorables  il  faut  citer  des  opi¬ 
nions  nettement  défavorables.  Sebestyen  (de  Pecs,  Hongrie), 
dans  10  cas,  a  trouvé  que  l’action  de  l’opération  était  nulle. 
M.  G.  Piétri,  sur  2  !  cas  opérés,  constate  que  les  améliora¬ 
tions  employées  sont  dues  aux  moyens  thérapeutiques  conco¬ 
mitants.  Bertone,  dans  une  première  étude,  conclut  que  la 
sympathectomie  ne  donne  pas  de  résultats  notables  dans  les 
tuberculoses  fistulisées  et  chez  les  adultes  âgés. 

Dans  une  deuxième  publication,  il  montre  que  dans  une 
forme  légère,  hydarthrosique,  de  tuberculose  du  genou  chez 
un  enfant  de  cinq  ans,  la  décortication  de  la  fémorale  et  de  la 
fémorale  profonde  n’eut  aucune  action  sur  l’évolution  de  là 
lésion. 


Donc,  à  part  l'action  sur  la  douleur  notée  par  Cotte  et 
Gundermann,  l’action  de  la  sympathectomie  sur  les  ostéites 
tuberculeuses  reste  des  plus  douteuses. 

RACHIS 


Mal  de  Pott. 

Traitement  du  mal  de  Pott  chez  l’adulte  par  les  greffes 
ostéo-périostiques.  Trois  observations.  (H.  Delagénière  et 
Yves  Delagénière.  Arc/i.  franco-belges  de  chir.,  janv.  1926, 
n«i.) 

Greffe  ostéo-périostique  pour  mal  de  Pott.  (Imbert  et 
Paoli.  Soc.  de  chir.  de  Marseille,  i5  févr.  1926.) 


Mal  de  Pott  dorso-lombaire  traité  par  greffe  ankylosaiite. 

(Rocher  [de  Bordeaux],  Soc.  de  méd.  et  de  chir.  de  Bordeaux, 

26  févr.  1926.) 

Opération  d’Albee  pour  mal  de  Pott  dorso-lombaire  après 
échec  d’un  traitement  orthopédique  prolongé,  bons  résul¬ 
tats  contrôlés  trois  ans  après.  (Patel  et  Y.  Creyssel.  Revue 
d'orthop.,  mars  1926,  n»  2,  p.  la'l-izy,  i  radio.) 

Trois  résultats  éloignés  de  maux  de  Pott  traités  par 
ostéosynthèse  vertébrale  (procédé  d’Albee).  (E.  Sorrel. 
Soc.  chir.,  séance  du  23  juin  1926;  Bull.  p.  ySp.) 

Mal  de  Pott  dorso-lombaire  chez  un  homme  de  trente-trois 
ans.  Opération  d’Albee.  Résultat  excellent  après  trois  ans 
et  quatre  mois  d’observation.  (P.  Brocq.  Soc.  chir.,  séance 
du  23  juin  1926.  Rapport  E.  Sorrel  [10 i  observations  per¬ 
sonnelles];  Soc.  chir.,  27  oct.  1926;  Bull.,  p.  922-937,  7.fig. 
Discussion  :  .Mauclaire,  Lecène,  Hartmann,  Bbéchot, 
A.  Schwartz,  Ombrédanne.)  ^ 

Les  greffes  osseuses  dans  la  tuberculose  vertébrale. 
(B.  Kipnis.  Deutsche.  Zeitch.  fur  chir.,  1926,  t.  CXCIV,  n"®  5-6, 
p.  325-328,  6  fig.) 

L’opération  d’Albee  dans  le  mal  de  Pott  de  l’adulte.  Ses 
indications.  Ses  résultats.  (A.  GuiLLpiN  [de  Nancy].  Arch. 

francç-helged de  chir.j  sept.'  1926,  p.  775-882.) 

A  propos  de  34  ostéosynthèses  pour  mal  de  Pott  avec  pré¬ 
sentation  d’une  pièce.  (Guillot  etDEHBLLY  [Le  Havre].  Soc. 
de  chir.,  déc.  1926,  p.  1 144-1 US,  i  fig.  Discussion  :  Tuf- 
fier,  E.  Sorrel.) 

A  propos  de  l’opération  d’Albee  dans  le  mal  de  Pott  chez 
l’adulte.  (P.  Duval.  Idem,  p.  1148-1152.) 

Greffe  ostéo-périostique  pour  mal  de  Pott.  Présentation 
de  pièce.  (Ch.  Dujarieb.  Soc.  de  chir.,  8  déc.  1926,  p.  1198- 

1194.) 

Treize  observations  d’ostéosynthèse  vertébrale  pour  le 
mal  de  Pott,  par  la  méthode  d’Albee.  Résultats  éloignés. 
(A.  Guillemin  |de  Nancy].  Rapport  E.  Sorrel.  Soc.  chir., 

9  mars  1927;  Bull.  p.  365-386.) 

Traitement  ambulatoire  du  mal  de  Pott  par  la  greffe 
d’Albee.  (Tavernier  [de  Lyon].  Soc.  de  chir.  de  Lyon,  7  avril 
1927.  Discussion  ;  Bérard,  Nové-Josserand,  Patel.) 

On  sait  avec  quel  enthousiasme  les  Américains,  peu  familia¬ 
risés  avec  le  traitement  par  le  décubitus  des  tuberculoses 
osseuses,  avaient  accueilli  il  y  a  un  peu  plus  de  quinze  ans  les 
publications  d’Albee  et  de  Hibbs  qui  traitaient  tous  les  maux 
de  Pott,  à  tous  les  âges,  à  tous  les  stades  de  la  maladie,  par 
l’ostéosynthèse  des  arcs  postérieurs  des  vertèbres  malades  et 
des  vertèbres  saines  sus  et  sous-jacente.  Après  quelques 
semaines  de  décubitus  cette  soudure  permettait,  avec  ou  sans 
corset,  la  reprise  de  la  déambulation  et  même  d’une  vie  active. 
Le  foyer,  immobilisé,  s’éteignait  rapidement. 

En  France,  après  de  nombreux  essais,  on  s’aperçut  vite 
que  la  méthode  était  inefficace  chez  l’enfant  (Ombrédanne)  ou 
même  pouvait  chez  lui  présenter  des  inconvénients  (Calvé). 
La  méthode  tomba  en  discrédit.  Elle  perdit  aussi  beaucoup 
de  terrain  en  Amérique  à  la  suite  de  l’enquêtç  faite  en  1914 
auprès  des  chirurgiens  américains. 

Et  voici  que  depuis  deux  ans  en.  France  la  question  est 
remise  à  l’étude  et  les  Sociétés  de  chirurgie  de  Paris  et  de 
Lyon  l’ont  discutée. 

Voyons  les  conclusions  de  ces  discussions. 

Tout  d’abord  il  y  a  de  nombreux  points  sur  lesquels  tout  le 
monde  est  d’accord.  ...  1  •  • 

L’efficacité  comme  mode  d’immobilisation  du  rachis  soit 
par  soudure  des  apophyses  épineuses  (Albee)  soit  par  soudure 
des  arcs  postérieurs  en  entier  (Hibbs)  est  certaine. 

Les  radiographies  en  série  montrent  une  résorption  par¬ 
tielle  du  greffon  pendant  les  premières  semaines,  puis  la 
reconstitution  d’un  bloc  osseux  solide. 

Les  pièces  anatomiques  humaines  sont  rares.  M.  Sorrel  en 
"cite  quatre  qui  par  un  hasard  heureux  concernent  trois  mé- 
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,  opératoires  différentes  ;  celle  de  Guillot  et  Dehelly 
/  éthode  de  Hibbs),  celle -d’Allenbach  (méthode  d’Albee), 
de  Dujarier  (dénudation  des  arcs  plus  greffe  ostéopérios- 
rique  de  Delagénière) .  Dans  tous  les  cas  un  bloc  osseux  solide 
a  été  obtenu. 

Cette  immobilisation  du  foyer  suffit-elle  à  éteindre  rapide- 
ent  et  pour  toujours  le  foyer?  On  l’avait  soutenu.  Depuis  il  a 
fallu  déchanter.  Si  certains  symptômes  comme  la  douleur 
disparaissent  ordinairement  rapidement  après  l’opération,  si 
de  ce  fait  et  de  la  possibilité  de  la  déambulation  l’état  général 
’améliore  dans  béaucoup  de  cas,  il  n’en  est  pas  moins  que 
l’opération  a  peu  d’action  sur  les  abcès,  fistules  et  paralysies. 
On  voit  même  des  abcès,  des  paraplégies  se  produire  chez 
jes  anciens  opérés  (telle  l’observation  de  Froment,  Delore  et 
Jouve.  Soc.  méd.  des  hôpit.  de  Zyon,  9  juin  1925).  M.  Sorrel  a 
vu  dans  son  service  7  opérés  ayant  présenté  soit  une  para¬ 
lysie  (3  cas),  des  abcès  (3  cas)  ou  des,  douleurs  vives  (i  cas). 
^Mais  lorsque  la  guérison  est  obtenue  cette  guérison,  et  c’est 
là  le  point  capital  sur  lequel  tout  le  monde  est  d’accord,  est 
chez  l'adulte  meilleure  en  quantité  et  en  qualité.  Le  nombre 
des  maux  de  Pott  adultes  qui  guérissent  définitivement  est 
•plus  grand  chez  les  opérés  que  chez  ceux  traités  par  le  seul 
traitement  orthopédique.  De  plus,  ces  adultes  guéris  peuvent 
reprendre  une  vie  active,  une  profession  dure,  sans  danger  de 
rechute  (Bbocq,  Duval,  Sorrel,  Guillemin,  Mauclaire,  TufSer, 
Kipnis).  Voilà  le  point  essentiel.  On  est  d’accord  (sauf  Guillot 
et  Dehelly,  Kipnis)  pour  rejeter  l’emploi  de  l’ostéosynthèse 
chez  l’enfant.  Chez  lui  le  mal  de  Pott  traité  précocement  et 
régulièrement  guérit  toujours  et  solidement  par  les  méthodes 
orthopédiques. 

Enfin  on  est  d'accord  pour  admettre  que  l’ostéosynthèse  est 
d'application  difficile  à  la  région  dorsale;  le  siège  de  prédilec¬ 
tion  de  la  méthode,  avec  le  cou,  est  la  région  lombaire  et 
dorso-lombaire,  qui  d’ailleurs  est  lé  siège  des  9/10  des  maux 
de  Pott  de  l’adulte. 

Enfin  tout  le  monde  admet  que  l’opération  est  simple,  d’une, 
innocuité  absolue,  et  la  mortalité  pratiquement  nulle. 

Au  total  opération  simple,  sans  danger  qui,  chez  l’adulte, 
dans  un  grand  nombre  de  cas,  aide  à  obtenir  des  guérisons 
plus  solides,  plus  durables. 

Il  reste  des  points  en  discussion. 

Faut-il  opérer  tous  les  cas  de  mal  de  Pott  chez  l’adulte  dès 
qu’ils  se  présentent  à  l’examen  sans  tenir  compte  de  l’âge  du 
foyer,  de  son  évolution,  de  l’état  général,  des  complications 
(abcès-paraplégie)?  Cette  opinion  est  soutenue  par  MM.  Déla- 
génière,  Guillemin. 

La  plupart  des  auteurs  admettent  au  contraire  des  indica¬ 
tions  et  contre-indications  mais  varient  dans  leur  appréciation. 

Pour  les  uns  (Sorrel,  Duval,  Kipnis)  la  présence  d’abcès, 
de”paralysie,  la  gravité  de  l’état  généransohstîtüè'nf  un  «  noli 
me  tangere  »  au  moins  temporaire.  MM.  Delagénière  consi¬ 
dèrent  la  présence  d’abcès  ou  de  paraplégie  comme  une  raison 
de  plus  d’opérer. 

Faut-il,  comme  le  conseille  M.  Sorrel,  avec  la  majorité  des 
auteurs,  attendre  pour  opérer  que  le  foyer  pottique  soit  déjà 
ancien,  la  culture  atténuée?  Faut-il  au  contraire  comme  le 
conseillent  Duval,  Guillemin,  Delagénière,  Tavernier,  Kipnis, 
opérer  dès  que  le  diagnostic  est  posé? 

Il  y  a  d’ailleurs  sur  ce  point,  ainsi  que  le  remarquent  Sorrel, 
Bérard,  Nové-Josserand,  une  contradiction  plus  apparente 
que  réelle  :  chez  l’adulte  le  mal  de  Pott  est  longtemps  latent, 
et  lors  des  premières  manifestations  cliniques  le  foyer  est  en 
réalité  souvent  ancien.  On  opère  le  plus  souvent  beaucoup 
plus  tardivement  qu’on  ne  pense. 

Reste  la  question  du  traitement  post-opératoire. 

Après  l’opération  le  malade  reste  au  lit  en  corset,  deux, 
trois,  six  mois  selon  les  auteurs  puis  on  le  remet  debout.  Les 
uns  jugent  alors  tout  appareillage  inutile  (Tavernier,  Guille¬ 
min),  les  autres  (Sorrel,  Duval,  Bérard)  exigent  le  port  d’un 
corset  pendant  au  moins  un  an. 


Nul  doute  que  les  divers  points  encore  en  controverse  (indi¬ 
cations,  époque  de  l’intervention,  traitement  post-opératoire) 
ne  soient  fixés  à  la  longue  par  l’expérience  de  ces  opérations. 

THORAX 

Les  chondrites  costales  primitives  de  la  seconde  enfance. 
(Guy  (Henri),  Th.  de  Paris,  1926).  —  Dans  cet  important 
travail  écrit  sous  l’inspiration  du  docteur  G.  Hue,  se  trouve 
décrit  un  nouveau  type  clinique  bien  défini. 

A  côté  des  thorax  «  en  entonnoir  »,  d’origine  congénitale  et 
dus  à  une  aplasie  du  sternum,  on  voit  au  cours  de  la  seconde 
enfance,  chez  de  nombreux  sujets,  se  développer  une  défor¬ 
mation  thoracique  progressive  qui  simule  un  peu  cet  aspect. 
Dans  sa  forme  la  plus  habituelle,  cette  déformation  consiste  en 
une  tuméfaction  latéro-sternale,  étendue  du  3'  au  6®  cartilage 
costal,  et  une  dépression  sous-mammaire  des  7',  8®,  9'  carti¬ 
lages,  dépression  limitée  en  bas  par  une  saillie  en  aileqon  du 
rebord  costal  (10®).  La  lésion  débute  d’abord,  d’un  côté,  à 
gauche  le  plus  souvent,  puis  s’étend  au  deuxième  côté  du 
thorax.  Il  s’agit,  le  plus  souvent,  d’enfants  débiles,  le  plus 
souvent  hérédo-syphilitiquesr 

La  déformation  semble  être  en  rapport  avec  un  ramollisse¬ 
ment  des  cartilages  costaux  qui  cèdent  ,  sous  la  traction  des 
insertions  musculaires. 

Les  porteurs  de  chondrites  costales  sont  toujours  des  insuf¬ 
fisants  respiratoires,  et  il  en  résulte  pour  eux  les  dangers 
inhérents  à  l’état  d’hypohématose. 

On  obtient  assez  rapidement  la  guérison  au  moyen  du  trai¬ 
tement  spécifique  et  le  modelage  du  thorax  au  moyen  d  entraî¬ 
nement  respiratoire  spiroscopique  avec  pressions  exercées 
sur  les  cartilages  saillants. 

MEMBRE  SUPÉRIEUR 
Omoplate  ballante. 

Sur  un  cas  d’omoplate  ballante.  Nouveau  procédé  de 
fixation  de  l’omoplate.  (G.  Nové-Josserand,  Soç.  de  chir.  de 
Lyon,  a5  fév.  1926.)  —  G.  Nové-Jossbrand  et  A.  Rendu, 
Revue  d'orthop.,  sept.  1926,  p.  395-401,  i  lig. 

Résultat  éloigné  d’une  fixation  de  l'omoplate  ballante. 

(G.  Nové-Josserand,  Soc.  de  chir.  de  Lyon,  10  fév.  1927.) 

Fixation  thoracique  de  l’omoplate  ballante.  (P.  Mathieu, 
Soc.  nat.  de  chir.,  24  mars  1926.)  —  Bull,  et  mém.,  3  avril, 
p.  383-389.  Discussion  :  Mauclaire. 

Technique  pour  le  traitement  de  l’omoplate  ballante. 

(P.  Mathieu,  Revue  d’orthop.,  (sept.  1926,  p.  408-409,  3  fig.) 

Scapulopexie  dans  un  cas  d’atrophie  musculaire  progres¬ 
sive.  (S.  Marconi,  La  chirurgia  degli  organi  di  movimento, 
juil.  1926,  p.  569-576, 4  fig-) 

Les  paralysies  des  muscles  qui  suspendent  l’épaule  et  le 
membre  supérieur  au  tronc  forment  deux  grands  groupes  : 
les  paralysies  localisées,  les  paralysies  totales.  Le  premier 
groupe  présente  plusieurs  variétés  parmi  lesquelles  Du- 
chenne,  de  Boulogne,  avait  distingué  la  paralysie  isolée  du 
trapèze  qui  entraîne  la  bascule  de  l’omoplate  en  bas  et  en 
dehors,  la  «  ptose  de  l’omoplate  »  (Rocher),  et  la  paralysie 
associée  des  trapèze  et  grand  dentelé  avec  omoplates  décollées 
du  tronc,  «  [scapula  alata  ».  Ces  paralysies  sont  souvent  ' 
d’origine  traumatique. 

Le  deuxième  groupe  comprend  les  paralysies  étendues, 
consécutives  à  la  paralysie  infantile,  paralysie  diphtérique  et 
surtout  la  paralysie  progressive  à  type  facio-scapulo-huméral 
de  Landouzy-Dejerine.  Dans  ces  cas,  l’omoplate  d’un  ou  des 
deux  côtés  ne  présente  plus  de  point  d’appui  au  tronc,  c’est 
F  «  omoplate  ballante  » ,  entraînant  une  impotence  considéra¬ 
ble  du  membre  supérieur.  On  a  cherché  à  remédier  à  cet  état 
de  choses. 

Dans  les  paralysies  partielles,  on  a-  utilisé  diverses  trans¬ 
plantations  musculaires  (angulaire,  Perthes;  rhomboïde  et 
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angulaii’ei  Eden;  grand  dorsal  du  côté  opposé,  Katzenstein), 
sans  grand  succès. 

Pour  fixer  les  omoplates  ballantes  bilatérales  deux  fois  von 
Eiselsberg,  une  fois  Codivilla  ont  employé  la  suture  des  deux 
omoplates  l’une  à  l’autre.  Dans  un  cas,  von  Eiselsberg  a  eu  de 
la  paralysie  du  plexus  brachial  par  compression  entre  la 
côte  et  la  claviculé  (G.  Hue). 

Pierre  Duval  qui  a  repris  la  question  [Revue  de  chir.,  igoô), 
s’est  arrêté  à  la  fixation  du  tiers  inférieur  du  bord  interne  de 
l’omoplate  à  la  6°  et  7'  côtes  dénudées.  Mencière,  en  1908, 
préconise  une  fixation  aux  5”,  6'  et  7®  côtes  [Arch.  prov.  de 
oliir.,  19m).  _  .  ,  s 

Mauclaire  [Congrès  d'orth.,  igaS.  Discussion  :  Rocher), 
présente  trois  observations  d’épaule  ballante.  Sur  l’un  d’eux, 
lésions  bilatérales,  il  a  pratiqué  la  fixation  des  bords  dps  deux 
omoplates,  l’un  à  l’autre  avec  trois  fils  métalliques,  avivé  les 
bords  spinaux  de  l’omoplate,  les  côtes  sous-jacentes,  ef  ren¬ 
forcé  par  des  greffes  ostéo-périostiques.  Sauf  le  fil  inférieur 
qui  a  coupé,  tout  a  tenu. 

M.  Nové-Josserand  a  eu  l’idée  de  fixer  l’omoplate  en  intro¬ 
duisant  dans  un  trou  pratiqué  à  la  base  de  l’épine  de  l’omo¬ 
plate,  le  bout  interne  de  la  4®  côte  sectionnée. 

^  Mathieu  sectionne  les  5°  et  7®  côtes  et  fait  surcrojserlebord 
spinal  dé  l’omoplate  par  les  extrémités  vertébrales  des  côtes, 
suture  métallique.  Ces  .deux  derniers  procédés  donnent  une 
fixation  excellente,  mais  encore  un  peu  complexe. 

On  pouvait  se  demander  si  ce  procédé  si  simple,  proposé 
parM.  Ombrédanne,  pour  fixer  l’omoplate  dans  la  suréléva¬ 
tion  congénitale  de  l’omoplate  ne  serait  pas  applicable  ici.  On 
saitqu’après  avoir  libéré  et  abaissé  l’omoplate,  on  la  fixe  par 
deux  fils  métalliques,  l’un  inférieur  à  la  7®  côte,  fil  provisoire 
destiné  à  couper,  fil  d’appareillage;  l’autre  fil  pivot  permanent 
autour  duquel  l’omoplate  conserve  ses  mouvements,  passe  à 
travers  la  base  de  l’épine  de  l’omoplate  et  les  apophyses 
épineuses  situées  sur  la  même  horizontale. 

Cette  fixation  par  le  «  pivot  scapulaire  »  avait  déjà  été  em¬ 
ployée  dans  les  paralysies  du  trapèze  1 1  cas  de  Rothschild, 

I  de  Lange,  2  de  izubinski,  Zent.  f.  chir.,  n”  38,  1920).  ^ 

La  fixation  était  faite  au  moyen  de  lambeaux  de  fascia-lata 
ou  de  soie. 

On  pouvait  se  demander  si  cette  fixation  serait  suffisante 
dans  le  cas  de  paralysie  complète.  Tel  est  le  cas  de  S.  Marconi 
où  il  s’agit  d’une  athrophie  musculaire  progressive  typique. 
La  simple  fixation  du  «  pivot  scapulaire  »  avec  un  fil  d’argent 
dans  l’apophyse  épineuse  de  la  R®  dorsale  a  donné  un  excellent 
résultat,  maintenu  trois  mois  plus  tard. 

La  résection  du  coude. 

Résultats  éloignés  des  résections  du  coude  selon  la  mé¬ 
thode  d’Ollier  dans  les  tumeurs  blanches  et  les  ankylosés. 
Résection  mobilisatrice  et  arthroplastie.  (IL  Co.mte,  Th.  de 
Lyon,  1926.)  —  Dans  ce  travail  considérable,  l’auteur  n’a- 
utilisé  que  les  résections  larges  faites  par  Ollier  lui-même  par 
la  méthode  sous-périostique. 

Il  a  pu  retrouver  55  résections  pour  tumeurs  blaiiclius  du 
coude,  suivies  de  cinq  à  trente  ans. 

Il  n’y  a  ou  que  six  récidives  et  treize  fois  de  petites  lésions 
bénignes. 

Dans  95  p.  100  des  cas,  le  résultat  fonctionnel  a  été  bon,  il 
n’y  a  eu  que  deux  bras  ballants  et  une  seule  ankylosé  secon¬ 
daire. 

Comparés  aux  résultats  obtenus  par  le  traitement  conserva¬ 
teur,  ils  légitiment  l’indication  fréquente  de  la  résection  dans 
les  tumeurs  blanches  du  coude.  • 

Chez  21  autres  malades,  la  résection  a  été  pratiquée  pour 
mobiliser  une  ankylosé  du  coude.  Tous  les  cas,  sauf  un  ont 
donné  un  résultat  très  bon. 

L’étude  radiographique  de  malades  opérés  vingt-cinq  à 
trente  ans  auparavant  montre  des  néarthroses  se  rapprochant 
parfois  beaucoup  du  coude  normal.  L’auteur  ne  croit  pas  que 


le»  méthodes  modernes  d’arthrolyse  donnent  des  résultats 
supérieurs  aux  résections  sous-périostiques  larges  d’Ollier. 

La  statistique  des  auteurs  américains  donne  sur  126  arthro- 
plasties  du  coude  :  76  p.'ioo  de  bons  résultats,  16  p.  100  mé¬ 
diocres,  6p.  lop  mauvais,  et  Lexer  (1925),  sur  84  arthroplas- 
ties  du  coude,  a  eu  4  résultats  mauvais  diont  un  coude  ballant. 

La  résection  du  coude,  au  moins  comme  la  pratiquait  Ollier, 
donne  des  résultats  e.xcellents. 

MEMBRE  INFÉRIEUR 
Luxation  congénitale  de  la  hanche. 

Traitement  de  la  luxation  congénitale  de  la  hanche  chez 
l’adulte.  (W.  Tauscow  [de  Brooklyn).  Long  Island  med. 
Journ.,  mai  1926,  t.  XX,  n“  5,  p.  j46-i5o,  3  fig.) 

Le  traitement  des  luxations  âgées  de  la  hanche.  (Le  Roy 
C.  Abbott.  Arch.  of surg.,  mai  1926,  p,  983.) 

Replacement  opératoire  de  la  luxation  congénitale  invé¬ 
térée  de  la  hanche.  (Irvin  Balexsweig  [de  New- York). 
Journ.  ofbonc  and  ./oint  surg.,  juillet  1926,  p.  534-538,  4  fig.) 

La  réduction  sanglante  des  luxations  congénitales  de  la 
hanche:  Ses  résultats.  (IR-rbert  P.  II.  Galloway  [de  Win- 
nipeg].  Ld.,  p.  539-55o,  3  fig.) 

Luxation  congénitale  de  la  hanche.  Résultats  du  traite¬ 
ment  non  sanglant.  (B.  P.  FAnuELc,  H.  L.  von  Lackum, 
A.  DE  F.  S.MiïU  [de  New-York].  Ld.,  p.  55i-56i.  Discussion  : 
Adams  [de  Boston],  F.  D.  Dickson  [de  Kansas  City],  F.  G. 
Kidneb  [de  Détroit],  A.  H.  Cilley  [de  New-York],  J.  L. 
PoiiTEB  [de  Chicago],  J.  T.  Rugh  [de  Philadelphie],  W.  S. 
Baeb  [de  Baltimore],  S.  Klbinbebg  [de  New-York],  P.  H. 
Galloway  [de  Winnipeg],  de  Fobest  P.  Villabd  [de  Phila¬ 
delphie].) 

Du  traitement  de  la  luxation  congénitale  invétérée  de  la 
hanche.  (O.  E.  Schultz.  Rapport  au  Congrès  de  la  Soc. 
tchéco-slovaque  d’orthopédie  à  Prague.  Sbornik  Braci  de  la 
Soc.  tchéco-slovaque  d'orthop.,  1927,  f.  2,  p.  73-91.) 

Reposition  sanglante  des  luxations  congénitales  de  la 
hanche.  (J.  Zahbadnicek.  ld.,  p.  91-98.) 

Rèposition  sanglante  dans  la  luxation  congénitale  irré¬ 
ductible  de  la  hanche  chez  l’enfant.  (P.  Ingelbans  [de 
Lille]. ./rf.,  p.  98-107.) 

Résultats  du  traitement  des  luxations  congénitales  invé¬ 
térées  delà  hanche.  (A.  Irovnalik.  Id.,  p.  107-109.) 

Des  discussions  qui  ont  eu  lieu  en  1926  dans  les  diverses 
Sociétés  médicales,  il  résulte  que,  actuellement  aux  Etats- 
Unis,  même  chez  le  très  jeune  enfant,  la  réduction  sanglante 
de  la  luxation  congénitale  de  la  hanche  est  pratiquée  au  même 
titre  que  la  réduction  non  sanglante  et  même  préférée  par 
certains  auteurs.  C'est  l’opinion  de  Galloway,  Dickson,  Ba'er. 
D’après  eux  la  réduction  sanglante  donne  des  résultats  excel¬ 
lents  moyennant  deux  conditions  :  1°  d’être  pratiquée  avant 
trois  ou  quatre  ans,  l’âge  idéal  étant  vingt  mois  à  deux  ans; 
2“  d’être  primitive,  c’est-à-dire  de  ne  pas  être  pratiquée  sur 
les  «  laissés-pour-compte  »  de  la  méthode  non  sanglante. 

Ces  auteurs  considèrent  que  dans  ces  conditions  la  méthode 
sanglante  est  moins  traumatisante  que  la  non-sanglante,  et. les 
résultats  meilleurs.  En  fait,  Galloway  depuis  1920  est  inter¬ 
venu  sur  38  hanches  de  tout  petits  avec  i5  résultats  excel¬ 
lents,  18  très  bons  et  5  passables. 

Cette  opinion  peut  nous  paraître  extraordinaire.  Mais, 
d’une  part,  il  faut  bien  savoir  que  de  l’autre  côté  de  l’Atlan¬ 
tique  les  réductions  non  sanglantes  sont  souvent  faites  encore 
avec  des’  machines  (table  de  Hibbs,  par  exemple)  et  sans 
doute  avec  des  manœuvres  très  traumatisantes  ;  d’autre  part, 
les  résultats  obtenus  par'  la  méthode  non  sanglante  sont 
piédiocres.  Si  la  statistique  de  l’hôpital  des  Enfants  de 
Boston,  apportée  par  Soutter,  qui  accuse  sur  355  cas  avant 
sept  ans  83  p.  100  de  succès  et  avant  quatre  ans  9^  p.  100  de 
succès,  présente  des  chilïres  comparables  à  ceux  des  services 
orthopédiques  européens,  il  n’en  est  pas  de  môme  de  celle  de 
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Dans  la  SYPHILIS  est  l’ARSÉNOBENZÉNE 

LE  MOINS  DANGEREUX  : 

s,  intramnscnlairea, 


LE  PLUS  COMMODE 
LE  PLUS  EFFICACE 


soas-cutanéesj 


X  particularités  de  chaque  cas.  Traitements  Int 
ccumulées;  effets  rapides,  profonds,  durables. 

Traitemtnt  de  choix  des  nourrissons,  des  enfants,  des  femmes  enceintes. 

Dans  V  '  "  ... 


rpérale  du  ^ost-partum  : 


î  l'infection  puerpén 

tiens  sous-cutanées  de  la  uu  uan»  le 

passé)  jusqu’à  cçncurrence  de  5  à  6  injections. 

Dans  les  complications  de  la  blennorragie  :  Soulagement  quelques  heures  après  la  pre¬ 
mière  injection  (18  à  centigr.),  guérison  en  quelques  jours  (sans  récidive). 

Pratique  chirurgicale  ;  Prophylactique  préventif  des  infections  (p.  ex.  opérations  de  la 
cavité  buccale). 

HBORATOIRE  DE  BIOCHIMIE  MÉDICALE,  R.  PLUCHON,  0^,  36,  r.  Claude-Lorrain,  PARlS-16'.  -  Tél.  :  Aut.  16-62  -  jj.  c.  sein.  10 
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provoque  pas  de  maux  d’esto¬ 
mac  ni  de  congestion  des  reins. 
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l’hôpital  des  Enfants  de  New-York  publiée  par  B.  Farrell,  von 
lacLm  et  V.  Smith;  en  vingt-quatre  ans  il  y  a  eu  390  cas 
traités  (395  hanches)  ;  on  a  pu  retrouver  266  résultats  défi¬ 
nitifs,  ils  donnent  ;  pour  196  luxations  simples,  39  p.  100  de 
bonnes  réductions,  i5  p.  100  d’antépositions,  et  pour  70  dou¬ 
bles,  27  P-  seulement  ont  une  réduction  des  deux  côtés. 

Quant  au  traitement  des  luxations  congénitales  invétérées 

la  hanche,  il  semble  très  diversement  apprécié  par  les 
Américains.  Le  Roy  G.  Abbott  préconise,  après  réduction, 
l'ankylose  par  arthrodèse,  ce  qui  peut  se  défendre  pour  les 
luxations  paralytiques  mais  non  pour  les  luxations  congéni¬ 
tales.  Ballensweig,  chez  une  luxçe  de  treize  ans,  creuse  un 
néocotyle  très  profond  au  niveau  de  la  partie  supérieure  de 
l’ancien  cotyle,  régularise  la  tête  fémorale,  la  réduit,  et 
obtient  un  excellent  résultat  avec  mobilité  suffisante.  Cilley 
dans  un  cas  analogue  préfère,  après  réduction,  faire  une  butée 
ostéoplastique  avec  des  morceaux  d’aile  iliaque. 

Le  même  sujet  a  été  mis  à  l’étude  par  le  Congrès  de 
la  Société  tchéco-slovaque  d’orthopédie  l’an  dernier,  et  a  fait 
l’objet  d’un  rapport  très  documenté  dé  D.  Schulz.  Voici  les 
-concluions  de  ce  rapport  : 

«  Si  on  examine  les  diverses  méthodes  recommandées  pour 
lé  traitement  de  la  luxation  congénitale  invétérée  delà  hanche, 
il  apparaît  qu’on  ne  peut  à  priori  donner  la  préférence  à  l’une 
quelconque.  Les  indications  varient  toujours  d’après  le  cas 
particulier.  La  méthode  la  plus  simple  est  la  transposition 
(inversion  de  Lorenz)  .qui,  outre  Nové-Josserand,  Gourdon, 
compte  encore  beaucoup  d’autres  partisans;  on  peut  la  prati¬ 
quer  avec  succès  chez  les  malades  moyennement  avancés. 
Dans  les  cas  légers  anciens  ou  réductibles,  mais  sans  aucune 
stabilité  de  la  tête  fémorale,  l’opération  d’Albee  et  l.ance  est 
avantageuse.  Pour  une  luxation  iliaque  très  prononcée, 
l’ostéotomie  serait  indiquée.  La  bifurcation  de  Lorenz  permet 
d’espérer  les  meilleurs  résultats.  La  reposition  sanglante,  en 
place  normale  ou  dans  un  nouveau  cotyle  ménagé  par  le  chi¬ 
rurgien,  avec  ou  sans  interposition,  est  une  opération 
difficile.  » 

C’est  cette  reposition  sanglante  avec  creusement  du  cotyle, 
modelage  de  la  tête,  sans  interposition,  que  préconise  Zahrad- 
nicek  (de  Prague).  II  lui  reconnaît  des  indications  étendues 
puisqu’il  l’a  pratiquée  16  fois  sur  65  luxations  congéni¬ 
tales  (24,6  p.  100). 

Les  résultats  passé  douze  ans  sont  franchement  mauvais 
(3  ankylosés,  2  subluxations,  i  reluxation).  Ils  sont  bons 
avant  dix  ans  et  surtout  avant  six  ans. 

Ingelrans  apporte  les  résultats  des  réductions  sanglantes 
pratiquées  à  Lille  par  le  professeur  Le  Fort  :  i3  hanches  sur 
10  malades  avec  2  résultats  excellents,  4  bons,  2  passables 
(i  ankylosé,  1  reluxation  nécessitant  une  ostéotomie);  mais  il 
faut  noter  que  4  malades  seulement  ont  été  opérés  entre  sept 
et  onze  ans,  tous  les  autres  avaient  entre  deux  et  quatre  ans. 

Les  bifurcations  pratiquées  sur  10  malades  entre  dix  et 
vingt-sept  ans,  à  la  Clinique  orthopédique  du  professeur 
Schlumsky  à  Bradislava,  ont  donné  les  résultats  suivants 
(Irovnalik)  ;  dans  la  plupart  des  cas  la  marche  est  améliorée, 
le  déhanchement  et  la  lordose  disparaissent,  le  signe  de  Tren- 
delenburg  est  négatif,  les  malades  supportent  une  longue 
marche.  Mais  il  faut  remarquer  que  l’opération  n’a  été  prati¬ 
quée  qu’une  fois  dans  une  luxation  bilatérale.  Et  bien  qu’il 
s’agisse  de  luxations  unilatérales,  l’auteur  dit  qu’un  résultat 
idéal  n’a  été  obtenu  dans  aucun  cas. 

Au  total,  de  tous  ces  travaux,  il  convient  de  retenir  que  les 
réductions  sanglantes  ne  donnent  de  bons  résultats  que  chez 
les  tout  jeunes  enfants,  de  vingt  mois  à  six  ans.  Au  delà  les 
interventions, extracapsulaires  semblent  préférables.  Pour  les 
formes  antérieures  réductibles  ou  non  et  pour  les  luxations 
'  transposables  et  transposées,  les  reconstitutions  ostéoplas- 
tiqu'es  d’un  appui  iliaque  à  la  tête  fériiorale  semble  l’opération 
de  choix.  Pour  ces  formes  non  transposables  les  ostéotomies 
améliorent  les  malades,  sans  donner  un  résultat  «  idéal  ». 


Traitement  de  la  paralysie  spasmodique  de  l’enfant. 
H.  A.  T.  Fairbank.  Brit.  med.  Journ.,  i"''  mai  1926,  n°  3409, 
p.  776.) 

Chirurgie  du  sympathique.  Chirurgie  du  tonus  muscu¬ 
laire.  La  section  des  rameaux  communicants.  (P.  Werj 
THEiMER  et  A.  Bonniot.  In-8  de-i34  pages,  21  fîg.  ;  Masson.) 

On  sait  combien  dans  ces  dernières  années  les  publications 
de  Royle  (The  treatment  of  spastic  paralysis  by  sympathetic 
ramisectionsf  Surg.,  gyn.  and  o%st.,  déc.  1924,  p.  701)  et  de 
Hunter  (The  influence  of  the  sympathetic  neryous  System  in 
the  genesis  of  the  rigidity  of  striated  muscle  in  spastic  para¬ 
lysis,  .Brft.  med.  Journ.,  fév.  1925,  p.  14-21)  avaient  fait 
naître  l’espoir  d’améliorer  les  paralysies  spasmodiques  de 
l’enfant  au  moyen  des  ramisections  sympathiques. 

Les  i3  observations  de  Royle  pour  paralysie  spasmodique 
congénitale  ont  donné  quelques  améliorations. 

MM.  Wertheimer  et  Bonniot  en  apportent  de  nouveaux 
cas  :  1  observation  d’Adson,  1  de  Bruning  et  3  observations 
du  service  du  professeur  Leriche. 

Chez  ces  malades  on  a  pratiqué,  soit  la  ramisection  seule, 
soit  en  même  temps  là  section  de  la  chaîné  sÿmpathiquê. 

Chez  5  paraplégies  spasmodiques  opérées  à  la  Clmiquq 
Mayo  (George  E’.  Brown  et  Alfred  W.  Adson..^mer.  Journ.  of 
med.  seiencé,  août *1925,  p.  2.32).  par  ablation  des  2",  3®  et 
4®  ganglions  avec  le  tronc  et  section  des  rami. 

Dans  tous  ces  cas,  l’amélioration  du  spasme  a  été  seulement 
partielle,  chez  certains  malades  très  peu  marquée. 

C’est  pourquoi  Fairbank,  résumant  l’état  actuel  du  traite¬ 
ment  chirurgical  de  ces  malades,  croit  pouvoir  poser  les 
règles  suivantes  : 

Sauf  dans  les  cas  d’origine  syphilitique  la  maladie  a  une 
tendance  à  l’amélioration  spontanée. 

La  présence  de  crises  épileptiformes  associées,  de  mouve¬ 
ments  choréiques  ou  athétosiques  constitue  une  contre-indi¬ 
cation  au  traitement  opératoire. 

Il  faut  remarquer  que,  surtout  au  membre  supérieur,  la 
paralysie  n’est  pas  entièrement  spasmodique,  certains  muscles 
sont  atteints  de  paralysie  flasque.  Seuls  les  groupes  spasmo¬ 
diques  sont  à  traiter  chirurgicalement.  1 

Après  avoir  discuté  l’opération  de  Forster,  les  ramisec¬ 
tions  sympathiques,  Fairbank  les  rejette. 

Il  leur  préfère  les  redressements  et  allongements  tendineux 
suivis  de  rééducation  musculaire. 

Pour  opérer  au  membre  supérieur  il  faudrait  attendre  à  six 
ans  au  moins  pour  que  l’intelligence  soit  assez  développée,  et 
pouvoir  pratiquer  la  rééducation. 

Au  membre  inférieur  on  peut  opérer  plus  tôt,  vers  trois 
ans.  Mais  si  l’enfant  n’est  pas  assez  intelligent  pour  s’asseoir 
seul,  inutile  de  s’en  occuper  il  ne  marchera  jamais. 

PSEUDARTHROSE  DU  COL  FÉMORAL 

Opérations  de  reconstruction  et  plastique  de  la  hanche. 

(Fred  Albee.  yoHTO.  o/’t/ze  Am.  med.  Ass.,  OCX.  1925,  p.  i346.) 

Le  traitement  opératoire  des  fractures  non  consolidées 
de  la  hanche.  (Royal  Whitman  [de  New-York].  Surg.  gyn. 
and  obst.,  août  1926,  vol.  XLIII,  n®  2,  p.  221-223.  8  fig.) 

Fractures  du  col  du  fémur.  (Dbscarpentries.  Arch.  franco- 
belges  de  chir.,  août  1926,  p.  710-723,  6  fig.) 

Les  pseudarthroses  du  col  du  fémur  et  leur  traitement. 
(M.  Richard.  Deutsche  Zeitsch.  für  chir.,  t.  CXC,  n'®  3-6, 
p.  344-359,  4  fig.) 

En  France  le  traitement  des  pseudarthroses  du  col  du 
fémur  paraît  établi.  Les  travaux  de.Dujarier,  les  résultats  si 
remarquables  obtenus  par  M.  Robineau  avec  la  technique 
compliquée  mais  rigoureusement  scientifique  de  Contremou- 
lins  ne  laissent  pas  de  doute  sur  la  possibilité  de  leur  gué¬ 
rison.  Descarpentries  montre  encore  un  très  beau  résultat 
j  obtenu  par  le  vissage  avec  deux  vis  du  col  fémoral. 
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Sucer  DEUX  GOMPKIMÉS  de  Bulgariue  ou  boire  un  verre 

une  demi-heure  avant  le  repas. 

Saupoudrer  ou  insuffler  la  Poudre  de  Bulgarine  3  à  4  fois  par  jour. 


de  BOUILLON  de  Bulgarine 


Phosphates  et  diastases  des  Céréales  germées 

ENTÉRITES  et  DYSPEPSIES  /fS'g.î.  SERAUMENTATION 

PALPITATIONS  d'origine  digestive  REPHOSPHATISATION 

MATERNISATION  physiologique  du  LAIT  TUBERCULOSES,  RACHITISMES 

Préparation  des  BOUILLIES  MALTÉES  NEURASTHÉNIES,  CONVALESCENCES 

DIGESTIF  PUISSANT  de  tous  les  FÉCULENTS 


Grogner  DEUX  COMPRIMÉS  d’Amylodiastase  ou  prendre  deux  cuillerées  à  café  de  Sirop  Amylodiastase 

après  les  repas. 

Préparation  des  bouillies  ;  délayer  une  cuillerée  à  café  de  Sirop  Amylodiastase  dans  la  iouülie  très  ekaude  mais  non  bouillante. 

Préparés  par  le  «  Laboratoire  des  Ferments  »  du  Docteur  THÉPÉNIER,  10  et  12,  rue  Clapeyron,  PARIS 

R.  G.,  i5o.854j  Seine. 


GASTRO-ENTÉRITES  ZTIdulte! 
DIARRHÉES,  CONSTIPATIONS 
INFECTIONS  HÉPATIQUES 

DERMATOSES,  FURONCULOSES 


Prophylaxie  de  la  FIÈVRE  TYPHOÏDE  eifdu  CHOLÉRA 


RHINITES,  OZENES  I 
GRIPPES,  ANGINES 
PANSEMENTS  DES  PLAIES 
GINGIVO-STOMATITES,  PYORRHÉES 
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Les  conditions  de  la  réussite  semblent  surtout  être  ;  1°  une 
réduction  aussi  précise  que  possible  du  chevauchement;  a”  un 
avivement  des  fragments  qui  détruit  les  tissus  übfeux  inter¬ 
posés,  soit  par  l’opération  à  ciel  ouvert  (Descarpentries),  soit 
par  le  forage  très  large  du  col  pour  le  placement  du  greffon  ; 
3»  un  affrontement  des  fragments  soit  par  serrage  avec  une 
vis  à  écrou  (Robineau),  soit  par  tassements  des  fragments  au 
maillet  (Dujarier,  Descarpentries). 

Les  divergences  n’existent  guère  que  dans  le  choix  du 
matériel  de  protljèse  (vis  métalliques,  os  de  bœuf,  greffon 
péronéen,  etc.). 

En  Allemagne  la  méthode  conservatrice  de  Lorenz  a  eu 
longtemps  des  défenseurs  :  sous  anesthésie,  on  rompt  les  atta¬ 
ches  entre  les  fragments  puis  mise  en  abduction  forcée  et 
'rotation  indifférente,  plâtre  des  deux  membres  inférieurs  pen¬ 
dant  trois  ou  quatre  mois,  pendant  lesquels  le  malade  marche 
avec  des  cannes.  \  ' 

Maragliano  (de  Gênes)  sur  4o5  cas  ainsi  traités  a  vu 
384  échecs. 

Lorenz  d’ailleurs  emploie  maintenant  dans  ces  cas  la  bifur¬ 
cation,  ostéotomie  sous-trochantérienne  avec  appui  du  frag¬ 
ment  inférieur  juste  sous  la  tête  fémorale. 

Richard  préfère  le  vissage  du  col.  Mais  comme  dans  ces 
"cas  le  col  est  résorbé,  la  tête  fémorale  très  friable,  pour  avoir 
un  point  d’appui  solide  il  n’hésite  pas  avec  une  vis  de  12  cen¬ 
timètres  de  longueur  à  visser  à  travers  le  trochanter,  le  col, 
la  tête,  le  cotyle  jusque  dans  le  bassin. 

On  supprime  ainsi  les  mouvements  d’abduction,  adduction, 
mais  ceux  de  flexion-extension  restent  étendus. 

Le  professeur  Hotz  qui  a  traité  cinq  cas  par  cette  méthode 
a  obtenu  des  résultats  analogues. 

Dans  la  pseudarthrose  du  col  la  tête  fémorale  a  tendance  à 
se  résorber.  On  a  proposé  (Lang,  Bonn)  son  ablation  simple 
avec  reposition  du  moignon  de  col  dans  le  cotyle.  Ceci  peut 
donner  des  résultats  chez  les  sujets  jeunes  chez  lesquels  le  col 
est  conservé,  chez  le  vieillard  où  le  col  est  résorbé  et  son 
moignon  se  luxe  hors  du  cotyle,  ce  qui  entraîne  un  raccour¬ 
cissement  considérable. 

C’est  pour  obvier  à  cet  inconvénient  que  R.  Whitman  a 
proposé  en  1921  {Surg.  gyn.  and  obst.,  juin  1921,  P-  429)1 
Annals  ofsurg.,  nov.  1924,  p.  779-785)  l’opération  suivante  : 
après  l’ablation  de  la  "tête  fémorale,  pour  allonger  le  col  on 
coupe  le  massif  du  grand  trochanter  à  sa  base'  avec  tous  les 
muscles  attachés,  le  nouveau  col  ainsi  formé  est  projeté  dans 
l’acétabulum  par  l’abduction  à  25  degrés  du  fémur.  Le  grand 
trochanter  est  réimplanté  plus  bas  sur  la  diaphyse  fémorale  ce 
qui  par  la  mise  en  tension  des  abducteurs  stabilise  la  position 
du  membre. 

D’autres  solutions  ont  été  proposées  après  l’ablation  de  la 
lêtèi^m5raTe":"'Gâllo\v'ày  '(Winhlp&g) 'entre  le  col  et  le  grand 
trochanter  dans  l’acétabulum  ;  Albee  a  proposé  (Ort/mpetfie 
‘and  rkconstractive  surg.,  1919)  un  autre  procédé  :  il  fend  ver¬ 
ticalement  le  fémur,  détachant  par  une  fracture  en  bois  vert 
lé  grand  trochanter.  L’extrémité  supérieure  du  fémur  a  ainsi  la 
forme  d’une  fourche.  Il  est  placé  en  abduction  jusqu’à  consoli¬ 
dation;  puis  le  membre  en  se  rapprochant  le  «  levier  »  trochan- 
térien  s’abaisse  et  met  en  tension  les  muscles  qui  s’y  insèrent. 

L’opération  de  Whitman  plus  simple,  plus  physiologique, 
serait  celle  qui  semblerait  devoir  être  tentée.  Mais  en  France 
où  les  opérations  de  vissage  «ou  d’inclusion  de  greffons  bien 
réglées  donnent  des  résultats,  ces  opérations  ont  bien  peu  de 
chances  d’obtenir  des  adeptes. 

Cf.  —  Evolution  de  la  tête  fémorale  au  cours  des  frac¬ 
tures  du  col  fémoral.  (Cuvigny.  Th.  de  Paris,  mars  1926.) 

TUBERCULOSE  OSSEUSE  DU  PIED 

Sur  la  valeur  de  la  résection  du  tarse  par  la  méthode 
d’Obalinsky.  (B.  Anglesio  [Turin],  m  Archivio  di  orthopedia, 
vol.  XLII,  fasc.  II,  1926,  p.  393-423,  3i  fîg.). 


La  tarsectomie  antérieure  (Ollier) dans  la  tuberculose  du 
tarse  antérieur.  (Emil  S.  Geist  [Minneapolis],  The  j.  of 
bone  and  joint  surg.,  avril  19:^6,  p.  410-414,  5  fig.) 

La  tuberculose  du  tarse,  surtout  chez  l’adulte,  est  une  de 
celles  qui  entraînent  le  plus  Souvent  la  nécessité  d’intervention. 
La  méthode 'conservatrice  risque  de  laisser  l’extension  delà 
tuberculose  se  faire  vers  l’arrière-pied  et  de  conduire  à  une 
amputation.  Plusieurs  méthodes  opératoires  sont  préconisées 
pour  l’extirpation  de  la  tuberculose  de  l’antétarse. 

Depuis  i883,  Ollier  pratique  au  moyen  de  quatre  incisions 
longitudinales  la  désarticulation  des  cinq  os  situés  entre  l’arti¬ 
culation  de  Chopart  et  celle  de  Lisfranc.  Il  résume  ses  résultats 
dans  un  article  paru  en  1891,  dans  la  Revue  d'orthopédie.  Sur 
dix  opérés  entre  douze  et  quarante-six  ans,  il  y  a  une  mort  de 
méningite  et  neuf  guérisons  avec  un  pied  petit,  mais  orthopé^ 
diquement  solide.  , 

Cette  opération  est  restée  classique.  En  Amérique,  J.-W  . 
Sever  (/o  irn.  a.  med.  Ass.,  17  déc.  1910)  et  J.-J.  Nutt  (£>is, 
and  def.  of  the  Foot,  i^Ti)  la  pratiquent. 

Em.  S.  Geist  en  a  modifié  la  technique  pour  la  simplifier. 
Il  pratique  une  incision  transversale  de  toute  la  largeur  du 
pied,  sectionne  toutes  les  parties  molles  et  dénude  les  os 
entre  les  interlignes  de  Lisfranc  et  Chopart,  et  ensuite  à  la 
scie  pratique  deux  section^  transversales  parallèles  dont  le 
niveau  varie  selon  le  siège  des  lésions  (trois  tracés  différents 
proposés  par  Fick).  C’est  une  résection  au  lieu  d’une  désarti- 
culaticin,  on  affronte  les  parties  cruentées,  reconstitution  des 
tendons.  En  six  ans,  iUa  opéré  ainsi  quatre  adultes.  Un  a  pré¬ 
senté  une  récidive  suivie  d’amputation.  Les  trois  autres  sont 
guéris  depuis  quatre  à  sept  ans  et  ont  pu  reprendre  leur  pro¬ 
fession. 

En  France,  la  méthode  d’Ollier  a  été  très  modifiée.  Le  pro¬ 
fesseur  Delbet  [Bull,  et  mêm.  de  la  Soc.  de  chir.,  1906)  et  ses 
élèves  (P.  Hallopeau)  ont  établi  la  technique  des  désarticula¬ 
tions  temporaires  des  diverses  articulations  de  1  avant-pied 
(médio-tarsienne,  tarso-métatarsienne,  métatarsiens),  et  mon¬ 
trent  les  immenses  avantages  qu’on  en  obtenait  pour  1  exérèse 
totale  des  lésions  des  parties  molles  de  la  plante  du  pied. 

Obalinsky,  ily  a  déjà  longtemps  [Zent.  far  chir.  1890),  pro¬ 
pose  d’aborder  le  tarse  par  une  incision  longitudinale  passant 
entre  le  3°  et  le  4®  métatarsien,  puis  entre  le  cuboïde  et  le 
3=  cunéiforme.  Le  pied  est  fendu  en  deux  jusqu’à  l’articulation 
de  Chopart  qui  est  ouverte.  On  explore  et  enlève  ce  qui  est 
malade,  mais  cette  technique  n’est  pas  applicable  si  le  posté- 
rotarse  est  envahi. 

■  Chaput,  èn  France  [Bull,  et  rném'.  de  la  Soc.  de  chir.,  1918) 
s’est  fait  le  défenseur  de  l’incision  médiane  dorsale  pour  la 
résection  partielle  ou  totale  du  pied  ou  avant-pied. 

Bardenbrener,  Linck,  Kirschner  ont  combiné  l’incision 
transversale  et  l’incision  longitudinale. 

Anglesio  apporte  les  résultats  des  quarante-cinq  tubercu¬ 
loses  del’antétarse  opérées  dans  le  service’du professeur  Carie 
(de  Turin).  Les  résultats  primitifs  ont  été  bons  dans  quarante 
et  un  cas.  Les  résultats  éloignes  ont  pu  être  constatés  dans 
quatorze  cas.  Au  bout  de  plusieurs  années,  quatre  malades 
seulement  avaient  subi  des  opérations  secondaires. 

Les  malades  qui  ne  guérirent  pas  étaient  cêux  qui  présen¬ 
taient  une  propagation  méconnue  au  postérotarse. 

Selon  le  siège  des  lésions  à  la  radio,  l’incision  porte  dans 
le  3®,  2'',  ou  même  i”  espace. 

La  vue  la  plus  large  est  obtenue  dans  le  3“  espace.  On. tombe 
sur  l’interligne  de  Chopart. 

Le  résultat  fonctionnel  est  excellent.  Le  pied  est  plat  comme 
forme  ét  les  malades  marchent  sur  le  bord  externe  du  pied. 
Cependant  ils  marchent  bien,  sans  souffrir.  L’auteur  montre 
que  cette  statistique  est  supérieure  aux  autres,  et  que  l’excel¬ 
lence  des  résultats  immédiats  et  éloignés  est  obtenue  avec  le 
minimum  de  sacrifice  des  parties  molles. 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

(séance  du  4  MAI  1-937) 

Torsions  de  la  trompe  saine.  —  A  propos  des  précédentes 
communications  à  ce  sujet,  M.  Lenormant  apporte  une  obser¬ 
vation  de  trompe  tordue  qu’il  a  enlevée  et  dont  l’examen  his¬ 
tologique,  pratiqué  par  M.  Lecène,  a  montré  l’absence  de 
lésion  anatomique. 

Les  injections  intracardiaques  d’adrénaline  au  cours  des 
syncopes  anesthésiques.  —  M.  Hartmann  apporte  trois  nou¬ 
velles  observations  de  M.  Yves  Delagénière. 

1°  Anesthésie  au  chlorure  d’éthyle  pour  fistule  anale;  syn¬ 
cope;  deux  injections  d’adrénaline.  Guérison. 

2“  Anesthésie  au  chloroforme-éther;  syncope;  une  injection 
d’adrénaline.  Guérison. 

3°  Syncope  au  cours  d’une  saignée  chez  une  éclamptique. 
Mort. 

M;  Hartmann  a  observé  cinq  cas  de  syncopes  avec  mort 
consécutive  malgré  l’injection  d’adrénaline,  alors  que  dans 
plusieurs  cas  il  a  vu  les  malades  revenir  à  la  vie  grâce  à  la 
respiration  artificielle  ;  pour  lui  le  point  capital  est,  en  même 
temps  que  l’injection  intracardiaque  est  pratiquée,  de  conti¬ 
nuer  la  respiration  artificielle  et  les  tractions  de  la  langue. 

Ostéochondrite  de  la  hanche.  —  M.  Mouchet  fait  un  rap¬ 
port  sur  deux  nouvelles  observations  de  M.  Lance,  accompa¬ 
gnées  de  radiographies,  qui  montrent  une  fois  de  plus  l’indi¬ 
vidualité  indiscutable  de  cette  lésion. 

Invagination  intestinale  chez  l’enfant.  —  M.  Fournier 
(de  Valenciennes)  [rapport  de  M.  Mouchet]  a  envoyé  deux 
observations  d’invagination  intestinale  aiguë  chez  des  enfants 
de  six  et  treize  ans;  guérison  après  opération;  dans  les  deux 
cas,  absence  de  coalescence  du  mésocôlon,  cause  de  l’invagi¬ 
nation;  dans  un  cas,  l’auteur  a  fistulisé  l’appendice  après  la 
désinvagination. 

Deux  cas  de  dolichocôlon.  —  M.  Proust  fait  un  rapport 
sur  deux  observations  de  M.  Houdarb,  de  cette  curieuse 
lésion  qui  semble  moins  rare  qu’on  ne  le  croyait  autrefois.  La 
section  de  brides  comprimant  et  coudant  l’intestin  a  suffi  à 
amener  la  guérison  des  malades. 

Le  traitement  du  cancer  de  la  langue  à  la  Fondation 
Curie.  —  M.  Roux-Berger  apporte  une  importante  étude  des 
cas  de  cancer  de  la  langue  observés  à  la  Fondation  Curie,  de 
janvier  1920  à  décembre  1925,  étude  basée  sur  287  cas 
examinés  ayant  donné  77  guérisons  de  un  an  à  six  ans,  soit 
26,7  p.  100. 

L’auteur  étudie  trois  catégories  de  cancers  : 

i"  Les  cancers  dorso-linguaux  antérieurs; 

2°  Les  cancers  dorso-linguaux  postérieurs  ; 

3*  Les  cancers  infralinguaux. 

Les  cancers .  dorso-linguaux  antérieurs  ont  été  traités  par 
radiumpuncture,  les  dorsaux  postérieurs  par  radiumpuncture 
avec  ou  sans  irradiation  extérieure;  les  infralinguaux  par 
l’application  des  appareils  moulés. 

M.  Roux-Berger  étudie  ensuite  le  traitement  des  adénopa¬ 
thies,  et  la  technique  qu’il  recommande  à  l’heure  actuelle  est 
la  suivante  : 

i"  Traitement  de  la  lésion  linguale  par  radiumpuncture; 

2“  Traitement  chirurgical  de  l’adénopathie  (trois  semaines 
plus  tard  environ)  ;  dissection  complète  des  ganglions  du  cou 
après  extirpation  du  sterno-cléido-mastoïdien,  et  ligature  de 
la  jugulaire  interne.  Tous  les  ganglions  enlevés  sont  examinés; 

3“  Irradiation  cervicale  si  l’examen  a  montré, la  nature  can¬ 
céreuse  des  ganglions  enlevés.  j 


A  propos  du  traitement  du  pied  creux.  —  M.  Bréchot  a 
tenté  de  guérir  par  laminectomie  cinq  malades  atteints  de  pied 
creux  essentiel  ;  quatre  malades  sont  restés  guéris,  le  cinquième 
a  été  seulement  amélioré. 


(séance  du  II  MAI  1927) 

Le  rôle  du  lipiodol  dans  la  chirurgie  des  tumeurs  de  la. 
moelle.  —  M.  Robineau  après  la  communication  de  M.  Des¬ 
gouttes,  apporte  sa  statistique  d’interventions  pour  tumeurs 
de  la  moelle;  il  a  opéré  24  tumeurs  périmédullaires,  et  2  tu¬ 
meurs  intramédullaires  énucléâbles;  les  4  premiers  cas  ont  été 
opérés  sans  le  secours  du  lipiodol,  les  22  autres  avec  le' se¬ 
cours  du  lipiodol;  M.  Robineau  n’a  vu  auéune  erreur  de  locali-' 
sation  due  au  lipiodol,  pour  lui,  l’erreur  ne  peut  dépendre  que 
d’une  faute  de  technique  ou  d’une  erreur  d’interprétation; 
pour  diagnostiquer  une  tumeur  de  fa  moelle,  il  faut  que  l’arrêt 
du  lipiodol  soit  durable  et  constant.  L’auteur  n’a  non  plus 
rien  vu  qui  concorde  avec  ce  qu’a  dit  M.  Desgouttes  au  sujet 
de  l’action  stérilisante  et  de  l’action  hyperhémiante  du  lipio¬ 
dol;  il  restera  un  défenseur  acharné  de  ce  moyen  de  diagnos¬ 
tic;  pour  lui,  depuis  le  lipiodol,  le  terme  de  laminectomie 
exploratrice  doit  disparaître;  il  importe,  en  cette  chirurgie,' 
de  faire  un  diagnostic  précoce  des  tumeurs  médullaires;  or, 
souvent,  la  clinique  est  déficiente  et  le  lipiodol  rend  les  plus 
grands  services. 

M.  SoRREL  appuie  les  conclusions  de  M.  Robineau. 

Rhinoplastie  par  greffon  cartilagineux.  —  M.  Moure  fait 
un  rapport  sur  une  observation  de  M.  Leclerc  (de  Dijon)  qui 
présente  tfn  résultat  éloigné  de  rhinoplastie  par  greffon  carti¬ 
lagineux  pour  affaissement  complet  de  l’arête  nasale.  Le  rap¬ 
porteur  étudie  la  meilleure  technique  à  utiliser  pour  ces  répa¬ 
rations. 

MM.  Gernez,  Ombrédanne  et  Sebileau  prennent  part  à  la 
discussion. 

Conservation  de  tissu  ovarien  au  cours  de  lésions  kysti-' 
ques  des  deux  ovaires  opérées.  —  M.  Proust  apporte  un 
travail  de  M.  Houdard  qui,  au  cours  d’ovariotomies  bilaté¬ 
rales,  chez  des  femmes  jeunes,  a  pu  grâce  à  la  conservation 
d’une  minuscule  tranche  de  tissu  ovarien,  conserver  chez  ses 
malades  la  fonction  menstruelle,  et,  dans  un  cas,  observer 
une  grossesse  suivie  d’accouchement  à  terme. 

MM.  Moure,  Labey,  Baumgartner  et  Auvray  Ont  observé 
des  cas  analogues. 

Un  cas  de  duodénum  mobile.  —  M.  Duval  fait  un  rapport 
sur  une  observation  de  M.  Marc  Breton,  de  déformation  du 
duodénum  associée  à  une  ptose  gastrique.  M.  Duval  pense 
que  c’est  un  cas  rare  de  duodénum  mobile  présenté  par  une 
femme  de  cinquante  et  un  ans  ayant  eu  des  crises  dans  la 
région  épigastrique  associées  à  de  la  diarrhée  et  à  des  vomis¬ 
sements  bilieux.  La  malade  a  fort  bien  guéri  après  duodéno- 
jéjunostomie  transmésocolique  et  jéjuno-jéjunostomie  sous- 
mésocolique.  M.  Duval  fait  une  étude  du  duodénum  mobile, 
de  son  diagnostic  et  de  son  traitement. 

M.  Robineau  a  lui  aussi  opéré  une  malade  présentant  une 
semblable  lésion. 

Le  traitement  des  infections  génitales  de  la  femme.  — 
M.  Basset  fait  une  communication  sur  le  traitement  des  infec¬ 
tions  génitales  de  la  femme  par  vaccination. 


L’ultraviolet,  la  lumière  solaire  at  artificielle,  l’infrarouge. 
Notions  indispensables  au  médecin.  Technique.  Indications 
cliniques.  Résultats  thérapeutiques,  par  les  docteurs  J.  Ài- 
MARD  etH.  Dausset.  Deuxième  édition.  In-8  couronne  de 
202  pages  avec  21  figures  hors  te.vte.  —  Prix  :  i5  fr.  — 
Paris,  Expansion  scientifique  française. 
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INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


A  PROPOS  DU  CONCOURS  DE  MÉDECIN  DES  HÔPITAUX 

Il  a  déjà  fait  beaucoup  parler  de  lui  :  «  Comme  le 
saule  verdissant  de  Ronsârd,  plus  on  le  coupe,  plus  il  est 
rsnâ’issâiit  ))•  , 

Mais  le  «  statu  quo  »  actuel  est-il  désirable?  Je  ne  le  ci^ois 
pas  pour  ma  part.  Et  si  je  prends  aujourd’hui  la  plume  pour 
proposer  une  réforme  de  plus,  c’est  que  mon  nom  étant  sorti 
de  furne  trop  tard  —  le  dernier  —  après  les  combinaisons 
déjà  faites,  je  me  suis  vu  contraint  de  donner  ma  démission 
parce  que  je  suis  sûr,  nous  sommes  tous  sûrs,  que  les  trois 
Mudidats  désignés  dès  maintenant,  avant  qu’ils  aient  proféré 
une  parole,  sont  nommés  quelle  que  soit  la  valeur  de  leurs 
épreuves.  On  l’a  bien  vu  encore  aux  derniers  concours.  Et 
j’aurais  fait  exactement,  du  reste,  les  mêmes  gestes,  les  mêmes 
combinaisons,  les  mêmes  pactes  si  j’avais  eu  l’heureuse  for¬ 
tune,  pour  mon  candidat,  de  faire  partie,  à  temps,  de  la 

majorité. 


•  Dès  lors,  puisque  nous  èommes  tous  éminemment  fail¬ 
libles,  quand  il  s’agit  d’un  de  nos  candidats  -v-  et  c’est  là 
un  des  orgueils  et  je  dirai  même  une  des  beautés  de  notre  pro¬ 
fession  que  cette  intimité  entre  le  maître  et  l’élève,  que  cet 
.amour  paternel  qui  nous  fait  défendre  envers  et  contre  tous, 
«  unguibus  et  rostro  »  celui  avec  lequel  nous  avons  longue¬ 
ment  travaillé,  peiné,  partagé  les  joies  et  les  déceptions  de  la 
clinique  et  du  laboratoire,  et  qui  nous  apparaîtra  toujours 
comme  le  plus  digne  :  pourquoi  alors  —  notre  jugeaient  étant 
fatalement  bridé  et  nos  yeux  restant  encerclés  d’œillères  — 
pourquoi  ne  pas  nous  défendre  contre  nous-mêmes  afin  de 
tâcher  d’obtenir  un  peu  plus  de  justice? 

C’est  dans  cet  esprit  que  je  propose  la  modification  sui¬ 
vante  :  , 

Pour  le  degré  d'admissibilité,  1  anonymat  a  fait  ses 
preuves.  Il  a  obtenu  l’assentiment  des  juges  et  des  postulants. 
Peut-être  cependant  y  aurait-il  lieu  d’exiger  du  candidat  deux 
admissibilités  au  lieu  d’une,  avant  qu’il  ne  puisse  accéder  au 
deuxième  degré  ultime,  c’est-à-dire  à  la  nomination. 

Par  contre,  je  ne  crois  pas  que,  vis^à-vis  du  deuxième 
degré,  vis-à-vis  du  degré  ultime  de  nomination,  l’anonymat 
soit  recommandable*.  Nous  devons  pouvoir  apprécier  le  passé 
scientifique  et  même  extrascientifique  d’un  candidat  qui  va 
avoir  l’honneur  d’appartenir  définitivement  au  Corps  médical 
de  nos  hôpitaux. 


Mais  voici  une  solution  qui  me  paraît  devoir  donner  toute 
satisfactipn,.:.  aux  juges  qui,  ne  perdront  plus  leur  temps  dans 
des  discussions  et  des  séances  bien  inutiles;  aux  candidats  qui 
auront,  plus  encore  que  par  le  passé,  toute  latitude  pour  tra¬ 
vailler  et  faire  connaître  leur  nom  par  des  travaux  originaux 
et  aux  malheureux  malades  qui  échapperont  aux  examens  et 
aux  investigations  cliniques  répétées  de  onze  juges  et  d’un 
candidat,  investigations  et  examens,  en  l’occurence  parfaite¬ 
ment  vains,  puisque  avec  le  système  de  recrutement  actuel 
tous  les  juges  faisant  partie  de  la  combinaison  ont  les  mains 
liées  et  sont  parfaitement  décidés  à  ne  tenir  aucun  compte  de 
l’erreur  de  diagnostic. 

Cessons  ^onc  de  jouer  cette  parodie  ou  cette  comédie  de 
concours  ou  plus  simplement  cessons  d’accomplir  ces  rites 
qui  sont  indignes  de  nous  et  de  nos  élèves,  et  procédons  à 
une  élection,  mais  dans  les  conditions  suivantes  : 

1°  L’Assistance  publique  convoque  pour  un  jour  fixé  d’avance 
tous  les  membres  titulaires  (et  honoraires  d’un  certain  âge)  de 
la  Société  des  hôpitaux  ; 

2“  Elle  convoque  également  tous  les  candidats  ayant  obtenu 
à  l’anonymat  les  deux  admissibilités  (ceux-ci  sont  environ  au 
nombre  de  aS); 

3*  Puis  elle  tire  au  sort  les  noms  de  20  ou  3o  juges  parmi 
les  présents.  Les  absents  signifient  par  leur  absence  même 
qu’ils  se  désintéressent, du  concours. 
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(Ces  20  ou  3o  juges  seront  ensuite  «  immunisés  »  pour  une 
durée  de  un  ou  deux  ans.) 

4°  Et  alors  les  deux  points  importants  de  la  réforme  : 

A.  Séance  tenante,  les  20  ou  3o  juges  procèdent  à  l’élection 
pour  les  deux  ou  trois  places  vacantes  ; 

B.  Et  le  vote  est  fait  au  bulletin  secret,  avec  un  ou  plusieurs 
tours  de  scrutin,  selon  la  formule  adoptée  pour  les  élections 
académiques,  ou  suivant  telle  autre  modalité. 

5“  Mais  comme  ces  candidats  peuvent  n’être  pas  tous  objec¬ 
tivement  et  scientifiquement  connus  de  chacun  des  juges,  il  est 
à  désirer  que  chaque  postulant  lise  lui-même  devant  le  jury, 
un  court  résumé  de  ses  titres  et  travaux  scientifiques.  La  lec¬ 
ture  n'excéderait  pas  un  temps  de  cinq  minutes.  La  séance 
totale  et  unique  ne  dépasserait  par  conséquent  pas,  pour  un 
maximum  de  25  à  3o  candidats  la  durée  de  deux  heures  et 
demie  à  trois  heures  environ  (i). 


L’élection  ne  doit  pas  être  faite  par  l’ensemble  des  membres 
de  la  Société  médicale  des  hôpitaux  (une  centaine  à  peu  près), 
parce  qu’op  verrait  réapparaître,  longtemps  a  1  avance,  les 
mêmes  batteries  d’approche,  les  mêmes  combinaisons,  les 
mêmes  ententes  que  celles  que  nous  voulons  précisément 
éviter. 

C’est  donc  le  tirage  au  sort  restreint  de  vingt  à  trente  mem¬ 
bres  environ  qui  me  paraît  préférable  avec  un  jury  procédant 
séance  tenante  et  au  bulletin  secret  à  l’élection.  Dès  lors,  il 
n’existe  plus  d’appels  téléphoniques,  plus  de  démarches 
médicales  ou  extramédicales,  plus  de  visites,  plus  de  heurts, 
plus  de  froissements,  plus  de  rancœurs  entre  collègues. 
Quelle  tranquillité  pour  les  juges  !  Quelle  plus  grande  sécu¬ 
rité  de  justice  pour  les  candidats  (je  ne  dis  pas  de  justice 
intégrale,  absolue,  elle  n’est  pas  possible  dans  nos  concours), 
et  que  de  perte  de  temps  évitée  pour  les  uns  et  les  autres  !  Il 
n’est  pas  jusqu’à  l’Assistance  publique  qui  ne  bénéficiera 
matériellement  de  la  suppression  d’un  certain  nombre  de 
séances,  puisqu’elles  seront  toutes  fondues  en  une  seule. 


J’ai  connu,  itt)us  avons  tous  connu  un  candidat,  remarqua¬ 
blement  brillant,  toujours  arrivé  le  premier  au  concours  d’ad¬ 
missibilité  anonyme,  toujours  impeccable  dans  ses  épreuves 
.cliniques,  marquées  au  coin  de  l’esprit  le  plus  sagace  et  qui 
’  n’ayant  jamais  eu  la  chance  «  d’avoir  son  jury  »  n’a  pu 
atteindre  le  but  et,  après  une  dizaine  de  concours  infruc¬ 
tueux,  est  mort  récemment  à  la  peine,  découragé  et  meurtri. 
Je  ne  crois  pas  qu’une  telle  iniquité  eût  été  possible  avec  la 
réforme  que  je  propose.  J. -a.  sicabd. 


PRATIQUE  MÉDICALE 


SUR  QUELQUES  COMPLICATIONS  d’ ORIGINE  TOXIQUE 
CHEZ  LES  TUBERCULEUX  (2) 

Par  le  docteur  Vigouroox. 

Les  sueurs  nocturnes  et  la  diarrhée  chronique  sont  excessi¬ 
vement  fréquentes  chez  les  tuberculeux.  Ces  complications 
d’origine  toxique  n’ont  pas  l’allure  dramitique  de  l’hémop¬ 
tysie.  Aussi  les  malades  n’y  attachent-ils  souvent  au  début 


(i)  On  pourrait  cependant  envisager  à  côté  du  mode  de  recrute¬ 
ment  par  l’élection,  soit  l’anonymat  complet,  avec  droit  de  regard 
pgr  notre  conseil  de  famille,  soit  la  réforme  suivante;  i”  deux 
admissibilités;  2»  tout  juge  ne  pourra  être  membre  d’un  nouveau 
jury  que  lorsque  tous  ses  collègues  auront  été  appelés  au  préa¬ 
lable  par  voie  de  tirage  au  sort  à  siéger  dans  les  concours  précé¬ 
dents.  Chaque  médecin  titulaire  des  hôpitaux  serait  ainsi  désigné 
pour  participer  à  la  nomination  des  candidats  tous  les  cinq  ans 

En  tous  cas,  la  réforme  du  concours  s’impose  à  nouveau.  11  est 
impossible  a»x  éandidats  de  vivre  sous  le  régime  actuel. 

{2)  Languedoc  méd.,  10  déc.  1926. 
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qu’une  médiocre  importance  et  cependant  l’amaigrissement  et 
l’asthénie  surviennent  rapidement.  Pour  combattre  ces  com¬ 
plications,  deux  médicaments  qui  ont  fait  leurs  preuves,  le 
pantopon,  opium  total,  et  l’éther  sulfurique  d’atropine,  ont  été 
associés  à  la  papavérine,  dont  l’action  sp,asmolytique  est  loin 
d’être  négligeable,  d’où  la  spasmalgine,  qu’on  peut  adminis¬ 
trer  par  voie  buccale  ou  par  voie  hypodermique  et  qui  a  donné 
d’excellents  résultats  dans  ces  cas,  notamment  à  M.  Larget. 
Bien  plus,  M.  Fabre,  dans  sa  thèse  récente,  a  montré  que  la 
spasmalgine  permettait  une  thérapeutique  très  utile  dans  la 
toux  quinteuse  et  émétisante.  Comme  on  sait  les  propriétés 
antispasmodiques  de  cette  association  pharmacodynamique 
bien  mises  en  relief,  en  particulier  par  M.  Sabatier,  dans  les 
coliques  hépatiques,  néphrétiques,  utérines,  et  par  M.  Caro, 
également  dans  la  dysménorrhée  et  aussi  dans  le  mal  de  mer, 
il  est  facile  de  comprendre  pourquoi  la  spasmalgine  rend  les 
plus  signalés  services  dans  les' sueurs  profuses,  les  diarrhées 
chroniques,  la  toux  quinteuse  et-  émétisante,  où  l'élément 
spasmodique  joue  un  rôle  prépondérant.  Contre  la  tubercu¬ 
lose  elle  même,  aucun  traitement  vraiment  spécifique  n’a 
encore  été  découvert.  La  vaccinotbérapie,  sauf  peut-être  chez 
les  nouveau-nés,  et  la  sérothérapie  n’ont  pas  tenu  leurs  pro¬ 
messes.  Force  est  de  s’en  remettre  aux  règles  d’hygiènej  de 
régime  et  à  la  chimiolhéraine.  Parmi  les  innombrables  pro¬ 
duits  préconisés,  le  thiocol,  surtout  sous  forme  de  sirop 
Roche,  semble  réaliser  le  traitement  de  fond  des  bronchites 
chroniques  et  de  la  tuberculose.  Comme  Martinet  l’a  juste¬ 
ment  fait  remarquer,  le  thiocol  jouit  de  propriétés  antibron¬ 
chitiques  à  un  triple  titre  ;  il  est  antiseptique,  modificateur  de 
la  sécrétion  bronchique  et  sclérogène;  d’autre  part,  il  est 
eupeptique  et  stomachique,  et  partant  toujours  bien  toléré  : 
avantages  qui  expliquent  bien  d’après  Quénée  et  Vigouroux, 


N“  46,  8  juin  1927. 


son  utilisation  de  plus  en  plus  fréquente  chez  tous  les  tous-  ' 
seurs,  adultes  aussi  bien  que  vieillards  et  enfants;  c’est  le  ' 
médicament  classique  de  toutes  les  affections  des  voies  respi- 
ratoires. 


LIVRES  NOUVEAUX 

Guide  du  psychiatre  (ij,  par  Pierre  Kahn,  ancien  chef 
'de  clinique  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

«  Clinique,  pratique,  d’une  compréhension  lumineuse  ». 
Voilà  ce  qui  caractérise  ce  petit  livre  qui  est  à  la  fois  une 
préface  à  l’étude  des  gros  traités  de  psychiatrie  et  un  bré¬ 
viaire  pour  le  praticien. 

Ecrit  du  point  de  vue  médical,  il  met  en  relief  les  liens  qui 
réunissent  le  physique  au  psychique.  Il  sé  distingue  à  la  fois 
par  l’absence  de  toute  discussion  didactique  et  par  la  minutie 
avec  laquèlle  sont  rédigés  les  chapitres  d’ordre  pratique,  tels 
que  ceux  qui  ont  trait  à  l’interrogatoire  des  malades  ;  la  thé¬ 
rapeutique  d’urgence;  la  rédaction  des  certificats  d’inter¬ 
nement. 

On  y  rencontre  le  minimum  de  termes  techniques  et  encore 
ceux-ci  sont-ils  traduits  en  langage  courant  dans  un  lexique 
qui  termine'  l’ouvrage  et  r  qui  n’en  est  pas  la  moindre  ori¬ 
ginalité. 

Les  symptômes  groupés  selon  les  fonctions  psychiques  dont 
ils  révèlent  le  trouble,  les  psychoses  divisées  en  infirmités, 
diathèses  et  maladies  acquises,  sontrésumés  avec  un  souci  de 
vérité  clinique  et  de  clarté  qui  répondent  exactement  aux  desi¬ 
derata  de  l’étudiant  et  du  praticien.  L.  G. 

(i)  In-8  de  aSa  pages.  —  Prix  ;  18  fr.  —  Paris,  N.  Maloine. 
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L’anesthésie  tronculaire  des  mâchoires  par  voie  buccale, 

par  le  docteur  Duchange  (i). 

L’anesthésie  des  mâchoires  ne  saurait,  dans  bien  des  cas, 
être  suffisamment  obtenue  à  l’aide  de  l’anesthésie  terminale  à 

champ  réduit.  .  ' 

L’anesthésie  tronculaire  ou  régionale  jouit'  de  ce  lait  d  une 

faveur  croissante.  , 

pour  l’inhibition  sensitive  des  voies  nerveuses  maxillaires 
supérieures  et  inférieures,  l’auteur  à  cherché  des  voies  nou- 
velles  et  il  présente  dans  cet  ouvrage  des  techniques  person- 

°  Il  a  adopté  comme  voie  de  pénétration  la  voie  buccale  afin 
de  ne  pas  provoquer  chez  le  patient  les  craintes  que  lui  font 
éprouver  l’intervention  par  voie  externe. 

Enfin,  il  atteint  les  troncs  nerveux  maxillaire  supérieur  et 
maxillaire  inférieur  aussi  haut  que  possible,  c’est-à-dire  à 
l’issue  sous-cranienne. 

Ce  travail  expose  deux  méthodes  de  l’auteur  ayant  chacune 
ces  deux  qualités  primordiales.  l.  g. 


NOTES  POUR  L’INTERNAT 

NERF  CRURAL^ 

III.  A  la  partie  inférieure  de  la  fosse  iliaque,  en  arrière  de 
l’arcade  il  croise  l’espace  de  Bogros  limité  : 

En  bas,  par  le  fàscia  iliaca; 

En  avant,  par  le  fascia  transversalis  ; 

En  arrière,  par  le  péritoine. 

Il  est  croisé  par  l’artère  circonflexe  iliaque  pour  les  classi¬ 
ques  située  dans  l’espace  de  Bogres,  pour  Rouvière  dans  un 
espace  limité  par  ; 

La  bandelette  iléo-pubienne  en  avant. 

Le  fascia  transusclis  en  arrière, 

Le  fascia  iliaca  en  bas. 

Il  croise  la  face  antérieure  du  tendon  du  psoas  iliaque  pour 
venir  se  placer  sur  son  flanc  interne,  se  rapprochant  des  vais¬ 
seaux  iliaques  externes  dont  il  reste  séparé  par  1  opercule  du 
psoas. 

Les  éléments  qui  pénètrent  l’orifice  inguinal  profond  sont 
plus  internes. 

IV.  Au  niveau  de  l’arcade  crurale  : 

l' Il  est  situé  dans  le  compartiment  externe  musculaire, 
limité  : 

'  En  avant,  par  l’arcade. 

En  arrière,  par  le  b'ord  antérieur  de  1  os  iliaque,  depuis 
l’épine  antéro-supérieure  jusqu’à  l’éminence  iléo-pectinée; 

En  dedans  par  la  bandelette  iléo-pectinée,  portion  épais¬ 
sie  du  fascia  iliaca. 

2”  La  bandelette  iléo-pectinée  sépare  le  nerf,  plaque  contre 
la  face  interne  du  tendon  du  psoas  du  compartiment  vascu¬ 
laire,  ou  partie  supérieure  de  l’entonoir  femoralis  vasculaire 
dans  lequel  s’engage,  de  dehors  en  dedans,  1  artere  fémorale, 
sa  veine,  les  lymphatiques  profonds. 

Donc,  sous  l’arcade,  le  couvercle  aplati  indice  de  sa’ division 
proche  n'est  séparé  de  l'artère  fémorale  que  par  la  bandelette 
iléo-pectinée. 

V.  Dans  l’arcade,  avant  d’atteindre  le  tri&nglâ  de 
Scarpa,  le  nerf  s’est  divisé  en  ses  branchés  terminales. 


(1)  Un  volume  |de  112  pages  avec  »4  figures.  —  Prix  de  base 
pour  la  France  :  10  fr.  En  plus  hausse  variable  (40  p.  100  juillet 
1926).  Prix  fixe  pour  l’étranger:  o  dollar  40.  —  Paris,  MassonetC'®. 

(2)  Suite.  —  Voir  Gaz,  des  hôpit  ,  l'ga;,  u’  44.  p.  7^4. 


BRAIVCHES  COLt,AXJERAl.ES 

Sont  au  nombre  de  quatre  et  forment  deux  groupes  : 

1“  Groupe  externe  :  rameaux  iliaques,  de  deux  à 
quatre;  rampent  à  la  surface  du  muscle  avant  de  le  pénétrer. 

2“  Groupe  interne  ;  i.  ranaeaux  du  poas,  qui  pénè¬ 
trent  le  muscle  par  sa  face  postérieure  ; 

2.  Rameau  de  l’artère  fémorale  de  Schwalbe,  naît 
au-dessus  de  l’arcade,  descend  dans  la  gaine  des  vaisseaux 
fémoraux  jusqu’au  milieu  de  la  cuisse. 

3.  Nerf  du  pectiué,  naît  au-dessus  cle  l’arcade,  passe 
sous  les  vaisseaux  fémoraux,  aborde  le  pectiné  par  sa  face 
antérieure. 

BRAmCHES  TEIHMIII«AL,ES 

Au  nombre  de  quatre,  se  disposent  en  deux  plans  ; 

Superficiel,  qui  donne  deux  nerfs  ;  musculo-cutané  externe, 
musculo  cutané  interne. 

Profond,  qui  donne  :  nerf  du  quadriceps,  tierf  saphène  in¬ 
terne. 

I.  Nerî  musculo-cutané  externe.  —  Branche  de 
division  superficielle  la  plus  externe. 

Naît  à  la  base  du  triangle  de  Scarpa, 

Se  divise  en  : 

Branches  musculaires,  qui  naissent  souvent  d’un  tronc 
commun  : 

Abordent  le  couturier  dans  son  quart  supérieur  et  donne  : 

Des  rameaux  récurrents  supérieurs. 

Des  rameaux  courts  ou  moyens. 

Des  rameaux  longs  ou  inférieurs  qui  cheminent  dans’  la 
gaine  avant  d’aborder  le  muscle  par  sa  face  postérieure. 

Enfin,  du  tronc  partent  parfois  des  rameaux  qui  vont 

s'anastomoser  avec  le  fémoro-cutané. 

Branches  cutanées,  au  nombre  de  trois  : 

■  Les  deux  premières  sont  dites  perforantes,  bien  qu’elles 
contournent  parfbis  le  couturier  sans  le  traverser. 

a.  Perforante  supérieure.  Traverse  le  couturier  dans  son 
tiers  supérieur,  chemine  dans  sa  gaine,  puis  dans  l’épaisseur 
de  l’aponévrose  fémorale  jusqu’à  la  partie  moyenne  de  la 
cuisse  où  elle  devient  sous-cutanée  et  se  divise  en  : 

Ses  branches  terminales  que  l’on  peut  suivre  jusqu’au  bord 
supérieur,  de  la  rotule  ; 

.  Ses  branches  collatérales  émergent  à  travers  l’épaisseur  et  ' 
s’anastomosent  en  dehors  avec  le  '  fémoro-cutané,  en  dedans 
avec  la  branche  crurale  du  génito-crural. 

b.  Perforante  inférieure,  chemine  d’abord  dans  la  gaine  du 
couturier,  traverse  le  muscle  à  la  partie  moyenne  de  la  cuisse, 
descend  dans  l’épaisseur  de  l’aponévrose  fémorale  jusqu’au 
condyle  interne  où  elle  devient  sous-cutanée,  se  portant  en 
avant  vers  la  région  prérotulienne  s’anastomosant  ;  avec  la 
sapbène  interne  en  dedans,  avec  la  cloison  perforante  en 
dehors. 

La  troisième  est  le  rameau  accessoire  du  saphène  in¬ 
terne.  Se  divise,  dès  son  orjgine,  en  deux  rameaux  : 

Un  filet  superficiel,  satellite  de  la  veine  saphène  interne, 

qu’il  accompagne  jusqu’au  condyle  interne  ; 

Un  filet  profond,  satellite  de  l'artère  fémorale,  pénètre 
bientôt  dans  là  gaine  vasculaire,  croise  la  face  antérieure  de 
l’artère,  pour  se  placer  sur  son  flanc  interne,  atteint  le  canal 
de  Hunter,  puis  traverse  sa  paroi  antérieure  en  compagnie  de 
la  grande  anastomotique,  s’épanouit  dans  la  région  interne  du 
genou,  s’anastomosant  avec  le  nerf  saphène  interne. 

(4  suivre.) 

Le  Directeur-gérant  :  D'  François  Le  Sourd 

rims.  —  soo.  oiM.  d’imp.  et  dédit.,  17,  RU»  cassbtte. 
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tes  tumeurs  de  la  moelle  [moelle,  enveloppes  et  racines).  Etude 
clinique,  diagnostique  et  thérapeutique  [avec  2  fig.)  [fin],  par 
M.  J. -A.  Chavany. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 
Académie  de  médecine. 

Académie  des  sciences. 

Stciété  médicale  des  hôpitaux. 
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Les  assurances  sociales  :  Un  manifeste  du  Syndicat  des  médecins 
de  la  Seine. 
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Le  VUE  Salon  des  médecins. 

CORRESPONDANCE 

LIVRES  NOUVEAUX 


INFORMATIONS 

HÔPITAUX  DE  PARIS.  —  CONCOURS  DE  STOMATOLOGISTE 
DES  HÔPITAUX.  —  Epreuve  orale.  —  MM.  Merville,  i3;  Vi- 
lenski,  16;  Thibault,  19;  Raison,  17;  Boissier,  18;  Lattes,  14. 

DISTINCTIONS  HONORIFIQUES.  —  Sont  nommés  : 

Officier  de  V Instruction  publique.  —  M.  le  docteur  Chau- 
vois  [de  Paris). 

Officiers  d' Académie.  —  MM.  les  docteurs  d’Ayrenx  (de 
Paris),  Bodros,(de  Berck),  Massart  (de  Tunis),  MicJiot  (de 
Saint-Etienne),  Poirot-Dejpech  et  Pruvost  (de  Paris). 

MÉDAILLES  D  HONNEUR  DE  L’ASSISTANCE  PUBLIQUE.  — 
Médaille  d’argent.  —  M.  le  docteur  Guillermin  (de  Ris- 
Orangis). 

SANATORIUMS  PUBLICS.  —  Un  concours  sur  titres  est 
ouvert  pour  une  place  de  médecin  adjoint  au  sanatorium 
public  de  Ponteils  (Gard).  [J.  O.,  5  juin  1927.) 

SOCIÉTÉ  DE  PATHOLOGIE  COMPARÉE.  —  La  prochaine 
séance  de  la  Société  de  pathologie  comparée  spécialement 
consacrée,  d’accord  avec  la  Ligue  du  lait,  à  la  question  du  lait, 
aura  lieu  le  mardi  14  juin  1927,  à  4  h.  1/2  précises,  à  l’Hôtel 
des  Sociétés  savantes,  8,  rue  Danton. 

Ordre  du  jour.  —  M.  Roéland  :  L’approvisionnement  en 
lait  de  l’agglomération  parisienne. 

M.  Manceaux  :  Exposé  général  de  l’Œuvre  de  la  Ligue 
du  lait. 

M.  Reunes  :  Contrôle  hygiénique  du  lait. 


M.  Bourgeois  :  Les  raisons  d’une  police  sanitaire  des 
mamelles. 

M.  Vignes  :  La  mortalité  infantile  dans  ses  rapports  avec 
la  qualité  du  lait. 

M.  Grollet  :  Compte  rendu,du  concours  de  la  Ligue  en  1926. 

M.  Gastine  :  L’éducation  du  public  sur'le  rôle  social  et  la 
valeur  du  lait. 

M.  le  professeur  Porcher  ;  Rapport  général. 

SYNDICAT  GÉNÉRAL  DES  MÉDECINS  BIOLOGISTES.  —  La 
réunion  de  formation  du  Syndicat  général  des  médecins  bio¬ 
logistes  français  vient  d’avoir  lieu  à  Bordeaux,  sur  l’invita¬ 
tion  de  la  section  bordelaise.  Les,  membres  fondateurs,  au 
nonjbre  de  20,  réunissent  les  laboratoires  de  toutes  les  parties 
de  la  France  :  Paris,  Lille,  Marseille,  Lyon,  Dijon,  Nantes, 
Clermont-Ferrand,  Saintes,  Amiens,  Bordeaux,  Strasbourg. 
Cette  création  est  de  la  plus  grande  opportunité  au  moment 
où  les.  questions  syndicales  prennent  une  telle  importance 
dans  la  pratique  de  la  médecine.  Les  médecins  biologistes 
pourront  donc  désormais  établir  les  règles  déontologiques  de 
leur  spécialisation,  défendre  leurs  Intérêts  moraux  et  matériels 
devant  l’Etat  et  les  collectivités.  Aussi  ne  doutons-nous  pas 
que  les  promoteurs  d’une  telle  œuvre  n’arrivent  aisément  à 
grouper  la  très  grande  majorité  des  médecins  possédant  ou 
dirigeant  en  France  et  aux  colonies  des  laboratoires  patentés 
d’analyses  médicales. 

C’est  le  24  juillet  que  se  réunira,  de  nouveau  à  Bordeaux, 
l’Assemblée  générale  qui  examinera  les  demandes  de  candida¬ 
ture  et  mettra  à  son  ordre  du  jour  un  certain  nombre  de  ques¬ 
tions  importantes]  telle  celle  des  assurances  sociales.  Devant 
se  placer  dans  le,  cadre  du  Syndicat  général  des  médecins 
spécialistes,  les  décisions  prises  recevront  leurs  solutions  en 
conformité  de  vue  et  d’action  avec  l’ensemble  du'  Corps  médi- 

Provisoirement,  le  fonctionnement  est  assuré  par  le  bureau 
suivant  :  MM.  les  docteurs  Mougneau  (Bordeaux),  président; 
Vansteenberghe  (Lille),  vice-président;  Cuvier  (Bordeaux), 
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secrétaire;  Servantie  (Bordeaux),  trésorier;  Senez (Marseille], 
Bonnes  (Paris),  Musso  (Saintes),  Créniieu(  Lyon),  conseillers- 

Adresser  les  adhésions  ou  demandes  de  renseignements  : 
3o,  place  Gambetta,  Bordeaux. 

COURS  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  — 
Laboratoike  de  BACTERIOLOGIE.  (ProfesseUT  :  M.  A.  Le- 
mierre).  —  Sous  la  direction  de  M.  A.  Philibert,  agrégé,  chef 
des  travaux,  auront  lieu  pendant  le  semestre  d’hiver  1927- 
1928,  deux  séries  de  démonstrations  de  bactériologie  avec 
travaux  pratiques. 

Elles  commenceront  le  mardi  i5  novembre  1927,  à  14  h., 
au  laboratoire  de  bactériologie  et  continueront  les  jeudis, 
samedis,  et  mardis  suivants,  à  la  même  heure. 

Cet  enseignement  sera  sanctionné  par  un  certificat  valable 
pour  l’obtention  du  diplôme  universitaire  d’hygiène. 

Programme  des  démonstrations.  — Première  série;  Technique 
de  microbiologie  clinique. 

Deuxième  série  :  Etùde  pratique  des  microbes  pathogènes. 

Ces  démonstrations-  .seront  complétées  par  cinq  leçons  de 
parasitologie  suivies  de  travaux  pi;atiques,  faites  par  M.  le 
professeur  Brumpt  et  par  M.  le  docteur  Joyeux,  agrégé. 

Les  droits  à  verser  sont  de  ;  i5o  fr.  pour  la  première  série; 
200  fr.  pour  la  deuxième  série;  100  fr.  pour  les  leçons  de 
parasitologie. 

Les  bulletins  sont  délivrés  au  secrétariat  de  la  Faculté  (gui¬ 
chet  n”  4)1  Iês  lundis,  mercredis  et  vendredis,  de  i5  à  17  h.). 

Cours  de  chirurgie  orthopédique  chez  l’adulte.  — 
(M.  Mauclaire,  agrégé,  chargé  ‘de  cours  fera  dix  leçons  de 
révision  à  partir  du  iriardi  21  juin  1927,  à  16  heures,  à  l’am- 
phithéàtre  Vulpian  à  la  Faculté  de  médecine. 


CHRONIQUE 


LE  VIIU  SALON  DES  MÉDECINS 


Pour  la  huitième  fois  les  membres  de  la  famille  médicale  : 
médecins,  pharmaciens,  stomatologistes  et  les  leurs  ont 
.  exposé  leurs  œuvres  au  Cercle  de  la  Librairie,  du  22  au  3 1  mai. 
Pour  la  huitième  fois  cette  exposition,  avec  ses  i5o  partici¬ 
pants  et  leurs  425  œuvres  a  remporté  son  habituel  succès. 
Toutes  les  manifestations  de  l’art  y  étaient  représentées. 

L’aquarelle  avec  son  dessin  précis,  la  fraîcheur  de  ses  tons, 
la  luminosité  de  ses  ciels,  apanage  surtout  des  dames  mais 
aussi  de  nombre  de  nos  confrères,  était  avantageusement 
représentée  par.M““"  Brouardel,  Rau-Fresson,  Lévy-Engel- 
mann,  Zabeth,  Christophe,  Rouyer'et  par  les  professeurs 
Marcel  Labbé  et  Grimbert  et  nos  confrères  :  Baudoin,  Brin- 
tet.  Bureau,  Clermonthé,  Jumentié,  Le  Bec,  Lemière, 
Malherbe,  Martial,  Métayer,  Pellet,  Rendu,  Sizaire  et  Texier. 

Le  pastel,  cette  harmonieuse  et  séduisante  caresse  de  cou¬ 
leurs,  mettait  en  valeur  les  aimables  talents  de  M”"®®  Pascalis, 
Renard,  M..  Kowalska  et  de  MM.  Caboche  et  Livet.  De  Hérain, 
à  lui  seul,  av.ec  sa  maîtrise,  faisait  valoir  l’eau-forte.  Nom¬ 
breux,  par  contre,  étaient  les  fidèles  du  dessin,  ce  qui  n’est 
pas  pour  nous  surprendre  de  médecins  épris  par-dessus  tout  de 
vérité  et  de  sincérité.  Parmi  la  phalange  de  ses  fidèles  se 
comptaient  M““  Vallery-Radot,  Guinepied,  Fay  et  MM.  Ca- 
denat,  Antoine,  Caussade,  Charbonnier,  Duclos,  Lescudé, 
Charvet,  Malvezin,  Médioni,  Sébillotteet  Wagner,  sans  compter 
notre  confrère  humoriste  Luc-By. 

La  miniature,  art  féminin  par  excellence  qui  exige  au  moins 
autant  de  conscience  que  de  patience,  était  mise  en  valeur  par 
M™®’  Routchine-Vitry,  Lévy-Engelmann,  Merville  et  Van  dm 
Broeck.  En  ce  qui  regarde  l’art  décoratif  :  les  céramiques  de 
M"®  Mathieu,  les  précieuses  reliures  de  M“'®  Tussau-Postel, 


BROMÉINE  MONTAQU 


et  Hallade,  les  marrons  de  Guinard,  les  amusants  galets  peints 
de  Duclos  et  le  terrible  Lion  de  Métayer,  en  furent  des  mani- 
festatious  très  goûtées. 

Pour  sa  part,  la  peinture,  par  cela  même  qu’elle  est  surtout 
la  traduction  des  heures  de  vacances  et  de  liberté  de  nos  cou*- 
frères, .  comportait  beaucoup  de  paysages.  G  est  aipsi  qu’il 
nous  fut  donné  d'apprécier  successivement  les  œuvres  de 
M'”®®  Bataille,  Caussade,  Delavaud,  Enguialle,  Estrabaut, 
Flamine-Mayné,  Gaullieur  L’Hardy,  Hauser,  Lasnier  Bos- 
quain,  Lévy-Blum,  Mérot,  Meulien,  Olivier-Gay,  Perrotte, 
Thoinot  et  Wilbort  et  enfin,  celles  de  nos  conîrères  :  Hallé, 
Colin,  Kolb,  Le  Gendre,  Paul  Manceau,  Péraire,  Bron,  Bar- 
don,  Bruker,  Croissent,  Dawenport,  Fay,  Girot,  Lutemba- 
cher,  Mahu,  Oberthür,  Papin,  Peugniez,  Rostan,  Tassilly, 
Wilborts,  Vadam,  Gérard,  Gaudier,  Lalisse,  Rubinrot,  Viil, 
Sinan,  Scialom,  Salas-Girardier,  Rolland,  Rohmer,  Pecker, 
Mérigot  de  Treigny,  Leroux,  Granié,  Gesua,  Fétel,  Dondey 
Devaux,  Decléty,  Géo  Gim,  Chesneau,  Gabon,  Benoit, 
Acquaviva.  . 

A  la  sculpture,  on  remarquait  plusieurs  bustes  habilement 
traités,  entre  autres  ceux  de  Claude-Bernard,  Laennec  et 
Vulpian,  en  ronde  basse  par  le  maître  Hayem,.  celui  du  profes¬ 
seur  Jeanselme  par  Sabouraud,  celui  du  docteur  Boëhler  par 
Willandre,  celui  du  docteur  Magicus  par  Dhôtel,  ceux  char- 
mants  d’enfants  de  M““  Quinquaud,  celui  d'un  prototype  de  la 
race  moustérierine  de  M.  Faure  et  M"®  Parviller,  les  médailles 
des  professeurs  Sebileau,  de  Paris  et  Vincent,  d’Alger,  de  De 
Hérain.  les  bustes  et  le  Sommeil  de  M''®  Sidler,  la  précieuse,  : 
cire  de  M“°  Renée  Vautier,  le  curieux  Knock-out  de  Grégoire, 
'les  jolis  Danseurs  de  Delapchier,  la  Crise  de  dents  d’Escurré, 
le  Pigeon  de  Gentil,  les  Marquis  de  Jacquemin,  le  buste  de 
M'“®  L...  par  Lefort,  le  portrait  de  Simone,  de  Marcorelles  et 
enfin  l’amusante  Auscultation  de  Luc-By  et  les  Deux  Mères, 
curieuse  critique  sociale  de  Zalta.  Au  résumé,  excellente  expo¬ 
sition,  une  des  meilleures  certes  parmi  celles  d’amateurs  et 
dont  nombre  d’.œuv'res  figureraient  avantageusement  dans  les 
grands  salons  officiels.  ,  P-  «. 


A  PROPOS  D’UNE  NOUVELLE  INEXACTE 

Le  docteur  Loeper  nous  adresse  la  lettre  suivante  : 

«  Mon  cher  ami, 

La  Gazette  du  4  juin  annonce  un  cours  de  perfectionnement 
dans  mon  service,  sur  les  maladies  du  péritoine. 

La  chose  n’a  rien  d’invraisemblable.  Elle  est  même  fort 
possible,  mais  elle  n’est  pas  encore  exacte. 

Le  communiqué  en  question  n’est  donc  qu’une  plaisanterie, 
mais  une  plaisanterie  si  peu  méchante  et  si  spirituelle  et 
française  qu’elle  m’a  beaucoup  diverti. 

Je  tiens  à  démentir  pour  que  la  foule  des  auditeurs  ne  se 
rue  pas  à  ce  cours  fantôme. 

Mais  je  tiens  aussi  à  féliciter  par  ton  intermédiaire  ton 
correspondant  de  son  à-propos  et  de  son  esprit. 

Tu  serais  bien  aimable  de  donner  à  cette  lettre  l’hospitalité 
de  tes  colonnes. 

Bien  affectueusement  à  toi.  m.  loeper.  » 
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Adopté  par  les  Hôpitaux  Civils  et  Militaires  en  France  et  dans  le  Monde  entier 
SVPJUIUS.  XYPHUS  RÉCURRENT,  PA1.UD1SME,  iAMIBIiASE 
h'RÉSENTATION  !  en  ampoules  toutes  doses  pour  injections  intra-veineuses,  intra-musculaires  et  sous-cutanées  I 

LUATOL 

Solution  aqueuse  et  suspension  huileuse 
de  TARTRO-BISMDTHATE  de  SODIÜM  et  de  POTASSIUM 

—  Adovté  par  les  Hôpitaux  de  Paris  — 

INDICATION  :  Dans  tous  les  cas  de  SYPHILIS  arséno  et 
mercuro-résistantes- 

PRÉSENTATION  ;  En  boîtes  de  10  ampoules  de  1  ce.  (aqueux)  | 
on  de  12  ampoules  de  4  cc.  (huileux)  dosées  à  0  gr.  10  par  cc. 
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Préparation  132  du  Docteur  POMARET 
Solution  d’AMINO-ARSÉNO- PHÉNOL 
pour  injectioas  intra -nnusrulairea 

—  Adopté  par  les  Sôpitaux  de  Pans  — 
INDICATION  :  Dans  la  Syphilis  chez  les  Intolérants  à 
l’Arsenic  par  la  voie  veineuse. 
PRÉSENTATION  :  En  boîtes  de  5  ampoules  de  1  cent.  cube. 
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les  tumeurs  de  la  moelle 

(moelle,  enveloppes  et  racines) 

ÉTUDE  CLINIQUE,  DIAGNOSTIQUE  ET  THÉRAPEUTIQUE  (I) 

Par  le  docteur  J.-A.  CHAVANY, 

Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,. 

Chef  de  laboratoire  à  l’Hospice  d’Irry. 

VI.  DIAGNOSTIC  DE  LOCALISATION 

Lorsqu’on  est  certain  qu’il  s’agit  d’une  compres¬ 
sion  humorale,  plusieurs  points  doivent  encore  être 
précisés  avant  de  tenter  l’opération  chirurgicale. 

i»  U  est  indispensable  de  préciser  le  niveau  de  la 
tumeur  et  pour  cela  de  faire  le  diagnostic. 
a.  Du  segment  médullaire  atteint, 

’  b.  Des  vertèbres  correspondantes, 
c.  Des  apophyses  épineuses  correspondantes,  toutes 
recherches  qui,  il  faut  bien  le  dire,  sont  bien  simpli¬ 
fiées  à  l’heure  actuelle  par  l’épreuve  du  lipiodol. 

2"  Il  est  utile  de  connaître,  si  possible, 

Son  siège  intradural  ou  extradural  et  partant  de 
présupposer  de  son  étendue, 

Sa  position  dans  le  canal  par  rapport  a  la  moelle. 

I.  Le  niveau  de  la  tumeur.  —  Niveau  par  rapport 
à  la  moelle.  —  Le  niveau  de  la  tumeur,  par  rapport 
aux  segments  médullaires,  doit  être  établi  dans 
(immense  majorité  des  cas  par  les  données  de  la 
seule  clinique,  l'épreuve  du  lipiodol  ne  devant  servir 
que  de  moyen  de  contrôle. 

i"  Il  convient  d’identifier,  mais  cela  n’est  pas  tou¬ 
jours  possible,  le  syndrome  radiculaire  sus-lésionnel. 
Dans  l’étude  des  formes  cliniques  en  hauteur,  nous 
avons  insisté  considérablement  sur  ses  diverses 
modalités.  L'analyse  des  douleurs  à  topographie 
radiculaire  devra  être  minutieuse  ainsi  que  celle  des 
troubles  sensitifs  à  topographie  également  radicu¬ 
laire,  qui  peuvent  se  superposer  aux  phénomènes 
algiques.  Mais,  il  faut  savoir  que  ces  perturbations 
.sensitives  peuvent  manquer  et  que  lorsqu’elles  exis¬ 
tent,  elles  peuvent  parfois  induire  en  erreur;  c’est 
ainsi  que  Guillain  et  ses  collaborateurs  ont  récem¬ 
ment  rapporté  un  cas  de  tumeur  comprimant  les 
derniers  segments  de  la  moelle  dorsale  avec  sym¬ 
ptômes  radiculaires  dans  le  territoire  de  Lj  Sj.  La 
recherche  des  réflexes  tendineu.v  (2)  est  utile,  surtout 
pour  localiser  une  tumeur  au  niveau  des  renflements 


(i)  Fin.  —  Voir  Gaz.  des  hôpit.,,  1927,  n"  43,  p.  709,  et  n» 
p.  745. 

,(2)  Nous  donnons  ici  pour. mémoire  les  segments  médullaires 
auxquels  répondent  les  différents  réflexes  tendineux  et  cutanés. 
j  Réflexe  de  l’omoplate .  Cj 

(Réflexe  de  flexion  avant-bras .  Cs 

Réflexe  de  pronation .  Ce 

Réflexe  d’extension  avant-bras _  C, 

. .  1  Réflexe  de  flexion  des  doigts .  Cg,  D, 

I  Réflexe  médio-pubieu .  Dio  à  L.j 

1  Réflexe  rotulien .  La 

'  Réflexe  achilléen . .  S, 

(Réflexe  abdominal  supérieur .  Dg,  D9 

Réflexe  abdominal  inférieur .  D),,  Dj2 

Réflexe  crémastérien . .  .  Lj 

Réflexe  cutané  plantaire .  Lg,  Sj 

Réflexe  fessier .  S, 

Réflexe  anal .  . .  S3 
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cervical  ou  lombaire.  Celle  des  réflexes  cutanés  est 
utile  pour  la  moelle  dorsale, 

2“  Mais,  on  se  basera  surtout  sur  l’étude  des  trou¬ 
bles  sensitifs  objectifs  (d’origine  médullaire),  qui 
lorsqu’ils  ont  une  limite  supérieure  fixe  et  nette  ont 
une  valeur  localisatrice  quasi  absolue.  La  valeur  des 
troubles. sènsitifs  est  la  même  qu’il  s’agisse  d’anes¬ 
thésie  à  tous  les  modes  ou  anesthésie  dissociée. 
Babinski  et  Jarkowski  ont  montré  que  la  limite 
supérieure  des  troubles  sensitifs,  au  lieu  de  s’éta¬ 
blir  brusquement,  se  dégradait  en  trois  zones,  qui 
sont  de  bas  en  haut. 

Une  zone  d’anesthésie  marquée. 

Une  zone  d’hypoesthésie  importante. 

Une  zone  d’hypoesthésie  légère  et  variable. 

Ces  auteurs  pensent  que  la  limite  entre  les  deux 
dernières  zones  correspondent  à  la  tumeur.  En  pra¬ 
tique,  par  le  procédé  des  tubes  chaud  et  froid,  on 
arrive  à  délimiter  cette  limite  supérieure. 

Cette  limite  supérieure  des  troubles  sensitifs  répond 
à  la  limite  supérieure  de  la  tumeur. 

3“  La  limite  inférieure  de  la  tumeur  est  fournie, 
par  la  limite  supérieure  de  la  zone,  dans  laquelle  on 
peut  provoquer  les  phénomènes  d' automatisme  dits 
de  défense  (Babinski  et  Jarkowski). 


Il  faut,  pour  que  la  délimitation  soit  valable,  que 
ces  réflexes  soient  intenses.  Il  faut' savoir,  nous^ 
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l’avons  déjà  dit,  que  lorsque  la  zone  réflectogène 
s’arrête  au  pli  de  l’aine,  cet  arrêt  ne  présente  aucune 
valeur  de  localisation  (Pierre  Marie,  Foix,  Babinski). 
Quand  leur  mise  en  évidence  au-dessus  du  pli  de 
l’aine  est  difficile  a  obtenir,  on  cherchera  à  les  pro¬ 
voquer  par  des  excjtants  spéciaux  (tube  de  glace), 
ou  très  forts  (courant  faradique).  On  pourra  encore 
se  servir  de  la  méthode  de  l’inhibition  du  clonus 
rotulien  (Pierre  Marie  et  Foix).  Dans  certains  cas,  la 


limite  supérieure  de  ces  réflexes  d’automatisme  peut 
être  abaissée  du  fait  de  lésions  de  la  moelle  sous- 
jacente  (André  Thomas). 

Cette  localisation  de  la  tumeur  par  rapport  aux 
segments  médullaires,  qui  paraît  simple  par  les  pro¬ 
cédés  que  nous  venons  d’indiquer  vient,  en  réalité, 
se  compliquer  du  fait  de  l’obliquité  des  racines  dans 
l’intérieur  du  canal  rachidien.  Mais  en  pratique,  au 
point  de  vue  objectif,  c’est  davantage  les  troubles 
sensitifs  cordonaux  qu’on  enregistre  que  les  troubles 
radiculaires  (sauf  dans  le  cas  de  tumeur  extramédul¬ 
laire).  L’épreuve  du  lipiodol  vient,  d’ailleurs,  lever 
les  doutes  lorsqu’il  en  existe  lu  point  de  vue  locali¬ 
sation. 

Niveau  par  rapport  aux  vertèbres  et  aux  apophyses 
épineuses. , —  Le  niveau,  par  rapport  aux  vertèbres  et 
aux  apophyses  épineuses  correspondantes,  faisait 
avant  qu’on  pratiquât  l’épreuve  du  lipiodol  l’objet  | 


d’un  petit  calcul  que  Ghipault  a  formulé  de  la  façon 
suivante  :  , 

«  A  la  région  cervicale,  il  faut  ajouter  i  au  numéro 
d’une  apophyse  épineuse,  déterminée  par  le  palper 
pour  avoir  le  numéro  des  racines  qui  naissent  à  son 
niveau;  à  la  région  dorsale  supérieure,  il  faut 
ajouter  3;  la  partie  inférieure  delà  XP  dorsale  et 
l’espace  interépineux  sous-jacent  répondent  aux  trois 
dernières  paires  lombaires,  la  XIP  apophyse  dorsale 
et  l’espace  interépineux  sous-jacent  aux  paires  sa¬ 
crées.  » 

De  Martel  compte  les  apophyses  épineuses  de  haut 
en  bas,  en  partant  de  la  VP  cervicale,  puis  pour 
faire  la  preuve,  il  les  compte  de  bas  en  haut  en  par¬ 
tant  de  l’apophyse  épineuse  de  L4  (située  sur  une 
ligne  horizontale,  unissant  les  points  culminants 
des  deux  crêtes  iliaques). 

Mais,  comme  dit  Cl.  Vincent,  «  l’arrêt  du  lipiodol 
supprime  la  série  des  déductions  par  lesquelles  on 
passait  de  la  connaissance  du  segment  médullaire  à 
l’apophyse  épineuse  correspondante.  Autrefois,  il 
fallait  trois  déductions  qui  n’étaient  qu’à  peu  près 
exactes;  on  allait  d’apophyse  épineuse  en  corps  ver¬ 
tébral,  de  corps  vertébral  en  segment  médullaire,  de 
segment  médullaire  à  la  tumeur.  Cette. épreuve  qui 
ermet  le  repérage  exact  de  l’obstacle,  par  rapport  à 
incision  du  chirurgien,  facilite  la' recherche  de  la 
tumeur.  » 

2“  Le  siège  intra  ou  extradural.  Le  siège 
intradural  ou  extradural  de  la  tumeur  a  une  grosse 
importance  au  point  de  vue  pronostic  opératoire.  Il 
sera  utile,  si  possible,  de  le  préciser.  Babinski  et 
Jarkowski  ont  proposé  la  règle  suivante  :  Quand  la 
distance  est  grande  qui  sépare  la  limite  supérieure 
des  troubles  sensitifs  et  la  limite  inférieure  [réflecti¬ 
vité  de  défense)^  la  tumeur  est  ordinairement  extra- 
duremérienne.  Elle  est  souvent  alors  métastatique 
(Bériel).  Ce  sont  les  constatations  inverses  que  l’on 
fait  en  cas  de  tumeurs,  intradumériennes  ordinaire¬ 
ment  primitives  (Bériel).  Dans  ce  dernier  cas,  en 
effet,  la  tumeur  reste  petite,  ne  peut  se  développer, 
la  dure-mère  étant  inextensible. 

La  loi  de  Babinski  est  d’autant  plus  exacte  que  la 
tumeur  extraduremérienne  ne  comprimera  la  moelle 
qu’après  avoir  pris  un  grand  développement,  la  limite 
supérieure  de  l’anesthésie  est  ordinairement  ici  , 
d’origine  radiculaire  due  à  la  compression  des  ra¬ 
cines  dans  l’espace  épidural,  la  limite  inférieure 
mesurée  par  les  réflexes  d’automatisme  est,  au  con¬ 
traire,  d’origine  médullaire.  «  Ainsi  donc,  la  lon- 
ueur  probable  de  la  tumeur  est  accrue  de  tout  le 
écalage  dû  à  l’obliquité  des  racines  ce  qui,  au  niveau 
des  racines  dorsales,  fait  une  différence  de  plusieurs 
segments  »  (Foix).  Au  contraire,  en  cas  de  tumeur 
intradurale,  la  racine  est  comprimée  à  son  origine 
même,  en  même  temps  que  la  moelle;  c’est  ce  qui 
explique  que,  souvent  ici  la  limite  supérieure  dès 
troubles  sensitifs  est  dissociée  suivant  le  mode 
syringomyélique.  Nous  avons  discuté  plus  haut,  à 
propos  du  lipiododiagnostic  les  services  que  cette 
méthode  peut  rendre  pour  le  diagnostic  de  locali¬ 
sation  intra  ou  extradurale  de  la  tumeur. 

3“  Sa  position  par  rapport  à  la  moelle.  — 
C’est  une  notion  importante  aussi  pour  fixer  le  pro¬ 
nostic  opératoire.  Par  rapport  à  la  moelle  les  tu¬ 
meurs  peuvent  être  antérieures,  postérieures  ou 
latérales. 

Les  tumeurs  postérieures  les  plus  fréquentes  se 
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.  orliiisent  surtout  par  des  phénomènes  radiculaires 

Jet  avec  anesthésie  non  dissociée  et  limite  supe- 
!ipure  des  troubles  sensitifs  d  origine  radiculaire. 

Les  tumeurs  antérieures  au  contraire  produisent 
d’abord  des  troubles  radiculaires  d  ordre 
^v^imie  suivis  de  désordres  moteurs.  Les  troubles 
fiitifs  sont  plus  tardifs  à  limite  supérieure  d  on¬ 
dine  médullaire  et  souvent  dissocies.  Pour  Elsberg, 
nn  signe  très  important  de  ce  siège  serait  fourni  par 
5L  s^ensations  de  fourmillements  dans  le  membre 
■•«fprîpiir  du  côté  opposé  à  tumeur. 

^  Les  tumeurs  Latérales  se  traduisent  surtout  par 
l’annarition  d’un  syndrome  de  Brown-Sequard  ou 
‘  ïC  prédominanL  uniUtcrale  des  ‘roubles  m„- 
F  et  sensitifs.  11  peut  même  exister  un  Brewm- 
S%uard  paradoxal  dans  lequel  les  troubles  moj^e’irs 
libgent  du  côté  opposé  à  la  tumeur  (refoulement  de 

‘“r„"”ne7ce«i'longue  étude  et  avau,  d'aber- 
der  la  partie  thérapeutique  nous  voudrions  dire 
rtnelaues  mots  du  diagnostic  de  la  vahur  fonctwn- 
^  Il  In  moelle  Elle  est  souvent  difficile  a  appre- 
"  î  On  turra  -  sur  le  début  relativement 

rapproché  des  accidents,  sur  Pintensite  de  ^on- 
ïrSre  et  des  réflexes  d’automatisme  (qui  sont  sou¬ 
vent  un  signe  de  bon  augure).  On  tablera  sur  1  inte- 
’lrïé  relative  des  sphincters,  sur  l’integnte  ^  des 
facines  sacrées  (Babinski  et  Jarkowski),  sur  la  Pré¬ 
sence  de  'ones  sensibles,  sur  le  retour  de  la  motilité 

volitionnelle  (pendant  quelques  ^'“'^^ÿ^XrcMBa- 
nression  du  membre  avec  la  bande  d  hsmarcn  (.oa 
binski)  Dans  tous  les  cas,  lorsqu  on  sera  sûr  de  son 
diaenostic  sauf  si  l’état  général  le  contre-indique,  la 
facSque  sera  d’aller  voir,  de  lever  1  obstacle  1  ope- 
ratiol  pouvautdans  certains  aboutir  à  des  guérisons 
inespérées. 


V.  TRAITEMENT 

Ce  qui  fait  l’intérêt  primordial  de  cette  question 
des  tumeurs  de  la  moelle,  c’est  le  fait  que 
gnostic  une  fois  posé,  le  médecin  a  a  sa  disposition 
Le  thérapeutique  souvent  très  efficace. 

L’intervention  chirurgicale.  - 

MnX'Sae'irBtrioTpuU 

mÏÏtipiiées^et  nombreuses  sont  les  statistiques  qui 
ont  été  publiées  sur  ce  point. 

i»  Quels  sont  les  cas  à  confier  au  chirurgien?  —  H 
convient  de  les  sérier  de  manière  très  nette. 
a  L’intervention  ^’IMPOSE  sans  restrictions  ; 

Dans  les  tumeurs  primitwes  juxtamédullaires  que 

de  la^moelle,  il  faut  enlever  la  cause  de  la  compres 
les  tumeurs  secondaires  au  cours  desquelles 

la  mTtastase  iïxtamédullaire  est  cliniquement  et  ra- 

diologiquement  la  seule. 


b.  L’intervention  peut  se  discuter  : 

Dans  les  tuMeurs  intramédullaires. 

Dans  les  tumeurs  multiples. 

Bans  ces  cas  où  d’ailleurs  le  diagnostic  clinique 
est  difficile  à  poser  on  a  tendance  à  l’heure  actuelle 

^  tumeurs  secondaires  avec  participation 

osseuse.  Ici  l’intervention  ne  peut  se  soutenir  que  si 
l’on  a  l’impression  qu’un  nodule  intrarachidien  im- 
pJrtan  vTeL  comprimer  la  Dans  I  immense 

Viajorité  de  ces  cL  qui  rentrent  dans  le  cadreju 
caicer  rachidien,  on  n  intervient  pas  chiriu gicalc- 
mZl  Toutefois  si  les  douleurs  sont  trop  vives  et  si 
la  lésion  e'st  assez  basse  on  peut  pratiquer  une  cor¬ 
dotomie  au-dessus  de  la  lésion. 

2»  Quand  doit-on  opérer?  -  Si  l’on  voit  le  malade 
à  une  période  peu  avancée  de  son  affection,  on  doit 
ooéxex  quand  V examen  clinique  suffisamment  pousse 
malade  et  son  observation  suffisamment  longue 
iermettent  Jétayer  avec  certitude  le  diagnosuc  de 
mmeur  Par  le  sLl  examen  clinique,  Babinski  avait 
en  IQ23  fait  opérer  déjà  treize  cas  de  tumeurs  de  la 
iL  mip  le^chirurgien  avait  trouvées  a  1  endroit 
Sd?qué\ar  le  neS  L’épreuve  du  lipiodo 

vient  apLrter  un  élément  de  plus  au  faisceau  de 
signes  positifs  qui  mifitent  en  laveur  de  l  interven- 
MrF'  Xiis  tenons  pour  un  signe  très  important 
l’établissement  de  troubles  objectifs  de  la  sensibilité 
avec  limite  supérieure  fixé  et  nette  ;  un  certain  nom- 
Srd’àuteurs  pensent  cependant  que  cette 
nérieui-e  fixe  de  l’anesthésie  est  un  signe  «  mdesi- 
Lble  »  (Bérlel).  Un  autre  signe  important  pour  nous 
est  le  caractère  hyperspasmodique  de  la  contrac¬ 
ture  Les  auteurs  américains  opèrent  sur  une  sym¬ 
ptomatologie  beaucoup  plus  fruste  ^ 

fous  demLdons  pour  aboutir  au  meme  résultat.  En 
cette  matière  nous  estimons  que  la  plus  grande  pru¬ 
dence  est  de  rigueur.  Car  nous  sommes  de  1  avis  de 
Cartel  :  «  lime  semble  que  les  laminectomies 
Dour  erreur  de  diagnostic  comportent  dans  1  en¬ 
semble  un  pronostic  beaucoup  plus  grave  que  les 
laminectomies  pour  tumeur  médullaire.  »  Notre 
maître  Cl.  Vincent  pense  lui  aussi  que  «  les  laminec- 
Smles  risquées  comportent  plus  de  morts  que  de 
o-uérisons  J.  H  convient  donc  de  se  montrer  très  cir- 
forispect  pour  parler  de  laminectomie 
DuraL  ledaps  de  temps  que  nécessitent  1  obseiva- 
du  malade  et  les  examens  successifs  nous 
conseillons  de  pratiquer  un  traitement  antisyphih- 
îique  Lsez  intensif  \  pour  éviter  le  danger  de  mé¬ 
connaître  une  des  manifestations  de  la  syphilis  me- 

‘‘“sSoV  tofurmalade  à  une  période  avancée  de 
son  affection,  il  convient  si  l’état  general  le  permet 
de  tenter  malgré  tout  l’intervention,  car  il  est  diffi- 
dle  d^apprécifr  à  sa  juste  valeur  en  clinique  le  taux 
de  la  lésion  de  la  moelle  comprimée.  . 


3»  L’intervention.  -  Elle  doit  être  confiée  à  des 

"R:  dtVs‘atl  faLSïationrXgfdri: 

CLr  et  lafer  "nation  de  l’apophyse  épineuse 
correspondante  est  venue  ^Sr 

opératoire  en  permettant  pour  ainsi  dire  de  «  viser 
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au  plus  juste  »  sans  tâtonnements.  Il  s’agit  d’une 
intervention  longue  souvent  de  plusieurs  heures  qui 
se  fait  ordinairement  sous  anesthésie  générale  à 
1  éther.  Ce  n’est  pas  le  lieu  d’insister  ici  sur  sa 
technique.  Disons  seulement  que  la  laminectomie 
porte  sur  deux  ou  trois  vertèbres,  que  l’opération  se 
fait  en  un  temps.  «  Il  faut  toujours  opérer  avec  une 
lenteur  intentionnelle,  apportant  tous  ses  soins  à  ne 
pas  traumatiser  la  moelle  et  les  racines  pendant  la 
section  des  os  comme  pendant  les  manœuvres  di¬ 
rectes  »  (Robineau).  On  est  cependant  obligé  souvent 
pour  dégager  la  tumeur  de  sectionner  une  ou  plu¬ 
sieurs  racines. 

Lorsqu’il  s’agit  de  tumeur  intraméduUaire  (hor¬ 
mis  le  gliome  diffus),  il  faut  opérer  en  deux  étapes 
séparées  par  un  intervalle  de  huit  jours.  Dans  un 
premier  temps  on  incise  la  dure-mère  et  la  moelle. 
La  tumeur  a  tendance  à  s’énucléer  d’elle-même  et 
dans  un  second  temps  on  l’extirpe. 

4°  Sa  gravité.  —  Elle  est  sérieuse,  il  ne  faut  pas  le 
méconnaître.  Une  statistique  récente  de  de  Martel 
{Presse  méd.,  1924,  n"  3o,  p.  829)  signale  encore  une 
mortalité  de  23  p,  loo.  Elle  varie  : 

a.  Suivant  le  siège  de  la  tumeur  par  Rapport  à  la 
durermère.  Les  tumeurs  intradurales  qui  nécessitent 
l’ouverture  du  sac  durai  sont  plus  graves. 

è.  Suivant  le  siège  de  la  tumeur  par  rapport  à  la 
moelle;  I  ablation  de  tumeurs  siégeant  en  avant  de 
la  moelle  est  plus  choquante  car  elle  nécessite  une 
manipulation  de  la  moelle  dangereuse  par  elle- 
même. 

c.  Suivant  la  hauteur  de  la  néoformation  par  rap 
port  à  la  moelle. 

Les  interventions  les  plus  graves  sont  celles  qui 
portent  sur  G^GgDj,  les  tumeurs  portant  même  sur 
G3G4  sont  moins  graves.  Celles  portant  sur  la  moelle 
lombo-sacrée  s’effectuent  sans  grands  incidents.  11 
est  probable  que  la  grande  gravité  des  opérations 
portant  sur  C^CgOj  tient  à  la  présence  à  ce  niveau 
de  centres  sympathiques  importants.  Les  accidents 
que  1  on  enregistre  souvent  mortels  ne  peuvent  être 
prévus  au  cours  de  l’intervention;  «  une  intervention 
longue,  laborieuse,  particulièrement  difficile,  se  ter¬ 
mine  par  une  guérison,  telle  autre  qui  s’est  admira¬ 
blement  passée  se  termine  par  une  mort  rapide  » 
(de  Martel).  Ces  accidents  rapidement  mortels  (par¬ 
fois  douze  heures)  consistent  en  une  hyperthermie 
•à  4o,  4  |  degrés,  avec  chute  considérable  de  la  tension 
arterielle  et  hémorragies  gastro-intestinales  (Cl.  Vin¬ 
cent).  Elles  paraissent  d’origine  sympathique  et  doi¬ 
vent  être  combattues  par  les  injections  d’extrait  de 
lobe  postérieur  d’hypophyse  ou  d’adrénaline  (sous- 
cutanées  ou  intraveineuses). 

d.  Suivant  l’étendue  et  les  adhérences  de  la  tumeur, 
en  cas  de  tumeurs  malignes  (mollasses  et  infil¬ 
trantes)  on  n’arrive  pas  à  tout  enlever  [tumeurs 
géantes  de  la  queue  de  cheval  (Elsberg)]. 


5“  Les  résultats  opératoires.  —  On  comprend  qu’ils 
soient  variables  suivant  le  type  de  néoformation 
devant  lequel  s’est  trouvé  l’opérateur.  On  comprend 
par  exemple  que  si  l’on  a  enlevé  la  tumeur  seule¬ 
ment  d  une  manière  partielle  la  guérison  ne  soit  pas 
complète.  .  .  ^ 

1  ,M®“®/orsqu’il  s’est  agi  de  tumeur  bénigne  énu- 
cleable  les  résultats  varient  d’un  cas  à  l’autre.  La 
statistique  d’Oppénheim  indique  5o  p.  loo  de  cas  de 
guérison  complète  ou  d’aipélioration  considérable, 
gur  treize  cas,  Bajbinski  a  obtenu  six  guérisons 


ab.solues.  Lorsqu’elle  se  produit,  la  guérison  de  ces 
malades  paraplégiques  et  infirmes  est  vraiment  un 
fait  merveilleux.  Elle  est  plus  ou  moins  lente  à  se 
déclancher,  peut  être  complète  en  deux  ou  trois 
,  mois,  dans  la  règle  elle  se  complète  ordinairement 
en  huit  a  douze  mois.  Ce  sont  les  troubles  sensitifs 
(sensibilité  superficielle)  qui  disparaissent  les  pre¬ 
miers  avec  les  troubles  sphinctériens,  puis  la  con¬ 
tracture  rétrocède  en  même  temps  que  réapparais¬ 
sent  les  fonctions  motrices.  C’est  à  ce  moment  qu’on 
peut  voir  apparaître  certains  troubles  ataxiques  que 
la  paralysie  masquait  à  la  période  d’état  :  ce  sont  les 
trouloles  de  la  sensibilité  profonde  qui  disparaissent 
les  derniers.  ^  r 

Le  traitement  radiothérapique.  —  Le  traite¬ 
ment  par  les  rayons  est  dans  l’état  actuel  de  la 
science  un  traitement  de  second  plan  (sauf  dans  des 
cas  tout  à  fait  spéciaux)  par  rapport  au  traitement 
chirurgical  dont  nous  venons  de  voir  les  indications 
les  succès  et  aussi  les  aléas.  ’ 

1°  Indications.  —  Il  nous  paraît  cependant  indiqué 
dans  un  certain  nombre  de  cas  que  nous  allons 
passer  en  revue. 

a.  Sans  inteiivention  chirurgicale  : 

Dans  les  tumeurs  métastatiques  où  la  radiosensi¬ 
bilité  de  la  tumeur  primitive  a  pu  être  éprouvée 
(Belot  et  Tournay).  Il  s’agit  là,  croyons-nous,  d’une 
indication  formelle; 

D/ins  les  tumeurs  juxtamédullaires  qui  se  révèlent 
cliniquement  malignes  (rapidité  de  l’évolution,  dif¬ 
fusion  de  la  symptomatologie,  atteinte  de  l’état  géné- 
ral,  présence  de  cellules  néoplasiques  dans  le  liquide 
céphalo-rachidien).  Ces  tumeurs  souvent  multiples 
(sarcomatose  diffuse)  ne  peuvent  être  extirpées  chi¬ 
rurgicalement  étant  donné  l’impossibilité  dans 
laquelle  on  se  trouve  de  pratiquer  une  laminectomie 
suffisante. 

^  Dciïis  les  tumeurs  iïitrumedxtlldires  qui  par  leur 
diffusion  font  penser  à  la  gliomatose  et  s’apparen¬ 
tent  à  la  syringomyélie.  ^ 

Dans  les  tumeurs  métastatiques  secondaires  avec 
atteinte  osseuse  (rentrant  plus  ou  moins  dans  le 
cadre  du  cancer  vertébral).  La  radiothérapie,  sans 
guérir  1  affection,  peut  faire  cesser  les  douleurs  into¬ 
lérables  (deux  cas  personnels). 

b.  Après  l’intervention  chirurgicale.  —  Lorsque 
celle-ci  n’a  pu  être  complète  ou  a  montré  qu’il 
s  agissait  d’une  néoformation  radio-sensible  (Saen- 
ger,  Flatau,  Guillain).  Cette  méthode  combinée  (in- 
tervention  chirurgicale  suivie  d’irradiation)  doit  être 
considérée  «  comme  la  plus  rationnelle  dans  le  trai¬ 
tement  des  tumeurs  malignes  de  la  colonne  verté¬ 
brale  avec  envahissement  de  la  moelle  ou  inverse¬ 
ment  des  tumeurs  de  la  moelle  avec  envahissement 
de  la  colonne  vertébrale  »  (Flatau). 

2“  Sa  technique.  —  Elle  n’est  pas  encore  très  bien 
précisée  et  varie  suivant  les  auteurs.  On  peut  em- 
)Ioy6r  la  radiothérapie  pénétrante,  La  techniquG  de 
Béclère  est  la  suivante  :  faire  un  total  de  8.000  R  en 
deux  séries  de  quatre  séances  chacune,  chaque 
séance  faite  à  deux  jours  d’intervalle. 

Pour  tâcher  d’éviter  les  accidents  que  nous  allons 
signaler  on  peut  tâcher  de  tâter  la  susceptibilité  de 
la  moelle  et  de  la  tumeur  par  quelques  séances  de 
radiothérapie  superficielle.  Babinski  signale  chez  des 
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m’alades  opérés  ultérieurement  l’existence  d’arnélio- 
rations  transitoires  par  la  radiothérapie  superficielle. 

3”  Ses  dangers.  —  Des  accidents  ont  été  signalés 
oui  montrent  que  la  méthode  n’est  pas  sans  danger 
fpisher,  Schœffer  et  Jacob)  et  doit  par  conséquent 
kre  utilisée  avec  circonspection.  Les  uns  légers  se 
traduisent  par  une  recrudescence  de  tous  les  sym¬ 
ptômes  (douleurs  radiculaires,  exagération  des  trou¬ 
bles  moteurs  et  sensitifs,  augmentation  des  troubles 
sphinctériens,  apparition  de  troubles  trophiques). 
Les  autres  beaucoup  plus  graves  répondent  à  ùn 
véritable  syndrome  de  section  de  la  moelle  ,  (appari¬ 
tion  d’une  paralysie  flasque  avec  abolition  des 
réflexes  tendineux,  hyperesthésie  cutanée,  inconti¬ 
nence  d’urine,  apparition  d’escarres  à  évolution 
rapide).  Ils  aboutissent  rapidement  à  la  mort  en  trois 
ou  quatre  semaines.  Ges  cas  d’aggravation  brusque 
se  produisent  surtout  lorsqu’on  est  en  présence 
d’une  compression  serrée  de  la  moelle. 

Des  faits  de  cet  ordre  montrent  qu’il  faut  être  pru¬ 
dent  dans  la  mise  en  'œuvre  de  la  radiothérapie  qui 
cependant  peut,  dans  certains  cas  bien  déterminés, 
apporter  un  appui  réel  à  la  chirurgie  ou  même  se 
substituer  à  elle. 

CONCLUSIONS 

En  matière  de  conclusion  de  cette  étude  des 
tumeurs  delà  moelle,  de  leurs  signes,  de  leur  dia¬ 
gnostic,  de  leur  traitement,  nous  ne  croyons  faire 
mieux  que  de  citer  ces  quelques  phrases  de  M.  Ba¬ 
binski  qui  est  certainement  le  neurologiste  qui  a  le 
plus  solidement  fixé  les  traits  de  cette  affection.- 
Terminant  un  exposé  sur  le  traitement  des  tumeurs 
juxtamédullaires  {Revue  neurol.,  juin  1923,  p.  ôpô), 
il  dit  :  ... 

«  Ges  cures  sont  d’autant  plus  intéressantes  que 
les  malades  chez  lesquels  elles  ont  été  obtenues 
étaient  atteints  d’une  affection  qui,  abandonnée  a 
elle-même,  ne  guérit  jamais  et  arnène  la  mort  après 
des  mois,  des  années  de  souffrances.  Il  doit  exister 
de  tous  côtés  des  malades  de  ce  genre  susceptibles 
d’être  guéris;  il  suffirait  pour  cela  que  leur  bonne 
fortune  les  mît  en  contact  avec  des  médecins  avertis. 
Il  est  donc  important  que  l’attention  des  praticiens 
soit  attirée  sur  ce  point  de  neuro-pathologie.  » 

BIBLIOGKAPHIE 

Alajouanine  et  Girot.  Myélite  à  symptomatologie  de  com¬ 
pression  médullaire.  Soc.  de  neurol.,  8  janv.  1925.- 
Babinski.  Sur  une  forme  de  paraplégie  spasmodique  consécu¬ 
tive  à  une  lésion  organique  et  sans  dégénération  du  faisceau 
pyramidal.  Soc.  méâ-.  des  hôpit.  de  Paris,  24  mars  1899. 
Babinski  et  Jabkowski.  Sur  la  localisation  des  lésions  com¬ 
primant  la  moelle.  De  la  possibilité  d’en  préciser  le  siege  et 
d’en  déterminer  la  limite  inférieure  au  moyen  des  reliexes 

de  défense,  Acad,  de  méd.,  16  janv.  1911. 

Babinski,  Barré  et  Jarkowski.  Remarques  sur  la  persis¬ 
tance  de  zones  sensibles  à  topographie  radiculaire  dans  les 
paralysies  médullaires  avec  anesthésie,.  Soc.  de  neurol., 
10  fév.  et  4  avril  1910.  / 

Babinski  et  Jarko-wski.  Quelques  documents  relatifs  aux 

tumeurs  de  la  moelle,  Üecae  neuroZ.,  1924,  t.  Il,  p.  640. 

Babinski,  Charpentier  et  Jarkowski.  Paraplégie  crurale 
par  tumeur  extradure-mérienne  à  la  région  dorsale,  bur 
l’épreuve  du  lipiodol,  Revue  neurol.,  1926,  t.  II,  p.  087. 
Barré.  Les  différentes  douleurs  des  compressions  médul¬ 
laires,  Presse  niéd.,  19  mai  1928.  . 

Barré,  Morin  et  Lbriche.  Troubles  radiculo-medullaires  par 
arachnoïdite  feutrée  et  kystique,  Revue  neurol.,  mai  1925, 

p.  604. 


785 


Barré.  Arthrite  vertébrale  chronique  et  troubles  pyramidaux, 
Paris  méd.,  3  oct.  1925.  ' 

Beck.  Les  tumeurs  intramédullaires,  Th.  de  Paris,  igi3. 

Bériel.  Lyoïfméd.,  1920  à  1926;  — Lyon  c.hir.,  1928. 

Cestan,  Riser  et  Mériel.  Tum.eurs  multiples  de  la  moelle, 
Paris  méd.,  29  août  1928. 

Chavany.  Les  premières  étapes  de  la  sclérose  en  plaques, 
Progrès  méd,.,  8  et  22  janv.  1927. 

Chipault.  Rapports  des  apophyses  épineuses  avec  la  moelle, 
Th.  de  Paris,  i8g4. 

Claude,  Tinel  et  Lamache.  Inscription  graphique  de  la 
pression  du  liquide  céphalo-rachidien,  Soc.  de  biol., 

5  fév.  1927. 

CosTE.  Le  cancer  vertébral,  Th.  de  Paris,  1928. 

Cushing  et  Ayer.  Arch.  of  neurol.  andpsych.,  août  1928. 

Dandy.  Etudes  sur  le  diagnostic  des  tumeurs  de  la  moelle, 
Ann.  ofsurg.,  janv.  1928. 

Dejerine  et  Thomas.  Maladies  de  la  moelle,  Nouveau  Traité 
de  médecine,  1909,  Baillière. 

Elsberg.  Diseuses  of  the  spinal  cord  and  ils  membranes,  1916, 
Sanders  C.  J.,  éditeurs. 

Elsberg  et  Stookey.  The  mechanical  effect  oftumors  of  the 
spinal  cord,  Arch.  of  neurol.  etpsych.,  Chicago,  nov.  1922, 
vol.VIII. 

Elsberg.  Tumors  0/  the  spinal  cord,  New-York  192S;  Hoeber; 
éditeurs. 

Foix.  Conférences  sur  là  pathologie  de  la  moelle,  Hôtel-Dieu, 
mars-avril-mai  1922. 

Foix  et  Nicolesco.  Valeur  diagnostique  et  pronostique  des 
modifications  du  tonus  au  cours  des  paraplégies  d’origine 
médullaire,  Paris  méd.,  7  oct.  1922. 

Foix.  Rapport  sur  les  compressions  médullaires.  Revue 
neurol.,  juin  1928,  p.  610. 

Frazibr  et  Spiller.  Analyse  de.  14  cas  consécutifs  de  tumeur 
de  la  moelle,  Journ.  of  the  amer.  med.  Assoc.,  28  sept.  1922, 
t.  LXXlX.n”  i3,p.-io24. 

Froment  et  Dechaume.  Radiodiagnostic  rachidien  lipiodolé 
et  tumeurs  médullaires.  Presse  méd.,  24  fév.  1924. 

Gendron.  Etude  clinique  des  tumeurs  de  la  moelle  et  des 
méninges  spinales,  Th.  de  Paris,  1918.  _ 

Guillain,  Alajouanine  et  Périsson.  Considérations  sur  la 
symptomatologie  d’une  tumeur  de  la  région  dorsale  infé¬ 
rieure,  Revue  neurol.,  192&,  p.  8i. 

Laplane.  Le  radiodiagnostic  des  affections  intrarachidiennes 
parle  lipiodol  sous-arachnoïdien,  Th.  fie  Paris,  1924. 

Martel  (de).  Le  traitement  opératoire  des  tumeurs  de  la 
moelle  et  de  ses  enveloppes.  Revue  neurol.,  juin  1928, 
p  ^01  ;  —  A  propos  de  la  technique  de  la  laminectomie  et 
de  la  cordotomie.  Bull,  et  mém.  de  la  Soc.  nat.  de  chir., 
20  mai  1928. 

Oppenheim  et  Pfeiffer.  Lehrbuch  der  Nervenkrankheiten,  1928. 

Parker  et  Adson.  Compression  de  la  moelle  et  de  ses  racines 
par  ostéo-arthrite  hypertrophique,  Surg.,  gyn.  and  obst., 
juillet  1928,  t.  XLI,  n°  I. 

Paumelle.  La  radiothérapie  dans  les  tumeurs  médullaires, 
Th.  de  Paris,  1926. 

PÉRON  (Noël).  Syndromes  de  la  queue  de  cheval,  Th.  de 
Paris,  1926. 

Petouraud.  Etude  anatomique  et  clinique  du  cancer  secon¬ 
daire  du  rachis,  Th.  de  Lyon,  1926. 

PoussEP.  Diagnostic  et  traitement  chirurgical  des  tumeurs  de 
la  moelle,  Arch.  franco-belges  de  chir.,  fév.  1928,  t.  XXVIII, 

Queckenstedt.  Zür  diagnose  der  Rückenmarks-Kompression, 
Deut.Zeit.  f.  Nerven.,  Leipzig  1916,  livre  V,  p.  828. 

Riser.  La  pneumorachie  et  le  diagnostic  des  compressions 
médullaires,  Ann.  de  méd.,  juillet  1926. 

Robineau.  Sur  le  traitement  chirurgical  des  tumeurs  de  la 
moelle.  Revue  neurol.,  juin  1928,  p.  707. 

Roger.  Les  injections  lipiodolées  sous-arachnoïdiennes  et 
épidurales  de  Sicard,  Paris  méd.,  24  janv.  et  14  fév.  1928. 

SÉzARY.  Art.  COMPRESSIONS  médullaires,  in  t.  I,  «  Neuro¬ 
logie  »,  Traité  de  Sergent,  2'  édition,  p.  44i- 

Schœffer.  La  radiothérapie  des  tumeurs  de  la  moelle,  Presse 
méd.,  9  déc.  1926. 


I 


GAZÈTTE  dès  HOÈiTAÜÈ 


N"  47.  tl  juin  1927.  -  100*  ANMÉJ;, 


ScHŒFi’EH  et  Jacob.  Les  accidents  causés  par  la  radiothérapie 
profonde.  A  propos  d’un  cas  anatomo-clinique,  Revue 
neurol,-,  mai  igaS. 

SicARD  et  Foix.  Albumiuo-réaction  du  liquide  céphalo-rachi¬ 
dien.  Dissociation  albumino-cytologique  au  cours  des  com¬ 
pressions  rachidiennes.  Pressé  méd.,  déc.  1912. 

SicARD, et  Forestier.  L’huile  iodée  en  clinique;  applications 
thérapeutiques  et  diagnostiques.  Soc.  méd.  des  hôpit.  de 
Paris,  aB  fév.  igaB.  ;  ■ 

SiCARD  et  Laplane.  Syndrome  de  lumbago  xanthochromique 
par  neurogliome  radiculaire,  Soc.  de  neuroL,  juillet  igaa. 
SiCARD  et  Binet.  Le  lipiodol  sous-arachnoïdien  ascendant. 
Revue  neuroL,  1924,  t.  II,  p.  614. 

SicARD  et  Haguenau.  L’image  lipiodolée  des  tumeurs  intra¬ 
médullaires,  Revue  neuroL,  mai  igaSjp.  676. 
Sorrel-Dejerine  (M'"®).  Contribution  à  l’étude  des  paraplé¬ 
gies  pottiques,  Th.  de  Paris,  1926,  Masson. 

Souques,  Lafourcade  et  Terris.  Vertèbre  d’ivoire  dans  un 
cas  de  cancer  métastatique  de  la  colonne  vertébrale.  Revue 
reeuro/.,  janv.  igaS. 

Stewart  et  Riddoch.  Rapport  sur  les  compressions  médul¬ 
laires,  Revue  neurol. ,  ]mn  igaB,  p.  565. 

Stookby,  Mbrwarth  et  Frantz.  Etude  manométrique  du 
liquide  céphalo  .rachidien  au  cas  de  tumeurs  médullaires 
soupçonnées,  Surg.,  gyn.  and  ohst.,  oct.  igaS,  t.  XLI,  n°  4. 
Thomas  (André).  Le  diagnostic  de  la  hauteur  des  lésions  dans 
les  paraplégies  spinales.  Le  syndrome  de  la  paroi  abdomi¬ 
nale, /“dm  wéal.,  4  oct,  igjg;  Aey«e'ne«roZ,,  1922,  p.  i4i8; 

—  Rapport  sur  les  moyens  d’exploration  du  système  sym¬ 
pathique,  Revue  neuroL,  1926,  t.  I,  p.  767. 

Vincent  (Clovis).  Sur  le  diagnostic  des  néo formations  com¬ 
primant  la  moelle.  Presse  méd.,  9  fév.  1924. 

Vincent  (Clovis)  et  Chavany.  Sur  le  diagnostic  des  tumeurs 
médullaires  avec  rigidité  hyperalgique  du  rachis  et  des 
membres  inférieurs.  Revue  neuroL,  mai  1924. 

Vincent  (Clovis)  et  Darquier.  Compression  de  la  moelle. 
Sur  la  forme  pseudo-néoplasique  du  mal  de  Pott,  Revue 
nenroZ. ,  janv.  igaS,  p.  100. 

W1EFORT,  Ayer  et  Enoch.  Cerebrospinal  fluid  by  Puncture 
of  the  cisterna  magna,  Amer.  Journ.  of  med.  science, 
juin  1922. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

(ssANCE  DD  3o  MAI  1927) 

Sur  la  résistance  du  porc  au  virus  de  la  fièvre  récurrente 
espagnole  et  sur  les  conditions  naturelles  d’existence  de 
cette  maladie  et  d’autres  spirochétoses.  —  MM.  Charles 
Nicolle  et  Charles  Anderson^ 

Chronaxie  normale  du  nerf  vestibulaire  de  l’homme.  — 

M.  Georges  Bourguignon  et  M'-'  Renée  Déjean. 

Contribution  à  la  chimie  du  tissu  cancéreux.  —  M.  et 
M"'®  Enselme. 

L’élément  mécanique  «  décompression  u  et  l’élément  bio¬ 
chimique  «  hypo-oxygénation  »  dans  la  genèse  des  lésions 
sanguines  et  pulmonaires  chez  les  animaux  en  atmosphère 
raréfiée.  —  M.  Raoul  Baveux. 


Louis  Martin,  22  voix;  Charles  Açhard,  18  voix;  A.  de  Gra- 
mont,  2  voix. 

Au  deuxième  tour,  MM.  L.  Martin,  29  voix;  Helbronner 
24  voix;  Achard,  i5  voix. 

Au  troisième  tour,  MM.  Helbronner,  84  voix;  Martin 
Ba  voix;  Achard,  2  voix.  ’ 

Au  quatrième  tour,  M.  Helbronner  obtient  35  voix;  M.  L. 
Martin,  3o  voix. 

M.  Paul  Helbronner,  ayant  réuni  la  majorité  absolue  des 
suffrages,  est  proclamé  élu. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(séance  du  7  JUIN  1927) 

Sur  la  flore  microbienne  des  tumeurs  malignes.  — 
M.  Auguste  Lumière  et  M“'>  Montoloy.  Un  grand  nombre 
d’auteurs  (fnt  réussi,  en  ensemençant  des  fragments  de 
tumeurs  malignes,  à  cultiver  des  microbes  divers  auxquels  ils 
ont  attribué  un  rôle  plus  ou  moins  important  dans  la  genèse 
de  ces  tumeurs.  M.  Auguste  Lumière  a  repris  cette  étude  en 
collaboration  avec  M”®  Montoloy.  Ces  auteurs  montrent  tout 
d’abord  que  la  façon  dont  sont  recueillis  en  général  les  frag¬ 
ments  de  tumeurs  prête  à  un  grand  nombre  de  contaminations 
venant  de  l’extérieur  et  que  les  spores  à  l’état  latent  qui  peu¬ 
vent  exister  dans  l’intimité  des  tissus  normaux  prolifèrent 
facilement  après  la  mort.  Prenant,  pour  éviter  des  causes 
d’erreur,  des  précautions  minutieuses  et  faisant  porter  leur 
examen  sur  de  multiples  préparations,  M.  A.  Lumière  et 
M“*  Montoloy  concluent  de  la  façon  suivante  : 

Les  tumeurs  malignes  non  ulcérées  et  non  infectées  secon¬ 
dairement  ne  semblent  pas  renfermer  de  microorganismea 
aérobies  spécifiques,  cultivables  par  nos  méthodes  bactériolo¬ 
giques  actuellement  en  usage. 

Lorsque  ces  tumeurs  sont  infectées  secondairement,  les 
microbes  qui  cultivent  à  la  suite  de  leur  ensemencement  sont 
presque  toujours  le  streptocoque  et  parfois  le  staphylocoque. 

Les  autres  germes  trouvés  jusqu’ici  dans  les  tumeurs 
paraissent  être  des  microbes  de  contamination  apportés  dans 
les  milieux  culturaux  par  une  technique  insuffisante  ou  sont 
ceux  que  l’on  rencontre  parfois  à  l’état  quiescent  dans  tout 
tissu  vivant  normal. 

Une  étude  physico-chimique  de  la  source  chaude  de 
Perotin  (Moselle).  —  Au  nom  de  M''®  Achard  et  de  M.  Paul 
Blum,  M.  le  professeur  Desgrez  attire  l’attention  sur  une 
source  chaude  qui  a  jailli  en  1909  au  moment  d’un  sondage 
effectué  pour  la  recherche  de  minerais  de  fer.  C’est  une  eau 
chaude  (49  degrés)  dont  le  débit  (5o  litres  environ  à  la  minute) 
a  peu  varié  depuis  le  forage.  Cette  eau  dont  le  résidu  sec  est 
de  22690  par  litre  renferme  19  grammes  de  chlorure  de 
sodium,  3,22  de  chaux,  0,45  de  magnésie,  des  traces  de  fer, 
silice,  lithine  et  alumine.  Elle  présente  un  dégagement  gazeux 
important  évalué  à  loo.ooo  litres  par  an  renfermant  98  p.'ioo 
d’Az  total.  Assez  forte  concentration  moléculaire,  assez  forte 
conductivité,  réaction  nettement  acide,  radioactivité  faible 
pour  l’eau  mais  appréciable  pour  le  gaz,  pas  d’émanation  de 
thorium,  telles  sont  les  propriétés  physico-chimiques  de 
cette  eau. 


Toxine  diphtérique  et  adrénaline  des  surrénales.  — 

MM.  G.  Mouriquand,  A.  Leulier  et  P,  Sédallian. 

Election.  —  L'Académie  procède  à  l'élection  d’un  académi¬ 
cien  libre,  en  remplacement  de  M.  Haton  de  la  Goupillière, 
décédé. 

Les  candidats  étaient  M.  Paul  Helbronner,  le  géographe 
bien  connu;  M.  Louis  Martin,  de  l’Institut  Pasteur;  M.  le 
professeur  Achard  et  M,  A.  de  Gramont. 

Au  premier  tour,  obtiennent':  MM.  Helbronner,  25  voix; 


Pouvoir  préventif  et  pouvoir  curatif  du  bismuth  vis-à-vis 
du  spirochaeta  icterohemdrragiae.  —  MM.  Sazerac  et 
Hirosi  Nakamura.  Le  professeur  Pettit  présente  un  travaii  de 
M.  Sazerac  qui  a  précédemment  étabii  l’action  spécifique  du 
bismuth  dans  le  traitement  de  la  syphilis.  Les  nouvelles 
recherches  de  M.  Sazerac  en  collaboration  avec  M.  Naka¬ 
mura,  relatives  au  pouvoir  préventif  et  curatif  du  bismuth 
vis-à-vis  de  la  jaunisse  infectieuse,  modifient  complètement 
les  principes  thérapeutiques  de  cette  maiadie.  Etant  donné 
que  cette  affection  se  traduit  par  une  hépato-néphrite,  les 
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édecins  étaient  d’accord  pour  exclure  les  agents  chimiques 
r  traitement.  Contrairement  à  ce  principe,  le  tartrobismu- 
hate  de  sodium  est  assez  peu  toxique  pour  être  supporté  sans 
î“  onvénient  par  le  cobaye  infecté  dont  le  foie  et  le,  rein  sont 
rofondément  lésés.  Le  produit  en  question  empêche  l’évolu- 
don  morbide  chez  le  cobaye.  En  outre,  bien  que  la  maladie 
ivolue  constamment  en  cinq  à  huit  jours,  le  cobaye  peut 
encore  '  guérir  même  quand  le  traitement  est  appliqué  trois 
j^ours  après  l’inoculaiion  du  virus, 
la  pseudo-lèpre  ou  a  punudos  ».  —  M.  Roblks.  Cette 
aladie,  fréquente  au  Guatémala,  consisté  en  lésions  chro- 
""iaues  d’allure  éléphantiasique  des  pieds.  Elle- s’installe  insi¬ 
dieusement  par  poussées  successives,  débutant  par  une  tache 
whémateuse  accompagnée  d’une  adénopathie  inguinale  pas- 
saffère  et  de  phénomènes  hautement  fébriles,  suivie  d’œdème 
chronique,  de  crevasses  et  de  papillomes,  déformant  définiti¬ 
vement  les  orteils  et  la  face  dorsale  des  pieds.  Ces  lésions  ne 
portent  que  sur  les  parties  molles. 

L'auteur  propose  pour  cette  afiection  le  nom  de  pseudo- 
lèpre,  mais  l’absence  du  bacille  lépreux  et  des  troubles  anes¬ 
thésiques  ne  permet  pas  la  confusion,  ... 

Elle  se  distingue  d’autres  lésions  éléphantiasiques  déjà 
décrites  par  l’absence  dans  le  sang  et  les  tissus  de  parasites 
QU  de  microbes  connus. 

L’autosérothérapie  dans  la  broncho-pneumonie  des  en¬ 
fants.  —  M.  Cajal  (de  Bucarest),  dans  un  intéressant  travail, 
établit  que  l’autosérothérapie  à  la  dose  de  3  centimètres  cubes 
est  un  procédé  d’une  efficacité  incontestable  dans  la  broncho- 
pneumonie  des  enfants  en  bas  âge.  Ce  procédé  n'a  pas  de 

contre-indications. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

(séance  DTI  6  MAI  1.927)  ■ 

Maladie  de  Paget.  Fracture  spontanée.  Purpura.  Syphilis- 
_  MM  H  ÜUFOUU  et  Nativelle  présentent  un  malade  de 
cinquante-neuf  ans  entré  à  l’hôpital  pour  du  purpura  hémor¬ 
ragique  avec  augmentation  du  temps  de  saignement  et  du 
temps  de  coagulaüon  et  un  Bordet-Wassermann  positif  dans 
le  sLg.  L’examen  clinique  du  système  osseux,  complété  par 
l’étude  des  radiographies  des  os  des  membres  et  du  crâne, 
permit  de  mettre  en  évidence  une  ostéite  du  type  maladie  de 
Paget  (os  ouatés),  Sans  le  secours  de  la  radiographie  du 
crâne,  il  eût  été  impossible  par  la  simple  vue  de  conclure  a 
une  hypertrophie  crânienne.  Le  sang  de  ce  malade  fournit  la 
preuve  d’une  étiologie  syphilitique. 

Aphasie  motrice  pure  ou  dysarthrie  sans  autres  troubles 
du  langage.  -  MM.  H.  Dufour  et  Nativelle.  Un  malade, 
âgé  de  cinquante-quatre  ans,  a  été  atteint  à.  la  suite  dune 
hémorragie  méningée  avec  hémiparésie  droite  d  une  aphasie 
qui  laisse  intacte  la  compréhension  du  langage  parle  et  du 
langage  écrit,  la  faculté  de  prononciation. 

Cette  aphasie  se  traduit  exclusivement  par  l’impossibilite 
de  dénommer  la  plupart  des  objets  usuels  bien  que  le  malade 
ait  conservé  la  notion  de  leur  utilisation  et  la  possibilité  de 
parler  correctement  dans  un  cadre  de  phrases  restreint  tout 

d’abord  qui  va  en  s’élargissant  de  plus. en  plus. 

A  pareil  malade  convient  parfaitement  la  définition  clas¬ 
sique  de  l’aphasie  motrice. 

De  la  streptococcémie  au  cours  des  congestions  pulmo¬ 
naires  dites  grippales.  —  MM.  Noël  Fiessingeb,  Robert 
Castéran  et  Hussein  Ibrahim  rapportent  deux  faits  de  septi¬ 
cémies  streptococciques  au  cours  de  congestions  pulmonaires 
aiguës.  L’un  des  deux  s’accompagna  d’un  ictère  franc  et  fut 
suivi  de  mort,  l’autre  de  guérison  sans  complication.  Dans  les 
deux  cas  il  s’agissait  d’une  septicémie  à  streptocoque  hémo¬ 
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Crises  de  tétanie,  au  cours  d’une  polynévrite  éthylique 
chez  un  malade  par  ailleurs  spécifique.  —  MM.  Carnot, 
Bariéty  et  Boltansky.  Une  femme  de  quarante-trois  ans 
entre  dans  le  service  pour  des  signes  de  polynévrite  éthy¬ 
lique  des  membres  inférieurs. 

Gros  foie.  Wassermann  positif.  ,  .  . 

Brusquement,  elle  présente  des  signes  de  tétanie  (main 
d’accoucheur,  signes  dé  Trousseau,  de  Chevteck  et  d’Erb 
positifs).  La,  chronaxie  est  augmentée,  le  pH  normal,  la 
réserve  alcaline  diminuée  (47,8).  le  phosphore  inorganique 
légèrement  augmenté  (o,i58).  Le  dosage  du  calcium  ne  montre 
pas  de  diminution  de  calcium  ionisé,  mais  un  certain  degré 
d’hypocalcémie  totale  (0,080).  L’épreuve  de  l’hyperpnée  reste 

La  ponction  lombaire  letireun  liquide  céphaloracbidun 

normal.  .  ,  ,-,0  1  ■ 

Le  métabolisme  basal  est  un  peu  abaisse  (33  calories  par 

mètre  carré  et  par  heure). 

Les  auteurs  pensent  que  la  pathogénie  répond  ici  au  schéma 
suivant  :  .  .  ,  , 

I»  Débilité  thyro-parathyroïdienne  congénitale  aggravée 
par  l’infection  syphilitique; 

2“  Intoxication  éthylique  et  insuffisance  hépatique  transi¬ 
toire  faisant  éclater  les  crises  de  tétanie.  ^ 

Bronchectasies  unilatérales  gauches  associées  à  une 
sténose  bronchique  droite.  Intoxication  iodique.  —  MM. 
Rist,  Hirschberg,  III  et  Raulot-Lapointe  rapportent  l’ob¬ 
servation  d’une  malade  atteinte  à  la  fois  d’une  sténose  bron¬ 
chique  droite  et  d’une  bronchectasie  unilatérale  gauche  dont 
le  diagnostic  n’a  pu  être  fait  que  par  l’association  de  la  bron¬ 
choscopie  à  l’injection  de  lipiodol. 

La  tuberculose  laryngée  dans  la  grande  enfance  et  l’in¬ 
fluence  du  pneumothorax  artificiel  sur  sa  guérison. 

MM  P. -F.  Armand-Delille  et  H.  Caboche  apportent  quatre 
observations  de  tuberculose  laryngée  observée  chez  des 
fillettes  de  treize  et  quatorze  ans  atteintes  de  tuberculose  ulcé¬ 
reuse  avec  caverne  dans  un  des  poumons.  Sous  1  influence  du 
traitement  par  pneumothorax,  la  guérison  complète  des 
lésions  laryngées  fut  obtenue  dans  1  espace  de  un  an  à  dix- 
huit  mois;  dans  le  quatrième  cas,  dont  le  pneumothorax  avait 
dû  être  interrompu  à  cause  de  l’extension  au  côté  opposé,  une 
hémoptysie  foudroyante  permit  de  contrôler  à  l’autopsie  le 
diagnostic  des  lésions  tuberculeuses  améliorées  au  début  du 
traitement. 

Les  lésions  histologiques  de  l’artérite  juvénile.  — 
M  Guillaume.  L’étude  d’une  série  de  pièces  prélevées  dans 
des  cas  d’artérite  juvénile  (maladie  de  Buerger)  montre  que 
l’interprétation  fournie  par  Buerger,  celle  d’une  thrombose 
primitive  avec  réorganisation  secondaire  du  caillot,  est  con¬ 
traire  aux  faits  observés;. il  s’agit,  en  effet,  dune  endartérite 
proliférante  très  particulière  qui  aboutit  a  1  oblitération  des 
vaisseaux  et  qui  peut,  éventuellement,  se  compliquer  de 
thrombose. 

Congestion  pulmonaire  apicale  à  répétition.  Nature 
tuberculeuse  probable  en  raison  de  multiples  manifesta¬ 
tions  bacillaires  èxtrapulmonaires.  -  MM.  G.  Caussade  et 
André  Tardieu  font  connaître  la  longue  histoire  d  une  femme 
anémique  atteinte  depuis  l’enfance  de  manifestations  bacil¬ 
laires  multiples  et  qui  fut  hospitalisée  à  deux  reprises,  à  trois 
ans  d’intervalle,  pour  une  congestion  pulmonaire  simple  du 
sommet  droit.  Bien  que  l’analyse  des  crachats  n’ait  caractérise 
qu’une  flore  microbienne  banale,  les  auteurs  considèrent  qu  il 
s’agit  de  poussées  congestives  de  nature  tuberculeuse.  • 

•  Etude  du  CO'  alvéolaire  dans  la  tuberculose  pulmonaire. 
_  MM.  Léon  Bernard,  Léon  Binet  et  H. -R.  Olivier  insis- 
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tentsur  Tutilité  de  la  détermination  de  la  tension  du  CO^*  dans 
l’air  alvéolaire  cEez  les  tuberculeux  pulmonaires.  On  sait  q^ie 
le  CO“  alvéolaire  renseigne  sur  le  GO^  du  sang  artériel  et 
pareille  étude  permet,  par  conséquent,  'de  savoir  si  le  sang 
artériel,  qui  sort  du  poumon,  a  une  teneur  normale  ou  anor¬ 
male  en  CO^  et  cela  sans  méthode  sanglante. 

De  l’examen  de  cinquante  malades,  les  auteurs  tirent  les 
conclusions  suivantes  :  a.  lorsqu’il  s’agit  de  lésions  fibreuses 
du  poumon,  par  suite  d’un  défaut  de  circulation  de  l’air  dans 
les  . alvéoles,  le  CO^  alvéolaire  s’élève;  b.  dans  les  lésions 
destructrices,  caséeuses,  par  suite  de  l’hyperventilation  pul¬ 
monaire,  le  GO^  alvéolaire  baisse. 


INTERETS  PROFESSIONNELS 


LES  ASSURANCES  SOCIALES  (1) 

MANIFESTE  DU  SYNDICAT  DES  MEDECINS  DE  LA  SEINE 

Le  corps  médical  n’est  pas  hostile  aux  lois  d’assurance 
sociale,  car,  de  tout,  temps,  le  médecin  n’a  jamais  hésité  à 
mettre  sa  science  et  son  dévouement  au  service  des  déshérités 
de  la  fortune.  Mais,  connaissant  par  expérience  et  mieux  que 


(i)  [Au  moment  où  commence  devant  le  Sénat  la  discussion  du 
projet  de  loi  sur  les  assurances  sociales,  le  S.  M.  S.  adresse  à 
tous  les  sénateurs  le  manifeste  que  MM.  (libié  et  Hartenberg  ont 
rédigé  pour  1  assemblée  générale  du  8  mai  dernier  et  qui  a  été 
adopté  à  Tunanimité.  Il  permettrait,  si  la  haute  Assemblée  veut 
bien  le  prendre  en  considération,  d’élaborer  un  projet  de  loi 
conciliant  l’intérêt  du  malade  et  aussi  la  dignité  du  médecin.] 
N.  D.  L.  R. 


quiconque,  les  conditions  de  l’exercicè  de  la  médecine’'  ü 
demande,  pour. collaborer  à  ces  lois,  qu’elles  réalisent  vrai, 
ment  un  progrès  social  et  que  leur  application  n’entraîne  pas 
des  inconyénients,  surpassant  leurs  avantages.' 

Gr,  après  des  études  minutieuses  et  prolongées,  le  corps 
médical,  dans  sa  presque  unanimité,  a  cru  devoir  désap 
prouver  tous  les  projets  de  loi  prévoyant  une  organisation 
collective  de  la  médecine,  et  qui  auraient,  comme  conséquence 
pratique,  l’interposition,  entre  le  malade  et  le  médecin,  d’une 
administration  de  Gaisse. 

En  elfet,  cette  interposition  aurait  pour  résultat  de  trans¬ 
former  complètement  l’exercice  de  la  médecine  traditionnelle 
et  d’altérer,  sinon  de  supprimer,  les  conditions  de  liberté  de 
dignité,  de  discrétion,  de  conscience,  de  loyauté,  de  moralité 
qui  doivent  régner  entre  malade  et  médecin  dans  la  lutté 
contre  la  maladie. 

Une  ORGANISATION  'administrative  de  la  médecine  ENTRAI¬ 
NERAIT  : 

La  mise  en  tutelle  du  malade,  considéré  comme  un  mineur 
incapable  de  se  diriger  lui-même,  placé  sous  l’autorité  des 
Gaissesdont  il  serait  contraint  d’accepter  docilement  les  règle¬ 
ments  souvent  vexatoires,  et  appliqués  par  des  fonctionnaires 
dont  on  connaît,  par  d’autres  exemples,  l’aménité  et  la  com¬ 
plaisance; 

L’impossibilité  pratique  du  secret  professionnel  absolu; 
fatalement  compromis  par  les  nécessités  administratives  (dia¬ 
gnostics  plus  ou  moins  précis  portés  sur  certains  papiers, 
divulgation  de  secrets  de  famille,  etc.)  ; 

La  dépréciation  des  soins  médicaux  résultant,  d’une  part, 
d'examens  trop  rapides,  de  visites  hâtives  effectuées  par  des 
médecins  pressés,  fatigués,  surchargés  de  besogne,  et,  d’autre 
part,  de  la  limitation  réglementaire  des  médicaments  dont  les 
plus  onéreux  seront  interdits  dans  un  but  d’économie; 
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MÉNOPAUSE  MASCULINE,  NEUPASTHENIE 
FATIGUE  CÉRÉBRALE  DES  INTELLECTUELS 
ASTHÉNIE  DES  GENS  ÂGÉS.  SÉNILITÉ  PRÉCOCE 


6  à  a  PILULES  PAR  JOUR 

1  une  injechon  hypodermique 

PENDANT  2  ou  3  MOIS 


B1ÉR.E  DE  5<^nTÊ  DinSTriSÊE  PH05PHflTiË. 
MÊMEPRoooirQLYCÉRPPHOSPHflTÉ  «u  Glycérophosphate  ot  CHflJ;< 

CMIMIQUEMENT  PUf?. 


Mycodermine  D^/4RDIN 

EATR.fl.TDELEVUR.EDE  B|ÊR,E  PURE  Ers  o.euLES  'NALTÉIVIBLei 

DOUÉ  DE  TOUTE  CePF.CflCITé  DE  L.fl  LEVURE  FIRAICHE 


.PfiR.1516’ 


L’ASCOLÉINE  RIVIER 

renferme  la  Vitamine  A  et  est  à  base  du  lipoïde  phosphoré  de  la  cellule  hépatique 

(Seul  principe  actif  de  l’huile  de  foie  de  morue)  a 

Infiniment  plus  active  que  l’huile  de  foie  de  morue  qu’elle  | 

remplace  dans  tous  les  cas  d’anémie,  de  lymphatisme,  d’adénites,  | 

de  tumeurs  blanches,  de  prétuberculose,  avitaminoses,  etc.  “ 

Avantages  :  Petit  volume,  concentration  ;  Injections  indolores  possibles  ;  Prescription  par  les  plus  fortes  chaleurs. 
4  formes  :  Solution  huileuse,  comprimés,  granulés  (véritable  friandise  pour  les  bébés  et  les  enfants),  ampoules  injectables. 
H.  RIVIER,  Ph‘“.  Succ^  de  LANCELOT  &  C^  26  et  28,  Rue  Saint-Claude  PARIS 
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Les  encouragements  aux  abus  (i),  aussi  bien  de  la  part  de 
malades  que  de  médecins  peu  consciencieux,  et  la  création 
d’une  atmosphère  de  méfiance  et  de  suspicion; 

Des  discussions  au  sujet  des  interventions  thérapeutiques  ; 
Des  chicanes  au  moment  des  règlements  de  Comptes,  aussi 
bien  avec  le  malade  qu’avec  le  médecin; 

La  déchéance  progressive  de  la  science  médicale  par  la 
fonctionnarisation  du  plus  grand  nombre  des  médecins,  entraî¬ 
nant  l’absence  d’effort  et  d’émulation  ; 

Et  enfin,  argument  capital,  suffisant  à  lui  seul  à  condamner 
le  système,  l’abaissement  fatal  de  la  moralité  profession- 
nellè  et  sociale. 

Pour  toutes  ces  raisons,  le  S.  M.  S.  pense  que  son  devoir 
est  de  n’accepter  de  collaborer  à  une  loi  d’assurances  sociales 
que  si  cette  loi-  respecte  les.  conditions  traditionnelles  de 
l’exercice  de  la  médecine,  sauvegarde  de  sa  valeur  et  de  sa 
moralité.  ■  • 

Ces  conditions  sont  réalisées  dans  le  système  dit  dé  Ten- 
tente  directe,  qui  est  celui  de  la  pratique  habituelle. 

Son  essence  est  de  permettre  au  malade  assuré  d’être 
soigné  comme  un  client  ordinaire.  Le  malade  garde  sa 
dignité;  il  n’est  pas  traité  en  mineur  suspect  par  la  Caisse.  11 
a  recours  au  médecin  de  son  choix,  et  son  entière  liberté  lui 
est  laissée.  '  * 

n  règle  lui-même  ses  honoraires  au  médecin,  selon  le  tarif 
habituel  de  la  clientèle,  et  conformément  à  l’échelle  des  prix 
de  la  vie.  Payant  dé  ses  propres  deniers,  il  est  son  propre 
contrôleur,  et  il  n’appelle  le  médecin  que  quand  il  en  a 
besoin  (2). 

Les  seuls  rapports  du  médecin  avec  les  Caisses  consiste¬ 
raient,  d’une  part,  dans  la  délivrance  au  malade  d’un  certificat 
attestant  l’état  de  maladie,  et,  d’autre  part,  dans  l’acceptation 
d’une  juridiction  contrôlant,  en  cas  de  doute,  la  bonne  foi  et 
la  loyauté  de  sa  conduite. 

Conclusion.  —  Le  S.  M.  S.  déclare,  d'accord  avec  la  grande 
majorité  du  Corps  médical  français,  qu’il  ne  collaborera  qu’à 
une  loi  d’assurances  invalidité-maladie  comportant,  comme 
seule  modalité,  l’entente  directe  telle  qu’elle  vient  d’être 
définie,  et  s’opposera  de  toutes  ses  forces  à  toute  autre 
conception, 

ORDRE  DU  JOUR  ADOPTÉ  A  l’uNANIMITÉ 

A  l’assemblée  générale  du  syndicat  des  médecins 
DE  LA  SEINE  DU  8  MAI  1927 

Le  S.  M.  S.  déclare  qu’il  n’est  en  aucune  façon  opposé  au 
principe  d’une  loi  d’assurance-maladie.  Mais  en  même  temps 
que  Corps  technique  organisé,  il  a  le  droit  et  le  devoir  d’in-  , 
tervenir  et  d’éclairer  le  législateur  lorsqu’une  loi  en  prépara¬ 
tion  prévoit  le  bouleversement  de  l’exercice  traditionnel  de  la 
profession  médicale  toujours  orienté  vers  le  progrès. 

Après  avoir  mûrement  réfléchi  et  longuement  étudié  le 
projet  sénatorial,  le  S.  M.  S.  affirme  ne  pouvoir  donner  son 
concours  à  une  loi  d’assurance-maladie  que  si  celle-ci  permet 
de  traiter  l’assuré  comme  un  malade  de  la  clientèle  ordinaire 
(entente  directe). 


(1)  Les  abus,  lorsqu’il  y  a  tiers  payant,  sont  démontrés  de 
façon  lumineuse  par  le  rapport  de  la  Commission  supérieure  de 
surveillance  et  de  contrôle  de  la  Loi  des  pensions  (paru  dans  le 
numéro  7  bis  du  Médecin  syndicaliste).  On  y  voit  que  dans  eer- 
talüs  départements  (années  1923  et  1924),  100  p.  'ioo  des  bénéfi¬ 
ciaires  sout  saignés,  alors  que  dans  d’autres  régions  le  pourcen¬ 
tage  va  de  II  à  25  p.  100,  Par  ailleurs,  le  chiffre  moyen  des  soins 
aux  bénéficiaires  varie  parfois  du  simple  au  double! 

(2)  L’application  de  cette  entente  directe  pourrait  être  réalisée 
parle  législateur  selon  la  modalité  suivante  : 

L’assuré  toucherait  de  la  caisse,  avec  ou  sans  allocation  de 
chômage,  selon  les  cas,  une  allocation  quotidienne  de  maladie,  au 
moyen  de  laquelle  il  réglerait  les  honoraires  du  médecin  et  paie¬ 
rait  ses  médicaments. 


Cette  décisioû  est  prise  pour  des  raisons  de  haute  moralité 
professionnelle  et  sociale  exposées  dans  les  rapports  de  la 
Commission  des  assurances  sociales  du  S.  M.  S. 

Et  parce  que,  sêul,  ce  mode  de  fonctionnement  de  la  loi 
réserve  la  dignité  et  la  liberté  du  malade  aussi  bien  que  du 
médecin. 

Le  S.  M.  S.  réprouve  comme  immoral  tout  mode  de  fonc¬ 
tionnement  ide  la  loi  comportant  un  intermédiaire  entre 
médecin  et  malade  (tiers  payant). 


Cê  manifeste  et  Tordre  du  jour  ci-joint  ont  été  transmis  à 
tous  les  présidents  et  secrétaires  généraux  des  syndicats 
médicaux  et  associations  professionnelles  avec  prière  de  le 
transmettre  à  leur  Conseil  d’administration  ou  leur  assemblée 
générale  pour  discussion  et  réponse. 

Le  manifeste  est  accompagné  de  la  note  suivante  : 

«  Pour  couvrir  les  frais  de  la  campagne  que  nous  commen¬ 
çons  et  pour  laquelle  nous  demandons  le  plus  grand  nombre 
possible  d’adhésions,  une  liste  de  souscription  est  ouverte, 
Adresser  toutes  communications  ou  souscriptions  au  secré¬ 
taire  ou  au  trésorier  de  la  Commission  dés  assurances  sociales 
du  Syndicat  des  médecins  de  la  Seine,  28,  rue  Serpente 
Paris  (VP).  » 


LIVRES  NOUVEAUX 

Sémiologie  des  affections  du  système  nerveux  (i),  par  J.  De- 
jerine,  professeur  de  clinique  des  maladies  du  système 
nerveux  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  médecin  de  la 
Salpêtrière,  membre  de  l’Académie  de  médecine. 

Ce  livre,  était  épuisé  depuis  plusieurs  années  et  devenu 
introuvable.  Il  était  universellement  demandé  et  les  nouvelles 
générations  d’étudiants  ou  de  spécialistes  se  disputaient  les 
quelques  rares  exemplaires  rencontrés  d’occasion  chez  les 
libraires. 

Œuvre  maîtresse  de  la  Neurologie  française,  les  éditeurs 
ont  pensé  qu’un  tel  ouvrage  pouvait  se  publier  comme  un 
«  Classique  »,  sous  la  forme  même  où  l’auteur  l’avait  conçu  de 
son  vivant  :  la  valeur  d’un  tel  livre  ne  se  prescrit  point  en 
quelques  années,  mais  conserve  longtemps  tout  son  prix. 

Avant  d’entreprendre  ce  nouveau  tirage,  les  éditeurs  ont 
d’ailleurs  reçu  l’assurance  des  meilleurs  élèves  du  professeur 
Dejerine,  devenus  des  maîtres  à  leur  tour,  que  la  Sémiologie 
des  affections  du  système  nerveux  du  professeur  Dejerine,  était 
encore  aujourd’hui  pour  les  Neurologistes,  le  guide  le  plus 
sûr,  et  que  cette  irremplaçable  œuvre  de  science  et  d’art 
n’avait  effectivement  point  été  remplacée. 

Cette  réédition  intégrale  est  conforme  à  l’ouvrage  original, 
sans  adjonctions  ni  suppressions.  Seule  la  Table  alphabétique 
générale  a  été  complétée  pour  faciliter  les  recherches. 


Exploration  clinique  et  diagnostic  chirurgical,  par  M.  F. 
Lejars,  professeur  de  Clinique  chirurgicale  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris,  chirurgien  de  l’hôpital  Saint-Antoine, 
membre  de  l’Académie  de  médecine.  Deuxième  édition 
entièrement  refondue.  Un  volume  de  932  pages  avec 
1.094  photographies  et  dessins  originaux  inédits.  —  Prix 
(France  et  Etranger)  :  broche,  100  fr.  ;  relié  toile,  120  fr.; 
sans  majoration.  —  Paris,  Masson  et  C'”. 


(i)  Deuxième  tirage  conforme  à  l’édition  de  1914.  Un  volume' 
grand  in-8  de  1.220  pages,  avec  564  figures  en  noir  et  couleurs  et 
3  planches  hors  texte.  Relié  toile.  —  Prix  net  (France  et  Elranger), 
190  fr.  —  Paris,  Masson  et  C*'. 

Le  Directeur-gérant  :  D’’  François  Le  Sourd. 

PARIS.  —  soa.  OÉN.  d'IMP.  ÏT  Ç’ÉDIT.,  I7,  Rüï 
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SCILLARENE 


“SANDOZ” 

Glucoside  cristallisé,  principe  actif  isolé  du  Bulbe  de  la  Salle 

CURTIO-TOIIIQUE  pour  traitements  prolonges  -  LE  DIURETIQUE 


GOUTTES 

2  à  8  fois  par  jour 


i/2  à  I  par  jour 


COMPRIMÉS 

8  par  jour 


PRODUITS  SANDOZ,  3  et  5,  rue  de  Metz.  —  PARIS  (10“). 

M.  CARILLON,  Pharmacien  .le  i-  classe 
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COLLOIXOL  MTIIRTHRITIDUE 

du  Docteur  BIQDOIR 

AMPOULES:  Rhumatisme  déformant, 
Sciatique,  Goutte. 

Guérison  certaine  et  très  rapide. 
C.4CHETS  :  HstdarUirose,  Névralgies. 

Mode  d’emploi  :  1  a  2  Ampoules,  par  ,n,.r 


LYSOL 


le  pins  puissani  des  anti¬ 
septiques,  ne  présentant 
aucun  danger,  est  un 
î  savon  iiquide  complètement  soluble  dans  l’èan. 
Employé  avec  plein  succès  pour  les  accouché- 
ments  et  maladies  de  la  ' 

SOCIÉTÉ  DO 

I  VRY  iSeina). 


TOUS  LES  MOULES  A 
OVULES,  SUPPOSITOIRES 
TAMPONS,  BOUGIES,  ETC. 

SEGAUDj  221  Bd  St-Denis,  Courbevoie 

'l'el.  îRîO  calaloffiie  illiislré  franco 

Les  Méthodes  d'Abrams,  par  le  docteur 
Jules  Régnault.  In-8  de  208  pages  et 
82  illustrations.  —  Prix  ao  fr.- ■  — 
Paris,  N.  Maloine. 
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\  pouvoir  remarquable 

UilJMS,£0  i  iSfUa  j  D’UNE  FIDÉLITÉ  CONSTANTE 

Pure 

Digifalique 
Strophantique 
Spartéinée 
Scillifique 

Phosphatie 
Lithinée 
Caféinée 


Ne  se  délivrent 
qa’en  caebets 

THÉOBROMINE  FRANÇAISE  garantie  chimiquement  pure 


Artériosclérose  —  Affections  cardiaques  et  rénales  —  Albuminuries  —  Intoxications 
Urémie  —  Uricémie  —  Goutte  —  Gravelle  —  Rhumatismes  —  Hydropisie  —  Maladies  Infectieuses 

Labopatoires  André  GUILLAUMIN 

PARIS  —  13,  rue  du  Cherche  -  Midi,  13  —  PARIS  b.c.,  2,160,  sei 


ISTo'Li.’vesLvi.  TrsiitexxDLexa.t  de  la.  TXJBE;I=<.GXJI_.0SE 

ANGIOLYMPHE 


extrait  VÉGÉTAL'  INJECTABLE  DU  D'  P.  ROUS 


Tr’aiteirieiit  de  la 

ET  SURTOUT  DE  L’ALOPÉCIE  SÉBORRHÉIQUE  (chute  des  cheveux  banale)  CHEZ  L’HOMME  ET  CHEZ  LA 


CHLOROSULFOL  VICIER 
SAVONS  VICIER 

à,  l’Essence  de  Oadier  et  à  l’Essence  d’Oxycedne 

ÉCHANTILLONS  ET  LITTÉRATURE  SUR  DEMANDE 


,oo«  ANNÉE. 
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Les  périviscérites  adhésives,  par  M.  Victor  Padoiiet. 
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La  médication  analgésiante.  Un  nouveau  médicament  de  la  dou¬ 
leur,  par  M.  H,  Villetard  de  Laguérie. 

INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 

Projets  de  réforme  pour  le  concours  de  médecin  des  hôpitaux,  par 
M.  J. -A.  SiCAKD. 

PRATIOUE  MÉDICALE 
NÉCROLOGIE 

Henry-Paul  VioUet,  par  M.  H.  Grenet. 

NOTES  POUR  L’INTERNAT 

\Nerf  crural. 

ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


INFORMATIONS 

HÔPITAUX  DE  PARIS.  —  DEUXIEME  CONCOURS  DE  MÉDECIN 
DES  HÔPITAUX.  —  Consultation  écrite.  —  Séance  du  9  juin.  — 
MM.  Marquézy,  19;  Périsson,  18,09;  Turpin,  18, 36;  Etienne 
Bernard,  19,09. 

Séance  du  12  juin.  —  MM.  Chevalley,  18, 36;  Basch,  18,46; 
Boulin,  18,27;  Coste,  18,18. 

—  Concours  de  stomatologiste  des  hôpitaux.  —  Epreuve 
orale  (prothèse  dentaire).  —  Séance  du  9  juin.  —  MM.  Bois- 
■«ieret  Raison,  17;  Vilenski,  i3;  TMbaull,  17,;  Lattes,  12. 

—  Concours  d’électro-radiologiste  ,dbs  hôpitaux.  — 
Epreuve  pratique.  —  Séance  du  8  juin.  —  Questions  données  : 
«  Ayèc  une  batterie  transportable  et  un  appareil  faradique 
transportable  monter  une  application  de  galvano-faradisation 
avec  clef  de  Courtade  dans  le  circuit!  —  Mesurer  rapidement 
à  l’aide  de  l’ionomètre  de  Solomon  quel  pourcentage  de 
rayonnement  fourni  par  l’appareil  est  absorbé  par  un  écran 
donné  avec  3o  centimètres  d’étincelle  équivalente.  » 

MM.  Moutard  et  Marchand,  19. 

—  Concours  de  prosécteur  de  l’amphithéatre  des  hôpi¬ 
taux.  —  Jury  :  MM.  Dujarier,  Cunéo,  Basset,  Delbet,  Chifo- 
liau,  Mauclaire,  Chiray. 

Epreuve  orale.  —  Séance  du  10  juin.  —  Question  donnée  : 
«  Anatomie  macroscopique  de  la  prostate.  » 

MM.  Leibovici,  26;  Garnier,  21;  Chevallier,  24;  Cha- 
brut,  25.  • 

Séance  du  1 1  juin.  —  Question  donnée  :  «  Muscles  mastica¬ 
teurs.  » 

MMi  .Leœarié,  Meillère,  Raiga  et  Ban?et,  Redon,  24. 


ASILE  NATIONALE  DES  CONVALESCENTS  DE  SAINT-MAU¬ 
RICE  (SEINE).  —  Concours  pour  l’internat.  —  Un  concours 
pour  l’emploi  de  3  internes  et  3  suppléants  s’ouvrira  le 
22  juin  1927,  à  9  heures  et  demie  dans  une  des  salles  du  mi¬ 
nistère  de  l’Intérieur,  7,  rue  Cambacérès,  Paris  (8“). 

Pour  tous  les  autres  renseignements,  notamment  les  condi¬ 
tions  du  concours,  les  intéressés  sont  priés  de  se  présenter  de 
’io  b.  à  midi  et  de  14  h.  à  17  h.,  au  secrétariat  de  1) Asile  où  les 
inscriptions  seront  reçues. 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  Paris.  —  Concours  pour  le 
clinicat,  —  Des  concours  pour  les  emplois  vacants  de  chef  de 
clinique  s’ouvriront  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  à  9  h. 
du  matin,  le  jeudi  3o  juin  1927,  pour  les  clinicats  suivants  : 

Places  mises  au  concours.  —  1.  Clinicat  medical  :  titulaires, 
avec  traitement,  3  ;  sans  traitement,  6;  adjoints,  3;  —  11.  Cln 
nicat  chirurgical  :  titulaires,  avec  traitement,  i;  sans  traite¬ 
ment,  3  ;  adjoints,  2  ;  —  111.  .Clinicat  oto-rhino-laryngolo- 
gique  :  titulaires,  avec  traitement,  i  ;  sans  traitement,  i  ; 
adjoint,  i  ;  —  IV.  Clinicat  des  maladies  mentales  :  titulaires 
sans  traitement,  2;  —  V.  Clinicat  de  thérapeutique  médicale  : 
titulaire  sans  traitement,  i;  — '  VI.  Clinicat  de  thérapeutique 
chirurgicale -.titulaires,  avec  traitement,  i;  sans  traitement,  i; 
Vil.  Clinicat  obstétrical  :  titulaires,  aveo.traitemunt,  i  ;  sans 
traitement,  3;  —  Vlll.  Clinicat  propépeudique  :  titulaires, 
avec  traitement,  i;  sans  traitement,  2;  —  IX.  Clinicat  gyné¬ 
cologique  :  titulaires,  avec  traitement,  i  ;  sans  traitement,  i  ; 
—  X.  Clinicat  des  maladies -cntanées  et  syphilitiques  :  ad¬ 
joint,  I  ;  —  XL  Clinicat  des  maladies  nerveuses  :  titulaires 
sans  traitement,  2;—  Xll.  Clinicat  ophtalmologique  :  titu¬ 
laire  avec  traitement,  i;  adjoint,  i;  — Xlll.  Clinicat  urolo¬ 
gique  :  titulaire  avec  traitement,  i  ;  adjoint,  i. 

Conditions  du  concours.  —  Les  candidats  devront  se  faire 
inscrire  au  secrétariat  de  la  Faculté  jusqu’au  jeudi  23  juin 
inclusivement.  Ils  auront  à  produire  leur  acte  de  naissance  et 
leur  diplôme  de  docteur.  Le  registre  d’inscription  sera  ouvert 
tous  les  jours,  de  i5  à  17  h. 


SUPPO-SEDOL 

SUPPOSnOIHE  LNALTÈHABLE 

S’emploie  dans  tous  les  cas  où  l’injection 
de  Sedol  n’est  pas  réalisable 
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Sont  admis  à  concourir  tous  les  docteurs  en  médecine  fran¬ 
çais.  Il  n’y  a  pas  de  limite  d’âge. 

Les  fonctions  de  chef  de  clinique  sont  incompatibles  avec 
celées  d’agrégé  en  exercice,  de  médecin,  chirurgien  ou  accou¬ 
cheur  des  hôpitaux. 

Pour  l;ous  autres  renseignements,  s’adresser  au  secrétariat 
de  la  Faculté. 

GUERRE.  —  Le  Journal  officiel  du  12  juin  1927  publie  un 
arrêté  ouvrant  un  concours  pour  l’admission  en  1927  aux 
emplois  de  médecin  et  de  pharmacien  aide-major  de  2“  cl.  de 
l’armée  active  des  troupes  métropolitaines. 

MINISTÈRE  DES  PENSIONS.  —  Le  Journal  officiel  du 
Il  juin  1927  publie  un  arrêté  fixant  les  tarifs  des  produits 
pharmaceutiques  au  titre  de  l’apticle  64  de  la  loi  du  3i  mars 

*919- 

VACANCE  D’UN  POSTE  DE  DipECTEUR  DD  BUREAU  MUNI¬ 
CIPAL  D’HYGIÈNE,  -r  La  vacance  de  directeur  du  bureau 
municipal  d’hygiène  est  déclarée  ouverte  pour  Versailles. 
(/.  0.,  ii  juin  1927.)  \ 

INSPECTEUR  DÉPARTEMENTAL  D’HYGIÈNE.  —  Le  Journal 
officiel  du  12  juin  1927  publie  un  avis  de  concours  pour  la 
nomination  d’un  inspecteur  départemental  d’hygiène  du 
Finistère.  ■  ' 

ASILES  PUBLICS  d’aliénés.  —  "On  poste  de  médecin  chef 
de  service  sera  vacant  à  l’Asile  public  autonome  d’aliénés 
d’Armentières  (Nord),  à  dater  du  1“'' juillet  1927. 

MÉDAILLE  DES  ÉVADÉS  (avec  citation  à  l’ordre  de  l’armée). 
—  MM.  Jules  Bœckel,  ancier  médecin  aide-major  de  t’’®  classe; 
Geismar,  ancien  médecin  sous-aide-major  de  réserve. 

nécrologie.  —  Nous  avons  le  profond  regret  d’apprendre 
la  mort  de  M.  le  doctepr  Vautrin,  professeur  de  clinique  chi¬ 
rurgicale  à  la  Fpculté  de  médecine  de  Nancy;  Eraseno  de 
Papli,  professeur  de  pathologie  et  de  clinique  chirurgicale  à 
l’Université  de  Pérouse;  les  professeurs  Luigi  Vanpi  (de 
Modène)  et  Ottone  Barbacci  (de  Sienne)  ;  F.-L.  Arnaud  (de 
Vanves);  le  docteur  Emile  Sauvez,  stomatologiste  dçs  hôpi¬ 
taux  de  Paris. 

COURS  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  — 
A  l’occasion  du  cours  de  perfectionnement  organisé  par  l’Ins¬ 
titut  du  cancer,  MM.  les  professeurs  Dustin  (de  Bruxelles)  et 
Jean  Firket  (de  Liège)  feront,  à  l’amphithéâtre  d'anatomie 
pathologique,  21,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  des  leçons  sur 
les  sujets  suivants 

Le  jeudi  16  juin,  à  17  heures,  M.  le  professeur  Dustin  :  Les 
effets  radiologiques  des  traitements  télécuriethérapiques  sur 
les  tumeurs  humaines.  » 

Le  jeudi  l'i  juin,  à  17  heures,  M.  le  professeur  J.  Firket  : 
Les  lymphosarcomes,lymphomatoses  et  leucémies  lymphoïdes. 

HOPITAL  BROCA.  —  CLINIQUE  GYNÉCOLOGIQUE  (M.  le  pro¬ 
fesseur  J.-L.  Faure).  —  1”  Cours  supérieur  de  perfectionne¬ 
ment.  M.  Douay,  du.20  juinau  2  juillet;  2“  cours  d’anatomie 
pathologique  appliquée  à  la  gynécologie.  M.  Champy,  du 
2o’ juin  au  2  juillet.  Droit  :  zSo  fr.  S’-inscrire  à  la  Faculté. 

HÔPITAL  SAINT-ANTOINE.  (Service  du  docteur  Félix  Ra- 
MOND.)  • —  Démonstrations  cliniques  ue  radiologie  gastro¬ 
duodenale.  —  Du  20  au  27  juin  1927,  le  docteur  Félix  Ra- 
mond,  avec  le  concours  des  docteurs  Cli.  Jacquelin,  Zizine  cl 
Gorostini,  fera  une  série  de  démonstrations  radiologiques  sur 
les  maladies  de  l’estomac  et  du  duodénum. 

Chaque  séance  comprendra  une  conférence  théorique,  suivie 
d’une  démonstration  pratique  sur  le  même  sujet. 

Conférences  à  9  h.  3o,  gratuites.  Démonstrations  radiolo¬ 
giques,  tous  les  matins  à  10  h.  3o.  Droit  d’inscription,  aSo  fr. 

Êyspaé»  lODÉINE  MONTAGU  I 


N»  4»,  i5  juin  1927.  —  loo'  année.^ 

Pour  la  bonne  organisation  de@  travaux  pratiques,  s’ins-  ' 
crire  le  plus  tôt  possible  à  l’bôpital  Saint-Aqtqine,  salle 
Damaschino,  auprès  du  docteur  Jacquelin  ou  de  la  surveil¬ 
lante  générale  du  service. 

ASSOCIATION  d’enseignement  DBS  HÔPITAD^t.  —  M.  le 

dqcteur  Lévy-Valensi  fera  le  dimanebe  matin  fp  jqjn,  à 
10  h,,  à  l’amphithéâtre  des  hôpitaux,  49,  rue  des  Saints- 
Pères,  une  conférence  sur  «  Lord  Byron,  étude  de  pagéto- 
patholpgie  J)  (projections). 


NOTES  DE  PRATIQUE 


CARDIOPATHIES  ARTÉRIELLES 

Se  rappeler  les  préceptes  de  Huchard  et  Fiesçinger  : 

«  Le  traitement  rénal  constitue  la  base  fondamentale  de  .la 
médication.  Seulement,  si  l’on  renforce  la  valeur  diurétique 
de  la  théobromine  par  l’action  cardiotonique  de  la  digitaline 
à  très  faibles  doses,  les  effets  heureux  seront  bien  plus  mar¬ 
qués.  »  .  ' 

Il  convient  donc  de  prescrire,  cinq  à  dix  jours  de  suite) 
deux  cachets  par  jour  de  o^So  de  Théosalvose  digitalique.  On  1 
suspend  qnatre  à  cinq  jours,  pour  reprendre  ensuite  cinq  à 
dix  jours. 

Entre  temps,  deux  cachets  par  jour  de  Théosalvose  spar- 
téinée.  Continuer  plusieurs  mois. 

Henry- Paul  VIOLLET 

Nous  ne  voulons  pas  laisser  passer  la  mort  de  M.  Henry- 
Paul  Viollet,  externe  des  hôpitaux,  sans  lui  adresser  un  hom¬ 
mage  ému.  Atteint  d’un  mal  incurable  et  lent  contre  lequel 
toutes  les  ressources  de  la  thérapeutique  avaient  échoué,  il 
n’ignqrait  rien  de  son  état  depuis. plus  d’un  an.  Mais  il  savait 
aussi  que  la  meilleure  préparation  à  la  mort  est  l’accomplis¬ 
sement  régulier  du  devoir  quotidien.  Jusqu’à  la  limite  de  ses 
forces,  sans  une  défaillance,  sans  même  perdre  sa  gaieté,  il  a 
assuré  son  service  et  a  continué  le  laborieux  entraînement  à 
l'internat.  A  l’heure  où  les  jeunes  gens  de  son  âge  voient 
l'avenir  s'ouvrir  devant  eux,  il  a  envisagé  la  mort  avec  une 
sérénité  qu’il  puisait  dans  une  foi  profonde.  Toujours  sou¬ 
riant,  pensant  aux  autres  plus  qu’à  lui-même,  il  a  fait  preuve 
d’un  courage  trapquille  qui  a  rempli  d’admiration  tous  ceux 
qui  l'ont  approché.  Son  souvenir  restera  vivant  parmi  eux. 
H. -P.  Viollet,  comme  son  regretté  père,  notre  ami  le  docteur  , 
Paul  Viollet,  a  donné  l’exempje  du  devoir  rempli  avec  simpli¬ 
cité,  jusqu’à  l’héroïsme.  Puissent  les  témoignages  d’affection 
qu’il  a  reçus  adpucir  la  peine  d’une  famille  cruellement., 
éprouvée,  mais  qui  sait  qù  se  trouvent  la  force  la  conso-  ; 
lation.  *  il.  crene'I'. 
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DIQIBAÏNË 

ASSOCIATIt  N  DIQITAEINB-OUABAÎNE. 


Le  Fhosphopinal-Juin 

BSJ  AD  PUOSPUüIŒ  CE  QUE  LE  CACODYLATE  ESI  A  VAHUKEH 

ÉLIim  —  CAPSULES  —  GOUTTES 

Lasokatois»  :  3.’  Umii  aux  Flenr».  —  Pa»i-. 


et  Granules  CROSNIER  sulfureuse' 
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APPROUVÉ 
PAR  L'ApADÉBIÊ  I 


Sulfureux 

POUiLLET 


Une  mesure  pour  1  verre 
d'eeu  sulfureuse. 

Utoltetoiriouiies:  7r50 

EN  BAINS  (i 

1  ftaeon  pouri  bain  sulfur.  .  rk  ■ 

(J  îrii  w  FiKw:  3*50  nhumei,  Catarrhes,  CfVnchites,  EnrouemenU,(k. 


Pour  la  prèparàtton  Instantanée  des  eaux  sulfuFÇiJses 


PGiViPANüN  112  RUE  Cul  BAC  PARlS 


STROPHANTUS 


Oranules  de  CATZLLOIT 

6  0  001  Extrait  Titré  de  - 

Cest  avec  ces  ^  ûne®dlaîè*o®p'Bpide?^e1è^^^^^^  i^cœl“*Bffâlbli?’dfss1pent°'*^*°* 

Gmules  de  OAULLOH 

nombre  ie  Slrepbantus  son,  inertes,  trantre.  toxiques;  le.  teintée,  .ont 

Srtx  de  réeadémti  de  iftilKlaf  pour  "ilropianint  et  Sttep^oBtiiu  ,  ^ftiaille  i  Ot  igrjwx.  f 


Opothérapie 

Hématique  Totale 


SIROP  DE 

deschiens 

h.  l'Hémoglobine  Tivante 


Renferme  intactes  les  Substances  Minimales 
du  Sa-ng  total 


MÉDICATION  RATIONNELLE  DES 

Syndromes  Anémiques 
Déchéances  organiques 


r 
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Trois  grands  médicaments 
d'Opolhérapie  ^Gjmccologîque 


A6ONENSINE 


a 


.CTIVE  etSOUICITE 

LES  FONCTIONS  MENSTRUELLES: 


Aménorrhée.  Règles  rares, 

. . peu  abondantes. trop  espacées. 

^  Troubles  delà  ménopause.^ 


SiSTONENSINE 

llllllllllillllllllilllimillliillllllllllllllllliillilllllll//^ 


l 


Modèreet  Régularise 

LES  FONCTIONS  MENSTRUELLES: 

Règles  trop  abondantes, 
trop  fréquentes, de  trop  longue 
durée. 

Ménorragie  des  jeunes  Fi  lies. 


Androstine 


Cac 


\CTION  COMPIEMENTAIRE 

SUPPLÉANTE.  ÉQUILIBRANTE: 
Aménorrhées  rebelles 

IMlllllllinilllllillllMiiliillIllMllllliiilllUiilimiill/y;^ 
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les  PÉRIVISCÉRITES  ADHÉSIVES 

Par  VICTOR  PAUCHET. 

Nombre  de  troubles  gastro-intestinaux,  mis  clini- 
ugjjjent  sur  le  compte  d’ulcères,  de  déséquilibre 
abdominal  ou  d’appendieite  chronique,  etc.,  sont  la 
conséquence  d’adhérences  périgastro-intestinales. 
(]es  adhérences  peuvent  être  la  conséquence  d’un 
traumatisme  accidentel  ou  opératoire,  d’une  maladie 
chronique  ou  aiguë  d’un  organe,  ou  bien  ces  adhé¬ 
rences  peuvent  être  congénitales  et  renforcées  par 
des  infections  secondaires.  Toutefois,  médecins  et 
chirurgiens  n’ont  pas  tous  l’air  de  s’entendre  sur  la 
pathogénie  et  l’étiologie  de  ces  adhérences;  nous 
devons  donc  nous  expliquer. 

Les  mots  n’ont  que  la  valeur  que  nous  leur  don¬ 
nons.  Que  signifie  le  mot  «  périviscérite  adhésive?  » 
Il  ne  s’emploie  que  pour  la  séreuse  abdominale  et 
ne  saurait  comprendre  les  pleurites,  péricardites,  etc. 
Ce  n’est  pas  tout;  il  s’applique  à  un  groupe  spécial 
d’adhérences  et  non  à  un  autre.  Par  exemple,  autour 
d’un  estomac  atteint  d’ulcus,  des  adhérences  peu¬ 
vent  se  développer  et  fixer  cet  organe  au  pancréas, 
au  foie,  à  la  paroi  abdominale.  Ce  sont  des  adhé¬ 
rences  périgastriques,  réactionnelles;  ce  nest  pas 
'une  périviscérite  adhésive.  Autour  d’une  cholécystite 
calculeuse  ou  catarrhale,  des  adhérences  peuvent  se 
créer  entre  cet  organe,  le  foie,  le  duodénum  et  le 
côlon;  ce  n'est  pas  une  périviscérite  adhésive.  Au¬ 
tour  d’un  ulcus  duodénal,  des  adhérences  peuvent  se 
créer  entre  le  côlon,  le  foie,  le  duodénum,  ce  n'est 
pas  une  périviscérite  adhésive.  Autour  d’une  appen¬ 
dicite  à  répétition  des  adhérences  peuvent  se  créer, 
ce  n’est  pas  une  périviscérite  adhésive.  Autour  d’un 
utérus  enflammé  des  adhérencfes  peuvent  l’unir  aux 
organes  voisins  ;  autour  d’une  sigmoïdite  peuvent  se 
former  des  adhérences  qui  fixent  la  sigmoïde  à  la 
fosse  iliaque,  à  l’épiploon  ou  à  la  paroi  abdominale; 
à  la^suite  d’une  péritonite  tuberculeuse,  une  réac¬ 
tion  fibreuse  peut  souder  les  anses  entre  elles  ou  à 
la  paroi  abdominale,  ce  n'est  pas  une  périviscérite 
adhésive.  Après  une  contusion  abdominale,  une 
plaie  pénétrante  du  péritoine,  après  une  laparotomie, 
des  adhérences  peuvent  unir  l’intestin  à  la  paroi 
abdominale  ou  aux  viscères  voisins,  ce  n’est  pas 
une  périviscérite  adhésive. 

Donnons  maintenant  des  exemples  de  la  vraie 
périviscérite  adhésive  :  La  membrane  de  Jackson; 
les  membranes  que  sir  Arbuthnot  Lane  a  décrites 
aux  angles  splénique  et  hépatique  du  côlon,  au 
niveau  de  la  sigmoïde,  à  la  fin  de  l’intestin  grêle, 
autour  de  l’angle  duodéno-jéjunal  ;  les  membranes 
qui  unissent  le  rebord  du  foie  et  la  vésicule  au  duo¬ 
dénum  et  au  côlon  ascendant  [périduodénite  essen¬ 
tielle  (Pierre  Duval  et  J.-Ch.  Roux)]  sont  une  forme 
de  la  périviscérite  adhésive.  Les  épiploïtes,  décrites 
par  Walther,  peuvent  appartenir  au  même  pro¬ 
cessus. 

Dans  le  plus  grand  nombre  de  cas,  cette  périvis¬ 
cérite  adhésive,  à  localisations  variables,  correspond 
cliniquement  à  ce  que  les  chirurgiens  de  notre 
génération  appelaient  jadis  appendicite  chronique. 
Dans  cette  fausse  appendicite  chronique  (Antoine, 


de  Martel,  J. -Ch.  Roux,  Pierre  Duval),  l’appendice 
peut  être  scléreux  ou  enflammé,  mais  s’il  est  malade 
son  état  pathologique  n’est  qu’un  détail  morbide 
surajouté  à  d’autres  lésions  abdominales  de  péri¬ 
viscérite  adhésive.  «  La  raison  pour  laquelle  l’abla¬ 
tion  de  l’appendice  ne  donne  très  souvent  aucun 
résultat  thérapeutique,  c’est  que  le  chirurgien  n’a 
pas  recherché  quelles  étaient  les  localisations  de  la 
périviscérite  adhésive  et  n’a  traité  aucune  d’elles  » 
(Victor  Pauchet). 

Ces  périviscérites  adhésives  précèdent  bien  sou¬ 
vent  l’ulcus  gastrique,  l’ulcus  duodénal,  la  cholécys¬ 
tite,  la  pancréatite  et  les  ovaires  sclérô-kystiques, 
bien  qu’elles  n’aient  aucun  rapport  évident  de  cause 
à  effet  avec  eux. 

Entre  ces  différentes  lésions,  il  y  a  des  relations 
incontestables,  c’est  la  raison  pour  laquelle,  en  s’at¬ 
taquant  à  l’une  d’elles,  le  chirurgien  n’obtient  pas 
de  bons  résultats  thérapeutiques;  il  faudrait  concur¬ 
remment  combattre  les  autres. 

L’insuccès  est  dû  à  ce  que  les  causes  du  syndrome 
étant  multiples,  le  traitement  a  été  unique.  11  ne 
suffit  pas  de  supprimer  l’appendice  et  quelques 
adhérences,  il  ne  suffit  pas  d’attaquer  une  seule 
lésion,  il  faut  rechercher  et  détruire  les  autres;  il 
faut  empêcher  ces  adhérences  de  se  reproduire; 
c’est  là  un  problème  difficile,  mais  non  pas  insur¬ 
montable. 

Étiologie  -des  périviscérites  adhésives.  —  Quel 
est  le  point  de  départ  de  ces  périviscérites?  Je  pense 
qu’il  est  primitivement  congénital  et  d’ordre  méca¬ 
nique,  et  secondairement  inflammatoire.  Je  pense, 
en  effet,  qu’il  faut  l’association  de  deux  processus  : 
d’une  part,  le  processus  mécanique  (sir  Arbuthnot 
Lane),  et,  d’autre  part,  un  processus  surajouté  d’ori¬ 
gine  infectieuse,  sorte  de  péritonite  chronique  adhé¬ 
sive.  Si  vous  examinez  les  brides  qui  maintiennent 
les  côlons  droit  et  gauche,  la  fin  de  l’iléon,  la  sig¬ 
moïde,  vous  constaterez  qu’elles  ne  ressemblent 
nullement  à  des  adhérences  inflammatoires.  Pre¬ 
nons  trois  exemples  ; 

a.  La  bride  sigmoïdienne  détermine  l’angulation 
que  Lane  appelle  «  la  première  et  la  dernière  cou- 
dure-  »  ;  la  première  en  date  et  la  dernière  par  sa 
situation.  Si,  après  avoir  ouvert  le  ventre,  vous  atti¬ 
rez  l’anse  sigmoïde,  vous  constatez  que  de  la  partie 
externe  du  méso-côlon  part  une  bride  blanche, 
nacrée,  qui  se  porte  vers  la  fosse  iliaque  gauche, 
dans  le  voisinage  du  détroit  supérieur  du  bassin, 
point  auquel  elle  fixe  le  segment  du  côlon  et  le 
coude.  Cette  bride,  vous  la  séparez  au  bistouri  de 
son  plan  de  clivage  ;  quand  vous  la  libérez  vous 
constatez  très  souvent  qu’au-dessous  d’elle  le  péri¬ 
toine  pariétal  de  la  fosse  iliaque  apparaît  lisse,  nor¬ 
mal;  ceci  est  bien  la  preuve  que  ce  n’est  point  une 
inflammation  partie  du  côlon  pour  envahir  le  mé¬ 
sentère;  c’est  une  bride  surajoutée.,  acquise  proba¬ 
blement  au  cours  de  plusieurs  générations  et  qui 
joue  un  rôle  physiologique  de  soutien  pour  lutter 
contre  la  ptose. 

Je  crois  —  comme  Lane  —  que  cette  bride  est  due 
à  des  causes  mécaniques  ;  elle  est  destinée  à  sou- 
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tenir  l’intestin  pour  lutter  contre  la  pesanteur  due  à 
une  longuë  fatigue  ancestfale  venue  de  la  position 
verticale  de  l’homme. 

b.  Bride  itédlè  dé  Lâné.  —  Si  vous  ékamitiez 
maintenant  là  bride  terminale  du  grêlé,  celle  qui 
tord  ou  coudé  la  fin  dé  l’iléon  à  qüéltjües  Centilnètres 
du  cæcüm,  elle  ést  déterminée  par  üfie  bânde  unis¬ 
sant  la  fin  du  grêle  et  soii  méso  au  détroit  supériëür 
du  bassin  à  droite  ;  cette  bride  libérée  au  bîstOuri 
laisse  souvent  apercevoir  au-dessous  d’ellè  un  péri¬ 
toine  liséé;  elle  n’est  donc  pas  d’origine  inflamma¬ 
toire. 

c.  Membrane  de  Jackson.  —  Même  disposition  au 
niveau  de  l’angle  supérieur  du  côlon  où  se  trOuve 
une  bride  qui  semble  la  transformation  fibreuse  de 
la  membrane  de  Jackson  considérée  à  un  stade  plus 
précoce.  Cette  bride  peut  également  être  libérée 
sans  laisser  de  surface  cruentée  au-dessous  d’elle. 

Toutefois,  nombre  de  cas  semblent  infirmêr  cette 
règle,  et  le  péritoine  peut,  après  section  de  la  bride, 
disparaître  et  laisser,  une  nappe  sous-péritonéale 
cruentée  auprès  la  section  des  brides.  Cela  tient  à  ce 
qu’au  processus  mécanique  s’associe  très  souvent  un 
processus  inflammatoire.  Sous  l’influence  de  la  stase 
intestinale  qui  se  produit  en  amont  immédiate  et  au 
voisinage  des  coudures  dues  aux  brides,  se  produit 
la  stase,  puis  l’infection  du  segment  et  du  sous- 
péritoine  par  l’infiltration  des  microbes  intestinaux 
à  travers  les  parois  intestinales,  jusqu’au  péritoine 
inclus;  d’où  résulte  une  sorte  de  péritonite  adhésive 
qui  vient  surajouter  ses  formations,  ses  adhérences 
à  l’action  de  celles  qui  existaient  congénitalement; 
c’est  ainsi  que,  dans  certains  cas,  le  poli  de  la  sur¬ 
face  péritonéale  a  disparu;  un  processus  inflamma¬ 
toire  secondaire  est  venu  se  surajouter  au  processus 
primitif  individuel,  héréditaire  ou  ancestral. 

En  tout  cas,  peu  nous  importe  pour  le  moment  la 
cause  de  ces  brides.  Restons  dans  le  domaine  du 
pratique.  Constatons  l’existence  des  troubles  fonc¬ 
tionnels  qu’elles  causent  et  la  nécessité  du  traite¬ 
ment  chirurgical  qui  s’impose  souvent.  Recherchons 
ensuite  les  moyens  qu’il  faut  employer  pour  les  sup¬ 
primer  et  pour  éviter  qu’elles  se  reproduisent. 

Depuis  vingt  ans,  nous  avons  maintes  fois  décrit, 
sous  d’autres  appellations,  les  périviscérites  adhé- 
sives,  avec  la  maladie  de  Lane,  la  stase  intestinale 
cfironique.  Plus  récemment,  les  périviscérites  abdo¬ 
minales  adhésives,  les  périviscérites  digestives 
adhésives  furent  décrites  par  Trémolières,  puis  par 
Paul  Carnot,  Georges  Lardennois,  etc. 

Aperçu  akatomoclinique.  —  Un  grand  nombre  de 
troubles  gastro-intestinaux  sont  donc  dus  à  ces 
péritonites  chroniques,  fibro-adhésives  localisées, 
secondaires  elles-mêmes  à'  un  processus  mécanique 
congénital  combiné  à  un  processus  inflammatoire 
survenu  sur  un  organe  abdominal  ou  pelvien.  Elles 
traduisent  ainsi  un  état  péritonéal  irritatif  et  évo¬ 
luent  de  façon  torpide,  sur  un  ou  plusieurs  segments 
du  tube  digestif,  entravant  sa  mobilité,  restreignant 
son  calibre  et  produisant  une  sténose  relative  ou  des 
coudures.  11  en  résulte  des  troubles  fonctionnels 
variés  de  l’estomac  et  de  l’intestin  qui  peuvent 


simuler  ou  accompagner  appendicite,  cholécystite 
ulcüs,  néoplasmes,  tumeurs  iiîtéstînales.  La  radioi 
logie  permet  de  préciser  leur  mécanisme  et  d’orieu- 
ter  le  traitement. 

Si  des  troubles  analogues  ont  pu  être  dus  à  l’ex- 
tensionde  l’inflammation,  franche  de  certains  organes 
digestifs  malades,  dans  leurs  segments  extrapérito¬ 
néaux  (face*  postérieure  du  duodénum,-  extrémité 
inférieure  du  rectüm)  et  aux  espaces  conjonctifs 
sous-jacents,  il  ne  faut  pas  les  comparer  à  eux.  La 
cause  n’est  pas  la  même,  et  comme  je  viens  de  le 
dire  ces  dernières  ne  sont  pas  des  périviscérites 
adhésives. 

Ces  périviscérites  adhésives  vraies,  extrêmement 
fréquentes,  sont  plastiques  d’emblée.-  Elles  jouent 
en  pathologie  abdominale,  un  rôle  formidable  et 
montrent  leurs  manifestations  à  chaque  pas  du  clini¬ 
cien.  C’est  parles  symptômes  de  souffrance  viscérale 
dont  elles  entravent  le  fonctionnement,  que  ce  pro¬ 
cessus  manifeste  son  existence.  Malgré  l’interven¬ 
tion  chirurgicale  intéressant  l’organe  sur  lequel  les 
signes  cliniques  attirent  Tattention  du  médecin,  les 
troubles  continuent  en  totalité  ou  en  partie,  car  la 
lésion  péritonéale  persiste  ou  se  reproduit. 

Malheureusement,  le  traitement  est  plus  difficile 
que  la  plupart  des  collègues  le  croient;  il  ne  suffit 
pas  de  couper  les  adhérences,  il  faut  empêcher  leur 
récidive  et  pour  cela,  il  faut  une  technique  délicate, 
un  traitement  médical  et  physique  prolongé. 

Les  troubles  persistent  donc  parce  que  la  techni¬ 
que  est  mal  connue,  parce  que  le  traitement  Consé¬ 
cutif  est  mal  appliqué  et  aussi  parce  que  les  adhé¬ 
rences  ont  retenti  sur  tout  le  tube  digestif  et 
«  particulièrement  sur  le  système  nerveux  et  les 
glandes  à  «  sécrétions  internes  »  (Trémolières). 

Les  troubles  toxiques,  sympathiques,  nerveux, 
endocriniens,  que  provoque  cet  état  pathologique,  à 
départ  abdominal,-  laissent  des  traces  et  si  le  fait  de 
supprimer  une  bride,  peut  faire  disparaître  un  de 
ces  troubles,  il  ne  les  fait  pas  disparaître  tous  et 
c’est  là  l’erreur  du  thérapeute  qui  veut  chercher, 
dans  un  seul  coup  de  bistouri,  la  suppression  de  tous 
les  maux.  11  faut  souvent,  au  cours  de  la  laparotomie 
traiter,  libérer  plusieurs  segments,  réparer  la  brè¬ 
che,  péritoniser  les  surfaces  sanglantes;  il  faut,  de 
plus,  empêcher  la  production  des  adhérences  consé¬ 
cutives  par  l’usage  de  l’hypophyse,  dé  la  fibrolysine, 
la  gymnastique  abdominale  et  respiratoire  ;  il  faut 
rééduquer  les  troubles  nerveux  par  la  psychothéra¬ 
pie,  relever  l’état  déficient  des  glandes  et  compenser 
les  troubles  endocriniens  par  l’opothérapie  ;  c’est  par 
cette  orthopédie  complexe  que  le  thérapeute  obtien¬ 
dra  des  résultats  définitifs  en  associant  les  différents 
moyens  physiques,  chimiques,  biologiques  et  chi¬ 
rurgicaux. 

Trémolières  compare  ces  processus  fibreux  intra- 
abdominaux,  aux  chéloïdes.  «  Ils  sont,  par  rapport 
au  péritoine,  ce  que  les  chéloïd,es  sont  par  rapporté 
à  la  peau  ».  Cet  auteur  accuse  l’influence  possible 
de  la  syphilis  acquise  ou  héréditaire  qui  agirait 
comme  cause  prédisposante. 

Etudions  maintenant  V aspect  de  quelques  localisa¬ 
tions  de  la  périviscérite  adhésive. 

C’est  une  lame  périeolique  formée  de  tissu  séreux 
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réparti  en  brides  ou  en  nappes,  étalées  sur  le 
cæcum  et  le  cqlon  ascendant,  entre  le  fbie  et  l’ap- 

neBdic6»  ,  .  ■  , 

^  Levœuf  et  Bolognési  ont  montre  qu  elles  represen- 
taient  un  stade  embryogénique  du  péritoine,  mais 
peut-être  secondairement  existe-t-il  un  état  inflam¬ 
matoire  qui  se  greffe  sur  la  malformation  congénitale 
Il  faut  rapprocher  cette  membrane  de  Jackson  des 
productions  qui  accompagnent  la  périduodénite 
^sentielle  décrite  par  Pierre  Duval  et  J. -Ch.  Roux, 
formée  aussi  de  brides  membraneuses  dans  les¬ 
quelles  ne  se  constatènt  pas  traces  d’inflammation, 
pas  plus  que  dans  la  membrane  de  Jackson. 

^  La  membrane  de  Jackfeon  est  un  voile  mince  qui 
s’étend  de  la  coudure  hépatique  ad  cæcum  et  à 
l’abouchement  iléal.  Elle  contient,  dans  son  épais¬ 
seur,  des  vaisseaux  sanguins,  parallèles,  longs, 
droits,  non  anastomosés.  Elle  ressemble,  par  son 
aspect  macroscopique,  à  une  arachnoïde  œdéma¬ 
teuse,  à  un  diaphragme  incomplet;  elle  enserre  le 
côlon  droit,  le  cæcüih,  si  étroitenient  que  ceux-ci 
doivent  se  tasser,  se  ■  couder  légèrément.  Le  lodg 
des  vaisseaux,  là  membrane  de  JackSoh]  est  épaissie 
de  tractus  fibreux  qui  vont  s’élargissant  eh  éventail 
ët  s’insèrent  sur  la  fàce'antéro-externe  dü  cæcum  et 

du  côlon.  •  ,  J  T  1 

A  un  stade  plus  avancé,  cèttë  membrane  de  Jack¬ 
son  sè  rétracté,  devient  fibréüse  et  c’est  elle  qui 
étrangle  parfois  le  segment  qui  forme  la  limite  du 
cæcum  et  dü  côlon  ascendant.  Si  le  processus  s’étend 
plus  haut  vers  le  foie,  c’est  alors  que  së  réalise  la 
périduodériité  essentielle. 

Pour  Sir  Arbiithtiot  Lànë,  ces  épâisissëthënts 
périviscëràüx  sont  des  rëactiôns  de  défenéë  contre 
la  ptosë.  Elles  se.  développent  sdüs  l’influence  de 
tirailleirièiits  continuels  prôduits  par  le.  poids  du 
côlon  et  de  la  tin  du  grêle  déscendu.  La  bridë  iléale 
de  Lanë  résulté  donc  de  la  ptoSe  et  de  l’iléon  termi¬ 
nal.  ,  \ 

P.  Duval  èt  J. -Ch.  Roüx  oüt  défcrit  deux  types  de 
péHduodëiiite  : 

a.  Une  forme  meràbr'àhe'use,  c’est  le  rhembrahe  de 
Jackson,  voile  continu  formé  d’uhë  membrane  fragile 
rougeâtre,  poisseuse,  vasculaire,  qui  descend  des 
voies  biliaires. 

b.  Une  forme  Zig-amenfenve,  caractérisée  par  des 
brides  fibreuses  qui,  tantôt  suspendent  le  muscle 
duodénal  aux  voies  biliaires  ou  au  lobe  de  Spiegel, 
tantôt  au  mésocôlon  transverse,  tantôt  étranglé, 
dans  sa  portion  sous-mésocolique  au  point  où  le. 
pédicule  mésentérique  passe  au-devant  de  la  troi¬ 
sième  portion  du  duodénum;  celle-ci  est  probable¬ 
ment  côinme  lé  voile  de  la  transformation  secondaire 
de  la  membrane  dè  Jackson. 

Ces  périduôdehites  sbht  la  consëqueücë  d’un  pro¬ 
cessus  inflammatoire  qui  se  surajoute  à  la  disposition 
congénitale  ët  qui  paraît  être  ünë  forme  spéciale  de 
la  membrane  dë  Jackson.  Cëë  étranglements  péri- 
duodénaux,  par  përidübdëhitë,  se  montrent  soit  sur 
la  secoüde  portion  duodéhale  (süs-mésocolique), 
soit  sur  là  troisième  pbrtibh  au  niveau  du  pédicule 
mésentérique  (sous-mésocolique) . 

Gh.  Walthèr  a  décrit  les  péricblites  inflamma¬ 
toires.  Dans  là  thèse  de  son  élève  Dü  Roselle,  celui- 
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ci  distingue  dans  les  péricolites  droites,  trois 
formes  :  , 

Les  formes  polypoïde,  pseudo-membraneuse  et 
adhésivè. 

a.  forme  polypoïde  est  caractérisée  par  la  rougeur 
du  cæcum  et  du  côlon  ascendant.  La  surface  de  ces 
organes  saigne  facilement  et  se  montre  parsemée  de 
franges  graisseuses  de  la  grosseur  d’un  pois,  tantôt 
jaunes,  tantôt  rosées,  suivant  leur  degré  d’inflamma¬ 
tion.  . 

Un  certain  nombre  de  ces  formations  sont  de  con¬ 
sistance  mollasse  ;  lés  autres,  à  un  stade  plus  avancé 
de  leur  évolution,  ont  une  consistance  plus  ferme  et 
sont  fibrograisseuses.  Autour  d’elles,  s’observent 
des  placards  roüges,  dépolis  et  saignants,  séparés 
ou  confluents. 

b.  Dans  ta  forme  membraneuse  le  cæcum  et  le  colon 
sont  couverts  par  une  membrane  plus  ou  moins 
épaisse  avec  néoformation  fibreuse  en  cordelette. 

c.  Forme  adhésivè,  caractérisée  par  :  1°  les  forma¬ 
tions  scléreuses  qui  accolent  le  côlon  droit  au  tissu 
voisin,  au  péritoine  postérieur;  2“  l’accolement  de 
l’iléon  au  côlon  ascendant  ou  au  transverse  ;  3“  le 
coude  de  l’angle  hépatique  du  côlon,  accentué  par 
l’accolement  en  canon  de  fusil  du  côlon  ascendant  au 
côlon  transverse  ;  4°  enfin,  l’accolementde  l’épiploon 
à  la  paroi  abdominale; 

Les  degrés  de  cette  péritonite  sèche  varient  de¬ 
puis  la  simple  tache  pâle,  entourée  d’un  halo,  jusqu’à 
la  bride  rétractée  formée  de  fibres  blanc  nacré, 
résistante,  et  à  la  bande  fibreuse  dure  et  concrèté 
qui  forme  fine  sbrte  de  ligament. 

il  faut  donc  rapprocher  les  unes  des  autres  toute 
une  série  de  formations  que  nous  connaissons,  telles 
que  les  mémbranes  péricoliques,  la  membrane  de 
Jackson,  les  brides  dé  Lane,  la  pér.iduodénite  essen-- 
tielle.  .  •  J 

La  bride  iléale  de  Lane  est  une  bande  épaisse  de 
5  à  7  centimètres  de  large  et  qui  occupe  la  face  pos¬ 
térieure  du  mésentère.  Elle  est  fixée,  d’une  part  à 
la  base  du  mésentère,  d’autre  part  à  la  convexité  de 
l’intestin  grêle.  Elus  courte  que  le  mésentère,  elle 
remplace  le  feuillet  inférieur  scléreux  ou  bien  se 
surajoute  parallèlement  à  lui,  puisque,  quand  le  bis¬ 
touri  l’a  coupée,  l’observatëur  retrouve  souvent  la 
partie  postérieure  du  mésentère  lisse  et  brillante. 
Elle  joüe  donc  un  rôle  de  soutien  de  l’iléon,  mais, 
par  cbhtre,  elle  coude  et  tord  souvent  celui-ci,  sui¬ 
vant  son  axe  longitudinal.  Elle  réduit,  par  ce  fait,  la 
lumière  intestinale. 

La  bridé  sigrrioîdienne  de  Lane.  -—Ne  confondez 
pas  cette  bride  qüi  se  montre  au  niveau  du  côlon 
iliaque,  et  qüi  forme  le  coude  que  Lane  appelle  «  là 
première  et  là  dérnière  coudure  »,  ne  la  confondez 
pas  avec  lès  vraies  périsigmoidites,  celles-ci  d’ori¬ 
gine  inflammatoire  ët  qui  se  développent  autour  des 
sigmoïdes  infëctéës  et  notamment  celles  qui  sont 
aècompagnéës  de  divérticules  (diverticuHte).  Ces 
dernières  lésions  qui  fbrmént  souvent  des  tumeurs 
inflammatoires,  n’ont  aucun  rapport,  de  près  ni  dè 
loin,  avëc  la  péritonite  adhésivè  que  je  viens  de  dé¬ 
crire,  avec  lès  périviscérites  qui  nous  intéressent 
àüjourd’hui. 

h’épiploUe,  décrite  par  Gh.  ’Walther,  et  soh  élève 
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Haller,  est  fréquente.  Elle  peut  revêtir  différents 
aspects.  Au  début,  elle  se  traduit  par  une  congestion 
de  l’épiploon,  sur  lequel  se  dessinent  des  placards 
ou  des  traînées  périvasculaires.  Puis  se  montrent 
des  zones  épaissies,  rouge  vif,  granuleuses,  qui 
donnent  à  la  palpation  la  sensation  de  petits  noyaux 
durs,  enchâssés,  comme  des  grains  de  plomb,  dans 
la  paroi. 

La  surface  épiploïque  est  irrégulière,  coupée  de 
brides  fibreuses  blanchâtres  qui  se  dessinent  en  re¬ 
lief.  A  un  stade  plus  avancé,  l’épiploon  plus  infiltré, 
donne  à  la  palpation,  une  sensation  de  résistance  de 
cuir,  avec,  par  places,  des  masses  volumineuses 
dures  et  grenues,  formant  des  noyaux  d’épiploite 
scléreuse.  Plus  tard,  l’épiploon  se  rétracte  en  un 
paquet  fibreux  et  dense  qui  se  tasse  contre  le  côlon 
transverse. 

Les  adhérences  épiploïques  sont  habituelles.  L’épi¬ 
ploon,  organe  mobile  de  défense,  s’accole  aux  zones 
enflammées  et  contribue  ainsi  à  créer  des  adhérences 
épaisses  qui  siègent  surtout  sur  le  cæcum,  le  côlon 
ascendant,  l’angle  colique  droit  et  le  transverse. 
Autour  de  ceux-ci,  elles  forment  des  anneaux  qui 
étranglent  l’intestin,  de  véritables  tunnels  péricoli- 
ques  qui  se  moulent  vers  l’intestin  et  rétrécissent  sa 
lumière. 

La  périduodéno-jéjunite  qui  accentue  l’angle  duo- 
déno-jéjunal  et  l’entoure  d’adhérences  fibreuses  qui 
font  partie  de  la  périduodénite  sous-mésocolique, 
provoque  la  dilatation  du  duodénum. 

Les  brides  des  angles  colique  et  splénique.,  avec  ou 
sans  accolement  en  canon  de  fusil  du  côlon  ascen¬ 
dant  et  descendant  au  transverse. 

Les  mésenterites.  —  Tous  les  mésos  péritonéaux 
peuvent  être  atteints  de  sclérose,  suivie  d’épaissis¬ 
sement  et  rétraction,  ils  acquièrent  une  surface  irré¬ 
gulière,  parsemée  de  semis  blanchâtres,  de  taches 
laiteuses,  de  cicatrices  étoilées.  C’est  ainsi  que  s’ob¬ 
serve  la  mésocolite  rétractile  qui  adosse,  en  canon 
de  fusil,  le  côlon  ascendant  ou  descendant,  soudés 
au  segment  voisin  du  transverse.  La  méso-sigmoï- 
dite  qui  favorise  la  formation  du  dolichocôlon  et 
ensuite  sa  torsion,  cause  du  volvulus  du  côlon 
pelvien. 

Dans  cette  mésosigmoïdite  rétractile,  le  méso¬ 
côlon  pelvien  normalement  souple  et  libre,  est  en¬ 
vahi  par  des  brides  cicatricielles  qui  rapprochent  de 
plus  en  plus  les  deux  segments  d’attache  pelvienne 
de  l’anse,  si  bien  qu’à  un  stade  ultime,  le  méso¬ 
colon  peut  être  réduit  à  l’état  d’un  cordon  vertical 
dur,  scléreux,  coupé  de  brides  transversales,  ou  bien 
l’anse  sigmoïde  allongée,  dilatée,  aux  deux  extré¬ 
mités  rapprochées  forme  un  oméga  retenu  seule¬ 
ment  par  un  étroit  pédicule  autour  duquel  la  sig¬ 
moïde  se  tord  (volvulus  sigmoïde). 

Les  brides  contiennent  des  capillaires  lympha¬ 
tiques,  parfois  infectés  de  microbes  pathogènes;  ce 
fait  nouveau  montre  le  rôle  inflammatoire  surajouté 
au  rôle  congénital  de  la  formation  de  ces  brides;  si 
nous  pratiquons  la  section  de  la  bride  iléale  de  Lane, 
par  exemple,  des  accidents  de  péritonite  peuvent 
survenir,  si  le  chirurgien  ne  prend  pas  soin  de  frotter 
l’insertion  débridée  par  le  bistouri  à  l’éther  ou  à  la 
teinture  d’iode.  Le  même  incident  peut  se  produire 
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si  on  pratique  la  section  des  brides  qui  étrapglent  le 
cæco-côlon. 

Pourquoi  la  section  de  la  membrane  de  Jackson  et 
celle  de  cette  bride  iléale  de  Lane,  donnent-elles  de 
l’infection?...  Pourquoi  la  section  de  la  bride  sig. 
moïdienne  et  celle  de  la  bride  splénique  où  hépa¬ 
tique,  ne  s’accompagne-t-elle  pas  d’une  réaction 
péritonéale  aussi  fréquente?...  Parce  que  ces  brides 
contiennent  les  microbes  venus  de  l’intestin.  Elles 
renferment  de^  streptocoques,  des  staphylocoques, 
des  colibacilles,  des  entérocoques.  La  section  de  ces 
brides  peut  amener  la  diffusion  de  ces  microbes  vers 
la  cavité  abdominale,  d’où  péritonite.  Pourquoi  sont- 
elles  plus  fréquentes  à  droite  qu’à  gauche?...  Parce 
que  à  droite  les  microbes  sont  plus  virulents,  tandis 
qu’à  gauche  les  matières  sont  sèches,  moins  riches 
en  germes. 

Ce  nouveau  détail  montre  l’utilité  de  péritoniser 
la  surface  cruentée  laissée  par  la  section  des  brides, 
et  la  nécessité  de  frotter  ces  surfaces  immédiatement 
après  leur  section,  avec  de  l’éther.  Pour  continuer 
l’opération,  l’opérateur  doit  changer  de  gants  et 
d’instruments. 

Pour  confirmer  le  rôle  de- l’infection,  comme  effet 
des  périviscérites,  l’opérateur  trouve  fréquemment 
des  ganglions  mésentériques  engorgés. 

Cette  section  des  brides  amène-t-elle  la  gué¬ 
rison  ? 

Oui,  si  leur  section  est  suivie  d’une  péritonisation 
parfaite.  En  utilisant  le  péritoine  pariétal  ou  une 
greffe  épiploïque;  oui  si  toutes  les  coudures  sont 
corrigées;  oui  si  en  cas  d’appendicite,  ou  d’épiploïte 
coexistantes  ces  deux  organes  sont  supprimés;  oui 
si  l’hémostase  est  parfaite  ;  oui  si  le  traitement  consé¬ 
cutif  est  observé  :  gymnastique  respiratoire,  gym¬ 
nastique  diaphragmatique;  injections  d’hypophyse 
pour  provoquer  le  péristaltisme  pendant  deux  ou 
trois  semaines. 

Deux  moyens  surtout  préviennent  la  reproduction 
des  adhérences,  la  péritonisation  parfaite  et  le  péri¬ 
staltisme  provoqué  de  l’intestin. 


ACTUALITÉS 


LA  MÉDICATION  ANALGÉSIANTE 
UN  NOUVEAU  MÉDICAMENT  DE  LA  DOULEUR 

Par  le  docteur  H.  Villetakd  de  Laguékie, 

Ancien  interne  des  hôpitaux. 

La  terminologie  médicale,  pour  caractériser  les 
médicaments  agissant  sur  la  douleur,  possède  les 
mots  anesthésique  et  analgésique,  qui  ont  un  sens 
assez  précis,  encore  que  souvent  employés  l’un  pour 
l’autre.  Leur  éthymologie  indique  que  le  premier 
doit  s’appliquer  aux  substances  qui,  inhalées,  ingé¬ 
rées  ou  injectées,  introduites  en  somme  dans  la  cir¬ 
culation  générale,  imprègnent  les  tissus  de  l’orga¬ 
nisme,  le  tissu  nerveux  parfois  électivement,  et 
supprimant  toute  sensibilité,  abolissent  ipso  facto 
la  douleur  pendant  toute  la  durée  de  leur  action;  le 
second  aux  substances  qui  supprimant  la  douleur,  la 
douleur  seulement,  laissent  la  sensibilité  intacte,  ou 
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à  peu  près.  L’anesthésique  est  presque  toujours  uti¬ 
lisé  dans  un  but  chirurgical,  l’analgésique  souvent 
aussi  (cocaïne  et  ses  dérivés),  mais  avec  des  applica¬ 
tions  médicales  que  n’a  pas  le  premier. 

Nous  proposons  le  terme  à' analgésiant  pour  carac- 
tériser  un  médicament  qui,  introduit  dans  l’orga¬ 
nisme  par  ingestion,  injection  ou  autrement,  diminue 
et  atténue  la  douleur,  d’une  façon  générale,  tout  en 
conservant  la  sensibilité,  la  conscience,  etc.  D’anal¬ 
gésiques  vrais,  supprimant  complètement  la  douleur 
la  douleur  aiguë,  violente,  nous  n’en  connaissons 
pas  qui  puissent  être  impunément  administrés  à 
José  suffisante  pour  obtenir  un  tel  résultat,  excep¬ 
tion  faite  toutefois  de  la  morphine,  qui,  cependant, 
n’est  le  plus  souvent  administrée  chez  les  chroniques 
qu’à  dose  analgésiante.  La  cocaïne,  la  stovaïne  et 
leurs  dérivés,  sont  bien  des  analgésiques,  mais  leur 
action  doit  rester  localisée;  l’antipyrine,  le  pyrami- 
don,  l’aspirine,  sont  en  réalité  des  analgésiants,  dont 
l’action,  de  plus,  est  presque  élective  pour  les  cen¬ 
tres  nerveux  supérieurs.  Si  leur  efficacité  dans  la 
migraine  et  beaucoup  de  céphalées  ü’est  pas  douteuse, 
elle  est  beaucoup  plus  sujette  à  caution  dans  les 
affections  douloureuses  ressortissant  à  l’innervation 
médullaire,  où  il  faudrait  user  alors  de  doses  telles 
qu’elles  ne  seraient  point  sans  avoir  de  graves  incon¬ 
vénients.  Seule  la  morphine  mérite  donc  le  titre 
d’analgésique,  et’  encore,  nous  l’avons  vu,  avec 
quelques  restrictions;  son  usage  continu  est  trop 
chargé  de  méfaits  pour  que  n’apparaisse  aussitôt 
tout  l’intérêt  d’un  médicament  susceptible  de  la  rem¬ 
placer  dans  les  cas  où  il  faut  opposer  à  la  douleur 
une  médication  de  quelque  durée. 

La  préparation  que  nous  avons  étudiée  porte  le 
nom  de  cibalgine.  C’est  une  association  de  diallyl- 
malonylurée  (dial)  et  de  pyramidon,  dont  l’action 
calmante  nous  a  paru  assez  remarquable,  au  cours  de 
quelques  premiers  essais,  pour  nous  inciter  à 
rechercher  pharmacologiquement  et  expérimentale¬ 
ment  toutes  ses  possibilités  d’utilisation  clinique,  ce 
complexe  nous  ayant  paru  avoir  de  réels  avantages, 
du  fait  de  sa  tolérance,  de  la  durée  de  son  action  et 
de  la  facilité  de  son  administration. 

Nous  avons  employé  la  cibalgine  sous  forme  de 
comprimés  et  d’ampoules  ;  un  comprimé  renfermant 
3  centigrammes  de  dial  et  22  céntigrammes  de  pyra¬ 
midon,  une  ampoule  de  2  centimètres  cubes  6  centi¬ 
grammes  de  dial  et  44  centigrammes  de  pyramidon. 
On  voit  immédiatement  que  la  posologie  de  cette 
préparation  peut,  sur  cette  base,  varier  dans  d’assez 
larges  limites,  ce  qui  permet  d’en  graduer  les  effets 
depuis  un  comprimé,  dans  le  cas  de  céphalées  lé¬ 
gères,  gênantes  pour  l’accomplissement  de  la  tâche 
quotidienne,  jusqu’à  3  ou  4  comprimés  par  vingt- 
quatre  heures  ou  i  ou  2  ampoules,  dans  les  affections 
vraiment  douloureuses.  La  facilité  de  son  adminis¬ 
tration  hypodermique,  absolument  indolore  et  d  effet 
rapide  et  net,  permet  l’utilisation  de  la  cibalgine  en 
piqûres  dans  de  nombreux  cas  aigus  où  les  malades 
sont  déjà  contraints  d’absorber  par  voie,  buccale 
divers  médicaments,  et  sujets  souvent  à  une  certaine 
intolérance  gastrique.  Ne  citant  que  pour  mémoire 
les  cas  banaux  de  douleurs  dues  à  des  arthrites 
aiguës,  coliques  hépatiques,  orchites,  etc.,  où  la 


sédation  qu’elle  procure  est  évidemment  très  appré¬ 
ciable,  nous  désirons  surtout  mentionner  les  résul¬ 
tats  que  nous  en  avons  obtenus  chez  certains  mala¬ 
des  où  la  médication  .  dfevait  être  continuée  plus 
longtemps  :  hémoptysie  des  tuberculeux  avancés, 
crises  d’asthme,  etc...  Mais  auparavant,  que  l’on, 
nous  permette  d’exposer  les  résultats  de  quelques 
essais  in  anima  vili  :■ 

Chez  le  chien,  utilisant  la  solution  qui  se  trouve 
dans  les  ampoules  de  cibalgine  du  commerce,  en 
injection  intraveineuse,  on  observe  : 

a.  A  la  dose  de  Ijlt  de  centimètre  cube,  par  kilog 
de  poids.  —  Quelques  contractions  toniques,  puis  un 
certain  degré  d’incoordination  des  mouvements  ; 
l’animal  paraît  insensible  au  monde  extérieur,  se 
heurte  aux  meubles  et  répond  à  peine  aux  appels. 
Cet  état  dure  quatre  ou  cinq  heures  puis  disparaît 
sans  laisser  de  traces. 

h.  A  la  dose  de  lj2  centimètre  cube  par  kilog  de 
poids.  —  Agitation  pendant  l’injection,  avec  miction 
et  défécation.  Puis  prostration.  L’animal  se  main¬ 
tient  néanmoins  debout,  dans  un  certain  état  de 
contracture  et  ne  réagit  que  légèrement  aux  appels. 
Au  bout  d’une  demi-heure  l’animal  titube,  mais  il 
ne  se  couche  pas,  ni  ne  s'endort;  il  ne  répond  presque 
plus  aux  appels  et  ne  réagit  plus  du  tout  aux  excita¬ 
tions  douloureuses  par  pincement  ou  torsion  de  la 
peau.  Cet  état  de  torpeur  persiste  toute  la  soirée.  Le 
lendemain  matin,  l’animal  est  complètement  rétabli 
et  semfile  tout  à  fait  normal. 

c.  A  la  dose  de  Sji  de  centimètre  cube  par  kilog  de 
poids.  —  Tétanisation  presque  immédiate  et  généra¬ 
lisée  avec  écume,  cris  rauques,  miction.  Puis  agita¬ 
tion  désordonnée  des  membres  avec  inconscience  et 
insensibilité  totale.  Au  bout  de  dix  minutes,  sommeil 
avec  respiration  normale,  sans  phase  d’apnée  ni 
stertor.  Pas  d’exagération  des  réflexes  tendineux 
comme  au  cours  de  l’anesthésie  chloralosique.  Au¬ 
cune  réaction  à  la  douleur.  Ce  sommeil  se  poursuit 
pendant  trois  heures,  entrecoupé  par  quelques 
courtes  périodes  d’excitation,  après  quoi,  le  chien  se 
lève  et  marche  en  titubant  légèrement.  L’état  paraît 
normal  le  lendemain  matin,  l’injection  ayant  été  faite 
la  veille  à  quatorze  heures  (i). 

11  convient  de  se  rendre  compte,  par  comparaison 
avec  un  adulte  de  poids  moyen,  de  ce  que  représente 
lenombre  de  centimètres  cubes  injectés,  qui  est  allé, 
dans  le  dernier  cas,  à  10  pour  un  chien  de 

a.  1/4  de  centimètre  cube  par  kilog  =  i5  centi¬ 
mètres  cubes  pour  un  sujet  de  60  kilogs. 

h.  1/2  centimètre  cube  par  kilog  —  3o  centimètres 
cubes  .pour  un  sujet  de  60  kilogs. 

.c.  3/4  de  centimètre  cube  par  kilog  =  45  centi¬ 
mètres  cubes  pour  un  sujet  de  60  kilogs. 

Soit  en  éléments  actifs  : 

a.  dial  45  centigrammes;  pyramidon  3s‘'3o; 

b.  dial  90  centigrammes;  pyramidon  68’'6o; 

c.  dial  i»''35;  pyramidon 

Doses  énormes  et  hors  de  toute  proportion  avec 


(i)  Expériences  faites  par  le, docteur  J.  Didry,  préparateur  à  la 
station  de  chirurgie  expérimentale  du  Collège  de  France. 
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celles  où  ces  corps  sont  utilisés  séparément  dans  un 
but  thérapeutique..  Faut-il  admettre  que  les  deux 
corps  ont  l’un  sur  l’autre  une  action  corrective  dimi¬ 
nuant  la  toxicité  de  chacun  d’eux?  fl  est  possible 
que  le  dial,  en  diminuant  l’excitabilité  réflexe  du 
système  nerveux,  augmente  fa  tblérance  dè  l’orga¬ 
nisme  pour  le  pyramidon,  en  atténuant  son  action 
dépressive.  Nous  ne  saurions  nous  prononcer  encore 
sur  ce  point  qui  exigerait  pour  être  élucidé  de  nom¬ 
breux  essais  comparatifs,  mais  ce  que  nos  expé¬ 
riences  nous  permettent  de  constater,  c’est  la  faible 
toxicité  du  complexe  qui,  administré  à  là  doàe 
énorme  de  io  céiitimètreà  cubes,  pour  üh  chien  de 
et  pàr  lé  procédé  physiologiquement  brutal 
de  la  voie  îhtràveihéüsë,  li’a  déterminé,  que  des 
accidents  îmrhédiàfs  relativement  bénins,  sans  aucun 
Sÿinptôme  d’intoxication  tardive  ;  appétit  et  conipor- 
temiënt  normaux  dès  le  lèndèinairi  de  l’épreüve,  pas 
d’hypothermie  progressive,  comme  avec  certains  dé¬ 
rivés  de  la  sérié  barbiturique,  aucun  signe  de  blo- 
quagé  du  rein  ëü  du  foiè,  système  nèrveux  non  tno- 
difié  dans  sès  réactions. 

Cliniquement,  nous  basant  Sur  l’expérience  que 
nous  avons  faite  dè  èêtte  prépài-ation  sur  un  asèez 
grand  nombre  dè  màlâdeS,  nous  pensons  qu’il  pëüt 
y  être  fait  appel  aveb  dè  grands  avantages  toutes  les 
fois  qu’il  y  à  lieu  de  calnièr  uhé  excitation  nerveuse 
périphérique  ou  de  prëvoqüer  un  état  de  torpeur  et 
d’hyposensibilitë  favOrablè  à  certains  malades.  Dans 
cèt  drdrë  d’idéës^  la  cibalgine  nous  semble  appelée 
à  remplacer  la  morphine  dans  beaucoup  de  cas; 
elle  a  sur  cette  dernière  l’iminenSe  avantage  de  ne 
pas  créer  l’accoutumance  et  le  dangereux  état  de 
besoin,  si  vite  despotique  chez  quelques  prédispo¬ 
sés.  11  semble  que  l’on  puisse  l’administrer  fréquem¬ 
ment  et  pendant  un  temps  presque  indéfini  sans 
qu’apparaissent  d’inconvénients  sérieux.  Nous 
n’avons  observé  au  cours  dè  son  usàge  ni  nausées, 
ni  céphalée,  ni  «  révëil  lourd  ».  Cet  avantage  a  été 
reconnu  et  apprécié  par  plusieurs  dê  nos  malades 
ayant  déjà  la  pratique  de  fa  morphiùe  et  des  hypno¬ 
tiques.  Ajoutons  que  l’injection  sous-cutanée  de 
cibalgine  est  tout  à  fait  indolore  et  ne  détermine 
nulle  réaction  au  point  injecté. 

Chez  les  tuberculeux  cavitaires  sujets  aux  hémop¬ 
tysies,  on  obtient  un  effet  presque  aussi  rapide 
qu’avec  fa  morphine,  grâce  à  fa  sédation  de  la  toux 
et  au  calme  qüi  envahit  le  malade  quelques  minutes 
après  la  piqûre.  Cet  effet  ne  dure,  il  est  vrai,  que 
quelques  héures;  if  est  moins  profongé  que  celui 
d’uhè  phjûre  dè  fhorphine,  mais  bn  peut  renouveler 
l’injection  en  toute  quiétude,  immense  avantage  qui 
éjiàrgne  au  médëciii  l’angbisse  inséparable  de  tout 
traitement  morphiüé  qui  .  se  prolonge.  Chez  un 
tuberculeux  devènü  morpihinoihàne,  nous  avons 
constaté  qu’une  ampoule  de  cibalgine  suspendait 
l’hémoptysie  pendant  deux  ou  trois  heures  et  une 
piqûre  de  morphine  pendant  une  journée  ;  ce  ma- 
iade,  étudiant  en  médecine,  était  rapidement  arrivé 
à  se  faire  des  piqûres  de  4  centigrammes  de  mor¬ 
phine,  glissant  ainsi  sur  la  pente  fatale  de.  la  mor- 
phinOmànié.  Combien  il  eût  mieux  valu  qu’il  ne 
connût  jamais  l’usage  du  dangereux  alcaloïde  ! 

Dans  la  crise  d’asthme,  f’action  de  la  cibalgine 


nous  a  paru  extrêmement  marquée,  supérieure 
même  à  celle,  dè  la  morphine.  Chez  une  femine  de 
soixante-quatorze  ans,  encore  valide,  sauf  une  cécité 
complète  due  à  un  glaucome  double,  sujette  à  des 
crises  d’asthme  très  brusqués,  très  violentes,  qui  se 
faisaient  dè  plus  en  plus  fréquentes,  et  que  seule  la 
morphine  pouvait  soulager,  nous  nous  décidâmes 
en  constatant  que  la  dose  dé  i  centigrammè  com¬ 
mençait  à  devenir  insuffisante,  à  substituer  fa  cibaf- 
gine  à  fa  morphine.  Les  crises  furent  jugulées  ins¬ 
tantanément  par  unè  seule  ampoule,  et  f’injefctiou 
suivie  d’un  sommeil  très  calme  d’environ  huit 
heures,  alors  que  cette  malade  était  habituelfément 
insomnique.  Réveil  excellent,  sans  aucun  malaise, 
alors  que  le  sommeil  morphinique  était  générale¬ 
ment  suivi  de  maux  de  tête  dans  la  journée  du  len¬ 
demain.  De  plus,  les  crises  se  sont  .espacées. 

Dans  les  coliques  hépatiques  et  néphrétiques,  l’ac¬ 
tion  de  la  cibalgine  paraît  moins  marquée,  mais  elle  est 
suffisante  dans  les  cas  où  la  douleur  n’atteint  pas  son 
summum  d’intensité,  et  on  évite  ainsi  la  constipation 
qui  suit  généralement  l’injection  de  morphine. 

Bien  d’autres  applications  de  cet  hypno-analgé- 
sique  seraient  à  envisager  :  chez  les  épileptiques  en 
état  de  mal  par  exemple,  et  au  cours  des  crises  de 
démorphinisation  où  les  crampes,  les  vomissements 
et  l’angoisse  du  sujet  l’incitent  à  des  réactions  vio¬ 
lentes  qu’il  est  humain  et  parfois  nécessairè  de 
calmer.  L’injection  de  cibalgine  donnera  alors  l’illu¬ 
sion  bienfaisante  du  toxique  dont  la  privation  causé 
d’affolantes  douleurs  physiques  et  morales;  elle  per- 
rnettrà  de  tenir  le  morphinomane  dans  l’ignorance 
du  degré  d’avancement  de  sa  cure,  et  par  le  calmé 
qu’elle  lui  procurera  de  traverser  sans  orage  la  pé¬ 
riode  si  critique  de  la  suppression  totale. 

La  médication  analgésiai^te  a  donc  trouvé  dans  lë 
complexe  que  nous  avons  étudié,  la  cibalgine,  une 
substance  propre  à  servir  ses  fins  dans  les  meil¬ 
leures  conditions  parce  que,  peu  toxique,  bien  tolé¬ 
rée,  d’action  sûre,  très  maniable,  ne  créant  ni  accou¬ 
tumance,  ni  état  de  besoin. 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


PROJETS  DE  RÉFORME  POUR  LE  CONCOURS 
DES  MÉDECINS  DES  HÔPITAUX 

Le  concours  des  médecins  des  hôpitaux  va  se  terminer, 
suivant  son  rite  habitiiel.  Parmi  l’ensemble  des  candidats,  dé 
grande  valeur  scientifique  (tous  méritant  le  «  dignus  intrare  », 
puisqu’ils  ont  tous  acquis,  à  l’anonymat,  leur  Ou  Ifeurs  admis¬ 
sibilités),  le  sort  en  a  chdisi  trois.  Mais  pensons  également 
aux  autres  bi-admisSi_bles  qui  attendent  depuis  longtemps  et 
que  le  hasard  n’a  pas  favorisés.  On  a  dit  humoristiquement 
et  très  justement,  de  ce  concours,  qu’il  serait  plus  logique, 
pour  l’admission  définitive,  de  tirer  de  l'urne,  non  pas  le  nom 
des  juges,  mais  celui  des  candidats.  Et,  pour  obvier  à  ces  cri¬ 
tiques,  j’avais  demandé  de  remplacer,  par  une  élection 
franche,  au  grand  jour,  le  concours  actuel  qui  n’est  qu’im 
choix  déguisé  (i). 

Ce  projet  a  été  approuvé, par  les  uns,  rejeté  par  les  autrés, 
mais  qU’il  s’agisse  de  postulants  oU  de  juges  anciens  ou  futurs. 


(i)  Voir  Gaz.  des-kôpii.,,  1927,  n"  46,  p.  773. 
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tous  ont  été  unpimes  à  proclamer  qu’il  était  désormais 
•^possible  de  maintenir  le  régime  actuel. 

‘  Le  but  de  cet  article  est  simplement  d’èxposer  les  projets 
ui  m’ont  été  adressés  par  les  candidats.  Ceux-ci  ont  égale-  ' 
roent  voix  au  chapitre,  puisque  ce  sont  les  premiers  intéressés 
dans  cette  grive  question,  d’où  dépènd  leur  avenir. 

il  n’est  pas  mauvais  que  toutes  les  opinions  médicaleé  puis- 
gent  se  faire  entendre,  longtemps  à  l’avance  et  que  le  débat 
soit  élargi,  afin  que  les  résolutions  qui  pourront  être  ulté- 
•  ieufèmeiit  votées  aient  quelque  chance  d’acquérir  plus  de 
stabilité  que  leurs  aînées. 

I 

projet  d’un  groupe  de  èandidats  ri-admissibles 
Plusieurs  riibdificaitiôïïs  de  l’actüèl  réglernerit  jyèuvént  être 
envisagées; 

lO  anonymat  dü  concours  d'adiniàsion  apparaît  comme  le 
plus  simple  et  le  plus  juste  des  niodes  de  recrutement 
^  a:  Il  serait  facile  à  établir,  dès  maintenant,  puisque  lés  can¬ 
didats  bi-admissibles  ont  déjà  subi  l’épreuve  de  quatre 
malades  «  anonymes  »,  et  que  ces  quatre  malades  peuvent 
suffire  à  les  classer  (projet  3).  _  . 

b.  Mais,  au  point  de  vue  pratique,  il  ne  faut  pas  que  1  ano¬ 
nymat  puisse  être  percé.  ,  .  .  -, 

\<^  Vèlèctibh  simple  par  lâ  Société  médicale  favorise  trop  les 

y  L’ ancienneté  jouant  pour  les  bi-ddrhissibles  est  la  solution 
la  plus  logique  èt'la  plus  juste,  que  nous  ne  pouvons  qu’indi¬ 
quer  et  non  soutenir,  car  elle  pourràit  être  interprétée  Comme 
ayant  pour  but  uniquement  notre  propre  intérêt. 

Dans  ce  cas,  un  ,  vote  au  bulletin  secret  de  la  Medicale 
devrait  être  demancié  pour  mettre  un  veto  (à  la  majônté  des 
cïèüx  tiers)  à  là  nomination  d’un  candidat  dé  nâoràlité  inSüf- 
fisante.  ,  .  ,  .  ^ 

4“  En  tout  état  de  cause,  si  ces  solutions  ne  devaient  pas 
être  acceptées,  il  faudrait  amender  le  réglement  actuel  en  dimi¬ 
nuant  le  rôle  prédominant  laissé  au  tirage  au  sort. 

Aussi  les  réformes  minima  à  demander  seraient  les  sui- 

'^^a!%cessité  d’ avoir,  acquis  deux  admissibilités  pOiir  se  pré¬ 
senter,  ou  même  nécessité  d’attendre  un  an  après  la  dèuxième 
admissibilité  pour  se  présenter  au  concours  d’admission. 

b.  Système  de  recrutement  du  jury  favorisant  la  sortie  de 
l'urne  de  tous,  les  chefs  de  Sebvicé  a  tour  de  rôlè.  Vif  exemple, 
un  système  prévoyant  : 

1°  L’élimination  des  juges  pendant  trois  années; 

2“  La  présence  systématique  dans  le  jury  des  membres 

n’ayant  pas  été  tirçS  depuis  dix  ans  ;  ,  .  ,  ,  ■ 

3"  Un  juge  aufàît  lé  dfô'it  de  f-éfusér  une  fois  de  faire  partie 
du  jury.  Le  déuxiè'fùe  réfùs  réliminérait  lui  aussi  pour 
trois  ans. 

,  If 

PROJET  d’un  second  GROUPE  DE  CANDIDATS 
BI-ADMISSIBLES 

Préambule.  —  U  est  malheureusement  impossible  d’appor¬ 
ter  tin  projét  de  modifications  è[ùi  ait  l’appfôbàtion  de  toùs. 
Les  intérêts  des  candidats  sont  souvent  contradictoires.  Aussi, 
dans  ce  projet,  nous  n’aufons  en  vue  que  la  majorité  des  can¬ 
didats  ayant  travaillé  cliniquement  et  théoriquement  comme 
le  prouvent  leùÉs  admissibilités  rajiidemen't  acqùiseâ,  ef  ayant 
pour  la  plupart  fait  des  rechérches  personnelles  et  qui  les 
continuent. 

A.  Admissibilité.  -  L’admissibilité  telle  qu’elle  est, 
actuéiîèment  àcduisè,'  cesf-à-diré  avec  1  anonymat,  a  donné 
dans  reÏÏsëMblé,  m'àfèré  ^uelqùés  critiques,  satisfaction  à 
tous.  Elle  doit  être  maintenue  dans  ses  principes.  D  ailleurs 
l’anonymat  pénètre  de  plus  en  plù's  dans  lés  habitudés  des 
■  éoncours.  Après  l’internat,  il  vient  d’être  adopte  pour  le  con¬ 
tours  des  chirurgiens  et  celui  de  la  médaille.  Le  seul  reproche 
^ue  l’on  puisse  lui  fàire  est  de  donner  encofé  uMe  place  trOp 
grande  au  hasard  (malades  trop  différents  jugés  souvent  d  une 
façon  trop  variable).  Il  est  facile  d’y  remédier  en  augmentant 
èncore  le  nombre  des  épreuves  et  en  y  ajoutant  une  troisierne 
épreuve  de  malade  (consultation  écrite).  En  augmentant  de 


quatre  ou  cinq  le  noinbre  des  jugeS  il  est  également  facile  de 
ne  pas  trop  allonger  la  durée  du  concours. 

B.  Admission.  —  G’est  le  concours  d’admission  qui  a  sou¬ 
levé  et  soulève  encore  les  plus  grandes  objections.  Il  ne  faut 
pas  se  dissimuler  qu’il  n’est  un  concours  que  de  nom  et  qu’en 
réalité  tout  revient  à  un  simple  tirage  au  sort.  Il  est  de  vérité 
courante  pour  tous,'  tant  candidats  que  juges,  que  quelques 
KëùfèS  après  le  tirage  du  jüfy,  là  rriàjoritë  smon  la  totàjite  des 
plàéés  ëst  déjà  donnée.  Sèù'lé  une  grosse  mbdificàtion  du 
jury  rësdltànt  d’üfa  rioüvéàù  tiràgë  pëùt  rüôdifier  l’attribution 
d’une  place.  Or  le  hasard  fonctionrlë  là,  avèc  toute  sa  hguèur, 
c’ést-â-dife  son  ihjüsficë  hàbitùéllë  et  sé'S  caprices.  Certains 
è'héfs  sbrit  tirés  régùliërémiènt  tô’üs  les  deux  aris,  tandis^  que 
d'àütrès  souvent  beaucoup  p'iuâ  ànè'iens  iiè  sO'rfènt  jamais  où 
uhé  fbis  séüiemént  dans  toute  leùr  carrière.  Tel  chef  «  sor¬ 
tira  »  imfnédiatémè’nt  entouré  d’aniis  ou  d’élèves,  tel  autre 
sera  isolé  et  dè-^rà  sé  retirer.  , 

Qü’oii  né  disépas  que  le  hasard  hé  s’exerce  que  pour  établir 
un  simple  tour  de  passage  entre  des  candidats  égaux  par  le 
mérite  et  qui  finissent  par  arriver  tous  rapidement.  Les 
caprices  du  tirage  au  sort  font  arriver  tel  candidat  monoad- 
missibie,  qui  a, enregistré  souvent  plusieurs  échçcs  antérieurs, 
mais  qui  a  éü  là  bonne  fortune  de  «  tirer  »  plusieurs  patrons, 
évéhtùàiité  qu’il  ne  fétfdùvér'a  pèùt-être  jamais  èt  dont  il  faut 
hrô'fiièr.  Tel  candidat  qui  a  àc^üis  àvéc  peiné,  après  de  nom- 
b'rèüx  côricours,  ses  admissibilités  sera  nOihiné  bien  avant  ses 
èâïharadês  qui  l’ont  conStàmihènt  battu. 

Or  il  ne  nous  paraît  ni  juste,  ni  désirable,  ni  profitable  aux 
intérêts  de  tous,-  què  la  désignation  à  ùn  poste  aussi  répùté  et 
justement  considéré  que  celui  , de  médecin  des  hôpitaux  soit 

laissé  en  fin  de  compte  au, seul  hasard,  . 

Si  donc  on  veut  abandonner  définitivement  ce  système  qe 
tirage  au  sort,  deux  modes  sont  à  envisager  :  l’élection  et  la 
désignàlidri  par  lé  côhcôùrs  anonyme.  , 

h’élécHdh  p'àr  la  totalité  des  médeéîhs  des  hôpitâuX  est  théo¬ 
riquement  parfaite.  Elle  permet  de  juger  les  recherches  per¬ 
sonnelles  des  candidats  et  leur  valeur  intrinsèque.  Malheu- 
réusement  On  peut  prévoir  qu’avec  les  habitudes  actuelles 
difficiles  à  réformer,  l’élection  aboiitirait  rapidement  a  la 
constitirtion  d’une  majorité  qui  iii'p'Oserâit  toujoùrs  sa  liste 
entière.  Lés  critiques  à  peu  près  uriàriimes  qu  a  , soulevées  le 
dernier  concours  d’agrégation  nous  écarté  définitivement  de 

Il  reste  donc  le  concours  anonyme  jüsqijdù  bôiit.  Et  pour 
éviter  de  multiplier  les  épreuves  et  perteS  dë  temps  pour  tous 
candidats  et  juges,  il  serait  préférable  d’ùfîbser  le  concours 
anonyme  d’admissibilité. 

Après  le  concours  anonyme  tous  les  candidats  ayant  conquis 
leur  deuxième  admissibilité  sont  classés  par  ordre  de  rang  et 
d’ancienneté  de  deuxième  admissibilité.  Ceux  dune  merue 
ancienneté  sont  classés  par  leur  rang  de  concour^.  L  annee  de 
la  deuxième  admissibilité  comptant  seule  pour  le  classement.) 
La  totalité  des  bi-admissibles  s'ubit  alors  une  epreuve  de 
titres,  simple  examen  [et  non  conéoürs)  devant  la  totalité  de  la 
Société  des  médecins  des  hôpitaux  qui  élimine  ceux  qu  elle 
juge  «  indésirables  »  à  tous  pôiiitsdevue  après  examen  de  leurs 
titres  scientifiques,  militaires,  etc.,  cette  élimination  devant 
être  votée  à  la  majorité  des  deux  tiers.  Tous  les  candidats 
maintenus  (qui  seront  évidemment  le  plus  souvent  la  totalité) 
seront  alors  nôihmês  an  fur  et  à  mesure  des  places  vacantes 
selon  leùr  tang  de  classement. 

Comme  il  y  a  en  moyenne  six  nouveaux  bi-âdmissibles  par 
àfi  et  qù’îf  existé  généràlément  éii  jilâcês  de  médecins  des 
hôpitaux  chaque  année  on  peut  compter  sans  grande  erreur 
que  deux  ans  après  leùr  admissibilité  définitive  tous  les  can¬ 
didats’ seront  flommés.  . 

Si  6n  prend  la^vingt-huitieme  annee,,  comme  dàte  de  fin 
dl’inteffiat  èt  îing't-neuf  ans  cbfnine  celle  du  prenliet-  eoqtburs, 
en  comptant  trois  où  même  quatre  afiâ  pour  la  conqüete  des 
deux  admissibilités  les  candidats  seront  tous  nommes  à 
trenté-quâtre  ou  trente-cinq  ans  ét  oit  ne  peut  dire  que  notre 

projet  ne  soit  pas  favorable  aux  jeunes. 

Il  éSt  sahs  dô'utè  loin  d’être  parfait,  mais  il  substitue  au 
hasard  pur  et  simple  un  test  sans  doute  lui-même  critiquable 
mais  qui,  basé  sur  des  épreuves  cliniques  et  théoriques  mul¬ 
tiples,  inspire  pius  de  confiance  à  tous  et  satisfait  mieux  notre 
désir  de  justice. 
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AJfNiîS. 


Résumé  et  conclusion  du  projet  du  second  groupe 
de  candidats. 

1°  Pour  s’inscrire,  il  faut  avoir  été  interne  des  hôpitaux  de 
Paris. 

2“  Admissibilité.  —  Le  nombre  des  épreuves  de  malades 
(consultation  écrite  anonyme)  est  porté  à.trois  au  lieu  de  deux. 

3°  Admission.  —  Après  le  concours  d’admissibilité  tous  les 
candidats  bi-admissiblés  sont  classés  d’après  leur  ancienneté 
de  deuxième  admissibilité  et  ensuite  après  la  moyenne  de  leur 
rang  dans  ces  deux  concours. 

Gette  liste  est- alors  soumise  à  la  Société  médicale  des  hôpi¬ 
taux  qui,  dans  une  séance  consacrée  à  cette  épreuve,  examine 
les  titres  scientifiques,  militaires,  moraux  des  candidats  et 
élimine  celui  ou  ceux  qu’elle  juge  indésirables.  Cette  élimina¬ 
tion  n’est  valable  que  si  elle  a  réuni  la  majorité  des  deux  tiers. 
Les  candidats  maintenus  sur  la  liste,  sont  nommés  au  fur  et  à 
mesure  des  places  vacantes  d’après  leur  rang  de  classement. 


Je  n’ai  rien  à  ajouter  aux  «  desiderata  »  des  candidats.  Je 
constate  seulement  qu’ils  sont  opposés,  en  très  grande  majo¬ 
rité,  à  une  élection,  qne  celle-ci  soit  faite  à  jury  restreint  ou 
élargi;  qu’également  ils  rejettent  à  peu  près  tous,  comme 
épreuve  de  concours,  l’exposé  des  titres  et  travaux  scientifi¬ 
ques  et  qu’ils  se  rallient,  pour  la  plupart,  au  deuxième  projet 
que  j’avais  envisagé  :  celui  de  l’anonymat  avec  droit  de  regard 
par  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  afin  de  parer  à  toute 
candidature  «  indésirable  »  an  point  de  vue  moral. 

Faut-il  regretter  cette  indifférence  à  l’égard  de  l’épreuve 
dite  «  des  travaux  scientifiques  »?  Je  ne  le  crois  pas.  Le  can¬ 
didat  sait  trop  bien  que  les  communications  plus  ou  moins 
hâtives,  faites  dans  le  seul  but  de  rendre  plus  chargées  et  plus 
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imposantes,  les  pages  d’un  «  Exposé  »  sont  sans  valeur.  Le 
véritable  étudiant  (car  nous  restons  de  perpétuels  étudiants) 
qui  aura  le  goût  de  la  clinique  et  du  laboratoire,  continuera 
à  créer  et  à  produire,  envers  et  contre  tous,  avant,  pendant  et 
après  son  concours  anonyme,  et  ceux-là  seuls,- parmi  les  tra 
vaux  publiés,  comptent  et  sont  productifs,  qui  sont  inspirés 
par  le  désir  et  l’attrait  direct  et  désintéressé  de  là  recherche 
scientifique.  ,  ■  j.-a.  sicard. 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

THÈSES 

Mardi  Ik  juin.  —  Jury  :  MM.  Carnot,  président;  Duval 
Terrien  et  Lecène.  —  M.  Alepée.  Essai  de  traitement  vacci- 
nothérapique  de  la  rhinite.  —  M.  Prévost.  L’éventration 
diaphragmatique  droite.  —  M''"  Vexler.  Sur  deux  cas  d’inva- 
gipation  intestinale.  —  M.  Barishac.  Microbismes  latents 
observés  pendant  la  guerre.  —  M"”  Cabanel.  Polyarthrites 
chroniques  tuberculeuses.  —  M.  Loussot.  Traitement  des 
fractures  de  cuisse  par  l’appareillage.  —  M”'  Lesueur.  Etude 
sur  les  traumatismes. crâniens. 

Jury  :  MM.  Bezançon,  président;  Jeanselme,  Sicard  et 
Boussy.  —  M.  Mastinez.  La  lutte  contre  la  syphilis.  — . 

M.  Cavalier.  Les  embolies  dans  l’infarctus  du  myocarde. _ 

M.  Ramirez.  Anatomie  et  pathogénie  des  artérites.  —  M.  Cé¬ 
lice.  Les  facteurs  de  dyspnée  dans  les  scléroses  pulmonaires. 

Mercredi  15  juin.  —  Jury  :  MM.  Bernard,  président;  Om- 
brédanne,  Debré  et  Hutinel.  —  M.  Chauvineau.  Etude  sur  le 
contrôle  sanitaire  de  l’ostréiculture.  —  M.  Fontamille.  Dia¬ 
gnostic  de  la  péritonite  chez  l’enfant. 


Affections 

d’origine  HÉPATIQUE 


Prescrire  :  1  botte  de  cachets  JÉCOL 
2  à  4  cachets  par  jour, 
fin  des  repas, 


«lÉCOl 

3j  rue  Watteau,  Courbevoie  (Seine). 


TR.A.ITElVtEIVX'  DES  TUlVtEXJFlS 

sous  leurs  diverses  formes 

ÉPITHÉLIOMAS,  CARCINOMES,  SARCOMES,  etc. 

BACKÉRINE  ACTIVÉE 

Ferments  du  D’’  DE  B  A  CK  ER  et  Sels  de  Magnésie 

Modifiant  Vorganisme  par  développement  des  agents  de  fermentation 

F’orrxa.es  :  AlVÆFOXJX-T^iS, 

Littérature  Médicale  et  Échantillon  sur  Demande. 

A.  BEAUGONIN,  Pharmacien,  4,  Placé  des  Vosges,  PARIS  (4‘).  --  R.  C.  Seine,  221.745 
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Un  Progrès  dans  le  Traitement 
de  la  Constipation 


J  E  LORAGA  est  la 
■^^pïetnière  Emulsion 
d’huile  de  pataffine  _  et 
d’agar-agat  employée  ; 
elle  possède  les  avantages 
suivants  :  homogénéité 


artificiel  ;  absence  de 
sucre,  d’alcalis  et  d’alcool; 
pas  de  contre-indications; 
pas  d’écoulement  d’huile; 
pas  de  coliques  ni  de 
doulqurs  intestinales  ;  pas 
de  nausées  ni  de  troubles 
gastriques  ;  pas  d’accoutu- 

^MM.  les  Médecins 
qui  en  feront  la 
demande  recevront 
gracieusement  un 
échantillonnage  suf¬ 
fisant  de  ce  produit, 
pour  leurs  essais 
cliniques. 


T^E  toutes  les  affections  susceptibles  ^  de  ^  frappet 
-/-^l’espèce  humaine  aucune  n’a  bénéficié  d’une 
thérapeutique  en  progrès  aussi  sensible  que  le  traitement 
de  la  constipation.  Et  s’il  en  faut  une  preuve  elle  nous 
est  certamement  fournie  par  le 


Ce  produit  a  une  composition  qui  s’inspire  directe- 
ment  des  études  et  des  recherches  les  plus  récentes 
relatives  aux  moyens  de  conserver  à  l’intestin  son 
fonctionnement  normal.  La  pratique  montre  d’ailleurs 
qu’il  corrige  les  troubles  fonctionnels  de  l’intestin  avec 
une  rapidité  et  une  efficacité  qui  ne  peüvent  laisser  aucun 
doute  quant  à  sa  supériorité  sur  les  laxatifs  et  cathartiques 
courants. 

Préparé  avec  de  l’huile  de  paraffine  et  de  l’agar-agar, 

■  sélectionnés  avec  le  plus  grand  soin,  émulsionnés  par  un 
procédé  spécial  qui  permet  une  division  très  fine  des  ■ 
globules  d’huile  en  même  temps  qu’une  stabilité  excep¬ 
tionnelle  de  la  préparation  cpmbinés  enfin  dans  des  pro¬ 
portions  que  des  études  cliniques  très  poussées  ont 
démontré  qu’elles  correspondent  de  fort  près  à' l’état 
de  l’intestin,  tout  explique  que  le  Loraga  ait  une  action 
aussi  puissante,  aussi  persistante  et  aussi  importante  par 
ses  répercussions  sur  l’état  général. 

Plus  nombreux  de  jour  en  jour  sont  les  médecins  qui 
s’adressent  au  Loraga  et  l’emploient  de  préférence- 
aux  évacuants  classiques.  Ils  constatent,  en  effet,  après 
une  expérimentation  •clinique  sur  plus  de  400  cas  de 
constipation,  que  ce,  produit  “  ramène  à  son  état  normal 
la  fonction  de  l’intestin  au  moyen  de  procédés  unique¬ 
ment  physiologiques  ”  et  qu’il  marque  un  pas  en  avant 
dans  le  traitement  rationnel  de  la  stase  intestinale. 


LABORATOIRES  SUBSTANTIA 

GÜILLEMOTEAU  &  CIE,  PHARMACIEN 

70,  RUE  DE  STRASBOURG,  VINCENNES  (Seine) 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


N"  48,  i5  jtiin  1927.  - 


JO'  année. 


NOTES  POUR  L’INTERNAT 


NERF  CRURAL' 

II.  Nerf  musculo-cutané  interne.  —  Naît  parfois 

isolément  du  plexus  lombaire. 

Le  plus  souvent,  dès  son  origine,  il  se  porte  en  dedans.,  se 
divise  en  rameaux  pré-  et  rétro-vasculaires,  puis  s’unissent  en 
un  tronc  unique  qui  sort  de  la  fosse  ovale  et  accompagne  la 
veine  saphène  interne  jusqu’à  la  partie  moyenne  de  la  cuisse, 

.  s’anastomose  avec  l’obturateur. 

Il  abandonne  encore  des  rameaux  musculaires  qui  passent 
en  arrière  des  vaisseaux  : 

Nerf  du  pectine,  . 

Nerf  du  moyen  adducteur. 

III.  Nerfs  du  quadriceps.  —  Naissent  d’un  commun 

ou  isolément.  Ce  sont  : 

Rameau  du  droit  antérieur.  —  Se  porte  en  bas  et  en  dehors. 
Se  divise  généralement  en  trois  branches  : 

a.  Inférieure, 

b.  Moyenne, 

c.  Supérieure  ou  récurrente  qui  donne  souvent  : 

Un  filet  au  tenseur  du  fascia  lata. 

Un  filet  articulaire  pour  la  branche  face  antérieure. 

Rameau  du  vaste  externe.  —  Se  dirige  en  bas  et  en  dehors 
entre  le  droit  antérieur  et  le  crural,  il  se  divise  en  trois  rameaux  : 
Inférieur, 

Moyen, 

Supérieur  ou  récurrent  qui  donne  un  petit  filet  articulaire 
pour  la  branche. 

Enfin  souvent  un  filet  qui  traversant  le  vaste  externe  va  au 
crural. 

Rameau  du  vaste  interne.  —  Descend  jusqu’au  canal  de 
Hunter  parallèle  et  accole  à'I’arlère. 

Abandonne  :  des  branches  au  vaste  interne;  une  branche  au 
crural  qui  aborde  le  muscle  par  sa  face  antérieure. 

Sa  branche  terminale  pénètre  le  vaste  interne  et  donne  un 
filet  articulaire  pour  le  genou. 

Rameau  du  crural.  —  Directement  gagne  la  face  antéro- 
supérieure  du  crural  :  c’est  le  nerf  supérieur,  du  crural  tou¬ 
jours  distinct  des  raméaux  venus  des  nerfs  du  vaste  interne 
et  vaste  externe,  toutes  ces  branches  nerveuses  sont  satellites 
des  branches  artérielles  de  l'artère  du  quadriceps. 

l'y".  Nerf  saphène  interne.  —  C’est  la  plus  longue 
des  branches  terminales  du  crural,  elle  s’étend  du  triangle  de 
Scarpa  au  bord  interne  du  pied,  satellite  à  la  cuisse  de  l'artère 
fémorale,  satellite  à.  la  jambe  de  la  veine  saphène. 

A  la  cuisse.  —  Dans  le  tkiangle  de  Scarpa.  —  Il  descend 
parallèle  à  l’artère  fémorale  en  dehors  de  là  gaine  des  vaisseaux 
croisant  en  avant  les  branches  externes  de  l’artère. 

Au  tiers  moyen.  —  Pénétré  dans  la  gaine  vasculaire  et  se 
place  sur  la  face  antérieure  de  l'artère. 

Dans'le  canal  de  I-IpNTER.  —  Il  est  d’abord  situé  en  dedans 
de  l’artère. 

Puis  il  traverse  la  paroi  antérieure  du  canal  par  un  orifice 
spécial  (constituant  un  précieux  repère  pour  la  ligature  de 
l’artère)  au-dessous  de  l’orifice  par  où  sortent  l’accessoire  du 
saphène  interne  et  la  grande  anastomotique. 

Parfois  la  grande  anastomotique  sort  avec  le  nerf  saphène. 


(i)  Fin.,—  Voir  Gaz.  des  hôpit  ,  1927,  n’  44,  p.  734,  gl  n“  40 

p.  775. 


DÈS  SA  SORTIE  DU  CANAL  DE  HuNTER.  —  S’engage  entre  le 
couturier  et  le  tendeur  du  3'  adducteur. 

Puis  perfore  l’aponévrose  jambière  au  niyeau  de  l’interligne 
entre  l,es  tendons  du  couturier  et  du  droit  interne. 

Devenu  sous-cutané,  accole  à  la  yeine  saphène,  se  diyjse  en 
ses  deux  branches  terminales  derrière  le  cendyle  interne. 

Collatérales.  —  Rameau  cutané  fémoral.  —  Naît  à  la 
partie  moyenne  de  là  cui.sse,  passe  entre  le  couturier  et  le 
droit  interne,  se  distribue  à  la  partie  postéro-interne  de  la 
cuisse. 

IUmÇAu  guTAjjÉ  peiAL.  .sffHyppf  ^  l'mtvép  .du  canal 

de  Hunter,  se  distribue  à  la  peau  de  la  partie  postéro-interne 
,  de  la  jambe. 

Rameau  articulaire.  —  Naît  dans  le  can^l  de  Hunter. 
Descend  le  long  de  la  cloison  intermuscuiaire  interne. 

Se  termine  à  la  face  interne  de  l’articulation. 

Terminales.  —  ,Deux  : 

Branche  antérieure  rotulienne.  —  Naît  en  arrière  du 

Se  porte  en  avant  décrivant  une  courbe  à  concavité  supéro- 

externe.  .  ■  ' 

Se  termine  dans  la  peau  de  la  région  antéroVinterne  du 
genou. 

Ses  branches  supérieures  s’anastomosent  avec  Ips  rametfux 
inférieurs  du  musculo-cutané  externe. 

Branche  inférieure  jambière.  —  Emerge  de  rap()névro.se 
au  niveau  de  la  tubérosité  interne  près  de  la  veine. 

Descend  accolé  à  cette  dernière  soit  en  avant  soif  en  arrière 
mais  toujours  nel  au  plein  plus  profond. 

Puis  à  l’union  du  tiers  moyen  et  dq  tiers  inférieur  de  la 
cuisse  la  branche  jambière  se  divise  en  deux  rameaux. 

Antérieur.  —  Qui  descend  en  arrière  de  la  veine  et  l’ac¬ 
compagne  jusqu’au  bord  interne  du  pied  dépassant  rarement 
la  base  du  premier  métatarsien. 

S'anastomose  avec  le  musculo-cutané  externe,  branche  du 
sciatique  poplité  externe. 

Postérieur.  —  Descend  derrière  la  malléole  interne. 
S’anastomose  avec  le  rameau  tibial  du  saphène  externe. 

é%.!VA.SX0î»10SJE:S 

1“  Les  différentes  branches  du  crural  sont  lar¬ 
gement  anastomosées  entre  elles  ; 

Les  perforantes  entre  elles  ; 

Le  saphène  interne  avec  les  perforantes  en  avant,  avec  le 
rameau  veine  de  l’accessoire  du  saphène  interne,  en  haut. 

2  L©  crural  s  anastomose  encore  avec  : 

Le  fémoro-cutané,  par  les  perforantes; 

Le  génito-crural,  parle  musculo-cutané  externe; 

L  obturateur,  par  un  ranaeau  qui. passe  dans  la  bifurca¬ 
tion  dé-la  fémorale  pour  gagner  le  nerf  saphène  interne; 

Le  sciatique  poplité  externe,  par  les  brapches  termi¬ 
nales  du  saphène  interne.  '  '  ' 

^  Le  sciatique  poplité  interne  ap  niveau  de  la  région  n;al- 
léolaire  interne. 

En  résumé,  le  crural  est  essentiellement  : 

Le  nerf  de  l’extension  de  la  jambe  sur  la  cuisse  • 

Le  nerf  de  la  flexion  de  la  cuisse  sur  le  bassin.  ' 

Sa  paralysie  sera  donc  grave,  et  entraînera  une  gêne  coqsi- 
dérable  de  la  locomotion  et  de  la  station  debout. 


Le  Directeur-gérant  :  D'  François  Le  Sourd 

—  SOO.  OÉN,  d’imp.  B-r  D  KDIT.,  tj,  auB  CASSBTTB. 
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c^ut  dsL 


Constipation 

lactée 
Gastro-Entérite 


SAVON  PÉRÜSOL 


GONTREXEYILIE 


ÂLÉRIANE  lÉifleaeLiPACHAIH 


RHIZOTANIN  CHAPOTOT 


TOLÉRANCE  STdlWACÂLÉ  ABSOLUE 
NEUTRALISATION  aw  TOXINES 
AMÉUqRATION  BABIDEdtiACCIDENTR  DIARRHÉIQUES 

2  FOmeS  I  ®ou7™%T/£/.S;là4mesu?”pai 

Avoir  soin  de  bien  spScHiei^^ 

L  Éch.  méd.  eratuit.  -  AUBRIOT,  66,  K  Ornano,  PARIS 


I 

ilQUES  I 

jour.  I 
PAH^^ 


CHARBON  DE  PEUPLIER  BOUS  forme  de  '‘'CHARBSÜ  TiSSOT 

DÊVtSIBM 


r  TAWIW  PHYSlOLOeiQUE  VIVANT^ 


SOURCE  PAVILLON 
LA  SAUVEGARDE  DU  REÊN 

BeHTTE,  GBAYELLES.  ABTHR8TISIII1E 
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Ti 


DE 


iQ  HYPERCHLORHYDRIE 
^  FERMENTATIONS  ACIDES 
GASTRALGIES 


HUNTj 


DISSOLVANT  URIQUE  ANTI  RHUMATISMAL 


Diathèse 

Urique 


Gravelle 

Goutte 


ÈCHA?J  TJLtO?i  S  POUJ{  ESSAIS  CtlTilQltES 
Laboratoire  ALPTi.  BTiU'NOT,  16.  T{ue  de  BoulainvilUers,  PABJS 


»  ANNÉb  ï 


OT  ^ 


Laboratoire  ALPH.  BRUNOT 
16.  Rue  de  Bouiainvilliers,  Paris.  ^ 

Echantillons 
pour  Essais  cliniques. 


LE 

PLUS  MANIABLE 
DES 

HYPNOTIOUES 


A  CHACUN 
SA  DOSE 


SOMMEIL 

normal 


Réglable 

A  VOLONTÉ 


^AMPOULES 

troubles  mentaux 

AGITATION  INTENSE 
CONVULSIONS.èpILEPSIE 
.ETC. 


GOUTTES 

INSOMNIES  SIMPLES 
OU  COMPLIQUÉES 
A6IIATI0N5.EXCITATI0NS 
•ETC. 


SÉDATIF  PUISSANT 

CONSTANT.  RAPIDE 
SANS  DANSER 


Pas  de  Substances 
du  Tableoiu  B 


PRODUITS 
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SAMEDI  18  JUIN  1917.  —  N»  49. 


CB  JOURNAL 

parait  le  mercredi  et  le  samedi 


CE  JOURNAL 

La  Lancette  française 
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ABONNEMENTS  DE  VACANCES 

La  Gazette  des  hôpitaux  met  h  la  disposition  de  MM.  les 
Etudiants  des  abonnements  de  vacances  gratuits  d'une  durée  de 
deux  mois  [juillet  et  août). 

Il  ne  pourra  être  accepté  de  changement  d'adresse  au  cours 
de  ces  abonnements. 

S'adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 
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Rapports  :  I.  Transmission  humorale  des  excitations  nerveuses; 
— ^Communications.  — II.  Le  cytochrome,  pigment  respiratoire 
intracellulaire  commun  aux  microorganismes,  aux  plantes  et 
aux  animaux;  —  Discussion. 
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PRATIQUE  MÉDICALE 

A  propos  des  injections  de  morphine,  par  M.  Adlabd. 

JURISPRUDENCE  ET  LÉGISLATION 
loi  du  22  avril  1927  ayant  pour  objet  d'interpréter  et  de  compléter 
la  loi  du  30  juillet  j92i  sur  Ib  propriété  commerciale,  par  M®  H. 

Riiadeau  Dumas. 

LIVRES  NOUVEAUX 

ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


INFORMATIONS 

HÔPITAUX  DE  PARIS.  —  DEUXIEME  CONCOURS  DE  MÉDECIN 
DES  HÔPITAUX.  —  Consultation  écrite.  —  Séance  du  12  juin.  — 
MM.  Chevalley,  18, 36;  Basch,  18, 45;  Boulin,  18,27; 
Coste,  18,18. 

Séance  du  i3  juin.  —  M,M.  Jacob,  19,18;  Pérou,  18,46; 
Jacquelin,  18, 36;  M”"' Fontaine,  18. 

Candidats  admissibles  ;  MM,  Jacob,  19,18;  Et.  Ber¬ 
nard,  19,09;  Marquézy,  19;  Péron,  18, 54;  Basch,  18,46; 
Chevalley,  Jacquelin  et  Turpin,  18, 36;  Beaulieu,  18,27; 
Coste,  18, i8;  Périsson,  18,09;  M'”*  Fontaine,  i8. 

Epreuve  clinique.  —  Séance  du  i5  juin,  —  MM,  Marquézy, 
E'  Bernard,  Péron  et  Jacob,  ao, 


Sont  nommés  :  MM.  Jacob,  39,18;  Etienne  Bernard,  89,09; 
Marquézy,  89. 

—  Concours  de  chirurgien  des  hôpitaux.  —  Le  jury  est 
composé  de  MM.  Mauclaire,  Toupet,  Lapointe,  Delbet,  Bré- 
chot  et  Courcoux. 

Epreuve  clinique.  —  Séance  du  16  juin.  —  MM.  Mi- 
choux,  i4;  Charrier,  i7;0berlin,  19. 

—  Concours  de  l’internat.  —  Le  jury  est  provisoirement 
composé  de  MM.  Heuyer,  Jacquet,  Rouillard,  Tzanck, 
Moure,  Quénu,  Chatellier,  Bloch  (Jacques)  et  Chirié. 

_  Concours  de  prosecteur  de  l’amphithéatre  des  hôpi¬ 
taux.  —  ''Oral.  —  Séance  du  i3  juin.  —  Question  donnée  : 
«  Physiologie  du  pancréas.  » 

MM.  Ameline,  16;  Raiga,  17;  Lemarié  et  Leibovici,  18; 
Ehevallier,  17. 

Séance  du  i/,  juin.  —  Question  donnée  :  «  Physiologie  des 
globules  blancs.  » 

'MM.  Fèvre  et  Meillère,  16. 

Ecrit.  —  Séance  du  16  juin.  —  Question  donnée  :  «  Spina 
bifida.  ». 

—  Concours  d’électro-radiologiste  des  hôpitaux.  — 
Epreuve  pratique.  —  Séance  du  i3  juin.  ^  Questions  données  : 
«  Ayant  une  batterie  de  pile  avec  son  collecteur  d’éléments, 
mesurer  approximativement  une  résistance  donnée,  puis 
monter  cette  résistance,  soit  en  réducteur  de  potentiel,  soit  en 
rhéostat,  et  exposer  les  avantages  et  lez  inconvénients  des 
différents  procédés  de  graduation,  —  Montrer  les  différents 
procédés  radioscopiques  que  vous  pouvez  utiliser  pour 
repérer  un  projectile  et  donner  en  centimètres  la  profondeur 
du  projectile  à  l’endroit  où  il  est  le  plus  près  des  téguments.  » 

MM.  Joly,  i5;  Legoff,  20;  Chaperon,  28. 

Candidats  admissibles  :  MM.  Piot,  66;  Kahn,  54;  Joly,  53; 
Chaperon,  Moutard  et  Truchot,  44  ;  David  et  Marchand,  48; 
Legoff,  41  • 

_ Concours  de  stomatologiste  des  hôpitaux.  —  Consul- 
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tatioji  écrite.  —  Séance  du  i4  juin.  —  MM.  Thibaut,  29;  Rai¬ 
son,  28;  poissier,  27. 

Total  des  points  :  MM.  Thibaut,  182;  Raison  et  Bois- 
sier,  128. 

UNE  VISï-CE  A  LA  «  MAISON  DU  MÉDECIN  ».  —  Rappelons 
qu’une  visite  du  château  des  Charmilles  et  de  son  parc  à 
Valenton  (Seine-et-Oise)  est  organisée  pour  le  dimanche 

19  juin.  Elle  aura  lieu  par  autocars. 

Départ  à  14  h.  très  précises  de  la  place  de  la  Concorde 
(angle  de  la  rue  de  Rivoli).  Le  retour  aura  lieu  avant  19  h. 
Tous  les  médecins  et  leurs  familles  sont  conviés  à  cette  visite. 
Prix  par  personne  :  aller  et  retour,  22  fr. 

Prièfe  de  s’inscrire  5i,  rue  de  Clichy,  à  la  «  Maison  du 
médecin  »  (tél.  Gutenberg  :  54-17),  de  i5  à  i§h. 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  profond  regret  d’apprendre 
la  mort  de  MM.  les  docteurs  Pierre  Froidure,  médecin  hono¬ 
raire  des  hôpitaux  d’Amiens  ;  J.  D.  Maclaren  (de  Glasgow); 
John  Mc  Kie  (de  Springburn;  Daniel  de  Chantreau,  ancien 
médecin  de  l’hôpital  français  à  San  Francisco;  M.  Louis  Tibo 
Briau,  interne  provisoire  des  hôpitaux  de  Paris. 

COURS  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  — 
Chaires  de  clinique  chirurgicale  de  l’Hôtel-Dieu  et  de 
l’hôpital  de  Vaugirard.  ~  Cours  de  chirurgie  abdominale, 
par  les  professeurs  Pierre  Duval  et  Hartmann,  avec  la  colla¬ 
boration  de  MM.  Okinczyc  nt  Gatellier,  professeurs  agrégés. 

Ce  cours,  d’une  durée  de  trois  semaines,  aura  lieu  du  lundi 

20  juin  au  samedi  9  juillet.  Il  comportera  des  leçons,  des 
démonstrations  cliniques  et  des  séances  opératoires, 

Droit  d’inscription  :  25o  fr, 

Des  séries  de  travaux  pratiques  sont  annexées  à  ce  cours. 

L’inscription  à  chacune  de  ces  deux  séries  de  travaux  pra¬ 
tiques  est  de  25o  fr. 

S’inscrire  au  secrétariat  de  la  Faculté  de  médecine  (gui¬ 
chet  n®  4),  les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  de  14  à  16  h. 


JURISPRUDENCE  ET  LÉGISLATION 

LOI  DU  22  AVRIL  1927  AYANT  POUR  OBJET  D  INTERPRÉTER 
ET  DE  COMPLÉTER  LA  LOI  DU  .20  JUILLET  1021  SUR  LA 
PROPRIÉTÉ  COMMERCIALE. 

Nous  avons  analysé,  dans  une  précédente  étude,  les  dispo¬ 
sitions  de  la  loi  du  3o  juin  1926,  concernant  le  renouvellement 
des  baux  à  loyer  d’immeubles  ou  de  locaux  à  usage  commer¬ 
cial  ou  Induetriel.  Son  application  n’a  pas  tardé  à  en  montrer 
certaines  imperfections.  Une  jurisprudence  contradictoire, 
née  des  interprétations  les  plus  différentes,  avait  créé  des 
inégalités  inadmissibles  entre  des  commerçants  et  des  indus¬ 
triels  se  trouvant  dans  une  situation  analogue  :  des  locataires 
ignorants  ou  trompés  par  l’incertitude  des  textes  se  sont  trou¬ 
vés  forclos  pour  former  leurs  demandes  de  renouvellement  de 
bail  ;  des  commerçants  de  bonne  foi  se  sont  vus  exposés  du 
jour  au  lendemain  à  des  expulsions  dont  la  soudaineté  pouvait 
ruiner  l’entreprise;  d’autres  ont  profité  delà  confusion  pro¬ 
voquée  par  une  application  hâtive  de  la  loi,  se  sont  perpétués 
dans  les  lieux  en  employant  des  moyens  dilatoires.  Reconnais¬ 
sons  que  si  la  loi  avait  été  mieux  étudiée  par  le  Parlement  et 
si  ses  textes  avaient  été  rédigés  avec  plus  de  précision  et  de 
rigueur  juridiques,  les  inconvénients  signalés  ne  se  seraient 
pas  produits,  ou  tout  au  moins  ils  auraient  pu  être  évités 
facilement  par  les  tribunaux.  , 

La  loi  du  22  avril  1927,  dont  on  trouvera  le  texte  dans  le 
Journal  officiel  du  i"  mai  suivant,  a  édicté  des  dispositions 
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qui  répondent  à  deux  préoccupations  ;  celle  de  fixer  définitive, 
ment  les  intéressés  sur  les  règles  de  la  procédure  et  celle 
d’adoucir  la  rigueur  de  la  loi  antérieure  à  l’égard  des  loca- 
taires  de  bonne  foi;  mais  il  n’est  en  rien  porté  atteinte  à  l’éco¬ 
nomie  générale  de  la  loi  du  3o  juin  1925. 

Il  y  a  tout  d'abord  une  disposition  essentielle  :  elle  est 
relative  à  la  formalité  du  préliminaire  de  conciliation  qui  est 
rendue  obligatoire  dans  tous  les  cas  ;  cette  formalité  est  appfi. 
cable  aux  procédures  en  cours,  à  la  condition  qu’une  décision 
définitive  ne  soit  pas  intervenue  ;  on  ne  saurait  comprendre 
bien  entendu,  dans  les  décisions  de  cette  nature  les  ordon¬ 
nances  de  référé.  Ainsi  s’est  trouvée  suspendue  du  fait  de  4 
nouvelle  loi,  toute  procédure  d’expulsion,  alors  que  le  loca¬ 
taire  avait  formé  ou  était  en  mesure  de  former  sa  demande  en 
renouvellement  de  bail.  Des  délais  nouveaux  ont  été,  en  con¬ 
séquence,  accordés  pour  la  régularisation. 

En  ce  qui  concerne  l’octroi  de  délais  de  grâce  aux  com¬ 
merçants  et  industriels  de  bonne  foi  dont  les  baux  étaient 
expirés  au  3o  juin  1926,  ou  n’avaient  plus  deux  ans  à  courir 
avant  leur  expiration,  le  législateur  a  établi  une  distinction 
entre  les  locataires,  selon  qu’ils  ont  fait  ou  n’ont  pas  fait 
l'objet,  antérieurement  à  la  promulgation  de  la  loi,  d’un  jugç, 
ment  d’expulsion  passé  en  force  de  chose  jugée,  à  l’exclusion 
des  ordonnances  provisoires  de  référés.  Dans  le  premieç  cas, 
le  délai  de  grâce  est  facultatif;  le  juge  peut  l’accorder  ou  ne 
pas  l’accorder;  dans  le  second  cas  il  est  obligatoire;  le  délai 
ne  peut  dépasser  six  mois.  Pour  que  le  juge  accorde  le  délai 
sollicité,  la  loi  met  une  condition  :  le  locataire  doit  être  un 
locataire  de  bonne  foi,  c’est-à-dire  exécutant  les  clauses  conté, 
nues  dans  le  bail  ou  dans  son  engagement  de  location;  le  loca¬ 
taire  n’est  pas  de  bonne  foi,  par  exemple,  lorsqu’il  ne  paie 
pas  son  loyer. 

Les  dispositions  qui  viennent  d’être  analysées  sont  les  plus 
importantes;  les  autres  ne  sont  que  de  détail.  Elles  inté¬ 
ressent  les  médecins  et  chirurgiens  qui  peuvent  se  prévaloir 
de  la  loi  sur  le  renouvellement  des  baux  commerciaux  ou 
industriels;  c'est  pourquoi  il  est  intéressant  de  les  signaler  à 
nos  lecteurs.  h.  ribadeau  duras, 

Docteur  en  droit, 

Avocat  à  la  Cour  d’appel. 


NOTES  DE  PRATIQUE 


ARYTHMIES 

Pour  lutter  contre  la  déficience  de  la  circulation  —  que 
celle-ci  soit  conditionnée  par  la  défaillance  du  cœur  ou  par 
l’insuffisanee  artérielle,  ou  par  un  obstacle  viscéral  (rénal 
généralement)  un  vaste  arsenal  thérapeutique  est  à  la  dis¬ 
position  du  praticien.  Mis  à  part,  les  deux  chefs  de  file  qui 
sont  digitale  et  strophantus,  l’extrait  total  d’adonis  ou  Diu- 
rène  agit  avec  netteté,  il  renforce  l’énergie  contractile  du 
myocarde  défaillant  et  régularise  le  rythme  devenu  patholo¬ 
gique.  De  plus,  c’est  un  diurétique  puissant  qui  active  l’éli¬ 
mination  de  l’eau,  des  chlorures  et  des  déchets  azotés. 
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SYPHILIS  à  toutes  les  périodes 

PALUDISME 


Employé  dans  les  l^ospices 
et  dans  les  Hôpitaux  Civils  et  Militaires  Français’ 


U 


QUINBY 

(  ottînto-rtsmuth  ) 


(  QUINIO-BISMUTH 

«Formule  AUBRY” 

Spécifique  le  plus  puissant ,  indolore 

•(Action  directe  sur  le  liquide  céphalo-racHdien). 

Laboratoires  P.  AUBRY,  54,  rue  de  la  Bienfaisance,  PARIS 

Téléph.  Laborde  15-26 


n 

n 

ti 

NÉo-Calciline 

B 

OPOTHÉRAPIE  TOTALE 

OS  FRAIS  tPJPHYSAIRE  0,15 

PARATHYROÏDE.  0,001  KINASE . 0,05 

TYMUS . 0,05  EREPSINE .  0,05 

SURREHALE  ....  O.SS  DIASTASE .  0,05 

pour  1  comprimé,  1  cachet,  ou  1  aoiuri  (Granulé) 
asinre  II  péiétratioii  intégrale  de 
iTon  Calcique  par  la  vole  inteatlnale 

2  comprimés,  2  cachets  ou  2  mesures  (granulé) 

r 

Enfants  1/2  dose. 

“Calciline” 

“1 

Comprimé,  2  FORMES  S  Granu/é 

3  TYPES 

1*  Galciline 

2s  Calciline  Adrénalinée 

3>  Calciline  Méthylarsinée 

2  comprimés  ou  une  mesura  avant  chaQue  repas 

U 

ODINOT  PARIS  31,  Rue  Violet 

U 

/  HYPERACIDOSE 

I  Sel  Digestif  Bé-me-cé  Jj 

'\ODINOT _ PARI»  ait  Eue  VjgjjL-/ 


Le  “BASSIAN” 

BASSIN  ANATOMIQUE  BREVETÉ  det  HOPITAUX 
et  CLINIQUES  MODERNES 

DApOt  Général  PARI»  ai,  Rue  Violet 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


N”  49.  *8  juin  1927.  —  ioo‘  année.  ' 


XiES  ÉTABI-.ISSE3VtE]VTS  EOEEEIVC  Erères 
Société  Anonyme  au  Capital  de  40  millions  de  francs.  —  SIÈGE  SOCIAL  :  92,  rue  Vieille-du- Temple.  —  PARIS  (3‘) 


NOVARSENOBENZOL  BILLON 


Adopté  par  les  Hôpitaux  Civils  et  Militaires  en  France  et  dans  le  Monde  entier 
SVPHULIS,  XYPHUS  RÉCKJRREIIVX,  PA.X.CJDISIMIJE:,  iAMIBIiASIÜ 
PRÉSENTATION  ;  [en  ampoules  toutes  doses  pour  injections  intra-veineuses,  intra-musculaires  et  sous-cutanées 


EPARSENO 


Préparation  132  du  Docteur  POMARET 
Solution  d’AMINO-ARSÉNO- PHÉNOL 


LUATOL 


pour  injections  intra-musculaires 

—  Adopté  par  les  Hôpitaux  de  Paris  — 


INDICATION  :  Dans  la  Syphilis  chez  le^  Intolérants  à 
l’Arsenic  par  la  voie  veineuse. 


Solution  aqueuse  et  suspension  huileuse 
de  TARTRO-BISMDTHATE  de  SODIUM  et  de  POTASSIUM 

—  Adopté  par  les  Hôpitaux  de  Paris  — 


INDICATION  :  Dans  tous  les  cas  de  SYPHILIS  arséno  et 
mercuro-résistantes- 


PRÉSENTATION  :  En  bottes  de  5  ampoules  de  1  cent,  cube, 

N ARSENOL 


PRÉSENTATION  :  Eu  boîtes  de  10  ampoules  de  1  cc.  (aqueux) 
ou  de  12  ampoules  de  4  cc.  (huileux)  dosées  à  0  gr.  10  par  cc. 


Comprimés  de  NOVARSËNOBENZOl.  pour  l’Administration  par  voi 
Adopté  par  les  Hôpitaux  de  Paris 
DYSEIVXKRIE:  AIMIBlElVniE,  GRIPPK 
PRÉSENTATION  :  En  flacons  de  30  comprimés  à  O  gr.  10 
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RÉUNION  PLÉNIÈRE 

la  société  de  biologie 

Les  27,  28  el  29  mai  dernier,  la  Société  de  biologie  a,  une 
fois  de  plus,  tenu  ses  assises  annuelles.  Deux  rapports  au 
ramrae,  l’un  sur  la  transmission  humorale  des  excitations 
nerveuses,  l’autre  sur  le  cytochrome. 


ces  expériences  démontrent  l’act/on  du  pneumogastrique  et  du 
sympathique  sur  les  mouvements  du  tube  digestif. 

D'autres  modifications  humorales  produites  par  des  excita- 
ms  nerveuses  ont  encore  été  signalées  :  la  plus  curieuse 
comme  la  plus  ancienne  est  celle  de  Demoor  (igi3)  :  la  fara¬ 
disation  de  la  corde  du  tympan,  chez  le  chien,  produit  une 
salive  Sous-maxillaire  dont  l’injection  intraveineuse  détermine 
la  sécrétion  de  la  glande. 

Sans  doute,  de  nombreux  résultats  négatifs  ont  été  enregis¬ 
trés  par  les  auteurs  qui  oiit  voulu  reproduire  ces  expériences, 
mais  ont-ils  tous  bien  pris  les  multiples  précautions  indiquées 
par  Oscar  Lœvi  lui-même,  et  dans  les  conditions  nécessaires  à 


Le  rapport  sur  la  transmission  humorale  des  excitations 
nerveuses  avait  été  confié  à  M.  Henri  Fredericq,  professeur 
i  l’Université  de  Liège.  Alors  que,  jusqu’à  présent,  pour 
expliquer  les  inlerrelations  qui  s’établissent  entre  organes 
éloignés,  on  n’admettait  que  deux  mécanismes,  d’ailleurs 
indépendants,  l’un  nerveux,  consistant  en  réflexes  variés, 
i’autre  humoral,  consistant  en  un  transport  d’hormones, 
les  belles  expériences  d’O.  Lœvi,  de.Gratz  (i92i-i926)^nt 
^osé  la  question  d’une  transmission  humorale  des  excitations 
nerveuses.  . 

Sur  quoi  se  fondent-elles?  Sur  une  série  d  expériences 

impressionnantes. 

Vient-on,  au  moyen  du  liquide  de  Ringer,  à  irriguer  un 
cœur  isolé,  mais  resté  en  connexion  avec  les  troncs  nerveux 
vago-sympathiques  et  à  recueillir  séparément  le  liquide  de 
perfusion  qui  a  baigné  le  cœur  :  1°  pendant  le  repos  des  nerfs, 
a'.pendant  leur  faradisation,  on  constate  que  ces  deux  échan- 
tillpns  jouissent  de  propriétés  entièrement  différentes. 

Le  premier  (liquide  de  repos),  mis  au  contact  d’un  cœur 
neuf  n’en  modifie  pas  le  fonctionnement.  Le  second  (liquide 
vaga’l)  modifie  les  différentes  propriétés  du  cœur  ;  rythme, 
énergie  ou  contraction,  vitesse  de  l’onde  d’excitation  motrice 
intracardiaque  (actions  chronotrope,  inofrope  et  dromo- 
trope).  Selon  le,s  cas,  ces  modifications  sont  d’ordre  modéra¬ 
teur  ou  accélérateur.  Le  liquide  vagal  contient  donc,  suivant 
les  circonstances,  un  principe  à  action  vago-mimétique,  mo¬ 
dératrice,  et  un  principe  à  action  sympathico-mimétique, 
accélérateur.  On  peut,  grâce  à  l’ergotamine,  qui  paralyse  le 
sympathique  en  respectant  le  pneumogastrique,  dissocier  ces 
deux  principes.  On  arrive  aux  mêmes  résultats  en  variant 
l’intensité  des  excitations,  les  excitations  faibles  faisant  pré¬ 
dominer  les  effets  vagotropes,  les  fortes  ayant  surtout  un  effet 
sympathicotrope, 

Les  expériences  cruciales  d'O.  Lœvi  sur  lès  nerfs  du  cœur 
,ont  été  reproduites  par  de  nombreux  auteurs,  tant  sur  les  poï- 
kilothermes  que  sur  les  homéolhermes,  <et,  surtout,-  par., 
M.  H.  Fredericq  qui  a  étendu  à  l’action  bathmotrope,  c’est- 
à-dire  à  l’action  sur  l’excitabilité,  les  résultats  obtenus  par 
ses  prédécesseurs  pour  les  actions  chrono,  ino  et  dromo- 
tropes,  et  montré  que  des  poisons  qui  agissent  sur  le  rythme 
cardiaque,  ceux  qui  le  ralentissent  réduisent  aussi  la  chro- 
naxie,  tandis  que  ceux  qui  l’accélèrent  allongent  cette  chro- 
naxie. 

Mêmes  conclusions  à  tirer  des  ingénieuses  expériences  de 
Zunz  et  Govaerts  relatives  à  Y  action  du  pneumogastrique  sur 
la  pression  sanguine.  Soient  deux  chiens  :  un  transfuseur,  un 
transfusé  :  l’excitation  du  pneumogastrique  du  premier,  dans 
une  région  où  ce  nerf  ne  cède  plus  de  filets  au  cœur,  entraîne 
chez  le  second  une  hypotension  artérielle  indépendante  du 
rythme  du  coeur.  Dans  les  mêmes  conditions,  la  faradisation 
du  splanchnique  élève  la  pression  artérielle  des  deux  chiens. 

De  même,  eii  recourant  à  la  méthode  des  grenouilles  jumel- 
lées,  Brinkman  et  M"'  van  Damm  observent,  en  excitant  le 
vague  de  la  grenouille  A,  des  modifications  de  la  contractilité 
gastro-intestinale  de  la  grenouille  B  prouvant  la  transmission 
par  voie  humorale  d’effets  vago  ou  sympathicolropes,  ceux-ci, 
inhibiteurs,  ceux-là,  moteurs.  Confirmées  par  divers  auteurs. 


la  réussite? 

En  admettant  la  réalité  des  faits  précédents,  comment  les 
interpréter? 

On  a  admis,  tout  d’abord,  que  si  le  liquide  ayant  baigné  lè 
cœur  pendant  la  faradisation  du  vague  a  des  effets  modéra¬ 
teurs  sur  le  myocarde,  c’est  parce  qu’elle  l’enrichit  en  potas¬ 
sium,  tandis  que  si  le  liquide  ayant  baigné  le  cœur  pendant 
la  faradisation  du  sympathique  jouit  d’effets  excitateurs,  e’èst 
parce  qu’elle  l’enrichit  en  calcium.  Potassium  et  calcium  ne 
sont-ils  pas  antagonistes?  Les  substances  libérées  par  l'exci¬ 
tation  des  nerfs  du  cœur  seraient  donc  de  nature  métallique. 

Ces  conclusions  ont  été  critiquées  par  O.  Lœvi.  En  effet  : 

1“  l'atropine  qui  est  incapable  de  neutraliser  l’action  du  potas¬ 
sium  sur  le  cœur,  neutralise  les  effets  de  la  substance  vagale; 

2»  le  potassium  ne  se  comporte  pas,  envers  l’estomac  et  l’in¬ 
testin,  comme  le  fait  l’hormone  vagale.  . 

On  a  alors  incriminé  d’autres  substances  :  choline  (O.-  Lœvi) 
ou  plutôt  acétylcholine,  neurine  (oxycholine),  etc.  On  a  admis 
la  possibilité  d’un  changement  dans  la  concentration  des  ions  H 
à  la  suite  de  la  faradisation  du  vague  (Atzler  etMüUer)',  mais 
l’expérience  n’est  pas  favorable  à  cette  hypothèse.  On  sait 
seulement  que  la  substance  vagale  agit  sur  la  tension  superfi¬ 
cielle  du  liquide  de  perfusion,  est  détruite  par  la  chaleur, 
est  sensible  aux  alcalis,  dialyse  à  travers  le  collodion,  est 
soluble  dans  l’alcool,  mais  est  précipitée  par  l’éther,  qu’elle 
résiste  à  la  dessiccation  dans  le  vide  sulfurique,  qu’elle  n’est 
pas  absorbées  par  les  colloïdes.  A  1  exemple  des  hormones 
vraies,  elle  est  dépourvue  de  spécificité  zoologique. 

Ces  substances  chimiques  libérées  par  la  faradisation  des 
nerfs,  dit  en  terminant  le  rapporteur,  sont-elles  de  véritables 
hormones?  Devons-nous  admettre  qu’à  l’état  physiologique, 
l’excitation  nerveuse  influence  l’organe  terminal  par  l’inter-^ 
•médiaire  d’un  principe  chimique?  Il  serait  imprudent  de 
conclure  par  l’affirmative.  Les  expériences  qui  viennent  d’être 
résumées  n’excluent  pas  l’hypothèse  d’une  simple  coïnci¬ 
dence.  La  production  d’une  substance  active  n’est  peut-être 
qu’un  épiphénomène  qui  accompagne  l’excitation  nerveuse. 
La  question  reste  jusqu’ici  ouverte.  On  ne  peut  cependant 
s’empêcher  d’être  impressionné  par  le  fait  que  la  substance 
nouvelle'agit  sur  l’organe  terminal  précisément  dans  le  même 
sens  que  l’excitation  nerveuse,  elle-même. 

A  l’occasion  de  ce  rapport,  plusieurs  communications  fort 
intéressantes. 

Pour  M.  de  Waele,  qui  rappelle  à  ce  sujet  des  expériences 
personnelles,  l’acidose  et  l’alcalose  influencent  fort  l’excitabi¬ 
lité  et  l’action  du  vague  cardiaque.  Or,*plus  l’alcalose  est  pro¬ 
noncée,  plus  l’ion  calcique  est  précipitable  et  il  en  résulte  une 

modification  du  rapport  si  important 

La  quantité  de  Ca  ionique  ne  peut  se  doser  directement, 
mais  une  formule  de  Rona  permet  de  la  calculer  en  fonctions 
du  pH  sanguin  et  du  CO2  total.  Des  expériences  sur  le  chien 
montrent  que  ces  deux  valeurs  varient,  d’après  le  type  d’alca- 
lose,  mais  non  corrélativement.- Ces  faits  permettent  de  songer 
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à  une  interprétation  de  la  fonction  du  vague  et  de  sa  transmis¬ 
sion  humorale  dans  le  sens  de  modifications  ioniques. 

M.  ZÛnz.  Avec  M.  La  Barre,  j’ai  constaté  que  le  liquide  de 
Locke  provenant  d’un  cœur  isolé  de  chat  dont  on  excite  le 
pneumogastrique  droit  ralentit  les  battements  cardiaques  d’un 
chat  à  circulation  réduite.  Onn’obtienfpas  d’effet  chronotrope, 
au  contraire,  avec  du  liquide  de  Locke  provenant  d’un  cœur 
isolé  de  chat  dont  on  n’a  excité  aucun  nerf. 

Le  sang  normal  de  chat  possède  dçs  propriétés  inhibitrices 
pour  les  effets  cardipmodérateurs  du  liquide  de  Locke  «  vagal  ». 
Le  sang  recueilli  dans  le  ventricule  droit  pendant  l’excitation 
du  pneumogastrique  droit  paraît  entraver  à  un  degré  plus 
notable  que  le  sang  normal  l’action  vagomimétique  du  liquide 
de  Locke  «  vagal  ».  Ceci  permet  peut-être  d’expliquer  certains 
résultats  négatifs,  obtenus  par  diverses  techniques  destinées 
à  rechercher  l’existence  in  vivo  de  modifications  humojales 
consécutives  à  l’excitation  du  pneumogastrique. 

M.  ZuNZ  signale  ensuite  que  la  technique  de  la  transfusion 
croisée  avec  contrôle  des  quantités  de  sang  échangées  leur  a 
permis  à  M.Govaerts  et  à  lui,  de  constater  une  chute  temporaire 
de  la  pression  artérielle,  non  seulement  chez  un  chien  réactif, 
mais  aussi  chez  un  lapin  réactif  qui  reçoit  du  sang  provenant 
d’un. animal  de  même  espèce  dont  on  a  excité  le  pneumogas¬ 
trique.  Ce  résultat  n’est  toutefois  pas  obtenu  de  façon  cons¬ 
tante  »et  il  convient  d’être  très  prudent  dans  son  interpré¬ 
tation. 

Lé  sang  provenant  d’un  lapin,  dont  on  a  excité  le  nerf 
dépresseur,  n’abaisse  jamais  la  pression  artérielle  d’un  lapin 
réactif. 

Polir  M.  Lambert  (de  Nancy),  il  serait  prématuré  de  consi¬ 
dérer  comme  résolue  la  question  de  la  transmission  humorale. 

Les  hésitations  qu^ont  éprouvées  plusieurs  expérimenta¬ 
teurs  à  l’admettre  sans  plus  informé,  ne  tiennent  nullement  à 
des  fautes  de  technique. 

Le  phénomène  de  Lmwi  ne  peut  être  qu’inconstant  et  équi¬ 
voque,  puisque  l’effet  observé  au  moment  de  l’excitation  du’ 
vagosympathique  ne  permet  pas  de  prévoir  à  coup  sûr  quel 
sera  celui  du  liquide  intracardiaque  correspondant,  ni  même 
de  savoir  s’il  déterminera  un  effet  quelconque. 

La  plupart  des  travaux  confirmatifs  ont  été  exécutés  avec 
des  méthodes  indirectes,  peu  convaincantes,  ou  avec  des  dilu¬ 
tions  très  supérieures  à  celles  qui  permettent  d’observer  un 
effet  sur  l’énergie  systolique.  Il  n’est  en  tout  cas  généralement 
pas  possible  de  transmettre  l'action  de  ralentissement  ou 
''d’arrêt. 

S’.il  était  prouvé  qu’une  substance  sert  d’intermédiaire  entre 
l’influx  nerveux  et  son  lieu  d’action,  ce  mécanisme  chimique 
devrait  être  distingué  de  celui  des  hormones. 

Mais  la  présence  constante,  en  dehors  de  toute  excitation, 
de  la  substance  vagale  dans  les  extraits  cardiaques  s’accorde 
difficilement  avec  cette  hypothèse. 

M.  J.  Gautrelet  a  obtenu,  en  1922,  une  baisse  de, pression 
caractéristique  chez  un  chien  auquel  était  transfusé  par  voie 
carotide-jugulaire  du  sang  d’un  chien  donneur,  dont  était 
excité  le  pneumogastrique  cardiaque.  Il  présente  un  tracé.  Le 
résultat  est  à  rapprocher  de  celui  de  Zunz  et  Govaerts.  Sans 
que  l’on  puisse  préciser  en  quel  point  de  l’organisme,  la  subs¬ 
tance  hypotensive  et  vagomimétique  a  été  libérée,  il  n’en  est 
pas  moins  intéressant»  de  constater  son  transport  par  voie 
humorale. 

MM.  Tournade  et  Chabrol  n’ont  jamais  rien  obtenu  de 
démonstratif.  Si  d’autres  auteurs  sont  arrivés  à 'des  résultats 
positifs,  n’est-ce.  point  parce  qu’ils  Ont  employé  des  liquides 
de  circulation  artificiels,  et  non  du  sang? 

M.  Roskam  fait  observer  que  toute  la  question  est  de  savoir 
si  le  phénomène  d’O.  Lœwi  est  d’ordre  naturel,  physiolo- 
giqüct  ou  s’il  ne  résulte  pas  d’un  artifice  de  préparation.’, 


M.  Lapicque  critique  les  conclusions  du  rapporteur  et  rap¬ 
pelle,  à  la  grande  joie  de  l’auditoire,  certains  rayons  qui,  il  y 
a  quelque  vingt  ans,  ont  brillé  du  plus  vif  éclat..  Ces  rayons 
pouvaient  être  concentrés  par  une  lentille.  Un  beau  jour,  le 
garçon  chargé  de  préparer  l’expérience  avait  oublié  de  mettre 
en  place  la  lentille.  Les  rayons  n’en  vinrent  pas  moins  se  con¬ 
centrer  en  un  foyer.  Il  y  aurait  donc  lieu,  avant  tout,  de  savoir 
si  le-phénomène  d’O.  Lœwi  existe.  Resterait  ensuite  à  l’inter¬ 
préter.  A  ce  sujet,  il  fait  état  d’une  hypothèse  formulée  par 
M.  André  Mayer  pour  qui  le  courant  électrique  appliqué  sur 
le  pneumogastrique  diffuse  et  atteint  peut-être  le  myocarde, 
permettant  ainsi  le  dégagement  du  potassium.  S’il  en  est 
ainsi,  à  quoi  bon  invoquer  une  théorie  humorale  qui,  d’ail¬ 
leurs,  n’a  pas  été  formulée?  D’où  viendrait,  en  particulier,  la 
substance  vagale?  Assurément  pas  du  nerf  lui-mêane. 

M.  André  Mayer  demande  si  les  auteurs  qui  se  sont 
occupés  de  la  question  ont  réalisé,  ne  fût-ce  qu’une  fois,  une 
expérience  qui  n’utilise  pas  l’excitation  électrique.  Il  semble 
bien  qu’il  n’en  soit  rien. 

De  même,  pour  M.  Glby,  l’hypothèse  d’une  substance  pro- 
duit'e  in  situ  et  allant  exercer'  ses  effets  au  loin,  par  voie  humo¬ 
rale,  n’est  nullement  prouvée.  D’ailleurs,  Lœwi  a  parlé  de 
transport  (Uebertragbarkeit)  et  n’a  jamais  soutenu  qu’il  y 
ait  là  quelque  agent  analogue  aux  hormones. 

Ardente  avait  été  l’attaque.  Non  moins  vivé  fut  la  riposte. 
A  M.  Tournade,  M.  Fredericq  répond  que , certaines  expé¬ 
riences  ont  été  faites  avec  du  sang  à  peu  près  normal;  à 
M.  Roskam,  que  le  phénomène  d’O.  Lœwi  existe  réellement, 
comme  le  montrent  tant  d’expériences  concordantes;  àM.  La¬ 
picque  que  certaines  expériences  ont  porté  sur  d’autres  terri¬ 
toires  que  sur  celui  du  pneumogastrique,  et  que  l’hypothèse 
émise  par  M.  André  Mayer  n’est  pas  admissible  sans  réserves  ; 
à  M.  Gley,  qui  s’est  appuyé  sur  l’autorité  de-Pawlow,  que  ce 
grand  physiologiste,  auquel  nous  devons  tant  de  belles  décou¬ 
vertes,  s’est  trompé  plus  d’une. fois,  et  particulièrement  dans 
ses  recherches  sur  le  pancréas,  qu’invoque  M.  Gley.  Au 
reste,  M.  Fredericq  reconnaît  de  bonne  grâce  que  la  question 
n’est  pas  tranchée,  mais  déclare  qu’elle  est  assez  intéres¬ 
sante  pour  que  les  chercheurs  lui  accordent  .toute  leur 
attention. 

Dans  le  second  rapport,  M.  D.  Keilin,  de  l’Institut  Mol- 
tens  (Université  de  Cambridge)  étudie  le  cytOchrome,  pig¬ 
ment  respiratoire  intracellulaire  commun  aux  microorga¬ 
nismes,  aux  plantes  et  aux  animaux.  En  1884-1886,  Mac 
Munn  avait  décrit,  sous  le  nom  de  rayohématine,  un  pigment 
respiratoire  montrant  au  spectroscope  quatre  bandes  d’ab¬ 
sorption  caractéristiques,  et  qu’il  trouvait  dans  les  tissus  de 
presque  tous  les  animaux.  C’est  à  ce  pigment,  dont  Hoppe- 
Seyler  avait  nié  l’existence  et  que  Günthon  avait  confondu 
avec  l’hémoglobine  musculaire,  que  M.  Keilin  a  consacré  de 
très  importantes  recherches.  La  myohématine  est  beaucoup 
plus  répandue  et  son  rôle  infiniment  plus  important  que  ne 
l’admettait  Mac  Munn.  On  la  rencontre  non  seulement  dans 
les  muscles,  mais  encore  dans  certaines  plantes  et  dans  les 
organismes  unicellulaires  :  bactéries,  levures;  le  nom  de 
myohématine  ne  convient  donc  pas.  D’autant  qu  il  a  une 
structure  chimique  complexe.  Mieux  vaut  la  dénommer  cyto¬ 
chrome  jusqu’à  ce  que  .sa  composition  soit  définitivement 
établie.  Il  possède  un  spectre  (Tabsorption  très  caractéris¬ 
tique,  composé  de  quatre  bandes  dont  les  positions,  chez  tous 
les  organismes  étudiés,  sont  approximativement  les  mêmes, 
et  qui  après  réduction  ne  montre  plus  que  deux  bandes  :  une 
étroite,  une  plus  large  et  plus  forte.  Il  abonde  surtout  dans 
les  muscles  thoraciques  des  insectes  qui  volent  bien,  les 
muscles  pectoraux  des  oiseaux  qui  volent,  le  muscle  cardiaque 
des  mammifères  et  la  levure  de  boulangerie.  Si  on  l’oxyde, 
les  bandes  disparaissent  en  quelques  secondes.  Si  on  cesse  de 
faire  agir  le  courant  d’air,  le  cytochrome  se  réduit  et  les 
quatre  bandes  d’absorption  réapparaissent.  Certains  corps  : 
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étbyluréthane,  alcool,  aldéhyde,  de  même  que  la  chaleur 
modérée  n’exercent  aucune  influence  sur  l’oxydation  du  cyto¬ 
chrome  réduit  qui  est  arrêtée  par  le  cyanure  de  potassium 
gu  i/io.ooo. 

Chez  les  vertébrés,  cytochrome  et  hémoglobine  musculaire 
coexistent.  Dans  certaines  cellules,  ils  se  voient,  celui-là  à 
l’état  réduit,  celle-ci  à  l’état  oxydé. 

Le  cytochrome  représente  un  mélange  de  trois  composés 
dont  chacun  ressemble,  aü  point  de  vue  spectroscopique,  à  un 
hémochromogène.  Dans  certaines  conditions  expérimentales, 
chacun  peut  s'oxyder  ou  se  réduire  indépendamment  des 
autres,  mais  aucun  n’entre  en  combinaison  avec  l’oxyde  de 
carbone.  Les  alcalis,  la  pyridine,  etc.,  les  transforment  en 
hémochromogènes,  qui  se  combinent  et  avec  l’oxygène  et  avec 
l'oxyde  de  carbone. 

En  plus  du  cytochrome,  toutes  les  cellules  renferment  de 
l’hématine  libre,  semblable  à  l’hématine  de  l’hémoglobine;  on 
la  décèle  facilement  en  la  transformant  en  hématine  oxycar- 
honée  dont  les  bandes  d’absorption  sont  plus  intenses.  Cette 
hématine  libre  se  combine  avec  une  substance  azotée,  et, 
sous  l’action  d’oxydations  et  de  réductions  intracellulaires,  se 
modifie  pour  donner  naissance  aux  trois  composés  du  cyto¬ 
chrome.  • 

L’hématine  libre  ainsi  que  le  cytochrome  existent  seule¬ 
ment  chez  les  organismes  aérobies. 

Dans  la  cellule  vivante,  le  cytochrome  est  en  relation 
intime,  d’une  part  avec  les  substances  réductrices  thermola¬ 
biles,  de  l’autre  avec  l’oxydase  ou  l’indophénolase  thermola¬ 
bile,  le  tout  constituant  une  partie  du  système  complexe  des 
catalyseurs  oxydants. 

Dans  son  rapport,  illustré  de  projections  et  suivi  d'une 
démonstration  pratique,  l’auteur  avait  eu  l’occasion  de  parler 
delà  structure  de  l’hémoglobine,  de  montrer  que  l’hématine, 
qui  se  compose  de  porphyrine  et  de  fer,  se  présente  sous  deux 
formes,  l’hématine  ordinaire  ou  oxyhématine  et  l’hématine 
réduite  [haem  de  Anson  et  Mirsky)  qui  se  combine  avec  CO 
pour  donner  la  carboxy-hématine,  et  d’exposer  la  conception 
que  l’on  doit  se  faire  maintenant  de  l’hémoglobine,  laquelle 
résulte  de  la  combinaison  de  globine  et  d’hématine  (Hill  et 
Holden,  1926).  Cette  partie  de  son  rapport  a  retenu  tout 
spécialement  l’attention  des  chimistes  :  MM.  Blanchetièbe, 
qui  demande  quelques  détails  sur  la  substance  haem,  et 
Nicloux  pour  qui  les  recherches  de  M.  Keilin  présentent  un 
très  grand  intérêt.  Du  point  de  vue  biologie  générale  d’abord, 
par  les  données  nouvelles  et  importantes  qu’elles  apportent 
sur  le  chapitre  capital  dé  l’o.xydation  cellulaire,  du  point  de 
vue  strictement  bio-chimique  par  la  conception  qu’elle  nous 
donne  d’un  pigment,  respiratoire  intracellulaire  commun  à. j 
tous  les  êtres  vivants,  dont  la  composition  est  en  relation 
étroite  avec  celle  du  pigment  sanguin  ou  plus  exactement  avec 
son  groupement  prosthétique,  rh*ématine  ou  l’hémochro- 
mogène. 

A  ce  sujet,  M.  Keilin  a  rappelé  les  recherches  de  R.  Hill 
sur  la  synthèse  de  l’hémoglobine  à  partir  de  la  globine  non 
dénaturée  et  de  l’hématine.  Ces  importantes  expérences  ont 
été  répétées,  dit  M.  Nicloux,  par  mon  élève  Roche,  dans  mon 
institut  à  Strasbourg.  Roche,  en  partant  d  hémoglobine  cris¬ 
tallisée  de  cheval,  a  préparé  la  globine  non  dénaturée  laquelle 
a  permis  de  préparer  l’hémoglobine  de  synthèse  par  sa  com¬ 
binaison  avec  l’hématine.  Il  a  même  pu  isoler  et  caractériser 
, l’oxyde  de  carbone  provenant  d’une  hémoglobine  oxycarbonee 
ayant  pour  origine  une  hémoglobine  de  synthèse.  Roche  a 
aussi  mis  ce  fait  en  évidence  que  les  globines  des  mammifères 
suivants  :  homme,  bœuf,  cheval,  chien,  mouton,  porc,  lapin,  ' 
peuvent  donner  facilement  des  hémoglobines  de  synthèse  alors 
que  les  globines  du  poulet  et  du  pigeon  ne  le  permettent  pas. 

M.  Gaullerv  insiste,  à  son  tour,  sur  l’importance  biologique 
du  rapport  de  M.  Keilin  et  se  félicite  d’avoir  engagé  la  Société 
à  le  lui  confier. 


En  plus  de  cés  rapports,  il  a  été  fait,  dans  les  laboratoires 
de  la  Sorbonne  et  de  la  Faculté  de  Médecine,  diverses  démons¬ 
trations. 

M.  le  professeur  Perhoncito  montre,  sur  des  prépara¬ 
tions  de  moelle  osseuse  que,  dans  des  conditions  détermi¬ 
nées,  les  mégacaryocytes  sont  capables  de  phagocyter  des 
éléments  divers.  On  peut  observer  contenus  dans  des  vacuoles 
intracytoplasmiques  et  en  voie  de  régression,  des  leucocytes 
neutrophiles  et  éosinophiles,  des  globules  rouges,  des  mi¬ 
crobes.  La  phagocytose  par  les  mégacaryocytes  parait  un 
fait  bien  établi. 

D’autres  démonstrations  ont  eu  lieu  le  28  mai  : 

1°  A  la  Sorbonne,  M.  Wintrebert  a  montré  des  œufs  de 
plagiostomes  dont  il  a  aminci  les  membranes,  ce  qui  permet 
ainsi  de  suivre  l’évolution  de  l’embryon  vivant  aux  divers 
stades  de  son  développement. 

M.  Parat  a  présenté  des  préparations  montrantle  vacuome 
et  ses  rapports  avec  le  chondriome  et  l'appareil  de  Golgi  dans 
différentes  cellules  animales. 

2°  A  la  Faculté  de  médecine,  M.  Verne  fait  une  démonstra¬ 
tion  relative  au  complexe  carotinoïde,  qui  constitue  le  pigment 
rouge  des  crustacés  décapodes  et  à  ses  combinaisons  protéi¬ 
ques. 

M.  Millet  présente  des  préparations  de  cellules  pigmen^ 
taires  à  mélanine  et  a  guanine  chez  les  vertébrés  inférieurs. 


Le  traditionnél  banquet,  au  cercle  de  la  Renaissance  et  une 
soirée  chez  M.  le  professeur  Henneguy,  président  de  la 
Société  de  biologie,  où  chacun  des  invités  a  pu,  une  fois  de 
plus,  apprécier  la  bienveillance  de  M“'=  HennbguY,  assistée 
de  ses  charmantes/iÙes  M“"  Fauré-Frémiet  et  M"'  Henneguv 
sont  venus  clôturer  cette  réception  qui,  comme  les  précé¬ 
dentes,  a  attiré  à  Paris  l’élite  des  biologistes  de  l’étranger  et 
de  la  province,  et  dont  le  succès  fait  le  plus  grand  honneur 
à  celui  qui  a  tout  préparé,  tout  animé  de  son  activité,  tout 
organisé,  M.  Jolly,  professeur  au  Collège  de  France,  secré» 
taire  général  de  la  Société  de  biologie.  l.  babonneix. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

(SÈAMCS  nu  7  JUIN  1927) 

Sur  la  vaporisation  du  polonium.  —  M.  P.  Bonet-Maury. 
ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(siANCK  DU  l4  JUIN  1927) 

Expériences  sur  le  rôle  possible  du  parasitisme  de  transit 
dans  l’étiologie  du  cancer  du  tube  digestif.  --  MM.  Fernand 
Arloing  et  André  Josserand  (de  Lyon)  poursuivent  depuis 
un  an  et  demi  des  expériences  sur  les  souris  blanches  à  la 
nourriture  desquelles  on  ajoute  des  parcelles  de  selles  de 
cancéreux  humains  du  tube  digestif.  Alors,  que  les  animaux 
témoins  n’ont  présenté  aucune  lésion,  ils  oiit  observé  chez 
plusieurs  souris  ayant  ingéré  des  matières  des  néoformations 
du  tractus  digestif  (adédome  pylorique,  papillome  du  cardia, 
coexistence  d’un  papillome  gastrique  et  d’une  tumeur  épithé¬ 
liale  à  la  région  de  la  mamelle). 

Les  auteurs  ont  noté  que  l’adénome  pylorique  s’était  déve- 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


loppé  au  niveau  d’un  cysticercus  fasciolaris  enkysté  dans  le 
péritoine,  et  que  les  coupes  du  papillome  du  cardia  mon¬ 
traient  un  parasijte  analogue  au  spiroptère  de  Fibiger. 

Les  relations  du  parasitisme  et  des  néoformations  sont  ici 
indiscutables,  avec  cette  particularité  remarquable  que  la 
SQuris  a  été  infectée  en  partant  des  matières  humaines  par  le 
spiroptère  venant  de  la  blatte,  et  le  cysticercus  fasciolaris 
venant  du  chat. 

Ces  parasites  n’évoluant  pas  chez  l’homme  ont  probable¬ 
ment  fait  à  travers  son  tube  digestif  un  transit  accidentel 
révélé  parla  souris  sensible  à  un  parasitisme  spécifique  pour 
elle.  On  peut  supposer,  en  s’appuyant  sur  les  récentes  commu¬ 
nications  de  MM.  Borrel  et  de  M.  Amar  que  les  parasites  ont 
peut-être  joué  un  rôle  cancérigène,  non  seulement  dans  le 
développement  des  néoformations  expérimentales,  mais  aussi 
dans  celui  des  cancers  digestifs  humains. 

Au  sujet  du  séro-diagnostic  du  cancer  par  la  réaction  de 
Botelho.  Expression  quantitative  des  résultats.  —  MM. 
Douais  et  J.  Beck. 

Les  glucosides  à  salicylate  de  méthyle.  —  M.  Bridel. 

-  Le  cancer  d’estomac  est-il  héréditaire?  —  MM.  Victor 
Pauchkt  et  H1R.CHBBRG.  Le  cancer  même  n’est  pas  hérédi¬ 
taire,  mais  la  déficience  générale  qui  prépare  l’apparition  du 
cancer  se  transmet  à  la  descendance. 

Sur  une  récente  série  de  i5o  gastrectomies  pour  cancer, 
MM.  Victor  Pauchet  et  Hirchbergse  sont  attachés  à  retrouver 
l’iiifluence  de  l’hérédité  et,  dans  ces  cas,  la  variété  des  cancers 
héréditaires.  Ils  ont  trouvé  9  cas  dans  lésquels  l’hérédité 
était  certaine.  C’est  un  chiffre  peu  élevé.  Mais  voici  le  fait 
intéressant  : 

Ceux  qui  héritent  d’un  cancer  le  contractent  à  un  âge  moins 
avancé  que  leurs  ascendants  et  présentent,  en  même  temps, 
des  manifestations  d’un  vieillissement  précoce:  Au  point  de 
Vue  histologique,  le  cancer  héréditaire  correspond  à  une 
forme  végétante.  Or,  nous  savons  que  cette  forme  appartient 
aux  sujets  âgés.  Comme  les  héritiers  d’un  cancer  sont  jeunes, 
ce  fait  nouveau  prouve  que  les  cancéreux  héréditaires  sont 
des  vieux  précoces.  Huit  fois  sur  dix,  le  cancer  se  greffe  sur 
un  ulcus  gastrique.  Chaque  fois  que  le  chirurgien  opérera  un 
ulcère  d’estomac,  il  devra  faire  une  gastrectomie  et  non  une 
gastro-entérostomie  ;  ce  sera  le  meilleur  traitement  préventif 
du  cancer  gastrique. 

Les  résultats  de  la  cure  héliothérapique  au  sanatorium 
d’Odeillo.  —  M.  Armand-Delille. 

Traitement  hydrominéral  des  séquelles  des  blessures  de 
guerre.  —  M.  Desgrez  présente  deux  mémoires  de  M.  Moli- 
néry,  le  premier  consacré  au  traitement  des  séquelles  des 
blessures  de  guerre  où  l’auteur  montre,  avec  le  recul  des 
années,  le  service  rendu  aux  malades  et  blessés  par  les  cures 
hydrominérales,  regrettant  que  cette  thérapeutique  n’ait  pas 
été  suffisamment  utilisée.  Reprenant  les  travaux  de  M.  de 
Rey-Pailhade,  M.  Molinéry  montre,  en  outre,  combien  le 
soufre  peut  être  un  agent  puissant  en  thérapeutique  oculaire 
et,  en  particulier,  dans  le  traitement  préventif  de  la  cataracte; 
le  glutathion  se  trouvant  en  abondance  dans  le  cristallin. 
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(séance  du  i3  mai  1927)  ^ 

Syndrome  de.  Basedow  dix  mois  après  une  cure  iodée. 
Rôle  de  l’hérédité.  —  M.  Jean  Troisier  discute  à  propos 
d’une  observation  de  goitre  exophtalmique  survenu  après  une 
cure  lipiodolée,  les  relations  possibles  entre  l’iodothérapie  et 
l’apparition  du  syndrome  de  Basedow.  Il  souligne  le  rôle 
d'une  hérédité  endocrinienne  similaire  d’origine  maternelle, 
qui  a  permis  de  déclancher  la  thyréotoxicose. 
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Incidents  d’iodisme  consécutifs  à  l’injection  lipiodolée 
intrabronchique.  —  MM.  E.  Lirert  et  M.  Bariéty  ont 
observé  dans  le  service  de  M.  Carnot  deux  cas  qui  peuvent  se 
rapprocher  de  celui  rapporté  par  M.  Rist  à  la  précédente 
séance. 

Le  lendemain  d’uné  injection  intercricothyroïdienne  de 
40  centimètres  cubes  d’huile  iodée,  les  deux  malades  présentè¬ 
rent  un  œdème  localisé  à  la  face  et  au  cou  avec  état  congestif 
du  visage  et  larmoiement. 

Deux  nouveaux  cas  isolés  de  dysostose  craniofaciale 
non  héréditaire.  —  MM.  Roudinovitch,  Grouzon,  Foul'on’ 
et  Gilbert  Dreyfus  présentent  un  enfant  atteint  de  dysostose 
craniofaciale  particulièrement  accentuée.  Il  existe,  en  outre 
des  troubles  psychiques  et  des  troubles  sphinctériens. 


Sporotrichose  cutanée  traitée  par  un  autovaccin.  Contri¬ 
bution  à  l’étude  du  mode  d’action  de  la  vaccinothérapie.  — 
MM.  SEkARY,  Combe  et  Benoist  présentent  un  cas  de  sporotri¬ 
chose  cutanée  traitée  par  un  autovaccin.  Après  une  améliora¬ 
tion  passagère,  une  nouvelle  extension  des  lésions  se  produit 
malgré  quatre  semaines  de  traitement  vaccinothérapique.  La 
guérison  définitive  a  été  obtenue  par  le  traitement  ioduré.^ 


■  Association  de  sclérodermie  et  de  maladie  de  Dupuytren 
chez  un  spécifique.  —  MM.  Léchei.le,  Baruk  et  Donedy 
présentent  un  malade  chez  lequel  évoluent  depuis  vingt  ans 
une  maladie  de  Dupuytren,  puis  une  sclérodactylie  accompa¬ 
gnée  d’un  syndrome  de  Raynaud  au  début  de  son  évolution. 
Ils  insistent  sur  la  pathogénie  endocrino-sympathique  pro¬ 
bable.  Ils  rapportent  enfin  le  caractère  étiologique  spécial  de 
ces  deux  maladies;  la  maladie  de  Dupuytren  présentait  un 
caractère  familial,  le  sujet  a  contracté  la  sj'philis  avant  l’appa¬ 
rition  de  la  sclérodermie  et  de  la  maladie  de  Dupuytren. 


Lymphogranulomatose  maligne  avec  lésions  osseuses.  — 
MM.  Lortat,  Jacob,  ^Belot  et  Nahan  rapportent  un  cas  avec 
lésion  osseuse  sternale.  La  localisation  osseuse  n’était  pas 
contemporaine  de  l’étape  ganglionnaire.  Pour  le  diagnostic, 
ils  insistent  sur  l’importance  de  la  biopsie  ganglionnaire. 


Crises  de  tétanie  par  hyperpnée  spontanée.  —  MM.  Pa-  i 
GNiKZ,  Lerond  etLEBEL  rapportent un  cas  qui  met  en  évidence  ! 
un  mode  de  production  de  crises  de  tétanie,  auquel  il  faut  ^ 
penser.  II. montre,  d’autre  part,  la  possibilité  de  l’interven-.  1 
tion  d’un  substratum  humoral  dans  la  production  d’accidents  j 
qu’une  étude  sommaire  tendrait  à  classer  dans  le  groupe  des  , 
manifestations  d'ordre  purement  nivropathique. 


Un  cas  de  dyspnée  de  Kussmaul  sans  acidose.  —  MM.  Wi- 
DAL,  Boulin,  Thomas  et  Wolff  ont  observé  dans  un  cas  de 
charbon  une  dyspnée  de  Kussmal  sans  acidose.  Dans  un  cas 
de  cet  ordre,  elle  relève  peut-être  d’une  irritation  du  bulbe  par 
des  toxines  microbiennes  ou  par  les  produits  d’un  métabo¬ 
lisme  vicié  par  l’infection. 


Angine  de  poitrine  et  goutte.  Du  rôle  de  la  myocardie.  — 

M.  Ed.  Doumer  apporte  l’observation  d’un  homme  qui  n’avait 
jamais  eu  à  se  plaindre  de  son  cœur  et  qui  fait  brusquement 
des  signes  d’angine  de  poitrine  à  l’occasion  de  son  premier 
accès  de  goutte  prématurément  enrayé  par  la  colchicine.  L’an-  : 
gine  de  poitrine  a  pour  cause  la  défaillance  du  cœur  transi¬ 
toire.  Ses  signes  objectifs  disparurent  progressivement  sous  j 
la  seule  influence  du  régime  et  du  traitement  de  la  goutte,  en  '' 
même  temps  que  s’effaçàient  les  traces  de  l’arthropathie  j 
goutteuse.  \ 

La  goutte  peut  donc  être  facteur  de  myocardie.  Par  myo-  î 
cardie  l’état  de  goutte  peut  conduire  à  l’angine  de  poitrine.  La 
goutte  mérite  de  reprendre  parmi  les  causes  de  l’angine  de 
poitrine  la  place  dont  on  l’avait  chassée. 

Encéphalite  postvaccinale.  — M.  Comby  rapporte  un  nou¬ 
veau  cas  d’encéphalite  postvaccinale,  dans  lequel  la  vaccine  a  ■! 
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été  l’origine  d’un  érysipèle  qui  a  guéri  et  d’une  encéphalite  qui 
a  laissé  comme  séquelle  une  monoplégie  brachiale  droite. 

Les  traitements  spécifiques  des  broncho-pneumonies  (sé¬ 
rothérapie,  vaccinothérapie)  ont-ils  une  action  préventive 
sur  les  complications  suppuratives?  Les  pleurésies  puru¬ 
lentes  atténuées.  —  MM.  d’Œlsnitz  et  G.  Bonnet  (de  Nice) 
surplus  de  3oo  cas  de  broncho-pneumonies  (enfants  et  adultes) 
traités  par  séro-vaccinothérapie  durant  cinq  années  ont  observé 
sept  pleurésies  purulentes  dont  une  mortelle,  une  ^üérison 
chirurgicale  et  cinq  guérisons  médicales  spontanée^  ou  par 
ponctions,  sérothérapie  intrapleurale  et  persistance  prolongée 
Je  la  vaccinothérapie  (stock  ou  auto-vaccin).  Cette  rareté 
relative  des  complications- pleurales  peut  être  mise  à  l’actif 
des  traitements  spécifiques  préalablement  mis  en  oeuvre. 

Crises  de  vomissements  avec  acidose  au  cours  de  la  gros¬ 
sesse.  —  MM.  M.  Labbé  et  Nepveux. 

Sur  le  test  d’Aldrich  et  Mac  dure  dans  les  maladies  men- 

jjleg,  MM.  Claude,  Tabgowla,  Cameche  et  Daussy. 
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Diverticule  du  duodénum.  —  M.  Bonneau.  Enfouisse¬ 
ment.  Gastro-entérostomie.  Guérison. 

Lymphorrhée  après  évidement  de  l’aisselle.  —  M.  Petit 
DE  LA  ViLLÉON  en  rapporte  trois  cas  alors  que  l’adénopathie 
était  presque'nulle. 

Cancer  du sein  et  radiothérapie.  —  M.  Péraibe  apporte 
ÿa  statistique.  La  radiothérapie  augmente  la  fréquence  et  la 
rapidité  des  métastases. 

Un  cas  de  cancer  métastatique  des  ovaires  consécutif  à 
un  cancer  de  l’estomac.  —  M.  Duroselle  (rapporté  par 
M.  Victor  Pauchet)  présente  ce  cas  survenu  deux  ans  après  la 
gastrectomie.  Les  métastases  étaient  à  type  gastrique. 

Amputation  intradeltoïdienne  par  section  première  de 
l’os.  —  M.  Dupuy  de  Frenellb  décrit  sa  technique  :  Ligature 
haute  de  l’humérale.  Incision  circulaire.  Section  de  l’os- 
Désinsertion  du  deltoïde. 

Considérations  au  sujet  du  traitement  de  la  coxa  vara 
des  adolescents.  —  M.  Roederer. 

;M.  Trêves  fait  observer  que  la  physiothérapie  hâte  la  gué¬ 
rison  ;  que  le  redressement  doit  être  fait  par  étapes  succes¬ 
sives,  la  disjonction  opératoire  étant  dangereuse;  que  pour  les 
cas  avancés  il  faut  faire  l’ostéotomie  sous-trochantérienne. 

Dilatation  ampullaire  isolée  des  veines.  —  M.  Raymond 
Petit  en  présente  trois  cas;  affection  assez  rare  et  d’un  dia¬ 
gnostic  difficile.  J1  en  montre  les  dangers  et  précise  les  élé¬ 
ments  du  diagnostic. 

Fracture  marginale  postérieure  isolée  du  tibia.  — 
M.  Haller  en  communique  un  cas,  avec  intégrité  des  deux 
malléoles,  découverte  grâce  à  la  radiographie  chez  un  blessé 
ayant  fait  une  chute,  le  pied  en  hyperextension  sur  la  jambe. 

La  sympathectomie  péri-artérielle  dans  la  chirurgie  des 
membres.  —  M.  E.  Bressot  communique  les  résultats  de 
vingt-sept  sympathectomies  pratiquées  pour  des  affections 
diverses  des  membres  :  maladie  de  Reynaud  et  troubles 
asphyxiques  des  extrémités,  larges  ulcérations  torpides  chro¬ 
niques  (non  syphilitiques  et  non  dues  à  des  lésions  nerveuses), 
fractures  de  jambe  avec  retard  de  consolidation,  troubles 
oausàlgiques,  etc.).  Les  résultats  les  meilleurs  et  particulière¬ 
ment  rapides  ont  été  obtenus  dans  certaines  ulcérations 
torpides. 


Invagination  d’un  cancer,  du  côlon.  —  M.  P.  Gresset 
rapporte  l’observation  d’un  malade,  âgé 'de  soixante-deux  ans, 
auquel  il  fit  un  amis  cæcal  pour  occlusion  aiguë  par  cancer  du 
côlon  gauche  et  qui  dut  être  réopéré  quinze  jours  après  pour 
invagination  de  la  tumeur  colique  jusqu’à  l’anus  naturel. 

Polyadénite  axillaire  après  traitement  radiothérapique 
d’un  goitre.  —  M.  Thévenard  apporte  ce  cas.  Les  ganglions 
étaient  envahis  par  un  épithélioma  atypique.  Il  attribue  Len-' 
vahissement  aux  radiations  à  distance. 

Forage  de  la  prostate.  —  M.  Luys  présente  un  malade 
opéré  il  y  a  cinq  ans  avec  résultat  excellent. 

Un  cas  de  maladie  de  Buerger.  —  M.  Péreire  présente 
une  malade  atteinte  de  troubles  ischémiques  douloureux  du 
gros  orteil,;  il  pense  la  traiter  par  l’opothérapie,  puis  si  écher 
parla  sympathectomie  ou  la  surrénalectomie.' 

Appareil  de  diathermie  pour  réchauffer  les  malades  au 
cours  des  interventions  chirurgicales.  —  M.  Victor  Pau¬ 
chet  pratiqua  quatorze  opérations  graves  en  utilisant  cet 
appareil  pour  réchauffer  les  malades  au  cours  des  interven¬ 
tions.  Les  résultats  furent  excellents  et  le  schock  nul. 


(séance  DD  I»''  AVRIL  I927) 

Cancer  en  masse  du  sein.  Radiothérapie  profonde.  — 
MM.  Aubourg  et  Joly  étudient  les  indications,  la  technique  et 
les  résultats  de  la  radiothérapie  (curie  et  rœntgenthérapie) 
dans  le  traitement  des  cancers  inopérables  du  sein  et  publient 
leur  statistique  personnelle  basée  sur  i8  cas  de  cancers  non 
opérés,  et  traités  par  les  irradiations. 

Désinsertion  de  l’extenseur  du  médius.  Arthrodèse  pha- 
langino-phalanginettienne.  —  M.  Trêves  présente  un  ma¬ 
lade  chez  lequel  un  mouvement  forcé  produisit  la  désinsertion 
du  tenton.  La  suture  étant  impossible,  M.  Trêves  a  fait 
l’arthrodèse  avec  excellent  résultat. 

Un  cas  d’appendicite  gangréneuse  opérée  et  compliquée 
de  gangrène  généralisée.  —  M.  Bonamy  rapporte  le  cas  d’une 
appendicite  gangréneuse  opérée  qui  se  complique,  le  cinquième 
jour,  de  foyers  de  gangrène  disséminés  (paroi,  thorax,  cuisse, 
région  présternale)  qui  entraînèrent  la  mort  malgré  les  débri- 
dements  et  le  sérum. 

Fracture  du  sésamoïde  du  pouce.  —  M.  Petit  de  la  Vil- 
LÉON  présente  un  cas  rare  de  fracture  d’un  os  sésamoïde  du 
pouce.  Fracture  par  choc  direct. 

Un  cas  de  fracture  de  Bennett.  —  M.  P.  Gresset,  à  propos 
d’un  cas  de  fracture  de  Bennett,  insiste  sur  la  difficulté  du 
maintien  de  la  réduction  des  fragments  et  sur  l’impotence 
fonctionnelle  prolongée,  qui  résulte  de  cette  fracture. 

Gros  kyste  végétant  de  l’ovaire  gauche.  —  M.  P.  Gresset 
communique  un  cas  de  gros  kyste  végétant  de  l’ovaire  gauche 
compliqué  d’ascite  hémorragique;  malgré  la  gravité,  il  inter¬ 
vint,  put  enlever  eh  totalité  le  kyste  et  obtint  la  guérison. 

Amputation  de  l’avant-bras  par  section  première  des  os. 
—  M.  Dupuy  de  Frenellb  préconise  l’opération  suivante  ; 
incision  circulaire  avec  deux  débridements  latéraux.  Dénuda¬ 
tion  et  section  des  os  à  la  scie.  Terminaison  par  section  des 
muscles  au  ras  de  la  peau. 

Luxation  irréductible  de  la  mâchoire.  —  M.  Dufourmen- 
TEL  présente  une  malade  en  parfait  état  qu'il  a  opérée,  il  y  a 
deux  ans  et  demi,  en  réséquant  les  deux  ménisques. 

Déviation  de  la  mâchoire  par  épiphysite  hypertro- 
phiante.  —  M.  Dufourmentel  présente  un  malade  guéri  par 
orthopédie  du  condyle. 
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Fractures  marginales  isolées  du  tibia.  —  M.  Bahbarin  en 
présente  deux  cas;  l’une  antérieure,  l’autre  postérieure;  il 
montre  que  ces  fractures  sont  dues  à  l’hyperflexion  et  l’hyper- 
extension  du  pied. 

M.  JuDET  en  présente  deux  cas  postérieurs,  l’un  sans  dépla¬ 
cement  qui  guérit  bien,  l’autre  avec  déplacement  de  2  milli¬ 
mètres  qui  guérit  avec  infirmité  de  10  p.  100. 

Cancers  massifs  du  sein.  Radiothérapie  profonde.  — 
M.  Haller  envisage  deux  .points,  l’un  clinique,  l’autre  théra¬ 
peutique.  Au  point  de  vue  clinique,  sur  seize  cas,  il  a  eu  l’oc¬ 
casion  d’opérer  trois  cancers  massifs,  dont  un  reste  guéri 
depuis  plus  de  six  ans.  Au  point  de  vue  thérapeutique,  il 
réserve  l’opération  large  aux  cas  tout  à  fait  au  début,  sans 
irradiation  ni  pré  ni  post-opératoire.  Pour  les  cas  limites,  il 
se  demande  s’il  n’est  pas  mieux  d’irradier  avant. 

M.  Aubourg  montre  que  le  cas  de  M.  Thévenard  ne  peut 
être  dû  à  la  radiothérapie;  il  apporte  deux  faits  certainement 
analogues  dans  lesquels  la  tumeur  primitive  a  longtemps 
passé  inaperçue,  masquée  par  les  localisations  secondaires. 

Deux  cas  de  rupture  complète  du  tendon  du  quadriceps 
fémoral.  —  M.  Séjournet  rapporte  deux  observations  chez 
un  homme  de  quatre-vingts  ans  et  un  adolescent  de  quinze  ans. 
•Le  vieillard  seul  fut  opéré.  Bien  que  les  résultats  aient  été 
favorables  départ  et  d’autre, -l’auteur  reste  partisan  de  l’in¬ 
tervention  chirurgicale. 

Comment  éviter  l’occlusion  jéjunale  post-opératoire.  — 
M.  Victor  Pauchet  ferme  la  brèche  méso-colique,  après 
gastro-entérostomie,  chaque  fois  que  c’est  possible  sans  dan¬ 
ger  pour  la  solidité  de  l’anastomose.  Il  fait,  de  préférence, 
cette  suttire  dès  que  les  clamps  ont  été  posés,  c’est-à-dire 
avant  de  commencer  la  suture  de  la  gastro-entérostomie.  Faire 
usage  du  fil  de  lin  par  points  séparés. 

Les  coxites  non  tuberculeuses  de  la  hanche.  —  M.  Roe- 
derer  présente  une  observation  de  coxite  non  tuberculeuse 
chez  un  enfant  de  quatorze  ans,  aboutissant  à  une  destruction 
partielle  du  cptyle  et  de  la  tète. 

SOCIÉTÉ  DE  NEUROLOGIE 

(séance  DC  5  MAI  1937) 

Sur  un  cas  de  signe  de  Babinski  transitoire  au  cours 
d’une  démence  précoce.  —  MM.  Claude,  Bourguignon  et 
Baruk  rapportent  l’observation  d’un  jeune  homme  de  vingt 
ans,  atteint  depuis  deux  ans  d’hébéphrénie  catatonique  typi¬ 
que,  avec  mutisme,  négativisme,  stéréotypies,  et  chez  lequel 
ils  ont  constaté  un  signe  de  Babinski  très  net  du  côté  gauche. 
Ce  signe  de  Babinski  a  persisté  du  mois  - d’octobre  1926  au 
mois  de  janvier  1927.  Il  s’accompagnait  d’un  renversement 
des  chronaxies  normales  comme  dans  une  hémiplégie  pyrami¬ 
dale  spasmodique.  Depuis  janvier  dernier,  le  signe  de  Babinski 
et  les  modifications  des  chronaxies  ont  disparu  simultané¬ 
ment. 

Six  autres  cas  de'démence  précoce  catatonique  Ont  été  exa¬ 
minés  au  point  de  vue  électrique.  Dans  deux  de  ces  cas  (soit 
3  cas  sur  8  avec  l’observation  ci-dessus),  il  y  avait  des  altéra¬ 
tions  irrégulières  des  cljronaxies.  Chez  un  malade,  les  troubles 
électriques  disparurent  au  moment  d’une  rémission. 

Sur  une  variété  spéciale  de  spasme  de  torsion.  Analogies 
avec  les  phénomènes  de  rigidité  décérébrée.  —  MM.  Cha- 
VANY  et  Morlaas  présentent  une  jeune  malade  de  vingt-deux 
ans,  atteinte  depuis  cinq  ans  d’hypertonie  des  muscles  du  plan 
postérieur  du  corps  (principalement  muscles  de  la  nuque,  du 


dos  et  des  lombes).  Il  en  résulte  un  état  quasi  permanent 
d’opisthotonos,  avec  inclinaison  latérale  droite  du  tronc  et  de 
■la  tête.  Cette  hypertonie  ne  cède  pas  dans  le  décubitus  dorsal. 
Elle  est  cependant  renforcée  par  la  station  debout  et  par  la 
marche.  Elle  diminue  quand  la  malade  court. 

Ce  cas  «se  différencie  nettement  de  la  dy^basia  lordotiça: 
progressiva  d’Oppenheim;  jl  se  sépare  aussi  de  ceux  où  le 
spasme  de  torsion  n’est  qu’un  symptôme  au  milieu  d’un  com¬ 
plexe  de  la  série  wilsonienne  (Ziehen).  Il  paraît  s’apparenter 
davantage  aux  phénomènes  de  rigidité  décérébrée  que  l'on 
peut  observer  en  clinique  humaine  (existence  de  renforcements 
toniques  de  la  contracture). 

Il  semble  s’agir  d’une  séquelle  eneéphalitique,  car  il  existe 
un  hémisyndreme  parkinsonien  gauche.  De  nombreuses  injec¬ 
tions  d’alcool,  pratiquées  dans  les  muscles  contracturés,  sont 
restées  absolument  sans  effet. 

M.  Souques  rapproche  ce  cas  des  «  maladies  de  Parkinson 
en  extension  ».  M.  Meige  souligne  l’analogie  avec  les  torticolis 
convulsifs.  La  malade  présentée  a  eu,  pendant  plusieurs  mois 
comme  les  malades  atteints  de  torticolis  convulsif,  des  gestes 
de  défense,  qui  ont  aujourd’hui  disparu. 

Sur  un  cas  de  dysarthrie  paradoxale.  —  MM.  Charpen¬ 
tier  et_P.  Gastou  présentent  un  jeune  homme  de  dix-huit  ans 
qui,  depuis  quatre  mois,  a  été  atteint  d’un  trouble  progressif 
de  l’articulation  des  mots  qui,  à  certains  moments,  rend  sa 
parole  complètement  inintelligible.  Quand  il  parle  ou  qu'il  lit, 
le  malade  dévie  la  bouche  latéralement  et  la  langue  s’immobi¬ 
lise  en  attitude  spasmodique.  On  ne  trouve  aucun  signe  objec¬ 
tif,  sauf  une  légère  hyperglycorrachie  et  de  la  micropnée. 
Mais  le  malade  a  eu,  en  1924,  des  crises  de  narcolepsie,  et,  en 
1925,  des  tics  de  succion  et  des  spasmes  toniques  des  abais- 
seurs  de  la  mâchoire.  La  psychothérapie  est  restée  ineffi¬ 
cace,  bien  que  les  émotions  aient  une  certaine  influencé 
sur  le  trouble,  L’origine  eneéphalitique  est  vraisemblable. 
Un  traitement  par  la  scopolamine  a  provoqué  une  amélio¬ 
ration. 

Ce  qui  fait  le  caractère  paradoxal  de  cette  dysarthrie,  c’est 
qu’elle  disparaît  presque  complètement  lorsque  le  malade 
mâche  une  bouchée  assez  volumineuse,  telle  qu’un  morceau 
de  pain. 

Tumeur  de  l’angle  ponto-cérébelleux  opérée  avec  succès. 

—  MM.  Cl.  Vincent  et  de  Martel. 

Epilepsie  du  moignon  d’origine  tétanique  et  datant  de 
sept  ans.  Sérothérapie.  Guérison.  — M.  Monier-Vinard. 

Un  cas  de  torsion  spasmodique  des  membres  inférieurs 
avec  attitudes  spasmodiques  fugaces  et  mouvements  athé-^' 
tosiques  du  membre  supérieur  droit,  sans  signes  certains 
d’atteinte  pyramidale.  —  M.  Gustave  Roussy,  M'‘“  Gabrielle' 
Lévy  et  M.  Luthy  présentent  une  malade  de  vingt  et  un  ans, 
hérédo-syphilitique,  chez  laquelle,  à  la  suite  d’une  encéphalo¬ 
pathie  de  l’enfance,  on  observe  une  torsion  spasmodique  des 
membres  inférieurs  avec  mouvements  athétosiques  et  atti¬ 
tudes  spasmodiques  du  membre  supérieur  droit  et  cécité. 

Il  n'existe  aucun  signe  pyramidal  important,  aucun  signe 
cérébelleux  ou  sensitif.  Pas  de  trouble,  mental.  La  face  est 
respectée.  La  parole  est  correcte  et  l’état  mental  paraît  sensi¬ 
blement  normal  si  l'on  tient  compte  de  l’arriération  pédago¬ 
gique  liée  aux  circonstances  et  à  la  symptomatologie. 

Cette  observation  met  en  valeur  une  fois  de  plus  les  rela¬ 
tions  .étroites  qui  existent  entre  les  phénomènes  de  spasme  èt 
les  phénomènes  d’àthétose.  L’interprétation  anatomo-patho¬ 
logique  est  difficile. 

Syndrome  de  la  calotte  protubérantielle  caractérisé  par 
un  double  syndrome  de  Foville,  Origine  infectieuse  pro¬ 
bable.  —  MM.  G.  Guillain,  A.  Thévenard  et  R.  Thurel. 
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SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

(séance  du  II  MARS  1927) 

Un  cas  curieux  d’instabilité  thermique  à  l’occasion  de 
l’effort  musculaire.  —  M.  Liache. 

Corps  étranger  intranasal.  —  M.  G  bain. 

Adénopathie  tuberculeuse  suppurée  traitée  par  des  injec¬ 
tions  intraveineuses  de  manganate  calcico-potassique.  — 
MM.  Melamet  et  Feldstein. 

L’œil  des  hyperthyroïdiens.  —  MM.  Leopold-Levi  et^ 
Plicque. 

L’opothérapie  est-elle  légitime  et  efficace?  —  M.  Sédillot. 

Les  lésions  blennorragiques  anciennes  comme  facteur  de 
sénilité  précoce.  —  M.  Loys. 

La  traction  continue  dans  les  rétractions  musculaires 
après  fractures.  —  M.  Judet  rapporte  l’observation  d’un 
enfant  atteint  de  rétraction  des  fléchisseurs  des  doigts  à  la 
suite  d’une  fracture  de  l’extrémité  inférieure  de  l’humérus.  Le 
redressement  de  la  griffe  digitale  put  être  obtenu,  sans  inter¬ 
vention,  par  l’emploi  d’un  appareil  à  traction  continue. 

A  propos  de  la  métatarsalgie.  —  M.  Pebaire  montre  les 
caractères  différentiels  de  ce  trouble  et  de  la  maladie  de  Morton. 

A  propos  des  ulcus  gastro-duodénaux.  --  M.  Pauchet 
insiste  sur  la  fréquence  des  ulcus  latents  qu’il  importe  de 
dépister  au  plus  tôt  si  l’on  veut  éviter  d’être  surpris  par  un 
incident  soudain  et  grave,  perforation  ou  hémorragie. 

Il  importe  cependant  de  savoir  que  l’hémorragie  gastrique 
peutêtre  symptomatique,  non  d’un  ulcère,  mais  dune  appen¬ 
dicite  ou  d’une  cholécystite.  Il  y  a,  dans  ces  cas,  simple  éro¬ 
sion  de  la  muqueuse,  justiciable  du  seul  traitement  médical. 
L’auteur  appelle  d'autre  part,  l’attention  sur  la  possibilité 
d’ulcè,res  multiples  qui  ne  sont,  le  plus  souvent,  décelables 
que  pièces  en  main,  après  gastrectomie,  et  sur  la  coïncidence 
assez  fréquente  d’ulcus  et  de  tuberculose,  bien  qu’aucune 
preuve  n’ait  été  jusqu’à  présent  fournie  de  la  nature  tubercu¬ 
leuse  vraie  de  ces  ulcères. 

Diététique  et  éliminations  urinaires.  —  M.  Lematte. 

Les  troubles  de  l’olfaction  dans  les  névropathies.  — 
M.  Beeillon  a  fréquemment  observé  chez  des  sujets  atteints 
d’épuisement  nerveux  (asthénie  psychique  et  dépression  phy¬ 
sique)  une  diminution  marquée  de  l’acuité  olfactive.  Dans  la 
moitié  des  cas  l’hypoosmie  est  plus  prononcée  pour  une  fosse 
nasale.  Cette  dyssymétrie  olfactive  est  à  retenir  comme  mani-, 
festation  d’un  trouble  nerveux  plus  profond. 


(béance  du  26  MARS  iga;-! 

Dyspepsies  duodénales  prises  pour  des  dilatations  ou  des 
ptoses  gastriques.  —  M.  René  Gaultier  présente  plusieurs 
observations  de  sujets  traités  en  vain  pendant  de  longues 
années  comme  gastropathes.  Un  examen  plus  fouillé, compor¬ 
tant  le  tubage  duodénal,  une  radioscopie  portant  sur  tout  le 
tractus  digestif,  l’étude  des  fèces,  a  mis  en  évidence,  dans  ces 
cas,  des  lésions  variées  du  duodénum.  La  guérison  ou  une 
grande  amélioration  ont  été  obtenues  par  un  traitement 
approprié,  soit  médical,  soit  chirurgical  (libération  d  adhé¬ 
rences  périduodénales,  gastro-entérostomie). 

Constipation  dite  atonique  traitée  par  la  spondylothé- 
rapie.  —  M.  J.  Baumann  a  obtenu  une  amélioration  impor¬ 
tante,  dans  un  cas  de  constipation  opiniâtre  avec  dolicho- 
côlon,  par  la  méthode  d’Abrams,  en  l’espèce  percussion  de  la 
colonne  lombaire.  Comme  chez  d’autres  malades  suivis  par 
M.  Aubourg  les  examens  radiologiques  ont  bien  mis  en  évi¬ 


dence  le  réflexe  de  contraction  intestinale,  transformant  un 
transit  désordonné  en  transit  par  étapes,  conforme  aux  lois 
physiologiques. 

Un  cas  d’instabilité  thermique  avec  hyperthermie  pré¬ 
menstruelle  chez  une  vagotonique.  —  MM.  Laignel-La- 
VASTINE  et  Jean  Ravier. 

Tuberculoses  locales  traitées  par  l’extrait  bacillaire  col¬ 
loïdal.  —  M.  Grimbert  présente  trois  malades  ainsi  traités, 
dont  deux,  atteints  d’orchite  tuberculeuse  'fistulisée,  sont 
guéris  depuis  six  mois.  La  guérison  se  maintient  depuis  trois 
ans  pour  le  dernier  malade,  iadis  porteur  de  plusieurs  fistules 
costales. 

Les  ptoses  abdominales  dans  l’art.  —  M.  Roger  Glénard. 

Traitement  des  surdités  rebelles  par  l’iode  colloïdal.  — 
MM.  Delalbre  et  BaquÉ,  s’adressant  uniquement  à  l’état 
général,  appliquent  avec  avantage  aux  sourds,  sans  distinc¬ 
tion  du  type  de  surdité,  un  traitement  iodo-colloïdal. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAÜX  DE  NANTES 
(séance  du  11  rÉvRiER  1927) 

Abcès  fétides  au  poumon.  —  M.  P.  Perrin  rapporté  deux 
observations  d’abcès  fétides  du  poumon  traites  par  le  pneu¬ 
mothorax  artificiel.  Dans  le  premier  cas,  malgré  la  suppres¬ 
sion  presque  complète  de  l’expectoration  purulente,  le  malade 
a  succombé.  L’autopsie  a  expliqué ’cet  échec  en  montrant  un 
lympho-sarcome  du  médiastin  qui  comprimait  la  bronche 
gauche  et  avait  sans  doute  favorisé  l’apparition  de  l’abcès. 

Le  second  cas  concernait  une  suppuration  pulmonaire 
récente  due  à  une  flore  microbienne  complexe  mais  sans  anaé¬ 
robies  ni  spirilles.  A  la  radio,  image  cavitaire  au  niveau  de  la 
fosse  sous-épineuse  gauche.  La  guérison  a  été  obtenue  rapi¬ 
dement  et  se  maintient  depuis  plus  de  deux  mois  bien  que  le 
pneumothorax  ait  été  interrompu.  A  propos  de  ces  deux  cas, 
l’auteur  rappelle  les  indications  et  la  technique  du  traitement 
des  suppurations  pulmonaires  par  le  pneumothorax. 

Le  traitement  des  cancers  dè  l’ampoule  rectale  par  la 
méthode  de  Neumann  et  Coryn.  —  MM.  R.'Gauducheau, 
H.  Lerat  et  Favreul. 

Le  radiodiagnosiic  en  gynécologie.  —  MM.  Leroux  et 
Dano  présentent  une  étude  sur  la  question  du  radiodiagnostic 
en  gynécologie  par  l’emploi  du  lipiodol.  Ils  s’attachent  en 
particulier  au  radiodiagnostic  du.  fibrome  et  à  l’étude  de  la 
'  stérilité  de  cause  tubaire. 

Anurie  de  trente  heures  consécutive  à  un  cathétérisme 
des  uretères  pour  tuberculose  rénale.  —  M.  Mitry.  Après 
un  cathétérisme  double  des  uretères  pour  tuberculose  rénale 
unilatérale,  un  homme  de  quarante-huit  ans  présente  une  crise 
violente  de  coliques  néphrétiques  et  une  anurie  ayant  persisté 
trente  heures.  L’azotémie  pendant  la  crise  était  de  iïi5  ;  kuit 
jours  après,  elle  était  tombée  à  osSg  avec  une  constante  de 
o«i6;  puis,  quinze  jours  plus  tard  :  Ur=  o^ai  —  K  —  0^08. 
Le  rein  sain  avait  un  fonctionnement  très  satisfaisant  et  la 
néphrectomie  ne  fut  suivie  d’aucun  signe  d’insuffisance  rénale. 

Le  malade  était  sujet  aux  crises  de  coliques  néphrétiques 
provoquées  par  l’expulsion  de  débris  caséeux.  Il  est  peut-être 
permis  de  penser  à  ufle  certaine  disposition  individuelle  à 
l’irritabilité  réflexe,  cause  du  blocage  bilatéral  des  reins. 

Maladie  des  tics  de  Gille  de  la  Tourette  —  M.  Mirallié. 
Présentation  d’un  malade-myoclonique  sauteur  se  distinguant 
du  type  parfait  par  l’absence  de  coprolalie,  d’écholplie  et 
d’échokinésie.  .  _ 

Fibromes  utérins.  [Présentation  de  pièces.)  —  M.  Grosse, 


ÔAZËTTË  DES  HOPITAUX 


N*  49,  18  juin  igay.  - 


'9»7) 


Infarctus  du  cœur.  —  M.  P.  Pecrin  présente  un  infarctus 
du  cœur  ayant  atteint  la  face  antérieure  du  ventricule  gauche 
et  la  presque  totalité  de  la  pointe.  La  coronaire  gauche  est 
oblitérée  au-dessous  de  L’origine  de  l’artère  auriculo-ventri- 
culaire.  Il  s’agissait  d’une  malade  qui,  après  un  débutbrusque, 
a  présenté  une  insuffisance  cardiaque  rapide  aveè  crises  répé¬ 
tées  d’œdème  pulmonaire,  agitation,  angoisse,  chute  progres¬ 
sive  des  tensions  artérielles  maxima  et  minima.  L’auteur 
insiste  sur  l’importance  dé  ce  dernier  symptôme  qui,  surtout 
avec  un  début  brusque  et  des  phénomènes  d’angoisse,  permet 
de  soupçonner  l’existepce  d'un  infarctus  myocardique. 


COMITE  MEDICAL  DES  BOUCHES-DU-RHONE 

FÉVRIER  1937 


Empoisonnement  par  champignons  desséchés. 

Olmer  et  Rougon. 


-  MM.  Rouslacroix 


Endocardite  maligne  à  forme  lente.  - 

et  Edouard  Giraud. 

Le  mesothorium  en  urologie.  (Tumeurs  de  la  vessie  et 
cancers  de  la  prostate.)  Applications  et  résultats  person¬ 
nels.  —  M.  Martin-Laval. 

Syndrome  thalamique  analgique.  —  MM.  H.  Roger, 
SiMÉON  etDENiZET  présentent  un  homme  de  quarante-sept  ans 
atteint  d’hémiparésie  gauAe  très  légère  avec  hémihypoesthé- 
sie  survenue  brusquement,  qu’ils  rattachent  à  un  ramollisse¬ 
ment  du  thalamus  ;  main  avec  doigts  fléchis  au  niveau  de  leurs 
premières  phalanges,  étendus  sur]jles  deux^  autres,  attitudes 


variables  suivant  les  positions,  contracture  intentionnelle, 
mouvements  athétosiques  très  discrets,  dÿsmétrie  des  plus 
nettes,  réflexes  de  posture  plutôt  diminués,  diminution  des 
sensibilités  superficielle  et  surtout  profonde.  A  signaler  l’ab- 
sence  complète  de  douleurs  et  d’hémianopsie  qui  fait  discuter 
aux  auteurs  le  diagnostic  différentiel  d’avec  le  syndrome  pa¬ 
riétal.  Un  signe  de  Babinski  bilatéral  fait  penser  à  une  parti¬ 
cipation  légère  des  voies  pyramidales  vraisemblablement  par 
cérébrosclérose  lacunaire  associée. 

Erythroplasie  vulvaire.  —  M.  Georges  Bardieb. 

Leucémie  suraiguë  à  forme  myéloïde.  —  M.  G.  Barbier. 

A  propos  du  mécanisme  de  l'hypotension  par  ponction 
lombaire.  —  MM.' Marcel  Arnaud  et  Albert  Grémieux  ont 
étudié  sur  le  cadavre  le  passage  d’une  solution  de  bleu  de 
méthylène  par  un  orifice  de  ponction  dans  les  parties  molles 
périrachidiennes;  à  trois  reprises,  ils  ont  trouvé  une  très  fai¬ 
ble  quantité  du  liquide  (un  centicube).  Ils  ne  croient  pas  que 
cette  déperdition  suffise  à  expliquer  l’hypotension  qui  suit 
certaines  ponctions  lombaires,  selon  la  théorie  admise  par  de 
nombreux  auteurs  étant  donné  que  le  liquide  céphalorachidien 
se  renouvelle  normalement  en  totalité  en  moins  d’une  heure. 
Ils  émettent  l’hypothèse  d’une  inhibition  des  organes  produc¬ 
teurs  de  ce  liquide,  qui  produirait  secondairement  l’hypoten¬ 
sion  comme,  dans  certains  cas,  l'hypersécrétion  réactionnelle 
provoque  l’hypertension. 

Sépticémie  mortelle  à  staphylocoques.  —  MM.  Rousla¬ 
croix  et  Edouard  Giraud. 

Volumineux  anévrisme  de  la  crosse  de  l’aorte  presque 
sans  signes  physiques  ou  fonctionnels.  —  MM.  Rouslacroix 
et  A.  Raybaud  fils. 


BISMUTHOIDOL 


,  Bismuth  colloïdal  à  gfralns  fins,  solution  aqueuse 

Procédé  spécial  aux  Laboratoires  ROBIN 

Injections  sous-cutanées,  intra-musculaires  ou  intra-veineuses 

XxxxxuLéd±a.tezzxexxt  abaor-bable  ■—  iE^acilamen-t  irijectable 

C  O  IVt  g*  L  E  T  33  3Vt  E  T  Z  N*  D  O  r.  O  E  E 

.889,  Seine. 


I  ampoule  de  I 


B.  C.,  a 


LABORATOIRES  ROBIN,  13.  Rue  de  Pbissy.  PARIS 
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.  .  faiblesse  GÉNÉRALE 

Puissant  Réparateur  “™s«,e 

d»  rorga»!,™  débilite 

FORkIES  ;  Élixir,  Granulé,  DIFFICILES 

Comprimés,  Concentré,  Ampoules.  TUBERCULOSE 
Littérature  et  Éehantitlons:  BRONCHITES 

Ét'iMO  ONETRAT,  1 2,  R.  du  Chemin- Vert  ASTHME  -  DIABETE 
.  •*«■>11 - (Seine) 


à  Villeneuve-la- 


I  R.  G.  S 


Traitement  prévent^'/  SYPHILIS  s.  PALUDISME 


HECTINE 


3U  LE  b'(0,20  d-Hectlne*’par  .E^ll,  i  llfjECTIONl  ÎnDOLORÉB^ 
(Combinaison  d’Hectine  ef  ”*■*  ' 

e  plu3  actif,  le  mieux  toléré  des  s 

l  AMPOULES  A  (ParampoiiIe:HeotlneO,16;  Hg,  0,01).  \V^<^mPOulepar  jo^  I 
'^AMPOULES  B  (Par  ampoule  :  Heotlne  0,20:  Hg.  0,015).  I  pendant  iO  à  IS  Jour^ 

I  EtabP’MOPNEYRAT. 


5eol  VÊrî^iTflisLE. 


I3IÉR.E  DE  5'=1nTÊ  DlflST/RSÊE  PhOSPHATÉE 

QlYCÉRP^HOSPHATÉ  «ü^lycé  1^0 phosphate  otCHAJ;c 

MyCODERMINË  DEJ/qRDIN 

Tfîfl.ToELEVUR.EDE  BIÊR.E  PUR^Een  o„.uees  inaltéivielei 
UÉ  DE  TOUTÊ  U  EFFICflCITÉ  DE  u«  L  E  V  U  R_E  Fl^AICHE 


HÊtlE  1 


REMINÉRALISATION  &  RECALCIFICATION  INTENSIVES 


3  FORMES 


\  l%yi  lï  O  ¥  T  ¥  F  ^  Injectables  de  1  cc.  Une  ampoule  par  jour 
iVl  Jr  ¥¥  Ëj  Hi  k)  en  injections  sous>cutanées. 

COMPRIMÉS  1  à  3  comprimés  par  jour,  suivant  l’âge. 
GRANULÉ  1  à  3  cuillerées  à  café  par  jour,  suivant  l’âge. 


ÉCHANTILLONS  &  LITTÉRATURE  SUR  DEMANDE 
A  MM.  LES  DOCTEURS 


LABORATOIRES  PÉPIN  &  LEBOUCQ 
30,  Rue  Armand-Sylvestre,  COURBEVOIE  (Seine) 
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Radiographies  du  cœur  après  injection  lipiodolée  des 
'  coronaires.  —  MM.  Rouslacboix  et  A.  Raybatjd  fils. 

Tuberculose  rénale  ancienne  et  défense  fibreuse.  — 
MM.  Chauvin  et  Mubard. 

Un  nouveau  cas  de  paralysie  générale  conjugale.  — 
MM.  Wahb  et  Alombebt. 

Paralysie  générale  précoce  d’origine  hérédo-syphiliti- 
qué  vraisemblable.  —  MM,  Roger,  Reboul,  Lachaud  et 
Denizet. 


PRATIQUE  MÉDICALE 


A  PROPOS  DES  INJECTIONS  DE  MORPHINE  (I)  , 

Par  M.  le  docteur  Ai.i,abd. 

La  morphine  n’est  souverainé  que  contre  les  douleurs 
aiguës  ou  paroxystiques,  et,  d'autre  part,  ëlle  supprime  cette 
merveilleuse  faculté  qu’a  l’organisme  de  s’adapter  et  de  se 
résigner  aux  situations  les  plus  critiques  (M.  Renaud).  Et 
puis  il  y  a  le  gros  risque  de  la  morphinomanie',  Saijs  doute, 
on  peut  utiliser  de  préférence  le  pantopoa  dont  la  nocivité  est 
infiniment  moindre  et  le  mécanisme  d’action  beaucoup  plus 
complexe.  Mais  il  vaut  mieux  le  plus  souvent  possible  ne  pas 
faire  d’injection  et  recourir  à  un  ipédicament  calmant  adminis¬ 
trable  par  voie  buccale  :  l'allonal  ou  isopropylallylbarbiturate 
de  diméthyl-amido-antipyrine  se  donne  à  la  dose  d’un  à  quatre 
comprimés  par  jour;  il  rend  les  plus  grands  services  dans 
toutes  les  algies,  même  lorsqu’elles  sont  liées  à  une  lésion 
organique  profonde.  Les  travaux  de  F.  Wright,  Schall,  Tel- 
lier,  Villaret,  Combemale,  Vinchon,  Sydney  Kuh,  Ghausset, 
Mounot,  Fournier,  etc.,  ont  mis  en  valeur  son  efficacité  dans 
des  affections  fort  diverses,  douleurs  fulgurantes  du  tabes, 
polynévrites,  coliques  hépatiques,  néphrétiques,  zona,  névral¬ 
gies  faciales,  odontalgies,  périostites,  abcès,  points  de  côté, 
tuberculose,  cancer,  etc.  Les  recherches  expérimentales,  phy¬ 
siologiques  et  pharmacologiques  de  Pouchet,  Wiki,  Bardet, 
Redonnot,  etc.,  ont  prouvé  que  sa  toxicité  est  excessivement 
réduite  et  sa  zone  de  maniabilité  très  étendue.  Les  nombreuses 
observations  publiées  à  propos  de  cet  analgésique  progressi¬ 
vement  sédatif  et  secondairement  hypnogène  ont  démontré' 
que  l’allonal  permet  souvenVd’éviter  et  même  de  remplacer  la 
piqûre  de  morphine.  Certes,  dans  les  cas  d’insomnies  rebelles, 
d’agitation  intense  et  de  délire,  il  est  préférable  d’utiliser  le 
pouvoir  hypnogène  du  somnifène,  aux  indications  multiples  ét 
à  la  maniabilité  en  quelque  sorte  exceptionnelle;  de  même 
dans  les  symptômes  purement  nerveux,  il  vaut  mieux  recourir 
au  brom'ure  dissimulé  sous  la  forme  de  sédobrol;  au  contraire, 
chez  les  malades  présentant  de  la  douleur,  de  toute  origine  et 
de  toute  nature,  symptomatique  ou  idiopathique,  simple  ou 
compliquée,  aucun  médicament,  n’agit  d'une  manière  aussi 
complète  que  l’allonal,  analgésique  renforcé. 


LIVRES  NOUVEAUX 

Organisation  et  hygiène  sociales.  Essais  d’hominicul- 
ture  (2),  par  Jules  Amab,  professeur  de  physiologie  du  tra- 
vaiUu  Conservatoire  national  des  Arts  et  Métiers,  membre 
de  TAcadémie  des  sciences  de  Lisbonne,  docteur  ès  sciences. 

Cet  ouvrage  traite  à  fond  deux  questions  qui,  depuis  quel¬ 
ques  années  sont  devenues  la  préoccupation  primordiale  du 


(1)  Sud  »iéd.  et  c/ttr.,  iSjanv.  19127. 

(2)  'Volume  16  X  2S  de  x-üga  pages,  avec  ii  fig.  1927  (1.190  gr.) 
Prix  :  relié,  99  fr.;  broché  ;  90  fr.  (hausse  :  40  P-  100).  —  Paris, 

,  librairie  Dunod. 


monde  civilisé,  et  en  particulier,  de  tous  ceux  qui  assument  la 
responsabilité  de  diriger  une  collectivité  :  industriels,  com¬ 
merçants,  éducateurs.' 

Le  professeur  Jules  Amar  a  écrit  pour  ces  derniers  peu 
familiarisés  avec  une  science  qui  touche  à  la  science  médicale 
un  ouvrage  des  plus  documentés  qui  les  dispensera  de  lectures 
surabondantes  ou  obscures  et  qui  leur  permettra  d’apprendre 
ce  qu’il  est  indispensable  de  connaître  pour  combattre  efSca- 
cement  les  misères  de  la  vie  sociale. 

Les  douze  livres  de  ce  traité  étudient  l’évolution  humaine 
depuis  l’enfance  jusqu’à  l’âge  mûr,  d’une  race  à  l’autre,  au 
milieu  de  la  famille,  à  l’école,  au  stade,  au  bureau,  à  l’atelier, 
Ils  mettent  en  relief  les  avantages  du  servioe  social  à  l’usine 
pour  la  mère  et  l’enfant,  pour  la  natalité,  la  prophylaxie,  Ils 
suggèrent  des  vues  sur  les  causes  de  la  vieillesse  et  des  mala¬ 
dies  sociales  :  tuberculose,  syphilis,  cancer,  alcoolisme,  abus 
des  stupéfiants. 

Ils  seront  le  guide  de  tous  ceux  qui  comprennent  enfin  que 
la  lutte  contre  ces  effroyables  fléaux  n’est  pas  seulement 
l’apanage  des  médecins,  mais  qu'au  contraire,  on  n’en  viendra 
à  bout  que  lorsque  les  masses,  bien  éduquées,  participeront 
efficacement  à  la  défense.  '  ' 

Tous  ceux  qui  ont  conscience  de  leurs  devoirs  et  de  leur 
responsabilité  voudront  lire  ce  remarquable  ouvrage. 

Hygiène  oculaire  scolaire  (i),  par  le  docteur  P.  Roussi. 

Cet  optjscule  a  été  composé  pour  venir  en  aide  aux  méde¬ 
cins,  aux  professeurs  et  à  tous  ceux  qui  s’intéressent  à  l’hygiène 
de  l'enfanee. 

Sans  viser  à  l’originalité,  l’auteur  s’est  efforcé  de  mettre  à 
la  portée  de  tous,  les  notions  indispensables  à  connaître,  pour 
faire  appliquer  dans  les  écoles  une  hygiène  rationnelle  de  la 
vue,  Il  indique  les  procédés  qui  permettront  d’éviter  le  déve¬ 
loppement  des  vices  de  réfraction. 

Le  chapitre  ayant  trait  à  la  myopie  dite  scolaire  et  aux 
soins  que  Ton  doit  apporter  au  dépistage  des  troubles  visuels 
a  été  tout  particulièrement  développé. 

Nous  pensons  que  la  lecture  de  ce  travail  éveillera  l'atten¬ 
tion  des  médecins  sur  les  dangers  que  courent  les  enfants 
quand  on  ne  surveille  pas  attentivement  leurs  yeux. 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

THÈSES 

Samedi  18  juin.  —  (Thèses  vétérinaires.)  Jury  :  MM.  Jean- 
nin,  président;  Tiffeneau,  Moussu,  Robin  et  Nibolas.  — 
M.  Ricaud.  Etude  sur  l’obstétrique  bovine,  M.  Legüil- 
■EBB SI  IC.  Toxicité  de  la  liqueur  de  Fowler  chez  le  chien. 

Lundi  20  juin.  — Jury  :  MM.  Sebileau,  président;  Gosset, 
M.  Labbé  et  Heitz-Boyer.  —  M“'  Bbody,  Etude  de  la  tuber^ 
culose  génitale  chez  la  femme.  M*  Fallex.  Traitement  des 
sciatiques.  —  M.  Flittman.  Appui  cranio-facial  du  docteur 
Darcissac.  —  M.  Liggi.  Le  rôle  du  calcium  dans  le  métabo¬ 
lisme  de  l’eau. 


A  VENDRE 

U  Belle  Propriété  en  Noi-mandie 
2°  Grand  Château  dans  la  Vienne 

Plus  de  35  chambres.  Parc  40  hectares. 
Conviendrait  Sanatorium,  Maison  de  santé. 
M»  Rousselle,  notaire,  Pleumartin  (Vienne). 


(i)  Prix  !  3  fr.  5o,  ^  Paris,  Malome. 

Le  Directeur-gérant  :  D''  François  Le  Sourd. 

;  "  mis,  —  soc.  OÉW,  d’HH'.  XT  17,  «DE  GAiSBTTB. 
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VALS-SAINT-JEAN 


EAUde RÉGIME, FAIBLEMENT  MINËRALISÉEet GAZEUSE 

Bnvot  gratuit  d’EehanUUons  et  de  Notices  à  MM.  les  Docteurs  tur  demande  adretide 
DiRECTION-VALS-QÉNÉRALE  :  B3,BouP  Ha'’»smann,Pari»(9*).M/épfe.227'"?e, 


SOURCE, 


lipide  de  L.  PACHAUÎ 


SANATORIUM  DU  PARC  -  DAVOS 

(anciennement  Sanatorium  Turban) 

Maison  de  U''  ordre,  1 570  mètres  d’altitude.  Grand  parc  de  cure  et  bois  particuliers. 
Pension  comprenant  :  chambre,  soins  médicaux,  etc.,  à  partir  de  20  fr.  Prospectus, 
Médecin  chef  :  D’  F.  BAUER 


mm 


SUILLERÉEt  *  CAFÉ 


'  vesTB  oms  toutes 


V/sfEHAsmciis. 


.  fru.- 

IJRINAIRÊ.5»*^ 


GOUTTE  ,  GRAVELU 

ARTÉRiO-SCLEROSE 


.regoxnxner  vos' pneus, 

ir*ssez-vous  Virfnr  IQO boulev. Pereire, 
i  la  maison  ^  ICIUI  ^  Paris.  Tél.Wag. 49-II- 
Vous  serez  toujours  très  satisfaits. 


LABORATOIRE  ROBERT  ET  CARRIÈRE  57,  Rue  de  Bourgogne  .PARIS 


ure;  de. 


RE. 


FBODUITS  A  BASE  D'ÉTAIN  ET  D’OXYDE  D'ÉTAIN  PRl 
nSAOE  INTERNE  :  COMPRIMÉS,  AMPODLES,  CACHETS. 
mSE  EXTERNE  :  STANNOXYL  UaDIDE,  BAIN,  POMMADE,  BÏ.T0ERE,  OAZE. 


temnuwGfttions  :  Académie  des  Sciences  *  mai  1917.  — 

—  Société  médicale  des  hépitaux  :  25  mai  1917,  25  octobre 
»  juillet  191».  -  The  Lancet  :  19-26  janv.  1918,  24  août  1918.  — 


a.  C.,  i76.>49,  Sofee. 
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LABORATOIRES  CARTERET 

AlVTISEPTiÔUE  GENERAL 
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ENTÉRITES  -  CONSTIPATION  -  DEROflAiOSES 
3  à  9  comprimés  par  jour 


SINÂHIN 

ANTIDIÂBÉTIQUE 

SANS  RÉGIME  ABSOLU 
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LES  BUREAUX 
sont  ouverts  tous  les  jours, 

^TÉL.  :  FUuvus  48-31 

PRIX  D 

65  fr.  pou 

E  L'ABONNEMENT  ANNUEL  POUR  L'ÉTRANGER 

r  les  pays  ayaut  accordé. la.  réduction  de  port.  —  75  fr.  poui’  tous  IfS.  autr^pajAv 

abonnements'  de  vacances 

La  Gazette  des  hôpitaux  met  à  la  disposition  de  MM.  les 
Etudiants  des  abonnements  de  vacances  gratuits  d’une  durée  de 
deux  mois  {juillet  et  août) . 

Il  ne  pourra  être  accepté  de  changément  d’adressp  au  cours 
de  ces  abonnements. 

S'adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal.. 


SOMMAIRE 

TRAVAUX  ORIGINAUX 

Des,  orientations  et  des  tendances  de  là  chirurgie  du  sympathique 
par  M.  René  Leriche. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 
Société  de  biologie. 

Société  de  chirurgie. 

CONGRÈS 

Les  Journées  thermales  de  Clermont-Ferrand  (^8-30  mai), 
le  Congrès  de  V arthritisme  à  Vittel  (3-7  juin). 

NOTES  POUR  L’INTERNAT 

Kystes  de  l'ovaire.  Signes.  Diagnostic.  Complications. 

ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 


INFORMATIONS 

HÔPITAUX  DE  PARIS.  —  CONCOURS  DE  CHIRURGIEN  DES  HÔPI¬ 
TAUX.  —  Epreuve  clinique.  —  Séance  du  i5  juin.  — 
MM.  Huet,  i6;  Maurer,  17;  Wilmoth,  18. 

‘Séance  du  16  juin.  —  MM.  Draine  et  Rloch,  19;  Sou- 
pault,  14. 

Séance  du  17  juin.  —  MM.  Reinhold,  i6;  Lorin,  i5;  Sé¬ 
nèque,  19. 

—  Concours  de  l’internat.  —  Le  jury  est  provisoirement 
■coniiposé  de  MM.  Heuyer,  Jacquet,  Rouillard,  Tzanck, 
Ghatellier,  qui  acceptent;  Moure,  Quénu,  Bloch  (Jacques), 
Chirié,  qui  n’ont  pas  fait  connaître  leur  acceptation. 

—  Concours  de  stomatologiste  des  hôpitaux.  —  Epreuve 
clinique  (séance  supplémentaire).  —  Séance  du  16  juin.  — 
Sont  nommés  :  MM.  Thibaut,  182;  Rais9n,  141- 

—  Concours  de  prosecteur  de  l’amphithéatre  des  hôpi¬ 
taux.  —  Ecrit.  —  Séânce  du  17  juin.  —  Question  donnée  : 
«  Spina  bifida.  » 

MM.  Meillère  et  Raiga,  22;  Chevallier,  21;  Fèvre,  24; 
Ameline,  22;  Leibovici,  24*. 

CoNçovRS  p’électro-padiologistb  des  hôpitaux.  — 


Jury  d’admission  :  MM.  Gaston,  Lobligeois,  Desternes, 
Proust,  Launay,  Guillemot,  Huret. 

—  Sont  nommés  :  directeur  de  l’hôpital  Lariboisière, 

M.  Pécheyran,  directeur  de  l’hôpital  Laënnec;  directeur  de 
l’hôpital  Laënnec,  M.  Cornevin,  directeur  de  l’hôpital  Broca; 
directeur  de  l’hôpital  Saint-Louis,  M.  Jampy,  directeur  du 
groupe  hospitalier  Necker-Enfants-Malades;  directeur  du 
groupe  hospitalier  Necker-Enfants-Malades,  M.  Tisnes,  éco¬ 
nome  de  ce  groupe;  économe  du  groupe  hospitalier  Necker- 
Enfants-Malades,  M.  Mestivier,  économe  de  l’hôpital  Cochin; 
économe  de  l’hôpital  Cochin,  M.  Vincent,  économe  de  l’hôpi¬ 
tal  Trousseau;  économe  de  l’hôpital  Trousseau,  M.  Guiol, 
économe  de  l’hôpital  de  San-Salvadour;  secrétaire  trésorier 
du  bureau  de  bienfaisance  du  i3«  arrondissement,  M.  Dou- 

mens,  économe  de  la  maison  de  retraite  Vineuil-Saint-Firmin  ;  , 
économe  de  la  maison  de  retraite  Vineuil-St-Firmin,  M.  Fla- 

ment,  économe  de  la  maison  de  retraite  La-Roçhefoucauld. 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  PARIS.  —  Un  concours  pour 

une  place  d:agrégé  de  la  section  de  pharmacologie  à  la  Faculté 
de  médecine  de  l’Université  de  Paris  aura  lieu  à  Paris  le 
5  décembre  1927. 

Le  registre  d’inscription  sera  clos  le  5  octobre  1927. 

_  Montpellier.  —  Les  chaires  d’anatomie,  et  dé  clinique 

ophtalmologique  sont  déclarées  vacantes.  [J.  O.,  18  juin  1927.)  _ 

LÉGION  d’honneur.  — ''Tab'léau’ae  concmirs  pour  fê,  grade 
d’officier  en  1927.  —  Sont  inscrits  au  titre  de  la  réserve  : 

MM.  les  docteurs  Ernst,  Sézary,  Sottas,  Tholloii,  Gran- 
gier,  Costa,  Mouly,  Daunic,  Andrieu,  Janin,  Tr  éolières, 
Theulet,  Luzié,  Gabriault,  Louet  et  Abadie. 

■  (Troupes  coloniales.)  MM.  Talayrach  et  Gauducheau. 

ASSOCIATION  AMICALE  DES  DENTISTES  ÉLECTROLOGISTES 
DE  FRANCE.  —  La  réunion  de  constitution  de  l’Association 
aura  lieu  le  jeudi  2?  juin  prochain,  à  20  h.  3o  précises,  en 
l’hôtel  de  la  Société  de  photographie,  5i,  rue  de  Clichy, 
Paris  (IX'). 

Le  docteur  Foveau  de  Courmelles  y  fera  une  communica¬ 
tion  sur  ((  La  lumière  en  odontologie  » . 
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CONGRÈS 


LES  JOURNÉES  THERMALES  DE  CLERMONT-FERRAND 

(28-3o  mai). 

LE  CONGRÈS  DE  L’ÂRTHRITISME  A  VITTEL  (5-7  juin). 

A  quelques  jours  de  distance  deux  réunions  viennent  de  se 
tenir,  l’une  à  Clermont-Ferrand,  sur  l’initiative  de  notre  con¬ 
frère  le  Centre  médical,  l’autre  à  Vittel  sous. les  auspices  de  la 
Société  d’hydrologie  ét  de  climatologie  de  Nancy  et  de  l’Est, 
et,  de  la.  Société  de  médecine  de  Vittel.  Le  but  de  ces  deux 
réunions  était  de  mieux  faire  connaître  les  merveilleuses  res¬ 
sources  hydrominérales  dont  dispose  notre  pays. 

iL’an  dernier,  déjà,  Castaigne  avait  été  l’initiateur  de  la 
Journée  thermale  de  .Clermont-Ferrand  et  il  avait  remporté  un 
vif  succès.  Les  Journées  de  1927  ont  été  encore  plus  brillantes 
si  possible. 

C’est  par  Saint-Nectaire  que  commença  la  tournée.  M.  Ver- 
sepuy  y  fit  une  "conférence  fort  goûtée.  Puis  lés  visiteurs  se 
rendirent  à  Royal  où  MM.  -Jean  Heitz,  Laubry  et  Billard 
exposèr.ent  les  travaux  récents  sur  le  traitement  des  maladies 
cardio-vasculaires. 

Le  second,  jour  fut  à  Clermont-Ferrand  une  journée  de 
travail.  M.  Castaigne  fit  une  conférence  dans  laquelle  il 
montra  la  part  prépondérante  prise  par  l’Ecole  de  Clermont- 
Ferrand  dans  les  recherches  hydrologiques.  Il  insista  particu¬ 
lièrement  sur  les  «  sérums  hydirominéraux  »  et  les  travaux  de 
M.  Billard.  MM.  Marcel  Labbé,  Loeper,  M.  Jeanbrau  (deMcint- 
pellier)  parlèrent  ensuite,  des  différentes  lithiases  rénales. 
M.  Thévenot  (de  Lyon)  traita  de  la  cure' des  albuminuries  à 
.Saint-Nectaire;  M.  Piéry  (de  Lyon)  fit  un  èxposé  très  brillant 
de  l’actipn  hypotensive  des  eaux  minérales  radio-actives. 

Vichy  fut  le  but  de  la  troisième  journée.  La  visite  de  la  belle 
siation  et  de  ses  installations,  uniques  au  monde  donna  la  plus 
belle  des  conclusions  aux  travaux  des  Journées  thermales. 

A  Vittel,  le  Congrès  de  V arthritisme  fut  non  moins  brillant. 

Plus  de  deux  cents  médecins,  tant,  français  qu’étrangers, 
avaient  répondu  à  l’appel  des  organisateurs  du  Congrès  de 
Vittel.  Lés  travaux  se  sont  ouverts,  sous  la  présidence  du 
professeur  Paul  Carnot,  par  un  rapport  dans  lequel  le  proces¬ 
seur  Lœper  et  M.  Debray  ont  exposé  la  conception  actuelle 
de  l’arthritisme,  maladie  précipitante.  Le  professeur.  Perrin  (de 
Nancy),  et  M. -Paul  Mathieu  étudièrent  ensuite  les  rapports 
du  foie  et  de  l’arthritisme.  Le  professeur  Merklen  (de  Stras¬ 
bourg),  passa  ensuite  en  revue  les  rapports  existants  entre 
l’arthritisme  et  les  reins.  Tour  à  tour,  les  éliminations  rénales 
de  l’arthritisme,  son  milieu,  intérieur,  les  troubles  métaboli¬ 
ques  d’origine'  néphrétique,  les  maladies  associées  à  l’état 
rénal  de  l'arthritique  et  les  modalités  cliniques  de  la  néphrite 
révélées  parles  épreuvesrénales  fonctionnelles  ont  étépassées 
en  revue.  Le  professeur  agrégé  E.  Doumer  (de  Lille),  discuta 
le  rôle  de  l’artritisnie  dans  la  genèse  des  maladies  de  l’appareil 
circulatoire.  ,  . 

Le  professeur  agrégé  A.  Leri  et  M.  Lonjuraeau  ont  fait  de 
l’arthritisme  dans  ses  rapports  avec  les  rhumatismes  chroni¬ 
ques  l’objet  d’un  remarquable  exposé  où  les  fluctuations  qu’a 
subies  aucours  des  âges  la  notion  de  diathèse  et  celle  d’arthri¬ 
tisme  ont  été  bien  indiquées.  Le  professeur  Mouriquand  (de 
Lyon),  étudia  la  question  dé  l’arthritisme  infantile  et  son  trai¬ 
tement.  Le  professeur  Castaigne  exposa  la  cure  de  diurèse.  Il 
décrivit  les  accidents  observés  pendant  les  cures  mal  con¬ 
duites,  les  stades  physiologiques  d#  l’absorption  et  de  l’élimi¬ 
nation  'de  l’eau,  la  technique  générale  de  la  curé  de  diurèse  et 
les  techniques  spéciales  appropriées  à  chaque  catégorie  de 
malades,  enfin  l’action  biologique  intime  des  eaux  dont  on  se 
sert  pour  réaliser  la  curé  de  diurèse.  Enfin,  le  vénérable  doc- 
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leur  Pierre  Boulouinié,  dont  la  verte  vieillesse  fait  l’adrnira- 
tion  de  tous,  et  qui  fut  le  grand  animateur  de  ce  Congrès  a 
démontré  qu’il  était  bon  de  compléter  la  cure  de  diurèse  par 
certains  adjuvants  de  cette  cure  an  premier  rang  desquels  il 
faut  placer  l’alimentation,  les  régimes  et  l’exercice  physique 
puis  les  moyens  thérapeutiques  empruntés  à  l’électrothérapie 
à  la  photo  et  à  la  thermothérapie,  enfin  à  l’hydrothérapie 
chaude,  tiède  et  froide. 

La  mise  en  œuvre,  à  Vittel,  de  tous  ces  adjuvants  de  la 
diurèse,  jointe  à  l’action  spécifique  des  eaux,  fait  de  cette  cité 
thermale  la  station-type  de  l’arthritisme. 

Plus  de  3-5  communications  diverses  ont  accompagné  les 
rapports  et  suscité  des  commentaires  et  des  discussions  du 
plus  haut  intérêt.  Parmi  les  auteurs  et  les  orateurs  qui  prirent 
part  à  ces  discussions,  il  faut  citer  les  professeurs  Spillmarin 
et  Etienne  (de  NancyJ,  les  'docteurs  Mathieu-Pierre  Weill, 
Feuillié,  médecins  des  hôpitaux  de  Paris,  et  Emile  Abel,  mé¬ 
decin  des  hôpitaux  de  Nancy,  Paul  Aimé,  M.  Guillaumin, 
chef  de  laboratoire  à  la  Faculté,  Lutringer,  Schneider,  Gri- 
gaut  et  Etterlen  (de  Contrexéville), ,  Bertrand  (d’Anvers), 
Besse  (de  Genève),  Sédillot  (de  Paris),  Pierra  (de  Luxeuil), 
Françon,  Merklen  (d’Aixrles-Bains),  de  Langenhagen  (de 
Plombières),  We'tterwald  (de  Paris),  Gay  (de  Bourbonne- 
les-Bains),  Pescher  (de  Pari^),  Tartarin  Malachowski  (de 
Paris),  Le'sieur  (de  Caen),  les  docteürs  Pierre  Bouloumié, 

,  Monsseaux,  Finck,  Amblard,  Vîolle,  Lhuillier,  Guyonneau, 
Paillard  et  Boigey  (de  Vittel). 

De  l’ensemble  dés  idées  échangées,  il  résulte  que  si  le  mot 
arthritisme  est  mauvais,  par  cela  même  qu’il  ne  peut  s'appli¬ 
quer  avec  son  acception  étymologique,  aux  rhumatismes  chro¬ 
niques;  maladie  essentiellement  articulaire,  reconnue  aujour-' 
d’hui  de  nature  infectieuse,  la  notion  d’arthritisme  en  tant 
que  dyscrasie  et  maladie  par  autO-intoxicatiOn  à  tendance 
précipitante,  est  à  conserver.  Elle  représente  une  réalité  noso¬ 
logique  et  implique  un  ensemble  de  mesures  d’hygiène  et  une 
thérapeutique  qui  lui  sont  propres. 

Comme  à  Saint-Nectaire,  à  Royal  et  à  Vichy,  les  congres¬ 
sistes  ont  reçu  dans  notre  belle  station  des  Vosges  l’accueil  le 
plus  cordial  et  le  plus  somptueux,  ils  en  go.ûtèreht  tout  le 
charme  grâ'ce'à  la  parfaite  organisation  due  au  docteur  Boigey, 
secrétaire  général  du  Congrès  de  l’arthritisme.  .  l.  g. 


RENSEIGNEMENTS 

(Les  renseignements  sont  donnés  à  titre  de  simple  indication 
et  sans  aucune  garantie  de  notre  part.) 

DAME  VEUTE,  très  sérieuse,  désire  place  secrétaire  chez 
•médecin  ou  dentiste.  —  Ecrire  Hauser,  26,  rue  Damesme, 

:  Paris  (XIIP).  . 

'  SOCIÉTÉ  AMÉRICAINE  de  1“''  ord.  cherche  jeune  pharm., 
méd.  ou  chim.  lis.  l’anglais  p'  visiteé  en  France  méd.,  pharm. 
et  dentistes.  —  S’adr.  pharmacie,  3,  r.  Scribe,  de  lo  à. 12  1).; 

SUD-EST.  RÉGION  AGRICOLE.  Seul  médecin.  Poste  à.  céd.^ 
■  ^  S’adr.  docteur  Alary,  i,  rue  Favre,  Chambéry  (Savoie). 
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COMPOSITION  :  INDICATIONS  ; 


Le  LIPIODOL  contient  0,5i  d’iode  com¬ 
biné  à  l’huile  d’œillette  par  cent.  ouïe. 
L’intégralité  de  cette  combinaison  est 
telle  que  V  iode  s’ j  trouve  complètement 
dissimulé;  le  produit  n’étant  pas 
plus  coloré  que  l’huile  originelle  (ne 
pas  l’injecter  s’il  est  devenu  brunâtre), 
La  tolérance .  est  ainsi  rendue  pour 
ainsi  dire  illimitée  (injection)  et 
l’ absorption  gastrique  extrêmement 
facilitée. 


Toutes  celles  de  l’iode,  des  dérivés  iodés 
organiques  et  des  iodures,  sans  lei 
inconvénients  :  pas  d’iodisme  même 
bénin,  pai  d’action  congestive  sur  le 
poumon,  etc.  : 

ARTÉRIO  et  présclérose  à  tous  les  de¬ 
grés;  • 

ASTHME  et  emphysème  :  guérison  dans 
la  plupart  dos  cas,  amélioration  dans 
tous; 

RHUMATISME  chronique,  goutte, 
douleurs  rhumatoïdes  ;  action  presque 
certaine; 

ENFANTS  adénoïdiens,  lymphati- 

■  ques,  hérédo-spécifiques  ; 

SYPHILIS  tertiaire  et  hérêdo-sypU- 
lis;  etc. 


FORMES  PNARMACEOTIODES 

INJECTION  :  ampoules  de  1,  2,  3, 

5  cc,  ou  flacon  aluminium  de  W  cc. 

CAPSULES  :  0,20  centigr.  d’iode  par 
capsule  ( correspondant  thérapeutique¬ 
ment  à  1  gr.  KL).  . 

ÉMULSION  :  0  ,20  centigr.  d’iode  par 
cuill.  à  café  (agréable  au  goût). 

COMPRIMÉSouTABLETTES: 

pour  les  enfants  (saveur  choco¬ 
latée)!  tablette  équivaut  à  1  cuil.  à’ 
soupe  'de  sirop  iodoiannique  ou  à  2 
de  sirop  de  Raifort  iodé. 

Traitement  du  basedowisme  : 

1  comprimé  contient  0,04  centigr. 
d'iode  organique,  ch’iffre  préconisé 
comme  moyenne  nécessaire  aux  basc- 
doiviens  (Beebe). 


1.,  3a. 386,  Seine 


DOSAGE  : 

EN  VOLUnilE  i  1  cc.  contient  0,54 
centigr.  d’iode  correspondant  chimi¬ 
quement  à  0,  71  Kl,  et  agit  théra/- 
peutîquement  ■com'me  un  poids 
4  fois  plus  élevé  (soit  2  gr.  34  Kl)  par 
suite  de  la  lenteur  de  l’élimination 
spéciale  à  l’huile  iodée. 

POSOLOGIE  : 

INJECTIONS  !  dans  le  tissu  cellu¬ 
laire,  o.u  mieux,  dans  le  muscle  ( tolé¬ 
rance  parfaite)  ;  1,  2,  3,  5  et  même 
10  cc.,  rapprochées  ou  espacées,  à 
volonté,  au  gré  et  suivant  les  commo¬ 
dités  du  médecin  ou  du  malade;  avec, 
aiguille  un  peu  forte  (lOflOo^). 

CAPSULES  !  Adultes,  2  à  3  en 
moyenne  par  24  heures. 

ÉMULSION  ;  Adultes,  2  â  3  cuil.  à 
café;  Enfants,  1  à  2. 

COMPRIMÉS  ;  1,2,3  suivant  l’âge, 
Basedowiens  :  1  à  2. 
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des  orientations  et  des  tendances 


chirurgie  du  sympathique  ‘ 

Par  René  LERICHE, 

Professeur  de  clinique  chirurgicale  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Strasbourg. 

G’est  une  tâche  vraiment  impossible,  à  l’heure 
actuelle,  que  d’exposer  les  résultats  de  la  chirurgie 
du  sympathique. 

Cette  chirurgie  a  été  faite  jusqu’ici  d’une  façon 
trop  empirique  'pour  qu’on  puisse  déjà  en  juger  la 
valeur  réelle.  Il  est  mieux  de  se  borner  à  en  marquer 
]es  tendances  et  les  orientations.  Elle  est  en  effet  en 
pleine  évolution.  Elle  ne  cherche  pas  sa  voie.  Elle 
l’a  trouvée.  Mais,  comme  toute  méthode  nouvelle, 
elle  n’avance  que  péniblement,  en  revenant  parfois 
sur  ses  pas,  et  en  utilisant  sans  cesse,  pour  de  justes 
fins,  l’analyse  de  ses  erreurs  et  de  ses  échecs,  plus 
encore  que  celle  de  ses  succès.  Elle  se  constitue 
donc  lentement  et  le  moment  n’est  pas  venu  d’en 
faire  le  bilan.  _  • 

Elle  rencontre  d’ailleurs  dans  sa  progression 
d’énormes  difficultés.  En  chirurgie,  de  nos  jours,  les 
difficultés  ne  sont  plus  d’ordre  technique..  Ce  sont 
presque  uniquement  des  difficultés  d’indication.  La 
précision  des  indications  suppose  en  effet  une  par¬ 
faite  connaissance  du  mécanisme  des  maladies  aux¬ 
quelles  on  s’adresse.  Quand  une  méthode  naît,  et 
surtout  quand  elle  se  propose  de  redresser  des  états 
tissulaires  anormaux  en  provoquant  des  change¬ 
ments  physiologiques,  elle  se  heurte  toujours  à  nos 
ignorances  de  physiologie  pathologique.  Il  n’est 
jamais  simple  d’arriver  à  tout  connaître  d’un  groupe 
de  maladies  donné.  Il  en  a  toujours  été  ainsi. 

Un  exemple  pris  dans  l’histoire  de  la  chirurgie, 
vous  le  fera  comprendre.  Songez  à  ce  qu’il  en  a  été 
de  la  question,  bien  banale  aujourd’hui,  des  anasto¬ 
moses  gastro-intestinales,  depuis  le  jour  où,  en  1881, 
Wœlller  eut  l’idée  de  coudre  le  jéjunum  à  l’estomac 
pour  tourner  un  obstacle  pylérique.  Laissez  de  côté 
toutes  les  recherches  techniques  qu’il  a  fallu  faire 
avant  qu’on  ne  s’arrête  d’un  accord  .unanime  à  la 
parfaite  gastro-entérostomie  postérieure.  Ne  pensez 
même  pas  à  tout  ce  que  l’on  a  dû  acquérir  touchant 
le  mode  de  fonctionnement  de  ces  anastomoses,  mais 
-songez  à  toutes  les  erreurs  d’indication  qui  ont  été 
commises  pendant  plus  de  trente  ans.  Rappelez-vous 
qu’on  l’a  essayée  avec  une  parfaite  méconnaissance 
de  ses  possibilités  dans  les  troubles  gastriques  des 
hystériques,  des  aérophages,  des  ptosiques,  dans  les 
erises  gastriques  du  tabes  et  chez  tant  de  gens  qui 
n’en  avaient  pas  besoin.  Pensez  qu’actuellement, 
quarante-six  ans  après  l’invention  de  Wœlfler,  on 
ne  sait  pas  encore  si  la  gastro-entérostomie  suffit  à 
guérir  l’ulcère  de  l’estomac  et  à  enrayer  l’hypersé¬ 
crétion  ou  s’il  faut  lui  substituer  la  résection  systé¬ 
matique  de  l’antre  pylorique.  Vous  comprendrèz 
alors  pourquoi  il  serait  vain  de  s’essayer  à  juger 


(i)  Coaférence  faite  à  l’Ecole  d’application  du  Service  de  santé, 
su  Val-de-Gràce,  le  3o  avril  1927. 


actuellement  la  chirurgie  du  sympathique,  dont  la 
renaissance  ne  date  que  de  dix  ans. 

Il  est  de  plus  très  difficile  de  se  rendre  compte 
de  ses  résultats  parce  qu’elle  s’applique  à  des  mala¬ 
dies  peu  étudiées  jusqu’ici,  dont  nous  ne  connaissons 
encore  qu’imparfaitement  les  types  cliniques  et  les 
évolutions,  dont  nous  ignorons  tout  ce  qui  concerne 
les  causes  et  le  mécanisme,  alors  surtout  que  nous 
ne  savons  pas  grand’ chose  touchant  la  physiologie 
intime  du  sympathique  lui-même,  c’est-à-dire  tou¬ 
chant  la  physiologie  de  la  nutrition  et  de  la  vie  des 
tissus. 

Pour  moi,  la  chirurgie  du  sympathique  n’existera 
vraiment  qu’au  jgur  où  nous  saurons  comment  se 
produit  la  douleur,  où  elle  passe,  de  quelle  façon 
naît,  vit,  et  vieillit  le  tissu  conjonctif,  comment 
jouent  les  mécanismes  intimes  des  vaisseaux  péri¬ 
phériques  de  petit  calibre,  comment  se  règlent  et  se 
dérèglent  les  actions  capillaires.  Or,  nous  n’en 
sommes  pas  encore  là.  Il  s’en  faut! 

Aussi  ne  saurait-on  s’étonner  que  l’on  ait  commis 
des  erreurs  d’indication  et  connu  bien  des  échecs  en 
matière  de  chirurgie  sympathique.  Mais  il  ne  faut 
pas,  à  cause  même  de  ces  échecs,  prendre  un  air 
sceptique  et,  s’armant  du  gros  bon  sens,  qui  n’est 
généralement  que  le  sens  commun  des  ignorants, 
dire  d’un  air  entendu  que  la  question  est  réglée, 
que  cette  chirurgie  ne  vaut  rien  parce  que  ses  résul¬ 
tats  ne  tiennent  pas,  les  nerfs  se  régénérant  trop 
vite.  Ce  serait  dire  autant  d’erreurs  que  de  mots. 

Ce  qu’il  faut  se  dire,  c’est  que  le  chirurgien  n’a 
plus  le  droit,  de  nos  jours,  de  n’être  qu’un  techni¬ 
cien,  c’est-à-dire  un  superbarbier  apte  à  appliquer 
correctement  un  procédé  de  façon  à  ce  que  la  gué¬ 
rison  opératoire  s’ensuive.  ,Le  chirurgien  doit  être 
un  pathologiste,  un  homme  aimant  à  rechercher  les 
mécanismes  de  ce  qu’il  observe.  Toutes  les  mé¬ 
thodes  chirurgicales  nouvelles  exigent  un  patient 
travail  d’analyse  pathologique,  une  étude  attentive 
des  exigences  des  lésions  que  l’on  veut  corriger, 
une  exacte  connaissance  des  limites  d’action  dans 
lesquelles  on  se  meut. 

C’est  parce  que  personne  n’avait  accompli  ce  lent 
travail,  sans  gloire,  que  la  chirurgie  du  sympa¬ 
thique,  après  les  brillants  débuts  que  lui  avait  valus 
la  maîtrise  de  ses  promoteurs,  de  Jaboulay,  de  Chi- 
pault  et  de  Jonnesco,  s’est  éclipsée  pendant  dix  ans 
de  l’horizon  chirurgical. 

Nous  ne  devons  pas  refaire  la  même  erreur. 

Et  c’est  pour  bien  définir  l’esprit  pathologique 
dans  lequel  nous  devons  travailler  cette  question 
que  j’ai  accepté  avec  empressement  l’honneur  que 
m’a  fait  M.  le  médecin-inspecteur  Dopter  quand  il 
m’a  demandé  de  prendre  la  parole  devant  vous. 


Tout  d’abord,  une  chose  doit  être  posée  en  prin¬ 
cipe  ;  la  chirurgie  du  sympathique  ne  s’identifie  pas 
à  la  sympathectomie  péri-artérielle. 

Le  sympathique  peut  être  atteint  en  trois  endroits  : 
au  niveau  des  éléments  pré-ganglionnaires;  au  ni¬ 
veau  des  ganglions  et  de  leur  chaîne  ;  au  niveau  des 
rameaux  post-ganglionnaires,  c’est-à-dire  au  niveau 
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des  artères,  parce  que  là  seulement  ces  rameaux 
sont  isolés  et  peuvent  être  atteints  avec  précision. 

Il  y  a  en  somme  trois  types  d’opérations  sympa¬ 
thiques  :  la  section  des  rameaux  communicants, 
l’ablation  d’un  ou  de  plusieurs  ganglions,  et  la 
sympathectomie  péri-artérielle. 

Or,  malgré  les  schémas  de  physiologistes  qui 
pouvaient  nous  faire  prévoir  tout  autre  chose,  un 
fait  se  dégage  de  ce  que  les  chirurgiens  ont  vu  dans 
ces  dernières  années  :  Quel  que  soit  le  point  d’at¬ 
taque  du  sympathique,  on  observe  toujours  les 
mêmes  modifications  de  la  vaso-motricité.  Ramisec- 
tion,  gangliectomie,  sympathectomie  péri-artérielle, 
donnent  toujours  naissance  à  une  vaso-dilatation 
active  dans  un  territoire  donné,  avec  retentissement 
plus  ou  moins  marqué  sur  la  circulation  générale, 
de  même  sens  pour  les  membres  et  probablement, 
du  moins  nous  devons  le  supposer  sans  que  ce  soit  ; 
encore  établi,  expérimentalement,  de  sens  inverse 
pour  les  viscères.  Cette  vaso-dilatation  active  s’ac-  ' 
compagne  d’une  augmentation  passagère  de  l’indice  ' 
oscillométrique,  d’une  hyperthermie  périphérique 
objective  et  subjective  et  d’une  hyperleucocytose  de 
type  défini. 

Ceci  dure  deux  à  trois  semaines,  pas  davantage. 
Et  peu  à  peu  la  circulation  revient  à  ses  valeurs 
antérieures.  Objectivement,  la  circulation  se  rétablit 
telle  qu’elle  était  auparavant;  le  bain  chaud  et  le 
bain  froid  amènent  leurs  réactions  normales.  En 
apparence,  rien  n’est  changé.  En  est-il  vraiment 
ainsi  ?  C’est  très  douteux.  Nous  ne  savons  pas  en¬ 
core  analyser  la  vie  intime  des  tissus  et  par  auite 
nous  ne  savons  rien  de  ce  qu’elle  est  après  une  opé¬ 
ration  ayant  pour  but  de  la  modifier.  Mais  un  fait 
doit  être  retenu.  Après  la  ramisection,  la  tempéra¬ 
ture  reste  pendant  des  mois,  des  années,  peut-être 
toujours,  plus  élevée  à  la  périphérie  du  côté  opéré 
que  de  l’autre  côté.  Au  bout  de  dix-huit  mois,  j’ai 
trouvé  2  degrés  de  différence  chez  une  malade  ayant 
eu  une  ramisection  lombaire,  alors  que  les  méthodes 
d’étude  de  la  circulation  avaient  montré  un  retour 
complet  à  la  normale. 

Ajoutons  qu’avec  la  sympathectomie  péri-arté¬ 
rielle  les  effets  vaso-dilatateurs  sont  retardés  de 
quelques  heures,  à  cause  d’une  vaso-constrietion 
due  à  l’excitation  des  plexus  pariétaux;  qu’ils  sont 
moins  durables  et  moins  intenses  qu’avec  les  autres 
opérations,  ce  qui  ne  saurait  surprendre,  puisque 
c’est  là  l’opération  minima  sur  le  sympathique. 

A  ces  effets  généraux  il  s’ajoute,  suivant  les  ré¬ 
gions,  des  effets  spéciaux,  variables  avec  la  destinée 
des  nerfs  passant  par  là,  sur  lesquels  je  ne  veux  pas 
insister. 

Ce  que  je  viens  de  dire  comporte  deux  conclu¬ 
sions  :  la  première  c'est  que  le  choix  d’une  opéra¬ 
tion  donnée  doit  être  exclusivement  déterminé  par 
une  exacte  appréciation  de  la  topographie  des  lé¬ 
sions,  de  leur  ancienneté  et  de  leur  gravité.  Le 
principe  étant  d’agir  en  amont,  on  peüt  dire  qu’à 
lésion  localisée  récente  et  sans  désordre  profond, 
convient  la  sympathectomie  péri-artérielle  et  qu’à 
lésion  diffuse,  ancienne,  à  grands  désordres,  doit 
s’appliquer  la  ramisection  qui  frappe  plus  loin  et 
plus  fort. 


La  seconde  conclusion  c’est  qu’il  faut  toujours 
choisir  l’opération  la  plus  élective  et  la  moins  muti¬ 
lante.  Puisque  les  effets  physiologiques  obtenus 
sont  toujours  de  même  essence,  quelle  que  soit 
l’opération  pratiquée,  il  n’y  a  pas  lieu  de  sacrifier 
les  organes  dont  nous  ne  connaissons  pas  les  fonc¬ 
tions,  sous  prétexte  de  commodité  ou  de  plug 
grande  certitude.  Je  veux  dire  par  là  qu’il  ne  faut 
pas  sacrifier  les  ganglions.  A  mon  sens,  l’ablation 
des  ganglions  ne  doit  presque  jamais  plus  être 
faite.  Je  pense  même  que  bientôt,  elle  ne  sera 
jamais  nécessaire.  Pour  l’instant  nous  avons  encore 
des  ignorances  touchant  le  passage  de  certaines 
fibres  spéciales  :  si  nous  voulons  atteindre  tel  ou  tel 
appareil,  il  nous  faut  encore  aller  chercher  leur  élé-, 
ment  d’innervation  là  où  nous  savons  qu’il  passe  à 
coup  sur.  Si  nous  voulons  par  exemple  agir  sur 
l’asthme,  il  nous  faut  encore  enlever  le  ganglion 
étoilé  d’un  côté  parce  que  le  sympathique  bron¬ 
chique  passe  par  là,  mais  quand  il  sera  établi  que 
les  filets  de  la  sensibilité  bronchique  cheminent, 
tous  ou  presque  tous,  dans  des  rameaux  communi¬ 
cants  déterminés,  ou  bien  tel  ou  tel  rameau  périphé¬ 
rique,  c’est  à  l’opération  pré^ganglionnaire  ou  à 
l’opération  post-ganglionnaire  que  nous  devrons 
recourir,  en  renonçant  au  sacrifice  ganglionnaire. 
L’ablation  de  ganglions  n’est  plus  exigée  en  somme 
aujourd’hui  que  par  nos  ignorances  ph^ysiologiques. 
En  principe  nous  devons  nous  en  abstenir,  leur 
sacrifice  expose  à  de  graves  mécomptes.  Sans  doute 
Jonnesco  a  pu  montrer  des  malades  auxquels  il  avait 
ènlévé  toute  la  chaîne  cervicale  des  deux  côtés,  gan¬ 
glion  étoilé  compris  et  qui,  apparemment,  se  por¬ 
taient  fort  bien.  Mais  Jonnesco  n’a  jamais  soumis 
ses  malades  à  la  moindre  épreuve  fonctionnelle.  A 
cause  de  cela,  ses  présentations  sont  sans  valeur  : 
un  chien  auquel  on  a  enlevé  un  ganglion  étoilé  ou 
les  deux,  paraît  lui  aussi  normal  dans  sa  cage.  Il 
saute,  il  mange,  il  jappe,  il  se  reproduit.  Mais  au 
bout  de  quelques  mois  faites-le  courir.  Vous  le 
verrez  s’essoufler,  manquer  de  résistance,  et  s’ar¬ 
rêter.  D’un  fox,  l’ablation  du  ganglion  étoilé  fait 
une  sorte  de  chien  d’appartement.  Il  y  a  plus;  de 
recherches  commencées,  mais  non  terminées,  mon 
collaborateur  Fontaine  croit  pouvoir  conclure  bien¬ 
tôt  que  les  animaux  auxquels  le  ganglion  étoilé  a  été 
enlevé  résistent  moins  que  d’autres  aux  infections 
qui  nécessitent  un  effort  cardiaque.  Et  cela  n’est  pas 
étonnant  :  à  l’autopsie,  chez  le  chien  après  ablation 
du  ganglion  étoilé  il  a  trouvé  des  zones  de  dégéf 
nérescence  myocardique  non  inflammatoire  comme 
en  ont  vu  Branburg  et  d’autres. 

Il  est  probable  qu’après  l’ablation  des  autres  gan¬ 
glions,  il  y  a  de  même  des  effets  que  nous  ne  savons 
pas  encore  discerner.  Aussi,  tant  que  nous  ne  serons 
pas  mieux  instruits,  devons-nous  nous  élever  avec 
force  contre  les  chirurgiens  qui  sacrifient  le  gan¬ 
glion  à  la  légère,  comme  ceux,  par  exemple,  qui  pour 
mieux  assurer  la  conservation  du  membre  inférieur 
après  ligature  de  l’iliaque  externe,  se  sont  crus  auto¬ 
risés  à  enlever  toute  la  chaîne  lombaire,  alors  qu’une 
sympathectomie  périartérielle  aurait  eu  la  même 
action.  De  même,  nous  ne  devons  pas  suivre,  à  mon 
avis,  ceux  qui  cherchent  à  guérir  une  maladie  de 
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Raynaud  en  sacrifiant  toute  la  chaîne  lombaire  d’un 
ou  des  deux  côtés,  sans  songer  à  l’étendue  de  la 
mutilation  qu’ils  pratiquent.  Sans  doute,  cela  paraît 
une  grande  nouveauté  chirurgicale  que  de  montrer 
dans  une  société  un  malade  apparemment  guéri 
ayant,  entre  les  mains,  toute  sa  chaîne  ganglionnaire 
collée  sur  un  carton.  Mais,  je  persiste  à  penser  que 
c’est  une  action  chirurgicale  plus  méritoire  encore 
de  montrer  le  malade  guéri  avec  ses  ganglions  intacts 
collés  contre  la  colonne  lombaire. 

Je  vous  en  ai  assez  dit  pour  vous  montrer  ce  que 
doit  être  l’orientation  actuelle  de  la  chirurgie  du 
sympathique,  dans  le  domaine  technique.  Je.  vou¬ 
drais,  maintenant,  vous  montrer,  par  des  exemples, 
les  tendances  que  nous  devons  avoir  vis-à-vis  de  la 
pathologie  qui  paraît  relever  du  sympathique. 


Les  maladies  auxquelles  s’appliquent,  à  l’heure 
actuelle,  les  opérations  sympathiques  sont  très  mal 
connues.  Je  vous  l’ai  dit.  Nous  devons  donc,  pour 
chaque  cas  particulier,  faire,  avant  d’opérer,  le  bilan 
des,  états  anatomiques  contestables  et  le  bilan  des 
possibilités  de  redressement  de  leur  situation.  11  y 
a,  en  effet,  des  choses  qui  sont  possibles  et  d’autres 
qui  ne  le  sont  pas.  Il  ne  nous  est  pas  possibk,’  par 
exemple,  de  provoquer  une  vaso-dilatation  périphé¬ 
rique  devant  une  menace  de  gangrène,  si  l’artère 
maîtresse  d’un  membre  est  complètement  bouchée 
sur  une  longue  étendue  de  son  trajet  si  les  rameaux 
terminaux  sont  obturés.  C’est  possible,  au  contraire, 
si  son  imperméabilité  n’est  qu’incomplète  ou  très 
localisée.  Il  nous  est  possible  de  limiter  une  gan¬ 
grène  qui  n’atteint  qu’un  ou  deux  orteils;  il  ne  nous 
est  pas  possible  de  limiter  une  gangrène  du  pied  en 
totalité,  car  l’étendue  même  de  cettè  gangrène  signi¬ 
fie  que  les  vaisseaux  périphériques  sont  oblitérés  ou 
que  la  fémorale  elle-même  l’est  au  niveau  du  triangle 
de  Scarpa,  Il  y  a  donc,  pour  chaque  cas  particulier, 
nécessité  absolue,  avant  de  se  décider  à  une  opéra¬ 
tion  sympathique,  de  bien  se  représenter  ce  qui 
existe  et.  les  modifications  fonctionnelles  qui  sont 
possibles. 

Il  ne  faut  pas  non  plus  demander  aux  tissus  ce 
qu’ils  ne  peuvent  pas  donner  :  il  est  légitime  d’es-. 
pérer  qu’une  sympathectomie  fera  cicatriser  en  vingt- 
cinq  jours  un  ulcère  grand  comme  la  paume  de  la 
main.  Mais  vous  n’avez  pas  le  droit  de  penser  que 
l’opération  vous  donnera  une  cicatrice  faite  d’une 
peau  normale  et  saine.  Ce  ne  sera  jamais  qu  une 
cicatrice  et  à  la  jambe  une  cicatrice  est  toujours  mal 
placée.  C’est  ce  à  quoi  on  n’a  peut-être  pas  songé 
jusqu’ici,  quand  on  a  traité  les  ulcères  de  jambe. 

En  somme,  il  faut,  si  l’on  veut  avoir  des  résultats, 
se  tenir  toujours  dans  le  domaine  des  possibilités, 
rester  sur  terre  et  non  vivre  dans  l’espérance  d  un 
miracle.  ,  . 

Nous  verrons  cela  d’une  façon  plus  précise  en 
examinant  quelques-unes  des  questions  importantes 
que  soulève  la  chirurgie  du  sympathique. 

Je  ne  vous  parlerai  pas  de  ce  quia  trait  à  la  dou¬ 
leur  et  aux  maladies  vaso-motrices.  J’en  ai  récem¬ 
ment  parlé  dans  une  conférence  en  cours  de  publica¬ 


tion  dans  la  Presse  médicale  (i).  Je  n’aborderai  pas 
non  plus  le  cas  des  oblitérations  artérielles  qui  est 
trop  complexe  et  présente  encore  trop  d’obscurité. 

Je  me  bornerai  à  vous  exposer  la  façon  dont,  d’après 
mon  expérience' actuelle,  il  faut  comprendre  le  trai¬ 
tement  des  ulcérations  du  membre  inférieur  et  de 
certaines  maladies  osseuses.- 

i"  Ulgérations  chroniques  des  membres.  — Les 
ulcérations  chroniques  des  membres,  celles  des 
membres  inférieurs  du  moins,  sont  légion.  Elles  sont 
d’espèces  très  diverses.  A  dire  vrai,  ce  ne  sont  pas 
des  maladies,  mais  des  symptômes,  et  il  n’est  vrai¬ 
ment  plus  permis,  en  1927,  de  les  mettre  toutes  dans 
un  chapitre  commun.  Mais,  en  réalité,  nous  ne  som¬ 
mes  pas  encore  assez  avancés  en  pathologie  pour 
nous  permettre  de  les  rattacher  chacune  à  leur  cause. 
Essayons  pour  y  voir  clair  de  faire  tout  d’abord  deux 
grandes  catégories.  Il  y  a  des  ulcérations  qui  dépen¬ 
dent  de  lésions  nerveuses  connues  ou  latentes  et 
d’autres  qui  paraissent  relever  d’un  tout  autre  mé¬ 
canisme. 

Examinons  d’abord  ce  dernier  groupe  :  il  comprend 
des  ulcérations  p’ost-traumatiques,  des  ulcérations 
sur  cicatrice  (et  sur  cicatrice  de  brûlure,  en  particu¬ 
lier),  des  ulcérations  d’origine  artérielle,  des  ulcé¬ 
rations  post-phlébitiques,  des  ulcérations  sur  cal 
exubérant,  des  ulcérations  syphilitiques  et  enfin  des 
ulcères  variqueux. 

Il  serait  vraiment  extraordinaire  qu’un  simple 
traitement  par  hyperhémie  active  puisse  convenir  en 
bloc  à  des  cas  aussi  divers.  Pour  ma  part,  je  n’ai 
jamais  imaginé  qu’une  opération  sympathique  puisse 
au  hasard,  être  la  panacée  .de  maladies  si  diverses; 
il  eût  été  puéril  de  le  penser.  Il  va  de  soi  qu’une 
donnée  thérapeuthique  doit  s’adresser  à  la  cause  et 
que,  suivant  les  cas,  il  faut  traiter  la  syphilis,  1  arté- 
rite  ou  la  phlébite,  raboter  les  cals  exubérants  et 
enlever  les  varices.  En  théorie,  la  sym^pathectomie 
ne  convient  qu’aux  autres  cas,  c’est-à-dire  aux  ulcé¬ 
rations  post-traumatiques,  aux  ulcérations  par 
thrombo-phlébite  périphérique  et  aux  ulcérations 
sur  cicatrice.  En  pratique,  ces  différentes  espèces 
sont  moins  tranchées  que  ne  le  laissent  supposer  les 
enseignements  classiques.  La  syphilis,  en  particu¬ 
lier,  peut  être  à  l’origine  de  toutes  les  espèces 
d’ulcérations,  même  de  celles  qui  paraissent  le  moins 
syphilitique  qui  soit.  Les  meilleurs  dermatologistes 
peuvent  s’y  tromper  et  affirmer  que  la  syphilis  n’est 
pas  en  cause,  alors  qu’un  traitement  arséno-benzolé; 
amènera  la  guérison  en  quinze  jours,  ou  dire  que 
l’ulcération  est  syphilitique  dans  un  cas  que  le  trai¬ 
tement  spécifique  ne  réussira  jamais  à  guérir.  Quant 
à  la  réaction  de  Wassermann  dans  ces  cas,  bien  que 
la  faisant  toujours  faire,  je  n’y  attache  aucune  impor¬ 
tance.  Je  ne  me  permets  donc  jamais  de  dire  qu’une 
ulcération  chronique  est  trophique  sans  avoir  fait 
répreuve  d’un  traitement  fort  et  prolongé  avec  alter¬ 
nance  d’arséno-benzol  et  de  cyanure.  Un  exemple 
vous  fera  comprendre  la  nécessité  de  cette  manière  de 
faire.  En  igaS,,  on  m’envoie,  du  Midi  de  la  France  un 


(i)  Voyez  :  La  chirurgie  de  la  douleur,  Presse  méd,,  20 
19*27,  32,  et  4  mai  1927,  n®  36.  * 
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malade  ayant  deux  ulcérations  du  tiers  inférieur  de  la 
jambe.  Le  médecin  me  disait  que  tout  avait  échoué 
et  notamment  qu’un  traitement  par  injections  intra¬ 
veineuses  de  préparations  arsénicales  et  par  admi¬ 
nistration  d’iodure  n’avait  eu  aucune  efficacité.  Ces 
ulcérations  n’avaient  pas  de  caractère  spécial  et  on 
ne  leur  trouvait  comme  cause  possible  qu’une  phlé¬ 
bite  ancienne.  Par  prudence,  je  fis  refaire  quelques 
injections  d’arséno-benzol.  Les  ulcérations  restèrent 
atones.  Je  me  décidai  à  faire  une  sympathectomie. 
Le  résultat  fut  merveilleux.  L’aspect  des  plaies  se 
transforma,  la  stérilisation  fut  rapide.  Des  greffes 
furent  faites  et  au  bout  de  vingt-cinq  jours,  le  ma¬ 
lade  rentra  chez  lui  guéri.  Un  an  après,  j’écris  pour 
avoir  des  nouvelles  :  le  malade  me  répond  qu’au  bout 
de  trois  mois  un  beau  jour,  toutes  les  greffes  s’étaient 
mortifiées  sans  cause  apparente  et  que  les  ulcéra¬ 
tions  étaient  redevenues  ce  qu’elles  étaient  aupara¬ 
vant,  que  devant  ce  résultat,  on  avait  recommencé 
l’arséno-benzol  à  haute  dose  et,  qu’en  quinze  jours, 
tout  avait  guéri. 

Aussi  bien,  la  règle  doit-elle  être  absolue  :  quelle 
que  soit  l’apparence  de  la  lésion,  quelle  qu’en  soit  la 
cause  apparente,  toujours  un  traitement  arséno- 
benzolé  à  doses  croissantes  doit  être  fait  et  suffi¬ 
samment  prolongé. 

Si  ces  ulcérations  résistent,  il,  faut  intervenir  et, 
suivant  les  cas,  enlever  les  varices,  réséquer  large¬ 
ment  un  cal  exubérant,  exciser  une  artère  oblitérée 
ou  une  veine  phlébitique  ou  faire  une  sympathecto¬ 
mie  périartérielle.  Cette  dernière  opération  fait 
merveille  dans  les  nlcérations  post-traumatiques  et, 
dans  les  ulcères  variqueux.  Elle  échoue  générale¬ 
ment  dans  les  ulcérations  syphilitiques  pures  et  dans 
les  ulcérations  apparues  sur  des  membres  atteints 
de  lymphangite  à  répétition. 

Mais  ce  n’est  pas  ainsi,  à  mon  avis,  que  se  pose 
vraiment  la  question  du  traitement  des  ulcérations 
chroniques.  En  dehors  du  problème  de  la  cause  et 
du  traitement  pathogénique,  il  y  a  un  problème  de 
V ulcération  en  soi.  Il  est  presque  toujours  possible 
de  faire  fermer  un  ulcère  de  jamte.  11  est  plus  diffi¬ 
cile  de  le  maintenir  guéri.  Pour  toute  ulcération  de 
dimensions  notables,  dans  un  endroit  où  la  peau  n’a 
pas  de  souplesse,  comme  à  la  jambe,  dans  sa  moitié 
inférieure,  quelle  que  soit  la  cause  de  l’ulcération, 
les  conditions  biologiques  de  l’ulcération  elle-même 
et  celles  de  cicatrisation  doivent  être  examinées  en 
elles-mêmes. 

Une  ulcération  chronique  reste  ainsi  pour  trois 
motifs  presque  toujours  associés  et  juxtaposés  à  des 
causes  particulières. 

Une  ulcération  dure  :  U  parce  qu’elle  est  consécu¬ 
tive  à  une  nécrose  dermo-épidermique  relevant 
d’une  is'chémie  artéritique,  ou  parfois  spasmodique, 
qui  a  créé  une  perte  de  substance  cutanée  définitive 
toujours  bien  plus  grande  que  l’ulcération  appa¬ 
rente  ;  2°  parce  que  les  conditions  circulatoires  locales 
sont  mauvaises,  ce  qui  entretient  une  déplorable 
nutrition,  surtout  à  la  jambe  où  déjà  les  conditions 
de  vie  des  tissus  sont  médiocres;  .3“  enfin,  parce 
qu’il  y  a  à  sa  surface  une  profonde  infection  chro¬ 
nique  pour  toutes  sortes  de  germes. 

Nous  avons, «Fontaine  et  moi,  étudié  ces  trois  fac¬ 


teurs  par  des  procédés  variés,  par  des  examens  his- 
tologiques,  par  des  recherches  oscillométriqueg 
par  des  ensemencements  et  des  cultures.  Nous  les 
avons  habituellement  trouvés  associés. 

Excisez  un  ulcère,  vous  verrez,  si  vous  vous  tenez 
à  faible  distance  de  son  bord,  que  la  peau,  au  niveau 
même  de  votre  tranche  de  section,  est  histologique- 
ment  de  la  peau  malade,  sans  glandes,  sans  poils 
avec  des  vaisseaux  rares  et  sans  souplesse.  Excisez 
plus  loin,  à  la  limite  de  la  peau  apparemment  saine 
vous  verrez  celle-ci  se  rétracter  et  la  perte  de  sub¬ 
stance  sera' plus  grande  qu’il  ne  paraissait,  comme 
si  la  peau  avait  déjà  été  attirée  par  Feffort  de  la  cica¬ 
trisation,  comme  pour  réduire  la  perte  de  s'ubstance 
nécrotique.  Examinez  des  coupes,  vous  verrez  que 
les  bords  de  l’ulcération  ont  un  derme  épaissi,  em¬ 
piétant  sur  un  panicule  adipeux  sclérosé.  Dans  les 
interstices  de  ce  derme  vous  trouverez  des  travées 
inflammatoire?,  des  cellulés  géantes  englçbant  des 
corps  étrangers,  des  polynucléaires  et  des  microbes^ 
libres.  Gomment  s’étonner  que  cette  peau  ne  puisse 
pas  faire  l’effort  de  cicatrisation  qu’on  veut  lui 
demander? 

Faites  des  frottis  de  l’ulcération  etvous  verrez  que 
le  fond  de  celle-ci  est  fait  d’un  réseau  de  fibrine 
englobant  des  polynucléaires  morts  et  des  microbes 
variés.  En  somme,  un  ulcère  de  jambe,  qu’il  soit 
variqueux,  postphlébitiqùe  ou  sur  cal  exubérant,  est 
dans  les  pires  conditions  de  vitalité  et  de  répara¬ 
tion.  Si  cependant  la  cause  est  supprimée,  si  les 
varices  sont  enlevées,  le  cal  réséqué,  vous  obtien¬ 
drez  une  cicatrice,  mais  ne  soyez  pas  étonnés  si,  un 
jour  venant,  vous  avez  une  récidive.  J’ai  plusieurs 
fois  extirpé  des  cicatrices  obtenues  après  un  traite¬ 
ment  plus  ou  moins  long  et  même  des  cicatrices 
d’ulcérations  syphilitiques.  C’étaient  de  mauvaises 
cicatrices,  chroniquement  enflammées,  reposaht  sur 
un  tissu  scléreux,  sans  souplesse,  ayant  de  mauvais 
vaisseaux.  Histologiquement  et  biologiquement 
c’étaient  des  cicatrices  pathologiques,  et  c’est  ce  qui 
nous  a  conduits.  Fontaine  et  moi,  à  dire  en  igaS  que 
la  vraie  méthode  de  traitement  des  ulcérations 
chroniques  devait,  après  avoir  supprimée  la  cause, 
modifier  les  facteurs  de  chronicité  et  de  récidive 
locale,  c’est-à-dire  changer  les  conditions  .  circu¬ 
latoires  et  nutritives  de  la  peau,  stériliser  l’ul¬ 
cération  et  apporter  ultérieurement  sur  place  de  la 
peau  saine. 

Nos  recherches  nous  avaient  conduits  à  voir  que 
la  sympathectomie  pêri-artérielle,  qui  transforme 
les  conditions  [circulatoires  périphériques  et,  par 
conséquent,  la  nutrition  même  des  tissus,  amène 
très  vite  une  transformation  du  sol  de  la  plaie  et  la 
disparition  de  la  flore  microbienne.  Au  bout  de  trois 
à  quatre  jours,  une  plaie  atone,  après  une  brève 
exagération  de  la  suppuration,  devient  rouge  vif  et 
se  couvre  de  granulations  très  vivaces.  Vers  le  troi¬ 
sième  ou  le  quatrième  jour  le  réseau  fibrineux  dont 
je  parlais  plus  haut  a  disparu,  les  polynucléaires 
englobent  tous  les  microbes  qui  disparaissent  de  la 
plaie.  Vers  le  cinquième  ou  sixième  jour  il  n’y  a  plus 
sur  place  que  de  grands  mononucléaires  qui  se 
fixent.  La  plaie  est  stérile.  En  même  temps  un  liseré 
d’épidermisation  apparaît  et  la  cicatrisation  marche 
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,,  jors  grand  train.  Sa  vitesse,  que  Mouchet  et  ' 
guiilemin,  que  Jeanneney  et  Mathey-Cornat  ont 
alculée,  dépasse  celle  de  la  cicatrisation  normale,  ' 
telle  que  l’a  mesurée  Carrel.  Peu  à  peu  elle  diminue 

les  derniers  millimètres  carrés  demandent  plus 
de  temps  pour  se  combler  que  les  premiers.  Gom¬ 
ment  s’en  étonner  quand  on  songe  à  l’effort  qu’a 
déjà  fourni  le  liseré  épidermique  ? 

Ceci  étant,  on  pourrait  laisser  aller  les  choses  et 
abandonner  la  plaie  hyperhémiée  et  stérile  à  sa  cica¬ 
trisation  naturelle.  C’est  ce  qu’ont  fait  la  plupart  des 
chirurgiens  qui  ont  utilisé  jusqu’ici  la  sympathec¬ 
tomie  dans  ces  cas  et  c’est  ce  que  j’ai  fait  moi-même 
autrefois.  Je  pense  que  c’est  à  tort  et  qu’il  faut  pro¬ 
céder  autrement  dès  que  l’ulcération  a  des  dimen- 
Bions  notables.  Nous  ne  devons  pas  oublier  que,  à 
l’origine  de  l’ulcération,  il  y  a  une  perte  de  ,  sub¬ 
stance  par  nécrose  épidermique.  11  faut,  si  l’on  veut 
une  cicatrice  de  bonne  qualité,  boucher  la  perte  de 
substance  en  apportant  de  la  peau  nouvelle,  dès  que 
la  plaie  es,t  stérile  et  que  les  conditions  circulatoires 
sont  bonnes.  Pour  cela,  nous  avons  de  nombreux 
procédés.  Après  diverses  expériences  et  après  avoir 
examiné  les  très  beaux  résultats  qu’a  obtenus  mon* 
ami  Gillies  à  l’aide  de  ses  lambeaux  tubulés,  je 
pense  que  l’emploi  des  greffes  dermo-épidermiques 
Ltle  procédé  le  plus  sûr,  le  plus  rapide  et  le  plus 
économique.  Mais  il  y  a  divers  procédés  de  greffes 
dermo-épidermiques.  Les  grands  lambeaux  d’Ollier 
sont  trop  minces  ;  îls  donnent  un  épiderme  fragile, 
plaqué  contre  le  sol  de  la  plaie.  La  peau  ainsi  obte¬ 
nue  est  sans  souplesse.  Elle  reste  assez  vulnérable. 
Au  contraire,  les  greffes  en  confetti  de  Halsted- 
Davies  donnent  une  peau  solide,  résistante,  d’excel-- 
lente  qualité.  Vous  savez  en  quoi  consiste  cette 
méthode  :  sur  la  surface  cutanée,  convenablement 
préparée,  on  pique  la  peau  avec  une  aiguille;  on 
soulève  ainsi  un  cône  que  l’on  coupe  à  sa  base  dans 
la  zone  des  papilles  avec  un  bistouri.  Le  confetti 
ainsi  obtenu  est  porté  par  l’aiguille  directement  sur 
la  couche  de  granulations  stériles  de  l’ulcère,  et 
l’on  recommence  les  prises  aussi  souvent  qu’il  est 
nécessaire.  Ces  greffes  sont  très  vivaces.  Elles  ne 
ratent  presque  jamais  ;  ce  sont,  au  fond,  des  greffes 
cutanées  totales  de  petites  dimensions.  Le  damier 
que  forme  leur  juxtaposition  devient  peu  à  peu  d’un 
dessin  moins  net  e^  au  bout  d’un  an  et  demi  ou  de 
deux  ans  leur  aspect  est  vraiment  satisfaisant.  Vous 
le  verrez  tout  à  l’heuré  sur  les  clichés  que  je  compte 
vous  projetter. 

J’en  reviens  à  la  méthode  générale  de  traitement 
des  ulcérations  chroniques  que  nous  avons  préco¬ 
nisée,  Fontaine  et  moi.  Elle  comprend  dans  un  pre¬ 
mier  temps  la  sympathectomie  périfémorale,  l’abla¬ 
tion  des  veines  dilatées  's’il  y  en  a  (par  le  procédé 
de  Babcock),  l’ablation  de  l’os,  s’il  est  nécessaire,  etc., 
et,  dans  un  second  temps,  au  bout  de  cinq  à  dix 
jours,  des  greffes  dermo-épidermiques  dès  que  la 
plaie  est  bactériologiquement  stérile.  De  cette  façon, 
en  vingt  à  vingt-cinq  jours  de  traitement,  on  a  rsti- 
son  d’ulcères  rebelles  et  la  récidive  est  peu  à 
craindre. 

Dans  les  clichés  que  je  vous  projetterai  tout  à 
l’heure,  vous  verrez  un  ulcère  variqueux  qu’un 


homme  portait  depuis  1889.  Pendant  trente-huit  ans 
cet  ulcère  n’avait  jamais  été  cicatrisé  plus  de  six  à 
sept  mois  de  suite.  Songez  aux  kilos  de  pansements' 
et  de  pommades  qu’il  a  usés,  au  prix  que  son  ulcère 
a  coûté  à  la  collectivité  !  Or,  cet  homme  a  été  guéri 
en  vingt  jours  par  sympathectomie  et  greffe,  et  il 
reste  guéri  depuis  un  an  et  demi.  Je  l’ai  revu  récem¬ 
ment.  La  peau  greffée  est  souple  et  de  bonne  qua¬ 
lité.  Je  ne  crois  pas  qu’il  récidive.  Ce  simple  fait 
Suffirait  à  montrer  que  la  méthode  de  la  stérilisation 
des  ulcères  par  sympathectomie  suivie  d’un  comble¬ 
ment  par  greffes  est  là  meilleure  et  la  plus  sûref  des 
méthodes. 

Mais,  pourriez-vous  me  dire,  ne  serait-il  pas  pos¬ 
sible  de  désinfecter  autrement  l’ulcération  et  de 
greffer  sans  passer  par  l’intermédiaire  sympathique? 
Certainement  oui.  On  l’a  fait  et  je  l’ai  fait  longtemps. 
Mais  il  me  paraît  aujourd’hui  préférable  de  toujours 
améliorer  d’abord  les  conditions  circulatoires  locales 
et  de  changer  le  dynamisme  des  tissus. 

Il  y  a  plus  ;  les  biologistes  purs,  qui  étudient 
beaucoup_^présentement  le  problème  des  régénéra¬ 
tions  tissulaires,  ont  vu  que  l’élévation  de  la  tempé¬ 
rature  locale  active  la  réparation  physiologique  de 
l’épiderme  et  du  tissu  conjonctif.  Or,  la  sympathec¬ 
tomie  péri-artérielle  augmente  de  2  à  4  degrés  la 
température  locale  pendant  quinze  jours  environ. 
D’autre  part,  depuis  Morpurgo,  on  sait  que  la  sym¬ 
pathectomie  exerce  une  influence  d’inhibition  sur  la 
réparation  des  tissus  et  que,  quand  le  sympathique 
est  coupé,  la  régénération  se  fait  plus  vite  que  sur 
un  tissu  témoin.  Dans  des  expériences  qui  datent 
déjà  de  plusieurs  années,  j’ai  montré  avec  Haous 
que,  si  l’on  fait  sur  les  deux  oreilles  d’un  lapin  des 
plaies  d’égales  dimensions  et  qu’on  enlève  ensuite 
le  ganglion  cervical  supérieur  d’un  côté,  la  répara¬ 
tion  est  plus  rapide  et  plus  harmonieuse  du  côté  où 
le  ganglion  a  été  enlevé.  Placintianu  a  retrouvé  les 
mêmes  effets;  Papilian  et  Cruceanu,  créant  des 
troubles  trophiques  chez  le  chien,  ont  vu  la  guérison 
des  ulcères  se  faire  vil,e  du  côté  où  l’on  avait  pra¬ 
tiqué  la  sympathectomie  péri-artérielle,  alors  que 
de  l’autre  côté  l’ulcère  restait  atone. 

De  récentes  expériences  de  M**”  Locatelli  sont  plus 
précises  encore  :  elles  ont  montré  qu’après  l’ablation 
du  sympathique  tout  se  répare  plus  vite  :  l’épiderme, 
le  tissu  conjonctif,  l’os,  le  tissu  musculaire  strié  et 
ceci  se  produit  même  quand,  après  avoir  séparé  les 
tissus  de  leurs  connexions  sympathiques,  on  les 
soumet  à  une  hypoémie  locale  au  moyen  de  la  liga¬ 
ture  des  gros  vaisseaux  sanguins.  Il  y-  a  chez 
l’homme  des  expériences  identiques.  Quelques  chi¬ 
rurgiens,  ayant  blessé  l’artère  et  s’étant  vus  dans 
l’obligation  de  la  réséquer  ou  de  la  lier,  ont  eu  la 
surprise  de  voir  l’ulcération,  pour  laquelle  ils  étaient 
intervenus,  évoluer  comme  après  la  sympathectomie 
la  mieux  réussie.  En  somme,  en  faisant  des  netiro- 
tomies  sympathiques  pour  favoriser  la  réparation 
des  plaies,’  nous  sommes  dans  la  règle  biologique  et 
je  crois  que  nous  devons  persévérer  dans  cette  voie. 

Mais,  les  résultats  obtenus  sont-ils  durables?  Je 
crois  que  oui,  toutes  les  fois  qu’il  n’y  a  pas  à  l’ori¬ 
gine  une  syphilis  méconnue  non  traitéeou  une  infec¬ 
tion  chronique  du.  membre.  Il  y  a  dans  la  littérature 
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des  statistiques  tendant  à  ptouver  que,  après  la  sym¬ 
pathectomie  péri-artérielle,  il  y  a  70  p.  100  de  réci¬ 
dives  avant  la  fin  de  la  première  année  et  qu’un  très 
petit  nombre  de  malades  seulement  ont  des  résultats 
durables.  Si  l’on  traite  les  ulcères  comme  je  viens 
de  l’indiquer,  en  faisant  dans  un  premier  temps 
sympathectomie  et  traitement  de  la  cause  et  dans 
un  deuxième  temps  la  greffe,  la  proportion  des 
résultats  durables  est  inversée.  Sans  doute,  on  ne 
peut  encore  citer  des  exemples  de  malades  guéris 
depuis  des  années,  puisque  la  méthode  ne  date  que 
de  deux  ans.  Mais  certains  faits  portent  en  eux  Une 
valeur  démonstrative.  Je  ne  yous  donnerai  pas  de 
pourcentage.  Rien  n’est  plus  trompeur  que  ces  sta¬ 
tistiques  qui  juxtaposent  des  cas  très  dissemblables. 
Depuis  que  je  suis  à  Strasbourg,  où  j’ai  suivi  presque 
tous  mes  malades,  soit  dix-huit  cas,  je  n’ai  eu  per¬ 
sonnellement  que  deux  échecs  :  un  ulcère  sur  lym¬ 
phangite  après  blessure  de  guerre  ayant  longtemps 
suppuré  et  un  ulcère  syphilitique  rebelle  à  tout  trai¬ 
tement  ayant  récidivé  après  greffe  et  ayant  guéri 
après  reprise  du  traitement.  Dans  un  cas  opéré  par 
un  de  mes  assistants,  où  l’ulcère  était  dû  à  la  pré¬ 
sence  d’un  cal  exubérant  après  fracture  compliquée, 
les  greffes  n’ont  pas  tenu,  mais  le  cal  n’avait  pas  été 
abrasé,  ce  qui  était  contraire  à  tout  ce  que  j’en¬ 
seigne.  J’ai,  d’autre  part,  parmi  mes  malades,  un 
homme  qui  s’est  suicidé  au  bout  de  quelques  mois 
après  avoir  dit  à  son  médecin  qu’il  préférait  se  jeter 
à  l’eau  plutôt  que  de  vivre  en  travaillant,  ayant  perdü 
l’habitude  en  sept  années  d’hospitalisation  de  sub¬ 
venir  à  ses  besoins.  Je  connais  aussi  un  vieillard 
qui,  guéri  par  des  greffes,  a  fait  une  petite  ulcéra¬ 
tion  à  distance  de  la  zone  greffée  dans  un  tissu  de 
mauvaise  qualité,  et  encore  n’est-il  pas  certain  qu’il 
n’ait  pas  provoqué  cette  ulcération  ipour  se  faire 
hospitaliser.  Une  autre  de  mes  malades  a  réulcéré 
un  ulcère  qui  n’avait  pas  été  greffé,  alors  que  trois 
autres  ulcères  qui  avaient  été,  après  sympathec¬ 
tomie,  comblés  par  des  greffes  sont  restés  guéris. 
Par  contre,  je  connais  plusieurs  malades  guéris 
depuis  quinze  à  dix-huit  mois.  Je  ne  crois  donc  pas 
qu’il  faille  proclamer  la  faillite  des  opérations  sym¬ 
pathiques  dans  le  traitement  des  ulcères.  Ce  qu’il 
faut,  c’est  examiner  avec  soin  ces  malades,  s’effor¬ 
cer  de  faire  un  diagnostic  causal,  établir  une  théra¬ 
peutique  pathogénique  et,  finalement,  toujours 
greffer  de  la  peau  saine  après  sympathectomie. 

;  (A  suivre.) 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

(séance  dü  aS  MAI  igay) 

Dystrophie  radio-carpienne  consécutive  à  une  ostéomyé¬ 
lite  chez  un  nourrisson.  —  M.  Lasserre  (de  Bordeaux) 
(rapport  de  M.  Mouchet)  a  observé  un  cas  de  dystrophie 
radio-carpienne  chez  un  enfant  de  neuf  ans,  consécutive  à  une 
ostéomyélite,  survenue  à  l’âge  de  cinq  jours,  avec  poignet 
ankylosé,  mal  développé,  et  diminution  avec  atrophie  de  la 
hauteur  du  carpe. 


Occlusion  intestinale  par  diverticule  dé  Meckèl. 

M.  Grégoire  fait  un  rapport  sur  une  observation  de  M.  Gab 
RiGDE  (de  Rodez);  laparotomie  pour  tumeur  de  la  fossé  ilianri 
droite  prise  pour  un  kyste  tordu,  issue  de  liquide  sanglant 
puis  d’une  anse  intestinale  violacée  étranglée  par  un  diverti' 
cule;  anastomose  iléo-eæeale  et  abouchement  à  la  peau  dy 
diverticule;  guérison. 

Kyste  dermoïde  tordu.  —  M.  Grégoire  fait  un  rapport  sur 
une  observation  de  M.  Delmas  (d’Agen)  qui  a  opéré  une  jeune 
fille  de  treize  ans,  d’un  kyste  de  l’ovaire  tordu;  guérison. 

Diverticulite  aiguë  du  gros  intestin.  —  M.  Roux-Bergeb 
apporte  une  observation  de  MM.  Dalgër  et  Gouraud  (de  la 
Marine),  chez  un  homme  de  vingt  ans,  opéré  le  troisième  jour 
pour  appendicite,  les  auteurs  ont  trouvé  un  appendice  sain  et 
un  cæcum  présentant  de  l'œdème,  une  plaque  ecchymotique 
sphacéîée  avec  saillie  d’un  coprolithe;  guérison  après  applica¬ 
tion  d’un  Mikulicz, 

Kyste  de  l’extrémité  supérieure  du  fémur.  —  M.  Lebrun 
(rapport  de  M.  Lenormant)  a  observé,  chez  un  enfant  de  neuf 
ans,  un  kyste  solitaire  de  l’extrémité  supérieure  du  fémur 
pris  pour  une  coxalgie;  guérison  après  évidement. 

Le  traitement  des  adénopathies  accoiùpagnant  les  can¬ 
cers  de  la  moitié  inférieure  de  la  face.  —  M.  Marquis  (de 
•Rennes)  apporte  le  résultat  de  ses  opérations  pour  74  cancers 
de  la  face,  de  la  bouche  et  des  lèvres;  il  a  pratiqué  l’évide¬ 
ment  de  la  région  carotidienne  avec  section  du  sterno-cleido- 
mastoïdien. 

Sur  3i  cancers  de  la  langue  et  du  plâncher  de  la  bouche, 
dans  19  cas,  les  ganglions  sont  indemnes;  daUs  7  cas,  ils  sont 
cancérisés;  dans  5  cas,  les  ganglions  supérieurs  seuls  sont 
pris. 

Sur  10  cancers  des  lèvres,  six  fois  les  ganglions  sont 
indemnes,  deux  fois  ils  sont  envahis,  une  fois  les  ganglions 
supérieurs  seuls. 

Dans  18  autres  cas,  les  ganglions  sont  indemnes  dix  fois,  ■ 
il*  sont  envahis  sept  fois,  une  seule  fois  le  groupe  supérieur 
est  pris. 

Dans  certains  cas,  l’auteur  apu  épargner  la  jugulaire  interne 
mais  il  sectionne  toujours  le.sterno-mastoïdien. 

Les  résultats  et  le  pronostic  de  ces  opérations  sont  très 
bons.  ' 

M.  Roux-Berger  croit  qu’il  est  indispensable  d’enlever  tou¬ 
jours  la  jugulaire,  et  d’opérer  sous  anesthésie  locale.  • 

M.  Moure  coupe,  lui  aussi,  le  sterno-mastoïdien,  mais  il 
n’est  pas  d’avis  de  réséquer  la  jugulaire. 

M.  Lecènb  pense  qu’il  faut  être  très  prudent  dans  l’appré¬ 
ciation  des  résultats  de  l’examen  histologique  des  ganglions, 
et  estime  qu’il  faut  suivre  avec  soin  l’évolution  clinique  de  ces 
cas;  les  récidives  ganglionnaires  sont  souvent  très  tardives, 
aussi,  il  faut  toujours  enlever  systématiquement  les  ganglions 
pour  éviter  ces  récidives. 

Sur  les  greffes  osseuses.  —  M.  Schwartz  fait  une  commu¬ 
nication  suivie  de  projections  sur  ce  sujet. 


Election.  —  M.  Lance  est  élu  membre  titulaire. 


(séance  DU  I®'' JUIN '1927)  '  . 

Hernie  transmésocolique.  —  M.  Lefèvre  (de  Toulouse) 
[Rapport  de  M.  Descomps]  a  observé  chez  un  homme  de 
quarante-deux  ans  présentant  un  syndrome  péritonéal  aigu, 
une  hernie  du  grêle  ayant  émigré  en  totalité  dans  l’arrière- 
cavité  des  épiploons  à  travers  un  orifice  du  mésocôlon  trans¬ 
verse. 

Le  rapporteur  étudie  longuement  l’étiologie  et  le  mécaBisme 
de  ces  lésions  assez  rares. 
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Ostéosynthèses  pour  mal  de  Pott.  —  M.  Phodst  rapporte 
un  travail  de  M.  Lauwebs  (de  Gourtrai)  sur  19  interventions 
yj.  mal  de  Pott  par  la  techniqne  d’Halstedt-Polyâ;  aucun 
appareil  n’a  été  appliqué  après  l’opération. 

Traitement  de  la  stase  cæeale  par  cæco-plicature  et 
üÈeCO-COlopexie.  —  M.  Ockinczyc  rapporte  un  travail  de 
g  Hertz  qui  présente  les  résultats  éloignés  de  38  opérations. 

L’àüteur  a  pratiqué  dans  8  cas  la  columnisation  du  cæcum, 
qu’il  a  associée  chez  les  autres  malades  à  la  cæco-colopexie. 

L’auteur  a  observé  14  très  bons  résultats  sur  2  3  malades 
revus;  les  autres  ont  été  améliorés. 

Rupture  sous-cutanée  du  tendon  d’Achille.  —  M.  Bar¬ 
thélemy  (de  Nancy)  a  opéré  une, danseuse  de  quarante  ans 
ayant  présenté,  une  rupture  du  tendon  d’Achille.  Guérison 
après  suture  aux  crins. 

mm.  Dujarier,  Mathieu,  de  Martel,  apportent  des  obser¬ 
vations  semblables. 

Sur  la  signification  du  nerf  présacré;  étude  expérimen¬ 
tale  sur  la  chienne.  —  M.  Lkriche  (de  Strasbourg)  a  cher- 
'cté  à  étudier  le  rôle  de  ce  nerf  dont  on  avait  préconisé  la  sec¬ 
tion  pour  les  algies  pelviennes.  De  ces  expériences  il  résulte 
que  le  nerf  est  bien,  un  nerf  sensitif,  et  que  l’utilité  de  sa  sec¬ 
tion  est  confirmée. 

Sténoses  du  duodénum  (fin  de  la  discussion).  —  M.  Des- 
coMPS  rappelle  les  deux  sortes  de  brides  duodénales,  l’une 
siégeant  sur  la  deuxième  portion,  l’autre  au  niveau  de  l’angle 
duodéno-jéjunal,  et  insiste  sur  l’utilité  de  la  libération  opéra¬ 
toire  de  ces  brides;  il  faut  ouvrir  souvent  l’angle  duodéno- 
jéjunal,  mais  pour  cela  il  est  nécessaire  d’inciser  la  séreuse  et 
d’aller  couper  les  faisceaux  du  muscle  de  Treitz. 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

(séance  du  19  MARS  I9I7) 

MM'  Garsaux,  Bêhague  èt  Charles  Richet  fils  étudient 
expérimentalement  le  mal  des  altitudes  chez  le  lapin. 

■Sur  cet  animal  ils  reproduisent  aisément  toute  une  série  de 
phénomènes,  les  uns  liés  à  la  décompression  (montée),  ce 
sont  le  gonflement  abdominal  et  la  «  puce  »  ;  les  autres  dépen¬ 
dant  de  la  valeur  de  la  décompression,  troubles  thermiques 
et  respiratoires,  asthénie  ;  d’autres,  enfin,  sont  dns  à  la 
recompression,  crises  épileptiformes.  Ils  signalent  la  possi¬ 
bilité  de  paralysie  de  pathogénie  encore  indéterminée. 

Sur  la  dissociation  de  l’immunité  et  de  l’hypersensibilité 
dans  la  tuberculose  expérimentale  du  cobaye.  — -  M.  Nasta. 
Lorsque  l’on  détermine  chez  le  cobaye  une  infection  à  évolu¬ 
tion  très  lente,  et  que  l’on  pratique  à  des  intervalles  variables 
des  réinfections  même  avec  de  fortes  doses  (5  centigrammes 
dans  le  péritoine  et  i  centigramme  sous  la  peau),  on  constate 
que  l’immunité  apparaît  avant  l’hypersensibilité. 

La  réaction  de  Dick  au  cours  de  la  scarlatine.  —  MM.  R. 
Debré  et  Maurice  Lamy  ont  constaté  que  deux  fois  sur  trois 
environ  la  réaction  de  Dick  est  déjà  négative  dans  les  tout 
premiers  jours  de  la  scarlatine.  Il  s’agit  là,  en  réalité,  de 
réactions  faussement  négatives  qui  ne  traduisent  aucunement 
une  immunisation  précoce  de  l’organisme  envers  la  toxine, 
car  il  n’existe  à  ce  moment  dans  le  sérum  aucune  antitoxine 
décelable. 

La  plupart  du  temps,  d’ailleurs,  celte  réaction  n’est  néga¬ 
tive  que  si  on  la  lit  dans  les  délais  habituels,  c’est-à-dire  au 
bout  de  vingt-quatre  heures.  Lue  au' bout  de  quatre  à  six 
heures  elle  est  positive,  mais  en  général  se  négative  très 
rapidement. 

Ces  réactions  transitoirement  positives  ou  même  complète¬ 
ment  négatives,  d’apparence  si  paradoxale,  traduisent  en 


réalité  un  état  d’  «  anergie  «  cutanée  qui  s’installe  dès  le  début 
de  la  maladie. 

L’immunité  envers  la  toxine  qui  se  manifeste  par  l’appari¬ 
tion  de  l’antitoxine  dans  le  sérum  n’apparaît  que  vers  le 
quinzième  jour. 

Les  auteurs  tirent  des  faits  observés  par  eux  deiix  conclu¬ 
sions  pratiques  :  d’une  part,  ils  montrent  le  peu  d'intérêt  que 
présente  pour  le  diagnostic  de  la  scarlatine  l’épreuve  de  Dick; 
de  l’autre,  ils'indiquent  la  nécessité  d’attendre  au  moins  la  fin 
de  la  deuxième  semaine  avant  de  prélever  chez  les  scarlati¬ 
neux  les  sérums  destinés  à  être  utilisés  dans  un  but  de  dia¬ 
gnostic,  de  prophylaxie  ou  de  thérapeutique. 

Recherches  sur  l’action  de  l’extrait  hypophysaire  sur  la 
glycémie.  —  MM.  Marcel  Labre  et  Paul  Renault,  conti¬ 
nuant  une  série  de  recherches  sur  l’influence  de  l’injection  des 
extraits  endocriniens  sur  la  glycorégulation,  rapportent  une 
série  d’expériences  relatives  à  l’extrait  hypophysaire. 

Rappelant  les  travaux  de  Lawrence  et  Herslet,  Moelhg  et 
Ainsler  Voegleur,  Claude  et  Baudoin,  les  auteurs  tirent  d’une 
série  d’expériences  les  conclusions  suivantes  : 

L’injection  d’extrait  hypophysaire  (à  la  dose  correspondant 
à  un  demi  ou  un  lobe  postérieur  d’hypophyse)  détermine  une 
légère  réaction  d’hyperglycémie  moindre  cependant  que  la 
réaction  obtenue  par  l’ingestion  de  5o  grammes  de  glucose  ou 
l’injection  de  i  centimètre  cube  d’extrait  surrénal.  L’injection 
d’extrait  hypophysaire  modère,  dans  une  faible  mesure, 
l’action  hypoglycémiante  de  l’insuliné. 

Effets  de  la  vagotomie  et  de  l’excitation  des  filets  thyroï¬ 
diens  sur  l’excitabilité  corticale.  --  MM.  H.  Cardot, 
J.  Régnier,  D.  Santenoise  et  P.  Varé  établissent,  par  une 
série  d’expériences,  le.mécanisrne  du  rapport  qui  existe  entre 
l’excitabilité  des  centres  pneumogastriques  et  l’excitabilité 
corticale. 

a.  La  section  des  nerfs  pneumogastriques  au-dessous  de 
l’émergence  des’filets  thyroïdiens  n’est  pas  suivie  d’une  varia¬ 
tion  de  la  chronaxie  du  gyrus  sigmoïde. 

b.  Au  contraire,  la  vagotomie  haute  au-dessus  de  l’émer¬ 
gence  des  filets  thyroïdiens  est  suivie  d’une  élé'V'alion  impor¬ 
tante  de  la  chronaxie. 

c.  La  section  des  seuls  filets  thyroïdiens  provenant  du 
pneumogastrique  donne  les  mêmes  résultats  (élévation  de  la 
chronaxie). 

d.  Au  contraire,  l’excitation  des  filets  thyroïdiens  est.suivie 
rapidement  d’un  abaissement  important  de  la  chronaxie  qui 
remonte  ensuite. 

Dans  ces  conditions,  les  auteurs  estiment  que  l’appareil 
thyroïdien  intervient  comme  chaînon  intermédiaire  dans  la 
relation  qu’ils  ont  mise  en  évidence  entre  l’excitabilité  des 
centres  pneumogastriques  et  l’excitabilité  corticale. 

De  l’immunisation'  antitoxique  par  voie  nasale  chez 
l’homme  et  du  mécanisme  de  l’immunisation  occulte.  — 
MM.  G.  Ramon  et  Chr.  Zoeller,  poursuivant  leurs  recher¬ 
ches  sur  l’immunité  antitoxique,  ont  utilisé  en  instillations 
dans  les  narines  des  anatoxines  concentrées  et  glycérinées. 

'  Chez  des  sujets  à  réaction  de  Schick  négative  ces  instillations 
ont  provoqué  un  bond  antitoxique  très  marqué  passant  par 
exemple  de  i/io  d’unité  antitoxique  à  i,  3  et  5  unités. 

Quatre  sur  six  sujets  à  réaction  de  Schick  positive  ont 
acquis  après  deux  séries  d’instillations  une  réaction  négative. 

Des  résultats  analogues  ont  été  obtenus  au  moyen  d’ana¬ 
toxine  tétanique  employée  sous  da  même  forme  chez  quatre 
sujets  antérieurement  vaccinés.  La  toxine  streptococcique  de 
Dick  et  la  toxine  dysentérique  ont  été  également  étudiées. 

Au  point  de  vue  pratique  la  rhino-vaccination  ne  saurait 
pour  le  moment  se  substituer  à  la  vaccination  par  la  voie 
sous-cütanée,  sauf  peut-être  dans  certains  cas  particuliers; 
des  perfectionnements  sont  à  l’étude. 

Au  point  de  vue  théorique  les  résultats  obtenus  permettent . 
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de  pénétrer  le  mécanisme  de  certaines  immunités  occultes, 
l’immunisation  se  faisant  par  contact  de  l’antigène  plus  ou 
moins  atténué  avec  les  muqueuses  du  rhino-pharynx. 

Le  phénomène  «  d’agglutinabilité  transmissible  ».  — 
MM.  Chr.  ZoELLER  et  F.  Meeksseman  ont  étudié  le  phéno- 
(  mène  signalé  par  Gantacuzène  et  Bonciu;  des  streptocoques 
Cfiltivés  en  présence  de  produits  scarlatineux  acquièrent 
üagglutinabilité  par  le  sérum  de  convalescen't  de  scarlatine. 
Ils  ont,  chez  vingt-cinq  convalescents  de  scarlatine,'  étudié 
Tes  rapports  entre  le  virage  de  la  réaction  de  Dick  et  ^appa^ 
rition  du  pouvoir  agglutinant.  Le  sérum  des  chevaux  vaccinés 
par  la  toxine  streptococcique  agglutine  les  souches  conta¬ 
minées.  Chez  les  sujets  sains  le  sérum  des  sujets  à  Dick 
positif  n’a  pas  manifesté  de  pouvoir  agglutinant;  sur  quatre 
sujets  à  Dick  négatif  un  seul  présentait  dans  son  sérum  un 
pouvoir  agglutinant,  peu  marqué. 

L’agglutinabilité  a  survécu  à  huit  repiquages  successifs  en  ' 
bouillon  peptoné  ordinaire  neuf.  Les  essais  entrepris  sur 
d’autres  germes  que  les  streptocoques  sont  restés  jusqu’ici 
négatifs. 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

THÈSES 

Mardi  21  juin.  —  Jury  ;  MM.  Duval,  président;  Jeannin, 
Lecène  et  Terrien,  — ■  M.  Brager.  Traitement  des  rétrécisse¬ 
ments  blennôrragiques.  —  M*'®  Saint-Laurens.  Etude  sur  les 
calculs  biliaires.  —  M.  Queinnec.  Le  bouton  de  Jaboulay  en 
chirurgie  gastrique.  —  M.  Vernholes.  Traitement  sur  les 
furoncles  et  les  anthrax  de  la  face.  —  M.  Wbill-Spire. 


Formes  cliniques  de  la  môle  hydatiforme. — M"' Ullmakj, 

Un  procédé  de  restauration  du  cul-de-sac. 

Jeudi  23  juin.  — Jury  :  MM.  Bernard,  président;  Jej^. 
selme,  Bezançon  et  Rathery.  —  M.  Juge.  Etude  sur  le  traite- 
ment  des  tuberculoses.  —  M““  Henry.  Les  déviations  de 
l’œsophage  dans  la  tuberculose  pulmonaire.  —  M.  Mermh,. 
LOD.  La  période  primaire  de  la  syphilis.  —  M.  Pastides 
Etude  du  traitement  du  lupus  par  les  sels  d’or.  —  M.  Pq. 
PESco.  Etude  sur  le  cancer.  —  M.  Pauty.  Des  différents 
sports  sur  l’appareil  cardio-vascülaire. 

Samedi  25  juin.  —  Jury  :  MM.  Achard,  président;  Claude 
Nobécourt  et  Lévy-Valensi.  —  M“®  Hugo.  Essai  de  bactérie- 
thérapie  des  tuberculoses  chirurgicales.  —  M.  LAxbLARET. 
La  diphtérie  à  l’hôpital  dé  l’Institut  Pasteur.  —  M.  Cornic, 

A  propos  de  la  constipation  physiologique.  —  M.  Pierrot. 
Etude  dp  la  glycémie  dans  la  diphtérie.  —  M.  Martin.  Etude 
sur  la  scarlatine.  —  M.  Carpentier.  Traitement  des. otites 
chez  l’enfant.  —  M.  Couronne.  Oreillons  et  diabète.  ~ 
M.  Prugniaud.  Traitement  de  la  paralysie  générale. 

(Thèses  vétérinaires.)  Jury  :  MM.  Brindeau,  président' 
Desgrez,' Lecène,  Tiffeneau;  Moussu,  îificolas,  Henry,  Robin,  i 
et  Coquot.  —  M.  Bauffre.  Les  abcès  de  fixation  en  médeciné  ^  i 
vétérinaire.  —  M.  Vabran.  Torsion  de  l’utérus  chez  la  vache! 

—  M.^  Galamez.  Fractures  du  cheval.  —  M.  Cœur.  Etude 
sur  les  légumineuses  toxiques. 
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Dictionnaire  de  spécialités  pharmaceutiques  (édition  1926), 
par  Louis  Vidal  et  Dareau;  8'  année.  Un  vol.  de  600  pages 


THÉOBRYL 

"ROCHE” 

Thcobromine  iryectabic. 

(  Injections  Gouttes 

intramuscutaires  indolores  Dans  un  liquide  quelconque 

OU  endoveineuses  30  gouttes 

3  Ampoules  parjour  et  plus  .  3  à  4  fois  parjour  et  plus  . 

Travaux  scientifiques  et-  ^cKaF\tillor\5  . 

.Froduifs  F. Hoffmann -Aa  Roche 

2 1 .  PlôkCe  des  Vosges .  . 
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Bémato.'néraple  Asthteiea  diverw 

OrgaDlque  Cachexies 

"■  ■"  Favorise  V Action  des  convaleacenoes 

VITAMINES  ALIMENTAIRES  Maladlea  consomptWi 

et  aea  DIASTASES  INTRACELLULAIRES 
„  Retour  très  rapide 

FORMES  :  r  APPÉTIT  et  des  FORCES  JJ^JïSïhéSîe 

ÉLIXIR  {  Adultes  .*  2  à  3  cuillerées  à  café  )  Aftthme  i 

GRANULÉ  Doses  ,  pu  2  à  s  mesures  J  par  Jour  diabète 

UKAi«ui.B  I  Enfants  :  1/2  dose  J 

Littérature  et  Écliantillons  ;  établiasements  MOUNEYHAT, 
la,  Rue  da  Chemin-Vert,  à  YKXENEtrVE-la-GAREITME.  >t>iStjENIS(tM^ 


Æ  A  K 

ferments  lactiques  laxatifs 

Remarquable  par  ses  effets 

dans  le  TRAITEMENT  RATIONNEL  de 


AUCUNE  IRRITATION 
PAS  P’ACCOUTUMANCE 


GASTRO- 

INTESTINALES 


Constipation  iKTomkVfs^ 


André  PARIS,  4.  Bue  de  La  Motte-Picquet  PARIS. 


Laboratoires  Biologignes, 


Adopté  dans  les  Hôpitaux  civils  et  militaires 

Dans  la  SYPHILIS  est  l’ARSÉNOBENZÈNK 

I  E  MniHC  nANrCRFIIY  ■  Absence  d’araénoxyde.  Coefficient  de  toxicité  î  à  5  fol.  moindre 

LEWOINS  DANGEREUX  . 

LE  PLUS  COMMODE  I  soua-cu^néoX^saûs  excipient  apécial  et  sans  douleur. 

LE  PLUS  EFFICACE  ;  ^iK*dl*sêa“âîcd?^léo3Tiffet8*rapiX?p^^^^^^ 

Traitement  de  choix  des  nourrissons,  des  entants,  des  temmes  enceintes. 

mlère  iniection  (18  à  ai  centigr.),  guérison  en  quelques  jours  (sans  récidive). 

Pratiqie  chirurgicale  :  Prophylactique  préventif  des  .infection s  (p.  ex.  opérations  de  la 
'cavité  buccale).  .  ^«010. ce 

UBORATOIRE  DE  BIOCHIMIE  MÉDICftLE.  R.  PLTTGHON,  0  36,  r.  Clande-Lorram,  PARIS-IB  . 


Le  CED-ROC  remplace  avan¬ 
tageusement  l’essence  de  Santal 
dont  il  possède  l’etdcacité;  il  ne 
provoque  pas  de  maux  d’esto¬ 
mac  ni  de  congestion  des  reins. 

DOSE  :  10  &  la  capsules  par 
jour. 

-  Tél.  :  Aut.  î6-6i  r  b.  C.  Seine  109  Î39 


SULFOIDOL  ROBIN 


Granulé  -  Capsules  -  Injectable  -  Pommades  -  Ovules 

ARTHRITISME  CHRONIQUE  -  ANÉMIE  REBELLE 
PHARYNGITES  -  BRONCHITES  -  FURONCULOSE  -  ACNE  -  VAGINITES 
URÉTRO-VAGINITES  -  INTOXICATIONS  MÉTALLIQUES  * 


L A BO R ÂTO  1RES  ROBIN,  13.  Rue  dé^  Poiss 
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i35  X  90.  —  Prix  :  relié  carton,  12  fr.  5o.  —  L’Office  de 
vulgarisation  pharmaceutique,  5,  rué  de  Tracy,  Paris. 

Aide-mémoire  portatif  comprenant  : 

1°  Table  par  indications  thérapeutiques  des  spécialités 
figurant  dans  cet  ouvrage,  facilitant  la  recherche  du  produit 
le  mieux  approprié  au  cas  donné  ; 

2°  Dictionnaire  donnant  sur  environ  1.200  spécialités 
pharmaceutiques  médicales  les  renseignements  essentiels 
(composition,  formes,  posologie,  etc.)  qui  en  permettent  la 
prescription  sans  erreur; 

3“  Nomenclature  purement  nominale  des  principales  spé¬ 
cialités  pharmaceutiques  [médicales,  avec  noms  et  adressés 
des  fabricants. 


NOTES  POUR  LTNTERNAT 


SIGNES  DIAGNOSTJG.  X;OMPLICATiONS 

DÉFIwra'Tioiv 

'  Sous  ce  terme]/, Ebn  envisage,  ".non  pas  l’ensemble  des 
tumeurs  kystiques  de  l’ovaire  mais  un  groupe  de  tumears  kys- 
.  tiques  épithéliales  cliniquement  bénignes  tirant  leur  intérêt  : 

.  De  leur  grande  fréquence  ; 

De  la  possibilité  de  dégénérescence  et  de  complications 
'  graves  qui  peuvent  en  transformer  le  pronostic. 

Il  en  existe  deux  grandes  variétés  anato¬ 
miques  : 

,  Les  kystes  mucoïdes,  les  plus  fréquents  ; 

Les  kystes  dermoides  ;  ' 

Pratiquement  confondus  en  Clinique. 

;  Ils  s’observent  généralement  chez  la  femme  entre  vingt- 
cinq  et  quarante-cinq  ans. 

CLJIIVIQUEMEIVX 

’■  Leur  "évolution  est  insidieuse  et  lente. 

i  Le  premier  symptôme  révélateur  peut  être  l’apparition 
d’une  complication. 

X  1°  Pendant  une  première  phase,  période  de  latence,  le 
kyste  petit  et  pelvien  est  :  ’ 

a.  Soit  une  découverte  lors  d’une  laparotomie  abdominale; 

b.  Soit  une  découverte  d’examen  chez  une  femme  qui  vient 
consulter  pour  de  légers  troubles  des  règles. 

Examen  :  Le  toucher  vaginal  combiné  an, palper  montre  : 

Un  utérus  normal. 

Une  tumeur  Juxta-utêrine  :  petite,  lisse,  indolente;  réni- 
tente,  élastique;  absolument  indépendante  de  l’utérus. 

Cette  période  de  latence  peut  se  prolonger  des  années, 
cependant  progressivement  le  kyste  continue  d’évoluer  : 

2“  Période  d’état.  —  Quelques  petits  ; 

Symptômes  fonctionnels.  —  Amènent  souvent  la 
malade  à  consulter. 

a.  Troubles  des  règles.  —  Aménorrhée,  dysménorrhée. 

/  b-.  Troubles  vagues  discrets  àe  compression  pelvienne  : 

■  pesanteur,’ constipation. 

c.  'Pd.rfois  t^^bles  nerveux  réflexes  ■.  palpitations,  anorexie, 

état  nauséeux-. •  ’ 

d.  Enfin,  c’est  parfois  seule  l'augmentation  de  volume  du 
ventre,  quand  le  kyste  atteint  un  certain  volume,  qui  amène  la 
malade  à  consulter. 

Symptômes  physiques.  —  Suivant  le  volume,  le  siège 
du  kyste,  les  symptômes  diffèrent. 

Kyste  pelvien ., —  La  palpation  de  l’abdomen  ne  révèle  rien 

Le  toucher  vaginal  combiné  au  palper  montre  : 

Un  col  utérin  dévié,  refoulé  latéralement. 


Au-dessus: 

Une  tumeur  dure,  ferme,  mobile,  avec  .le  col  faisant  corn* 
avec  lui  :  c’est  le  corps  UTÉniff.  ■ 

Une  autre  latérale,  lisse,  régulière,  indolente,  arrondie 
plus  rénitente  que  vraiment  flketuante,  grosse  comme  unj 

pomme,  une  orange  ou  plus. 

Surtout  elle  est  netternenlséparée,de  V utérus  Tpax  un  sillon- 
elle  ne  su{t  pas  les  mouvements  imprimés  ' au  col  :  c’est  le  kyste' 
Kyste  ABDOMiNAt  est  plus  fréquent  peut-être. 

Inspection  :  Le  ventre  est  gros,  pointe  en  avant. 

..En  décubitus  dorsall’on  note  une  asymétrie,  une  voussure 
latérale. 

Palpation  montre  :  .  • 

U^E  TUMEUR.  —  Forme  :  soit  régulière,  lisse,  arrondie- 
soit  irrégulière,  bosselée. 

On  limite  nettement  son  jao/e  supérieur,  ses  bords  latéraux 
lïioina,  nettement  son  pôle  inférieur  qui  tend  à  plonger  dans  lil 
b-assim'.  ■  i .  ...  ■ 

En  po^sition  de  Trendelenburg' la  tumeur  se  détache.  Ton 
détermine  un  vide  sus-pubien. 

C'est  enfin 'unef tumeur-: 

Indolente-, 

/MoôîZe  en  masse,  sans  se  déformer; 

Fluctuante.  —'.Ce  signe  permet  d’affirmer  alors  sa  nature- 
liquide,  mais  souvent  il  y  a  plus  rénitence  .  que  fluctuation 
vraie. 

Percussion  du  ventre  montre  :  • 

Lne  matité  qui  : 

a.  Contrairement  à  l’ascite,  forme  une  aire  arrondie  àconX 

vexité  supérieure,  limitée  en  haut  et  sur  les  côtés  par  la  sono¬ 
rité  des  anses  intestinales  ;  . 

b.  Et  se  déplace  avec  les  mouvements  de  la  malade  sans  se 
idéfbWner. 

Toucher  combiné  au  palper  :  Le  col  utérin  est  élevé,  haut 
situé.  Il  faut  alors  : 

a.  Rechercher  l’ utérus,  souvent  difficile  à  trouver.  La  posi¬ 
tion  de  Trendelenburg,  en  .'décollant  le  kyste  du  détroit  supé¬ 
rieur  sur  lequel  il  rej^^Se,  facilite  le  palper  et  est  souvent 
nécessaire.  L’on  insiriüé  les  doigts  sous  la  tumeur  abdominale 
remontée  et  l’on  sent  l’utérus. 

b.  Rechercher  les  connexions  de  l'utérus  avec  la  tumeur.  ^ 
La  mobilisation  de  la  tumeur  n’entraîne  pas  l’utérus,  les  mou¬ 
vements  imprimés  à  Tun  ne  se -transmettent  pas  à  l’autre. 

c.  Diagriostiquer  le  côté  atteint,  ce  qui  est  parfois  difficile,  en 
se  basant  sur  le  siège  de  la  tumeur. 

ÉVOEUXIOIV 

1°  (c  Le  diagnostic  fait,  l’ablation  de  la  tumeur  s’impose 
sans  délai  «  (Lecènè). 

2°  Abandonné  à  lui-niême  : 

a»  Le  kyste  grossit  progressivement,  atteindra  un. volume 
énorme  et  va  entraîner  : 

Symptômes  fonctionnels.  —  Dyspnée  par  refoule¬ 
ment  du  diaphragme. 

Des  troubles  digestifs. 

De  la  constipation. 

Symptômes  physiques.  —  Le  ventre  distendu  pré¬ 
sente  des  vergetures  et  rappelle  à  prime  abord  une  ascite.  la 
recherche  de  la  courbe  de  matité  permettra  le  diagnostic.  ’ 

b.  Il  va  retentir  à  la  longue  sur  l’état  général  et  entraîner 
une  véritable  cachexie  ovarienne. 

c.  Enfin,  à  tout  moment  de  son  évolution,  une  complication  , 

peut  en  changer  le  pronostic.  [A  suivre.)  , 


Le  Directeur-gérant  :  D''  François  Le  Sourd. 


d’édit.,  17,  HDE  CASSETTE. 
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Constipation 

Intolérance  lactée 

Gastro-Entérite 

Athrepsie 

“Prescrivez  le 

SAVON  PÊRUSOL 

•X  E  IV  T  I>XJ  I>I7VBE:TB 

ET  DE  TOUTES  SES  MANIFESTATIONS 
PAR  L’  I 

INSULINE  BYLA 

vm  mm  ^  t  ^  ^  ^  _  r»i-^T Trvo c  onpüOTf  U 


Purifiée,  débarrassée  de 
immédiatement  SOLUBLE  DANS  L’EAU. 


toxalbumines  et  de  ses  sels.  —  Présentée  sous  forme  d’une  POUDRE  STÉRILE, 

Titrée  physiologiquement  sur  lapin  normal  et  sur  chien  depancréate 


PURIFICATION  PARFAITE  |  CONSTANCE  ABSOLUE  DE 
STABILITÉ  INDÉFINIE  I  L’ACTION  THÉRAPEUTIQUE 

t*fe  1’ 


Chaque  ampoule  d’INSULINE  BTLA  oonti 


de  sérum  physiologique  dans  laquelle  on  la  fait 


CLINIQUES ^et  es 


AUTORISÉE  PAR  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  ET  ADOPTÉE  DANS  TOUS  LES  HOPITAUX 
Prix  en  baisse  :  la  boîte  de  12  ampoules,  40  francs.  -  La  %  botte  de  6  ampoules,  25  francs. 

Les  Établissements  BYLA,  26,  Avenue  de  l’Observatoire,  PARIS  ’ 


r  TOBERCMLOSE  -  ASTHME  "  AMtatlE  -  CHLOROSE  -  fllABÈTÆ 


1G0UTTIS  1 
IfflPOULES  ISO  -  i  â  I 

COfllPRîlWÉSâ25  -  ÎU 
GRAMülES  i  lcen%,  1 1  I 


Adjud.  Etude  M‘'  Dupont,  n 

fa'rïs  MO 

rue  Saint-Valéry,'  5,  pouv. 

Mais,  santé  ou  Pensi 
Cont.  3.800  01.  eilv.  l  “ 
ïr.  à  pr.,  100.000  fr. 


ENCY 


lODASEPTINEI  cortial 


125,  r.  de  Turei 

—  PARIS  - 
R.  C.,  iSv  ia3,  Sei 
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REMINÉRALISATION 

RECALCIFICATION 

INTENSIVES 

PAR 


AUTOFIXATION,  DANS  LES  TISSUS, 
DU  PHOSPHATE  TRICALCIQUE 
,  NAISSANT  ET  COLLOÏDAL 


NOUVEAU  SEL  ORGANIQUE 
PHOSPHORÉ  ET  CALCIQUE 
INTÉGRALEMENT  ASSIMILABLE 

(Communication  à  l’Académie  des  Sciences,  14  février  1921) 


3  FORMES 


AMPOULES 

COMPRIMÉS 

GRANULÉ 


Injectables  de  1  ce.  Une  ampoule  par  four  en 
Infections  sous>cutanées. 

1  à  3  comprimés  par  jour,  suivant  Page. 

1  à  3  cuillerées  à  café  par  four,  suivant  Pâge. 


ÉCHANTILLONS  &  LITTÉRATURE  SUR  DEMANDE 
A  MM.  LES  DOCTEURS 

LABORATOIRES  PEPIN  &  LEBOUCQ,  30,  Rue  Armand-Sylvestre,  COURBEVOIE  (Seine) 


N-  5i 


SAMEDI  25  JUIN  i 


io(.‘  ANNÉE.  SAMEDI  25  JUIN  iyv.7.  - 


CE  JOURNAL 

PABAli  LE  MEROKEDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


CE  JOURNAL 

PARAIT  LE  MERCREDI  ET  LE  SAMEDI 
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CIVILS  ET  MILITAIRES 


.  (l-'rauae),  26  francs  par  an. 


administration 

PRIX  DE  L’ABONNEIÉENT  : 

LUS  BUREAUX 

•49,  l'ùè  St-Andrè-dés-Arts, 

FtiANIJÈ.  .  .  .1  mois  là  tr  50  -  fi  mois  :  25  fr  -  i  au  .  45  fr. 

sont  ouverts  tous  les  jours, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

POUR  L'ÉTRANGÈlt.  VOiR  LA  NOTE  Cl-DESSOÙS 

DE  9  H.  A  II  H.  ET  UE  2  H.  A  5  H. 

PARIS,  6*  ' 

Prix  du  Numéro  ;  60  c. 

TEL.  :  Fleuras  48-31 

PRIX  DE  L'ABONNEMENT  ANNUEL  POUR  L'ÉTRANGER 

65  fr.  pour  les  pays  ayant  accordé  la  réduction  de  port.  —  75  fr.  pour  tous  les  t 

mtres.pays. 

ABONNEMENTS  DE  VACANCES 

Lu  Gazette  des  hôpitaux  met  à  la  disposition  de  MM.  les 
Etudiants  des  abonnements  de  vacances  gratuits  d'une  durée  de 
deux  mois  [juillet  et  août) . 

Une  pourra,  être  accepté  de  changement  d' adresse  au  cours 
de  ces  abonnements. 

S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 
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INFORMATIONS 

HÔPITAUX  DE  PARIS  —  CONCOURS  DE  CUIRURCIBN  DES  HÔPI¬ 
TAUX.  —  Epreuve  '  clinique.  —  Séance  -  du  vo  jniH.  — 
MM.  l’ascalis,  ,6;  Richard,  19;  Talheiruèr,  .7. 

Séance  du  22  juin.  —  Question  donnée  :  «  Ligature  de  la 
lèmorale  dans  le  canal  de  Hunier.  —  Désarticulation  sdüs- 
astragalienne.  » 

MM.  Oberlin,  28;  Talheimer  et  Maurer,  21;  Sénèque,  28; 
Wilmoth,  2/i;  Bloch  (René),  26;  Richard,  27  ;  Charrier,  25; 
Braine,  29.  ,  '  . 

Admissibilité  :  MM.  Braine,  48;  Oberlin,  /17;  Richard,  46; 
Bloch  (René),  45;  Sénèque  et  Charrier,  42. 

—  Concours  d,e  l’internat.  —  Le  jury  est  définitivement 
composé  de  MM.  Heuyer,  Jacquet,  Houillard,  Tzanck, 
Chatellier,  .vioure,  Quénu,  Bloch  (Jacques),  Chirié. 

—  Concours  de  Prosecteur  de  l’amphithéatre  des  hôpi¬ 
taux.  —  Ecrit.  —  Séance  du  21  juin.  —  Question  donnée  ; 
«  Liga,ture  de  l’artère  tibiale  antérieure  au  tiers  supérieur.  — 


Désarticulation  roédio-tarsienne  par  le  procédé  de  Syme.  » 

MM.  Raiga,  28;  Meillère  et  Fèvre,  26;  Ameline,  25;  Lei- 
bovici,  28. 

Admissibilité  :  MM.  Leibovici,  98;  Fèvre,  91;  Raiga,  88; 
Meillère,  90. 

HÔPITAUX  DE  PROVINCE.  —  BESANÇON.  —  Un  concours 
pour  un  emploi  de  médecin  de  l’hôpital  Saint-Jacques,  à 
Besançon,  s’ouvrira  le  24  octobre  devant  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Nancy. 

S’inscrire  avant  le  i5  octobre  au  secrétariat  de  1  hôpital . 
Saint-Jacques  à  Besançon. 

CONSEIL  SUPÉRIEUR  DE  LINSTRÜCTION  PUBLIQUE.  — 
Le  Conseil  est  convoqué  en  session  ordinaire  pour-  le 
3ojuin  1927. 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  Alger .  —  M.  Lombard, 
agrégé,  est  nommé  professeur  de  clinique  chirurgicale  infan¬ 
tile  et  orthopédie.  Chaire  vacante,  M.  Curtillet,  dernier  titu¬ 
laire.  (/.O.,  28  juin  1927.) 

ÉCOLES  DE  MÉDECINE.  —  PoiTtBRS.  —  Un  conco.uTs  s  ou¬ 
vrira  le  i5  janvier  .928,  devant  la  Faculté  mixte  de  médecinè 
et  de  pharmacie  de  l’Université  de  Bordeaux,  pour  l’emploi 
de  professeur  suppléant  de  la  chaire  de  pharmacie  et  matière 
médicale  à  l’Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  pharnii;cic 
de  Poitiers. 

Le  registre  des  inscriptions  sera' clos  un  moiï  avant  1  ou¬ 
verture  du  concours. 

GUERRE.  —  M.  le  médecin  principal  de  i '''  classe  Bailby 
e.st  nommé  médecin  inspecteur  et  admis  à  la  n  traite  le  meme 
jour.  [J.  O.,  21  juin  1927 .)  ' 

ASSOCÎÀtION  l•'RA^■Ç:.MSE  DE  CHIHIIRGIE.  —  Le  XXXVI' 
Congrès  français  de  chirurgie  aura  iii  u  à  Paris,  du  8  au 
.  8  octobre  1927,  sous  la  présidence  de  M.  Paul  Bégouiii,  [u'o- 
fesseur  de  clinique  chirurgicale  à  la  Faculté  dé  médecine  de 
Bordeaux. 


DIGltALINE  cristallisée 

NATIVELIE 


GAZETTE  DESpOPITAUX 


N”  5i,  25  juin  1927.  ^  1 


j^Les  questions  suivantes  ont  été  mises  à  l’ordre  du  jour  du 
Congrès. 

Le  drainage  dans  la  fhirurgie  abdominale.  —  Rappor¬ 
teurs  :  MM.  Cadenat  (de  ParisJ,  et  Patel  (de  Ljon). 

2“  Des  péricolites  et  des  épiploUes  chroniques.  —  Rappor¬ 
teurs  :  MM.  Lardennois  (de  ParisJ,  et  Silhol  (de  Marseille). 

3“  Indications  et  résultats  de  la  sympathectomie péri-artérielle 
dans  la  chirurgie  des  membres.^ —  Rapporteurs  :  MM.  Leriche 
(de  Strasbo'urgJ,  et  Robineau  (de  Paris). 

MM.  les  membres  de  l'Assoüiation  sont  priés  d’envoyer, 
avant  le  1“'  août,  le  titre  et  les  conclusions  de  leurs  communi¬ 
cations,  au  secrétaire  général,  12,  rue  de  Seine,  à  Pans  (Vl"). 

Lxtrait  du  reglement.  —  Les  chirurgiens  qui  désirent  laire 
partie  de  l’Association  doivent  envoyer  au  secrétaire  général 
une  demande  signée  par  deux  membres  de  l’Association.  Ces 
.  parrains  doivent  être  des  chirurgienâ.  habitant  la  même  ville, 
ou  la  même  région  que  le  candidat,  ou,  à  leur  delaut,  de  ses 
anciens  chels  de  service. 

PRIX  DIS  LA  SUCIÉTÉ  ÜJ5  MÉDEUIINË  BT  UE  CUIHUKGIE  DE 
BOUDEAüx.  —  Prix  Jean  Dübkeuilu  (i.boo  Ir.).  —  (Question 
mise  au  concours  :  a  La  rachianesthesie  dans  le  traitement 
des  états 'de  contracture  utérine  au  cours  du  travail.  » 

Les  mémoires,  écrits  très  lisiblement  en  iraiiyais,  doivent 
être  adressés,  Iranco  de  port,  à  M.  Prêche,  secrétaire  général 
de  la  Société,  42,  cours  Georges-Clemenceau.  Les  concur¬ 
rents  sont  tenus  de  ne  point  se  taire  connaître;  chaque 
mémoire  doit  être  désigné  par  une  épigraphe  qui  sera  repétée 
sur  un  hillet  cacheté  contenant  le  nom,  1  adresse  du  concur¬ 
rent  ou  Celle  de  son  correspondant.  Si  ces  conditions  ne  sont 
pas  remplies,  les  ouvrages  seront  exclus  du  concours. 

Les  mémoires  devront  être  adressés  jusqu’au  3i  dec.  1928. 

STAfiSTluLE  IVIUMLIPALE.  —  Le  bureau  de  la  statistique 
a  enregistre,  pendant  la  id”  decade,  du  i'”'  au  10  juin, 
y64  décès,  au  lieu  de  1.227  pendant  la  décade  precedente, 
et  au  lieu  de  i.oJu,  moyenne  décadaire  correspondante  des 
cinq  dernières  années. 

La  devre  typhoïde  a  causé  4  décès,  au  lieu  de  5  jiendant  la 
décade  précédente  (la  moyenne  est  3).  Le  nombre  des  cas 
nouveaux  signalés  par  les  médecins  est  de  3i,  au  lieu  de  10 
pendant  la  decade  précédente  (la  moyenne  est  23)- 

La  variole  et  la  varioloïde  n’ont  causé  aucun  décès;  1  cas 
nouveau  a  été  déclaré  par  les  médecins,  au  lieu  de  4. pendant 
la  décade  précédente  (la  moyenne  est  o).  —  V.érilication  laite, 

4  cas  de  variole  ou  varioloïde  ont  été  conürmés. 
i5  cas  de.  varicelle  ont  été  signalés. 

La  scarlatine  a  causé  10  décès,  au  lieu  de  7  pendant  la  décade 
précédente  (moyenne  4).  Le  nombre  des  cas  nouveaux  signalés 
par  les  médecins  est  de  140;  il  s’élevait  à  140  pendant  la 
décade  précédente  (moyenne  76). 

La  diphtérie  a  causé  9  décès,  au  liemde  8  pendant  la^ décade 
précédente  (moyenne  5).  Le  nombre  des  cas  nouveaux  signa¬ 
lés  par  les  médecins  est  de  100,  au  lieu  de  106  pendant  la  dé¬ 
cade  précédente  (moyenne  79J. 

LE  MONUMENT  DE  LA  MISSION  FO ÜREAÜ-LAMY.  —  Le 
ministre  de  la  Guerre  a  inauguré  aux  Invalides  une 
plaque  de  marbre  destinée  à  commémorer  la  glorieuse  mission 
Foureau-Lamy  qui  traversa  pour  la  première  fois  le  Sahara 
au  prix  d’héro'jques  efforts. 

Parmi  les  survivants  qui  assistaient  à  la  cérémonie  nous 
devons  citer  M.  le  médecin  inspecteur  général  Fournial  et  le 
docteur  Haller  (de  Vichy)  qui,  par  leur  dévouement  et  leur 
bravoure,  honorèrent  le  Corps  de  santé  au  cours  de  la  glo-  ' 
rieuse  épopée. 

LE  POISON  DIT  d’épreuve  EN  AFRIQUE  ÉQUATORIALE 
FRANÇAISE.  —  Le  «  Jugement  de  Dieu  »  est  encore  en  usage 
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chez  certaines  peuplades  sauvages.  Dans  l’Afrique  équato- 
riale  française  il  est  encore  fréquent  de  constater  l’usage  de  la 
pratique  dite  du  poison  d’épreuve  considérée  par  les  autoch- 
tohes  comme  moyen  suprême  de  disculpation  légale. 

Lorsque  le  patient  subit  l’épreiive  contre  sa  volonté,  il  y  a 
empoisonnement  ou  tentative  d’empoisonnement  et  les  tribu¬ 
naux  indigènes  se  trouvent  suffisamment  armés  poür  réprimer 
ces  crimes. 

Mais  la  confiance  des  indigènes  est  telle  dans  la  vertu 
magique  du  poison,  leur  foi  dans  ses  résultats  négatifs  en  cas 
d’innocence  est  tellement  inébranlable  que  beaucoup  d’entre 
eux  absorbent  de  leur  plein  consentement  ou  même  spontané¬ 
ment  la  boisson  toxique. 

Dans  ces  cas,  les  individus  qui  prêtent  leur  concours  à» 
l’épreuve  peuvent,  en  cas  de  décès  de  la  victime,  être  pour¬ 
suivis  pour  homicide  par  imprudence,  l’intention  criminelle 
faisant  nettement  défaut.  Mais  lorsque  l’absorption  spontanée 
du  breuvage  n’a  pas  entraîné  la  mort  du  patient,  les  juridic¬ 
tions  indigènes  sont  désarmées. 

En  vüe  de  hâter  peu  à  peu  la  disparition  de  cette  coutume 
barbare  en  corrigeant  les  mœurs  sur  ce  point,  par  notre  action 
légale,  il  a  paru  nécesiaire  de  conférer  à  la  préparation  du 
breuvage,  comme  au  concours  prêté  à  son  administration,  le 
caractère  d’un  délit  de  droit  commun. 

Dans  ce  but,  le  gardq  des  sceaux  et  le  ministre  des  Colonies 
viennent  de  faire  signer  un  décret  interdisant  le  poison 
d’épreuve. 

Les  contraventions  seront  punies  d’un  emprisonnement  de 
deux  ans  au  maximum  et  d’une  amende  de  5o  à  3oo  fr.  ou  de 
l’une  de  ces  deux  peines  seulement. 

Quiconque  aura  prêté  un  concours  effectif  à  l’administra¬ 
tion  du  poison  d’épreuve  à  un  être  humain,  alors  même  que 
celui-ci  aurait  subi  l’épreuve  spontanément,  sera  puni  d’un 
emprisonnement  de  trois  ans  au  plus  et  d’une  amende  de 
100  à  3oô  fr.  ou  de  l’une  de  ces  deux  peines  seulement,  même 
si  l’absorption^  du  breuvage  n’a  pas  entraîné  la  mort  du 
patient. 


RENSEIGNEMENTS 

(Les  renseignements  sont  donnés  à  titre  de  simple  indication 
et  sans  aucune  garantie  de  notre  part.j 

SUD-EST.  RÉGION  AGRICOLE.  Seul  médecin.  Poste  à  céd. 
—  S’adr.  docteur  Alary,  i,  rue  Favre,  Chambéry  (Savoie). 


DAME  -VEUVE,  très  sérieuse,  désire  place  secrétaire  chez 
médecin  ,ou  ^dentiste.  —  -Ecrire  Hauser,  26,  rue  Damesme, 
Paris  (XIIP). 


L’ASSOCIATION  DES  INTERNES  ET  ANCIENS  INTERNES  DES 
HÔPITAUX  DE , MARSEILLE  se  charge  de  porter  à  la  connais¬ 
sance  de  ses  membres  les  demandes  de  remplacement  et  de 
postes  vacants  qu’on  voudra  bien  lui  signaler. 

Ecrire  au  secrétaire  général  de  l’Association  qui  centralise 
les^  renseignements,  M.  J.  Chosson,  4,  rue  des  Chartreux, 
Marseille. 
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SEL  FERRIQUE  neutre  de  l’acide  inoslto-phfisphorique 


Phosphore, 
Fer  .  .  . 


7.50  pour  cent. 

6  »  » 


Ces  deux  éléments  organiquement  combinés  sous  une  forme 
Colloïdale  très  assiniilable> 


La  FERROPHYTINE  est  IB 
médicament  type  des  états  ané¬ 

miques  et  chloro-anémiques, 
accompagnés  de  dénutrition. 

CACHETS 


La  f  ERROPHŸtlNE  rie  tàt[- 

gue  jamais  ies  voies  digestioes, 

ne  proooque  pas  ia  constipation 

et  ne  coiore  pas  ies  dents. 

GRANULÉ 


. .  I  w  ••  wrvj-ii'i -  u  ^ 

LABORATOIRES  CIBA  —  O.^ROLLAND,  I,  Place  Moraad,  LYON  R 


PREPARATIOli  PHOSPHC^  MARTIALE  HEROÏQUE 


^  NOTRE  TRIADE  HYPNOTIQUE, ANALGESIQUE, ANTISRASMODIQÜeT 


DIAL 


INSOMNIE  NERVEUSE 

EXCITABILITE.  ANXIETE.  ÉMOTIVITÉ 
HYPERESTHESIE  SENSORIELLE 
TOXICOMANIES 


DIDIAL  1 1 DIALACETINE 


ÉPILEPSIE,  HYSTERIE 

SPASMOPHILIE,  NEVROSES  FONCTIONNELLES 
NEVRALGIES.  MIGRAINE.  LUMBAGO 

AFFECTIONS  AIGUES 


(  Diallylbarbiturate  d'éthylmorphine  ) 

INSOMNIE-DOULEUR 

TRAUMATISMES,  CALMANT  PRE-ANESTHESIQUE 
AGITATION  PSYCHIQUE.  ALGIES 

CANCERS  DOULOUREUX 


Laboratoires  CiBAgQ. Rolland,  i.piaœ Morand, 


Ra?,  des  «ôpiT,,  1937,  n“  5i. 
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LES  ETABLISSEMEIVTS  EOtJLEIVO  Erères 
Société  Anonyme  au  Capital  de  iO  millions  de  francs.  —  SIÈGE  SOCIAL  :  92,  rue  Vlellle-du-Temple.  —  PARIS  (3'‘) 

HiôÿjîRaMN^^ 

Adopté  par  les  Hôpitaux  Civils  et  Militaires  en  France  et  dans  le  Monde  entier 
SVPaiLIS,  XYPHUS  RÉCURRBYX,  PYBUOISmiB,  YIMIBIYSB 
PRÉSENTATION  ;  [en  ampoules  toutes  doses  pour  injections  intra-veineuses,  intra-musculaires  et  sous-cutanées 


EPARSENO 

Préparation  132  du  Docteur  POMARET 
Solution  d’AMINO-ARSÉNO- PHÉNOL 
pour  injections  intrai-niuseulnires 

—  Adopté  par  les  Hôpitaux  de  Paris  — 

INDICATION  ;  Dans  la  Syphilis  chez  les  Intolérants  à 
l’Arsenic  par  la  voie  veineuse. 
PRÉSENTATION  ;  En  bottes  de  5  ampoules  de  1  cent.  cube. 


LUATOL 


Solution  aqueuse  et  suspension  huileuse 
de  TARTRO-BISMÜTHATE  de  SODIUM  et  de  POTASSIUM 

—  Adopté  par  les  Hôpitaux  de  Paris  — 

INDICATION  :  Dans  tons  les  cas  de  SYPHILIS  arséno  et 
mercuro-résistantes- 

'  PRÉSENTATION  :  En  boîtes  de  10  ampoules  de  1  oc.  (aqneui) 
I  ou  de  12  ampoules  de  4  cc.  (huileux)  dosées  à  0  gr.  10  par  cc. 


N ARSENOL 


Comprimés  de  .  N  O  VA  RS  É  N  O  B  E  N  ZO  L  pour  l’Administration  par  voie 
_  Adopté  par  les  Hôpitaux  de  Paris 

dysbiwxisrie:  AMIBIERIIVE,  GRIRPB 
PRÉSENTATION  :  En  flacons  de  30  comprimés  à  O  gr.  10 


LITTÉRATURE  FRANCO  SUR  DEMANDE 


OpŒitxe  les  MALADIES  DE  LA  PEAU  et  les  ENGELURES 


UPOL 


liqiiide  à  s  ^  d’acide  élaïérinique. 
pommade  à  a  %  —  — 


Contre  les  HÉMORROÏDES  : 

PANSEMENTS  QUIÉVI  k  10  %  d’acide  élaïérinique 

Contre  les  FLUXIONS  RHUMATISMALES  BT  GOUTTEUSES  : 

COMPRESSES  MAËS  à  a5  %  d’acide  élaïérinique 

LABORATOIRE  DES  FLANDRES,  10,  rue  des  Fleurs,  Roïichin  (NORD).  — 

iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiimiimiiiiiiiiiHiiiiiiiititiHiiiiiiiiiiiitiiiiitiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiimii 


l>Joxa.'vesL\a.  Trsii-teiixerxt  de  la.  TTULsJfcilIF^G'lUILiOSEï 


ANGIOLYMPHE 

EXTRAIT  VÉGÉTAL  INJECTABLE  DU  D'  P.  ROUS 


BÜÆPLQI.  —  2  à  5  c.  c.  en  une  injection  par  jour  contre  la  Tuberculose  dans  toutes  ses  manifestations. 

RESULTATS.'—  Dans  les  formes  pulmonaires,  disparition  rapide  de  la  dyspnée,  de  la  toux,  modification  des  crachats,  d  minution  de 
l’expectoration,  augmentation  de  l’appétit,  du  poids,  des  forces,  etc.  ,  .  a,  j,  j.  • 

Dans  les  formes  g-anglionnaires,  osseuses,  rénales,  etc.,  amélioration  rapide  de  tous  les  symptômes.  Une  boite  suffît  d  ordinaire  pour 
donner  un  commencement  d’amélioration  très  sensible.’ 

F®^M.  MOR.Oy  Pharmacien,  16,  Avenue  de  la  Défense,  PUTEAUX.  —  Laboratoire  :  4  bis,  rue  Hébert,  COURBEVOIE. 
Sur  dem&nde  :  LITTÉRATURE  et  ÉCHANTILLONS 
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REVUE  GÉNÉRALE 

la  cardiocentèse  réanimante 

Par  G.  BAILLAT, 

r  :  Chef  de  clinique  chirurgicale  à  la  Faculté  de  Toulouse. 

■  de  la  CHniiiue  chirurgicale  de  M.  le  professeur 'ültmEi..) 

L’idée  première  d’injecter  dans  le  cœiir  lui-même 
des  médicaments  susceptibles  de  réveiller  en  lui  les 
contractions  abolies  n’est  pas  nouvelle  puisque  les 
premières  expérimentations  datent  déjà  de  trente 
ans. 

L’histoire  des  injections  intracardiaques  se  divise 
en  deux  périodes  ;  une  ère  physiologique  au  cours 
de  laquelle  les  expérimentateurs  posent  les  bases 
de  la  méthode  et  vérifient  Sur  l’animal  son  efficacité, 
une  ère  médico-chirurgicale,  ère  clinique  beaucoup 
plus  récente  nous  le  verrons. 

Les  premières  recherches  de  Konigstein  en  1897 
passèrent  à  peu  près  inaperçues  ;  il  intoxiquait  au 
chloroforme  des  cœurs  de  grenouilles  ou  de  galli¬ 
nacés,  puis,  versant  goutte  à  goutte  une  solution 
d’adrénaline,  obtenait  leur  réanimation;  il  vit  déjà 
tout  le  parti  que  pourrait  en  tirer  la  clinique  et  con¬ 
seilla  aux  chirurgiens  d’appliquer  ces  recherches 
aux  syncopes  chloroformiques.  Le  12  mai  iqpS,  à  la 
Société  des  médecins  de  Vienne,  Winter  rapporte 
le  compte  rendu  d’une  longue  série  d’expériences  : 
il  maintenait  une  circulation  artificielle  dans  le  coeur 
isolé  du  cobaye,  puis  arrêtait  le  coeur  par  la  circula¬ 
tion  de  doses  six  fois  mortelles  de  chloroforme, 
l’établissement  immédiat  d’un  courant  d’irrigation 
avec  une  solution  d’adrénaline  provoquait  le  retour 
des  contractions  cardiaques.  Sherrington  et  Sowton 
avaient  d’ailleurs  obtenu  un  résultat  analogue  à 
l’aide  de  la  solution  de  Ringer.  Konigstein  rappela 
ses  travaux  de  1897  et  Thessen  rapporta  les  succès 
frappants  obtenus  en  injectant  par  la  jugulaire, 
jusque  dans  le  cœur,  des  solution,s  d’adrénaline  à 
des  lapins  chez  lesquels  des  injections  intradurales 
de  cocaïne  avaient  déterminé  des  syncopes  graves. 
L’explication  qu’il  fournit  de  ces  faits  nous  paraît 
être  un  argument  de  valeur  pour  conseiller  l’emploi 
de  l’injection  intracardiaque  d’adrénaline  dans  la 
syncope  par  rachi-anesthésie.  Celle-ci  amène,  en 
effet,  une  chute  de  tension  considérable  avec  para¬ 
lysie  des  centres  vaso-moteurs  et  respiratoires  [c’est 
d’ailleurs  pour  cela  que  notre  maître  le  professeur 
Mériel  proscrit  depuis  longtemps  cette  anesthésie 
chez  les  vieux,  les  hypertendus,  les  schockés;  cette 
discrimination  lui  a  permis  de  rapporter  plus  de 
3.000  cas  de  rachi-anesthésie  avec  2  morts  (i)].  Une 
élévation  de  la  tension  suffit  à  remettre  en  fonction 
ces  centres,  mais  seuls  les  médicaments  agissant 
sur  le  cœur  et  les  vaisseaux,  peuvent  être  utilisés  ; 
ceux,  comme  la  strychnine,  qui  s’adressent  aux 
centres  nerveux  étant  au  cours  des  expériences  de 
Thessen  restés  sans  effets,  la  circulation  abolie  ou 
presque  ne  suffisant  plus  à  amener  au  niveau  du 


centre  vaso-moteur  le  tonique  qui  doit  le  ranimer. 

Gottlieb,  sur  le  lapin,  et  G.  Grile  et  Dolley  sur  le 
chien,  ont  aussi  essayé  d’atteindre  le  cœur  par  des 
injections  intravasculaires  très  voisines  de  lui. 
G  .  Grile  et  Winterstein  essayèrent  même  d’injecter 
l’adrénaline  à  contre-courant  dans  les  artères  espé¬ 
rant  par  ce  moyen  atteindre  le  ventricule  gauche. 

L’ère  clinique  débuta  quelques  années  après. 
Latzko,  le  premier,  rapporta  à  la  Société  des  méde¬ 
cins  de  Vienne  en  1910  trois  essais  datant  de  1904; 
il  ne  s’agissait  pas  de  syncopes  anesthésiques  et 
dans  un  des  cas  une  survie  d’une  heure  fut  obtenue. 

Von  den  Velden  n’eut  que  des  insuccès,  Ruédiger 
eut  en  1913  un  succès  chez  une  cardiaque.  La  même 
année,  Esch  obtint  la  première  réanimation  au  cours 
d’une  syncope  anesthésique  (protoxyde  d’azote),  la 
survie  fut  de  sept  heures. 

Les  essais  des  médecins  allemands  sur  des  blessés 
schockés  ne  donnèrent  que  quelques  réanimations 
passagères  (Szubinski,  Dôrner,  Volkmann,  Heilman). 

A  partir  de  1919  la  méthode  sera  surtout  appli¬ 
quée  aux  syncopes  anesthésiques  et  les  succès  vont 
aller  en  se  multipliant  :  le  premier  fut  obtenu  par 
Zuntz  (de  Berlin).  Vogt,  Prenzel,  Blau  font  d’inté¬ 
ressantes  Revues  générales  sur  la  question. 

Henschen  (de  Saint-Gall)  publie  un  travail  des  plus 
complets.  Toupet,  en  1923,  rapporte  à  la  Société  de 
chirurgie  de  Paris  quatre  observations  avec  deux 
guérisons  complètes  et  deux  succès  partiels.  Quel¬ 
ques  jours  après,  Petit-Dutaillis  fait  dans  le  Journal 
de  chirurgie  une  excellente  étude  de  la  question. 

Les  thèses  de  Mailley  (Paris  1923),  Remet  (Bor¬ 
deaux  1925)  apportent  des  documents  nouveaux. 

Enfin,  la  thèse  de  Fourcade  (Toulouse  1927),  ins¬ 
pirée  par  le  professeur  Mériel,  constitue  une  excel¬ 
lente  mise  au  point  d’une  question  qui  reste  encore 
à  l’ordre  du  jour,  puisque  sous  l’impulsioti  de  Toupet 
elle  est  en  discussion  à  la  Société  de  chirurgie  de 
Paris. 

Bases  pharmacodynamiques.  —  Si  tous  les 
auteurs  sont  actuellement  d’accord  pour  employer 
l’adrénaline  il  n’en  a  pas  toujours  été  ainsi  et  tous 
les  toni-cardiaques  ont  été  essayés  avec  plus  ou 
moins  de  succès.  La  c«/éf/?.e  a  été  utilisée  par  Delbet 
et  par  Dôrner  qui  ont  obtenu  une  reviviscence  tem¬ 
poraire;  elle  agit  en  augmentant  le  nombre  des  bat¬ 
tements  et  l’énergie  des  systoles,  son  action  élec¬ 
tive  sur  la  fibre  cardiaque  est  ici  particulièrement 
intéressante,  mais  on  l’accuse  de  provoquer  de 
l’arythmie,  des  palpitations  et  des  modifications  du 
myocarde  au  cas  où  la  solution  serait  poussée  dans 
le  muscle,  lesquelles  simulent  une  véritable  coagu¬ 
lation  (Gaglio). 

Le  camphre,  utilisée  par  Gottlieb,  a  une  action  à 
la  fois  régularisante  et  renforçante  sur  les  contrac¬ 
tions  ventriculaires,  mais  la  forme  huileuse  habi¬ 
tuelle  pourrait  exposer  à  l’embolie  graisseuse. 

La  strophantine  a  été  au  début  de  l’ère  clinique 
employée  par  les  chirurgiens  allemands  (Von  den 
Velden,  Ruediger,  Hesse);  elle  réunit  les  avantages 
d’une  action  à  la  fois  promptè  et  persistante,  elle 
amène  en  plus  une  vaso-dilatation  coronaire  associée 
à  une  vaso-constriction  périphérique  ;  le  cœur  mieux 


(i)  Prof,  Mériel.  Livre  jubilaire  du  professeur  Forgue,  1924. 
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irrigué  peut  exercer  sur  la  masse  sanguine  accrue 
qu’il  reçoit  un  effort  plus  efficace.  Cependant,  son 
action  irrégulière  et  les  lésions  myocardiques  pos¬ 
sibles,  si  le  liquide  n’était  pas  injecté  en  pleine 
cavité,  en  font  un  médicament  dangereux. 

La  digitale  est  dépourvue  d’action  immédiate  et  ne 
convient  pas  à  la  thérapeutique  d’extrême  urgence 
que  nous  étudions. 

Idhypophysine,  qui  est  pour  Falta  «  une  adrénaline 
douce  et  affaiblie  »  [Congrès  médical  de  Vienne, 
1909),  n’est  peut-être  pas  un  médicament  très  actif 
mais  elle  tend  à  élever  la  pression  artérielle  et  par 
suite  s’oppose  à  l’action  dépressive  de  la  vagotonie. 
De  plus,  elle  produit  la  vaso-constriction  des  vais¬ 
seaux  thyroïdiens,  et  les  travaux  de  Garrelon  et 
Santenoise  (ipaS)  montrent  l’opportunité  d’entraver 
ainsi  le  fonctionnement  d’une  glande  dont  les  effets 
vagotoniques  sont  ici  à  redouter. 

\d adrénaline,  par  excitation  des  nerfs  accéléra¬ 
teurs  du  cœur,  détermine  une  contraction  puissante 
de  l’organe;  elle  ajoute  à  ce  pouvoir  vaso-constric¬ 
teur  périphérique  une  action  vaso-dilatatrice  très 
marquée  sur  les  artères  coronaires  ;  elle  peut,  sans 
danger,  être  injectée  en  plein  myocarde  et,  employée 
à  doses  modérées,  les  désordres  qu’elle  pourrait, 
pour  certains,  provoquer  au  niveau  du  cœur  (tétani¬ 
sation)  ou  des  vaisseaux  (rupture)  sont  illusoires. 

Quant  à  la  syncope  adrénalino-chloroformique, 
décrite  par  MM.  Bardier  et  Stillmunkès,  si  elle  n’est 
pas  douteuse  chez  le  chien,  elle  paraît  ne  pas 
exister  chez  l’homme.  Il  semble  que  c’est  le  médica¬ 
ment  de  choix,  d’autant  que  cette  substance  ne  s’ac¬ 
cumulant  pas,  l’injection  peut  être  répétée  si  elle 
devient  nécessaire. 

La  simple  excitation  mécanique  du  myocarde  par 
la  pointe  de  l’aiguille  pourrait  quelquefois  déter¬ 
miner  des  ■  contractions  cardiaques,  mais  elle  est 
•insuffisante,  l’observation  de  Denis  Crile  le  prouve 
très  nettement  :  pratiquant  une  lobectomie  pulmo¬ 
naire,  le  sujet  eut  une  syncope,  Crile  excita  le  myo¬ 
carde  avec  la  pointe  du  bistouri  et  le  cœur,  chaque 
fois  répondait  par  quelques  contractions,  puis  ce 
moyen  restant  inefficace,  Crile  injecta  10  centimètres 
cubes  de  la,  solution  d’adrénaline  au  millième,  les 
battements  devinrent  réguliers  et  la  survie  fut  de 
I  h.  i5. 

Aa  point  de  vue  physiologique,  le  déterminisme 
des  défaillances  graves  du  cœur  paraît  reconnaître 
soit  un  processus  d’inhibition  réflexe,  soit  un  proces¬ 
sus  d’intoxication. 

Dans  les  syncopes  par  inhibition,  l’injection  intra¬ 
cardiaque  est  remarquablement  efficace.  Il  semble 
que  dans  la  syncope  chloroformique  du  début,  la 
muqueuse  nasale  soit  le  point  de  départ  d’un  réflexe 
d’arrêt  cardiaque  dont  la  voie  centrifuge  est  consti¬ 
tuée  par  des  fibres  du  vague.  Pour  Lucchetti,  il 
s’agirait  d’une  absorption  rapide  dit  chloroforme, 
quoi  qu’il  en  soit,  deux  faits  anatomiques  sontàrete- 
nir  :  l’intégrité  de  la  fibre  nerveuse  et  celle  de  la 
fibre  myocardique. 

Dans  les  syncopes  par  intoxication,  le  toxique  em¬ 
ployé,  quel  qu’il  soit,  produit  des  lésions  véritables 
des  centres  bulbaires  cardio-modérateur  et  respira¬ 
toire,  l’adrénaline  a  beaucoup  moins  de  chance  d’être 


efficace,  surtout  si  l’on  a  employé  le  chloroforme, 
qui,  par  action  prolongée,  est  susceptible  de  pro¬ 
duire  des  lésions  du  myocarde  suffisantes  quelque- 
fois  pour  rendre  inutile  tout  essai  de  réanimation. 

Technique.  —  Le  matériel  est  simple  :  une 
aiguille  à  ponction  lombaire  et  une  seringue  de 
2  centicubes  suffisent.  II  est  indifférent  d’injecter 
dans  le  cœur  droit  ou  dans  le  cœur  gauche,  aussi 
peut-on  éviter  de  passer  dans  le  cinquième  espace 
sous  le  mamelon  comme  le  faisaient  les  premiers 
expérimentateurs  qui,  voulant  atteindre  le  ventricule 
gauche,  blessaient  la  plèvre  et  le  poumon. 

Un  seul  danger  est  peut-être  à  redouter  ;  la  bles¬ 
sure  de  la  cloison  interventriculaire  sur  les  deux 
faces  de  laquelle  chemine  le  faisceau  de  Hiss  et  où 
se  trouve  aussi  le  point  de  Kronecker;  on  évitera 
aussi  la  blessure  des  vaisseaux  coronaires  antérieurs. 
Les  recherches  de  Vogt  et  de  Szubinski,  basées  sur 
l’anatomie  topographique  dè  Corning,  ont  démontré 
que  l’aiguille  rasant  le  bord  sternal  et  le  bord  supé¬ 
rieur  du  5®  cartilage,  dans  le  quatrième  espace  inter¬ 
costal  ne  risque  pas  de  blesser  ces  éléments  et 
respecte  aussi  le  poumon  et  les  vaisseaux  mammaires 
internes. 

C’est  donc  à  ce  niveau  que  sera  pratiquée  l’injec¬ 
tion  après  avoir  pris  les  banales  précautions  d’asep¬ 
sie;  l’aide  arrêtera  momentanément  les  manœuvres 
de  respiration  artificielle,  en  expiration,  on  pousse 
alors  l’aiguille  perpendiculairement  à  la  paroi,  puis 
après  2  à  3  centimètres,  on  dirige  légèrement  la 
pointe  de  l’aiguille  vers  la  ligne  médiane,  une  résis¬ 
tance  est  perçue  c’est  le  myocarde,  puis  on  a  l’im¬ 
pression  que  la  pointe  de  l’àiguille  est  libre  dans  une 
cavité,  l’aspiration  de  sang  dans  le  seringue  montre 
d’ailleurs  que  l’on  est  dans  le  ventricule,  il  suffira 
alors  de  pousser  lentement  le  liquide  d’injection. 

Il  est,  un  point  de  technique  indispensable  à 
observer  :  la  nécessité  absolue  de  pratiquer  la  respi¬ 
ration  artificielle  avant  et  après  l’injection,  l’adréna¬ 
line  agit  sur  le  moteur  cardiaque,  mais  il  faut  en 
même  temps  assurer  l’hématose  pulmonaire,  ces 
manœuvres  seules  peuvent  y  arriver. 

Henschen  (é’c/iU’.  med.  Woch.,  n“  i4,  C  avril  1920), 
recommande  d’associer  à  l’injection  intracardia¬ 
que,  ce  qu’il  appelle  l’infusion  cardiaque,  c’est- 
à-dire  le  remplissage  du  cœur  gauche  jusqu’au 
quantum  du  volume  normal  de  la  (pulsation,  qui 
peut  être  évalué,  d’après  Fick,  de  5o  à  75  grammes, 
d’après  Zuntz  à  60  grammes.  Cette  injection  doit 
être  pratiquée  lentement,  dans  le  ventricule  gauche, 
avec  un  liquide  à  la  température  du  corps.  On  injec¬ 
tera  du  sérum  physiologique,  du  sérum  adrénaline, 
ou  de  la  solution  de  Locke. 

Une  deuxième  manœuvre  serait  aussi  indiquée 
pour  Henschen  :  la  ponction  de  décharge  du  cœur 
droit,  véritable  phlébotomie  ventriculaire  droite,  le 
cœur  droit  est  gorgé  de  sang,  paralysé;  sa  muscula¬ 
ture  peu  puissante  pourrait  alors  ne  pas  suffire  à 
lancer  dans  le  poumon  cet  exces  de  sang,  il  est  par 
conséquent  inutile  de  l’en  débarrasser. 

Dès  que  le  cœur  s’est  remis  à  battre,  il  est  prudent 
de  renforcer  l’action  de  l’adrénaline  par  des  injec¬ 
tions  intraveineuses  ou  sous-cutanées  de  rpédiw 
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ments  d’action  plus  durable  (hypophysine,  strych¬ 
nine,  huile  camphrée,  spartéine). 

Indications.  —  L’injection  intracardiaque  d’adré¬ 
naline  est  indiquée  lorsque,  en  raison  de  l’arrêt  du 
courant  sanguin,  il  est  impossible,  d’apporter  au 
cœur  un  excitant  chimique  par  les  voies  périphé¬ 
riques.  11  est  naturellement  indispensable  que  les 
lésions  présentées  par  le  malade  soient  compatibles 
avec  sa  survie;  il  est  évident  que  dans  des  cas  de 
traumatismes  graves,  analogues  à  ceux  traités  par 
Szubinski,  si  l’injection  d’adrénaline  peut,  pour 
quelques  minutes,  entretenir  des  battements  cardia¬ 
ques,  ces  résultats  ne  seront  pas  définitifs  et  ne 
pourront  que  discréditer  la  méthode. 

En  médecine  interne,  Schulze,  le  premier,  eut 
l’idée  de  l’utiliser  dans  les  défaillances  aiguës  et 
graves  du  cœur,  surtout  au  cours  d’affections  cardio¬ 
vasculaires  ou  de  maladies  infectieuses.  Il  est  allé 
jusqu’à  proposer  d’injecter  dans  le  ventricule  droit 
de  l’arsénobenzol  pour  agir  directement  sur  la 
syphilis  pulmonaire  ! 

Dans  les  phénomènes  de  choc  anaphylactique,  la 
méthode  mérite  d’être  employée  ;  elle  agira  sur  le 
facteur  nerveux  précoce  en  diminuant  l’hypertonie 
vagale  qui  est  pour  une  grande  part  dans  le  déter¬ 
minisme  de  ces  accidents. 

C’est  surtout  en  chirurgie  que  la  méthode  a  ses 
indications  majeures,  la  principale  est  la  syncope 
anesthésique,  l’étude  physiologique  que  nous  avons 
fait  de  la  question  nous  en  a  déjà  montré  les  raisons. 
Elle  sera  utile  au  cours  des  chocs  traumatiques  ou 
opératoires,  comme  au  cours  des  accidents  d’élec- 
trocution. 

En  pathologie  obstétricale,  la  méthode  a  été  em¬ 
ployée  avec  succès  au  nouveau-né  en  état  de  mort 
apparente  (Garipuy  etPaulMériel).  Mais  dans  tous  les 
cas,  il  ne  faut  pas  oublier  que  pour  avoir  le  maximum 
de  chances  de  succès,  l’injection  doit  être  précoce. 
Batelli  a  démontré  que  les  centres  nerveux  ne  pou¬ 
vaient  supporter  une  ischémie  de  dix  minutes,  Sand 
abaisse  à  trois  minutes  ce  temps  de  survie  ;  il  paraît 
plus  vraisemblable  que  la  limite  de  tolérance  du 
bulbe  est  fonction  :  de  la  toxicité  du  sang  en  stagna¬ 
tion,  des  modifications  des  lipoïdes  se  produisant  au 
cours  de  la  syncope  et,  enfin,  de  la  résistance  varia¬ 
ble  pour  chaque  individu. 

Résultats  (i).—  1“  Immédiats. —  1.  Syncopes  anes¬ 
thésiques.  — -  A.  Syncopes  au  cours  de  la  rachi-anes- 
thésie.  —  Nous  connaissons  aS  cas  traités  par  la 
cardiocentèse.  Il  y  eut  20  succès  définitifs  (Opitz, 
Gottermann,  Toupet  [6  cas],  Lenormant,  Richard  et 
Sénèque,  Musotti,  Cotte,  Gaudart  d’ Allâmes,  Bâillât 
et  Bertrand,  Raul  et  Guny,  Barbier,  Guillet,  Simonin 
[a  cas],  Grégoire,  Lepoutre). 


(:)  Dans  l’appréciation  de  ces  résultats  nous  dirons  qu’il  y  a 
succès  définitif  lorsque  le  sujet  à  syncope  a  été  vraiment  réanimé, 
a  repris  connaissance  pendant  un  temps  suffisamment  long  pour 
que  l’on  puisse  affirmer  que  la  mort,  si  elle  est  survenue  dans  les 
jours  qui  suivent,  n’est  pas  due  à  l’accident  anesthésique.  Il  y  a 
succès  partiel  lorsque,  les  battements  cardiaques  étant  abolis, 
l’injection  d’adrénaline  les  a  fait  apparaître,  mais  le  sujet  n’a  pas 
repris  connaissance. 
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3  succès  partiels  (Toupet,  Bonniot,  Selheim). 

2  insuccès  (Bonniot,  Grile). 

La  proportion  des  succès  durables  est  de  80  p.  100. 

B.  Syncope  chloroformique.  —  18  cas  furent  traités 
avec  10  succès  définitifs  (Guthmann,  Baumann,  Grile, 
Walker,  De  Yega  Barrera,  Chambard,  Astériadès, 
Léo  Baulieu,  Pellot,  Robineau). 

2  succès  partiels  (Grile,  Larrieu). 

6  insuccès  (Toupet,  de  Vega  Barrera,  Astériadès 
[2  cas],  Delbet,  Auvray). 

Donc  55  p.  100  de  succès  durables. 

G.  Anesthésies  à  l’éther.  —  6  cas  traités,  5o  p.  100 
de  succès  durables. 

3  succès  définitifs  (Henschen,  Guthmann,  Jeanne- 
ney  et  Dax). 

2  succès  partiels  (Guyol;,  Bâillât  et  Bertrand). 

I  insuccès  (Bâillât  et  Bertrand). 

D.  Anesthésies  au.T  mélanges  de  Schleich  ou  Bill- 
roth.  —  7  cas  traités,  Sy  p.  100  de  succès  durables. 

4  succès  définitifs  (Zuntz,  Frenzel,  Tappeiner,  Jean- 
neney  et  Princeteau). 

1  succès  partiel  (Guyot). 

2  insuccès  (Bruuings,  Latzko). 

E.  Chlorure  d'éthyle.  —  2  succès  (Lenormant,  Ri¬ 
chard  et  Senèque,  l'illot). 

F.  Protoxyde  d’azote.  —  3  succès  (Esch,  Sauvé- 
Guling,  Bail). 

G.  Anesthésie  régionale.  —  2  succès  (Ghamplin, 
Kneier). 

H.  Anesthésique  non  précisé.  —  10  cas  traités. 

7  succès  (Volkmann,  Vogeler,  O’Donavon  et  Fitz 
Patrick,  Livingston,  Guillet,  Buzi,  Dujarier). 

3  insuccès  (Latzko,  Sauvé,  Dujarier). 

Donc  70  p.  100  de  succès. 

II.  Syncopes  DUES  au  choc  traumatique.  —  6  cas 
traités,  5  succès  partiels  (Szubinski  3  cas,  Volkmann, 
Henschen). 

I  insuccès  (Volkmann). 

III.  Gas  de  collapsus  grave  au  cours  d’une  affec¬ 
tion  MÉDICALE.  —  8  cas,  7  succès  (Ruediger,  Bau¬ 
mann,  Bodon,  Lereboullet,  Lelong  et  Tourmand, 
Lauze,  Lapasset,  Guéniot). 

I  insuccès  (Kneier). 

IV.  Mort  apparente  du  nouve.vu-né.  —  i  succès 
définitif  (Garipuy  et  Paul  Mériel). 

I  succès  partiel  (Le  Lorier). 

2"  Résultats  éloignés.  —  Dans  la  plupart  des  cas 
les  sujets  n’ont  pas  présenté  de  troubles  à  longue 
échéance,  nous  avons  examiné  notre  opéré  cinq  mois 
après  sa  cardiocentèse;  sa  tension  était  de  ii, 5-8, 5  et 
il  put  supporter  une  opération  de  Schéde,  pratiquée 
par  le  professeur  Mériel.  Astériadès,  Guthmann, 
Walker  ont  revu  leurs  opérés  et  n’ont  rien  constaté 
d’anormal.  Ges  résultats  ne  sont  pas  surprenants 
étant  donnée  l’innocuité  anatomique  de  la  piqûre  du 
cœur,  il  a  été  souvent  impossible  de  retrouver  au 
cours  d’autopsies  trace  du  passage  de  l’aiguille  dans 
le  myocarde  (Toupet,  Bâillât  et  Bertrand,  etc.). 

Quelques  troubles  nerveux  ont  quelquefois  été 
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constatés  (agitation,  confusion  mentale,  etc.),  dans 
les  heures  qui  ont  suivi  la  réanimation,  l’adrénaline 
n'y  est  certainement  pour  rien  et  ces  troubles  nous 
paraissent  plutôt  être  une  séquelle,  passagère  d’ail¬ 
leurs.,  de  l’ischémie  encéphalique. 

Par  conséquent  nous  pouvons  conclure  qu’avec 
cette  nouvelle  méthode  nous  possédons  un  moyen 
simple,  efBcace  et  sans  danger  de  réanimation.  Nous 
ne  pouvons  que  nous  associer  au  vœu  de  Toupet 
lorsqu’il  demande  que  toutes  les  salles  d’opérations 
soient  munies  du  matériel  nécessaire  à  la  cardiocen- 
tèse.  Le  professeur  Mëriel  l’a  depuis  longtemps  déjà 
réalisé  dans  son  service. 

Toupet,  comme  il  semblait  le  cfaindre  n’a  pàs 
prêché  dans  le  désert  et  le  bon  combat  qu’il  a  mené 
a  déjà  porté  ses  fruits  puisque  à  l’heure  actuelle 
plus  de  cinquante  opérés  lüi  doivent  la  vie  et  puisque 
quelques  dizaines  de  chirurgiens  lui  doivent  d’avoir 
été  épargnés  de  l’affreuse  angoisse  que  constitue 
toujours  un  décès  du  fait  de  l'anesthésie. 

BIBLIOGRAPHIE  (l) 

Guling  Ball.  Brit.  med.  Journ.,  24  avril  1926,  n°  3408. 

Buzi.  Policlinico,  3o  août  1926,  an  XXXIIl,  f.  35. 

O’Donavon  et  Fitz  Patrick.  Brit.  med.  Journ.,  18  sept.  1926, 

ii“  3428. 

Livingston.  Brit.  med.  Journ.,  28  août  1926,  n“  8426. | 
Guéniot.  Soc.  d'obst.  et  de  gyn.  de  Parisj  14  mars  1927. 
Lepoutre.  Journ.  des  sciences  méd.  de  Lille,  27  mars  1927. 
Rapport  de  Toupet.  Soc.  de  chir.  de  Paris,  26  mars  1927, 

t.  LUI,  rP  16. 


ACTUALITÉS 


GLOSSOPtOSE  Et  DYSMORPHISiilE  FACIAL 

Il  arrive  souvent,  en  médecine,  qu’une  cause  uni¬ 
que,  mais  méconnue,  entraîne  des  troubles  extrême- 
mènt  variés  dans  leur  siège  et  leurs  manifestations. 
C’est  le  cas  par  exemple  de  ce  que  le  docteur  Pierre 
Robin,  stomatologiste  de  l’hôpital  dés  Enfants-Ma- 
lades,  a  appelé  la  glossoptose,  c’est-à-dire  la  chute 
de  la  base  de  la  langue  vers  le  pharynx  buccal  dont 
elle  obstrue  plus  ou  moins  les  orifices. 


(i)  Nous  n’indiquons  dans  cette  bibliographie,  très  restreinte, 
que  les  références  ne  figurant  pas  dans  la  thèse  de  Fourcade  (Tou¬ 
louse  1927).  Les  indications  antérieures  à  ce  travail  très  complet 
y  seront  retrouvées. 

—  Depuis  la  rédaction,  de  cette  Revue,  le  professeur  Hartmann  a 
rapporté  à  la  Société  de  chirurgie  de  Paris  (séance  du  4  mai  1927) 
deux  succès  obtenus  par  Yves  Delagénière  (i  anesthésie  au  chlo¬ 
rure  d’éthyle,  i  au  chloroformè-éther)  et  un  insuccès  obtenu  parle 
même  auteur  au  cours  d’une  crise  d’éclampsiè.  Dans  cinq  autres 
cas  pratiqués  dans  son  service  on  n’a  eu  que  des  insuccès  :  chlo¬ 
roforme,  2  (Okinçzyc,  Garnier)  ;  éther,  i  (Boppe)  ;  chloréthyle,  i 
(Bergeret)  ;  anesthésie  locale  i  (Huet). 

.  D’autre  part,  nous  avons,  avec  lé  docteur  Mériel,  obtenu  une 
réaniniation  chez  une  malade  opérée  sous  rachianesthésie  pour 
rupture  utérine,  les  lésions  utérines  étaient  considérables  et 
dataient  de  quinze  heures;  la  réanimation  a  été  obtenue  à  la 
deuxième  injection  de  i  centicube  de  la  solution  aii  millième,  alors 
g^^ue  l’arrêt  du  cœur  avait  été  constaté  par  la  palpation  transdja- 
phragriiatique  et  que  tous  lès  àiitres  procédés  (respiration  artifi- 
cîellè,  massage  dù  cœur)  étaient  restés  inefficaces.  Là  malade  a 
repris  connaissance,  mais  est  morte  dix  heures  après  l’interven¬ 
tion.  L’étendue  des  lésions  observées  suflit  à  expliquer  son  décès. 


D’après  ce  savant  spécialiste,  beaucoup  d’enfants 
naissent  avec  une  petite  malformation,  qui  consiste 
en  la  réduction  des  dimensions  de  la  cavité  bucco- 
pharyngée,  due  à  un  retrait  du  maxillaire  inférieur, 
entraînant  en  arrière,  par  suite  de  ses  attaches,  la 
base  de  la  langue.  Notons  tout  de  suite  que  cette 
viciation  est  soigneusement  entretenue  et  même 
aggravée  par  la  manière  défectueuse  dont  les  mères 
et  nourrices  donnent  au  nouveau-né  le  sein  ou  le 
biberon.  D’ordinaire,  en  effet,  elles  1  installent  en 
travers  et  presque  horizontalement  sur  leurs  ge¬ 
noux,  de  telle  sorte  qué,  par  cette  attitude  même,  la 
chute  de  la  langue  s’accentue,  forçant  le  bébé  à  av^- 
1er  de  l’air,  à  s’arrêter  pour  reprendre  haleine,  le 
faisant  s’engouer,  crier,  se  débattre  afin  de  se  sous¬ 
traire  à  une  gêne  qui  lui  rend  pénible  la  pliis  agréable 
des  fonctions  qu’il  ait  encore  à  remplir  :  celle  de  boire. 

C’est  que,  en  effet,  la  glossoptose  a  pour  résultat 
d’obstruer  plus  ou  moins  complètement,  non  seule¬ 
ment  le  pharynx,  mais  aussi  tous  les  conduits  qui 
mettent  le  corps  en  rapport  avec  le  milieu  atmosphé¬ 
rique  ;  le  larynx  d’abord  par  compression  sus-glot- 
tique,  puis  les  fosses  nasales  et  la  trompe  d’Eus- 
tâche.  Ce  n’est  pas  tout.  Dans  le  fond  de  la  cavité 
buoco-pharyngée,  viennent  passer  des  vaisseaux  san¬ 
guins  et  lymphatiques,  des  trajets  nerveux  centri¬ 
pètes  et  centrifuges  et  des  filets  parasympathique^, 
qui  commandent,  d’une  part,  la  circulation  de,  la 
tête,  de  l’autre,  une  foule  de  réactions  sensorielles, 
trophiques  et  motrices,  intéressant  simultanément 
les  fonctions  encéphaliques  et  viscérales.  Voilà  pour¬ 
quoi  M.  Pierre  Robin  appelle  cette  région,  d’une 
importance  insigne,  confluent  vital  fonctionnel.  Il 
est  maintenant  facile  de  comprendre  que  la  com¬ 
pression  des  artères  et  des  nerfs  de  ce  confluent, 
tout  autant  que  l’obstruction  partielle  des  voies  di¬ 
gestives  et  respiratoires,  puisse  entraîner  des  ma¬ 
laises,  des  troubles  et  des  affections  multiples,  sans 
lien  apparent,  et  qui  tous  dérivent  de  cette  seule 
cause  originelle,  la  glossoptose.  A  titre  d’exemple, 
considérons  un  enfant  atteint  de  retrait  du  maxil¬ 
laire  inférieur  et  par  conséquent,  glossôptosique. 
La  chute  de  la  langue  en  arrière  gênant  le  passage 
de  l’air  par  les  fosses  nasales,  l’enfant  respire  par  la 
bouche,  parce  que,  en  ouvrant  la  bouche,  il  ramène 
la  langue  en  avant  et  dégage  ainsi  les  fosses  nasales. 
Mais  respirer  par  la  bouche  n’est  point  la  même 
chose  que  respirer  par  le  nez.  L’air  inspiré  se  ré¬ 
chauffe  au  contact  de  la  muqueuse  pituitaire,  qui, 
de  plus,  par  sa  sécrétion  muqueuse  et  ses  cils,  re¬ 
tient  les  poussières,  les  germes  et  les  microbes  que 
cet  air  contient  toujours  en  grande  quantité,  de  façon 
que  celui-ci  parvient  presque  pur  à  la  trachée.  Arrivé 
par  la  bouche,  au  contraire,  l’air  se  réchauffe  mal  et 
se  dépouille  incomplètement  de  ses  impuretés.  De 
là  la  fréquence,  chez  le  petit  glossoptosique,  des 
rhinites  et  des  végétations  adénoïdes,  des  amygda¬ 
lites,  des  laryngites  et  aussi  la  prédisposition  aux 
affections  pulmonaires.  Ce  n’est  là  qü’une  preuve, 
entre  beaucoup,  de  l’influence  néfaste  et  à  longue 
portée  de  la  respiration  par  la  bouche,  effet  de  la 
glossoptosè.  On  pourrait  invoquer  un  mécanisme 
analogue  pour  expliquer  maints  troubles  de  l’en¬ 
fance  et  notamment  lès  gastro-entérites,  lesquelles 
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roviennent  presque  toujours  de  ce  fait  que  l’enfant, 
je  pouvant  respirer  que  par  la  bouche,  peut  diffici¬ 
lement  tenir  sa  bouche  fermée  pendant  qu’il  mange, 
mastique  très  mal  et  déglutit  des  aliments  insuffi- 
gamment  brodés  et  insalivés,  en  même  temps  que 
de  l’air,  cè  qüi  le  rend  aérophage. 

Il  y  a  plus  encore.  De  toute  évidence,  la  compres¬ 
sion  des  troncs  vasculaires  et  nerveux  du  confluent 
vital  nuit  à  la  nutrition  et  au  développement  des 
organes  adjacents.  Le  débit  respiratoire  étant  res¬ 
treint,  l’enfant  tend  à  réduire  sa  capacité  pulmo¬ 
naire;  il  se  voûte,  les  épaules  en  avant,  et  dort  en 
«  chien  de  fusil  »  :  d’où  l’étroitesse  du  thorax,  le 
décollement  des  omoplates,  les  déformations  du 
rachis,  et,  par  suite,  l’incomplète  ampliation  des 
vésicules  pulmonaires,  qui  constitue  une  condition 
favorable  à  la  germination  tuberculeuse.  Si  l’on  re¬ 
marque  enfin  que  les^os  de  la  face  et  du  crâne  se 
développent  mal  pour  la  raison  déjà  indiquée,  que 
le  nez  se  déforme,  le  menton  fuit,  le  frontal  se  ré¬ 
trécit  ou  se  bombe,  on  comprend  aisément  que 
M.  Pierre  Robin  qualifie  les  glossoptosiques  de  dys- 
morphiques;  c'e  sont,  en  effet,  des  enfants  ou  des 
adolescents  dont  les  traits  du  visage  s’attestent 
presque  toujours  marqués  par  un  défaut  visible 
d’équilibre  et  d’harmonie.  Ce  tableau  des  consé¬ 
quences  proches  et  lointaines  de  la  glOssoptose  ne 
serait  pas  complet  si,  l’on  omettait  de  mentionner 
ses  retentissements  auriculaires,  oculaires,  car- 
diàques  et  même  psychiques.  Certains  glossopto¬ 
siques  se  montrent  lents,  paresseux,  apathiques, 
schizoïdes  même;  par  suite  peut-être  d’une  mauvaise 
irrigation  des  hémisphères.*  En  tout  cas,  le  traite¬ 
ment  fait  disparaître  ces  troubles  et,  tout  dernière¬ 
ment,  M.  Pierre  Robin,  en  collaboration  avec 
MM.  Laignel-Lavastine  et  Fildermann,  a  communi¬ 
qué,  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris, 
l’observation  d’une  anxieuse  vagotonique  chez  la- 


Fig  (1).  —  Avant  .  Fig.  a.  —  Après 

le  traitement  du  docteur  Pierre  Robin. 

{Clichés  du  docteur  Pierre  Robin. ! 

quelle  le  traitement  eumorphique  de  l’anomalie 
maxillaire,  en  supprimant  la  glossoptose,  a  amené  la 
disparition  des  troubles  vagotoniques  et  une  très 
sensible  amélioration  de  l’état  psychique. 


Les  signes  précédemment  énumérés  permettent 
presque  toujours  de  dépister  la  glossoptose.  En  pré¬ 


sence  d’un  enfant  et  même  d’un  adolescent  ou  d’un 
adulte,  qui  respirent  par  la  bouche,  dont  le  menton 
est  fuyant,  le  maxillaire  inférieur  atrésié  et  la  face 
plus  ou  moins  dysharmonique,  on  peut  porter,  pres¬ 
que  à  coup  sûr,  le  diagnostic.  Toutefois,  on  doit 
aussi  songer  que  la  gêne  respiratoire  peut  être  d’ori¬ 
gine  rhino-pharyngienne.  L’examen  attentif  de  ces 
régions  fournit  à  cet  égard  des  renseignements 
immédiats.  M.  Pierre  Robin  a  indiqué  d’ailleurs  le 
moyen  d’établir  tout  de  suite  le  diagnostic  différen¬ 
tiel  et  ce  moyen  est  des  plus  simples.  Ici,  je  cite 
textuellement  l’auteur  (i)  :  «  Il  suffit  pour  cela  de 
recommander  au  malade,  qui  peut  être  un  enfant  ou 
un  adulte,  de  projeter  en  avant  et  ,en  haut  son 
maxillaire  inférieur  de  telle  sorte  que  ses  incisives 
inférieures  dépassent  celles  du  maxillaire  supérieur 
et  de  joindre  les  lèvres...  S’il  n’y  a  pas  d’obstacle 
naso-pharyngien ,  la  respiration  devient  facile  et 
s’exécute  aussi  bien  à  l’inspiration  qu’à  l’expiration, 
lentement,  complètement,  sans  tirage  ni  essouffle¬ 
ment.  S’il  en  est  autrement,  il  faut  rechercher,  en 
plus,  les  autres  causes  d’obstruction  pouvant  siéger 
dans  les  cavités  nasales,  pharyngiennes  et  laryn¬ 
giennes."»  Il  convient  de  remarquer  que  la  glossop¬ 
tose,  qui  h’est  jamais  accompagnée  de  lésions  du 
confluent,  peut  parfaitement  se  superposer  à  ces 
causes  et  c’est  ce  qui  explique  que  l’ablation  des 
végétations  adénoïdes  ne  rétablisse  pas  toujours, 
contrairement  à  l’attente,  la  respiration  purement 
nasale. 

De  la  petite  manœuvre  qu’il  impose  pour  établir, 
chez  son  patient,  l’existence  de  la  glossoptose, 
M.  Pierre  Robin  a  fait  la  base  de  son  traitement.  Il 
s’agit  seulement  de  rendre  permanente  cette  projec¬ 
tion  en  avant  du  maxillaire  inférieur  qui  attire  le 
plancher  de  la  bouche,  la  langue  et  les  masses  mus¬ 
culaires  s’insérant  sur  la  mandibule  et  l’hyoïde.  .Ce 
résultat  est  obtenu  par  l’application,  chez  l’enfant,  et 
si  possible  dès  l’âge  le  plus  tendre,  trois  ou  quatre 
ans,  d’une  série  d’appareils,  absolument  indolores, 
et  construits  spécialement  pour  chaque  cas  en  par¬ 
ticulier,  appareils  qui  sont  modifiés  à  mesure  que  la 
correction  se  dessiné  et  se  précise;  chez  l’adulte, 
celle-ci  peut  être  obtenue  immédiatement  par  une 
prothèse  appropriée.  Sans  doute,  le  traitement  est 
quelquefois  un  peu  long  chez  l’enfant,  mais  les  con¬ 
séquences  s’attestent  très  vite  remarquables.  Le 
petit  malade  se  transforme,  pour  ainsi  dire,  à  vue 
d’œil.  Une  hématose  plus  parfaite  colore  son  teint  et 
ses  muqueuses,  une  mastication  plus  facile  et  plus 
poussée  supprime  l’aérophagie,  les  troubles  gastro¬ 
intestinaux;  les  rhinites,  angines,  laryngites  dispa¬ 
raissent,  l’enfant  augmente  de  poids,  récupère  sa 
gaîté,  son  activité,  et  son  développement  int^lectuel 
profite,  non  moins  que  l’harmonie  de  son  visage,  du 
rétablissement  de  l’équilibre  fonctionnel.  Dé^alin- 
gre  et  souffreteux  devenu  vigoureux,  le  voilà  mieux 
armé  pour  lutter  contre  les  inévitables  infections  de 
l’enfance  et  faire  un  adulte  solide. 

D’ailleurs,  contre  la  glossoptose,  qui  frappe  près 
de  80  p.  100  de  nos  enfants,  il  existe  un  moyen  de 
prophylaxie,  bien  mis  en  évidence  par  M.  Pierre  Ro- 


(i)  Académie  de  médecine,  2  janv.  igaî. 
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BiN,  et  ce  n’est  pas  là  l’un  des  moindres  services  que 
cet  éminent  spécialiste  ait  rendu  à  l’enfance  et,  on 
peut  dire,  à  la  race.  On  a  vu  précédemment  que  la 
glossoptose  est  entretenue  et  développée  par  la  ma¬ 
nière  défectueuse  dont  on  allaite  les  nourrissons,  car 
le  bébé  qui  boit  couché  rentre  son  maxillaire  infé¬ 
rieur  et  accentue  la  chute  de  la  langue  en  arrière. 
Pour  éviter  ces  inconvénients,  rendre  la  déglutition 
et  la  respiration  plus  aisées,  il  suffit  de  faire  boire 
l’enfant  en  le  tenant  droit.  Dans  cette  position,  en 
effet,  il  a  tendance,  comme  le  veau  qui  tête  sa  mère, 
à  projeter  eii  avant  son  maxillaire  inférieur  et,  par 
conséquent,  à  dégager  les  voies  respiratoires  et  à 
décomprimer  le  confluent  vital.  Aussi,  comme  je  l’ai 
constaté  personnellement,  l’enfant  pousse-t-il  mieux, 
plus  régulièrement  et  sans  les  petites  anicroches  qui 
traversent  d’ordinaire  cette  première  période  de 
l’existence.  11  est  des  plus  regrettables  que  cette 
alimentation  orthos  ta  tique  ^  qui  est  rigoureusement 
physiologique,  ne  soit  pas  plus  souvent  mise  en 
usage  et  constamment  imposée  par  les  médecins  et 
les  sages-femmes. 

Je  n’ai  pas  la  prétention  de  croire  que  les  quelques 
mots  qui  viennent  d’être  dits  suffiront  à  changer  une 
routine  séculaire,  mais  j’ai  cru  de  mon  devoir  d’ap¬ 
peler  l’attention  sur  les  moyens  faciles  et  sûrs  de 
prévention  et  de  traitement  d’une  malformation 
grave  et  très  répandue,  prévention  et  traitement  que 
les  recherches  de  M.  Pierre  Robin  mette^ut  désor¬ 
mais  à  notre  disposition  pour  protéger  contre  ses 
conséquences,  parfois  dangereuses,  la  santé  de  nos 
trop  rares  enfants.  j.  laumonikr. 


SOaÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

(sÉAnCB  DU  l3  JUIN  1927) 

Variations  avec  les  régimes  dans  l’élimination  du  car¬ 
bone  urinaire  chez  les  diabétiques.  —  MM.  A.  Desgrez  et 
H.  Bierey. 

Sur  la  réaction  électrique  des  cellules  végétales  et  ses 
relations  avec  l’excitabilité.  —  M.-et  M"'*  Lapicque. 

Action  du  bismuth  sur  le  spirochète  du  sodoku  dans  l’in¬ 
fection  expérimentale  du  cobaye.  —  MM.  A. -T.  Salimbeni 
et  R.  Sazekac. 


Â.CADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(SÉAKCB  DD  21  JUIN  I927) 

Il  est  urgent  d’empêcher  l’importation  des  germes  vario¬ 
liques. .t—  M.  L.  Camus.  Depuis  le. mois  de  septembre,  quinze 
départements  ont  été  directement  ou  indirectement  infectés 
par  deé  germes  varioliques  venus  du  Nord  de  l’Afrique.  Dans 
la  région  parisienne  plusieurs  centaines  de  personnes  ont  été 
atteintes.  A  l’hôpital  Cl.  Bernard  on  a  reçu  214  varioleux, 
72  sont  morts  et  21  étaient  encore  en  traitement  fin  mai.  Les 
femmes  ont  été  deux  fois  plus  atteintes  que  les  hommes.  Plus 
de  .5o  p.  100  des  enfants  contaminés  ont  succombé.  La 
moyenne  générale  de  la  mortalité  est  d’environ  un  tiers  du 
nombre  des  malades. 

L’Académie  a  indiqué  à  M.  le  ministre  de  l’Hygiène,  au 


mois  de  juillet  1926,  les  mesures  qui  lui  paraissaient  efficaces 
pour  empêcher  le  transport  de  la  variole  en  France,  et  a  de 
nouveau  appelé  son  attention  au  mois  de  décembre  sur  L 
nécessité  d’appliquer  ces  mesures. 

En  présence  des  pertes  très  importantes  causées  par  Tépi. 
démie  actuelle  et  en  tenant  compte  des  constatations  renou¬ 
velées  de  l’importation  en  France  des  germes  varioliques 
M.  Camus  pense  que  le  contrôle  de  l’application  des  mesures 
prescrites  par  M.  le  ministre  de  l'Hygiène  et  spécialement  de 
la  vaccination  avant  l’embarquement  s’impose.dès  maintenant 
M.  Cazeneuve  insiste  sur  le  grand  intérêt  de  la  communi¬ 
cation  de  M.  Camus.  Et  M.  le  Président,  après  avoir  consulté 
l’Académie,  annonce  que  dans  quinze  jours  M.  Camus  pro¬ 
posera  à  l’Académie  de  voter  un  nouveau  vœu  à  ce  sujet. 

Rapport  sur  des  demandes  de  reconnaissance  en  stations 
climatiques  et  hydrominérales.  —  M.  Pouchet. 

A  propos  d’un  cas  de  pancréatite  aiguë  hémorragique 
avec  bride  épiploïque.  Opératitm.  Guérison.  —  M.  Paul 
Muller  (de  Belfort).  M.  de  Lapersonne,  faisant  une  infidélité 
à  l’ophtalmologie,  présente  un  très  intéressant  travail  de  chi¬ 
rurgie  dû  à  M.  Paul  Muller. 

Les  malades  atteints  de  pancréatite  hémorragique  ne  sont 
pas  toujours  des  lithiasiques  biliaires,  des  alcooliques  ou  des 
obèses  à  foie  taré. 

La  nature  infectieuse  de  l’affection  pzut,  dans  certains  cas, 
être  douteuse,  et  il  semble  que  parfois  seuls  des  troubles 
mécaniques  soient  à  l’origine  de  la  pancréatite  (compression, 
stase  duodénale).  La  symptomatologie  est  imprécise  et  le  dia¬ 
gnostic  n’est  presque  jamais  fait.  Un  seul  signe  semble  avoir, 
une  réelle  valeur  et  ne  fait  jamais  défaut  :  c’est  l’existence  de 
vomissements  persistants  toujours  bilieux  et  ne  devenant  pas 
fécaloïdes.  Au  point  de  vue  thérapeutique,  le  drainage  presque 
toujours  formellement  indiqué  peut  ne  pas  être  indispensable 
dans  les  formes  où  le  paqcréas  ne  présente  pas  de  foyers 
ramollis  et  quand  l’opération  pratiquée  de  façon  très  précoce 
permet  de  lever  un  obstacle  exerçant  une  compression  avec 
stase  duodénale.  ' 

L’auteur  rapporte  l’observation  d’une  femme  de  cinquante- 
deux  ans,  antérieurement  bien  portante,  ayant  présenté  brus¬ 
quement  des  douleurs  abdominales  violentes  avec  vomisse¬ 
ments  bilieux  qui  persistèrent  jusqu’au  moment  de  l’interven¬ 
tion.  Il  trouva  une  , large  bride  épiploïque  allant  d’un  hypo- 
condre  à  l’autre.  Cette  bride,  dure,  tendue,  exerçait  une 
striction  sur  les  anses  intestinales.  Elle  fut  sectionnée  entre 
deux  ligatures. 

La  malade,  opérée  en  janvier  1924,  a  été  revue  dernière¬ 
ment  et  s’est  maintenue  en  parfaite  santé. 

•L’auteur  pense  que  la  compression  exercée  par  la  bride 
épiploïque,  facteur  de  stase  intestinale  ou  de  compression  du 
pancréas  à  distance,  a  été  l’origine  des  troubles  pancréatiques 
et  que  la  section  de  cette  bride  a  suffi  à  assurer  la  guérison 
sans  aucun  drainage. 

Les  arsénobenzénes.  Méthodes  d’analyse  et  d’appréciation 
chimique.  —  M.  Pierre  Breteau,  après  avoir  fait  une  étude 
très  complète  des  arsénobenzols,  estime  que  le  contrôle  chi¬ 
mique  seul  ne  permet  pas  de  conclure  à  la  plus  ou  moins 
grande  toxicité  de  la  préparation  et  que  le  contrôle  physiolo¬ 
gique  s’impose. 

Le  strophantus  dans  la  thérapeutique.  —  M.  Perrot 
apporte  un  important  travail  dans  lequel  il  étudie  le  stro¬ 
phantus  au  point  de  vue  pharmacodynamique.  H  montre,  en 
'outre,  combien  nos  colonies  sont  riches  en  strophantus,  et  il 
demande  qu’on  intensifie  cette  culture  au  Cameroun,  notam¬ 
ment,  et  qu’ou  inscrive  le  Strophantus  gratus  au  Codex  en 
préparation. 

Sur  l’origine  profonde  des  eaux  bicarbonatées  sodiques. 
—  M.  Delépine,  au  cours  de  recherches  de  nappes  pétroli- 
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j'jfesdans  l’Ailier,  a  fait  des  observations  qui  prouvent  que 
l'origin®  profonde  des  eaux  bicarbonatées  sodiques,  admise 
pjjj.  Armand  Gautier  est  une  question  de  fait  et  non  plus  une 
hypothèse. 

S’il  est  aisé,  ajoute-t-il,  de  se  représenter  une  réaction  sur 
le  granit  exercée  en  profondeur  par  le  gaz  carbonique  et  l’eau 
avec  une  température  élevée,  il  reste  par  contre  l’énigme  de 
l’origine  de  ces  émissions  constantes  de  gaz  carbonique  dont 
la  continuité,  dit  lui-même  Armand  Gautier,  jette  de  l’obscu¬ 
rité  sur  l’origine  de  ces  gaz. 

Sur  les  méthodes  de  dosage  des  sucres  réducteurs  appli¬ 
quées  aux  humeurs  de  l’organisme.  —  M.  Boucault. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

(séance  du  20  MAI  1927) 

A  propos  de  la  prophylaxie  mécanique  de  la  tuberculose. 
_  M.  Chr.  Zœller  mentionne,  à  l'occasion  d’une  communi¬ 
cation  récente  de  M.  Armand  Delille,  un  procédé  très  simple 
qui  consiste  à  faire  tousser  le  malade  qu’on  ausculte  dans  un 
quart  de  soldat  étroitement  appliqué  devant  la  boucLc.  Ce 
procédé  évite,  à  la  fois,  la  projection  des  gouttelettes  infec¬ 
tantes  et  la  souillure  des  mains  et  des  objets  maniés  par  le 
tuberculeux. 

Côte  cervicale  et  syndrome  de  compression  artérielle. 
Claudication  intermittente  du  bras.  Auriophygmie  oscillo- 
métrique.  —  MM.  O.  Crouzon,  Gilbert-Dreyfus  et  Coste 
montrent  les  clichés  radioscopiques  d'une  malade  atteinte 
d’une  côte  cervicale  bilatérale.  A  droite,  on  ne  note  aucun 
trouble  fonctionnel.  A  gauche,  au  contraire,  il  existe  une  véri¬ 
table  claudication  intermittente  du  membre  supérieur,  que  la 
constatation  d’un  souffle  sous-clavier  et  l’étude  de  courbes 
oscillométriques  permettent  de  rattacher  à  un  syndrome  de 
compression  artérielle. 

Lymphogranulomatose.  —  MM.  Crouzon,  Bertranu  et 
Lemaire,  à  propos  d’un  cas,  font  l’étude  clinique  et  anatomo-^ 
pathologique  complète  de  ce  cas. 

La  splénomégalie  mycosique.  —  MM.  P.-E.  Weil,  Gré¬ 
goire  et  Flandbin.  Les  auteurs  présentent  à  la  Société  médi¬ 
cale  des  rates,  des  projections  microscopiques  et  des  malades 
opérés  de  splénomégalies  mycosiques. 

Leurs  recherches  'ont  prouvé  que  près  de  5o  p.  100  des 
splénomégalies  primitives  étaient  produites,  à  Paris,  par  un 
champignon  (8  sur  16)  et  que  celui-ci  était  un  Aspergillus. 

Ces  rates  se  présentent  en  clinique  sous  des  aspects  multi¬ 
ples,  splénomégalies  avec  ictère  hémolytiques,  avec  anémie, 
avec  syndrome  de  Banti,  avec  surtout  des  hémorragies  à  pré¬ 
dominance  digestive.  Leur  diagnostic  clinique  ne  peut  être  fait 
que  par  élimination,  mais  leur  diagnostic  anatomique  est  facile 
dans  les  rates  récentes  tout  au  moins,  par  la  découverte  des 
nodules  sidérosiques  de  Gemna,  dontNanta  a  donné  la  signifi¬ 
cation  exacte.  Dans  les  rates  anciennes,  ces  nodules,, envahis 
par  la  sclérose,  manquent  souvent  et  sont  difficiles  à  reconnaî¬ 
tre. 

Sur  six  malades  opérés,  trois  ont  vu  disparaître  tous  leurs 
symptômes  pathologiques,  et  la  guérison  se  maintient  depuis 
trois  mois  dans  deux  cas,  depuis  vingt-six  mois  dans  un  troi¬ 
sième  avec  engraissement  de  aS  kilos. 

De  ces  recherches  nouvelles,  on  peut  tirer  quelques  conclu¬ 
sions  ; 

a.  Il  existe  une  splénomégalie  ou  des  splénomégalies  myco¬ 
siques,  qui  obligent  à  remanier  les  cadres  de  la  nosographie 
splénique. 

h.  Cette  affection,  étant  fréquente  à  Paris,  l’épithète  de 
splénomégalie  algérienne  donnée  par  Nanta,  doit  être  rem¬ 
placée  par  celle  de  splénomégalie  mycosique,  en  attendant  de 


pouvoir  lui  donner  le  nom  des  divers  champignons  en  cause 

c.  Cette  splénomégalie  est  la  plus  fréquente  en  France 
comme  en.  Algérie  des  splénomégalies  chroniques  primitives. 

Pleurésie  médiastinale  adhésive  liée  à  la  présence  des 
bronchectasies.  —  MM.  Rist,  Jacob  et  Soulas  présentent 
deux  cas  dans  lesquels  l’aspect  radioscopique  (ombr.e  en 
équerre  à  base  diaphragmatique  à  hypotémie  externe,  à  som¬ 
met  hilaire),  rappelait  celui  d’une  pleurésie  médiastine.  L’in¬ 
jection  intratrachéale  de  lipiodol  a  montré  que  cet  aspect  était 
lié  à  la  présence  dans  Faire  de  l’ombre  triangulaire,  de  dilata¬ 
tions  bronchiques. 

Etude  clinique,  microbiologique  et  histopathologique  d’un 
cas  de  gangrène  pulmonaire  à  spirochètes,  à  évolution 
chronique.  —  MM.  Bbzançon,  Etchegoïn,  Azoulay  et  Baz- 
GAN.  —  La  question'de  la  microbiologie  de  la  gangrène  pul¬ 
monaire  est  encore  controversée.  Les  auteurs  laissant  de  côté 
la  question  de  la  nature  du  spirochète  observé,  veulent  seule¬ 
ment  prouver  la  part  prépondérante,  indiscutable,  prise  par 
les  spirochètes  dans  la  production  du  processus.  Ils  pré¬ 
sentent  toute  une  série  de  microphotographies.  Les  unes,  dues 
à  M.  Jeantet,  montrent,  la  présence,  dans  la  paroi  de  la 
caverne  gangreneuse;  d’innombrables  spirochètes  et,  dans  la 
partie  centrale  la  plus  mortifiée,  de  bactéries  banales,  du  type 
des  anaérobies  de  Veillon,  parmi  lesquelles  le  bacille  -fusi- 
formis  et  de  nombreux  leptothrix.  Les  autres,  dues  à  M.  Del- 
val,  mfcrophotographies  en  couleur,  permettent  de  suivre 
l’évolution  du  processus  anatomique. 

Il  s’agissait,  dans  ce  cas,  d’une  forme  chronique  ayant  évo¬ 
lué  en  deux  ans,  par  poussées  successives.  Le  début  avait  été 
brusque,  en  pleine  santé  à  la  fin  d’une  grossesse.  L’enfant, 
venu  à  terme,  est  resté  depuis  bien  portant.  La  malade  n’ava,it 
présenté  aucune  lésion  dentaire  ni  bucco-pharyngée. 

Les  auteurs  insistent  sur  l’évolution  par  poussées,  séparées 
par  des  rémissions.  Au  cours  des  poussées  il  y  a  augmenta¬ 
tion  de  l’expectoration,  augmentation  de  la  fièvre,  mauvais 
état  général.  Vers  la  fin  de  la  vie,  on  peut  observer  de  véri¬ 
tables  décharges  de  spirochètes  dans  les  crachats  (plus  de  200 
par  champ).  En  plus  des  poussées,  il  y  eut  de  véritables 
vomiques  de  temps  à  autre,  à  la  suite  desquelles  la  fièvre 
baissait  momentanément.  Les  hémoptysies  ont  été  fréquentes; 
il  s’est  établi  peu  à  peu  un  véritable  état  cachectique  rappelant 
la  phtisie. 

L’autopsie  a  montré,  outre  la  présence  de  grosses  cavernes 
gangréneuses,  l’existence  de  foyers  multiples,  plus  jeunes, 
■  broncho-pneumoniques  que  l’on  peut  rattacher  à  des  séries  de 
petites  embolies  bronchiques  gangréneuses.  En  dehors  du 
processus  broncho-pneumonique  d’exsudation,  puis  de  morti¬ 
fication,  existe  un  processus  extrêmement  accentué'  de  sclé¬ 
rose;  sclérose  autour  des  cavernes,  sclérose  autour  des  bron¬ 
ches.  On  note  enfin,  dans  ces  foyers  de  sclérôse,  un  certain 
degré  de  dilatation  bronchique. 

L’observation  rapportée  est  la  troisième  observation  fran¬ 
çaise -où  la  présence  du  spirochète  a  pu  être  démontrée  sur  les 
coupes.  Ces  observations  montrent  que  dans  un  très  grand 
nombre  de  cas,  tout  au  moins,  le  processus  gangréneux  est  dû 
à  l’action  de  spirochètes  auxquels  viennent  se  surajouter  des 
aérobies  et  des  anaérobies  du  type. Veillon,  parmi  lesquels, 
en  plus  ou  moins  graude  quantité  selon  les  cas,  le  bacille 
fusiformis  et  le  leptothrix. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

(séance  du  8  jüm  1927) 

M.  LE  Président  prononce  l’éloge  de  M.  R.  PicquÉ. 

Luxation  ouverte  du  coude.  —  M.  Rouvillois  fait  un  rap¬ 
port  sur  une  observation  de  MM.  Sicard  et  Lapeirie  qui  ont 
opéré  un  homme  de  cinquante-huit  ans  qui,  après  une  chute 
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de  2  mètres  sur  la  paume  de  la  main,  a  présenté  une  luxation 
ouverte  du  coude;  drainage;  guérison;  le  rapporteur  insiste 
sur  le  peu  d’utilité  du  drainage  dans  ces  cas  de  luxations 
récentes  opérées. 

Fracture  de  l’extrémité  inférieure  du  fémur.  —  M.  Gla- 
VELiN  (rapport  de  M.  Rouvillois),  dans  un  cas  de  fracture 
diacondylienne  de  l’extrémité  inférieure  du  fémur,  a  fait  une 
ostéosynthèse  par  vis  et  plaques  par  voie  transrotulienne; 
résultat  fonctionnel  éloigné  excellent. 

Résection  de  l’estomac  et  du  célon.  —  M.  Fredet  rapporte 
une  observation  de  M.  Picart  (de  Douai)  qui,  dans  un  cas  de 
,  tumeur  énorme  de  l’estomac  ayant  envahi  le  côlon,  a  fait  la 
résection  en  bloc  de  l’estomac' et  du  côlon  transverse,  par 
section  du  côlon  de  droite  à  gauche,  et  gastro-entérostomie 
par  bouton;  2  5  centimètres  de  côlon  ont  été  enlçvés;  les  suites 
ont  été  très  simples. 

La  patellite  des  adolescents.  —  M.  Mouchet  fait  un  rap¬ 
port  avec  projections  sur  un  travail  dè  MM.  Stoltz,  Meyer 
et  Weiss  (de  Strasbourg)  qui  ont  étudié  la  pateÜite  dés  fado- 
lescents,  maladie  agissant  sur  la  calcification  des  os;  ils  ont 
opéré  et  étudié  la  rotule  d’un' garçon  de  vingt-deux  ans  et  ont 
noté  que  cet  os  présentait  de  l’hypervascularisation,  de  la 
raréfaction  et  de  la  condensation  osseuse. 

L’aviation  sanitaire  à  l’armée  du  Levant.  —  M.  Ddgoet 
fait  une  communication  des  plus  intéressantes  avec  'projec¬ 
tions,  sur  le  rôle  de  l’aviation  sanitaire  à  l’armée  du  Levant, 
et  les  services  énormes  rendus  aux  blessés  par  l’évacuation 
en  avions  du  champ  de  bataille  même  aux  centres  chirurgi¬ 
caux  de  l’intérieur. 

Sur  les  anévrismes  artério-veineux  [suite  de  la  discus¬ 
sion).  —  M.  Chevrier  insiste,  dans  l’étude  de  ces  anévrismes, 
sur  la  question  des  caillots  ;  pour  lui,  il  y  a  parfois  des  caillots 
dans  les  anévrismes  artério-veineux,  et  il  étudie  dans  sa  com¬ 
munication  deux  points  :  la  transformation  avec  guérison 
sans  opération  de  certains  anévrismes  artério-veineux;  et  la 
transformation  possible  en  endophlébite  adhésive. 


SOCIÉTÉ  de' BIOLOGIE 

(SÉANCK  DO  26  MARS  I9I7) 

Existe-t-il  une  immunité  occulte  à  legard  de  l’infection 
tétanique?  —  MM.  G.  Ramon  et  Ghr.  Zoeller  n’ont  jamais 
décelé  d’antitoxine  tétanique  apparue  spontanément  dan^  le 
sérum  sanguin  d’un  sujet  non  vacciné  même  lorsqu’il  a  été 
soumis  ^antérieurement  à  un  traumatisme  infecté.  Paymi  les 
sujets  vaccinés  il  èn  est  qui  s’immunisent  plus  rapidement  et 
mieux  que  les  autres.  Mais  il  paraît  s’agir  dans  leur  cas  d’une 
réactivité  naturelle  plutôt  que  d’une  réactivité  spécifique 
acquise  sous  l’influence  d’iine  infection  occulte. 

D’après  les  recherches  entreprises  sur  la  race  jaune  et  sur 
la  race  noire  il  ne  semble  pas  que  le  facteur  de  race’  puisse 
modifier  l’acquisition  de  l’immunité  antitétanique.  Ces  sujets 
ne  présentent  pas  d’antitoxine  naturelle  et  ne  se  vaccinent  ni 
mieux  ni  plus  rapidement  que  les  sujets  de  race  blanche. 

Au  sujet  de  l’action  directe  ou  indirecte  des  rayons  X. 
Recherches  sur  les  tissus  lymphoïdes  en  survie.  —  MM.  La- 
CASSAGNE  et  Gricquroff  ont  suivi  au  microscope  l’action  des 
rayons  X  sur  des  fragments  explantés  de  thymus,  de  rate,  de 
ganglion  lymphatique  et  de  moelle  osseuse  de  lapins  nou¬ 
veau-nés.  L’irradiation  s’exerçait  :  i"  soit  sur  les  fragments 
déjà  mis  en  culture  en  goutte  pendante;  2“  soit  sur  les  organes 
isolés  avant  leur  mise  en  culture;  3®  soit  sur  le  petit  lapin 
vivant  dont  les  organes  étaient  prélevés  de  suite  après  l’irra¬ 
diation. 

Dans  tous  les  cas  les  résultats  ont  été  semblables  :  par 


comparaison  avec  les  témoins,  on  observait,  dans  les  cultures 
irradiées,  une  émigration  nulle  ou  très  réduite  des  élémenfj; 
lympho'ides,  alors  que  les  fibroblastes  croissaient  très  abon-' 
damment.  Ces  résultats  vérifient  exactement  ceux  de  l’irradia, 
tion  in  vivo  quant  aux  différences  de  radiosensibilité  entre  les 
éléments  lympho'ides  et  les  cellules  du  stroma  conjonctif, 
confirment  l’action  cellulaire  directe  des  radiations. 

Influence  de  la  polarisation  sur  la  forme  de  la  déchaige 
des  condensateurs  à  travers  le  corps  humain.  —  mm 
Strohl  et  H.  Desgrez.  La  présente-note  est  destinée  à  mon¬ 
trer  l’effet  perturbateur  des  phénomènes  de  polarisation  sur 
les  décharges  de  condensateurs  à  travers  le  corps  humain.  Il 
peut  en  résulter,  dans  certaines  conditions  expérimentales 
une  inversion  du  cçurant  dans  le  sujet,  lorsqu’une  résistance 
ohmique  se  trouve  placée  en  parallèle  avec  lui.  La  durée  au 
bout  de  laquelle  le  courant  est  inversé  oscille  entre  0,2  et 
2  millièmes  de  seconde.  Ces  faits  constituent  un  nouvel 
exemple  de  l’influence  de  la  polarisation  sur  les  phénomènes 
d'excitation  électrique  chez  l’homme. 


(séance  du  2  AVRIL  1927) 

Dosage  quantitatif  de  quelques  constituants  de  la  bile 
après  l’injection  et  l’ahsorbtion  de  bicarbonate  de  soude.  — 
MM.  P.  Carnot  et  Z.  Grüzewska.  Après  l’introduction  dans 
l’organisme,  soit  par  voie  digestive,  soit  par  injection  dans  le 
sang,  de  bicarbonate  de  solide.  On  observe  une  forte  augmen¬ 
tation  de  CO2  dans  la  bile  et  une  légère  diminution  de  pig¬ 
ments.  La  bile  vésiculaire,  concentrée  par  séjour  dans  la  vési¬ 
cule,  diffère  complètement  de  la  bile  fraîche  de  foie.  Après 
Fabsorbtion  journalière  de  bicarbonate  de  soude  par  l’animal 
on  ne  trouve,  dans  cette  bile  que  des  traces  de  CO^  ce  qui 
indique  que  les  carbonates  sont  résorbés  en  même  temps  que 
l’eau.  Vingt  jours  après  le  traitement  par  le  bicarbonate,  on 
retrouve  encore  de  fortes  proportions  de  CO^  dans  la  bile 
fraîche;  il  y  a  donc  lieu  de  tenir  compte  du  fait  dans  les  cures 
prolongées  par  les  alcalins  et  par  les  eaux  minérales. 

La  bactériolyse  tissulaire  du  bacille  de  Koch  a  été  étudiée  ' 
par  M.  Charles  Richet  fils.  Cet  auteur  désigne  de  cette  façon 
la  propriété  qu’ont  certains  tissus  (foie,  rate,  muscle)  de 
détruire  le  bacille  de  Koch  in  vitro  en  l’espace  de  quelques 
jours.  Cette  propriété  appartient  à  un  principe  thermolabile. 

Passage  de  bismuth  à  travers  la  barrière  vasculo-mèniu- 
gèe.  —  MM.  S.  Mutermilch,  Maurice 'Delaville  etM™J. 
Belin  montrent  que  l’urotropine  ne  semble  pas  augmenter  la 
perméabilité  méningée'  du  lapin  aux  sels  de  bismuth.  Par 
contre,  des  quantités  notables  de  bismuth  pénètrent  dans  le 
liquide  céphalo-rachidien  de  cet  animal,  sous  l’influence  d’unè 
méningite  aseptique  déterminée  par  injection  intrarachidienne 
d’un  demi-centimètre  cube  d’émulsion  de  farine  à  10  p.  100 
dans  l’eau  physiologique. 

Structure  du  testicule  du  singe  après  vingt-neuf  mois 
de  greffe  à  l’homme.  —  M.  Retterer.  Etudiés  au  micros¬ 
cope,  Ifes  reliquats  se  composaient  de  cordons  épithéliaux 
épars  dans  une  travée  conjonctive.  Les  uns  avaient  encore 
une  petite  lumière  circonscrite  par  un  revêtement  de  petites 
cellules  épithéliales  et  sans  être  entourées  de  membrane 
propre.  Les  autres  étaient  pleins  et  simulaient  des  amas  de 
petites  cellules  qu’on  décrit  sous  le  nom  de  follicules  clos. 
Tant  que  les  cordons  épithéliaux  sont  volumineux  et  abon¬ 
dants,  la  greffe  exerce  une  influence  générale;  à  mesure  qu’ils 
se  transforment  en  tissu  conjonctif,  cette  action  s’affaiblit. 

Action  empêchante  locale  de  l’irradiation  par  les  ultra¬ 
violets  sur  les  réactions  à  la  tuberculine.  —  MM.  Carnot, 
Henri  Bénard,  E.  Biancani  et  Azéraü.  Les  rayons  ultra¬ 
violets  exercent  localement  une  action  empêchante  sur  le 
développement  des  réactions  cutanées  à  la  tuberculine.  Cette 


i^sneb.  —  NoSi,  aS  juin  1915. 
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tion  n’est  pas  due  à  une  destruction  de  la  tuberculine  car 
cette  substance  résiste  à  une  irradiation  prolongée.  On  doit 
invoquer  des  modifications  dans  les  aptitudes  réactionnelles 
du  territoire  soumis  aux  rayons,  car  l’action  empêchante  se 
uianifeste  même  lorsque  l’irradiation  est  antérieure  à  l'inser¬ 
tion  de  tuberculine. 

Recherches  sur  la  morphologie  du  virus  herpétique.  — 
gjl,  C.  Levaditi  et  R.  Schoen.  Au  cours  de  recherches  con¬ 
cernant  les  cerveaux  de  lapins  inoculés  par  voie  transcra- 
nienne  avec  le  virus  herpéto-encéphalitique  C,  bu  avec  une 
souche  herpétique  N  isolée  récemment,  les  auteurs  ont  décou- 
yert,  dans  les  neurones  de  la  corne  d’Ammon,  des  formations 
),ien  définies  paraissant  traduire  l’évolution  intracellulaire 
d'un  microorganisme  en  relation  avec  l’agent  étiologique  de 
l’infection  herpétique  neurotrope. 

Localisé  presque  exclusivement  dans  la  zone  externe  de  la 
corne  d’Ammon,  le  microorganisme  apparaît  d’abord  sous  la 
forme  de  corpuscules  basophiles  foncés,  de  dimensions  iné¬ 
gales,  souvent  entourés  d’un  halo  clair,  situés  en  plein  cyto- 
plasma,  plus  ou  moins  près  du  noyau.  A  une  phase  ultérieure, 
ces  corpuscules  augmentent  de  volume  et  deviennent  nette¬ 
ment  muriformes.  On  a  l’impression  d’une  grappe  de  grains 
arrondis  ou  ovalaires,  accolés  les  uns  aux  autres  par  une  sub- 
tance  interstitielle  plus  basophile.  A  une  phase  plus  avancée, 
le  parasite  revêt  un  aspect  pseudo-kystique. 

Les  formations  observées  par  les  auteurs  sont,  très  vrai¬ 
semblablement,  en  relation  avec  l’évolution  cytoplasmique 
d’un  microorganisme  qui  pourrait  être  l’agent  étiologique  de 
l’infection  herpétique  encéphalitogène.  Le  cycle  évolutif  de 
ce  microorganisme,  comportant  à  sa  phase  ultime  la  forma¬ 
tion  de  pseudo-kystes,  n’est  pas  sans  offrir  des  analogies  avec 
celui  de  l’encephalitozoon  cuniculi  (Levaditi,  Nicolau  et 
Schoen).  Toutefois,  les  affinités  colorantes,  la  morphologie  et 
le  siège  intracytoplasmique,  permettent  de  l’en  différencier. 
Les' auteurs  sont  enclins  à  penser  que  les  unités  microbiennes 
filtrables  du  virus  herpétique  pourraient  s’élaborer  dans  les 
pseudo-kystes  ;  en  effet,  la  dimension  de  certaines  des  forma¬ 
tions  contenues  dans  ces  pseudo-kystes  dépassent  à  peine  la 
limite  de  la  visibilité.  Sans  préciser  la  nature  du  microorga¬ 
nisme,  les  auteurs  proposent  de  le  dénommer  neurocystis 
herpetii. 


Adrénalino-sécrétion  et  choc  anaphylactique.  —  MM.  A-. 
Toürnade  et  N.  Herman,  après  avoir  solidarisé  deux  chiens 
par  anastomose  veineuse  surrénalo-jugulaire  «  préparent  »  le 
donneur  par  des  injections  préalables  de  sérum  de  cheval. 
L’injection  déchaînante  de  quelques  centimètres  cubes  de 
sérum  de  cheval  dans  la  veine  jugulaire  de  ce  donneur  pro¬ 
voque  une  hypotension  considérable.  Mais  au  bout  de  quel¬ 
ques  instants,  l’adrénalino-sécrétion  s’intensifie.  On  en  a  la 
preuve  par  l’élévation  de  la  pression  et  la  contracture  de  la 
rate  du  transfusé. d’excitation  du  splanchnique  attenant  à  la 
surrénale  dont  le  sang  est  transfusé,  ne  provoque  plus  de 
phénomène  de  vaso-constriction  nerveuse  (chez  le  donneur) 
mais  exclusivement  de  l’adrénalino-sécrétion  (chez  le  réactif). 

Suractivité  adrénalino-sécrétoire  compensatrice  d’un 
déficit  du  tonus  neuro- vasculaire.  —  MM.  A.  Toürnade  et 
Chabrol  ont  réalisé  l’expérience  suivante  :  un  chien  B  cède 
le  sang  de  sa  capsule  surrénale  droite  à  un  congénère  A;  B  est 
décapsulé  à  gauche.  La  section  de  son  splanchnique  gauche 
détermine  une  chute  de  pression  et  une  hypersécrétion  d’adré- 
Jialine,  qui  se  manifeste  chez  A  par  de  l’hypertension  et  de  la 
contracture  de  la  rate. 

Action  de  la  synthaline  chez  le  sujet  normal  et  chez  le 
diabétique.  —  M.  F.  Rathery,  M“*  Levina  et  M.  Maximin 
ont  étudié  l’action  de  la  synthaline  chez  le  sujet  non  diabé¬ 
tique  et  chez  le  diabétique.  Chez  le  sujet  non  diabétique,  après 
l’ingestion  simultanée  de  glucose  et  dè  lo  milligrammes  de 
synthaline,  on  ne  constate  plus  l’hyperglycémie  habituelle. 


Chez  le  diabétique,  la  synthaline  est  parfois  sans  aucune 
action,  chez  d’autres  malades  on  constate  une  action  très 
nette  sur  la  glycémie,  la  glycosurie,  l’excrétion  des  corps 
cétoniques  et  de  l’acide  cétogène;  de  plus,  on  note  chez  cer¬ 
tains  sujets  une  élévation  du  coefficient  d’assimilation  hydro- 
carbonée. 

Il  n’est  pas  possible  actuellement  de. considérer  la  syntha¬ 
line  comme  pouvant  remplacer  l’insuline  dans  le  traitement 
du  diabète. 

Anaphylaxie  passive  et  anaphylaxie  in  vitro.  —  M.  F. 
Maignon  a  extrait  du  sang  de  chiens  sensibilisés  au  sérum  de 
cheval,  une  substance  dont  l’injection  de  quelques  centi¬ 
grammes  dans  le  sang  ou  le  péritoine  de  chiens  neufs,  trans¬ 
met  l’anaphylaxie  passive  à  l’égard  de  ce  mêrue  antigène. 

L’addition  in  vitro  de  sérum  à  une  solution  de  cette  même 
substance,  donne  un  mélange  dont  l’injection  intraveineuse 
produit  immédiatement  la  crise  (anaphylaxie  in  vitro). 


(séance  du  3o  avril  1917) 


L’épilepsie  essentielle  convulsive.  —  MM.  Tinel  et 
Rafflin  présentent  un  essai  de  classification  des  épileptiques 
suivant  la  grandeur  d’amplitude  de  variation  du  pH  urinaire. 
La  fréquence  des  crises  et  l’état  du  système  neuro-végétatif 
sont  en  concordance  avec  les  indications  fournies  par  le  pH.- 


Constantes  urinaires  dans  l’épilepsie.  —  M.  R.  Rafflin, 
dans  l’épilepsie  convulsive  «  essentielle  »,  a  trouvé  la  relation 


EË  +  iogÜ'l +‘.2iA'  =  3,495  ±.,., 
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vérifiée  comme  chez  les  sujets  normaux.  Seul  le  pH  urinaire  a 
une  valeur  relative  exceptionnellement  élevée. 

Un  cas  d'épilepsie  psychique  et  un  cas  d’épilepsie  trauma¬ 
tique  présentent  des  caractéristiques  un  peu  différentes. 


Sur  l’utilisation  d’un  antigène  alcoolo-potassique  dans  la 
gono-réaction  de  Rubinstein  et  Gauran.  —  MM.  H.  Jausion, 
F.  Meersseman  et  A.  Pecker  ont  songé  à  utiliser  pour  la 
confection  d’un  antigène  gonococcique  l’alcoolo-solubilité  des 
produits  lytiques  obtenus  par  l’adjonction  de  potasse  caus¬ 
tique  aux  cultures  liquides.  Des  cultures  de  quatre  jours  sont 
additionnées  d’un  dixiéme  de  solution  de  potasse  à  40  p.  i.ooo, 
lysées  six  jours  à  l’étuve,  réduites  au  quart  par  l’évaporation, 
étendues  de  dix  parties  d’alcool  méthylique  et  filtrées  sur 
papier  après  quarante-huit  heures.  Cet  antigène  limpide,  mais 
de  coloration  brunâtre,  est  étendu  de  sept  à  dix  volumes 
d’eau  physiologique  pour  la  réaction. 

Des  deux  techniques  sérologiques  de  Rubinstein  et  Gauran 
et  de  Calmette  et  Massol,  la  première  a  paru  donner  les  meil¬ 
leurs  résultats.  Des  essais  comparatifs  avec  les  deux  extraits 
alcoolo-potassique  et  aqueux  ont  été  affectués  sur  85  sérums 
de  sujets  blennorragiens  ou  non.  De  cette  expérimentation  il 
semble  résulter  que  l’antigène  alcoolo-potassique  de  prépara¬ 
tion  aisée  et  dé  conservation  facile  préserve  sur  l’extrait 
aqueux  correspondant  des  avantages  nets  de  spécificité  et  de 
sensibilité. 

L'encéphalite  herpétique  du  hériséon.  —  MM.  P.  Rem- 
LiNGBR  et  J.  Bailly.  Le  hérisson  est  très  réceptif  à  l’encépha¬ 
lite  herpétique.  Inoculé  dans  le  cerveau,  il  contracte  la  maladie 
après  une  incubation  de  trois  à  six  jours.  On  retrouve  chez 
lui  les  principaux  symptômes  de  l’encéphalite  du  lapin  :  trem¬ 
blement  généralisé,  hésitation  de  la  démarche,  mouvements 
de  manège,  salivation  abondante,  bâillement,  dyspnée,  para¬ 
lysie  terminale,  etc.  Ces  symptômes  se  présentent  toutefois 
avec  un  caractère  marqué  d’atténuation.  Ainsi  que  l’avait  noté 
Carlos  Frahca  à  propos  de  la  rage,  l’encéphalite  du  hérisson 
comporte  parfois  des  rémissions  de  plusieurs  jours,  après 
quoi  la  maladie  reprend  son  cours.  La  mort- peut  se  produire 
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subitement.  Il  n’a  pas  été  observé  d’urétrite  herpétique  com- 
,parable  à  l’urétrite  rabique. 

Adrénaline  dés  surrénales  et  cadavérisation.  —  MM.  G. 
MouRiQtiAND  et  A.  Leulier  montrent  que  la  cadavérisation, 
d’une  durée  de  vingt-quatre  heures,  spolie  les  surrénales  de 
cobaye  de  la  moitié  ou  des  trois  quarts  de  leur  adrénaline 
libre  ou  virtuelle. 

Ce  fait  expérimental  présente  l’intérêt  d’expliquer  les 
résultats  disparates  et  souvent  inexplicables  obtenus  par  le 
dosage  de  l'adrépàline  dans  les  surrénales  prélevées  à  l’au¬ 
topsie.  Il  explique  sans  doute  aussi  la  faible  teneur  de  cer¬ 
taines  poudres  de  surrénales  en  adrénaline. 

Influence  des  sels  de  calcium  et  de  sodium  sur  la  gly¬ 
cémie  du  sujet  normal  et  du  diabétique.  —  MM.  M.  Labbé, 
Nepveux  et  Rohacek.  Chez  le  sujet  normal  et  chez  le  diabé¬ 
tique,  l’injection  intraveineuse  de  bicarbonate  de  sodium  ou 
l’ingestion  de  ce  sel  élève  la  glycémie.  Le  lactate  de  sodium 
produit  le  même  effet.  Le  lactate  de  calcium  produit  une 
hyperglycémie  chez  le  sujet  normal  et  une  diminution  de  là 
glycémie  chez  le  diabétique.- 

Les  auteurs  discutent  le  rôle  des  anions  et  des  cathions,  et 
^émettent  des  hypothèses  sur  leur  influence  sur  la  glycoré¬ 
gulation. 

L'accroissement  de  la  charge  soufrée  de  la  surrénale  par 
injection  de  soufre  en  nature,  de  sang  et  d’albumine.  — 
MM.  M.  Loeper,  R.  Garcix  et  A.  Lesüre  montrent  que  le 
soufre  en  nature,  injecté  dans  le  péritoine  des  cobayes,  se  fixe 
sur  la  surrénale.  Cette  fixation  apparaît  surtout  élevée  quand 
on  la  rapporte  à  l’azote  total  normalement  contenu  dans  la 
glande.  L’injection  d’albumine  d’œuf  et  de  sang  en  nature,  qui  | 


apporte  cependant  un  taux  de  soufre  infiniment  moindre  au 
mente  de  façon  plus  considérable  encore  le  coefficient  soufi' 
de  la  surrénale.  ® 

Sans  doute  cette  fixation  importante  du  soufre  protéio' 
tient  à  son  oxydation  moins  aisée  ou  moins  rapide  et  à  son 
élimination  moins  complète  sous  forme  de  sulfate. 

Et  le  fait  doit  être  rapproché  de  cette  constatation  déis 
faite  par  les  auteurs  que  le  soufre  de  la  surrénale  est  en  granL 
majorité  et  presque  exclusivement  du  soufre  neutre,  aussi  bien 
dans  les  cellules  que  dans  le  pigment. 


UVRES  NOUVEAUX 


La  Contraction  utérine  et  les  dyscinésies  corrélatives  (i) 
par  L.-A.  Demelin,  ex-professeur  en  chef  à  la  Maternité' 
professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine.  ’ 

En  un  petit  volume,  orné  de  figures  presque  toutes  origi-  i 
nales,  l’auteur  a  résumé  les  nombreux  travaux  qu’il  a  publiés 
.sur  la  question  depuis  1888;  et  les  idées  personnelles  qu’il  en  | 
a  retirées.  Il  suit  la  tradition  de  l’école  française,  volontiers  ' 
oubliée  de  nos  jours  à  l’étranger,-  et  même  par  ceux  de  nos 
compatriotes,  qui  vont  chercher  bien  loin  ce  qu’ils  ont  tout 
près  d’eux. 

Livre  de  science  et  de  pratique  à  la  fois,  l’ouvrage  se  divise 
en  trois  parties  d’inégale  étendue  :  ^natomie.  Physiologie, 
Pathologie.  Sur  des  bases  précises  et  solides,  l'action  du 


(i)  In-8,  de  160  pages  avec  16  figures  dans  le  texte.  —  Prix; 
16  fr.  plus  hausse  4o  p.  100.  soit  22  fr.  40.  —  Paris,  G.  Doin  elC'®. 
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muscle  utérin  pendant  l’accouchement,  s’appuie  et  s’éclaire, 
en  plein  accord  avec  les  lois  générales  de  la  myplogie,  de  l’an- 
giologie  et  de  la  névrologie;  et  aussi,  la  dystocie  particulière, 
par  insuffisance  ou  par  excès  de  tonicité  ou  de  contractilité. 
Le  chapitre,  trop  écourté  jusqu’à  présent  dans  beaucoup  de 
traités  classiques,  sous  le  titre  d’  «  anomalies  de  là  contrac¬ 
tion  »,  «  inertie  »  et  «  contracture  »,  se  trouve  notablement 
développé,  conformément  à  son  importance  clinique.  L’étude 
se  complète  de  vues  thérapeutiques  sur  les  divers  agents  mé-' 
dicamenteux,  opothérapiques,  etc.,  qui  influencent  la  fibre 
lisse  dans  un  sens  ou  dans  l’autre. 

Les  opérations  qui  ont  pour  but  d’extraire  un  enfant  vivant 
et  indemne  des  conséquences,  immédiatès  ou  lointaines,  attri¬ 
buables  au  traumatisme,  s’améliorent  de  déductions  primor-  ■ 
diales.  Dans  l’application  du  forceps,  l’exécution  des  ma¬ 
nœuvres  podaliques  et  de  l’opération  césarienne,' le  médecin, 
spécialiste  ou  non,  tirera  profit  d’une  lecture  qui  lui  fera 
éonnaître  ou  lui  rappellera  des  observations  prolongées  et 
patientes.  On  se  rendra  compte  que  l’auteur  a  voulu  éviter  les 
écueils  de  la  théorie  purement  spéculative,  autant  que  ceux  de 
l’empirisme  terre  à  terre.  L.  G. 

La  cure  de  soleil.  Pourquoi.  Où.  Comment  la  pratiquer  (i), 
par  le  docteur  L.  Jaubert,  médecin  de  l’hôpital  Renée  Sa- 
bran.  (Ouvrage  couronné  par  l’Académie  de  médecine.) 
[Bibliothèque  des  connaissances  médicales, dirigée  parle 
docteur  Apert.] 

«  Chacun  a  besoin  de  savoir  aujourd’hui  ce  que  l’exposition 
au  soleil,  suivant  des  règles  bien  précises,  peut  apporter  l’aide 
utile  aux  organismes  en  voie  de  croissance,  et  quel  secours 
peut  y  trouver,  dans  certaines  circonstances,  l’homme  malade», 
nous  dit  le'professeur  Leriche  dans  la  jfréface  de  cet  ouvrage. 

Le  docteur  L.  Jaubert  était  particulièrement  désigné  par  sa 
longue  pratique  héliothérapique  pour  présenter  aux  médecins, 
hygiénistes,  parents,  éducateurs  un  exposé  clair  et  complet, 
une  mise  au  point  judicieuse  et  mesurée  de  ce  que  peut  être  la 
cure  de  soleil  et  des  services  qu’elle  peut  rendre. 


(i)  Un  volume  in-8  Jésus.  Illustré.  —  Prix  :  12  fr.  —  Paris, 
Ernest  Flammarion. 


Après  quelques  données  sur  les  origines  et  l’histoire  de  1  ‘ 
cure  de  soleil,  l’auteur  en  étudie  les  bases  scientifiques  :  com* 
position  des  radiations  solaires  leurs  variations,  leurmesur  ' 
leurs  rapports. 

Il  expose  ensuite  les  pffets  de  l’insolation  sur  les  être 
vivants  d’une  part,  sur  l’organisme  humain  sain  ou  malad* 
d’autre  part.  Ce  chapitre  de  physio-pathologie  est  le  prélude 
nécessaire  qui  permettra  de  prévoir  les  résultats  pratiques  des 
applications  héliothérapiques  tant  dans  l’ordre  social  que  dans 
l’ordre  médical.  «  La  lumière  solaire  est  l’agent  d’assainisse- 
ment  le  plus  universel,  le  plus  économique,  et  le  plus  actif 
auquel  puisse  avoir  recours  l’hygiène  publique  ou  privée  »' 
écrivait  Duclaux  dès  1 885.  ’ 

Il  aborde  ensuite  les  indications  et  les  résultats  de  la  cure 
de  soleil.  Il  les  envisage  successivement  dans  les  affections 
médicales,  puis  dans  les  affections  chirurgicales  en  insistant 
selon  les  catégories  de  cas  sur  le  caractère  facultatif,  ou  ail 
contraire,  impératif  de  l’indication.  Les  résultats  sont  présent 
tés  chemin  faisant  et  appuyés  sur  le  contrôle  des  examens  de 
laboratoire  et  des  tests  radiologiques. 

Le  dernier  chapitre,  qui  n’est  pas  le  moins  important,  est 
consacré  entièrement  à  la  mise  en  pratiqiie  de  la  cure  de  so¬ 
leil.  L’auteur  fàit  connaître  les  conditions'  optima  de  climat 
de  saison,  d’emplacement.  Il  étudie  ensuite  la  technique  pro¬ 
prement  dite  de  la  cure  tant  au  point  de  vue  général  que  dans 
ses  applications  particulières  et  termine  par  quelques  considé¬ 
rations  sur  les  conditions  adjuvantes  de  la  cure  et  sur  les 
traitements  complémentaires. 

Ainsi  présenté,  cet  ouvrage,  enrichi  de  nombreuses  figures 
et  clichés,  ne  manquera  pas  d’intéresser  non  seulement  le 
public  médical,  mais  encore  tout  le  public  éclairé  et  désireux 
de  rester  au  courant  et  qui  sait  que  peu  d’auteurs  sont  aussi 
qualifiés  que  M.  Jaubert  pour  parler  d’héliothérapie. 

_ _  L.  BABONNEIX. 

Les  Radiations  lumineuses  en  physiologie  et  thérapeu¬ 
tique.  De  l’infrarouge  à  l’ultraviolet,  par  A.-C.  Guil¬ 
laume.  Un  volume  de  5 16  pages  avec  17  figures.  —  Prix 
(France  et  Etranger)  :  40  fr.  sans  majoration.  —  Paris 
Masson  et  G"*. 
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Guide  Rosenwald  (41'  année,  1927).  — 
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—  Editeur  docteur  Rosenwald,  99,  rue 
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NOTES  DE  PRATIQUE 

ASTHÉNIE  GRIPPALE 


Pour  relever  la  tension  artérielle,  xx  à  lx  gouttes  de  la 
solution  d’adrénaline  au  millième. 

Comme  médication  stimulante,  viii  â  x  gouttes  de  Vana- 
darsine  dans  un  peu  d’eau,  avant  chacun  des  deux  principaux 
repas,  ou  mieux  injection  tous  les  jours  de  i  ou  2  centimètres 
cubes  de  Vanadarsine  injectable.  Après  une  vingtaine  d’injec¬ 
tions,  laisser  reposer  le  malade  une  à  deux  semaines,  puis 
renouveler  le  traitement  s’il  est  nécessaire. 


COURS  ET  CONFÉRENCES 

COURS  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  — 
Clinique  des  maladies  de  l’enfance. —  (Hôjfital  des  En- 
fants-Malades.)  —  Cours  de  vacances.  —  Hygiène  et  clinique 
de  la  première  enfance,  sous  la  direction  de  M.  le  professeur 
Marfan,  du  4  au  23  juillet  1927. 

Clinique  médicale  des  enfants,  sous  la  direction  de  M.  le 
professeur  Nobécourt,  du  25  juillet  au  i3  août  1927. 

Clinique  chirurgicale  infantile,  sous  la  direction  de  M.  le 
professeur  Ombrédanne,  du  9  septembre  au  1*''  octobre  1927. 

Droit  :  25o  fr.  pour  chaque  cours.  Inscription  au  secré¬ 
tariat  de  la  Faculté. 

Clinique  THÉRAPEUTIQUE  chirurgicale  de  l’hôpital  de 
Vaugirard  (M.  le  professeur  P.  Duval). — .Cours  de  radiolo¬ 
gie  clinique  du  tube  digestif,  du  jeudi  6  au  samedi  i5  octo¬ 
bre  1927.  Droit  :  200  fr.  S’inscrire  à  la  Faculté. 

COURS  D’ORTHOPÉDIE  de  M.  Calot,  le  i"  août,  à  Berck- 
Plage,  avec  exercices  pratiques  individuels.  En  une  semaine, 
de  9  h.  du  matin  à  7  h.  du  soir,  enseignement  de  l’orthopédie 
indispensable  aux  praticiens,  pour  médecins  et  étudiants  de 
toutes  nationalités.  Le  nombre  des  places  étant  limité,  écrire 
dès  maintenant  au  docteur  Fouchet,  Clinique  Calot,  69,  quai 
d’Orsay,  Paris,  ou  Institut  Calot,  Berck-Plage  (P. -de- Calais). 
Droit  d’inscription  :  i5o  fr. 

FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  BORDEAUX.  —  CLINIQUE 
OTG-RHINO-LARYNGOLOGIQUE.  —  Cours  de  perfectionnement  du 
professeur  Port.mann,  avec  la  collaboration  de  MM.  les  pro¬ 
fesseurs  Lagrange,  Petges,  Réchou  et  Mauriac;  de  MM.  les 
professeurs  agrégés  Dupérié,  Leuret,  Papin  et  Jeanneney  et 
de  MM.  les  docteurs  Moreau,  ancien  chef  de  clinique  et  Des- 
pons,  chef  de  clinique. 

Programme  du  cours  (du  lundi  4  juillet  au  samedi  16  juillet 
1927).  —  Première  semaine.  —  Lundi  k  juillet.  —  Matin  : 
séance  opératoire.  M.  Portmann.  —  Soir  ;  la  transfusion  du 
sang  :  considérations  biologiques  et  applications  médicales. 
M.  Mauriac.  Médecine  opératoire;  ethmoïdectomie  et  trans- 
maxillo-nasale.  M.  Portmann. 

Mardi  5  juillet.  ^  Matin  :  examen  fonctionnel  de  l’audition. 
M.  Portmann.  —  Soir  :  méthode  d’examen  et  de  traitements 
spéciaux  en  oto-rhino-laryngologie.  Ponctions  sinusiennes. 
Massage  nasal  et  laryngé.  Injections  de  paraffine,  etc.  M.  Port¬ 
mann.  La  transfusion  du  sang  :  technique  et  applications  chi¬ 
rurgicales.  M.  Papin. 

Mercredi  6  juillet.  —  Matin  :  opérations  de  petite  chirurgie 
oto-rhino-laryngologique.  M.  Portmann.  Consultation  oto- 
laryngologique  avec  démonstrations  cliniques.  M.  Portmann. 
Soir  ;  médecine  opératoire  :  anesthésie  locale  et  régionale  en 
oto-rhino-laryngologie.  M.  Portmann.  La  chirurgie  ganglion¬ 
naire  dans  le  cancer  des  voies  aéro-digestives  supérieures. 

M.  Jeanneney. 

Jeudi  7  juillet.  —  Matin  :  séance  opératoire.  M.  Portmann. 

—  Soir  :  visite  et  démonstrations  à  l’Institution  des  Sourds  et 


Muets.  M.  Francoual.  Médecine  opératoire  :  antrotomie;  évi 
dement  pétro-mastoïdien;  chirurgie  du  labyrinthe.  M.  Pom 
mann. 

Vendredi  8  juillet.  —  Matin  :  examen  fonctionnel  de  l’appa.. 
reil  vestibulaire.  M.  Portmann.  —  Soir  :  la  diathermie  en 
oto-rhino-laryngologie.  M.  Portmann.  Démonstrations  detra- 
chéo-bronchoscopie.  M.  Portmann. 

Samedi  9  juillet.  —  Matin  :  opérations  de  petite  chirurgie 
avec  démonstrations  techniques  :  adénotomie;  amygdale, 
tomie;  amygdalectomie;  opérations  endo-nasales.  M.  Port' 
mann.  —  Soir  :  examens  de  laboratoire  en  oto-rhino-laryngo- 
logie;  indications;  prélèvements;  biopsies;  modes  de  fixation- 
examen  de  pièces."  M.  Portmann.  La  radiographie  en  oto- 
rhino-laryngologie;  incidences.  Interprétation  des  clichés' 
M.  Réchou.  ,  ' 

Deuxième  semaine.  —  Lundi  11  juillet.  —  Matin  :  séance 
opératoire.  M.  Portmann;  —  Soir  :  les  différentes  con¬ 
ceptions  modernes  de  la  tuberculose.  M.  Leuret.  Médecine 
opératoire;  sinusites  ethmoïdo-frontales;  sinusites  maxillai¬ 
res;  M.  Portmann. 

Mardi  12  juillet.  —  Matin  :  consultation  oto-rhinologique 
M.  Portmann.  —  Soir  :  démonstrations  de  méthodes  d’examen 
et  de  traitement  en  oto-rhino-laryngologie  :  démonstration 
de  trachéo-bronchoscopie.  M.  Portmann.  Valeur  séméiologi¬ 
que  de  l’exophtalmie.  M.  Lagrange. 

Mercredi  13  juillet.  —  Matin  :  opérations  de  petite  chirurgie 
en  oto-rhino-laryngologie.  M.  Portmann.  —  Soir,  médecine 
opératoire;  chirurgie  cosmétique  et  plastique  de  la  face  et  du 
cou.  M.  Portmann.  Les  dermatoses  périorificielles  en  oto- 
rhino-laryngologie.  M.  Petges. 

Jeudi  Ik  juillet.  — M.a.ün  :  séance  opératoire.  M.  Portmann. 
Soir  :  médecine  opératoire,  ligatures  de  la  carotide  primi¬ 
tive;  des  protides  interne  et  externe,  de  la  linguale,  de  l’oc¬ 
cipitale.  M.  Portmann.  L’état  lymphatico-thymique.  M.  Du- 

Vendredi  15  juillet.  —  Matin  :  consultation  oto-rhinologique. 
M.  Portmann.  —  Soir  :  méthodes  d’exafnen  et  de  traitements 
spéciaux  en  oto-rhino-laryngologie;  démonstrations  d’œso- 
phagoscopie.  M.  Portmann. 

Samedi  16  juillet.  —  Matin  ;  opérations  de  petite  chirurgie 
en  oto-rhino-laryngologie;  consultation  oto-laryngologique. 
M.  Portmann.  —  Soir  :  médecine  opératoire;  trachéotomie; 
thyrotomie;  laryngectomie.  M.  Portmann. 


CHEMINS  DE  FER  DE  PARIS  A  LYON  ET  A  LA  MÉDITER¬ 
RANÉE.  —  Améliorations  apportées  aux  trains  de  voya¬ 
geurs  SUR  LE  RÉSEAU  P. -L.-M.  —  Parmi  les  améliorations 
qui  seront  apportées  aux  trains  de  voyageurs  sur  le  réseau 
P. -L.-M.,  en  vue  de  la  prochaine  saison  d’été,'  il  convient  de 
signaler  :  .  ^ 

La  mise  en  circulation,  du  i"  juillet  au  3o  septembre,  d’un 
express  de  jour  toutes  classes  entre  Lyon  et  la  Bretagne  : 

Aller  :  Lyon-Perraehe,  départ  7  h.  45;  Nantes,  arrivée 
18  h.  42  ;  Le  Croisic,  arrivée  21  h.  27 . 

Retour  ;  Le  Croisic,  départ  6  h.  ;  Nantes,  départ  8  h.  34; 
Lyon-Brotteaux,  arrivée  19  h.  i5;  Lyon-Perrache,  arr.  20  h. 

La  mise  en  circulation,  du  i"  juillet  au  3o  septembre,  d’un 
express  de  jour  toutes  classes  entre  Paris,  Bellegarde,  Evian 
et  Chambéry  avec  correspondance  sur  Annecy  : 

Aller  :  Paris,  départ  8  h.  3o;  Aix-les-Bains,  arrivée 
18  h.  i3;  Annecy,  arrivée  20  h.  o5  ;  Chambéry,  arrivée 
18  h.  45;  Bellegarde,  arrivée  18  h.  3o;  Evian,  arr.  21  h.  02. 

Retour  :  Evian,  départ  9  h.  35;  Annecy,  départ  11  h.  22; 
Aix-les-Bains,  départ  12  h.  47;  Bellegarde,  départ  12  h.  20; 
Chambéry,  départ  12  h.  18;  Paris,  arrivée  22  h.  o5. 


Le  Directeur-gérant  :  D'’  François  Le  Sourd. 

PARIS.  —  SOC.  GÉN.  d’iMP.  ET  d’ÉDIT-,  I7,  BUE  CASSETTE, 
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/^DlARRÎÏlËS~DisTÏÔÜRmSSONS^ 

diarrhées  saisonnières  -  diarrhées  des  tuberculeux _ _ 


il  eU  lamfdes“r(ip8ÿ“^’ 


GELOTANIN 


NOURRISSONS  et.  ENFANTS 
^PAQUETS  DE  SÉLOTANIN  : 


L  GÉLATINE  -  PAS  DMNTOLÉRANCE 


avantages  Réunis  du  tanin  et  db  la  « 

Échantillons  et  Uttêratura  ;  I.ABOB ATOIRB  CBOATtr,  48,  Rue  Théophile  Oautl6t%PARI3(;nr;^j;;Jéii^ 


QYNERQENE 


“SANDOZ” 

Tartrate  de  rErgotamine  cristallisée  -  Principe  actif  spécifique  de  l  ergot 

Le  plus  puissant  des  Hémostaliques  utérins  -  Inhibiteur  du  sympathique 


1/2  à  1 


COMPRIMÉS  GOljXXES 

1  à  2,  trois  fois  par  jour.  XV  à  XXX  gouttes,  3  fois  par  jour. 


PRODUITS  SANDOZ,  3  et  5,  rue  de  Metz,  i—  PARIS-IO” 

M.  CARILLON.  Pharmacien  de  i""  classe 

Dépôt  général  et  vente  :  USINE  DES  PHARMACIENS  DE  FRANGE,  125,  rue  de  Turenne.  -  PARIS  (3-) 


AUCUN! 

CONTRE- 

INDICATION 


NÈVROSTHENINE 
^FREYSSINGE 


SECONSTITUAN» 


HBURASTHÊHIE,  eOHVALESCEHCBS 
SURMENAeE.  ÊPmSEUEHT  NERVEUX 

de»  trtériotcltreu»,  DIabétiquei,  OysReptiiiaat.  Entérltlques.eta. 


Epilépsielî 


Dragées  Gelineau 


1  [Bromure  de  potaaaium  araenical  et  Piorotoxiae)  ■ 

demeurent  toujours  ■ 

le  remède  le  plus  actif,  I 
le  plus  puissant  I 

à  combattre  /'Épilepsie  I 

J.  Mousnier,  Sceaux  (Seine).prè^PariS;^ 


r  TANili  PHYSIOLOGIQUE  VIVANT^ 


RHIZOTANIN  CHAPOTOT 


TOLERANCE  STOMACALE  ABSOLUE 
NEUTRALISATION  des  TOXINES 
AMILIORATION  RAPIDEd.i  ACCIDENTS  DIARRHÉIQUES 

i  2  FORtAES  i 

I  Avoir  aola  de  bien  apiolfler, 

L  Éoh.  méd.  gratuit.  •  AUBRIOT,  66.  BJ  Ornano,  PARIS 


r 

IQUES  I 

lour,  I 
>ARI^ 


TOUS  LES  MOULES  A 
OVULES,  SUPPOSITOIRES 
TAMPONS,  BOUGIES,  ETC. 

SEGAUDj  221  Bd  St-Denis^  Courbevoie 

l'el.  STO  Critalogiic  illusti'é  franco 


FARINES  MALTÉES  JAMMET 


de  la  Société  d’AUmentation  diététique 

pour  h  régicne 

des  MALADES.  CONVALESCENTS.  VIEILLARDS 
et  VALIMENTATION  DES  ENFANTS 


FÂHINES  TRÈS  LÉGÈRES 

RIZINE 

Crème  de  Riz  maltèe 

ARISTOSE 

k  «ase  de  Blé  et  o’Avoine  maltés 

CÉRÈMALTINE 

Arrow-Root,  Blé,  Orge,  Mais 

ORGÉOSE 

Crème  o'Orqe  mal-tée 


FARlUfES  LEGERES 

GRAMENOSE 

Avoine,  Blé,  Mais,  Orge 

BLÉOSE 

Crème  de  Blé  total  maltée 

AVENOSE 

Farine  d’Avoine  maltée 

LENTILOSE 

Farine  oe  Lentilles  maltée 


CACAO  GRANVILLE.  Cacao  i  TAvcaose,  i  l’ôrgêose,  etc... 

MALT  GRANVILLE  -  MUTS  TORRÉFIÉS  -  MATÉ  SANTA-ROSÂ 
CÉRÉALES  spécialemcttl  préparées  pour  DÉCOCTIONS 

ÜSIME  ET  LABORATOIRES  A  LEVALLOIS-PERRET 
BROCHURES  ET  ÉCHAHTILLOWS  SUR  DEMAKDE 


Dépôtgénéral:  IVI“"  JAMMET ,  Ruede  Miromesnil,  47,  Parlai 
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N“  'il,  aS  juin  19^7. 


rkwrit>^^ïï/%riv  S  pouvoir  remarquable 

UiUKaiiQUa  j  D’UNE  FIDÉLITÉ  CONSTANTE 

Pure 

Digitalique 
Strophantique 
Spartéinée 
Scillitique 

Phosphatie 
Lithinée 
Caféinée 


N’a  80  délivrent 
qu’au  caebets 

THÉOBROMINE  FRANÇAISE  garantie  chimiquement  pure 


Artériosclérose  —  Affections  cardiaques  et  rénales  —  Albuminuries  -  Intoxications 
UPémie  —  Uricémie  —  Goutte  —  Gravelle  —  Rhumatismes  —  Hydropisie  —  Maladies  Infectieuses 

Laboratoires  André  GUILLAUMIN 

PARIS  —  13,  rue  du  Cherclie-Midi,  13  —  PARIS  B.  C  ;  a,  160,  Seine- 


fjo  52,  -  MERCREDI  29  JUIN  1927, 


ANNÉE. 


MERCREDI  29  JUIN  1927.  —  N»  52. 


CE  JOURNAL 

PARAIT  LE  MERCREDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


CE  JOURNAL 

PARAIT  LE  MERCREDI  ET  LE  SAMEDI 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


On  s’abonne  sans  frais 

dans  tous  les  bureau!  de  poste  ^e  France. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Prix  de  l’abonnement 

pour  les  Etudiants  (Franee),  25  francs  par  an. 


administration 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

LES  pUREAUX 

49,  rue  St-André-des-Arts, 

FRANCE . 3  mois  :  12  fr.  50.  —  6  mois  :  25  fr.  —  t  an  ;  45  fr. 

sont  ouverts  tous  les  jours, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

POUR  L’ÉTRANGER,  VOIR  LA  NOTE  CI-DESSOUS 

DE  9  H.  A  1 1  H.  ET  DE  2  n.  A'D  H. 

PÀRIS,  6* 

Prix  du  Numéro  :  50  o. 

TEL.  :  Fleunts  i8-3i 

PRIX  DE  L'ABONNEMENT  ANNUEL  POUR  L'ÉTRANGER 

65  fr.  pour  les  pays  ayant  accordé  la  réduction  de  port. , —  75  fr:  pour  tous  les  autres  pays. 


SOMMAIRE, 

TRAVAUX  ORieiNAUX 

Des  orientations  et  des  tendances  de  la  chirurgie  du  sympathique 
(fin),  par  M.  René  Leriche. 

ACTUALITÉS 

L'adrénaline  (propriétés  physiologiques),  par  M.  R.  Lèvent. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 
Société  de  biologie. 

LIVRES  NOUVEAUX 
NOTES  POUR  L’INTERNAT 

Kystes  de  l’ovaire.  Signes.  Diagnostic.  Complications  (suite). 
ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


INFORMATIONS 

HÔPITAUX  DE  PARIS.  —  CoNCOUBSDE  CHIRURGIEN  DES  HÔPI¬ 
TAUX.  —  Epreuve  clinique.  —  Séance  du  23  juin.  — 
MM.  Bloch  et  Oberlin,  i4;  Richard,  i8;  Rraine,  i4. 

Séance  du  24  juin.  —  MM.  Richard,  64;  Braine,  62;  Ober¬ 
lin,  61  ;  Bloch,  5g. 

Sont  nommés  ;  MM.  Richard  et  Braine. 

—  Concours  de  l’internat.  —  Liste,  par  ordre  alphabé¬ 
tique,  des  candidats  autorisés  à  se  présenter  au  concours  de 
l’internat  en  médecine  (année  1927)  : 

M"*  Abricossoff,  MM.  Adida,  Advenier,  Aïdan,  Alavoine, 
Alivisatos,  All.ird,  Amiard,  Àmid,  André,  Anglade,  Anto- 
nelli,  Ardin,  A^douin,  Arnal,  Arnaud,  Arnon,  Arondel, 
M'i'Arrighi  de  Casanova,  MM.  Arsonneau,  Asselin,  Attaix, 
Aubert,  Aubin,  Auclair,  Auderaar,  Augereau,  Aujay,  Auzép)', 
Avril,  Aymard,  Ayrignac, 

M»*  Baguette,  MM.  Balmelle,  Baqué,  Barateux,  Barbara, 
Bardin  (Ferdinand),  Bardin  (Pierre),  Barneville,  Barré, 
Barrier,  Barthélemy,  Barthes,  Basset,  Baudelot,  Baumann, 
Baussan,  Beauchesne,;  Béchet,  M"®  Begaud,  MM.  Beletre, 
Bellière,  Bénaerts,  Benassy,  Benech,  Benoist,  Benzaquen, 
Bérard  (Fernand),  Bérard  (Pierre),  Bérardier,  Béraut,  Ber- 
genstein,  M'*“  Berger,  MM.  Bernard  (Paul),  Bernard-Grif¬ 
fiths,  Beuzart,  Billet,  Billiard,  M“»  Bizou,  M.  Blanchard, 
M"'  Blanchy,  MM.  Blanquine,  Bloch  (Léon),  Bogoraze, 
Boidot,  Bolgert,  Bompart  (Etienne),  Bonhard,  Bonnet  (Ga¬ 
briel),  Bonnet  (Pierre),  Bonnet  (Raymond),  Bons,  Bonté, 
Boquien,A'I'‘“  Bordachar,  MM.  Bordier,  Base,  Bosquet, 
M'i'  Boucabeille,  MM.  Boudin,  Bourdial,  M“'  Bourdin, 
MM.  Boureau,  Bourguignon,  Boutet,  Bouvier,  Boyer, 
Brandy,  Bréhier,  M"*  Bresson,  MM.  Bretey,  Briault,  Bridot, 


Brisset,  Brisard  (Pierre),  Brizard  (André),  Brulin,  Bruneau, 
Brunet,  Bruneton,  Bufnoir,  Butaud, 

Cabrit,  M“«  Cachera,  M**®  Gahen,  MM.  Caillaud,  Cailleux, 
Caïn,  Caména^d’Almeida,  Camus,  Capandji,  Carbonell,  Gar- 
lotti,  Casalis  (Bernard),  Casalis  (Paul),  Gatalette,  M"”' Ga- 
thier,  MM.  Gatonné,  Cautru,  Chabrol,  Ghadourne,  M‘'°  Gha- 
piro,  MM.  Chapon,  Chaput,  Chartol,  Chauveau,  Chérubin, 
Chevalier,  Gheynet,  Chomet,  M"®  Chuit,  M.  Clavel,  M'‘®  Cli- 
gny,  MM.  Coen  (Albert),  Cofino,  Cohen  (Asdriel),  Gohen- 
Bacri,  Cohen-Doloro,  Colin,  Collart,  M*‘'  Colombu,  MM.  Co- 
mar,  Conso,  Gonstantoulakis,  Contiadès,  Gord,  Gossa, 
Goste,  Cottet,  Gouailler,  Courtial,  Courtois,  Gouty,  Gros, 
Cuvillier, 

Damon,  Dansaert,  Dany,  M'*”  Danzig,  MM.  Darnis, 
Dausse,  David  (Jean),  David  (Maurice),  Debon,  Debuire, 
Decante,  Defaix,  Delaborde,  Delaby,  Delafarge,  Delaporte, 
Deliencourt,  M*'®  Delon,  MM.  Delorme,  Demirleau,  Demoly, 
Demoulin,. Deschamps,  Deslandres  (Jean),  Deslandres  (Mau¬ 
rice),  Desormeaux,  Dessirier,  Devaux,  M“®  Develay,  MM. 
Douady,  Douvry,  Draillard,  M”®  Dreyfus,  MM.  Drouhard, 
Dublineau,  Dubois  (Jean-Louis),  M"®  Ducosté,  MM.  Dufet, 
Dufour,  Dulot,  Dumas,  M"*’  Dupont,  MM.  Dupuy-Dutemps, 
Durel  (Maurice),  Durel  (Pierre),  Durieux,  Durrbach,  Durr- 
meyer,  Dutray,  Duvernoy, 

Elbaz,  Even, 

Fabre  (Georges),  Fabre  (Jean),  M'*®*  Fagnière,  Falguiére 
(Blanche),  MM.  Fau,  Fauvért,  Favre  (François),  M='®  Fayôt 
(Marguerite),  MM.  Fayot  (Robert),  Felsenswald,-  Ferrand, 
Ferrière,  Feuillastre,  Fichet,  Ficonetti,  Fiehrer,  Filliozat, 
Filloux,  Fischbacher,  Fleury,  Fort.  Fortin,  Fournié  (Francis), 
Frain,  Franco,  Fron, 

Gabriel,  Gadaud,  Gallot,  Gandy,  Garnier  (Jean),  Gasné 
(André),  Gasné  (Pierre),  Gastaud,  Gaston,  Gaucher,  Gaudin, 
M"®  Gautheron,  MM.  Gauthier,  Gavois,  Gérard,  Giard, 
Gibert  (Edouard),  Gibert  (Théophile),  Gilbrin,  M“°  Gillard, 
MM.  Ginestet  (de),  Giorgi,  M‘*®  Girardeau,  MM.  Gloppe, 
Gluck  (Coloman),  Gluck  (Léopold),  Goidith,  Golé,  Goliger, 


SOLUBAÏNE 

Solution  au  Millième  d’OUABAi'NE  ARNAUD 
INDICATIONS  :  Insufllaanoe  du  cœur  gauche.  laboratoire  nativellc 
InauHlaanoe  ventriculaire  droite,  W,  B*  de  Port-Royel 

4r|rthmla>  —  TaohroerdiM,  -  -  -1»  (m»*». 
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Gopoevich,  Gorecki,  Gorodiche,  Gorrichon,  Gourdon,  Gou 
tallier,  GraiBn,  Grand,  Grangé,  Grasset,  Griveaud,  Grollet, 
Grozieux  de  Laguerenhe,  Guéry,  MM.  Guibé,  Güîehard, 
Guillemin,  Guilloux,  Guybert  de  la  Bausserie,  Guyon,  Guyot 
(Jean)-, 

Haïk  (Henri),  Haïk  (Maurice),  M>1«  Hallard,  MM.  Ham- 
bourg,  Hamelin  (Robert),  Hamon,  Hayon,  Hébert  (Jean), 
Hébert  (Roger),  M“^  Heimann,  MM.  Hennion  (Pierre),  Hen- 
rion  (Jacques),  Hepp,  Hermabessière,  Herman  (Pierre),  Her¬ 
mann  (Pierre-Emile),  M*'**  Herr,  MM.  Hervy,  Hesse  (Didier), 
Hesse  (Jean),  Hirsch,  Ho-Dac  (Di),  Hodangér,  Ëo'ro'vitz, 
M**®  Houzeau  (Germaine),  MM.  Houzeau  (Pierre),  Hubert, 
Huguenin,  Huret  (Gabriel),  Hurez  (André),  ,Hyroriimus, 

Iliovici,  Illaire, 

M**"  Jacob,  MM^  Jalley,  Jame,  M"®  Jawmet,  MM.  Jaudel, 
Jeanne  (Henri),  M'’“  Jeanno.copoulo,  MM.  Jehiel,  Jodin,  Joly, 
Jomain,  Jonard,  Joseph,  Jouis,  Judet,  Jullien  (Robert), 

Katz,  M'‘“  Kaz,  (Irène),  MM.  Klotz,  Koang,  Kotchoura, 
Kreyts,  Kyriaco, 

Labesse,  Lacaille,  Lacaze,  Lachter-Pachter,  Lacoste,  La- 
curte,  Laffaille,  Lafitte,  Laflotte,  Lançon,  M"'*  Landow&fci7 
Lang  (Charlotte),  MM.  Lang  (Robert),  Langlois,  Langre  (de)> 
Laouénan,  Lapeyre,  Lapiné,  Laquerrière,  Lardat,  Larden- 
nois,  Lardier,  M“®'  Lassery,  Lataste,  MM.  Laude,  Lauprêtre, 
Laurent,  Le  Baron,  Lebel,  Lebenthal,  Leblanc,  Leboulanger, 
M'*°  Lebourlier,  MM.  Lebovits  (Joseph),  Lecadre,  M*’*Léoocq, 
M.  L’Eculier,  M'*®  Lé  Dicuron,  MM.  Lefebvre  (Marcel),  Le- 
franc.  Le  Garrec,  Le  Guay,  Lellouch,  Le  Loupp,  Lemaire, 
Lemaître,  M“®  Le  Maux,  MM.  Lemoine,  Lepage,  Lepart, 
M"®  Lepine,  MM.  Leroy  (Jacques),  Leroy  (René)-,  Leroy 
(Robert),  Leven,  Lévy  (Emmanuel),  M”'  Lévy  (Françoise), 
M.  Lévy-Klotz,  M'‘°  L’Hoir,  MM.  Lieffring,  Limasset,  Loisel, 
M””  Lofiot,  MM.  Loup,  Louvet,  Lucas, 

MaçédeLépinay,  Maës,  Mahieu,  Maire  (Jacques),  M'’° Maire 
(Lucette),  MM.  Maison,  Maksud,  Maleplate,  Mariau,  Marie 
(Julien),  Marie  (Robert),  Marion,  Maroger,  Martin  (Charles), 
Martin  (Jean),  jMartin  (René-Henri),  Marx,  Masquet,  Masse 
lin,  Masset,  Masson  (Pierre),  Massot(Menri),  Mathis,  Mauric 
?»P''  Mayo  (de),  MM.  Megnin,  Meidinger,  Meillaud,  M'“>  Mel- 
nier,  MM.  Melun,  Mencière,  Menjot,  Mercier,  Merger,  Méri- 
got.  Merle,  Messimy,  Meyer,  Mézard,  Mezger,  Mialaret, 
Miget,  Milhiet,  Milleret,  Mimin,  Monine,  Monnier,  Monod, 
M“'^Montàuzon(de),MM.  Moricard,  Motz,  Moutard,M'î’“Moyse- 
Chrétien,  MM.  Moyse  (Pierre), 

Nadji,  Naggiar,  Nazarian,  Néron,  Nicolas,  Nomblot, 

^  Odinet,  M““‘ Odru,  Oguse,  ' MM.  Olivier-Henry,  Oppenot, 
Ortéga, 

Palma  (de),  Palmer,  M'‘'=  Parent,  MM.  Parienté  •  (de), 
Parlié,  Parmentier,  Patey,  Patte,  Paul,  Pautrat,  Peney;  Pé- 
rachon,  Périer,  Perlés,  Perrault,  Perrin  (René),.  Pescarolo, 
Petit  (Louis),  Petit  (Pierre),  Phalippou,  Pichon,  M'**  Pichot, 
MM.  Picot,  Piel,  Pigache,  M“'  Pinel,  M.  Piollet,  M“«  Pithon, 
MM.  Poilleux,  Poinceau,  Poisson,  Polacco,  Postel,  Potiquet, 
Pouey,  Pougin,  M»“  Poulain,  MM.  Prat,  Prost,  Pruneau, 
Prunet,  Puyaubert,  Puymartin,  Pyt, 

Quériault,  Quivy, 

Rachelsberg,  Racine,  Raoul-Duval,  Raymond,  Reboul,  Re- 
gaud,  Reliquet,  Reyt,  Ribadeau  Dumas,  Richard,  M'‘“  Riom, 
MM.  Ripert,  Rist,  M“‘“  Robert  (Odette),  MM.  Robert  (Paul),. 
Robert  (Paul-Romuald),  Robert  (kvon).  Robin,  Robine, 
Rogès,  Rollet,  M‘'“  Ronget,  MM.  Roquejeoffre,  Rouart, 
Rouher,  Roulin,  Rouqués,  Rousseau  (Gaston),  Rousseau 
(Georges),  Rousset,  Roy  (Louis),  Royer  de  Véricourt,  Rudaux, 
Rudler, 

Saingery,  Sallet,  Salomon,  Sambron,  Sanz,  Saraudy,  Sa«I- 
lière,  Schapiro,  Schatz,  Schmitt,  Schwartz,  Schvvôb,  Sée, 
Segrestaa,  Seguinot,  Seidmann,  Sergent  (André),  Sergent 
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(Honoré),  Sévin,  Sidi,  Sliosberg,  M‘'®  Smirnoff,  MM.  Soleil 
Soria(de),  Souilhé,  Sourice,  StéHn,  Stbclef,  Stuhl,  Sustendal' 

Taliüteàü,  Tacquet  (Maurice),  Taquet  (Léon),  Tardif,  Ta- 
vennec,  Tellier,  Terrenoire,  Testu,  Thévenard,  Thiboumery 
Thiery,  Thoizon,  Thopiann,  Thomas  (Robert),  Thprel,  Tixief 
Toülerhonde,  Tournand,  Tdüzard,  Trivas  (M"^^),  MM.  ’lrotméj 
Trubert,  Tschudnowsky,  Tübianâ,  Tufp'àult, 

Vaissi^;  M“®  Valentin,  MM.  Vândënbdsche,  Vari  der  Èlst 
Vannier,  Vaudour,  Vautrin,  Verger,  M**®  Veîsini,  MM.  Ves- 
lot,  Vétillard,  Viala  (Pierre-Jean),  Vialle  (Pierre),  Victor 
M*‘®  Vidal,  ÀIM.  Vidal-Naquet,  Villechaizè,  Viriçeneux,  Voi- 
gnier,  Voillemin, 

Wechsier,  VVeill  (Adrien),  M‘*®®  Weill  (Suzanne),  "Weiss, 
MM.  Werner,  "Wester,  Weyl.  "Wirz, 

Zagdoun,  Zhà,  Zitzerman. 

—  La  première  séance  aura  lieu  le  mercredi/29  juin. 

---  Gonèoubs  de  pbosecteur  de  l’amphithéatbe  des  hôpi¬ 
taux.  —  Question  de  dissection  prolongée.  —  Séante  du 
22  juin. --- Question  donnée  :  «  Nerf  maxillaire  supérieur.  » 

MM.  Fèvre,  27;  Meillière,  3o;  Raiga,  27;  Leibovici,  28. 

Question  de  dissection  extemporanée.  —  Séance  du  25  juin, 
—  Question  donnée  ;  «  Le  creux  de  l’aisselle.  » 

MM.  Meillière,  29;  Leibovici,  28;  Raiga,  3o;  Fèvre,  27. 

Sont  nommés  :  MM.  Leibovici,  i5i;  Meillière,  149. 

FACULTÉS  PE  MÉDECINE.  —  Pabis.  —  Le  Conseil  de 
la  Faculté  a  proposé  dans  sa  dernière  assemblée  : 

Pour  la  chaire  de  thérapeutique  :  M.  le  professeur  agrégé 
Loeper. 

Pour  la  chaire  d’anatomie  :  M.  le  professeur  agrégé 
Rouvière. 

Nous  sommes  heureux  de  féliciter  bien  Sincèrèmenf  les 
nouveaux  élus  et  d’adresser  nos  particulières  et  très  affec¬ 
tueuses  félicitations  à  notre  vieil  ami  Maurice  Loeper. 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

7HÈSÈS 

Lundi  27  Juin.  —  Jury  :  MM.  Sebileau,  président;  Hart¬ 
mann,  Delbet  et  Couvelaire.  —  M.  Dufieux.  Contribution  à 
l’étude  de  l’ontéaradionécrose  tardive  du  maxillaire  inférieur. 

—  M.  Bonnier.  Adaptation  de  l’appareil  de  marche  aux  frac¬ 
ture^  ouvertes.  —  M.  Vadder  (de).  Contribution  à  l’étude  de 
l’obstruction  duodénale  chronique  par  la  corde  mésentérique. 

—  M.  Garnier.  Etude  des  indications  et  de  la  technique  des 
butées  ostéoplastiques.  —  M”°  Bac.  La  survie  dans  les  rup¬ 
tures  de  l’aorte  abdominale.  —  M.  Cohen.  Des  incisions  du 
col  utérin  pendant  l’accouchement.  ^ —  M.  StiREAu.  L’opéra¬ 
tion  césarienne  suivie  de  l’extériorisation  temporaire  de 
l’utérus.  —  M.  Jean.  L’obstétrieie  en  1925.  —  M.  JoannoN. 
Thrombo-phlébite  oblitérante  du  sinus  caverneux.  —  M.  J. 
Chryssikos.  Quelques  corrections  plastiques  de  l’auvent 
nasal. 
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des  orientations  et  des  tendances 


chirurgie  du  sympathique  ' 

Par  René  LERICHE, 

Professeur  de  clinique  chirurgicale  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Strasbourg. 

J’ai  mis  tout  à  l’heure  dans  une  catégorie  à  part 
les  ulcères  consécutifs  à  des  lésions  nerveuses.  Que 
faut-il  en  penser  ? 

On  a  opéré  par  sympathectomie  un  certain  nombre 
d’ulcérations  symptomatiques  de  tabes,  de  syringo- 
myélie,  de  spina  occulta.  Malgré  les  succès  dont  ont 
parlé  Kappis,  Kummel,  Muhsam,  je  pense  que  la 
sympathectomie  n’a  rien  à  faire  dans  ces  cas.  Je 
ferai  exception  pour  les  ulcérations  consécutives  aux 
traumatismes  médullaires,  parce  que  j’ai  vu  guérir 
et  rester  guérie  après  greffe  et  sympathectomie  une 
ulcération  de  ce  genre,  au  niveau  de  la  région  du 
tendon  d’Achille.  Nous  sommes  mieux  armés  contre 
les  ulcérations  consécutives  à  des  lésions  des  nerfs 
périphériques.  Je  crois  avoir  démontré  en  1920  que 
les  accidents  trophiques  consécutifs  à  une  section 
nerveuse  tiennent  à  des  réflexes  vaso-moteurs  créés 
par  les  névromes  de  cicatrisation  du  bout  supérieur. 
Les  troubles  disparaissent  et  des  ulcères  guérissent 
temporairement  si  l’on  sépare  le  névrome  des  tissus 
voisins;  et,  de  même,  si  on  le  résèque.  Le  vrai 
traitement  d’une  ulcération  après  blessure  nerveuse 
consiste  donc  à  rétablir  la  continuité  physiologique 
du  nerf  intéressé.  Mais  cela  n’est  pas  toujours  pos¬ 
sible,  même  si  la  suture  ou  la  greffe  réussissent 
anatomiquement.  Si  les  cylindraxes  ne  passent  pas 
par  le  bout  inférieur,  s’il  est  resté  un  névrome, 
l’ulcération  a  bien  des  chances  de  récidiver.  Dans  ce 
cas,  la  sympathectomie  paraît  retarder  l’échéance 
de  la  récidive  et  dans  certains  cas  la  recule  pendant 
des  années,  au  point  qu’on  puisse  parler  de  gué¬ 
rison.  J’ai  fait  dix-sept  fois  des  reconstitutions  ner¬ 
veuses  par  greffe  et  sept  fois  la  sympathectomie 
péri-artérielle  dans  de  tels  cas,  après  section  du 
sciatique.  J’ai  eu  de  nombreuses  récidives,  mais  je 
connais  des  guérisons  de  quatre  à  cinq  années.  Il  me 
semble  que  cela  seul  suffît  à  légitimer  ces  essais. 
D’ailleurs,  en  dehors  de  cela  on  ne  peut  rien,  sinon 
amputer,  ce  qui  ne  met  pas  sûrement  à  l’abri  d’un 
ulcère  du  moignon,  à  moins  d’amputation  très  haute. 

Je  voùdrais,  en  outre,  insister  sur  un  point  :  au 
membre  supérieur  on  réussit  presque  toujours  à 
guérir  des  troubles  trophiques,  même  quand  la 
suture  ne  réussit  pas.  Je  vous  en  donnerai  un 
exemple  tout  à  l’heure.  Au  membre  inférieur,  on  ne 
réussit  jamais  si  le  pied  n’est  pas  en  bonne  position. 
C’est  que  dans  le  mécanisme  de  production  des 
troubles  trophiques,  le  traumatisme,  et  plus  spécia- 


(i)  Fin.  —  Voir  Gaz.  des  hupit.,,  1927.  5o,  p.  829. 

Erratum.  —  Dans  la  première  partie  de  la  conférence  de 
M.  Leriche  (n“  5o,  11  juin  1927)  il  s’est  glissé  un  certain  nombre 
de  coquilles  que  nos  lecteurs  auront  eux-mêmes  rectifiées. 

.  Page  833,  col.  i.  à.  la  7'  avant-dernière  ligne,  au  lieu  de  greffes 
Vdermo-épidermiques,  lire  ;  greffes  dermo-épidermiques  du  type 
Halsted-Davies. 

Page  833,  col.  2,  au  milieu  du  3“  alinéa,  au  lieu  de  Haous,  lire  : 
Jean  Haoqr. 


lement  le  traumatisme  répété,  joue  un  grand  rôle. 
Quand  le  pied  est  en  équinisme,  et  surtout  quand 
il  est  en  varus,  quand  les  orteils  en  griffes  frottent 
le  sol,  le  trouble  trophique  est  fatal  au  niveau  des 
points  de  flexion  anormaux.  Je  suis  tellement  con¬ 
vaincu  de  l’importance  de  la  position  du  pied  dans 
la  genèse  des  troubles  trophiques,  que,  si  nous  nous 
retrouvions  dans  des  conditions  identiques  à  celles 
où  nous  nous  sommes  trouvés  de  1914  à  1918,  je 
ferais  d’emblée  une  arthrodèse  à  tous  les  malades 
atteints  de  section  du  sciatique  que  j’aurais  à  opérer 
primitivement. 

Je  veux  terminer  ce  paragraphe  en  vous  donnant 
un  exemple  de  l’utilité  de  la  sympathectomie  dans 
les  troubles  consécutifs  aux  sections  nerveuses  : 
Villardell  a  récemment  publié  le  cas  suivant  :  Un 
jeune  homme  se  coupe  accidentellement  lé  cubital. 
Des  troubles  trophiques  apparaissent.  On  fait  une 
suture  du  nerf.  La  plaie  opératoire  guérit  par  pre¬ 
mière  intention,  les  troubles  trophiques  guérissent 
en  vingt  jours,  mais  ils  récidivent  avec  une  très 
grande  rapidité;  le  cinquième  doigt  se  gangrène, 
puis  s’élimine.  Il  reste  sur  la  main  une  vaste  ulcé¬ 
ration  torpide  que  l’on  traite  pendant  huit  mois  de 
toutes  sortes  de  façons  sans  succès.  Rien  ne  réus¬ 
sissant,  Villardell  fait  une  sympathectomie  humé¬ 
rale,  l’ulcération  guérit  en  vingt  et  un  jours  et 
depuis  deux  ans  et  demi  reste  guérie. 

Je  pense  donc  que  la  sympathectomie  péri-arté¬ 
rielle  est  un  excellent  mode  de  traitement  des  trou¬ 
bles  trophiques  consécutifs  aux  sections  nerveuses, 
mais  il  ne  faut  l’employer  que  là  où  elle  peut  être 
utile'.  Il  est  inutile  de  la  pratiquer  chez  des  malades 
dont  le  pied  est  dans  une  mauvaise  position  qui  ne 
peut  être  corrigée,  qui  ont  de  vastes  plaies  chroni¬ 
quement  infectées  depuis  des  années;  les  indica¬ 
tions  de  la  sympathectomie  ne  sont  pas  celles  de 
l’amputation. 

Des  troubles  consécutifs  aux  sections  nerveuses, 
je  rapprocherai  ceux  qui  se  voient  sur  des  moignons 
d'amputation.  Le  mécanisme  est  le  même  dans  les 
deux  cas.  C’est  toujours  le  névrome  du  bout  supé¬ 
rieur  qui  crée  un  trouble  circulatoire;  celui-ci,  le 
traumatisme  aidant,  finit  par  amener  Tulcération 
trophique,  c’est-à-dire  un  point  de  nécrose  dermo- 
épidermique.  Le  névrome  supprimé,  l’ulcération 
guérit;  s’il  se  reforme,  elle  récidive.  Le  cas  suivant 
fait  la  démonstration  expérimentale  de  ce  rôle  du 
névrome  dans  les  moignons  d’amputation.  Je  vois 
en  décembre  1922  un  homme  dont  le  sciatique  avait 
été  coupé  par  un  éclat  d’obus  en  1914  et  qui  avait, 
depuis  1915,  des  troubles  trophiques  que  rien  ne 
guérissait.  En  1918,  on  l’avait  amputé  au  tiers  infé¬ 
rieur  de  la  jambe  et  l’ulcération  avait  récidivé  peu 
après.  Il  avait,  en  outre,  des  douleurs  et  des  trou¬ 
bles  vaso-moteurs.  Au  lieu  de  lui  faire  une  sympa¬ 
thectomie  ou  de  le  réamputer,  je  pratiquai  à  l'hôpital 
Desgenettes  de  Lyon  une  découverte  du  sciatique. 
Je  réséquai  un  névrome  supérieur  volumineux  et  je 
raccordai  ce  bout  supérieur  avec  le  bout  inférieur 
déshabité,  à  l’aide  d’une  greffe  morte.  L’ulcéjalion 
sacicatrisa  très  rapidement,  et  depuis  1922  ce  malade 
est  demeuyé  ^uéri,  Gela  fait  açtuellement  cinq  ans. 


866 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


-  agjum  1937.  —  ioo'annéï. 


D’habitude,  dans  un  moignon  d’amputation,  il  n’y 
n  pas  de  nerf  à  réparer,  et  s’il  n’y  a  pas  un  gros 
névrome  je  me  borne  à  une  sympathectomie  péri- 
artérielle.  Récemment  j’ai  essayé  une  section  de  la 
chaîne  lombaire  pour  un  ulcère  ayant  plusieurs  fois 
récidivé  et  j’ai  obtenu  un  bon  résultat.  Par  la  sym¬ 
pathectomie  péri-artérielle  seule,  j’ai  vu  guérir  trois 
malades  de  façon  stable  et  j’ai  eu  une  récidive 
rapide.  Un  de  mes  malades  a  été  suivi  deux  ans  et 
demi  après  guérison.  Mathey-Cornat  a  réuni  six 
autres  cas  pour  lesquels  on  trouve  des  guérisons 
constatées  au  bout  d’un  an  et  des  récidives  plus  ou 
moins  rapides.  Aujourd’hui,  où  la  sympathectomie 
est  mieux  connue  qu’autrefois,  je  pense  qu’il  faut 
dans  ces  cas  procéder  de  la  façon  suivante  :  dans 
une  même  séance,  ablatian  du  névrome,  cautérisa¬ 
tion  électrique  du  bout  du  nerf,  sympathectomie 
péri-artérielle  et  ablation  de  l’ulcération  de  façon  à 
supprimer  le  sol  scléreux,  peu  propice  à  la  cicatri¬ 
sation  sur  laquelle  on  mettra  les  greffes  dans  un 
second  temps.  J’ai  opéré  ainsi  Pan  dernier  deux 
malades  qui  ont  bien  guéri. 

Pour  en  terminer  avec  les  ulcérations  d’origine 
nerveuse,  il  me  reste  à  vous  dire  deux  mots  du  mal 
perforant  plantaire.  C’est  une  maladie  de  nature 
inconnue.  Je  crois  qu’elle  est  symptomatique  d’une 
affection  nerveuse  non  encore  manifestée.  J’ai  vu 
récemment  un  nialade  auquel  Madelung  avait  fait 
une  désarticulation  du  pied  plusieurs  années  aupara¬ 
vant  pour  un  mal  perforant  plantaire.  L’observation 
portait  qu’on  n’avait  pu  déceler  aucun  signe  de  tabes. 
Or,  ce  malade  qui  est  revenu  nous  trouver  avec  une 
ulcération  sur  son  moignon,  a  maintenant  une  dispa¬ 
rition  complète  de  ses  réflexes  rotuliens  et  un  signe 
d’Argyll.  Le  mal  perforant  plantaire  me  paraît  donc 
justiciable,  non  pas  d’une  sympathectomie,  mais  d’un 
traitement  arsénobenzolé  longtemps  prolongé. 

2“  Maladies  osseuses.  —  Nous  venons  de  voir  sur 
quelles  basses  de  physiologie  pathologique  il  fallait 
établir  la  part  de  la  chirurgie  sympathique  dans  le 
traitement  des  ulcérations  chroniques.  C’est  avec  le 
même  esprit  qu’il  faut  aborder  le  traitement  de  cer¬ 
taines  maladies  osseuses  par  la  sympathectomie. 

A  priori,  connaissant  les  effets  physiologiques  de 
la  sympathectomie,  on  peut  penser  que  les  interven¬ 
tions  sympathiques  doivent  avoir  une  'puissante 
action  sur  le  système  osseux.  L’os,  en  effet,  n’est  pas 
ce  qu’il  paraît.  Dans  l’esprit  de  tout  le  monde,  c’est 
le  seul  de  nos  tissus  qui  nous  donne  la  notion  d’éter¬ 
nité,  puisque  c’est  le  seul  que  la  mort  ne  fasse  pas 
disparaître.  En  réalité,  ce  que  nous  appelons  l’os  et 
ce  qui  survit  à  la  mort  n’est  qu’une  sorte  de  réserve 
calcique  intra-tissulaire,  dans  laquelle  l’organisme 
vivant  puise  constamment  pour  ses  besoins.  Malgré 
ses  apparences  stables,  l’os  se  fait  et  se  défait  avec 
une  extrême  facilité.  C’est  par  l’intermédiaire  du 
sang  que  l’organisme  y  puise  ce  qui  lui  est  néces¬ 
saire.  Le  tissu  osseux  ne  se  maintient  intact  qu’en 
présence  d’un  certain  état  d’équilibre  circulatoire. 

Si  le  débit  circulatoire  diminue,  sans  qu’il  y  ait 
stase,  l’os  se  densifie.  S’il  y  a  stase  veineuse,  il 
subit  une  profonde  décalcification,  puis  la  transfor¬ 
mation  adipeuse.  Si,  au  contraire,  la  circulation 


devient  plus  qctive,  s’il  y  n  hyperhémie,  l’os  se 
raréfie,  se  ponctue  de  rouge  en  restant  bien  vivant 
Mais,  et  voici  où  les  choses  nous  intéressent  davan 
tage,  cette  aqgnientation  de  la  circulation  au  niveau' 
de  l’os  n’atteint  pas  que  le  tissu  osseux  ;  le  péripste 
le  tissu  conjonctif  voisin,  eux  aussi,  sont,  dans  lè 
même  temps,  hyperhémiés.  Leurs  fibres  font  retour 
à  l’état  émbryonnaire.  Leur  trame  se  gonfle,  s’épais- 
sit.  Or,  c’est  un  fait  que  quand  le  tissu  conjonctif  est 
dans  cet  état  au  voisinage  d’un  os  congestionné 
tout  se  passe  comme  si  les  matériaux  calciques  pris 
à  l’os  par  le  sang  s’y  déposaient.  Tout  cela  est  encore 
bien  mystérieux,  mais  ce  sont  là  des  constatations  de 
fait  sur  lesquelles  nous  avons  attiré  l’attention,  Pofi. 
card  et  moi.  Nous  devons  en  retenir  qu’à  l’état  normal 
hyperhémie  osseuse  et  raréfaction  sont  liées  comme 
raréfaction  osseuse  et  ossification  endo-périostiqué. 
Ceci  connu,  il  est  permis  de  comprendre  pourquoi 
les  opérations  sympathiques  et  la  sympathectomie  1 
périartérielle,  en  particulier,  peuvent  être  indiquées 
dans  certaines  maladies  osseuses.  En  somme,  elles 
déclanchent  tout  justement  les  états  circulatoires 
qui  favorisent  la  réparation  osseuse.  Expérimentale¬ 
ment,  la  sympathectomie  périartérielle  fait  tout 
d’abord  raréfier  Tos.  Cela  est  très  visible  sur  cer¬ 
taines  radioscopies.  Secondement  elle  accélère  la 
formation  du  cal  au  niveau  d’une  fracture  produite 
en  vue  de  l’étude.  Fontaine,  dans  mon  laboratoire, 
l’a  constaté,  comme  Uffreduzzi,  Palma,  Meirano 
Stropeni.  Quinze  jours  environ  après  une  ostéo¬ 
tomie  du  tibia  chez  le  chien,  auquel  Fontaine  avait 
fait  immédiatement  après  la  fracture  une  sympa¬ 
thectomie  périartérielle,  l’os  était  solide  alors  que 
du  côté  opposé,  pris  comme  témoin  et  non  sym- 
pathectomisé,  le  cal  n’avait  pas  encore  commencé  ' 
d’apparaître.  Chez  l’homme,  il  en  est  ainsi.  Je  l’ai 
noté  avec  une  extrême  netteté  dans  un  cas  de  frac¬ 
ture  des  os'de  l’avant-bras.  Gaudier  a  fait  la  même  j 
remarque  tout  récemment  à  propos  de  fractures  de  ' 
jambe  récentes.  Dans  les  retards  de  consolidation, 
Kappis,  Wertheimer,  Roubachef  ont  vu  aussi  une 
activation  favorable.  Stropeni,  dans  trois  cas  de 
retard  de  consolidation,  a  obtenu  trois  guérisons 
très  rapides.  Hugo  Grove  a  cité  un  fait  du  même 
ordre.  J’ai  moi-même,  dans  sept  cas  de  retard  de 
consolidation  ou  de  pseudarthrose,  obtenu  quatre 
fois  une  guérison  très  rapide. 

Cela  ne  veut  pas  dire  que  la  sympathectomie  doive 
devenir  le  mode  normal  de  traitement  des  pseudar- 
throses.  Celles-ci  sont  toujours  justiciables  en  pre-  j 
mier  lieu  d’une  intervention  directe  sur  le  foyer, 
d’une  ostéosynthèse  ou  d’une  greffe.  Mais,  quand 
ces  méthodes  ont  échoué,  quand  la  consolidation  ne 
se  fait  pas,  la  sympathectomie  doit  être  essayée,  parce 
qu’elle  peut  rapidement  provoquer  la  formation  d’un 
cal.  Je  ne  suis  pas  loin  de  penser  qu’il  y  aurait  avan¬ 
tage  à  l’employer  systématiquement  dans  certains 
cas  au  moment  même  où  l’on  fait  une  ostéosynthèse 
ou  la  greffe,  afin  de  favoriser  la  consolidation. 

C’est  dans  le  même  esprit  qu’il  faut  utiliser  les 
opérations  sympathiques  dans  les  ostéoporoses 
traumatiques,  bien  qu’il  y  ait  là  quelque  chose  de  ^ 
paradoxal.  Ces  cas  ne  sont  pas  rares,  mais  ils  sont 
fréquemment  méconnus.  Ces  ostéoporoses  sont- 
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consécutives  à  dés  heurts  sans  fracture,  plus  spécia¬ 
lement  au  niveau  du  carpe  ou  du  tarse.  L’accident  a 
eu  peu  d’importance,  quisqu’il  n’y  a  éu  ni  plaie,  ni 
fracture.  Et  voici  qu’au  bout  de  quelques  jours  appa' 
paissent  des  douleurs  de  plus  en  plus  vives  lors  des 
mouvements  et  à  Iq  pression-  An  prepiiey  abord,  il 
n’y  a  rien  d’objectif  et  facilement  on  traite  ceq  malades 
d’eXagérateurS  ou  de  simulateurs.  Mais  si  on  les 
radiographie  au  bouj;  d’uîi  à  deux  mois,  qn  es|  frappé 
de  découvrir  suy  les  os  une  décalcification  étpnçjuc, 
remontant  parfois  très  loin  et  dépassant  4e  beaucoup 
la  zone  traumatisée.  Faites  alors  déshabiiler  com¬ 
plètement  votre  malade.  Regardez  comparativenuent 
lè  côté  droit  et  le  côté  gauche.  Nous  serez  frappé  de 
constater  une  atrophie  musculaire  notable,  diffuse 
elle  aussi,  atteignant  par  exemple  la  cuisse,  la  fesse 
et  même  le  dos  pour  un  traumatisme  du  tiers  infé¬ 
rieur  de  la  jambe.  Faites  l’oscillométrie  et  Vous 
constaterez  un  grand  écart  entre  la  maxima  et  la 
minima  et  un  indice  oscillométrique  élevé.  Que  s’est- 
il  passé  ?  J’imagine  que  le  traumatisme  a  violemment 
retenti  sur  les  terminaisons  nerveuses  périphériques 
et  a  provoqué  une  forte  réaction  vaso-dilatatrice  qui 
n’a  pas  cédé.  Sous  l’effet  de  ce  trouble  vaso-moteur 
persistant,  les  muscles  ont  fondu  et  les  os  se  sont 
raréfiés.  L’immobilisation  est  alors  néfaste  etle  mas¬ 
sage  insupportable.  Si  on  abandonne  les  choses  à 
elles-mêmes,  la  main  se  fige,  lè  pied  se  rétracte  et 
une  infirmité  définitive  s’installe.  Dans  ces  cas,  les 
opérations  sympathiques  font  mervèille  :  sympathec¬ 
tomie  périartériellè  si  le  trouble  est  très  périphé¬ 
rique,  localisé  à  la  main  ou  au  pied  et  peu  ancien, 
ramisection  s’il  est  diffus.  Je  n’en  citerai  que  deux 
exemples. 

Dans  les  premiers  mois  de  mon  arrivée  à  Stras¬ 
bourg,  pn  me  montra  un  jeune  homme  de  vingt  ans, 
immobilisé  dans  un  plâtre  depuis  trois  mois  avec  le 
diagnostic  d’arthrite  tuberculeuse  du  poignet.  Tout 
était  douloureux,  trop  douloureux  pour  une  tubercu¬ 
lose  et  le  poignet  était  sec,  sans  fongpsitéq,  sans  le 
moindre  œdème.  Tout  avait  commencé  quatre  mois 
auparavant  par  un  choc  violent  sur  le  poignet.  L’im¬ 
potence  avait  été  progressive  et  les  douleurs  rapi¬ 
dement  vives.  Je  demandai  des  radiographies.  Tout 
était  décalcifié  au  niveau  du  carpe,  du  radius  et  du 
cubitus  et  des  métacarpiens.  Il  n’®ii  ainsi 

dans  une  tuberculosé  de  quatre  mois.  Je  fis  une 
sympathectomie  péri-artérielle  et  le  malaffe  fut  au 
bout  de  huit  jours  renvoyé  chez  lui  avec  une  attelle 
plâtrée  de  soutien.  Il  revint  un  mois  après,  ayant 
spontanément  supprimé  son  plâtre,  ne  souffrant  plus 
du  tout  et  ayant  récupéré  déjà  une  notable  partie 
de  ses  mouvements.  Au  bout  de  deux  mois  la  radio-, 
graphie  montra  une  récalcification  osseuse  presque 
complète.  Un  mois  plus  tard,  ce  jeune  homme  par¬ 
tait  pour  faire  son  service  dans  les  équipages  de  la 
flotte  et  il  l’a  fait  intégralement  dans  l’année  qui 
suivit,  sans  avoir  un  jour  de  maladie. 

Autre  exemple  :  un  Polonais  de  quarante-cinq  ans, 
travaillant  dans  une  usine,  reçoit  en  novembre  igaS 
un  choc  violent  sur  le  pied  gauche.  On  fait  le  dia¬ 
gnostic  de  fracture  probable  du  calcanéum,  et  on 
immobilise  quelque  temps  au  lit.  En  igafi,  à  deux 
reprises,  il  essaye  de  reprendre  son  travail,  mais  il 


ne  peut  y  parvenir.  Les  douleurs  sont  violentes  dans 
le  pied  et  dans  la  jambe.  Les  articulatipps  tibio-tar- 
sienne  et  sous-astragalienne  sopt  blQffUêes  par  la 
douleur.  Ijix  mois  après  l’accident,  le  malade  est 
toujours  couché.  Au  hasard,  on  essaie  une  sympa¬ 
thectomie  péri-artérielle.,  Le  résultat  est  nul  et  c’est 
alors  qu’on  m’adresse  le  malade.  Je  constate  un  état 
douloureux  injense  de  tout  le  membre  inférieur.  Le 
moindre  effleurement  au-dessous  du  genou  arrache 
des  plaintes,  presque  des  cris.  Aucun  mouvement 
du  pied  n’est  possible.  La  jambe  et  le  pied  sont 
cyanotiqueS.  Il  y  a  une  atrophie  notable  du  pied,  de 
la  jambe,  de  la  cuisse,  de  la  fesse  et  du  dos.  La 
radiographie  montré  une  décalcification  étendue  du 
pied  et  du  tiers  inférieur  de  la  jambe.  Le  22  no¬ 
vembre  1926,  je  fais  une  ramisection  lombaire.  Dès 
le  soir,  la  douleur  a  disparu,  le  membre  est  chaud,  • 
très  chaud;  il  a  3  degrés  de  plus  que  de  l’autre  côté 
et  n’a  plus  de  cyanose.  Tous  les  mouvements  sont 
possibles.  Seize  jours  plus  tard,  le  malade  se  lève 
pour  la  première  fois  depuis  huit  mois.  Il  s’appuie 
sur  le  pied  pans  souffrir.  L’état  s’améliore  progres¬ 
sivement,  l’os  se  récalcifie  et  fin  mars  1927,  le  ma¬ 
lade  part  guéri  Pologne,  ne  gardant  qu’un  peu 
d’œdème  en  voie  de  régression.  Je  le  répète,  ces  cas 
ne  sont  paq  rares.  Il  est  bon  de  les  connaître  et  de 
les  étudier  avec  soin,  parce  qu’ils  ouvrent  des 
champs  nouveaux  à  la  thérapeutique.  Dans  ce  do¬ 
maine  l’analyse  de  la  physiologie  pathologique  des 
accidents  a  donc  encore  conduit  à  une  thérapeutique 
sympathique  efficace. 

Dernière  question  ;  Faut-il  faire  entrer  dans  la 
chirurgie  du  sympathique  la  tuberculose  ostéo-arti- 
culaire?  A  priori,  cette  idée  de  Gundermann  n’est 
pas  illogique.  Les  sympathectomies  sont  un  moyen 
puissant  d’hyperhémie  active.  Leur  action  est  de 
même  sens  que  celle  de  l’héliothérapie.  .De  ce  fait, 
on  peut  donc  théoriquement  en  espérer  quelque 
chose.  Mais,  pratiquement,  je  crois  que  dans  la 
tuberculose  ostéo-articulaire  (mis  à  part  la  question 
de  terrain),  tout  est  dominé  par  la  notion  de  la  des¬ 
truction  osseuse  et  de  son  remplacement  par  une 
substance  caséifiée  qui  fait  que  du  moins  chez 
l’adulte,  les  conditions  de  la  réparation  conjonctive 
sont  très  difficiles  à  réaliser,  et  qu’une  simple 
hyperhémie  passagère  n’y  peut  réussir.  Aussi,  à  mon 
avis,  la  sympathectomie  péri-artérielle  ne  peut-elle 
être  qu’un  faible  adjuvant  des  autres  modes  de  trai¬ 
tement  et,  par  suite,  ses  indications  ne  peuvent  être 
qu’exceptionnelles.  J’ai  essayé  la  sympathectomie 
péri-artérielle  dans  sept  cas.  Elle  ne  m’a  paru  utile 
qu’au  poignet  et  au  tarse,  quand  il  s’agissait  de 
lésions  peu  évolutives  et  peu  suppurées.  Au  niveau 
du  genou  elle  est  sans  action.  S’il  y  a  des  abcès 
froids,  elle  semble  leur  donner  un  coup  de  fouet, 
elle  aggrave  donc  l’évolution.  Nulle  part  elle  ne  peut 
permettre  de  se  passer  de-  l’immobilisatioU,  du 
soleil  ou  de  la  résection.  Mais,  dans  les  cas  que  l’on 
est  obligé  d’opérer,  si  on  l’associe  à  l’évidement 
osseux  et  à  la  résection  typique,  elle  a  une  très  heu¬ 
reuse  action;  elle  accélère  la  réparation  conjonctive, 
et  facilite  la  guérison  anatomique  et  fonctionnelle. 
Je  l’ai  employée  après  résection  du  poignet  et  de 
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l’astragale.  Je  crois  qu’elle  a  abrégé  la  durée  du 
traitement. 

J’en  ai  fini  avec  les  exemples  qui  m’ont  paru  illus¬ 
trer  le  mieux  ce  que  je  vous  disais  en  commençant 
des  tendances  et  de  l’orientation  de  la  chirurgie  du 
sympathique. 

Méthode  physiologique  puissante,  elle  a  trouvé  sa 
voie  le  jour  où  elle  s’est  associée  à  l’étude  des  mé¬ 
canismes  pathologiques  et  des  processus  de  gué¬ 
rison.  C’est  pour  cela  qu’il  faut  lui  faire  confiance  et 
qu  on  peut  en  attendre  encore  plus  dans  l’avenir 
qu’elle  n’a  donné  jusqu’aujourd’hui. 


ACTUALITÉS 


L’ADRÉNALINE 

(PROPHIÉTÉS  physiologiques) 

L’adrénaline  est  un  principe  actif  que  presque 
simultanément  en  1900,  Takamine  et  Aldrich  réussi¬ 
rent  à  extraire  de  la  médullaire  surrénale  et  dont  ils 
donnèrent  la  formule  globale.  Furth,  Jowet  puis 
Pauly  en  1908  réussirent  à  en  établir  la  formule  dé¬ 
veloppée.  Les  difficultés  de  préparation  de  cette  sub¬ 
stance  dont  on  n’obtient  une  quantité  appréciable 
qu’en  traitant  une  masse  énorme  de  tissu  surrénal 
firent  rechercher  une  préparation  par  synthèse.  On 
y  réussit  en  partant  de  la  pyrocatéchine. 

Propriétés  physiques  et  chimiques.  —  On  prépare 
par  synthèse  une  adrénaline  racémique,  une  adréna¬ 
line  dextrogyre  et  une  lévogyre;  cette  dernière  est 
vingt  fois  plus  active  que  la  dextrogyre  et  est  la  plus 
proche  de  l’adrénaline  extractive. 

La  formule  développée  qui  peut  s’écrire 

(OH)?-C^H’-GHOH-GH^-NHCH»  (Aldrich) 

est  constituée  par  un  noyau  aromatique  à  deux  grou¬ 
pements  phénoliques  en  position  ortho  (1,2):  pyro¬ 
catéchine  auquel  se  fixe  une  chaîne  latérale  ethanol- 
méthylamine. 

G’est  au  noyau  aromatique  que,  pour  Tiffeneau 
seraient  attachées  les  propriétés  vasoconstrictrices, 
propriétés  que  renforceraient  les  groupements  phé¬ 
noliques.  ^ 

L’adrénaline  est  une  poudre  d’un  blanc  grisâtre 
formée  de  fins  cristaux  sphériques  ou  prismatiques^ 
d’une  saveur  légèrement  amère  et  engourdissant  la 
langue. 

Elle  ne  se  dissout  guère  dans  l’eau  qu’à  chaud  et 
cristallise  par  refroidissement..  Elle  est  soluble  dans 
l’alcool,  dans  les  acides  étendus  avec  qui  elle  donne 
des  sels.  Le  chlorhydrate  est  l’habituelle  forme  d’em¬ 
ploi  thérapeutique. 

Elle  est  insoluble  dans  les  autres  solvants  habi¬ 
tuels  et  donne  en  présence  de  perchlorure  de  fer 
une  coloration  vert  émeraude  qui  sert  à  la  caracté¬ 
riser,  coloration  qui  vire  au  jaune  par  l’acide  chlo¬ 
rhydrique,  au  rouge  par  les  alcalins  et  Tébullition. 

Les  solutions  d’adrénaline  exposées  à  l’air  pren¬ 
nent  unç  coloration  rose  par  formation  d’oxyadréna- 


line  qui  est  d’autant  plus  abondante  que  la  réaction 
acide  fait  défaut. 

Malgré  cette  instabilité,  les  solutions  aqueuses 
d’adrénaline  peuvent  sans  décomposition  être  stéri- 
Usées  par  ébullition. 

Propriétés  physiologiques.  —  Indépendamment  de 
son  action  concomitante  sur  d’autres  organes  et 
appareils-  exercée  de  façon  directe,  l’adrénaline  porte 
surtout  son  action  sur  le  système  nerveux  végé¬ 
tatif;  c’est  avant  tout  un  excitant  du  grand  sympa¬ 
thique-,  son  action  se  fait  également  sentir,  mais 
avec  moins  de  puissance  sur  le  système  vague. 

Action  sur  la  circulation.  —  L’administration 
d’adrénaline  modifie  le  sang  ;  le  nombre  des  héma¬ 
ties  augmenté,  peut-être  du  fait  de  la  vaso-constric- 
tion  puis  il  s’abaisse  au-dessous  de  la  normale  qu’il 
rejdint  enfin  ;  toutes  ces  modifications  sont  passa¬ 
gères;  l’hémoglobine  suit,  une  courbe  parallèle;  le 
nombre  des  hématoblastes  augmente;  à  aucun  mo¬ 
ment  on  ne  trouve  d’hématies  nucléées.  On  note 
aussi  une  hyperleucocytose,  peut-être  proportion¬ 
nelle  à  la  gravité  de  l’atteinte  des  capsules  surré¬ 
nales,  constituée  d’abord  par  des  polynucléaires  puis 
par  des  mononucléaires,  finalement  par  des  éosi¬ 
nophiles. 

La  coagulabilité  du  sang  est  augmentée. 

Dans  le  sérum  :  on  note  V hyperglycémie,  d’un  mé¬ 
canisme  discuté  mais  souvent  due  semble-t-il  à  l’in¬ 
suffisance  glycolytique  des  tissus;  il  y  a  donc  anta¬ 
gonisme  entre  l’adrénaline  et  l’extrait  pancréatique. 

L’atropinisation  ou  la  vagotomie  double  suppriment 
la  glycosurie  qui  est  l’habituelle  conséquence  de 
l’administration  d’adrénaline;  on  peut  donc  au  moins 
en  partie  la  rattacher  à  l’action  du  pneumogastrique. 

^  Action  sur  le  cœur.  —  L’action  sur  le  cœur 
s’exerce  par  le  sympathique,  peut-être  aussi  par 
l’intermédiaire  du  vague;  elle  s’exerce  cependant 
aussi  de  façon  directe  sur  le  cœur  puisqu’on  la 
constate  sur  Iç  cœur  isolé. 

Le  cœur  est  à' abord  ralenti  puis  accéléré-,  les  sys¬ 
toles  sont  renforcées,  on  constate  parfois  des  extra- 
systoles  et  un  rythme  alternant.  Gependant  dans  les 
cas  de  blocage  du  cœur,  Routier,  et  aussi  Danielo- 
polu  et  Danulescu  ont  vu  le  blocage  disparaître. 

Les  dimensions  du  cœur  normal  ne  changent  pas- 
on  voit,  au  contraire,  à  l’examen  radiologique,  le 
cœur  des  mitraux  ou  des  aortiques  se  dilater.  De 
grosses  doses  d’adrénaline  répétées  donnent  des 
hémorragies  myocardiques  et  provoquent  des  épan¬ 
chements  péricardiques,  parfois  de  l’œdème  pulmo¬ 
naire. 

Grande  circulation.  —  Tension  artérielle.  — 

L  adrénaline  produit  une  vasoconstriction  énergique 
qui  est  son  effet  cardinal  d’où  résulte  une  hyperten¬ 
sion  plus  ou  moins  prolongée  qui  suit  en  général  de 
ï  hypotension  secondaire-,  pour  certains  auteurs, 
cette  hypertension  existerait  d’emblée.  Il  semble 
qu  il  faille,  en  réalité,  faire  intervenir  des  facteurs 
accessoires  :  état  thermique  du  malade  :  l’adrénaline 
est  hypotensive  chez  les  malades  fébriles;  fraîcheur 
de  la  préparation  médicamenteuse  ;  la  vieille  adré¬ 
naline  est  hypotensive. 


'année, 
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Il  ne  semble  pas,  d’ailleurs,  que  les  effets  hyper- 
tenseurs  du  médicament  dépendent  de  la  seule  vaso¬ 
constriction. 

L’adrénaline  est  un  constricteur  des  petits  vais¬ 
seaux. 

Action  sur  la  circulation  coronaire  et  la  petite 
CIRCULATION.  —  Vis-à-vis  des  coronairesi  l’a'drénaline 
semble  posséder  des  propriétés  vasodilatatrices. 

Vis-à-vis  delà  circulation  pulmonaire,  le  désaccord 
règne  entre  ^es  auteurs;  d’après  les  recherches  de 
J. -P.  Langlois  et  Desbouis,  \' action  semble  varier 
suivant  la  dose  :  vasodilatation  pour  des  doses  fai¬ 
bles,  vasoconstriction  plus  intense  encore  que  dans 
la  grande  circulation  pour  des  doses  fortes. 

Action  sur  l’appareil  respiratoire.  —  Certains 
auteurs  ont  signalé  l’accélération  respiratoire  paral¬ 
lèle  à  l’accélération  carcttaque.  Langlois,  Garrelon  et 
Rey  ont  étudié  les  effets  de  l’adrénaline  chez  l’ani¬ 
mal  chloralosé;  l’administration  d’adrénaline  produit 
une  apnée  prolongée;  si  lorsqu’elle  a  cessé,  on  re¬ 
nouvelle  l’injection,  l’apnée  se  reproduit  mais  plus 
brève  et  s’abrège  à  chaque  injection  renouvelée 
jusqu’à  s’annuler. 

Après  section  du  pneumogastrique,  l’adrénaline 
provoque  l’augmentation  d’amplitude  des  mouve¬ 
ments  respiratoires. 

L’adrénaline  possède  une  action  bronchodilata¬ 
trice  par  action  sur  les  muscles  de  Reisessen. 

L’action  sur  les  échanges  respiratoires  semble 
varier  selon  le  mode  d’administration  du  médica¬ 
ment;  ils  sont  augmentés  par  l’injection  et  diminués 
par  l’ingestion. 

Action  sur  le  système  nerveux.  —  L’adrénaline 
semble  posséder  une  action  générale  dépressive  sur 
le  système  cérébromédullaire;  l’injection  intravei¬ 
neuse  produit  chez  l’animal  de  l’abattement,  l’exci¬ 
tation  préanesthésique  diminue  ;  Mathieu  a  noté 
également  la  diminution  de  l’excitabilité  du  pneumo¬ 
gastrique  cardiaque. 

Action  sur  le  tissu  musculaire  lirre.  —  Sur  la 
musculature  de  l’appareil  gastro-intestinal,  l’action 
de  l’adrénaline  est  diversement  interprétée  selon  les 
auteurs;  il  semble  cependant  que  les  doses  très 
faibles  produisent  de  l’inhibition  et  les  doses  plus 
fortes  de  l’excitation.  Elles  provoquent  la  contrac¬ 
tion  des  muscles  de  la  vessie  et  de  l’utérus  et  celle 
des  muscles  horripilateurs. 

L’adrénaline  est  un  mydriatique  dont  l’action  dis¬ 
paraît  par  section  du  sympathique. 

Action  sur  la  nutrition  générale  et  sur  les  sécré¬ 
tions.  —  Le  mécanisme  en  est  encore  obscur;  néan¬ 
moins  on  constate  une  action  antitoxique  générale^ 
une  action  empêchante  sur  les  phénomènes  de  choc  et 
sur  les  phénomènes  de  fatigue  musculaire. 

Les  effets  de  l’adrénaline  sont  mal  connus  en  ce 
qui  concerne  la  sécrétion  salivaire,  la  sécrétion 
biliaire  et  la  sécrétion  pancréatique;  elle  augmente 
la  leucopédèse  gastriquç.  Sur  la  surrénale,  les  effets 
varient  avec  les  doses  :  stimulation  par  les  petites 
^oses,  suppléance  par  les  fortes  doses,  mai^  i}  faut 


se  garder  d’oublier  que  cette  suppléance  n’est  jamais 
que  partielle. 

Mode  d’action.  Elimination.  —  L’un  et  l’autre  sont 
mal  connus. 

L’origine  de  l’adrénaline  paraît  être  dans  la  couche 
médullaire  de  la  surrénale,  mais  les  travaux  de  Gley 
et  de  Quinquaud  donnent  à  penser  qu’elle  n’en  est 
pas  un  produit  de  sécrétion  bien  q^ue  la  teneur  en 
adrénaline  du  parenchyme  augmente  lorsqu’on  excite 
les  fibres  sympathiques.  Peut-être,  est-elle  un'e  hor¬ 
mone,  peut-être  un  produit  de  désintégration.  En 
dépit  des  données  classiques,  ces  auteurs  n’ont  pu 
mettre  en  évidence  aucunà  adrénalinémie’  physiolo- 
gique. 

Ceci  ne  fait  que  rendre  plus  obscur  son  mode 
d’action  qui  varie  peut-être  suivant  la  voie  d’admi¬ 
nistration  en  qualité  aussi  bien  qu’en  intensité. 

Les  seules  notions,  actuellement  précises,  sont 
que  l’adrénaline,  quel  que  soit  le  mode  d’administra¬ 
tion,  est  toujours  très  toxiquef  Elle  l’est  moyenne¬ 
ment  par  voie  buccale  bien  que  ni  le  suc  gastrique, 
ni  le  suc  pancréatique  ne  semblent  la  modifier. 

Le  foie  possède,  au  contraire,  sur  elle  un  pouvoir 
d’arrêt  et  de  destruction  intenses  et  agit  probable¬ 
ment  par  oxydation. 

L^injection  intraveineuse  et  aussi  l’injection  sous- 
cutanée  laissent  à  l’adrénaline  toute  sa  puissance  et 
toute  sa  brutalité. 

La  voie  rectale  la  modère  moins  que  la  voie  buc¬ 
cale,  mais  plus  que  la  voie  sous-cutanée,  sans  doute 
parce  qu’une  partie  de  l’adrénaline,  résorbée  par  la 
circulation  hémorroïdale,  échappe  à  l’action  du  foie. 

Quoi  qu’il  en  soit,  l’adréiialine  parvenue  dans  le 
milieu  sanguin  ne  semble  y  subsister  en  nature 
qu’un  temps  extrêmement  bref;  elle  est  probable¬ 
ment,  même  hors  du  parenchyme  hépatique,  l’objet 
d’une  oxydation  dont  nous  ignorons  les  derniers 
termes. 

Il  est  donc  actuellement  impossible  de  dire  quelles 
sont  sa  forme  et  sa  voie  d’élimination. 

Malgré  le  nombre  et  l’importance  des  recherches 
qui  lui  ont  été  consacrées,  en  ces  dernières  années, 
l’adrénaline  est  donc  encore  mal  connue. 

L’empirisme  raisonné  en  a  rpontré  cependant  les 
nombreuses  applications  qui  en  font  un  des  plus 
précieux  agents  de  la  thérapeutique  moderne. 

R.  LEVENT. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 
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(séance  DU  7  MAI  1917) 

Immunisation  expérimentale  par  la  voie  digestive  contre 
le  bacille  paratyphique  B.  —  M.  Ph.  Lesbre  démontre  la 
possibilité,  de  vacciner  le  lapin  par  la  voie  digestive,  et  sans 
adjonction  de  bile,  contre  le  bacille  paratyphique  B  au  moyen 
d’un  antigène  formolé  mécaniquement  concentré  en  endo¬ 
toxines  actives. 

De  l’immunisation  antidiphtérique  par  voie  nasale  che^ 
l’eufaoV  ^  MM.  Lesné,  Marquézy,  Lemaire  et  Monmit 
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GNA]>îT  opt  étudié  deppjs  4écpir|l)re  1936,  cjiez  134  enfapts,  la 
vaccination  préventive  contre  la  diphtérie,  par  les  instilla¬ 
tions  nasales  d’anatoxine  de  Ramon.  Ils  ont  apprécié  l’immu¬ 
nité  par  l’épreuve  de  la  réaction  de  Sbick.  I}§  ont  pratiqué 
dés  instillations  de  lii  à  iv  gouttes  dans  chaque  narine  pen¬ 
dant  huit  jours  consécutifs  avec  reprise  pendant  huit  jours 
après  huit  jours  de  repos.  Chez  d’autres  les  instillations  ont 
été  faites  tous  les  trois  ou  quatre  jours  jusqu’à  extinction  de 
la  réaction  de  Shick. 

Au  bout  de  2q  jpurs,  11,2  p.  100  ont  un  Shick  négatif, 

_ —  do  42,7  p.  100  — 

40  37  p.  100  — 

La  réaction  de  Shick  devient  dpnc  négative  après  quarante 
jours  dans  plus  de  go  p.  ipo  des  cas,  e>t  après  soixante  jours 
dans  98  p.  100  des  cas. 

Il  apparaît  donc  que  l’anatoxine  diphtérique  peut  être  absor¬ 
bée  par  la  muqueuse  nasale  et  que  la  vaccination  par  cette 
voie  peut  être  envisagée.  L’immunisation,  par  voie  nasale, 
nécessite  une  durée  exactement  semblable  à  celle  de  la  voie 
sous-cutapée.  II  n’a  jamais  été  noté  le  moindre  incident  au 
cpqrs  de  ces  expériences. 

Ces  résultats  sont  encore  trop  récents  et  trop  peu  nombreux 
ppur  préconiser  pour  le  moment  uq  moinSs  dans  la  pratique 
de  la  vaccination  antidiphtérique,  la  ypie  nasalp  au  lieu  de  la 
voie  sous-cutanée.  Leur  intérêt  semble  avant  tout  d’ordre 
doctrinal  et  confirme  la  théorie  de  l’immunité  acquise  par  les  ' 
porteurs  de  germes  en  dehors  de  toute  manifestation  morbide. 

Action  de  l’qldéhyde  formique  sur  le  cœur  et  la  pression 
sanguine.  —  MM.  Olympia  Vecchiu  et  J.  Gadtrelet,  par 
une  série  d’expériences  sur  le  chien,  démontrent  qu’avant  tout 
le  formol  injecté  dans  les  veines  à  doses  physiologiques  pro¬ 
voque  le  ralentissement  et  l’augmentation  de  l’amplitude  du 
cœur  par  excitation  du  pneumogastrique  à  point  de  départ 
bulbaire.  La  baisse  de  pression  trouve  là  également  pour  une 
grande  part  son  origine.  Il  résulte  aussi  notamment  de  la 
diminution  de  la  durée  de  la  chute  de  tension  après  section 
sous-bulbaire  de  la  moelle  que  les  centres  vaso-moteurs  inter- 
viefinent  dans  le  mécanisme  de  l’hypotension  due  au  formol; 
mais  étant  donné  que  même  après  section  des  pneumogas¬ 
triques,  section  sops-bulbaire  de  la  ipoelle  et  destruction  des 
centres  vaso-moteurs  médullaires,  on  observe  encore  une 
chute  de  pression,  il  convient  sans  aucun  doute  de  reconnaître 
à  l’hypotension  due  au  formol  également  une  origine  péri¬ 
phérique. 

MM.  Lematte,  g.  Boinot,  E.  Kahane  ont  étudié  sur  la 
farine  de  lentilles  divers  procédés  de  dosage  du  soufre. 

Ils  ont  constaté  que  la  méthode  de  A.  Balland,  par  diges¬ 
tion  dans  une  solution  de  carbonate  de  soude,  évappration 
puis  calcination  ne  fixait  que  20  à  4p  p.  100  du  soufre  présent. 

L’emploi  de  l’acide  nitrique  ordinaire  (Dté=i,32)  occa¬ 
sionne  des  pertes  pouvant  dépasser  5o  p.  100. 

Enfin,  ils  ont  obtenu  d’excellents  résultats  par  l’emploi  d’un 
mélange  d’acide  perchlorique  et  d’acide  nitrique  fumant 
(Dté  =  1,49)  qui  offre  de  plus  l’avantage  de  la  commodité  et 
de  la  rapidité. 

M.  S.  Zlatogoroff  a  communiqué  des  résultats  des  tra¬ 
vaux  de  l’Institut  bactériologique  à  Kharkoff  (Zlato-goroff  et 
ses  collaborateurs,  Kudrjavtzewa  et  Palante).  Dans  une  pre¬ 
mière  communication,  l’auteur  a  exposé  ses  expériences  sur 
la  filtrabilité  du  streptocoque.  Il  a  répété  les  expériences  du 
docteur  Ramsine  et  il  n’a  pu  confirmer  les  résultats  obtenus 
par  ce  dernier  à  savoir  que  la  toxine  de  Dick  contient  des 
fornaes  filtrantes  de  streptocoque.  L’auteur  arrive  aux  conclu¬ 
sions  suivantes  :  i .  il  faut  conserver  à  l’étuve  lé  filtrat  de  con¬ 
trôle  (les  cultures  de  choléra  des  poules)  au  moins  sept  à  hnit 
jours;  2.  les  souris  blanches  contenant,  à  l’état  normal,  dts 
streptocoques  comme  «  l©s  microbes  de  sprtie  «,  né  peuvent 


pas  servir  d’animaux  d’expérience  pour  déceler  la  présence 
des  streptocoques. 

Dans  une  autre  communication,  le  professeur  Zlatogorqgj 
présenté  les  résultats  de  ses  travaux  sur  l’étiologie  de  la 
scarlatine.  L’auteur  a  démontré  que  les  filtrats  des  matériaux 
scarlatineux,  dépourvus  de  toxine  et  de  résidus  streptococcl- 
ques  donnent  dans  les  expériences  sur  les  singes  et  sur  les  ‘ 
lapins  un  ensemble  de  symptômes  cliniques,  sérologiques  et 
anatomo-pathologiques  ressemblant  à  la  scarlatine.  L’auteur 
s’est  proposé  d’obtenir  ce  virus  filtrant  en  culture  pure  et  dans 
ce  but,  il  s’est  servi  du  milieu  liquide  Tarozzi-Noguchi.  Il  ^ 
pu  constater  la  formation  de  granulations  dans  les  conditions 
d’anaérobiose  stricte.  Ces  granulations  sont  de  deux  catégo¬ 
ries  :  lès  unes  inhérentes  au  milieu  et  provenant  de  l’analyse 
des  particules  d’organes,  les  autres  formant  des  diplocqques 
extrêmement  petits  de  o,o5  à  0,1  [a  :  ces  derniers  ne  se  ren¬ 
contrent  qu’à  l’endroit  ensemencé  et  permettent  de  faire  jus¬ 
qu’à  onze  repiquages. 

Les  granulations  «  indifférentes  »  ont  sans  doute  induit  en 
erreur  certains  Observateurs  qu^  les  considèrent  comme  des 
microbes,  a  Les  diplocoques  »,  qui  ont  été  signalés  pardi 
Cristina,  Caronia  et  Sindoni,  sont  des  corpuscules  vivants, 
L’auteür  a  pu  constater  que  les  corpuscules  modifient  la  réac¬ 
tion  du  milieu.  Le  pH  passe  de  7,;j  à  6,2.  Ils  ne  peuvent  être 
réensemenoés  après  chauffage  à  6o“.  Enfin,  le  milieu  avec  les 
corpuscules  reproduit  chez  le  lapin  le  tableau  typique  de  la 
scarlatine  expérimentale.  Ces  corpuscules  ne  se  rencontrent 
ni  dans  le  sang  normal  ni  après  ensemencement  de  produits 
non  scarlatineux. 

—  Société  de  biologie  de  Marseille  (séance  du  26  avril  1927)  ; 
Sur  quelques  huiles  d’insectes.  —  M.  Jean  Timon-David. 

Les  épiploïtes  envisagées  au  point  de  vue  anatomorcli- 
nique.  —  MM.  J.  Silhol  et  Rouslacroix. 

Signification  de  la  réaction  iodophile  du  protoplasma  et 
de  quelques  autres  constituants  des  tissus.  —  M.  Marc 
Romieü  montre  que  la  coloration  par  l’iode  des  graisses,  de 
la  myéline,  des  hématies  des  mammifères,  jusqu’ici  inexpli¬ 
quée,  et  d’un  grand  nombre  de  cellules  où  elle  avait  fait 
conclure  à  la  présence  du  glycogène,  doit  être  attribuée  à 
l’affinité  des  lécithines  pour  l’iode  qu’il  a  reconnue  et  signalée 
sous  le  nom  de  réaction  iodophile  des  lécithin^.  Cette  réac¬ 
tion,  voisine  par  sa  teinte  de  la  réaction  de  Cl.  Bernard  a  été 
fréquemment  confondue  avec  elle.  L’auteur  indique  les  carac¬ 
tères  différentiels  qui  permettent  de  distinguer  les  deux  réac¬ 
tions  et  d’éviter  ainsi  de  graves  causes  d’erreur  en  histochimie. 

Méthode  de  détection  histochimique  des  lécithines.  — 
M.  Romieu.  Dans  cette  note  l’auteur  indique  la  technique  à 
suivre  pour  appliquer  à  la  détection  histochimique  des  léci¬ 
thines  la  réaction  de  Liode  qu’il  a  signalée  et  qui  lui  a  permis 
d’étudier  la  répartition  et  la  localisation  de  la  lécithine  dans 
un  grand  nombre  d’organes  ou  de  tissus  avec  plus  de  sûreté 
et  de  facilité  que  par  la  méthode  de  l’acide  osmiqueou  du  bleu 
de  Nil. 


(séance  do  14  MAI  1927) 

Du  temps  de  résorption  de  la  boule  d’œdème  intrader¬ 
mique  dans  les  troubles  locaux  de  la  circulation  (artérites 
oblitérantes  des  membres,  syndrome  de  Raynaud,  troubles 
vaso-moteurs).  —  MM.  Jean  Heitz  et  Violle  ont  étudié  le 
test  d’Aldrich  et  Mc  Clure  dans  différents  troubles  de  la  cir¬ 
culation  artérielle  locale.  • 

Ils  ont  pu  confirmer  le  fait,  récemment  signalé  dans  deux 
mémoires  américains,  que  le  temps  de  résorption  est  très 
raccoiirci  dans  les  membres  affectés  de  lésions  artérielles- 
Suf  dix  'malades  chez  qui  les  oscillations  étaient  très  diroi- 
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nuées  ou  abolies  aux  membres  inférieurs,  neuf  présentaient  un 
temps  de  résorption  très  court  par  rapport  à  celui  existant 

aux  membres  supérieurs. 

Dans  un  cas  d’anasarqpe  où  les  oscillations  n’étaient  abo¬ 
lies  qu’à  un  des  membres  inférieurs,  le  temps  de  résorption 
se  montrait  également  raccourci  aux  deux  membres,  fait  en 
rapport  avec  la  présence  de  l’oedème  :  en  pareil  cas,  le  test  est 

inutilisable. 

Dans  trois  cas  de  syndrome  de  Raynaud,  le  temps  de 
résorption  n’était  raGCoqrci  qu’au  voisinage  de  l’ulcération. 

Dans  les  troubles  vaso-moteurs  purs  (où  les  oscillations 
reprenaient  leur  amplitude  par  l’épreuve  du  bain  chaud),  la 
durée  de  la  résorption  restait  tout  à  fait  normale. 

Il  apparaît  donc  que  la  recherche'  du  temps  de  résorption 
mérite  de  garder,  à  côté  de  l’oscillotnétrie,  une  place  dans 
j’étude  des  troubles  de  la  circulation  des  membres.  Elle  est 
particulièrement  précieuse  lorsque  des  troubles  sont  limités 
aux  réseaux  artériolaîres  de  l’extrémité. 

Influence  des  matières  minérales  sur  le  métabolisme  des 
hydrates  de  carbone  dans  le  diabète  sucré.  —  MM.  Léon 
Blüm  et  E  Aubel  rappellent  leurs  recherches  publiées  en 
1921  dans  lesquelles  ils  n’ont  constaté  aucune  action  de  fortes 
doses  de  bicarbonate  de  soude  ou  de  potassium,  de  chlorure 
de  calcium  sur  la  glycémie  et  la  glycosurie  chez  des  diabé¬ 
tiques  soumis  à  un  régime  constant. 

Influence  des  toxiques  sur  la  vitesse  de  sédimentation 
des  globules  rouges.  —  MM.  H.  Claude,  Lévy-Valensi, 
A.  Lamache  et  Daussy  ont  étudié  l’action  des  toxiques  sur  la 
sédimentation  des  globules  rouges. 

D’une  façon  habituelle,  chez  l’animal,  l’injection  sous-cuta¬ 
née  de  toxiques  divers  (morphine,  gardénal,  somnifène),  accé¬ 
lère  notablement  la  vitesse  de  sédimentation. 

En  clinique,  dans  deux  cas  d’intoxication  aiguë  par  le  véro- 
nal  et  par  l’alcool,  ils  ont.  retrouvé  l’accélération  de  la  vitesse 
de  sédimentation  qui  redevenait  normale,  lors  de  la  guérison. 

Les  auteurs  suggèrent  que  cette  méthode  serait  susceptible 
de  servir  comme  lest  de  guérison  humorale. 

L’action  préventive  de  l’anatoxine  diphtérique  vis-à-vis 
de  l’infection  diphtérique  par  la  trachée  chez  l’animal 
d’expérience.  —  M.  Nechtchadimenko  montre  le  grand  avan¬ 
tage  de  l’anatoxine  diphtérique  qui  donne  chez  le  lapin,  une 
immunisation  active  beaucoup  plus  solide  que  le  mélange 
toxine-antitoxine. 

Modèle  schématique  reproduisant  les  conditions  physi¬ 
ques  de  l’excitation  électrique  chez  Lhomme.  —  MM.  André 
Strohl  et  Henri  Desgrez  décrivent  un  modèle  eonstitné  par 
des  condensateurs  et  des  résistances  associés  en  série  et  en 
dérivation  qui  réalise  approximativement  les  phénomènes 
d’excitation  électrique  à  travers  le  corps  humain.  Ils  ont  ainsi 
pu  préciser  le  mécanisme  d'excitation  par  les  courants  de 
dépolarisation  et  vérifié  que  l’effet  de  capacité  produit  une 
diminution  apparente  de  la  chronaxie' que  l’on  peut  faire  dis¬ 
paraître  par  l’emploi  de  lampes  à  deux  électrodes. 

Modifications  des  paramètres  de  l’excitabilité  des  zones 
motrices  de  l’écorce  cérébrale  sous  l’influence  du  chloro¬ 
forme.  —  M.  et  M'"‘=  A.  Chauchabd  montrent  que  l’anesthésie 
chloroformique  entraîne  dans  l’excitabilité  de  la  substance 
grise  et  de  là  substance  blanche  du  cerveau  des  modifications 
qui  consistent  en  une  augmentation  de  la  rhéobase  et  de  la 
chronaxie  allant,  pour  l’écorce,  jusqu’à  l’inexcitabilité.  Quand 
on  cesse  l’anesthésie,  l’état  normal  est  long  à  se  rétablir. 

L’usage  du  chloroforme  est  donc  contre-indiqué  dans  les 
recherches  quantitatives  sur  le  cerveau. 

Sur  les  excitations  par  des  courants  progressifs  dans 
lesquels  on  introduit  des  lacunes.  —  M.  Miguel  Ozouio  de 
Almeida,  m.  et  M’""  A.  Chauchabd  ont  constaté  que  l’intro¬ 
duction  de  lacunes  dans  le  courant  progressif  permet  d’arriver 


au  seuil  avec  des  pentes  très  inférieures  à  Iq  pente  limite  du 
courant  progressif  continu.  On  obtient  des  excitations  de  fer- 
ipeture  et  des  excitations  d’ouverture.  Dans  certains  cas  on 
peut  avoir  une  excitation  avec  une  intensité  légèrement  au- 
dessous  de  l’intensité  rhéohasique. 

Pourcentage  des  groupes  sanguins  chez  le  nourrisson. 
Comparaison  avec  le  groupe  sanguin  de  la  mère.  —  MM.  Ro¬ 
bert  Debré  et  Maurice  Hambubger  apportent  une  statistique 
montrant  que  la  distribution  des  groupes  sanguins  du  nourris¬ 
son  est  analogue  à  celle  de  l’adulte  par  la  prédominance  des 
groupes  lY  et  II  (Moss)  et  la  rareté  du  groupe  I.  Çette  statis¬ 
tique  diffère  de  celle  qui  a  été  établie  pour  les  mères,  car  le 
nourrisson  n’est  pas  obligatoirement  du  groupe  maternel.  Pour 
expliquer  ces  différences,  les  auteurs  font  jouer  un  rôle  au 
caractère  récessif  que  présentent  parfois  les  agglütinogènes 
(loi  de  Mendel),  ainsi  qu’à  l’influence  paternelle  dans  l’hérédité 
du  groupe  sanguin. 

Les  groupes  fœto-maternels  se  montrent  identiques  dans 
60  p.  100  des  cas  étudiés,  il  existe  donc,  quant  à  la  transfusion 
du  sang  de  la  mère  à  l’enfant  une  inconàpatibilité  apparente 
40  fois  sur  lOQ.  Les  auteurs  insistent  sur  l’incompatibilité 
biolog'ique  qu’ils  distinguent  de  la  précédente  :  la  non  concor¬ 
dance  des  groupes  n'indique  pas,  en  effet,  l’incçmpatibilité 
réelle,  car  il  existe  des  cas  où  les  globules  rouges  maternels 
appartMant  à  un  certain  groupe  ne  risquent  pas  d’être  lysés 
par  le  plasma  de  l’enfant  dont  le  groupe  est  différent. 

En  tenant  compte  de  ces  éventualités,  les  auteurs  sont 
amenés  à  rétablir  qu’il  n'y  avait  incompatibilité  biologique 
que  dans  24  p.  des  cas  étudiés. 

Ces  résultats  confirment  la  règle  qui  veut  qu’une  étude 
préalable  de  l’isoaglutination  soit  pratiquée  avant  toute  trans¬ 
fusion  de  la  mère  à  l’enfant. 

Localisation  précoce  de  l’érythème  morbilleux  dans  la 
zone  cutanée  où  a  été  pratiquée  une  intradermo-réaction 
de  Dick.  —  MM.  Robert  Debré,  Henri  Bonnet  et  Maurice 
Lamy  ont  observé  à  plusieurs  reprises,  au  début  de  l’appari¬ 
tion  de  l’exanthème  morbilleux,  une  sorte  de  réapparition 
d’une  réaction  de  Dick,  faite  quelques  jours  auparavant,  et 
qui  avait  été  positive.  Ce  phénomène  n’apparaît  que  chez  les 
sujets  chez  lesquels  la  réaction,  faite  antérieurieurement,  a 
donné  un  résultat  positif.  Les  auteurs  notent  qu’il  ne  s’agit  pas 
en  l’espèce,  d’une  tache  érythémateuse  uniforme,  comme  dans 
la  classique  réaction  de  Dick,  mais  plutôt  d’une  zone  non 
homogène,  paraissant  formée  de  macules  plus  ou  moins  con¬ 
fluentes  très  analogues  à  l’exanthème  morbilleux  lui-même.  Ils 
pensent,  tout  en  discutant  l’hypothèse  d’une  réapparition  de 
réaction  de  Dick,  qu’il  s’agit  d’une  localisation  précoce  et  élec¬ 
tive  de  l’exanthème  morbilleux  sur  un  point  des  téguments 
précédemment  irrité.  Ce  phénomène  est  à  rapprocher  de  celui 
qui  a  été  signalé  déjà  concernant  l’apparition  précoce  de 
l'éruption  morbilleuse  sur  des  téguments  soumis  à  l’héliothé¬ 
rapie  ou  à  d’autres  causes  d’irritation  locale  (Woringer, 
Godlewski). 

Influence  de  la  réaction  du  milieu  sur  la  sensibilité  de  la 
recherche  de  la  tyrosinase.  —  M.  L.-H.  Dejust.  I.  Pour 
rechercher  une  tyrosinase  avec  le  maximum  de  sensibilité,  il 
convient  de  se  mettre  dans  un  milieu  de  réaction  très  exacte¬ 
ment  déterminée. 

IL  Cette  réaction  varie  avec  l’origine  de  la  tyrosinase.  On 
'sait  depuis  longtemps  qu’il  en  est  de  même  pour  la  thermosta¬ 
bilité  de  ee  ferment. 

III.  Lorsqu’on  recherche  une  tyrosinase  nouvelle,  il  im¬ 
porte  de  pratiquer  cette  recherche  dans  une  série  de  milieux 
de  réactions  échelonnées. 

Cette  notion  de  l’étroitesse  et  de  la  spécificité  de  la  zone 
sensible  semble  avoir  échappé  à  ceux  qui  tentèrent  de  déceler 
la  présence  de  la  tyrosinase  dans  les  tissus  animaux,  la  peau, 
en  particulier. 
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Rien  ne  permet,  cependant,  de  préjuger  qu’elle  conduira  à 
un  résultat  positif.  ' 

Réaction  séro-intestinale  et  équilibre  nerveux  végétatif. 
—  MM.  j.  Gauthelet  et  D.  Kalomieis.  Il  existe  un  certain 
parallélisme  entre  l’état  vagotonique  d’un  sujet  et  l’hypertonie 
intestinale  provoquée  par  son  sérum  sur  l’intestin  et  inver¬ 
sement  entre  l’état  sympathicotonique  du  sujet  et  l’hypotonie 
ou  l’absence  de  réaction  de  l’intestin  vis-à-vis  du  sérum.  Les 
recherches  ont  porté  sur  a6  malades  les  plus  divers  et  semblent 
traduire  dans  le  sang,  suivant  le  cas,  la  présence  de  sub¬ 
stances  vago  ou  sympathomimétiques.  Elles  rendent,  sans 
doute,  compte  des  divergences  des  auteurs  quant  à  la  pré¬ 
sence  de  l’adrénaline  dans  le  sang. 

Sur  la  culture  du  bacille  acido-résistant  de  Johne.  — 
M.  A.  Boqüet  montre  que  le  bacille  acido-résistant  de  Johne 
se  développe  bien  dans  le'  milieu  de  Sauton  à  l’asparagine 
additionné  d’extraits  de  bacilles  delafléole.  Ces  extraits  bacil¬ 
laires  sont  indispensables  à  la  culture  du  bacille  de  Johne 
(Tivort  et  Ingram),  mais  ils  peuvent  être  remplacés  par  les 
lipoïdes  du  bacille  de  Koch  solubles  dans  l’acétone  et,  dans 
une  certaine  mesure,  par  des  gommes  bactériennes  et  le  lac- 
tate  de  fer. 

Elimination  du  cobalt  par  le  rein  chez  l’homme.  — 
M.  J.-M.  Le  Goff,  après  avoir  injecté  chez  deux  sujets 
24  milligrammes  de  chlorure  de  cobalt,  a  recueilli  l’urine  pen¬ 
dant  les  seize  heures  qui  suivirent  cette  opération  et  y  a  dosé 
le  cobalt,  soit  par  électrolyse,  soit  par  pesée  à  l’état  de  cobal- 
tinitrite  de  potassium. 


L’année  médicale  pratique  (i),  publiée  sous  la  direction  de 

G.  Lian,  agrégé,  médecin  des  hôpitaux.  —  Préface  du  pro- 

fesseur  Sergent. 

h’ Année  médicale  pratique  est  devenue  l’auxiliaire  indispen- 
sable  de  la  plupart  des  médecins  qui  se  demandent  maintenant 
comment  ils  pouvaient  arriver  à  se  passer  de  ce  petit  volume 
annuel. 

En  effet,  qu’on  soit  un  maître  ou  un  praticien,  il  est  impos¬ 
sible  de  se  souvenir  exactement  dans  quel  journal  et  dans  quel 
numéro  on  a  trouvé  telle  ou  telle  donnée  nouvelle  de  diagnos¬ 
tic  ou  de  traitement.  Ou  encore,  on  a  lu  sur  un  même  sujet 
plusieurs  articles  confus  ou  contradictoires,  et  l’on  ne  sait 
que  conclure. 

Quel  plaisir  de  penser  qu’il  suffit  d’ouvrir  son  petit  volume 
de  V Année  médicale  pratique  pour  trouver,  par  ordre  alphabé¬ 
tique  sur  chaque  maladie,  appendicite,  artérites,  asthme,  etC:, 
etc.,  les  notions  nouvelles  de  l’année  exposées  en  une  ou  deux 
pages  par  un  spécialiste  compétent. 

Ne  pas  avoir  sur  son  bureau  V Année  médicale  pratique,  c’est 
se  résigner  ou  bien  à  perdre  son  temps  à  fouiller  des  piles  de 
journaux,  ou  bien  à  s’enliser  dans  des  notions  médicales  péri- 
mées.  L.  G. 


(i)  Sixième  année,  i  vol.  in-i6,  258  pages,  16  fig.  Prix  ;  24  fr. 
Paris,  Lépine,  3,  rue  Vézelay. 
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“Le  caractère  rationnel  du 
Loraga  ...” 


7"  E' LORAGA  est  la 
•^première  Emulsion 
d’huilé  de  paraffine  et 
d’agar-agar  employée  ; 
elle  possède  les  avantages 
suivants  :  homogénéité 
et  stabilité  parfaites  ; 
goût  agréable  malgré 
l’absence  de  tout  arôme 
artificiel  ;  absence  de 
sucre,  d’alcalis  et  d’alcool; 
pas  de  contre-mdications; 
pas  d’écoulement  d’huile; 
pas  de  coliques  ni  de 
douleurs  intestinales  ;  pas 
de  nausées  ni  de  troubles 
gastriques  ;  pas  d’accoutu- 

^MM.  les  Médecins 
qui  en  feront  la 
demande  recevront 
gracieusement  un 
échantillonnage  suf¬ 
fisant  de  ce  produit, 
pour  leurs  essais 
cliniques. 


—  disait  récemment  un  médecin  d’une  vaste  expérience 
et  des  plus  distingués  —  “  m’incita  à  l’essayer  dans  un 
cas  de  constipation  rebelle  où  les  laxatifs  usuels  n’avaient 
apporté  qu’une  amélioration  insignifiante  et  temporaire, 
bien  que  le  régime  et  l’hygiène  du  malade  eussent  été 
l’objet  des  plus  grands  soins. 

“  Les  résultats  obtenus  dans  ce  cas  ont  dépassé  mon 
attente  ;  ils  ont  été  également  satisfaisants  dans  les 
autres  cas  où  j’ai  eu  depuis  l’occasion  de  l’employer. 
C’est  le  laxatif  que  je  cherchais  depuis  si  longtemps  et 
qui,  selon  moi,  devait  opérer  plus  qu’une  simple 
évacuation  de  l’intestin.” 

De  plus  en  plus  nombreux  sont  les  médecins  qui 
refont  chaque  jour  la  même  constatation  et  trouvent 
dans  le 


"  le  kxatif  dont  le  besoin  se  faisait  sentir  depuis  tant 
d’années  et  dont  l’action  dépasse  celle  d’une  simple 
évacuation  intestinale.” 

ün  essgi  du  Loraga  ne  saurait  manquer  de  convaincre 
le  praticien  consciencieux  que  cette  combinaison 
d’huüe  de  paraffine  pure,  d’agar-agar  et  de  phénol- 
phtaléine,  en  proportions  judicieusement  établies,  est 
un  véritable  correctif  intestinal  et,  qu’employé  à  la  dose 
.convenable  pendant  un  temps  raisonnable,  il  rétablit  le 
fonctionnement  normal  de  l’intestin. 


LABORATOIRES  SUBSTANTIA 

GUILLEMOTEAU  &  CIE,  PHARMACIEN 

70,  RUE  DE  STRASBOURG,  VINCENNES  (Seine) 
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NOTES  POUR  LTNTERNAT 


KLYSTIl^JBS  I>E:  L’0VA.IK,E 

SIGNES.  DIAGNOSTIC.  COMPLICATIONS 

co]!ni»r,iCAxio]\rs 

Classiquement  divisées  en  : 

Mécaniques, 

Infectieuses, 

Dégénératives, 

Obstétricales. 

En  réalité,  deux  sont  fréquentes  et  graves  : 

La  transformation  maligne, 

La  torsion. 

I.  MÉCANIQUEjS.  —  i“  Torsion.  —  Se  voit  surtout 
dans  les  kystes  à  long  pédicule,  peu  volumineux,  bien  mobiles. 
C’est  souvent  un  diagnostic  d’urgence  difficile. 

Gliniquement.  • —  Deux  types. 

A..  Torsion  aiguë.  —  Peut  être  le  premier  symptôme  révé¬ 
lateur.  Elle  est  ! 

Soit  spontanée. 

Soit  provoquée  par  un  efiort,  un  traumatisme,  un  accou- 
chement. 

Début  brutal  rappelant  les  grands  drames  abdominaux. 

Une  douleur  déchirante  en  coup  de  poignard  parfois  synco¬ 
pale,  localisée  d’abord,  puis  bieùtôt  diffuse. 

Des  symptômes  de  réaction  péritonéale  réflexe  :  nausées 
vomissements,  angoisse.  ’ 

Etat  dans  les  heures  qui  suivent  : 

Symptômes  fonctionnels.  —  Douleur  persiste 

difïuse.  ^  ’ 

Arrêt  des  matières  et  des  gaz  très  indonstant. 

Symptômes  généraux.  —  Le  faciès  est  angoissé. 

Le  pouls  rapide. 

Mais  la  température  normale. 

Symptômes  physiques.  —  Inspection  :  ventre  sou¬ 
vent  un  peu  ballonné. 

Palpation  :  une  défehse  musculaire  sous-ombilicale  empêchant 
toute  palpation  profonde.  ■ 

Toucher  :  un  col  déplacé. 

Une  tunieur  latérale  dure,  tendue,  atrocement  douloureuse. 
Evolution  :  i*  L’intensité  de  la  réaction  péritonéale  force 
generalèment  à  intervenir  d’urgence. 

Le  kyste  est  volumineux,  violacé. 

Sa  guérison  est  la  règle. 

2“  Non  opéré. 

a  Souvent  tout  rentre  progressivement  dans  l’ordre,  la 
douleur  s  apaise, 

defShten^s^  le  kyste  plus  gros  se  fixe  par 

b.  Dans  d’autres  cas  le  pédicule  se  sphacèle,  mort  survient 
par  rupture  et  péritonite. 

D.  Torsion  chronique.  —  Lente,  incomplète. 

Fréquente  et  souvent  méconnue  en  clinique. 

Elle  se  constitue  par  poussées,  chacune  caractérisée  par 
avec  état  nauséeux  pendant  quelques 

Une  augmentation  de  volume  du  kyste,  chaque  fois  plus  gros 
plus  tendu,  plus  fixé.  r  &  > 


Finalement.  —  Tantôt  le  kyste  se  bloque,  fixé  par  de 
multiples  adhérences  qui  rendent  l’intervention  difficile. 

Tantôt  une  tofsion  aig^ùë  vient  obliger  à  une  intervention 
d’urgence. 


(i)  Suite.  —  Voir  Gaz.  des  hôpit.,  iga;,  n»  3o,  p.  838. 


2°  Rupture.  -T-  ComplicatioH  classique  mais  rare,  presque 
toujours  greffée  sür  Une  autre  comjiliGàtion.  ^  , 

Il  en  est  deux  formes  cliniques  : 

a.  Rupture  extrapéritonéale.  —  Avec  ouverture 

dans  uii  viscère  crèux,  rectum,  vessie  plus  rarement; 

b.  Rupture  intrapéritonéale. 

a.  QuamTle  kyste  est  suppüré.  —  La  rupture  détermine  une 
péritonite  aiguë  généralisée. 

b.  Quand  le  kyste  est  aseptique.  —  La  rupture  est  : 

Tantôt  insidieuse  :  pbuvant  passer  inaperçue; 

'Tantôt  brutale  :  caractérisée  par  une  douleur  en  coup  de 

poignard  avec  réaction  péritonéale,  nette. 

L’évolution  est  variable. 

a.  Certains  kystes  fluides  ont  un  pronostic  bénin,  le  liquide  '  - 
épanché  se  résorbe  spontanément. 

b.  La  rupture  des  kystes  mucoïdes  gélatini forme  et  aréotaire  ta 

est  plus  grave  càr  elle  engendre  souvent  :  ^ 

a.  Soit  uq  pseudo-myxome  du  péritoine  ou  maladie  gélati- 
niforme. 

b.  Soit  des  greffes  péritoqéale  et  intestinale  qui  peùvent  ’ 
donner  de  nouveaux  kystes. 

Greffes  diffieiles  à  distinguer  cliniquement  de  mélastases  ma¬ 
lignes  d’un  kyste  dégénéré. 

c.  Enfin  certains  kystes  dermoïdes  non  dégénérés  peùvent 
donner  également  de  pseudo-métastases  dont  la  structure  est 
identique  à  celle  du  kyste  principal,  il  s’agirait  alors  de  frag¬ 
ments  multiples  d’une  même  tumeur  (Forgue). 

3“  Compressions  :  Sont  plus  des  symptômes  de  ses  compli¬ 
cations.  S’observent  surtout  :  , 

i”  Dans  les  kystes  pelviens  enclavés  dans  le 
bassin.  —  Ce  sont  : 

a.  Tantôt  des  troubles  vésicaux  :  disurie  pollakyurie,  réten¬ 
tion  d’urine. 

b.  'Tantôt  des  troublés  rectaux  :  constipation.  Obstruction 
chronique  donnant  à  la  langue  des  signes  de  stercorémie. 

c.  Tantôt  des  douleurs  par  compression  sacrée  à  type  de 
lévralgie  sciatique. 

d.  Tantôt  de  \’ œdème  des  membres  inférieurs. 

e.  Tantôt  enfin  des  compressions  de  Tuketère  surtout 
dans  les  kystes  inclus  dans  le  ligament  large,  donnant  ; 

Parfois  une  hydronéphrose  plus  anatomique  que  clinique¬ 
ment  décelable. 

Parfois  une  urémie  sèche  par  sclérose  rénale  progressive. 

D’oii  l’intérêt  de  la  constante  d’Ambard,  du  dosage  de  l’urée 
\nguine  chez  ces  malades,  qu’il  faut  systématiquement  re¬ 
chercher. 

°  Dans  les  gros  kystes  abdominaux.  —  a.  La 

compression  des  uretères  au  détroit  supérieur  peut  amener 
une  anurie  progressive. 

b.  La  compression  intestinale,  des  signes  d’obstruction 
chronique. 

Le  refoulement  du  diaphragme,  la  compression  des  gros 
VAISSEAUX,  des  phénomènes  A’asystolie. 

IL  INFECTIEUSES.  —  Rares,  mais  graves. 

La  ponction  autrefois  était  une  cause  fréquente. 

Actimllement  :  il  s’agit  d’iùfection  par  voie  lymphatique  oü 
par  voie  sanguine  et  souvent  d’origine  intestinale. 

Elle  se  présente  en  clinique  sous  deux  aspects. 

[A  suivre.) 


Le  Directeur-gérant  :  D-^  Françow  Le  Sou*». 


—  ••«.  a<w.  d’ikp.  kt  D'inii., 
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SYPHILIS  PALUDISME 


HECTINE 


PILU  LES  <0.10  d’Hectine  parplIule).-Ü/ie  à  2  pilules  par  jour  pendant  10  à  iS  jours, 
GOUTTES  {20  gouttes  équivalent  ôO,05d'Hectîne).20i  lOOgout.  par  Jour  pendant10à15jr- 
AMPOULES  A  (0.10  d'Hectina  par  ampoule).  1 

ampoules  b  (0.20  d*Hectine  par  ampoule).)  INJECTIONS  INDOLORES 


HEGTARGYRE 


(Combinâiaon  d^Hectint  - - -  — 

Le  plus  acta, le  mieux  toléré  des  sels  arsénio-mercuriels. 

pii  |JLES(Part)llul8:  Haotilia 0,10 ;  ProtoiodureHg. 0,05;  Ext.  Op.0,01./  Dur*»  rin 
Une  à  deux  pilules  par  jour. 

gouttes  (ParZO  gouttes:  HectineO.OS;  Hg.0,01).j«  â  100  tout,  par  Jour.  ' 
AMPOULES  A  (Par  ampoule  :  Heotine  O.M:  Hg.  0,01).  l  Une  ampoule  par  Jour  l 
AMPOULES  B  (Par  ampoule  :  Heetine  0,20;  Hg.  0,015).  1  pondant  10  à  ISJours^ 
lECTIONS  I - — - 


NDOL.ORES  r 


Etabl»  MOPNETRAT.  12.  Rue  du  Chemin-Vert,  à  Villene 


lODONE  ROBIN 


Gouttes  -  Comprimés  -  Injectable 

ARTHRITISME,  ARTERIO  SCLEROSE,  ASTHME 
GOUTTE,  RHUMATISMI^  HIIPHYSEME 


\  D’L'N  POUVOIR  REMARQUABLE 

DIURETIQUE  |  d’une  fidélité  constante 


Pure 

Digifalique 

Strophantique 

Spartéittée 

Sciltitique 

Phosphatée 

Lithinée 

Caféinée 


Ne  se  délivrent 
qn’en  cachets. 


1  à  s  grammes 
parHjour. 


THÉOBROMINE  FRANÇAISE  garanti!  Ghimiquement  pure 

Aptéplosclérose  -  Affections  cardiaques  et  pénales  -  Albuminuries  -  Intoxications 
Urémie  —  Uricémie  —  Goutte  —  Gravelle  —  Rhumatismes  —  Hydropisie  —  Maladies  Infectieuses 

Laboratoires  André  GUILLAUMIN 
_  j[3j  rue  du  Cliercho-Midi,  13  —  PARIS  ».o.*a,i6o)  soinè. 
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SOMMAIRE 

IV“  CONGllÈS  INTERNATIONAL  DE  MÉDECINE  ET  DE 
PHARMACIE  MILITAIRES 

Séance  d’ouverture. 

Première  question  :  «  Service  de  santé  en  campagne.  Les  évacua¬ 
tions  dans  la  guerre  de  mouvement.  »  * 

Deuxième  question  :  «  Chirurgie.  Séquelles  des  traumatismes  du 
crâne  et  leur  traitement.  » 

Troisième  question  :  «  Médecine.  Étiologie  et  prophylaxie  de  la 
grippe.  » 

Quatrième  question  :  «  Pharmacie  :  les  arsénobenzols,  méthode 
d'analyse  et  d’appréciation  chimique. 

Communications .  Discussions,  etc. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Académie  de  médecine. 

Seeiété  médicale  des  hôpitaux. 

Steiété  de  biologie. 

ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


INFORMATIONS 

L  HÔPITAUX  DE  PARIS.  —  CONCOURS  DK  L’iNTERNAT.  — 
Composition  écrite.  —  Séance  du  29  juin.  —  Question  don¬ 
née  :  (t  Artère  axillaire  sans  histologie.  » 

;  Pathologie  médicale.  —  Séance  du  3o  juin.  —  Question 
[  donnée  :  «  Etude  clinique  du  rétrécissement  mitral  pur. 
Symptômes,  .évolution,  complications.  »  , 

—  Concours  d’électro-radiologiste  des  hôpitaux.  — 
Séance  du  27  juin. —  Question  donnée;  «  Interprétation  de 
cliché  :  Pneumothorax  à  droite,  présence  de  liquide  avec 
brides,  caverne  droite,  à  gauche,  tuberculose  diffuse,  surtout 
à  la  partie  moyenne.  »  > 

MM.  Joly,  i5;  David,  12;  Moutard,,  10;  Marchand,  8; 
Chaperon,  Le  Goff,  Truchot  et  Kahn,  9;  Piot,  14. 

hôpitaux  DE  PROVINCE.  —  Orléans.  —  Le  concours 
de  l’internat  s’est  term.iné  par  les  nominations  suivantes  : 

MM.  Menger  et  Bardin,  internes  titulaires;  Chagnaud, 
interne  provisoire. 

La  question  écrite  a  été  :  «  Là  paume  de  la  main.  » 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  Paris.  —  Concours  du  clinicat- 
—  Composition  des  jurys  : 

Clinicat  médical,  thérapeutique  et  propédeutique.  —  MM.. 
Achard,  Bezançon,  Carnot,  Vaquez  et  Sergent. 

Clinicat  chirurgical  et  clinicat  de  thérapeutique  chirurgicale, 
MM.  Delbet,  Hartmann,  Lejars,  Gosset  et  Duval. 

Clinicat  oto-rhino-lary ngologique  et  Clinicat  urologique,  — 

MM.'Legueu,  P,  Duval,  Sebileau,  ÇunéQ  et  QatelUer, 


Clinicat  obstétrical  et  Clinicat  gynécologique.  —  MM.  Cou- 
velaire,  J.-L.  Faure,  Brindeau,  Jeannin  et  Brocq. 

Clinicat  des  maladies  cutanées.  —  MM.  Jeanselme,  Sicard, 
Hutinel,  Sézary.  » 

Clinicàt  ophtalmologique .  —  MM.  Terrien,  Strohl  et  Velter. 

—  Lille.  —  Concours  du  prosectorat.  —  Epreuve  pra¬ 
tique  :  «  Artères  du  cerveau  (injections,  coupes).  —  Sinus 
de  la  dure-mère.  —  Veine  ophtalmique.  » 

Epreuve  écrite  :  «  Anatomie  et  physiologie  des  nerfs' de  la 
langue.  » 

Epreuve  orale  :  «  Les  piliérs  du  diaphragme.  » 

Epreuve  de  médecine  opératoire.  • 

Le  concours  s’est  terminé  par  la  nomination  de  M.  Minne, 
aide  d’anatomie. 

l’université  de  LOUVAIN  a  fêté,  le  28  et  le  29  juin,  le 
cinquième  centenaire  de  sa  fondation.  Le  mardi  28,  a  eu  lieu 
la  séance  académique  jubilaire  et  l’inauguration  de  la  «  Cité 
universitaire  »  du  parc  d’Arenberg;  le  mercredi  29,  la  messe 
pontificale  et  le  Te  Deum  en  l’église  collégiale  de  Saint-Pierre, 
l’inauguration  de  l’Institut  du  cancer  et  de  la  clinique  psycliià- 
trique  de  l’Université. 

Le  cortège  universitaire  a  présenté  une  rare  splendeur. 

L. L.  M.M.  le  Roi  et  la  Reine  des  Belges  assistaient  aux  céré¬ 
monies.  M;  Joseph  Bédier,  de  l’Académie  française,  a  parlé  au 
nom  des  délégués  français  parmi  lesquels  on  remarquait  les 
professeurs  Balthazard  et  Jean  Lépine. 

COURS  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  — 

Clinique  médicale  des  Enfants.  (HôjDilal  des  Enfants- 
Malades.)  —  Cours  de 'vacances  sur  les  notions  nouvelles  en 
pédiatrie  (juillet-août  1927).  —  Lundi  25  juillet.  —  lo-  h.  '3o  : 

M.  Lereboullet.  L’angine  diphtériqueet  son  traileànent  actuel; 
—  17  h.  :  M.  Babonneix.  La  poliomyélite  aiguë. 

Mardi26 juillet,  —  10  h.  3o  :  M.  Lereboullet.  Les  laryn¬ 
gites  aiguës  et  le  ci’oup  ;  —  17  h.  :  M.  Babonneix.  Hérédo- 
syphilis  et  système  nerveux. 

Mercredi  21  juillet.' —  10  h.  3o  :  M.  Bidot.  Urologie  cli- 


'""S'"’  DIGITALINE 

Crist^" 

PITIT-MIALHE 


878 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


nique;  —  17  h.  :  M.  Babonneix,  Les  encéphalopathies  infan¬ 
tiles  et  le  mongolisme. 

Jeudi  28  juillet.  —  10  h.  3o  :  M.  Lereboullet.  Les  syn¬ 
dromes  endocriniens  moins  la  thyroïde;  — ■  17  h.  :  M.  Janet. 

,  Les  syndromes  thyroïdiens. 

Vendredi  29  juillet.  —  10  h.  3o  :  M.  Lereboullet.  Le'diabète 
infantile;  —  17  h;  :  M.  Paraf.  Les  chorées. 

Samedi  30  juillet.  —  10  h.  So  :  M.  Janet.  Les  vomissements 
périodiques  de  l'enfance;  ^  17  h.  :  M.  Paraf.  Pneumococcie 
et  pneumonie  aiguë. 

Lundi  1°'^  août.  —  10  h.  3o  :  M.  Bidôt.  Coprologie, clinique; 
—  17  h.  ::  M.  Paraf.  Tuberculose  aiguë. 

'  Mardi  2  août.  —  10  h.  3o  ;  M.  Tixier.  L’hérédo-syphilis  et 
son  traitement  ;  —  17  h.  ;  M.  Duhem.  Physiothérapie  chez 
l’enfant. 

Mercredi  3  août.  —  10  h.  3o  :  M.  Tixier.  Les  rayons  ultra¬ 
violets  en  pédiatrie;  —  17  h.  :  M.  Paraf.  Tuberculose  du 
médiastin. 

Jeudi  4  août.  — •  10  h.  3o  :  M.  Duhem.  Radiographie  du 
cœur  et  des  plèvres;  —  17  h.  :  M.  Pichqn.  Le  rhumatisme 
iii^ntile  et  ses  complications  cardiaques. 

Vendredi  5  août.  —  10  h.  3o  :  M.  Tixier.  Les  anémies  et 
l’hémophilie;  —  17  h.  :  M.  Hutinel.  L’asthme  infantile. 

Samedi  6  août.  —  lo  h.  3o  :  M.  Duhem.  Radiographie  du 
poumon  et  du  médiastin;  —  17  h.  :  M.  Pichon.  La  scarlatine 
et  ses  formes  malignes. 

J^undi  S  août,  —  10  h.  3o  :  M.  Tixier.  La  méningite  tuber¬ 
culeuse;  16  h.  :  M.  Hutinel.  La  dilatation  des  bronches. 

Mardi  9  août.  —  lo  h.  3o  :  M.  Pichon.  La  rougeole  et  ses 
complications  respiratoires;  —  16  h.  :  M.  Mathieu  :  Encé¬ 
phalite  épidémique. 

Mercredi  10  août.  —  10  h.  3o  :  M.  Prétet.  Les  réactions 
sérologiques  en  pédiatrie;  —  16  h.  :  M.  Hutinel.  Les 
néphrites  chez  l’enfant. 

Jeudi  11  août.  —  10  h.  3o  :  M.  Lebée.  Diagnostic  ét  traite¬ 
ment  des  pleurésies;  —  16  h.  :  M.  Mathieu.  Les  colites  chez 
l’çnfanf. 

Vendredi  12  août.  —  10  h.  3o  :  M.  Prétet.  Les  septicémies 
de  l’enfant  et  leur  diagnostic  bactériologique;  —  16  h.  : 
M.  Hutinel.  La  méningite  cérébro-spinale. 

Samedi  13  août.  —  10  h.  3o  :  M.  Lebée.  La  coqueluche;  — 
16  h.  ;  M.  Pichon  :  L’épilepsie  et  les  médications  actuelles. 

On  est  admis  au  cours  sur  la  présentation  delà  quittance  du 
versement  d’un  droit  de  aSo  fr. 

Les  bulletins  de  versement  sont  délivrés  à  la  Faculté  de 
médecine  (guichet  n"  4),  les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  de 
i5  à  17  heures.  , 

Un  certificat  sera  délivré  à  la  fin  des  cours  aux  personnes 
régulièrement  inscrites  au  secrétariat  de  la  Faculté. 

HÔPITAL  COCHIN.  —  Un  coürs  de  perfectionnement  silr  les 
maladies  des  voies  urinaires,  aura  lieu  du  19  septembre  au 
1“''  octobre,  sous  la  direction  de  M.  le  docteur  Maurice 
Çhevassu. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  docteur  Bayle,  à 
l’hôpital  Gochin. 

Inscriptions  à  la  Faculté  de  médecine.  Droit  :  cours  de 
Gochin,  5oo  fr.  ;  cours  de  médecine  opératoire,  200  fr.;  cours 
de  chirurgie  expérimentale,  aSo  fr. 

DÉMONSTRATIONS  DES  TECHNIQUES  RÉCENTES  DE  SÉMIO¬ 
LOGIE  ET  DE  THÉRAPEUTIQUE  GASTRO-BNTÉROLOGIQUES. 
—  Le  docteur  René  Gaultier,  ancien  chef  de  clinique  médicale 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  fera  du  lundi  aS  juillet  au 
samedi  3o  juillet,  de  10  à  ii  h.,  à  l’hôpital  Saint- Antoine, 
salle  Magendie,  une  nouvelle  série  de  démonstrations  pra¬ 
tiques  de  gastro-entéfologie.  Il  exposera  successivement  :  la 
gastrotonométrie  clinique, 'l’analyse  fractionnée  du  chimisme 
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gastrique,  le  tubage  duodénal  et  les  méthodes  de  coprologie 
clinique. 

Droit  d’inscription  :  iSofr. 

S’inscrire  près  de  la  surveillante  de  la  salle  Magendie,  à 
l’hppital  Saint-Antoine,  ou  par  lettre  chez  l.e  docteur  René 
Gaultier,  40,  rue  de  la  Bienfaisance,  Paris  (VHP).  ; 

XX“  VOYAGE  d’études  MÉDICALES.  —  Le  XX“  voyage 
d’études  médicales  aura  lieu  du  i'”'  au  10  septembrehgjr^ 
sous  la  direction  scientifique  de  M.  Paul  Garnot,  professeur  à 
.la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  médecin  de  l’hôpital  Beau.  . 
jon,  membre  de  1^ Académie  de  médecine,  et  de  M.  Harvier, 
professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  médecij 
de  l’hospice  de  Bicêtre,  directeur  scientifique  adjoint.  Il  sera 
organisé  par  M.  René  Gayet,  ancien  interne  des  hôpitaux,  et 
se  déroulera  dans  la  partie  orientale  des  Pyrénées,  de  Lama- 
lou  (Hérault),  à  Luchon  (Haute-Garonne). 

Itinéraire  du  AA'  V-  E.  M.  — Premier  jour  (i"  septembre)!  j 
Goncentration  à  ii  h.  à  Balaruc.  Visite  de  Balaruc.  Dîner  et 
coucher  à  Laraalou.  —  Deuxième  jour  (2  septembre)  :  Yisitl^ 
de  Lamalou.  Visite  de  Banyuls.  Dîner  et  coucher  répartisij 
Banyuls  et  au  Boulou.  —  Troisième  jour  (3  septembre)  .•( 
Visite  du  Boulou  et  de  La  Presle.  Visite  d’Amélie-les-BainSi] 
dîner  et  coucher.  —  Quatrième  jour  (4  septembre)  :  Visite  de 
Molitg.  Visite  de  Vernet-les-Bains,  dîner  et  coucher.  —  Cin¬ 
quième  jour  (5  septembre)  :  Visite  de  Thuir.  Dîner  et  coucher 
à  Font-Romeu.  —  Sixième  jour  (6  septembre)  :  Visite  des 
Escaldes.  Visite  d’Ax-les-Thermes,  dîner  et  coucher.  —  Sep¬ 
tième  jour  {7  septembre)  :  Visite  d’Ussat-les-Bains.  Visite 
d’Aulus,  dîner  et  coucher.  —  Huitième  jour  (8  septembre)  ; 
Visite  de  Salies-du-Salat.  Visite  de  Barbazan,  dîner  et  cou¬ 
cher.  ■ —  Neuvième  jour  (9  septembre)  :  Luchon).  —  Dixième 
jour  (10  septembre)  :  Matinée  à  Superbagnères.  Déjeuner  de 
clôture. 

L’itinéraire  ci-dessus  est  susceptible  de  modifications  de 
détail.  Les  traj.ets  Balaruc-Lamalou,  Lamalou-Narbonne  et 
Barbazan-Luchon  se  feront  en  chemin  de  fer.  Tout  le  reste 
du  parcours  sera  effectué  en  auto-cars.  A  cause  des  difficultés 
'de  logement,  le  nombre  de  places  sera  limité  à  88. 

Le  V.  E.  M.  (voyage  d’études  médicales)  est  exclusivement 
réservé  aux  médecins  ét  étudiants  en  médecine  en  fin  d’études. 
Quelques  médecins  pourront  être  accompagnés  de  leur  femme 
.  ou  de  leur  fille,  au  prorata  des  places  disponibles. 

Le  prix  du  voyage  est  fixé  à  ;  i.iSo  fr.  pour  les  adhérents 
des  pays  à  change  haut;  75q  fr.  pour  les  adhérents  des  pays 
à  change  bas. 

Ge  prix  comporte  la  totalité  des  frais,  du  point  de  concen¬ 
tration  :  Balaruc,  au  lieu  de  dislocation,  Luchon  (voyageen 
chemin  de  fer  en  i" classe,  auto-cars,  hôtels, 'pourboires,  etc.). 

Une  réduction  de  5o  P .  100  sera  accordée  sue  les  chemins  f 
de  fer  français,  du  lieu  de  la  résidence  ou  de  la  gare  frontière 
au  lieu  de  concentration,  et  du  point  de  dislocation  au  lieu  de 
résidence  ou  à  la  gare  frontière.  • 

Les  demandes  d’inscription  peuvent  être  adressées  des 
maintenant  à  M.  René  Gayet,  secrétaire  général,  54,  rue  du^ 
Faubourg  Saint-Honoré,  Paris  (VIII'). 


HÉPATISME 


«lÉCOl  CÔnrbevoï'efSeine)- 


OXYGÉNATION 

DÉ  L’ORGANISME 
Acémiu.Dyi - 


MANGÂiNEf^œiïiS® 


armacU  SCHMIT,  71.  But  Saintt-Ann 


OUATAPLASME 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Pas  daccoutümarvce-flgit  vile -Pas  d’accüirvtilatioD 


DIURENE 


Extrait  total”  d'flDOMIS  VEDNflLIS 


Cardiopathies  -Artério  sclérose 
É||^NÊPHRITES  a  ClRRHOSES^jd 
Oedèmes  & 
Ascites^^HÜ^H 


2  à  6  cuillerées  à  café 
ou  k  à  12  pilules  par  joui 


POIOLOOII 


0«ANNéE.  —  N»  53,  2  juillet  1927, 


LABORATOIRES  CARTERET 


PILULES 


LIQUIDE 


R  C.,  i85  284,  SeiL6 


Échantillon  et  Littérature  :  15.  rue  d*Âr^enteuil.  PARIS 


ftANIN  PHYSIOLOGIQUE  VIVANT^ 


RHIZOTANIN  CHAPOTOT 


Tolérance  stomacale  absolue 
Neutralisation  des  Toxines 

Amélioration  rapide  des  accidents  diarrhéiques 


not-pc  jCaohets  pour  Adultes,  2  à  6  par  joup.  | 

unmus  jpoa,jj.epQm.2ntants,2â4mesuresparjour.  [ 

A  voip  solo  do  blon  spéoltiop,  \ 


Echantillon  médical  gratuit 
AXJBiaiOT 
B6,  Boulevard  Ornano  —  PABIS 

C.  Seiae,  20.019 


asthme  / 

et  EMPHYSÈME  1  action  prestjue  oer 
BHDIWtisme  )  taine  :  guérison 
HBomatTEi  dans  la  plupart  . 


ABTÉBIO  I 

«  îbèsclérose  !  hypotenseur. 

BTMphatisme  (  spécifique  du  tissu  ' 
A5ÈN01DISME  (  lymphoïde. 

STPHiiis  ^remplace  avau  1a- 

t  tertiaire  |  geusement  Kl , 

J  action  pro- 
Hérédesyphiiis  (  longée. 


THÉRAPEUTIQUE i  RADIOLOGIE 

LIPIODOLI 

duDtl.AFAY 

o.gr.  5A  diode  par  cm.3 


R.  G.,  3a.a86,  Seine 


INJECTION  INDOLORE 

Ampoules  de  i,  a,  "3,  5,  cent, 
cub.  pu  flacon  aluminium  de 
O  cent.  cub. 

(Tolérance  absolue 
:  CAPSULES  : 

I  capsule  correspond  théra¬ 
peutiquement  à  I  gr.  Kl  (élimina¬ 
tion  ralentie). 

:  COMPRIMÉS  CHOCOLATÉS  : 
(très  agréables  au  goût)  rem¬ 
placent  avantageusement  sirops 
et  vins  iodés  ou  iodotanniqués, 
huile  morue,  etc.  (enfants). 

Traitement  du  basedowisme 
(Beebe). 

EMULSION  ; 

(i  cuillerée  à  café  correspond 
à  I  capsule  (saveur  agréable). 
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PROPIDON 

BOUILLON-STOCK  VACCIN  MIXTE 

du  Professeur  Pierre  DELBET 

Adopté  par  les  ministères  de  la  Guerre  et  des  Colonies  et  par  tous  les  Hôpitaux  civils 

INDICATIONS: 

Infections  pyogènes  -  Etats  infectieux  -  Erysipèle  -  Staphylococcies 
fébriles  -  Ostéomyélites,  etc. 


Présentation  :  En  boîtes  de  3  ampoules  de  4  ce. 


Littérature  franco  sur  demande 


Les  Établissements  POULENC  FRÈRES 

86  et  93,  rue  Vieille  dLu  Temple.  —  F*A.R,IS  (3*) 

R.  C.  53.86 


IWALAPIES  ET  FATIGUESdÊTeSTOMÂoTTbe  iINTESTIwTt"*^ 

(Forme  la 'plus  parfaite  du  Charbon  de  Peuplier’ 


'  GRAINS  ANISES  de 


CHARBON  TISSOT 


■.nT3JJ  IL  J  par  leur  FORME  et  leur  VOLUME  (gros  grains  diviseurs) 
linrrHl  ■■  par  /eur  AROME  anis,  par  feur  AGGLOMERATtON  (gluten 

Entretiennent  l’activité  normale  de  l’Intestin  (pas  d’accoutumance) 


OIGESTIQNS  PÉNIBLES  •  DILATATIONS-  CONSTIPATIOM  -  AMAIGRISSEMENT 
BALLONNEMENTS  -  DIARRHÉES  •  COLITES  ■  DANGERS  O'APPENDICPS 


.-■ii 
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IV“  CONGRÈS  INTERNATIONAL 

de  Médecine  et  de  pharmacie  militaires 

(Varsovie,  30  mai-i  juin.'  1921 . J 

C’est  sur  l’heureuse  initiative  de  la  Belgique  que  fut  orga¬ 
nisé,  en  1921,  à  Bruxelles,  le  I"  Congrès  international  de 
médecine  et  de  pharmacie  militaires.  Ce  Congrès  répondait  à 
l’évidente  nécessité,  ressentie  par  tous  ceux  qui  avaient  pris 
part  au  soulagement  des  misères  engendrées  par  la  grande 
guerre,  de  coordonner  les  efforts  de  toutes  les  nations  en  vue 
d’une  plus  parfaite  organisation  du  Service  de  santé  aux 
armées. 

'  Depuis  lors,  tous  les  deux  ans  (à  Rome  en  1928,  à  Paris  en 
igaS),  le  Congrès  a  tenu  des  sessions  dont  le  succès  croissant 
a' démontré  l’utilité  de  ces  réunions  où  sont  discutées  les 
questions  d’intérêt  technique  dans  le  domaine  de  la  médecine 
militaire.  ;L’ensemble  des  nations  a  pu  bénéficier  ainsi  des 
progrès  réalisés  par  chacune  d’elles. 

Cette  année,  c’est  la  Pologne  qui  avait  été  invitée  à  recevoir 
les  délégués  internationaux.  Le  choix  de  Varsovie  comme 
siège  du  IV'  Congrès  international  de  médecine  et  de  phar¬ 
macie  militaires  était  un  juste  hommage  rendu  au  vaillant 
pays  qui,  après  les  dures  souffrances  de  la  guerre,  avait  su, 
grâce  à  l’inlassable  dévouement  de  ses  médecins  et  à  une 
parfaite  organisation  sanitaire,  barrer  la  route  de  l’Europe 
aux  dangereuses  épidémies  venues  de  l’Est. 

Il  serait  difficile  de  dire  qui  a  ressenti  la  plus  vive  satisfac¬ 
tion  de  cette  grande  manifestation  de  solidarité  humaine  : 
légitime  sentiment  de  fierté  de  nos-  amis  de  Pologne.,  profon¬ 
dément  touchés  de  l’honneur  qui  leur  était  fait;  reconnais¬ 
sante  admiration  des  3oo  congressistes  étranger^,  représen¬ 
tants  de  35  nations,  qui  ont  pu  constater  à  la  fois  le  bel  effort, 
produit  par  ce  grand  peuple  ressuscité  et  la  magnifique 
réalité  de  la  légendaire  hospitalité  polonaise. 

La  place  nous  manque  ici  pour  décrire  la  solennité  des 
réceptions  et  l’éclat  des  fêtes  quotidiennes  qui  accompagnè¬ 
rent  les  travaux  du  Congrès.  Les  nombreux  participants  en 
garderont  un  souvenir  tout  émerveillé.  La  séance  d’ouverture, 
tenue  le  3o  mai  à  10  heures  dans  la  superbe  cour  vitrée  de 
l’Ecole  polytechnique  de  Varsovie,  réunissait  toutes  les  auto¬ 
rités  scientifiques,  sociales  et  politiques  de  Pologne.  Le 
maréchal  Pilsudski,  président  du  Conseil  des  ministres,  l’ho- 
norait  de,  sa  présence.  Après  les  discours  de  bienvenue  du 
général  docteur  Ruppert,  président  du  Comité  d’organisatioil 
du  Congrès,  du  général  Konarzewski,  vice-ministre  de  la 
Guerre,  de  MM.  Piestrzynski,  chef  de  l’Office  général  de  la 
santé  publique,  et  du  docteur  Baczkiewicz,  président  de  la 
Chambre  centrale  des  médecins,  le  vice-amiral  Chambers, 
président  de  la  délégation  anglaise  et  doyen  des  délégués 
étrangers,  se  faisait  l’interprète  de  toutes  les  nations  partici¬ 
pant  au  Congrès  pour  saluer  la  Pologne  et  la  remercier  de 
son  généreux  accueil. 

Une  touchante  cérémonie  réunissait  ensuite  les  délégations 
étrangères  auprès  de  la  tombe  du  soldat  inconnu  sur  laquelle, 
®  une  minute  de  pieux  recueillement,  M.  le  vice-amiral 
Chambers,  délégué  britannique,  et  M.  le  médecin  inspecteur 
Savornin,  chef  de  la  délégation  française,  déposaient  une 
splendide  couronne. 

Avec  une  souriante  bonne  grâce,  M.  Moscicki,  président  de 
a  République,  qui  avait  bien  voulu  accorder  son  haut  patro¬ 
nage  au  Congrès,  recevait  les  délégations  officielles  au 
amek,  ancien  château  royal  superbement  restauré,  et  le  soir 
le  Président  du  Conseil  et  M‘”'  Pilsudska  accueillaient  au 
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palais  de  la  Présidence  les  2.000  congressistes  en  un  raout 
d’une  pittoresque  et  brillante  animation. 

La  tâche  du  Congrès  commençait  le  lendemain  3i  mai  à 
l’Inspectorat  général  de  l’armée,  dont  les  vastes  locaux  avaient 
été  réservés  aux  séances  de  travail. 

Quatre  questions  avaient  été  mises  à  l’étude. 

PREMIÈRE  QUESTION 

Service  de  santé  en  campagne.  Les  évacuations 
dans  la  guerre  de  mouvement. 

Pays  rapporteurs  ;  Brésil,  Pologne. 

Dans  son  rapport,  M.  Carlos  Eugenio  Guimaraes,  major- 
médecin  de  l’armée  brésilienne,  montre  que  le  Service  de 
santé  doit  pouvoir  s’adapter  en  toutes  circonstances  à  la 
guerre  de  mouvement,  qui  présente  le  maximum  d’imprévu 
pour  les  dispositifs  sanitaires,  les  moyens  de  transport,  le 
ravitaillement  et  les  modes  d’évacuation. 

Il  faut  tenir  compte  des  prévisions  militaires,  des  varia¬ 
tions  de  temps  et  de  terrain,  des  conditions  d’avance  ou  de 
récul.  Le  rapporteur  expose  les  différences  entre  une  guerre 
européenne  et  les  opérations  militaires  dans  une  ville  comme 
le  Brésil  où  les  moyens  de  transport  doivent  être  légers  et 
variés. 

MM:  Garbowski,  lieutenant-colonel  médecin,  et  Sawa- 
bowsKi,  commandant  médecin  de  l'armée  polonaise,  insistè¬ 
rent  à  leur  tour,  dans  leur  rapport,  sur  la  nécessité  des  éva¬ 
cuations  rapides  et  l’utilité  de  prévoir  à  cet  égard  des  réserves 
de  personnel  et  de  moyens  de  transport  et  d’hospitalisation 
au  corps  d’armée  et  à  l’armée.  lîs  étudient  les  rôles  différents 
des  diverses  formations  sanitaires  de  campagne  et  montrent 
l’importance  des  liaisons  entre  les  divers  échelons  du  Service 
de  santé  et  le  commandement. 

Ces  rapports  furent  suivis  d’intéressantes  communications  : 
M.  le  médecin  principal  Spire,-  professeur  à  l’Ecole  supé¬ 
rieure  de  guerre  (Paris),  montra  l’influence  primordiale  du 
terrain  sur  les  évacuations  dans  la  guerre  de  mouvement, 
tant  dans  l’offensive  qu’en  cas  de  repli,  et  proposa  les  princi¬ 
pales  solutions  à  adopter  dans  chaque  cas;  M.  le  médecin 
principal  de  2'  classe  Schickelé  (France),  étudia  la  question 
des  divers  types  de  brancard  à  employer  dans  les  évacua¬ 
tions  à  grande  distance  ;  M.  le  médecin  professeur  Philippi 
Caccia,  médecin-chef  de  l’hôpital  de  Bologne  (Italie),  recom¬ 
manda,  pour  les  évacuations  dans  la  guerre  de  mouvement 
en  montagne,  l’emploi  des  téléfériques;  M.  le  lieutenant- 
colonel  médecin  G.  Nadolski  (Pologne)  envisagea  les 
obstacles  du  terrain  dans  les  évacuations  et  l’utilité  de 
l’établissement  de  plans  précis  d’accord  entre  les  médecins  et 
les  états-majors;  M.  le  médecin  en  chef  de  la  marine  Oudart 
(France)  attira  l’attention  sur  les  difficultés  d’évacuation  par 
mer.  M.  le  major  général  H.  P.  W.  Barrow  (Grande-Bre¬ 
tagne)  présenta  des  observations  générales  sur  les  divers 
systèmes  d’évacuation;  M.  le  colonel  professeur  Tewfik 
Salim  CTurquie)  montra  le  retentissement  de  la  plus  ou  moins 
grande  facilité  du  ravitaillement  sur  le  problème  des  évacua¬ 
tions  et  signala  la  nécessité  d’une  meilleure  application  de  la 
Convention  de  Genève;  M.  le  pharmacien  en  chef  de  2®  classe 
Saint-Sernin  (marine  française)  proposa  l’emploi,  en  cas  de 
nécessité  urgente,  d’un  carburant  médical  pouvant  remplacer 
l’essence  pour  les  autos  sanitaires;  M.  le  capitaine  pharma¬ 
cien  H.  Discry  (Belgique)  présenta  un  ingénieux  brancard 
métallique  pliant;  M.  le  lieutenant-colonel  médecin  V.  Anas- 
TAsiu  (Roumanie)  et  M.  le  vice-maréchal  docteur  Münro 
(Grande-Bretagne)  insiptèrent  sur  l’intérêt  de  l’aviation  sani¬ 
taire;  et  M.  le  médecin  principal  Spire,’  professeur  à  l’Ecole 
de  guerre  (France),  mit  clairement  au  point  cette  importante 
question  du  transport  des  blessés  par  avion  qui  rend  actuel¬ 
lement  de  si  grands  services  au  Maroc  et  en  Syrie  et  qui  est 
réalisé  d’une  façon  permanente  à  l’intérieur  du  territoire. 
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Après  discussion  des  rapports  et  des  communications  rela¬ 
tives  à  cette  question  des  évacuations  dans  la  guerre  de  mou¬ 
vement,  les  conclusions  suivantes  ont  été  adoptées  par  l’as¬ 
semblée  plénière  du  Congrès  : 

1“  Dans  la  guerre  de  mouvement  l’influence  des  conditions 
tactiques,  de  la  nature  du  terrain,  des  intempéries,  prend 
une  importance  telle  qu’il  devient  impossible  et  qu’il  serait 
nuisible  de  rechercher  un  schéma  précis  de  fonctionnement. 

2°  L’idéâl  à  poursuivre  pbur  lë  traitement  dés  blessés  doit 
comporter  comme  but  l’adaptation  de  tous  les  moyens  dont 
on  peut  disposer  à  l’avant,  compte  tenu  des  conditions  varia¬ 
bles  de  milieu.  En  ce  qui  concerne  les  moyens  de  traitement, 
leur  mobilité  et  leur  légèreté  deviennent  une  nécessité.  Pour 
lès  moyens  d’évacuation,  tous  les  types  sont  à  utiliser,  régle- 
mentâirès  OÙ  improvisés  :  brancard,  autos  Sanitaires,  autos- 
chenilles,  vbitures  hippomobiles  de  types  divers,  téléfériques 
et  avions. 

3“  La  tactique  sanitaire  dans  la.guerre  de  mouvement  devra 
tendre  à  n’alfecter  aux  grandes  unités,  de  combat  que  le  mini- 
.  mum  de  formations  de  traitement  et  de  transport,  et  à  con¬ 
server  à  l’échelon  de  l’armée  des  réserves  importantes. 

4“  L’aviation  Sanitaire  devra  assumer  un  rôle  de  plus  en 
plus  important  dans  l’évacuation  en  guerre  de  moùvement,  et 
parfois  elle  restera  la  solution  indispensable.  L’organisation 
de  l’aviation  sanitaire,  sortie  de  la  période  d’essai,  devrait 
être  étudiée  dès  le  temps  de  paix  par  l’étude  de  l’adaptation 
des  avions  de  transport  aux  fins  sanitaires.  Les  moyens  télé¬ 
fériques  devront  assumer  un  rôle  important  dans  Févacuation 
en  guerre  de  mouvement  de  montagne.  L’organisation  des 
moyens  téléfériques  devra  être  étudiée  dès  le  temps  de  paix 
par  l’étude  de  l’adaptation  des  téléfériques  en  guerre. 

5“  Il  est  de  plus  en  plus  indispensable  que  les  directeurs 
des  services  de  santé  et  leurs  états-majors  spéciaux  soient 
aptes  à  résoudre  les  problèmes  variables  posés  par  la  guerre 
de  moùvement.  Seule  Une  connaissance  approfondie  et  conti¬ 
nuellement  èntrefenüe  par  l’étude  de  cas  concrets  en  liaison 
avec  le  commandement;  nofl  Seulement  des  conditions  tac¬ 
tiques,  mais  encore  du  Service  d’état-major,  permettra  de  les 
mettre  en  mesuré  de  troùvér  rapidement  là  solùtion  logique 
et  réalisable  applicable  aux  différentes  éventualités. 

DEUXIÈME  QUESTION 

Chirurgie.  Séquelles  des  traumatismes  du  crâne 
et  leur  traitement. 

Pays  rapporteurs  ;  Grèce,  Pologne. 

Le  premier  rapportj  établi  par  le  docteur  Papastratigakis, 
ancien  chef  du  service  de  neuro-psychiatrie  d’Athènes,  et  le 
docteur  Aisopos,  médecin-major  chef  du  Centre  chirurgical 
d’Athènes,  envisageait  les  séquelles  nerveuses,  névrosiques 
et  psychiques  des  traumatismes  cranio-cérébraux  et  leur 
traitement.  D’après  les  rapporteurs,  il  faut  tenir  compte 
dans  ces  séquelles  :  1°  du  traumatisme  causal;  2"  des  prédis¬ 
positions  individuelles. 

La  symptomatologie  comporte  :  i*  des  syndromes  ato¬ 
piques  (épilepsie,  névroses  et  psychoses]  ;  2°  les  manifesta¬ 
tions  organiques  relevant  d’une  lésion  localisée.  Anatomique¬ 
ment,  on  distingue  :  1“  les  lésions  directes  :  méningites  et 
encéphalites;  2“  les  lésions  associées  :  infectieuses  ou  inflam¬ 
matoires;  3“  les  lésions  indirectes  :  par  atteinte  du  labyrinthe 
ou  des  glandes  endocrines.  L’intensité  des  troubles  n’est  pas 
toujours  proportionnelle  à  la  gravité  et  à  l’étendue  de  la  bles¬ 
sure.  Le  pronostic  dépend  de  l’ancienneté  du  traumatisme,  de 
la  localisation  et  de  la  nature  de  la  lésion.  Il  est  généralement 
favorable  pour  les  troubles  subjectifs,  plus  sérieux  pour  les 
lésions  en  foyer  et  pour  les  psychopathies  nées  sur  un  fond 
de  dégénérescence.  Le  traitement  est  symptomatique  (théra¬ 
peutique  nerveuse)  ou  causal  (chirurgie,  physiothérapie). 

Le  deuxième  rapport,  présenté  par  M.  le  pro^e&^séur 


R.  Weglowski,  médecin  principal,  chef  de  l’hôpital  régional  6 
à  Lwow,  traite  des  séquelles  chirurgicales  proprement  dites 
des  traumatismes  crâniens  et  leur  traitement.  Le  profes- 
fesseur  Weglowski  étudie  dans  ce  rapport  :  1“  les  pertes  às 
substance  crânienne  et  cérébrale.  Il  préconise  le  traitement 
chirurgical  précoce  et  très  soigneux  pour  éviter  les  cicatrices 
vicieuses;  •i°  les  corps  étraf.gers  intracérébracu;  qui,  générale¬ 
ment,  s’enkystent.  Les  corps  étrangers,  souvent  silencieux 
peuvent  provoquer  des  troubles  dépendant  de  leur  localisa¬ 
tion.  Leur  extraction  est  délicate;  3“  les  abcès  cérébraux  post¬ 
traumatiques  dont  il  importe  de  découvrir  l’existence  pourlés 
opérés  et  les  drainer  largement  et  dont-le  pronostic  est  tou 
jours  grave;  t^°  l’épiiepsié  posttraumatique  qui  se  rencontre 
chez  8  à  10  p.  100  des  blessés  crâniens  et  pour  laquelle 
Weglowski  préconise  le  traitement  chirurgical. 

D’importantes  communications  relatives  à  cette  question' 
ont  été  faites  par  de  nombreux  chirurgiens  et  neurologues  : 

1“  Aperçu  général  des  notions  actuellement  admises  sur 
les  séquelles  des  traumatismes  crâniens.  —  M.  le  médecin-  ) 
major  de  classe  Maisonnet,  professeur  au  Val-de-Grâce. 
'tableau  d’ensemble  où  l’auteur  expose  les  opinions  générale¬ 
ment  admises  en  Frâncë  où  il  signale  le  danger  des  cranio- 
plastieS  au  niveau  des  zones  sensitivo-motrices  du  cerveau. 

2°  Du  traitement  chirurgical  des  séquelles  des  trauma¬ 
tismes  cranio-cérébraux.  —  M.  le  médecin  principal  Wetzel 
insiste  sur  l’importance  de  l’intervention  primitive,  sur  la 
nécessité  d’ouvrir  la  dure-mère  en  cas  d’hématome  intra- 
méningé  et  sur  l’intérêt  du  traitement  radiothérapique  préve¬ 
nant  la  formation  du  tissu  fibreux. 

3“  A  propos  des  séquelles  des  traumatismes  du  crâne  et 
de  leur  traitement.  —  M.  le.médecin-^nspecteurRouviLLois, 
ancien  professeur  au  Val-de-Grâce.  Ces  [séqùélles,  dit  Rou- 
'  Villois,  peuvent  être  éh  grande  partie  évitées  parle  traitement 
correct  de  la  plaie  crânienne. 

4°  Les  suites  éloignées  des  blessures  du  crâne.  —  M.  le 
médecin-major  de  i”  classe  Billet,  professeur  à  la  Faculté 
libre  de  Lille.  D’après  une  statistique  personnelle  de  iq5  bles¬ 
sés,  BiUfit  confirmé  les  conceptions  actuelles  sur  la  mortalité 
tardivé/I’évolution  des  troubles  moteurs  êt  sensoriels,  l’épi¬ 
lepsie  et  les  troubles  mentaux. 

5“  Les  séquelles  tardives  des  blessures  du  crâne.  — 
M.  le  médecin-major  de  i’’*  classe  Lacaze,  professeur  agrégé 
au  Val-de-Grâce,  conclut  de  ces  observations  que  le  pronostic 
fonctionnel  comme  Je  pronostic  vital  des  blessés  du  crâne  doit 
toujours  être  réservé. 

6"  Grand  kyste  intracérébral  dix  ans  après  une  plaie 
transfixiantè  du  cerveau.  Crises  d 'épilepsie  subintrantes, 
hémiplégie,  état  cohfusionnel,  guérison  après  intervention. 

—  M.  le  médecin-major  CourboUlèS,  professeur  agrégé  à 
l’Ecole  du  Service  de  santé  militaire  de  Lyon.  Même  dans  les 
cas  très  graves,  la  chirurgie  n’est  pas  désarmée  et  peut  obtenir 
par  des  interventions  répétées  et  prudentes,  la  guérison  du 
blèssé. 

7“  Troubles  physiopathiques  tardifs  des  organes  des  sens 
consécutifs  aux  blessures  du  crâne.  —  M.  le  médecin-major  ^ 
de  i"'"  classe  Wor.ms,  professeur  à  l’Ecole  d’application  du  ÿ 
Service  de  santé  militaire.  Il  existe  chez  les  blessés  du  crâne 
des  troubles  physiopathiques  analogues  à  ceux  décrits  au 
niveau  des  membres.  Ils  sont  en  relation  avec  la  sphère  dm^ 
nervation  trigémello-sympathique  et  peuvent  intéresser^ 
organes  des  sens,  le  squelette  et  les  parties  molles  delatete. 

8°  Hypertension  céphalo-rachidienne  dans  les  contusions 
du  crâne.  —  M.  le  médecin-major  de  réserve  Cantonn  / 
ophtalmogiste  de  l’hôpital  Beaujon.  L’hypertension  du  j 

céphalo-rachidien,  qui  est  de  règle  chez  lés  traumatises  c  J 
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niens,  peut  déterminer  de  la  stase  papillaire,  d’où  la.  nécessité 
d’examiner  le  fond  d’œil  de  ces  blessés.  ■ 

9“  Les  séquelles  sensorielles,  oculaires  des  fractures  du 
crâne  par  projectile.  —  M.  le  médecin-major  de  i'°  classe 
Bebtein.  L’auteur  établit  une  distinction  entre  les  séquelles 
visuelles  des  fractures  du  crâné  par  blessure  et  les  séquelles 
des  fractures  du  temps  de  paix.  Le  mécanisme  et  la  pathogénie 
en  sont  différents. 

10“  Séquelles  des  traumatismes  du  crâne  et  leur  traite¬ 
ment.  —  M.  le  médecin  colonel  F.  Caccia,  professeur  agrégé 
à  la  Faculté  de  Bologne.  Il  faut  tendre  à  la  guérison  aseptique 
des  blessures  cranio-encéphaliques  pour  la  bonne  cicatrisation 
et  la  récupération  fonctionnelle  nerveuse.  L’auteur  recom¬ 
mande  la  cranioplastie  et  le  traitement  chirurgical  de  l’épi¬ 
lepsie. 

11“  Sur  les  séquelles  des  traumatismes  crâniens  et  leur 
traitement.  —  M.  le  médecin  général  Butoianu,  professeur 
■à  Jassy  etM.  le  médecin-major  G.  Stoian  (Roumanie),  insis¬ 
tent,  eux  aussi,  sur  l’intérêt  du  traitement- opératoire  initial. 
■'Ils  ne  sontpas  partisans  des  cranioplasties  étendues. 

12“  Les  blessures  de  la  tête  par  rapport  à  l'œil.  —  M.  le 
médecin  lieutenant-colonel  Rosenkauch  (Cracovie)  envisage 
les  différents  mécanismes  des  blessures  de  l’œil  et  leurs  consé¬ 
quences  pour  la  fonction  visuelle. 

i3°La  symptomatologie  des  séquelles  tardives  des  bles¬ 
sures  cranio-cérébrales.  —  M.  le  médecin-major  V.  de  Ber- 
dAhdinis  (de  Rome)  considère  qu’il  est  difficile  d’établir  des 
cadres  cliniques  bien  définis  des  troubles  subjectifs  et  pense 
qu’il  h’y  a  pas  de  rapports  évidents  entre  eux  et  l’importance 
de  la  blessure  du  crâne. 

i.',”  L’intérêt  médico-légal  des  séquelles  tardives  des  bles¬ 
sures  du  crâne.  —  M.  le  médecin-major  de  i''®  classe  Fni- 
bouhg-Blanc,  professeur. agrégé  au  Val-de-Grâce,  rapporte 
3  cas  de  complications  graves  très  tardives  de  blessures  du 
crâne,  dont  2,  morts  brusques  et  inattendues,  neuf  ans  et  douze 
ans  après  le  traumatisme.  Il  tire  les  conséquences  médico- 
légales  de  ces  complications  tant  au  point  de  vue  du  pronostic 
que  de  l’appréciation  du  taux  d’invalidité. 

15“  Les  syndromes  de  la  commotion  cérébrâlé,  de  la  con¬ 
tusion  et  de  l’émotion  en  pathologie  de  güerfe.  —  M.  le 
professeur  agrégé  André  Léri,  médecin  de  l’hôpitàl  Saint- 
Louis  (Paris),  montre  la  nécessité  de  différencier  fchez  les 
traumatisés  du  crâne  le  syndrome  cOmmotionnèl,  lè  syn¬ 
drome  contusionnel,  et  le  syndrome  émotionnel,  et  décrit’ la 
symptomatologie  de  ces  états  comportant  des  pronostics  très 
différents. 

16°  Les  séquelles  nerveuses  éloignées  des  traumatismes 
crâniens  —  M.  Crouzon,  médecin  de  la  Salpêtrière,  rappelle 
'les  signes  du  syndrome  subjectif  des  trépanés  et  attire  l’atten¬ 
tion  sur  les  troubles  labyrinthiques  qui  s’y  associent  souvent. 
Il  envisage  la  fréquence  et  l’origine  de  l’épilepsie,  des  lésions 
en  foyers  et  des  troubles  mentaux. 

17°  Etude  des  causes  et  essai  de  pathogénie  dé  l’épilepsie 
traumatique.  —  M.  P.  Béhague,  ex-chef  de  laboratoire 
adjoint  des  maladies  du  système  nerveux,  apporte  dés  hypo¬ 
thèses  fort  intéressantes  sur  la  pathogénie  encore  si  discutée 
de  l’épilepsie  traumatique.  Il  envisage  l’intervention  du  sys¬ 
tème  sympathique  troublé  dans  le  déclenchement  des  accidents 
convulsifs. 

18“  Quelques  considérations  anatomo-cliniques  sur  les 
suites  éloignées  des  blessures  du  crâne.  —  M.  G.  Guillain, 
professeur  de  clinique  des  maladies  nerveuses;  et  Y.  Bertrand, 
chef  de  laboratoire  de  la  clinique,  des  maladies  nerveuses  (de 
Paris).  Après  avoir  attiré  l’attention  sur  l’aspect  clinique 
actùel  des  troubles  présentés  par  les  anciens  traumatisés  crâ¬ 
niens,  les  auteurs  émettent  l’opinion  que  tout  traumatisme 
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sérieux  amène  une  altération  profonde  des  éléments  anatomi¬ 
ques  du  cerveau  avec  parfois  processus  d’encéphalite  non  sup- 
purée  voisin  de  certaines  gliomatoses. 

Après  discussion,  les.  conclusions  générales  suivantes"  ont 
été  adoptées  : 

1“  L’expériencè  de  la  guerre  a  montré  que,  parmi  les  sé¬ 
quelles  des  traumatismes  crâniens,  l’épilepsie,  lès  névropsy¬ 
choses,  les  névroses,  les  troubles  physiopathiques,  etc.,  se 
développent  chez  les  individus  prédisposés.  ^ 

2"  Cette  catégorie  de  sujets  doit  être  éliminée  de  l’armée, 
même  pendant. la  guerre,  comme  éléments  nuisibles. 

3“  L’expérience  ayant  montré  que  les  suites  les  plus  favora¬ 
bles  des  traumatismes  crâniens  se  rencontrent  chez  les  bles¬ 
sés  qui  ont  évité  l'infection  et  que,  d’autre  part,  les  cas  les 
plus  gra-ves  s’observent  parmi  ceux  qui  ont  subi  une  suppura¬ 
tion  prolongée,  il  faut  utiliser  pendant  la  guerre  des  méthodes 
de  traitement  permettant  la  guérison  des  blessures  par  pre¬ 
mière  intention.  ■ 

4°  Parmi  les  séquelles  des  traumatismes  crâniens,  l’épi¬ 
lepsie  prend  une  place  prépondérante  au  point  de  vue  de  la 
fréquence  et  de  la  gravité.  La  nécessité  s’impose  de  faire  des 
recherches  sur  la  pàthbgénie  de  ce  syndrome.  ' 

TROISIÈME  question 

Médecine.  Etiologie  et  prophylaxie  de  la  grippe. 

Fays  rapporteurs  ;  Danemark,  Pologne. 

I"  Rapport  du  médecin  aide-major  Jurgens,  de  l’armée 
danoise.  Le  rapporteur  montre  que  le  cocco-bacille  de  Pfeiffer 
rie  peut  être  considéré  comme  l’agent  spécifique  de  la  grippe. 
Il  ne  représente  qu’un  germe  d'association  à  l’égal  du  pneu¬ 
mocoque  et  du  streptocoque.  Le  germe  spécifique  de  la  grippe 
est  probablement  un  virus  filtrant.  Les  microbes  d’association 
jouent  un  rôle  important  dans  les  complications  de  la  grippe 
qui  sont  dangereuses,  tant  au  point  de  vue  du  pronostic  indL 
viduel  qu'au  poind  de  vue  épidémiologique. 

M.  Jurgens- attire  l’attention  sur  l’importance  capitale  de 
l’isolement  des  malades;  surtout  dans  le  milieu  militaire  où 
les  facilités  de  contagion  sont  grandes. 

2“  Rapport  du  colonel  médecin  LéonKarwacki,  professeur 
agrégé  à  "Varsovie.  La  grippe,  dit  l’auteur,  n’est  une  entité 
bien  définie  que  sur  le  terrain  épidémiologique;  au  point  de 
vue  clinique,  le  tableau  de  cette  affection  est  moins  précis  et 
le  diagnostic  différentiel  avec  le  catarrhe  saisonnier  est  sou¬ 
vent  difficile. 

Les  récherçhes "étiologiques  sont  rendues  difficiles,  en  de¬ 
hors  des  périodes  d’épidérnie,  par  les  divergences  d’opinion 
qui  font  considérer  les  formes  sporadiques  tantôt  comme  unê 
grippe  atténuée,  tantôt  comme  une  affection  d’étiologie  diffé¬ 
rente. 

Comme  le  rapporteur  danois,  Karwacki  rappelle  que  le'rôle 
spécifique  du  bacille  de  Pfeiffer  n’est  plus  admis  et  que  les 
propriétés  pathogènes  de  ce  germe  sont  analogues  à  celles  du 
streptocoque  et  du  pneumocoque. 

Le  virus  grippal  est  sans  doute  un  virus  filtrant,  mais  sa 
morphologie  est  encore  très  discutée  et  l’ignorance  où  nous 
sommes  gêne  les  études  épidémiologiques  et  l’action  prophy¬ 
lactique. 

,  La  prophylaxie  doit  être  basée  avant  tout  sur  l’isolement 
précoce  des  malades  et  sur  l’amélioration  de  l’hygiène  des 
casernements.  Les  vaccinations  préventives  contre  les  germes 
qui  compliquent  la  grippe  ont  une  efficacité  prouvée  par  les 
statistique. 

Lés  communications  suivantes  ont  été  présentées  au  sujet 
de  l’étiologie  et  de  la  prophylaxie  de  la  grippe  : 

L’anergie  grippale.  —  M.  le  médecin-inspecteur  Dopteb, 
direcfeur  de  l’Ecole  d’application  du  Service  de  santé  du  Val- 
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de-Grâce,  et  M.  le  médecin-major  Jausion,  professeur  agrégé 
au  Val-de-Grâce,  montrent  l’existence  d’une  anergie  grippale 
knalogue  à  celle  que  provoquent  la  rougeole,  la  coqueluche  et 
la  variole.  Cette  anergie  peut  accélérer  une  tuberculose  en 
évolution  ou  réveiller  une  bacillose  latente,  et  exalter  la  viru¬ 
lence  des  germes  rhino-pharyngés  qui  peuvent  déterminer  des 
pneumopathies,  des  méningites  ou  l’encéphalite  épidémique. 
Peut-etre  cette  anergie  est-elle  liée  à  la  déficience  vago-sym- 
pathique. 

Considérations  sur  l’épidémiologie  et  la  prophylaxie  de 
la  grippe.  Essai  d’explication  des  contaminations  massives. 
Prophylaxie  des  complications  par  un  vaccin  formolé.  — 

^  M.  le  docteur  Costa,  médecin  inspecteur  de  réserve,  profes¬ 
seur  à  l’Ecole  de  médecine  de  Marseille. 

A  propos  de  la  prophylaxie  de  la  grippe,  de  la  nécessité 
d’un  plan  de  mobilisation  contre  les  épidémies,  -iü  M.  le 
docteur  Dujarbic  de  la  Rivière. 

Sur  la  filtrabilité  du  bacille  de  Pfeiffer.  —  M.  DiuARRic 

DE  LA  Rivière. 

Sur  quelques  aspects  des  relations  de  la  grippe  et  de  la 
diphtérie. — M.  le  docteur  Lereboullet. 

Sur  la  prophylaxie  vaccinale  de  la  grippe. —  MM.  Jean 
Minet  et  A.  Benoit. 

Etiologie  et  prophylaxie  de  la  grippe.  —  Médecin  inspec¬ 
teur  Sacquépée,  inspecteur  permanent  d’hygiène  et  d’épidé¬ 
miologie  de  üarmée  française. 

Traitement  prophylactique  des  complications  de  la 
grippe.  —  Méifecin-major  Guibert,  médecin  des  hôpitaux 
militaires,  médecin  traitant  à  l’hôpital  militaire  Bégin  (de 
Paris). 

A  la  suite  de  ces  copmunications,  les  conclusions  générales 
suivantes  furent  adoptées  : 

1“  L  absence  actuelle  A’éléments  décisifs  de  diagnostic  bac¬ 
tériologique  spécifi-que,  jointe  à  l’incertittde  fréquente  du 
diagnostic  clinique,  rend  particulièrement  difficile  l’action 
prophylactique,  tout  spécialement  lors  de  toutes  premières 
atteintes  d’une  manifestation  épidémique.  Il  serait  désirable 
que  des  échanges  de  vues  sur  cette  question  soient  poursuivis 
toutes  les  fois  qu’il  apparaîtra  opportun; 

2»  La  grippe  semble  due  à  un  virus  filtrant,  siégeant  spécia¬ 
lement  dans  le  mucus  rhino-pharyngé  et  dans  les  produits 
d’expectoration.  Ce  virus  est  susceptible,  sans  doute  par  le 
mécanisme  de  l’anergie,  de  favoriser  grandement  la  sortie  de 
très  nombreux  germes  et  en  particulier  de  ceux  qui  provo¬ 
quent  des  complications  ; 

3°  La  transmission  directe  de  la  grippe  par  les  véritables 
semeurs  de  germes  que  constituent  les  tousseurs,  est  le  mode 
à  peu  près  exclusif  de  la  dissémination  de  la  maladie.  Cepen¬ 
dant,  accidentellement,  il  est  vraisemblable  que  la  contagion 
peut  se  faire  par  voie  indirecte; 

4°  Dans  les  corps  de  troupe,  le  dépistage  et  l’isolement 
très  précoce  sont  à  la  base  de  la  prophylaxie.  Le  dépistage 
précoce  est  impossible  sans  la  collaboration  étroite  et  éclairée 
du  commandement  à  tous  les  degrés.  L’organisation  de  cham¬ 
bres  d’isolement  est  des  plus  utiles.  Parmi  les  nombreuses 
mesures  complémentaires  adaptées  aux  possibilités,  l’organi¬ 
sation  rationnelle  de  la  visite  médie-ale  à  l’infirmerie,  la  desti¬ 
nation  très  rapide  donnée  à  chaque  malade,  l’espacement  des 
lits  dans  les  chambres,  le  desserrement  des  effectifs,  l’alléo-e- 
ment  du  travail  journalier,  s’inscrivent  parmi  les  plus  recom¬ 
mandables;  la 

5“  A  l’hôpital,  l’isolement  individuel  réalisé  strictemenl, 
ou  par  des  moyens  de  fortune  de  tous  les  malades  présentai. t 
des  complications  doit  être  poursuivi  inlassablement.  L’emplcû 
des  vaccins  destinés  à  la  lutte  contre  les  complications  infec¬ 
tieuses  de  la  grippe  semble  devoir  continuer  à  retenir  l’atten¬ 


tion.  Il  y  a  lieu  de  réaliser  chez  le  persônnel  médical  et  soi¬ 
gnant  affe'cté  au  traitement  des  grippés  la  protection  de  la 
bouche,  des  narines  et  des  yeux  (masques). 

QUATRIÈME  QUESTION 

Pharmacies  :  les  arsénobenzols,  méthode  d’analyse 
et  d’appréciation  chimique. 

Pays  rapporteurs  ;  Lettonie,  Pologne. 

i”  Rapport  du  colonel  pharmacien  Blumentals,  inspec¬ 
teur  pharmacien  militaire  (de  Riga).  Le  rapporteur  préconise 
la  méthode  de  contrôle  et  de  préparation  des  arséno-benzols 
du  docteur  F.  de  Myttenaere.  De  toutes  les  méthodes  de 
détermination  de  l’arsenic  employées  dans  les  laboratoires 
celle  admise  dans  la  dernière  édition  de  la  Pharmacopée 
russe  lui  paraît  la  plus  propre  à  donner  rapidement  des 
résultats  suffisants. 

2»  Rapport  de  M.  M,  St.  Weill,  directeur  de  l’Institut 
pharmaceutique  de  Pologne  et  M.  le  docteur  W.  Poplawski, 
lieutenant-colonel,  pharmacien  chimiste.  L’indice  DM'  d’un 
dérivé  de  l’arsénobenzol  dont  le  néosalvarsan  est  le  type 
paraît  être  en  relation  avec  la  toxicité  du  produit  examiné. 

Cet  indice  de  réfraction  varie  suivant  l’opigine  du  produit 
examiné.  Il  existe  cependant  des  usines  différentes  dont  les 
réfractions  donnent  des  produits  semblables.  On  peut  admettre 
qde  la  réfraction  permet  en  général  de  discerner  l’origine  du 
prpduit  examiné. 

Les  courbes  obtenues  par  la  détermination  des  indices  de 
réfraction  de  la  couche  supérieure  des  solutions  à  lo  p.  loo 
des  produits  toxiques,  établies  de  la  même  manière,  c’est-à- 
dire  en  rapport  avec  le  temps  écoulé  après  l’exposition  de  la 
solution  à  l’air,  diffèrent  en  général  des  courbes  des  produits 
non  toxiques,  provenant  de  la  tnême  fabrique. 

La  détermination  des  indices  DM'  —  SK^  (SM®)  ainsi  que 
de  celui  de  la  réfraction  peut,  dans  une  certaine  mesure, 
contribuer  à  établir  l’identité  ét  la  toxicité  des  produits  exa¬ 
minés.  Cette  détermination  peut  également  guider  l’apprécia¬ 
tion  chimique  d’une  façon  relativement  rapide  et  facile. 

Donc,  pour  faciliter  la  détermination  de  l’identité  et  de  l’in¬ 
nocuité  des  arsénobenzols  dont  le  néosalvarsan  est  le  type,  il 
serait  indiqué  que  les  fabricants  de  ces  produits  fassent  savoir 
sur  demande  :  a.  quelle  quantité  d’arsenic  contient  leur  pro¬ 
duit;  b.  quel  est  leur  indice  approximatif  DM'  et  SK®;  c.  quel 
indice  de  réfraction  approximatif  initial  possèdent  les  solu¬ 
tions  à  10  p.  loo  de  leur  produit. 

A  la  suite  de  ces  rapports,  des  communications  ont  été 
faites  par  le  colonel  pharmacien  Thomann  (de  Berne)  sur  le 
dosage  de  l’arsenic  dans  les  arsénobenzols;  par  le  docteur 
Mouneyrat  (de  Paris)  sur  le  contrôle  de  la  pureté,  de  la 
toxicité  et  de  l’activité  thérapeutique  des  arsénohenzénes; 
par  le  pharmacien  lieutenant-colonel  Cerbuolescu  (de  Rou-  ' 
manie)  sur  le  néosalvarsan;  par  le  capitaine  pharmacien 
Benevuto  (de  Lima),  de  l’armée  brésilienne,  sur  les  arséno¬ 
benzols;  par  le  pharmacien  principal  Breteau,  professeur  au 
Val-de-Grâce,  sur  le  contrôle  chimique  des  arsénobenzols, 
et  par  le  pharmacien-major  professeur  agrégé  LAUNOY'(de 
Paris),  sur  la  différence  de  résistance  de  quelques  races  de 
trypanosomes  aux  composés  arséniques. 

Les  rapports  de  MM.  Blumenthal,  Weill  et  Poplawski 
furent  longuement  discutés  par  M.  Breteau  et  M.  Launoy  et 
les  conclusions  furent  très  combattues.  Ces  conclusions  ten¬ 
daient  à  l’adoption  des  indices  de  Myttenaere  comme  test  et 
mesure  de  la  toxicité  des  produits. 

Après  un  long  débat  M.  Breteau  présenta  au  nom  de  la 
délégation  française  et  d’accord  avec  M.  Launoy,  un  certain 
nombre  de  résolutions  qui,  après  quelques  retouches  de 
forme,  complétées  par  des  suggestions  de  MM.  Thomann  et 
Benevuto  (de  Lima),  furent  adoptées  à  l’unanimité. 
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Conclusions.  —  Aucune  méthode  chimique  ne  permettant 
actuellement  d’apprécier  avec  suffisamment  de  sûreté  la  toxi¬ 
cité  des  arséno  et  novarsénobenzènes,  il  est  recommandé  de 
,  continuer  les  recherches  sur  ce  point.  La  recherche  des  indices 
DM'  et  DM^  ne  doit  pas  être  considérée  comme  une  mesure 
suffisante  de  la  toxicité.  Le  Congrès  exprime  le  vœu  que  les  diffé¬ 
rents  gouvernements  s’entendent  pour  l’adoption  des  méthodes 
chimiques  d’essais  et  de  dosages  des  arsénobenzènes. 

•  Tout  novarsénobenzène  proposé  pour  un  usage  médical 
doit  avoir  une  teneur  en  arsenic  qui  ne  peut  être  inférieure  à 
igp.  100  ni  supérieure  à  20  p.  100. 

11  est  recommandé  de  poursuivre  les  études  sur  la  possibi¬ 
lité  d’apprécier  par  l’emploi  des  méthodes  physiques  la  toxi¬ 
cité  relative  des  produits. 

La  .méthode  d’expertise  toxicologique  sur  l’animal  (lapin, 
souris,  rat)  est  jugée  nécessaire.  On  pourrait  s’inspirer  des 
méthodes  élaborées  par  la  Commission  d’hygiène  de  la  Société 
des  Nations. 

Dans  le  cas  où  l’action  d’un  arsénobenzène  sur  une  affection 
expérimentale  à  trypanosome  serait  étudiée,  la  désignation  de 
l’action  prendra  le  nom  à' activité  irypanocide  expérirrientale  et 
.  non  celui  d  activité  thérapeutique.  On  fera  suivre  cette  dési¬ 
gnation  du  nom  de  l’espèce  du  flagellé  employé.  Il  est  recom^ 
mandé  de  se  servir  du  Tr.  Brucei. 


difficile  de  traduire  ici  toute  la  générosité,  tout  l’élan  de  ces 
chaleureuses  manifestations  à  l’Hôtel  de  Ville  de  Varsovie,  au 
théâtre  de  l’Opéra,  au  château  de  Willanow,  au  concert  dé  la 
Philharmonie,  au  parc  et  au  palais  de  Laziénki,  ce  furent 
pour  les  congressistes  de  très  agréables  révélations  de  tout  ce 
que  la  Pologne  peut  prodiguer  de  charme  et  de  joies  artis- 
'  tiques.  Ces  joies  se  poursuivirent  d’ailleurs,  à  travers  ce  beau 
pays,  pour  ceux  qui  purent,  après  les  travaux  du  Congrès, 
profiter  des  excursions  organisées  pour  eux  vers  les  forêts  et 
les  lacs  des  Carpathes,  aux  coquettes  stations  climatiques  et 
balnéaires  de  Zakopane  et  de  Krinica,  aux  vieilles  et  si 
curieuses  villes  de  Cracovie,  de  Lwow,  de  Wilno,  où  les  heu¬ 
reux  voyageups  purent  recueillir  tant  de  beaux  souvenirs.’ 

lue  prochain  Congrès  international  de  médecine  et  de  phar¬ 
macie  militaires  se  tiendra  en  1929,  à  Londres. 

Les  sujets  mis  à  l’étude  sont  : 

1°  Service  de  santé  en  campagne  ;  évacuation  des  blessés 
par  eau  et  par  air. 

2”  Chirurgie  :  blessures  des  vaisseaux. 

3“  Médecine  :  les  fièvres  .épidémiques  de  courte  durée  ’ 
(dengue,  fièvre  des  trois  jours). 

4“  Pharmacie  :  analyse  du' verre  et  du  caoutchouc  destinés 
au  matériel  médico-chirurgical,  fribodkg-blanc. 


Le  Congrès  a  discuté  en  une  section  spéciale,  en  dehors  d 
ces  quatre  sujets  mis  à  l’ordre  du  jour,  la  question  de  Vorgc 
nisation  des  soins  dentaires  et  maxillo-faciaux,  organisatio 
dont  l’importance  se  manifeste  en  temps  de  paix  comme  e: 
temps  de  guerre. 

Une  exposition  internationale  d'hygiène  et  de  matériel  di 
Serdce  de  santé,  organisée  avec  un  rare  talent,  attira  e: 
foule  le  grand  public  autant  que  les  congressistes.  D’éminent 
architectes  avaient  apporté  leur  concours  à  la  constructio) 
d’élégants  pavillons  pittoresquement  décorés  dans  le  style  di 
pays..  L’attention  fut  particulièrement  attirée  par  la  sectioi 
d’hygiène  où  l’on  admirait  les  maquettes  et  les  vues  panora 
nuques  des  sanatoria  et  des  stations  balnéaires  et  climatique! 
polonaises.  Les  sections  d’hospitalisation,  de  chimie  et  de 
pharmacie,  d’instruments  et  appareils  médicaux  et  stomato- 
ogiques,  présentaient  une  richesse  et  une  variété  remar- 
quables.  Le  matériel  du  Service  de  santé  en  campagne,'  doni 
la.  présentation  imageait  la  première  question  discutée  au 
Congrès,  intéressa  vivement  les  congressistes.  Sous  les 
aspects  attrayants  de  couleur  locale  de  cette  exposition,  tous 
les  visiteurs,  venus  des  cinq  parties  du  monde,  purent  se 
rendre  compte  du  magnifique  effort  accompli  par  la  Pologne 
dans  toutes  les  branches  de  l’industrie,  de  la  science  et  des 
arganisations  sociales. 

.  Cet  effort  réalisateur  a  pu  être  constaté  par  les  congres¬ 
sistes  dans  les  visites  qu’il?- furent  invités  à  faire  aux  grands 
«ablissements  médicaux  de  Varsovie  et  en  particulier  à 
i  Institut  d'hygiène  et  à  V Ecole  d'hygiène  de  l'Etat  où  se  pour¬ 
suit  avec  une  méthode  scientifique  remarquable  la  lutte 
ontre  les  maladies  épidémiques,  fléau  de’s  confins  de  l’Est. 

organisation  parfaite  de  \ Ecole  supérieure  de  santé,  où 
sont  instruits  les  futurs  médecins  de  l’armée  polonaise,  a  été 
res  appréciée  des  médecins  militaires  étrangers.  La  délégt 
lié''  tenu  à  honorer  d’une  façon  toute  partict 

leu^*  a  mémoire  des  médecins  polonais  morts  au  service  d 
r  patrie.  M.,  le  médecin  inspecteur  Savornin,  en  un  nest 
qui  toucha  profondément  nos  amis  de  Pologne,  déposa  un 
aoms^  auprès  de  la  plaque  qui  porte  gravés  le 

mort  ^  confrères  victimes  du  devoir.  Les  vertus  de  et 
lebel^  dans  les  cœurs  de  la  jeunesse  polonaise,  doi, 

sistP  discipliné  a  vivement  impressionné  les  edngref 

énfant  aux  exercices  et  au  beau  défilé  de: 

s  e  la  Croix  Rouge  et  de  la  Croix  Blanche  de  Varsovie 
^ouWpnr*  décrire  les  réceptions  et  les  fête^  dont  nos  hôtes 
agrémenter  les  travaux  du  Congrès .i>  Il  serait  bien 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(séance  du  28  JUIN  1927) 


Contribution  à  l’étude  de  la  tolérance  et  de  la  résorption 
des  sels  de  bismuth  par  l’organisme.  —  M.  Desgbez  pré¬ 
sente  un  travail  de  MM.  Laurent-Gérard  et  Œchslin  sur  un 
nouveau  composé  arséniobismuthique  (l’isooxypropyldiarsi- 
nate  de  bismuth)  de  composition  définie,  stérilisable  et  de 
réaction  neutre.  Par  éthérification  interne,  les  auteurs  sont 
arrivés  à  bloquer  la  fonction  oxhydryle  fixée  sur  le  bismuth 
On  évite  ainsi  la  formation,  avec  les  graisses  ouïes  albumines 
de  l’organisme,  de  composés  non  assimilables.  De  ce  fait  cet 
arséniobismuth  insoluble  injecté  en  suspension  huileuse  est 
indolore,  rapidement  assimilable  et  à  petite  dose  de  grande 
activité  tréponémicide. 

De  l’hypertrophie  prostatique  récidivante.  —  M  Pierre 
Bazy,  en  mettant  sous  les  yeux  de  l’Académie  des  adénomes 
enlevés  dans  une  récente  opération  dite  «  de  la  prostate  », 
montre  les  causes  des  récidives  des  accidents  dus  à  l’hyper¬ 
trophie  prostatique.  ■ 

Il  ne  s’agit  pas  ici  de  récidives  analogues  à  celles  des 
tumeurs  malignes.  Ces  récidives  sont  dues  au  développement 
de  petits  adénomes  laissés  enplace  au  moment  de  l’opération 
et  qui  peuvent  se  développer  après  un  temps  plus  ou  moins 
long;  c’est  pourquoi  il  faut,  avant  de  terminer,  explorer  avec 
le  plus  grand  soin  la  loge  prostatique  pour  éviter  d’y  laisser 
ce  qu’on  pourrait  appeler  de  la  graine  d’adénome  et  c’est  ce 
que  permet  seule  l’adénomectomie  transvpsicale. 

La  lutte  contre  l’alcoolisme,  les  taudis  :  des  moyens 
actuels  de  défense  et  les  progrès  à  réaliser.  —  M.  Guérin, 
dans  cette  note,  s’élève  avec  énergie  contre  les  tenanciers  des 
taudis  à  débit  d’alcool.  L’action  administrative  est  insuffisante; 
elle  doit  être  complétée  par  l’action  des  ligues,  et  M.  Guérin^ 
en  terminant,  propose  de  leur  accorder  d’urgence  le  droit  dé 
citation  directe,  ainsi  que  cela  se  passe  en  Angleterre  pour  le 
local  veto.  (Renvoi  à  la  Commission  de  l’alcoolisme.) 

Rhino-vaccination  antitoxique.  —  MM.  Zoeller  et 
RAMON-font  upe  communication  sur  l’emploi  de  la  voie  nasale 
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pour  l’introduction  des  anatoxined  et  en  particulier  contre 
la  diphtérie. 

Les  auteurs  oontinuent  leurs  recherches  cliniques  et  expéri¬ 
mentales.  Le  nez  et  le  pharynx  étant  le  siège  de  nombreuses 
infections,  M.  Zoeller  a  eu  l’idée  d’y  porter  l’anatoxine  vacci¬ 
nante  par  simple  insufflation.  Il  s’est  assuré  d’abord  que  c’-est 
bien  dans  cette  cavité  rhino-pharyngienne  que  se  produit 
l’immunité  générale.  Les  auteurs  ont  Commencé  leurs  expé¬ 
riences  sur  la  diphtérie.  Il  résulte  de  ces  expériencès  que  la 
méthode  par  instillations  nasales  est  d’une  absolue  innocuité 
et  d’une  application  facile. 

Il  y  a  donc  là  utie  nouvelle  méthode  appelée  à  donner  d’iri- 
téressants  résultats. 

M.  LU  Président  annonce  la  présence  de  M.  Carrel, 
membre  associé. 

Election.  —  L’Académie  procède  à  l’élection  d’un  membre 
titulaire  dans  la  sixième  section  (pharmacie),  en  remplace'- 
ment  de  M.  Daniel  Berthelot. 

La  liste  de  présentatipn  portait  :  en  première  ligne,  M.  H. 
Perrot;  en  seconde  ligne  ex  ai(^uo,  MM.  Bougault,  Breteau, 
Bridel,  Delépine  et  Guerbet. 

Au  premier  tour,  le  nombre  des  votants  étant  de  69,  majo¬ 
rité  35,  M.  Perrot  ayant  obtenu  54  suffrages  est  proclamé  élu. 

—  L’Académie  se  forme  en  comité  secret  pour  entendre  les 
rapports  de  M.  Mauclaire  sur  les  candidatures  an  titre  d’as¬ 
socié  national;  M.  'Vallée  sur  le  prix  Reynal  ;  M.  Duval  sur  le 
prix  Bourceret,  et  M.  Auvray  sur  le  prix  Audiffred. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX  ■ 

(séance  DD  27  MAI  1927) 

Etude  clinique  d’un  cas  de  tumeUr  cérébrale  probable¬ 
ment  frontale  ayant  simulé  la  paralysie  générale.  Guérison 
clinique  par  la  radiothérapie  profonde.  MM.  Léchelle, 
Baruk  et  Ledoux-Lebard  présentent  un  malade  dont  l’affec¬ 
tion  a  débuté  par  des  troubles  mentaux  simulant  la  paralysie 
générale  ;  une  analyse  psychiatrique  minutieuse  et  l’existence 
de  quelques  signes  cliniques  d’hypertension  intracrânienne, 
ayant  fait  soupçonner  le  diagnostic  de  tumeur  cérébrale, 
celui-ci  fut  confirmé  par  l’examen  du  fond  d’œil  et  celui  du 
céphalo-rachidien. 

L’amélioration  obtenue  sous  l’influence  de  la  radiothérapie 
profonde  fut  considérable.  Les  troubles  mentaux  qui  faisaient 
du  malade  un  véritable  aliéné  régressèrent  complètenient.  La 
stase  papillaire  elle-'înême  disparut. 

Un  nouveau  cas  de  pléonosténose  héréditaire,  avec 
atteintes  graves  des  grosses  articulations.  —  MM.  Rouil- 
i.ARD  et  Barreau  présentent  une  femme  de  trente-sept  ans  et 
sa  fille,  âgée  de  quatorze  ans,' qui  sont  atteintes  de  pléonos- 
téose  héréditaire.  Ils  insistent  sur  l’analogie  absolue  et  sur 
l'évolution  tout  à  fait  comparable  des  déformations  squelet¬ 
tiques  chez  la  mère  et  chez  la  fille,  et  sur  l’atteinte  grave  des 
grosses  articulations.  Chez, ces  deux  malades,  la  réaction  de 
Kecht  est  faiblement  positive,  mais  la  systématisation  des 
lésions  ostéo-articuljires  est  si  remarquable  qu’il  semble  tout 
à  fait  justifié  de  considérer  la  pléonostéose  comme  une  dystro¬ 
phie  osseuse  bien  individualisée. 

Un  cas  d’azotémie  pure;  étude  biologique.  —  MM.  Marcel 
Labbé,  F.  Nepveux  et  Seligmann  étudient  un  cas  d’urémie 
mortelle  caractérisé  par  l’importance  de  l’azotémie  (5*56  d’urée 
dans  le  sang)  avec  les  symptômes  classiques  (angoisse,  prurit, 
crampes,  sécheresse  de  la  langue,  myosis,  bradycardie,  hypo¬ 
thermie,  ralentissement  respiratoire),  accompagnée  d’acidose 
(réserve  alcaline  à  34,7  vol.  de  GO^),  d’albuminurie  légère  ou 
nulle,  avec  absence  d’œdèmes  et  d’hypertension  artérielle.  Si 
l’étude  biologique  montre  une  concordancè  remarquable  entre 


la  clinique  et  les  modifications  chimiques  du  sang,  par  contre 
l’étude  anatomo-pathologique  montre  une  discordance  entre 
la  olinique  et  les  théories  anatomiques  de  l’école  allemande. 

Formes  infectieuses  du  rhumatisme  articulaire  aigü.-^ 
MM.  F.  Bezançon,  Et.  Bernard,  Gelice  et  Jonnesco  rap¬ 
portent  plusieurs  observations  de  malades  atteints  de  maladie 
rhumatismale  chez  qui  l’affection  s’est  manifestée  uniquement 
pendant  plusieurs  semaines  par  des  signes  infectieux.  Les 
arthralgies  n’ont  apparu  que  d’une  façon  très  tardive  ou  d’une 
manière  discrète,  si  bien  que  le  diagnostic  a  pg  rester  indé¬ 
terminé  et  que  l’on  a  pu  penser  dans  certains  cas  à  une  tuber¬ 
culose  aiguë,  à  une  septicémie. 

La  maladie  rhumatismale,  affection  chronique  à  incidents 
aigus,  offre  des  poussées  évolutives  soit  essentiellement  arti¬ 
culaires,  soit  à  manifestations  viscérales  prédominantes,  soit 
à  manifestations  surtout  infectieuses.  Ges  dernières  ne  sont 
pas  toujours  aisées  à  dépister,  mais  il  faut  toujours  y  penser 
en  présence  de  pyrexies  non  identifiées. 

Sur  un  cas  d’hématome  méningé  de  nature  encéphali- 
tique.  —  M.  Darléguv. 

•  Ictère  hémolytique  splénomégalique  chez  un  hérédo- 
syphilitique  porteur  de  lambliase  cholédociehne.  —  M.  Dobé. 


Syndrome  oculo-sympathique  paralytique  transitoire  au 
cours  du  traitement  ûovarsénohenzolique  d’un  hémisyn¬ 
drome  bulbaire.  —  M.  Doré. 

.Congestions  pulmonaires  ou  pleuro-pulmonaires  simples 
à  répétition  (types  de  Potain-Serrand,  Dupré-Grasset  ou 
■Woillez).  Nature  tuberculeuse  probable  ou  démontrée  (six 
observations  inédites).  —  MM.  G.  Gaussade  et  André  'Tar¬ 
dieu.  Parmi  les  sept  observations,  trois  ont  fait  la  preuve  de 
la  tuberculose.  Dans  l’une,  la  nature  bacillaire  pouvait  être 
soupçonnée  lors  de  la  première  atteinte,  en  raison  de  la  lym¬ 
phocytose  pleurale.  Dans  les  deux  autres,  l’affection  pulmo¬ 
naire  initiale  évolua  complètement  suivant  le  typé  classique 
de  la  maladie  de  'Woillez. 

Dans  la  quatrième  et  la  cinquième  observations,  la  preuve 
absolue  de  la  tuberculose  n’a  pu  être  établie  au  cours  dé  trois 
poussées  congestives  survenues  à  intervalles  de  un  où  deux 
ans.  Mais,  dans  l’une,  elles  se  produisirent  toujours  au  rnême 
siège,  et,  dans  l’année,  une  récidivé  s’accompagna  d’unè 
tuberculose  pleuro-péritonéale. 

Stase  cholédocienne  mise  en  évidence  par  l’épreuve  du 
tétraiodophénolphtaléine  chez  un  cholécystectomisé. 
MM.  Guy  Laroche  et  J. -A.  Huet  communiquent  un  cas 
exceptionnel  de  stase  cholédocienne  révélée  par  la  radiogra¬ 
phie  après  l’épreuve  du  tétraiode,  chez  un  malade  ayant  subi 
un  an  auparavant  une  ablation  de-  la  vésicule  biliaire  et  pré¬ 
sentant  une  poussée  d’ictère. 

Sur  le  cliché,  on  constate  à  la  hauteur  du  flanc  droit  de  la 
IP  vertèbre  lombaire,  une  image  ovalaire  très  nette  indiquant 
la  stase  du  tétraiode  en  ce  point. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 


1927) 


Les  troubles  vestibulaires  dans  la  démence  précoce  cata' 
tonique.  —  MM.  H.  Glaude,  H.  Baruk  et  M.  Aubry  on 
étudié  les  réactions  vestibulaires  dans  i3  cas  de  démence 
précoce,  dont  4  cas  de  catatonie.  Ils  ont  constaté  chez  ces 
quatre  catatoniques  une  diminution  extrêmement  considéra^  e 
et  même,  chez  certains  malades,  une  abolition  totale  des  mon 
vements  réactionnels  aux  épreuves  galvaniques  et  caloriques- 
S  réactions  subjectives  sont  également  nulles,  même  âpre 
des  excitations  d’une  intensité  extrême.  Ges  constatation^ 
permettent,  dans  une  certaine  mesure,  d’individualiser 
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forme  catatonique  dans  laquelle  on  Constate  certains  signes 
objectifs  spéciaux  que  l’on  ne  retrouve  ni  dans  les  autres  ma¬ 
ladies  mentales,  ni  .même  dans  les  autres  formes  de  démence 
précoce. 

M.  Babonnbix.  Les  auteurs  ont-ils  une  idée  sur  la  signifi_ 
cation  de  ces  troubles  du  labyrinthe  chez  les  catatoniques? 

M.  Baruk.  La  question  est  très  complexe,  et  nous  l’avons 
encore  à  l’étude.  En  tout  cas,  il  ne  saurait  s’agir  de  négati¬ 
visme. 

Sur  la  digestion  salivaire  de  l’amidon  cru.  —  M.  E.  Po- 
ZERSKI.  Pour  être  rendu  digestible  par  la  salive,  l’amidon  doit 
être  préalablement  transformé  en  empois,  en  milieu  aqueux, 
sous  l’effet  de  la  chaleur. 

La  digestion  de  l’amidon  dans  le  tube  digestif  humain  est 
donc  un  phénomène  très  explicable,  puisque  l’homme  ne 
consomme,  en  général,  que  de  l’amidon  cuit. 

Le  problème  de  la  digestion  de  l’amidon  chez  les  animaux, 
est  plus  obscur.  Comment  les  animaux  transforment-ils  l’ami¬ 
don  pour  le  rendre  digestible? 

Se  basant  sur  l’observation  des  ruminants  et  des  oiseaux 
granivores,  dont  le  tube  digestif  est  adapté  au  broyage  des 
graines  (rumination  et  broyage  dans  le  gésier)  Pozerski  étudie 
la  digestion  de  l’amidon  préalablement  broyé  au  mortier.  Il 
'constate  que  l’amidon  ainsi  traité  devient  digestible  par  la 
salive. 

On  peut  expliquer  ainsi  la  digestion  de  l’amidon  cru  chez 
certains  animaux. 

Le  vacuome  (appareil  de  Golgi)  au  cours  de  l’ovogénèse 
et  du  développement  de  l’oursin.  —  M™"  Marguerite 
Parat  montre  que  le  vacuome  (appareil  de  Golgi)  donne 
naissance  au  vitellus  par  condensation  et  déshydratation; 
inversement  l’hydratation  cellulaire,  au  cours  du  développe¬ 
ment  aboutit  à  l’hydrolyse  du  vitellus  et  donne  naissance  à 
tout  ou  partie  du  vacuome; 

Vacuome  et  inversion  des  phases  cytoplasmiques  dans 
l’œuf  d’oursin  activé.  —  Marguerite  et  M.  Maurice  Pa¬ 
rai  tirent  de  leurs  expériences  de  coloration  vitale  la  conclu¬ 
sion  que  le  vacuome  est  intimement  lié  aux  phénomènes  d’hy¬ 
dratation  intracellulaire  et  qu’il  représente  sans  doute  une 
phase  protéique  aqueuse  du  cytoplasma  dispersée  dans  uiie 
phase  lipoïde. 

Action  d’une  température  élevée  sur  le  vacuome  de  l’œuf 
d’oursin.  —  MM.  B.  Euphrussi  et  Maurice  Parat.  Des  expé¬ 
riences  de  chauffage  à  3o°  renforcent  les  conclusions  ci-dessus 
en  montrant  que  la  phase  aqueuse  réagit  à  la  chaleur  différem¬ 
ment  que  le  reste  du  cytoplasme.^ 

Etude  numérique  du  croît  d’un  bacille  pyocianique  dans 
un  milieu  de  culture  liquide.  — M.  Jean  Bégnier  et  M“'=  Su¬ 
zanne  Lambin  suivent  par  numération  directe  la  poussée  d’un 
bacille  pyocyanique  ensemencé,  en  nombre  connu,  en  bouillon 
et  placé  à  87°.  Ils  constatent  vers  le  deuxième  jour  l’arrêt  de 
la  multiplication  et  voient  que  la  vitesse  de  bipartition  Se 
ralentit  depuis  le  début  de  l’expérience.  Les  auteurs  étrangers 
notent,  au  contraire,  avant  cette  phase  de  multiplication  ralen¬ 
tie,  une  phase  de  latence,  puis  une  phase  de  multiplication 
rapide  et  constante. 

Il  semble  que  ces  différences  tiennent  au  .  nombre  des  mi¬ 
crobes  ensemencés,  les  auteurs  étrangers  ensemençant  relati¬ 
vement  très  peu  de  germes. 

—  Société  de  biologie  de  Lyon  (séance  du  2  3  mai  1927)  : 
Sympathique  cervical  et  sécrétion  nasale.  —  MM.  L. 
Jung,  R.  Tagand  et  F.  Chavanne,  dans  une  note  antérieure, 
étudiant  l’innervation  des  glandes  de  la  muqueuse  nasale  chez 
le  chien,  ont  constaté  que  la  sécrétion  provoquée  par  la  pilo- 
carpine  était  rendue  beaucoup  plus  intense  par  suppression  de 
1  innervation  sympathique,  faisant  ainsi  apparaître  le  rôle 
fréno-sécrétoire  de  celle-ci. 


Au  cours  de  nouv^elles  recherches,  ils  apportent  de  ce  rôle 
une  démonstration  plus  nette  encore,  et  en  dehors  de  toute 
action  pharmacodynamique;  après  résection  du  ganglion  cer¬ 
vical  supérieur  d’un  côté  et  dégénérescence  consécutive  des 
fibres  nerveuses  intéressées,  ils  faradisent  simultanément  les 
deux  blocs  sphéno-palatins  :  la  sécrétion  ainsi  provoquée  est 
beaucoup  plus  intense/5  à  8  fois)  du  côté  opéré. 

Il  est  donc  confirmé  que  les  glandes  de  la  muqueuse  nasale 
possèdent,  une  innervation  double,  comprenant  deux  sortes 
d’éléments  antagonistes  :  les  uns,  excito-sécrétoires,  apparte¬ 
nant  au  parasympathique  crânien,  empruntent  pour  arriver  au 
nez  des  rameaux  du  trijumeau,  les  autres  fréno-sécrétoires, 
d’origine  sympathique,  sont  inclus  dans  les  efférents  du  gan¬ 
glion  cervical  supérieur. 

Sur  l’isolement  de  la  fraction  active  de  la  toxine  diphté¬ 
rique  par  abaissement  du  pH.  —  M.  P.  Sédallian  et  M‘"  J. 
Gaumont.  En  amenant  à  pH  4,7  une  toxine  diphtérique  active, 
on  constate  l’apparition  d’un  floculat  qui  renferme  la  majeure 
partie  de  la  toxine,  le  liquide  resté  clair  en  paraissant 
dépourvu.  A  ce  floculat  est  liée  non  seulem’ent  la  propriété 
toxique,  mais  aussi  la  propriété  antigène.  Le  pouvoir  floCu- 
lant  avec. les  sérums  antidiphtériques  paraissant  beaucoup 
plus  dispersé. 

—  Société  de  biologie  de  Marseille  (séance  du  24  mai  1927)  : 

Contribution  biologique  à  l’étude  des  huiles  de  sélaciens. 
Huile  de  foie  de  Centrina  vulpecula  Rond.  —  MM.  Koll- 
mann,  F.  VAN  Gaver  et  J.  Terrion-David. 

Essais  d’application  de  la  microcalcimétrie  aux  tissus 
animaux  vivants. — M.  J.  Cotte. 

Tracés  microcalcimétriques  obtenus  avec  des  muscles  de 
grenouille.  —  M.  J.  Cotte. 

Utilisation  de  la  gélatine  formolée  pour  le  précipito-dia- 
gnostic  de  la  fièvre  typhoïde.  —  MM.  S.  Costa,  L.  Bover 
et  L.  Jaur  ont  substitué  au  mélange  filtrat-typhique  -j-  géla¬ 
tine  au  bouillon  pour  le  précipito-diagnostic  de  la  fièvre 
typhoïde  qu’ils  ont  proposé  antérieurement,  le  mélange 
filtrat-typhique  -|-  gélatine  à  l’eau  légèrement  formolée.  Cette 
modification  au  procédé  primitif  a  le  double  avantage  de  per¬ 
mettre  la  réalisation  de  la  réaction  à  l’étuve  à  87  degrés  et 
d’éliminer  toute  cause  d’erreur  à  la  lecture,  en  empêchant  le 
développement  de  germes  toujours  possible  avec  des  sérums 
prélevés  sans  précautions  suffisantes. 


(siSaNCÈ  du  II  JUIN  1927) 

Observations  sur  le  mécanisme  de  Finfection  et  de  l’im¬ 
munité  Vaccihale.  —  M.  Harry  Plotz  montre  que  le  virus 
de  la  vaccine  se  répand  par  la  peau  à  partir  du  point  d’inocu¬ 
lation  et  atteint  les  régions  les  plus  éloignées  de  la  peau  av.ant 
la  formation  de  la  pustule.-  A  ce  moment,  le  virus  disparaît 
des  régions  éloignées  de  la  peau  et  peut  être  retrouvé  exclusi¬ 
vement  dans  la  pustule.  C’ést  à^ce  moment  également  que 
l’immunisation  s’établit.  Bien  que  le  sang  des. animaux  vac¬ 
cinés  renferme  des  anticorps,  ni  leur  sérum,  ni  leur  peau 
injectés  à  des  animaux  neufs  ne  protègent  ceux-ci  contre  une 
vaccination  ultérieure.  Le  degré  de  l’immunité  dépend  de 
l’étendue  de  la  peau  vaccinée  et  de  la  dose  de  virus  employée. 

Influence  des  rayons  ultraviolets  sur  la  valeur  de  la 
réserve  alcaline  du  sang  des  nourrissons  et  des  enfants.  — 
MM.  Leenhardt  et  Chaptal  ont  trouvé  que  l’exposition  aux 
rayons  ultraviolets  émis  par  une  lampe  à  vapeur  de  mercure  a 
augmenté  d’une  façon  constante  et  rapide  la  valeur  de  la 
réserve  alcaline  du  sang  de  vingt  et  un  nourrissons  et  enfants 
qu’ils  ont  examinés  suivant  la  méthode  de  Van  Slyke. 

Chez  treize  enfants  normaux  la  réserve  alcaline  atteignit 
très  vite  la  valeur  de  celle  des  adultes. 
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L’élévation  fut  beaucoup  plus  sensible  dans  huit  cas  d’aci¬ 
dose  au  cours  du  rachitisme  et  de  l'hypothrepsie  et  cons¬ 
titue  ainsi  une  preuve  du  rôle  de  l’acidose  dans  ces  dys¬ 
trophies  qu’améliorent  si  considérablement  les  rayons  ultra¬ 
violets., 

Toxines  des  streptocoques  hémolytiques  et  réaction  de 
Dick.  —  MM.  E.  Sacquépée  et  Ph.  Lesbre.  Un  test  intrader¬ 
mique  identique  à  celui  de  Dick  pour  la  scarlatine  a  permis 
aux  auteurs  de  démontrer  la  généralité  du  pouvoir  toxigène 
des  streptocoques  hémolytiques  isolés  des  affections  chirurgi¬ 
cales  les  plus  diverses.  L’activité  toxique  est  habituellement 
en  rapport  évident  avec  la  gravité  clinique.  Ces  intradermo- 
réactions  et  les  épreuves  ,de  Dick  proprement  dites  ont  mon¬ 
tré  dans  l'ensemble  une  évolution  concordante  chez  des  sujets 
sains,  des  scarlatineux  et  des  malades  atteints  de  streptococ- 
cies  chirurgicales;  elles  ne  semblent  donc  pas  présenter  de 
différence  fondamentale. 

Intradermo-réactions  aux  toxines  streptococciques  chez 
le  cheval.  —  MM.  E.  Sacquépée,  Ph.  Lesbre  et  G.  Bouet. 
La  positivité  chez  le  cheval  des  intradermo-réactions  aux 
toxines  des  streptocoques  hémolytiques  d’origine  scarlati¬ 
neuse  ou  chirurgicale  permet  d’élargir  le  contrôle 'comparatif 
de  l’activité  de  ces  toxines  limité  jusqu’à  présent  à  l’épreuve 
de  leur  injection  dans  le  derme  de  l’homme.  Ces  intradermo- 
réactions,  simplement  œdémateuses,  sont  nulles  chez  les  che¬ 
vaux  immunisés  par  la  toxine  homologue,  plus  ou  moins  atté¬ 
nuées  chez  ceux  qui  ont  reçu  une  toxine  hétérologue.  Des 
streptocoques  viridans  pathogènes  sont  également  suscepti¬ 
bles  de  manifester  un  faible  pouvoir  œdématogène  qu’une 
immunisation  intérieure  par  un  streptocoque  hémolytique 
annule.  Ces  expériences  mettent  en  évidence  une  certaine  | 


communauté  des  propriétés  toxigènes  chez  les  streptocoques, 
les  scarlatineux  y  compris. 

Disparition  temporaire  de  la  réaction  de  Dick  sous  l’in¬ 
fluence  de  diverses  éruptions  cutanées.  — -  M^.  Robert 
Debré,  Maurice  Lamy  et  Henri  Bonnet  ont  observé  la  dispa¬ 
rition  de  la  réaction  de  Dick  chez  des  sujets  venant  de  pré¬ 
senter  un  exanthème.  Le  fait  est  fréquemment  observé  après 
une  rougeole  normale.  Cette  modification  du  sens  de  la  réac¬ 
tion  n’est  nullement  comparablç  à  celle  qui  survient  après 
l'évolution  d’une  scarlatine;  elle  est  transitoire  et  la  réaction 
de  Dick  redevient  positive  une  vingtaine  de  jours  après  la 
disparition  de  l’exanthème  morbilleux.  Elle  n’est  pas  liée  à 
l’apparition  d’une  immunité  humorale  comme  le  démontre 
l’absence  d’antitoxine  dans  le  sérum  de  ces  sujets.  Le  même 
phénomène  s’observe  dans  la  plupart  des  érythèmes,  et  les 
auteurs  l’ont  obtenu  en  provoquant  artificiellement  un  éry¬ 
thème  actinique  ou  par  sinapisme.  Il  est  à  rapprocher  de  la 
disparition  de  la  cuti-réaction  à  la  tuberculine  après  un  éry^ 
thème  provoqué  par  les  rayons  ultraviolets  (Carnot). 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

THÈSES 

Lundi  21  /nm  (suite).  —  Jury  :  MM.  Sebileau,  président; 
Hartmann,  Delbet  et  Couvelaire.  —  M.  Espaillat.  Traite¬ 
ments  chirurgicaux  actuels  de  la  méningite  otitique.  — 
M.  Delplace.  Du  traitement  de  la  blennorragie  chez  l’homme 
par  l’ozonothermie.  —  M.  Denis.  L’état  actuel  du  traitement 
de  l’urétrite  gonococcique  chez  l’homme. 

Jury  :  MM.  Ménétrier,  président;  M.  Labbé,  Sergent  et 


LABORATOIRE  ROBERT  ET  CARRIÈRE  37,  Rue  DE  Bourgogne, PARIS 


thmnmiiieationa  ;  Académi«  des  Scienoes  4  mai  1917.  —  Aeadénue  de  médeeîM  :  24  mai  1917,  27  nmemiH'e  1917,  Doremltrt  1111. 
—  Société  médicale  des  hôpitaux  :  25  mai  1917,  25  octobre  1918.  —  Société  de  chirurgie  :  27  juin  1917.  —  Société  de  hnlegie  • 
»  juillet  1918.  —  The  Lancet  :  19-26  janv.  1918,  24  août  1918.  —  Thèse  Marcel  Paroi  :  Paris  1917.  —  Thisa  A.  BrieDS  ;  Paris  IMt. 
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Letnierre.  —  M.  Baude.I  Etude  historique  sur  quelques 
moyens  de  prophylaxie  antivénériennb  individuelle.  — M.  Sa¬ 
batié.  Une  page  d’histoire  médicale  :  La  peste  à  Lecthure  du 
xv®  au  XVIII®  siècle.  —  M.  Liquibr.  La  méthode  concentrique 
dans  le  diagnostic  des  psychonévroses.  —  M.  Denoyellb. 
Etude  des  souffles  continus  de  la  région  xiphoïdienne.  . — 
M.  Bourgeois.  Granulies  curables.  — M.  Capart.  Fréquence 
de  la  localisation  juxta-scissurale  des  cavernes  tuberculeuses. 

—  M.  Kourilsky.  Les  abcès  des  poumons.  —  M.  Ama- 
'RAGGi.  Stases  duodénales  chroniquës  par  viscéroptoses.  • — 

Frenkel.  Les  formes  chroniques  des  pneumopathies, 
bacilles  de  Friedlander.  —  M.  Langenhagen  (de).  Le  tétanos 
des  moignons. —  M.  Marceau.  L’occlusion  intestinale  aiguë 
causée  par  les  péri-entérocolites.  —  M.  Schalek.  Polycy¬ 
thémie  et  tuberculose  splénique.  —  M.  Lassus.  Corvisart  et 
la  cardiologie. 

'Mardi  28  juin. —  Jury  :  MM.  Brindeau,  président;  J.-L. 
Faure,  Jeannin  et  Terrien.  —  M.  Bourgeois.  Etude  des 
tumeurs  rares  de  la  langue  (tumeurs  fibreuses).  —  M.  Dasson- 
viLLE.  Sur  les  syncopes  chloroformiques.  Manière  de  les  pré.- 
venir  et  de  les  traiter.  —  M.  Guérin.  Notions  pratiques  de 
transfusions  sanguines.  —  M.  Martineau.  Les  xanthomes 
vrais  et  Tes  pseudo-xanthomes  infectieux.  —  M.  Guilmard. 
L’ictère  des  nouveau-nés.  —  M.  Bichard.  Etude  de  la  ver¬ 
sion  par  manœuvres  externes.  • —  M.  Gküllon.  Csnduife  à 
tenir  dans  les  stases  papillaires  au  cours  des  syndromes  d’hy¬ 
pertension  intracrânienne.  —  M.  Lelièvre.  Etude  des  amau¬ 
roses  posthémorragiques.  —  M.  Renard.  Etude  de  la  patho¬ 
génie  et  de  l’étiologie  de  l’ophtalmie  sympathique. 

Jury  :  MM.  Lejars,  président  ;  Cunéo,  Duval  et  Lemaître. 

—  M.  Gontard.  Les  luxations  récidivantes  de  la  mâchoire  ' 
inférieure.  —  M.  Gressard.  Etude  sur  le  traitement  de  cer¬ 
taines  affections  abdominales  douloureuses  par  les  irradia¬ 
tions  locales  de  chaleur  et  de  lumière.  - —  M.  Bauzet.  La  cor¬ 
dotomie.  —  M.  Maton.  La  voie  du  canal  palatin  postérieur 
pour  l’anesthésie  régionale  endonasale.  —  M.  Qüiret.  Laryn¬ 
gites  et  périlaryngites  phlegmoneuseS.  —  M.  Abria.  A^ropos 
du  pronostic  des  ulcères  perforés  gastro-duodénaux. 

Jury  ;  MM.  Marfan,  président;  Nobécourt,  Richet  et  Do- 
gnon.  —  M.  Bbéon.  Etude  des  vomissements  du  nourrisson. 

—  M.  Foubert.  Le  nanisme  rénal.  —  M.  Samsoën.  Coryza 
diphtérique  du  nourrisson  et  broncho-pneumonie  des  enfants. 

—  M.  Schlesinger.  Etude  de  l’hypotonie  musculaire  de  la 
première  enfance.  — •  M"®  Bondoux.  Répercussions  "morpho¬ 
logiques  de  l’hypoalimentation  (deuxième  et  troisième  en¬ 
fance).  M.  Lebis.  Varicelle  et  pempEigus.  —  M.  Montmi- 
GNAUJ.T.  Immunisation,  antidiphtérique  par  voie  nasale.  — 
M™®  ZucMAN.  Etude  du  traitement  de  la  péritonite  tuber¬ 
culeuse. 

Jury  :  MM.  Lecène,  président;  Rathery,  Ghevassu  .et 
Moure.  —  M.  Bernstein.  Hydarthrose  tuberculeuse  du  genou 
chez  l’enfant.  —  M.  Berson.  Etude  du  traitement  des  rup¬ 
tures  traumatiques  de  l’urètre.  —  M.  Dossios.  Traitement  de 
la  luxation  congénitale  de  la  hanche  par  mobilisation  précocei 

—  M"®  Gauthier-Villars.  Etude  des  métastases  ovariennes 
des  épithéliomes  digestifs.  —  M.  Huet.  Etude  des  fractures 
du  nez.  —  M.  Ismojik.  Etude  des  troubles  gastriques  et  duo- 
dénaiix  dans  la  maladie  de  Hirschprung. 

Mercredi  29  Juin.  —  'Jury'  ;  MM.  Roger,  président;  Ber¬ 
nard,’ Gosset  et  Debré.  —  M.  Kalomibis.  L’action  sur  l’in¬ 
testin  isolé  normal  ou  pathologique  dans  ses  rapports  avec 
l'équilibre  neuro-végétatif.  —  M.  Mesplomb.  Considérations 
relatives  au  traitement  des  ostéites  typhiques  et  paraty- 
phiques.  —  M.  Haury.  Traitement  de  la  tuberculose  pulmo¬ 
naire  par  les  voyages  au  lon^  cours.  —  IM.  Bertrand.  Du 
rhinosclérome  (traité,  par  la  diatherrao-coagulation).  — 
M.  Addré-Mary.  Etude  de  la  curiethérapie  des  cancers!  — 
M.  Lazard.  Considérations  sur  l’importance  de  l’azotémie  en 
fonction  de  la  constante  d’Ambard. 

(Thèses  vétérinaires.)  Jury  :  MM.  Lemierre,  président; 


Panisset,  Moussu  et  Nicolas.  —  M.  Belin.  De  la  culture 
simultanée  de  deux  virus  filtrants  dermotropes.  Etude  des 
complexes  vaccine  aphteuse.  —  M.  Bourgeois.  Etude  des 
leucocytes  du  lait  ef  essai  de  leuco-diagnostic  des  états  phy¬ 
siologiques  et  pathologiques  de  ce  liquide. —^  M.  Dauvois. 
Considérations  sur  la  fièvre  charbonneuse  en  Beauce. 

Jeudi  30  Juin.  —  Jury  ;  MM.  Guillain,  président;  Claude, 
Sicard  et  Lévy-Valensi.  —  M.  Male.  Etude  du  rôle  de  l’hé- 
rédo-syphilis  dans  l’étiologie  des  troubles  mentaux  de  l’en¬ 
fance.  —  M.  Médioni.  Essai  sur  le  caractère  d’Amiel  à  la 
faveur  des  conceptions  psycho-pathologiques  contemporaines. 

—  M.  Valence.  Etude  des  états  interprétatifs  (en  dehors  du 
délire  d’interprétation).  —  M.  Jouet.  'Etude  anatomique  et 
clinique  des  artérites  juvéniles  des  membres.  —  M™®  Kaplan. 
Etude  des  algies  postzostériennes.  —  M.  Suffrin.  Aspects' 
atypiques  de  l’acrodermatite  continue  d’Hallopeau.  —  M.  A. 
PucHE.  Etude  des  syndromes  alternes  dans  l’encéphalite  épi¬ 
démique.  —  M.  Rochette.  Etude  sur  l’étiologie  et  traite¬ 
ment  du  lupus  érythémateux.  Rôle  de  la  syphilis. 

(Thèses  vétérinaires.)  Jury  :  MM.  Ménétriey,  président'; - 
Bernard,  Brindeau,  Sergent,  Terrien,  Moussu,  Panisset, 
Coquot,  Bresson,  Dechambre,  Henry,  Robin  et  Bourdelle. — 
M.  Bernard.  Farcindu  bœuf.  —  M.  Dorotte.  Latuberculose 
bovine  dans  le  cheptel  laitier  senonàis.  —  M.  Fontaine.  Les 
dystocies  par  excès  de  volume  du  fœtus  dans  l’espèce  bovine. 

—  M.  Crémont.  Tuberculose  des  carnivores  domestiques, 
son  danger  social.  —  M.  Thieulin.  Recherches  sur  le  globe 
oculaire  et  la  vision  des  carnivores  domestiques. 

Jury  :  MM.  Bezançon,  président;  Carnot,  Tiffeneau  et  Bus- 
quet.  —  M.  Piquard.  Etude  de  la  digestion  gastrique  chez  les 
enfants  du  second  âge.  —  M.  Ray.  Etude  des  abcès  froids 
présternaux  chez  l’adulte.  —  M.  Deléage.  Des  crises  viscé- 
ralgiques  du  tabes  simulant  des  affections  justiciables,  de  la 
cure  de  Vichy.  —  M.  Falgbres.  Etude  de  quelques  compli¬ 
cations  tardives  des  gelures  des  pieds.  —  M.  Perrier.  Le 
nitrite  de  soude  en  injections  chez  les  hypertendus.  — 
M'*®  Pagès.  De  la  diathermo -coagulation  dans  le  traitement 
des  métrites  cervicales  chroniques.  —  M.  Morchain.  Trou¬ 
bles  gastriques  postpleurétiques.  —  M.  Malinvaud.  De  l'uti¬ 
lisation  thérapeutique  du  camphosulfonate'  de  soude  soluble 
dans  l’eau.  —  M.  Schmidl.  Etude  expérimentale  et  clinique 
de  quelques  diurétiques  mercuriels  de  la  série  cyclique.  — 
M.  Mandelstamm.  De  l’action  possible  du  thymus  sur  les 
organes  génitaux. 

Jury  :  MM.  Aphard,  président;  Jeanselme,  Teissier  et 
Sézary.  —  M”®  Hadamard.  Etude  de  la  pression  intrapleurale 
au  cours  des  thoracentèses.  —  M.  Mornet.  Du  rétrécisse¬ 
ment  congénital  de  l’isthme  de  l’aorte  et  en  particulier  de  ses 
formes  frustes.  —  M.  Samson.  Le  goitre  endémique  base- 
dowifié.  —  M.  Guyot.  La  variole  à  Paris  en  1925-1927.  —  i 
M.  Ducourtioux.  De  quelques  méthodes  du  traitement  du 
lupus  tuberculeux.  —  M.  Fourcade.  Le  traitement  arséno- 
bismuthique  de  la  syphilis  précoce.  —  M.  Pouzin.  Du  botryo-.- 
mycome  et  de  son  traitement  par  les  injections  iniraveineuses 
de  novarsénobenzol.  M.  Sommeyre.  Etude  de  l’actinomy¬ 
cose  (actinomycose  du  corps  thyroïde).  —  M.  Lefèvre.  A 
propos  de. quelques  observations  nouvelles  de  syphilis  des 
glandes  salivaires.  —  M.  Nicolle.  Les  dystrophies  maxillo- 
faciales  en  médecine  générale. 


Manuel  théorique  et  pratique  de  psychologie  médicale,  par- 
M.  S.  Kretschmer,  professeur  de  psychiatrie  à  l’Université 
de  Marburg.  Traduit  d’après  la  troisième  édition  par  M.  le 
docteur  S.  Jankélévitch.  Un  volume  in-8  de  la  Biblio¬ 
thèque  scientifique,  avec  24  illustrations.  —  Prix  :  3o  fr.. 
net.  —  Paris,  Payot. 

Le  Directeur-gérant  :  D®  François  Le  Sourd. 
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Dépôt  général  et  vente  :  Usine  des  Pharmaciens  de  France,  125,  rue  de  Turenne,  PARIS  (3*'). 


p  . . . 

Anorexie  -  Tuberculose  -  Anéniie  -  Chlorose  -  Surmenage  -  Neurasthénie  Patudisnie 


VANADAR 


VANADARSINE 

injeclabie 

EN  AMPOULES 


SUR  DERIANDE 


Une  injection 
indolore  de  i  à  3“'’  tous 
les  jours 


s  les  deux 


AUGMENTE  L’APPÉTIT 

Laboratoire  A.  Guülanmm,  D’’  en  Ph'%  Ex-InL  des  hôpit.,  13, 


e  du  Cherche-Midi,  PARIS 


i 


892 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


N“  J 3, 


juillet  1927.  —  100» 


mm 


Croquer  DEUX  COMPRIMÉS  d’Amylodiastase  ou  prendre  deux  cuillerées  à  café  de  Sirop  Amylodiastase 

après  les  repas. 

Préparation  des  bouillies  :  délayer  une  cuillerée  à  café  de  Sirop  Amylodiastase  dans  la  iouülie  très  chaude  mais  non  bouillante» 


Préparés  par  le  «  Laboratoire  des  Ferments  »  du  Docteur  THÉPÉNIER,  10  et  12,  rue  Clapeyron,  PARIS 
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Sucer  DEUX  COMPRIMÉS  de  Bulgarine  ou  boire  un  verre  à  madère  de  BOUILLON  de  Bulgarine 
une  demi'heure  avant  le  repas. 

Saupoudrer  ou  insuffler  la  Poudre  de  Bulgarine  S  à  4  fois  par  jour. 
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TRAVAUX  ORiaiNAUX 

Sur  la  vaccinothérapie  des  broncho-pneumonies  infantiles.  Rôle 
du  bacille  diphtérique  dans  les  broncho-pneumonies,  par 
MM.  H.  Grenet  et  J.  Delarue. 

LES  JOURNÉES  MÉDICALES  DE  BRUXELLES 
Compte  rendu,  par  M.  F.  Le  Sourd. 

JURISPRUDENCE  ET  LÉOISLATTON 
Action  en  responsabilité  pour  prétendu  empoisonnement  par  la 
strychnine  contre  un  rnédecin.  Rejet,  par  M'  H.  RibAdeau 
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Académie  des  sciences. 

NOTES  POUR  L’INTERNAT 

Kystes  de  l'ovaire.  Signes.  Diagnostic.  Complications  (fin). 
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ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


INFORMATIONS 

hôpitaux  de  paris.  —  Concours  de  l’internat.  — 
Pathologie  chirurgicale.  —  Séance  du  i®*'  juillet.  —  Question 
donnée  :  «  Hernie  crurale  étranglée.  Signes,  diagnostic  et 
traitement.» 

Concours  d’élbctro-radiclogiste  des  hôpitaux.  — 
Consultation  écrite.  —  Séance  du  29  juin.  —  MM.  Kahn,  ii  ; 
Moutard,  8;  David,  10. 

Séance  du  i"  juillet.  —  MM.  Marchand,  9;  Joly,  14  ;  Cha- 
Pfrôn,  li. 

f.vcultés  de  médecine.  —  Paris.  —  Concours  du  clinicat. 
~~  Sont  proposés  après  concours  : 

Chnicat  médical.  —  Comme  chefs  de  clinique  titulaires 
avec  traitement  :  M"’®  Bertrand-Fontaines  (hôpital  Cochin); 
M.\L  Piloch  (hôpital  Beaujon)  ;  Libert  (Hôtel-Dieu);  sans 
traitement  :  MM.  Isch-Wahl,  Lévy  (hôpital  Cochin);  Ham- 
biirger,  Escolier  (hôpital  Beaujon);  Froment,  Terris  (Hôtel- 
Gayla,  Celice,  Follet  (hôpital  Saint -Antoine). 

Comme  chef  de  clinique  adjoint  :  M.  Rochet  (Hôtel-Dieu). 

Clinicat  thérapeutique  médical.  —  Comme  chefs  de  clinique 
sans  traitement  :  M.  Plichet  (hôpital  de  la  Pitié). 

Clinicat  médical propàdeulique.  —  Comme  chefs  de  clinique 
^ans  traitement  :  MM.  Turpin,  Kourilsky  (hôpital  de  la 

Clinicat  des  maladies  nerveuse*.  —  Comme  chefs  de  clinique 
dulaires  sans  traitement  :  MM,  Darquier  et  Decourt, 


Clinicat,  des  maladies  cutanées  et  syphilitiques.  —  Comme 
chef  de  clinique  titulaire  sans  traitement  :  M.  Huet. 

Clinicat  gynécologique.  —  Comme  chefs  de  clinique  : 
MM.  Bonnet  (Louis)  et  Chevalier. 

Clinicat  obstétrical.  —  Comme  chefs  de  clinique  :  MM.  Su¬ 
reau,  Seguy,  M'*®,  Tisserand,  M.  Weill-Spire. 

—  Le  II  juillet  1927,  à  i6h.  1/2,  sera  inauguré  12,  rue  de 
l'Ecole-de-Médecine,  le  musée  physiologique  de  M.  Charles 
Verdin  (instruments  utilisés  en  physiologie,  en  clinique,  en 
psychologie  expérimentale  et  en  phonétique). 

distinctions  honorifiques.  —  Sont  nommés  : 

Officiers  de  l'Instruction  publique.  ■ —  MM.  les  docteurs 
Laignel-Lavastine  (de  Parm)  et  Tabaraud  (de  Saumur). 

Officier  d' Académie.  —  M.  le  docteur  Gautier  (de  Dreux) 

statistique  municipale.  —  Le  bureau  de  la  statistique 
a  enregistré,  pendant  la  17®  décade,  du  ii  au  20  juin, 
949  décès,  au  lieu  de  964  pendant  la  décade  précédente, 
et  au  lieu  de  i.o3o,  moyenne  décadaire  correspondante  des 
cinq  dernières  années. 

La  variole  et  la  varioloïde  ont  causé  i  décès  ;  4  cas  nou¬ 
veaux  ont  été  déclarés  par  les  médecins,  au  lieu  de  i  pendant 
la  décade  précédente  (la  moyenne  est  o). 

La  rougeole  a  causé  16  décès,  au  lieu  de  24  pendant  la 
décade  précédente  (moyenne  12,).  Le  nombre  des  cas  nou¬ 
veaux  signalés  parlés  médecins  est  de  178,  au  lieu  de  iSo 
pendant  la  décade  précédente  (nioyenne  161). 

La  scarlatine  a  causé  5  décès,  au  lieu  de  i  o  pendant  la  décade 
précédente  (moyenne  2).  Le  nombre  des  cas  nouveaux  signalés 
par  les  médecins  est  de  116;  il' s’élevait  à  145  pendant  la 
décade  précédente  (moyenne  76). 

La  diphtérie  a  causé  5  décès,  au  lieu  de  9  pendant  la' décade 
précédente  (moyenne  5).  Le  nombre  des  cas  nouveaux  signa¬ 
lés  par  les  médecins  est  de  G4,  au  lieu  de  100  pendant  la  dé¬ 
cade  précédente  (moyenne  79). 

NÉCROLOGIE. —  Nous  avons  le  profond  regret  d’apprendre 
la  mort  de  MM.  les  docteurs  A.  Darier  (de  Paris),  Edouard 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


N“  54,  6  juillet  1927.  —  100‘ANNÉB. 


Bénazet,  décédé  à  la  Roche-Bellusson  (Indre)  et  M.  Lucien 
Dosser,  interne  des  hôpitaux  de  Reims,  décédé  à  la  suite 
d’une  maladie  contractée  dans  son  service;  le  professeur 
Tarassévitch  (de  Moscou). 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

(séance  du  20  JUIN  1927) 


également  aux  néphrites  scarlatineuses  de  l’enfant,  à  l’in¬ 
fluence  d’une  scarlatine  sur  une  néphrite  antérieurement 
constituée;  aux  rapports  qui  de  plus  en  plus  s’affirment 
importants  entre  les  infections  pharyngées  et  l’apparition  de 
troubles  rénaux.  D’intéressantes  leçons  mettent  également  au 
point  la  question  de  la  maladie  amyloïde,  des  néphrites  du 
purpura,  de  la  lithiase  vésicale,  des  pyélites  et  pyéloné¬ 
phrites,  des  tumeurs  du  rein. 

La  presque  totalité  de  la  pathologie  urinaire  de  l’enfant  est 
ainsi  passée  en  revue  et  mise  au  point  dans  un  exposé  où  la 
théorie  se  concrétise  en  observations  cliniques. 

L.  BABONNEIX. 


Des  injections  d’autolysats  cancéreux  dans  le  tracement 
des  cancers.  —  M.  Joseph  Thovias  apporte  des  faits  expéri¬ 
mentaux  et  des  faits  cliniques  qui  lui  permettent  de  conseiller 
aux  chirurgiens  *qui  ont  enlevé  un  néoplasme  de  faire  suivre 
l’intervention  d’injections  de  tissus  autolysés  pour  évitpr  une 
récidive. 

'L’auteur  se  demande  si  ces  injections  ne  pourraient  pas 
être  employées  pour  prémunir  contre  l’apparition  éventuelle 
du  cancer.  Il  n’a  pas  hésité  à  faire  sur  lui-même  cette  vacci¬ 
nation  préventive. 

Sur  les  propriétés  hypoglycémiantes  du  sulfate  de  galé- 
gine.  —  MM.  H.  Simonnet  et  G.  Tauret, 

Agglutinabilité  acquise  au  contact  des  filtrats  scarlati¬ 
neux  par  les  bactéries  chauffées  à  60  degrés.  —  MM.  Jean 
Gantacuzènb  et  O.  Bonciu. 

Le  métabolisme  énergétique  (le  métabolisme  de  sommet 
et  le  métabolisme  de  base)  au  cours  de  la  tuberculose  expé¬ 
rimentale.  —  M.  X.  Chahovitch  et  M“®  Vichnjitch. 

Election.  —  M.  Charles  Fabry  a  été  élu  membre  de  la 
section  de  physique  générale  en  remplacement  de  M.  Daniel 
Berthelot  par  5i  voix  contre  i  à  M.  Abraham,  i  à  M.  Lan- 
gevin  et  I  àM.  G.  Sagnac. 

M.  Alexis  Carrel  a  été  élu  correspondant  pour  la  section  de 
médecine  et  de  chirurgie  par  46  voix  contre  5  à  M.  Jean  Can- 
tacuzène,  i  à  M.  Abelous  et  i  àM.  G.  Weiss. 


LIVRES  NOUVEAUX 

Affections  de  l’appareil  urinaire  (i)  [Clinique  médicale 
des  enfants],  par  P.  Nobécoubt. 

Recueil  de  leçons  cliniques  professées  de  1920  à  igaS,  qui 
fait  suite  aux  recueils  analogues  publiés  ces  dernières  années 
sur  les  afîections  des  appareils  respiratoire  et  circulatoire  et 
sur  les  maladies  de  la  nutrition. 

L’auteur  y  étudie  les  diverses  formes  de  néphrite  qu’on 
rencontre  chez  l’enfant,  néphrites  albuminuriques,  néphrites 
hématuriques,  néphrites  œdémateuses,  néphrites  azotémiques, 
néphrites  hypertensives,  dans  leurs  formes  pures  et  selon  les 
diverses  combinaisons  où  elles  ont  accoutumé  de  s’associer. 
L’étude  théorique  en  est  illustrée  de  nombreuses  observa¬ 
tions  cliniques  personnelles,  et  le  professeur  Nobécourt 
insiste  sur  l’importance  qu’il  y  a  pour  le  diagnostic  et  le  pro¬ 
nostic  Mes  cas  complexes  à  établir  chez  ces  malades  le  bilan 
du  fonctionnement  physiologique,  non  seulement  du  rein, 
mais  encore  de  la  fonction  cardio-vasculaire.  A  côté  des  des¬ 
criptions  des  néphrites  l’étude  de  syndromes  :  éclampsie, 
hématurie,  hémoglobinurie  paroxystique  a  frigore,  albumi¬ 
nuries  de  station.  Des  études  développées  sont  consacrées 


(i)  Paris,  Masson  et  C‘“. 


B/apait  lODEINE  MONTAGU 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

THÈSES 

Samedi  2  juillet.  —  Jniry  :  MM.  Guillain,  président;  Nobé¬ 
court,  Lévy-Valensi  et  Vaudescal.  —  M*‘'  Willème.  Une  con¬ 
sultation  de  nourrissons  à  la  campagne.  —  M™®  Maillard. 
Etude  médico-sociale  chez  les  enfants  atteints  de  glossoplose 
avant  et -après  le  traitement  eumorphique.  —  M.  Haye.  La 
typhodiphtérie  et  ses  complications.  —  M.  Gervaise.  Du  rôle 
et  de  la  fréquence  des  injections  pneumococciques  au  cours  de 
l’épidémie  de  diphtérie  de  l’hiver  1926-1927.  —  M.  Artin, 
Etudes  et  traitements  des  porteurs  de  germes  diphtériques. 
—  M.  Rozsa.  Considérations  à  propos  d’un  cas  de  tabès 
héréditaire.  —  M.  Rothéa.  La  pléonostéose  familiale  (mala¬ 
die  d’André  Léri). 

(Thèses  vétérinaires.)  Jury  :  MM.  Jeanselme,  président; 
Bezançon,  Rathery,  Panisset,  Henry,  Nicolas,  Coquot,  Robin, 
Moussu  et  Maignon.  —  M.  Barrier.  De  lapyovaccination.  — 
M.  IssBRMANN.  Etude  de  la  gale  folliculaire.  —  M.  Beny. 
Etude  de  la  torsion  des  pédicules  vasculaires  de  l’intestin’ 
grêle  chez  le  cheval.  —  M.  Créquigne.  De  l’emploi  des  dias- 
tases  cellulaires  en  médecine  vétérinaire.  —  M.  Gadais.  Des 
péricardites  exsudatoires  par  corps  étrangers  à  évolution 
atypique.  — M.  Lavy.  Etude  de  la  physiopathologie  des  mou¬ 
vements  respiratoires. 

Lundi  4  juillet.  —  Jury  ;  MM.  Legueu,  président;  Hart¬ 
mann,  Couvelaire  et  Sergent.  —  M''“  Gliksman.  Résultats 
fournis  par  la  radiothérapie  dans  le  traitement  des  cancers  du 
sein.  —  M.  Minassiantz.  Un  cas  de  suppuration  du  canal 
thoracique  et  d’adéno-phlegraon  sus-claviculaire  consécutif  à 
un  cancer  du  pylore.  —  M.  Fumery.  Péritonites  d’origine 
rénale  non  traumatiques,  non  postopératoires.  —  M.  Raf- 
FAULT.  Contribution  à  l’étude  de  l’ostéosynthèse.  —  M.  Hol- 
lander.'  Etude  des  opérations  mutilantes  dans  la  coxalgie 
fistulisée  grave.  —  M.  Deladnay.  Etude  des  courbures  et 
pseudarthroses  congénitales  des  os  de  la  jambe.  —  M.  Hen- 
RiOT.  Etude  de  la  césarienne  transpéritonéale  basse.  -- 
M.  Allin.  Des  occipito-postérieurs  (Maternité  de  Lariboi¬ 
sière). —  M.  Minet.  Troubles  urinaires  déterminés  par  la 
rétroversion  de  l’utérus  grave.  —  M’*®  Bouté.  Pleurésies 
symptomatiques  de  la  dilatation  des  bronches. 
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Tablettes  ct’extraitdebouillen 
concentré  achloruré  et  bromure 

i tablette  éêdobrol  'floche  " 


NABR 


Traitement  bromuré intensif  dissimulé 

Régime  décMoturé  rendu  agréable 

Indications .  Tous  les  états  nerveux. .  neurasthénie ^  épilepsie^ 

psychoses  de  toute  nature^  fi^perexcifahifitêj  insommeS:,eh 

3oses  Qdulteô  làS tablettes pa, jour 

fnfants  à  2  tabletteé  selon  t'â^e 

écfcudtftorL  et  Sitlé/iatidie  stoi  demande  eroda/h  f Hoffmann-La  Rome ^C~2l,TtaœJn)^^-fie/& 


895 


REMINÉRALISATION  &  RECALCIFICATION  INTENSIVES 


3 


FORMES 


AMPOULES 

COMPRIMÉS 

GRANULÉ 


Injectables  de  1  cc.  Une  ampoule  par  jour 
en  injections  sous>cutanées. 

1  à  3  comprimés  par  jour,  suivant  l’âge. 

1  à  3  cuillerées  à  café  par  jour,  suivant  l’âge. 


échantillons  &  LITTÉRATURE  SUR  DEMANDE 
A  MM.  LES  DOCTEURS 


LABORATOIRES  PÉPIN  &  LEBOUCQ 
30,  Rue  Armand-Sylvestre,  COURBEVOIE  (Seine) 
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Aphorismes  Thérapeutiques 


^^tiveôxk  t^ixzwe.^>OLctâ^-cllff^enxiLéa^tj:mic(^ 
le  fSfwiionaen^er^t  ^ï?ar^^  ^euiJâre-éixizxxnl  lex2ccé,^tùmxLlé. 
^tnéxKù  -r-é^^oÀzrôùé - - -  (Comprimés,  Ampoules ) 

3Usc^  rGàa^L  ^  ^r=<jé^èn2je.x:^/ctr7zœ^^ 

^pAoéfzJuyr^e,^cace^f^&on  urte  ^i/^fwiraüorv^uL 

teerYià  ^c/üT^ŸU^é 

cœ^tué  ^^<y^r^ôùû - -  <Cachets.Granulé.Comprimés) 

a2î^  1^  /7.uftnjoizjCHj£.xx^^  ,yzjr>cur^  tud^ 

dkymrrheil xxz/rrije.^  f^zcu^aieiLP^Ÿ^t  m^.4XCL  t^/zgô  i&a^Ieé 
Ihf^^cuzcàrree^ - <  Comprimés-Gouttes.Ampoules) 

aj*e  l’CZùXj^liÙtJ(^x2/2cr^  IcLp^rméoAtlLid  ^néThczle  .(£ 
l'acue^  ecrùi^iije.eâ^cué  -ùxioc. 

.doTLé  L^U:m^,dU3à^^<^^f0cxzci£é 

\c^oadeu^L^é /Alutic^^ - t  Cachets  .Granulé  ) 

TO  le-  i^^rlo-SSClfV(^urez/imerUfiA<%Yi/iGdj^^^ 
fzalriüorL  d^û//clJ^ie^:cdô^el^^leiô.ee^^c^nùi^ 

- ‘  s-adjolgnant  au  Lait  1 

A^^<.en£;,  ed  le-  2^ctl  /?xo-^ervde  r^eclmner>xx  l mieéü/T^Ÿ^ 
^rda.,  iûOf7  n^lme  '^n/;lionrid  rLor/ncd. 

(  Comprimés.  Cachets.Am  poules) 


Laboratoires  Ciba 


O.RouAMD.i.PlaceMorand.  Lyon 
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SE  U  VACCIITHÉIIAPII  BIS  BBOSMIÜlOilS 
liFAmiS 

ROLE  DU  BACILLE  DIPHTÉRIQUE  DANS  LES  BRONCHD-PNEUMONIES 


Par  MM.  H.  GRENEÏ  et  3.  DELARUE. 


La  vaccinothérapie  des  broncho-pneumonies  infan¬ 
tiles  a  été  mise  à  l’étüde  surtout  depuis  l’épidémie 
de  grippe  de  1918;  divers  vaccins  ont  été  employés 
dès  cette  époque  à  titre  préventif  et  curatif. 

Minet  (de  Lille)  a  repris  la  question  depuis  1920, 
et  a  largement  contribué  à  la  diffusion  de  la  mé¬ 
thode.  Aujourd’hui  les  travaux  se  sont  multipliés; 
et  leur  nombre  même,  les  principes  différents  qui 
les  ont  inspirés,  ont  jeté  quelque  confusion.  De  plus, 
en  même  temps  qu’elle  a  trouvé  d’ardents  défen¬ 
seurs,  la  vaccinothérapie  a  été  combattue  et  son  uti¬ 
lité  contestée.  A  l’heure  où  son  étude  va  être  re-’ 
prise  avec  ampleur  au  prochain  Congrès  de  pédiâtrie 
de  Lausanne,  il  nous  a  paru  utile  d’exposer,  en  nous 
appuyant  surtout  sur  les  faits  que  nous  avons  obser¬ 
vés,  les  résultats  qu’on  en  peut  attendre. 

Les  vaccins  les  plus  employés  répondent  aux 
types  suivants  : 

Vaccin  de  Minet  (i).  —  Stock-vaccin  composé  de 
pneumocoques  (100  millions),  streptocoques  (00  mil¬ 
lions),  staphylocoques  (35o  millions),  bacilles  pyo¬ 
cyaniques  (100  millions);  —  stérilisation  par  chauf¬ 
fage  discontinu. 

Vaccins  IODÉS  de  Ranque  et  Senez  (2).  —  Vaccin 
antipneumo-streptococcique,  —  et  vaccin  polyvalent 
(pneumocoques,  streptocoques,  staphylocoques,  té¬ 
tragènes,  catarrhalis)  ;  —  stérilisation  par  l’iode  qui 
est  ensuite  éliminé  par  l’hyposulfite  de  soude.;  on 
obtient  ainsi  une  émulsion  pure,  sans  antiseptiques. 


Vaccin  antipyogène  de  Brüschettini  (3).  —  Strep¬ 
tocoques,  staphylocoques,  pneumocoques,  coli-ba- 
cilles,  pyocyaniques.  Les  microbes  sont  prélevés 
dans  le  sang  même  de  l’animal  infecté  expérimenta¬ 
lement.  Les  cultures  sont  ensuite  injectées  dans  la 
cavité  pleurale  du  lapin,  en  même  temps  que  l’on 
détermine  un  afflux  leucocytaire;  l’exsudât,  recueilli 
asepliquement,  est  émulsionné  dans  une  solution 
physiologique  et  stérilisé  par  l’éther;  une  partie  des 
germes  est  autolysée,  détruite  par  les  leucocytes  et 
leurs  ferments  :  «  L’action  protectrice  du  vaccin  est 
déterminée,  non  par  la  bactérie  elle-même,  mais  par 
la  bactérie  qui  a  vécu  dans  l’organisme  au  contact 
des  leucocytes  vivants,  provoquant  pendant  ce  con¬ 
tact  entre  germes  et  leucocytes  des  interactions  qui 


(1)  Minet.  Traitements  actuels  de  la  pneumonie  et  des  affections 
pulmonaires  aiguës,  Sull.  gén.  de  thévap.,  nov.  1926,  p.  406 
(article  résumant  l’ensemble  des  travaux  de  l’auteur). 

(2)  Chevrel,  Ranque,  Senez  et  Gruat.  Prophylaxie  bactériothé- 
rapique  des  complications  de  la  grippe  par  la  vaccination  mixte 
pueuino-streptococcique,  Soc.  debiol.,  25  Janv.  1919.  —  Chabert. 
La  vaccinothérapie  dans  le  traitement  des  pneumonies  prolongées 
ut  des  broncho-pneumonies  traînantes  de  l’enfant,  Th.  de  Mont¬ 
pellier,  1925. 

(3)  Brüschettini,  La  vaccinothérapie  dans  les  infections  à  pyo¬ 
gènes,  6’qc.  de pathol.  comparée,  i3  mai  1924, 


ont  engendré  la  véritable  substance  vaccinante^ et 
curative.  » 

Vaccin  entérococcique.  —  Pour  Thiercelin,  l’enté¬ 
rocoque  joue  un  rôle  certain  dans  les  infections 
grippales  et  broncho-pneumoniques.  Aussi  préco- 
nise-t-il  un  vaccin  entérococcique,  qui  s’administre 
par  voie  buccale  (i). 

Vaccin  de  Weill  et  Dupourt  (2).  —  Wéill  et  Du- 
fourt  (de  Lyon)  attribuent  aussi  à  l’entérocoque  une 
importance  considérable  dans  les  broncho-pneu¬ 
monies  infantiles.  D’autre  part,  ils  estiment  que 
le  streptocoque,  trop  souvent  confondu  avec  l’enté¬ 
rocoque,  n’est  peut-être  pas  aussi  fréquent  qu’on 
le  croit  dans  la  flore  microbienne;  et  que,  lorsqu’il 
se  rencontre,  toute  thérapeutique  vaccinale  de¬ 
vient  illusoire.  Aussi  le  vaccin  de  'Weill  et  Dufourt' 
a-t-il  pour  caractéristiques  la  présence  de  l’entéro¬ 
coque,  l’absence  de  streptocoques.  C’est  un  vaccin 
chauffé,  comprenant  :  pneumocoques  I,  II,  III,  un 
tiers;  entérocoques,  un  tiers;  tétragènes  et  staphy¬ 
locoques,  un  tiers. 

Lysats-vaccins.  —  Les  lysats-va ceins  de  Duchon 
ont  été  récemment  étudiés.  Pour  cet  auteur,  les 
émulsions  de  microbes  n’ont  qu’une  valeur  antigé¬ 
nique  faible  ;  il  n’en  est  pas  de  même  si  l’on  met  en 
liberté,  en  les  atténuant,  les  endotoxines,  qui,  autre¬ 
ment,  restent  adhérentes  aux  corps  microbiens.  On 
a  déjà  cherché  à  obtenir  la  lyse  microbienne  par  des 
procédés  divers.  Duchon  a  remarqué  que  les  mi¬ 
crobes  cultivés  au  contact  du  pyocyanique  sont  rapi¬ 
dement  dissous,  en  même  temps  que  leurs  toxines 
sont  atténuées.  La  filtration  de  la  lyse  ainsi  obtenue 
permet  d’obtenir  un  vaccin  vivant,  dépourvu  de 
corps  microbiens.  La  composition  du  lysat-vaccin  (3) 
est  la  suivante  :  pour  i  centimètre  cube;  bacilles 
diphtériques,  2.5oo  millions;  streptocoques,  3.5oo 
millions;  pneumocoques,  2.5oo  millions;  staphylo¬ 
coques,  10.000  millions;  bacilles  de  Pfeiffer,  y.Soo 
millions;  micrococcus  catarrhalis,  3. 000  millions; 
coli-bacilles,  a.Soo  millions. 

La  forte  polyvalence  de  ce  vaccin  et  la  présence 
du  bacille  diphtérique  sont  déterminées  par  deux 
constatations  importantes. 

Suivant  Duchon  (4),  lorsque  chez  un  enfant  bron¬ 
cho-pneumonique  traité  par  un  vaccin,  survient, 
après  une  première  phase  d’amélioration,  une  aggra¬ 
vation  avec  recrudescence  de  la  fièvre,  00  trouve, 
dans  la  flore  bactérienne,  un  microbe-  qui  n’entrait 
pas  dans  la  composition  du  vaccin  :  il  s’agit  d’une 
surinfection  due  à  un  microbe  non  atteint  par  la  vac¬ 
cinothérapie  initiale.  Pour  se  mettre  autant  que 
possible  à  l’abri  de  ces  surinfections,  il  faut  donc 
multiplier  les  espèces  microbiennes  du  vaccin. 

D’autre  part,  Duchçn  a  mis  en  évidence  le  rôle  du 


(1)  Thiercelin.  Le  vaccin  enléroeoccique  dans  le  traitement  de 
la  grippe,  Journ.  méd.  franç.,  mars  1925,  p.  92. 

(2)  Weill  et  Dufourt.  Essais  de  vaccinothérapie  dans  la  bron¬ 
cho-pneumonie,  Soc.  de  ii'oL,  7  juillet  1924,  p.  687. 

(3)  L.  Duchon.  Formule  des  lysats-vaccins  des  broncho-pneu¬ 
monies,  Soc.  de  ij0f.,4  Bée.  1926. 

(4}  L.  Duchon.  Les  broncho-pneumonies  infantiles  et  leur  trai¬ 
tement  par  les  lysats-vaccins,  Th.  de  Paris,  1926, 
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bacille  diphtérique  dans  les  broncho-pneumonies 
infantiles  en  milieu  hospitalier  (i).  Ce  fait  a  tout 
d’abord  été  fortement  contesté.  Guillemot  et  nous- 
mêmes  l’avons  souvent  vérifié  à  l’hôpital  Bretonneau. 
Le  professeur  Marfan  (2)  aux  Enfants-Assistés; 
d’Œlsnitz  (3)  à  Nice;  et  plus  récemment  Cathala  et 
Apert  (4)  aux  Enfants-Malades,  ont  fait  des  constata¬ 
tions  identiques.  Tantôt  l’infection  par  le  bacille 
diphtérique  résulte  d’une  contagion  hospitalière;  et 
tantôt  il  existe  dès  l’admission  du  malade.  Il  s’agit 
toujours,  en  pareil  cas,  de  formes  graves. 

L’introduction  du  bacille  diphtérique  dans  lelysat- 
vaccin  paraît  donc  parfaitement  justifiée.  Mais  il  y  a 
lieu  d’agir  directement  sur  l’intoxication  diphté¬ 
rique,  par  la  sérothérapie.  Faire  la  sérothérapie  seu¬ 
lement  quand  le  bacille  est  constaté,  c’est  risquer 
d’arriver  trop  tard;  et  la  faire  à  doses  faibles  ou 
moyennes,  c’est  risquer  d’agir  d’une  manière  insuf¬ 
fisante  :  les  malades  peuvent  succomber  alors  avec 
un  syndrome  toxique  caractérisé  par  la  pâleur  et 
l’adynamie.  Il  faut  donc  injecter  le  sérum  d’une  ma¬ 
nière  précoce  (dès  l’admission  de  l’enfant)  et  inten¬ 
sive  (120.000  unités  antitoxiques  en  trois  jours). 
C’est  à  ces  conditions  qu’on  peut  avoir  une  notable 
proportion  de  succès  dans  des  formes  particulière¬ 
ment  redoutables,  et  qu’on  voit  disparaître  les 
courbes  de  surinfection  sur  lesquelles  Duchon  a 
bien  insisté. 

La  vaccinothérapie  des  broncho-pneumonies  est 
encore  à  l’étude;  il  serait  prématuré  d’affirmer  dès 
maintenant  la  supériorité  de  tel  ou  tel  des  vaccins 
proposés;  le  principe  même  de  la  méthode  e.st 
contesté. 

Nous  voulons  seulement,  sans  entrer  dans  une 
longue  discussion,  exposer  les  résultats  obtenus  par 
la  méthode  de  Duchon  :  sérothérapie  antidiphtérique 
systématique  et  injections  de  lysats-vaccins.  Nous 
montrerons,  croyons-nous,  qu’on  obtient  ainsi  une 
amélioration  certaine  des  statistiques. 

Il  importe  tout  d’abord  de  rappeler  quelle  est  la 
mortalité  habituelle  des  broncho-pneumonies  infan¬ 
tiles  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 

Gomby,  en  iSpâ,  avait  observé,  sur  710  cas  de 
rougeole,  85  broncho-pneumonies  avec  70  morts 
(81,39  P-  Hutinel  et  Paisseau  estiment  la  mor¬ 
talité  à  environ  80  p.  100.  Le  professeur  Marfan,  en 


(1)  L.  Dcchon.  La  vaccinothérapie  des  broncho-pneumonies  de 
l’enfant.  Importance  de  l’infection  diphtérique  (recherche  du 
bacille).  La  vaccination  par  les  lysats-vaccins,  Paris  méd., 
19  fév.  1927,  p.  188. 

(2)  Samsoen  et  Mll«  S.  Drevfos.  Essais  de  prophylaxie  et  de 
traitement  de  la  broncho-pneumonie  par  les  vaccins  polymicro- 
biens  à  l’hospice  des  Enfants-Assistés,  Presse  méd.,  i6  mars 
1927,  p.  341.  —  CiiEvALLEï,  Diphtérie  sans  fausses  membranes  et 
mortalité  du  premier  âge  à  l’hospice  des  Enfants-Assistés,  Soc. 
de  péd.  de  Paris,  17  mai  1927. 

(3/  D’Œlsnitz.  La  séro-vaccinothérapie  des  broncho-pneumo¬ 
nies  de  l’enfant  et  de  l’adulte.  Indications,  contre-indications  et 
résultats,  L'Hôpital,  avril  1927,  p.  a6i. 

(4)  J.  Cathala.  Traitement  des  broncho-pneumonies  de  la  rou¬ 
geole  par  les  lysats-vaccins  et  le  sérum  antidiphtérique  (méthode 
de  Duchon).  —  Apert.  Discussion  de  la  communication  de 
Cathala.  Soc.  méd,  des  hâpit.  de  Paris,  3  juin  1927,  in  Bulletin  du 
10  juin,  p.  893. 


1916,  indiquait  les  chiffres  suivants  (à  l’hôpital)  ; 
enfants  de  moins  de  six  mois,  100  p.  100;  de  six 
mois  à  un  an,  90  p.  100;  de  un  à  deux  ans,  70  p.  loo. 
D’après  Beauchard,  à  l’hôpital  Bretonneau,  la  mor¬ 
talité  atteignait  ;  en  1910,  8i  p.  100;  en  igig^ 
81,6  p.  100;  en  1917,  78,5  p.  loo;  en  1918,  83  p.  looi 

Les  résultats  qui  ont  été  obtenus  à  l’hôpital  Bre¬ 
tonneau  dans  le  service  du  docteur  Guillemot  et 
dans  le  nôtre  s’espacent  sur  onze  mois  (juin  1926- 
i"  mai  1927)  : 

Sur  169  cas  de  broncho-pneumonie,  53  morts,  soit 
3 1,36  p.  100.  Dans  cette  statistique  globale  entrent 
les  broncho-pneumonies  de  la  rougeole  (68  cas, 
22  morts,  soit  32,35  p.  100)  et  les  broncho-pneumo¬ 
nies  de  la  diphtérie  (12  cas,  2  morts). 

Mais  si  l’on  veut  étudier  l’action  d’un  traitement 
dont  les  effets  ne  peuvent  pas  être  absolument  immé¬ 
diats,  il  est  légitime  de  retrancher  20  cas  (dont  8 
chez  des  rougeoleux  et  2  chez  des  diphtériques) 
suivis  de  mort  dans  les  quarante-huit  premières 
heures  du  séjour  à  l’hôpital.  Nous  obtenons  alors  les 
chiffres  suivants  : 

Broncho-pneumonies  de  toutes  catégories  :  149  cas, 
33  morts,  soit  22,14  p-  loo. 

Broncho-pneumonies  de  la  rougeole  :  60  cas, 
i4  morts,  soit  23,33  p.  100. 

Broncho-pneumonies  de  la  diphtérie  :  10  cas,  tous 
guéris. 

Chez  les  enfants  de  o  à  un  an,  39  cas,  10  morts 
(un  peu  plus  du  quart  des  cas). 

Parmi  les  lo  guérisons  obtenues  chez  des  enfants 
atteints  de  diphtérie  clinique,  on  comptait  4  cas  de 
diphtérie  compliquée  de  rougeole  ;  dans  l’un  d’eux, 
évolution  simultanée  de  broncho-pneumonie  et  de 
syndrome  diphtérique  secondaire;  dans  un  autre, 
croup  tubé.  Un  autre  de  nos  diphtériques  guéris 
était  aussi  atteint  de  croup. 

La  valeur  de  cette  statistique  nous  semble  indis¬ 
cutable,  car  elle  porte  sur  un  grand  nombre  de  cas 
observés  pendant  un  temps  prolongé.  Elle  est  très 
analogue  à  celle  que  Duchon  a  publiée  dans  sa  thèse 
et  qui,  recueillie  dans  le  même  milieu  hospitalier, 
s’arrête  au  moment  où  nous  commençons  la  nôtre  : 
de  telle  sorte  qu’en  additionnant  les  résultats  de 
Duchon  et  les  nôtres,  on  obtient  plus  de  3oo  cas 
avec  une  mortalité  de  22,22  p.  100.  Samsoen  et 
M“'  S.  Dreyfus  ont  eu  des  résultats  semblables  dans 
le  service  du  professeur  Marfan. 

Mais  à  ces  chiffres  on  pourrait,  semble-t-il,  en 
opposer  d’autres.  Cathala  (i)  en  a  signalé  qui  pa¬ 
raissent  nettement  défavorables.  Ses  observations, 
qui  toutes  ont  trait  à  des  broncho-pneumonies  de  la 
rougeole,  sont  au  nombre  de  4®,  avec  32  morts  et 

8  guérisons.  Mais  il  convient  de  retrancher  18  cas 
dans  lesquels  le  traitement  a  été  insuffisant.  Il  reste 
22  cas  avec  i4  morts.  En  éliminant  5  autres  obser¬ 
vations  où  les  circonstances  surajoutées  peuvent 
rendre  compte  de  l’insuccès,  on  trouve  encore 

9  morts  sur  17  cas. 


(i)  J.  Cathala.  'rraitement  des  bronoho-pneunionies  de  f 
geôle  par  les  lysats-vaccins  elle  sérum  antidiphtérique 
de  Duchon),  Soc.  méd.  des  hâpit.  de  Paris,  3  juin  1927.  ta  ' 
letin  du  10  juin,  p.  893. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


année. 


N“  54,  6  juillet  1927. 


La  statistique  de  Gathala  nous  paraît  passible  de 
plusieurs  critiques  (i)  :  c’est  une  statistique  courte; 
et  l’on  risque,  en  jugeant  sur  un  petit  nombre  de 
faits  observés  dans  un  temps  peu  prolongé,  de 
tomber  tantôt  sur  une  bonne  et  tantôt  sur  une  mau¬ 
vaise  série.  Les  observations  de  Gathala  ont  toutes 
trait  à  des  cas  graves,  avec  présence  habituelle  du 
bacille  diphtérique;  br,  il  est  à  remarquer  que  les 
injections  de  sérum  antidiphtérique  n’ont  été  ni  très 
précoces  ni  intensives. 

Léchelle  (2),  sur  12  cas,  a  5  morts  et  7  guérisons 
(broncho-pneumonies  morbilleusesj.  Là  encore,  les 
faits  sont  trop  peu  nombreux  pour  être  retenus  et  pour 
permettre  un  pourcentage.  Remarquons,  en  outre, 
que  l’on  n’indique  pas  pendant  combien  de  temps  a 
été  poursuivi  le  traitement;  les  décès  survenant 
dans  les  quarante-huit  premières  heures  ne  peuvent 
être  comptés  au  passif  de  la  méthode.  Enfin,  le 
bacille  diphtérique  n’ayant  pas  été  constaté,  la  séro¬ 
thérapie  n’a  pas  été  faite,  sauf  dans  4  cas,  mais  nous 
ne  savons  ni  à  quelle  époque,  ni  à  quelle  dose. 

Apert  (3)  a  donné  la  statistique  de  la  mor¬ 

talité  de  la  rougeole.  Elle  n’a  pas  été  très  différente, 
depuis  qu’il  a  employé  les  lysats-vaccins,  de  ce 
qu’elle  était  auparavant,  en  dehors  de  toute  vacci- 
nothérapie.  Mais  si  l’on  défalque  les  cas  dans  les¬ 
quels  le  vaccin  ne  pouvait  agir  et  ceux  qui  n’ont  pas 
été  traités,  il  reste  68  observations  de  broncho¬ 
pneumonie.  On  peut  les  classer  en  deux  catégories. 
Au  début  la  sérothérapie  n’a  pas  été  faite  d’emblée, 
mais  seulement  après  constatation  du  bacille  diphté¬ 
rique  :  21  cas,  7  guérisons,  i4  morts. 

Ultérieurement  la  sérothérapie  antidiphtérique  a 
été  précoce  et  intensive  :  47  cas,  34  guérisons, 
i3  morts. 

Il  a  donc  suffi  d’appliquer  la  sérothérapie  en  se 
conformant  à  la  technique  de  Duchon  pour  ren¬ 
verser  la  proportion  de  mortalité  :  de  deux  tiers, 
elle  devient  inférieure  à  un  tiers,  diminuant  ainsi 
de  plus  de  moitié. 

Apert  reconnaît  donc  l’importance  du  bacille  diph¬ 
térique  et  les  bienfaits  de  la  sérothérapie  précoce; 
mais  il  ne  croit  pas  à  l’utilité  des  vaccins.  Cette 
négation  ne  ressort  pas  de  sa  statistique.  Il  faudrait 
connaître  quelle  est  la  mortalité  des  broncho-pneu¬ 
monies  de  la  rougeole  traitées  uniquement  par  la 
sérothérapie  antidiphtérique.  Or,  nous  savons  l’ex¬ 
trême  gravité  des  broncho-pneumonies  chez  les  diph¬ 
tériques  rougeoleux,  malgré  le  sérum. 

Nous  avons  apporté,  avec  Guillemot  (4),  une  statis¬ 
tique  courte  (5o  cas)  recueillie  en  cinq  mois,  et  qui 
tire  son  intérêt  de  ce  que  le  traitement  a  été  rigou¬ 
reusement  appliqué  selon  les  règles  indiquées  :  la 
mortalité  a  été  inférieure  au  quart  des  cas  ( 1 1  sur  5o), 


(1)  H.  Grenet,  L.  Güillemot,  Ch,  Flandin.  Di.scussioii  de  la 
communication  de  Gathala.  Soc.  méd.  des  hôpit.  de  Paris,  Bul- 
letindu  lo  juin  1927,  p.  902-909-910. 

(2)  Léchelle.  Discussion  de  la  communication  de  Gathala.  Soc: 
’néd.  des  hôpit.  de  Paris.  Bulletin  du  10  juin  1927,  p.  906. 

(3)  Apert.  Discussion  de  la  communication  de  Gathala.  Soc. 
méd.  des  hôpit.  de  Paris,  Bulletin  du  10  juin  1927,  p.  904. 

(4)  L.  Guillemot  et  H.  Grenet.  Sur  le  traitement  des  broncho- 

infantiles,  Soc.  méd.  des  hôpit.  de  Paris,  10  juin  1927, 


et,  chez  les  enfants  de  moins  de  deux  ans,  inférieure 
au  tiers  des  cas  (8  sur  21). 

Duchon  (i)  a  montré  des  courbes  empruntées  à 
Samsoen  qui  vient  de  les  publier  dans  sa  thèse. 
Elles  sont  singulièrement  éloquentes.  Un  bon 
vaccin  polymicrobien,  sans  vaccin  diphtérique,  fait 
décroître  la  température  de  certaines  broncho¬ 
pneumonies.  Mais  si  la  fièvre  remonte  et  si  le^ 
symptômes  s’aggravent,  on  constate  que  le  bacille 
diphtérique  est  intervenu.  Gontinue-t-on  simplement 
la  vaccinothérapie  primitive,  l’affection  évolue  vers 
la  mort;  mais,  si  l’on  injecte  alors  un  lysat- vaccin 
diphtérique,  la  température  baisse  à  nouveau,  et  la 
guérison  survient  dans  un  certain  nombre  de  cas; 
d’autres  malades,  malgré  l’intervention  du  lysat 
diphtérique,  et  malgré  la  sérothérapie  instituée  à  ce 
moment,  succombent  avec  un  syndrome  toxique. 
G’est  ce  syndrome  toxique  que  l’on  peut  éviter  si  Ton 
pratique  d’emblée,  aussi  près  que  possible  du  début 
de  la  maladie,  une  sérothérapie  antidiphtérique 
intensive. 

Ainsi,  l’abaissement  de  la  température  sous  la 
seule  influence  du  vaccin  diphtérique,  dans  certains 
cas,  est  un  fait  à  retenir  en  faveur  de  la  spécificité 
de  la  vaceinothérapie;  l’amélioration  des  statistiques 
par  la  sérothérapie  précoce  prouve  qu’il  faut  lutter 
d’emblée  contre  l’intoxication  diphtérique,  au  moins 
dans  les  milieux  où  la  présence  du  bacille  de  Klebs- 
Lofïler  est  reconnue  comme  fréquente  chez  les  bron¬ 
cho-pneumoniques. 

Tels  ' sont  les  faits  essentiels  qu’il  nous  a  paru 
utile  d’exposer. 

Sur  les  résultats  de  la  vaccinothérapie  elle-même, 
de  nombreuses  observations,  dues  à  des  auteurs  qui 
ont  employé  des  vaccins  différents,  (et  souvent  dans 
des  circonstances  où  le  bacille  diphtérique  n’inter¬ 
venait  sans  doute  pas  avec  la  même  fréquence  que 
dans  les  milieux  où  nous  avons  poursuivi  nos  re¬ 
cherches),  paraissent  des  plus  encourageantes.  Nous 
rappellerons  surtout  les  travaux  de  Minet,  les  thèses 
de  Salvetti  (2)  et  de  Ghabert  (3)  (vaccins  iodés  de 
Ranque  et  Senez),  les  articles  de  Weill  et  Dufoprt, 
les  thèses  de  Bouvier  (4),  de  Riou  (5)  (vaccin  de 
Weill  et  Dufourt),  les  communications  de  d’Œlsnitz 
et  de  ses  collaborateurs  sur  la  séro-vaccinothérapie, 
la  sts^tistique  de  Rohmer  et  Goehrs  (6),  la  thèse  de 
Duchon.  Avec  les  divers  vaccins,  on  a  observé  des  di¬ 
minutions  indiscutables  de  la  mortalité.  Nous  avons 
donné  les  chiffres  que  nous  avons  obtenus  avec  les 


(1)  L.  Duchon.  A  propos  de  la  communication  de  M.  Gathala 
sur  la  lyso-vaccinothérapie  dans  les  broncho-pneumonies,  Soc. 
méd.  des  hôpit.  de  Paris,  10  juin  1927,  p.  853. 

(2)  Salvetti.  Bactériothérapie  antipneumococcique  et  antistrep¬ 
tococcique  ;  action  prophylactique  et  curative,  Th.  de  Montpellier, 

(3)  Ghabert.  La  vaccinothérapie  dans  le  traitement  des  pneu¬ 
monies  prolongées  et  des  broncho-pneumonies  traînantes  de  Ten¬ 
tant,  Th.  de  Montpellier,  1925. 

(4)  J.  Bouvier.  La  vaccinothérapie  dans  le  traitement  des  bron¬ 
cho-pneumonies  infantiles,  Th.  de  Lyon,  1924. 

(5)  Riou.  Th.  de  Lyon,  1927. 

(6)  P.  Rohmer  et  R.  Goehrs.  Quelques  résultats  de  la  vaccino¬ 
thérapie  dans  la  broncho-pneumonie  du  premier  Age,  Èéunion 
péd.  de  Strasbourg,  23  mai  1925. 
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lysats-vaccins  ;  mais,  c’est  le  principe  même  de  la 
vaccinolhérapie  en  général  que  nous  défendons  ici. 

On  a  voulu  soutenir  que  les  résultats  obtenus 
sont  dus  non  à  une  action  spécifique,  mais  à  la  pro- 
téinothérapie  (i).  Il  nous  paraît  incontestable  que  la 
protéinothérapie  n’est  pas  seule  en  jeu.  Nous  n’en 
voulons  pour  preuves  que  les  faits  suivants  :  dans  les 
sjappurations  qui  surviennent  chez  des  broncho¬ 
pneumoniques  traités  par  un  vaccin,  d’Œlsnitz  ne 
trouve  qu’un  microbe  qui  n’entrait  pas  dans  la  com¬ 
position  du  vaccin  employé;  Duchon  fait  des  remar¬ 
ques  semblables  à  propos  des  surinfections.  Cha- 
tin  (2)  avec  le  vaccin  de  Weill  et  Dufourt,  Rouèche 
et  Vanbockstael  (3)  avec  le  vaccin  iodé  pneumo- 
strepto  de  Ranque  et  Senez,  Marfan  avec  un  vaccin 
préparé  par  Salimbeni  (4),  semblent  bien  avoir  réa¬ 
lisé  d’une  façon  efficace  la  prophylaxie  de  la  broncho¬ 
pneumonie  en  milieu  infecté.  Nous-mêmes  avons  vu 
à  plusieurs  reprises  une  rougeole  évoluer  normale¬ 
ment,  sans  aucun  accident  thoracique,  au  décours 
d’une  broncho-pneumonie  traitée  parle  lysat-vaccin. 
Bien  que  Ribadeau  Dumas  et  Chabrun  n’aient  cons¬ 
taté  aucun  effet  préventif  en  employant  chez  les 
nourrissons  un  vaccin  antipneumococcique,  il  nous 
semble  difficile  de  nier  la  réalité  d’une  imniunisation 
active. 

L’importance  du  rôle  joué,  dans  certains  milieux 
tout  au  moins,  par  le  bacille  diphtérique,  et  que  Du¬ 
chon  a  eu  le  grand  mérite  de  mettre  en  évidence,  est 
incontestable,  et  fait  comprendre  certains  échecs  de 
la  vaccinothérapie  employée  isolément.  Mais  la 
nécessité  d’appliquer  en  même  temps  la  sérothérapie 
antidiphtérique  précoce  et  intensive  ne  saurait  cons¬ 
tituer  un  argument  contre  la  vaccinothérapie  :  les 
deux  méthodes  doivent  se  combiner,  au  moins  dans 
les  milieux  hospitaliers  parisiens.  L’étude  des  statis¬ 
tiques  a  entraîné  notre  conviction;  mais  on  ne  peut 
se  faire  une  opinion  précise  qu’en  examinant  avec 
grand  soin  les  cas  et  les  modes  d’application  du  trai¬ 
tement.  Dans  les  observations  qui  paraissent  défavo¬ 
rables,  on  relève,  comme  nous  l’avons  indiqué,  des 
erreurs  de  technique.  Nous  voudrions,  par  l’exposé 
que  nous  venons  de  faire,  ébranler  certains  scepti¬ 
cismes;  en  rappelant  la  valeur  des  travaux  consacrés 
à  ce  sujet,  nous  espérons  convaincre  les  médecins 
de  la  grande  importance  des  méthodes  vaccinnthé- 
rapiques,  auxquelles  il  ne  suffit  pas  d'opposer  un 
dédaigneux  négativisme  a  priori. 


(1)  Ribadeaü  Dumas  et  Chabrun.  Essais  de  -baclériolhérapie 
dans  les  infections  de  l'enfant  en  bas  ôge,  Soc.  de  péd.  de  Paris, 
i5  fév.  1927,.?.  97- 

(2)  CiiATiN.  Mesures  prophylactiques  contre  la  broncho-pneu¬ 
monie  dans  les  maisons  maternelles  et  dans  les  pouponnières, 
Journ..  de  méd.  de  Lyon,  5  déc.  1925. 

(3)  H.  Rouèche  et  Vanbockstael.  A  propos  de  la  prophylaxie  de 
la  broncho-pneumonie  chez  les  enfants  de  moins  d'un  an,  La 
Médecine  infantile,  juin  1926. 

(4)  Samsoen  et  M'*'  S.  Dreïeus.  Essais  de  prophylaxie  et  de 
traitement  de  la  broncho-pneumonie  par  les  vaccins  polymicro- 
biens  à  l’hospice  des  Enfants  Assistés,  Presse  méd.,  16  mars 
1927,  p.  341.  —  Samsoen.  Coryza  diphtérique  du  nourrisson  et 
broncho-pneumonie  infantile  à  1  hospice  des  Enfants-Assistés, 
Th.  de  Paris,  1927. 


LES  JOIIMEES  HÉDIEAIES  DE  BRneilË!l 

(25-29  Juin  1921.) 

La  septième  Session  des  Journées  médicales  vient  de  se 
terminer.  Comme  les  années  précédentes  ces  Journées  ont 
constitué  en  Belgique  un  véritable  événement  national. 

Une  fois  de  plus,  nos  excellents  amis  de  Bruxelles  médical 
ont  réalisé  ce  tour  de  force  d’attirer,  de  retenir  et  de  charmer 
plus  de  i.Soo  adhérents!  Avec  un  art  infini,  MM.  J.copold 
Mayer,  René  Beckers  et  Bernard  ont  su  renouveler  leur  pro¬ 
gramme,  et,  avec  l’aide  de  M.  le  professeur  Jean  Verhoogen, 
le  plus  admirable  des  présidents,  ils  en  ont  assuré  l’exécution 
avec  leur  maîtrise  habituelle.  Le  grand  nombre  de  médecins 
venus  de  France,  d’Espagne,  d’Italie,  du  .Luxembourg,  des 
Pays-Bas,  pour  ne  parler  que  des  plus  voisins,  indique  l’in¬ 
térêt  soutenu  que  les  organisateurs  ont  su  donner  à  la  sep¬ 
tième  session.  La  preuve  la  plus  frappante  en  a  été  donnéé 
par  l’affluence  des  praticiens  belges,  tant  wallons  que 
flamands.  Elle  fut  cette  année  tout  à  fait  significative. 

Ce  n’est  pas  diminuer  le  mérite  des  trois  prestigieux  orga¬ 
nisateurs  que  de  constater  tout  ce  que  les  Journées  médicales 
doivent  à  l’Auguste  protection  que  n’ont  cessé,  dès  leur  ori¬ 
gine,  de  leur  accorder  les  Souverains  belges.  Le  même 
intérêt  visible  leur  a  été  témoigné  par  le  gouvernement  belge. 
Trois  ministres  ont  participé  aux  Journées.  L’un  djeux, 
M.  Maurice  Vauthier,  un  éminent  universitaire,  ne  s’est  pas 
contenté  d’apparaitre  quelques  instants  à  la  séance  d’ouver¬ 
ture.  Il  a  reçu  tous  les  délégués  au  ministère  de  l’Intérieur  et 
a  pris  part  à  plusieurs  réunions  privées  ou  solennelles  avec 
une  simplicité  et  une  bonne  grâce  charmantes. 

Le  grand  et  illustre  bourgmestre  de  Bruxelles,  M.  Adolphe 
Max,  ministre  d’Etat,  MM.  les  échevinsmous  ont  eux  aussi 
accueillis  d’une  façon  inoubliable,  associant  largement  la  ville 
à  la  réception  qui  nous  fut  faite. 

SÉANCE  INAUGUBALE 

La  séance  d’ouverture  a  eu  lieu  le  samedi  aS  juin,  dans  le 
Palais  des  Académies.  Cadre  somptueux  que  pourraient 
envier  nos  savants  de  France. 

S.  M.  la  Reine  honorait  la  séance  de  sa  présence.  M.  Mau¬ 
rice  Vauthier,  ministre  de  l’Intérieur  et  de  l’Hygiène,  prési¬ 
dait,  ayant  à  ses  côtés  M.  le  professeur  Jean  Verhoogen, 
président  des  Journées  et  les  délégués  officiels  ;  MM.  Lacroix 
(Canada),  Viggo  Christiansen  (Danemark),  Bandelac  de  Pa-  / 
riente  (Espagne),  JeanLépine  (France),  Kapsambélis  (Grèce), 
Monti  (Italie),  Ren  Kimura  (Japon),  Forman  (Luxembourg), 
J.-L.  Faure  (Maroc),  Velez  (Mexique),  Quix  (Pays-Bas), 
Danielopolu  (Roumanie),  Robert  d’Ernst  (Suisse),  le  profes¬ 
seur  Pierre  Mauriac  (de  Bordeaux),  MM.  Mayer,  Beckers  et 
Bernard. 

On  remarquait  encore  MM.  Salpeter  (de  Lvvow),  David  (de 
Lille),  Emile  Gallemaerts  et  Emile  Vanderyelde  (de  Bruxelles), 
les  généraux  médecins  Lebrun  et  Vilmaers,  de  l’armée  belge; 
le  docteur  Gomez  Ulla,  de  l’armée  espagnole;  MM.  Brachet, 
Bordet,  Arloing,  Joltrain,  Coutela,  Laguesse,  Teulières,  Poli- 
card,  Leriche,  Besredka,  Marcel  Labbé,  Balthazard,  Chiray, 
Redaelli,  D'elchef.  La  Presse  française  était  repirésentée  par 
MM.  Duchène,  Loeper  et  F.  Le  Sourd. 

Dans  une  loge  voisine  de  la  loge  royale  avaient  pris  place 
les  ambassadeurs  de  France,  d’Angleterre,  d’Espagne,  ou 
Japon,  les  ministres  de  Portugal,  de  Roumanie  et  de  Suisse. 

Après  l’exécution  de  la  Brabançonne,  M.  le  ministre  de  1  la 
térieur,  ayant  sollicité  l’agrément  de  S.  M.  la  Reine,  déclara 
les  Journées  médicales  ouvertes;  puis,  dans  un  discours  plei" 
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de  fiijesse  et  de  cœur,  il  montra  le  rôle  des  Journées  médicales 
et  les  conséquences  importantes  qu’elles  doivent  avoir  au 
point  de  vue  scientifique  et  humanitaire. 

M.  le  professeur  Jean  'J^épine,  doyen  de  la  Faculté  de  Lyon 
et  délégué  du  gouvernement  français,  parla  ensuite  au  nom 
des  délégués  étrangers.  Il  trouva  les  termes  les  plus  heureux 
pojjr  exprimer  à  S.  M.  la  Reine  la  respectueuse  admiration 
de  tous  les  congressistes  pour  l’héroïque  infirmière  de  la 
Panne. 

M.  René  Beckers,  secrétaire  général,  donna  lecture  de  son 
rapport.  Il  signala  la  présence  des  représentants  de  trente  et 
une  nations  et  mentionna  particulièrement  les  concours  pré- 
cicu.x  que  les  médecins  de  Bruxelles,  d'Anvers,  de  Gand,  de 
Louvain,  de  Liège,  ont  tenu  à  apporter  cette  année  aux  Jour¬ 
nées  médicales.  Cette  union  est  le  fait  saillant  qui  doit  être 
mis  en  valeur  dans  le  beau  rapport  qui  valut  à  M.  René 
Beckers  la  plus  enthousiaste  des  ovations. 

M.  le  président  Jean  ^^EnHoocEN,  en  inaugurant  ses  fonc¬ 
tions,  rappela  la  brillante  présidence  de  M.  le  professeur  de 
Moor,  l’an  dernier.  Il  indiqua  l’importance  des  questions  à 
l’ordre  du  jour.  Puis,  faisant  un  e'xposé  des  grands  problèmes 
actuels,,  il  exprima  l’espoir  qu’un  chercheur  de  génie  nous 
apporterait  un  jour  prochain  le  moyen  de  vaincre  le  cancer. 

LA  CONFÉRENCE  DE  M.  PIERRE  MAURIAC 

Les  confins  de  la  médecine  et  ceux  qui  les  fréquentent.  — 
Qu'il  est  donc  difficile  de  donner  un  aperçu  de  la  fine  et  déli¬ 
cate  conférence  de  M.  Pierre  Mauriac  sans  s’exposer  à  trahir 
sa  pensée.  Pendant  une  demi-heure  il  sut  nous  charmer,  nous 
émouvoir,  et  sans  lasser  son  auditoire  il  aborda  des  pro¬ 
blèmes  qui  auraient  paru  bien  ardus  avec  tout  autre  confé¬ 
rencier. 

M.  Pierre  Mauriac  a  débuté  en  rappelant  un  souvenir  per¬ 
sonnel,  celui  de  son  premier  voyage  en  Belgique.  Ce  voyage 
fut  court.  Entijé  un  matin  de  1914  avec  sa  division,  le  soir 
même  M.  Mauriac  était  en  retraite  et  il  avait  la  tristesse 
d'abandonner  la  terre  amie.  Et  il  dépose  aux  pieds  de  la 
Reine,  comme  une  gerbe  douloureuse  et  royale,  le  souvenir 
des  gars  de  Bordeaux,  des  Landes,  du  Béarn,  du  pays 
basque,  ses  camarades,  qui  eurent  deux  patries,  la  France  où 
ils  virent  le  jour,  et  la  Belgique  dont  la  terre  les  reçut  après 
leur  sacrifice  glorieux. 

Après  cet  exorde  dont  bous  donnons  une  bien  faible  idée, 
et  qui  souleva  une  intense  émotion,  M.  Pierre  Mauriac  aborde 
son  sujet  et  délimite  ces  confins  de  la  médecine  où  les  biolo¬ 
gistes  se  rencontrent  avec  les  philosophes  et  font  des  échanges 
utiles  pour  les  uns  comme  pour  les  autres.  Parmi  les  philo¬ 
sophes,  le  conférencier  fait  une  place  à  part  à  M.  Bergson  et 
il  lui  consacre  une  belle  étude. 

Mais  aux  confins  de  la  médecine  on  ne  trouve  pas  que  des 
pliilosophes,  il  y  a  aussi  des  littérateurs.  Zola  eut  recours  un 
jour  à  Farabeuf  pour  écrire  une  page  de  la  Débâcle.  On  ren¬ 
contre  aussi  sur  ces  confins  des  écrivains  ou  des  journalistes 
comme  Etienne  Burnet,  Maurice  de  Fleury,  J.-L.  Faure,  Voi- 
venel,  Charles  Fiessinger...  Il  y  a  encore  les  transfuges  de  la 
luédecine  et  ici  M.  Pierre  Mauriac  fait  un  spirituel  et  très 
délicat  parallèle  entre  Léon  Daudet  et  Georges  Duhamel.  Il 
cite  aussi  un  autre  transfuge,  Georges  Clemenceau,  le  père  la 
Victoire  dont  le  nom  est  aussitôt  salué  par  une  ovation. 

Il  y  a  encore  sur  ces  confins  des  écrivains  qui  ne  sont  pas 
médecins  mais  qui  ont  eu  trop  de  médecins  autour  d’eux,  ce 
fut  le  cas  de  Marcel  Proust,  il  y  a  aussi  ceux  qui  auraient 
voulu  être  médecins-commeM.  Paul  Bourget. 

Désireux  de  rester  un  «  informateur  »  et  de  ne  pas  devenir 
un  «  déformateur  »  nous  devons  nous  contenter  de  citer  la 
elle  page  fraternelle  que  Pierre  Mauriac  consacre  avec  une 
iscrétion  trop  modeste  à  François  Mauriac.  En  terminant  le 
conférencier  fait  un  nouveau  parallèle  entre  le  biologiste  qui 
se  consacre  entièrement  à  la  science,  et  le  médecin  qui  donne 
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à  ses  malades  plus  que  sa  science  puisqu’il  y  ajoute  ce  qu’il  y 
a  de  meilleur  en  ce  monde  un  mouvement  de  charité. 

Le  succès  de  M.  Pierre  Mauriac  a  été  des  plus  vifs.  S.  M.  la 
Reine  a  tenu  à  le  féliciter  longuement  au  cours  de  la  réception 
qui  a  suivi  la  séance  d’inauguration. 

Banquet  officiel.  —  Le  rrfême  soir  eut  lieu  dans  les  salons 
du  Résidence  Palace,  le  banquet  traditionnel.  Il  réunissait 
plus  de  400  convives  sous  la  Présidence  de  M.  le  ministre  de 
l’Intérieur.  A  la  table  d’honneur  on  remarquait  le  corps  diÿllo- 
matique  au  complet  et  les  délégués  étrangers. 

A  la  fin  du  repas  qui  fut  extrêmement  brillant,  M.  le  mi¬ 
nistre  DE  l’Intérieur  porta  le  toast  traditionnel  au  Roi,  à  la 
Reine,  au  duc  et  à  la  duchesse  de  Brabant.  Puis  il  but  aux 
gouvernements  étrangers,  aux  Journées  médicales  et  à  leurs 
organisateurs  et  enfin  à  la  cause  de  la  paix  et  de  la  bonne 
volonté  entre  les  hommes. 

M.  Veriioogen  se  félicita  de  pouvoir  inaugurer  les  «  soi¬ 
rées  )>  médicales,  et  il  Jiut  à  la  bonne  humeur  qui,  avec  la 
bonne  chère,  est  si  utile  à  l’équilibre  de  l’organisme.  Notre 
ami  le  professeur  Danielopolu  (de  Bucarest)' parla  ensuite  au 
nom  des  délégués  étrangers,  et  le  professeur  Lœper  apporta 
au  Bruxelles  médical  les  félicitations  et  les  vœux  de  la  Fédéra¬ 
tion  de  la  Presse  médicale  latine. 

Après  le  banquet,  dans  le  vaste  atrium,  Mayer  nous  fit 
assister  à  de  gracieuses  danses  antiques  qui  eurent  le  plus 
vif  succès. 

Ce»  fut  un  agréable  prélude  aux  réceptions  inoubliables 
dont  nous  parlerons  plus'loin. 

TRAVAUX  SCIENTIFIQUES  DES  JOURNEES 

Pendant  les  Journées  médicales  les  matinées  ont  été  géné¬ 
ralement  consacrées  à  des  visites  hospitalières,  les  après-midi 
à  des  conférences  au  Palais  du  Cinquantenaire  qui  a  été  parti¬ 
culièrement  animé  pendant  ces  quelques  jours.  Les  Journées 
médicales  coïncidaient  en  effet  avec  la  Réunion  de  l’associa¬ 
tion  générale  des  dentistes  de  Belgique. 

Obligé  de  nous  limiter  et  n’ayant  pas  le  don  d’ubiquité  nous 
nous  excusons  de  ne  pouvoir  le  plus  souvent  que  mentionner 
le  titre  des  travaux  extrêmement  nombreux  qui  ont  fait  l’objet 
de  conférences. 

Dimanche  26  juin,  malin. 

M.  le  professeur  Isidore  Snapper  (d’Amsterdam),  a  fait  une 
très  intéressante  communication  sur  le  traitement  du  diabète 
par  la  synlhaline.  Ses  observations,  très  précises,  montrent 
des  résultats  intéressants,  mais  quelquefois  irréguliers. 

M.  le  professeur  Laguesse  (de  Lille)  a  fait  une  importante 
étude  sur  les  ilôts  endocriniens  du  pancréas  et  de  l’insuline.  Il 
a  longuement  parlé  des  cellules  de  Langerhans,  siège  de  la 
sécrétion  interne  de  l’organe  et  a  étudié  sa  physiologie,  en 
rappelant  le  cas  du  chien  de  Hédon,  vivant  sans  pancréas 
depuis  trois  ans  et  demi.  Il  a  enfin  indiqué  le  rôle  préserva¬ 
teur  de  l’insuline  et  de  son  action  curative. 

M.  Dujardin  (de  Bruxelles)  a  parlé  de  la  perméabilité  vascu¬ 
laire.  Il  a  rappelé  ses  expériences  et  ses  constatations  clini¬ 
ques  surjles  réactions  méningées  au  cours  des  méningites 
expérimentales,  résumant  dans  sa  conférence  ses  théories 
humorales. 

M.  Danielopolu  (de  Bucarest),  a  publié  depuis  plusieurs 
années  de  nombreuses  et  bien  intéressants  travaux  sur  le  trai¬ 
tement  chirurgical  de  l’angine  de  poitrine.  Dans  sa  belle  confé¬ 
rence  illustrée  de  projections,  il  a  réuni  l’ensemble  de  ses 
recherches  personnelles  sur  la  pathogénie  et  le  traitement 
chirurgical  de  l’angine  de  poitrine. 

A  II  heures  du  matin,  M.  'W^uters,  ministre  de  l’Industrie 
et  du  Travail,  a  inauguré  V exposition  de  produits  pharmaceu¬ 
tiques  et  instruments  de  chirurgie  organisée  par  M.  Lépine  et 
dont  le  commissaire  général  était  le  docteur  Jacques  Rosen- 
thal.  Dans  cette  magnifique  exposition  qui  remplissait  le 
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grand  hall  nous  avons  été  heureux  de  voir  une  très  impor¬ 
tante  participation  française  (i). 

Dimanche  26  juin,  soir. 

M.  Policard  (de  Lyon)  fait  un  ^exposé  magistral  des  pro¬ 
blèmes  de  la  physiologie  osseuse,  après  avoir  rappelé  claire¬ 
ment  l'anatomie  et  l'histologie  de  l'os. 

M.  Leriche  (de  Strasbourg),  continue  la  même  étude,  mais 
en  s'occupant  de  la  pathologie  et  de  la  thérapeutique  osseuses. 

Voici  quelques  faits  sur  lesquels  il  a  particulièrement 
insisté  :  tout  traumatisme  engendre  une  réaction  hyperhémi- 
que.  Chez  certains  individus,  cette  réaction  s'installe  et  dure 
longtemps.  C’est  ainsi  qu'on  voit  d'anciens  fracturés  se  plai¬ 
gnant  de  souffrir  longtemps  après  leur  guérison  apparente. 
On  ne  trouve  rien  d'anormal  au  niveau  de  la  fracture.  Si  on 
fait  déshabiller  le  malade,  on  constate  une  atrophie  musculaire 
plus  ou  moins  étendue.  Si  on  le  radiographie,  on  constate  de 
la  raréfaction  osseuse. 

Au  point  de  vue  thérapeutique,  M.  Leriche  pense  que  la 
chirurgie  osseuse  n’existe  pas,  elle  existera  le  jour  où  nous 
pourrons  déclancher  des  actions  physiologiques  qui  seront 
celles  de  la  consolidation  de  l’os  elle-même. 

La  sympathectomie  permet  d’accélérer  le  rythme  de  la  con¬ 
solidation  d’une  fracture.  Cette  constatation,  dont  M.  Leriche 
apporte  deux  exemples  probants,  permet  de  grands  espoirs. 

M.  Teulières  (de  Bordeaux)  a  fait  une  conférence  sur  la 
vaceinotkérapie  en  ophtalmologie. 

M.  Jean  Lépine  (de  Lyon)  fait  une  étude  très  complète  de 
l’état  actuel  de  la  question  de  la  maladie  de  Basedow. 

M.  Goldenberg  (de  Paris)  étudie  le  rôle  de  la  peau  en  patho¬ 
logie  et  en  thérapeutique. 

M.  le  docteur  Gomez  Ulla,  directeur  du  service  de  chirurgie 
des  armées  espagnoles,  a  fait  un  très  bel  exposé  du  traitement 
des  blessés  de  l’ abdomen  pendant  les  opérations  militaires  du 
Maroc  espagnol. 

Dans  l’après-midi,  les  dames  furent  reçues  au  Palais  de 
Justice  par  M.  Hennebick,  bâtonnier  de  l’ordre  des  avocats. 
Un  thé  leur  fut  offert  après  la  visite  du  Palais. 

Soirée  de  Gala  de  la  Monnaie.  - —  Le  Gala  de  la  Monnaie  a 
été  de  toute  beauté.'  Leurs  Altesses  Royales  le  duc  et  la  du¬ 
chesse  de  Brabant  occupaient  la  loge  royale. 

En  face  d’eux,  M.  le  bourgmestre  Adolphe  Max  était  dans 
son  avant-scène.  Dans  les  loges,  on  remarquait  le  corps 
diplomatique  et  les  délégués  étrangers. 

La  représentation  de  Turandot,  la  dernière  œuvre  de  Puc- 
cini,  si  différente  de  ses  opéras  antérieurs,  a  obtenu  un  magni¬ 
fique  succès. 

Lundi  21  juin,  matin. 

La  matinée  fut  consacrée  à  la  visite  des  services  hospita¬ 
liers. 

A  1  Institut  de  la  rue  Froissart,  devant  un  grand  nombre  de 
visiteurs,  M.  Léopold  Mayer,  infatigable,  pratiqua  six  grosses 
interventions  de  la  façon  la  plus  brillante.  Sur  sa  demande, 
M.  Gomez  Ulla,  chirurgien  en  chef  de  l’armée  espagnole  du 
Maroc,  opéra  avec  un  brio  remarquable  l’amputation  du  sein. 

Puis  les  visiteurs  entendirent  un  certain  nombre  de  très 
intéressantes  communications  de  MM.  Max  Cheval,  Tant, 

R.  Bernard,  Cerf,  Pautorte,  Govaertsel  Cornil,  Couturier, 
Bodart,  René  Beckers  et  Van  Doren.  ,  . 

A  1  hôpital  Saint-Jean,  on  assista  à  des  démonstrations  de 


(1)  Nous  avons  particulièrement  remarqué  les  stands  Amido, 
Biochimie  médicale,  Blédine  et  produits  Jacquemaire,  Byla, 
Cantin,  Choay,  Comar,  Cortial,  de  Conlrexéville  et  d'Evian,  Mou- 
neyrat,  Heudebert,  Juin  et  Boinot,  Rogier,  Iscovesco,  Lactobyl, 
Lecoq  et  Ferrand,  Muthanol-Néolyse,  Robert  et  Carrière,  Sabâ- 
tier,  Scientia,  Stene,  Trouette-Perret,  Usines  du  Rhône,  Vigier, 
1  Istutito  nazionale  medico  farmacologico,  et  les  produits  Roche. 


MM.  Jean  Verhoogen  et  Vandervelde,  des  docteurs  Jacque, 
Desmeth  et  Jauquet. 

A  la  fondation  Lambert,  les  docteurs  Weymersch,  à  l’hôpi¬ 
tal  Saint-Gilles,  et  Hannecart,  eurent  des  auditeurs  nombreux. 

Lundi  21  juin,  soir. 

M,  le  professeur  F'ernand  Arloing  (de  Lyon),  a  exposé  les 
travaux  qu’il  a  réalisés  avec  le  professeur  A.  Dufourt,  sur  le 
virus  filtrant  tuberculeux  et  l'hérédité  tuberculeuse. 

Il  a  indiqué  les  deux  formes  principales  de  cette  hérédité  : 
hérédité  de  graine  ou  directe  et  hérédité  de  terrain  ou  indi¬ 
recte,  puis  il  a  rappelé  la  docfrine  lyonnaise  de  Chauveau  et 
de  S.  Arloing. 

Passant  à  l’histoire  des  virus  filtrants  depuis  leur  décou¬ 
verte  par  Fontès,  il  rappela  ses  propres  observations  sur  la 
constatation  du  virus  tuberculeux  filtrant  dans  l’organisme 
de  fœtus  issuS  de  mères  tuberculeuses  avancées. 

Ces  notions  sont  d’ailleurs  classiques  depuis  la  publication 
des  travaux  de  M.  Arloing  et  il  est  inutile  d'insister  plus  lon¬ 
guement  sur  leur  très  grand -intérêt. 

M.  Watry  (de  Bruxelles),  a  parlé  ensuite  des  résultats  du 
traitement  physiothérapique  des  malformations  maxillo-faciales. 

M.  le  professeur  Besredka,  de  l’Institut  Pasteur,  a  fait  une 
remarquable  conférence  sur  Y immunité  et  les  antivirus. 

M.  le  docteur  La  Barre,  assistant  à  l’Université  de  Bruxel¬ 
les,  a  fait  une  étude  des  plus  intéressantes  sur  V insulinémie. 

Ce  même  après-midi,  la.  Ligue  belge  contre  le  rhumatisme  a 
tenu  une  réunion  au  Palais  du  Cinquantenaire.  On  entendit 
des  discours  de  MM.  Dekeuser,  Van  Breemen  (d’Amsterdam), 
René  Verhoogen  (de  Bruxelles)  et  Gunzburg  (d’Anvers). 

Les  dames  n’ont  pas  été  oubliées  et  dans  l’après-midi, 
M.  Capart,  conservateur  en  chef  des  Musées  -  royaux  du  cin¬ 
quantenaire  a  fait  à  leur  usage  une  conférence  illustrée  de 
belles  projections  sur  les  récentes  découvertes  en  Egypte. 

La  soirée  de  V Hôtel  de  Ville.  —  Dans  l’antique  et  merveil¬ 
leux  palais  municipal  de  la  Grand’Place,  le  Collège  des 
bourgmestre  et  échevins  de  Bruxelles  a  reçu  le  soir  même  les 
Congressistes. 

Le  bel  Hôtel  de  Ville,  l'un  des  joyaux  de  la  Belgique,  était 
brillamment  illuminé  ce  qui  mettait  en  valeur  d’une  façon  sin¬ 
gulière  les  trésors  artistiques  qu’il  renferme. 

M.  le  bourgmestre  Adolphe  Max,  ministre  d’Etat  et  MM.  les 
échevins  ont  reçu  de  la  façon  la  plus  aimable  les  visiteurs  qui 
gardèrent  de  cette  soirée  une  impression  profonde. 

Mardi  28  juin,  matin. 

La  matinée  a  été  occupée  par  la  visite  des  différents  ser¬ 
vices  de  l’hôpital  Brugmann,  de  l’hôpital  militaire  et  de  la 
polyclinique  de  Bruxelles. 

Les  services  et  laboratoires  de  MM.  René  Verhoogen,  Nolf, 
R.  Danis,  Spehl,  Gunzburg,  de  Keyser,  van  Lint,  Gandy, 
Derache,  Glibert,  Keersmaekers,  Heyninx,  La  Barre  ont  été 
particulièrement  visités.  ■* 

Mardi  28  juin,  soir. 

Dans  l’après-midi,  au  Palais  du  Cinquantenaire,  M.  le  pro¬ 
fesseur  Viggo  Christiansen,  l’éminent  neurologue  de  Co¬ 
penhague  fit  une  très  belle  conférence  illustrée  de  nombreuses 
projections  sur  les  syndromes  simples,  non  hypophysaires,  de 
la  région  chiasmatique. 

M.  Langelez  (de  Bruxelles),  étudia  la  réparation  des  dom¬ 
mages  causés  par  les  maladies  professionnelles  en  Belgique. 

M.  Simard  parla  de  la  prophylaxie  et  du  traitement  de  la- 
fièvre  puerpérale  par  la  vaccination  locale. 

M.  Jean  de  Winiwarter  (de  Liège),  en  savant  anatomiste, 
traita  du  thymus,  de  la  thyroïde,  du  corps  branchial  ultime  et 
de  leurs  relations  réciproques. 

La  leçon  de  M.  Chiray  (de  Paris)  sur  le  diagnostic  actue 
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iela  cholécystite  calculeuse  fut  d’ordre  avant  tout  pratique. 
Avec  une  grande  clarté  le  conférencier  étudia  les  formes  de  là 
lithiase  biliaire,  les  moyens  de  diagnostic  de  la  cholécystite 
depuis  le  tubage  duodénal  jusqu’à  la  radiologie  vésiculaire, 
et  il  insista  avec  raison  sur  les  nombreuses  causes  d’erreur  de 
diagnostic. 

M.  de  Miédevielle  a  parlé  ensuite  sur  le  traitement  des  affec¬ 
tions  des  voies  respiratoires  par  les  inhalations  de  vapeurs  bal¬ 
samiques  sous  pression. 

M.  van  Bogaert  (d’Anvers)  a  étudié  le  diagnostic  et  le  traite¬ 
ment  des  tumsurs  médullaires. 

Enfin,  M.  Lauvvers  (de  Courtrai)  a  consacré  sa  conférence 

ostéosynthèse  dans  le  mal  de  Pott. 

La  soirée  fut  remplie  par  de  nombreuses  réunions  particu¬ 
lières  et  par  un  concert  au  Waux-Hall,  dans  le  Parc  Royal  de 
Bruxelles. 

Mercredi  29  Juin  1927. 

La  dernière  journée  a  été  consacrée  à  la  visite  de  Tournai, 
ville  d’art  et  d’héroïsme  où  dès  le  matin  un  train  spécial  a 
"emmené  les  congressistes.  Nous  eûmes  le  plaisir  de  trouver  à 
Tournai  nombre  de  confrères  de  Lille.  La  visite  de  l’admi¬ 
rable  cathédrale  et  des  principaux  monuments,  sous  l’aimable 
direction  de  MM.  Hocquet,  Ravez'et  de  M.le  chanoine  Wari- 
chez,  occupa  une  partie  de  la  matinée,  puis  le  Collège  des 
bourgmestres  et  échevins  nous  reçut  solennellement  dans  son 
bel  Hôtel  de  Ville.  Aux  discours  de  bienvenue  succédèrent, les 
coupes  de  champagne.  Mais,  comme  nous  étions  venus  aussi 
pour  travailler,  notre  aimable  confrère  M.  le  professeur  Fer¬ 
nand  Héger  Gilbert,  nous  initia  de  la  façon  la  plus  intéres¬ 
sante  au  service  médical  pénitentiaire  et  au  patronage  des 
aliénés  qui,  en  Belgique,  a  été  réalis’é  avec  autant  de  dévoue¬ 
ment  que  de  succès. 

Tandis  qu'un  admirable  concert  de  carillon  partait  de  l’an¬ 
tique  Beffroi,  nous  nous  sommes  rendus  à  la  Halle  aux 
Draps,  où,  sous  la  présidence  de  M.  le  bourgmestre,  un  splen¬ 
dide  banquet  de  400  couverts  nous  permit  de  faire  plus  ample 
connaissance  avec  nos  aimables  confrères  tournaisiens.  A 
l’heure  des  toasts,  le  docteur  Lemtz,  président  de  l'Union 
médicale  de  Tournai,  l’animateur  de  cette  belle  réunion, 
salua  très  cordialement  les  hôtes  de  la  ville.  Il  eut  pour 
chaque  pays  un  mot  charmant  et  mit  tout  son  cœur  dans  son 
toast  à  la  France.  Il  fut  acclamé  quand  il  porta  la  santé  de  nos 
amis  Mayer,  Beckers  et  Bernard. 

M.  Jean  Verhoogen  se  fit  l'interprète  des  visiteurs,  ravis  de 
pouvoir  manger  «  dans  du  Tournai  authentique  ».  Puis  Ban- 
delacde  Pariente  dit  l’émotion  et  la  gratitude  des  étrangers. 

M.  le  bourgmestre  de  Tournai  excusa  le  baron  Houdart^ 
ministre  des  Finances,  un  grand  médecin  lui  aussi  puisqu’il  a 
stabilisé  le  franc  belge,  et  il  nous  dit  tout  le  plaisir  que  ses 
compatriotes  avaient  eu  ànous  recevoir  dans  leur  antique  cité. 
Mais  l’heure  pressait  et  il  fallut  .s’arracher  aux  douceurs  de 
Tournai  pour  aller  visiter  Belœil,  le  Versailles  belge,  où 
S-  A.  S.  le  prince  de  Ligne  a  bien  voulu  nous  accueillir  dans 
son  magnifique  château  bien  digne  du  grand  siècle. 

En  terminant  ce  trop  bref  compte  rendu  des  Journées  médi¬ 
cales,  dont  l’organisation  demeure  un  modèle  inégalé,  nous 
voudrions  remercier  nos  amis  de  Belgique  pour  l’accueil 
inoubliable  qui  nous  a  été  fait.  Mais  nous  savons  que  nous 
ferions  souffrir  leur  modestie  en  les  remerciant  d’une  hospita¬ 
lité  qui  est  chez  eux  une  véritable  tradition.  Nous  nous  borne¬ 
rons  q  dire  que  des  réceptions  officielles  et  des  réunions 
intimes  nous  gardons  un  souvenir  ému  et  plein  d’une  vive 
gratitude.  F.  le  soubd. 

~  Les  Journées  médicales  de  1928  auront  lieu  du  21  au 

avril,  afin  de  faire  visiter  aux  congressistes,  à  Gand,  où 
tisseront  les  hôtes  de  la  Ville  et  de  l’Université,  les  célèbres 
h'ioralies. 


JURISPRUDENCE  ET  LÉGISLATION 

ACTION  EN  RESPONSABILITÉ  POUR  PRÉTENDU  EMPOISON¬ 
NEMENT  PAR  LA  STRYCHNINE  CONTRE  UN  MÉDECIlfl. 

REJET.  , 

Le  Tribunal  civil  de  la  Seine,  par  un  jugement  du  i®''  dé¬ 
cembre  1920,  et  la  Cour  d’appel  de  Paris,  par  un  arrêt  confir¬ 
matif  du  7  mai  1927,  ont  eu  à  apprécier  une  espèce  intéres¬ 
sante  dans  laquelle  un  médecin  fut  actionné  en  justice  parce 
qu’ayant  donné  de  la  strychnine,  au  cours  du  traitement,  le 
malade  et,  après  son  décès,  sa  veuve  prétendaient  qu’il  y  avait 
eu  empoisonnement. 

Voici  les  faits  : 

M.  X...  commença  à  être  soigné  en  1919  par  le  docteur  Z... 
pour  tabes  bien  caractérisé;  le  traitement  consista  en  injec¬ 
tions  intramusculàires  de  sulfhydrargyre  (Dausse),  à  raison 
de  deux  séries  de  douze  injections.  Auparavant,  il  avait  été 
soigné  par  un  autre  médecin  qui  lui  avait  administré  un  trai¬ 
tement  mercuriel  pour  une  syphilis  contractée  à  l’âge  de  dix- 
sept  ans. 

Le  début  du  tabes  a  été  impossible  à  déterminer  d’une  façon 
précise  :  X...  se  plaignait  de  rhumatismes;  il  était  légèrement 
obèse;'  bon  mangeur,  peu  buveur;  ses  urines  ne  contenaient 
ni  glucose,  ni  albumine.  Il  était  marié  ;  mais  n’avait  pas  d’en¬ 
fant;  et  il  fut  constaté  que  sa  femme  n’avait  pas  fait  de  fausses- 
couches. 

En  1920,  X...  eut  une  grippe  avec  congestion  pulmonaire 
qui  laissa  après  elle  de  l’asthénie;  le  docteur  Z...  lui  ordonna 
à  titre  de  tonique  xxv  gouttes  de  teinture  amère  de  Beaumé 
par  jour  pendant  dix  jours.  Le  17  septembre  de  cette  année, 
comme  la  dépression  persistait,  il  lui  prescrivit  six  milli¬ 
grammes  de  strychnine  par  jour  pendant  trois  jours,  puis 
neuf  milligrammes  par  jour  et  le  26  septembre  douze  milli¬ 
grammes  par  jour.  Au  cours  de  ce  traitement,  X...  se  plai¬ 
gnait,  au  dire  de  sa  femme,  de  brûlures  d’estomac  et  de  sen¬ 
sation  de  décharge  dans  la  tête,  deux  minutes  après  l’absorp¬ 
tion  des  pilules  de  strychnine. 

Le  i®'  octobre  suivant,  c’est-à-dire  moins  de  quinze  jours 
après  le  traitement  ordonné  parla  strychnine,  X...  ressentit 
un  grand  malaise;  il  avait  eu,  au  dire  de  sa  femme,  des  con¬ 
vulsions.  Cependant,  il  ne  perdit  pas  connaissance;  et,  quand 
le  docteur  Z...  le  vit  dans  l’après-midi,  il  était  étendu,  calme, 
se  plaignant  d’avoir  la  tête  lourde,  des  bourdonnements 
d’oreilles  et  des  vertiges,  de  voir  double  et  de  ressentir  des 
fourmillements  dans  les  membres  supérieurs  et  inférieurs  à 
droite;  très  impressionnable  à  la  lumière  et  au  bruit,  il  ne 
pouvait  pas  boire,  ce  qui  tenait,  dit  sa  femme,  à  ce  qu’il  était 
très  agité,  mais  non  à  la  contracture  des  mâchoires  qui 
n’existait  pas.  Les  membres  du  côté  droit  étaient  raides,  mais 
les  mouvements  actifs  et  passifs  encore  possibles;  les  pupilles 
étaient  rétrécies;  le  malade  présentait  du  strabisme  et  un  peu 
de  diplopie. 

1. En  présence  de  cet  état  du  malade,  le  docteur  Z...  prescri¬ 
vit  des  inhalations  d’éther,  sirop  de  chloral,  des  purgations. 
Il  revit  le  malade  le  soir  et  le  lendemain;  son  état  s’améliora; 
la  diplopie  s’atténua;  la  gêne  des  mouvements  fut  moindre. 
Au  bout  de  quelques  jours,  le  malade  put  faire  quelques  pas; 
mais  le  membre  inférieur  droit  resta  faible  et  offrit  une  légère 
incoordination  des  mouvements.  Le  malade  avait  l’impres¬ 
sion  d’un  masque  sur  la  figure;  il  conservait  un  peu  de  con¬ 
tracture  à  la  main  droite,  en  sorte  que  l’écriture  restait 
irrégulière. 

A  ce  moment,  le  malade  cessa  de  consulter  le  docteur  Z _ 

Le  3i  mai  1921 ,  X. ..  fut  pris  après  le  déjeuner  d’un  violent 
malaise;  il  se  coucha,  perdit  connaissance;  il  eut  une  hémi¬ 
plégie  gauche  avec  incontinence  des  sphincters.  Le  6  juin 
1921,  il  mourait  emporté  par  une  congestion  cérébrale,  sui¬ 
vant  le  diagnostic  du  docteur  G...  qui  donna  ses  soins  à  X... 
lors  de  sa  dernière  maladie. 

2.  En  raison  des  circonstances,  X...,  dès  le  ii  janvier  1921, 
assignait  en  dommages-intérêts  le  docteur  Z...,  en  prétendant 
qu’il  avait  été  empoisonné  par  l’absorption  de  la  strychnine. 
La  procédure  fut  continuée  par  sa  veuve,  après  le  décès  sur¬ 
venu  à  la  date  indiquée.  Le  Tribunal  confia  à  un  professeur 


éÀZÈTÎÈ  DÈS  HOÈltAÜX 


N"  54,  6  juillet  1927.  —  loo^AJiNÉE. 


de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  le  soin  de  s’entourer  de 
tous  renseignements  sur  la  maladie  dont  était  ou  avait  été 
atteint  X...,  de  rechercher  les  causes  de  la  mort,  d’examiner 
les  ordonnances  du  docteur  Z...,  de  dire  les  effets  thérapeu¬ 
tiques  ou  toxiques  de  la  strychnine  prise  à  dose  massive, 
d’examiner  si  le  docteur  Z.. .  avait  dépassé  les  doses  normales 
de  cet  alcaloïde  en  thérapeutlquei  et  de  dire  s’il  était  possible 
d’affirmer  qu'il  y  eût  eu  relation  de  cause  à  effet  entre  les  pres¬ 
criptions  du  médecin  et  la  mort  ou  l’aggravation  de  l'état 
deX.... 

L’expert  procéda  à  sa  mission.  Il  déclara  que  les  faits,  tels 
qu’ils  ont  été  indiqués  ci  dessus,  s’enchaînaient  logiquement 
au  point  de  vue  médical  et  qu’il  ne  paraissait  pas  douteux  que 
X...  eût  succombé  à  un  ictus,  comme  cela  se  voit  souvent  chez 
les  tabétiques  syphilitiques;  et  il  ajouta  :  «  Le  traitement 
strychnique  intensif  appliqué  ep  1920  par  le  docteur  Z...  n’a 
pu  être  la  cause  de  la  mort  de  X...  L’intoxication  strychnique 
est  une  intoxication  aiguë  et  ce  n’est  point  six  mois  après 
l’absorption  du  poison  qu’elle  pouvait  faire  sentir  ses  effets- 
Le  traitement  a-t-il  été  la  cause  de  l’accident  subi  par  X...  en 
1920  au  moment  où  il  prenait  de  la  strychnine'?  Nous  répon¬ 
drons  négativement,  car  les  symptômes  relatés  aussi  bien  par 
M‘"'  X...  que  parle  docteur  Z:.,  ne  sont  pas  ceux  de  l’empoi¬ 
sonnement  strychnique,  mais  ceux  d’un  ictus  avec  hémiplégie 
droite  incomplète.  »  L’expert  indiquait,  en  outre,  que  dans 
l’intoxication  strychnique,  la  raideur  et  la  contracture  étaient 
bilatérales. 

Quant  aux  doses  données,  il  s’exprimait  ainsi  ;  «  L’arsé- 
niate  de  strychnique  a  été  prescrit  par 'le  docteur  Z...  aux 
doses  progressives  de  6,  g,  12  milligrammes  par  jour.  Ce  sont 
des  doses  qui  peuvent  paraître  élevées,  si  on  se  rapporte  aux 
anciennes  habitudes  thérapeutiques.  Cependant,  elles  ne  sont 
pas  exagérées  :  les  doses  maxima  indiquées  par  le  Codex  sont 
de  6  milligrammes  pour  une  dose  et  de  18  milligrammes  par 
vingt-quatre  heures.  Ces  doses  ont  pu  être  dépassées  sans 
inconvénients.  Plusieurs  thérapeutiques  ont  meme  appelé 
l’attention  sur  l’utilité  des  doses  intensives  et  progressives.  » 
Et  l’expert  terminait  son  rapport,  en  déclarant  qu’il  pouvait 
affirmer  que  la  mort  de  X...  ni  m*ême  l'incident  pathologique 
du  mois  d’octobre,  n’avaient  été  causés  par  la  strychnine  et  que 
la  contracture  légère  de  la  main  droite  consécutive  à  l’ictus 
cérébral  du  i®’’  octobre  était  un  symptôme  habituel  à  la  suite 
des  hémiplégies  incomplètes. 

En  un  mot,  l’expert  concluait,  en  ce  sens,  qu’il  n’y  avait 
aucune  relation  de  cause  à  effet  entre  l'ingestion  au  mois 
d’octobre  1920  et  la  mort  survenue  au  mpis  de  juin  1921,  soit 
plusieurs  mois  après  le  traitement.  X...  était  ataxique;  il  avait 
du  tabès  syphilitique  et  avait  été  soigné  par  plusieurs  méde¬ 
cins  pour  la  syphilis;  il  est  mort  d’un  accident  syphilitique 
qui  s’est  manifesté  notamment  par  une  attaque  d’hémiplégie, 
tout  d’abord  partielle,  puis  totale. 

3.  La  Cour  d’appel  de  Paris,  dans  son  arrêt  du  7  mai  1927, 
déclare  : 

«  Considérant  que  si  le  professeur .  n’a  pas  constaté 

personnellement  les  symptômes  de  la  maladie  à  laquelle  il  a 
cru  devoir  attribuer  la  mort  de  X. . .  survenue  longtemps  avant 
l’expertise,  et  si  une  discussion  reste  ainsi  possible  sur  la 
justesse  d’un  diagnostic  qui  aurait  pour  base  les  observations 
plus  ou  moins  exactes  de  tiers,  le  rapport  de  l’homme  de  l'art 
s’impose,  au  contraire,  dans  celles  de  ses  parties  où  se  trou¬ 
vent  consignées  des  vérités  scientifiques  de  portée  générale; 

Qu’il  est  acquis,  par  les  affirmations  du  professeur . .  que 

l’effet  toxique  de  la  strychnine  se  produit  pour  tous  dans  un 
délai,  très  bref  et  qu’il  ne  peut  y  avoir,  en  aucun  cas,  rapport 
de  cause  à  effet  entre  l’ingestion  de  ce  poison  et  la  mort  du 
malade  quand  ces  deux  événements  sont  séparés  par  un  inter¬ 
valle  de  plusieurs  mois  ; 

Que  X...  ayant  suivi,  aux  mois  de  septembre  et  actobre  1920 
le  traitement  à  base  de  strychnine  que  lui  avait  prescrit  le 
docteur  Z...,  il  est  impossible  de  rattacher  à  ce  traitement  la 
mort  du  malade  survenue  sept  ou  huit  mois  plus  tard,  en 
juin  1921  ; 

Que  cette  impossibilité  de  tout  rapport  entre  le  traitement 
suivi  et  la  mort  suffit  pour  dégager  la  responsabilité  du  doc¬ 
teur  Z...,  sans  qu’il  y  ait  à  rechercher  si  le  malade  a  succombé 

à  la  maladie  diagnostiquée  après  coup  par  le  professeur . 

ou  à  toute  autre  affection  ; 


Considérant  au  surplus  que  le  professeur...  a  constaté  que 
les  doses  de  strychnine  prescrites  par  le  docteur  Z...  à  sou 
client  ne  dépassaient  pas  celles  qui  sont  permises  par  les 
règles  de  l’art; 

Qu’ainsi  et  même  s’il  était  démontré  que  X...,  est  mort 
empoisonné  par  la  strychnine,  il  ne  pourrait  pas  être  relevé  à 
la  charge  du  docteur  Z...  l’une  de  ces  fautes  grossières  qui 
sont  susceptibles  d’engager  la  responsabilité  du  médecin.  » 

La  veuve  de  M.  X...  avait  demandé  qu’il  fût  procédé  à  l’au¬ 
topsie  du  corps  de  son  mari.  Mais  la  Cour  a  répondu  qu’une 
telle  mesure  d’instruction  serait  vaine  et  vouée  à  l’insuccès  du 
fait  même  du  long  temps  écôulc  depuis  le  décès  de  X...;  car 
les  résultats  quels  qu’ils  pussent  être  i.e  sauraient  faire  appa¬ 
raître  à  la  charge  du  docteur  Z...  le  manquement  aux  règles 
de  l’art  qui  était  d'ores  et  déjà  démenti  par  les  affirmations 
catégoriques  du  professeur... 

Il  importe  d’indiquer  que  pour  réfuter  les  -conclusions  du 
rapport  du  professeur...,  la  veuve  de  M.  X...  affirmait  que 
son  mari  n’était  pas  syphilitique  et,  pour  justifier  son  affirma¬ 
tion,  se  fondait  sur  deux  réactions  de  Wassermann  faites  le 
:8  avril  1917  et  le  16  octobre  1920  qui  avaient  donné  un 
résultat  négatif.  Mais  il  résulte  de  l’état  actuel  de  la  médecine 
que  la  réaction  de  Wassermann  n'est  pas  un  moyen  certain  de'i 
'  faire  le  diagnostic  de  la  syphilis  et  qu’elle  peut  se  montrer 
positive  dans  un  certain  nombre  d’affections  autres  que  la 
syphilis,  La  Cour  n’a  pas.  fait  état  de  l’argumentation  de  la 
veuve  de  X...;  car  elle  ne  démontrait  rien. 

Son  arrêt,  rendu  à  la  suite  de  la  plaidoirie  de  notre  confrère 
Louis  Mercier,  nous  paraît  à' l’abri  de  tout  reproche  au  point 
de  vue  juridique,  en  dehors  du  point  de  vue  scientifique.  C’est 
une  règle  inéluctable  que  pour  justifier  son  action  en  dom¬ 
mages-intérêts,  le  demandeur  doit  établir  un  rapport  direct 
de  cause  à  effet  entre  l’événement  qu’on  incrimine  et  le  décès 
(fti  malade  ou  l’aggravation  de  la  maladie.  Déjà  la  Cour  d’ap¬ 
pel  de  Paris  avait  décidé»  par  arrêt  du  12  janvier  1922  [Gaz. 
Pal.,  26  janv,  1922),  que  l’action-en  dommages-intérêts  contre 
un  pharmacien,  en  raison  du  décès  d’un  enfant  attribué  parle 
demandeur  à  l’absorption  d’une  mixture  destinée  à  l’usage 
externe,  par  suite  de  l’erreur  de  son  aide  qui  a  collé  sur  la 
bouteille  une  étiquette  indiquant  que  la  mixture  était  destince 
à  l’usage  interne,  devait  être  déclarée  mal  fondée  si  le  deman¬ 
deur  ne  prouvait  pas  le  rapport  direct  de  cause  à  effet  entre 
l’absorption  de  la  mixture  et  la  mort  de  l’enfant. 

Ce  qu’il  faut  retenir  de  ces  décisions  de  jurisprudence, 
c’est  que  l’homme  de  l’art  doit  agir  avec  la  plus  grande  pru¬ 
dence  et  la  plus  grande  circonspection  ;  lorsque  la  maladie 
tourne  mal,  soit  en  raison  d’une  aggravation,  soit  en  raison 
de  la  mort,  le  malade  ou  ses  représentants  ont  une  tendance 
très  marquée  actuellement  à  rendre  responsable  le  médecin. 

Il  appartient  donc  à  celui-ci  de  prendre  toutes  les  précautions 
pour  éviter  un  recours  possible  contre  lui. 

H.  RIBADEAU  DUMAS, 
Docteur  en  droit. 

Avocat  à  la  Cour  d’appel. 


NOTES  POUR  L’INTERNAT 


ItYS^"JE)S  I>E  L’OVAIÜB 

SIGNES.  DIAGNOSTIC.  COMPLICATIONS  ‘  ■ 


a.  Une  forme  aiguë.  — -  Annoncée  par  des  poussées 
douloureuses  et  fébriles. 

Caractérisée  à  la  période  d’état  par  ; 

Des  symptômes  de  suppuration  profonde.  —  Température, 
frisson,  altération  de  l’état  générki. 

Des  signes  de  pelvipéritonite.  —  Qui  bloquent  un  kyste 
tendu  et  douloureux. 

Evolution  ;  a.  L’ouverture  dans  péritoine  est  rare; 

b.  Dans  le  rectum,  fréquente  donnant  une  débâcle  purulente. 
L’évolution  après  ouverture  spontanée  se  fait  souvent  vers 

la  chrohicité  : 


(i)  Fin.  —  Voir  Gaz.  des  hôpit.,  1927,  u’  5o,  p.  838,  n”  82, 

P-  874. 
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SIROP  DU  D'  REINVILLIER 

(Lauréat  de  l’Académie  de  Médecine  de  Paris) 

au  Phosphate  de  Chaux  hydraté 

TUBERCULOSES  -  RACHITISME  -  MALADIES  DES  OS  B  DU  SYSTÈME  NERVEUX 
DENTITION  DIFFICILE 

DOSES  :  a  à  4  cuillerées  à  boucKe,  à  dessert  on  à  café  suivant  l’âge 

R.G.,2,.894,  pNsoVbS 

PRESCRIRE;  Seine.  ÉCHANTILLON  GRATUIT  SUR  DEMANDE 


SIROP  REINVILLIER,  un  flacon 


G.  DE6LOS,  131,  Rue  de  Vaugirard,  PARIS 


niCEIIOPIIOSPHATE 


IMl 


Granulé  -  Comprimés  -  Injectable 

RACHITISME  -  FAIBLESSE  des  OS  -  CROISSANCE  CHEZ  les  ENFANTS  = 
ALLAITEMENT  -  GROSSESSE  -  SURMENAGE  INTELLECTUEL,  ETC.  ; 


LABORATOIRES  ROBIN,  13.  Rue  de  Poissy.  PARIS 


! 


DRAGEES 

Inaltérables  sans  odeur 


DRAGÉES  INALTÉRABLES 
GRANULÉS 


GRANULÉS 


granulés 

seulement 


MÉDICATION  ANTIANAPHYLACTIQUE 

POLYVALENTE 


PEPTONES 

de 

VIANDEetde  POISSON 


.PEPTALIHINL- 

4 

PEPTO.ALBUMINES^ 


^PTAmiN^ 

MAGNÉSIÉE 

4  PEPTO-ALBUMINES 
et  Sulfate  de  Ma’gnésie 

1 

X-  TROUBLES  HÊPATO.BILIAIRES  •  X 

CHOLAGOGUE 

GRANULES 


Laboratoire  des  Produits  Scientia.DiE.  Perraudin.  Pb'l'’  de  Ci  ^  2t.  rue  Chaptat .  Pans  r /a  °di 
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b.  Une  forme  atténuée  à  type  cachectique. 

Les  douleurs  sont  légères. 

altération  de  l'état  général  interne  avec  amaigrissement, 
troubles  digestifs,  état  cachectique,  mouvement  subfébrile. 

Localement  péritonite  plastique  périkystique. 

L’ ensemble  pouvant  faire  penser  parfois  à  la  cancérisation  : 

Forme  pseudo  néoplasique. 

III.  DÉGÉNÉRATIVE.  —  Sont  les  plus  redouta¬ 
bles.  Ces  dégénérescences 

a.  S’observent  dans  les  deux  variétés  de  kystes  mucoïde  et 
dermoïde  ; 

b.  Surtout  chez  les  femmes  âgées;  . 

c.  Peuvent  être  épilhéliomateuses  ou  sarcomateuses, 

1.  Il  faudra  penser  à  la  transformation  maligne  si.: 

La  tumeur  augmente  rapidement, 

L'état  général  s'altère  rapidement. 

Une  ascite  libbe,  de  plus  en  plus  importante,  apparaît. 

La  ponction  permet  de  retirer  un  liquide  citrin  ou  hé¬ 
morragique. 

Après  la  ponction,  l’on  trouve 

Un  petit  bassin  bloqué  par  une  tumeur  diffupe,  irrégulière, 
bosselée  ; 

Parfois  des  nodules  métastatiques  snrXe  péritoine,  l’épiploon. 

2.  Evolution  : 

a.  L’intervention  ne  sera  bien  souvent  qu’une  laparato- 
mie  exploratrice.  L’adhérence  du  kyste,  les  métastases  rendant 
toute  cure  radicale  illusoire. 

b.  Les  rayons  X  ont  pu  donner,  dans  certains  cas,  des  résul¬ 
tats  appréciables. 

c.  La  mort  est  la  règle,  ipar  cachexie  ou  par  accidents 
au  bout  de  quelques  mois. 

IV.  OBSTÉTRICALES  :  1“  La  g-rossesse  est  rare. 
Le  kyste  de  l’ovaire  étant  une  cause  fréquente  de  stérilité, 
parce  que  bilatéral  souvent  ou  si  unilatéral  associé  à  des 
lésions  scléro-kystiques  du  côté  opposé. 

2“  Pendant  la  grossesse,  se  produit  un  échange  de 
mauvais  procédés. 

Le  kyste  peut  gêner  la  grossesse,  prédisposant  aux  présenta¬ 
tions  vicieuses,  aux  avortements. 

La  grossesse  retentit  sur  le  kyste.  Elle  favorise  l’éclosion  des 
complications  :  infection  par  collibacillémie,  rupture,  tension. 

3*  Au  cours  du  travail  :  Le  kyste  abdominal,  à  moins 
d’être  très  volumineux,  gêne  peu. 

Le  kyste  pelvien  est  cause  de  dystocie  grave. 

C’est  un  «  kyste  praevia  »  qui  ; 

Gêne  la  dilatation. 

Favorise  la  rupture  prématurée  de  la  poche  des  eaux^  l’in¬ 
fection,  la  rupture  utérine,  la  mort  in  utero  du  fœtus. 

4°  Dans  les  suites  de  couches  :  La  torsion  du  kyste 
serait  fréquente. 

Ces  multiples  complications  font  que 

Dans  la  première  moitié  de  la  grossesse,  tout  kyste  de  l’ovaire 
doit  être  opéré. 

Dans  la  deuxième  moitié  de  la  grossesse,  seule  une  tumeur 
petite,  mobile,  non  enclavée  dans  le  pelvis,  peut  être  respectée 
(Lecène) 

t»  DU  KYSTE  NON  COMPLIQUÉ,  se  pose  diffé¬ 
remment  suivant  son  volume  et  son  siège. 

A.  Kyste  abdominal.  Est  assez  différencié  d’une  : 

Tumeur  rénale  :  hydronéphrose. 

Tumeur  du  foie  :‘kyste  hydatique,  grosse  vésicule. 

Tumeur  de  la  rate. 

Toutes  :  a.  viennent  d'en  haut  et  sont  suspendues'  dans  le 
ventre  ; 

b.  Présentant  une  limite  inférieure  nette; 

c.  En  position  de  Trendelenburg,  descendent  sous  le  dia¬ 
phragme  et  n’ont  aucune  relation  avec  les  organes  génitaux. 

2“  Plus  difficiles  sont  certains  autres  diagnostics  tels  ; 

1.  Rétention  d’urine  simple  à  laquelle  il  faut  toujours 
penser; 

2.  Péritonite  tuberculeuse  enkystée,  peut  simuler  un 
kyste  bloqué  : 


La  grande  étendue  des  lésions, 

La  fluctuation  plus  nette. 

Les  antécédents,  les  signes  de  bacillose  associés,  sont 
autant  de  signes  particuliers. 

Mais  le  diagnostic  peut  être  très  difficile. 

3-  Grossesse  surtout  en  cas  d’hydramiose  : 

Les  troubles  des  règles. 

L’état  des  seins. 

L’augmentation  de  volume  lors  d’examens  successifs. 

4-  Fibrome.  —  a.  Non  pas  le  fibrome  interstitiel,  s’accom¬ 
pagnant  de  métrorragie  et  se  traduisant  par  un  gros  utérus 

b.  Mais  le  fibrome  pédiculé  sous-péritonéal,  mais  sa  consis¬ 
tance  dure,  solide,  permet  le  diagnostic. 

Ce  dernier  devient  impossible  en  cas  de  dégénéresceneif 
œdémateuse  du  fibrome,  qui  est  souvent  pris  pour  un  kyste.  '  ' 
3°  Enfin,  certaines  tumeurs  kystiques  abdominales  rares: 
Kystes  du  mésentère. 

Kyste  du  pancréas,  peuvent  être  d’un  diagnostic  très  difficile,  , 
B.  Kyste  pelvien.  —  L’on  sera  amené  à  discuter  des 
affections  différentes 

1°  En  présence  d’un  kyste  libre,  nettement  indépendant  de 
l’utérus  : 

a.  Pyosalpihx  :  est  douloureux,  mais  nettement  circonscrit, 
souvent  bilatéral. 

Plus  difficile  devient  le  diagnostic 
D' hydrosalpinx. 

De  certains  abcès  froids' tubaires. 

b.  Grossesse  extrautérine,  a 
Une  consistance  plus  pâteuse. 

S’accompagne  de  métrorragie  après  un  retard  de  règles. 

c.  Petit  fibrome  pédiculé, 

Plus  dur,  diagnostic  parfois  difficile. 

.  2“  En  présence  d’un  kyste  enclavé,  éliminer  : 

a.  Utérus  gravide  rétroversé. 

b.  Une  hématocèle  pelvienne, 

La  ponction  exploratrice  peut  être  utile. 

O.  Un  fibrome  enclavé. 

B.  Kystes  abdominaux  très  volumineux,  peuvent 
être  d’un  diagnostic  difficile. 

Une  ascite.  Il  faut- alors  rechercher  la  sonorité  lombaire, 
au  besoin  après  insufflation  du  colon. 

Diagnostic  de  la  variété  anatomique  :  est  pres¬ 
que  toujours  impossible  avant  l’intervention. 

Dans  l’ensemble,  le  kyste  dermoïde  serait  :  plus  petit,  plus 
souvent  douloureux,  plus  antérieur. 

II.  DU  KYSTE  COMPLIQUÉ.  —  Les  acci¬ 
dents  aigus  mécaniques  :  rupture,  torsion,  pose  le 
diagnostic  des  grands  drames  abdominaux  : 

Inondation  péritonéale. 

Appendicite  perforante. 

Pancréatite  hémorragique. 

Salpingite  perforée.. 

Ces  diagnostics  peuvent  être  impossibles,  mais  la  gravité 
des  sympômes  commande  toujours  l’ intervention. 

Les  accidents  de  compression  peuvent  être  engen¬ 
drés'  par  une  tumeur  pelvienne  dont  il  faut  établir  la  nature, 
et  en  cas  de  kyste  éliminer 
Un  utérus  gravide  rétrofléchi. 

Un  fibrome  enclavé. 

La  suppuration  peut  faire  croire  à  une  salpingite  ou^ine 
pelvi-péritonite  gonoccocique  ou  puerpérale. 

La  dégénérescence  doit  toujours  être  soupçonnée 
chaque  fois  qu’un  kyste  de  l’ovaire  se  complique  d'ascite,  se 
bloque, ^perd  ses  contours. 

Telles  senties  multiples  manifestations  cliniques  des  kystes 
de  l’ovaire. 

Le  pronostic  en  reste  dans  l’ensemble  bénin,  mais  la 
possibilité  de  oomplications  dont  certaines  sont  graves,  fon^ 
que  tout  kyste  de  l’ovaire  diagnostiqué  doit  être  chirurgica  e 
ment  enlevé  sans  délai.  _ ^ 


Le  Directeur-gérant  :  D’’  François  Le  Soubd^ 

PABJS,  —  soc.  GÉN.  d’imp.  ET  d’ÉDIT.,  IJ,  BUE  CASSETTE, 
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LABORATOIRES  CARTERET 


ANTISEFTIQli  GËIlKAL 

Bfxns  odeur  et  non  toxique 


LUSOFORME 


DESINFECTANT 

DÉSODORISANT 


EURONÂL 

HYPNOTIQUE  LÉGER 

Comprimés  rigoureusement  dosés  à  : 

Diéthylmalonylurée . .  o  gr  1 5 
latrait  de  valériane.,  ogno 

Insomnies  nerveuses  -  Névralgies 

1  à  3  comprimés  par  jour 


FERMENTEROL" 

Nodi^cateur  du  milieu  biologique 
-  Régulateur  du  fonctionnemeai 
de  l'intestin 

SANS  A  UCUN  FERMENf 
ENTÉRITES  -  CONSTIPATION  -  DERMATOSES 
3  à,  9  comprimés  par  jour 


SINÂHIN 

ANTIDIABÉTIQUE 

SANS  RËGinflE  ABSOLU 

Pilules  à  base  de  Semen-coutra  Mal 

5  à  15  pilules  par  jour 


V 


R.  G  ,  i85,a84,  Seine. 

ÉCHANTILLONS  ET  LITTÉRATURE  SÛR  DEMANDE 

15,  rue  d*Argenteuil,  PARIS 
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DIURÉTIQUE 


D’UN  POUVOIR  REMARQUABLE 
D’UNE  FIDÉLITÉ  CONSTANTE 


Pure 

Digitalique 

Sfrophantique 

Spartéinée 

Sciltitîque 

Phosphatée 

Lithinëe 

Caféinée 


Ne  se  délivrent 
qu’en  cachets 


Gaeheta  dosés 

4 

O  gramme  a5 
et  4 

O  gramme  5o 
de  Théosalvose 


DOIS  HOTMRI  : 

■  à  1  gramme! 
pari  jour. 


THÉOBROMiNE  FRANÇAISE  garantie  chimiquement 


pure 


Artériosclérose  —  Affections  cardiaques  et  rénales  —  Albuminuries  —  Intoxications 
Urémie  -  Uricémie  -  Goutte  —  Gravelle  —  Rhumatismes  -  Hydropisie  —  Maladies  infectieuses 

Laboratoires  André  GUILLAUMIN 

PARIS  —  13,  rue  du  Cherche-Midi,  13  —  PARIS  b  c., 2,. 60,  seine 


MENOPAUSE  MASCULINE,  NEURASTHÉNIE 
FATIGUE  CEREBRALE  DES  INTELLECTUELS 
ASTHENIE  DES  GENS  ÂGÉS.  SÉNILITÉ  PRÉCOCE 


COM  PÉRIMÉS 
I  FERMENTS  LACTIQUES  LAXATIFS 

1  Kemarquabkpar  ses  effets 


_  _  __  °°uoher  I 

AUCUNE  IRRITATION 

PAS  D’ACCOUTUMANC£Ê 


dans  le  TRAiTEMENT  RATIONNEL  de  la 


Constipation 


CASTRO-  , 
INTESTINALES! 


llttératura  et  Échantillons 


;  Laboratoires  Biologiquea,  AndRÉ  PARIS)  4,  Rtie  de  La  Motte-Pîcquet  PARIS. 
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ADMINISTIIAT.JO.N 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  ; 

LES  BUREAUX 

49,  rue  St-André-des-Arts, 

FRANCE . 3  mois  :  12  tr.  50.  -  6  mois  :  26  Ir.  -  i  an  :  45  fr. 

sont  ouverts  tous  les  jours, 

Plti-S  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  ' 

POUR  L’ÉTRANGER,  VOIR  LA  NOIE  CI-DESSOUS 

DE9H.  Ail  H.ETDE2H.  a5b. 

PARIS,  e* 

Prix  du  Numéro  :  50  o. 

TÉL,  :  Fleuras  48-31 

PRIX  DE  L'ABONNEMENT  ANNUEL  POUR  L'ÉTRANGER 

65  fr.  ponr  les  pays  ayant  accordé  la  réduction  de  port.  —  75  fr.  pour  tous  les  . autres  pays. 


TRAVAUX  ORIGINAUX 

Traitement  de  l'angine  de  poitrine  pan  la  méthode  de  la  suppres¬ 
sion  du  réflexe  presseur  (diéthode  personnelle),  par  M.  Darie- 

VIIU  RÉUNION  NEUROLOGIQUE  INTERNATIONALE  AN¬ 
NUELLE  [Compte  rendu,  par  M.  Mouzon).. 

Première  question  :  «  Le  sommeil  normal  et  pathologique.  » 
Discussions  et  communications . 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 
Académie  des  sciences. 

Académie  de  médecine. 

Société  de  biologie. 

PRATIQUE  MÉDICALE 

Quelques  observations  sur  les  résultats  de  la  médication  iodée 
dans  la  tuberculose  pulmonaire  chronique  de  l’adulte,  par 
M.  M.  Maestkacci. 

*  CHRONIQUE 

Voyage  d’études  de  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier  aux 
stations  hydro-climatiques  des  Pyrénées  centrales. 

livres  nouveaux 

ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


INFORMATIONS 

hôpitaux  de  paris.  —  Concours  de  l’internat.  — 
La  première  séance  de  lecture  pour  l’anatomie  aura  lieu  le 
fendi  tÉàoùr,  à  i8~h'.,  à  l’bôprtal  Laenmec. 

Concours  d’élbctro-radiologiste  des  ,  hôpitaux.  — 
Consultation  écrite.  —  Séance  du  4  juillet.  —  MM.  Piot,  ii; 
Triichol,  i3;  Le  Go£F,  ii. 

Séance  du  6  juillet.  —  MM.  Chaperon,  10;  Truchot,  12; 
Lavid,  II. 

hôpitaux  de  province.  —  Lyon. —  Le  concours  pour 
“ae  place  de  chirurgien  des  hôpitaux  s’est  terminé  par  la 
no.nination  de  M.  Ricard. 

facultés  de  médecine.  —  Paris.  —  Nomination  du  chef 
as  travau.x  anatomiques.  —  Un  arrêté  en  date  du  4  juillet 
aomplèle  l’article  2  de  l’arrêté  ministériel  du  26  mars  1012 
“'“si  qu’il  suit  : 

«  Dans  le  cas  où  la  Faculté  estime  sufBsanIs  les  titres  d’un 
Çaiididat.  le  Conseil  de  la  Faculté  peut  décider  que  la  place 

S'eu  p.is  mise  au  concours  et  que  le  candidat  sera  présenté 
"ectenient  à  la  nomination  du  ministre.  » 

M\7  diplômes  do  ITtislitut  d’hygiène  ont  été  attribués  à 
WM,  UCIiuiloiJ,  Rpggé,  Gpullej’,M"”  Henrj^.  MM.  Pasquet, 


Leclainche,  Werblunsky,  M"'  Siegler,  MM.  Steponaitis, 
Lassus  et  Sidki. 

—  Bordeaux.  —  M.  le  docteur  Delmas-Marsalet  a  été  pro¬ 
posé  pour  le  titre  de  chef  de  clinique  médicale. 

—  Nancy.  —  La  chaire  de  clinique  chirurgicale  de  la 
Faculté,  de  médecine  de  l’Université  de  Nancy  est  déclarée 
vacante. 

Un  délai  de  vingt  jours,  à  dater  dé  la  publication  dudit 
arrêté,  est  accordé  aux  candidats  pour  faire  valoir  leurs 
titres.  [J.  O.,  6  juillet  1927.) 

écoles  de  médecine.  —  Clermont-Ferrand.  —  Un 
concours  s’ouvrira  le  12  janvier  1928,  devant  la  Faculté  de 
médecine  de  Toulouse,  pour  l’emploi  de  professeur  suppléant 
des  chaires  d’anatomie  et  de  physiologie  à  l’Ecole  de  médecine 
de  Clermont.  ' 

—  Nantes.  —  M.  Laroque  est  nommé  préparateur  de  phy¬ 
siologie  à  l’Ecole  de  médecine  de  Nantes,  en  remplacement 
de  M™'  Perrin. 

—  Poitiers.  —  Un  concours  s’ouvrira  le  8  novembre,  à 
l’Ecole  de  médecine  de  Poitiers,  pour  l’emploi  de  chef  des 
travaux  d’anatomie  et  d’histologie  à  ladite  Ecole. 

—  Rouen.  —  Le  concours  qui  vient  d’avoir  lieu  pour  une 
place  de  suppléant  des  chaires  de  pathologie  et  clinique  chi¬ 
rurgicales  et  obstétricales  à  l’Ecole  préparatoire  de  médecine 
et  de  pharmacie  de  Rouen  s’est  terminé  par  la  désignation  de 
M.  Pierre  Cerné. 

PRIX  osiRis.  —  L’assemblée  des  cinq  Académies  de  l’Ins¬ 
titut  de  France,  présidée  par  M.  Louis  Barthou,  de  l’Aca¬ 
démie  française,  vient,  sur  le  rapport  de  M.  E.  Roux,  de 
décerner  le  prix  Osiris  (100.000  fr.)  à  M.  Charles  Nicolle, 
directeur  de  l’Institut  Pasteur  de  Tunis,  pour  l’ensemble  de 
ses  admirables  travaux  sur  les  maladies  contagieuses,  en  par¬ 
ticulier  le  typhus  exantématique  et  la  rougeole,  et  sur  la  fièvre 
méditerranéenne.  ' 
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N“  55,  9  juillet  1917.  —  ioo'annke.: 


GUERRE.  —  (Réserve.)  Sont  nommés  officiers  honoraires  : 

MM.  les  médecins  principaux  Lejars,  Lévy,  Thérault, 
Minière,  Gastou,  Genouville,  Cousin,  Abelous. 

MM.  les  médecins-majors  Bouchacourt,  Brion,  Lefèvre, 
Loche,  Gallois,  Bourlaux,  Dartigues,  Girard,  Lefèvre,  Sas- 
sier,  Nordmann,  Labatt  de  Lambert,  Foucart,  Martin;  Gou- 
richon,  Finet,  Dessort,  Balland,  Chollet,  Dutoya,  Monteilh. 
(/.  O.,  6  juillet  1927.) 

11“  JOURNEES  MÉDICALES  DE  PARIS  (1029).  —  La  Revue 
médicale  française  annonce  que  les  II*  Journées  médicales  de 
Paris  auront  lieu  au  moment  des  fêtes  (je  la  Pentecôte 
(19  mai  1929). 

VISITE  DE  MÉDECINS  AMÉRICAINS.  —  Les  membres  de 
l'Inter  Stafe  postgraduate  assembly  0/ North  America  visitent 
Paris  cette  semaine. 

I  Un  premier  groupe  a  visité  jeudi  matin  l’Hôtel-Dieu. 

Un  deuxième  groupe  s’est  rendu  à  l’hôpital  Saint-Louis. 

Dans  l’après-midi  a  eu  lieu  une  visite  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  et  à  la  Cité  universitaire. 

Une  très  brillante  réception  a  été  offerte  dans  la  soirée  aux 
visiteurs  en  l’hôtel  de  la  Fondation  Salomon  de  Rothschild 
par  la  Bienvenue  française. 

Vendredi,  l’hôpital  Lariboisière,  la  Clinique  Baudelocque 
et  la  Clinique  Tarnier,  l’hôpital  des  Enfants-Malades,  l’hô¬ 
pital  Necker,  la  Salpêtrière  et  la  Nouvelle  Pitié  ont  reçu  la 
visite  des  divers  groupes  de  nos  hôtes  américains. 

Dans  l’après-midi  a  eu  lieu  la  visite  de  l’Hôpital  américain. 

Samedi,  enfin,  auront  lieu  des  visites  à  l’Institut  Pasteur  et 
à  l’hôpital  Cochin  dans  les  services  de  MM.  les  professeurs 
VVidal  et  P.  Delbet,  ainsi  qu’à  l’hôpital  Broca  où  M.'le  pro¬ 
fesseur  J.-L.  Faure  projettera  des  films  opératoires. 

UNION  FÉDÉRATIVE  DBS  MÉDECINS  DE  LA  RÉSERVÉ  ET 

DE  l’armée  territoriale.  —  La  prochaine  réunion  de  la 
Société,  qui  est  une  séance  de  l’Ecole  d’instruction  annexe  du 
Service  de  santé,  aura  lieu  le  lundi  18  juillet  1927,  à  21  h. 

La  conférence  sera  faite  sur  le  sujet  suivant  :  «  Conférence- 
visite  au  Musée  du  Service  de  santé  militaire,  à  l’Ecole  d’ap¬ 
plication  du  Val-de-Grâce,  277,  rue  Saint-Jacques. 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  profond  regret  d’apprendre 
la  mort  de  MM.  les  docteurs  Albert  Florence,  professeur 
honoraire  de  pharmacologie,  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Lyon;  Séquer  (de  Paris);  Trouëssart,  professeur  au  Muséum 
d’histoire  naturelle;  Millet  (de  la  Baule);  M"®  Raphaela  Cam- 
pana,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Bordeaux;  le  professeur 
Mossel  (d’Heidelberg),  prix  Nobel  de' physiologie  en  1910; 
Arnauts  (de  Geetbez),  Ernould  (de  Liège). 

TREIZE  LEÇONS  SUR  LE  TRAITEMENT  DES  TUBERCULOSES 
OSTÉO-ARTICULAIRES  ET  GANGLIONNAIRES  ET  QUELQUES 
ÉLÉMENTS  D’ORTHOPÉDIE  PRATIQUE,  par  le  docteur  Sorrel, 
chirurgien  des  hôpitaux  de  Paris,  chirurgien  en  chef  de  l’Hô¬ 
pital  maritime  de  Berck,  avec  la  collaboration  de  MM.  les 
docteurs  Andrieu,  Bouquier,  Delahaye,  chirurgiens  assistants 
de  l’Hôpital  maritime;  Mozer,  Parin,  chefs  de  laboratoire  de 
l’Hôpital  maritime;  du  docteur  Lance,  assistant  d’orthopédie 
de  l’hôpital  des  Enfants-Malades,  et  du  docteur  Ducroquet, 
du  18  au  3o  juillet  1927. 

Les  cours  auront  lieu  l’après-midi,  à  2  h.,  à  l’Hôpital 
maritime. 

Les  matinées  seront  consacrées  à  des  démonstrations  pra¬ 
tiques  :  examens  cliniques,  opérations,  ponctions,  confection 
de  plâtres  et  d’appareils  amovibles,  démonstrations  de  labo¬ 
ratoire. 

La  première  réunion  aura  lieu  le  lundi  18  juillet,  à  9  h. 

Pour  tous  renseignements,  écrire  à  M.le  docteur  Delahaye, 
Hôpital  maritime,  Berck-Plage  (Pas-de-Calais). 

irtor^  BROMÉINE  MONTAGU I 


CHRONIQUE 


VOYAGE  d’études  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE 
MONTPELLIER  AUX  STATIONS  HYDRO-CLIMATIQUES  DES 
PYRÉNÉES  CENTRALES.  —  Le  voyage  d’études  annuel  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Montpellier  aux  stations  hydro-miné¬ 
rales  et  climatiques  s’est  heureusement  terminé  le  14  juin  au 
matin.  Quarante  étudiants  en  médecine  de  4®  et  5'  années  et 
quelques  médecins  ont  visité  les  stations  des  Pyrénées  cen¬ 
trales,  sous  la  direction  du  professeuiiagrégé  Giraud,  qu’as¬ 
sistait,  comme  commissaire  du  voyage,  W.  le  docteur  Castaghé, 
préparateur  à  la  Faculté. 

Ce  voyage,  rapide  et  magnifique,  favorisé  par  le  temps,  a 
pu  se  dérouler  avec  une  exacte  et  minutieuse  rigueur.  Il  a  com¬ 
porté  un  enseignément  intensif  et  fructueux  dont  voici  le 
jalonnement  :  . 

10  juin.  —  Visite  de  la  station  climatique  et  de  l’hôtel  de 
Superbagnères,  le  matin.  L’après-midi,  visite  des  Termes  de 
Bagnères-de-Luchon,  visite  des  galeries  souterraines  et  du 
vaporarium  à  52®.  Conférence  deM.  Giraud  sur  l'hydrogéolo- 
gie  générale  des  Pyrénées  et  sur  les  eaux  sulfurées  françaises 
et  du  docteur  Pelon,  sur  Bagnères-de-Luchon. 

11  juin.  —  Visite  de  Capvern  et  conférence  du  docteur 
Carcy  sur  Capvern.  Visite  de  Bagnères-de-Bigorre  et  de 
Salut;  à  Salut,  conférences  de  ]\‘L  Giraud  sur  Bagnères-de- 
Bigorre. 

12  juin.  —  Après  un  arrêt  à  Lourdes,  visite  d’Argelès- 
Gazost,, station  hydro-climatique  et  conférence  de  M.  Giraud 
sur  Argelès.  Après  un  arrêt  à  Gavarnie,  visite  de  Saint-Sau- 

,  veur  et  conférences  du  docteur  Macrez  et  de  M.  Paul  Delmas 
sur  Saint-Sauveur.  , 

13  juin.  —  Visite  de  Barèges,  et  conférence  de  M.  Giraud 
sur  Barèges.  Visite  de  Cauterets,  de  la  Raillère  et  du  Petit 
Saint-Sauveur,  conférence  du  docteur  Corone  sur  Cauterets. 

Les  voyageurs  ont  été  l’objet  de  réceptions  au  Grand-Hôtel 
de  Superbagnères,  à  la  Société  des  médecins  de  Luchon,  au 
Casino  de  Luchon  où  un  beau  concert  leur  a  été  offert,  à  Cap¬ 
vern,  à  Argelès,  à  Barèges,  à  Cauterets  et  au  Petit  Saint- 
Sauveur  de  Cauterets.  Bagnères-de-Bigorre  et  Saint-Sauveur 
leur  ont  fait  entendre  des  chœurs  de  montagnards  vraiment 
émouvants,  qu’a  chaleureusement  loués  le  docteur  Castagné. 

A  côté  de  la  partie  scientifique,  la  visitç  de  Lourdes,  de 
Saint-Sauveur,  du  château  de  Mauvezin,  de  l’église  de  Luz,. 
l’ascension  de  Superbagnères,  du  port  de  Peyresourde,  du  col 
d’Aspin,  les  avalanches  de  Barèges,  l’excursion  du  cirque  de 
Gavarnie  ont  été  d’un  puissant  attrait. 

Le  voyage  a  pris  fin  le  1 3  au  soir,  à  Cauterets,  sur  les  dis¬ 
cours  de  MM.  le  docteur  Flurin,  maire,  et  le  docteur  Meillon, 
président  du  syndicat  d’initiative  de  Cauterets,  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  agrégé  Giraud,  au  nom  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Montpellier,  de  MM.  le  professeur  Paul  Delmas,  le  docteur 
Vitry,  de  Cette;  le  docteur  Puech,  chef  de  clinique;  M.  Char- 
donneau,  chef  interne  des  hôpitaux  de  Montpellier,  au  nom 
des  difiérents  groupes  représentés  dans  la  caravane. 

Partis  de  Cauterets  le  i3,  à  22  heures,  embarqués  à  Lourdes 
à  minuit,  les  voyageurs  étaient  de  retour  à  Montpellier,  le 
14  juin  à  onze  heures. 

Les  subventions  de  l’Office  national  du  tourisme,  de  l’Insti¬ 
tut  d’hydrologie  de  Paris,,  de  la  Faculté  de  médecine  de  Mont¬ 
pellier,  et  le  concours  de  toutes  les  stations  visitées  ont  rendu 
possible  l’exécution  matérielle  de  cet  important  voyage,  qui  a 
a  été  accueilli  partout  avec  une  très  vive  sympathie. 

h.  G. 


HEPATISME 


«lÉCOL 


MANGAlNE 

PharmacU  SCHMIT,  71.  Rue  Sainte-Anne,  Paria. 

OÜATAPUSME  ISSÆ 
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Traitement  de  l’Asthme  et  de  l'Emphysème 


(Méthode  du  Paul  CANTONNEZ) 


DÉSENSIBILYSINE 

Ampoules  de  polypeptones  iodées  et  de  chlorure  de  calcium- 
jaborandi,  à  mélang-er  extemporanément 

(injections  intramusculaires) 

Pour  la  conduite  du  traitement  dans  les  différents  asthmes,  voir  :  Paul  Cantonmet, 

Le  traitement  curatif  de  l’asthme  (Maloine,  1927). 


LABORATOIRES  BÈLIERES 


PHARMACIE  NORMALE,  19,  rue  Drouot,  PARIS 


arsénotherapie 

SYPHILIS  .  PIAN  -  PALUDISME  ■  TRYPANOSOMIASE,  «c. 

SULFO-TREPARSËNAN 

Dioxydiaminoarsénobenzène  méthylène  sulfonate  de  soude 
^senotoenzèn©  injectatol©  voie  Hypocierraiqu© 


NEO-TRËPARSËNAN 

Dioxydiamidoarsénobenzène  méthylène  sulfoxylate  de  soude  (914) 

Doses  :  1  (O  grr.  1 5)  à  VII  (  1  gr.  05),  par  progrression  de  I  6  ogr. 

TRËPARSÉNAN 

Dichlorhydrate  du  Dioxydiamidoarsenobenzène  (606) 

Doses:  1  (O  gr.  I  O)  à  VI  (O  gr.  60),  par  progression  de  10  cgr. 


*'ABORATOIRES  clin  • 


COMAR  A  C'E  Pharmaciens  de  Classe  SS 

20,  Rue  dBS  Fo»s6s~SBint.Jacque»  -  PARÉS  Hôpitaux  |= 
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N°  5.5,  9  juillet  1927.  ■ 


SOUS  LA  DÉSIGNATION  GÉNÉRIQUE  DE  : 

EDO-VACCINS 

(MARQUE  DÉPOSÉE) 

nous  présentons  au  corps  médical  des  Vaccins  préventifs  s’administrant  par  voie  buccale 
Sous  les  désignations  particulières  de  : 

Tabedo  “SnprSVdes  Fièvres  Typhoïde  et  Para^Typhoïdes 


Çholedo 

Dysedo 

Pestedo 

Meledo 


du  Choléra 

^  de  la  Dysentérie  Bactérienne 
de  la  Peste 

de  la  Fièvre  de  Malte  ! 


N.  B.  —  Chaque  flacon  contient  21  gélo-disques  nécessaires  à  une  vaccination.  Pour 
les  collectivités,  nous  fournissons  des  flacons  contenant  25  doses  individuelles. 

Nous  sommes  à  la  disposition  de  MM.  les  Docteurs  pour  toutes  quantités  de  ces  vaccins  nécessaires  à  leur  expérimentation 


Les  Éîtalbllssements  P*OILJLEIVO 

86-92,  Rue  Vieille-du-Temple  ir-  PARIS  (3”) 

R.  G.  Paris  5386 


POSOMÉTRIE  ABSOLUMENT  RIGOUREUSE 

CALOMEL 

VICARIO 

Quart  de  centigr.  -  1  oentigr.  -  2  centigr.  -  5  centigr. 

DÉSAGRÉGATION  RAPIDE  ..  17,  HAUSSMANN  -  PARIS 


ilLmiGlES  -  GRIPPE  -  RHUMATlSMEG 


NOPIRINE 

VICARIO 

ASPIRINE  RENFORCÉE 

Pharmacie  VICARIO,  17,  boni.  Haussmann,  PARIS 
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mmmT  de  l  mgii  de  poitrim 

PAR  LA  MÉTHODE  DE  LA  SUPPRESSION  DU  RÉFLEXE 
PRESSEUR  ‘ 

(MÉTHODE  PERSONNELLE) 

Par  M.  le  professeur  DANIELOPOLU  (de  Bucarest) . 

Les  recherches  cliniques  et  anatomo-pathologiques 
n’étaient  pas  sufiisàntes  pour  éclairer  le  mécanisme 
de  production  de  l’accès  angineux- Il  fallait  associer 
aux  faits  anatomo-cliniques  des  recherches  sur  la 
physiologie  des  filets  centripètes  et  centrifuges  du 
cœur,  Nous  poursuivons  depuis  plusieurs  années 
une  série  de  recherches  anatomiques  et  physiolo¬ 
giques  sur  cès  nerfs,  qui,  en  même  temps  qu’une 
série  de  faits  résultant  de  nos  investigations  cli¬ 
niques  et  anatomo-pathologiques,  nous  ont  conduit 
a  une  hypothèse  personnelle  sur  la  palhogénie  de 
l’angine  de  poitrine  et  le  mécanisme  de  production 
de  l’accès. 

L’accès  angineux  est,  selon  nous,  un  phénomène 
de  fatigue  du  myocarde,  analogue  à  la  fatigue  du 
muscle  volontaire,  due  à  une  insuffisance  momen¬ 
tanée  d’irrigation  sanguine  du  cœur  et  étroitement 
liée  à  une  série  de"  réflexes  cardio-vasculaires  que 
nous  avons  groupés  sous  le  terme  de  réflexe  presseur. 

Nous  entendons  par  réflexe  presseur  un  groupe 
de  phénomènes  végétatifs,  cardio-vasculaires,  por¬ 
tant  sur  les  filets  excitateurs  et  composés  d’une 
élévation  delà  pression  sanguine,  d’une  accélération 
du  cœur,  d’un  renforcement  de  'la  contraction  car¬ 
diaque  et  peut-être  aussi  d’une  vasoconstriction  coro¬ 
narienne.  Ces  phénomènes  se  produisent  ensemble 
ou  à  l’état  plus  ou  moins  isolé. 

Les  .facteurs  qui  président  a  la  production  de 
l'accès  angineux  sont  prédisposants  et  déterminants. 

Les  facteurs  prédisposants  sont  ;  les  lésrons  coro¬ 
nariennes  ou  des  orifices  coronariens  qui  diminuent 
les  limites  entre  lesquelles  le  travail- du  cœur  peut 
sans  qu’il  en  résulte  .une  insuffisance 
‘‘irrigation  sanguine  du  cœur;  les  lésions  du  plexus 
“orveux  cardio-aortique  qui,  d’après  nos  recherches, 
consistent  en  des  phénomènes  d’infiltration ,  et  de 
dfigénérescence  des  filets  nerveux  et  des  ganglions  ' 
du  plexus  et  qui  rendent  hyperexcitables  les  voies  > 

®  érentes  et  efférentes  conduisant  les  réflexes 
“ocessaires  au  déclanchement  de  l’accès  angineux; 
un  état  d’hyperexcitabilité  général  du  système  végé- 
Ual*  système  sensitif  viscéral  et  cérébro-spi- 

1  peut-être  aussi  dans  certains  cas  une  aplasie 
coronaires  ou  de  leur  orifice. 

®s  facteurs  déterminants  sont  ceux  qui  aug- 
l^^entent  le  travail  du  cœur  (effort,  etc.),  diminuent 
j  sanguine  du  myocarde  (spasme  des  coro- 

•yes)  ou  les  deux  phénomènes  à  la  fois. 

-  les  sujets  prédisposés  d’une  manière  ou 
un  facteur  déterminant  déclanche  l’ac- 
‘ïsuff**^  naécanisme  nerveux.  A  la  suite  d’une 
ci’irrigation  sanguine  du  myocarde,  le 
®st  insuffisamment  débarrassé  pendant  la 

“féience  faite  aux  Journées  médicales  de  Bruxelles. 


diastole  des  produits  toxiques  qui  résultent  de  la 
contraction  cardiaque.  Les  premiers  produits  toxi¬ 
ques  qui  prennent  naissance  excitent  les  terminai¬ 
sons  sensitives  intracardiaques  et  provoquent  un 
réflexe  presseur  qui,  par  l’élévation  de  la  pression 
sanguine,  l’accélération  du  cœur  et  peut-être  aussi 
par  une  vasoconstriction  coronarienne,  aggrave 
l’insuffisance  d’irrigation  sanguine  du  myocarde.  Il 
en  résulte  un  cercle  vicieux  qui  intoxique  de  plus 
en  plus  le  myocarde  :  par  l’excitation  des  terminai- 
sons  sensitives  intramyocardiques  se  produit  la  dou¬ 
leur  angineuse,  par  l’altération  des  éléments  mo¬ 
teurs,  les  troubles  du  rythme  et,  dans  les  cas  mor¬ 
tels  l’arrêt  du  cœur. 

La  lésion  coronarienne  et  celle  du  plexus  nerveux 
cardio-aortique  ne  peuvent  même  pas  être  améliorées 
dans  la  plupart  des  cas.  Devant  l’impossibilité  dans 
laquelle  nous  nous  trouvons  souvent  de  guérir  la 
lésion,  nous  avons  pensé  à  un  traitement  préventif 
de  l’accès  angineux.  L’accès  angineux  ne  peut  être 
prévenu  qu’en  empêchant  d’une  manière  ou  d’une 
autre  le  réflexe  presseur  de  se  produire. 

G’e^st  en  interceptant  les  filets  sensitifs  cardio¬ 
aortiques,  et  le  plus  possible  de  ces  filets,  que  l’on 
peut  empêcher  ces  réflexes  de  prendre  naissance. 
Nous  ne  décrirons  pas  le  trajet  des  filets  sensitifs 
dépresseurs  et  presseurs,  résultat  de  toute  une 
série  de  recherches  expérimentales  et  cliniques,  non 
plus  que  leur  physiologie,  leurs  connexions  dans 
le  nevraxe.  Nous  avons  démontré  que  les  réflexes 
végétatifs  se  conduisent  à  travers  les  deux  voies 
antagonistes  et  qu’à  l’état  pathologique  le  réflexe  à 
prédominance  sur  le  groupe  dépresseur  peut  prédo-  ‘ 
miner  sur  le  groupe  presseur;  qte  la  section  des 
filets  tant  dépresseurs  que  presseurs  amène  une 
dépression. 

Si  nous  sectionnons  le  plus  de  filets  sensitifs 
cardio-aortiques,  nous  pouvons  empêcher  le  réflexe 
presseur  de  se  produire.  Mais  pour  ne  pas  exposer 
aux  accidents,  nous  devons  couper  des  nerfs  qui  ne 
contiennent  que  des  filets  centripètes  du  cœur  et 
un  peu'  des  groupes  importants  de  filets  centri¬ 
fuges.  C’est  pour  cela  que  l’extirpation  du  ganglion 
étoilé  est  à  condamner. 

Dans  une  série  de  recherches  expérimentales 
nous  avons  étudié  surtout  les  nerfs  qui,  tout  en 
contenant  des  filets  sensitifs,  ne  sont  pas  traversés 
par  des  filets  centrifuges. 

Après  toute  une  série  de  recherches  nous  arrivions 
à  proposer,  en  igaS,  l’opération  suivante  :  la  résection 
du  cordon  sympathique  (sans  le  ganglion  cervical 
inférieur)  complétée  par  la  section  des  branches 
verticales  du  vague  cervical,  qui  entrent  dans  le 
thorax,  et  du  nerf  vertébral;  par  la  section  des  ra¬ 
meaux  communicants  qui  unissent  le  ganglion  cer¬ 
vical  et  premier  thoracique  aux  quatre  dernières 
paires  cervicales  et  à  la  première  dorsale  et  par 
celle  du  filet  nerveux,  quand  il  existe,  qui,  sortant 
dü  laryngé  supérieur,  s’unit  au  tronc  du  vague. 

Mais  faut-il  faire  cette  opération  complète,  dans 
tous  les  cas  et  dès  le  début?  Notre  expérience  nous 
a  prouvé  que,  dans  la  pratique,  il  faut  tenir  la  con¬ 
duite  suivante.  Nous  partageons  l’opération  com¬ 
plète  en  deux  interventions,  dont  la  seconde  com- 
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plète  la  première.  Dans  la  première  opération  l’on 
sectionne  le  cordon  cervical  au-dessus  du  ganglion 
cervical  inférieur,  le  nerf  vertébral,  tous  les  filets 
descendants  parallèles  au  cordon  sympathique  et 
entrant  dans  le  thorax  (qui  sont  des  branches  du 
vague  cervical  entrant  dans  le  thorax,  dépresseur 
compris,  et  des  branches  du  sympathique  cervical, 
c’est-à-dire  le  nerf  cardiaque  supérieur  et  moyen)  et 
des  rameaux  communicants  qui  unissent  le  ganglion 
cervical  inférieur  et  premier  thoracique  aux  quatre 
dernières  paires  cervicales  et  à  la  première  dorsale. 
La  section  de  ces  rameaux  communicants  doit  être 
faite  aussi  près  que  possible  des  paires  rachidiennes 
car  il  y  a  un  rameau  communicant  inconstant  qui, 
sorti  du  ganglion  étoilé,  va  à  la  deuxième  paire  dor¬ 
sale,  et  qui  peut  contenir  un  groupe  important  de 
filets  centrifuges  du  cœur.  Cette  opération  se  fait 
par  une  petite  incision  à  la  base  du  cou  et  semble 
facile  à  exécuter.  Elle  peut  être  suffisante.  Nous 
avons,  en  effet,  des  cas  où,  après  cette  interven¬ 
tion,  les  accès  ont  complètement  disparu.  Si  l’ob¬ 
servation  du  malade  nous  démontre  qu’elle  n’a  pas 
été  suffisamment  efficace,  nous  complétons  l’inter¬ 
vention  par  la  deuxième  opération  qui  consiste  en  la 
résection  du  cordon  sympathique  cervical  resté  sur 
place  (sans  le  ganglion  cervical  inférieur)  et  la  sec¬ 
tion  de&  filets  descendants  du  vague  dans  le  thorax 
qui  ont  pu  rester  non  sectionnés  lors  de  la  première 
intervention.  Comme  nous  le  voyons,  les  deux  opé¬ 
rations  ensemble  forment  notre  opération  complète. 
Nous  faisons  ces  opérations  à  gauche,  car  c’est  du 
côté  gauche  que  les  nerfs  cardiaques  sont  plus  déve- 
■  loppés.  Mais  si  le  résultat  est  incomplet,  nous  fai¬ 
sons,  dans  une  séance  ultérieure,  l’opération  à  droite. 
Dans  un  cas  que  nous  avons  fait  opérer  par  Hofer, 
l’intervention  complète  à  gauche  a  énormément 
amélioré  les  accès  angineux.  Mais  il  est  resté  de 
petites  douleurs  précordiales  qui,  après  dix  mois,  se 
sont  accentuées  et  qui,  chose  intéressante  et  que 
nous  ne  pouvons  pas  encore  expliquer,  sont  ressen¬ 
ties  seulement  à  droite.  Nous  avons  conseillé  à  ce 
malade  de  se  faire  opérer  du  côté  droit. 

Après  notre  opération,  les  malades  passent  géné¬ 
ralement  par  trois  phases.  La  première  semaine  les 
accès  disparaissent  complètement.  Survient  ensuite 
une  exagération  des  attaques  qui  peuvent  devenir 
plus  intenses  et  plus  fréquentes,  après  laquelle  s’ins¬ 
talle  progressivement  l’amélioration  qui  peut  aller 
jusqu’à  la  disparition  complète  des  accès.  La  pre¬ 
mière  phase  de  disparition  des  accès  est  due  au  choc 
opératoire  et  à  l’anesthésie  et  n’a  rien  à  faire  avec 
les  sections  nerveuses.  Le  phénomène  s’est  produit 
d’ailleurs  aussi  chez  les  angineux  opérés  pour  toute 
autre  affection.  Nous  attribuons  la  deuxième  phase 
à  l’excitation  des  bouts  nerveux  sectionnés,  pro¬ 
duite  par  le  tissu  inflammatoire  cicatriciel,  excitation 
déclanchant  certains  réflexes  intenses  qui  reprodui¬ 
sent  les  accès  angineux  à  travers  les  filets  sensitifs 
qui  n’ont  pas  été  sectionnés,  une  partie  de  ceux  qüi 
passent  dans  le  ganglion  étoilé  et  de  ceux  qui  pas¬ 
sent  par  le  cordon  du  vagué.  Mais,  peu  à  peu,  les 
filets  nerveux  sectionnés  dégénèrent  et  le  malade 
entre  dans  la  troisième  phase  de  disparition  des 
accès. 


Les  différentes  opérations  que  nous  avons  préco¬ 
nisées  et  qui  sont  basées  toutes  sur  le  même  prin¬ 
cipe,  de  la  suppression  du  réflexe  presseur,  ont  été 
exécutées  par  différents  chirurgiens.  En  voici  les 
résultats.  En  1920,  Gino  Pieri  fait,  dans  un  cas  la 
section  du  cordon  sympathique,  au-dessus  du  gan¬ 
glion  cervical  inférieur  et  celle  du  nerf  vertébral  et 
obtient  une  disparition  presque  complète  des  accès 
qui  dure  depuis  près  de  deux  ans.  Dans  trois  cas 
Lilienthal  fait  la  sympathectomie  cervicale  sans  le  ' 
ganglion  étoilé  et  les  accès  disparaissent;  la  même 
opération  a  été  exécutée  par  Mayo  chez  un  autre 
malade,  avec  le  même- résultat.  Dans  une  sixième 
observation,  le  professeur  Jacobovici  fait  la  sympa¬ 
thectomie  cervicale  et  la  section  du  nerf  vertébral  et 
les  accès  disparaissent.  Dans  un  septième  cas,  notre 
ami  le  professeur  Leriche  a  fait  la  sympathectomie 
cervicale,  la  section  du  nerf  vertébral  et  des  rameaux 
communicants.  L’opération  fut  suivie  de  guérison, 
qui  se  maintient  encore  deux  ans,  après.  Dans  une 
huitième  observation,  le  docteur  Hofer,  de  Vienne, 
opère  à  Budapest,  un  de  nos  malades,  en  exécutant 
notre  première  opération;  la  guérison  est  complète 
encore  treize  mois  après  l’intervention.  Chez  le  ma¬ 
lade  de  Laubry  et  Boidin,  l’on  a  fait  notre  opération 
avec  la  différence  que  l’on  a  réséqué  la  partie  du  j 
ganglion  supérieur  étoilé.  L’intervention  fut  suivie  : 
d’une  grande  amélioration.  Chez  un  malade  du  pro¬ 
fesseur  Bacaloglu,  de  Jassy,  le  professeur  Tanasesou 
fait  notre  opération  complète  en  ajoutant  la  sympa¬ 
thectomie'  périartérielle  et  obtient  une  très  grande 
amélioration.  Chez  un  autre  de  nos  malades,  le 
docteur  Hofer,  de  Vienne,  a  exécuté  notre  opération 
complète,  à  gauche,  après  laquelle  les  accès  propre¬ 
ment  dits  ont  disparu,  restant  une  simple  sensation 
de  constriction  thoracique  locale,  à  droite.  Cette 
sensation  s’étant  exagérée  ces  derniers  temps,  nous 
conseillons  la  même  opération  à  droite.  Dans  un 
autre  cas,'  le  professeur  Leriche  a  fait  la  section  du 
sympathique  cervical,  entre  le  jganglion  cervical 
inférieur  et  le  premier  thoracique,  celle  des  rameaux 
communicants  supérieurs  et  inférieurs  et  celle  du 
nerf  vertébral.  Le  malade  s’est  énormément  amé¬ 
lioré,  Mais,  au  bout  de  six  mois,  les  accès  recom-  1 
mencèrent.  Après  sept  mois,  le  professeur  Leriche 
compléta  l’opération  par  l’ablation  du  ganglion 
cervical  supérieur.  Les  accès  disparurent  et  la 
guérison  se  maintient  encore  sept  mois  après  b 
seconde  opération.  Chez  un  autre  de  nos  malades, 
le  docteur  Hofer  appliqua  notre  méthode;  le  malade 
a  passé  par  une  phase  d’excitation  excessivement 
intense.  L’intervention  est  trop  récente  pour  juger 
ce  cas. 

Ainsi  donc,  en  résumé,  dans  la  totalité  des  cas 
opérés  jusqu’à  présent,  excepté  celui  où  la  duree 
d’observation  n’a  pas  été  suffisante,  les  crises  angn 
neuses  ont  disparu  ou  se  sont  énormément  amé¬ 
liorées.  Si  nous  réunissons  tous  les  cas,  nous  voyons 
que  cette  méthode  présente  une  plus  grande  efiica' 
cité  que  celle  où  l’on  extirpe  le  ganglion  étoile,  car 
dans  plusieurs  des  cas  opérés  d’après  la  méthode 
Jonnesco,  on  a  obtenu  des  échecs.  Nous  attrihuo 
cela  au  fait,  que  dans  cette  dernière  ^5^- 

laisse  intactes  certaines  branches  du  vague  et  n  f 
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autre  côté,  l’on  sépare  les  vaisseaux  coronariens  de 
leur  centre  vaso-moteur. 

Notre  méthode  présente-t-elle  du  danger?  Jusqu’à 
présent,  il  n’y  a  eu  aucun  cas  de  mort  qui  soit  impu¬ 
table  à  l’opération.  Le  professeur  Leriche  a  opéré  un 
sujet  de  soixante  ans,  déjà  entré  en  asystolie  :  le 
malade  est  mort  dix  mois  après  l’intervention  en 
arythmie  complète.  Dans  un  second  cas  du  profes¬ 
seur  Leriche,  où  il  n’avait  fait  qu’une  section  du 
tronc  sympathique  cervical,  le  malade  a  succombé 
six  mois  après  l’opération,  «  par  suite,  dit  l’auteur, 
de  l’évolution  des  lésions  cardio-aortiques.  L’opéra¬ 
tion  étant  d’ailleurs  insuffisante,  elle  n’a  aucune 
influence  sur  les  crises.  » 

Il  résulte,  par  conséquent,  quq,  cette  opération  ne 
compte  aucun  accident;  par  contre,  l’extirpation  du 
ganglion  étoilé  a  provoqué  la  mort  en  quelques 
heures  ou  quelques  jours  et  les  phénomènes  sè  sont 
déroulés  de  telle  manière,  qu’il  n’y  a  aucun  doute 
que  la  mort  était  due  à  cette  intervention. 

Ainsi  donc,  la  méthode  de  la  suppression  du  ré- 
réflexe  presseur  a  le  double  avantage  d’être  sans 
danger  et  très  efficace.  Ne  touchant  pas  aux  filets 
centrifuges  du  cœur  et  des  coronaires,  elle  n’aggrave 
pas  l’état  myocardique  du  malade  et  ne  présente 
aucun  danger.  De  même,  la  méthode  est  la  plus 
efficace,  quand  nous  ajoutons  à  l’opération  sur  le 
sympathique,  la  section  de  certaines  branches  du 
vague,  qui  contiennent  des  filets  sensitifs  cardio¬ 
aortiques  et  parce  que  nous  ne  touchons  pas  aux 
vaso-moteurs  coronariens.  Notre  opération  a  encore 
l’avantage  de  pouvoir  être  appliquée,  même  lorsque 
les  phénomènes  d’insuffisance  ventriculaire  gauche 
ont  commencé.  Non  seulement  ces  phénomènes 
ne  s’aggravent  pas,  mais,  dans  un  cas,  les  accès 
d’œdème  aigu  des  poumons  ont  complètement  dis¬ 
paru  après  l’opération.  Nous  croyons  que  le  déclan¬ 
chement  des  accès  d’œdème  ;aigu  des  poumons 
qui  est  le  résultat  d’une  asystolie  du  cœur  gaucljie, 
est  étroitement  lié  à  la  production  d’un  réflexe  pres¬ 
seur.  Nous  pensons  même  que  la  méthode  de  la 
suppression  du  réflexe  presseur  pourrait  donner  des 
résultats  chez  les  hypertendus,  qui  présentent  des 
accès  d’asystolie  du  cœur  gauche.  Mais  bien  entendu, 
les  lésions  myocardiques  étendues,  que  l’on  rencon¬ 
tre  chez  ces  malades,  ne  permettraient  pas  une  trop 
longue  survie,  car  ces  sujets  finissent  par  succomber 
à  la  suite  du  progrès  de  leurs  lésions. 

Il  me  semble  qu’après  ce  qui  vient  d’être  dit, 
nous  avons  le  droit  de  conclure  que  nous  possédons 
actuellement  dans  la  thérapeutique  de  l’angine  de 
poitrine,  une  méthode  de  traitement  qui  est  sans 
(langer  et  très  efficace.  Peu  de  malades  se  laissent 
opérer  de  l’angine  de  poitrine,  mais  nous  croyons 
pouvoir  affirmer  que,  devant  tout  cas  d’angine  de 
poitrine,  où  l’état  du  myocarde  ne  s’oppose  pas  à 
i  intervention,  nous  avons  non  seulement  le  droit, 
®ais  aussi  le  devoir  de  conseiller  l’opération. 


tihsation  de  la  haute  fréquence  en  oto-rhino-laryngolo- 
910.  Appareils  et  méthodes,  par  le, docteur  J.  BÂkatoux. 
Imprimerie  Mazel,  à  Largentière  (Ardèche),  1926. 
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ANNUELLE 

La  réunion  est  ouverte  par  M.  Roussy,  président  de  la 
Société  de  neurologie,  qui  prononce  à  cette  occasion T’é/ogè 
de  Vulpian,  neurologiste  et  anatomo-pathologiste. 

Deux  questions  étaient  mises  à  l’ordre  du  jour  cette  année  1 
Le  sommeil  no.rmal  et  pathologique  (MM.  J.  Lhermitte  et 
A.  Tournay,  rapporteurs)  ;  Les  moyens  d' exploration  clinique 
de  l'appareil  vestibulaire  (M.  A.  de  Kleyn  (d’Utrecht)  et  M.  A. 
Hautant  (de  Paris),  rapporteurs. 

I 

Le  sommeil  normal  et  pathologique. 

Par  MM.  J.  Lhermitte  et  A.  Tournât. 

Le  rapport  de  MM.  J.  Lhermitte  et  A.  Tournay  a  été 
rédigé  en  collaboration,  plus  spécialement  par  M.  Tournay 
pour  la  partie  physiologique,  par  M.  Lhermitte  pour  la  partie 
anatomo-clinique. 

Dans  Tes  72  pages  de  leur  rapport,  les  auteurs  se  sont  atta¬ 
chés  à  condenser  en  une  mise  au  point  précise  les  données  que 
nous  possédons  concernant,  d’une  part,  l’état  des  diverses 
fonctions  chez  l’homme  qui  dort,  d’autre  part,  les  circons¬ 
tances  pathologiques  dans  lesquelles  s’observé  le  sommeil 
pathologique.  Ils  se  sont  élevés  de  là  à  la  critique  des  théories 
qui  tentent  d’expliquer  le  mécanisme  du  sommeil,  et  à  l’exposé 
des  faits  qui  permettent  dès  maintenant  de  délimiter  certains 
centres  encéphaliques  auxquels  un  rôle  capital  est  imparti 
dans  la  régulation  du  sommeil  et  de  la  veille! 

Ils  ont  négligé,  par  contre,  de  parti  pris,  certaines  ques¬ 
tions,  telles  que  les  troubles  du  sommeil  en  pathologie  géné¬ 
rale,  et  l’important  chapitre  des  insomnies,  questions  d’un 
grand  intérêt  doctrinal  et  pratique,  mais  qui  n’entraient  pas 
dans  le  cadre  de  la  question  envisagée. 

IL étude  physiologique  du  sommeil  ne  s’est  guère  complétée 
que  sur  des  points  de  détail  depuis  le  travail  fondamental  que 
Piéron  a  fait  paraître  en  1912  sur  cette  question.  A.  Tournay 
la  reprend,  appareil  par  appareil,  en  insistant  plus  particu¬ 
lièrement  sur  les  faits  qu’il  a  personnellement  étudiés. 

Un  des  faits  objectifs  les  plus  apparents,  au  cours  du  som¬ 
meil,  est  le  relâchement  musculaire,  la  perte  de  la  tonicité. 
Cependant  il  persiste  un  taux  résiduel  sur  certains  groupes  : 
avant  tout  les  sphincters,  puis  les  orbiculaires  des  paupières 
(l’occlusion  palpébrale  du  sommeil  n’étant  pas  exclusivement 
passive)  ;  enfin,  dans  bien  des  cas,  les  masticateurs  (la  plu¬ 
part  des  sujets  dormant  la  bouche  fermée),  et  même  les 
fléchisseurs  des  doigts  chez  les  jeunes  enfants  qui  dorment  «  à 
poings  fermés  ». 

Les  signes  bculo-moteurs  du  sommeil  en  sont  les  signes 
objectifs  les  plus  caractéristiques,  et  ils. constituent  un  pre¬ 
mier  témoignage  des  corrélations  qui  doivent  exister  dans  les 
centres  du  sommeil  et  les  centres  oculo-moteurs.  L’occlusion 
des  yeux  est  la  conséquence  à  la  fois  de  la  tonicité  des  orbi¬ 
culaires  et  du  relâchement  des  releveurs.  Les  globes  ocu¬ 
laires  sont  révulsés  en  haut  et  en  dehors,  en  strabisme,  et  les 
pupilles,  bien  que  soustraites  à  toute  excitation  lumineuse, 
sont  étroites,  suivant  une  synergie  que  Galassi  et  Dupuy- 
Dutèmps  ont  retrouvée  dans  l’occlusion  volontaire  des  yeux. 

L’étude  des  réflexes  est  difficile  pendant  le  sommeil  :  l’atti¬ 
tude  de  l’homme  endormi  nê  se  prête  )pas  toujours  facilement 
à  la  recherche  des  réflexes,  et  cette  recherche  en  elle-même 
risque  toujours  de  troubler  le  sommeil.  En  général,  il  semble 
que  le  sommeil  affaiblit  les  réflexes  tendineux,  et  peut  même 
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les  faire  disparaître.  Il  en  est  de  même  des  réflexes  abdomi¬ 
naux,  crémastériens,  voire  cornéens  (Rosenbach). 

Personnellement,  M.  Tournay  s’est  attaché  surtout  à  l’étude 
du  réflexe  plantaire  et  des  réflexes  de  défense.  Il  a  souvent 
constaté  le  signe  de  Babinski  au  cours  du  sommeil,  et  cela 
principalement  chez  l’enfant.  11  en  est  de  même  du  triple 
retrait  du  membre,  auquel  il  a  même  vu  s’associer  un  réflexe 
d’extension  croisée. 

La  sensibilité  est  abolie,  bien  entendu;  mais  tout  l’influx 
nerveux  centripète  est  troublé;  il  y  a  élévation  du  seuil  de 
l’excitabilité  et  ralentissement  de  la  conductibiljté. 

Le  sommeil  s’accompagne  de  toute  une  série  de  modifica¬ 
tions  dans  les  fonctions  de  nutrition  : 

La  respiration  se  ralentit  et  prend  parfois  un  rythme  pério¬ 
dique  qui  rappelle  le  Cheyne-Stokes,  mais  à  périodes  lentes 
pouvant  embrasser  plusieurs  minutes.  Le  rythme  respiratoire 
change,  l’inspiration  devenant  plus  longue  et  plus  profonde, 
l’expiration  plus  brusqué  au  début,  mais  aussi  plus  traî¬ 
nante,  avec  une  pause  postexpiratoire.  La  ventilation,  serait 
diminuée. 

Le  pouls  se  ralentit.  Son  retard  sur  l’impulsion  cardiaque 
s’exagère.  La  pression  artérielle  diminue.  Un  certain  degré 
de  vaso-dilatation  est  de  règle  sur  la  face  et  sur  les  extrémités, 
mais  ce  dernier  fait  ne  permet  de  rien  préjuger  de  l’état  de  la 
circulation  encéphalique,  sur  laquelle  nous  ne  savons  rien  de 
précis,  malgré  les  expériences  multiples  entreprises. 

Les  sécrétions  diminuent  dans  leur  ensemble,  bien  que 
Sanctorius  ait  vu  s’exagérer  la  perspiration  insensible. 

Les  urines  sont  moins  abondantes,  plus  denses,  plus  riches 
en  phosphore;  moins  riches  en  chlore.  La  réserve  alcaline  du 
plasma  diminue.  La  tension  alvéolaii'e  du  CO-  augmente. 

La  température  centrale  s’abaisse,  sans  qu’on  puisse  faire 
facilement  la  preuve  de  la  part  qui  revient,  d^ans  cet  abaisse¬ 
ment,  au  sommeil,  aux  horaires  de  l’alimentation  et  au  rythme 
nycthéméral. 

D’après  les  expériences  récentes  de  Bencdict,  conduites 
dans  les  conditions  de  rigueur  les  plus  favorables,  il  semble 
que  le  métabolisme  basal  diminue  en  général,  de  i5  p.  100 
environ,  pendant  le  sommeil,  mais  sans  qu’il  y  ait  de  modifi¬ 
cation  du  quotient  respiratoire. 

M.  Tournay  brosse  ensuite  une  description  des  divers  types 
individuels  du  sommeil  plus  ou  moins  profond,  du  réveil,  de 
l’endormissement  et  des  phénomènes  de  désagrégation  psy¬ 
chique  qui  l'accompagnent.  Il  décrit  avec  un  soin  tout  parti¬ 
culier  les  images  hypnagogiques.  Ces  dernières  doivent  être 
distinguées  soigneusement  du  rêve  :  elles  ne  s’accompagnent 
pas,  en  effet,  d’une  perte  de  la  conscience;  les  sens  restent 
ouverts  aux  impressions  extérieures,  et  lè  sujet  reste  capable 
de  mouvements  volontaires;  d’autre  part,  les  images  hypna- 
gogiques  sont  complètement  isolées,  sans  lien,  dénuées  de 
tout  potentiel  émotionnel,  et  cela  contribue  encore  à  les  diffé¬ 
rencier  des  images  du  rêve  qui',  malgré  leur  incohérence  et 
leur  illogisme,  présentent  en  général  une  certaine  continuité 
et  excitent  habituellement  le  désir  ou  la  crainte. 

Les  théories  qui  ont  prétendu  expliquer  le  mécanisme  du 
sommeil  se  réduisent  au  nombre  de  trois. 

La  première  invoque  l’intoxication  par  la  fatigue  ou  par 
l’insomnie,  soit  que  le  sommeil  soit  la  conséquence  directe  de 
cette  intoxication,  soit  qu’il  constitue  un  besoin  instinctif  de 
l’organisme  pour  lutter  contre  une  intoxication  qui  conduirait 
l’organisme  au  coma  et  à  la  mort.  Cette  deuxième  hypothèse 
est  celle  de  Claparède  et  de  Piéron,  pour  lesquels  1’  «  hypno- 
toxine  »  doit  être  soigneusement  distinguée  des  toxines  de 
fatigue.  La  privation. complète  de  sommeil  tue,  en  effet,  plus 
vite  que  la  privation  complète  d’aliment.  Cependant,  il  parait 
évident  que  le  sommeil  normal  inlervient  avant  que  l’intoxi¬ 
cation  par  r  «  hypnotoxine  »  hypothétique  se  traduise  par 
aucun  symptôme.  Il  doit  plutôt,  de  l’avis  même  de  Piéron, 
faire  entrer  en  jeu  un  réflexe  inhibiteur. 

Une  deuxième  théorie  attribue  le  souimeil  à  l’exclusion  des 


excitations.  Ce  sont  l’attitude  optima  de  repos,  l’obscurité,  le 
silence,  le  «  désintérêt  »  qui  appellent  le. sommeil.  Cependant 
chez  les  sujets  sourds  et  aveugles,  chez  les  animaux  privés 
d’écorce  cérébrale,  le  rythme  du  sommeil  ne  paraît  pas 
modifié. 

II  semble  que  le. mécanisme  du  sommeil  fasse  toujours  inter¬ 
venir  un  réflexe  d’inhibition,  ainsi  que  Brown-Séquard  l’avait 
déjà  prévu.  M.  Tournay  rappelle  le  détail  <ks  travaux, de 
Pawlow  qui,  parues  expérimentations  chez  le  chien  prolon¬ 
gées  depuis  "vingt  ans,  est  arrivé  à  cette  conclusion  que 
«  l’inhibition  interne  des  réflexes  conditionnels  et  le  sommeil 
sont  un  seul  et  même  processus  »  .  Reste  à  préciser  le  méca¬ 
nisme  grâce  auquel  l’inhibition,  fait  habituellement  partiel  et 
localisé,  se  diffuse  à  toute  l’étendue  des  hémisphères,  et  même 
au  delà,  vers  le' cerveau  moyen. 

L’histoire  du  sommeil  pathologique  s'est  plus  (iiriehie  que 
celle  du  sommeil  noribal  au  cours  de  ces  dernières  années. 
Nul  n’était  plus  qualifié  que  M.  Lhermitte  pour  en  dresser  le 
bilan  anatomo-clinique. 

Déjà  en  1910,  dans  son  rapport  au  Congrès  de  Bruxelles, 
M.  Lhermitte  avait  défini  un  syndrome  narcoleptique,  équi¬ 
valent  pathologique  du  sommeil  normal,  qii’il  distingudit  soi¬ 
gneusement  de  la  somnolence,  du  coma,  de  la  stupeur,  de 
l’hypnose,  de  la  catalepsie,  mais  qui  paraît  s’observer  dans 
des  circonstances  diverses,  et  ne  devait  pas  être  considérée 
comme  une  entité  morbide  autonome. 

La  conception  de  Lhermitte  avait  été  dès  l’abord  très  criti¬ 
quée;  mais  les  critiques  étaient  de  deux  sortes,  et  contradic¬ 
toires  les  unes  des  autres.  D’une  part,  Rcdlich  voulait  faire 
de  la  narcolepsie  une  maladie  distincte  et  n’admettait  pas  de 
narcolepsies  symptomatiques.  D’autre  part,  le  professeur 
Régis  (de  Bordeaux)  n’acceptait  pas  qu’une  distinction  pût 
être  faite  entre  la  narcolepsie  et  tous  les  autres  états  d’obnu¬ 
bilation  de  la  conscience  qui  se  relient  au  sommeil  uormal 
par  une  série  ininterrompue  d’étals  intermédiaires. 

Depuis  1.910,  de  nombreux  faits  nouveaux  sont  venus  qui 
ont  jugé  la  question.  La  liste  des  cas  de  narcolepsies  sympto¬ 
matiques  s’allonge  d’année  en  année.  La  narcolepsie  «  idiopa¬ 
thique  »  n’a  pas  pris  corps.  Enfin,  il  existe  un  faisceau  déjà 
important  d’autopsies  et  de  faits  expérimentaux  qui  permet¬ 
tent  de  déterminer  au  syndrome  narcoleptique  un  substratum 
anatomique  dans  les  lésions  de  la  région  tubérienne  et  du 
plapcher  du  IIP  ventricule. 

■rel  que  le  conçoit  Lhermitte,  le  sommeil  pathologique  ou 
narcolepsie,  ne  se  distingue  du  sommeil  normal  que  par  sa 
profondeur,  par  sa  durée,  par  la  soudaineté  de  son  apparition 
et  par  l’impossibilité  de  se  dérober  à  son  emprise. 

M.  Lhermitte  décrit  minutieusement  le  «  syndrome  narco¬ 
leptique  »,  l’attaque  de  sommeil,  en  prenant  pour  .type  la 
crise  d’apparence  primitive.  Il  insiste  sur  la  loi  du  rythme  qui 
fait  souvent  revenir  les  accès  successifs  à  la  même  heure  ou 
qui  leur  assigne  toujours  une  durée  égale.  Il  insiste  aussi  sur 
le  rôle  provocateur  qui  revient  très  souvent,  dans  la  produc¬ 
tion  des  crises,  tantôt  à  l’émotion,  tantôt  aux  excitations 
sympathiques.  • 

M.  Lhermitte  croit  qu’il  faut  rapprocher  des  crises  de  nar¬ 
colepsie  les  crises  de  cataplexie  que  Gélineau  avait  déjà  notées 
chez  ces  malades.  La  crise  de  cataplexie  se  caractérise  par  la 
perte  subite  du  tonus  musculaire,  sans  altération  concomi¬ 
tante  de  la  conscience.  La  perte  de  tonus  peut  porter  sur  un 
membre,  sur  les  muscles  de  la  nuque,  sur  les  releveurs  de  a 
paupière  supérieure,  sur  les  masticateurs,  sur  un  sphincter. 
La  parenté  de  la  cataplexie  et  de  la  narcolepsie  s’affirme  par 
la  concomitance  ou  par  la  succession  des  deux  sortes 
crises,  et  aussi  par  l’existence  de  toute  une  série  d  états  inter 
médiadres  ou  mixtes.  1  ’e 

Le  diagnostic  de  la  narcolepsie  et  surtout  de  la  eatap  e.vi^ 
avec  le  petit  mal  épileptique,  et  surtout  avec  l’hysterie,  es 
souvent  d'une  extrême  dilficulté,  d’autant  plus  que  le  me  eci 
a  rarement  l’occasion  d’assister  à  la  crise  elle-même.  G  es 
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petit  mal  comitial  que  M.  Lhermitte  rattache  la  pyknolepsie 
de  Friedmann  et  le  rire  explosif  d’Oppenheiin. 

Par  contre,  M.  Lhermitte  a  décrit  des  .manifestations  lar¬ 
vées  de  la  narcolepsie  qui,  jointes  à  Iq  cataplexie,  constituent 
un  groupe  d’  «  équivalents  narcoleptiques  ».  Ce  sont  des  faits 
d'onirismé  narcoleptique  qui  peuvent  s’accompagner  de  som¬ 
nambulisme  et  surtout  d’images  ou  d’hallucinose  analogues 
aux  images  hypnagogiques.  M.  Lhermitte  rappelle  les  cas 
qu’il  a  observés  et  ceux  qui  ont  été  rapportés,  ultérieurement 
dans  la  littérature,  concernant  ces  images  hypnagogiques. 

On  doit  distinguer  provisoirement  des  «  narcolepsies  essen¬ 
tielles  »  ou  «  idiopathiques  »  et  des  «  narcolepsies  sympto¬ 
matiques  ».  ■  -  ^ 

La  «  narcolepsie  essentielle  »,  maladie  de  Gélineau-Redlich 
des  auteurs  allemands,  est  une  manifestation  nerveuse  isolée. 
Redlich  soutient  que  c’est  une  entité  autonome  qui  est  dénuée 
de  tout  substratum  organique  décelable.  A  vrai  dire,  pour 
M.  Lhermitte,  c'est  seulement  un  groupe  d’attente.  Il  n’existe 
pas  une  seule  étude  anatomique  complète  d’un  cas  de  «  narco¬ 
lepsie  essentielle  ».  On  n’a  donc  pas  le  droit  de  préjuger  l’ab¬ 
sence  de  tout  substratum  organique.  D’autre  part,  il  n’existe 
aucun  élément  symptomatique  qui  permette  de  distinguer  la 
crise  en  elle-même  dans  les  cas  idiopathiques  ou  dans  les 
formes  qui  sont,  pa'r  exemple,  symptomatiques  d’une  tumeur 
cérébrale  ou  d’une  encéphalite.  La  «  narcolepsie  essentielle  » 
est  presque  toujours  une  affection  masculine,  débutant  entre 
dix  et  vingt  ans,  suivant  une  marche  chronique,  rebelle  à 
toute  thérapeutique,  et  souveilt  associée  à  d’autres  stigmates 
pathologiques,  d’ordre  endocrinien  ou  névropathique.  Il  n’y  a 
rien  là  qui  puisse  autoriser  à  en  faire  une  affection  autonome, 
et  ce  ne  sont  pas  là,  en  tout  cas,  les  caractères  d’une  «  né¬ 
vrose  »  pure. 

Le  groupe’des  narcolepsies  symptomatiques,  au  contraire, 
s’enrichit  chaque  jour,  et  M.  Lhermitte  en  détaille  les  diffé¬ 
rentes  variétés,  en  insistant  tout  particulièrement  sur  les 
observations  qui  comportent  un  contrôle  anatomique.  Il  envi¬ 
sage  tout  d’abord  la  narcolepsie  des  tumeurs  encéphaliques, 
bien  distincte  de  la  somnolence  banale  du  syndrome  d’hyper¬ 
tension  crânienne  et  particulièrement  intense  dans. les  tümeur^ 
infundibulo-tubériennes.  Il  rappelle  la  description  du  syn¬ 
drome  infundibulaire  (H.  Claude  et  Lhermitte),  les  observa¬ 
tions  de  André-Thomas,  Jumentié  et  Chausseblanche,  de 
Guillain,  J.  Bertrand  et  Périsson,  de  H.  Claude,  Schœffer  et 
Alajouanine,  la  forme  monosymptomatique,  purement  symp¬ 
tomatique,  décrite  par  Souques  et  Bertrand  dans  les  tumeurs 
de  l’infundibulum.  Il  relate  ensuite  les  cas  de  narcolepsie  dans 
les  maladies  infectieuses  du  système  nerveux  :  syphilis  céré¬ 
bro-spinale  (Poix,  Alajouanine  et  Daüptain,  (G.  Guillain  et 
Alajouanine),  sclérose  en  plaques  (Chartier,  Guillain,  Alajoua- 
ainé  et  Borak),  et  il  en  rapproche  le  fait  de  Guillain  et 
Alajouanine,  dans  lequel  la  narcolepsie  et  la  cataplexie  accom¬ 
pagnaient  l’évolution  d’une  sclérose  latérale  amyotrophique. 

lies  narcolepsies,  d’origine  traumatique,  se  rapprochent  de 
Ms  formes  symptomatiques  lésionnelles.  Particulièrement 
caractéristique  est  l’observation  de  narcolepsie  traumatique 
précoce  de  Souques,  dans  laquelle  l’association  d’une  hëmipa- 
resie  droite  avec  diplopie  croisée  et  polyurie  ignorée  du  sujet 
permettait  de  déceler  une  localisation  mésocéphalique.  En 
tant  que  séquelle  tardive  des, commotions  cérébrales  de  guerre 
accès  narcoleptique  s’observe  quelquefois  (Lhermitte).  Le 
syndrome,  en  pareil  cas,  suit  généralement  une  évolution 
régressive  qui  le  différencie  des  «  narcolepsies  essentielles  ». 

telles  sont  les  formes  les  mieux. individualisées  de  narco- 
epsies  symptomatiques.  Elles  relèvent  toutes  du  plancher  du 
tioisième  ventricule.  Les  autres  types  des  narcolepsies 
symptomatiques  sont  beaucoup  plus  discutables.  La  narco- 
'^  origine  hypophysaire,  sur  laquelle  a  insisté  Salmon 
i  e  Florence)  est,  en  fait,  toujours  liée  à  une  tumeur  hypophy- 
de  la  compression  infundibulo-tubérienpe.  Le 
c  des  troubles  tyrlioïdiens,  des  troubles  génitaux  n’est  pas 


établi  dans  la  narcolepsie  :  leur  coïncidence  fréquente  ne 
permet  pas  de  conclure  à  une  relation  de  causalité.  La  prédis¬ 
position  que  créent  l’obésité,  le  syndrome  de  Dercum,  le 
diabète  suèré,  peut-être  même  l’urémie  d’après  une  observa¬ 
tion  de  Lhermitte,  reste  encore  d’une  pathogénie  indéter- 

Les  cadres  de  la  «  narcolepsie  épileptique  »  et  de  la  «  nar¬ 
colepsie  hystérique  »  doivent  être  supprimés;  ces'états  doivent 
au  contraire,  être  soigneusement  distingués  des  narcolepsies 
véritables. 

Aux  paroxysmes  hypersomniques  s’oppose  l’hypersomnie 
continue,  telle  qu’elle  s’observe  dans  l’encéphalite  épidémique 
et  quelquefois  aussi  dans  les  tumeurs  cérébrales,  dans  les 
encéphalites  suppurées,  dans  la  polio-encéphalite  supérieure 
aiguë  de  Gouzet-’Wernicke,  dans  la  maladie  du  sommeil, 
dans  les  méningo-encéphalites  tuberculeuses 'ou  syphilitiques, 
dans  la  syphilis  cérébrale  ou  dans  la  paralysie  générale.  Bien 
souvent,  la  transition  est  insensible  avec  le  coma.  C’est  le  cas 
en  particulier,  dans  l’insuffisancé  hépatique,  dans  le  diabète  ou 
dans  l’urémie. 

Dans  leur  ensemble,  les  faits  nouveaux  qui  se  sont  multi¬ 
pliés  depuis  l’expérience  delà  guerre,  l’épidémie  d’encéphalite- 
et  l’étude  plus  attentive  des  syndromes  de  localisation  dans 
les  tumeurs  cérébrales,  confirment  l’hypothèse  émise  par 
Mauthner  dès  1890  à  l’occasion  de  l’épidémie  de  nona  il 
existe,  au  voisinage  des  noyaux  oculo-moteurs,  dans  la  subs¬ 
tance  grise  périsylvienne,  un  centre  régulateur  du  sommeil. 
La  lésion  de  ce  centre  provoque  l’hypersomnie  pathologique; 
son  épuisement  fonctionnel  explique  le  sommeil  physiologique. 

L’encéphalite  épidémique,  les  tumeurs  fourifissent,  nous 
l’avons  vu,  des  argum'ents  sérieux  en  faveur  de  cette  localisa¬ 
tion,  mais  les  lésions,  dans  ces  cas,  sont  diffuses,  ou  retentis¬ 
sent  trop  à  distance,  pour  permettre  une  interprétation  cer¬ 
taine.  A  cet  égard  les  faits  Âhypersomnie  liée  à  des  lésions  de 
ramollissement  ou  d’encéphalite  localisée  de  la  substance  grise 
périépendymaire,  sont  beaucoup  plus  démonstratifs.  M.  Lher¬ 
mitte  résume  ceux  de  Pette  (1928),  de  Luschk,  d’Adler,  de 
van  Bogaert.  Celui  de  Hirsch,  parfois  invoqué  en  faveur 
.  d’une  localisation  thalamique  de  l’appareil  régulateur  du  som¬ 
meil,  prête  à  discussion. 

Certains  résultats  expérimentaux  viennent  encore  confirmer 
les  faits  anatomo-cliniques  :  ce  sont  les  expériences  de  Duret, 
et  surtout  celles  de  V.  Demole.  Ce  dernier  auteur  a  constaté 
que  chez  le  chat,  —  animal  dont  le  sommeil  est  expressif  et 
facile  à  provoquer,  ■ —  l’injection  intracérébrale  de  chlorure  de 
calcium  reste  sans  effets,  sauf  si  l’injection  est  faite  dans  une 
zone  très  restreinte  de  la  base  de  l’encéphale.  Dans  cette  zone 
l’injection  de  quelques  dixièmes  de  milligramme  de  GaCP 
suffit  pour  provoquer  un  sommeil  immédiat.  Or,  celte  zone  est 
limitée  en  avant  par  la  lame  terminale  et  par  le  recessus 
préchiasmalique,  en  arrière  par  les  corps  mamillaires,  latéra¬ 
lement  parles  noyaux  latéraux  du  tuber.  En  haut,  la  zone  ne 
paraît  pas  dépasser  la  région  sous-thalamique.  Les  observa¬ 
tions  anatomo-cliniques  donnent  à  penser  que,  chez  l’homme, 
le  centre  du  sommeil  s'étendrait  vraisemblablement  plus  loin  . 
en  arrière,  jusqu’à  la  calotte  du  mésocéphale. 

Dans  leur  conclusion,  les  rapporteurs  opposent  les  proces¬ 
sus  télencéphaliques  à  la  notion  desquels  nous  conduit  la  . 
physiologie  avec  Pavvlovv,  et  la  localisation  mésencéphalique, 
dont  les  faits  anatomo-cliniques  et  expérimentaux  nous  démon¬ 
trent  l’importance  :  Comment  doit-ôn  comprendre  les  réac¬ 
tions  réciproques  des^  centres  supérieurs,  où  se  déclenche  et 
se  répand  F  «  inhibition  interne  »  du  sommeil  et  du  centre 
mésocéphalique,  qui  assure  la  veilleuse  de  la  vie  végétative  et 
d’un  automatisme  psychique  réduit?  On  entre  là  dans  le 
domaine  de  l’hypothèse,  et  même  dans  celui  des  métaphores. 
Les  rapporteurs  espèrent  qu’une  étude  plus  approfondie  des 
processus  physico-chimiques  dans  les  humeurs  et  dans  les 
centres  nerveux  permettra  de  pénétrer  plus  avant  dans  le 
mécanisme  régulateur  du  sommeil,  comme  il  a  déjà  permis  à 
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Haldane  de  le  faire  dans  le  mécanisme  régulateur  de  la  fonc¬ 
tion  respiratoire. 

DISCUSSIONS  ET  COMMUNICATIONS 

Le, sommeil  dans  l’art.  —  M.  H.  Meige  montre,  sur  les 
projections  de  tableaux  des  anciens  maîtres,  des  exemples  de 
sommeil  correctement  représenté  au  point  de  vue  morpholo¬ 
gique  (disparition  du  tonus,  attitude  naturelle  des  membres, 
en  demi-flexion,  avec  disparition  du  modelé,  léger  relâche¬ 
ment  des  masticateurs,  occlusion  des  paupières  presque  exclu¬ 
sivement  aux  dépens  de  la  paupière  supérieure. 

M.  PiÉBON  a  observé,  chez  le  chien,  un  fait  intéressant,  qui 
est  le  point  de  départ  de  sa  théorie  du  sommeil.  Un  chien  est 
privé  de  sommeil  pendant  une  dizaine  de  jours.  On  prélève 
son  liquide  céphalo-rachidien,  et  on  l’injecte  dans  les  espaces 
spus-arachnoïdiéns  d’un  second  chien,  auquel  on  a  soustrait 
une  quantité  équivalente  de  liquide.  Ce  second  chien  s’endort 
aussitôt.  Les  deux  chiens,  sacrifiés,  présentent  des  altérations 
communes  de  leur  écorce  corticale.  Tout  se  passe  comme  si 
l’insomnie  avait  une  action  toxique  sur  le  système  nerveux,  et 
comme  si  le  sommeil  constituait  le  procédé  de  défense  de 
l’organisme  contre  cette  intoxication. 

M.  Piéron  signale,  en  outre,  qu’il  a  observé,  chez  le  sujet 
endormi,  une  augmentation  de  la  résistance  électrique  de  la 
peau  comparable  à  celle  qui  se  produit  dans  la  patte  d’un 
chien  qu'on  a  énervée. 

Enfin  M.  Piéron  émet  quelques  critiques  au  sujet  de  la  ter¬ 
minologie  de  Pawlow. 

Gliome  dti  mésocéphale  se  manifestant  surtout  par  la 
somnolence.  —  MM.  L.  Babonneix  et  A.  Widiez  rapportent 
l’observation  d’un  jeune  homme  atteint  de  somnolence,  et  chez 
lequel  l’examen  ophtalmoscopique  montrait  l’existence  d’une 
stase  papillaire  énorme,  sans  autre  signe  d’hypertension  ni 
de  localisation.  A  l’autopsie,  on  trouva  un  gliome,  qui  s’éten¬ 
dait  de  la  protubérance  à  la  région  thalami que,  et  qui  prédo¬ 
minait  sur  les  tubercules  quadrijumeaux.  Bien  que  somnolence 
ne  soit  pas  narcolepsie,  le  fait  est  intéressant,  et  d’autant  plus 
démonstratif  que  le  gliome  ne  se  compliquait  d’aucune  lésion  , 
vasculaire.  La  somnolence  semble  bien  être,  ici,  d’origine 
mé'socéphalique. 

Le  professeur  Dumas,  M.  Paul  Cambon,  M.  André  Dide 
ont  également  pris  part  à  la  discussion. 

MM.  Vigne,  Von  Economo  (de  Vienne)  ont  développé  leurs 
opinions  personnelles  sur  le  sommeil. 

M.  CouBBON  fait  une  communication  sur  le  sommeil  et  la 
nuit  dans  les  asiles  d'aliénés,  M.  M.  Weber  (de  Prague)  sur  la 
pathologie  nocturne,  M.  Marco  Treves  (de  Turin)  sur  le 
rythme  de  la  veille  et  du  sommeil  à  l’état  .normal  et  à  l’état 
pathologique. 

M.  Alberto  Salmon  (de  Florence),  envisageant  les  rapr 
ports  du  sommeil,  considéré  comme  une  fonction  végétative,  avec 
le  système  cndocrino-sympathique,  rappelle  les  arguments  qui 
l’ont  amené  à  édifier  sa  théorie  hypophysaire  du  sommeil. 

{A  suivre.)  J.  mouzon. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

(séance  du  27  JUIN  1925) 

Les  sensations  de  chaleur  d’apparence  interne  sont 
d’origine  cutanée  (expériences  par  la  méthode  diather- 
mique).  —  MM.  Marcel  François  et  Henri  Piéron. 

De  quelques  particularités  relatives  aux  produits  scarla¬ 
tineux  filtrési  —  MM.  J.  Gantacuzène  et  O.  Bonciu. 


Notice  nécrologique.  —  M.  Coutière  lit  une  notice  sur 
M.  Florence,  professeur  honoraire  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Lyon,  correspondant  national  depuis  1910  dans  la  6“  divi¬ 
sion  (pharmacie),  récemment  décédé. 

Vaccine.  —  M.  Camus  donne  lecture  d'un  rapport  sur  la 
vaccine. 

Traitement  du  glaucome.  Son  heure  chirurgicale.  Choix 
du  procédé  opératoire.  —  M.  le  professeur  Félix  Lagrange. 

Il  existe  pour  le  glaucome  un  traitement  médical  et  un  traite¬ 
ment  chirurgical;  leur  valeur  réciproque  est  encore  rnal  pré¬ 
cisée.  Il  importé  de  bien  connaître  jusqu’à  quel  point  le  trai-  ■ 
tement  médical  peut  guérir  le  glaucome,  afin  de  ne  pas  trop  ‘  j 
lui  demander  et  de  ne  pas  rendre  ensuite  le  traitement  chirur¬ 
gical  tardif  et  illusoire. 

Le  traitement  médical  guérit  quelques  glaucomateux,,mais 
il  est  bien  loin  de  rendre  les  services  tous  les  jours  plus  appré¬ 
ciés  du  traitement  chirurgical. 

Une  courte  discussion  au  sujet  de  l’unilatéralité  ou  de  la 
bilatéralité  du  glaucome  a  lieu  entre  MM.  Hayem,  Lagrange 
et  de  Lapersonne. 

Ictère  bénin  épidémique  et  bacilles  paratyphiques  aty¬ 
piques.  —  MM.  S.  CbsTA,  Romary,  Boyer  et  MontelI  Au 
cours  d’une  épidémie  d’ictère  infectieux  bénin,  survenue  chez 
des  soldats  rentrant  de  Syrie  à  bord  Am  Pytheas,  les  auteurs 
ont  isolé  4  fois  sur  7  malades,  par  hémoculture,  un  bacille 
ayant  les  propriétés  du  bacille  paratyphique  A,  plais  produi-  ; 
sant  de  l’hydrogène  sulfuré.  Ce  bacille  avait  tous  les  carac¬ 
tères  trouvés  par  Niçolle,  M"'  Raphaël  et  Debains  aux  bacilles 
isolés  en  Orient  par  Sarrailhé  et  Clunet. 

Ces  constatations  ne  permettent  plus  de  mettre  en  doute 
l’existence  de  l’ictère  primitif  à  bacilles  paratyphiques,  si  ; 
discutée  depuis  la  guerre.  Mais  pour  les  auteurs,  cet  ictère  ne 
saurait  être  confondu  avec  l’ictère  épidémique  commun,  con¬ 
tagieux,  dont  le  germe  est  encore  inconnu. 

Réaction  de  Botelho  et  diagnostic  des  cancers  de  l’appa¬ 
reil  digestif.  —  M.  Lenoir.  La  réaction  de  Botelho  ne  peut 
être  considérée  comme  un  critérium  certain  de  cancer.  Si 
elle  est  positive  dans  la  plupart  des  cancers  digestifs,  elle  est 
négative  dans  le  cinquième  des  cas.  De  plus,  elle  peut  être 
positive  dans  des  affections  non  cancéreuses  et  dans  la  gros¬ 
sesse.  Par  contre,  elle  a  été  presque  constamment  négative  ■  ; 

dans  les  affections  non  cancéreuses  de  l’estomac  et  .de  1  in¬ 
testin.  Confirmée  par  plusieurs  examens  positifs,  la  réaction 
de  Botelho  a  une  valeur  certaine. 

Mortalité  des  nourrissons  à  l’hospice  dépositaire  des 
Enfants-Assistés  de  Marseille  en  1926.  —  M.  le  professeur 
Cassoutb  constate  une  grande  diminution  dans  la  mortalité 
des  nourrissons  grâce  aux  moyens  prophylactiques  et  aux 
mesures  d’isolement.  Il  insiste  sur  les  heureux  résultats  e 
l’Abri  Maternel  où  pendant  six  mois  sont  gardées  les  meres. 

Il  est  rare  qu’après  cette  période,  où  elles  ont  allaité  leurs 
enfants,  elles  se  décident  à  les  abandonner. .  ' 

Élection.  —  On  procède  à  l’élection  de  deux  associes 
nationaux.  .  ai  Hu- 

Les  candidats  sont  ainsixlassés  :  en  première  ligne,  M  R 
go'unenq  (de  Lyon)  et  M.  Arthus  (de  Lausanne)  ;  en  ^ 

ligne,  e.r  æquo  et  par  ordre  alphabétique,  MM.  Berar 
Lyon),  Dévé  (de  Rouen),  Laguesse  (de  Lille),  J.  Lépine  (  ^ 

Lyon)-  .  ■  '  sur  ^ 

Au  premier  scrutin,  M.  Hugounenq  est  élu  par  89  : 

47  votants,  contre  2  voix  à  M.  Arthus,  3  voix  à  M. 

3  voix  à  M.  Laguesse. 
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Au  deuxième  scrutin,  M.  Arthus  est  élu  par  35  voix  sur 
revotants.  M.  Dévé  a  obtenu  4  voix;  M.  Laguesse,  5  voix; 
mm.  Bérard  et  Jean  Lépine,  chacun  i  voix. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

(séance  du  18  JUIN  1937) 

Groupes  sanguins  incomplets  chez  le  nourrisson.  Teneur- 
du  sérum  du  nouveau-né  en  agglutinines.  —  MM.  Robert 
Debré  et  Maurice  Hamburger  ont  étudié  les  agglutinines  con¬ 
tenues  dans  le  plasma  des  nouveau-nés.  Celles-ci  sont  par¬ 
fois  en  nombre  suffisant,  parfois  totalement  absentes;  excep¬ 
tionnellement,  on  peut  trouver  des  stades  intermédiaires 
entre  les  deux  états,  ce  qui,  pour  les  auteurs,  constitue  le 
■groupé  sanguin  incomplet. 

Ces  faits  peuvent  être  rapprochés  des  cas  observés  chez 
l’adulte  lorsque  celui-ci  présente  un  groupe  ambigu  ;  ce  der¬ 
nier,  en  effet,  peut  n’être  que  la  persistance  d’un  groupe 
incomplet,  stade  infantile,  n’ayant  pas  évolué. 

Outre  cette  différence  entre  le  groupe  du  nourrisson  et  de 
l’adulte,  qui  porte  essentiellement  sur  la  teneur  en  agglutinines 
des  sérums,  il  semble  que  le  pouvoir  agglutinant  des  plasmas 
du  nourrisson  se  montre  très  inférieur  à  celui  de  l’adulte.  Les 
premiers  agglutinent  jusqu’au  i/5,  les  seconds  jusqu’au  i/5o. 

On  saisit  ainsi  deux  caractères  nouveaux  du  sang  du  nou¬ 
veau-né  quant  au  groupe  sanguin . 

Apparition  des  isoagglutinogénes  et  isoagglutinines  au 
cours  des  deux  premières  années  de  l’existence.  —  MM.  Ro¬ 
bert  Debré  et  Maurice  Hamburger  montrent  que  si  les  isoag- 
glutinogènes  et  les  isoagglutinines  constituent  chez  l’adulte  le 
groupe  sanguin,  chez  l’enfant,  au  contraire,  ces  éléments 
d’après  les  recherches  des  auteurs  ne  sont  entièrement  pré¬ 
sents  que  60  fois  sur  100.  Dans  les  autres  cas,  l’étude  montre 
que  les  agglutinogènes  des  hématies  sont  d’apparition  précoce 
et  presque  habituellement  observées  dans  le  sang  du  cordon 
ou  dès  les  premiers  jours  après  la  naissance. 

Dans  deux  cas,,ragglutinogène  n’existait  pas  dans  le  sang 
du  cordon,  mais  bien  dans  celui  du  nourrisson  âgé  de  huit 
jours;  au  contraire,  les  agglutinines  du  sérum  apparaissent 
au  fur  et  à  mesure  que  l’enfant  vieillit,  si  bien  que,  de  la  nais¬ 
sance  à  trois  mois,  elles  existaient  dans  3i  p.  100  des  cas  et  de 
douze  à  vingt-quatre  mois  dans  91  p.  100  des  cas. 

Cette  progression  montre  les  étapes  successives  dans  la  for¬ 
mation  du  groupe  sanguin.  Au  total,  celui-ci  est  définitive¬ 
ment  constitué  à  la  fin  de  la  deuxième  année. 

Instabilité  de  la  tension  rachidienne  chez  les  épilepti¬ 
ques.  —  MM.  Claude,  A.  Lamache  et  H.  Dautty  ont  observé 
que  l’hypertension  et  l’hypotension  du  liquide  céphalo-raohi- 
dien  (en  dehors  des  tumeurs  cérébrales)  jouent  un  rôle  secon¬ 
daire  dans  la  _genèse  de  là  crise  épileptique;  l’instabilité 
spontanée  et  provoquée  de  la  tension  céphalo-rachidienne 
semble  le  fait  le  plus  important  à  retenir  :  elle  traduit  un 
dérèglement  circulatoire  ercéphalique  sous  la  dépendance  de 
Réactions  vaso-motrices  anormales. 

Réponse  de  la  rate  à  la  dépression  barométrique  (sur  la 
polyglobulie  des  altitudes).  —  MM.  André  Strohl,  Léon 
Binet  et  M""  Fournier  ont  placé  des  cobayes  dans  une  cloche 
en  communication  avec  une  pompe  rotative  à  palettes  et  un 
manomètre  à  mercure  permettant  de  réaliser  une  dépression 
progressive  de  valeur  connue.  L’examsn  du  sang  carotidien 
pratiqué  avant  5  après  i5  minutes  d’une  dépression  corres¬ 
pondant  à  35™  de  Hg  (soit  6.000  mètres  d’altitude  environ), 
montre  l’existence  d’une  polyglobulie  considérable  déclenchée 
par  cette  dépression;  le  sang  est  peu  modifié  chez  l’animal 
splénectomisé  avant  l’expérience.  ^ 

Les  auteurs  insistent  sur  le  fait  que  l’anoxémie,  comme 
l’asphyxie,  déclenche  une  spléno-contraction  qui  mobilise  les 


hématies  accumulées  dans  la  rate  et  cette  réaction  mécanique 
de  la  rate  est  le  facteur  primordial  de  la  polyglobulie  immé¬ 
diate  notée  aux  altitudes.  ' 

La  périodicité  essentielle  des  fonctions  nerveuses.  Etude 
d’une  modalité  du  réflexe  tono-dynamique.  —  MM.  Laignel 
Lavastine,  p.  Chevallier  et  J.  Vié  attirent  l’attention  sur  l’in¬ 
térêt  scientifique  du  phénomène  nerveux  qu’ils  étudient  depuis 
un  an  et  nomment  réflexe  tono-dynamique.  Voici  un  des  moyens 
de  le  rechercher.  Un  sujet  placé  debout  et  de  champ  près  d’une 
paroi,  repousse  cette  paroi  avec  le  dos  de  sa  main,  le  membre 
supérieur  restant  tendu,  l’avant-bras  en  demi-pronation, 
l’effort  est  fait  par  le  moignon  de  l’épâule.  Après  quelques 
minutes  (deux  suffisent  en  moyenne  pour  une  pression  de 
4  kilos),  le  sujet  est  écarté  de  la  paroi.  S'il  reste  inerte,  passif, 
le  membre,  qui  vient  de  pousser,  s’élève  automatiquement 
jusqu’à  une  grande  hauteur  (45°  à  120°),  se  maintient  quel¬ 
ques  instants,  puis  retombe. 

Devant  discuter  ailleurs  la  signification  de  cette  persistance 
de  l’incitation  motrice  volontaire  et  de  sa  transformation  en 
un  mouvement  automatique,  les  auteurs  n’insistent  aujour¬ 
d’hui  que  sur  une  forme  polycinétique  du  réflexe  que  l’on 
observe  chez  un  certain  nombre  de  gens  normaux,  qui  appar¬ 
tiennent  toujours  au  groupe  des  intellectuels  actifs,  curieux, 
dont  l’esprit  explore  différents  aspects  delà  science  et  de  l’art. 

Etude  de  trente  éléments  du  point  de  vue  de  leurs  pro¬ 
priétés  curatives  dans  la  syphilis  expérimentale.  —  M.  G. 
Levaditi  a  entrepris  l’étude  de  trente  éléments,  du  point  de 
vue  de  leur  action  curative  dans  la  syphilis  expérimentale  du 
lapin  et  la  spirochétose  spontanée  de  cette  espèce  animale,  afin 
de  préciser  si  quelques  principes  généraux  régissent  leur 
activité  thérapeutique.  Parmi  ces  éléments,  sept  se  sont  mon¬ 
trés  actifs,  soit  le  vanadium,  l’arsenic,  le  tellure,  le  platine, 
l’or,  le  mercure  et  le  bismuth.  Voici  les  Conclusions  qui  se 
dégagent  de  cette  étude  : 

1.  Le  nombre  des  éléments  actifs  est  très  restreint  (7),  par 
rapport  au  nombre  des  éléments  inactifs  [23); 

2.  En  général,  lorsqu’un  dérivé  (inorganique  ou  organique, 
soluble  ou  insoluble)  d’un  élément  donné  est  doué  de  proprié¬ 
tés  thérapeutiques,  le  même  élément,  utilisé  à  l’état  de  divi¬ 
sion  fine,  l’est  également.  Tel  est,  par  exemple,  le  cas  du  Hg, 
du  Bi,  et  du  Te.  L’organisme  se  charge  alors  d’élaborer  les 
principes  spirillicides.  aux  dépens  du  corps  simple,  par  suite 
d’un  processus  tissulaire  dont  l’.auteur  a,  par  ailleurs,  précisé 
les  détails.  Il  y  a  cependant  des  exceptions  :  \'or  en  est  une. 
En  effet,  ce  métal,  très  actif  à  l’état  de  thiosulfate  double  de 
Au  et  de  Na,  apparaît  dépourvu  d’effet  thérapeutique  lorsqu’il 
est  administré  sous  forme  d’An-métallique  finement  divisé; 

3.  Le  poids  atomique  des  éléments  étudiés,  ainsi  que  leur 
classification  d’après  Mendélejeff,  ne  semblent  pas  être  tou¬ 
jours  en  rapport  avec  leur  activité  thérapeutique.  Ainsi,  le 
thallium  (204)  et  le  plomb  (207)  apparemment  inactifs,  se 
placent  entre  le  mercure  (200)  et  le  bismuth  (209),  lesquels 
sont  éminemment  spirillicides.  D’autre  part,  le  tellure  est 
manifestement  curatif,  à  l’encontre  du  sélénium  qui  ne  l’est 
pas.  Ces  deux  éléments  ont  cependant  des  propriétés  chimi¬ 
ques  extrêmement  voisines  et  appartiennent  tous  deux  à  la 
même  colonne  b,  du  groupe  VI  de  Mendélejeff. 

4.  Certains  ‘éléments  actifs  semblent  toutefois  se  grouper 
d’après  leurs  valences,  ou  suivant  leurs  poids  atomiqpes  pro¬ 
gressivement  croissants.  Ainsi,  trois  des  corps  agissant  thé¬ 
rapeutiquement,  le  V  (5i),  l’ffs  (75),  et  le  Bi  (209}  appar¬ 
tiennent  au  groupe  V  de  Mendélejeff,  et  cinq  éléments  actifs, 
le  7’e  (127),  le  Pt  (19.5),  VAu  (197),  VHg  (200)  et  le  Bi  (209) 
ont  des  poids  atomiques  élevés,  compris  entre  127  et  209.  Au 
surplus,  quatre,  parmi  ces  derniers,  ont  des  poids  atomiques 
se  suivant  d’assez  près  [Pt  :  196;  Au  —  197;  Hg  =  200; 
Bi  —  209)  ; 

5.  Il  en  résulte  que  le  processus  chimique  présidant  à  l’éla¬ 
boration  tissulaire  des  principes  spirochéticides  aux  dépens  de 
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ces  divers  éléments,  obéit  à  des  lois  qui  sont  manifestement 
différentes  de  celles  qui  régissent  les  propriétés’ chimiques 
considérées  d’après  la  classification  de  Mendélejeff. 

M.  Levaditi  reviendra  ultérieurement  sur  les  rapports  entre 
1  activité  th'érapeuiiquc  de  ces  éléments  et  leur  classification 
électro-chimique. 

Recherches  sur  les  groupes  sanguins  des  tuberculeux  et 
des  cancéreux.  —  MM.  R.  Dujabric  de  la  Rivière  et  N.  Kos- 
soviTCH  ont  jugé  intéressant  d’étudier  les  groupes  sanguins 
au  cours  de  divers  états  pathologiques,  non  pour  savoir  s’ils 
sont  modifiés  par  ces  états  pathologiques..: —  question  qui 
semble  aujourd’hui  résolue  par  la  négative  —  mais  pour 
rechercher,  si,  chez  des  individus  appartenant  à  tel  ou  tel 
groupe  sanguin,  une  affection  est  plus  ou  moins  souvent  ren¬ 
contrée  ou  si  elle  évolue  d’une  façon  particulière.  Leurs 
recherches  ont  porté  sur  un  certain  nombre  de  tuberculeux  et 
de  c,aneéreux.  Des  tableaux  qui  résument  leurs  recherches  un 
fait  se  dégage  :  la  prédominance  chez  certains  tuberculeux  du 
groupe  A  et  surtout  du  groupé  AB;  cette  prédominance  paraît 
tenir  à  la  grande  proportion  que  les  auteurs  ont  eue  de  formes 
hémoptoïques,  formes  pour  lesquelles  le  groupe  AB  prédo¬ 
mine  très  nettement.  MM.  R.  Dujarriç  de  la  Rivière  et  N.  Kos- 
sovitch  poursuivent  actuellement  des  recherches  pour  essayer 
d’établir  qu’en  matière  de  tuberculose  une  certaine  prédispo¬ 
sition  ou  tout  au  moins  le  mode  d’évolution  de  la  maladie  est 
en  rapport  avec  les  groupes  sanguins  des  enfants  de  tuber¬ 
culeux. 

Les  examens  portant  sur  quelques  cancéreux  ont  montré 
une  augmentation  pour  le  groupe  B,  une  absence  complète  du 
groupe  AB  qui  prédomine  au  contraire  sensiblement  chez 
certains  tuberculeux. 

Les  auteurs  donnent  les  chiffres  tels  que  les  examens  de 


sang  qu’ils  ont  pratiqués  les  leur  ont  apportés.  Les  diffé¬ 
rences  sont-elles  le  fait  du  hasard  ou  correspondent-elles  à 
des  facteurs  constitutionnels  déterminant  des  conditions  évo¬ 
lutives  plus  ou  moins  favorables?  C’est  ce  qu’apprendront  les 
recherches  en  série  qu’ils  poursuivent  actuellement. 

Action  des  chocs  sur  des  chiens  porteurs  de  lésions 
rolandiques.  —  MM.  Henri  Claude  et  Marcel  Montassut 
exposent  que  chez  des  chiens  porteurs  de  lésions  rolandiques 
des  chocs,  produits  par  injection  endoveineuse  de.peptones  et 
de  sérums  de  cheval,  sont  substitués  aux  convulsivants  habi¬ 
tuellement  utilisés,  les  chocs  ainsi  produits  quelle  qu’en  soit 
l’intensité  ne  peuvent  déclancher  de  crises'  épileptiques,  les 
rares  convulsions  observées  n’olfrant  aucun  caractère  comi¬ 
tial  à  l’encontre  de  ce  que  les  auteurs  avaient  constaté  avec  la 
strychnine  et  l’absinthe.  I 

Action  préventive  du  choc  anaphylactique  sur  les  con¬ 
vulsions  des  chiens  «  épileptisés  »  à  la  strychnine.  — 
MM.  Henri  Claude  et- Marcel  Montassut  ont  successivement 
soumis,  à  l’action  du  choc  anaphylactique  et  de  l'intoxication 
strychnique  des  chiens  porteurs  de  lésions  rolandiques  expé¬ 
rimentales.  Les  chocs  ont  pour  résultat  d’entraver  les  mani¬ 
festations  convulsives  dues  à  la  strychnine  :  les  crises  sont 
supprimées  lorsqu’on  atteint  le  seuil  convulsivant;  elles  sont 
restreintes  en  fréquence  et  en  gravité  et  apparaissent  plus 
tardivement  lorsqu’on  utilise  des  doses  nettement  convulsi- 
vantes.  Cette  action  empêchante  paraît  d’autant  plus  nette 
que  le  choc  est  plus  intense. 

Réaction  de  Dick  et  dosage  de  l’antitoxine  contenue  dans 
le  sérum.  —  MM.  Robert  Debré,  Maurice  L’amy  et  Henri 
Bonnet  ont  étudié  parallèlement  la  réaction  de  Dick,  faite 
avec  des  doses  croissantes  de  toxine  et  la  teneur  en  antitoxine 
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du  sérum  des  mêmes  sujets.  Ils  montrent  qu'il  existe  un  .ap¬ 
port  étroit  entre  la  réaction  cutanée  et  la  richesse  du  sérum 
en  immunismes.  Plus  il  faut  de  «  doses  Dick  »  de  toxine  pour 
provoquer  la  réaction  cutanée  positive,  et  plus  le  sérum  san¬ 
guin  contient  d’antitoxine.  Ils  estiment  que  la  résistance  de  la 
peau  a  une  dose  Dick  correspond  sensiblement  à  la  présence 
de  20  unîtes  antitoxiques  par  centimètre  cube  de  sérum. 

Cette  méthode  indirecte  du  dosage  des  éléments  d’immunité 
présente  un  intérêt  pratique  pour  le  choix  des  sujets  donneurs 
de  sérum  en  vue  de  la  prophylaxie  de  la  scarlatine  et  ei 
du  diagnostic  des  exanthèmes  scarlatiniformes  par  l’emploi 
du  phénomène  d’extinction  de  Schultz-Charlton 


PRATIQUE  MÉDICALE 


QUELQUES  OBSERVATIONS  SUR  LES  RÉSULTATS 
DE  LA  MÉDICATION  IODÉE  DANS  LA  TUBERCULOSE 
PULMONAIRE  CHRONIQUE  DE  L’ADULTE, 

Par  le  docteur  Maestracci  (i). 

,  En  dehors  des  tuberculoses  chirurgicales,  des  adénites 
scrofulo-tuberculeuses,  de  l’-adénopathie  trachéo-bronchique, 

1  auteur  accepte  comme  susceptibles  du  traitement  iodé,  tous 
les  malades  qui  «  se  défendent  bien  »,  c’est-à-dire  les  formes 
sans  réactions  générales  sévères  et  sans  expectoration  très 
abondante,  toutes  les  tuberculoses  pulmonaires  à  évolution 
lente,  bien  localisées,  peu  extensives.  Ce  sont  Ifes  formes  sclé¬ 
reuses  abortives  ou  denses  (phtisie  fibreuse),  les  formes  fibro- 
caséeuses  communes  bien  limitées,  les  formes  fibreuses  dis¬ 
crètes,  mais  parfois  diffuses,  qui  s’accompagnent  d’emphysème 
de  crise  d’asthme  et  de  bronchite,  évoluant  le  plus  souvent, 
sur  un  terrain  syphilitique,  les  tuberculoses  dites  stagnantes 
les  pleurites  à  répétition,  les  cortico-pleurites,  les  états  dits 
prétüberculeux  et  qui  ne  sont  qu'un  état  d’attente,  de  prére¬ 
chute;  en  un  mot;  toute  tuberculose  n’évoluant  pas  au  milieu 
des  phénomènes  fébriles  et  toxémiques  graves,  toute  tubercu¬ 
lose  non  congestive  où  l’hémoptysie  n’est  pas  en  rapport  avec 
un  processus  évolutif,  et  toute  tuberculose  à  lésions  limitées 
non  franchement  extensives.  j 

L’auteur  publie  de  nouvelles  observations  de  malades  trai¬ 
tés  par  l’iode  injectable  radio-actif  (Triradol)  et  qui  montrent 
les  effets  euphoriques  excito-cellulaire  et  antitoxiniques  de 
iode,  sur  les  tuberculeux  peu  évolutifs. 

.11  observe,  en  outre,  une  action  asséchante  avec  disparition 
des  signes  adventices,  et  tendance  à  la  cicatrisation.  Le  pro¬ 
cessus  de  sclérose  est  réveillé  par  ce  traitement. 

L  auteur  a  utilisé  la  voie  intramusculaire  et  .il  injecte  des 
sériés  de  20  ampoules  d’iode  radioactif,  séparées  par  des 
mtervalles  de  quinze  jours  où  il  cesse  le  médicaifient.  Il  y 
joint  la  récalcifîcation. 


agir  thérapeutiquement  qu’à  partir  du  moment  où  ils  sont 
solubilisés.  C’est  ce  que  M.  Drouin  fait  comprendre  sans 
ambages  à  ses  contradicteurs.  Ce  petit  livre,  plein  de  verve  et 
par  surcroît,  bien  informé,  ne  peut  manquer  d’attirer  l’atten¬ 
tion  des  spécialistes.  j.  l. 


UVRES  NOUVEAUX 


Solubles  et  insolubles  (: 


I,  par  le  docteur  H.  Drouin. 

Sous  ce  titre  un  peu  mystérieux,  l’auteur  entend  étudier  et 
comparer  l’action  des  sels  solubles  et  des  sels  insolubles  de 
bismuth  utilisés  en  syphilithérapie.  Il  n’a  pas  de  peine  à 
démontrer  la  supériorité' des  sels  ^solubles,  beaucoup  plus 
•  maniables  et  sûrs  que  les  insolubles,  car  ceux-ci  ne  s’attaquent 
que  lentement  mais  peuvent,  au  bout  du  temps  voulu,  se  libé¬ 
rer  tout  d’un  coup,  ce  qui  est  capable  d’entraîner  des  acci¬ 
dents  d’intoxication  graves.  D’ailleurs  la  préférence  que  cer¬ 
tains  médecins  témoignent  pour  les  sels  insolubles  est  surtout 
affaire  d’habitude,  puisque,  en  définitive,  ces  sels  ne  peuvent 


(i)  Ée  Concours  méd.,  20  janv.  1927. 

(2;  Un  vol.  in--i6,  de  la  collection  des  «  Cahiers  médicaux  ».  — 
t"rix  .  btr.  —  Pans,  Editions  Paul  Martial. 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

THÈSES 

Mardi  5  juillet.  —  Jury  :  MM.  Lejars,  président;  J.-L. 
Faure,  Lecène  et  Terrien.  —  M.  Falk.  Œdèmes  durs  élé- 
phantiasiques  par  stase  lymphatique  rétrograde  et  non  fila- 
rieuse.  —  M.  Lataix.  Etude  sur  la  pathogénie  et  le  traite¬ 
ment  des  kystes  dits  synoviaux  du  poignet.  —  M.  Cottet. 
Notes  sur  le  volvulus  de  l’estomac.  —  M.  Le  Chaux.  Le  trai¬ 
tement  de  la  gangrène  pulmonaire.  —  M.  Rey.  Sur  un  signe 
précoce  du  cancer  du  col  de  l’utérus.  — M.  Boiteau.  Essai 

le  traitement  opératoire  du  cancer  dé  la  verge. _ M.  Puc- 

ciNELLi.  L’amblyopie  strabique,  —  M.  Favier.  Etude  de 
l’atrophie  optique  héréditaire  et  familiale.  — -  M“'  Tapfer. 
Etude  du  syndrome  de  Van  der  Hœve.  —  M.  Pagès.  De  la 
thérapeutique  de  la  stase  papillaire  par  les  interventions 
décompressives.  , 

Jeudi  7  juillet.  —  Jury  :  MM.  Teissier,  président;  Carnot, 
Rathery  et  Fiessinger.  —  M.  Gaston.  La  désinfection  dû 
cavum  dans  les  maladies  infectieuses  et  la  scarlatine.  — 
M.  Vasseur.  Application  de  la  néphélémétrie  à  la  mesure  de 
l’activité  de  la  pepsine.  —  M.  Martin.  De 'quelques  résultats 
du  traitement  des  ascites  cirrhotiques  par  le  cyanure  de  mer¬ 
cure.  —  M.  Jourdan.  Etude  de  l’hypersécrétion  gastrique. _ 

M.  Bégué.  Sur  l’asepsie  médicale.  Rôle  de  l’habillement.  — 
M.  Topart.  Essai  critique  sur  la  consanguinité. 

(Thèses  vétérinaires.)  Jury  :  MM.  Brindeau,  président; 
Balthazard,  Coquot,  Nicolas,  Robin  et  Vallée.  —  M.  Pot- 

tord.  La  responsabilité  civile  du  vétérinaire  praticien.  _ 

M.  Simonnet.  Etude  du  principe  actif  de  l’ovaire. 

Vendredi  8  juillet.  —  (Thèses  vétérinaires.)  Jury;  MM.  Se- 
bileau,  président;  Henry  et  Robin.  —  M.  Gogery.  L'otite 
externe  chez  les  carnivores  domestiques. 

Samedi  9  juillet.  —  Jury  :  MM.  •  Jeanselme,  président; 
Claude,  Roussy  et  Sézary.  —  M.  Tridon.  Traitement  des 
érythrodermies  arsénicales  par  l’hyposulfite  de  soude.  — 
M.  Penant.  Nouvelle  méthode  de  traitement  des  .ulcères  vari¬ 
queux.  —  M.  Verdot.  Le  mal  de  mer.  —  M.  Renault.  Etude 
de  la  mélanose  de  Riehl.  —  M.  Lançon.  De  l’emploi  du  vaccin 
de  Demouchy  dans  le  traitement  de  l’urétrite  gonococcique.  — 
M.  Valat.  Syphilis  nerveuse  et  paludisme.  —  M.  Goldblum. 

Le  syndrome  de  Dercum,  troubles  psychiques  au  cours  de 
l’adipose  douloureuse.  —  M.  Médioni.  Essai  sur  le  caractère 
d  Amiel.  M**'  Bourguina.  Contribution  à  l'étude  des  rap¬ 
ports  des  traumatismes  et  du  cancer.  —  M.  Nicolas.  La 
myélite  zostérienne. 

Jury  ;  MM.  Achard,  président;  Prenant,  Nobécourt  et 
Branca.  —  M.  Lwoff.  Le  cycle  du  pigment  carotinoïde  chez 
Idya  furcata-Baied.  —  M.  Laroche.  Etude  histologique  de 
l’action  des  purgatifs  sur  l’intestin.  —  M.  Hoffmann.  Les 
mutilations  ne  sont  pas  héréditaires.  —  M.  Frappereau. 
Etude  du  traitement  de  la  gangrène  pulmonaire  par  le  pneu¬ 
mothorax  artificiel.  —  M.  Jouaffre.  A  propos  de  deux  épi¬ 
démies  de  poliomyélite  aiguë  en  Anjou.  —  M.  Palmgren. 
Etude  de  la  maladie  osseuse  de  Paget.  —  M.  Poineau.  Consi¬ 
dérations  sur  le  diagnostic  et  le  traitement  de  la  pneumonie 
de  la  deuxième  enfance.  —  M.  Fortibr.  Enquête  sur  le 
cranio-tabes.  —  M.  Gratiot.  Etude  de  la  maladie  de  Frie- 
dereich.  —  M“®  Gorert.  Recherches  histologiques  sur  le  cycle 
menstruel  de  la  femme. 


Le  Directeur-gérant  :  D''  François  Le  Sourd. 

tnls,  soc.  QÉM.  ù’iMP.  at  p’épit.,  17,  bus  qasssttb. 
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RAR 


est  le  véritable 


SPÉCIFIQUE  DU  LYMPHATISME 


chez  le&  Enfants  et  les  Adultes 


IVinGirard 

lODOTANNIQUE  PHOSPHATÉ 

SUCCÉDANÉ  DE  L’HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE 


Le  VIN  GIRARD,  de  l’aveu  des  milliers  de  praticiens  qui  le 
prescrivent  journellement,  est  un  des  modes  d’administration  de 
l’iode  les  plus  parfaits.  L’iode,  en  combinaison  avec  le  tanin,  est  , 
facilement  assirnilable,  très  actif,  et  n’occasionne  jamais 
ni  irritation  des  voies  digestives,  ni  accidents  d’iodisme. 

D’un  dosage  rigoureux,  d’une  conservation  parfaite,  le 
ViN  GIRARD  est,  de  plus,  d’un  goût  fort  agréable  et 
toujours  pris  avec  plaisir. 


Sa  hîiute  teneur  en  lacto-phosphaïc  de  chaux  lui  permet 
de  lutter  contre  cette  déminéralisation  de  .l’organisme,  dont  le 
professeur 'ROBIN  a  rtio.itré  le  rôle  prédisposant  à  la  tuberculose. 

LYMPHATISME.  MÀLADIES  DE  POITRINE 

ENGORGEMENTS  GANGLIONNAIRES 

TUBERCULOSE 
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UVRES  NOUVEAirX 

Actes  de  la  faculté  de  médecine  de  paris 
bulletin  bibliographique 


INFORMATIONS 

.HÛBIïAUX  de  paris.  —  CoîtGaUHfr-  JjififcHeTIHF-fl'AMOLO- 
giste  des  hôpitaux.  —  Consutation  écrite.  —  Séance  du 
—  Question  donnée  :  «  Radio-diagnostic.  » 
MM.Piot,  12;  LeGoff,  10;  Joly,  i5. 

9 juillet.  —  MM.  Kahn,  10;  Marchand,  ii;  Moutard,  10. 
.Hôpital  civil  D’oran.  —  Un  concours  pour  une  place 
L  suppléant  du  service  de  radiologie  et  d’électrologie 

hôpital  d’Oran  sera  ouvert  à  Alger  le  7  novembre  1927. 
our  renseignements,  s’adresser  à  l’hôpital  civil  d’Oran,  à 
préfecture  d’Oran  (bureau  de  l’Assistance  publique)  ou  au 
Gouvernement  général  de  l’Algérie  (intérieur,  a»  bureau). 

PRÈS  LES  FACULTÉS  DE  MÉDECINE  ET  DE 
“  I^eotificatif  au  Journal  officiel  du  12  avril 
médlci  médecine  de  Paris,  p.  4062,  2«  colonne, 

Hutin  ^  lieu  de  :  «  MM.  Chabrol,  Donzelot, 

Radnt  Vallery-Radot  »,  lire  :  «  Pasteur  Vallery- 

.  Chabrol,  Hutinel,  Donzelot.  »  (/.  O.,  8  juillet  1927.^ 

médecine.  —  Paris.  —  Concours  du  cli- 
'■  —  bont  proposés  ; 

~  Gastéran,  chef  4e  ciinique 
ire,  M,  Kalt,  chef  dp  pJinKjue  adjoint, 


Clinicat  c/tirurgical.  —  M.  Oberthür,  titulaire,  Gochin; 
M.  Brouet,  titulaire,  Hôtel-Dieu;  MM.  Garnier,  Chabrut, 
adjoints,  Hôtel-Dieu  ;  MM.  Bernard,  Raiga,  titulaires,  Salpê^ 
trière. 

Clinicat  thérapeutique  chirurgicale.  — MM.  Welti,  Ameline, 
titulaires,  Vaugirard.  (Pour  les  autres  clinicats,  voir  Gaz.  des 
hôpit.,  1927,  n“53,  p.  877.) 

Bordeaux.  —  Sont  déclarées  vacantes  les  chaires  de 
clinique  ophtalmologique;  de  clinique  des  maladies  cutanées 
et  syphilitiques;  et  d'anatomie.  (/.  O.,  10  juillet  1927.) 

—  Lyon.  —  Le  Conseil  de  la  Faculté  a  présenté  en  pre¬ 
mière  ligne  pour  la  chaire  de  clinique  obstétricale  M.  le  doc¬ 
teur  Voron. 

LÉGION  d’honneur.  —  Soii't  promus  ou  nommés  dans 
l’ordre  de  la  Légion  d’honneur  : 

Hygiène.  —  Au  grade  de  .chevalier.  —  M'‘"  Legrand, 
accoucheur  en  chef  de  la  Maternité  départementale  de  Pau'. 

Marine.  —  Au  grade  d’officier.  —  M.  le  médecin  en  chef  de 
2'  classe  Bourgès;  M.  le  médecin  principal  Fatôme. 

Au  grade  de  ,chevalier.  —  MM.  lés  médecins  do  i'®  classe 
Gay,  Hurel  et  Le  Roy. 

Grande  chancellerie.  —  Au  grade  d'officier.  —  M.  le  doc¬ 
teur  Salesses,  médecin  principal  en  retraite. 

Guerre.  —  (Réserve.)  Au  grade  de  commandeur.  —  M.  le 
médecin  inspecteur  Bergasse. 

Au  grade  d’officier:  —  MM.  le  médecin  aide-major  Ernst; 
les  médecins-majors  Sézary,  Sottas,  Thollon,  Grangier;  le, 
médecin  principal  Costa;  le  pharmacien-major  Coutière. 

Au  grade  de  chevalier.  —  MM.  les  docteurs  Coulon,  Laby, 
Papin,  AndrâRe,  Meyer,  Bernard,  Noël,  Matignon,  Colonnai 
de  Rudélle,  Bianquis,  Boulet,  Arque,  Azôulay,  Saunier’ 
Mourlon,  Lehmann,  Legrand. 

(Active.)  —  Est  élevé  à  la  dignité  de  .  grand  officier.  —  M.  le 
médecin  inspecteur  Allain  (des  troupes  coloniales). 
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Au  grade  de  commandeur.  — •  M.  le  niédecin  inspecteur 
Delmas;  MM.  les  médecins  principaux  Bichelonne  et.  4rP9.?1^4- V 

Au  grade  d'officier.  —  MM.  Jude,  Perron,  Gaimard,  Guèy- 
tat,  Aubert,  Rambaud,  Gruie,  Escher,  Paloque  ©t  Boppe. 

(Troupes  coloniales.)  MM.  Delange,  Moülllac,  Rousseau, 
Vivie,  Le  Roy,  Haelewyn.  -  , 

j^u  grade  de  chevalier.  —  MM.  bordes,  Popgues,  Ppur- 
^liier,  Plantier,  Olive,  Chàineaux,  .  Collet,  Peradon,  Poey, 
\am’alet,  Legler,  Bourdon,  Barthas,  Godard,  Grenot,  La-, 

pierre,  Jeannoel,  Belon,  Scherrèr  et  Nicouleau. 

(Troupes  çolohiales!)  MM.  Baisez,  Vernon,  Ardouin,  Tassy, 
Charentop,  Peyre,  Serradel,  Bizien,  Lucas-Ghampipnnière, 
Chaigneau,  Vendran,  Carrai,  Sellier,  Caccavelli,  Àg®net, 
Tisseuil  et  Gallet. 

—  Le  Journal  officiel  du  8  juillet  1927  publie  la  loi  modi¬ 
fiant  les  conditions  des  promotions  et  nominations  dans 
l’ordre  national  dé  la  Légion  d’honneur. 

Pour  être  nommé  au  grade  d’ôfiicier  il  faut  désormais  avoir 
huit  ans  de  grade  de  chevalier. 

Pour  commandeur,  cipq  ans  dans  té  grade  d’oflicier' 

Pour  grand-officier,  trois  ans  dans  le  grade  de  commandeur. 

Pour  grand’croix,  trois  ans  depuis  la  nomination  de  grand- 
officier. 

MARINE- —  Les  médecins  de  la  marine,  diplômés  de  l’Ins¬ 
titut  d’hygiène  de  Paris,  sont  autorisés  à  faire  partie  de  l’As¬ 
sociation  des  anciens  élèves  de  l’Institut  d’hygiène  de  1  Uni¬ 
versité  de  Paris.  (/.  O.,  7' juillet  1927.). 

UN  MONUMENT  A  GOLGi.  —  La  Société  médico-chirurgicale, 
de  Pavie  a  pris  l’initiative  d’une  souscription  nationale  pour 
l’érection  d’un  monument  à  Camille  Golgi. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  pu  UITTORAU  MÉDITERRANÉ^.  — 
IV'  VOYAGE  MÉDICAL  INTEBNATIONAL  StJB  LA  CoTE  p’AzUB, 
Toulon,  Hyèbes,'  Saint-Raphael,  Cannes,  Gbasse,  Menton, 
Monte-Cablo,  Monaco,  Beaulieu,  NicE,  les  Alpes.  —  Le 
voyage  aura  lieu  du  io  décembre  1927  au  8  janvier  192.8. 

MM.  les  voyageurs  devront  arriver  à  la  gare  de  Toulon 
dans  la  matinée  du  3o  décembre,  avant  midi.  Ceux  qui  ne 
pourraient  arriver  qu’à  une  heure  plus  tardivs;  sont  priés  d’en 
avisepla  Société  médicale.  Le  voyage  est  réservé  aux  méde¬ 
cins,  mpis  ceux-ci  peuvent  être  accompagnés  de  personnes  de 
leur’  famille.  Les  étudiants  en  médecine  sont  admis*.  Les 
demandes  d’inscriptibns  sont  reçues  dès  à  présent  dans  les 
bureaux  de  l’Office  du  Tourisme  français  :  à  Paris,  17,  rue  de 
Surène  (d")  ;  à  Londres,'  S.  W.  L  Haymarket  56;  à  Amster¬ 
dam,  Sarphatistraat  i5;  à  Barcelone,  Cortès  6o3;  à  Genève, 
rue  du  Mont-Blanc,  3,  et  chez  M”' Juppe-Blaise,  Fédération 
of  the  Health  "Resorts  of  France,  19  A,  ’tpislock  Square,  à 
Londres,  "VSL  G'.  L,  ou  chezM.  Àsser,  agence  Mupdus,  Groest 
24  à  Hilversum  (Hollande). 

Gomme  les  voyages  précédents,  celui-ci  sera  organisé  par 
la  Société  médicale,  dans  les  meilleures  conditions  de  luxe  et 
de  confort,  et  sera  conduit  de  telle  manière  que.  les  voyageurs 
visiteront'  sans  fatigue  et  dans  le  minimum  de  temps,  les 

principaux  établissements  médicaux  et  scientifiques  de  la  Côte 
d’Azur,  en  même  temps  que  les  sites  les  plus  justeffient  célé¬ 
brés  Des  réceptions  sont  prévues  dans  les  villes  principales. 

Une  excursion  en  Corse  sera  organisée  à  la  fin  du  voyage; 
si  MM.  les  voyageurs  en  font  la  demande.' 

Pour  tous  renseignements,  écrire  au  président  de  la  Société 
Médicale,  docteur  M.  Faure,  24,  rue  Verdi,  à  Nice. 

Le  nombre  des  places'  est  limité. 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  profond  regret  d’apprendre 
la  mort  de  MM.  les  docteurs  Bignat  (de.  Glermônt-Ferrand) , 
Vialard  (de  Malzieu-Ville),  Francisco  Llorca  (de  Madrid). 
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LES  FACULTÉS  DE  MÉDECINE  DE  SfRASBOURG,  MONTPEL¬ 
LIER,  TOULOUSE  VISITENT  LA  STATION' DE  LUCHON. 

Si  nous  avons  bonne  mémoire,  l’Office  national  du  Tou¬ 
risme,  dans  une  de’  ses  séances  où  la  Commission  médicale 
consultative  a  été  appelée  à  donner  son  avis,  a  voté,  à  l’una¬ 
nimité,  que  chaque  station  thermale  ne  recevrait  qu’üne  seule 
caravane  médicale  au  cours  d’une  même  année. 

Or,  dans  l’espace  de  quinze  jours,  Luchon  a  eu  le  grand 
plaisir  et  l’honneur  dé  recevoir  et  les  médecins  d’Alsace  et 
Lorraine,  et  ceux  de  l’antique  Faculté  de  Rabelais,  et  ceux 
encore  de  la  Faculté  de  médecine  de  Toulouse. 

Dieu  me  garde  de  me  plaindre  de  la  qualité  de  tels  visi¬ 
teurs!  Car  ces  voyages  d’études,  ainsi  qu’ils  ont  été  conçus 
par  les  Facultés  de  Strasbourg,  de  Montpellier  et  de  Tpjlpuse 
(je  ne  parle  que  des  trois  plus  récentes  parce  que  ce  sont  elles 
qui,  tout  dernièrement,  sont  venues  à  Luchon)  remplissent 
pleinement  le  but  que  l’Institut  d’hydrologie  et  de  climato¬ 
logie  de  Paris,  la  Société  de  thérapeutique  clinique  de  Bor¬ 
deaux  et,  enfin,  la  Société  d’hydrologie  et  de  climatologie  de 
Toulouse  (sans  oublier  le  Syndicat  des  médecins  des  stations 
balnéaires  et  sanitaires  de  France)  ont  voulu  réaliser. 

Discipline  admirable,  ordre  parfait,  séance  de  travail  bien 
ordonnée;  visite  technique  deg  établissements  .  t)ierraanx 
réglés  de  telle  sorte  que,  en  aucun  moment,  l’encombrement  ne 
pouvait  se  proiîuire.  Cordialité  et  courtoisie  qui  ne  sont  pas 
le  moindre  charme  de  ces  réceptions  :  tout  a  concouru  à  faire 
de  ces  manifestations  un  ensefuble  êcientifîqqe  digne  de  tous 
éloges .  ,  . . 

Ce  n’est  pas  à  dire  que  l’agréable  naît  point  ete  uni  â 
l’utile  :  dans  nos  Pyrénées  la  beauté  voisine  avec  le  bienfait, 
le  tourisme  s’allie  au  thermalisme. 

On  nous  annonce,  pour  septembre,  le  grand  V.  E.  M.  de 
Paris.  Luchon  fera  tous  s(?^  effprts  pqur  réserver  è  cefte 
caravane  l’accueil  dont  on  peut  sç  douter. 

H  ne  nous  sera  pas  reproché  de  souligner,  avec  une  certaine 
fierté,  les  efforts  incessants  quela  ville  de  Luchon,  la  munici¬ 
palité,  la  Compagnie  fermière  n’ont  cessé  de  réaliser  depuis 
huit  ans  pouf  attirer,  sur  la  reine  des  Pyrénées,  l’attention  de 
toutes  les  Facultés  de  France.  '  . 

Aucun  éloge  ne  saurait  lui  être  plus  agréable  que  de  voir, 
lu  cours  d’une  même  année,  près  de  la  moitié  des  Facultés  se 
rendre  ainsi  auprès  d’elle  et  Venir  constater  les  améliorations 
grandioses  qui  lui  ont  été  apportées  au  cours  de  ces  dernier.es 

années.  ,  u 

Le  futur  vaporàrium  de  Luchon,  dont  lès  recherches  tecn- 
niques,  géologiques  et  physico-chimiques  sont  complète!^» 
terminées,  constitue,  à  la  vérité,  une  «  attraction  »  bien  di^ 
de  fixer  l’intérêt  de  ceux  qui  cherchent  â  placer,  au  premi 
rang,  le'thermalisrae  et  le  climatisme  français. 
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PRODUIT  ORGANIQUE  ASSIMILABLE 

s  EMINEIMMEMT  APTE  AUX  SYNTHÈSES 

DE  L'ÊTRE  VIVANT 

(PHOSPHORE  -  CALCIUM  -  MAGNESIUM) 


PAR  SON  ORIGINE  VÉGÉTALE  EST 


LE  PLUS  RICHE  ET  LE  PLUS  ASSIMILABLE  des  médicaments  PHOSPHORES 

REMIINÉRALISATEUR  et  HÉMATOPOÏÉTIOUE 


La  Découverte  de  la  Phytine  a 
résolu  le  problème  de  la  Médication 
phosphorée 
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DIDIAL 
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EPILEPSIE,  HYSTERIE 
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MODE  D’ACTION  ET  INDICATIONS 


TAMPONNEMENT  DE  MICKULICZ 

Par  M.  le  professeur  E.  VILLARD. 

(clinique  GTNÉCOLOGIQUE  de  la  faculté  de  LYON) 

Le  tamponnement  abdominal  de  Mickulicz,  sur 
lequel  le  silence  paraissait  fait  dans  ces  dernières 
années,  est  de  nouveau  revenu  à  l’actualité  et  fait 
l’objet  d’ardentes  discussions.  Les  chirurgiens,  dont 
je  suis,  auxquels  une  carrière  déjà  longue  a  permis 
de  voir  naître  ce  procédé  thérapeutique,  lui  sont  en 
général  toujours  restés  fidèles,  peut-être  en  sou¬ 
venir  des  services  rendus  autrefois.  En  effet,  lorsque, 
vers  1890,  le  drainage  de  Mickulicz  fit  son  appari¬ 
tion  à  Lyon,  il  apporta  une  véritable  transformation 
dans  les  résultats  de  la  chirurgie  abdominale  et  plus 
spécialement  des  organes  pelviens. 

A  cette  époque,  les  laparotomies  pour  suppura¬ 
tions  peviennes  et  même  pour  les  fibromes  s’ac¬ 
compagnaient  de  désastres  en  série.  La  mort  par 
péritonite  était  fréquente  au  troisième  jour  ;  dès  que 
le  drainage  de  Mickulicz  fut  entré  en  pratique,  les 
succès  devinrent  la  règle.  Bien  qu’au  début  cer¬ 
taines  ablations  précoces  des  mèches  aient,  compro¬ 
mis,  par  révolution  de  péritonites  tardives,  des  ré¬ 
sultats  qui  paraissaient  déjà  acquis,  à  la  faveur  de 
Mickulicz,  une  grande  sécurité  naquit  pour  toute  la 
chirurgie  pelvienne.  Peu  à  peu,  cependant,  ses 
applications  devinrent  plus  rares  du  fait  d’une  chi¬ 
rurgie  abdominale  plus  rigoureusement  aseptique 
et  d’une  meilleure  utilisation  des  feuillets  périto¬ 
néaux  dans  la  constitution  des  cloisonnements  ana¬ 
tomiques.  Néanmoins,  malgré  ces  perfectionnements 
techniques,  certaines  interventions  abdominales  res¬ 
tent  toujours  exposées  à  des  contacts  septiques  du 
fait  de  l’ouverture  de  collections  purulentes  ou  de , 
cavités  à  contenu  septique  telles  que  l’intestin,  les 
voies  biliaires  et  le  vagin  et  il  ne  sera  pas  toujours 
possible  d’obtenir  une  barrière  anatomique  limitant 
les  territoires  infectés.  C’est  pour  ces  cas  que  le 
tamponnement  de  Mickulicz  doit  être  conservé,  il 
reprend  là  toutes  ses  indications,  au  même  titre  que 
dans  la  chirurgie  infectée  d’autrefois.  Pour  ma  part, 
tout  en  ayant  restreint  beaucoup  ses  indications,  je 
lui  suis  resté  fidèle  dans  certains  cas  graves,  l’utili¬ 
sant  plusieurs  fois  chaque  année,  avec,  dans  mon 
inconscient,  une  sensation  de  sécurité  très  grande. 

G  est  ce  même  réflexe  qu’a  éprouvé  sûrement  le  pro¬ 
fesseur  J.-L.  Faure.  Il  est  en  effet  rationnel  de 
penser  qu’un  procédé  thérapeutique  qui  a  sauvé  tant 
d  opérées  à  une  période  grave  de  la  chirurgie  abdo¬ 
minale  doit  conserver  encore  des  indications  et  ce 
sont  celles-ci  qu’il  y  a  lieu  de  préciser. 

Pour  bien  comprendre  les  indications  du  Micku- 
mz,  il  faut  tout  d’abord  étudier  son  mode  d’action 
jÎ.  physiologie  pathologique.  Dans  cet  ordre 
idées,  élargissant  la  question,  je  comprendrai  sous 
e  nom  de  Mickulicz  tous  les  larges  tamponnements 
péritonéaux  à  la  gaze,  faits  avec  ou  sans  le  sac  péri- 
P  erique  du  drainage  typique^  car  celui-ci  n’est 


.  placé  qu’en  vue  d’une  ablation  plus  facile,  l’action 
utile  résidant  dans  la  présence  des  compresses  de 
gaze. 

Je  dirai  tout  d’abord  que  ce  n’est  pas  par  une 
action  de  drainage  que  le  Mickulicz  agit,  en  réalité 
il  laisse  bien  transsuder  les  sérosités,  mais  il  ne 
draine  pas,  au  sens  exact  du  mot;  à  ce  point  de 
vue  les  drains  lui  sont  infiniment  supérieurs.  La 
gaze  ne  laisse  passer  que  les  liquides  séreux,  très 
fluides,  mais  ses  mailles  arjiêtent  le  sang  et  les 
liquides  purulents  plus  ou  moins  épais.  La  preuve 
de  ce  fait  est  donnée  par  l’étude  de  ce  qui  se  passe 
au  niveau  du  Mickulicz  laissé  en  place;  au  bout  de 
quelques  jours,  celui-ci  fait  de  la  rétention,  la  tem¬ 
pérature  s’élève,  elle  tombe  au  moment  de  l’ablation 
et  derrière  les  compresses  s’évacue  une  notable 
quantité  de  sécrétion.  Un  premier  point  doit  être 
acquis,  le  Mickulicz  n’agit  pas  comme  drainage.  En 
réalité,  c’est  un  tamponnement  et,  à  mon  sens,  l’ex¬ 
pression  de  tamponnement  de  Mickulicz  doit  être 
préférée  à  celle  de  drainage.  Si  le  Mickulicz  ne 
draine  pas,  comment  agit-il?  Il  agit  par  le  cloisonne¬ 
ment  que  sa  présence  détermine  et  aussi  un  peu  par 
le  maintien  des  surfaces  infectées  au  contact  de 
l’oxygène. 

Le  rôle  du  cloisonnement  est  de  beaucoup  le  plus 
important,  è’est  du  reste  celui  que  réalise  la  défense 
naturelle  de  la  cavité  péritonéale.  Dans  le  pelvis, 
c’est  le  côlon  pelvien  qui,  en  se  rabattant  sur  le  fond 
utérin  et  le  détroit  supérieur,  limite  les  infections 
du  petit  bassin;  ce  sont  J’épiploon  et  les  anses  intes¬ 
tinales  qui  s’accolent  au  pourtour  d’un  foyer  appen¬ 
diculaire,  ce  sont  les  côlons  qui  circonscrivent  les 
foyers  infectieux  sous-hépatiques  ou  gastriques.  Le 
tamponnement  à  la  gaze  favorise  ce  mécanisme. 
Toute  anse  intestinale  qui  vient  frôler  une  compresse 
de  gaze  s’y  fixe  et  y  adhère,  le  fait  est  patent  lors¬ 
que  à  la  fin  d’une  intervention  -  on  retire  les  com¬ 
presses  qui  ont  récliné,  l’intestin.  Or,  le  processus 
de  l’infection  péritonéale  est  progressif.  Une  périto¬ 
nite  n’est  pas  généralisée  d’emblée.  La  zone  infectée 
s’étend  peu  à  peu  de  proche  en  proche,  les  agents 
septiques  filtrent  entre  les  anses  intestinales,  leur 
migration  étant  favorisée  par  la  mobilité  même  de 
celles-ci.  Une  péritonite  est  locale  avant  d’être  géné¬ 
ralisée,  elle  est  diffusante  avant  d’être  diffuse.  On 
comprend  dès  lors  que  si,  au  cours  d'une  interven¬ 
tion  abdominale  ayant  comporté  des  manœuvres 
septiques,  il  est  possible  de  cloisonner  tout  le  terri¬ 
toire  qui  a  pu  être  infecté,  le  danger  sera  écarté.  Le 
tamponnement  de  Mickulicz  réalisera  ce  but  en 
cloisonnant,  par  les  adhérences  qu’il  détermine 
presque  immédiatement,  la  zone  opératoire. 

Le  Mickulicz  agira  aussi  en  permettant  V oxygéna¬ 
tion.  On  connaît  l’extrême  gravité  des  infections 
appendiculaires  ou  intestinales  en  vasep  clos,  la  sep¬ 
ticité  des  inoculations  pariétales,  leur  aspect  gan¬ 
gréneux  lorsque  quelques  points  de  suture  ont  trop 
fermé  une  plaie  au  voisinage  de  l’ouverture  d’un 
foyer  appendiculaire,  par  exemple.  En  laissant  la 
zone  opératoire  au  contact  de  l’oxygène,  le  Mickulicz 
atténuera  ces  dangers,  mais  c’est  là  un  rôle  acces¬ 
soire,  le  cloisonnement  par  création  d’une  solide  bar¬ 
rière  d’adhérences  reste  le  mode  d’action  principal. 
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Ceci  nous  conduit  à  envisager  le  temps  de  durée, 
de  son  application;  il  faut  faire  des  adhérences 
solides,  mais  il  est  inutile  de  faire  davantage.  On 
doit  donc  laisser  le  tamponnement  en  place  jusqu’à 
constitution  de  la  barrière  protectrice  et  l’enlever 
ensuite.  L’ablation  précoce  risque  de  provoquer  dés 
dëchirüreè  pouvant  déterminer  des  péritonites  secom 
daires.  Au  début  de  l’emploi  du  tamponnement,  J’en 
ai  vu  dé  très  nombreux  exemples.  L’ablation  tardive 
s’accdmpagne  de  rétention,  les  mèches  constituent 
un  véritable  corps  étranger,  entretenant  un  état 
inféctieux  qui  expose  à  des  suppurations  prolongées 
ét  cela  inutilement,  car  le  rôle  protecteur  est  terminé. 
Un  septénaire  nous  paraît  nécessaire  pour  la  formai- 
tion  d’une  solide  barrière.  Nous  avons  donc  l’habi¬ 
tude  d’enlever  au  septième  jour  les  mèches  centralès 
ou  la  plus  grande  partie  des  compresses  ét  deux 
jours  plus  tard  de  terminer  l’ablation.  Géllè-ci  com¬ 
porte  parfois  des  difficultés  en  raison  de  l’adhérence 
de  la  gaze,  elles  sont  facilement  surmontables  eh 
allant  doucement  et  en  s’aidant  de  l’action  de  l’eau 
oxygénée.  Je  ne  suis  pas  d’avis  de  recourir,  pour 
éviter  ces  difficultés,  au  Mickulicz  gras  du  profes¬ 
seur  J.-L.  Fàure;  malgré  toute  l’admiration  que  j’ai 
pour  lui,  je  pense  qu’il  est  irrationnel  d’utiliser  un 
agent  qui  empêche  lès  adhérences,  alors  qu’à  mon 
sens  les  bons  résultats  obtenus  proviennent  juste¬ 
ment  de  la  formation  de  celles-ci.  Lorsque  dans  une 
infection  péritonéale  grave  les  compresses  ne  se 
fixent  pas,  le  pronostic  est  mauvais.  Mais  peut-être 
lès  compresses  grasses  font-elles  quand  même  des 
adhérences? 

Gés  considérations  de  physiologie  pathologique 
nous  permettront  de  préciser  les  indications  dé 
l’emploi  du  Mickulicz.  Je  les  envisagerai  dans  les 
affections  pelviennes,  dans  les  infections  de  la 
grande  cavité  péritonéale  et  dans  ia  chirurgie 
intestinale. 

Bieü  -qu’imaginé  à  propos  de  la  chirurgie  pel¬ 
vienne  le  tamponnement  de  Michulicz  a  perdu 
beaucoup  de  ses  indications  dans  les  interventions 
sUr  l’Utérus  et  les  annexes.  En  effet,  les  procédés  de 
péritonisation  haute  avec  sutufe  au  péritoine  vésical 
du  côlon  pelvien  rabattu  au-dessus  du  pelvis,  réali-  . 
seiit  une  séparation  parfaite  des  territoires  infectés  ' 
ét  de  ia  grandfe  cavité  péritonéale.  Si  au  cours  d’une  ■ 
intervention  avec  ouverture  de  collections  puru-  l 
lentes  les  anses  intestinales  ont  été  correctement  ; 
maintenues  par  des  compresses  au-dessus  du  détroit 
supérieur,  si  les  deux  fosses  iliaques  ont  été  bien 
protégées,  la  suture  péritoneale  haute  d’onaera  ; 
toute  sécurité,  d’autant  qu’un  drainage  vaginal  ; 
pourra  être  établi,  soit  au  travers  du  col  incisé,  soit 
du  cul-de-sac  postérieur.  Le  Mickulicz  n’a  pas  là 
d’indications,  car  en  dehors  de  ses  inconvénients 
connus  il  établirait  une  communication  entre  le 
petit  bassin  et  la  grande  cavité  abdominale,  La 
péritonisation  constitue  ià  un  très  grand  progrès- 

Par  contre,  toutes  les  fois  que  la  difficulté  deè 
manœuvres  opératoires  a  pu  risquer  d’infecter  la 
séreuse  abdominale,  le  Mickulicz  sera  indiqué. 
S’agit-il  par  exemple  d’une  grosse  infection  pel¬ 
vienne  ayant  dépassé  l’étage  supérieur  du  méso¬ 
côlon  pelvien,  si  les  fosses  iliaques  ou  les  anses 
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grêles  ont  été  souillées,  la  péritonisation  colopel- 
vienne  hé  suffira  plus,  ear  elle  sera  au-dessous  des 
territoires  inoculés.  A  quoi  servira  de  fermer  le 
pelvis  si  les  liquides  septiques  ont  passé  au-dessus 
de  lui.  Il  deviendra  alors  nécessaire  dé  rècourii^  au 
large  tamponnement  qui  réalisera  plus  haut,  par 
adhérences,  la  barrière  protectrice  nécessaire.  La 
ligne  dç  conduite  egt,  à  mon  sens,  la  suivante  :  dans 
les  opérations  septiques  effectuées  dans  le  petit 
bassin;  si  tout  s’est  passé  an-dessous  du  côlon  pel¬ 
vien  relevé  par  les  compresses,  la  péritonisation 
haute  avec  ou  sans  drainage  vaginal  suffira.  Si  l’éten¬ 
due  des  lésions,  la  libération  des  anses  oint  nécessité 
des  manœuvres  an-dessus  du  détroit  supérieur  avec 
risques  d’infectiop  de  la  grànde  cavité  abdominale, 
il  y  aura  lieu  de  placer  Un  Mickulicz  ;  certainement 
des  opérées  pourront  guérir  sans  lui;  mais  son 
application  donnera  un  maximum  de  succès  et  une 
très  grande  sécurité. 

Ici  se  pose  là  question  de  l’emploi  du  Mickulicz 
dans  l’hystérectomie  élargie  pour  cancer  du  col. 
J,-L.  Faure  s’en  est  fait  le  défenseur  éloquent  et 
ardent.  Tout  en  rendant  hommage  aux  grands  ser¬ 
vices  qu’il  a  rendus  en  montrant  la  sécurité  que 
donnent  les  larges  drainages  péritonéaux  à  la  gaze, 
je  ne  crois  pas  qu’il  y  ait  lieu,  d’employer  système;- 
tiquemént  le  Mickulicz  dans  l’opération  de  Wertheim 
régulièrement  faite.  Je  n’y  ai  pas  recours,  car  dans 
le  Wertheim  tout  doit  se  passer  dans  le  petit  bassin, 
au-dessous  du  côlon  pelvien  relevé.  Il  ne  doit  pas 
exister  de  manœuvres  septiqués  au-^dessus.  Person¬ 
nellement;  dès  le  début  de  l’intervention,  l’anse 
sigmoïde  est  relevée  au-dèvant  du  rachis  par  une 
épaisse  et  large  comprèsse  de  toile  qui  bloque  à 
pression  lés  deux  fosses  iliaques;  aucune  anse  intes¬ 
tinale  ne  peut  passer,  La  dissection  des  uretères,  la 
libération  dé  l’utérus,  lé  décoUement  du  vagin  né 
comportent  aucune  manœuvre  septique  et  même 
toutes  les  ligatures  sont  faites  l’utérus  étant  encore 
en  place  et  ne  tenant  plus  que  par  le  cylindre  vagi¬ 
nal.  Gelui-cî  est  alors  saisi  très  bas,  entre  deux 
pinces  à  compression  de  Goullioud  et  sectionné 
entre  elles  avec  un  bistouri  coudé.  Uné  lame  de 
thermocautère  stérilise  la  tranché  de  section.  Jus¬ 
qu’à  ce  rooment,  aucun  contact  septique  n’a  eu  lieu. 
Alors,  dans  un  temps  très  court,  la  pincé  vaginale 
est  lâchée  ;  une  longue  mèche,  dont  une  extrémité 
est  introduite  dans  le  vagin,  est  tassée  dans  le  pelvis 
sur  les  surfaces  çrnentées  et  de  suite  èst  effectuée 
la  suture  de  péritonisation  avec  l’anse  sigmoïde  ra¬ 
battue.  Avec  cette  technique  très  régulièré,  je  ne 
crois  pas  le  MiekuUcz  nécessaire,  car  à  aucun  mo¬ 
ment  la  grande  cavité  abdominale  n’a  pu  être  souil¬ 
lée.  Les  résultats  opératoires  confirment  cette  con¬ 
duite.  En  raison  du  grand  nombre  des  cancers  du 
col  dérivés  vers  les  traitements  curiethérapiques  ou 
venus  trop  tard,  je  n’aj,  dans  ces  trois  dernières 
années,  pratiqué  à  la  clinique  gynécologique  que 
trente-deux  bystéreetomies  élargies  pour  cancer  du 
col.  Néanmoins.,  je  n’ai  eu  aucune  mort  par  infec¬ 
tion.  Deux  malades  sont  mortes  subitement  d’embo¬ 
lie  vers  le  quatorzième  jour,  une  troisième  a  suc¬ 
combé  Je  dixième  jour  à  la  suite  d’un  phlegmon 
érysipélateux  accidentel  de  la  cuisse,  survenu  au 
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niveàu  d’une  injection  d’huilè  camphrée.  Je  crois 
que  le  Miekulic?  ne  sejra  indiqué  dans  le  Wértheim 
que  lorsque  l’intervention  aura  été  àtyp'iqüè,  lorsque 
lëvagiîi  auta  été  oùVeH  prëcoceriiéht  6ü  iofsqüÜl  y 
àù?à  eii  dès  poüssëès  d’ànsêè  gfêlés  par  èxëhiplè  ;  il 
rëhdra  alors  dé  gfandé  services,  mais,  toutes  les  fois 
qiie  l’opération  aura  piu  être  correctement  exécutée, 
il  sera  inutile. 

Dans  les  infections  de  la  grande  cavité  périto¬ 
néale,  si  le  Mickulicz  typique  avec  son  sac  est  rare¬ 
ment  Utilisé  sous  cette  forme,  par  contre,  le  large 
tamponnement  trouvera  de  noniljreuses  indications, 
car  les  clôisoniiëments  anàtomiquës  seront  difficiles 
oii  imposéiblés  à  fealisér.  C’èst  ainsi  que  dans  les 
appendicites  aiguës  où  l’infection  est  difl'usante,  là 
misé  en  placé  de  larges  cbmj)re5ses  sera  des  plus 
utiles.  Ici,  aucune  cloison  anatomique  ne  peut  être 
élevée.  Si  le  cæcum  ou  la  fosse  iliaque  font  le  plus 
souvent  une  barrière  en  haut  et  en  dehors,  en  de¬ 
dans  et  en  bas,  il  n’y  a  que  le  grêle.  Les  compresses 
de  gaze,  en  agglutinant  autour  d’qlles  les  anses  voi¬ 
sines,  feront  le  cloisonnement  nécessaire  et  sauve¬ 
ront  beaucoup  dé  malades.  Dans  l'étage  sus-ombi¬ 
lical,  lè  tàiripionhéihènt  Jdiiérâ  aussi  son  rôle  pro¬ 
tecteur  et  notanimènt  dans  les  interventions  sur  les 
vbies  biliaires.  Il  est  dé  toute  nécessité,  après  l’où-' 
verture  du  cholédoque  par  exemple  ,et  malgré  le 
drainage  de  l’hépatique,  de  protéger  la  cavité  péri¬ 
tonéale  contre  les  infiltrations  de  bile  septique.  Il 
est  possible  de  réaliser  un  cloisonnement  anato¬ 
mique  partiel  au  moyen  de  l’angle  droit  et  du  côlon 
transverse^  mais  la  barrière  est  très  incomplète  et 
insuffisante  en  dedans  vers  l’estomac  et  surtout  en 
dehors  èf  én  arriére.  Lè  tampbhiiémelit  à  la  gazé 
donne  seul  là  sécurité  èt  dans  toutes  niefi  cholédo- 
cdtomies,  je  suis  resté  fidèle  â  là  mise  éh  place  dé 
trois  longues  coniprèsses,  une  en,  dedans,  vers  la 
ligne  médiane  et  l’estomac,  une  en  bas  au-dessus  du 
côlon,  une  en  dehors  plongeant  yers  le  rein  et  vers 
le  ligament  triangulaire  droit  du  foie.  J’ai  essayé 
dans  quelques  cas,  pour  faciliter  l’extraction,  d’uti¬ 
liser  un  vrai  Mickulicz  avec  sac,  mais  j’y  ai  renoncé 
parce  que  moins  parfait. 

Lés  àffectioris  gastriques  nécessitèront  très  éxcép- 
tibnnéllëment  leà  tànipbnnëments  à  là  gaze  eh  raison 
de  la  faible  septicité  du  contenu  de  l’estomac  et  dè 
4  possibilité  de  se  servir  des  mésos.  Dans  les  infec¬ 
tions  péritonéales  très  étendues,  on  pourra  obtenir 
de  bons  résultats  de  l’emploi  du  Mickulicz,  j’en  ai 
observé  un  exemple  typique.  Il  y  a  une  quinzaine 
d’années,  opérant  dans  des  conditions  particulière- 
ffient  graves  un  volumineux  et  double  kyste  de 
l’ovaire  suppuré,  avec  température  â  40  degrés,  l’un 
des  kystes  se  rompit  sous  l’influence  de  la  décom¬ 
pression  et  plusieurs  litres  de  pus  inondèrent  l’ab¬ 
domen.  Bien  que  la  Éitiiation  parût  désespérée,  je 
nie  décidai,  après  àssèchéméht  du  ventre  par  aspi¬ 
ration,  à  laisser  deux  tamponnements  :  un  sous- 
ombilical  et  l’autre  pelvien.  La  malade  guérit. 

L’emploi  du  Mickulicz  a  été  enfin  très  discuté  dans 
la  chirurgie  intestinale  et  on  lui  a  reproché,  non  sans 
raison  du  reste,  d’exposer  à  la  désunion  des  sutures. 
Je  crois,  en  effet,  qu’il  peut  être  dangereux  de 
laisser  celles-ci  au  contact  direct  des  compresses  et 


cependant,  eh  raison  dé  la  septicité  du  contenu  du 
gros  intestin,  il  peut  être  nécessaire  pour  parer  aux 
dangers  d’infection  de  la  zone  dé  l’intervention,  Ges- 
dangers  ont  été  très  diminués  par  les  procédés  de 
décollement  pariétaux  et  l’extériorisation,  mais, 
néanmoins,  dans  certaines  circonstances,  les  ma¬ 
nœuvres  n’oht  pas  pu  être  régulières,  la  protection 
du  péritoine  a  été  imparfaite,  il  y  a  des  risques  de 
péritonite.  Faut-il  se  priver  de  la  Sécurité  du  Micku¬ 
licz?  Je  ne  le  crois  pas,  parce  que,  le  plus  souvent, 
il  lui  suffira  de  constituer  une  barrière  latérale,  facile 
à  réaliser,  et  parce  que  c’est  dans  la  chirurgie  du 
gros  intestin  où  lés  ànaérobies  constituent  un  si 
grand  danger  que  son  double  rôle  de  cloisonnement 
et  d’oxygénation  sera  particulièrement  utile.  II  fau¬ 
dra  toutefois  s’efforcer  de  ne  pas  mettre  les  com¬ 
presses  au  voisinage  immédiat  des  sutures,  la 
barrière  sera  faite  au  large.  Si  malgré  ces  précautions 
une  fistule  survient,  elle  sera  au  moins  la  preuve 
que  le  malade  a  survécu  et  son  oblitération  sera  faite 
ultérieurement.  Pour  ma^part,  j’ai  eu  recours  assez 
souvent  àu  tampbhnémeht  à  la  gaze  après  des  cofec- 
toinies  et  surtout  dés  cæco-héihi-cOlectOmies.  Dans 
ces  cas,  je  n’ai  jamais  été  obligé  de  réintervenir  pouf 
des  fistules  persistantes.  Je  crois,  du  reste,  n’avoif 
observé  de  fistulations  intestinales  que  dans  lès  in¬ 
terventions  faites  pour  des  lésions  tuberculeuses. 

On  a  reproché,  enfin,  au  Mickulicz  de  créer  des 
éventrations;  ce  reproche  n’existe  à  peu  près  pas 
pour  le  Mickulicz  pelvien  qüi  est  le  plus  fréquem¬ 
ment  employé,  car  si  on  a  la  précaution  de  ne  laisser 
qü’üii  orifice  pariétal  de  petites  dimensions  et  de 
refouler  celui-ci  au  ras  du  pubis,  il  ne  persiste  après 
cicàtrisâtion  qu’une  sorte  d’ombilic  déprimé,  sans 
hernie.  Pour  les  Mickulicz  atypiques  placés  dans  la 
grande  cavité  péritonéale,  l’éventration  tardive  est 
plus  à  craindre,  mais  sa  cure  radicale  paraîtra  peu  de 
chose  si  le  drainage  a  permis  la  guérison. 

Conclusions,  —  Le  tamponnement  de  Mickulicz, 
qui  à  son  apparition  a  transformé  lés  résultats  alors 
désastreux  dé  la  chirurgie  abdominale,  peut  encore, 
actüëllerhent,  malgré  les  peffëctibnnèments  des 
techniques  modernes,  réhdfe  dé  très  grands  services 
et  conserve  des  indications  précises.  Si  l’on  consi¬ 
dère  qu’il  agit  en  créant^par  adhérences  une  barrière 
efficace  contre  la  diffusion  des  infections  périto¬ 
néales,  son  utilité  apparaîtra  toutes  les  fois  qu’il  ne 
sera  pas  possible  de  réaliser  anatomiquement  çette 
barrière. 

Il  sera  donc  indiqué  après  les  interventions  pel¬ 
viennes,  dans  lesquelles  des  manœuvres  septiques 
ont  eü  lieu  au-dessus  du  côlon  pelvien,  au-deSsus, 
par  conséquent,  du  cloisonnëment  protecteur  réalisé 
par  la  péritonisation  haute.  Dans  les  infections  de  la 
grande  cavité  péritonéale,  il  sera  particulièrement 
précieux  dans  les  appendicites  aiguës,  diffusantes  et 
dans  les  interventions  hépatiques  avec  ouverture  des 
voies  biliaires.  Plus  rares  seront  les  indications 
fournies  par  la  chirurgie  gastro-intestinale  ;  cepen¬ 
dant,  certaines  interventions  graves  sur  le  gros 
intestin  pourront  bénéficier  de  son  emploi,  sous 
réserve  d’une  mise  en  place  prudente,  en  évitant  le 
contact  direct  avec  les  sutures. 
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Le  tamponnement  de  Mickulicz  ne  devra  pas  être 
laissé  en  place  plus  de  sept  à  dix  jours,  temps  néces¬ 
saire  et  suffisant  à  l’édification  de  la  solide  barrière 
de  défense  qu’on  lui  demande  de  constituer. 


Tlir  BMIOII  ffllfiOlOGlildË  liVTERMTIOiVALË 

ANNUELLE* 


Les  réactions  vestibulaires  étaient  la  seconde  question 
mise  à  l’étude.  Elle  a  été  l’objet  de  deux  rapports,  dus  l’un  au 
professeur  A.  de  Klejn,  professeur  à  l’Université  d’Utrecht, 
l’autre  au  docteur  A.  Hautant,  oto-rhino-laryngologiste  des 
hôpitaux  de  Paris.' 

Les  moyens  d’exploration  clinique  de  l’appareil 
vestibulalre. 

Par  M.  A.  de  Klejn. 

I»es  réflexes  d’origine  vestîbulaire  sont  de  deux  ordres. 
Les  uns  ont  pour  point  de  départ  les  canaux  semi-circulaires  : 
Flourens  (i8ï4)  a  démontré  leur  existence  en  physiologie; 
Ménière  a  transposé  ses  enseignements  en  clinique  humaine 
(i86i).  Les  autres  réflexes  sont  d’origine  otolithique  (saccu- 
laire  et  utriculaire).  Biener  s'est  efforcé  d’en  faire  admettre 
l’existence  (1874).  11  a,  d’autre  part,  découvert  l’origine  laby¬ 
rinthique  du  nystagmus  de  rotation  et  du  nystagmus  galva¬ 
nique.  Ces  recherches  ont  été  à  leur  tour  appliquées  à  la  cli¬ 
nique  par  Barany  (1906)  qui  a  montré,  en  outre,  l’intérêt  du 
nystagmus  calorique. 

Les  réflexes  d’origine  semi-circulaire  sont  liés  à  des  mou- 
.  vements  de  la  tête.  Les  capsules  qui  recouvrent  les  crêtes 
sensorielles  des  canaux  semi-circulaires  sont,  en  effet,  mobiles 
dans  l’endolymphe  et  susceptibles  de  réagir  aux  mouvements 
de  la  tête  en  excitant  les  cils  sensoriels  pendant  le  mouve¬ 
ment.  Leur  action  cesse  à  l’arrêt  du  déplacement. 

Au  contraire,  les  réflexes  d’origine  otolithique  sont  des 
réflexes  toniques,  qui  sont  liés  à  une  certaine  position  de  la 
tête  dans  l’espace,  et  qui  persistent  tant  que  cette  position  est 
maintenue.  En  effet,  les  membranes  otolithiques,  dont  le  poids 
spécifique  est  élevé,  et  qui  recouvrent  les  macules  du  saccule 
et  de  l’utricule,  obéissent  aux  lois  de  la  pesanteur;  suivant  la 
position  de  la  tête  dans  l’e-^pace,  elles  exercent,  sur  les  élé¬ 
ments  sensoriels,  une  compression» plus  ou  moins  intense,  qui  ■ 
persiste  aussi  longtemps  que  la  position  de  la  tête. 

M.  de  Klejn  d’abord  avec  Magniez,  puis  seul,  a  consacré 
une  série  d’importants  travaux  à.  l’étude  des  réflexes  toniques 
d’origine  otolithique.  Mais  en  général,  il  s’agit  de  réflexes  qui 
restent  du  domaine  de  la  physiologie,  ou  du  moins,  dont  la 
recherche  clinique  est  des  plus  délicates. 

M.  de  Klejn  distingue  trois  catégories  de  réflexes  laby¬ 
rinthiques  toniqués  : 

1°  Les  premiers  agissent  sur  la  musculature  du  corps.  On 
les  constate  chez  les  animaux  décérébrés  maintenus  en  l’air 
dans  des  positions  variées,.  Le  rapporteur  relève  les  rares 
observations  cliniques  dans  lesquelles  ces  réflexes  ont  pu 
être  mis  en  évidence  chez  l'homme; 

4“  D’autres  réflexes  méritent  le  nom  de  réflexes  de  redres¬ 
sement  labyrinthique.  Ils  maintiennent  l’attitude  céphalique 
normale  pendant  que  le  corps  subit  dans  l’espace  des  change¬ 
ments  d’attitude  variés.  Ces  réflexes  sont  très  nets  chez  les 
animaux.  On  a  pu  les  observer  chez  des  nourrissons  normaux 
et  chez  des  anencéphales.  Chez  l’adulte  et  même  chez  le  grand 
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enfant,  ils  n’ont  guère  été  étudiés,  du  fait  de  U  difficulté 
qu’on  éprouve  d’assurer  le  déplacement  passif  du  corps  en 
laissant  libres  les  positions  de  la  tête; 

3“  Parmi  les  réflexes  otolithiques,  ce  sont  les  attitudes  com¬ 
pensatrices  des  globes  oculaires  qui  sont  les  moins  difficiles  à 
mettre  en  évidence  en  clinique.  Leur  siège  est  vraisemblable¬ 
ment  dans  les  utricules.  En  effet,  la  destruction  totale  des 
deux  maculœ  sacculi  ne  les  fait  pas  disparaître  (Wersteegh). 
Mais,  d’autre  part,  si  l’on  centrifuge  des  cobayes  à  grande 
vitesse,  selon  la  technique  de  Wittmaak,  de  manière  à  déta¬ 
cher  les  otolithes  sans  léser  les  cupulœ,  on  constate  que  l’on 
n’obtient  plus  les  attitudes  compensatrices  des  globes  ocu¬ 
laires,  alors  que  les  réflexes  d’origine  semi-circulaire  sont 
tous  conservés.  Parmi  les  réflexes  toniques  d’attitude  des 
globes  oculaires,  seuls  les  réflexes  rotatoires  peuvent  .être 
étudiés.  Il  existe,  pour  leur  observation,  un  grand  nombre 
de  techniques.  De  Klejn, déc*it  la  sienne  qui  lui  a  permis  de 
constater,  dans  l’inclinaison  latérale  de  la  tête,  une  rotation 
du  globe  qui  varie  de  3  à  14  degrés.  ' 

Outre  ces  réflexes  toniques  d’origine  otolithique,  on  décrit 
avec  Barany  (1913)  un  «  nystagmus  otolithique  ».  Il  existe, 
en  effet,  des  cas  de  «  vertige  de  position  »  dans  lesquels  le 
vertige  et  le  nystagmus  sont  régulièrement  exclusivement 
provoqués  par  une  attitude  déterminée  de  la  tête  dans  l’es- 
pace.  De  Klejn  discute  l’interprétation  de  ces  faits.  Il  montre 
que  la  physiologie  n’apporte  pas  d’argument  en  faveur  de 
l’existence  d’un  nystagmus  otolithique,  et  il  émet  diverses 
hypothèses  pour  expliquer  vertiges  et  nystagmus  de  position 
sans  faire  intervenir  les  otolithes  :  lésion  du  système  nerveux 
central  —  influence  de  la  pesanteur  ou  de  l’attitude  du  cou 
sur  les  conditions  de  pression  du  liquide  céphalo-rachidien 
dans  la  fosse  cérébrale  postérieure  —  anomalie  d’une  artère 
auditive  interne  ou  d’une  artère  vertébrale. 

En  terminant  son  rapport,  de  Klejn  discute  la  signification 
et  la  valeur  du  nystagmus  calorique  de  Barany.  11  rappelle 
l’interprétation  proposée  dès  le  début  par  Barany.  L’irriga¬ 
tion  du  conduit  auditif  par  l’eau  chaude  ou  froide  produit  une 
modification  de  température  de  l’endolymphe,  qui  change  sa 
densité  et  qui  détermine  un  courant  ascendant  dans  le  cas 
d’irrigation  chaude,  un  courant  descendant  dans  le  cas  d’irri¬ 
gation  froide.  Depuis  lors,  Kobrak  a  constaté  que  des  diffé¬ 
rences  de  température  extrêmement  faibles  (i  degré)  suffisent 
pour  provoquer  le  nystagmus  calorique,  et  il  a  opposé  une 
autre  théorie  à  celle  de  Barany  :  le  nystagmus  calorique  serait 
dû  à  un  réflexe  vaso-moteur  qui,  issu  du  conduit  auditif 
externe,  modifierait  l’état  des  vaisseaux  labyrinthiques.  Le 
rapporteur  discute  longuement  la  théorie  de  Barany  et  celle 
de  Kobrak.  Il  conclut  en  faveur  de  l’ancienne  théorie  de 
Barany  qui,  somme  toute,  «  a  bien  résisté  aux  attaques  scien¬ 
tifiques  ». 

Au  point  de  vue  pratique,  il  fait  l'éloge  de  l’épreuve  calo¬ 
rique  qui  a  l’avantage  d’être  possible  même  chez  le  malade 
couché  et  de  ne  provoquer  chez  lui,  si  elle  est  provoquée  pru¬ 
demment,  suivant  la  technique  de  Çobrak,  ni  vertige,  m 
'  vomissement,  et,  d’autre  part,  de  permettre  l’exploration 
isolée  de  chacun  des  deux  labyrinthes.  Il  insiste  sur  la  néces¬ 
sité  de  pratiquer  la  double  épreuve,  chaude  et  froide,  si  1  on 
veut  avoir  le  droit  de  tirer  des  conclusions  de  1  épreuve 
calorique. 

Étude  clinique  sur  l’examen  fonctionnel 
de  l’appareil  vestîbulaire. 

Par  M.*  A.  Hadtant. 

Dans  son  étude,  M.  A.  Hautant  se  place  à  un  point  de 
vue  plus  purement  pratique. 

Après  un  résumé  précis  et  schématique  de  physiologie  ves 
tibulaire,  il  décrit  et  discute  les  différents  symptômes  et  es 
différentes  épreuves  qui  traduisent  la  souffrance  du  vestibu  e. 
La  sensation  vertigineuse  vraie,  giratoire,  est  un  anamnes 
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tique  d’une  importance  primordiale  dans  le  diagnostic  des 
affections  labyrinthiques.  Cependant  on  peut  voir  des  laby- 
rinthites  totalement  destructives  dont  toute  l’évolution  se 
poursuit  sans  aucune  sensation  vertigineuse.  D’autre  part,  le 
vertige  peut  s’observer  dans  les  tumeurs  cérébrales,  dans  les 
affections  cérébelleuses.  Mais,  dans  ces  derniers  cas,  il  est 
bien  probable  qu’il  traduit  seulement  le  retentissement  des 
lésions  sur  le  vestibule  ou  sur  les  voies  vestibulaires. 

Le  vertige  se  présente  en  général,  sous  forme  de  grandes- 
crises  subites  et  dramatiques  dans  les  lésions  des  terminai¬ 
sons  sensorielles.  Au  contraire,  il  est  moins  violent  mais  plus 
constant  dans  les  lésions'  des- voies  vestibulaires  qu  des 
centres  bulbaires.  Dans  l’hypertension  simple  de  la  fosse 
cérébelleuse,  la  sensation  est  atténuée  ,et  fugace.  Les  crises 
sont  d’autant  plus  violentes  quç  la  lésion  est  plus  brutale  et 
que  l’émotivité  est  plus  grande.  Des  lésions  graves,  si  elles 
sont  progressives,  peuvent  évoluer  sans  vertige. 

Le  vertige  peut  être  le  fait  d’un  simple  trouble  vaso-moteur 
(rétrécissement  mitral,  insufQsance  aortique,  troubles  gas¬ 
triques).  Les  éblouissements,  les  défaillances  doivent  eh' être 
distingués.  De  même,  le  «  vertige  hystérique  »  et  le  «  vertige 
épileptique  ».  Cependant  on  sait  maintenant  que  l’oreille  peut 
être  le  point  de  départ  de  crises' épileptiques  (Piehre  Marie  et 
J. -R.  Pierre),  et  le  principe  de  Charcot  —  d’après  lequel  le 
vertige  vrai  ne  s'accompagne  jamais  de  perte  de  connaissance 
—  n'est  plus  admis  sans  restribtion. 

Les  troubles  de  l'équilibre  sont  souvent  le  fait  de  lésions 
vestibulaires.  Mais  il  ne  faut  pas  oublier  que  le  maintien  de 
l’équilibre  dépend  de  trois  facteurs  :  la  sensibilité  profonde 
périphérique,  la  réactivité  labyrinthique  et  la  coordination 
motrice  cérébelleuse.  Dans  cette  synergie,  le  premier  rôle 
revient  à  la  sensibilité  profonde  périphérique. 

L’épreuve  de  Romberg,  chez  les  vestibulaires,  se  manifeste, 
après  occlusion  des  yeux,  par  la  sensation  vertigineuse,  par 
la  chute  latérale  et  par  le  nystagmus  spontané.  Elle  peut  être 
sensibilisée  (station  à  cloche-pied,  épreuve  de  pulsions, 
épreuve  de  'V.  Stein,  épreuve  de  Babinski  et  Weil).  Elle 
atteint  son  maximum  de  netteté  dans  les  lésions  récentes  et 
totales  de  l’appareil  vestibpl^ire,  s’atténue  ou  même  disparaît 
dans  les  lésions  anciennes,  se  manifeste  d’une  manière  inter- 
mittejfte  dans  lés  lésions  atténuées. 

Le  Romberg  eSt  également  positif  dans  les  affections  de  la 
fosse  cérébrale  postérieure,  mais  il  présente  dans  ce  cas  des 
caractères  urf  peu  différents  :  la  chute  se  produit  non  pas 
latéralement,  mais  en  arrière.  Elle  ne  s’accompagne  pas  de 
réaction  vertigineuse.  Elle  n’est  pas  en  rapport  avec  la  direc¬ 
tion  du  nystagmus  spontané.  Enfin,  elle  ne  se  modifie  pas 
suivant  l’attitude  de  la  tête  sur  le  cou. 

Barany  attribue  ces  différences  à  l’origine  différente  du 
Romberg,  labyrinthique  dans  le  premier  cas,  cérébelleux  dans 
le, second.  A.  Hautant  estime,  au  contraire,  avec  Dejerine, 
que  les  lésions  cérébelleuses  pures  ne  donnent  pas  lieu  à  un 
signe  de  Romberg  vrai.  Les  caractères  du  Romberg,  dans  les 
lésions  de  la  fosse  cérébrale  postérieure,  sont  dus  à  l’excita¬ 
tion  bilatérale  des  Voies  labyrinthiques  dont  les  conséquences 
sont  naturellement  toutes  différentes  de  celles  de  l’excitation 
unilatér^ile  des  canaux  semi-circulaires  eux-mêihes'. 

Le  nystagmus  spontané,  quand  il  est  d’origine  labyrinthique, 
est  toujours  un  nystagmus  rythmique,  de  direction  pt  d’inten¬ 
sité  variables,  mais  dont  la  durée  ne  dépasse  pas  quelques 
jours  ou  quelques  semaines.  Qu’il  s’agisse  d’un  nystagmus 
constant,  d’un  nystagmus  de  mouvement  ou  d’un  nystagmus 
d  attitude,  il  bat  vers  l’oreille  malade  quand  il  traduit  l'irri- 
tntion  du  labyrinthe,  vers  l’oreille  saine  quand  il  résulte  de  sa 
paralysie.  Quand  il  bat  vers  les  deux  oreilles,  son  interpréta¬ 
tion  est  délicate.  Le  nystagmus  de  paralysie  est  toujours  de 
courte  durée.  Après  destruction  opératoire  du  labyrinthe, 

•  «autant  a  observé,  dans  les  heures  qui  suivent,  le  nystag- 
mus  vers  l’oreille  malade;  puis,  à  partir  du  deuxième  au 
quatrième  jour,  le  nystagmus  bat  vers  l’oreille  saine.  Lé 


,  dixième  jour,  il  apparaît  dans  les  deux  directions,  et  de  ce 
moment,  commence  à  s’atténuer  progressivement.  Au  bout  de 
deux  ou  trois  ans,  il  disparaît  souvent. 

Dans  certains  cas,  des  secousses  nystagmiques  font  place  à 
des  mouvements  cloniques  de  convergence  oculaire.  Ce  sym¬ 
ptôme,  dont  la  signification  a  été  très  discutée,  serait  lié  avant 
tout,  d’après  Hautant,  à  l’état  névropathique  du  sujet. 

La  rotation  est  l’excitant  adéquat  de  l’appareil  vestibulaire. 
A  ce  titre,  l’épreuve  de  rotation  est  l’épreuve  physiologique 
de  l’oreille  interne.  Mais  elle  excite  toujours  les  deux  laby¬ 
rinthes  à  la  fois,  et  c’est  là  un  grave  inconvénient. 

M.  Hautant  ne  crpit  pas  que  la  rotation  agisse  exclusive¬ 
ment  par  le  mouvement  communiqué  au  liquide  endolympha- 
tique  dans  les  canaux  semi-circulaires  suivant  la  théorie  de 
Mach-Breuer.  Il  pense  qu’il  faut  faire  intervenir  également  le 
déplacement  de?  otolithes,  et  surtout  l’excitabilité  des  noyaux 
vestibulaires  du  bulbe  (Barany).  La  théorie  oculaire  du  nys¬ 
tagmus  rotatoire  (Cernach  et  'Vestenbaum)  est  loin  d’être 
prouvée.' 

L’épreuve  rotatoire  doit  être  faite  surtout  la  tête  droite  :  le 
nystagmus,  dans  cette  position,  est  horizontal,  et  donne  des 
renseignements  généraux  sur  l’appareil  vestibulaire. 

Les  autres  modes  de  rotation,  la  tête  inclinée  à  go  degrés  en 
avant  ou  à  90  degrés  sur  une  épaule,  sont  plus  difficiles  à  sup¬ 
porter.  Ils  s’accompagnent  de  nystagmus  rotatoire  ou  vertical, 
et  permettent  d’explorer  les  canaux  verticaux,  mais  leur  inter¬ 
prétation  est  difficile. 

La  durée  du  nystagmus  provoqué  par  l’épreuve  rotatoire 
est  d’ailleurs  très  variable,  à  l’état  normal,  d'un  sujet  à  l’autre, 
et  même»  chez  un  sujet  déterminé,  d’un  jour  à  l’autre. 

Le  rapporteur  envisage  minutieusement  les  variations  ide 
l’épreuve  aux  cas  de  paralysie  unilatérale  récente  ou  ancienne, 
de  paralysie  totale  bilatérale,  d’hypo  ou  d’hyperexcitabilité 
unilatérale.  H  décrit  les  «  épreuves  de  rotation  minima  », 
dont  les  techniques  ont  été  proposées  récemment  par  Grahe 
et  par  Kobrak. 

épreuve  calorique,  simple,  facile  à  mettre  en  œuvre  même 
chez  des  malades  couchés,  est  véritablement  la  technique  de 
choix  au  point  de  vue  pratique. 

La  physiologie  de  l’épreuve  calorique  est  encore  obscure, 
et  le  rapporteur  ne  prend  pas  nettement  parti  entre  la  théorie 
physique  du  déplacement  de  l'endolymphe  émise  par  Barany, 
et  la  théorie  vaso-motrice  de  Kobrak.  Il  admet  que  les  oto¬ 
lithes  puissent  suffire  pour  provoquer  un  réflexe  calorique 
grossier. 

L’épreuve  doit,  en  général,  être  pratiquée  successivement 
suivant  deux  techniques  :  l’injection  minima  (Kobrak),  avec 
5  à  10  centimètres  cubes  d’eau,  facile  à  supporter,  et  l’injec¬ 
tion  massive  (5o  à  160  centimètres  cubes),  qui,  seule,  pro¬ 
voque  des  mouvements  réactionnels,  mais  qui  est  souvent 
utile  pour  juger  d’une  hypoexcitabilité  labyrinthique. 

Dans  l’appréciation  de  l’épreuve,  on  doit  tenir  compte  de, 
quatre  facteurs  :  la  quantité  et  la  température  de  l’eau  em¬ 
ployée,  et  surtout  le  temps  de  latence  (normal  entre  quinze 
secondes  et  une  minute)  et  k  durée  de  réaction  (normale  entre 
une  et  deüx  minutes).  On  a  admis  que  le  temps ’de  latence  était 
surtout  réglé  par  l’état  auriculaire  extralaByrinthique,  et  la 
durée  de  réaction  par  l’état  des  voies  et  des  centres,  mais 
cette  donnée  est  trop  schématique  :  les  variations  du  temps 
de  latence  et  de  la  durée  de-  réaction  marchent  généralement 
de  pair. 

Les  résultats  de  l’épreuve  calorique  sont  modifiés  par  la 
position  de  la  tête,  qui  permet  ainsi  de  dissocier,  de  chaque 
côté,  l'excitation  '  du  chnal  horizontal  et  celle  des  canaux 
verticaux. 

La  position  optima  du  canal  horizontal  correspond  à  la 
tête  penchée  en  arrière,  à  60  degrés.  Le  nystagmus  normal 
est  horizontal;  à  10  centimètres  cubes  d’eau  à  25  degrés,  il 
apparaît  en  moyenne  au  bout  de  trente  secondes  et  dure  cent 
secondes. 
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La  position  .optinja  4es  canaux  verticaux  eat  réprépëntée 
par  la  tête  inclinée  dans  1er  plan  frontal  à  io  degrés  vers 
l'épaule  opposée-.  Le  nystagmus  pormal.est  rptatoife,  L’éppeiive 
est  moins  sengilJlq  que  la  précédente  :  la  période  de  latence 
est  de  5o  à  60  secondes,  la  durée  de  la  réaction  de  75  à  i  ï5  sé- 
Gondes. 

La  position  pessitna  est  l’inclination  de  la  tête  de  3o  degrés 
en  avant.  C'est  dans  eette  position  que  se  manifeste  tout 
d’abord  la  diminution  de  l’excitabilité  galorique  dui  est  encore 
à  l’état  d’ébaucbe,  par  exemple  dans  l’hypertensiOn  cranjèpnê- 
M.  Hautant  disente  l’interprétation  des  divers  résultats  de 
l’épreuve  calorique  î  inexcitabilité  totale  ou  partielle,  hÿper- 
excjtabilité  (exceptionnelle),  hypoeaeitabilité,  plus  ou  moins 
accusées,  passagères  pu  permanentes, 

\i'éprem>e  galvanique  a  été  bien  étudiée  pay  M.  Babinski 
avec  ses  élèves  Weil,  Barré,  Cl,  Vincent,  M.  Hantant  en  a 
repris  la  mise  au  point  avec  spn  élève  J.  Durand. 

M.  J.  Durand  a  confirmé,. dans  leur  ensemblej  les  travaux 
bien  connus  de  l’école  de  M.  Babinski.  Il  a  constaté  de  grandes 
variations  individuelles,  mais  il  admet  comme  pathologique 
une  différence  de  plus  de  2  milliampères  entre  les  intensités 
nécessaires  pour  provoquer,  d’un  côté  ou  de  l’autre,  l’inelina- 
tion  ou  le  nystagmus.  '  ^ 

La  réaction  galvanique  n’est  presque  jamais  totalement 
absente  (rares  cas  de  méningite  eéréLro-spinale,  de  labyrin- 
thite  hérédo-syphilitique).  Elle  répond  non  pas  à  une  simple 
excitation  périphérique,  maig"  à  une  influèpoe  du  courant  à  la 
fois  sur  la  voie  périphérique  et  sur  la  voie  . centrale  de  l’appa¬ 
reil  vestibulaire.  ,  - 

L’épreuve  galvanique,  quand  elle  e^t  altérée,  permet  d’affir¬ 
mer  un  trouble  de  la  voie  vestibulaire;  mais  ses  résultats  nor¬ 
maux  n’entraînent  pas  l’intégrité  de  cette  même  voie  :  il  n’est 
pas  rare  qu’elle  soit  normale  après  trépanation  du  labyrinthe. 
3es  modifications,  d’aiHeurSj.  ne  sont  pas  proportionnelles  an 
degré  des  lésions,  mais  elles  sont  surtout  marquées  daus  les 
altérations  légères  et  en  évolution,  plus  irritatives  que  para¬ 
lysantes.  Elles  sont  plus  précieuses  pour  le  neurologiste  que 
pour  l’auriste. 

On  considère'  habituellement  que  le  courant  galvaniqOe 
interroge  à  la  fois  l’appareil  sensoriel  et  le  troue  du  nerf 
vestibulaire  ;  le  vestibule  une  fois  paralysé,  il  provoque  encore 
une  réaction.  Il  n’en  est  pas  de  même  des  épreuves  caloriques 
et  rotatoires,  qui  disparaissent  avec  la  destruction  de  l'or¬ 
gane  sensoriel,  Il  y  aurait  donc,  dans  la  comparaison  des 
diverses  épreuves,  un  moyen  de  dissocier  les  lésions,  périphé¬ 
riques  et  les  lésions  centrales.  En  fait,  cette  dissociation  est 
souvent  difficile;  cependant  les  épreuves  caloriques  et  rota¬ 
toires  normales,  avec  résistance  du  courant  galvanique  et 
bonne  audition,  sont  en  faveur  d’un  processus  endocranien- 
D’autre  part,  quand  î’altération  porte  sur  la  direction  de  la 
chute,  elle  dépend  plutôt  d’un  trouble  sensoriel;  lorsqu’elle  se 
naanifeste  surtout  par  l’intensité  accrue  du  courant  nécessaire, 
elle  relève  plutôt  d’un  trouble  central,  qui  affecte  le  tronc  ou 
les  centfcs  nerveux. 

(•4  suivre.)  J.  MouzoN. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 
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Contribution  à  l’étude  du  renforcement  de  l’immunité 
par  l’iniection  de  substances  amylacées.  —  MM.  J. -A. 
SiCABP,  J.  Parai-’  et  E-  Walwch,  se  basant  sur  les  études  de 
Cominandon  (action  leucotactique  de  l’amidon)  et  de  Eamon 
(influence  du  tapioca  sur  le  renforcement  des  immunités 
sériques  chez  le  cheval)  démontrent  à  l’aide  d’expériences  sur 


je  cobaye  :  d’une  part  le  pouvoir  leucogène  des  injections  de 
tapioca  spécialement  préparé,  et,  d’autre  part,  l’augraentatlbn 
de  résistancè  des  animaux  dans  la  lutte  anti-irifectieuse  (cho¬ 
léra,  typhj-rouHum)  et  antitoxique  (diphtérie). 

Ces  résultats  expérimentaux  leur  ont  permis  de  tenter  l’ap¬ 
plication  de  eette  méthode  à  l’homine  et  de. prévoir  : 

I*  L’injection  de  tapioca  remplaçant  l’abcès  dè  filiation; 

2”  Le  traitement  des  diphtéries  graves  par  l’injection  asad- 
■  ciée  de  tapioea  et  de  sérümi  pour  renforcer  l’immunité 
passive;  ■ 

S"  Le  renforcement  de  l’immunité  active  par  l’association 
de  tapioca  à  l’anàtoxine  dans  la  vaccination  antidiphtérique. 

Les  variations  du  taux  de  la  glycéinie  consécutives  aux 
ihjéctions  ihtfàveiiléüse  et  intracardiaque  d’histamihé.  — 
MM.  S.  KÀtzENÈLëooEN  et*Ë.  Abramson  oiit  étudié  l’action 
de  rhistàminè  sur  la  glycémie  dès'cobaÿes  et  des  lapiiis.  Lés 
constatations  ëiîivantes  âe  dégagent  de  cétte  étude:  i.  lorsque 
rhistafniiiè  provoque  un  choc  -violent,  fatal, -ce'  clibc  s’accom- 
pàgnè  lé  pins  souvent  d’une  hÿpogîycémié;  a.  dans  les  cas  de 
troubles  lùodérëé  OU  d’abserice  de  troublés’,  l’histamine  pro¬ 
voqué,  lé  plus  soii-véïit  unie  hyperglycémie  qui  apparaît  dans 
l’eSpacè  de  dix  minutes  à  Unè  .héürè  trèntê  minutes  après 
l’injection. 

L’influence  exercée  par  la  gestation  sur  le  sommeil  a  été 
l’objet  d’une  étude  statistique  de  M.  Henri  Vignes.  Chez  un 
bon  nombre  de  femmes,  la  gestation  ne  modifie  pas  le  som¬ 
meil.  Chez  quelques-unes  (et  surtout  chez  les  femmes  aux¬ 
quelles  s’applique  l’épithète  de  vagotoniquesj,  il  existe  de 
l’hypersomnie  et  de  la  somnolence  au  début  de  la  gestation. 
Chez  un  cinquième,  il  se  produit,  soit  de  façon  passagère  au 
début  de  la  gestation,  soit  de  façon  plus  prolongée  de  l’in¬ 
somnie,  ou  tout  au  moins  une  diminution  du  sommeil,  cet 
état  semblant  causé,  soit  par  des  préoccupations  plus  ou 
moins  avouées,  soit  par  un  énervement  lié  à  des  formes 
.frustes  d’hyperthyroïdie. 

La  substance  active  des  eaüx  de  BarégeS  (barégiriej.  — 
MM.  René  Bobine  et  DejussÎeù  ont  repris  l’étude  dè  là  baré- 
giue,  ce  produit  onctueux  spéchal*  âùx  èàûx  thermales  mbiio- 
suilfurées,  doht  la  dernière  analysé  fiit  faite  eh  ib65  jjjtr  Pat- 
sumot.  Ils  ont  trouvé  des  chiffres  ariàibgües  â  cè  dernier  pour 
le  carbonate  de.  chaux,  là  silice,  l’oxyde  de  fer,  le  chlorure  de 
Nà  ètle  phosphate  dè  chaux;  l’arsènic  atteint  17  milligranimès, 
chiffré  beaucoup  plus  élevé  que  cèliii  de  Schlagàenhaufen, 
ainsi  que  lès  chiffrés  du  NàCl,  du  soufre  total  et  des  phos¬ 
phates.  lis  mettent  en  évidence  trois  hbù-vèàux  corps  .  le 
cuivre,  Vatuniine  et  le  manganèse . 

En  outre,  la  barégine  èe  révélé  comme  coùstituéè  par  le 
produit  de  déchet  des.  éléments  ihicrobiehs  sè  .développant, 
dans  cès  eaux  thermàlés.  Ce  mâgma;  engiobant  de  ràrns 
formes  d’atténte  et  dés  spores,  se  forme  au  dépèns  des  bacté¬ 
ries  usées,  mortes,  vidées,  qui  s’hydratént;  sé  défqrmèripét 
s’agglomèrent.  Il  donne  la  réaction  généràiè  des  télluloses. 

Ces  bactéries,  dont  certàlhès  sèmblëht.n’à-vôir  jàm’ais  été 

déprîtes,  ont  lih  pOti-foir  rédücïenr  puissant  ét  sont  do-ù'éés  de 
propriétés.  bàctérîùlÿtîq(hès  et  bâctérîophag'iqües  qui  expli¬ 
quent  les  résultats'  thérapèittiqués  obtenus  par  le  traitement 
des  eaux  rhohosulfurées  dans  les  fistulès,  lès  plaies,  éértàines 
métritès  et  ïés  fùronCülosés. 

Note  histologique  sur  le  rachitisme  expérimental  chez  le 
rat.  —  MM.  S,  Dobkevitgh  et  P.  Moui,ongubt,  étudiant  e 
rachitisme  expérimental,  ont  été  amenés  à  constater  que 
lésions  expérimentales  produites  par  les  régimes  ràchitisan  ® 
classiques  ne  correspondent  pas  exactenféUt  aux  lésions  ^ 
rachitisme  humain.  En  effet,  par  ie  régimè  carencé  en  p  0 
phore  de  Pappenheimer  dit  85,  exclusif,  Pn  obt>e“ 
énorme  hyperplasie  du  cartilage,  portant  sur  la  couche  - 
qui  s’aplatit  avec  tin  aspéct  leuilleté  et  nécfqtique  sur 
métaphysairé  normal,  isolant  le  cartilage  de  1  os,  avec  s  * 
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jation  du  processus  de  l’ostéogénèsè  cartilagineuse.  Gés 
lésions  sont  très  distinctes  des  lésions  du  rachitisrite  humain 
(jui  peuvent  être  caractérisées  oeinme  une  ostéogenèse  ën 
désordre,  avec  existence  d’une  zone  fortement  vaseülàrisëë  ou 
s’entremêlent  deè  îlots  de  cartilage,  de  tissu  ossifbrmë,  d’os 
vrai  (tissu  spOngoïde  de  Jules  Guérin).  Lès  auteurs  ont 
oherehé  à  approcher  davantage  de  oes  lésions  et  y  sont  par¬ 
venus  par  différentes  modifleations  de  régime  sur  lesquelles 
ils  reviendront  ultérieurement,  notamment  en  alternant  le 
régime  8.5  avec  un  régime  normal. 

Action  de  la  bile  et  des  sels  biligires  sur  l’excitabilité  et 
la  conductibilité  cardiaques.  —  M-  Louis  Lyoh^Gaun.  ,  J.a 
bile  dé  chien  et  les  solutions  de  sels  biliaires  à  i/ipo  agissent 
uniquement  sur  la  conductibilité  du  cœur  de  grenouille;  elles 
provoquent  :  un  ralentissement  marqué  du  rythme  sinusal 
normal,  une  dissociation  auriculo-ventricUlaire  de  rythme  et 
demi,  puis  du  tiers,  puis  arrêt  des  contractions  ventricu¬ 
laires,  sans  modifications  de  la  chroiiaxie  ventriculaire.  Les 
solutions  concentrées  de  sels  biliaires  à  4/100  agissent  en 
deux  phases  :  dans  la  première,  mêmes  effets  sur  la  conduc- 
(ibilité;  dans  la  seconde,  augmentation  très  marquée  ' de  .la 
chronaxie  normale  qui  est  triplée  èt  quintuplée. 

Sur  l’efficacité  comparée  des  ondes  cunéiformes  et  des 
ondes  rectangulaires,  —  MM.  A,  Strohl  et  Ph.  Fabre  cons- 
1  tâtent  que  les  courants  progressifs  de  courte  durée  excitent  le 
muscle  avec  une  quantité  d’électricité  moindre  que  les  corn 
[  rants  constants  interrompus  de  même  longueur.  C’est  ime 
.nouvélle  confirmation  du  principe  suivant  lequel,  parmi  les 
courants  qui  mettent  en  jeu  une  quantité  donnée  d’électricité 
dans  un  teltaps  donnéi  ce  sont  ceux  dont  l’intensité  reste  cons¬ 
tante  qui  sont  les  moins  efficaces, 

—  Société  de  biologie  de  Lyçn  (séance  du  ao  juin  1947)  ; 
Action  affaiblissante  de  l’état  colloïdal  sur  le  pouvoir 
infertilisant  des  essences  vis-à-vis  des  microbes.  —  MM. 
Morel,  Rochaix  et  Cheval}.ier  montrent  que  le  pouvoir 
infertilisant  des  essences  diminue  considérablement  quand 
elles  passent  de  l’état  moléculaire  à  l’état  micellaire.  Cette 
diminution  est  vraisemblablement  en  -rapport  avec  la  disper¬ 
sion  des  essences,  le  contact  réciproque  des  essences  et  des 
microbes  étant  évidemment  moins  étendu  dans  lés  cas  de 
l’agglomération  micellaire  que  dans  celui  de  la  dissolution 
moléculaire. 

Sur  le  mécanisme  d’inactivation  de  la  toxine  tétanique 
par  les  savons  et  les  acides  gras.  —  MM.  P.  Sédallian  et 
L  Velluz.  Dans  la  formation  des  cryptotoxines,  l’adsorption 
lu  savon  par  la  miceile  toxiquè  n’est  pas  suffisante.  Le  pou- 
''oif ’  neutralisant  du  savon  croît  par  la  présence,  dans  la 
molécule  des  àeides  gras  correspondants,  de  liaisons  éthylé- 
mques  ou  d’iin  oxhydrile  alcoolique.  Tout  se  passe  comme  si, 
surla  micellë  toxique  ayant  adsorbé  in  vitro  un  savon,  il  sé 
oraiait  ehsüite  in  vivo  dans  la  cellule  (milieu  acide),  un  film 
acide  gras  insoluble  conférant  à  son  support  colloïdal 
/  inertie  réactionnelle. 

Acide  lactique,  ammoniaque  et  créatinine  urinaires  dans 
étets  parkinsoniens.  —  MM.  J.  Froment  et  L.  Velluz 
ont  noté,  chez  quarante  parkinsoniens,  rigides  et  pour  la  plu- 
PWf  nôh  trembleurs,  dés  variations  horaires  considérables 
Ç  f  ammoniaque  urinaire,  variations  étudiées  à  l’aide  du  rap¬ 
port  de  Maillard-Lanzqnberg.  La  présence  d’acide  lactique, 
caractérisée  par  ses  réactions  analytiques,  permet  de  lier 
ammoniurie  ainsi  observée  à  une  acidose  d’origine  lactique, 
^^entraîhant  d'ailleurs  pas  de  modifications  sensibles  de  la 
^  serve  alcaline.  Ces  résultats  permettent  d’apparenter  la  rigi- 
'  0  Parkinsonirin'ne  à  un  état  de  contraction  soutenue. 

^  micellaire  dé  la  gélatine.  —  M.  André 

''•allier.  Dans  certaines  conditions  avec  de  la  gélatine 


très  püre  au  point  isoélectriqiiè,  on  peut  obtenir  des  suspen¬ 
sions  qui  semblent  différer  par  leur  état  physique  des  solu¬ 
tions  ordinaires. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

(sÉAliqÉ  DV  12  JUlX  1917) 

Obstruction  intestinale  par  hydronéphrose •  —  M-  Cabenat 
fait  un  rapport  sur  une  observation  de  M.  Caraven  (d’Àiiijens) 
qui  opéra  un  malade  présentant  des  signes  d'obstruction 
intestinale  duë  à  un  kyste;  après  ïparsiipialisation  de  la  poche 
kystique,  le  malade  guérit  et  oh  reconnut  ultérieurement  que 
le  kyste  était  une  hydronéphrpse  qui  s’était  développée  dans 
un  rein  en  fer  à  cheval. 

Invagination  intestinale  aiguë  chez  l’adiilte.  —  MM.  Pér- 
DOüx  et  Botreaù-RoüssEele  (rapport  de  M.  Gàdenat)  pré¬ 
sentent  deux  nouvelles  Observations  d’iiivàgihation  chez 
l'adulte;  dans  le  premier  cak,  l’opératlOh  faitë  après  vingt- 
quatre  heures  montra  une  invaginàtiOh  iléb-ëæëàlë;  guérison 
après  résection  du  grêle;  chez  lé  deuxieme  malàdë,  une  Invà-" 
gihation  iléo-cmcale  ;  résection  dë  20  céhtimètrës  dé  gfêle; 
guérison. 

.  Invagination  intestinale  chez  l’adnlte-  —  M.  OKmczyc 
fait  lin  rapport  sur  six  cas  d’invaginations  aiguës  ou  snb- 
àiguës;  4  opérations  suivies  de  résections  intestinales  dpnnè- 
rénta  guérisons,  et  2  morts;  2  opérations  avec  simple  désin- 
vaginàtion  donnèrent  2  guérisons. 

Les  greffes  osseuses  [suite  de  la  discussion) .  —  M.  Cunéo 
étudie  les  réparations  par  greffes  des  grandes  pertes  de  sub¬ 
stance  qui  ne  peuvent  être  faites  que  par  hétêt-Ogréffe,  lè  plus 
souvent  par  os  de  bœuf.  Mais  l’emploi  de  telles  greffes  n’est 
pas  toujours  satisfaisant,  et  M.  Cunéo  se  demande  si  les  pro-. 
thèses  en  ébonitè  ne  seraient  pas  préférables;  quant  aux 
greffes  pour  pertes  de  substance  du  tibia,  il  emploie  toujours 
le  péroné  transplanté  avec  les  muscles  de  sa'face  postérieure. 

La  splénectomie  dans  les  anémies.  —  M.  Grégoire 
reprend  l’étude  des  résultats  de  la  splénectomie  dans  les  ané¬ 
mies;  il  estime  que  cette  opération  est  à  recommander  dans 
les  splépdmégalies  par  réaction  inflammatoire,  par  maladie 
de  Banti;  qu’elle  a  des  indications  dans  les  formes  spléniques 
de  la  maladie  de  Hodgkth  ët  qu’elle  est  contre-indiquée  dans 
lès  spiéndmégalies  leucémiques;  il  l’a  exécutée  17  fois,  en 
discute  les  indications  opératoires  et  les  contre-indications. 

M.  Baumgartner  se  demande  si  le*  hémorragies  disparais- 
,  sent  après  la  splénectomie. 

M.  Lecène  craint  qu’elles  ne  disparaissëht  pas,  car  il  a  fait 
une  splénectomie  chez  un  malade  présentant  nné  grosse  rate  et 
des  hématémèses,  et  six  mois  après  le  malade,  qui  semblait 
guéri,  a'succombé  à  une  houvéHé  hémorragie. 

Fracture  de  la  colonne  vertébrale.  —  M.  Sorrêl  présente 
l’observation  d’un  malade  qui,  après  un  traumatisme^  jjrésente 
lin  aplatissement  de  la  XII'  vertèbre  dorsale,  puis  dès  dou¬ 
leurs  lombaires  indéterminées,  qui  firent  envoyer  le  malade  à 
Berek  avec  le  diagnostic  dé  mal  de  Pott.  M.  Sorrel  se  demande 
s’il  s’agit  d’une  fracture  dii  rachis-,  -d’.un  mal  de  Pott,  d’iine 
malformation  congénitale  ou  d’une  maladie  de  Kümmel-Vër- 
neuili' 


NOTES  DE  PRATÎQÜÈ 


URÉMIE  DE  LA  SCLÉROSE  CARDIO-RÉNALR 
Hüchàrd  a  établi,  comme  base  de  ce  traitement,  la  méthode 
dés  trois  lava-^&s  ■,  a,  Lfivagës  de  l’estomac;  b.  lavages  de 
l’intestin;  (c.Mavages  dü  sang  (injections  sous-cutanées  de 
260  à  3oo  g.  de  sérum).  ' 
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Comme  médication  pathogénique  et  préventiTe,  on  pres¬ 
crira  la  Théosalvose  caféinée  ou  spartéinée  (2  cachets,  de 
o^So  par  jour)  et  on  alternera  le  régime  lacté  exclusif  et  le 
régime  lacté  mitigé. 


LIVRES  NOUVEAUX 

Nos  Enfants  à  la  mer  [Guide  médical  pour  le  séjour  sur  les 
plages]  (i),  par  le  docteur  Georges  Barbauj)  (de  Chate- 
laillon-Plage),  ex-interne  provisoire  des  hôpitaux  de  Paris, 
avec  préface  du  docteur  Comby. 

Le  but  des  premiers  chapitres  de  ce  petit  Précis  est  de 
faire  connaître  au  médecin  praticien  les  indications  et  les 
contre-indications  des  cures  marines  et  les  différentes  plages 
où  ces  cures  peuvent  être  pratiquées;  suivant  les  saisons,  sui¬ 
vant  l’âge  et  l’état  dlathésique  ou  morbide  des  jeunes  sujets. 
Dans  les  chapitres  suivants  sont  étudiées  en  détail  les  condi¬ 
tions  de  l’existence  au  bord  de  la  mer,  tout  spécialement  pour 
les  jeunes  enfants,,  ainsi  que  les  principes,  les  résultats,  la 
technique  et  la  surveillance  de  la  cure  solaire.  De  même,  les 
bains  de  mer,  froids  et  chauds,  ainsi  que  les  bains  de  varech 
et  les  bains  de  sable  sont  l’objet  d’un  long  chapitre  très 
défaillé,  car  le  bain  de  lame  surtout  peut  être  beaucoup  plus 
nuisible  qu’utile.  De  plus,  il  est  nécessaire  de  bien  connaître 
la  marche  à  suivre  pour  faciliter  l’acclimatement,  et  de  ne  pas 
ignorer  les  troubles  dus,  soit  au  climat  marin,  soit  aux  bains 


(i)  In-i6  de  144  pages.  —  Prix  :  8  fr.  —  Paris,  l’Expansion 
scientifique  française. 


de  mer,  soit  à  l’héliothérapie.  Enfin,  il  n’est  point  depuéri- 
culture  complète  si  la  culture  physique  n’est  pas  mise  en 
œuvre  et  les  plages  sont,  des  lieux  d’élection  pour  l’éducation 
respiratoire,  la  gymnastique  éducative  et  pour  la  pratique  des 
sports  et  des  jeux  de  plein  air.  Le  résumé  des  précautions  à 
prendre  et  des  erreurs  à  éviter  dans  la  puériculture  hélio¬ 
marine  forme  le  dernier  chapitre  de  ce  Guide  dont  les  conclu¬ 
sions  s’appliquent  à  toutes  nos  stations  maritimes  françaises. 
Ce  pètit  livre,  ainsi  que  le  dit  le  docteur  Comby  dans  sa  pré¬ 
face,  rendra  donc  doublement  service  : 

I*  Aux  médecins  trop  souvent  embarrassés  dans  les  direc¬ 
tives  à  donner  aux  familles  pour  le  choix  d’une  plage; 

iP  Aux  familles  elles-mêmes,  en  les  mettant  en  garde  contre 
l’emploi  inconsidéré  d’un  agent  thérapeutique  d’une  grande 
puissance.  ^ 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

THÈSES 

Lundi  11  juillet.  —  Jury  :  MM.  Roger,  président;  Lemierre, 
Widal  et  Debré.  —  M.  Jauffbet.  Injections  d’extraits  de 
glandes  à  sécrétion  interne  dans  les  ventricules  cérébraux.'  — 
M.  CoFFiN.  Etude  de  l’estomac  du  nourrisson.  —  M.  La- 
CLAiNCHE.  L’immunité  transmise.  —  M.  Thomas.  Etude  des 
affections  acquises  de  l’artère  pulmonaire. 

Jury  :  MM.  Sebileau,  président;  Legueu,  Heitz-Boyer et 
Cadenat.  —  M.  Brisebois.  Stérilité  masculine  épidymo-testi- 
culaire.  —  M.  Lancry.  Etude  de  quelques  difformités  çongé- 
nitales  du  maxillaire  inférieur.  —  M.  Piton.  Etu^e  des  adé¬ 
nopathies  cancéreuses  secondaires  du  cou. 
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Rétablissement  du  fonctionnement  ,  ^ 
normal  de  l’Intestin 


T  E  LORAGA  est  la 
■“ptemiète  Emulsion 
d’huile  de  paraffine  et 
d’agar-agar  employée  ; 
elle  possède  les  avantages 
suivants  :  homogénéité 
et  stabilité  parfaites  ; 
goût  agréable  malgré 
l’absence  de  tout  arôme 
artificiel;  ,  absence  de 
sucre,  d’àlcalis  et  d’alcool; 
pa§,  contre-indications; 
pas  d’écoulement  d’huile; 
pas  de  coliques  ni  de 
douleurs  intestinales  ;  pas 
de  nausées  ni  de  troubles 
gastriques  ;  pas  d’accoutu- 

^MM.  les  Médecins 
qui  en  feront  la 
demande  recevront 
gracieusement  un 
échantillonnage  suf¬ 
fisant  de  ce  produit, 
pour  leurs  essais 
cliniques. 


T^AKMI  les  nombreux  médicaments  dont  on  dispose 
1  actuellement  contre  la  constipation,  l’inertie  de 
l’intestin,  la  stase  intestinale  ou  n’importe  ^quelle  forme 
de  dyschesie  d’origine  fonctionnelle,  il  n’y  en  a  pour 
ainsi  dire  pas  un  seul  qui  ait  rencontré  chez  les  médecins 
avisés  une  faveur  et  un  accueil  aussi  nets  que  le 


Tout  praticien  qui,  en  présence  d’un  cas  grave  de 
constipation,  voudra  bien  essayer  cette  préparation 
d’huile  de  paraffine  pure,  d’agar-agar  et  de  phénol- 
phtaléine  -unis  en  proportions  scientifiquemént  établies, 
comprendra  d’ailleurs  facilement  pourquoi  le  Loraga 
s’attire  de  plus  en  plus  la  faveur  et  la  confiance 
générales  des  médecins.  Il  constatera  que  le  Loraga 

1°  produit  des  évacuations  intestinales  rapides  et 
satisfaisantes  ; 

2°  augmente  le  volume,  la  mollesse  et  la  plasticité 
de  la  masse  fécale,  fournissant  de  ce  fait  un 
'stimulant  naturel  au  péristaltisme  ; 

3°  relève  le  tonus  et  la  vigueur  des  muscles  intes¬ 
tinaux  du  fait  qu’il  maintient  dans  le  canal 
intestinal  un  état  propre  à  favoriser  son  fonc¬ 
tionnement  régulier  ; 

4°  rétablit  l’activité  fonctionnelle  de  l’intestin  de 
sorte  que  les  évacuations  régulières  commencent 
bientôt  à  se  faire  naturellement  et  continuent 
sans  le  secours  d’aucune  autre  médication. 

,  Dans  le  Loraga  le  praticien  possède  donc  un  niédica- 
menf  qui  non  seulement  améliore  le  mauvais  fonctionne¬ 
ment  de  l’intestin  mais  le  corrige  réellemerit.  Son 
influence  n’est,  donc  pas  temporaire,  mais  bien  per¬ 
sistante. 
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Mardi  12 Juillet.  —  Jury  :  MM.  Brindeau,  président;  Guil- 
lain,  Sicard  et  Lévy-Valensi.  —  M.  Delavbnne.  Etude  sur 
les  kystes  de  l’ovaire  après  l’accouchement.  —  M.  Gatacou- 
siNos.  Etude  du  diagnostic  des  tumeurs  intramédullaires.  — 
M.  Baldy.  Les  syndromes  de  l’artère  cérébrale  antérieure. 

Jury  :  MM.  Bernard,  président;  Cunéo,  Lecène  et  Loeper. 
—  M.  Blanche.  Les  débuts  cliniques  de  la  tuberculose  pul¬ 
monaire  chronique  de  l’adulte.  —  M.  M'Édina.  Etude  du  pro¬ 
cédé  d’autoplastie  dans  l’amputation  du  sein.  —  M.  Hiély. 
Etude  des  tumeurs  avec  tissus  hétérplppiques  du  sein. 

(Thèses  vétérinaires.]  Jury  :  MM.  Rathery,  président  ; 
Coquot  et  Maignon.  —  M.  Graire.  De  la  saignée. 

Mercredi  13  juillet.  —  (Thèses  vétérinaires.)  Jury  ;  MM. 
Lemierre,  président;  Henry  et  Vallée.  —  M.  Urbain.  Etude 
sur  certaines  maladies  microbiepnes  communes  à  l’homme  et 
aux  animaux. 


NOTES  POUR  L’INTERNAT  (ORAL) 

EMUES  CIMIQEE  D’ESE  FEMME  A  TERME 

.  L  examen  clinique  d’une  femme  à  terme  comprend  trpis' 
grandes  étapes  : 

Le  diagnostic  de  la  présentation. 

La  recherche  des  causes  de  dystocie. 

Un  examen  .SiédicÀl  complet  portant  principalement  sur  le 
cœur,  les  urines,  la  tension. 

LE  DIAGNOSTIC  DE  LA  PRESENTATION 

Le  palper,  d  une  part,  avec  recherche  de  la  tête,  du  siège, 
du  dos  et  des  petites  parties;  l’auscultation,  (L’autre  part,' 
avec,  la  localisation  du  foyer  sont  les  deux  épreuves  qui  fepont 
faire  ce  diagnostic. 

On  trouve  : 

L  Dans  la  règle  :  la  présentation  céphalique. 

—  Pôle  fœtal  inférieur  :  tumeur  arrondie,  régulière,  résis¬ 
tante  ;  la  tête.  ' 

Sommet.  —  Différence  de  hauteur  entre  le  front  et  l’occiput. 
Diagnostic  de  position  par  la  localisation  :  du  dps,  des 
petites  parties,  et  de  sa  variété. 

La  face.  —  Exceptionnelle. 

Encoche  profonde  :  le  sinus  de  la  nuque. 

IL  Plus  rarement,  1/60  :  siège.  —  A,  En  bas.  — 
Excavation  vide. 

Au-dessus  :  tumeur  volumineuse,  irrégulière,  mollasse  :  le 
siège. 

B.  En  haut.  —  Les  deux  signes  majeurs  :  ballottement 
céphalique,  sillon  du  cou. 

III.  Encore  plus  rare,  1/:!Î00  à  terme  .  l’épaule. 

—  A.  Capital  de  la  reconnaître  pour  faire  version,  car  très 
grave  : 

Fœtus  :  mort  par  asphyxie./ 

Mère  :  rupture  utérine. 

.  B.  C’est  une  présentation  transversale.  —  Dans  une  fosse 
iliaque  :  la  tête. 

Dans  l’autre  :  le  siège. 

Entre  les  deux  :  le  dos. 

Foyer  bas  à  propagation  transversale. 

RECHERCHE  DES  CAUSES  DE  DYSTOCIE 

L  Les  bassins  rétrécis.  —  La  cause  la  plus  fré¬ 
quente. 

interrogatoire.  ~  AntécéAeuisàe  U  (exame  n  marche. 

Examen  systématique  de  ;  J 


Détroit  supérieur,  surtout  dans  son  diamètre  promonto- 
sous-pubien. 

Incurvation  -,  sacrum,  épines  sciatiques. 

Détroit  inférieur  :  (lîamètre  bi-ischiatique. 

A.  Pratiquement,  c’est  le  bassin  rachitique,  le  plus  mau¬ 
vais  bassin,  l’indication  la  plus  fréquente  de  la  césarieunA 

Lésion  essentielle.  —  Rétrécissement  du  détroit  supérieur 
Deux  variétés.  — Annelé  :  difficulté  d’engagement. 
Canaliculé  :  avec  en  plus  difficulté  de  rotation. 

Toujours  pratiquer  palper  mensurateur,  radio,  pelvimétrie. 
Dans  le  doute  attendre  le  travail. 

Si  plus  petit  de  9  :  césarienne. 

B.  Bassin  coxalgique.  — Asymétrique. 

Lésion  caractéristique  :  atrophie  (lu  côté  malade  (souvent 
associée,  si  femme  a  marché,  'à  aplatissement  du  côté  sain). 

C.  Bassin  de  la  luxation  de  la  haRche.  —  Rétrécissement 
léger  du  détroit  supérieui;',  agrandissement  de  l’inférieur. 

Le  dégagement  sera  donc  rapide  :  protéger  le  périnée. 

d:  Bassin  des  pottiques.  —  En  entonnoir. 
Agrandissement  antéro-postérieur  du  déjtroit  supérieur. 
Rétrécissement  transversal  du  détroit  inférieur. 

Difficulté  de  dégagement.  ' 

IL  Assez  souvent  :  tumeurs  pelviennes. 

A.  Fibrome.  —  Gros,  abdominal  :  dans  la  règle,  pas  de 
dystocie.  ' 

Pelvien,  prævia  à  surveiller,  peut  bloquer  l’utérus,  mais 
peut  également  asceüsionner  ou  se  laminer. 

.R.  Kyste. — Gros,  abdominal  :  comme  le  fibrome. 

Pelvien  :  obstacle  immuable,  infranchissable,  césarienne. 

C.  Néo. 

IIL  Le  placenta  prævia  :  rarement.  -  Hémorragie 
antérieure.  On  sent  : 

Cal  élevé  et  dévié.  ' 

Epaississement  du  segment  inférieur. 

Matelas  mollasse  entre  la  présentation  et  le  doigt, 

EXAMEN  MÉDICAL  COMPLET 

Permet  de  prévoir  et  de  prévenir  : 

Eclampsie, 

Accidents  gravido-cardiaques  ou  pulmonaires. 

Rechercher  lésions  mitrales  :  digitaline  et  forceps. 

Prendre  tension.  '  '  .  < 

Examiner  urines  :  si  albumine,  hypertension  :  lait;  bacté¬ 
riurie;  pyélonéphrite. 

Ausculter  poumons  :  pronostic  de  tuberculose. 

Dépister  : 

La  syphilis, 

La  vaginite  gonococcique  qui  contre-indiquerait  les  manœu¬ 
vres  obstétricales. 


La  Pratique  chirurgicale.  Opérations  usuelles,  par  le  doc¬ 
teur  G.  Pascalls,  avec  i5o  figures-de  L.  Pascalis.  In-8.  — 
Prix  :  22  fr.  — Paris,  J. -B.  Baillière  et  fils. 

Le  Conduit  auditif  interne.  Considérations  anatomiques, 
anatomo-pathologiques  et  cliniques,  par  le  docteur 
Ch.  Claoué,  ancien  prosecteur  à  la  Faculté  de  Bordeaux. 
Une  brochure  de  i3  pages  extraite  de  la  Gazette  hebdoma¬ 
daire  des  sciences  médicales  de  Bordeaux.  —  Bordeaux, 
Mollat,  édit. 

■  Le  Directeurrgérant  :  D*'  François  Le  Sourd- 

PARIS.  —  soc.  GÉN.  U’IMP.  ET  d’ÉDIT^.,  IJ,  BUE  CASSETTE. 
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ampoules 


ainsi  mis  à  l’abri  du  contact  de  l’air 
le  CHLOROFORME  ADRIAN  est  d’une  conservation  indéfinie. 

vnrrB  rat  oKOl  ;  »  et  il,  Kne  de  ïà  Verle,'  PAKI8 


TOURAINE 


grandes  facilités  de  paiement, 

Maispn  Ineii  située 

;  pièces,  électricité,  garage,  déperidances&  jardins 
CONVIENDRAIT  A  DÛCTEVn 
Ecrire  N»  éS.éiS,  'Agence  Haras.  TOURS, 
QUI  TRANSMETTRA. 


THÉRAPEUTIQUE  &  RADIOLOGIE 

LIPIODOL 

duOtLAFAY 

o.gr.  54-  d'ioctg  par  cm.a  ^ 


SEPTICEMINE 


/^DIARRHÉES  DES  NOURRISSONS 

DIARRHÉES  SAISONNIÈRES  -  DIARRHÉES  DES  TUBERCULEUX _ 


M  mifKr^etiRn'drs'r 
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CITRATE  MONOSODIQUE 
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HYPERTENSION  ARTERIELLE 
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Eitr.  HEPAT':  doses,  i.Suppos.  ià4;sphér.4ài6 
EXTRAIT  gastriqné  :  4  à  16  sphérulines  pr  joi  “ 
EXTRAIT  intestinal  :  2  à  6  sphérulines  par  joi 
EXTRAIT  pancréatique  :  2  â  10  sphéml.  p.jour 
EXTR.  entéro-panoréatiqué  :  i  à  4  sphéml.  pr  i 
SPHERULINES  Thyroïdiennes  (adultes)  ;  i  à  6 
BONBONS  Thyroïdiens  (énfànts)  :  i  à  4. 
SPHERULINES  ovariennes  :  i  à  3. 
SPHERULINES  de  pondre  surrénale  ;  3  à  6. 
SPHERULINES  chofagogues  à  l’ext.  de  bile  :  aàC. 
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hôpitaux  de  paris.  — ■  Concours  d’électro-radiolo- 
CISTE  DES  HÔPITAUX.  —  Consultation  écrite.  —  Séance  du 
Il  juillet.  —  MM.  Kahn  et  Joly,  i5;  Truchot,  i4;  Cha¬ 
peron,  10.  , 

Hôpitaux  de  province,  —  Toulouse.  —  Un  concours 
Pow  la  nomination  d’un  vénéréôrôgîste  adjoint  aux  hôpitaux 
lieToulouse  sera  ouvert  à  l’Hôtel-Dieu  le  i4  novembre  1927. 

Les  inscriptions  sont  reçues  au  secrétariat  général  des 
hospices. 

facultés  de  médecine.  —  Lyon.  —  M.  Voron,  agrégé 
]! J'®  près  la  Faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de 
Université  de  Lyon,  est  nommé,  à  compter  du  i"  octobre 
'9^7.  ' professeur  de  clinique  obstétricale  à  ladite  Faculté 
|e  aire  vacante  :  M.  Commandeur,  dernier  titulaire!.  Lf.  O., 
juillet  1927,) 

PRIX  ben-iamin  .1.  rosenthal.  —  M.  Benjamin  J.  Rosen- 
ja  vient  d’offrir  une  médaille  et  un  prix  de  20.000  fr.  au 
ecin  français  qui  aura  le  plus  contribué  au  soulagement 
ans  tuberculeux. 

de^’F^  a  été  instituée  au  ministère  du  Travail  et 

e  Hygiène  en  vue  de  désigner  le  bénéficiaire  de  cette  récom¬ 
pense  qui  sera  décernée  le  janvier  1928. 
iu  t’fi*  e^ndidats  devront  adresser  leurs  travaux  avec  toutes 
Hat’*  ^enr  titre  de  docteur  en  médecine  et  de  leur 

fonalité  française  au  ministère  du  Travo’l  et  de  l’Hygiène, 


direction  de  l’Assistance  et  de  l’Hygiène  publiques,  7,  rue 
Cambacérès,  Paris. 

MÉDAILLE  DES  ÉPIDÉMIES.  —  Médaille  d’or.  —  M.  Kin- 
dynis,  externe  à  l’hôpital  Beaujon;  MM.  les  docteurs  Rascol 
(de  Pauillac)  et  Labat  (de  Toulouse). 

Médaille  de  vermeil.  —  M.  le  docteur  Rama  (île  Maurice). 

Médaille  d'argent.  —  MM.  lès  docteurs  Nègre  (de  Mazamet) 
et  Bourdinière  (de  Rennes). 

Médaille  de  bronze.  —  MM.  les  docteurs  Matry  (de  Folem- 
Lray),  Lévy  (de  Nancy),  Lacroix  (de  Strasbourg),  Rogale  (de 
ITsle-Jourdain),  Dumas  (de  Verrières),  Aucher  (de  Lussac- 
les-Chàteaux),  Levrault  (de  Persac),  Rousseau  (de  l’Isle- 
Jourdain),  Valegeas  (de  Saint-Junien). 

MM.  Delas  et  Lacouture,  internes  des  hôpitaux  à  Pessac- 
Sanatorium;  Pilot,  interne  des  hôpitaux  de  Vienne;  François, 
interne  à  la  Maternité  de  Nancy;  Jean  Pichon,  ancien  interne 
des  hôpitaux  de  Lille  ;  Lacroix,  interne  des  hôpitaux  de  Lyon  ; 
Carteaud,  interne  à  l’hôpital  Saint-Louis;  David,  interne  à 
l’hôpital  des  Enfants-Malades  ;  M"'  Wolf,  interne  à  l’hospice 
de  la  Salpêtrière;  MM.  Imbert,  interne  à  l’hôpital  Claude- 
Bernard;  Lerond,  interne  à  l'hôpital  Saint-Louis;  Louvel, 
interne  à  l’hôpital  Saint  Antoine;  Hamelin,  interne  à  l’hôpital 
Trousseau;  M"®  Odier,  interne  à  l’hôpital  Saint-Louis; 
M“®  Mornet,  née  Cros,  et  M"®  Lévy,  internes  aux  Enfants- 
Malades;  MM.Jarrier,  interne  des  hôpitaux  de  Rouen  ;  Soutra, 
interne  des  hôpitaux  du  Havre. 

MM.  Perret,  externe  des  hôpitaux  de  Lyon;  Lefrar.çois  et 
Cocagne,  externes  à  l’hôpital  Trousseau;  Fournie,  externe  à 
l’hôpital  des  Enfants-Malades;  Diriart,  externe  faisant  fonc¬ 
tions  d’interne  à  l’hôpital  Trousseau;  M'i'®  Hallard,  externe  à 
l’hospice  des  Enfants-Assistés  ;  Moret,  externe  à  l’hôpilal  des 
Enfants-Malades;  MM.  Lecomte,  externe  à  l'hôpilal  Saint- 
Louis;  Samitca  et. Leblanc,  externes  à  l’hôpilal  Trousseau; 
Guyot,  Magnin,  Beletre  et  M"®  Gàgneur,  externes  à  l’hôpital 
Claude-Bernard;  MM.  Fayot,  externe  à  l’hôpital  Trousseau; 
Rothéa,  Lang  et  Le  Rochais,  externes  à  l’hôpital  des  Enfants- 
Malades. 
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VISITE  DE  MÉDECINS  AMÉRICAINS.  —  Les  -i6o  médecins 
américains,  membres  de  rinter-State  Post  graduàte  âssemfcly 
of  North  America,  ont  assisté  jeudi  dernier,  comme  nous 
l’avons  déjà  annoncé,  à  une  brillante  réception  offerte  à  la 
fondation  Salomon  de  Rothschild  par  la  Èienvehue  française. 
Des  diplômes  dé  membre  d’honneur  ont  été  remis  par  nos 
confrères  américains  à  MM.  Herriot,  les  maréchaux  Foch  et 
Joffre,  MM.  Jusserand,  Durafour,  Paul  Appell,  M“®  Curie, 
MM.  Widal,  Galmette,  Roger,  J.-L.  Faure,  Doler-is,  Guillain, 
Nobécourt,  Roux,  Tuffier  et  de  Martel.  Dans  l’après-midi  de 
samedi,  une  délégation  conduite  par  M.  le  professeur  Hart¬ 
mann,  a  été  reçue  à  l’Elysée  par  M.  le  Président  dè  là  Répu¬ 
blique*.  g 

.  ASSOCIATION  DES  MÉDECINS  DE  LANGUE  FRANÇAISE.  — 

XIX'  Congrès  français  de  médecine  (Paris,  du  mardi  ii  au 
samedi  i5  octobre  1927}.  —  Le  Comité  du  XIX'  Congrès  de 
médecine  qui  doit  se  tenir  à  la  Faculté  de  médecine,  du  ii  au 
14  octobre  prochain  inclus,  a  décidé  qu’une  exposition  artis¬ 
tique  groupant  :  d’une  part  des  tableaux  et  gravures  ayant 
trait  à  la  vaccine,  et,  d'autre  part  deS  portraits,  silhouettes  et 
caricatures  de  médecins  contemporains  y  serait  adjointe,  nos 
confrères  qui  désireraient  y  participer,  gracieusement,  soiit 
priés  de  s’adresser  pour  tous  renseignements  à  M.  le  docteur 
Paul  Rabier,  84,  rue  Lecourbe,  Paris  (XV®).  Joindre  un  timbre 
'pour  la  réponse. 

XXVII'  CONGRÈS  FRANÇAIS  d’urologib.  —  Le  XXVII'  Con¬ 
grès  de  l'Association  française  d’urdlogié  s’ouvrira  à  Paris,  à 
la  Faculté  de  médecine,  le  mardi  4  octobre  1927,  soüs  la  pré¬ 
sidence  de  M.  le  docteur  Oraison  (de  Bordeaüi). 

La  question  suivante  a  été  mise  à  l’ordre  du  joui-  ;  k  De 
l’état  actuel  de  l’exploration  radiologique  pour  le  diagnostic 
des  affections  rénales.  »  Rapporteurs  :  MM.  Belot  et  Pasteau 
'(iie  Paris). 

Pour  tous  renSèignements  concernant  le  Congrès,  s’adres¬ 
ser  à  M.  le  docteur  O.  Pasteau,  secrétaire  général,  18,  àèenue 
de  Villars,  Paris  (VII'). 

V'  CONGRÈS  DES  GYNÉCOLOGUES  ET  OBSTÉTRICIENS  DE 
LANGUE  FRANÇAISE.  —  Le  V'  Congrès  des  gynécologues  et 
obstétriciens  de  langue  française  se  tiendra  à  Lyon  les  29, 
3o  septembre  et  i"  octobre  prochains,  sous  la  présidence  du 
professeur  Villard. 

Les  questions  à  l’ordre  d.u  jour  sont  les  suivantes  : 

1°  «  Diagnostic  et  traitement  chirurgical  de  la  stérilité 
d’origine  utérine  et  tubaire.  »  Rapporteurs  :  MM.  Chatillon 
(de  Genève)  et  Douay  (de  Paris). 

2“  «  Indications  de  l’interruption  de  la  grossesse.  »  Rap¬ 
porteurs  :  MM.  Brouha  (de  Liège)  et  Bue  (de  Lille). 

3“  «  De  la  séparation  de  la  mère  et  du  nouveau-né  et  des 
moyens  de  l’éviter.  »  Rapporteur  :  M.  Rhenter  (de  Lyon). 

Seuls  les  membres  des  sociétés  de  gynécologie  et  d’obsté¬ 
trique  de  langue  française  pourroRt  prendre  part  au  Congrès. 

Pour  tous' renseignements  complémentaires,  s’adresser  au 
professeur  Voron,  12,  quai  Tilsitt,  Lyon. 

STATISTIQUE  MUNICIPALE.  —  Le  bureau  de  la  statistique 
a  enregistré,  pendant  la  18®  décade,  du  21  au  3o  juin, 
878  décès,  au  lieu  de  949  pendant  la  décade  précédente, 
et  au  lieu  de  i.o3o,  moyenne  décadaire  correspondante  des 
cinq  dernières  années, 

La  fièvre  typhoïde  a  causé  7  décès,  au  lieu  de  3  pendant  la 
décade  précédente  (moyenne  3).  Le  nombre  des  cas  noiivëàux 
signalés  par  les  médecins  est  de  82,  au  lieu  de  25  pendant  la 
décade  précédente  (moyenne  23). 

La  Variole  et  la  varioloïde  n’ont  causé  aucun  décès;  3  cas 
nouveaux  ont  été  déclarés  par  les  médecins,  au  lieu  de  4  pen¬ 
dant  la  décade  précédente  [la  moyenne  est  o). 


IODÉ9NE  IVIOMTAÛU 
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Vérification  faite,  3  cas  de  vàriolè  ont  été  confirmés.  — 
10  éàs  dè  varicelle  ont  été  signalés.  ; 

La  rougeole  a  causé  14  décès,  au  lieu  de  16  pendant  la 
décade  précédente  (moyenne  12).  Le  nombre  des  cas  nou¬ 
veaux  signalés  parles  médecins  est  de  i54,  au  lieu  de  178 
pendant  la  décade  précédente  (moyenne  161). 

La  scarlatine  a  causé  5  décès,  comme  pendant  là  décaàe 
précédente  (moyenne  2).  Le  nombre  des  cas  nouveaux  signalés 
par  les  médecins  est  de  n8;  il  s’élevait  à  116  pendant  la 
décade  précédente  (moyenne  76), 

La  coqueluche  a  causé  12  décès,  au  lieu  de  4  pendant  la 
décade  précédente  (moyenne  6). 

La  diphtérie  a  causé  6  décès,  au  lieu  de  5  pendant  la  décade 
précédente  (moyenne  5).  Le  nombre  des  cas  nouveaux  signa¬ 
lés  par  les  médecins  est  de  83,  au  lieu  de  64  pendant  la  décade 
précédente  (moyenne  79). 

NÉCROLOGIE. —  Nous  avons  le  profond  regret  d’apprendre 
la  mort  de  MM.  les  docteurs  Carayon  (de  Montauban),  direc¬ 
teur  du  journal  Ze  Propharmacien,  organe  de  l’Union  des 
médècins-prophàrmacièhsilè  France;  J. -B.  Robert,  à  Tould^ 

FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  —  M.  le  professeur 
Chevalier  Jackson  (de  Philadelphie)  fera  le  21  juillet  1927,  à 
16  h.  au  grand  amphithéâtre  de  la  Faculté,  une  conférence  en 
■anglais  sur  la  bronchoscopie  et  l’œsophagoscopie  dans  leurs 
rapports  avec  la  pratique  de  l’art  dentaire  (avec  projections 
en  cinëmatogràphiè). 


ivi  :É:  ttY 


Nous  avons  le  profond  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  Henry 
Méry,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine,  médecin 
de  l’hôpital  des  Enfants-Malades,  membre  de  l’Académie  de 
médecine,  officier  de  la  Légion  d’honneur. 

Henry-Charles  Méry  était  né  à  Chartres  le  17  octobre  1862. 
Interne  des  hôpitaux  en  1884,  dans  la  promotion  d’Albarran, 
de  Guinon,  Pierre  Delbet,  Vaquez  et  Widal,  il  fut  nommé 
agrégé  de  médecine  en  1898.  La  môme  année  il  arrivait  au 
concours  des  hôpitaux.  En  1921  il  fut  élu  membre  de  l’Aca¬ 
démie  dans  la  section  d’hygiènè. 

Après  avoir  fait  de  l’anatomiè  pathologique  avec  Cornil, 
Méry  se  consacra  entièrement  à  la  médecine  infantile.  Il  faut 
signaler  Ses  travaux,  sur  les  maladies  infectieuses,  sdr  lës 
infections  à  streptocoque,  la  diphtérie  et  la  scarlatine.  La  cli¬ 
nique  et  l’hygiène  des  nourrissons,  et  de  la  seconde  enfance, 
l’hygiène  scolaire  lui  doivent  de  nombreuses  et  intéressantes 
études,  mais  ce  fut  stirtôut  là  clinique  qui  l'attira.  Ici  même 
en  1907  il  publia  avec  Babonneix  un  remarquable  article  sur 
l’œdème  aigu  du  poumon. 

Mefy  était  un  modeste,  sa  vie  entière  a  été  consacré  au  tra¬ 
vail.  Il  laissera  le  souvenir  d’un  homme  courtois  et  bienveil¬ 
lant  et  sera  regretté  très  sincèrement  par  tous  ceux  qui  l’ont 
connu. 

Que  ‘son  fils  et  tous  les  siens  veuillent  bien  trouver  ici 
l’expression  de  notre  très  profonde  sympathie.  l.  g. 


HEPATISME 


«lËCOL 


:mukaiiiie'~s 


èMANPANÈSÉ 


OeâTÂPLÂSiE 


U  D'  tÀW.tSJLEÉI*^'^ 

FANàEMBNT  COMPtF 


LABORATOIRES  CÀRtERËT 


DIURENE 


"Extrait  totar  d'flDOMIS  VEDNflLlS 


Cardiopathies -Artériosclérose 

^^NÉPHRITES  a  ClRRHOSES^^ 

Oedèmes  & 

AsclTËs^^WIW 


2  à  6  cüillë)‘éBS  à  tafé 
ou,  i  à  12  pilules  par  jour. 


•  ANNis.  —  N®  57,  16  juillet  1927. 


GÀ^ÉfîÉ  DÈS  HÔPitÂÙX 


Échantillon  ét  littérature  :  t5,  rue  d^Argenteuil,  PARIS 


Pas  d  accoütüfnanee'flgit  vite -  Pas  d  ’accumulatiOD 


LIQUIDE 


PILULES 
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N°  57,  16  juillet  1927.  —  roo*ANNÉB.l? 


PROPIDON 


BOUILLON-STOCK  VACCIN  MIXTE 


du  Professeur  Pierre  DELBET 


Adopté  par  les  ministères  de  la  Guerre  et  des  Colonies  et  par  tous  les  Hôpitaux  civils 


I  N  DICATIONS  : 

Infections  pyogènes  -  Etats  infectieux  -  Erysipèle  -  Staphylococcies 
fébriles  -  Ostéomyélites,  etc. 


Présentation  :  En  boîtes  de  3  ampoules  de  4  ce. 


Littérature  franco  sur  demande 


Les  Établissements  POULENC  FRÈRES 


se  et  93,  rue  Vieille  du  Temple.  —  (3') 

,  R.  C.  53.86 


APPROUVÉ^ 
PAR  L’ACADÉMIE  | 
OE  MÉDECINE 


Sulfureux 

POUiLLET 


S£  PRESCRIT-. 

EN  BOISSON 

Une  mesure  pour  1  ven 
.d'eîu  sulfureuse. 

U  toile  tmr  10  ums;  Ttso 

en  bains  j 

f  fiseen  pour  1  bîiP  sulfur^  | 

Q  PTli  M  mtoi:  3fS0  nhamss,  Catarrhes,  Bronchites,  Enrouementt,,  etc. 


Pour  la  préparation  Instantanée  des  eaux  sulfureuses 


LE  VALÉRIANATE  DE  PIERLOT 


est  NEUROTROPE 

Il  se  fixe  de  préférenee  sur  la  surface  extérieure  de  la  Cellule  Nerveuse. 


Il  reste  toujours  et  malgré  tout 

l’unique  préparation  efficace  et  inoffensive  pour  le  cerveau  et  le  cœur, 
résumant  tous  les  principes  sédatifs  et  névrosthéniques  de  la 

VALÉRIANE  officinale  - - - 


R.  C.,  88.031,  Seine. 


H.  Î^IVIER,  Ph*™,  Suçc'  de  LANCELOT  &  C’,  36  et  38,  Rue  Saint-Claude 


ioo*  Année.  —  N“  Sy,  i6  juillet  1937. 
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■REVUE  GÉNÉRALE 

l’hypeetension  aetéeielle  syphilitique 

ÉTUDE  CLINIQUE  ET  THÉRAPEUTIQUE 

Par  M.  Charle  TOINON, 

Ancien  interne  des  hôpitaux, 

Chef-adjoint  de  Clinique  médicale  thérapeutique 
à  l’Ecole  de  médecine  d.e  Marseille. 

La  tension  artérielle,  ainsi  que  la  définit  Gallavar- 
din,  représente  une  force  créée  par  la  contraction 
ventriculaire,  entretenue  par  la  réaction  de  la  paroi 
vasculaire  à  la  distension,  réglée  par  la  résistance 
des  vaisseaux  périphériques  à  l’écoulement  du  sang. 

Cette  définition  seule  laisse  prévoir  la  multiplicité 
des  facteurs  qui  peuvent  rompre  cet  équilibre  et 
f, causer  une  élévation  pathologique  de  la  tension  san¬ 
guine  dans  les  artères. 

Le  problème  de  l’hypertension  artérielle  est  tou¬ 
jours  d’actualité.  Les  théories  pathogéniques  se 
partagent  les  auteurs.  Tandis  que  les  uns,  avec  Widal 
et  Amhard,  en  font  la  conséquence  d’une  lésion 
rénale,  d’autres,  avec  Vaquez,  prétendent  qu’elle 
est  primitive,  indépendante  de  toute  altération  du 
rein.  11  s’agirait  alors  soit  de  lésions  vasculaires  plus 
ou  moins  généralisées,  soit  de  lésions  endocrino- 
sympàthiques.  Enfin,  les  travaux  plus  récents  de 
Lian,  Laubry,  Doumer  et  Oury  ont  élargi  le  cadre 
de  la  question  en  ne  regardant  plus  l’hypertension 
comme  une  affection  rénale,  surrénale  ou  vasculaire, 
mais  comme  un  syndrome  d’hypertonie  vasculaire 
par  dérèglement  ou  hyperexcitation  des  centres  du 
tonus  vasculaire  et  sous  l’influence  des  causes  les 
plus  disparates. 

Si  la  pathogénie  de  l’hypertension  artérielle  est 
complexe,  complexe  est  son  étiologie.  Et  si,  parfois, 
une  cause  nette  apparaît  aux  yeux  du  clinicien,  trop 
souvent,  le  doute  subsiste.  , 

Fréquence.  —  La  syphilis  aime  les  vaisseaux. 
On  sait  aussi  qu’elle  touche  volontiers  le  rein  et  le 
système  endocrino-sympathique.  Il  n’est  donc  pas 
«tonnant  qu’elle  joue  un  rôle  important  dans  les  . 
modifications  de  la  tension  artérielle. 

Ce  rôle  a  été  diversement  interprété  suivant  les 
suteurs.  Certains  ne  relevaient  aucun  antécédent 
chez  les  hypertendus  dans  les  2/3  des  cas. 

-  Pendant  ces  dernières  années,  une  réaction  s'est 
produite,  et  de  nombreux  travaux  ont  signalé  l’action 
de  la  syphilis  sur  l’équilibre  de  la  tension  sanguine 
et  son  rôle  sur  l’éclosion  de  l’hypertension  arté¬ 
rielle. 

C’est  ainsi  que  le  professeur  Vaquez  et  M.  Leconte  . 
dans  un  article  du  Paris  médical  (Le  passé,  le  pré- 
l’avenir  des  hypertendus  :  2  juillet  1921)  ont 
observé  128  syphilitiques  sur  les  i.ooô  observations 
^apportées. 

Plus  récemment,  dans  son  ouvrage  sur  «  Les  mç- 
rcaments  et  médications  cardiaques  »,  le  professeur 
Yaquez  semble  accorder  un  rôle  moins  important  à 
®  syphilis  dans  l’étiologie  de  l’hypertension.  «  En  ce 
loi  concerne  les  maladies  infectieuses,  dit-il,  on  a 


invoqué  la  syphilis;  c'est  une  affirmation  gratuite 
dont  rien  ne  prouve  le  bien  fondé  ». 

Sur  100  malades  hypertendus,  de  trente  à  soixante- 
cinq  ans,  Amblard  a  noté  78  fois  la  syphilis. 

Stoll  va  même  plus  loin  et  affirme  avoir  constaté 
de  l’hypertension  artérielle  90  fois  sur  100,  surtout 
chez  des  syphilitiques  héréditaires. 

Pour  Léon  Giroux  et  Brin,  le  rôle  de  la  syphilis 
serait  important  dans  la  constitution  de  l’hyperten¬ 
sion.  Ils  ont  constaté  cette  anomalie  circulatoire  dès 
la  période  secondaire,  comme  Milian  et  Tzank. 

Mais  c’est  d’ordinaire  quinze  à  vingt  ans  après  le 
chancre  que  l’hypertension  s’accuse,  alors  que  la 
réaction  de  Bordet-Wassermann  est  devenue  néga¬ 
tive. 

Pâthogénie.  —  On  sait  que  V aortite  est  un  facteur 
d’hypertension  artérielle.  Or,  les  statistiques  mon¬ 
trent  la  fréquence  de  la  syphilis  dans  l’étiologie  des 
aortites  chroniques  ;  70  à  80  p.  100  des  cas  pour  les 
uns,  80  à  85  p.  100  des  cas  pour  Etienne  (de  Nancy). 

D’après  Brin  et  Giroux  :  «  les  lésions  d’aortite 
chronique  sont  sous  la  dépendance  de  la  syphilis 
tout  comme  le  tabès  et  la  paralysie  générale  auxquels 
d’ailleurs  elles  sont  si  fréquemment  associées  ». 

Il  est  inutile  d’insister  sur  la  fréquence  avec  la¬ 
quelle  le  tréponème  touche  l’aorte,  selon  des  moda¬ 
lités  diverses  d’ailleurs. 

Dans  certains  cas,  les  spirochètes  attaquent  seule¬ 
ment  les  parois  du  vaisseau  et  déterminent  des 
lésions  d’aortite  aiguë,  ou  beaucoup  plus  souvent 
chronique. 

Parfois  même,  un  processus  dégénératif  infiltre 
tous  les  éléments  de  la  paroi,  et  morcelle  le  tissu 
élastique  de  la  tunique  moyenne  qui  se  laisse  facile¬ 
ment  distendre  et  qui  entraîne  la  formation  d’un 
anévrisme. 

Dans  d’autres  cas,  les  lésions  s’étendent  aux  val¬ 
vules  sigmoïdes  aortiques  et  le  tableau  du  rétrécis¬ 
sement  aortique  ou,  plus  souvent,  celui  de  l’insuffi¬ 
sance  aortique  à  type  Hogdson  sont  réalisés. 

Si  la  syphilis  détermine  très  souvent  des  lésions 
d’aortite  chronique,  elle  peut  déclencher  aussi  des 
altérations  du  filtre  rénal,  que  les  lésions  soient 
décelables  cliniquement  ou  qu’elles  soient  seulement 
constatées  à  l’autopsie.  Fincke  signale  la  syphilis 
37  fois  sur  39  cas  de  néphrites  hypertensives.  Et 
tandis  que  Letulle  et  Fiessinger  la  retrouvent  dans 
26  et  3o  p.  100  des  cas,  Etienne  arrive  au  chiffre  de 
63  p.  100. 

Chez  les'  hérédo-syphilitiques,  le  spirochète  existe 
en  abondance  au  niveau  des  glomerules  de  Malpighi 
et  des  tubes  contournés. 

Quant  à  la  syphilis  acquise,  dès  la  phase  septicé¬ 
mique,  c’est-à-dire  dès  la  période  secondaire,  elle 
peut  déterminer  des  lésions  variées  du  rein. 

Enfin,  plus  tard,  à  la  période  tertiaire,  on  peut 
encore  observer  des  néphrites  et  des  accidents  loca¬ 
lisés  tels  que  gommes  ou  foyers  scléro-gommeux. 

Or,  si  la  néphrite  syphilitique  peut  exister  seule, 
bien  plus  souvent,  elle  coexiste  avec  une  aortite. 

«  L’extrême  fréquence,  dit  Gallavardin,  de  la 
néphrite  chronique  hypertensive,  au  cours  de  l’aor- 
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J;ite  syphilitique,  gst  upe  pojion  ppurantp.  Il  serait 
puéril  de  prétendre  que  Iqg  pjaques  gé}atini|oripfs, 
l’ectasie  ^ortjqpe  conçptnjtante  sont  des  lésiqn^  .Spé¬ 
cifiques  e|;  que  la  néphrite  est  d’ordre  banaj.  N’pst-il 
pas  évident,  au  contrajce,  que  tout  pst  ^ypjiilitique, 
la  néptirité- comme  l’aortitp;  et  n’est-il  p^S 
de  désigner  cette  association  morbide  si  comipptip 
pus  le  nom  de  mphro-aortite  syphilitique?  » 

'  Quand  on  sait  avpc  quelle  fréquence  la  syphilis  est 
(jépistéé  d'ans  rétiorogie  4es  lésipnp  endocriniennes, 
on  cqrnpreqd  que  l’hypertension  artérielle  puisse 
encore  être  constatée  dans  djvers  syndromes  ert,do- 
crino-syrnpythiques  \  ^oUmvçvQuX  dans  des  pas  de 

lésions  d'os  capsules  surrénales  et  du  système  chro- 
maffine.  ' 

Ici,  comme  dans  les  autres  domaines  de  la  patho¬ 
logie,  là  notion  de  la  syphilis  acquise  ou  héréditaire 
prend  une  importance  chaque  jour,  croissante. 

Dans  sa  thèse  sur  lés  troublés  de  la  tension  arté¬ 
rielle  chez  les  syphilitiques  (Paris  19M}  Bonnot 
conclut  : 

«  Ç|iez  tous  les  malades  présentant  des  modifica¬ 
tions  dé  la  pression  sanguine  et  principalement  chez 
ies  hypertendus,  il  faut  penser  à  ja  syphilis  et  la 
rechercher.  La  syphilis  est,  en  effet,  un  des  facteurs 
les  plus  fréquents  des  troubles  de  la  pression  arté¬ 
rielle. 

Le  mécanisme  de  ces  troubles  est  encore  discuté; 
il  est  probable  qu’interviennent  à  la  fois  des  lésions 
de  l’aorte,  des  capillaires  périphériques,  des  reins  et 
des  glandes  vasculaires  sanguines  ». 

'  Dans  la,pilupart  dés  cas  précédemment  signalés, 
il  s’agit  d’hypertension  associée  à  des  lisions  cardia¬ 
ques,  vasculaires  ou  rénales,  chez  des  sujets  relati¬ 
vement  âgés  dont  l’infection  syphilitique  date  de 
quinze  à  vingt  ans. 

'  Mais  récemment,  A.  Dumas  (L’hypertension  syphi¬ 
litique  solitaire;  Paris  médical  àn  5  juillet  1924)  ét 
M.  Bazogè  (L’Ijypertension  artérielle  syphilitique 
solitairé;'  7’Aè.ye  de'  Paris,  '920),  ont  montré  qu’en 
dehors  de  ces  types  d' origine  cardio-réno- artérielle, 
il  existe  des  cas'  d'hypertension  syphilitique  isolée, 
manifestation  relativement  précoce  de  la  syphilis. 

Au  sujet  de  cette  hypertension  syphilitique  soli¬ 
taire,  nous  pensons  utile  d’apporter  quelques  préci¬ 
sions. 

Il  ne  faudrait  pas  croire,  en  effet,  qu’il  s’agit  là 
d’une  hypertension  sans  troubles  fonîtionnels,  ni 
surtout  anatomiques.  Comme  nous  le  verrons  plus 
loin,  les  trois  pàthogénies  invoquées  plus  haut  se 
partagent  les  auteurs.  Tandis  que  les  uns  en  font  la 
conséquence  d’une  atteinte  endocrino-sympathique 
avec  retentissement  humoral,  d’autres  incriminènt 
le  rein  (Oberling  et  Hickel),  enfin  d’autres,  avec  Du¬ 
mas  et  Bazoge,  pensent  qu’une  artérite  diffuse  est  à 
la  base  du  troublé  tensionnel. 

Il  faut  donc  bien  se  pénétrer  de  ce  fait  que,  par 
hypertension  solitaire,  on  veut  parler  de  l’hypertén- 
sion  isolée,  seule  conséquence  de  troubles’  vascu¬ 
laires,  rénaux  ou  endocrino-sympathiques  qui  ne  se 
manifestent  que  par  cette  hypertension. 

En  résumé,  on  peut  observer  en  clinique  plusieurs 
types  d’hypertension  syphilitique  suivant'  l’organe 
lésé  par  le'spirochète. 


Ce  sont  : 

i-o  'L'hypertension  d’origine  cardio-vasculaire  (aor¬ 
tite  et  vascularite  disséminée). 

2*?  L'hypertension^  d'origine  rénale  pure, 

3°  L'hypertension  d'origine  néphro-aortique  relève 
de  ces  deux  méc^pismqs  :  atteinte  simultanée  de 
l’aorte  et  du  rein. 

4“  L'hypertension  d'origine  endocrino-sympa¬ 
thique. 

5“  Quant  à  l'hypertension  solitaire,  nous  avons  dit 
ce  qu’il  faut  en  penser. 

Pour  ne  pjréjuger  en  rien  de  sa  pathogénie  qui 
peut  ê|;re  vàsculaire,  rénale  ou  endocrino-Sympatlii- 
que,  nous  la  décrirons  dans  un  chapitre  à  part.  Mais, 
nous  le  répétons,  son  individualité  lui  vient  seule¬ 
ment  de  cé  fait  qu’elle  est  cliniquement  isolée,  sans 
autre  symptôme  traduisant  une  atteinte  artérielle, 
rénale,  endocrinienne  ou  neuro-végétative. 

Nous  allons  envisager  successivement  ces  diffé¬ 
rentes  varTétés. 

Formes  cliniques  des  hypertensions  syphili¬ 
tiques.  —  A.  L’hypertension  syphilitique  d’origine 
cardio-vasculaire.  —  La  vascularite  peut  être  dissé- 
minéè  dans  tout  le  système  artériel  et  être  respon¬ 
sable  de  certains  cas  d’hypertension  dite  solitaire. 
D’autres  fois  une  localisation  élective  se  fait  sur 
l’aorte. 

Nous  ayons  vu  plus  haut  que  toute  une  gamme  de 
lésions  peut  être  alors  réalisée. 

Dans  le  cas  le  plus  simple  les  tuniques  seules  du 
vaisseau  sont  altérées,  et  l'aortite  syphilitique  est 
constituée. 

Mais,' comme  l’a  dit  Bricou,  l’atteinte  des  valvules 
sigmoïdes  aortiques  est  d’une  extrême  fréquence, 
par  extension  des  lésions  voisines  venues  de  l’aorte  : 
on  a  alors  affaire  h  l'insuffisance  aortique  syphi¬ 
litique.  , 

Enfin,  si  le  processus  inflammatoire  détruit  la 
tunique  moyenne  de  l’aorte,  un  anévrisme  est  en 
puissance. 

L’aortite  syphilitique.  —  L’aortite  syphilitique 
aiguë  est  une  rareté.  Le  plus  souvent,  c’est  l’aortite 
chronique  qui  est  réalisée.  ' 

Les  statistiques  montrent  la  fréquence  de  l’aortite 
syphilitique  parmi  les  aortites  chroniques  :  80  a 

85  p,' loo'des  cas  pour  Etienne  (de  Nancy).  , 

Huit  fois  sur  dix,  c’est  un  homme  qui  est  atteint, 
de  douze  à  quinze  ans  environ  après  le  chancre, 
comme  l’admet  Mauriac.  Les  tréponèmes,  dit  Etienne, 
se  sont  fixés  sur  l’aorte  dès  la  phase  septicémiqu®;  ® 
les  lésions  qu’ils  déterminent  mettent  un  temps 
variable,  parfois  très  long,  avant  d’apparaître. 

Plus  rarement,  comme  l’ont  constaté 
Letulle,  les  signes  dîaortite  surviennent  chez 
syphilitiques  récents.  i-^ot.’nns 

.  «  Beaucoup  de  médecins  ont  vu  dps  locali 

aortiques  évidentes,  constituées,  moins  de  ^ 

après  le  chancre  (des  anévrismes  en  particu 
selon  Gallavardin). 

«  Laubry  et  Marre  ont  publié  l’observatio 
malade  qui,  un  an  qprès  le  chancre,  présen  a  , 
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les  signes  d’une  aortite  gpve,  à  la  fois  thoracique 
et  abdominale. 

«  Etienne  a  observé  trois  cas  d’aortite  indubitable 
au  cours  de  la  première  année  de  l’infection  syphi¬ 
litique;  dans  l’un  dé  ces  cas  il  s’agissait  d’une  jeunp 
Hlié  en  pleine  poussée  secondaire. 

((  Ayant  examiné  dix-neuf  prostituées  qui  avaient 
contracté  la  syphilis  depuis  quelques  années,  le 
meme  auteur  trouva  neuf  fois  dés  modifications  très 
nettes  du_  deuxième  bruit  aortique  (X/P  Congrès  de 
méd.,  mai  1920).  »  (Heitz.]' 

Il  n’en  reste  pas  inoins  vrai  que,  le  plus  souvent, 
l’atteinte  aortique  se  révèle  une  quinzaine  d’années 
après  le  chancre. 

"  'Si  la  syphilis  acquise  joue  un  grand  rôle,  la 
syphilis  héréditaire,  elle  aussi, peut  intervenir  comme 
le  prouvent  les  lésions  d’aortite  constatées  à  l’au¬ 
topsie  de  mort-nés  ou  l’association  de  stigmates 
d’hérédo-syphilis  et  de  signes  d’aortite  chez  de»s 
,  enfants. 

Comme  l’indique  Heitz,  Lévy-Franckel  a  publié, 
dans  Archives  des  maladies  du  coeur,  cinq  obser¬ 
vations  de  lésions  aortiques  hérédo-syphilitiques 
chez  des  enfants  mort-nés  ou  n’ayant  vécu  que  quel¬ 
ques  heures  ou  quelques  jours. 

0.  Klotz  de  piême.  L’aortite  des  Jeunes  gens,  assez 
rare,  serait  souvent  sous  la  dépendance  d’une  syphi¬ 
lis  héréditaire  (Osler,  Thayer). 

Nous  ne  décrirons  ni  les  signes  cliniques  ni  les 
signes  radiologiques  de  l’aortite  syphilitique.  Les 
modifications  de  la  tension  nous  retiendront  da¬ 
vantage. 

En  efi'et,  si  la  tension  artérielle  est  parfois  normale 
comme  l’ont  montré  Gallavardin  et  Vaquez,  le  plus 
souvent  il  y  a  hypertension  avec  maxima  élevée, 
minima  basse,  augméntation  de  la  tension  diffé¬ 
rentielle.  '  ,  , 


Formes  cliniques  et  variations  de  la  f  ormule  sphy g- 
momanométrique.  —  Suivant  la  localisation  dü  pro¬ 
cessus  morbide  on  peut  distinguer  des  formes  cli¬ 
niques  un  peu  différéntes  : 

a.  Aortite  sigmoïdienne^ avec  signes  valvulaires 
d’insuffisance  ou  de  rétrécissement  aortique. 

En  cas  d’insuffisance  aortique  d’origine  syphili- 
fique,  la  tension  artérielle  est  caractéristique. 

Fa  maxima  est  en  général  très  élevée. 

Fa  minima  est  nornïàle  ou  un  peu  au-dessous  de  la 
yrmale.  Nous  verrons  au  contraire  plus  loin  que, 
dans  la  néphro-aortite  syphilitique,  la  minima  est 
^de-même  bien  au-dessus  de  la  normale  dans  la  plu¬ 
part  des  cas.. 

Fa  pression  différentielle  est  énorme,  plus  élevée 
ine  dans  l’insuffisance  aortique  rhumatismale, 
hes  oscillations  des  parois  artérielles  sont  impor- 
antes,  ce  qui  se  traduit  par  un  indice  élevé  à  l’ap- 
Pareil  de  Pachon.  ’  ' 

Avec  l’appareil  de  Vaquez-Laubry  on  note  le  tim- 
vibrant  des  sons  que  l’on  perçoit, 
nfin,  bien  souvent,  la  tension  est  plus  élevée  aux 
embres  inférieurs  qu’aux  membres  supérieurs. 
ahdom’^^°î^  *’®venir  sur  ce  détail  au  sujet  de  l’aortite 

•  Aortite  sus-sigmoïdienne  avec  crises  d’angine 


d®. poiffine  et  poussées  hypertepsives  paroxystiques 
fréquentes. 

ç.  Aortites  postérieures  (thoracique  ou  abdominale]. 
—  Les  syndromes  d’aortite  postérieure  ont  éfé  bien 
étudiés'dans  la  thèse  de  Combes  (Parie  1921)' et  dans 
l’ouvrage  plue  récent  de  Laubry,  Mougeot  et  ^alser 
■  (Paris  i925y. 

L’sprtite  abdominale  a  fait  l’objet  ,de  travaux 
epeciaux  de  Potajp,  J.  Teiesier  et  Loeper. 

Nous  n’insisterdne  pas  sur  les  signes  fonctionnels 
et  physiques  révélateurs  de  la  localisation  ruorbide. 

Dour  ce  qui  est  de  la  tension,  Teissier  et  ses  élèves 
arrivent  aux  conçlusiqiis  suivantes  : 

«  A  r état  pormai  çi  chez  un  sujet  dans  le  décu¬ 
bitus  horizontal,  la  tension  maxima  est,  à  la  pé¬ 
dieuse,  égale  ou  très  légèrement  inférieure  à  celle  de 
la  ra,diale.  En  cas  d’aortite  abdoininale,  au  contraire, 
on  trouve  à  la  pédieuse  un  cjiiffre  supérieur  de  2,  3 
pu  4  centimètres  de  mercure.  » 

«  Nous  avons  acquis  la  conviction,  disent  Laubry, 
Mougeot  et  ’Walser,  que  chez  les  sujets  normaux  les 
tensions  systolique  et  diastolique  mesurées  au  cou- 
de-pied  et  à  la  radiale  sont  les  mêmes.  Dans  les  cqs 
où  nous  avons  constaté  une  hypertension  maxima 
relative  à  la.  pédieuse,  ce  signe  nous  a  toujours  paru 
être  en  rapport  avec  des  lésions  d’aortite  postérieure 
de  type  scléreux.  » 

Ce  signe  de  la  pédiepse  ou  signe  de  Teissier  n’est 
pas  considéré  par  tous  les  auteurs  comme  la  traduc¬ 
tion  d’une  sclérose  étendue  de  l’aorte. 

^i’est  ainsi  que  les  médecins  ‘  anglais,  et  notam¬ 
ment  Hill  et  Flack,  le  considèrent  comme  un  bon 
symptôme  d’insuffisance  aortique. 

On  le  constate  aussi  chez  certains  athéromateux 
de  la  crosse,  en  l’absence  de  signes  physiques  qui 
permettraient  d’affirmer  une  localisation  prédomi¬ 
nante  sur  l’aorte  abdominale. 

Dans  quelques  cas  plus  rares,  «  au  lieu  de  provo¬ 
quer  de  l’hypertension  aux  membres  '  inférieurs 
l’aortite  abdortiinale  peut  au  contraire  s’accompa¬ 
gner  d’un  abaissenient  de  la  pression  dan?  les  fémo¬ 
rales  et  les  tibiales  avec  diminution  considérable  de 
l’amplitude  des  oscillations  :  il  eh  est  ainsi  quand 
un  placard  athéromateux'  rétrécit  le  calibre  du  gros 
vaisseau,  un  peu  au-dessus  de  l’origine  des  iliaques. 
Mais  alors  on  observe  le  phénomène  de  la  claudica¬ 
tion  intermittente.  »  (Heitz.) 

d.  A  côté  de  ces  localisations  sigmoïdiennes,  sus- 

sigmoïdiennes,  thoracique  et  abdominale,  il  faut 
encore  signaler  les  cas  à'aortite  diffuse,  souvent 
latente,  découverte  d’autopsie.  . 

e.  Enfin,  si  le  spirochète  détruit  les  tuniques 
moyennes  de  l’aorte;  il  en  résulte  la  formation  d’une 
poche  anévrisinale. 

Quelle  est  son  influence  sur  la  tension  artérielle? 
On  peut  dire  que  son  développement  trouble  peu  la 
tension  meme  lorsque  V ectasie  est  volumineuse. 

Mais  on  peut  observer  de  l’inégalité  dé  tension 
des  deux  artères  humérales  (r  à  3  centimètres  de 
mercure),  quand  l’anévj-isme  siège  entre  le  tronc 
brachio-céphalique  et  la  sous-clavière  gauche. 

Quand  il  est  situé  sur  le  trajet  de  l’aorte  posté¬ 
rieure,  thoracique  ou  abdominale,  «  les  trdubles 
apportés  dans  le  dynamisme  de  la  pulsation  ar'té- 
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rielle  s’opposent,  point  par  point,  aux  troubles 
déterminés  par  la  sclérose  aortique.  On  trouve,  en 
effet,  en  aval  du  sac,  la  pulsation  artérielle  privée 
aux  membres  inférieurs,  d’une  partie  de  sa  force 
vive,  la  pression  maxima  abaissée,  la  tension  diffé¬ 
rentielle  diminuée;  l’amplitude  oscjllométrique  et 
palpatoire  du  pouls  affaiblie,  enfin  la  V.  P.  O.  P. 
inférieure  à  ce  qu’elle  est  aux  membres  thoraciques». 

«  L’asynchronisme  radio-fémoral  doit  être  consi¬ 
déré,  dans  l’énorme  majorité  des  cas,  comme  la  tra¬ 
duction  d’une  aortite  postérieure  avec  diminution 
de  l’extensibilité  (par  sclérose  aortique)  lorsqu’il  y  a 
précession  fémorale,  augmentation  de  l’extensibilité 
(par  poche  anévrismale)  en  cas  de  précession  ra¬ 
diale.  »  (Laubry,  Mougeot,  Walser.) 

B.  L’hypertension  syphilitique  d’origine  rénale.  — 
La  fréquence  des  troubles  du  fonctionnement  rénal 
chez  les  aortiques  syphilitiques  hypertendus  est  une 
notion  courante.  Si  ces  lésions  de  néphrite  chro¬ 
nique  ne  sont  pas  cliniquement  constatables  pen¬ 
dant  la  vie  du  malade,  on  peut  les  mettre  en  évi¬ 
dence  par  des  procédés  plus  délicats  de  laboratoire, 
ou  enfin  les  découvrir  à  l’autopsie. 

Cette  association  morbide  si  fréquente  a  été  bien 
étudiée  par  Gallavardin  sous  le  nom  de  néphro-aor- 
tite  syphilitique. 

Mais  la  néphrite  syphilitique  peut  exister  seule' 
C’est  Rayer  qui,  le  premier,  a  établi  une  relation 
entre  la  syphilis  et  les  lésions  rénales  observées 
chez  les  syphilitiques.  Et  si  certains  auteurs  •ont 
attribué  ces  lésions  au  traitement  mercuriel,  beau¬ 
coup  d’autres  ont  fixé  avec  netteté  le  rôle  du  trépo¬ 
nème  dans  l’éclosion  des  troubles  rénaux  chez  les 
syphilitiques. 

Descouts  dans  sa  thèse  en  1878,  Karnoven,  vingt 
ans  plus  tard,  puis  Balzer  dans  son  article  du  Traité 
de  la  syphilis  de  Fournier,  ont  apporté  leur  contri¬ 
bution  à  la  question.  Lian  conclut  que  si  néphrite 
chronique  et  hypertension  chez  le  vieillard  relèvent 
souvent  d’une  autre  cause,  chez  l’adulte  elles  sont 
fréquemment  d’origine  syphilitique. 

D’après  Merklen,  toute  néphrite  sèche  à  manifes¬ 
tations  graves  doit  éveiller  l’idée  d’une  manifesta¬ 
tion  syphilitique. 

Chez  l’enfant,  Nobécourt  a  étudié  la  fréquence  de 
la  syphilis  à  l’origine  des  néphrites  chroniques 
hypertensives. 

Récemment,  Bibent  et  Pierre  Bezy,  dans  les  Ar¬ 
chives  de  médecine  des  enfants  (janvier  1926)  ont  rap¬ 
porté  un  .  cas  de  néphrite  chronique  hypertensive 
chez  un  enfant  de  douze  ans.  Ils  n’ont  pas  trouvé  de 
stigmates  d’hérédo-syphilis,  et  le  sang  et  le 
liquide  céphalo-rachidien  ont  donné  un  Wassermann 
négatif.  Cependant  le  traitement  spécifique  conduit 
avec  prudence  a  enrayé  la  marche  de  l’affection. 

Joint  à  un  régime  et  à  une  hygiène  appropriés,  il 
a  fait  baisser  la  tension  d’une  façon  nette. 

Watson  Wemyss  avait  publié  une  observation 
analogue  en  1922  [Journ.  méd.  d'Edimbourg^  déc. 
1922). 

Les  néphrites  hypertensives  sont  d'ailleurs  rares 
dans  l'enfance^  Sawyer  en  1908  n’en  comptait  que 
vingt-quatre  cas.  I 


L’étiologie  la  plus  souvent  mise  en  cause  est  l’hé- 
rédo-syphilis. 

La  syphilis  du  rein  peut  se  manifester  sous  des 
formes  cliniques  très  variables  qui  peuvent  survenir 
à  toutes  les  périodes  de  la  maladie  et  même  dans  des 
cas  de  syphilis  héréditaire. 

Les  néphrites  syphilitiques  héréditaires  peuvent 
afï'ecter  plusieurs  formes  : 

i"  La  syphilis  rénale  précoce  évolue  rarement 
seule.  Des  lésions  multiples  atteignent  non  seule¬ 
ment  les  reins  mais  encore  les  différents  organes,  et 
surtout  le  foie.  Elles  traduisent  la  septicémie  spéci¬ 
fique  dont  le  nouveau-né  est  atteint. 

Un  traitement  antisyphilitique  énergique  doit  être 
rapidement  institué  et  longtemps  prolongé  si  l’on 
veut  enrayer  une  évolution  fatale  ou  des  séquelles 
fâcheuses. 

2“  La  néphrite  syphilitique  héréditaire  tardive  est 
plus  fréquente  qu’on  ne  le  pense.  C’est  d’elle  que 
relèvent,  d’après  Castaigne,  un  certain  nombre  de 
cas  d’albuminurie  de  l’enfance  (surtout  albuminurie 
orthostatique)  et  de  débilité  rénale. 

Un  traitement  antisyphilitique,  commencé  dès 
l’étiologie  connue,  a  souvent  une  action  favorable 
sur  les  lésions.  c 

Mais  celles-ci  retentissent  peu  sur  la  tension  arté¬ 
rielle.  Les  néphrites  hypertensives,  nous  l’avons  vu, 
sont  rares  dans  l’enfance. 

L’hypertension  artérielle  rentre  plus  souvent  dans 
le  cortège  symptomatique  des  néphrites  syphiliti¬ 
ques  acquises  des  périodes  secondaire  et  tertiaire. 

Les  néphrites  aiguës  secondaires  se  manifestent 
par  les  signes  habituels  des  néphrites  aiguëS':  syn¬ 
drome  urinaire  caractérisé  par  une  quantité  consi¬ 
dérable  d’albumine,  œdèmes,-  signes  variables  d’im¬ 
perméabilité  rénale,  hypertension  artérielle. 

Ce  sont  les  néphrites  de  la  période  septicémique; 
c’est  dire  que  leurs  signes  coexistent  souvent  avec 
l’efflorescence  des  accidents  secondaires  de  la 
syphilis. 

Toutes  les  formes  de  néphrites  chroniques  peuvent 
se  rencontrer  dans  la  période  tertiaire.  Elles  peu¬ 
vent  affecter  le  typp  de  la  dégénérescence  amyloïde 
ou  le  type  hydropigène  ou  urémigène. 

La  néphrite  urémigène  est  celle  qui  retentit  le  plus 
souvent  sur  la  tension  artérielle. 

Aux  petits  signes  de  Dieulafoy  qui  traduisent 
des  troubles  de  la  circulation  artérielle  et  des 
troubles  toxiques  s’ajoute  le  syndrome  urinaire  clas¬ 
sique  :  urines  abondantes,  claires,  peu  denses,  peu 
toxiques. 

Les  différentes  méthodes  d’exploration  montrent 
un  déficit  considérable  des  fonctions  rénales  :  les 
éliminations  de  l’eau  et  du  bleu  de  méthylène  sont 
fortement  troublées,  l’azotémie  est  élevée. 

Enfin  ie'syndrome  cardio-artériel  est  au  complet - 
pouls  vibrant,  forte  hypertension  artérielle  avec  élé¬ 
vation  à  la  fois  de  la  maxima  et  de  la  minima,  hyper¬ 
trophie  du  cœur  avec  bruit  de  galop  gauche. 

Le  pronostic  de  ces  formes  est  lié  à  l'age  des  lésions- 
Quand  elles  sont  anciennes,  elles  sont  constituées 
ordinairement  par  de  la  sclérose,  et  le  traitemen  n 
pas  de  prise  sur  elles.  .  -  j-  le 

Au  contraire,  si  la  syphilis  est  dépistée  des 
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début  un  traitement  approprié  amène  parfois  une 
guérison  complète. 

Ces  cas  sont  rares  malheureusement  car  le  plus 
souvent  on  s’adresse  à  des  lésions  anciennes,  défi¬ 
nitivement  organisées. 

C.  L’hypertension  syphilitique  d’origine  néphro-aor 
tique.  —  Nous  avons  étudié  jusqu’ici  les  troubles  de 
la  tension  artérielle  liés  à  des  lésions  isolées  de 
l’aorte  ou  du  rein. 

Leur  association  est  fréquente  en  clinique,  et 
ainsi  se  trouve  réalisée  la  néphro-aortUe  syphilitique 
bien  étudiée  par  Gallavardin. 

La  symptomatologie  est  constituée  par  l’associa¬ 
tion  des  signes  physiques,  radiologiques,  et  fonc¬ 
tionnels  dus  à  l’aortite,  et  des  troubles  traduisant 
l’altération  du  filtre  rénal. 

Tension  artérielle.  —  C’est  chez  ces  malades  que 
l’on  rencontre  une  formule  sphygmomanométrique 
caractéristique.  \T hypertension  très  élevée  porte  à  la 
fois  sur  la  inaxima  et  la  minima  :  on  trouve  souvent 
dans  ces  cas  une  tension  systolique  de  aS  à  3o  centi¬ 
mètres  de  mercure,  et  une  tension  diastolique  qui 
atteint  ou  même  dépasse  i5  centimètres  de  mercure. 


D.  L’hypertension  syphilitique  d’origine  endocrino- 
sympathique.  —  1°  Cette  origine  peut  être  invoquée 
dans  certains  cas  d’hypertensions  paraissant  pures 
sans  lésions  vasculaires  ni  rénales  visibles.  Patho- 
génie  possible  de  certaines  hypertensions  dites  soli¬ 
taires. 

2"  Cette  hypertension  d’origine  endocrino-sympa- 
thique  est  celle  dont  la  pathogénie  est  rattachée  par 
Vaquez  et  Josué  à  l’hyperépinéphrie. 

3^  En  faveur  de  ce  mécanisme  plaident  encore  la 
relative  fréquence  des  syndromes  endocriniens  au 
cours  de  l’hypertension  et  l’action  de  certaines  pré¬ 
parations  opothérapiques  thyro-ovariennes  sur  les 
facteurs  primordiaux  d’hypertension  comme  :  amélio¬ 
ration  du  métabolisme,  résorption  des  oedèmes, 
action  diurétique. 

4°  Les  variations  de  la  tension  dues  à  des  lésions 
primitives  des  glandes  vasculaires  sanguines  (méno¬ 
pause,  fibromes)  doivent  aussi  entrer  en  ligne  de 
^compte. 

5"  Enfin,  il  faut  rattacher  à  ce  groupe  l’hyperten¬ 
sion  de  certains  hyperglycémiques  chez  lesquels 
s’observent  :  j 


«.  Les  troubles  d’une  ou  plusieurs  sécrétions 
internes,  pancréatique  surtout. 

b.  L’altération  des  fonctions  sympathiques,  inti- 
•qiement  liée  à  ces  troubles  endocriniens. 

c.  Un  facteur  mécanique,  conséquence  de  l’hyper¬ 
glycémie  qui  résulte  du  trouble  endocrino-sympa  > 
thique. 

En  ce  qui  concerne  les  lésions  spécifiques  du  sys¬ 
tème  endocrino-sympathique  capables  de  provoquer 
1  hypertension,  les  faits  anatomiques  et  cliniques 
qui  doivent  en  démontrer  l’existence  sont  loin  d’êt  i 
aussi  nettement  établis  que  pour  les  variétés  précé¬ 
dentes. 


,  On  ne  peut  cependant  exclure  à  priori  ce  facteur 
U  hypertension  du  large  cadre  des  hypertensions 
chez  les  syphilitiques. 


E.  L’hypertension  syphilitique  dite  solitaire.  — 
Nous  avons  étudié  dans  les  chapitres  précédents 
des  cas  d’hypertension  artérielle  liés  à  des  lésions 
aortiques,  rénales  ou  aortico-rénales,  et  survenant 
en  général  chez  des  individus  qui  ont  atteint  la  cin¬ 
quantaine. 

A.  Dumas,  dans  un  article  du  Paris  médical  (5  juil¬ 
let  1924),  et  tout  récemment  M.  Bazoge  dans  sa 
thèse  (Paris  igaS),  Ont  signalé,  chez  des  individus 
relativement  jeunes,  des  faits  d’hypertension  syphi¬ 
litique  solitaire  qui  ne  s’accompagnent  d’aucun  signe 
de  lésions  cardio-vasculaires  ou  rénales. 

«  Nous  reconnaissons  à  l’aortite,  à  la  néphrite  et 
à  la  néphro-aortite  syphilitique,  dit  Dumas,  toute 
leur  valeur,  mais  nous  croyons  qu’il  existe  une  arté- 
rite  syphilitique  diffuse  qui  ne  vise  pas  seulement 
l’artério-sclérose  du  tertiarisme,  mais  aussi  les  ma¬ 
nifestations  inflammatoires  vasculaires  précoces, 
laquelle  artérite  peut  à  elfe  seule  tenir  sous  sa 
dépendance  l’élévation  de  la  tension  artérielle.  » 

Fréquence.  —  La  fréquence  de  cette  hyp.prten- 
sion  syphilitique  solitaire  est  difficile  à  fixer  d’une 
façon  précise. 

Brin  et  Giroux  signalent  qu’ils  ont  remarqué, 
avec  de  nombreux  auteurs,  la  fréquence  des  réac¬ 
tions  de  Wassermann  positives  chez  les  malades 
atteints  d’hypertension  solitaire. 

Au  dispensaire  de  l’hôpital  Saint-Louis,  Bazoge  en 
a  trouvé  4  cas  sur  00  malades  en  traitement  choisis 
au  hasard. 

Dans  son  article  sur  l’hypertension  artérielle 
syphilitique  infantile,  stigmate  d’hérédo-syphilis, 
"Genevrier  indique  cette  dernière  comme  manifeste 
dans  l’étiologie  des  hypertensions  infantiles  ou  juvé¬ 
niles  isolées,  en  dehors  de  toute  altération  appré¬ 
ciable  de  l’appareil  rénal  ou  cardio-vasculaire. 

Etude  clinique.  —  Au  point  de  vue  clinique,  les 
malades  sont  uniquement  des  hypertendus  et  des 
'  syphilitiques. 

La  recherche  des  signes  fonctionnels  permet  dans 
certains  cas  de  mettre  en  évidence  des  troubles  dus 
à  l’hypertension  :  céphalée  frontale  ou  fronto-occi- 
pitale,  surtout  le  matin  au  réveil;  vertiges  lors  des 
changements  de  position,  insomnies,  bourdonne¬ 
ments  d’oreille,  fourmillements  dans  les  extrémités, 
douleurs  lombaires,  épistaxis,  palpitations,  dyspnée 
d’effort,  crises  de  pseudo-asthme. 

Dans  d’autres  cas,  l’hypertension  ne  cause  aucun 
trouble  fonctionnel,  et  elle  n’est  dépistée  qu’à  l’oc¬ 
casion  d’un  examen  complet  et  systématique  du 
malade. 

Pour  parler  d’hypertension  syphilitique  solitaire, 
il  faut  démontrer  l’intégrité  des  appareils  cardio¬ 
vasculaire,  rénal  et  endocrino-sympathique. 

Cœur  et  aorte  seront  déclarés  indemnes  de  lésion 
si  on  note  :  percussion  normale,  aucune  altération 
des  bruits  de  la  base,  absence  de  signes  cliniques 
d’aortite,  examen  radioscopique  normal. 

Il  faut  ensuite  vérifier  l’intégrité  du  rein  :  absence 
d’œdèmes,  de  polyurie,  d’albuminurie,  de  cylin- 
drurie. 

L’élimination  provoquée  du  bleu  de  méthylène  et 
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de  la  phénolsulfonephtaléine,  la  recherche  de  l’azo- 
.  témie  et  de  la  constante  d’Ambard,  le  bilan  des 
chlorures  fournissent  des  renseignemènts  complé¬ 
mentaires  dont  il  faut  s’entourer!  ' 

Ët  si  tous  ces  examens  sont  négatifs,  on  pourra 
parler’  d'hypertension  solitaire  chez  un  syphilitique, 
disent  E)umas  et  Bazoge  qui  rattachent  èn  somme 
cette  Hypertension  solitaire  a  un  processus  d’artérite 
diffuse  des  petits  vaisseaux.  Mais  il  reste  encore  à 
établir  le  degré  de  participation  du  système  endo- 
crino-sympathique . 

Formes  cliniques. —  Dumas  et  Bazoge  distinguent 
deux  catégories  de  malades  : 

Les  jeunes  sujets  atteints  de  syphilis  récente  pré¬ 
sentent  une  hypertension 'solitaire,  variable,  que  le 
traitement  peut  faire  baisser. 

Les  sujets  âgés,  atteints  de  syphilis  tertiaire,  pré¬ 
sentent  une  hypertension  élevée,  stable,  sur  laquelle 
le  traitement  n’a  que  peu  ou  pas  d’influence. 

(A  suivre.) 


ANNUELLE 


Étude  clinique  sur  i’examen  fonctionnel 
de  l’appareil  vestibulaire 

Par  M.  A.  Hautant. 

Les  mouvements  réactionnels  des  membres  d’origine  vestibu- 
laire,  qu’ils  soient  spontanés  ou  provoqués  par  les  excita¬ 
tions  véstibulaires,  sont  peu  marqués,  et  ont  besoin  d’être  mis 
en  évidence,  soit  par  l’épreuve  des  bras  tendus  de  Hautant, 
soit  par  l’épreuve  de  l’indication  de  Barany.  Cette  dernière 
épreuve  a  besoin,  pouf  garder  sa  pleine  valeur,  d’être  recher¬ 
chée  avec  une  technique  impeccable.  Il  importe,  en  particu¬ 
lier,  que  le  mouvement  de  va-et-vient  de  l’index  se  fasse  à  une 
cadence  qui  ne  soit  ni  trop  rapide,  ni  trop  lente  (2  à  3  secondes 
pour  un  cycle  complet). 

Pour  l’épreuve  des  bras  tendus  comme  pour  l’épreuve  de 
l’indication,  il  y  a  anomalie  soit  lorsqu'on  observe  Une  dévia¬ 
tion  spontanée,  soit  lorsque  les  épreuves  rotatoires  ou  calo¬ 
riques  ne  sont  suivies  d’aùcune  déviàtion. 

Mais  le  trouble  n’est  pas  toujours  lié  à  une  lésion  de  la  voie 
vestibulo-cérébelleuse  ;  c’est. une  «  réaction  »  qui  peut  s’ob¬ 
server  à  la  suite  des  excitations  les  plus  variées.  Des  réflexes 
physiologiques  normaux  peuvent  la  modifier,  tels  l’influence 
de  la  direction  du  regard  pu  des  contractions  musculaires 
dans  l’autre  bras,  des  actions  vaso-motrices  consécutives  à 
l’excitation  de  la  peau  ou  de  ïa  pituitaire,  des  mouvements  de 
rotation  du  cou  susceptibles  de  modifier  la  pression  du  liquide 
céphalo-rachidien. 

Les  anomalies  peuvent  correspondre  à  une  simple  otite 
moyenne,  à  une  lésion  du  trijumeau,  à  une  affection  cérébrale, 
tant  du  lobe  frontal  que  des  localisations  les  plus  variées. 
Elles  peuvent  mèmè  relever  d’un  facteur  purement  psychique. 

Par' contre,  il  n’est  pas  rare  de  voir  des  abcès  du  cervelet, 
et  •même  des  tunaeurs  de  l’angle  pon|;o-cérébelleux,  pyoluer 
sans  aucune  altération  de  l’épreuve  de  l’indication. 

M.  Hautant  n’admet  pas  ^ue  l’éppuve  de  l’indication  puisse 
être  interprétée  commé  un  test  des  'fonctions  cérébelleuses, 
selon  la  théorie  de  Barany,  et  les  localisations  cérébelleuses 
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fondées  sur  les  modalités  de  ces  réactions  pour  chaque  articu¬ 
lation  lui  paraissent  illusoires.  Il  li’admet  pas  davantage  la 
théorie  psycho-physiologique  de  Brünnér,  ’qui  interprète  la 
déviation  de  l’index  confiné  une  conséquence' de  là  sensation 
vertigineuse.  Pour  lui,'  l’épreuve  de  l’indication,  .comme  celle 
des  bras  tendus,  est  un  réflexe  de  la  voie  yestibulo-spinale; 
c’est  une  sorte  d’épreuve  de  Romberg  sensibilisée.  La  déviation 
normale  de  l’index  se  fait  dans  le  même  sens  que  la  première 
phase  lente  du  nystagmus,  et  elle  reconnaît  vraisembla)3)e- 
ipent  la  même  origine.  .  ' 

M.  Hautant  rassemble  ensuite,  dans  une  vue  d’ensemble,  les 
symptômes  qui  permettent  de  reconnaître  V inexcitabilité 
V hyj/erèxcitabiiité  et  V hypoéxcitabïlité  Vestibulaires.  Il  insiste 
particulièrement  sur  la  difficulté  de  l’interprétation  des  trou¬ 
bles  dans  les  cas  d’hyper  ou  d’hypoexcita'bi|ité  vestibulaires 
bilatérales,  ou  dans  les  altérations  unilatérales  anciennes, 
dopt  les  réactions  ont  été  égalisées  peu  à  peu  par  la  synergie 
fonctionnelle  vestibulaire.  Les  meilleurs  signes  de  l’hyper- 
excitabilité  sont  le  nystagmus  spontané,  ou  bien  l’exagération 
des  réflexes  nystagmiques,  surtout  lorsque  cette  exagération 
coïncide  avec  une  sensation  vertigineuse  post-rotatoire  non 
exagérée.  '  "  .  .  ... 

Les  signes  les  plus  sensibles  de  l’hypoéxcitabilité  labyrin¬ 
thique  sont  la  résistance  au  courant  galvanique  au  delà  de  6  à 
8  milliampères,  et  l’absence  de  réactions  vertigineuses  et  de 
mouvements  réactionnels  des  extrémités  après  les  excitations 
vestibulaires  provoquées. 

«  Le  bilan  d’un  appareil  vestibulaire  n’est  donc  pas  limité  à 
la  mesure  du  réflexe  nystagmique;  l’étude  des  autres  signes  de 
la  série  vestibulaire  doit  toujours  entrer  en  ligne  de  compte.  » 

Enfin,  M.  Hautant  termine  son  rapport  en  étudiant  la  valeur 
des  épreuves  vestibulaires  dans  les  affections  endo'craniennes. 
En  général,  les  troubles  vestibulaires,  en  pareil  cas,  se  distin¬ 
guent  par  d'eux  caractères  essentiels  ;  i“  tandis  que  les  troubles 
d’origine  labyrinthique  sont,  dès  le  début,  au  complet,  com¬ 
prenant  à  la  fois  nystagmus  spontané,  mouvements  réaction¬ 
nels  et  sensation  vertigineuse,  dans  les  troubles  d.’origirie 
endocranienne,  au  contraire,  il  est  fréquent  qu’un  seul  (je  cés 
symptômes  soit  d’abord  présent  :  nystagmus  spontané  sans 
chute  ni  sensation  vertigineuse;  chute  sans  nystagmus  spon¬ 
tané;  2“  tandis  que  les  sytnptômes  de  la  série  labyrinthique 
sont  toujours  .concordants,  la  chute  et  les  mouvements  réac¬ 
tionnels  (bras  tendus  et  indication)  se  produisant  en  direction 
opposée  à  la  secousse  nystagmique,  dans  les  troublés  endo- 
crâniens,  aù  contraire,  il  y  a  souvent  une  discordance  entre 
ces  divers  symptômes  :  la  chute  ou  la  déviation  se  produisent 
du  même  côté  que  le  nystagmus  spontané;  bu  bien  on  voit 
apparaître  des  troubles  vestibulaires  anormaux,  tels  qüe  nys¬ 
tagmus  vertical. ou  déviation  conjuguée  des  yeux. 

Parmi  ces  discordances  vestibulaires,  une  des  plus  curieuses 
est  le  syndrome  décrit  par  Eagleton  (1923).  Ce  syndrome  est 
caractérisé  par  une  excitabilité  normale  des  canaux  horizon¬ 
taux,  avec  ihexcitabilité  des  canaux  verticaux  :  le  nystagmus 
calorique  fait  défaut  dans  la  position  de  la  tête  penchée  en 
avant;  il  existe,  au  contraire,  dans  la  position  de  la  tète 
inclinée  en  arrière.  Le  syndrome  d’Eagleton  a  une  valeur 
indéniable  comme  indice  d’hypertension  dans  la  fosse  cére- 
belleuse.  Il  s’observe,  en  général,  du  côté  opposé  à  la  lésion. 

Ce  syndrome  d’Eaglefon  est  particulièrement  fréquent  dans 
les  tumeurs  de  l’acoustique.  Joint  à  la  paralysie  unilatéple 
totale  de  la  VHP  paire,  portant  sur  l'auditif  et  sur  le  yçsfibu- 
laire,  il  permet  le  diagnostic  précoce  de  tumeur  de  1  ang  e 
pontp-cérébelleux.  Mais  son  absence  ne  contre-indiqué  pas 
d’une  façon  absolue  ce  diagnostic.  Le  nystagmus  est  très  fre¬ 
quent,  le  plus  souvent  horizontal,  ample;  battant  du  coté  de  a 
tumeur.  La  chute  sé  fait  du  côté  de  la  tumeur. 

Des  syndromes  vestibulaires  variés  peuvent  s’observer  dans 
la  sclérose  en  plaques,  dans  l’encéphalite  épidémique,  dans  es 
tumeurs  du  tronc  cérébral.  ^  •i‘'hre 

Dans  les  tumeurs  cérébelleuses,  les  troubles  de  réquificr 
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et  le  nystagmu?  sont  très  marqué^;  mais  les  vertiges  ne  s’ac¬ 
compagnent  ni  de  pâleur^  ni  de  sueurs,  ni  de  vomissements,  et 
les  trpubjes  yeçtibulaires  ne  s’accompagnent  pas  de  déficit  de 
l’audition.  Le  syndrome  d’Eagleton  est  fréquent,  l’épreuve  de 
l’indication  souyent  anormale. 

'ijans  les  tumeurs  des  fosses  cérébrales  moyenne  et  anté¬ 
rieure,  on  peut  observer  également  des  troubles  vestibulairés, 
particulièrement  dans  Içs  tumeurs  frontales,  mais  ces  troubles 
n’ont  pas  la  même  persistance  que  dans  les  tumeurs  posté¬ 
rieures.  ï)ans  ces  dernières,  les  altérations  des  épreuves  ves- 
tibulaires  ont  du  moins  autant  de  valeur  que  la  stase  papillaire. 

Enfin  le  vertige  psychopathique  peut  s’accompagner  de 
nystagmus  spontané,  de  signe  de  Romberg,  de  troubles  du 
signe  de  l’indication,  d’altérations  dans  les  épreuves ,  calo¬ 
riques,  rotatoires  et  galvaniques.  Mai?  il  se  distingue  par  sa 
'  oopstance,  par  sa  longue  durée,  par  le  peu  de  gène  qu’apporte, 
dans  la  vie  courante,  qp  déséquilibre  en  apparence  très 
intense,  pap  l’afisençe  (Je  toute  lésiop  auditive  concomitante 
^n  évolution,  pap  les  discordançps  et  la  variabilité  des  signes 
qui  l’accompagnent,  et  en  particulier  des  péflexes  nystag- 
miques,  enfin  par  l’épreuve  thépapeutique  :  le  vertige  psycho- 
patique  s’apiéjiore  par  la  psyçfiothérapie  ;  il  est  aggrayé  par 
toute  intervention  chirurgicale.  Au  contraire,  dans  les  cas  de 
.  crises  vertigineuses  intenses  labyrinthiques  d’opigîne  orga¬ 
nique,  la  destrpction  chirurgicale  du  vestibule  peut  amener  la 
disparition  iinmédiate  et  définitive  des  crfses. 

DISCUSSIONS  BT  COMMUNICATIONS 

Recherches  sur  l'état  des  fonctions  vestibulaires  dans 
les  crises  oculogyres  de  l’encéphalite  épidémique.  — 
MM.  Helsmoostel  junior  (d’Anvers)  et  Van  Bogaért.  Sur 
i/i  sujets  atteints  de  farkinspnisine  post-encéphalitique  et  de 
spasmes  oculogyres,  les  uns  avaient  des  réactions  labyrinthi¬ 
ques  augmentées,  les  autres  des  réactions  diminuées.  Les 
symptômes  vestibulaires  spontanés  faisaient  défaut. 

.  L’inflvfcnce  de  l’alcool  et  de  la  scopolamine  sur  l’appareil 
vestibulaire  et  sur  le  cervelet  chez  l’homme  normal  et  chez 
l’homme  malade.  — M.  Henjsbr  (de  Prague)  fait  tourner  une 
suite  de  films  cinématographiques,  qjii  montrent  les  carac¬ 
tères  des  troubles  de  la  marche  et  de  l’équilibre  dans  l’intoxi¬ 
cation  alcoolique. 

Ces  troubles  constituent  un  véritable  syndrome  çépéhelleux 
qui  s’accompagne  de  réactions  labyrinthiques  variées.  D’àutre 
part,  la  scopolamine  sensibilise  très  nettement  les  sujets  sains 
comme  le  montrent  les  films,  à  l’égard  des  réactions  labyrin- 
’thiques  (épreuve  rotatoire,  épreuve  galyanique).  Cette  nopion 
illustre  la  théorie  de  l’auteur,  d’après  laquelle  le  syndrome 
parkinsonien  serait  l’expression  d’une  hyperfonçpiop  cérébel- 
>  leuse. 

Le  mécanisme  d’action  du  courant  électrique  sur  l’appa¬ 
reil  vestibulaire.  — M“®  Luisa  LevI  (de  Turin). 

L’épreuve  pneumatique.  —  M.  Ramadier  insiste  sur  l’in¬ 
térêt  de  cette  épreuve;  qui,  à  l’inverse  ^es  autres  épreuves 
labyrinthiques  témoigne  toujours,  lorsqu’elle  existe,  d’un  trou¬ 
ble  pathologique,  et,  d’autre  part,  met  en  cause  exclusivement 
l’appareil  vestibulaire  périphérique  (caisse  du  tympan,  capsulé 
labyrinthique  et  milieux  endolabyrinthiques)  à  l’exclusion  des 
voies  labyrinthiques.  En  dehors  des  otites  moyennes  banales, 
—  dans  lesquelles  l’épreuve  pneunjafique  psf  transitoire,  — 
des  fistules  labyrinthiques,  —  dans  lesquelles  elle  coïncide 
avec  une  perforation  tympanique,  —  l’épreuve  pneumatique 
positive  est  toujours  le  fetigmate  d’une  labyrinthite  hérédo- 
syphilitique  tardive  («  signe d’Henneberg  »).  Elle  distingue  ces 
labyrjntjiites  hérédo-syphilitic^ues  d^s  syndromes  labyrinthi¬ 
ques  de  la  syphilis  acquise,  qui  sont  d’origine  radiculo-ménin- 
gée,  et  dans  lesquelles  le  «  signe  d’Henneberg  »  est  en  défaut. 

.  .  M.  î’épreuye  | 


de  l’indication  doit  être  considérée  aujourd’hui  comme  une 
épreuve  labyrinthique,  bien  plutôt  que  comme  un  test  cérébel¬ 
leux.  Les  cas  sur  lesqtiels  Barany  s’appuyait,  en  effet,  étaient 
des  cas  de  tumeurs  qui  ne  permettent  pas  de  conclusions  phy¬ 
siopathologiques  valables.  D'autre  part,  la  notion  anatomique 
admise  par  Barany,  d’une  voie  vèstibulo-cérébèlleuse  attei¬ 
gnant  le  cortex  cérébelleux,  est  inexacte,  et  les  voies  vestibu¬ 
laires  ne  dépassent  pas  le  noyau  du  toit.  Cependant,  ce  serait 
aller  loin  de  nier  l’action  du  cervelet,  centre  régulateur  du 
tonus,  sur  les  réflexes  vestibulo-toniques.  il  n’y  a  pas  lieu  non  > 
plus  d’abandonner  l’idée  qu’il  existe  des  localisations  cérébel¬ 
leuses.  Les  expériences  d'extirpation  cérébelleuse  partielle 
(Rothmann,  André-Thomas  et^Dumpt),  les  faits  de  blessure 
du  cervelet  observés  pendant  la  guerre  par  M.  Andrè-’Thomas 
semblent  établir,  sans  contestation  possible,  l'existence  de 
ces  localisations  cérébelleuses.  Au  point  de  vue  pratique,  il  . 
importe  d’explorer,  dans  l'épreuve  de  TindicatjÔn,'non  pas  un 
seul  segment  du  membre,  mais  lés  divers  sçg'ments  lés  uns 
après  les  autres,  car  il  peut  y  avoir  des  dissociations. 

Le  syndrome  de  paralysie  du  facial  et  du  vestibulaire.  — 
M.  Gaussé  a  réuni  une  dizaine  de  cas  (dont  trois  personnels) 
d’un  syndrome  rare,  constitué  par  l’association  d’^ne  para¬ 
lysie  faciale  et  d’une  paralysie  vestibulaire,  sans  aucun  trouble 
cochléaire.  La  paralysie  vestibulaire  était  parfois  bruyante; 
d’autres  fois,  elle  était  latente  et  révélée  seulement  par  les 
épreuves.  Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  le  syndrome 
était  consécutif  au  zona  (lésion  isolée  du  ganglion  de  Scarpa). 
Dans  quelques  observations,  la  syphilis  était  en  cause.  Par¬ 
fois,  il  existe  des  réactions  paradoxales  :  télle  Tabolition  des 
réactions  rotatoires  faisant  contraste  avec  la  conservation  des 
réactions  caloriques,  discordance  beaucoup  plus  rare  que 
l’inversé.  -  _ 

•  Sur  le  vertige  voltaïque.  —  M.  G.-A.  Weill  précise  les 
travaux  qu’il  a  poursuivis  sur  ce  sujet  avec  M.  Babinski. 

Sur  une  variété  de  nystagmus  dissocié,  observé  dans  la 
clérose  en  plaques.  —  MM.  Radovici  et  Savulesco  (^e 
Bucarest). 

Chronaxie  normale  du  nerf  vestibulaire.  —  MM.  Bour¬ 
guignon  et  Digeaü. 

Absence  unilatérale  du  signe  provoqué  de  l’indicatio^ 
dans  les  lésions  labyrinthiques  unilatérales.  —  M.  J. 
Durand. 

La  synergie  fonctionnelle  des  deux  vestibules.  — 

M.  Lanos. 

Les  petits  signes  de  Thyperexcitabilité  vestibulaire  calo¬ 
rique.  —  M.  Alajésioff. 

Ropiberg  antéro-postérieur,  non  modifiable  par  les  pbsi* 
tiens  de  la  tête  dans  les  lésions  labyrinthiques  bilatérales. 

—  M.  Ombrédanne. 

Oscillations  pendulaires  du  tronc  dans  la  station  debout 
au  cops  des  affectipps  yestibiflaires-  —  M.  pamillo  Negro 
(cfe'Turin).  j.  mouzon. 
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Recherche  sur  la  production  d’ozone  dans  l’air  par  les 
rayons  ultraviolets.  —  M.  J.  Dadlez. 

Les  rapports  entre  l’actjvité  spirillicide  e^  trypanocide 
des  éléments  et  leur  classification  électrochimiqüe.  — 
MM.  G.  Lbvaditi  et  J.  Longinesco. 
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ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(séance  DD  12  JUILLET  I927) 

M.  LE  Président  annonce  la  mort  de  M.  Méry,  membre 
titulaire  de  FAcadémie  dans  la  section  d’hygiène. 

Prix  de  l’hébéphrénie.  —  M.  Maurice  de  Fleury  fait  con¬ 
naître  à  FAéadémie  qu’un  généreux  donateur  qui  désire  garder 
l’anonymat  vient  de  mettre  à  la  disposition  des  chercheurs 
une  somme  d’un  million  de  francs  permettant  de  susciter, 
d’aider  et  de  récompenser  tous  travaux,  recherches  cliniques 
et  expérimentales,  tendant  à<la  découverte  du  traitement  pré¬ 
ventif  ou  curatif  de  l’hébéphrénie. 

Sous  ce  terme  il  faut  comprendre  tout  le  groupe  des  psy¬ 
choses  habituellement  nommées  :  hébéphrénp-catatonie,  schi¬ 
zophrénie,  folie  discordante,  états  délirants  plus  ou  moins 
,  systématisés,  d’origine  vraisemblablement  accidentelle,  toxi¬ 
que,  infectieuse  ou  peut-être  même  traumatique,  qui  survien¬ 
nent  chez  les  sujets  jeunes,  de  vingt  à  trente-cinq  ans,  et 
dont  l’évolution  chronique  nécessite  le  séjour  dans  une  maison 
de  santéjusqu’à  la  libération  par  la  mort. 

La  plus  grande  partie  de  la  somme,  versée  en  cinq  annuités, 
sera  destinée  à  subventionner  les  grands  services  et  labora¬ 
toires  psychiatriques  de  Paris  et  de  la  province,  So.ooo  fr. 
étant  réservés  pour  des  prix  et  l’impression  du  meilleur 
mémoire. 

L’alcooliSitne  des  taudis.  —  M.  Léon  Bernard,  au  nom  de 
la  Commission  de  l’alcoolisme,  propose  à  l’Académie  d’adop¬ 
ter  les  conclusions  suivantes  : 

L’Académie  remercie  la  Société  médicale  des  bureaux  de 
'bienfaisance  ainsi  que  le  docteur  Guérin  de  leur  communi¬ 


cation,  et,  pour  répondre  à  leur  appel,  formule  les  deux  vœux 
suivants  :  * 

1“  L’Académie  demande  à  l’autorité  administrative 
prendre  les  mesures  nécessaires  pour  que,  dans  les  hôtels 
meublés  tenus  par  des  cabaretiers,  une  entrée  soit  toujours 
établie  qui  permette  aux  locataires  de  pénétrer  dans  les  cham¬ 
bres  sans  être  astreints  de  passer  par  le  débit; 

2“  L’Académie  "appelle  l’attention  des  Pouvoirs  publics -sur 
l’intérêt  qu’il  y  aurait  à  accorder  à  une  ou  plusieurs  associa¬ 
tions  privées  accréditées  le  droit  «  de  citation  directe  »  pour 
toutes  infractions  aux  lois  et  règlements  visant  la  lutte  contre 
l’alcoolisme. 

Ces  conclusions  sont  votées  à  l’unanimité. 


Infection  avec  exanthème  de  nature  indéterminée.  - 
M.  Léon  Bernard.  La  Commission  nommée  pour  examiner  le 
travail  du  professeur  Olmer  (de  Marseille)  considère  qu’il  est 
du  plus  haut  intérêt  de  publier  celui-ci  dans  le  Bulletin  de 
manière  à  appeler  l’attentioh  sur  les  faits  observés  et  décrits 
par  notre  confrère.  Il  s’agit  d’une  maladie  infectieuse  qui 
rappelle  par  /certains  traits  le  typhus  exanthématique,  mais 
qui,  toujours  bénigne,  différente  de  celui-ci  par  ses  caractères 
étiologiques  et  certains  phénomènes  cliniques,  enfin,  par 
l’absence  de  la  réaction  de  Weill-Félix,  ne  semble  rentrer 
dans  aucun  des  cadres  nosologiques  actuellement  classés. 

M.  Netter  a  observé,  dans  son  service  de  scarlatineux 
chez  des  enfants  isolés  depuis  trente  jours  au  moins,  l’appari¬ 
tion  d’exanthèmes  analogues.  Des  faits  semblables  ont  été 
constatés  aux  Etats-Unis  et  en  Australie.  Il  semble  donc  bien, 
qu’il  existe  une  maladie  se  rapprochant  du  typhus  exanthéma¬ 
tique  et  se  transmettant  sans  l’intermédiaire  des  poux. 

La  radiartériographie  cérébrale.  —  M.  Egas  Moniz  (de 


Traitement  de  l’Asthme  et  de  l'Emphysème 

(Méthode  du  D'‘  Paul  CANTONNET) 

DÉSENSIBILYSINE 

Ampoules  de  polypeptones  iodées  ét  de  chlorure  de  calcium- 
jaborandi,  à  mélanger  extempo/^anément 

(injections  intramusculaires) 

Pour  la  conduite  du  traitement  dans  les  différents  asthmes,  voir  :  Paul  Cantonnet, 

Le  traitement  curatif  de  l’asthme  (Maloine,  1927). 


LABORATOIRES  BÈLIERES  —  pharmacie  normale,  P»,  rue  Drouot,  PARIS 
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SYPHILIS  II  PALUDISME 


M  m «  FAIBLESSE  GÉNÉRALE 

Puissant  Réparateur  srSÉ„E 

de  l’Organisme  débilité  NEURASTHÉNIE 


Affections 

d’origine  HÉRATIQUE 


Prescrire  :  1  boîte  de  cachets  JÉCOL 
2  à  4  cachets  par  jour, 

3  a  6  semaines. 


«lECOl 

3,  rue  Watteau,  Courbevoie  (Seinej. 


S  Y  P  H  I 

CURALUÈS 


L  I  S 

CARBONATE 
DE  BISMUTH 


du  Docteur  L.  LAFAY 
(formule  nouvelle) 

Ampoules  de  1  et  2  centim.  cubes 


Sel  ne  donnant  pas  de  savons  insolubles 
générateurs  des  rétentions 


54,  Chaussée  d’Antin  —  PARIS  (IX')  —  54,  Chaussée  dAntin 


AUCUNE  IRRITATION 

PAS  D'ACCOUTUMANCE 


Constipation 


et  des  •  GASTRO- 

INTESTINALES 


Laboratoires  Biologiqneg.  AwgRÜ  PARIS»  A  flue  de  La  Motte-Picquet  PARIS. 


Uttéeiture  et  ÊohintlUoni  : 


9^4 
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Lisbojine)  a  obtenu  la  visibilité  des  artères  cérébrales  chez 
l’hommè  par  des  injfections  d’ioduré  de  sodium  dàiis  la  caro- 
tidé  interne.  Gès  injections  seraient  sans  danger  pour  les 
malades.  L’iodure  de  sodium,  même  à  de  faibles  dosages,  est 
visible  aux  tâjons  X  à  travèrs  la  voûte  ei"ariièhn'e.  M.  Ègas 
Moniz  a  utilisé  la  radiartéripgraphie  pour  lè  diagnostic  des 
Idcalisàtioiis  des  tümeürs  cérébrales. 

Pathogénie,  prophylaxie  et  traitement  de  la  scoliose  des 
adolescents.  —  M.  Gounnoiv,  chargé  de  cours  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Bordéaux,  établit,  d’apres  les  expériences  et 
observations  cliniques  poursuivies  depuis  de  nombreuses 
années,  que  contrairement  à  l’opinion  émise  par  les  auteurs 
anciens  et  modernes  qui  ont  étudié  la  scoliose  des  adolescents, 
ce  n’est  pas  la  déviation  rachidienne  qui  constitue  le  sympiûmé 
principal  dé  cèttè  àffèction,  mais  là,  rotation  vertobrale.  L’ex¬ 
périmentation  et  l’observation  clinique  concordent  pour 
démontrer  que  la  rotation  des  vertèbres  précède  leur  inflexion 
latérale,  elle  s’accentue  dès  que  cette  inflexion  apparaît  et 
s’exagère  plus  qu’elle  au  cours  de  l’aggravation  de  la  scoliose; 
enfin,  elle  est  beaucoup  plus  difficile  à  corriger  que  la  dévia¬ 
tion  latérale. 

Il  décrit  les  Symptômes  des.  différents  états  scoliotiques, 
basés  sut-  là  rotation  et  la'tôrsidn  verfétràle;  Lés  déviations 
qui  suivent  la  rotation  vertébrale  et  apparaissent  successive¬ 
ment  sont  :1a  déviation  unilatérale  totale  du  rachis  qui  se  trans¬ 
forme,  ensuite,  en  deux  puis  en  trois  courbures  de  compensa¬ 
tion  opposées  les  üriès  aux  aûtrès.  La  scoliose  des  adolescents 
est  la  conséquence  d’üne  alfectidn  osseuse  «  rachitisme  tar¬ 
dif  »  et  de  causés  d’ordre  statique.  Le  ramollissement  osseux 
se  produit,  lè  plus  souvent,  sous  la  .double  influence  de  la 
croissance  exagérée  du  tronc  et  des  troubles  des  glandes  géni¬ 
tales  et  thyroïdiennes,  particulièrement  fréquents  chez  les 
filles. 

Le  traitement  de  la  scoliose  est  complexe  car  il  faut  corri¬ 
ger,  à  la  fois,  la  rotation  et  la  déviation  des  vertèbres  et 
trouver  les  attitudes  dans  lesquelles  les  segments  rachidiens 
sont  le  plus  facilement  mobilisables. 

M.  Gourdon  énumère  les  directives  du  traitement  orthopé¬ 
dique  correspondant  aux  différents  degrés  de  scoliose  et  sou¬ 
ligne  que  le  redrèssemènt  doit  sé  compléter  par  un  traitement 
général. 

,  Il  fait  ressbftir  qiie  l’on  peut  préserver  les  adolescents  des 
déviations  vertébrales  en  examinant  leur  dos,  tousles  six 
mois,  pour  dépister  l’état  préscoliotique  (hémithorax  plus 
étalé  en  arrière  et  moins  étalé  en  avant  sans  déviation  du 
rachis)  indice  de  rotation  vertébrale  précédent  l’inflexion 
latérale.  Cet  état  se  traite  facilement,  guérit  vite,  et  les  enfants 
ainsi  soignés  ne  sont  plus  exposés  aux  déviations  vértébrales. 

Modifications  morphologiques  et  cytologiques  apportées 
par  le  radium  à  la  cellule  végétale  en  état  d’équilibre  biolo¬ 
gique.  —  MM.  A.  SaRTORY,  R.  SARTORY  ètj.  Mey'er. 


LIVRES  NOUVEAUX 

Huit  leçons  de  psychiatrie  infantile  à  l'usage  des  éduca¬ 
teurs  (1),  par  H.  M.  Fay. 

L'arriération  chez  l’enfant  est  à  l’heure  actuelle  considérée 
comme  fréquente  :  5  à  6  p.  100  au  minimum  si  l’on  se  con¬ 
tente  dès  chiffres  classique^,  mais  bien  davantage  eii  réalité 
dans  certains  milieux.  On  fait  bien  entendu  entrer  dans  ce 
décompte  toutes  les  formes  légères  qui  sont  justement  celles 
qui  sont  les  plqs  dangereuses  socialement  et  les  plus  influen¬ 
çables  par  la  thérapeutique.  , 


(i|  Paris  itj'27.  au  Fuyer  ceüti-al  d’hygiène,  4,  rtie  Molière,  et 
chez  l'auleur. 


En  quelques  caiiférèricès,  brèves  mais  pleiiiès  de  substance, 
l’auteur  s’efforce  de  facilitèr  la  tâche  des  éducateurs.  Pour 
bien  s’orienter  parmi  les  diverses  formes  frustes  d’arriéra¬ 
tion,  il  est  indispensable  d’analyser  les  éléments  d’un  psy¬ 
chisme  normal;  aptitudes  affectives,  activés  et  aptitudes 
intellectuelles  dont  les  altérations,  isolées  ou  combinées,  par 
excès  ou  par  défaut  et  par  modification  de  leurs  importances 
relatives  donnent  naissance  aux  divers  syndromes  anormaux 
que  l’auteur  décrit  erisüite  dans  leurs  traits  principaux.  Ces 
syndromes  sont  en  eux-mêmes  dè  gravité  inégalç.  Dans  cer-' 
tains  cas  une  méthddé  appropriée  d’éducation  ou  d’instruction 
èiiffira  à  guérir  l’anomalie  mentale  ou  à  en  pallier  les  effets; 
d’autres  fois  la  collaboration  du  médecin  est  nécessaire  au 
diagnostic  clinique  et  surtout  au  diagnostic  étiologique  et  à 
l’établissement  du  traitement.  Parfois,  dans  le  cas  d’hérédo- 
syphilis  en  particulier,  le  rôle  du  médecin  est  le  principal  et 
d’üfle  efficacité  notable,  mais  il  est  des  cas  où  devant  les  tares 
personnelles  et  héréditaires  —  sur  l’importance  desquelles 
l’auteur  insiste  à  juste  titre,  tares  psychiques  surtout  — 
médecin  et  édueateur  sont  impuissants. 

C’est  dire  l’intérêt  du  présent  opuscule  qui  jtermet  à  tous 
les  éducateurs  une  connaissance  plus  précise  de  là  personne 
mentale  de  l’enfant,  qui  les  arme  mieux,  leur  peénièt  d’orienter 
tôt  et  utilement  vers  le  médecin  les  sujets  dont  l’état  le  néces¬ 
site,  et  de  limiter  dans  la  ntesure  du  possible  l’aggravation 
des  tares  et  leur  dissémination.  l.  babonneix. 

La  Constitution  schizoïde  (i)  par  le  docteur  D.  Finkelstein. 

Préface  du  professeur  H.  Claude. 

Après  une  assez  longue  éclipse,  l’étude  des  constitutions 
revient  à  la  mode,  surtout  en  psychiatrie.  Le  malheur  est  que 
les  auteurs  ne  s’entendent  pas  très  biên  sur  la  définition  de  ce 
mot.  Celle  deM.  Kretschner  qu’adopte  M.  Finkelstein  :  «  En¬ 
semble  deS  caractères  d’un  individu  greffés  sur  son  Hérédité  », 
manque  évidemment  de  clarté,  car  quel  est  ici  le  sens  de  carac¬ 
tère?  Mais  il  s’agit  de  constitution  schizoïde,  laquelle  inventée 
par  Kretschner,  appartient  aux  individus  qui  vivent  en  imagi¬ 
nation  et  sont  peu  ou  pas  adaptables  aux  conditions  de  l’exis¬ 
tence  sociale,  en  opposition  avec  la  constitution  cycloïde,  celle 
des  gens  adaptables,  vivant  dans  la  réalité.  Après  ce  préam¬ 
bule  indispensable,  l'auteur  expose  les  conceptions  de 
Kretschner,  de  Blèuler  et  de  H.  Claude,  relatives  à  la  cohsti- 
tutiori  s'chizoïde.  A  lire  ces  pages,  ori  comprend  surtout  que 
99  p,  100  des  hommes  sont  schizoïdes,  ce  qui  explique  pour¬ 
quoi  le  monde  marche  si  mal.  Bien  peu  d’entre  nous,  à  moins 
d’être  totalement  dépourvus  d’imagination,  échappent  donc  à 
son  emprise.  En  dehors  de  cette  notion,  les  contours  de  là 
schizdïdiè  restent  des  plus  confus.  Si  les  psychiatres  sont  a' 
peu  près  d’aCèord  poür  reconnaître  que  la  constitution  schi¬ 
zoïde,  mal  définie  du  reste,  est  le  terrain  sur  lequel  se  dévelop¬ 
pent  les  psychoses  schizophréniques,  ils  cessent  de  l’êtrç 
quand  il  faut  établir  le  mécanisme  de  ce  dévèlôppement.  Seul 
le  professeur  Claude  est  arrivé  à  de  la  précision  en  distin¬ 
guant  cliniquement  la  démence  précoce  vraie  ou  hébéphrénie 
de  la  schizophrénie  qui  vient  de  la  schizoïdie  par  l’interme¬ 
diaire  fréquent  de  la  schizomanie.  La  conclusion,  qui  ne  sur¬ 
prendra  personne,  du  travail  de  M.  Finkelstein  est  que  nous 
ne  savons  pas  grand’chose  de  ce  qui  se  cache  positivement 
sous  tous  ces  mots  barbares.  •  C 


La  Chirurgie  esthétique.  Son  rôle  social,  par  M“'’le  docteur 
A.  Noël,  ex-interne  des  hôpitaux  de  Paris.  —  Pans, 
Masson  et  C‘'. 


(1)  Une  bioch.  iu-8“,  igiü.  —  Paris,  U.  .louve. 

;  ;  ,  ,  ■  - r-TSaé 

Le  lli recteur-gérant  :  1.1''  François  Le  Sourd- 

_  Slic.  OÉN.  D'iMa.  ET  n’ÉlJIT.,  17,  HUE  CASSETTE. 
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MUSGULOSINE  BYLA 

MüSGULOSiNE  BYLâ 

MÜGGULOGINE  BYLA 

MÜSGÜLOSINE  BYLA 

VITA  n  1 W  C  S  . 

'■''"'S  CAPDlQHEPAtÔMy:5CULAlf:!E5 

1  ...  :  Registre  du  Çonipîerce,  Seine,  71.^95.  | 

INTESTINALE  FRËYSS«NGE 


j^USpilulesàchaquerepa^^e^RueAbel^PARIS^  — Leflacon^onîVftn^^ 


(Ü 


ALERIANE  lipdede  L.  PACHAUl 


n  A  «  CUILLERÉES 


'reiNirallont  Vatérians. 


tceeptea  par  IA  Malades. 

TOUTES  LfSi-PHAftaAOieS. 


c^cr/j/ 

<^y^er/e/z//bj^ 


OLETHYIEBENZYLE 


RHIZOTANIN  CHAPOTOT 


TOLERANCE  STOMACALE  ABSOLUE 
NEUTRALISATION  des  TOXINES 
AMfLIORATION  BAPIDEdei  ACCIDENTS  DIARRHÉIQUES 

2  FORMES  I  p?;d°i%X'fs‘f"n“;2“à4£Sures'’par 

I  A  voie  soin  de  bien  spéoifler, 

L  Èch.  méd.  gratuit.  -  AUBRIOT.  56.  B'  Ornano,  P 
R.  C.  Seine,  20.019 


BeazonU  de  Beszyle  chlmtqnement  pur 

GOUTTES 

XX  gouttes,  2h  4  fois  par  Jour 

GÉLULES 

tJue  à  4  gélules  par  jour 

AMPOULES 


•K-C,EAKi:s.aâ5i,5«Si. 


PPOTHERA 


TOUTES  MËDICAtÎSÎ^I^^M 

I  Ëitr.  HEPAT':  doses,  i.  Suppos.  ià4;  sphér4à  16 
EXTRAIT  gastrique  :  4  à  16  sphérulines  prîour 
EXTRAIT  intestinal  :  aà  6  sphérulines  pariour 
EXTRAIT  pancréatique  :  2  à  10  sphérul.  p.jour 
EXTR.  entéro-panoréatique  :  i  à  4  sphérul.  i 
I  SPHERULINES  Thyroïdiennes  (adultes)  :  i  à  6 
BONBONS  Thyroïdiens  (enfants)  :  i  à  4. 
SPHERULINES  ovariennes  :  i  à  3. 
SPHERULINES  de  poudre  surrénale  :  3  à  6.  . 
SPHERULINES  cholagogues  à  l’eit.de  bile  ;  aà 8. 
IVI O  N  00  U  R.  49,  av. Victor-Hugo,  Paria-Boulogne. 


Êpilepsiel] 


et  Picrotoxiae)  I 

t  toujours  F 

I  le  remède  le  ■  pins  actif,  | 
le  plus  puissant 
à  combattre  /'Épilepsie 

■  ■■  ■  "  IX  (Seine)  près  Paris.  J 


TOUS  LES  MOULES  A 

OVULES,  SUPPOSITOIRES 
TAMPONS,  BOUGIES,  ETC. 

221  Bd  St-DeniSj  Courbevoie  ■ 

'rcS,  ;ST«  Ca9aïog-sie  illusti'é  franco 


Conditions  très  avantageuses. 
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DIURÉTIQUE  j 


Gouttes  -  Vin  -  :ÉSli^ir 


HLOROSE- DEBILITE 


Li  H  0  w Tl  «  I  i  R  E  S  ROBIN»  d e  :Po  is  sy .  PARIS 


D’UN  POUVOIR  REMARQUABLE 
D’UNE  FIDÉLITÉ  CONSTANTE 


Pure 

Digitalique 

Sfrophantique 

Spartéinée 

Scillitique 

Phoiphatie 

Lithinée 

Caféinée 


Ne  se  délivrent 
qu’en  cachets. 


Cachets  dosés 

I 

O  gramme  i5 
et  à 

O  jramme  5o 
de  Tbéosalvose 


DOiB  HOTinai  : 

I  à  a  grammei 
paiî^jour. 


THÉOBROMINE  FRANÇAISE  garantie  ciiimiquement  pure 

Artériosclérose  —  Affections  cardiaques  et  rénales  —  Albuminuries  —  Intoxications 
UPémie  —  Uricémie  —  Goutte  —  Gravelle  —  Rhumatismes  —  Hydropisie  —  lïlaladies  Infectieuses 

Laboratoires  André  GUILLAUMIN 
PARIS  —  13,  rue  du  Cherche  -  Midi,  13  —  PARIS  B.c.,a,»6o,SBine. 


N“  59.  —  SAMEDI  23  JUILLET  1927. 


•  ANNÉE. 


SAMEDI  23  JUILLET  1927.  —  N->  Sg. 


CE  JOURNAL 

.E  MERCREDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


CE  JOURNAL 

PA.aAlT  LE  MERCREDI  ET  LE  SAMEDI 
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On  s’abonne  sans  frais 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


ADMINISTRATION 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  ; 

LES  BUREAUX 

49,  rue  St-Andrè-des-Ar.ts, 

FRANCE . 3  mois  :  12  fr.  50.  —  6  mois  :  25  fr*.  —  i  an  :  45  fr. 

sont  ouverts  tous  les  jours, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

POUR  L’ÉTRANGER,  VOIR  LA  NOTE  CI-DESSOUS 

DE  9  H.  A  II  H.  ET  DE  2  H.  A  5  H. 

PARIS,  6» 

Prix  du  Numéro  :  50  o. 

TEL.  :  Fleurus  48-31 

PRIX  DE  L'ABONNEMENT  ANNUEL  POUR  L'ÉTRANGER 

65  fr.  pour  les  pays  ayant  tyscordé  la  réduction  de  port.  —  75  fr.  pour  tous  les  autres  pays. 


SOMMAIRE. 

REVUE  GÉNÉRALE 

L’hypertension  artérielle  syphilitique,  étude  clinique  et  thérapeu¬ 
tique  (fin),  par  M.  Cliarle  Toison. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 
Académie  des  sciences. 

Académie  de  médecine. 

Société  de  biologie.  ' 

JURISPRUDENCE  ET  LÉGISLATION 
Responsabilité  médicale.  Mise  hors  cause,  par  M'  H.  Ribadiad 
Ddmas.  , 

NOTES  DE  PRATIQUE 
LIVRES  NOUVEAUX 


INFORMATIONS 

HÔPITAUX  DE  PROVINCE.  —  BORDEAUX.  —  Concours  de 
ïinternat'et  de  V e.xternat.  —  Le  concours  pour  lo  places  d’in¬ 
ternes  titulaires  s’ouvrira  le  i8  octobre  1927,  dans  un  local  à 
désigner,  à  8  h.  du  matin. 

Le  concours  pour  5o  places  d’externes  s’ouvrira  le  17  octo¬ 
bre  1927,  à  4  h.  du  soir. 

HOSPICE  NATIONAL  DES  QUINZE-VINGTS.  —  CONCOURS 

POUR  l’emploi  d’aide  de  clinique.  —  Il  est  ouvert  un  con¬ 
cours  pour  l’emploi  d’aide  de  clinique  à  la  Clinique  ophtalmc- 
logique  de  l’hospice  national  des  Quinze-Vingts. 

Le  concours  aura  lieu  le  7  novembre  1927. 

Le  nombre  des  places  mises  au  concours  est  fixé  à  quatre 
lu  minimum.  * 

Peuvent  prendre  part  au  concours  les  docteurs  en  méde¬ 
cine  ainsi  que  les  étudiants  ayant  pris  au  moins  douze  ins¬ 
criptions  à  l’une  des  facultés  de  médecine  de  l’Etat,  de  natio- 
nalité  française,  âgés  de  moins  de  trente-cinq  ans. 

L’inscription  des  candidatures  sera  reçue  à  la  direction  de 
J  hospice  national  des  Quinze-Vingts,  28,  rue  de  Charenton, 
jusqu’au  22  octobre  1927,  à  18  heures. 

institut  de  médecine  et  de  pharmacie  COLONIALES 
DE  MARSEILLE.  —  Ont  obtenu  le  diplôme  d’études  médicales 
coloniales  : 

A  la  session  de  mars  :  MM.  Bapt,  Berg,  Brunet,  Emperaire, 
Ensales,  Granier,  Lamouroux,  Lanzalavi,  Nina,  Ollivier, 
Éaybaud,  - 

A  la  session  de  juin  :  MM.  Camus,  Favre,  Henry,  Pétre- 
mant.  Le  Tallec,  Turcan. 

Ont  subi,  en  outre,  avec  succès,  les  épreuves  en  vue  d’êti  e 


inscrits  au  tableau  des  médecins  sanitaires  maritimes  : 
MM.  Cabiran,  Favre,  Henry,  Le  Tallec  et  Turcan. 

M.  Ramboud  a  obtenu  à  la  session  de  juin  le  diplôme 
d’études  pharmaceutiques  coloniales. 

GUERRE.  (Réserve.)  —  Sont  promus  dans  les  cadres  des 
officiers  de  réserve  du  corps  de  santé,  et,  par  décision  minis¬ 
térielle  de  même  date,  sont  maintenus  dans  leur  affectation 
actuelle  :  ' 

Au  grade  de  médecin  aide-major  de  1“  classe  (rang  du 
18  mars  1927).  —  Les  médecins  aides-majors  de  2'  classe, 
internes  des  hôpitaux,  ci-après  désignés  : 

Gouvernement  militaire  de  Paris  :  MM.  Corby,  Debray, 
Delarue,  Fouet,  Launay,  Leloup,  Merat,  Oumansky,  Patel, 
Peron,'Raïga,  Rimé,  Salmon. 

!'■*  région  :  MM.  Le  Kiefïre,  Tramblin. 

2®  région  :  M.  Louet. 

3®  région  ;  M.  Desvallées. 

8'  région  :  MM.  Beaupère,  Drey,  Machàvoine,  Parthiot. 

i3®  région  :  M.  Beylot. 

i4®  région  :  MM.  Amouroux,  Barrai,  Berard,  Bouvier, 
Delore,  Fayollat,  Gardere,  Grivet,  Josserand,  Labry,  Lan- 
genieux,  Manhes,  Mestrallet,  Michel,  Paupert-Ravault,  Pe- 
touraud. 

i5®  région  :  MM.  Jamin,  Longchampt,  Bonnet,  Lapeyre, 
Mourgue. 

17®  région  :  MM.  Caffort,  Calmettes,  Pommepuy,  Sorel. 

i8®  région  ;  MM.  Auriat,  Denis,  Guinaudeau,  Lachapelle, 
Leonardon-Lapervenche,  Loubet,  Magendie,  Mahon. 

19®  région  ;  MM.  Fulconis,  Lagrot,  Mirante. 

20®  région  ;  MM.  Adnot,  Arnoux,  Boheme,  Burger,  Cuny, 
Joublot,  Kueny,  Levy,  Metzger,  Neel,  Pierson,  Reny, 
Thomas. 

Troupes  de  Tunisie  :  M.  Catlan. 

LA  LOI  QUI  DONNE  DES  MAMANS  AUX  PETITS  ENFANTS 
SANS  MÈRE.  —  C’est  la  loi  de  1928  qui  autorise  les  personnes 
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de  plus  de  quarante  ans  à  adopter  des  enfants  mineurs  et  les 
met  à  l’abri  de  toute  revendication  ultérieure. 

Intermédiaire  désintéressé  et  discret,  l’Adoption  a  déjà  fait 
ses  preuves..  L’année  dernière,  117  enfants  voués  à  l’abandonlui 
ont  été  proposés.  L’œuvre  a  été  assez  heureuse  pour  décider 
1 1  mères  à  garder  leur  enfant,  iîo  adoptions  ont  été  effectuées, 
38  nouveau-nés  sont  en  pouponnière.  Les  frais  de  l’œuvre 
sont  relativement  peu  considérables  puisqu’elle  n’entretient 
les  bébés  que  -pendant  les  premiers  mois,  jusqu’à  ce  qu’ils 
soient  assez  beaux  et  robustes  pour  être  proposés  en  adoption. 

On  objecte  quelquefois  l’hérédité  douteuse  des  enfants.  Il 
ne  s’agit  pas  d’enfants  trouvés.  L’œuvre  désire  recevoir  les 
enfants  de  la  mère  à  laquelle  le  secret  est  assuré,  ou  au  moins 
du  médecin  qui  donnera  les  renseignements  utiles.  D’ailleurs 
ces  «  enfants  de  l’amour  »  sont  généralement  beaux  et  forts. 
Ce  sont  les  enfants  de  très  jeunes  filles  séduites.  Qu’on  ne  s’y 
trompe  pas,  les  professionnelles  n’ont  pas  d’enfants  pour  les 
raisons  que  vous  savez. 

S’il  est  nécessaire,  un  examen  de  sang,  la  vaccination  anti¬ 
tuberculeuse  sont  pratiqués,  L’enfant  reste  sous  observation 
médicale  le  temps  voulu. 

L’œuvre  confie  provisoirement  les  enfants  avant  l’adoption 
définitive  qui  assure  toute  sécurité  aux  adoptants. 

Le  danger  de  reprise  n’existe  plus  ainsi  avec  la  nouvelle 
loi.  Pour  2  mères  environ  sur  100  qui  regrettaient  leur  cou¬ 
pable  abandon,  devait-on  laisser  98  innocents  sans  foyer. 

Fondée  dans  un  esprit  très  large,  l’œuvre  s’occupe  d’enfants 
de  toutes  les  religions, -mais  le  désir  des  protecteurs  de  l’en¬ 
fant  au  point  de  vue  religieux  est  scrupuleusement  respecté. 

Le  Comité  est  composé  de  juristes  distingués,  de  ministres 
des  cultes  et  de  parents  adoptifs  de  2,  3  et  jusqu’à  6  enfants. 

Faites  connaître  l’œuvre  à  ceux  auxquels  elle  peut  rendre 
service.  Procurez  quelques  dons  à  l’œuvre  pour  lui  permettre 
de  payer  les  pouponnières  modèles  dans  lesquelles  les  bébés 
passent  leurs  premiers  mois.  Qui  ne  voudrait,  au  prix  de 
quelques  mois  de  nourrice,  assurer  l’avenir  heureux  d’un  être 
innocent  guetté  par  toutes  les  déchéances. 

Demandez  les  renseignements  et  envoyez  les  dons,  mênje 
les  plus  minimes  à  i’Adoption  française,  44  bis,  me  Pasquier, 
Paris  (VHP). 

COURS  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  — 

Chaire  de  clinique  médicale  de  l’Hôpital  Cochin.  (Pro¬ 
fesseur  :  M.  Fernand  WiDAL.)  —  Cours  de  perfectionne¬ 
ment,  sous  la  direction  de  M.  le  professeur  Lemierre  et  de 
MM.  Abrami,  Brulé,  et  Pasteur  Vallery-Radot,  agrégés. 

Premier  cours.  —  Maladies  du  rein  (6  leçons).  —  iP Réten¬ 
tion  chlorurée.  Dosage  des  chlorures  dans  l’urine  "et  le  sang. 
Seuil  d’excrétioii  des  chlorures.  Rythme  en  échelons  de  l’éli¬ 
mination  chlorurée.  Réfractométrie  du  sérum  sanguin. 

2°  Rétention  azotée.  Dosage  de  l’uréç  dansi’urine  et  le  sang. 
Constante  d’Arabard.  Epreuve  de  la  phénolsulfonephtaléine. 
Valeur  de  l’azote  résiduel. 

3“  Hypertension  artérielle  et  ôscillométrie  :  Procédés  de 
mesure  et  interprétation. 

Procédés  d’examen  d’un  diabétique  [1  leçons).  —  Principes 
généraux  du  traitement.  Dosage  du  glucose.  Le  seuil  de  ,1a 
glycémie.  Recherche  de  l’acétone  et  des  corps  acétoriiques. 
Leur  importance  dans  l’établissement  du  régime. 

Examen  du  liquide  céphalo-rachidien  (2  leçons).  —  Examen 
chimique  :  sucre,  albumine,  urée.  Examen  cytologique  : 
tuberculose,  syphilis,  états  méningés,  hémorragies  ménin¬ 
gées.  Examen  bactériologique  :  les  méningocoques.  Réaction 
du  benjoin  colloïdal. 

Deuxième  cours.  —  Maladies  du  foie  (4  leçons).  — 
1“  Etude  des  ictères  :  recherche  delà  bilirubine,  de  l’urobiline. 
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de  la  stercobiline.  Valeur  de  ces  recherches.  —  Ictères  disso¬ 
ciés.  Recherche  des  sels  biliaires.  Epreuve  des  hémoconies. 
—  Tubage  duodénal.  -r-  Ictères  hémolytiques.  Recherche  de 
la  résistance  globulaire,  des  hématies  granuleuses  etdel’auto- 
agglutination  dés  hématies. 

.2®  Insuffisance  hépatique  ;  rapport  azoturique  et  azote  rési¬ 
duel  dans  lés  maladies  du  foie!  Acide  glycuronique.  InsufS- 
sance  hépatique  et  rétention  biliaire.  Insuffisance  protéo- 
pexique  du  foie  et  recherche  de  l’hémoclasie  digestive. 

L’hémoclasie  et  sa  valeur  clinique  [t  leçon). 

Diagnostic  des  maladies  typhoïdes  (i  leçon).  —  Hémocul¬ 
ture  et  séro-diagnostic. 

Réactions  de  fixation  et  de  floculation  (  i  leçon) .  —  Syphilis, 
maladie  hydatique,  lèpre,  peste,  mycoses.  ^ 

Les  cuti-réactions  (i  leçon).  —  Asthme,  rhume  des  foins, 
urticaire,  etc. 

Cyto-diagnostic  des  épanchements  pleuraux  (1  leçon),  — 
Pleuro-tiïberculose,  pleurésies  septiques,  mécaniques,  cancé¬ 
reuses.  Epanchements  puriformes.  Eosinophilie  pleurale. 

JEtude  du  métabolisme  basal[i  leçon).  —  Technique  et  résul- 

Transfusion  du  sang  (i  leçon).  —  Technique  et  indications. 

Les  deux  cours  ont  li'eu  chaque  jour,  à  14  heures,  à  la  cli¬ 
nique  médicale  de  l’hôpital  Cochin.  Ils  se  suivent  sans  inter¬ 
ruption  et  la  durée  totale  en  est  de  trois  semaines  environ. 

Les  cours  commenceront  le  lundi  17  octobre  et  seront 
terminés  le  11  novembre  1927. 

Le  droit  d’inscription  est  fixé  à  200  fr .  pour  chacun  des  cours. 

Prière  de  retirer  les  bulletins  de  versements  relatifs  à  ces 
cours  au  Secrétariat  de  la  Faculté  (guichet  n“  4)  les  lundis, 
mercredis  et  vandredis,  de  i5  à  17  heures. 

CHEMINS  DE  FER  DE  PARIS  A  LYON  ET  A  LA  MÉDITER¬ 
RANÉE.  — •  Pour  visiter  l’Avallonnais  et  le  Morvan.  —  Le 
moyen  lé  plus  pratique  et  à  la  fois  le  plus  économique  pour 
visiter  toutes  les  curiosités  que  recèle  l’admirable  région  de 
l’Avallonnais  et  du  Morvan,  c’est  d’en  parcourir  les  routes  en 
automobile. 

"Les  autocars  P.-L.-M.  qui  sillonnent  cette  région  jusqu’au 
3o  septembre  offrent,  à  cet  égard,  aux  touristes,  toutes  les 
commodités  désirables  :  confort,  régularité  des  horaires  et 
choix  judicieux  des  itinéraires. 

Les  jeudi  et  dimanche  jusqu’au  3o  juin,  des  voitures  partent 
le  matin  d'Avallon  et  y  reviennent  le  soir  même  en  passant 
par  Quarré-les-Tombes,  La  Pierre-qui-Vire,  Gouloux,  Le  Lac 
des  Settons,  Montsauche,  Lormes,  le  château  de  Chastellux, 
Pierre-Perthuis,  Saint-Père,  Vézelay  et  Sermizelles. 

Du  2  juillet  au  3o  septembre,  ce  circuit  sera  remplacé  par 
deux  autres,  qui  partiront  également  d’Avallon,  l’un  pour  la 
visite  de  l’Avallonnais,  l’autre  pour  celle  du  Morvan.  Le  pre¬ 
mier  aura  lieu  tous  les  jours  et  permettra  de  visiter  La  Pierre- 
qui-Vire,  Quarré-les-Tombes,  •Chastellux,  Pierre-Perthuis, 
Saint-Père,  Vézelay  et  les  curieuses  grottes  d’Arcy-sur-Cure, 
une  des  principales  attractions  du  tourisme  de  l’Avallonnais. 
L’autre  sera  effectué  les  mardm,  jeudis  et  dimanches,  pendant 
les.  mois  de  juillet  et  de  septembre,  tous  les  jours  en  août,  et 
passera  par  Meluzien,  Quarré-les-Tombes,  LaRoche-du-Chien, 
Gouloux,  Montsauche,  Le  Lac  des  Settons,  Ghâteau-Chlnon, 
Lormes  et  Chastellux. 
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li’OUABAÎME 

ARMAIJD 

est  indiqué  dans  tous  les  cas  d’insuffisance  du  myocarde  : 

Insuffisance  du  cœur  gaucite^ 
Insuffisance  ventriculaire  droite  ; 
Arytkmies  et  Tackycardies. 


La  Soluba’ine  ou  solution  au  millième  d’Ouabaïne  Arnaud  permet 
d’administrer  l’Ouabaïne  \^naud  par  voie  buccale;  elle  est  aussi 
maniable  que  la  solution  de  Digitaline  NativeUe. 

L’Ouaba'ine  n’est  pas  un  succédané  de  la  Digitaline.  Elle  a  ses 
indications  propres  ;  presque  la  totalité  des  insuffisances  cardiaques 
peuvent  en  bénéficier  :  1“  celles  consécutives  à  des  lésions  organiques 
du  cœur;  2°  celles  qui  sont  dues  à  la  répercussion  qu’exercent,  sur 
ce  dernier,  les  lésions  ou  troubles  des  organes  voisins  (poumons,  par 
exemple);  et  les  différentes  maladies  Infectieuses. 

«  L’association  de  l’Ouabaine  Arnaud  et  de  la  digitaline  NativeUe 
forme  une  symbiose  médicamenteuse  qui  produit  les  plus  heureux 
effets,  là  où  chacune  d’eUes  séparément  administrée  semble  être 
Inefficace.  * 

THÈSE  Dü  D'  DIMITRACOPF,  PARIS  19a,. 


Petites  doses  prolongées  .  '  X  à  XX  gouttes. 

Doses  moyennes  .  XXV  à  L  gouttes. 

Doses  massives  ..  . .  Là  CL  gouttes. 
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sous  LA  DÉSIGNATION  GÉNÉRIQUE  DE  : 

EDO-VACCINS 

(MARQUE  DEPOSEE) 

nous  présentons  au  corps  médical  des  Vaccins  préventifs  s’administrant  par  voie  buccale 
Sous  les  désignations  particulières  de  : 

Tabedo  rCStoÆVo»  F*'"®'  Typhoïde  et  Para-Typhoïdes 
Choledo  »  »  du  Choléra 

Dyscdo  »  »  de  la  Dysentérie  Bactérienne 

Pestedo  »  »  deiaPeste 

Mclcdo  »  »  de  la  Fièvre  de  Malte 

N.  B.  —  Chaque  flacon  contient  21  gélo-disqnes  nécessaires  à  une  vaccination.  Pour 
'  les  collectivités,  nous  fournissons  des  flacons  contenant  25  doses  individuelles. 

Nous  sommes  à  la  disposition  de  MM.  les  Docteurs  pour  toutes  quantités  de  ces  vaccins  nécessaires  à  leur  expérimentation 

Les  É3talblisseinents  I^OXJLEIVO 

86-92,  Rue  Vieille-du-Temple  —  PARIS  (3') 

R.  C.  Paris  S386 


POSOMÉTRIE  ABSOLUMENT  RIGOUREUSE 

CALOMEL 

VICARIO 

Quart  de  oentigr.  -  1  oentigr.  -  2  oentigr.-  5  oentigr. 

DESAGREGATION  RAPIDE  =  17,  HAUSSMANN  -  PARIS 


HtmLGtES  -  GRIPPE  ~  RHUMAmiREG 


NOPIRINE 


VICARIO 


ASPIRINE  RENFORCÉE 

Pharmacie  VlGARI0,d7,  boni.  Hanssmann,  PARIS 
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REVUE  GÉNÉRALE 

L’HYPERTENSION  ARTÉRIELLE  SYPHILITIQUE 

ÉTUDE  CLINIQUE  ET  THÉRftPEUTIQUE  (l) 

Par  M.  Chakle  TOINON, 

Ancien  interne  des  hôpitaux, 

Chef-adjoint  de  Clinique  médicale  thérapeutique 
à  l’Ecole  de  médecine  de  Marseille. 

Diagnostic  des  hypertensions  syphilitiques. 
—  Pour  arriver  au  diagnostic  d’hypertension  syphi¬ 
litique  il  faut  résoudre  un  certain  nombre  de  pro¬ 
blèmes. 

1“  Il  Y  A  HYPERTENSION. 

2°  Le  malade  EST  SYPHILITIQUE.  —  Il  est  nécessaire 
de  fouiller  avec  soin  ses  antécédents  personnels  et 
héréditaires. 

11  faut  rechercher  les  stigmates  d’une  hérédo- 
syphilis  ou  les  reliquats,  d’une  sypKilis  acquise  : 
cicatrice  de  chancre,  lésions  cutanéo-muqueuses  et 
osseuses,  ganglions  épitrochléens,  modifications 
des  réflexes  pupillaires,  diminution  des  réflexes 
rotuliens  on  abolition,  leucoplasie  buccale,  associa¬ 
tion  de  signes  nerveux  comme  tabes  ou  paralysie 
générale. 

La  recherche  du  Wassermann  dans  le  sang  et  dans 
le  liquide  céphalo-rachidien  est  souvent  d’un  grand 
secours.  Mais  il  ne  faut  jamais  oublier  qu’une  réac¬ 
tion  négative  ne  permet  pas  de  rejeter  Vhypothèse 
d’une  syphilis. 

La  question,  on  le  voit,  s’est  compliquée.  Elle  est 
plus  complexe  encore  si  l’on  envisage  la  syphilis 
héréditaire. 

En  effet,  à  côté  des  cas  faciles  où  les  antécédents 
du  malade  mettent  sur  la  voie  et  où  les  stigmates 
d’hérédo-syphilis  se  retrouvent  en  plus  ou  moins 
grand  nombre,  il  est  d’autres  cas  où  l’on  ne  peut 
rien  affirmer. 

Le  diagnostic  biologique  est  alors  indispensable, 
mais  malheureusement  il  fait  parfois  défaut. 

Leroux  et  Labbé,  dans  une  statistique  parue  dans 
les  Archives  des  maladies  des  enfants  en  décembre 
'91 1,  montrent  que  si  la  réaction  est  positive  dans 
100  p.  100  des  cas  au  cours  de  la  syphilis  héréditaire 
précoce  avec  manifestations  cutanéo-muqueuses, 
elle  ne  l’est  plus  que  dans  33  p.  100  des  cas  au  cours 
de  syphilis  héréditaires  frustes  et  latentes. 

Et  comme  le  dit  Fernet  :  «  Une  réaction  positive 
dans  le  sang  implique  l’existence  non  douteuse 
d’une  syphilis,  soit  virulente,  soit  même  latente. 
Une  réaction  négative  ne  doit  pas  faire  éliminer 
l’hérédo-syphilis.  » 

^  «  Dans  la  syphilis  héréditaire  tardive,  alors  qu’il 
s  agit,  dans  les  formes  actives,  de  lésions  de  moda- 
hté  tertiaire;  alors  qu’il  s’agit,  dans  les  formes 
latentes,  de  lésions  anciennes  complètement  cicatri¬ 
sées;  alors  qu’il  s’agit  encore  de  stigmates  dystro¬ 
phiques,  on  comprend  bien  que  le  sang  peut  ne  pas 


(i)  Fin.  —  Voir  iet  hôpit-,  igaÿ»  n’  p.  045. 


contenir  de  sensibilisatrice  et  que  la  réaction  de 
fixation  peut  être  négative.  » 

3®  Cette  hypertension  est-elle  d’origine  syphi¬ 
litique?  —  On  doit  écarter  toutes  les  hyperten¬ 
sions  non  syphilitiques,  puis  démontrer  par  l’épreuve 
thérapeutique  que  la  syphilis  est  bien  la  cause 
directe  de  l’hypertension. 

A.  Les  hypertensions  non  syphilitiques .  —  C’est 
tout  le  chapitre  étiologique  de  l’hypertension  arté¬ 
rielle  qu’il  faut  passer  en  revue.  , 

L'hérédité  est  un  facteur  important,  comme  l’a 
montré  Dieulafoy  :  certaines  familles  sont  touchées 
à  chaque  génération,  d’autres  familles  restent  in¬ 
demnes.  Le  professeur  Vaquez,  dans  son  ouvrage 
sur  les  Médicaments  et  médications  cardiaques:,  est 
^de  cet  avis;  un  facteur,  dit-il,  «  dont  il  faut  tenir 
grand  compte,  c’est  l’influence  familiale.  Elle  inter¬ 
vient  dans  un  très  grand  nombre  de  cas  ». 

James  O’Hare,  Walkeret  Vickers,  Muller,  Fleisch- 
mann.  Pal,  During,  Brockbank,  Rosenbloom,  Mor- 
tensen  ont  insisté  aussi  sur  le  caractère  familial  de 
l’hypertension. 

Magniel,  dans  son  article  sur  l’hypertension  arté¬ 
rielle  du  jeune  âge,  abonde  dans  le  même  sens  : 

«  Le  rôle  de  l’infection  tréponémique  à  cet  âge, 
déclare-t-il,  ne  pourrait  être  invoqué  qu’à  titre  d’hé- 
rédo-syphilis  ;  or,  la  plupart  des  observations  n’en 
ont  montré  aucun  signe  et  presqua  toujours  la  réac¬ 
tion  de  Bordet-Wassermann  a  été  négative.  » 

Magniel  ajoute  :  «  Par  contre,  une  hérédité,  véri¬ 
table  fatalité  inéluctable,  paraît  souvent  en  cause  : 
l’hérédité  hypertensive  dans  laquelle  des  membres 
d’une  même  famille,  parents  et  enfants,  meurent 
vers  le  même  âge  adulte,  grands  hypertendus,  quelles 
qu’aient  été  les  précautions  prises,  d’ordre  hygié¬ 
nique  et  médical.  » 

Les  modifications  de  la  crase  sanguine  doivent 
aussi  entrer  en  ligne  de  compte.  Pléthoriques,  obèses, 
goutteux,  gros  mangeurs  sont  souvent  hypertendus, 
en  dehors  de  toute  atteinte  vasculaire  ou  rénale. 

Aubertin,  Terry  (de  New-York),  Pedrazzini,  Faber 
et  Mackeprang,  Kulbe  ont  étudié  tout  particulière¬ 
ment  les  rapports  qui  existent  entre  hypertension  et 
obésité. 

Il  faut  rapprocher  de  ces  auto-intoxications  toutes 
les  intoxications  exogènes  qui  peuvent  déclancher 
une  hypertension  isolée;  alcool,  plomb  doivent  être 
mentionnés  au  premier  plan. 

Les  infections  les  plus  diverses,  en  dehors  de  la 
syphilis,  peuvent  être  la  cause  de  l’hypertension 
artérielle.  Avant  d’incriminer  le  spirille,  il  faudra  se 
livrer  à  une  enquête  minutieuse  et  explorer  attenti¬ 
vement  les  antécédents  du  malade. 

Enfin,  les  troubles  endocrino-sympathiques  sont 
parfois  à  l’origine  du  déséquilibre  de  la  tension  arté¬ 
rielle  sans  que  la  syphilis  en  soit  la  cause. 

C’est  ainsi  que  V hyperactivité  du  système  sympa¬ 
thique  peut  causer  l’hypertension  chez  les  convales¬ 
cents  de  maladies  infectieuses,  les  surmenés,  les 
émotionnés,  les  nerveux  angiospasmodiques,  les 
tachycardiques  ;  en  un  mot,  chez  tous  les  «  sympa¬ 
thiques  »  de  Gallavardin. 

Les  lésions  des  glandes  endocrines  peuvent  aussi 
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^ouer  un  rôle  important  dans  la  pathogénie  de  l’hy¬ 
pertension. 

«  La  presque  constance  d’une  légère  hypertension 
artérielle  chez  les  malades  atteints  de  goitre  exoph¬ 
talmique  ou  de  maladie  de  Basedow  fruste,  les  rela¬ 
tions  intimes  entre  le  cœur  et  l’appareil  thyroïdien 
(cœur  goitreux)  permettent  de  se  demander  si  les 
hypertrophies  thyroïdiennes  rencontrées  dans  d’assez 
nombreux  cas  d’hypertension  solitaire  n’auraient  pas 
un  rôle  important  dans  leur  production. 

«  Evidemment  ces  deux  causes  (la  syphilis  et  les 
hypertrophies  thyroïdiennes)  ne  peuvent  avoir  la 
prétention  que  d’expliquer  une  minorité  de  cas  d’hy¬ 
pertension  permanente;  elles  méritent  cependant 
d’être  prises  en  considération.  »  (Gallavardin.) 

On  connaît,  enfin,  les  travaux  de  Maranon,  Moor- 
head  Hopkins,  Hope,  Botter  sur  l’hypertension  de  la» 
ménopause,  et  les  recherches  de  Faber,  Muller,  Ker- 
polla  sur  la  pathogénie  endocrinienne  de  l’hyperten¬ 
sion  essentielle. 

B.  Les  hypertensions  non  syphilitiques  étant  éli¬ 
minées,  il  faut  démontrer  que  l’hypertension  est 
bien  la  conséquence  de  la  syphilis,  autrement  dit 
que  cette  hypertension  constatée  chez  un  syphili¬ 
tique  est  elle-même  d’origine  syphilitique. 

üépreuve  thérapeutique  est  un  test  d’une  grande 
valeur.  Sans  doute  n’est-il  pas  pathognomonique. 

En  effet,  dans  les  cas  où  la  syphilis  n’est  que 
possible,  «  qu’un  traitement  arsénobenzolé  soit  suivi 
d’abaissement  tensionnel,  dit  Dumas,  ce  n’est  pas 
assurément  une  raison  rigoureusement  suffisante 
pour  affirmer  la  nature  syphilitique  de  cette  hyper¬ 
tension  ». 

Cependant  si  régime  et  hypotenseurs  sont  restés 
sans  effet,  et  si  au  contraire  le  traitement  spécifique 
amène  un  abaissement  notable  de  la  tension,  on  a  là 
un  facteur  important  en  faveur  de  l’origine  syphili¬ 
tique  de  cette  hypertension. 

Évolution  et  pronostic  des  hypertensions 
syphilitiques.  —  Ces  hypertensions  ont  une  évolu¬ 
tion  très  variable  suivant  les  signes  cliniques  pré¬ 
sentés  par  le  malade,  la  précocité  et  l’intensité  du 
traitement  spécifique  qu’on  lui  a  fait  subir. 

i"  L’hypertension  syphilitique  dite  solitaire.  —  Elle 
représente  le  cas  le  plus  simple. 

Constitue-t-elle  une  entité  morbide  susceptible  de 
rétrocéder  sous  l’influence  du  traitement,  ou  au 
contraire  se  complique-t-elle  toujours,  dans  un  ave¬ 
nir  plus  ou  moins  lointain,  de  lésions  aortiques, 
rénales  ou  néphro-aortiques? 

Dumas  et  Bazoge  distinguent  deux  catégories  de 
malades. 

Chez  les  sujets  dont  l'hypertension  relève  d'une 
syphilis  de  date  récente^  un  traitement  spécifique 
précoce  peut  agir  sur  les  lésions  d’artérite  inflam¬ 
matoire  diffuse.  S’il  est  suffisamment  intensif  et  pro¬ 
longé,  il  peut  enrayer  l’hypertension,  et  éviter  ainsi 
les  complications  souvent  funestes  qui  en  découlent. 

Au  contraire  chez  les  sujets  âgés,  l’hypertension 
solitaire  serait  due  à  des  lésions  organisées  de  mé- 
sartérite  hypertrophique  résistant  à  toute  théra¬ 


peutique.  Et  à  plus  ou  moins  brève  échéance  des 
accidents  d’aortite,  néphrite  ou  néphro-aortite  peu¬ 
vent  survenir  avec  leur  pronostic  fâcheux. 

2“  L’hypertension  syphilitique  d’origine  vasculaire. 
—  Dans  le  cas  d’hypertension  par  aortite  syphili¬ 
tique  c’est  encore  la  précocité  du  diagnostic  qui 
permet  d’instituer  le  traitement  spécifique  et  qui 
règle  ainsi  l’évolution. 

En  effet  le  traitement  n’agit  bien  que  sur  les 
lésions  récentes.  Dans  certains  cas,  les  lésions  ré¬ 
gressent,  et,  avec  elles,  l’hypertension. 

Au  contraire,  quand  il  s’agit  de  vieilles  lésions 
d’aortite  fibreuse  avec  placards  durs,  endartère 
ficelée  de  dépressions  cicatricielles,  le  traitement 
n’a  plus  d’action.  Et  l’hypertendu  serait  inguéris¬ 
sable. 

«  Cependant  Sédillot,  dans  un  article  du  Monde 
médical  {i5  mai  1926,  p.  5o4)  estime  qu’on  est  tou¬ 
jours  en  présence  d’une  lésion  infectieuse  tréponé- 
mique  en  pleine  évolution,  et  que  vingt  et  même 
trente  ans  après  le  chancre,  en  pleine  fin  de  période 
tertiaire,  des  foyers  tréponémiques  peuvent  se  ral¬ 
lumer.  » 

«  Même  à  la  veille  de  la  mort  du  malade,  dit-il,  le 
traitement  spécifique  peut,  intensif,  donner  un  ré¬ 
sultat.  » 

Malheureusement  il  n’en  est  pas  toujours  ainsi.  Et 
l’hypertendu  est  alors  menacé  par  toutes  les  compli¬ 
cations  de  l’aortite  qui  peuvent  troubler  le  cours  de 
la  maladie  et  en  modifier  le  pronostic. 

Une  crise  d’angine  de  poitrine,  ou  même  d’œdème 
aigu  des  poumons,  les  embolies  à  distance  (surtout 
cérébrales),  la  rupture  spontanée  de  l’aorte  ou  d’un 
anévrisme  aortique  menacent  perpétuellement  le 
malade  d’une  mort  subite. 

En  l’absence  de  complications,  l’évolution  se  fait 
vers  l’asystolie.  Les  malades  amaigris,  cachectiques 
s’acheminent  vers  l’insuffisance  cardiaque  terminale. 

3"  L’hypertension  syphilitique  d’origine  rénale.  — 
Cette  évolution  est  encore  plus  à  redouter  dans  les 
cas  de  lésions  rénales  associées. 

Dans  la  néphro-aortite,  après  une  phase  de  lutte 
du  myocarde  contre  le  barrage  rénal,  caractérisée 
par  une  maxima  élevée,  on  assiste  à  l’épuisement  du 
muscle  cardiaque.  La  tension  maxima  s’abaisse  tan¬ 
dis  que  la  minima  reste  au  même  chiffre  ou  même 
augmente. 

Cette  hypertension  diastolique,  avec  diminution 
de  la  pression  différentielle,  est  d’un  fâcheux  présage. 

C’est  d’elle  que  dépend  surtout  le  pronostic.  Eile 
traduit  le  plus  souvent  la  grande  insuffisance  ven¬ 
triculaire  gauche,  seule  ou  associée  à  l’insuffisance 
droite. 

Traitement  des  hypertensions  syphilitiques. 
—  L’hypertension  artérielle,  quelle  que  soit  sa  cause, 
est  souvent  d’un  pronostic  fâcheux. 

«  Si  l’idée  dominante  qu’il  importe  de  garder  e 
l’hypertension  artérielle  permanente  est  qu  il  s  agi 
d’une  affection  compatible  avec  une  survie  long^ 
temps  et  parfois  indéfiniment  prolongée  il  n  eu  u® 
pas  moins  vrai  qu’elle  constitue  le  signe  indéïlia 
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d’un  état  pathologique  et  que  ses  risques  sont  réels. 
Qu’on  oppose  un  groupe  d’hypertendus  à  un  groupe 
d’autres  individus  choisis  dans  des  conditions  ana¬ 
logues,  mais  sans  hypertension,  il  est  certain  que  la 
moyenne  de  la  survie  sera  très  notablement  écour¬ 
tée  dans  le  premier.  »  (Gallavardin.) 

La  découverte  de  la  syphilis  à  l’origine  de  cette 
hypertension  est  d’un  gros  intérêt  pratique.  Elle 
permet  en  effet  d’instituer  un  traitement  spécifique 
qui,  dans  certains  cas,  modifiera  les  lésions  d’où 
relève  l’hypertension.  Et  ainsi  seront  écartées  les 
complications  redoutables  dont  nous  avons  parlé 
plus  haut. 

Mais,  cettè  influence  heureuse  du  traitement  spé¬ 
cifique  sur  l’évolution  du  processus  hypertensif  ne 
se  produit  que  dans  certains  cas. 

Parfois  même  l’institution  d’une  thérapeutique 
antisyphilitique  peut  avoir  des  conséquences  fu¬ 
nestes. 

Et  l’on  peut  dire  que  si  le  succès  du  traitement 
dépend  en  grande  partie  de  l’âge  des  lésions,  les 
indications  de  ce  traitement  doivent  être  tirées  de 
l’état  du  cœur  et  des  reins. 

A.  Choix  du  traitement.  —  Arsenic.  —  Dans  le  cas 
d’hypertension  essentielle  ’  chez  un  syphilitique 
jeune,  récemment  contaminé,  on  utilisera  l’arsenic 
comme  traitement  d’attaque. 

«  L’hypertension,  dit  Barbier,  n’est  pas  en  elle- 
même  une  contre-indication  à  l’emploi  des  arséno- 
benzènes,  puisqu’ils  tendent  plutôt  à  abaisser  la 
tension;  et  en  fait,  ainsi  que  le  signale  Bory,  les 
hypertendus  a  moyens  »  (22.21  au  Pachon  par 
exemple),  tolèrent  en  général  les  doses  habituelles 
de  novarsénobenzol  aussi  bien  que  la  plupart  des 
autres  malades.  En  réalité,  ce  qui  importe,  c’est 
l’état  du  myocarde.  » 

Nous  ajouterons  :  c’est  aussi  l’état  du  foie  et  du 
rein.  L’examen  des  urines,  l’exploration  du  fonc¬ 
tionnement  rénal  et  hépatique  devront  toujours 
être  pratiqués  avant  de  commencer  le  traitement. 

Le  premier  jour  on  injecte  une  dose  faible  de 
novarsénobenzol  :  0^1 5.  Si  cette  injection  est  bien 
supportée,  on  en  fait  une  de  o«3o  cinq  ou  huit  jours 
après. 

Puis  chaque  semaine  on  augmente  la  dose  de  o^iS 
jusqu’à  une  dose  maxima  calculée  d’après  le  poids 
du  malade  et  surtout  d’après  sa  tolérance  au  médi¬ 
cament. 

La  dose  optima  étant  environ  de  i  centigramme  et 
un  tiers  de  novarsénobenzol  par  kilogramme  de  l’in¬ 
dividu,  on  peut  monter  jusqu’à  chez  une  femme 
de 60  kilogs,  jusqu’à  o'^go  chez  un  homme  de  70  kilogs. 

^  On  fait  ainsi  une  série  de  huit  injections,  et  l’on 
s  arrête.  Par  exemple  chez  une  femme  de  60  kilogs  : 
e®i5,  o^do,  0^45,  0860,  0*75,  0*70,  0*75,  o*-’75.  Chez  un 
homme  de  70  kilogs  •:  o^iS,  o^So,  0^45,  o^fio,  o«n5 
0*90,  0890.  ’ 

Certains  médecins  sont  plus  prudents  et  ne  dé¬ 
passent  pas  o'*45,  qu’ils  répètent  quatre  à  cinq  fois, 
jusqu’à  dose  totale  de  2»5o  à  .3  grammes,  même  si 
poursuit  d’une  façon  normale. 

En  cas  d’accidents,  on  utilise  les  moyens  habi- 
uels  (adrénaline,  huile  camphrée,  éther),  on  dimi¬ 


nue  les  doses  suivantes,  ou  même  on  remplace  les 
injections  de  novarsénobenzol  par  d’autres  injec¬ 
tions  :  sels  mercuriels,  bismuthiques. 

Enfin  si  l’arsénothérapie  intraveineuse  a  ses  parti¬ 
sans,  elle  a  aussi  ses  détracteurs. 

J.  Casabianca  étudie  ses  méfaits  dans  un  article  de 
la.  Bevue  médicale  de  France  et  des  Colonies  (n”  i4) 
déc.  1934). 

Il  en  conclut  que  si  l’injection  intraveineuse  d’ar- 
sénobenzènes  a  des  avantages  illusoires,  elle  com¬ 
porte  par  contre  de  très  graves  dangers. 

Certains  préfèrent  donc  employer  d’autres  voies 
et  font  des  injections,  par  exemple  de  sulfarséno- 
benzol,  par  voie  sous-cutanée  ou  intramusculaire,  ou 
administrent  le  néo  par  la  voie  rectale. 

Cette  technique  est  à  employer  quand  le  traite¬ 
ment  intraveineux  est  mal  supporté,  surtout  chez  les 
malades  qui  ont  présenté  des  signes  d’insuffisance 
cardiaque  (Josué,  Laubry). 

Mercure.  —  Les  sels  solubles  sont  surtout  em¬ 
ployés,  car  les  sels  insolubles  ont  une  action  plus 
lente  et  sont  souvent  douloureux. 

Le  traitement  peut  être  conjugué  au  traitement 
arsenical.  On  fait  alors  deux  injections  par  semaine 
de  oBoi  de  cyanure  de  mercure  intraveineux,  entre 
les  injections  de  novarsénobenzol. 

D’autres  fois,  il  faut  recourir  au  traitement  mercu¬ 
riel  seul  :  quand  le  malade  ne  peut  voir  régulière¬ 
ment  son  médecin,  qu’il  présente  des  accidents  lors 
des  injections  arsenicales,  ou  qu’il  est  arséno-ré- 
sistant. 

Il  faut,  alors  donner  la  préférence  au  cyanure  de 
mercure,  peu  toxique,  diurétique,  et  d’une  grande 
activité.  On  l’utilise  en  injections  intraveineuses  de 
oBoi  tous  les  jours  ou  0^02  tous  les  deux  jours,  et 
l’on  fait  ainsi  plusieurs  séries. 

«  Vaquez  et  Laubry  signalent,  dans  les  aortites  et 
les  ectasies,  une  sédation  manifeste  des  troubles 
fonctionnels  et  parfois  la  diminution  du  diamètre 
transversal  d’une  aorte  dilatée;  pour  certains  auteurs 
même  (Lacapère),  le  cyanure  influencerait  souvent 
mieux  que  les  arsénobenzènes  certaines  syphilis 
cardio-vasculaires  à  condition  de  prolonger  suffisam¬ 
ment  le  traitement  »  (Barbier). 

Redoutant  toujours  la  voie  intraveineuse,  mal 
supportée  chez  certains  cardiaques  plus  ou  moins 
compensés,  certains  auteurs  préfèrent  recourir  aux 
injections  intra-musculaires  de  biiodure  ou  de  ben- 
zoate  de  mercure,  tous  les  jours  à  la  dose  de  0^02, 
o.o3  et  même  0.04.  Leur  action  est  réelle  et  peu  infé¬ 
rieure  à  celle  du  cyanure. 

Quand  on  emploie  les  injections  insolubles,  il 
faut  être  toujours  très  prudent,  car,  en  cas  d’intolé¬ 
rance  ou  de  bloquage  du  rein  ou  du  foie,  le  mercure 
accumulé  dans  les  muscles  constitue  un  réel  danger. 

Pendant  toute  la  durée  du  traitement,  il  faut  sur¬ 
veiller  les  accidents  buccaux  (stomatite)  et  intesti¬ 
naux  (colique,  diarrhée)  et  les  combattre  dès  qu’ils 
se  produisent. 

Bismuth.  —  Introduit  dans  la  thérapeuthique  de 
la  syphilis  depuis  quelques  années,  il  s’est  déjà  im¬ 
posé  par  son  action  sur  les  spirochétoses  en  général, 
sur  la  syphilis,  en  particulier. 
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S’il  ne  peut  guère  être  employé  comme  traitement 
d’attaque,  il  donne^  du  moins  de  bons  résultats  à 
doses  d’entretien.  Il  doit  être  utiliséé  dans  les  cas 
d’intolérance  arsénico-mercurielle,  ou  de  syphilis 
arséno-  ou  hydrargyro-résistante,  enfin  quand  il  y  a 
des  contre-indications  à  l’arsenic  ou  au  mercure. 

Le  mauvais  état  de  la  bouche  et  l’altération  du 
rein  sont  des  contre-indications  à  son  emploi. 

«  Fournier  et  Guénot,  Cl.  Simon  ont  signalé  son 
heureuse  action  sur  des  anévrismes  de  l’aorte  et 
diverses  aortites.  Laubry  et  Bordet,  dans  une  longue 
expérimentation  chez  de  nombreux  malades, atteints 
de  la  plupart  des  formes  de  l’aortite  syphilitique, 
concluent  d’une  part  à  la  remarquable  activité  du 
bismuth  qui  améliora  presque  aussi  vite  les  troubles 
fonctionnels  (douleurs,  crises  angineuses,  etc.)  et 
exerça  la  même  influence  sur  les  signes  physiques 
(action  d’arrêt  sur  les  lésions  des  parois  vasculaires, 
rétrocession  de  la  médiastinite)  que  les  injections 
d’arsénobenzènes,  et,  d’autre  part,  à  sa  remarquable 
tolérance  qui  a  permis  de  traiter  sans  inconvénient 
des  sujets  ayant  un  bruit  de  galop,  ayant  eu  des 
accès  de  dyspnée,  de  la  dyspnée  d’effort  ou  de  décu¬ 
bitus  »  (Barbier). 

Les  préparations  solubles  sont  à  rejeter  :  en  injec¬ 
tions  intramusculaires,  elles  sont,  en  général,  très 
douloureuses  et  provoquent  de^  vives  réactions  lo¬ 
cales. 

Il  faut  donner  la  préférence  aux  préparations 
insolubles  :  iodo-bismuthate  de  quinine  (Quinby)  et 
hydroxyde  de  bismuth  (Muthanol). 

On  fera  des  séries  de  dix  à  douze  injections  intra¬ 
musculaires  à  raison  de  oSi5  de  bismuthmétal  par 
injection  et  de  deux  ou  trois  injections  par  semaine. 

Iode  et  iodures.  —  C’est  le  plus  souvent  par  la 
voie  gastrique  que  ces  médicaments  sont  'employés 
sous  forme  surtout  d’iodure  de  potassium  à  doses 
progressives  (depuis  o^So  jusqu’à  2  et  même  4  gram¬ 
mes;  dix  jours  par  mois). 

Si  le  rein  est  altéré,  son  administration  doit  être 
suspendue,  car  il  accentue  l’insuffisance  rénalé  et 
risque  de  déclencher  des  accidents  d’œdème  aigu  du 
poumon. 

On  l’emploie  parfois  associé  au  biiodure  de  mer¬ 
cure  sous  forme  de  sirop  de  Gibert  du  Codex  ou  de 
sirops  mixtes  du  même  type,  mais  avec  une  teneur 
plus  forte  en  iodure  de  potassium. 

,On  peut  utiliser  aussi  le  lipiodol  en  injections 
intramusculaires  de  2  centimètres  cubes  par[séries  de 
quinze  ou  en  capsules. 

L’hypertension  est  parfois  influencée  d’une  façon 
nette  par  ce  traitement. 

B.  IND1C.4-TIONS  THÉRAPEUTIQUES.  — -  Nous  n’insiste- 
rohs  pas  sur  le  traitement  général  de  l’hypertension 
syphilitique. 

Régime  alimentaire,  règles  d’hygiène  et  de  diété¬ 
tique,  médications  hypotensives,  traitements,  hydro¬ 
minéraux  devront  être  employés  comme  pour  toute 
hypertension. 

Nous  nous  étendrons  davantage  sur  le  traitement 
spécifique  qui  seul,  dans  certains  cas,  peut  arrêter 
l’évolution  de  la  maladie  vers  les  accidents  redouta¬ 
bles  d’insuffisance  cardiaque. 


Et  c’est  ici  que  la  forme  clinique  d’hypertension 
syphilitique  doit  intervenir,  car  c’est  de  l’état  du 
cœur  et  des  reins  que  dépendent  les  règles  du  trai¬ 
tement. 

Celui-ci  est,  en  effet,  bien  différent  suivant  que 
l’hypertension  est  bien  compensée  ou  qu’au  contraire 
le  malade  présente  des  .signes  d’insuffisance  cardia¬ 
que,  rénale  ou  cardio-rénale. 


i"  Traitement  de  l’hypertension  syphilitique  sans 
insuffisance  cardio-rénale.  —  Dans  ce  cadre  rentrent 
l’hypertension  syphilitique  dite  solitaire  et  l’hyper¬ 
tension  par  aortite  syphilitique  pure  sans  lésions 
rénales  associées  ni  accidents  d’insuffisance''  car¬ 
diaque. 

I.  Traitement  de  l’hypertension  syphilitique  dite 
SOLITAIRE  bien  COMPENSÉE.  —  Il  s’agit  souvent,  nous 
l’avons  dit,  de  sujets  dont  la  contamination  est 
récente.  Dans  ce  cas,  il  faut  instituer  un  traitement 
immédiat,  très  intense  et  de  longue  durée. 

Les  médicaments  d'attaque  sont  alors  tout  indi¬ 
qués  et  en  première  ligne  \ arsenic. 

Nous  avons  dit  plus  haut  la  conduite  à  suivre  pour 
le  novarsénobenzol  intraveineux. 

On  commence  par  dés  doses  très  faibles  que  l’on 
augmente  progressivement  avec  les  précautions 
d’usage. 

On  fait  ainsi  des  séries  de  huit  piqûres  à  dosés, 
croissantes,,  séries  que  l’on  répète  environ  tous  les 


trois  mois. 

Le  sulfarsénol,  en  injections  sous-cutanées  ou 
intramusculaires,  peut  remplacer  le  novarsénoben¬ 
zol  intraveineux  si  l’on  redoute  cette  dernière  voie 
d’introduction. 

Le  traitement  d'entretien  doit  être  aussi  mis  en 
œuvre  pour  consolider  les  effets  du  traitement  d’as¬ 
saut. 

A  cet  effet,  on  associe  le  mercure  sous  forme  d’in¬ 
jections  bioutrihebdomadaires  àe  cyanure  dé  mercure 
intraveineux  ou  de  biiodure  ou  benzoate  de  mercure 
intramusculaire. 

En  cas  d’intolérance  arsénicale  ou  mercurielle,  la 
médication  bismuthique  peut  être  employée  :  séries 
de  dix  à  douze  injections  intramusculaires  de  mutha¬ 


nol  ou  de  Quinby. 

Dans  les  périodes  intracalaires,  la  cure  lodee 
pourra  être  utilisée. 

Pendant  toute  la  durée  du  traitement,  il  faut  sur¬ 
veiller  l’intégrité  du  système  cardio-rénal.  Si  celle-ci 
est  certaine,  la  thérapeutique  doit  être  intensive  et 
prolongée.  -  j- 

La  question  des  doses  a  été  récemment  étudié 
par  Milian,  dans  un  article  du  Paris  médical.,  sur  a 
thérapeutique  antisyphilitique  (6  mars  1926). 

Les  accidents  dus  à  l’injection  d’arsénobenzenes, 
dit  l’auteur,  se  produisent  surtout  aux  faibles  dose 
de  i5,  3o,  45  centigrammes,  et  deviennent  a®  P‘“ 
en  plus  rares  au  fur  et  à  mesure  qu’on  approc  e 
la  dose  idéale  de  P»  1/2  par  kilogramme. 

«  Pour  le  mercure,  il  y  a  des  médecins,  et  non 
moindres,  qui  donnent  par  exemple'  une  sene 
10  piqûres  en  injections  intraveineuses 
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jours,  et  qui  se  figurent  avoir  accompli  une  action 
d’éclat  en  matière  de  thérapeutique  antisyphilitique, 
alors  qu’un  pareil  traitement  est  à  peine  capable, 
dans  l’immense  majorité  des  cas,  de  guérir  un  acci¬ 
dent  déterminé  comme  une  syphilis  ulcéreuse,  et  à 
plus  forte  raison,  une  lésion  de  syphilis  viscérale  ou 
nerveuse.  » 

«  Le  cyanure  ne  mercure  doit  être  administré 
quotidiennement,  sauf  le  dimanche,  pour  laisser 
reposer  le  malade  et  le  médecin,  à  la  dose  de  i  cen¬ 
tigramme  par  jour  jusqu’à  la  dose  de  20,  25,  3o  et 
quelquefois  davantage  d’injections.  Le  meilleur  guide 
pour  la  dose  tolérée  est  l’état  du  malade,  et  en  géné¬ 
ral,  cette  médication  est  admirablement  supportée, 
grâce  à  ses  propriétés  diurétiques  »  (Milian). 

Les  deux  seuls  accidents,  dit-il,  sont  la  stomatite 
et  l’entérite  dysentériforme  avec  coliques.  Ils  peuvent 
être  évités  si  l’on  prend  les  précautions  d’usage  : 
brossage  des  dents  après  chaque  repas  et  le  soir 
avant  de  se  coucher,  prohibition  des  aliments  laxatifs 
et  difficiles  à  digérer,  absorption  de  carbonate  de 
bismuth  par  la  bouche. 

Précocité,  intensité  et  longue  durée  du  traitement 
sont  donc  trois  conditions  indispensables  pour  obte¬ 
nir  un  résultat  efficace. 

Certains  syphiligraphes  sont,  on  le  voit,  partisans 
de  doses  massives  dont  ils  conseillent  l’emploi  chez 
les  sujets  atteints  de  syphilis  cardio-vasculaire,  et 
surtout  chez  les  aortiques. 

Il  sera  cependant  prudent,  suivant  le  conseil  de 
Leredde  de  ne  pas  dépasser  0x45  d’arsénobenzol  à  la 
première  série.  On  n’atteindra  les  doses  massives 
que  plus  tard,  c’est-à-dire  0X75  et  o^go,  quand  les 
premières  séries  n’ont  provoqué  aucun  accident. 

Nous  venons  d’envisager  le  cas  d’hypertensions 
syphilitiques  chez  des  sujets  jeunes,  récemment  con¬ 
taminés. 

S’il  s’agit,  au  contraire,  de  malades  âgés,  dont  la 
syphilis  est  ancienne,  il  y  a  bien  des  chances  qu’ils 
présentent  une  hypertension  solitaire  stable,  sur 
laquelle  le  traitement  n’a  que  peu  ou  pas  d’action. 
Dans  ce  cas,  il  sera  prudent  de  manier  des  doses 
minimes  pour  éviter  les  accidents  cardio-rénaux. 


II.  Traitement  de  l’hypertension  par  aortite  sy¬ 
philitique  PURE  bien  compensée.  —  Au  XIV°  Congrès 
de  médecine  de  Bruxelles  ^20,  Vaquez,  Laubry  et 
Donzelot  ont  adopté  les  conclusions  suivantes  :  Le 
traitement  doit  être  rapide  et  énergique  : 

a.  Cure  arsénio-mercurielle  :  7  à  8  injections  heb¬ 
domadaires  atteignant  0*40  de  novarsénobenzol, 
doses  qu’on  peut  à  la  rigueur  dépasser,  mais  à  la¬ 
quelle  les  auteurs  s’arrêtent  d’ordinaire. 

Dans  l’intervalle  de  huit  jours  ;  une  injection  de 
cyanure  de  mercure  tous  les  deux  jours. 

b.  Cure  de  mercure  et  d’iode  (préparation  huileuse 
en  injections  intramusculaires). 

Ce  traitement  doit  être  répété  tous  les  trois  ou 
quatre  mois  dans  les  premiers  temps  ;  on  peut  ensuite 
espacer  progressivement  les  cures. 

Les  indications  et  contre-indications  doivent  être 
basées  sur  la  résistance  générale  du  sujet,  sur  l’état 
de  ses  reins  et  surtout  sur  l’état  de  son  myocarde. 

L’aortite  syphilitique  survenant  en  général  plu¬ 


sieurs  années  après  le  chancre,  c'est  surtout  un  trai¬ 
tement  de  longue  haleine,  à  doses  d'entretien,  qu'il 
convient  d'instituer. 

Celui  qui  donne  les  meilleurs,  résultats  est  le  trai¬ 
tement  mercuriel  par  injections  intraveineuses  de 
.cyanure  longtemps  répétées,  à  la  dose  de  i  centi¬ 
gramme,  trois  fois  par  semaine.  «  On  peut  prolon¬ 
ger  ce  traitement  pendant  des  mois  et  même  des 
années,  en  interrompànt  pendant  une  quinzaine  de 
jours  quand  quinze  ou  vingt  injections  ont  été  faites. 
En  effet,  les  modifications  sont  longues  à  se  pro¬ 
duire  et  on  ne  doit  pas  se  décourager  devant  l’in¬ 
succès  apparent  après  quelques  semaines  de  traite¬ 
ment.  » 

On  peut  associer  à  ces  piqûres  l’absorption 
à'iodure  de  potassium  (2  à  3  grammes  par  jour)  ou 
de  capsules  de  lipiodol. 

Le  biiodure  de  mercure,  qui  agit  à  la  fois  par  son 
mercure  et  son  iodure,  peut  donner  d’excellents 
résultats.  Comme,  d’autre  part,  on  l’introduit  par  la 
voie  intramusculaire,  il  ne  traumatise  pas  les  veines, 
ce  qui  est  un  gros  avantage. 

La  médication  iodée  est  à  surveiller  car  elle  peut 
provoquer  des  poussées  )d’œdème  pulmonaire,  sur¬ 
tout  quand  il  s’agit  de  malades  âgés,  artério-sclé- 
reux,  dont  la  dépuration  rénale  est  insuffisante. 

Des  cures  alternées  ou  mixtes  {par  exemple  mer¬ 
cure  et  iode,  puis  mercure  et  bismuth)  pourront  être 
prescrites  et  donneront  parfois  des  résultats  favo¬ 
rables  si  on  les  continue  pendant  assez  longtemps. 

2"  Traitement  dé  l'hypertension  syphilitique  compli¬ 
quée  d'insuffisance  cardio-rénale.  —  A  l’hypertension 
syphilitique  dite  solitaire  et  à  l’hypertension  par 
aortite  syphilitique  pure  bien  compensée  s’opposent 
tous  les  cas  où  le  trouble  de  la  tension  àrtérielle  est 
compliqué  d’insuffisance  cardiaque,  rénale  ou  cardio- 
rénale. 

Tandis  que  dans  les  formes  précédentes  le  prati¬ 
cien  pouvait  frapper  fort  et  longtemps  à  cause  de 
l’intégrité  du  système  cardio-rénal,  ici  au  contraire 
il  devra  être  très  prudent  dans  sa  thérapeutique  de 
peur  d’augmenter  la  défaillance  cardiaque  et  l’in¬ 
suffisance  rénale. 

«  11  ne  viendra  à  l’idée  d’aucun  médecin’  de  pres¬ 
crire  des  injections  mercurielles  à  un  cardio-rénal 
avancé  qui,  initialement,  est  peut-être  bien  un  syphi¬ 
litique,  mais  qui  est  en  train  de  mourir  d’urémie  ou 
d’insuffisance  cardiaque.  Mais  il  faut  reconnaître  que 
ce  traitement,  inutile  et  même  dangereux  à  cette 
phase,  eût  présenté  de  sérieux  avantages  quelques 
années  ou  même  quelques  mois  auparavant.  Ni  le 
taux  de  l’hypertension  artérielle,  si  élevé  soit-il,  ni 
la  présence  d’une  albuminurie  légère  même  perma¬ 
nente,  ni  l’existence  de  symptômes  indéniables  d’in¬ 
suffisance  cardiaque  ne  doivent,  à  eux  seuls,  être 
considérés  comme  des  contre-indications  formelles 
à  l’institution  ou  tout  au  moins  à  l’essai  d’un  traite¬ 
ment  spécifique.  »  (Gallavardin.) 

«  Il  est  impossible  de  fixer  le  point  au  delà  duquel 
une  lésion  spécifique  n’est  plus  influençable  par  le 
traitement;  si  ce  traitement  est  bien  toléré,  il  y  a 
beaucoup  de  chances  pour  qu’il  puisse  encore  être 
utile.  »  ■ 
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a.  Hypertensioi^  syphilitique  et  lésions  rénales. 
—  En  ce  qui  concerne  l’hypertension  d’origine  rénale 
le  traitement  mercuriel  doit  être  essayé  en  prenant 
les  précautions  suivantes  : 

Il  faut  rejeter  les  solutions  de  sels  insolubles  et 
avoir  recours  au  biiodure ou  au  cyanure  de  mercure.- 
Ce  dernier  est  souvent  bien  toléré  à  cause  de  ses  pro¬ 
priétés  diurétiques.  D’ailleurs  son  administration 
devra  se  faire  à  faibles  doses  en  surveillant  étroite¬ 
ment  le  malade. 

On  pourra  lui  associer  le  bismuth  en  injections 
intramusculaires  (muthanol  ou  Quinby)  et  Viodure 
de  potassium  per  os. 

Quant  à  l’arsenic,  son  emploi  est  moins  indiqué, 
car  il  constitue  surtout  un  traitement  d’attaque.  Or, 
nous  avons  vu  qu’il  s’agit  le  plus  souvent  de  né¬ 
phrites  chroniques  contemporaines  d’une  syphilis 
tertiaire,  c’est-à-dire  de  lésions  anciennes. 

De  plus,  \ arsenic  est  souvent  dangereux  car  il 
risque  d’augmenter  l’insuffisance  rénale.  C’est  dire 
qu’on  ne  devra  l’employer  qu’à  des  doses  très  fai¬ 
bles  en  exerçant  une  surveillance  attentive  pour 
être  prêt  à  interrompre  le  traitement  à  la  moindre 
alerte. 

D’ailleurs,  il  faut  avouer  que  les  auteurs  sont  loin 
d’être  d’accord  sur  le  traitement  de  la  syphilis 
rénale. 

Farland  {Amer.  Journ.  ofmed.  Assoc.,  avril  1924) 
estime  que  le  traitement  mercuriel  est  plus  nocif 
pour  le  rein  que  le  traitement  arsénical,  celui-ci  ne 
provoquant  que  des  lésions  tubulaires  passagères 
qui  disparaîtraient  un  à  trois  mois  après  la  cessation 
du  traitement. 

Lortat-Jacob  {La  Médecine,  mai  1924)  conseille  les 
sels  solubles  de  bismuth  et  l’iodo-bismuthate  de 
quinine. 

Farrand  (Th.  de  Paris,  1925)  conseille  le  novarsé- 
nobenzol  comme  l’agent  thérapeutique  le  meilleur. 
Il  reconnaît  que  dans  certains  cas,  pourtant,  mer¬ 
cure  et  bismuth  sont  mieux  tolérés. 

Dreyfus,  enfin,  étudie  l’intoxication  bismuthique 
chez  les  syphilitiques  rénaux  (Th.  de  Paris,  1926). 

Ces  divergences  de  vue  prouvent  assez  nettement 
toute  la  difficulté  du  problème. 

Dans  les  cas  d’hypertension  d'origine  néphro- 
aortique,  il  faut  être  plus  prudent  encore.  Il  vaut 
mieux  s'abstenir  de  préparations  arsénicales  qui 
sont  dangereuses  car  elles  peuvent  entraîner,  des 
crises  d’oedème  aigu  du  poumon. 

Il  est  donc  préférable  de  n’employer  que  le  mer¬ 
cure  et  l’iode.  Et  encore  se  méfiera-t-on  des  pous¬ 
sées  congestives  que  ce  dernier  médicament  peut 
déclancher  au  niveau  des  poumons. 

b.  Hypertension  syphilitique  et  insuffisance  ven¬ 
triculaire  GAUCHE.  —  Quand  l’hypertension  a  retenti 
sur  le  cœur  et  que  des  accidents  d’insuffisance  ven¬ 
triculaire  gauche  sont  imminents,  il  est  indispen¬ 
sable  d’associer  au  traitement  antisyphilitique  un 
traitement  toni-cardiaque,  hygiénique  et  diététique, 
encore  plus  sévère. 

Le  régime  consistera  dans  la  réduction  des  bois¬ 
sons  et  du  régime  alimentaire  et  la  suppression  de 
tous  les  excitants. 


Le  repos  au  lit  sera  ordonné. 

On  soutiendra  le  cœur  par  de  l’huile  camphrée  et 
de  petites  doses  de  digitaline  :  par  exemple  x  à 
XII  gouttes  par  jour  pendant  cinq  jours. 

Enfin,  on  utilisera  les  hypotenseurs  :  nitrites, 
benzoate  de  benzyle,  trinitrine  en  solution  alcoo¬ 
lique  à  I  p.  100  ou  sous  forme  de  dragées  caféinées 
de  Dubois.  Mais  nous  savons  ce  qu’on  peut  en 
attendre  depuis  les  travaux  récents  du  professeur 
Mattéi  et  de  Dias. 

Parfois  une  saignée  même  est  indiquée. 

c.  Hypertension  syphilitique  et  insuffisance  car¬ 
diaque  TOTALE.  —  Enfin,  l’insuffisance  cardiaque 
peut  ne  pas  rester  localisée  aux  cavités  gauches. 
Elle  peut  s’étendre  aussi  aux  cavités  droites,  et 
l’asystolie  totale  est  alors  constituée. 

A  cette  période  le  traitement  antisyphilitique  est 
non  seulement  inutile,  mais  encore  dangereux.  Il  faut 
considérer  le  malade  non  plus  comme  un  syphili¬ 
tique  mais  comme  un  asystolique. 

Loin  d’être  combattue,  son  hypertension  doit  être 
respectée  car  elle  constitue  un  moyen  de  lutte  contre 
le  barrage  veineux. 

Le  traitement  est  celui  de  Vasystolie  :  diète  lactée 
ou  même  hydrique  avec  réduction  des  liquides. 
Repos  au  lit.  Purgatif  drastique  ou  lavement  pur¬ 
gatif. 

Parfois  saignée  abondante  de  4oo  grammes  ou 
même  5oo  grammes. 

Digitaline  à  fortes  doses,  après  préparation  indis¬ 
pensable  :  soit  L  gouttes  en  deux  jours  ou  même  en 
vingt-quatre  heures.  Si  la  digitaline  n’agit  plus, 
extrait  de  strophantus  en  pilules  ou  ouabaïne  en 
injections  intraveineuses  à  raièon  de  un  quart  de 
milligramme  le  premier  jour,  un  demi  le  deuxième 
jour,  un  demi  le  troisième  jour.  On  peut  répéter 
cette  cure  de  dix  en  dix  jours.  Si  la  diurèse  est 
insuffisante  ;  théobromine  et  régime  déchloruré. 

Enfin,  caféine  et  huile  camphrée  interviendront  à 
la  période  ultime. 
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sion,  Presse  méd.,  22  sept.  1926. 

Dreyfus.  Intoxication  bismuthique  chez  les  syphilitiques 
rénaux,  Th.  de  Paris,  1926. 

Lappas.  Contribution  à  l’étude  de  l’hypertension  artérielle, 
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3  nov.  1926. 


,00'  ÀMNiE.  —  N“  59,  23  juillet  1927. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


983 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

(siÀMCI  DU  II  JUILLET  igi^) 

Les  antagonismes  physico-chimiques  des  microbes.  — 

mm.  g.  Arnaudi,  W.  Kopaczewski  et  M.  Rosnowski. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(séance  du  19  JUILLET  I927) 

La  maladie  de  Brill.  —  M.  Netter  rappelle  que  cette 
maladie,  décrite  en  1897  par  Brill,  a  été  depuis  observée  dans 
divers  pays.  Elle  diffère  du  typhus  exanthématique  par  son 
caractère  bénin,  en  ce  qu’elle  n’est  pas  contagieuse  et  qu’elle 
peut  apparaître  en  dehors  de  l’intervention  des  poux'.  Elle  est 
souvent  prise,  au  début,  pour  une  fièvre  typhoïde.  Mais  la 
réaction  de  Widal  est  toujours  négative.  M.  Netter  a  eu  l’oc¬ 
casion  d’en  observer  plusieurs  cas  et  l’a  toujours  considérée 
comme  un  typhus  endémique  bénin. 

Est-il  possible  de  standardiser  le  traitement  antira¬ 
bique?  —  M.  Remlinger  s’est  demandé  s’il  était  possible  de 
standardiser  le  traitement  antirabique.  L’étude  à  laquelle  il 
s’est  livré  l’a  conduit  à  la  conviction  que  rien  ne  s’oppose  à 
cette  standardisation.  Quand  on  voudra  la  pratiquer,  le 
mieux  sera  de  procéder  par  étapes  et  de  sérier  les  difficultés. 

La  contagion  et  le  hasard  dans  le  cancer.  —  M.  Auguste 
Lumière,  dans  un  mémoire  présenté  par  M.  Hartmann,  fait  la 
critique  des  statistiques  sur  lesquelles  certains  se  basent  pour, 
admettre  la  contagiosité  du  cancer. 

En  ce  qui  concerne  la  contagion  conjugale,  il  établit  que  le 
calcul  des  probabilités  et  l’expérience  d’un  tirage  au  hasard 
donnent  la  proportion  de  i  couple  sur  225  dans  lequel  le 
cancer  risque  d’atteindre  les  deux  époux.  Par  conséquent, 
dit-il,  lorsqu’on  observera  la  réunion,  dans  le  temps  ou  dans 
l’espace,  de  plusieurs  couples  d’époux  cancéreux,  il  ne  faudra 
en  chercher  la  cause  dans  la  contagion  maritale  et  plus  géné¬ 
ralement  en  dehors  du  hasard  que  si  la  statistique  porte  sur 
un  très  grand  nombre  de  cas  et  fournit  une  proportion  de 
deux  époux  cancéreux  supérieure  à  1/225  du  nombre  total  des 
couples. 

En  ce  qui  concerne  les  maisons  à  cancer,  le  nombre  des  cas 
dans  lesquels  il  y  a  effectivement  o,  i,  2  et  même  3  décès  de 
sujets  cancéceux  dans  un  immeuble  concorde  de  façon  suffi¬ 
samment  approchée  avec  le  calcul  des  probabilités  pour  que 
Ion  puisse  estimer  vraisemblable  que  c’est  le  hasard,  quelque 
peu  troublé  par  diverses  causes  d’irrégularités  signalées  par 
1  auteur,  qui  préside  à  la  distribution  du  cancer  dans  les 
faisons. 

Sur  la  norhomoéphédrine.  —  M.  Tiffeneau  fait  une  com- 
uiunication  sur  les  effets  cardio-vasculaires  du  chlorhydrate 
de  norhomoéphédrine  et  sur  l’action  de  ce  sel  en  pathologie 
intestinale. 

Les  ondes  galvaniques  alternatives  à  longues  périodes. 

M.  LAQUERRiÈnE.  Jusqu’ici,  on  utilisait  le  courant  continu, 
soit  à  l'état  constant,  soit  à  l'état  variable,  en  faisant  des  pas¬ 
sages  relativement  courts  de  courant,  soit  dans  le  même  sens. 
Soit  alternatif,  M.  Laquerrière  a  réalisé  des  passages  alter¬ 
natifs  de  durée  longue  et  réglable,  s’établissant  progressive¬ 
ment.  Avec  ces  ondes  alternatives  ; 

P  "J  risque  pas  d’avoir  des  effets  électrolytiques 

acheux  comme  avec  le  courant  continu  constant  si  l’on  fait 
des  séances  fortes. 


1°  On  réalise  des  ondes  qui  sont  le  meilleur  moyen  de  pro¬ 
voquer  des  contractions  des  muscles  très  dégénérés. 

Note  au  sujet  des  qualités  d’isolement  thermique,  de 
perméabilité  et  d’affinité  pour  l’eau  présentées  par  les 
diverses  sortes  d’étoffes  utilisées  comme  sous-vêtements. — 
MM.Téchoüeyres  et  Marc  Walbaum  présentent  à  l’Académie 
le  résultat  des  expériences  qu’ils  ont  effectuées  démontrant 
que  les  sous-vêtements  doivent  être  bourrus  pour  être  per¬ 
méables  aux  échanges  gazeux  et  qu’ils  doivent  ralentir  l’éva¬ 
poration  anormale  de  la  sueur  provoquée  par  les  changements 
brusques  des  conditions  extérieures. 

Les  tissus  bourrus  de  laine  du  type  flanelle  sont,  parmi  un 
grand  nombre  de  tissus  étudiés,  ceux  qui  possèdent  au  maxi¬ 
mum  ces  deux  qualités. 

Sur  une  drogue  antidysentérique  encore  inconnue  en 
France.  —  M.  Raymond  Hamet. 


.  SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

(séance  du  9  JUILLET  1927) 

Remarques  sur  la  digestion  gastrique  chez  les  enfants  de 
trois  à  quatorze  ans.  —  MM.  E.  Lesné,  P.  Zizine  et  M.  Pic- 
QUARD.  L’enfant  du  second  âge  est  hypochlorhydrique  par 
rapport  à  l’adulte  et  présente  un  taux  d’acidité  de  fermenta¬ 
tion  supérieur  à  celui  de  l’adulte;  exception  faite  pour  cette 
acidité  de  fermentation  tout  l’ensemble  de  son  chimisme  est 
abaissé  par  rapport  à  celui  de  l’adulte,  acidité  totale  et  acidité 
ionique. 

Le  pouvoir  peptique  de  son  suc  gastrique  est  en  rapport 
avec  le  taux  de  HCl  libre  de  ce  suc  gastrique.  Ce  pouvoir 
peptique  est  notablement  augmenté  par  additions  au  repas 
d’épreuve  d’une  solution  concentrée  de  chlorures  de  Na,  Mg 
et  Ga. 

Propriétés  pathogènes  des  bacilles  acido-résistants,  issus 
de  l’ultravirus  tuberculeux.  —  M.  J.  Valtis  a  observé  que 
les  bacilles  acido-résistants  que  l’on  trouve  dans  les  gan¬ 
glions  des  cobayes  inoculés  avec  des  filtrats  tuberculeux 
réinoculés  à  des  cobayes  sains  produisent  les  mêmes  lésions 
que  les  filtrats  inoculés  directement. 

Modifications  des  lois  de  sommation  sous  l’influence 
d’applications  de  morphine  sur  la  moelle.  —  M“"  Mazouk 
applique  sur  la  face  dorsale  de  la  moelle  de  la  grenouille  un 
•  tampon  de  coton  imbibé  de  solution  de  morphine  à  i  p.  loo 
dans  du  Ringer.  Cette  application  détermine  une  variation 
des  lois  de  sommation  qui  se  traduit  par  un  étalement  de  la 
courbe  des  voltages  en  fonction  du  rythme  des  excitations; 
finalement,  le  réflexe  médullaire  se  produit  pour  l’excitation 
unique. 

Ce  changement  dans  la  courbe  est  lié  aux  modifications 
apportées  par  la  morphine  à  l’excitabilité  de  là  moelle. 

L’ultravirus  tuberculeux  dans  les  urines  de  sujets 
atteints  de  tuberculose  rénale.  —  M.  P.  Néus  constate  que 
sur  six.  cobayes  injectés  avec  une  urine  bacillifère  filtrée  sur 
bougie  42,  trois  animaux  meurent  précocement  (c’est-à-dire 
dans  le  premier  mois)  et  présentent  des  bacilles  acido-résis¬ 
tants  dans  leurs  gangljons.  Chez  les  trois  autres,  morts  ou 
sacrifiés  entre  un  et  quatre  mois,  il  ne  peut  pas  en  découvrir  s 
et  il  suppose  que  ces  éléments  ont  été  éliminés. 

Toutefois,  dans  un  cas,  il  a  pu  trouver  des  bacilles  réinocu¬ 
lables  qu’on  pouvait  déceler  après  cinq  mois  chez  l’animal 
•dans  l’organisme  duquel  ils  avaient  été  introduits. 

Sur  les  relations  entre  la  contraction  et  la  teneur  du 
muscle  en  glutathion  réduit.  —  MM.  A.  Blanchetière, 
Léon  Binet  et  L.  Melon,  continuant  leurs  recherches  sur  le 
glutathion,  dosent  le  glutathion  réduit,  chez  le  chien,  dans  les 
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•muscles  avant  et  après  travail.  Les  chiffres  qu’ils  rapportent 
montrent  que  seule  la  tétanisation  prolongée  conduit  à  une 
diminution  nette  et  constante  du  glutathion  réduit  dans  le 
muscle.  Ils  discutent  la  signification  de  ce  phénomène. 

Effet  de  l’émanation  du  radium.  —  M.  H.  v.  ScuRETTEn  a 
constaté  que,  sous  l’influence  de  l’émanation  du  radium,  les 
bacilles  s’allongent  alors  que  les  cocci  se  déforment.  Les 
bacilles  tuberculeux  subissent  un  allongement'  inconstant,  et 
en  tout  cas  minime,  dégénèrent  et  perdent  en  partie  leur 
virulence. 

Dispositif  pour  la  mesure  de  la  vitesse  et  de  la  marche  de 
la  coagulation  sanguine.  —  M.  R.  Feissly.  Ce  dispositif 
comprend  une  capsule  de  verre  paraffiné  contenant  le  sang  à 
examiner;  la  capsule  —  plongée  dans  un  vase  de  Dewar — 
est  en. relation  avec  un  manomètre  à  pétrole  et  une  petite 
pompe  foulante. 

L’opération  consiste  à  déterminer  la  viscosité  du  sang  — 
par  les  déplacements  de  l’index  de  pétrole  —  cette  viscosité 
atteignant  son  maximum  au  moment  où  la  coagulation  est 
achevée. 

Les  réflexes  de  posture  locale  et  les  réflexes  d’attitude 
chez  les  déments  précoces  catatoniques.  —  MM.  H.  Claude, 
H.  Baruk  et  A.  Thevenard  étudient  les  réflexes  de  posture 
locale  et  les  réflexes  ,d’attitude  (phénomène  de  la  poussée) 
chez  les  déments  précoces  catatoniques.  Ils  insistent  sur  l’exa¬ 
gération  fréquente  des  réflexes  de  posture  locale  et  surtout 
sur  leur  variabilité  et  signalent  le  caractère  normal  des  phé¬ 
nomènes  de  la  poussée  chez  les  malades  observés.  Ces  deux 
derniers  caractères  leur  paraissent  çonstituer  d’importantes 
différences  entre  le  comportement  musculaire  des  catatoniques 
et  celui  des  parkinsoniens. 


L’hyperalbuminose  du  liquide  céphalorachidien  du  nou¬ 
veau-né  à  la  naissance.  —  M.  R.  Waitz.  Chez  le  nouveau- 
né  normal,  on  ne  peut  retirer  de  liquide  céphalorachidien  par 
la  ponction  lombaire.  Chez  certains  enfants  (accouchements 
difficiles,  souffrance  fœtale),  on  obtient  du  liquide  clair  ou 
teinté  de  sang,  toujours  caractérisé  par  une  hyperalbuminose 
allant  de  0,45  centigrammes  à  i  gramme. 

Cette  hyperalbuminose  est  encore  fréquente  à  l’examen  des 
liquides  franchements  sanglants. 

Elle  témoigne  de  la  diffusion  dans  le  liquide  céphalorachi¬ 
dien  de  l’albumine  des  zones  d’œdème  aigu  des  méninges. 

Modifications  du  foie  et  de  la  rate  à  la  suite  de  la  pan¬ 
créatectomie.  —  MM.  Rathery,  Millot  et  Kourilsky. 

Lésions  histologiques  constatées  à  la  suite  de  l’injection 
de  synthaline  chez  le  foie  normal  et  dépancréaté.  — 
MM.  Rathery,  Millot  et  Kourilsky. 

Election.  —  M.  Plantefol  est  nommé  membre  titulaire. 


JURISPRUDENCE  ET  LÉGISLATION 


RESPONSABILITÉ  MÉDICALE 
MISE  HORS  CAUSÉ 

La  Cour  d’appel  d'Orléans,  par  arrêt  du  17  février  1926, 
confirmant  un  jugement  du  Tribunal  civil  de  Pithiviers  du 
24  décembre  1924,  a  statué  sur  une  question  de  responsabilité 
intéressante;  le  jugement  etl’arrèt,  tout  en  rejetant  la  demande 
formée  contre  le  rnédecin,  montrent  la  facilité  avec  laquelle 
on  veut  rendre  le  médecin  responsable  d’un  accident. 


Traitement  de  l’Asthme  et  de  l'Emphysème 

(Méthode  du  D'  Paul  CANTONNE!) 

DÉSENSIBILYSINE 

Ampoules  de  polypeptones  iodées  et  de  chlorure  de  calcium- 
jaborandi,  à  mélanger  extemporanément 

(injections  intramusculaires) 

Pour  la  conduite  du  traitement  dans  les  différents  asthmes,  voir  ;  Paul  Cantonnet, 

Le  traitement  curatif  de  l’asthme  (Maloine,  1927).  * 


LABORATOIRES  BÈLIERES  -  PHARMACIE  NORMALE,  19,  rue  Drouot,  PARIS 
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SIROP  GU ILLIERMOND 

lODO-TANNIOUE  ' 

iTFECTIONS  CARDIO-VASCDLAIRES,  AFFECTIONS  PULMONAIRES  DHRONIfiüES 
LYMPHATISME,  GOITRE,  DERMATOSES,  ALBUMINURIE 


DOSES  ;  2  à  4  cuillerées  à  bouche,  à  dessert  ou  à  café  suivant  l’âgo 

flacon 


PRESCRIRE  : 
SIROP  GUILLIERMOND, 


i.  C.,  27.814,  Seine. 


ÉCHANTILLON  SRATUtT  SUR  DEMANDE  ; 

G.  DEGIjOS,  134,  Rué  de  Vaugirard,  PARIS 
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MÉNOPAUSE  MASCULINE.  NEURASTHENIE 
FATIGUE  CÉRÉBRALE  DES  INTELLECTUELS 
ASTHÉNIE  DES  GENS  ÂGÉS.  SÉNILITÉ  PRECOCE 


6  àôPILULES  PAR  JOUR 
PENDANT  2  ou  3  MOIS 


TRAITEMENT  DU  SYNDROME  SOLAIRE  &  DES  DYSPEPSIES  HYPOCHLORHYDRIQUE  NERVEUSES 

I  PAR  LA 

GÉNÉSÉRINE 

.  POLONOVSKI  et  NITZBERG 

Salicylate  de  Génésérine  dosé  au  1/2  milligramme 
Excitant  des  sécrétions  et  de  la  motilité  dn  tube  digestif 
Spécifique  des  troubles  sympathiques 

FORMES  :  Dragées  —  Granules  —  Gouttes  —  Ampoules 

Doses  :  4  à  ff  dragées.ou  granules  par  jour,  si  l'on  prescrit  les  gouttes,  on  en  donnera  vingt  avant  chaque  repas. 
Laboratoire  BEAUGONIN,  4,  Place  des  Vosges,  PARIS  (4°).  —  Téléph.  :  Archives  41-65.  —  R.  C.,  Seine  221.745 


Adopté  dans  Us  Hôpitaux  civils  et  militaires 

Dans  la  SYPHILIS  est  l’ARSÉNOBENZÈNE 

LE  MOINS  DUKGEREUX  ;  Sïr.îS-.S;:..»*"'*’”-*-'"  ’  ‘ 

LE  PLUS  COMMODE  sous-cntan4es,^Baua  excipient  spécial  et  sans  douleur. 

LE  PLUS  EFFICACE  sifs*à  doses  accümuléos;  effets  ra  lidis,  profonds,  durables. 

Traitem«nt  de  choix  des  nourrissons,  des  enfants,  des  femmes  enceintes, 

Dans  l’infection  puerpérale  du  post-partum  :  Traitement  préventif  et  curatif  par  injec¬ 
tions  Bous-cntan^s  de  la  centigr.,  ou  dps  les  cas  plus  graves  18  centigr.  (à  jour 
passé)  jusqu’à  concurrence  de  5  à  6  injections. 

Dans  les  complications  de  la  blennorragie  :  Soulagement  quelques  heures  après  la  pre¬ 
mière  injection  (18  à  24  centigr.),  guérison  en  quelques  jours  (sans  récidive). 

Pratique  chirurgicale  ;  Prophylactique  préventif  des  infections  (p. 
cavité  buccale). 

laboratoire  de  biochimie  médicale,  R.  PLUCHON,  0  »j^,  36,  r.  Claude-Lorrain,  PARlS-16' 


.  opérations  de  la 


V  0gr30  par  Capsule  J 


Le  CED-ROC  remplace  avan¬ 
tageusement  l’essence  de  Santal 
dont  il  possède  l’eÆcacité;  il  ne 
provoque  pas  de  maux  d’esto¬ 
mac  ni  de  congestion  des  reins, 

DOSE  :  10  à  12  capsules  par 
jour. 
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Un  médecin  avait  ordonné,  pour  un  enfant,  interne  dans 
une  institution  religieuse,  et  atteint  d’une  angine  phlegmo- 
neuse,  les  lavages  par  eau  de  Seltz.  La  lingère  de  l’établisse¬ 
ment,  préposée  également  à  titre  d’infirmière  aux  soins  des 
malades,  crut  bien  faire  en  faisant  chauffer  le  siphon,  dont 
l’eau  était  froide.  Mais,  tandis  qu’elle  le  posait  sur  le  marbre 
sans  avoir  pris  la  précaution  de  l’envelopper,  le  siphon  éclata; 
un,éclat  de  verre  creva  l’œil  de  l’enfant. 

Les  parents  exercèrent  une  action  en  dommages-intérêts 
contre  l’institution;  et  celle-ci  appela  en  garantie  le  médecin 
qui  avait  ordonné  le  traitement.  Il  a  été  mis  hors  de  cause,  à 
juste  raison;  l'infirmière  en  effet  n’était  pas  sa  préposée. 

Le  jugement  indique  les  circonstances  de  fait  et  les  raisons 
pour  lesquelles  le  médecin  ne  pouvait  pas  être  retenu  comme 
responsable  de  l’accident.  Le  voici  : 

Attendu,  dit  le  jugement,  qu’il  est  vrai  qüe  le  directeur  de 
l’institution  a  appelé  en  garantie  le  docteur  X,  prétendant  que 
s’il  y  a  une  faute,  c’est  lé  médecin  qui  doit  en  être  rendu  seul 
responsable,  car  c’était  à  lui  de  veiller  à  l’exécution  dé  ses 
prescriptions  en  fournissant  les  renseignements  utiles  à  leurs 
applications,  les  explications  et  les  démonstrations  indispen- 
saWes  qui  sont  le  complément  obligatoire  ide  toute  ordon¬ 
nance; 

Mais  attendu  que  le  docteur  X,  à  qui  il  est  rfeproché  d’avoir 
ordonné  un  traitement  dangereux,  n’a\ait  cep'ëndant  prescrit 
qu’un  traitement  classique  de  l’angine  phlegmoneuse,  indiqué 
dans  les  ouvrages  de  médecine  et  maintes  fois  appliqué  sans 
accident; 

Qu’il  est  de  jurisprudence  qu’à  raison  de  l’impossibilité  où 
sont  les  tribunaux  d’apprécier  la  valeur  des  doctrines  médi¬ 
cales,  le  médecin  n’est  passible  de  réparations  civiles  et  le  cas 
échéant  de  sanctions  pénales,  que  s’il  est  dùmept  établi  qu’il  a 
violé  les  principes  universellement  reconnus  par  le  Corps 
médical  et  définitivement  entrés  dans  le  domaine  scientifique 
(note  Lesage,  Gazette  des  Tribunaux,  14  décembre  192a); 

Attendu  d’ailleurs  qu’il  importe  d’observer  que  le  dommage 
causé  au  jeune  P...  ne  peut  en  aucune  façon  être  imputé  à  un 
traitement  médical  contre-indiqué,  mais  bien  à  la  mauvaise 
exécution  matérielle  ou  plus  exactement  à  la  préparation 
imprudente  à  un  traitement  dont  l’efficacité  n’est  pas  en  discus¬ 
sion  ; 

Attendu  donc  qu’il  suffit  de  rechercher  si  le  docteur  X  peut 
être  déclaré  responsable  de  cette  préparation  matérielle; 

Attendu  qu’il  est  intéressant  de  remarquer  que  la  demoi¬ 
selle  L...,  chargée  de  donner  des  soins  aux  jeunes  malades, 
est  une  personne  d’un  certain  âge  remplissant  les  fonctions 
d’infirmière  et  que  le  docteur  X  devait,  dès  lors,  considérer 
comme  particulièrement  qualifiée  pour  donner  aux  malades 
les  soins  nécessités  par  leur  état  ; 

Qu’il  s’agissait  d’uu  traitement  courant  ne  demandant  dans 
son  application  que  des  précautions  faciles  à  prendre; 

Que  le  médecin  a  déclaré  avoir  donné  au  cours  de  la  con¬ 
sultation  toutes  hs  explications  nécessaires  et  qu’il  n’est  pas 
établi  qu’il  ait  omis  d’indiquer  que  le  siphon  devait  être, 
rationnellement  d’ailleurs,  employé  à  froid; 

Attendu  enfin  qu’il  serait  excessif  d’obliger  un  médecin  à 
assister  en  personne  à  un  traitement  d’usage  courant,  qu’une 
telle  obligation  aurait  pour  résultat  de  rendre  imjpôssible 
l’exercice  de  la  médecine  ; 

Attendu  que,  dans  ces  conditions,  le  demandeur  en  garantie 
n’a  pas  rapporté  ou  offert  de  rapporter  la  preuve  d’une  faute 
pouvant  entraîner  la  responsabilité  du  docteur  X; 

Que  ce  dernier  n’a  commis  aucune  négligence  et  a  intégra- 
ement  observé  les  devoirs  de  son  état; 

Attendu  que  la  mise  en  cause  du  docteur  étant  dès  lors  net¬ 
tement  injustifiée,  le  directeur  de  l’école  peut  seul,  dans  la 
présente  instance  être  retenu  comme  responsable  du  dommage 
causé  par  le  fait  de  la  demoiselle  L... 

Le  Cour  d^appel  d’Orléans  a  maintenu  ce  jugement,  en  fai¬ 


sant  observer  qu’il  seraît  excessif  d’obliger  un  médecin  à 
assister  à  un  traitement  d’usage  facile  et  courant.  La  profes¬ 
sion  médicale  ne  serait  plus  possible  si  le. médecin  était  obligé 
d’appliquer  le  traitement,  alors  qu’il  s’agit  d’un  traitement 
courant,  rentrant  dans  les  aptitudes  de  toute  infirmière  placée 
spécialement  auprès  du  malade.  ' 

H.  RIBADBAU  DUMAS, 
Docteur  en  droit, 

Avocat  à  la  Cour  d’appel. 


NOTES  DE  PRATIQUE 


INSUFFISANCE  AORTIQUE 

En  s’appuyant  sur  les  observations  de  plusieurs  cas  de 
cardiopathies  diverses  intéressant  l’orifice  aortique  avec 
troubles  plus  ou  moins  importants  de  la  compensation,  Pas- 
ternatzky  a  cru  pouvoir  conclure  que  le  chlorure  de  calcium 
—  envisagé  comme  diurétique  cardiaque  —  ne  justifiait  pas 
les  espérances  suggérées  par  lés  cliniciens  anglais. 

Il  citait  même  deux  cas  où  des  aggravations  sérieuses 
s’étaient  traduites  par  des  œdèmes,  de  l’albuminurie,  de  la 
dyspnée  au  cours  du  traitement  par  le  chlorure  de  calcium. 
Il  avait  eu  recours  à  l’adonis  vernalis  pour  ramener  une  amé¬ 
lioration. 

Dans  un  cas  de  rétrécissement  pulmonaire  avec  insuffisance 
aortique,  le  même  résultat  heureux  fut  obtenu  en  prescrivant 
le  Diurène  ou  extrait  total  d’adonis  vernalis. 


LIVRES  NOUVEAUX 

Les  Formes  cliniques  de  la  tuberculose  pulmonaire  (i),  par 

L.  Bard,  professeur  de  clinique  médicale,  à  l’Université  de. 

Lyon. 

La  première  partie  de  cette  étude  est  consacrée  à  l’exposé 
de  la  classification  personnelle  de  l’auteur  et  à  la  description 
sommaire  des  formes  qu’elle  distingue.  La  seconde  partie 
envisage  les  jugements  dont  elle  a  été  l’objet  et  les  classifica¬ 
tions  différentes  qui  lui  restent  opposées. 

Cette  classification,  qui  a  été  proposée  pour  la  première 
fois  dans  un  rapport  présenté  au  Congrès,  français  de  méde¬ 
cine  de  Montpellier  en  1896,  a  victorieusement  résisté  à 
l’épreuve  du  temps,  bien  que  l’auteur  n’en  ait  fait  l’objet 
d’aucune  publication  nouvelle  avant  celle  qu'il  présente  au¬ 
jourd’hui  au  public  médical. 

Aux  formes  décrites  dans  la  classification  initiale,  qui  ont 
été  intégralement  conservées,  ont  été  ajoutées  quelques  formes 
nouvelles,  dont  la  plupart  proviennent  de  subdivisions  des 
formes  précédentes. 

La  caractéristique  générale  dé  cette  classification  est  de 
laisser  de  côté  les  groupements  purement  séméiologiques,  ne 
modifiant  pas  l’évolution  de  la  maladie,  ou  n’étant  applicables 
qu’à  l’une  de  ses  phases,  de  même  que  les  divisions  basées 
sur  la  simple  considération  des  degrés  anatomiques  des 
lésions.  Elle  réserve  l’-appellation  de  formes  cliniques  aux 
variétés  multiples  qui  constituent,  dans  le  cadre  de  la  maladie, 
des  sortes  d’entités  nosologiques  secondaires,  possédant  une 
certaine  autonomie  depuis  leur  origine  jusqu’à  leur  termi¬ 
naison,  dans  lesquelles  les  caractères  évolutifs  jouent  un  rôle 
essentiel  et  dont  le  pronostic  est  le  souci  prédominant. 

L.  G. 
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INFORMATIONS 

HÔPITAUX  DE  PARIS.  —  Les  articles  272,  274,  199,  21 3, 
223,  225  bis,  227,  238,  264,  265,  271  et  261  du  règlement  sur 
le  Service  de  santé  des-  hôpitaux  et  hospices  civils  de  Paris 
sont  modifiés  ainsi  -qu’il  suit  : 

E.  Prix  de  l’internat  en  médecine,  prix  de  médecine,  prix 
de  chirurgie  ; 

Art.  272.  —  Au  mois  de  décembre  de  chaque  année,  il  est 
ouvert,  pour  les  prix  à  décerner  aux  internes  en  médecine  qui 
terminent  leur  quatrième  année  d’exercice,  deux  concours 
distincts  qui  portent  :  l’un  sur  la  médecine,  l’autre  sur  la  chi¬ 
rurgie  et  les  accouchements.  ,Le  concours  de  médecine  s’ou¬ 
vrira  le  premier  lundi  du  mois  de  décembre,  le  concours  de 
chirurgie  et  d’accouchement  le  premier  jeudi  de  ce  mois. 

Les  candidats  ne  peuvent  se  faire  inscrire  que  pour  l'un  ou 
1  autre  de  ces  deux  concours. 

Aut.  274.  —  Les  épreuves  des,  concours  pour  les  priv  à 
décerner  aux  internes  en  médecine  sont  régléeS'ainsi  qu’il 
suit  ; 

1“  Un  mémoire,  soit  de  médecine,  soit  de  chirurgie  .ou 
d  accouchement,  basé  sur  des  observations  recueillies  dans 
les  services  pendant  l’internat.  Ce  mémoire  est  remis  ouvert 
et  doit  être  déposé  au  bureau  du  Service  de  santé  de  l’admi- 
“'stration  le  i5  octobre  au  plus  tard. 

Une  composition  écrite  anonyme  sur  un  sujet  de  physio- 
(sans  anatomie)  et  de  pathologie  médicale,  ou,  s’i 
®agit  du  concours  de  chirurgie  et  d’accouchement  sur  un 
®“jet  d  anatomie  et  de  pathologie  chirurgicales, 
est  accordé  trois  heures  pour  cette  épreuve. 

Les  compositions  devront  être  écrites  à  l’encre  et  ne  porter 
*  signature,  ni  signe  distinctif.  L’anonymat  est  assuré  au 
oyen  du  procédé  employé  pour  le  concours  de  médecin  des 
La  lecture  sera  faite  par  un  interne  des  hôpitaux 
esigné  par  l’administration  durant  le  teijSps  dont  le  jury 
^  sposera  pendant  les  épreuves  de  consultation  écrite  aiio- 
nfa?A  ®“iployé  par  les  candidats  pour  l’examen  des 

®  es  et  la  rédaction  de  leur  consultation  écrite  anonyme), 
.es  copies  serpnf  numérotées  dans  l’ordre  des  lectures.  En  1 


aucun  cas  les  membres  du  jury  ne  prendront  en  mains  les 
copies  des  candidats.  A  cet  effet,  les  lecteurs  se  tiendront  à  la 
disposition  du  jury  jusqu’à  l’attribution  des  notes  exclusi¬ 
vement. 

A  la  fin  de  chaque' séance  les  notes  sont  votées  après  délibé¬ 
ration  et  inscrites  en  toutes  lettres  au-dessous  du  numéro  de 
la  copie  par  le  représentant  de  l’administration. 

3°  Une  épreuve  de  consultation  écrite  anonyme. 

L’anonymat  de  cette  épreuve  est  assuré  de  la  façon  sui¬ 
vante  : 

A  chaque  séance  des  épreuves  de  consultation  écrite,  le 
jury,  après  avoir  choisi  les  malades,  est  isolé  des  candidats. 

Un  censeur,  choisi  parmi  les  médecins  des  hôpitaux  (bureau 
central)  pour  la  section  de  médecine  et  parmi  les  chirurgiens 
des  hôpitaux  pour  la  section  de  chirurgie  et  d’accouchement, 
est  chargé  ; 

1°  De  procéder  au  tirage  au  sort  des  candidats  appelés  à 
subir  l’épreuve  dans  la  séance. 

2“  De  surveiller  le  candidat  pendant  l’examen  du  malade. 

L’administration  établit  pour  chaque  section  une  liste  de 
quatre  censeurs.  A  moins  de  raison  majeure,  ceux-ci  doivent 
accepter  obligatoirement  de  remplir  ces  fonctions.  Chaque 
jury  a  ainsi  à  sa  disposition  deux  censeurs.  Ceux-ci  peuvent 
être  désignés  pour  chaque  séance  pour  surveiller  les  can¬ 
didats. 

'  Lfr^eiHi4id*t  a»R-qu4»t  d:be«*»-p€)»r  exami-ner  son.  malade 
et  trois  quarts  d’heure  pour  rédiger  sa  consultation.  A  cet 
effet,  il  lui  est  remis  un  cahier  analogue  à  celui  adopté  pour 
l’épreuve  théorique  anonyme,  sur  lequel  il  inscrit  en  haut  et  à 
droite  de  la  première  feuille  ses  nom  et  prénoms,  puis  l’angle 
droit  de  la  copie  est  rabattu  et  cacheté,  de  façon  que  le  nom 
du  candidat  reste  ignoré  du  jury. 

Le  représentant  de  l’Assistance  publique  remet  les  copies 
dans  la  salle  du  jury.  Celui-ci  fait  lire  dans  les  mêmes  condi¬ 
tions  que  pour  l’épreuve  théorique. 

Après  la  dernière  épreuve,  les  noms  des  auteurs  de  chaque 
copie  sont  découverts  en  séance  publique;  les  deux  notes 
obtenues  par  chaque  candidat  sont  publiées  séparément,  puis 
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additionnées  pour  le  classement  avec  la  note  attribuée  au 
mémoire. 

Il  est  pris,  en  vue  de  la  dernière  séance  de  l’épreuve,  dans 
chaque  section,  une  précaution  spéciale,  celle  de  réserver, 
obligatoirement,  cinq  noms  de  candidats  au  ininimum  pour 
cette  séance. 

Dans  le  cas  où  deux  ou  plusieurs  candidats  se  trouveraient 
classés  ex  æquo  pour  l’une  des  trois  récompenses,  il  y  aura 
lieu  de  procéder  à  unë  épreuve  supplémentaire  qui  consistera 
en  une  épreuve  de  consultation  écrite  anonyme  qui  sera  subie 
dans  les  memes  formes  que  l’épreuve  prévue  au  paragraphe  3° 
du  présent  article. 

Le  maximum  des  points  à  attribuer  pour  chacune  de  ces 
épreuves  est  fixé  ainsi  qu’il  suit  : 

Pour  le  mémoire .  20  points 

Pour  l’épreuve  de  composition  écrite  ano¬ 
nyme .  3o 

Pour  l’épreuve  de  consultation  écrite  ano¬ 
nyme .  20 

Pour  l’épreuve  supplémentaire  (épreuve 
clinique) .  20 

Le  mémoire  est  jugé  au  début  du  concours.  A  cet  effet,  le 
jury  reçoit  dans  les  premiers  jours  du  mois  de  novembre 
communication  des  mémoires  déposés  par  les  candidats.  Il 
est  réuni  de  nouveau  quarante-huit  heures  avant  la  date  fixée 
pour  l’ouverture  du  concours,  afin  de  délibérer  sur  la  valeur 
de  ces  mémoires;  les  points  attribués  sont  communiqués  aux 
candidats  à  l’ouverture  de  la  première  séance  du  concours; 

Art.  199.  —  Les  concours  annuels  prévus  à  l’article  42, 
paragraphe  2,  s’ouvrent,  celui  des  médecins  le  quatrième 
lundi  du  mois  de  février,  et  celui  des  chirurgiens  le  deuxième 
lundi  du  mois  de  février. 

En  ce  qüi  touche  les  ophtalmologistes,  les  oto-rhino-laryn¬ 
gologistes,  stomatologistes  et  les  pharmaciens,  des  concours 
ne  sont  ouverts  qu'au  fur  et  à  mesure  des  besoins. 

Art.  21 3,  —  Dans  le  cas  où  des  candidats  seraient  classés 
ex  æquo  après  le  jugement  sur  les  épreuves  de  la  première 
série  des  concours  pour  les  places  d’ophtalmologiste,  d’oto- 
rhino-laryngologiste,  de  stomatologiste,  de  prosecteur  et  de  . 
pharmacien,  le  jury  se  basera,  pour  donner  la  priorité, 
d’abord  sur  le  plus  grand  nombre  de  concours  dans  lesquels 
le  candidat  (aura  été  déclaré  admissible;  ensuite  sur  le  plus 
grand  nombre  de  fois  où  il  aura  été  classé  ex  æquo  avec  les 
admissibles;  si,  à  la  suite  de  ce  classement,  des  candidats  se 
trouvaient  encore  ex  æquo,  il  sera  procédé  de  la  manière  sui¬ 
vante  pour  les  concours  ouverts  pour  les  places  d’ophtalmo¬ 
logiste,  d’oto-rhino-laryngologiste,  de  stomatologiste  et  de 
prosecteur.  La  priorité  sera  accordée  d’abord  aux  anciens 
internes,  puis  aux  anciens  externes,  les  internes  provisoires 
étant  classés  comme  externes,  et  dans  chaque  catégorie  à  celui 
qui  comptera  la  plus  grande  ancienneté  de  nomination  en 
qualité  d’interne  ou  d’externe  ;  pour  les  candidats  issus  d’un 
même  concours  il  sera  tenu  compte  pour  les  départager  du 
rang  de  classement  obtenu  par  chacun  d’eux. 

Enfin,  pour  les  candidats  qui  n’ont  été  ni  interne,  ni 
externe,  la  priorité  sera  accordée  à  celui  qui  justifiera  de  la 
plus  grande  ancienneté  de  doctorat. 

Art.  223,  |  22  (classement  des  candidats  à  la  suite  des 
épreuves  d’admissibilité  du  concours  de  médecin  des  hôpi¬ 
taux)  : 

Dans  le  cas  où  plusieurs  candidats  auraient  un  nombre  égal 
de  points,  le  jury  se  base,  pour  donner  la  priorité,  d’abord 
sur  le  plus  grand  nombre  de  concours  dans  lesquels  le  can¬ 
didat  aura  été  déclaré  admissible,  ensuite  sur  le  plus  grand 
nombre  de  concours  dans  lesquels  il  aura  été  classé  ex  æquo 
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avec  les  admissibles,  puis  sur  le  plus  grand  nombre  de  con¬ 
cours  auxquels,  le  candidat  aura  pris  part,  la  notation  de  ses 
deux  copies  acquérant  seule  à  ce  dernier  le  bénéfice  d’un  con¬ 
cours;  si,  à  la  suite  de  ce  classement,  des  candidats  se  trou¬ 
vaient  encore  classés  ex  æquo,  il  sera  fait  application,  en  vue 
de  les  départager,  des  dispositions  insérées  à  l’article  2i3. 

Art.  225  bis  (classement  des  candidats  à  la  suite  des 
épreuves  d’admissibilité  du  concours  de  chirurgien  des  hôpi¬ 
taux)  : 

Dans  le  cas  où  plusieurs  candidats  auraient  un  nombre  égal 
de  points,  le  jury  se  base,  pour  donner  la  priorité,  d’abord 
sur  le  plus  grand  nombre  de  concours  dans  lesquels  le  can¬ 
didat  aura  été  déclaré  admissible,  ensuite  sur  le  plus  grand 
nombre  de  concours  dans  lesquels  il  aura  été  classé  ex  æquo 
avec  les  admissibles,  puis  sur  le  plus  grand  nombre  de  con¬ 
cours  auxquels  le  candidat  aura  pris  part,  la  notation  de  ses 
deux  copies  acquérant  seule  à  ce  dernier  le  bénéfice  d’un  con¬ 
cours;  si,  à  la  suite  de  ce  classement,  des  candidats  se  trou¬ 
vaient  encore  classés  ex  æquo,  il  sera  fait  application,  en  vue 
de  les  départager,  des  dispositions  insérées'  à  l’article  2i3 

Art.  227  (classement  des  candidats  à  la  suite  des  épreuves 
d’admissibilité  du  concours  d’accoucheur  des  hôpitaux)  : 

Dans  le  cas  où  plusieurs  candidats  auraient  un  nombre  égal 
de  points,  le  jury  se  base,  pour  donner  la  priorité,  d’abord 
sur  le  plus  grand  nombre  de  concours  dans  lesquels  le  can¬ 
didat  aura  été  déclaré  admissible,  ensuite  sur  le  plus  grand 
nombre  de  concours  dans  lesquels  il  aura  été  classé  ex  æquo 
avec  les  admissibles,  puis  sur  le  plus  grand  nombre  de 
concours  auxquels  le  candidat  aura  pris  part,  la  notation  de 
ses  deux  copies  acquérant  seule  à  ce  dernier  le  bénéfice  d’un 
concours  ;  si,  à  la  suite  de  ce  classement  des  candidats  se  trou¬ 
vaient  encore  classées  ex  æquo,  il  sera  fait  application,  pour 
les  départager,  des  dispositions  insérées  à  l’article  21 3. 

■  [A  suivre.) 

SOCIÉTÉ  MÉDICO-PSYCHOLOGIQUE.  —-Une  Subvention  de 
5.000  fr.  vient  d’être  attribuée  par  le  Conseil  municipal  de 
Paris  à  la  Société  médico-psychologique. 

STATISTIQUE  MUNICIPALE.  —  Le  bureau  de  la  statistique 
a  enregistré,  pendant  la  19®  décade,  du  i"  au  10  juillet, 
go3  décès,  au  lieu  de  878  pendant  la  décade  précédente, 
et  au  lieu  de  999,  moyenne  décadaire  correspondante  des 
cinq  dernières  années. 


RENSEIGNEMENTS 

(Les  renseignements  sont  donnés  à  titre  de  simple  indication 
et  sans  aucune  garantie  de  notre  part.) 

PAHIS-I7'.  —  Cabinet  à  céd.  ds  clin,  très  bien  sit.  Petit, 
client,  méd.  gén.  à  dévelop.  2  h.  p.  j.  Recet.  :  5o  fr.  p.  jour. 
Entente  poss.  avec  étud.  lin  scolar.  —  S’adresser  au  Jounal. 


HÉPATISME 


«lËCOL  côu^bevoieiSeine). 


DIGIBAiNË 

ASSOCIATION  DIQITALINE-OVABÀiNB. 


Le  Phosphopinal-Juin 

EST  AU  PHOSPHORE  CE  QUE  LE  CACODYLATE  EST  A  LÀRSE 

éUIXlR  —  CAPSULES  —  GOUTTES 

Laboratoires  ;  3,  Quai  aux  Fleurs.  —  Paris. 
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LABORATOIRES  CARTERET 

ANTISEPTIQH  GËÜMl 

sans  odeur  et  non  toxique 


LUSOFORME 


DESINFECTANT  ^ 

DÉSODORISANT 


EURONAL 

HYPNOTIQUE  LÉGER 

Comprimés  rigoureusement  dosés  à  : 

Diéthylmalonylurée . .  o  gr  1 5 
Intrait  de  valériane.,  ogrio 

Insomnies  nerveuses  -  Névralgies 

1  à  3  comprimés  par  jour 


FERMENTEROL 

Modijicaleur  du  milieu  biologique 
-  Régulateur  du  fonctionnement  » 
de  rintesHn 

A75  A  UCUN  FERMENf 
ENTÉRITES  •  CONSTIPATION  -  DERMATOSES 
3  à  9  comprimés  par  jour 


SINAHIN 

ANTIOIABÉTIQUE 

SANS  RÉGIME  ABSOLU 

Pilules  à  base  de  Semea-contra  loful 

5  à  16  pilules  par  jour 


R.  C.,  i85,a84,  Seine. 

ÉCHANTILLONS  ET  LITTÉRATURE  SUR  DEMANDE 

15,  rue  d*Argenteuil,  PARIS 
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Agomeinsiine 


Aycy^'  ‘lul  amène:  menstrues 

Active  et  Sollicite 

|Les  Fonctions  Menstruelles  | 

mDIÇATlONS 

Aménorrhée ,  règles  rares  ou  peu  abon- 
■  dantes  .Troubles  consécutifs  à  la  castration 
ou  à  la  .méndpaôse  .  Stérilité  .  Hypoplasie 
glandulaire. 

3à9  Comprimés  par  jour. 


SiSTOMENSINE 

Sistere .  arrêter.  Nensis.  mois 

Modère  et  Régularise 

Les  Fonctions  Menstruelles 

INDICATIONS 

Règles  profuses,  trop  fréquentes,  de 
trop  longue  durée.  Douleurs  dysmé- 
norrpréiques.  Ménorrhagies  essentielles 
des  jeunes  filles 

3à6  Comprimés  par  jour. 


L’élaboration  normale  des  principes  endocriniens  se  tait  suivant _  une  hi  harrnpnique.Les 
troubles  fonctio/inela  traduisent  les  écarts  de  cette  harmonie  sécrétoire  ;  Ja  Ihérapput/Que 
À  ÊnAt-afy/ir*  «a#"  ! rmt  r'j»  Hv^n  rda  nr'innrna^  ét  A/ytinn  nFFINlr  fit  DiFFERENClEE  „ 


PREPAT^ATien  PHOSPHOv  MARTIALE  HEROIQU^ 


LABORATOIRES  CIBA  —  O.  ROLLAND,  1,  Place  Morand,  LYON 


SEL  FERRIQUE  neutre  de  l'acide  inosito'phosphorique 

Phosphore» 

Fer 

Ces  deux  éléments  organiquement  combinés  sous  une  forme 
Colloïdale  très  assimilable. 

La  FERROPHYTINE  nefat[-_ 


La  FERROPHYTINE  est  le 
méaicament  type  des  États  anû~ 

miques  et  chloro- anémiques, 

acc'bmpàgnés  de  dénutrition. 

=  CACHETS 


gue  Jamais  les  ooies  digestioe^ 

ne  proooque  pas  la  constipation 

et  ne  colore  pas  les  dents. 

GRANULÉ  '  ~ 
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ANALYSES  ET  INDICATIONS  BIBLIOGRAPHIQUES 


CHIRURGIE  GÉNÉRALE 

Par  MM.  CHASTENET  DE  GÉRY  et  DARIAU. 


I.  TECHNIQUE 

Le  traitement  des  syncopes  anesthésiques  par  les  injec¬ 
tions  intracardiaques  d'adrénaline.  (P.  Raul  et  J.  Kdny. 
Strasbourg  méd.,  1927,  n"  9.)  —  Le  meilleur  .procédé  est  sans 
doute  celui  qu’ont  préconisé  Crile,  Toupet  et  Tappeiner  et 
qui  consiste  à  injecter  dans  le  cœur  quelques  gouttes  de  la 
solution  officinale  d’adrénaline  au  millième. 

L’instrumentation  se  compose  d’une  seringue  de  verre  ordi¬ 
naire  et  d’une  aiguille  de  8  à  iq  centimètres,  genre  aiguille  à 
ponction  lombaire. 

On  injecte  communément  i  milligramme  à  la  fois  quitte  à 
recommencer  s’il  est  nécessaire.  Crile  emploie  d’emblée  des 
doses  massives  :  10  milligrammes  chez  une  malade  avec  bon 
résultat. 

Le  lieu  d’élection  est  le  quatrième  espace  intercostal,  au 
ras  du  bord  gauche  du  sternum.  On  atteint  facilement  le  ven¬ 
tricule  droit  en  passant  en  dedans  des  vaisseaux  mammaires. 
Mais  on  peut  également  se  diriger  vers  le  ventricule  gauche 
en  piquant  à  trois  travers  de  doigt  en  dehors  du  -bord  gauche 
du  sternum.  Dans  ce  cas  il  faut  nécessairement  traverser  la 
plèvre  et  la  languette  pulmonaire. 

Le  résultat  est  identique  quelle  que  soit  la  route  suivie,  et  il 
est  indifférent  que  l’injection  soit  faite  dans  le  myocarde  ou 
dans  une  cavité,  dans  le  cœur  droit  ou  dans  le  cœur  gauche. 

L’aiguille  est  enfoncée  doucement;  sa  pénétration  dans  le 
muscle  cardiaque  s’annonce  par  une  sensation  de  résistance 
plus  marquée.  Si  l’on  veut  aborder  une  cavité,  l’aiguille  est 
dirigée  un^eu  plus  loin;  par  aspiration  pn  s’assure  qu’on  a 
bien  traversé  toute  l’épaisseur  du  myocarde.  A  ce  moment  la 
pointe  de  l’aiguille  est  à  5  ou  6  centimètres  de  la  peau. 

Après  l’injection,  le  pouls  réapparaît  fort  et  régulier,  le 
cœur  se  réanime,  mais  le  poumon  ne  fonctionne  pas  encore. 
La  respiration  artificielle  doit  être  continuéejusqu’à  obtention 
de  k  respiration  spontanée. 

te  malade  est  à  surveiller  attentivement  êiï  raison  de  hbü- 
'’dles  alertes  toujours  possibles. 

L  action  de  l’adrénaline  s’épuise  rapidement,  aussi  est-il  de 
bonne  pratique  d’injecter  dans  les  veines  un  peu  de  digitaline' 
oudouabaïne  comme  le  conseille  Toupet.  Ceci  est  particu- 
fierement  indiqué  au  cours  de  la  rachianesthésie  où  le  toxique 
demeure  longtemps  au  contact  des  centres  bulbaires. 

h  importe  surtout  d’opérer  rapidement.  Pratiquement  on 
De  doit  pas  dépasser  un  délai  de  quatre  à  cinq  minutes. 

Bardier  etStillmunksont  déconseillé  l’emploi  de  la  méthode 
^ans  les  syncopes  chloroformiques  ;  il  y  aurait  là  un  exemple 
association  nocive,  l’adrénaline  venant  renforcer  l’action 
°-'tque  du  chloroforme  sur  la  libre  cardiaque.  Cependant, 
me  dans  ces  conditions,  on  a  publié  des  cas  de  réanimation 

definitive. 

Une  question  intéressante  se  pose  quant  aux  lésions  pro¬ 
duites  par  l’aiguille  sur  le  cœur.  Le  plus  souvent  on  ne  trouve 
d  une  trace  de  piqûre  à  l’autopsie.  Une  fois  pourtant  la  veine 
fut  blessée  ;  l’observation  publiée  par  Selheim  relate 
tro  piqûres.  Le  malade  mourut  et  l’on 

uva  dans  le  péricarde  3o  centimètres  cubes  de  sang. 


L’article  se  termine  par  l’exposé  d’uji  cas  que  les  auteurs 
viennent  d’observer. 

La  rachianesthésie  dans  le  traitement  des  occlusions 
intestinales  aiguës.  (Lepoutre.  Journ.  des  sciences  méd.  de 
Lille,  5  juin  1927,  n"  28.)  • —  La  rachicocaïnisation  est  consi¬ 
dérée  par  quelques  chirurgiens  comme  le  traitement  de  choix 
de  l’occlusion  intestinale,  dispensant  même  dans  certains  cas 
de  tout  acte  opératoire. 

En  réalité  la  méthode  est'infidèle. 

L’auteur  a  eu  recours  à  la  rachianesthésie  dans  trois 
variétés  d’iléus  : 

I.  Dans  l’iléus  paralytique  par  péritonite  aiguë; 

IL  Dans  l’iléus  consécutif  aux  opérations  abdominales; 
III.  Dans  l’iléus  de  cause  mécanique. 

De  sept  observations  rapportées,  il  appert  que  la  rachi¬ 
anesthésie  est  toute  puissante  dans  l’iléus  paralytique  par 
péritonite,  notamment  dans  la  péritonite  appendiculaire.  Elle 
donne  aussi  d'appréciables  résultats  dans  l’iléus  postopé¬ 
ratoire. 

Par  contre,  on  ne  doit  rien  espérer  de  la  méthode  en  pré¬ 
sence  d’une  occlusion  mécanique  vraie  :  hernie  étranglée, 
étranglement  interne,  agglutination  d’anses  intestinales, 
cancer  sténosant,  etc. 

Est-ce  à  dire  qu’il  ne  faille  jamais  employer  dans  ces  cas  la 
rachianesthésie? 

Non  certes,  car  le  diagnostic  de  la  variété  d’iléus  h’est  pas 
toujours  certain  avant  l’opération. 

Si  l’effet  évâcuateur  doit  se  produire,  c’est  de  suite  qu’on 
l’observera  dans  les  premières  minutes  consécutives  à  l’in¬ 
jection. 

Si  au  contraire  la  méthode  échoue,  on  n’aura  rien  à 
regretter,  l’anesthésie  obtenue  permettant  d’aller  lever  sans 
retard  l’obstacle  mécanique. 

II.  COU  ET  THORAX 

Ligature  de  la  carotide  primitive  pour  exophtalmos  pul¬ 
satile.  (De  Peyrelongue  et  BAUR..fieoae  de  chir.,  1926,  n“  8.) 
—  Lefort  considérait  la  ligature  de  la  carotide  primitive 
comme  le  traitement  de  choix  de  l’exophtalmos  pulsatile. 

L'observation  de  quelques  accidents  et  surtout  la  crainte 
d’insuccès  ont  amené  certains  chirurgiens  à  lier  plutôt  la 
carotide  interne.  D’autres  ont  lié  la  carotide  primitive  et 
l’interne,  d’autres,  enfin,  les  carotides  externe  et  interne  du 
même  côté. 

Les'^ligatures  artérielles  s’étant  montrées  souvent  ineffi¬ 
caces,  on  pensa  à  lier  les  veines  ;  ophtalmiques  supérieure 
et  inférieure,  veine  angulaire.  Cauchoix,  qui  a  particulière¬ 
ment  étudié  la  question,  conclut  que  «  la  ligature  de  la 
veine  ophtalmique  doit  prendre  une  place  prépondérante  dans 
le  traitement  de  l’exophtalmos  pulsatile  ». 

Eh  attendant  que  l’accord  soit  fait  les  auteurs  croient 
intéressant  de  publier  l’observation ‘suivante  où  la  ligature 
porta  sur  la  carotide  primitive. 

Un  spahi  marocain  reçoit  en  avril  cgzS  un  coup  de  cou- 
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COMPOSITION  : 

Le  LIPIODOL  contient  0,5i  d’iode  com~ 
biné  à  V  huile  d’œillette  par  cent.  eabe. 
L’intégralité  de  cette  combinaison  est 
telle  que  l’iode  s’y  trouvé  complètement 
dissimulé;  le  produit  n’étant  pas 
plus  coloré  que  l’huile  originelle  ( ne 
pas  l’injecter  s’il  estdeeenu  brunâtre). 
La  tolérance  est  ainsi  rendue  pour 
ainsi  dire  illimitée  (injection)  et 
\  l’absorption  gastrique  extrêmement 

facilitée. 


INDICATIONS  : 

Toutes  celles  de  l’iode,  des  dérivés  iodés 
organiques  et  des  iodures,  sans  les 
inconvénients  :  pas  d’iodisme  même 
bénin,  pas,  d’action  congestive  sur  le 
poumon,  etc.  : 

ARTÉRIO  et  présclérose  à -tous  les  de- 
grés; 

ASTHME  et  emphysème  ;  guérison  dans 
la  plupart  des  cas,  amélioration  dans 

RHUMATISME  chronique,  goutte, 

douleurs  rhumatoïdes  ;  action  presque 
certaine; 

BIÏFANTS  adénoïdiens,  lymphati¬ 
ques,  hérêdo-spéciflques -, 

SYPHILIS  tertiaire  et  hérêdo-syphi- 
lis;  etc. 


du  Docteur,  LAFAYI 

ê  54%ci’Iode  (en  volume) , 

Sans  aucune  Irace  do  chlore  ^ 


FORMES  PHARMACEOTIOOES 

INJECTION  :  ampoules  de  1,  2,  3, 

5  cc.  ou  flacon  aluminium  de  20  cc. 

-CAPSULES  :  0,20  centigr.  d’iode  par 

capsule  ( correspondant  thérapeutique¬ 
ment  à  1  gr.  KL). 

ÉMULSION  :  0,20  centigr.  d’iode  par 
cuill.  â  café  (agréable  au  goût). 

COMPRIMÉSouTABLETTES; 

pour  les  enfants  (saveur  choco¬ 
latée)  1  tablette  équivaut  à  1  cuil.  à 
.  soupe  [de  sirop  iodotannique  ou  à  2 
j  de  sirop  de  Raifort  iodé. 

Traitement  du  basedowisme  : 

1  comprimé  contient  0,0!t  centigr.  ; 
d'iode  organique,  chiffre  préconisé  ‘ 
comme  moyenne  nécessaire  aux  basa- 


DOSAGE  : 

EN  VOLUME  :  i  ce.  Contient  0,54 
centigr.  d'iode  correspondant  chimi¬ 
quement  d  G,  Tl  Kl,  et  agit  théra¬ 
peutiquement  comme  un' poids 
4  fois  plus  élevé  (soit  2  gr.  S4  Kl)  par 
suite  de  la  lenteur  de  l’élimination 
spéciale  à  l’huile  iodée. 


POSOLOGIE  : 


dowi 


SK). 


INJECTIONS  :  dans  le  tissu  cetlji- 
laire,  ou  mieux,  daüsle  muscle 
rance  parfaite)  ;  1,  2>  3,  6  et  meme 
10  cc.,  rapprochées  ou  espacees,  a 
volonté,  au  gré  et  suivant  les  commo¬ 
dités  du  médecin  ou  du  malade;  avec 
aiguille  un  peu  forte  (lOjlO'’). 

CAPSULES  ;  Adultes,  2  à  3  en 
moyenne  par  24  heures. 

ÉMULSION  ;  Adultes,  2  à  3  cuil.  à 
café;  Enfants,  1  à  2. 

COMPRIMÉS  :  i,  2,  3  suivant  l’âge. 

Basedowiens  :  1  à  2, 
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teau  dans  la  région’ orbitaire  externe  gauche.  Rapidement  se 
produisent  une  saillie  accentuée  de  l’œil  et  un  œdème  pal¬ 
pébral  considérable.  L’application  de  compresses  humides, 
des  ponctions,  un  drainage  flliforrrie  n’ont  donné  aucun 
résultat,  et  bientôt  on  constate  à  l’ophtalmoscope  de  l'atro¬ 
phie  papillaire  avec  atresie  des  artères  rétiniennes,  congestion 
des  veines,  disparition  complète  de  la  vision. 

La  paupière  supérieure  présente  une  pulsation  synchrone 
avec  la  systole  cardiaque,  plus  accentuée  dans  l’angle  supéro- 
interne.  Le  stéthoscope  appliqué  en  ce  point  permet  d’en- 
teiidre  un  souffle  continu  avec  renforcements  systoliques.  Ce 
\souffle  disparaît  par  compression  digitale  de  la  carotide  du 
même  côté.  Si  en  même  temps  on  presse  d’avant  en  .arrière 
sur  la  tumeur  on  arrive  à  la  réduire. 

Aucun  signe  de  fracture  à  la  radiographie. 

Trois  mois  après  l’accident  la  carotide  primitive  est  liée 
au-dessus  de  l’omo-hyo’idien  au  catgut  n"  3.  Deux  fils  sont 
placés  l’un  au-dessus  de  l’autre  à  i  centimètre  et  demi  de  dis¬ 
tance.  Le  premier  est  serré  très  lentement;  l’occlusion  du 
vaisseau  est  réalisée  en  une  minute. 

Le  malade  ne  manifeste  aucun  trouble,  et  vingt-quatre 
heures  plus  tard  le  globe  réintègre  l’orbite.  De  légers  mouve¬ 
ments  d’élévation  et  d’abaissement  sont  possibles.  Les  pulsa¬ 
tions  ont  disparu.  Un  souffle  léger  doux  et  voilé  persiste.  ' 

Deux  mois  plus  tard  les  mouvements  du  globe  sont  quasi- 
normaux,  il  n’existe  plus  ni  battement  ni  exophtalmie.  La  ' 
paupière  supérieure  est  un  peu  en  ptosis,  l’inférieure  légère¬ 
ment  œdématiée.  La  vision  n’a  pas  reparu.  Après  un  an  la 
guérison  persiste. 

Deux  faits  surtout  sont  à  retenir  :  il  n’y  a  pas  eu  d’accidents 
ni  immédiats  ni  tardifs,  l’amélioration  s’est  maintenue. 

Parmi  les  accidents  consécutifs  à  la  ligature  de  la  carotide 
interne,  les  uns  :  convulsions,  attaques  épileptiformes,  som¬ 
nolence  et  palpitations  sont  immédiats  et  généralement  pas¬ 
sagers;  les  autres  :  monoplégie,  hémiplégie,  aphasie,  sont 
tardifs  et  peuvent  se  terminer  par  la  mort  ou  le  passage  à 
l’état  chronique. 


Ces  accidents  ont  considérablement  diminué  de  fréquence 
depuis  la  période  aseptique.  Les  statistiques  accusent  un 
abaissement  de  la  mortalité  de  45  p.  100  avec  Lefort,  de 
38  p.  100  avec  Siegrist,  de  21  p.  100  avec  de  Fourmestraux. 

Mais  la  gravité  des  accidents  dépend  aussi  des  lésions  qui 
ont  déterminé  l’acte  opératoire.  C’est  ainsi  que  les  ligatures 
contre  hémorragies  donnent  54  p.  100  de  mortalité  et  que 
celles  pratiquées  contre  l’exophtalmos  pulsatile  n’en  donnent 
que  7  p.  100. 

L’origine  de  ces  accidents  ne  saurait  être  attribuée  comme 
on  l’a  cru  longtemps  à  l’anémie  du  cerveau;  les  anastomoses 
Vasculaires  assurent  toujours  une  circulation  suffisante.  Il 
semble  plutôt  qu’il  faille  faire  intervenir  la  formation  d’une 
thrombose  ascendante. 

On  conçoit  que  des  fragments  de  caillot  puissent  venir 
emboliser  la  cérébrale  moyenne  déterminant  ainsi  des  ramol- 
«ssements,  ou  que  ces  fragments  puissent  atteindre  l’ophtal- 
mique  créant  alors  la  dégénérescence  des-éléments  rétiniens. 

La  ligature  de  la  carotide  interne  pour  exophtalmos  étant 
une  opération  tout  à  fait  aseptique  constitue  la  technique  la 
®oins  «  thrombosante  »  et  par  suite  la  moins  dangereuse. 


Qtie  peut-on  attendre  de  la  phrénicectomie  dans  le  trai- 
einent  de  la  tuberculose  pulmonaire?  (BÉnARn,  Guille- 
minet  et  Desjacques.  Lyonchir.,  1927,  n“  2.)  —  La  phrénl- 
cectomie  constitue  une  méthode  de  collapsothérapie  très 
J  ' depuis  quelques  années  dans  le  traitement  de  la 
U  erculose  pulmonaire.  Elle  réduit  moins  que  le  pneumo- 
éte  poumon.  Elle  ne  réalise  pas  un  collapsus 

U  comme  la  thoracectomie.  Néanmoins,  elle  peut  donher, 
e  ou  combinée  aux  opérations  précédentes,  des  résultats 
eressants,  et  la  pratique  doit  s’en  généraliser. 

auteurs  ont  opéré  et  suivi  80  cas  de  phrénicectomie.  Se 


basant  seulement  sur  les  observations  les  plus  anciennes,  au 
nombre  de  53,  ils  se  proposent  d’exposer  la  valeur  thérapeu¬ 
tique  du  procédé.  ■ 

La  technique  suivie  est  celle  indiquée  par  Willy  Félix  en 
1922.  Elle  consiste  dans  l’arrachement  du  phrénique  au  niveau 
du  cou  sous  anesthésie  régionale.  Chez  les  sujets  gras  dont  le 
creux  sus-claviculaire  est  chargé  de  ganglions  on  peut  avoir 
quelques  difficultés  à  aborder  le  nerf,  mais  d’ordinaire  l'inter¬ 
vention  est  facile.  On  utilise  toujours  une  incision  transver¬ 
sale.  L’arrachement  doit  porter  sur  le  tronc  principal  et  sur 
ses  anastomoses  avec  «  un  phrénique  accessoire  »  et  avec  le 
sympathique.  Si  cette  condition  est  remplie  le  résultat  est 
sûr  ;  la  paralysie  de  l’hémidiaphragme  correspondant  est  tou¬ 
jours  obtenue. 

Consécutivement  à  l’opération  on  note  l’atonie  de  l’hémi- 
diaphragme.  Il  apparaît,  sous  l’écran,  refoulé  dans  le  thorax, 
immobilisé  en  attitude  expiratoire.  Puis,  son  ascension  aug¬ 
mente  progressivement  pour  atteindre  son  maximum  après 
plusieurs  semaines  ou  plusieurs  mois. 

Cette  ascension  s’explique  par  une  diminution  du  tonus  du 
muscle,  peut-être  par  son  atrophie.  Elle  est  fonction  de 
l’état  de  la  plèvre  et  du  poumon;  sa  valeur  pronostique  est 
considérable. 

Malgré  sa  paralysie,  le  diaphragme  présente  quelques  mou¬ 
vements  de  faible  amplitude.  Il  est  attiré  vers  le  côté  sain  et, 
fait  paradoxal,  souvent  élevé  dans  l’inspiration,  abaissé  dans 
l’expiration.  Il  n’y  a  pas  de  gêne  respiratoire,,  à  l’exception 
d’une  dyspnée  postopératoire,  du  reste  légère  ét  passagère. 

Le  poumon  sain  supplée  rapidement  à  l’absence  fonction¬ 
nelle  du  poumon  malade.  L’expectoration  rendue  plus  facile 
tend  à  disparaître.  La  toux  se  calme  parfois  rapidement. 

Les  malades  accusent  dès  les  premiers  jours  une  sensation 
de  bien-être  qui  tient  à  l’amélioration  des  signes  fonctionnels. 
Parfois  cependant  une  poussée  évolutive  s’observe  avec  tem¬ 
pérature,  hémoptysies  et  dyspnée  dont  le  pronostic  demeure 
bénin. 

L’opération  a  donné  lieu  exceptionnellement  à  des  acci¬ 
dents.  Sauerbruch  a  relevé  quatre  fois  la  section  du  pneumo¬ 
gastrique,  deux  fois  la  blessure  des  gros  vaisseaux  ayant 
nécessité  la  ligature  de  la  sous-clavière,  une  fois  l’ouverture 
du  canal  thoracique  avec  fistule  chyleuse  consécutive. 

On  a  signalé  encore  des  paralysies  temporaires  du  plexus 
brachial,  voire  du  sympathique  cervical.  Deux  cas  de  mort 
rapide  ont  été  rapportés.  Leriche  perdit  un  malade  d’emphy¬ 
sème  médiastinal. 

Ces  accidents  sont  rares  et  les  auteurs  considèrent  en  défi¬ 
nitive  l’opération  comme  bénigne, 

Dans  l’appréciation  des  résultats  il  importe  de  distinguer 
deux  cas  ; 

A,  La  phrénicectomie  a  été  pratiquée  seule  a  l’exclu¬ 
sion  DE  TOUTE  AUTRE  INTERVENTION.  —  De  bons  résultats 
n’ont  jamais  été  constatés  dans  les  formes  aiguës  de  la  tuber¬ 
culose  pulmonaire.  La  méthode  est  trop  lente  et  n’a  pas,  pour 
cette  raison,  la  valeur  thérapeutique  du  pneumothorax.  Tou¬ 
tefois  quand  celui-ci  est  impossible  la  phrénicectomie  peut 
rendre  service,  en  cas  d’hémoptysies  abondantes  notamment. 

Dans  -les  formes  chroniques  les  résultats  sont  variables, 
bons  surtout  dans  les  formes  fibreuses  du  sommet  à  évolution 
lente  et  sans  fièvre. 

Théoriquement  il  semblerait  que  les  lésions  de  la  base  sur¬ 
tout  devraient  être  améliorées  puisqu’aussi  bien  c’est  dans 
cette  région  du  poumon  que  se  produit  l’action  mécanique  de 
la  phrénicectomie.  Pratiquement  il  n’en  est  rien.  Les  lésions 
basales  bénéficient  davantage  de  la  thoracectomie. 

S’il  existe  des  lésions  unilatérales  avec  ou  sans  lésions 
basales,  le  pneumothorax  est  la  méthode  de  choix.  Quand 
celui-ci  est  irréalisable,  à  cause  d’adhérences  pleurales 
serrées,  la  phrénicectomie  est  indiquée.  Le  collapsus  qui 
suivra  sera  certainement  insuffisant,  mais  la  paralysie  du  dia¬ 
phragme  agira  sur  tout  le  poumon,  améliorera  le  sujet  et 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


N"  6o,  a;  juillet  1927.  —  ioo«  année. 


APPROUVÉ^ 
PAR  L'ACADËHIE  | 
DE  lÉDECINE 


SULFUREUX_ 
PouiLLET 


^’eau  sulfureute. 
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Bismuth  colloïdal  à  grains  fins,  solution  aqueuse 
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LABORATOIRES  ROBIN, .13.  Rue  de  Poissy.  PARIS 
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Stropbantique 
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SciîUtique 

Phosphatée 

Lithinée 

Caféinée 


Ne  se  délivrent 
qu’en  cachets. 


DOS!  MOTUSI  : 

I  à  a  grammei 
par  jour. 


THÉOBROMINE  FRANÇAISE  garantie  ohimiquement  pure 

Artériosclérose  -  Affections  cardiaques  et  rénales  -  Albuminuries  -  Intoxications 
ypémie  —  Uricémie  —  Goutte  —  Gravelle  —  Rhumatismes  —  Hydropisie  —  Maladies  Infeotlauseï 

Laboratoires  André  GUILLAUMIN 
PARIS  —  13,  rue  du  Cherche- Midi,  13  —  PARIS  b. c.  3,160, Sein 
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pourra  permettre  ultérieurement  une  thoracectomie  qu’on 
n’aurait  pas  osé  pratiquer  d’emblée. 

En  présence  de  lésions  unilatérales  avec  possibilité  d’ap¬ 
pliquer  une  des  trois  thérapeutiques  chirurgicales  courantes, 
on  préférera  souvent' s’adresser  à  la  phréniceCtomie,  moins 
mutilante  que  la  thoracectomie  et  plus  rapide  que  le  pneu¬ 
mothorax. 

Dans  les  lésions  bilatérales  la  méthode  peut  être  utilisée 
sans  trop  de  crainte  quand  unpoumon étant  nettement  envahi, 
l’autre  est  simplement  douteux. 

Certains  chirurgiens  n’ont  pas  hésité,  dans  des  cas  de 
lésions  bilatérales  avancées,  à  recourir  à  la  phrénicectomie 
double  réalisée  en  deux  temps. 

Sur  2/,  malades  traités  par  la  phrénicectomie  seule,  6  ont 
présenté  un  bon  résultat,  9  un  résultat  moyen  ou  douteux,  les 
autres  un  résultat  nul. 

B.  La  PHnÉNICECTOMIE  A  ÉTÉ  ASSOCIÉE  A  UNE  AUTJIE  INTEU- 
VENTioN.  —  Pratiquée  quelque  temps  avant  la  thoracectomie, 
elle  permet  de  vérifier  l’unilatéralité  dè  l’affection.  En  effet, 
le  surcroît  de  travail  imposé  au  poumon  opposé  rend  évi- 
‘  dente  à  son  niveau  la  moindre  lésion  latente.  Elle  améliore 
'  aussi  l’état  général  et  diminue  les  chances  de  pneumonie  post¬ 
opératoire. 

Associée  de  cette  façon  à  la  thoracectomie;  la  phrénicec¬ 
tomie  a  donné,  sur  18  malades,  6  bons  résultats,  fi  douteux  et 
6  nuis. 

La  combinaison  de  la  phrénicectomie  et  du  pneumothorax 
artificiel  peut  être  réalisée  dans  deux  conditions  différentes  : 

1.  Un  PNEUMOTHORAX  PARTIEL  OU  TOTAL  NA  PAS  ETE  SUIVI 

d’amélioration  sensidle.  —  Ce  résultat  négatif  est  dû  à  la 
formation  de  larges  adhérences  entre  les  lésions  de  la  base  et 
le  diaphragme.  Le  parenchyme  ne  se  rétracte  pas  et  la  caverne 
reste  béante.  La  phrénicectomie  pourra  amener  le  collapsus  ■ 
de, cette  caverne. 

Au  cours  d’une  série  d’insufflations  on  peut  chaque  fois 
perdre  du  terrain.  Là  encore  des  adhérences  sont  en  cause; 
la  phrénicectomie  est  tout  indiquée  et  peut  même  préparer 
une  thoracectomie  ultérieure. 

IL  Un  pneumothorax  total  a  donné  toute  satisfaction. 
—  La  phrénicectomie  accélère  alors  l’amélioration. 

Dans  l’empyème  tuberculeux,  qu’il  soit  spontané  ou  consé¬ 
cutif  au  pneumothorax  artificiel,  la  section  du  phrénique  peut 
rendre  certains  services. 

S’il  y  a  infection  secondaire  de  l’épanchement  et  si  aucun 
autre  traitement  n’est  possible,  la  phrénicectomie,  jointe  au 
drainage  de  la  plèvre,  diminue  la  dyspnée,  la  toux  et  les 
vomiques.  L’évolution  générale  de  la  maladie  n’en  paraît  pas 
sérieusement  modifiée. 

Dans  lés  cas  moins  désespérés,  lès  auteurs  conseillent 
d  opérer  en  trois  temps  après  évacuation  de  la  plèvre  par 
ponctions.  On  exécute  d’abord  l’arrachement,  du  phrénique, 
puis  une  thoracectomie  en  deux  séances.  On  peut  espérer, 
dans  ces  conditions,  des  résultats  temporaires  appréciables. 

III.  ABDOMEN 

Sur  un  cas  de  rupture  traumatique  de  la  rate  avec 
hémorragie  dans  l’arrière-cavité  des  épiploons.  (Jonchères 
et  Sanchez.  Journ.  de  méd.  de  Bordeaux,  juin  1927,  n“  ii.)  — 
Lu  homme  de  cinquante-deux  ans  renversé  par  une  automo- 
ile  présente  une  fracture  ouverte  du  tiers  moyen  de  la  jambe  . 
gauche,  une  fracture  fermée  du  bras  gauche,  des  fractures  de 
cotes  multiples. 

En  dépit  de  la  violence  du  traumatisme  le  blessé  est  peu 
a  ocké  :  visage  coloré,  pas  de  dyspnée,  un  vomissement  ali- 
tuentaire  à  l’entrée  à  l’hôpital,  abdomen  souple  dépressible, 
uon  douloureux,  sans  zone  de  matité. 

Une  heure  après  l’accident,  la  situation  est  toute  différente  : 
®C'es  pâle,  respiration  rapide,  ascension  du  pouls  à  140, 


âgitation,  soif  intense,  bourdonnements  d’oreilles.  Un  léger 
ballonnement  se. dessine  au  creux  épigastrique.  Pas  de  signe 
d’hémothorax.  L’exploration  minutieuse  de  la  région  splé¬ 
nique  n’apporte  aucune  indication. 

On  croit  cependant  à  une  lésion  de  la  rate,  d’autant  que  ce 
blessé,  ancien  colonial  a  eu  des  accès  paludéens  et  que  le  trau¬ 
matisme  a  porté  au  maximum  sur  les  neuvième,  et  dixiè.me 
côtes  gauches. 

Une  thérapeutique  toni-cardiaque  intensive  améliore  le 
pouls  qui  devient  plus  ample  et  mieux  frappé  au  voisinage 
de  iio.  Mais  bientôt  l’état  syncopal  se  réinstalle,  le  pouls 
remontant  à  i  3o. 

Une  laparotomie  médiane  sus-ombilicale  est  pratiquée  sous 
anesthésie  locale. 

L’exploration,  difficile  en  raison  d’une  péritonite  chronique 
adhésive  permet  cependant  de  repérer  un  épanchement  san- 
'  guin  noirâtre  dans  l’arrière-cavité  des  épiploons. 

Sur  l’incision  initiale  on  branche  alors  une  incision  trans¬ 
versale  légèrement  oblique  en  haut.  Le  pôle  supérieur  de  la 
rate  apparaît  littéralement  écrasé.  Section  du  rebord  cartila- 
,  ginçux  du  thorax;  hémostase  du  pédicule  splénique  et  décorti¬ 
cation  rapide  de  l’organe .  Tamponnement  de  la  surface  cruentée 
à  l’aide  de  mèches  qu’on  laisse- en  place.  Suture  complète  de 
l’incision  médiane  en  un  plan  et  suture  partielle  de  l’incision 
latérale.  Le  blessé  succombe  à  la  fin  de  l’opération. 

Les  auteurs  attirent  l’attention  sur  la  difficulté  du  diagnostic 
en  l’absence  d’épanchement  péritonéal  et  sur  l’importance  des 
modifications  du  pouls  qui  à  défaut  de  tout  autre  signe  com¬ 
mandent  l’intervention . 

Dans  le  cas  donné  il  importe  de  souligner  la  difficulté  de  la 
splénectomie  en  raison  des  lésions  de  péritonite  qui  fusion¬ 
naient  en  un  bloc  tous  les  organes.  Un  débridement  latéral, 
seul,  eût  été  insuffisant;  en  y  ajoutant  l’incision  du  rebord 
cartilagineux  du  thorax,  on  obtint  une  voie  d’accès  facile  sur 
le  pédicule  splénique. 

Ascite,  anastomose  de  la  veine  mésentérique  supérieure 
et  de  la  veine  cave.  Guérison.  (Krestowsky.  Parié  méd., 
mai  1927,  n°  22.)  —  Une  malade  de  vingt-quatre  ans  est  atteinte 
depuis  trois  ans  d’une  ascite  dont  le  volume  est  devenu  pro¬ 
gressivement  considérable.  Deux  ponctions  ont  évacué  cha¬ 
cune  24  litres  de  liquide,  mais  l’épanchement  s’est  reformé 
aussitôt.  Le  périmètre  abdominal  atteint  i5o  centimètres;  en 
position  assise,  le  ventre  repose  sur  les' genoux. 

Croyant  à  un  kyste  de  l’ovaire  on  pratique  une  laparotomie 
au  cours  de  laquelle  sont  évacués  3o  litres  de  liquide.  La 
cavité  péritonéale  asséchée,  on  constate  que  le  lobe  droit  du 
foie  est  atrophié  et  sa  surface  mamelonnée.  Le  lobe  gauche  est 
par  contre  augmenté  de  volume.  Les  ovaires  qui  présentent 
une  dégénérescence  scléro-kystique  sont  supprimés  et  la  paroi 
est  suturée  sans  drainage. 

Huit  jours  plus  tard  l’ascite  s’étaiit  reformée  et  la  plaie 
menaçant  de  se  désunir,  on  retire  au  trocart  6  litres  de  liquide. 
12  litres  sont  encore  retirés  au  bout  de  quarante-huit  heures. 
Dans  la  suite,  il  est  nécessaire  chaque  mois  de  faire  une  nou¬ 
velle  ponction  qui  évacue  de  i5  à  aS  litres. 

On  décide  d’anastomoser  le  système  de  la  veine  porte  et 
celui  de  la  veine  cave. 

La  grande  cavité  péritonéale  vidée  de  son  liquide  ascitique, 
on  écarte  en  bas  et  à  gauche  la  masse  des  anses  grêles,  en. 
haut  le  côlon  transverse.  Le  méso-côlon  se  trouve  ainsi  par¬ 
faitement  dégagé.  Dans  la  racine  du  mésentère,  au-dessus  du 
duodénum  la  veine  mésentérique  supérieure  est  repérée,  large, 
distendue  par  le  sang  qui  la  remplit.  Le  péritoine  est  incisé  et 
la  veine  dégagée  sur  une  étendue  de  6  centimètres.  Immédia¬ 
tement  au-dessous  de  la  veine  colique  médiane,  la  mésenté¬ 
rique  supérieure  est  ligaturée  puis  sectionnée  après  applica¬ 
tion  d’une  pince  de  Hopner  sur  l’extrémité  inférieure  du 
tronçon  dénudé. 

La  veine  cave  supérieure  est  libérée  à  son  tour  sur  une 
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étendue  de  6  centimètres  pour  diminuer  la  tension  de  la 
mésentérique  supérieure  et  faciliter  son  rapprochement  de  la 
veine  cave  inférieure.  Dans  le  même  but,  la  veine  cave  infé¬ 
rieure  est  tirée  un  peu  en  avant  par  des  ligatures  provisoires 

■  et  amenée  au  contact  de  la  mésentérique  supérieure. 

Une  pince  très  recourbée  à  branches  élastiques  saisit  et 
immobilise  la  paroi  antérieure  de  la  veine  cave  sans  y  inter¬ 
rompre  le  cours  du  sang.  Cette  paroi  est  incisée  sur  i  centi¬ 
mètre  et  demi  et  l'anastomose  est  pratiquée. 

Dès  l’ablation  de  la  pincé,  la  communication  entre  les  deux 
veines  s’établit.  Le  duodénum  est  remis  à  sa  piace;  le  péri¬ 
toine  est  fixé  à  la  paroi  postérieure  de  l’abdomen  et  â  la  racine 
du  mésentère.  Deux  litres  de  sérum  artificiel  sont  laissés  dans 
la  cavité  abdominale. 

Le  soir  de  i’opération,  la  malade  présente  les  symptômes 
classiques  du  choc;  mais  progressivement  son  état  s’améliore. 
Du  cinquième  au  neuvième  jour,  sudation  abondante  et  phé¬ 
nomènes  d’hyjiosystolie  passagère. 

La  malade  a  grandement  bénéficié  de  l’opération.  Une 
ponction  est  encore  nécessaire  tous  les  deux  mois,  mais  elle 
ne  donne  que  5  litres  de  liquide.  L’état  général  s'améliore 
.chaque  jour.  Il  est  probable  qu’avec  le  temps  des  voies  colla¬ 
térales  se  développeront  entre  les  veines  mésentériques  supé¬ 
rieure  et  inférieure  par  l’intermédiaire  de  la  veine  colique 
médiane,  réalisant  ainsi  une  communication  directe  entre  les 
veines  de  la  moitié  gauche  de  l’abdomen  et  la  veine  cave 
inférieure. 

Embolie  de  l’artère  mésentérique  supérieure.  (Sigürd 
Sjôvall.  Acla  chir.  Scandinavica,  juin  1927,  Vol.  LXI,  fasc.  5-6, 
p.  577.)  —  Une  femme  de  quarante-quatre  ans  est  prise  de 
fortes  coliques  irradiant  dans  les  lombes  et  présente  rapide¬ 
ment  un  état  général  inquiétant. 

Deux  ans  auparavant,  quatorze  jours  après  un  accouche¬ 
ment  normal,  la  malade  avait  éprouvé  les  mêmes  symptômes. 
Le  médecin  consulté  rapporta  le  tout  à  l’état  puerpéral,  pres- 

■  crivit  de  la  morphine  et  la  femme  guérit. 

Mais  cette  fois,  les  choses  ne  font  qu’empirer.  La  tempéra¬ 
ture  est  à  36“8,  le  pouls  à  90,  à  peine  perceptible.  Le  visage 
est  cyanosé,  les  extrémités  sont  froides,  la  respiration  est 
superficielle  et  la  langue  sèche. 

Le  ventre  est  saillant.  La  percussion  révèle  un  tympanisme 
généralisé  à  tout  l’étage  abdominal  supérieur,  une  matité  nette 
dans  les  flahcs  et  la  partie  inférieure  de  l’abdomen.  La  paroi 
est  à  ce  niveau  un  peu  résistante.  Le  cœur  et  les  poumons  ne 
présentent  rien  de  particulier. 

On  pratique  une  laparotomie  quinze  heures  après  le  début  des 
accidents.  La  cavité  péritonéale  contient  2  litres  d’un  liquide 
séro-sanglant  sans  odeur.  Les  anses  intestinaies  apparaissent 
œdématiées,  de  coloration  rouge  foncé.  Seuls  le  jéjunum  et  la 
du  de  l’iléon  ont  un  aspect  normal.  Le  mésentère  correspon¬ 
dant  à  l’intestin  malade  est  lui  aussi  œdématié  et  noirâtre. 

Rapidement  on  résèque  toute  la  portion  lésée  de  l’intestin 
et  du  mésentère,  et  l’on  pratique  une  suture  termino-terminaîe. 

Un  demi-litre  de  sérum  est  laissé  dans  le  péritoine;  600  cen- 
hmètres  cubes  sont  injectés  dans  les  veines  avec  1/2  centi- 
œètre  cube  d’adrénaline  au  millième. 

L’intestin  réséqué  mesure  4  mètres  de  longueur. 

Le  lendemain  de  l’opération  l’état  de  la  malade  est  satisfai¬ 
sant,  son  pouls  est  régulier  et  bien  frappé,  son  faciès  coloré. 
Mais  le  surlendemain  elle  paraît  fatiguée..  Un  vomissement 
abondant  et  noirâtre  fait  craindre  l’existence  de  troubles 
“écaniques  au  niveau  de  l’anastomosé  intestinale. 

On  pratique  une  seconde  laparotomie.  La  suture  intestinale 
ne  présente  rien  d’anormal.  Le  calibre  du  grêle  est  un  peu 
itoinué,  mais  les  matières  y  progressent  parfaitement. 

J  Oependant,  pour  plus  de  sécurité,  on  décide  de  supprimer 
a  portion  d’intestin  où  a  porté  l’anastomose,  et  de  créer  cette 
OIS  un  abouchement  termino-latéral,  Un  drain  est  laissé  dans 
a  cavité  péritonéale  et  la  paroi  est  suturée. 


La  portion  d’intestin  ainsi  réséquée  mesure  40  centimètres. 
Immédiatement  après  l’intervention,  i  litre  de  sérum  est 
poussé  dans  les  veines. 

Malgré  une  forte  élévation  thermique  le  soir  de  l’opération 
et  le  lendemain,  l’état  de  la  malade  s’améliore  rapidement.  A 
noter  cependant  que  durant  la  première  semaine  l’opérée  a  eu 
dix  selles  diarréiques  par  jour;  peu  à  peu  le  nombre  de  ses 
selles  a  diminué;  elle  n’en  a  plus  qu’une  après  trois  semaines. 
Elle  quitte  l’hôpital  à  ce  moment.  Son  poids  est  alors  de 
61  kilos,.  Revue  au  bout  d’un  mois  elle  a  engraissé  de  10  livres. 

L’exploration  aux  rayons  révèle  un  intestin  de  calibre  régu¬ 
lier.  La  portion  du  grêle  conservée  est  d’environ  5o  centimètres. 

L’examen  de  la  pièce  opératoire  montre  qu’iLs’agissait  d’une 
embolie  de  la  mésentérique  supérieure. 

L’auteur  rappelle  que  quatre  cas  seulement  d’une  interven¬ 
tion. semblable  ont  été  suivis  de  succès. 

Le  fragment  d’intestin  supprimé  représente  go  p.  10e  de  la 
longueur  totale  du  grêle.  Cette  résection  est  la  plus  grande 
(t  relativement  parlant  »  qui  soit  consignée  dansTa  littérature. 

Gomment  se  rétablit  l’équilibre  physiologique  après  une 
intervention  â  ce  point  mutilante?  Il  est  possible  comme  l’a 
prétendu  Sohn  qu’il  se  produit  avec  le  temps  «  une  hypertro¬ 
phie  compensatrice  »  de  la  partie  conser-^ée  de  l’organe.  Mais 
il  est  plus  vraisemblable  que  petit  à  petit  le  gros  intestin 
modifie  sa  physiologie  et  finit  par  remplir  le  rôle  du  grêle. 

Tuberculose  et  cancer  simultanés  de  l’estomac.  (R.  Fal- 
ViN.  Acta  chir.  Scanditiavica,  fév.  1927,  vol.  LXI,  fasc.  4, 
p.  33i.)  —  Un  homme  de  soixante-deux  âhs  consulte  pour  des 
troubles  digestifs  datant  de  quelques  mois  :  sensation  de  plé¬ 
nitude  et  de  serrement  au  creux  épigastrique,  régurgitations 
acides,  vomissements  muqueux  abondants  et  fréquents,  dou¬ 
leurs  gastriques  de  plus  en  plus  accusées,  enfin,  amaigrisse¬ 
ment  notable. 

Interrogé  sur  son  passé,  le  malade  raconte  avoir  eu  trois 
côtes  brisées  quelques  années  auparavant.  Il  s’ensuivit  un 
épanchement  de  la  plèvre  droite  qui  guérit  par  ponctions. 

Il  tousse  depuis  fort  longtemps,  se  plaint  souvent  de  fris¬ 
sons  et  de  céphalée. 

Au  sommet  du  poumon  droit  existe  un  foyer  de  râles 
humides.  La  recherche  répétée  du  bacille  dans  les  crachats  a 
toujours  été  négative. 

Après  un  repas  d’épreuve  l’examen  du  résidu  gastrique 
montre  une  augmentation  du  taux  de  l’acidité.  A  l’écran,  trouble 
de  la  motricité  de  l’estomac,  mais  aucun  signe  de  tumeur. 
L’examen  clinique  de  l’abdomen  ne  révèle  rien  d’anormal. 

Sous  anesthésie  locale  d’abord,  puis  générale,  une  laparo¬ 
tomie  médiane  fait  découvrir  près  du  pylore  une  tumeur 
ulcérée  sténosante. 

Le  long  de  la  petite  courbure  et  remontant  jusqu’au  cardia 
existe  un  chapelet  de  gros  ganglions.  Egalement  sur  cette 
petite  courbure  siège  une  ulcération  d’un  centimètre  et  demi 
de  diamètre  portant  sur  ses  bords  une  seconde  tumeur. 

On  exécute  une  gastrectomie  suivant  la  méthode  de  Polya. 
L’examen  de  la  pièce  montre  des  éléments  nettement  tuber¬ 
culeux  au  niveau  de  la  tumeur  pylorique,  des  ganglions  et  de 
l’ulcère  de  la  petite  courbure.  La  seconde  tumeur  siégeant  sur 
la  lèvre  de  l’ulcèrê  a  la  structure  d’un  adéno-carcinome. 

On  a  pu  retrouver  dans  la  littérature  douze  cas  d’associa¬ 
tion  de  cancer  et  de  tuberculose  gastriques.  Le  cancer  a 
presque  toujours  été  considéré  comme  la  maladie  primitive. 
Dans  le  cas  doimé  l’auteur  d’accord  avec  Wallgren  qui  fit 
l’examen  histologique,  penlse  que  l’hyperacidité  gastrique  a 
préparé  la  tuberculose  et  que  le  carcinome  s’est  développé  en 
dernier  lieu. 

IV.  APPAREIL  URO-QÉNITAL 

Anus  vaginal  incontinent  opéré  avec  succès  chez  une 
jeune  fille  de  vingt-trois  ans.  (Gourty  et  Buisine.  Joum- 
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des  sciences  méd.  de  Lille,  5  juin  1927,  n“  23,  p.  385.)  —  Il 
s’agit  d’une  jeune  fille  de  vingt-trois  ans  opérée  une  première 
fois  à  deux  ans  et  demi. 

L’anus  s’ouvre  dans  le  vagin,  immédiatement  au-dessus  de 
la  fourchette. 

Voici  les  différents  temps  de  la  première  intervention  : 
abaissement  de  l’ampoule  rectale  à  l  aide  d’un  doigt  passé 
dans  l'anus  vaginal,  fixation  de  l’ampoule  à  la  peau,  ouver¬ 
ture,  dédoublement  de  la  cloison  recto-vaginale  et  suture  de 
l’anus  anormal,  v 

Malgré  des  dilatations  fréquemment  répétées,  l'anus  néo¬ 
formé  se  rétrécit  progressivement  tandis  que  s’ouvre  à  nou¬ 
veau  l’anus  vaginal. 

Aucune  tentative  de  réparation  n’a  été  faite  depuis  cette 
époque,  et  présentement,  la  jeune  fille  souffre  d’une  inconti¬ 
nence  complète  des  matières,  l’obligeant  au  port  permanent 
d’un  bandage.  Pendant  les  règles,  le  sang  se  mêle  aux  évacua¬ 
tions  intestinales. 

À  l’examen,  la  peau  du  périnée  est  intacte.  Il  ne  reste 
.aucune  trace  de  l’intervention  antérieure.  La  vulve  est  nor¬ 
male  et  l’orifice  anal  est  visible  à  i  centimètre  et  demi  du 
plan  inférieur  de  la  vulve  sur  la  paroi  vaginale  postérieure. 
La  malade,  à  l’occasion  d’un  projet  de  mariage,  réclame  une 
seconde  intervention  qu’on  pratique  sous  anesthésie  générale 
à  l’éther.  Elle  comprend  le  décollement  de  la  cloison  recto-, 
vaginale,  la  fermeture  de  l'anus  anormal  sur  la  paroi  rectale 
antérieure,  la  myorraphie  des  releveurs,  la  réparation  de  la 
sphère  périnéo-vulvaire.  Une  incision  antéro-postérieure 
médiane  du  périnée  permet  de  découvrir  l’ampoule  rectale  qui 
se  laisse  abaisser  et  qu’on  fixe  à  la  peau. 

Les  suites  opératoires  sont  normales  ;  le  résultat  fonctionnel 
est  parfait,  l’anus  absolument  continent. 

A  quelque  temps  de  là,  la  malade  se  marie  et  dix  mois 
après  accouche  sans  difficulté;  Toutefois  la  période  d’expul¬ 
sion  est  un  peu  pénible,  en  raison  sans  doute  de  la  résistance 
du  tissu  cicatriciel  vaginal.  Une  injection  de  posthypophyse 
est  nécessaire. 

Torsion  supravaginàle  d’un  testicule  ectopique  chez  un 
nourrisson  de  dix  mois.  (P.  Ingelrans  et  Vanhaecke.  Echo 
méd.  du  Nord,  mai  1927,  n»  22,  p.  290.)  —  Cet  enfant,  jus¬ 
qu’alors  en  bonne  santé,  devient  brusquement  chagrin,  et  sa 
mère  découvre  dans  la  région  inguinale  droite  une  tuméfac¬ 
tion  douloureuse. 

Le  médecin  n'est  appelé  que  le  deuxième  jour.  L’état 
général  est  resté  excelient.  La  température  est  autour  de  38, 
la  douleur  paraît  permanente. 

A  l’examen  on  constate  que  la  bourse  droite  est  vide  de  son 
testicule.  La  tuméfaction  siège  au  niveau  du  canal  inguinal. 
La  zone  cutanée  avoisinante  est  rouge  et  tendue. 

A  la  palpation  on  sent  une  masse  arrondie,  dure,  très  sen¬ 
sible  au'toucher  et  non  mobilisable. 

Le  diagnostic  demeure  hésitant  :  torsion  d’un  testicule 
ectopique!'  Torsion  de  Thydatide  de  Morgagnii* 

Sous  anesthésie  générale  au  chloroforme,  le  canal  inguinal 
est  incisé.  On  découvre  une  masse  violacée  tendue  qui,  libérée 
a  la  sonde  cannelée,  jaillit  brusquement  en  se  détordant,  à  la 
façon  d’un  ressort.  Il  s’agit  du  testicule  et  de  ses  enveloppes. 
Le  cordon  présente,  au-dessus  de  la  vaginale,  deux  tours  de 
spre  dans  le  sens  de  la  migration  des  aiguilles  d’une  montre. 
Un  coup  de  pointe  dans  la  vaginale  donne  issue  à  quelques 
gouttes  d’un  liquide  sanglant.  La  glande,  rouge,  violacée, 
semble  encore  en  bon  état  et  de  consistance  normale. 

Après  détorsion,  le  testicule  descend  facilement  dans  le 
serpum  où  une  loge  lui  est  creusée  par  dilacération  au  doigt. 

e  ection  du  canal  inguinal  en  avant  du  cordon.  Cicatrisation 
parfaite  au  dixième  jour. 

de\’^  ost  encore  située  un  peu  haut,  mais  bien  dégagée 

gj  anneau  et  sa  consistance  permet  d’espérer  qu’elle  a  repris 


La  torsion  sus-vaginale  du  testicule  est  rare.  Une  mono¬ 
graphie  remontant  à  1964  n’en  réunit  que  3  cas. 

Broca  et  Lapointe  affirment  que  cet  accident  ne  se  voit 
guère  avant  la  puberté.  Ombrédanne  ne  Ta  jamais  rencontré 
chez  le  nourrisson. 

Il  est  classique  de  faire  de  l’ectopie  une  prédisposition  à  la 
torsion.  Certains  chirurgiens,  Ombrédanne  en  particulier, 
s’inscrivent  en  faux  contre  cette  opinion. 

Un  seul  cas  superposable  à  celui  rapporté  par  les  auteurs  a 
été  publié,  en  1924,  dans  V American  Journal  of  surgery -ÿs-v 
Hilbert  F.  Day. 

Des  considérations  judicieuses  sur  l’étiologie,  le  diagnostic 
et  le  traitement  terminent  cet  intéressant  travail. 

Gontribütion  à  l’étude  de  l’action  du  sympathique  sur  le 
régime  circulatoire  de  l’utérus.  ^Miction  et  Quincien.  Lyon 
cliir.,  1926,  n°  5.) 

V,  MEMBRES  ET  ARTICULATIONS 

Considérations  sur  la  maladie  de  Léo  Buerger.  (Bouco- 
MONT.  Arch.  méd.  de  Clermont-Ferrand,  mai  1927,  n°  7.)  — 
L’auteur  rappelle  que  cette  affection  fut  décrite  pour  la  pre¬ 
mière  fois  il  y  a  vingt-cinq  ans.  Considérée  tout  d’abord 
comme  une  maladie  rare,  elle  paraît  actuellement  de  plus  en 
plus  fréquente. 

Depuis  une  dizaine  d’années,  s’il  faut  en  croire  les  statis¬ 
tiques,  la  maladie  de  Buerger  s’observe  en  Russie  presque 
aussi  souvent  que  la  tuberculose  pulmonaire  et  Tulcus  gas¬ 
trique.  Les  privations,  le  manque  d’hygiène,  les  conditions 
alimentaires  lamentables  et  les  émotions  incessantes  expli¬ 
quent  sans  doute  cette  fréquence  nouvelle. 

Ce  n’est  pas  une  artérite  au  sens  exact  du  mot,  mais  une 
thrombose  oblitérante  artérielle  et  parfois  veineuse,  surve¬ 
nant  chez  un  sujet  non  syphilitique  et  non  diabétique,  généra¬ 
lement  avant  la  quarantaine,  presque  toujours  chez  un  homme. 
La  race  juive  serait  particulièrement  exposée. 

Du  point  de  vue  anatomo-pathologique,  Buerger  décrit  une 
sclérose  péri-vasculaire  englobant  le  paquet  vasculo-nerveux 
des  membres,  inférieurs,  exceptionnellement  des  membres 
supérieurs.  Il  s’agirait  d’une  intoxication  d’origine  chimique 
ou  peut-être  microbienne. 

Reprenant  les  travaux  de  Buerger,  von  Oppel  insiste  sur 
les  lésions  dos  artères  et  affirme  que  les  veines  ne  sont  jamais 
touchées.  L’affection  est  sous  la  dépendance  non  d’une  intoxi¬ 
cation  mais  d’un  fonctionnement  exagéré  des  surrénales. 

L’hyperadrénalinémie  amène  un  trouble  trophique  des 
parois  des  grosses  artères  auquel  succèdent  une  desquamation 
de  l’endothélium,  la  dégénérescence  de  la  membrane  muscu- 
-lairc  des  vaisseaux  et  enfin  leur  thrombose,  génératrice  de 
gangrène. 

Une  série  d'expériences  et  d’observations  bien  conduites 
semblent  donner  raison  à  von  Oppel. 

I.  Le  sérum  des  malades  atteints  de  maladie  de  Buerger 
possède  des  propriétés  vaso-constrictives  plus  grandes  que  le 
sérum  des  sujets  sains. 

IL  Le  sang  d’une  personne  bien  portante  auquel  on  ajoute 
de'  l’adrénaline  sous  une  concentration  variant  de  i  pour 
i5  millions  à  i  pour  3o  millions,  provoque  expérimentalement 
les  mômes  phénomènes  que  le  sang  d’un  gangréneux  spontané. 

III.  Le  sérum  d’un  lapin  auquel  on  transplante  les  glandes' 
surrénales  d’un  beeuf  provoque  sensiblement  les  mêmes  trou¬ 
bles  que  le  sérum  des  sujets  atteints  de  maladie  de  Buerger. 

Malgré  cela,  nombreuses  sont  les  critiques  faites  à  la  théorie 
de  von  Oppel.  Voici  les  principales  :  , 

L’adrénalinémiè  n’a  pu  être  ni  provoquée  ni  dosée  scienti- 
fujuement. 

L’hypertrophie  des  surrénales  est  de  constatation  fré¬ 
quente;  mais  c’est  la  substance  corticale  qui  est  hypertro¬ 
phiée  alors  que,  seule,  la  substance  médullaire  produit 
l’adrénaline, 
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Enfin,  il  y  aurait  lieu  de  douter  de  la  primitivité  des  lésions 
’  nerveuses,  au  même  titre  du  reste,  que  de  la  primitivité  des 
lésions  vasculaires. 

Rien  d’étonnant  après  cela,  que  quelques  auteurs  proposent 
une  autre  théorie.  La  maladie  de  Buerger  serait  due  à  l’action 
d’une  forme  filtrante  d’un  virus  neurotrope  non  encore  cata¬ 
logué. 

La  symptomatologie  débute  d'ordinaire  par  la  disparition 
du  pouls  des  artères  plantaires. 

Des  douleurs  apparaissent  particulièrement  nettes  au  niveau 
du  gros  orteil  et  des  muscles  du  mollet.  Elles  s’accompagnent 
de  fourmillements,  d’engourdissement,  de  claudication  inter¬ 
mittente;  Elles  sont  suivies  rapidement  de  phlébite  migra¬ 
trice,  de  rougeurs,  de  troubles  trophiques  de  la  peau  et  des 
ongles,  enfin  de  gangrène  d’un  ou  de  plusieurs  ortèils.  Dans 
les  formes  complètes  ces  symptômes  apparaissent  ensuite  aux 
membres  supérieurs,  mais  la  progression  est  lente  et  s’éche¬ 
lonne  sur  des  années.  * 

L'examen  du  sang  montre  des  modifications  profondes  ; 
tendance  à  l’hyperglobulie,  accélération  de  la  coagulabilité, 
hyperglycémie. 

Le  traitement  est  multiple  comme  les  théories  étiologiques 
proposées. 

La  surrénalectomie  est  pratiquée  de  préférence  sur  la  sur¬ 
rénale  gauche,  na  cas  opérés  auraient  donqé  à  von  Oppel 
i4  guérisons;  mais  3  cas  seulement  sur  ces  14  remontent  à 
deux  ans.  47  amputations  ont  été  nécessaires  après  des 
périodes  plus  ou  moins  longues  d’amélioration  (réapparition 
du  pouls,  cicatrisation  d’ulcères,  disparition  des  douleurs). 

Une  autre  statistique,  celle  d’Almasowa  porte  sur  6  opérés; 
2  cas  ont  été  publiés  comme  guéris  au  bout  de  sept  mois  ;  il  y 
eut  2  récidives  après  un  mois  et  2  morts  par  insuffisance  de  la 
■  surrénale  restante. 


Enfin  chez  2  opérés  Goljanitzkÿ  a  obtenu  deux  résultats 
nettement  défavorables. 

La  sympathectomie  péri-artérielle  est  sans  action  durable. 

Les  ligatures  veineuses  en  assurant  par  la  stase  sanguine 
une  meilleure  nutrition  des  tissus  ont  amené  dans  26  cas  la 
disparition  complète  des  douleurs. 

L’anastomose  artério-veineuse  a  donné  à  Glasstein  un 
résultat  immédiat  remarquable. 

La  ligature  de  la  veine  fémorale  n’a  pas  été  suivie  d’amé¬ 
lioration  appréciable. 

Le  traitement  médical  qui  fait  appel  à  l’insuline,  antago¬ 
niste  de  l’adrénaline  est  peut-être  à  l’heure  actuelle  la  meil¬ 
leure  thérapeutique'.  Yacoël,  Boyer,  Vaquez  ont  obtenu  avec 
cette  méthode  une  atténuation  très  sensible  de  la  douleur  et  la 
réapparition  des  battements  artériels. 

Ce  travail  s’achève  par  un  curieux  parallèle  entre  la  maladie 
de  Buerger  et  le  mal  des  Ardents  qui  du  x®  au  xiv®  siècles  fit 
des  ravages  .  considérables  aux  périodes  de  guerres  et  de 
famines  et  que  d’aucuns  ont  attribué  à  l’ergotisme.  On  notait 
des  troubles  trophiques,  des  douleurs  et  des  lésions  gangré¬ 
neuses  des  extrémités  que  des  tentatives  d’amputation  n’arri¬ 
vaient  point  à  enrayer. 

Cette  similitude  au  moins  apparente  tant  dans  les  condi¬ 
tions  étiologiques  que  dans  les  symptômes  ne  laisse  pas 
d’être  intéressante  et  devrait  orienter  de  nouvelles  recherches. 

Transplantation  musculaire  pour  paralysie  radiale. 

(Nové-Josserand.  Lyon  c/iir.,  1926,  n°  5,  p.  6o3.)  —  Une 
fillette  de  quinze  ans,  au  cours  d’une  crise  comitiale,  tombe 
sur  un  éclat  de  verre  et  se  blesse  profondément  au  coude.  Le 
lendemain  elle  présente  une  paralysie  radiale  et  la  plaie  est 
infectée. 

On  attend  douze  jours  pour  tenter  la  suture.  La  recherche 
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du  nerf  est  difficile.  L’infection  mal  éteinte  se  réveille,  amène 
une  désunion  de  la  plaie  et  la  paralysie  persiste. 

L’enfant  est  revue  huit  mois  plus  tard.  La  flexion  dorsale 
du  poignet  est  rétablie  par  l’action  des  radiaux;  la  paralysie 
reste  complète  et  le  radial  est  totalement  inexcitable. 

L’auteur  pratique  une  transplantation  du  cubital  antérieur 
sur  l’extenseur  commun. 

Le  résultat  est  satisfaisant.  L’extension  active  des  doigts 
permet  la  préhension,  mais  il  existe  une  légère  flexion  du 
poignet  qui  parait  due  à  ce  que  l’action  synergique  des 
muscles  antérieur?  ne  s’est  pas  encore  dissociée,  de  sorte  que 
la  contraction  du  cubital  antérieur  entraîne  la  contraction 
simultanée  des  grand  et  petit  palmaires.  Il  est  probable 
qu’avec  le  temps  ce  phénomène  disparaîtra,  mais  dès  mainte¬ 
nant  le  résultat  est  supérieur  à  ce  qu’aurait  pu  donner  un 
appareil  orthopédique. 

Cî.  —  Les  arthrites  de  la  hanche  dans  l’ostéomyélite  de 
l’adolescence  et  de  la  seconde  enfance.  (J.  Piquet.  Revue 

de  ckir.,  1926,  n”  10.) 


NOTES  POUR  L’INTERNAT  (ORAL) 

CANCER  DU  LARYNX 

On  comprend  sous  ce  nom  toutes  les  tumeurs  malignes  de 
l’organe.  Pratiquement  :  Epithélioma. 

I.  ETIOLOGIE 

Homme  âgé. 

Exceptionnel  chez  la  femme. 

Quelquefois  développement  sur  véritable  plaque  de  leuco- 
plasie  laryngée.  , 

II.  ANATOMIE  PATHOLOGIQUE 


Aphonie, 

Toux  éteinte. 

De  nouveaux  symptômes  apparaissent  : 

Dyspnée.  Douleurs  à  irradiations  otalgiques. 

'Dysphagie.  Haleine  fétide. 

Expectoration  sanieuse,  sanguinolente,  fétide. 

L’état  général  commence  à  s’altérer. 

Extérieurement  : 

Blinde  le  cartilage  thyroïde. 

Infiltre  les  parties  molles. 

Adénopathie  constante  à  la  hauteur  du  cricoïde. 

Examen  laryngoscopique  : 

Qu  bien  :  grosse  tumeur  en  chou-fleur,  énorme,  à  petites 
ulcérations.  : 

Ou  bien  :  vaste  ulcération  à  caractères  néoplasiques 
typiques. 

Le  néo  occupe  maintenant  tout  le  larynx,  empiète  de  l’autre 
côté,  peut  même  affleurer  à  la  bouche  pharyngo-laryngée. 

Évolution  : 

Lente,  mais  fatale  :  un  à  trois  ans. 

Cancer,  larynx,  cartilage  thyroïde,  adénopathie,  forment  un 
bloc  immobile,  ramolli  par  places,  ulcéré  avec  fistules. 

Souvent  hâtée  par  broncho-pneumonie.  . 

IV.  FORMES  CLINIQUES 
Cancer  vestibulaire  : 

Signes  fonctionnels  plus  précoces  et  plus  accusés  :  Dys¬ 
phonie.  Douleur.  Dysphagie.  Sialorrhée. 

Retentissement  par  inanition  précoce  sur  l’état  général. 
Examen  laryngoscopique  : 

Sur  les  replis  ary-épiglottiques  : 

Soit  forme  infiltrée,  •' 

Soit  ulcération  précoce. 

Sarcome  : 

Très  rare.' 

Tumeur  lisse,  verruqueuse,  saignant  facilement,  de  volume 
rapidement  considérable. 


Deux  types  : 

Extrinsèque  :  marginal,  pharyngô-laryngë. 

Intrinsèque  :  cavitaire,  le  plus  intéressant. 

Opposer  ses  deux  formes  : 

Sus-glottique,  qui  monte,  tend  à  affleurer  les  gouttières  pha¬ 
ryngo-laryngée  s . 

Sous-gloitique,  qui  descend  vers  la  trachée. 

/  III.  CLINIQUE 

Type  de  description.  —  Le  cancer  cavitaire. 

Début  : 

Diagnostic  capital  à  ce  moment. 

Symptômes /riis^es,  exclusivement  vocaux.  .  .  . 

Dysphonie  à  type  d’enrouement,  de  raucité. 

Toux  à  timbre  rauque. 

Signes  d’affection  laryngée  banale,  mais  éveillant  l’attention 
à  cause  de  : 

Age. 

Persistance. 

Examen  laryngoscopique  : 

Capital  :  Reste  le  plus  longtemps  possible  unilatéral. 
Immobilise  la  corde. 

Aspect  variable  : 

Forme  infiltrée  ;  Tuméfaction  lisse,  mal  circonscrite,  rouge. 
Forme  nodulaire  :  Tumeur  arrondie,  sessîle,  à  large  base 
indurée. 

Forme  polypoïde  ;  Tuméfaction  végétante,  papillomateuse, 

sur  base  infiltrée. 

Biopsie  :  Capitale. 

Aucune  adénopathie  à  ce  moment. 

Souvent  cette  période  passe  inaperçue,  le  malade  vient  con¬ 
sulter  plus  tard. 

État  : 

Troubles  vocaux  sont  plus  accusés  : 

’Oix  de  bois,  '  . 


V.  DIAGNOSTIC 
Positif.  —  Biopsie  : 

Le  signe  important  :  Immobilisation  de  la  corde. 

Différentiel.  —  Début  : 

Laryngite  chronique,  bilatérale,  corde  mobile. 

Cordite  tuberculeuse. 

Lupus. 

Tumeur  : 

Polypes  et  papillomes  limités. 

Nodules  limités. 

Tuberculome.  Biopsie. 

Ulcération  : 

Gros  diagnostic  :  La  tuberculose. 

Corde  tardivement  immobilisée. 

Pâleur  de  la  muqueuse. 

Ulcérations  multiples,  déchiquetées. 

La  syphilis  : 

Diagnostic  encore  plus  difficile. 

Ulcération  à  pic,  moins  bourgeonnante,  sans  adénopathie. 
Bien  souvent  biopsie  et  traitement  d'épreuve  sont  la  pierre 
de  touche. 

VI.  TRAITEMENT 

Début  : 

Laryngectomie  partielle  peut  suffire  quelquefois. 

Plus  tard  : 

Laryngectomie  totale. 

Opération  grave.  Récidive  fréquente. 

Souvent  forcé  à  trachéotomie  seulement. 

Radium.  > 


Le  Directeur-gérant  :  D''  François  Lb  Sourd. 

PARIS.  —  SOC.  OÉN.  d’imp.  et  d’ÈDIT.,  17,  RUE  CASSETTE. 
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INFORMATIONS 

hôpitaux  de  paris.  —  Les  articles  238,  26/,,  265,  271 
et  261  du  règlement  sur  le  Service  de  santé  des  hôpitaux  et 
hospices  civils  de  Paris  sont  modifiés  ainsi  qu'il  suit  (pour 
les  articles  272,  274,  199,  2i3,  228,  225  bis,  •lï'j,  voir  Gaz. 
deshâpit.,  1927,  n"  60,  t™  page)  : 

Art.  238.  —  III.  Dispositions  communes  aux  concours  de 
chefs  de  travaux  de  radiothérapie  et  de  curiethérapie. 

Dans  les  concours  de  chefs  de  travaux  de  radiothérapie  ou 
Je  curiethérapie,  le  nombre  des  canrlidals  à  conserver  à  Ja 
suite  des  épreuves  d’admissibilité  est  fixé  à  trois  par  place 
®ise  au  concours.  Dans  le  cas  où  des  candidats  seraient 
classés  ex  sequo  pour  la  ou  les  dernières  places  après  le  juge¬ 
ment  des  épreuves  d'admissibilité,  le  jury  se  basera  pour 
donner  la  priorité,  d’abord  sur  le  plus  grand  nombre  de 
concours  de  la  même  spécialité  dans  lesquels  le'  candidat  aura 
été  déclaré  admissible,  ensuite  sur  le  plus  grand  nombre  de 
fois  où  il  aura  été  classé  e.T  æquo  avec  les  admissibles;  dans 
le  cas  .où  des  N  candidats  se  trouveraient  encore  ex  sequo,  les 
dispositions  de  l’article  21 3  seraient  applicables  pour  leur 
classement. 

Art.  265.  —  §  7  (Concours  de  l'Internat  en  médecine)  : 

^  Après  la  dernière  séance  d’épreuve  orale  le  jury,  au  cours 

une  séance  à  laquelle  seront  présents  six  candidats  désignés 
par  le  sort,  procède,  au  classement  des  candidats  par  ordre  de 
mente.  La  notation  tenue  cachée  sur  les  copies  est  dévoilée  et 
es  points  obtenus  dans  les  épreuves  écrites  et  à  l’épreuve 
orale  sont  additionnés. 

Les  notes  obtenues  par  les  candidats  ainsi  que  leur  classe¬ 
ment  sont  rendus  publics  par  les  soins  de  l’Administration. . . 
.  (le  reste  sans  changement) . 


Art.  271.  —  (Concours  de  l’Internat  en  pharmacie)  : 

lipreuves  définitives.  —  . . 

2°  §  5.  —  Au  début  de  la  première  séance  de  l’épreuve  d'ad  ¬ 
missibilité  au  concours  de  l’Internat  en  pharmacie,  le  pré.'-i- 
dent  du  jury  détermine  par  voie  de  tirage  au  sort  l'ordre  dans 
lequel  les  candidats  sont  appelés  à  subir  l’épreuve.  Six  candi 
dats  désignés  par  V Administration  par  voie  de  tirage  au  son 
sont  seuls  admis  à  assister  à  cette  séance. 

Art.  261.  —  (Concours  de  l’Externat)  ; 
lifablissement  de  l'anonymat.  —  A  l’issue  de  la  séance 
d’épreuve  écrite,  les  copies  remises  par  les  candidats  sont 
placées  dans  des  boîtes  scellées  et  paraphées  par  un  membre 
du  jury  en  présence  de  six  représentants  des  candidats  dési¬ 
gnés  par  la  voie  du  sort. 

Il  est  procédé  ensuite  par  les  soins  de  l’Administration  en 
présence  des  délégués  des  candidats  au  classement  des  copie.s 
par  ordre  alphabétique  et  les  trois  copies  de  chaque  candid.nt 
sont  réunies  et  rendues  anonymes.  A  cet  effet  on  masque  le 
nom  en  rabattant  et  en  scellant  l’angle  supérieur  de  la  première 
page.  Les  trois  copies  du  même  candidat  sont  alors  placées 
dans  une  enveloppe  ne  portant  aucune  suscriplion. 

Dans  un  second  temps,  les  enveloppes  contenant  les  copies 
rendues  anonymes  sont  mélangées. 

Dans  un  troisième  temps,  chacune  des  trois  copies,  retirées 
de  l’enveloppe,  reçoit  le  même  numéro  d’ordre  distinctif. 

Dans  un  quatrième  temps  les  copies  de  chaque  catégorie 
(anatomie,  pathologie  médicale,  pathologie  chirurgicale)  sont 
placées  dans  des  enveloppes,  à  raison  de  dix  à  douze  par 
enveloppe,  scellées  et  paraphées  par  un  membre  du  jury. 

Les  enveloppes  sont  ouvertes,  dans  chaque  s'ection  de  jury, 
au  fur  et  à  mesure  des  lectures.  La  note  attribuée  à  chaque 
copie  doit  être  inscrite  ultérieurement,  en  toutes  lelircs 
au-dessous  du  numéro  d’ordre. 

Si  à  la  fin  de  la  séance  il  reste  une  ou  plusieurs  copies  cpji 
n’auront  pu  être  lues,  elles  seront  placées  dans  une  nouvelle 
enveloppe  scellée  et  paraphée  par  le  président  de  la  section 
de  jury  intéressée. 


DIGITALINE  cnstalUsée 

NATIVELLE 

Orunles  —  l^olotlon  —  AmpoulM 
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Art.  264.  —  Epreuves  écrites  anonymes  (2). 

j^ote  2.  —  Établissement  de  l’anonymat. 

A  l’issue  de  chacune  des  trois  séances  d’épreuve  écrite  les 
copies  remises  par  les  candidats  sont  placées  dans  des  boites 
scellées  et  paraphées  par  l’un  des  meuabres  du  jury  en  pré¬ 
sence  de  six  représentants  des  candidats  désignés  par  la  voie 
du  sort.  Un  jour  au  moins  après  la  fin  de  la  troisième  compo¬ 
sition,  et  en  présence  des  six  candidats,  il  est  procédé  à  l’ou¬ 
verture  des  boîtes  contenant  les  copies  destinées  à  être  ren¬ 
dues  anonymes. 

A  cet  effet,  les  trois  copies  du  même  candidat  sont  réunies 
et  le  nom  en  est  masqué  en  rabattant  et  en  scellant  l’angle 
supérieur  de  la  première  page. 

Puis  les  trois  copies  sont  placées  dans  une  enveloppe  com¬ 
mune  ne  portant  aucune  suscription. 

Dans  un  deuxième  temps,  les  enveloppes  contenant  les 
copies  rendues  anonymes  sont  mélangées. 

Dans  un  troisième  temps,  chacune  des  copies  retirées  des 
enveloppes  reçoit  un  même  numéro  d’ordre;  le  numéro  est 
inscrit  sur  l’angle  inférieur  de  la  première  page,  lequel  est 
disposé  de  façon  à  pouvoir  être  rabattu  et  scellé  comme 
l’angle  supérieur. 

Dans  un  quatrième  temps,  le  numéro  d’ordre  est  masqué. 
Les  copies  sont  alors  mélangées  dans  chacune  des  catégories 
(anatomie,  pathologie  médicale,  pathologie  chirurgicale). 

Dans  un  cinquième  temps  les  copies  de  chaque  catégorie 
sont  placées  dans  des  enveloppes  scellées  et  paraphées  par  un 
membre  du  jury  (à  raison  de  dix  à  douze  par  enveloppe). 

Les  enveloppes  sont  ouvertes  dans  chaque  section  de  jury, 
au  fur  et  à  mesure  des  lectures.  La  note  attribuée  à  chaque 
copie  doit  être  inscrite  ultérieurement,  en  toutes  lettres 
au-dessous  du  numéro  d’ordre.  Si,  à  la  fin  de  la  séance,  une 
ou  plusieurs  copies  restent  à,  lire,  elles  seront  placées  dans 
une  nouvelle  enveloppe  scellée  et  paraphée  par  le  président  de 

la  Section  du  jury  intéressée . 

(le  reste  sans  changement) . 

HÔPITAUX  DE  PROVINCE.  —  Lillk.  -t-  Un  concours  pour 
deux  places  d’interne  titulaire  et  une  place  d’interne  provi¬ 
soire  s’ouvrira  le  lundi  3i  octobre  1927,  à  9  h.  du  matin,  à 
l’hôpital  de  la  Charité. 

—  Un  concours  pour  huit  places  d’externe  s’ouvrira  le 
même  jour,  à  la  même  heure,  à  l’hôpital  de  la  Charité. 

Les  inscriptions  sont  reçues  dans  les  bureaux  de  l’adminis¬ 
tration  des  hospices,  41,  rue  de  la  Barre,  à  Lille,  pour  chacun 
de  ces  concours,  jusqu’au  jeudi  20  octobre  1927,  à  17  h., 
dernier  délai.  On  peut  s’inscrire  par  correspondance. 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  Lille.  —  Par  arrêté  en  date 
du  22  juillet  1927,  la, chaire  d’anatomie  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Lille  est  déclarée  vacante. 

Un  délai  de  vingt  jours,  à  dater  de  la  publication  dudit 
arrêté,  est  accordé  aux  candidats  pour  faire  valoir  leurs  titres. 
(/.  O.,  23  juillet  1927.) 

—  Lyon.  —  Concours  de  clinicat.  —  Les  concours  pour 
des  places  de  chef  de  clinique  viennent  de  se  terminer  par  les 
nominations  suivantes  : 

Chefs  de  clinique  chirurgicale  :  Service  du  professeur 
Tixier,  MM.  les  docteurs  Rougemont  et  Bertrand;  Service 
du  professeur  Bérard,  MM.  les  docteurs  Mallet-Guy  et 
Creyssel. 

Chef  de  clinique  ophtalmologique  :  M.  le  docteur  Jacques 
Rollet. 

Chef  de  clinique  gynécologiqüe  :  M.  le  docteur  Labry. 

Chefs  de  clinique  chirurgicale  infantile  :  MM.  les  docteurs 
Rendu  et  Michel. 


ÉCOLE  PRINCIPALE  DU  SERVICE  DE  SANTÉ  DE  LA  MARINE. 

Un  drapeau  est  attribué  à  l’Ecole  principale  du  Service  de 
santé  de  la  marine  à  Bordeaux. 

Ce  drapeau  portera  l’inscription  :  «  Ecole  principale  du 
Service  de  santé  de  la  marine  »,  «  Marine  et  colonies  », 

«  Travail,  honneur,  patrie  ». 

—  Un  concours  sera  ouvert,  au  port  de  Toulon,  dans 
le  courant  de  la  deuxième  quinzaine  d’octobre  1927,  à  une 
date  qui  sera  fixée  ultérieurement,  pour  l’emploi  de  pro¬ 
fesseur  d’anatomie  pathologique  et  bactériologie  à  l’Ecole 
principale  du  Service  de  santé  de  la  marine  à  Bordeaux. 

LÉGION  d’honneur.  —  Est  promu  dans  l’ordre  de  la 
Légion  d’honneur  : 

A  la  dignité  de  grand  officier.  ■ —  M.  Girard,  médecin  géné¬ 
ral  de  U”  classe,  inspecteur  général  du  Service  de  santé. 

DISTINCTION  HONORIFIQUE.  —  M.  le  docteur  Lucien 
Grniix,  chargé  de  mission  du  gouvernement  français  au 
Maroc,  vient  d’être  promu  à  la  dignité  de  grand  officier  de 
rOuissam  Alaouite. 

ASILES  PUBLICS  d’aliénés.  —  Un  poste  de  médecin  chef 
de  service  est  actuellement  vacant  à  l’asile  public  d’aliénés  de 
Saint-Robert  (Isère). 

—  Un  poste  de  médecin  chef  de  service  est  vacant  à  l’asile 
public  d’aliénés  de  la  Roche-Gandon  (Mayenne).  [J.  O., 
2?  juillet  1927.) 

NOUVELLE  REVUE.  —  Sous  le  haut  patronage  duprofesseur 
S.  Freud  et  sous  la  direction  des  docteurs  A.  Hesnard  (de 
Toulon),  Lafforgue  (de  Paris),  Ch.  Odier  et  R.  de  Saussure 
(de  Genève)  pour  la  partie  médicale,  et  de  Marie  Bonaparte 
pour  la  partie  non  médicale,  le  premier  numéro  de  la  Revues 
de  psychanalyse  vient  de  paraître  à  la  librairie  Octave  Doin. 

.,Cette  Revue  paraîtra  quatre  fois  par  an. 

LA  NOUVELLE  BIBLIOGRAPHIE  MÉTHODIQUE  DBS  LIVRES 
DE  MÉDECINE.  —  Cette  nouvelle  bibliographie  publiée  par  la 
librairie  Norbert  Maloine,  27,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine, 
donne  la  description  de  tous  les  ouvrages  de  médecine,  phar¬ 
macie,  art  vétérinaire  publiés  depuis  dix  ans;  elle  est  envoyée 
gratuitement  et  franco  sur  simple  demande  dans  tous  les  pays. 


NOTES  DE  PRATIQUE 


PRÉSCLÉROSB  GASTRO-INTESTINALE 
Sous  cette  dénomination  est  envisagé  un  état  pathologique 
justiciable  des  médicaments  utilisés  contre  l’artériosclérose. 
Ghtchoukine  n’a  eu  que  des  insuccès  avec  l’iode  comme  avec 
les  iodures  ainsi  qu’avec  la  théobromine.  Par  contre,  l’Adonis 
vernalis  s’est  montrée  efficace  ;  il  attribue  cette  supériorité 
de  l’Adonis  sur  la  théobromine  à  ce  que  celle-ci  ne  provoque 
qu’une  dilatation  des  parois  vasculaires,  tandis  que  l’adoms 
exerce,  en  outre,  une  action  stimulante  de  la  circulation  d’où 
rétablissement  d’un  équilibre  suffisant. 

En  conséquence,  prescrire  l’Adonis  sous  forme  de  Diurènç, 
deux  à  trois  cuillerées  à  café  en  y  ajoutant  quelques  gouttes 
de  teinture  de  condurango  à  titre  de  tonique  gastro-intestinal. 


HEPATISME 


«lÉCOl 


PharmacU  SCHMIT,  71.  Rut  Saintt-Anne,  Paru. 

OUATAPLASME 


Néorites  BROMÉINE  MONTAQU 
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Traitement  de  l’Asthme  et  de  l'Emphysème 

(Méthode  du  Paul  CANTONNET) 

DÉSENSIBILYSINE 

Ampoules  de  polypeptones  iodées  et  de  chlorure  de'  calcium- 
jaborandi,  à  mélanger  extemporanément 

(Injections  intramusculaires) 

Pour  la  conduite  du  traitement  dans  les  différents  asthmes,  voir  :  Paul  Cantoknet, 

Le  traitement  curatif  de  l’asthme  (Maloine,  1927)., 

LABORATOIRES  BÈLIERES  —  PHARMACIE  NORMALE,  19,  rue  Drouot,  PARIS 


Graanles  de  CATZLLON 


à  0.001  Extrait  Titré  a 


STROPHANTUS 


C’est  aveo  ces  granales  qu’ont  été  faites  les  observations  discutées,  â  __ 
que  2  à  4  par  jour  donnent  une  dlarèse  rapide,  relèvent  vite  le 
ASYSTOLIE,  DYSPNÉE,  OPPRESSION,  ŒDÈMES,  Aflections  MITRALES,  CARDIOPATHIES 


—  —  — ,  elles  prouvent 
ir  affaibli,  dissipent 
ENFANTS  et  VIEILLARDS,  eto. 


Effet  Immédiat,  —  InDooulté,  —  ni  Intolérance  ni  vaBoconstrlctlon,  —  on  peut  en  faire  un  usage  oontlno. 


Cranules  de  CATZLLOIT  ‘ 


STROPHANTINE 


TONIQUE  DU  CŒUR  par  EXCELLENCE, 

Homirt  de  Strophantus  tant  inertet,  d’autrct  foxiquet;  le.  teintures  .ont  infidèles,  exiger  la  Signature  C&IIIXON 
Sti*  d»  r^iadéaU  de  ^édiiiu  pour  "itrofbaBtnt  et  Stieptantiat",  jUiialili  d'Or  ^spot.  aair.  iBOO. 

I  PAnia. 


-JdeOatilloa  , 

Jjggtre  Myxoedémei  2  t  8  Obésité,  œtt 


lODO-THYROlDINE 


0«^-25  corpe  Lhyrolât,  uir«, 

bien  toléré,  letil  et  ^ 


[Oo8 
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VAOOI]XOTHÉFtAF*IE  OUTAIVÉE 

PAR  LE 

PROPIDEX 


(Pommade ‘à  base  de  PROPIDON) 

(Formule  du  Prof.  Pierre  DELBET) 


INDICATIONS  : 


FURONCULOSE,  BRULURES,  ESCHARES 
PLAIES  EN  SURFACE 
ENGELURES,  ULCÈRES  VARIQUEUX 
ANTHRAX,  ETC. 


Les  Éîtal>lissements  EOXJLBIVO  EFtEDRES 
86  et  92,  Rue  Vieille-du-Temple.  PARIS 


R.  du  G.,  Paris 


DWRÉTIQVE 


D’UN  POUVOIR  REMARQUABLE 
D’UNE  FIDÉLITÉ  CONSTANTE 


Pure 

Digitalique 

Strophantique 

Spartéittée 

ScilîiUque 

PhOBpbalée 

LithinÉe 

Caféinée 


Ne  se  délivrent 
qu’en  cacheta. 


Cacheta  dosée 

i 

O  gramme  >5 

et  i 

O  jpamme  5o 
de  Tbéosalvose 


THÉOBROMINE  FRANÇAISE 


Artériosclépose  -  Affections  cardiaques  et  rénaies  -  Aibuminuries 
UPémle  -  Uricémie  -  Goutte  -  Graveile  -  Rhumatismes  -  Hydropisie  -  Maladies  Infectieuse 

Laboratoires  André  GUILLAUMIN 

PARIS  —  13,  lue  du  Cherche  -  Midi,  13  —  PARIS  r.c..  2,160,  sebe 
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REVUE  GÉNÉRALE 


ÉTUDE  CLINIQUE 

SUR  LA  SOI-DISANTE 

MALADIE  DE  BUERQER 

Par  le  docteur  A. -G.  GUILLAUME. 

Ea  1908  un  médecin  de  New-York,  Léo  Buerger,  a 
commencé  la  publication  d’une  série  de  travaux  dans 
lesquels  il  décrivait  et  précisait  les  caractères  d’une 
affection  portant  sur  les  vaisseaux  (artères  et  veines) 
des  membres,  affection  qui,  selon  cet  auteur,  serait 
une  atteinte  infectieuse  d’une  nature  particulière,  et 
qui  pourrait,  d  après  lui,  être  placée  au  titre  des 
.Affections  élevées  au  grade  des  maladies  dans  là 
classification  nosologique. 

Depuis  1910  les  travaux  que  Buergér  a  consacrés 
à  l’étude  de  cette  même  affection  sont  nombreux, 
leur  ensemble  a  été  groupé  .récemment  dans  un  ou¬ 
vrage  fort  important  publié  en  1924  à  Philadephie 
Sous  le  titre  :  The  circulatory  disturbances  of  the 
extremiiies  including  gangrène,  vasomotor  and  tro- 
phic  disorders  (les  troubles  circulatoires  des  extré¬ 
mités,  y  compris  la  gangrène  et  les  désordres  vaso¬ 
moteurs  et  trophiques). 

Dans  cette  série  de  travaux  publiés  depuis  1908, 
Buerger  s’est  efforcé  de  montrer  que  cette  affec- 
fion  est  une  maladie  à  étiologie  spéciale,  de  nature 
infectieuse,  ayant  des  signes  cliniques  assez  parti¬ 
culiers,  enfin  des  caractères  anatomiques*  qui  per¬ 
mettent  de  l’individualiser;  voulant  dénommer  cette 
prétendue  maladie  d’après  les  caractéristiques  ana¬ 
tomiques  qu’il  juge  particulières  et  démonstratives, 
Buerger  la  désigne  sous  le  nom  de  ihrombo-angéile 
oblitérante,  terme  sur  lequel  il  faut  concentrer  toute 
son  attention,  car,  plus  qu’un  terme  nosologique 
nouveau,  il  représente  tout  un  programme  patho¬ 
génique. 

En  fait,  comme  je  l’ai  montré  dans  divers  tra- 
''nnx(i),  la  prétention  de  Buerger,  celle  d’isoler  une 
inection  à  part,  ne  semble-pas  jnstifi-ëe  et’se  heurte 
a  ne  multiples  et  très  probantes  raisons  d’improba- 
n>n;  tout  porte  à  penser  que  la  soi-dis ante  maladie 
0  Buerger  est  seulement  une  prétendue  entité  mor- 
\  0  taillée  dans  le  groupe  des  arté- 

os  juvéniles,  et  que  rien  n'autorise  à  séparer  les 
cliniques  envisagés  par  Buerger  des  nombreux 
s  d  qrtérite  oblitérante  survenant  chez  des  pa- 
o’Bs  qui  n  ont  pas  encore  atteint  à  la  sénilité. 
ans  un  autre  mémoire,  et  tout  en  faisant  l’exposé 
^  nutieux  et  critique  des  faits  anatomiques  relatifs 
fais*  thrombo-angéite  oblitérante,  en 

les  ^  ®^posé  des  faits  anatomiques  observés  dans 
de j’étudierai  la  pathogënie 
ns  àrtérites  juvéniles,  les  particularités  qui  les 


''Médicale  P’)B)icalions  que  j’ai  faites  sur  ce  sujet  à  la  Société 
kdéveloD  et  à  la  Société  anatomique -,  voir  également 

'^Wa  de  notes  précédentes  dans  les  thèses  de  Men- 

igj  (dit  Daniel),  de  Hamirez  et  de  Jouet  (Th.  de 


séparent  des  àrtérites  séniles,  et  les  rapports  que 
présentent  ces  variétés  d’artérites  avec  diverses 
variétés  d’atteintes  circulatoires  des  membres  et 
avec  divers  processus  pathologiques. 

Dans  la  présente  étude  je  me  bornerai  à  exposer 
les  aspects  symptomatologiques  et  cliniques  que 
l’on  a  assignés  à  la  soi-disante  maladie  de  Buerger; 
discutant  les  aspects  cliniques,  je  montrerai  que 
rien  de  convaincant  n’a,  jusqu’à  présent,  été  apporté, 
parmi  les  faits  invoqués,  qui  justifie  cette  séparation 
effectuée  par  Buerger  et  dans  laquelle  il  a  été  suivi 
jusqu’à  présent  par  de  nombreux  auteurs. 

C’est  dans  cette  discussion  des  conceptions  noso¬ 
logiques  de  Buerger  que  résidera  la  partie  critique 
du  présent  mémoire,  partie  critique  qui  formera  un 
tout  avec  l’étude  étiologique,  anatomique  et  patho¬ 
génique  qui  fait  l’objet  d’un  autre  mémoire;  par 
ailleurs  on  trouvera  dans  le  présent  mémoire  une 
description  clinique  conforme  aux  caractéristiques 
que  Buerger  assigne  à  la  thrombo-angéite  oblité¬ 
rante  (i),  description  clinique  dans  laquelle  je  me 
suis  bien  souvent  efforcé  de  serrer  de  très  près, 
jusqu’à  atteindre  la  traduction  intégrale,  les  travaux 
de  Buerger. 

Le  problème  des  àrtérites  des  membres  en  géné¬ 
ral,  et  celui  des  àrtérites  juvéniles  en  particulier,  est 
un  de  ceux  qui,  voici  une  cinquantaine  d’années,  a, 
sous  des  appellations  diverses  (artérite  spontanée, 
gangrène  spontanée,  rétrécissement  ar:^iel),  beau¬ 
coup  retenu  l’attention  des  médecins,  .et,  nous  le 
verrons,  de  nombreuses  observations  d’artérites 
juvéniles  avaient  alors  été  rapportées;  ultérieure¬ 
ment  on  semble  avoir  absolument  méconnu  ces  états 
ou  les  avoir  simplement  oubliés,  et,  pourtant,  ils 
existent  et  ont  toujours  existé;  les  travaux  de 
Buerger  apparaissent,  dans  ces  conditions,  comme 
une  nouvelle  mise  en  lumière  d’un  problème  oublié, 
mais  n’auraient-ils  que  ce  mérite  qu’ils  seraient 
dignes  d’éloge  et  dignes  de  retenir  longuement 
l’attention  des  médecins.  Il  est  nécessaire,  en  effet, 
d’attirer  cette  attention  des  médecins  sur  le  tableau 
clinique  et  les  particularités  anatomiques  de  ces 
àrtérites  juvéniles,  connaissant  leur  existence  et  les 
PvUçpl.ariJés  qui  leur  sont  attachées,  les  recher¬ 
chant  systématiquement,  les  médecins  verront  que 
derrière  le  voile  clinique  des  douleurs  rhumati- 
formes  et  des  troubles  trophiques  des  membres 
inférieurs,  se  cachent  assez  fréquemment  des  trou¬ 
bles  circulatoires  qui,  pour  un  bon  nombre,  relèvent 
de  l’oblitération  artérielle,  ils  verront,  ce  faisant, 
que  l’artérite  juvénile  h’est  pas  une  éventualité  mor¬ 
bide  rare  et  qu’elle  occupe  en  clinique  une  place 
qui,  pour  n’être  pas  de  tout  premier  plan,  n’en  est 
pas  moins  de  haute  importance. 

UES  CAHACTÈRES  d’eNSEMBLE  QUI,  SELOX  BUERGER,  SONT 
PARTICULIERS  A  LA  THROMBO-ANGÉITE  OBLITÉRANTE 

Il  s’agit,  dans  l’ensemble,  d’une  lésion  vasculaire 
consistant  en  une  oblitération  artérielle  et  veineuse  > 
(mais  principalement  artérielle)  qui  porte  sur  les 


(i)  Caractéris Ligues  cliniques  qui  sont  identiquement  celles,  des 
artéi'iles,  juvéniles,  d’ailleurs.  , 
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troncs  vasculaires  principaux  des  membres  supé¬ 
rieurs  et  inférieurs,  et  qui  s’observerait,  également, 
d’une  façon  éventuelle,  sur  les  vaisseaux  viscéraux', 
cette  oblitération  artérielle  et  veineuse  entraîne  des 
accidents  circulatoires  se  manifestant  par  des  trou¬ 
bles  douloureux  et  trophiques  assez  particuliers,  et 
cette  atteinte  des  vaisseaux  se  produit  dans  des 
conditions  d’âge,  de  sexe  et,  selon  Buerger,  égale¬ 
ment  dans  des  conditions  de  race  fort  particulières; 
selon  Buerger  tous  ces  caractères  réunis  (cliniques, 
mais  surtout  étiologiques  et  anatomiques),  font  de 
cette  affection,  une  maladie  absolument  à  part,  d’ori¬ 
gine  infectieuse,  et  qu’il  faut  désigner  sous  le  nom 

de  TkROMBO-.\.NGÉlTE  OBLITERANTE. 

Précisons  et  discutons  la  valeur  de  ces  caractères 
cliniques  et  étiologiques  que  Buerger  assigne  à  la 
thrombo-angéite  oblitérante. 

LES  CARACTÈRES  CLINIQUES  DE  LA  SOI-DISANTE 
MALADIE  DE  BUERGER 

Nous  allons  étudier  successivement  les  signes,  les 
formes  cliniques,  l’évolution  et  le  pronostic. 

Cliniquement,  les  premiers  stades  de  la  thrombo- 
angéite  oblitérante  sont,  aux  dires  de  Buerger, 
constitués  par  une  algie  pseudo-rhumatismale  des 
pieds  et  par  des  accidents  douloureux  de  claudica¬ 
tion  intermittente  (i). 

«  La  maladie  se  traduit  dans  la  plupart  des  cas  par 
une  douleur  imprécise  datis  la  plante  d  un  pied, 
(habituellement  le  gauche),  dans  la  cheville  ou  dans 
les  orteils,  les  patients  étant  bientôt  gênés  dans  leur 
marche  par  les  troubles  ou  par  la  brusque  apparition 
de  sensations  à  type  de  crampes,  dans  le  mollet  ou 
ailleurs  dans  la  jambe  (claudication  intermittente). 
Ces  sensations  obligent  le  malade  à  de  fréquents 
repos,  et,  souvent,  conduisent  le  patient  à  examiner 
l’état  de  ses  jambes.  » 

Après  une  période  de  claudication  intermittente 
dont  la  durée  est  variable,  mais  qui,  souvent,  est  ra¬ 
contée  au  médecin  comme  une  interminable  histoire 
de  claudication  intermittente,  le  malade  note  l’appa¬ 
rition  de  modifications  delà  coloration  de  ses  pieds, 
fces  modifications  vaso-motrices  (pâleur  cadawrique 
des  doigts,  rougeur  de  déclivité)  qui  s’associent  au 
refroidissement,  à  V engourdissement  local,  et  aux 
phénomènes  douloureux  indiqués  précédemment, 
précèdent  ou  accompagnent  l’apparition  des  troubles 
trophiques  caractérisés,  et,  souvent,  sont  attribués 
par  le  patient  aux  variations  climatériques. 

«  Certains  patients,  au  cours  d’un  accès  de  claudi¬ 
cation  intermittente,  enlèvent  leurs  chaussures  et 
frictionnent  la  partie  dans  l’espoir  de  chasser  les 
douleurs  ou  la  sensation  inconfortable  d’engourdis¬ 
sement  qui  occupe  le  pied  et  les  orteils;  d’autres 
disent  que  le  pied  devient  froid  et  lourd  quand  la 
température  est  basse  et  le  temps  inelément.  Après 
un  certain  nombre  de  semaines,  de  mois,  ou  même 
d’aiinées,  des  signes  indiquant  l’existence  de  désor¬ 
dres  trophiques  font  leur  apparition.  A  la  suite  de 
la  coupe  d’un  ongle,  ou  sans  cause  apparente,  une 


(i)  Les  passages  cités  qui  suivent  s  crut  une  traductiun 
vaux  de  Buerger. 


zone  abrasée,  une  phlyctène  hémorragique,  avec 
pustule,  ou  une  tache  sèche  et  morte,  se  dévelop¬ 
pent  sur  la  peau  près  de  la  pointe  d’un  orteil  ou 
sous  un  ongle.  Alors  la  douleur  locale  devient  excru- 
ciante  pendant  la  nuit  aussi  bien  que  pendànt  le 
jour,  de  telle  sorte  que  beaucoup  de  patients  de¬ 
mandent  d’eux-mêmes  l’amputation  de  la  partie 


malade. 

«  C’est  habituellement  pendant  la  première  atta¬ 
que  de  troubles  typiques,  mais  souvent  parfois  aussi 
quand  la  seule  claudication  intermittente  est  obser¬ 
vée,  que  le  médecin  ou  le  patient  notent  l’existence 
d’un  autre  symptôme  caractéristique,  en  l’espèce  une 
rougeur  particulière  de  l’orteil  et  de  l’avant-pied  qui 
s’étend  parfois  jusqu’à  la  cheville  ou  un  peu  au-des¬ 
sus  quand  le  pied  est  dans  la  position  pendante, 
déclive.  Si  l’on  fait  pendre  le  membre,  l’orteil  affecté 
change  bientôt  de  couleur.  Il  prend  une  teinte  rouge 
et  qui  gagne  bientôt  les  autres  orteils  puis  le  dos  du 
pied  sur  une  étendue  variable.  Ce  rougissement  est 
souvent  dénommé  rubor  et  peut  être  appelé  érythro- 
mélie. 


«  L’élévation  de  l’extrémité  du  membre,  au  con¬ 
traire,  amène  rapidement  le  blanchiment  (ischémie). 
Parfois  l’ulcère  superficiel  cicatrisera  par  des  traite¬ 
ments  conservateurs,  et  le  patient  peut  alors  guérir 
parfaitement  et  voir  ses  troubles  devenir  chroniques. 
A  cette  période  son  membre  montrera  les  lésions 
trophiques  et  les  cicatrices  laissées  par  des  ulcères 
précédents.  »  ,  t,  i  ■ 

C'est  généralement,  d’ailleurs,  à  ce  stade  d  ulcérés 
trophiques  que  le  médecin  est  appelé  à  voir  le  ma¬ 
lade  et  à.  l’examiner  attentivement  ;  jusqu’alors  les 
patients, et  bien  souvent  aussi  les  médecins,  se  sont 
contentés  d’un  diagnostic  de  douleurs  de  pied  plat 
ou  de  rhumatismes  pour  expliquer  les  phénomènes 
douloureux  notés  précédemment,  mais  quand  on  exa¬ 
mine  le  malade  on  note  l’oblitération  des  vaisseaux 
artériels. 

«  La  pédieuse  dorsale  et  les  artères  tibiales  posté¬ 
rieures  sont  habituellement  dépourvues  de  pulsa¬ 
tion,  et  l’ischémie  provoquée  par  l’élévation  ou 
membre,  comme  la  rougeur  ou  érythromelie  cause 
par  la  position  déclive,  sont  régulièrement  decJan- 

A  cette  époque  de  l’évolution  de  l’affection,  1  exa 
men  du  malade  montre  donc,  après  un  passe  p 
ou  moins  long  de  douleurs  provoquées  par  la  ’ 

l’existence  rZe  troubles  trophiques  ulcéreux 
pagnés  de  douleurs  continues  et  spontanées  ;  1  exai  ^ 
du  membre  révèle  la  disparition  du 
et  tibial  postérieur  et  l’oscillométrie  (dont  Buerg 
ne  fait  pas  usage  et  sur  laquelle  il  ne  se 
pas)  confirme,  mieux  que  la  palpation  touj 

,.1"^  fr/inw  nnucivaux  aiteri 


St  sûr  un  tel  terrain  local  que,  tôt  ou 
■aître  des  signes  de  sphacète  des 
dcération,  sphacèle  qui  s  étend  plus 
autour  de  Fatteinte  trophique  initiale. 

lus  ou  moins  tardivement,  cependant,  U 

ngrène  se  développe,  la  douleur  locale  dev 
se  latte»»- 
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bo-àiigéite  oblitérante  est,  selon  Buerger,  l’ea^istence 
d'épisodes  veineux. 

«  Il  est  curieux  de  noter  que  les  patients  atteints 
de  thrombo-angéite  oblitérante  présentent  des  trou¬ 
bles  qui  île  diffèrent  en  rien  de  ceux  qui  accom¬ 
pagnent  les  thrômbo-phlébites  des  veines  superfi¬ 
cielles  ou  les  soi-disantes  phlébites  migrantes.  Ceci 
est  le  cas  dans  la  thrombo-angéite  oblitérante,  dans 
laquelle  une  thrombose  inflammatoire  aiguë  englobe 
des  portions  plus  où  moins  grandes  des  veines., 
{...  saphène  interne,  radiales,  cubitales,  médiane 
céphalique  ou  médiane  basilique  ...). 

Un  autre  caractère  particulier  de  la  thrombo- 
angéite  oblitérante  est  la  multiplicité  des  atteintes, 
portant  sur  les  membres  différents,  ou  sur  le  même 
membre  après  amputation  :  un  membre  est  atteint 
et  les  lésions  aboutissent  à  l’amputation,  un  autre 
membre  est  ensuite  atteint  et  le  stade  ultime  de 
sphacèle  auquel  les  lésions  aboutissent  commande 
également  l’exérèse;  souvent,  aussi,  après  une  pre¬ 
mière  amputation,  on  est,  dans  un  délai  plus  ou 
moins  long,  amené  à  amputer  un  peu  plus  haut  le 
même  membre  atteint  d’une  reprise  des  accidents. 

Ainsi,  contrairement  à  ce  qui  se  voit  habituelle¬ 
ment  dans  la  gangrène  sèche  des  vieillards  qui  n’en¬ 
traîne  guère  plus  d’une  seule  amputation  (mais  c’est 
là  une  règle  qui  est  loin  d’être  absolue),  la  thrombo- 
angéite  oblitérante  entraîne,  le  plus  souvent,  à  un 
laps  de  temps  variable  d’intervalle,  des  amputations 
multiples  de  membres  différents,  et,  souvent  aussi, 
la  réamputation  successive  d’un  même  membre  de 
plus  en  plus  haut;  qui  plus  est,  contrairement  aux 
accidents  provoqués  par  l’artérite  oblitérante  des 
Sujets  âgés,  le  sphacèle  produit  par  la  thrombo- 
angéite  oblitérante  atteint  fréquemment  les  mem¬ 
bres  supérieurs  (bien  qu’avec  une  moindre  fréquence 
cependant  que  les  membres  inférieurs). 

La  maladie  évoluerait,  selon  Buerger,  en  deux 
stades  successifs,  qui  seraient  d’ailleurs  plus  ana¬ 
tomiques  que  cliniques  :  un  stade  aigu  ou  de  throm¬ 
bose  aiguë  artério-veineuse ,  un  stade  chronique  ou 
d'organisation  des  lésions  de  thrombose.  • 

En  fait,  le  stade  aigu  est  en  très  grande  partie  une 
vue  de  l’esprit  et  une  supposition  de  Buerger,  car  il 
na  pas  été  constaté  dans  les  vaisseaux  profonds,  et 
c’est  par  simple  assimilation  des  lésions  profondes, 
constatées  au  stade  dit  chronique,  avec  certaines 
lésions  des  veines,  superficielles,  que  Buerger  ima¬ 
gine,  pour  l’atteinte  des  artères,  l’existence  d’un 
stade  aigu  initial  (analogue  à  l’atteinte  veineuse)  ;  de 
telle  sorte  que,  selon  Buerger,  «  on  pourrait  dire 
avec  raison  que  les  patients  atteints  de  thrombo- 
angéite  oblitérante  ne  souffrent  pas  directement  de 
la  maladie  elle-même,  mais  des  effets  désastreux  de 
la  thrombose  occlusive,  effets  qui  traduisent  la  mé¬ 
thode  naturelle  et  spontanée  de  cicatrisation  d’une 
esion  vasculaire  qui  a  disparu  depuis  longtemps.  » 

D  après  Buerger,  également,  la  lésion  primitive, 

«  lésion  initiale,  est  une  thrombose  artérielle  et  vei- 
fieuse,  d'origine  infectieuse  probable,  se  produisant 
dehors  de  toute  altération  préalable  de  l'intima 
endovasculaire-,  cette  thrombose  se  cicatrise  par 
organisation  accompagnée  de  recanalisation  des  cail- 

et,  au  cours  de  ce  processus  d’organisation  du 


thrombus,  il  se  fait  une  rétraction  cicatricielle  des 
tuniques  des  vaisseaux  oblitérés  et  une  fibrose  péri¬ 
vasculaire. 

Cette  sclérose  vasculaire  et  périvasculaire  déter¬ 
mine  la  production  d’une  angéite  et  d’une  périangéite 
secondaires,  caractérisées  par  la  rétraction  concen¬ 
trique  du  vaisseau  qui  est  ainsi  transformé  en  un 
cordon  ,  dur,  de  calibre  toujours  inférieur  à  celui 
qu’avait  le  vaisseau  avant  son  atteinte,  et  à  une  sou¬ 
dure  cicatricielle  deS  vaisseaux  (artère  et  veines  satel¬ 
lites)  entre  eux  et  avec  les  nerfs  voisins. 

Anatomiquement  donc,  et  dans  les  lésions  obser¬ 
vées  sur  les  pièces  d’amputation,  les  modifications 
révélatrices  de  la  thrombo-angéite  oblitérante  se 
caractérisent  par  une  oblitération  artérielle  et  vei¬ 
neuse,  souvent  disposée  en  étage,  avec  des  portions 
intercalaires  indemnes,  une  réduction  de  calibre  des 
vaisseaux  atteints,  enfin  la  transformation  de  ces 
vaisseaux  en  un  cordon  scléreux  adhérant  aux  élé¬ 
ments  anatomiques  voisins. 

«  Le  vaisseau  est  transformé  en  une  corde,  plus 
ou  moins  adhérente  aux  éléments  voisins,  et  dans 
laquelle,  même,  les  nerfs  avoisinants  sont  aggluti¬ 
nés  et  enveloppés  en  une  corde  vasculaire  fibreuse.  » 

Toujours  d’après  Buerger,  l’examen  microscopi¬ 
que  des  vaisseaux  oblitérés  montre  que  l’occlusion 
vasculaire  dépend  de  la  présence,  dans  la  lumière 
du  vaisseau,  d’un  caillot  adhérent  et  qui  est  confondu 
avec  la  paroi  vasculaire,  un  caillot  organisé  et  reca¬ 
nalisé  par  des  vaisseaux  néoformés  d’aspect  lacu¬ 
naire  èt  tapissés  d’un  endothélium  ;  ces  vaisseaux 
traversent  longitudinalement  le  caillot  par  un  trajet 
contourné  (i). 

Nous  reviendrons  sur  l’étude  de  ces  faits  anato¬ 
miques,  mais  il  était  nécessaire  d’indiquer  dès 
maintenant  l’orientation  des  idées  de  Buerger. 

Pour  toutes  ces  raisons,  Buerger  considère  que  la 
thrombo-angéite  oblitérante  est  une  maladie  à  part  : 

«  Le  tableau  clinique  de  la  thrombo-angéite  oblité¬ 
rante  est  si  caractéristique  et  précis,  et  les  lésions 
anatomiques  sont  si  typiques  dans  cette  maladie, 
qu’elle  constitue  une  entité  clinique  distincte..» 

Nous  verrons  toutes  les  réserves  qu’il  y  a  lieu  de 
faire  sur  cette  conclusion  de  Buerger,  réserves  qui 
sont  commandées  à  la  fois  par  les  constatations 
anatomiques  effectuées  dans  des  cas  que  nous  obser¬ 
vons  actuellement  et  qui  se  superposent  absolument 
au  tableau  clinique  de  la  soi-disante  maladie  de 
Buerger,  et  par  les  constatations  anatomiques  et 
cliniques  effectuées  dans  les  cas  d’artérite  juvénile 
qui  étaient  bien  connus  en  Europe  des  médecins  de 
la  fin  du  xix"  siècle,  enfin,  par  les  considérations 
étiologiques  qui  s’attachent  à  ces  différentes  caté¬ 
gories  de  faits  cliniques. 

QUELQUES  OBSERVATIONS  DÉMONSTRATIVES 

J’ai,  parmi  mes  observations,  celle  d’un  cas  dans 
lequel,  fait  important  car  il  est  rare,  le  tableau  clini¬ 
que  est,  peut-on  dire,  au  complet;  c’est  donc,  en 


(i)  Les  constatations  que  j’ai  faites  et  que  J’ai  rapportées 
ailleurs,  conduisent  4  une  interprétation  tout  à  fait  différente  des 
lésions  observées. 
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quelque  sorte,  l’observation  idéale,  l’observation 
type,  dans  laquelle  on  retrouve,  sous  une  forme  grou¬ 
pée,  tous  les  signes  épars  que  l’on  constate  chez  les 
autres  malades  ;  je  n’ai  pas  retrouvé,  parmi  les  obser¬ 
vations  publiées,  une  seule  qui  représente  aussi 
spécifiquement  le  tableau  clinique  assigné  par 
iJuerger  à  la  thrombo-angéite  oblitérante. 

Observation  I.  —  J.  O...,  âgé  de  trente-quatre  ans,  Israé- 
üte  né  à  Varsovie  et  élevé  dans  cette  vjlle,  entre  salle  Lenoir, 
à  l’hôpital  Necker,  dans  le  service  de  mon  maître  le  docteur 

iiobineau,  pour  une  plaie  du  pied  gauche. 

Il  n’y  a  rien  de  particulier  à  remarquer  dans  les  antécédents 
du  malade  sinon  qu’il  s’agit  d’un  grand  fumeur  (vingt-cinq 
cigarettes  par  jour  depuis  longtemps),  et,  condition  aggra¬ 
vante,  d’un  malade  qui,  depuis  toujours,  avale  la  fumée. 

Le  malade  a  été  bien  portant  jusqu’à  la  guerre,  époque  à 
laquelle,  à  l’âge  de  vingt  et  un  ans,  il  est  mobilisé  dans 
l’armée  russe  et  fait  la  campagne  d’hiver  de  lOli  en  Prusse 
orientale  et  en  Pologne.  Pendant  cette  période  il  est  blessé  par 
une  balle  .de  slirapnell  qui  l’atteint  à  la  face  antérieure  de  la 
racine  de  la  cuisse  gauche,  blessure  de  peu  d’importance  dit  le 
malade.  (O'n  note  actuellement  l’existence  d’une  cicatrice  qui 
.semble  être  exclusivement  superficielle,  ce  qui  confirme  les 
dires  du  malade.)  Pendant  la  même  campagne,  le  patient  est 
soumis  aux  effets  d’un  froid  très  vif  et  à  l’humidité,  et  il  raconte 
une  histoire  de  pieds  gelés  assez  caractéristique  pour  être  rete¬ 
nue  comme  véridique.  Cette  gelure  des  pieds  et  une  bronchite 
concomitante  ont  fait  évacuer  et  hospitaliser  le  malade; 
celui-ci  reste  un  certain  temps  à  l’hôpital  puis  est  ensuite 
libéré  pour  six  mois.  11  retourne  donc  à  Varsovie  et  y  séjour¬ 
nait  quand  laville'fut  prise  par  les  Allemands;  le  patient  est 
donc,  à  partir  de  ce  moment,  dans  les  conditions  d’un  pri¬ 
sonnier  civil,  c’est-à-dire  qu’il  est  libre  de  circuler  et  de 
vaquer  à  ses  affaires  dans  la  ville.  Faisant  le  commerce  des 
cuirs  il  s’occupe  de  ses  affaires  sans  remarquer  rien  d’anormal 
dans  sa  marche  jusqu’en  1917. 

En  1917  [alors  qu’il  atteignait  l’âge  de  vingt-quatre  ans),  le 
malade  éprouve  des  douleurs  dans  les  deux  jambes  [mollets)  et 
les  pieds  [voûte  plantaire],  à  l’occasion  de  la  marche-,  la  crainte 
de  voir  survenir  ces  douleurs  contraint  le  malade  à  marcher 
très  lentement;  malgré  cela,  après  quelques  pas  la  douleur  se 
produit  l’obligeant  à  s’arrêter-,  l’arrêt  de  la  marche  calme  la 
douleur,  mais  sida  marche  est  reprise  la  douleur  se  reproduit. 

A  cette  époque  il  n’y  avait  pas  de  douleurs  au  repos.  La  per- 
:  istance  de  ces  phénomènes,  leur  intensité  croissante,  inci¬ 
tent  le  malade  à  consulter  un  médecin;  il  voit  un  médecin  de 
Varsovie  qui,  après  un  examen  très  approfondi,  lui  déclare 
qu'il  s’agit  d’une  artériosclérose  des  vaisseaux  des  jambes-,  au 
jioint  de  vue  du  traitement  ce  médecin  prescrit  un  régime 
alimentaire  et  conseille  la  totale  suppression  de  l’habitude  de 
lumer.  La  famille  du  malade  se  moqua  de  ce  diagnostic,  étant 
donné  l’âge  du  patient,  et  le  malade,  convaincu  qu’il  est  atteint 
simplement  de  rhumatismes,  ne  tient  aucun  compte  des  pres¬ 
criptions.  L’état  ne  s’améliorant  pas,  et  le  malade  croyant 
toujours  à  l’existence  de  phénomènes  de  rhumatisme,  se 
soumet,  de  lui-même,  à  partir  de  1918,  à  un  traitement  par  les 
bains  de  vapeur.  Il  en  éprouve  un  considérable  soulagement  et 
revient,  par  ce  moyen  de  traitement,  à  un  état  de  marche  à  peu 
près  normale.  A  ce  moment  (1918),  le  malade  note  que  l’expo¬ 
sition  au  froid  a  pour  effet  de  rendre  les  doigts  de  ses  pieds  et 
ceux  de  sa  main  droite,  blancs,  mous  et  insensibles. 

Vers  la  fin  de  1918,  le  malade,  qui  coupait  ses  ongles  des 
pieds,  se  blesse  légèrement  au  voisinage  de  l’ongle  du  gros 
orteil  droit -,  cette  petite  blessure  suppure  d’une  façon  intermi¬ 
nable-,  le  gros  orteil  était  enflé.  Un  médecin  consulté  dit  qu’il 
s’an-it  d’un  ongle  incarné  et  opère  le  malade;  /a  plaie  opéra¬ 
toire  suppure  très  longtemps  jusqu’au  moment  ou  le  malade 
reprend  de  lui-même  les  bains  de  vapeur,  ce  qui^  amène  la  gué- 
tison  de  la  plaie  opératoire.  (Actuellement,  1  examen  de  la 


région  montre  que  l’ongle  a  repoussé  mais  qu’il  est  déformé 
et  d’aspect  anormal;  il  s’agit  manifestement  d’un  état  tro¬ 
phique  de  l’ongle.) 

En  1923  le  malade  s’aperçoit  un  jour,  absolument  par 
hasard,  qu’il  a  une  petite  boule  dure  dans  la  gouttière  radiale^ 
de  V avant-bras  droit,  «  cette  boule  était  dure  comme  de  Vos  », 
elle  était  à  peine  saillante,  il  n’y  avait  pas  de  rougeur,  mais  le 
malade  a  parfaitement  remarqué  que,  à  ce  moment,  le  pouls 
radial,  qui  existait  auparavant,  n’est  plus  perceptible  dans 
cette  région. 

De  1918  à  192li  le  malade  va  assez  bien,  n’éprouvant  guère 
quelques  douleurs  dans  les  jambes  qu’aux  périodes  de  mauvais 
temps  (les  douleurs  précèdent  le  mauvais  temps)  et  ce  qui 
indique  et  souligne  bien  toute  l’importance  du  mieux-être, 
c’est  que  le  malade  marche,  vaque  à  ses  occupations,  et  même 
danse  beaucoup. 

A  la  fin  de  1928,  étant  à  Paris,  le  malade  se  coupe  en  se 
taillant  un  ongle  du  gros  orteil  du  pied  gauche;  à  la  suite  de 
cette  blessure  le  malade  éprouve  de  la  douleur  dans  le  gros 
orteil  quand  il  marche-,  il  se  traite  par  des  bains  de  pied 
chauds  et  des  pommades,  et,  pensant  qu’il  s’agit  d’un  ongle 
içcarné,  le  malade  coupe  son  ongle  progrèssivement  par  des 
coupes  quotidiennes  ;  l'ablation  de  l  ongle  laisse  un  trou  qui 
n’a  aucune  tendance  à  guérir  bien  que  le  rnalade  reste  couché 
pendant  plusieurs  semaines. 

En  avril  1926,  sur  le  conseil  d’un  ami,  il  vient  à  la  consul¬ 
tation  externe  de  l’hôpital  Necker  où  l’on  procède  à  un  grat¬ 
tage  ;  à  la  suite  de  cette  intervention,  le  malade  vient  se  faire 
panser  pendant  un  mois  et  demi  sans  que  la  plaie  se  cicatrise; 
pendant  toute  cette  période  le  malade  reste  étendu  et  vient  à 
l’hôpital  en  voiture.  Un  soir  il  est  pris  de  «  douleurs  terri¬ 
bles  »  dans  le  pied,  douleurs  qui  ne  cèdent  à  aucun  des  traite¬ 
ments  institués  par  le  malade  ;  le  lendemain,  à  la  consultation  de 
l’hôpital,  on  lui  dit  qu’il  a  infecté  la  plaie  et  on  le  fait  entrer 
salle  Lenoir  (21  mai  1926).  A  ce  moment  on  dit  au  malade 
que  l’os  de  la  deuxième  phalange  du  gros  orteil  est  infecté;  la 
nécrose  de  l’os  évolue,  et  cette  deuxième  phalange  est  éli¬ 
minée  spontanément  en  même  temps  que  les  téguments  voi¬ 
sins;  mais  la  plaie  résiduelle  de  la  première  phalange  ne  se 
cicatrise  pas,  au  contraire  même  l’ulcération  s’étend  progres¬ 
sivement  par  suite  de  l’apparition  de  petites  plaies  survenant 
sans  cause  apparente,  et  qui,  par  extension,  finissent  par  se 
réunir  à  la  plaie  principale  ou  à  se  réunir  entre  elles;  la  plaie 

gagne  ainsi  progressivement  jusqu’à  réaliser  une  large  perte  de 

Substance  cutanée  qui  occupe  la  moitié  du  dos  du  pied  à  partir 
de  la  racine  des  orteils,  et  les  orteils  eux-mêmes. 

A  l’entrée  dans  le  service  les  explorations  suivantes  sont 
effectuées  ; 

Glycémie . . .  i,3o  (normale  i) 

Glycémie  un  mois  après  (en¬ 
viron  I  >  j.  après  insuline).  1,10 

Glycosurie . . 

Albuminurie . .  ° 

Bordet-Wassermann .  négatif 


On  met  en  œuvre  successivement  les  traitements  suivants  : 
I"  En  mai  1926,  lipovaccin  polyvalent  (^epto-staphylo' 
^ocyanique),  vaccination  qui  est  pratiquée  d^ne  façon  qu 
.stématiVe  lors  de  l’entrée  des  malades  dans  le 
iette  vaccination  a  été  refaite  à  l’automne  de 
2“  Au  début  de  juin  1926,  insuline  en  injections  1 

ilaires:  dix  unités  cliniques  par  jour  pendant  plusieurs  J 

'riSjunie.,.9«6.  p.„,.m.n.sloc.«x  ..ec  «n. 

““Ensepteobre  .9.6,  b.ln.  locaux 

■c  à  vapeurs  de  mercure)  ;  dix  séances,  chaque 

pacée  par  quelques  jours  de  la  suivante.  i>,,itraviolet, 

5»  Simultanément  à  la  fin  du  traitement  par  .1  ultrav.o 
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injections  intraveineuses  de  cyanure  de  Hg  à  0,01  par 
injection. 

Aucun  de  ces  traitements  n’a  eu  de  résultat  favorable  ; 
aucune  modification  n’ést  enregistrée  après  le  vaccin.  Pendant 
l’insuline  les  douleurs  restent  toujours  aussi  violentes  et  la 
plaie  s’agrandit  légèrement;  les  rayons  ultraviolets  provo¬ 
quent  nettement  un  agrandissement  plus  rapide  de  la  plaie;  le 
cyanure  de  Hg  déclanche  des  douleurs  épigastriques  dès  la 
première  piqûre  (douleurs  en  barre  au  creux  épigastrique 
aussitôt  après  la  piqûre),  mais  la  plaie  n’est  pas  favorable¬ 
ment  influencée. 

Aucun  des  traitements  indiqués  précédemment  n’a  donc 
d’influence  sur  l’évolution  de  la  plaie  et  sur  les  douleurs,  aussi, 
en  décembre  1926,  le  malade  réclamant  d’être  soulagé,  on 
décide  de  pratiquer  une  névrectomie  des  nerfs  sensitifs  du 

PIED. 

Opération  le  7  décembre  1926.  —  Névrectomie  des  nerfs 
sensitifs  du  pied  faite  au  cou  de  pied.  Résection  du  musculo- 
cutané,  du  saphène  et  du  tibial  postérieur. 

Le  résultat  de  cette  intervention  est  une  aggravation  des 
douleurs  spontanées  (accusées  par  le  malade)  et  un  élargisse¬ 
ment  de  la  plaie. 

En  janvier  on  décide  de  pratiquer  une  opération  sur  le  sym¬ 
pathique  lombaire. 

Deuxième  opération  le  13  janvier  1927.  —  Résection  des 
derniers  ganglions  de  la  chaîne  lombaire. 

Aucun  effet  favorable  sur  les  douleurs  qui  ne  sont  pas  mo¬ 
difiées;  aucun  effet  favorable  sur  la  plaie  qui  continue  à 
s’agrandir. 

L’opération  provoque  cependant  une  élévation  thermique 
manifeste  bien  que  peu  considérable  du  membre  atteint. 

J’examine  ie  malade  au  début  de  février  1927.  Je  trouve  un 
malade  assez  maigre,  avec  des  jambes  plus  maigres  propor¬ 
tionnellement  que  le  reste  du  corps,  le  patient  est  fortement 
velu  et  assez  pâle.  Le  malade,  qui  est  complètement  alité,  se 
plaint  vivement  de  douleurs  dans  le  pied  et  la  face  interne  de 
la  jambe  gauche;  les  douleurs  sont,  avant  tout,  déclanchées 
par  les  pansements,  et  persistent,  en  général,  plusieurs  heures 
après  ces  pansements;  le  moindre  attouchement  du  pied, 
même  pendant  une  période  de  calme  relatif,  arrache  des  cris 
au  malade. 

Le  pied  est  le  siège  d’une  plaie  fort  étendue,  siégeant  à  la 
face  dorsale  (elle  occupe  environ  la  moitié  du  dos  de  pied  à  par¬ 
tir  de  la  racine  des  orteils  . . .  )  ;  sa  limite  suit  une  ligne  concave 
en  avant  et  qui  a  son  point  culminant  au  milieu  du  dos  de  pied, 
cette  ligne  vient  ensuite,  aux  bords  externe  et  interne  du  pied, 
rejoindre  la  racine  des  orteils;  à  la  face  plantaire  du  pied  la 
plaie  est  limitée  à  la  partie  distale  des  orteils;  cette  plaie 
Meuse  entre  les  orteils,  mais  il  est  fort  difficile  d’en  faire 
l'examen  minutieux,  le  malade  se  refusant,  par  crainte  des 
douleurs,  à  une  exploration  dans  laquelie  on  touche  ou  on 
déplace  son  pied. 

Au  palper,  la  jambe  gauche  est  nettement  plus  chaude  que 
la  droite  (i)  ;  et  je  découvre,  à  la  face  interne  du  moliet  gauche, 
à  la  partie  supérieure  de  la  jambe,  le  long  du  trajet  de  la  sa¬ 
phène  interne,  un  cordon  dur,  peu  mobile,  et  fort  douloureux  à 
la  palpation. 

Il  y  a,  d’ailleurs,  deux  foyers  douloureux  distincts  :  1“  des 
douleurs  issues  du  pied  et  irradiant  à  la  partie  inférieure  de 
la  jambe;  2“  des  douleurs  ayant  pourpoint  de  départ  le  cor¬ 
don  fibreux  situé  à  la  partie  supérieure  de  la  face  interne  de 
la  jambe. 

Les  masses  musculaires  sont  atrophiées. 

L  EXAMEN  OSCILLOMÉTRIQUE  montre  que  les  oscillations  sont 
P^^sque  totalement  abolies  sur  toute  l'étendue  de  la  jambe  gau¬ 
che,  et  que  les  oscillations  réapparaissent  à  partir  du  tiers  infé- 

(')  Effet  probable  de  la  sympathectomie. 


rieur  de  la  cuisse;  la  fémorale  bat  d’une  façon  normale  sous 
l’arcade  crurale. 

L’examen  oscillométrique  du  membre  inférieur  droit  montre 
que  les  oscillations  sont  totalement  abolies  sur  toute  l’étendue  de 
la  Jambe  et  quelles  se  rétablissent  à  partir  de  V  extrémité,  infé¬ 
rieure  de  la  cuisse;  la  fémorale  bal  normalement  sous  V arcade 
-  crurale. 

L’examen  oscillométrique  des  membres  supérieurs  montre 
que  les  oscillations  sont  fortement  réduites  à  l' avant-bras  ,  (au- 
dessus  du  poignet)  du  côté  droit,  par  rapport  à  ce  qu'ellés  sont 
à  gauche;  au  bras,  les  oscillations  sont  semblables  des  deux 
côtés,  et  il  faut  remarquer  que  l’amplitude  des  oscillations  de 
l’avant-bras  gauche  sont  dans  une  proportion  qui  cadre  avec 
l’amplitude  des  oscillations  observées  au  bras.  La  palpation 
montre  que  le  battement  de  la  radiale  droite  dans  la  gouttière 
du  pouls  n’est-  pas  perceptible  et  qu’il  existe,  dans  cette 
région,  un  cordon  dur.  La  radiale  gauche  bat  normalement. 

On  ne  perçoit  pas,  d’un  côté  comme  de  l’autre,  de  pouls 
pédieux  ou  tibial  postérieur. 

Dans  la  position  déclive  les  pieds  ont  une  teinte  rouge 
Violacé  très  prononcée.  L’épreuve  d’élévation  du  pied  (angle 
de  suffisance  circulatoire  de  Buerger)  ne  peut  pas  être  effec¬ 
tuée  sur  le  pied  porteur  d’une  ulcération  par  suite  de  l’inten¬ 
sité  des  douleurs  accusées  par  le  malade  qui  se  refuserait  à 
toute  manipulation  de  ce  côté.  Sur  l'autre  membre  inférieur 
l’épreuve  de  l’élévation  provoque  le  blanchiment,  l’angle  de 
suffisance  circulatoire  étant  à  peine  au-dessus  de  l’horizontale. 

Je  demande  au  malade  s’il  a  remarqué  depuis  longtemps 
que  ses  pieds  sont,  ainsi,  rouge  violacé,  il  répond  alors  : 
«  Depuis  plusieurs  années  mes  pieds  sont  toujours  très 
rouges  quand  ils  sont  pendants  et  ils  deviennent  très  blancs 
quand  je  les  élève  »,  Y érythrose  de  déclivité,  V ischémie  d’élé¬ 
vation,  sont  donc  absolument  manifestes  et  sont  des  troubles 
dont  l’existence  a  été  constatée  d’une  façon  fort  nette  par  le 
malade  bien  avant  son  entrée  à  l’hôpital. 

Ce  malade  est  naturellement  un  anxieux  (race  sémite),  agité, 
craintif,  et  l’on  a  l’impression  qu’il  est  capable  d’exagérer 
quelque  peu  l’intensité  des  douleurs  qu’il  ressent,  mais  com¬ 
bien  difficile  est  une  appréciation  juste  en  celle  matière;  natu¬ 
rellement  il  réclame  très  volontiers  de  la  morphine.  Notons 
cependant  qu’après  l’amputation  il  ne  réclamera  plus  l’emploi 
de  ce  sédatif. 

Dans  les  jours  qui  suivent  cet  examen,  le  maladë  est  atteint 
de  grippe  (qui  régnait  à  l’état  épidémique  à  ce  moment  dans 
la  salle),  et  pendant  quelques  jours  il  a  une  température  voi¬ 
sine  de  f{0  degrés,  puis  la  température  revient  à  la  normale 
en  même  temps  que  les  signes  de  grippe  disparaissent. 
Dans  la  suite  de.  cette  grippe,  les  douleurs  s’intensifient  consi¬ 
dérablement,  la  plaie  s’étend  plus  rapidement  qu’auparavant, 
et  l’on  décide  d'amputer  le  malade  trois  jours  après;  pendant 
ces  trois  jours,  et  sans  qu’il  survienne  de  fièvre,  la  plaie  prend 
une  odeur  extrêmement  fétide  et  gagne  considérablement  en 
profondeur,  si  bien  qu’au  jour  de  l’amputation  elle  a  l’aspect 
que  nous  allons  décrire;  auparavant  indiquons  les  résultats 
des  examens  radiologiques. 

Radiographie  du  pied  et  de  la  jambe.  —  La  radiographie 
du  pied  gauche  et  de  la  jambe  montre  à.' importantes  décalcifi¬ 
cations  des  os  du  pied  (tarse  et  métatarse)  décalcifications  qui 
ne  sont  pas  généralisées  et  uniformément  réparties  sur  les  os 
du  pied,  mais  qui  sont  limitées  à  certains  os,  ou  même  à  cer¬ 
taines  parties  d’un  même  os.  Il  existe  donc  manifestement  un 
état  trophique  des  os  du  pied,  fait  qui,  nous  le  verrons,  est 
confirmé  par  les  constatations  anatomiques  opératoires. 
Aucune  calcification  n’est  constatée  sur  le  trajet  des  artères 
de  la  jambe. 

Examen  de  la  plaie  et  du  membre  immédiatement  avant 
l’amputation,  le  8  février  1927.  —  L’ulcération  occupe 
tous  les  orteils  du  pied  gauche,  s’étendant  sur  le  dos  du  pied 
suivant  une  ligne  concave  en  avant;  ces  orteils  sont  en  voie 
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de  sphacèle,  principalement  ce  qui  reste  du  premier  orteil; 
entre  les  orteils,  les  espaces  interdigitaux  sont  creusés  par  un 
processus  sphacélique  avec  lambeaux  effilochés  de  tissus  qui 
recouvrent  les  os;  le  . processus  creuse  entre  lés  métatarsiens, 
l’odeur  est  très  fétide,  et  il  existe  un  œdème  prononcé  de  la 
peau  du  dos  du  pied;  à  la  face  plantaire  lés  ortéils  sont  seuls 
sphacelés. 

L’examen  capillaboscopiqüe  est  pratiqué  immédiatement 
avant  l’amputation  et  avant  le  début  de  l’anesthésie,  cette 
exploration,  faite  en  bas  et  en  haut  de  la  jambe  et  à  la  cuisse, 
montre  les  faits  suivants  :  la  circulation  cutanée  est  mauvaise, 
les  vaisseaux  contiennent  un  sang  fortement  réduit  et  sta¬ 
gnant;  cet.état  existe  jusqu’au-dessus  de  genou;  la  circulation 
cutanée  est  donc  mauvaise  malgré  une  température  locale 
assez  élevée;  œdème  de  la  peau. 

Troisième  opération  le  8  février  1927.  —  Opébation., — 
Pas  de  garrot  ni  de  compression  fémorale. 

1°  Résection  de  la  veine  saphène  interne  et  du  nerf  satellite, 
à  la  face  interne  de  la  jambe.  Peau  légèrement  œdémateuse, 
pas  de  saignement  artériel,  saignement  normal  de  sang  vei¬ 
neux  très  foncé  ;  la  veine  est  dure,  non  adhérente  ;  à  la  section 
parois  épaisses  et  toute  petite  lumière. 

2“  Amputation  de  Pirogoff,  aucun  saignement  artériel,  fort 
saignement  veineux  du  bout  central  de  la  saphène  jusqu’à 
évacuation  complète  du  contenu  des  veines  ;  œdème  de  la  peau. 
La  section  de  l’artère  tibiale  antérieure  et  celle  du  paquet 
vasculaire  tibial  postérieur  ne  donnent  pas  de  saignement. 

Le  calcanéum  est  friable,  et,  à  la  section  à  la  scie,  s’avère 
moins  résistant  que  normale. 

L’amputation  terminée  on  nest  obligé  de  lier  aucune  artère, 
ce  qui  indique  l’importance  de  l’atteinte  de  la  circulation 
cutanée  et  de  la  circulation  profonde.  La  plaie  n’est  pas  immé¬ 
diatement  réunie,  mais  les  lambeaux  sont  simplement  réap¬ 
pliqués  sans  suture. 

Suites  opébatoibes.  —  Les'  suites  opératoires  sont  très 
bonnes;  les  douleurs  ont  complètement  disparu  et,  sauf  la 
crainte  d’accidents  survenant  sur  l’autre  membre  (car  le  ma¬ 
lade,  qui  connaît  son  état,  a  de  graves  appréhensions  sur 
l’avenir  de  son  autre  membre  inférieur),  le  malade  est  tout  à 
fait  bien;  la  cicatrisation  du  lambeau  réappliqué  se  fait  d’une 
façon  normale,  un  peu  lente  peut-être  en  un  seul  point. 

Revu  dans  les  mois  qui  suivent,  le  malade  est  bien,  il  a 
engraissé,  sa  face  est  colorée,  il  marche  sans  douleurs  avec 
une  chaussure  orthopédique  et  vaque  à  ses  affaires. 

Dissection  DE  la  pièce  d'ampetation.  —  Cette  recherche 
est  faite  aussitôt  après  l’amputation.  La  recherche  des  vais¬ 
seaux  est  difficile,  cependant  on  les  isole  sur  la  ligne  d’ampu¬ 
tation  et  on  peut  les  suivre  par  dissection.  On  'note  alors  qu’ils 
sont  réduits  a  un  très  petit  calibre.  Pas  d' adhérences  nettes 
autour  des  vaisseaux  tibiaux  antérieurs  )  adhérences  fort  nettes 
en  certains  points  des  vaisseaux  tibiaux  postérieurs  et  plan- 

Aussi  loin  qu’on  suive  les  artères,  elles  sont  oblitérées, 
réduites  à  un  cordon  rigide.  Les  veines  sont  oblitérées  en  cer¬ 
tains  points,  normales  d’apparence  un  peu  plus  loin,. 

Les  nerfs  semblent  plus  mous  que  normale,  mais  il  faut 
faire  remarquer  qu’une  névrectomie  sus-malléolaire  et  une 
sympathectomie  ganglionnaire  avaient  été  pratiquées  aupa¬ 
ravant. 

La  peau  est  œdémateuse,  les  muscles  sont  de  couleur 
anormale,  couleur  de  bœuf  bouilli  en  certains  points,  d’as¬ 
pect  gélatineux,  œdémateux,  en  d’autres  points.  Les  os  sont 
friables.  On  constate  que  l’ulcère  sphacélique  était  en  voie  de 
disséquer  les  espaces  intermétatarsiens  dans  leur  moitié 
antérieure  (i). 

(  i  )  Cette  observation  a  été  publiée  in  extenso  dans  la  thèse  de 
Danilevici  ;  'on  trouvera  dans  cette,  thèse  ‘l’étude  histologique  des 
vaisseaux. 


En  résumé,  voici  un  malade  de  race  hébraïque,  né  et  élevé 
à  Varsovie,  chez  lequel  les  accidents  dus  à  l'oblitération  arté¬ 
rielle  des  artères  des  membres  sont  apparus  à  un  âge  où  le 
patient  était  encore  fort  jeune,  à  la  suite  de  l’exposition  du 
sujet  au  froid  et  à  l’humidité,  pendant  la  guerre,  en  Russie 
Dans  les  antécédents,  l’interrogatoire  le  plus  attentif  ne  per¬ 
met  de  reconnaitre  l’existence  d'aucune  manifestation  syphili¬ 
tique,  ni  chez  le  malade,  ni  chez  ses  ascendants  directs,  ni 
chez  ses  collatéraux.  Pas  d’alcoolisme  avoué,  non  plus,  et 
aucun  stigmate  d’imbibition  éthylique.  L’intoxication  tabagi¬ 
que  est  probable,  sinon  certaine,  car  le  malade  fuihe  depuis 
longtemps,  en  avalant  sa  fumée,  un  minimum  de  25  cigarettes 
par  jour.  C’est  d’ailleurs  là  un  très  faible  minimum  s’il  faut 
en  croire  les  voisins  de  lit  qui  prétendent  que  ce  taux  est  dé¬ 
passé  de  beaucoup. 

L’interrogatoire  le  plus  attentif  ne  permet  de  reconnaître 
l'existence,  dans  le  passé  de  ce  malade,  d’aucune  maladie 
infectieuse. 

L’examen  le  plus  attentif  de  ce  malade  ne  décèle  aucun 
stigmate  objectif  ni  subjectif  d’atteinte' quelconque  du  système 
nerveux.  Le  malade,  interrogé  sur  ce  point,  affirme  qu’il  n’a 
jamais  eu  de  migraine,  et  il  n’a  pas  le  souvenir  d’avoir  souf¬ 
fert  de  céphalées  ayant  un  caractère  mémorable  quelconque. 

Le  malade  est  un  anxieux  au  point  de  vue  du  caractère,  ce 
qui  n’est  pas  pour  étonner  puisqu’il  s’agit  d’un  hébreu. 

A  noter,  dans  les  antécédents,  l’existence  d’une  ancienne 
blessure  de  guerre  siégeant  à  la  racine  de  la  cuisse  gauche, 
blessure  qui  a  tous  les  caractères  objectifs  d’une  atteinte 
strictement  superficielle,  ce  qui  est  confirmé,  d’ailleurs,  par 
les  dires  du  malade. 

Les  premières  manifestations  des  troubles  attribuables  à  la 
lésion  des  vaisseaux  remontent  à  l’âge  de  vingt-quatre  ans  et 
sont  apparus  sous  la  forme  d’accidents  ayant  tous  les  carac¬ 
tères  de  la  claudication  intermittente  et  se  manifestant  dans  les 
deux  membres  inférieurs. 

Ces  phénomènes  de  claudication  intermittente  ont  évolué 
pendant  un  an  environ  et  jusqu’au  moment  où  le  malade  se 
soumet  de  lui-même  à  un  traitement  par  les  bains  de  vapeur. 
Ce  traitement  lui  donne  une  guérison  complète  des  troubles 
de  claudication  intermittente,  guérison  qui  persiste  pendant 
plusieurs  années  (les  phénomènes  douloureux  n’ayant  pas 
réapparu  jusqu’à  installation  des  douleurs  continues),  malgré 
une  vie  fort  active,  comportant  une  marche  accélérée  et  même 
la  pratique  de  la  danse. 

A  noter  qu’à  cette  époque  où  le  malade  sê  plaignait  de 
claudication  intermittente,  un  médecin  a  porté  le  diagnostic 
d’artério-sclérose  des  membres  inférieurs.  A  noter  aussi  que 
vers  la  même  époque  (hiver  1918),  la  malade  note  que,  sous 

l’action  du  froid,  les  doigts  des  membres  inférieurs  et  ceux  de 

la  main  droite,  demeurent  froids,  blancs  et  Insensibles. 

A  la  fin  de  1918,  à  l’occasion  de  soins  pédicures,  une  bles¬ 
sure  accidentelle  du  gros  orteil  du  pied  droit  suppure  d’une 
façon  interminable;  l’ongle  étant  extrait  chirurgicalement,  la 
plaie  opératoire  suppure,  elle  aussi,  interminablement,  et  n’a 
aucune  tendance  spontanée  à  la  cicatrisation,  jusqu’au  moment 
où,  après  divers  traitements  qui  s’étaient  avérés  inopérants, 
la  reprise  des  bains  de  vapeur  amène  la  guérison  rapide  de  ces 
plaies  et  la  repousse  de  l’ongle. 

Le  malade  est  bien  portant  de  1918  à  1923  et  mène,  sans 
douleurs  ni  troubles  mémorables,  une  vie  fort  active.  A  ce 
moment,  en  1923,1!  note  l'existence,  dans  la  gouttière  radiale 
droite,  d’une  tuméfaction  dure,  arrondie,  indolore,  et  il  cons¬ 
tate,  simultanément,  la  disparition  de  la  pulsation  artériel  e 
dans  la  gouttière  radiale.  Tout  permet  donc  de  penser  qu  à  ce 
moment  s’est  produite  Une  oblitération  de  l’artère  radia  e 
droite,  mais  le  malade  ne  peut  affirmer  que  l’oblitération  u 
vaisseau  radial  ne  s’est  pas  produite  un  temps  plus  ou 
long  avant  l’apparition  de  la  grosseur  car  il  ne  se  souvien 
pas  de  la  date,  même  approximative,  de  la  dernière  consta  a 
tion  des  pulsations  dans  la  gouttière  radiale  droite. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


ANNÉE . 


N’  6i,  3o  juillet 


Sauf  cet  incident  qui  lui  a  fait  découvrir  l’existence  de  l’obli¬ 
tération  de  l’artère  radiale,  l’état  du  malade  est  excellent  de  la 
fin  de  1918  à  la  lin  de  igaS,  soit  pendant  sept  ans. 

En  igaa,  lors  de  soins  pédicures,  il  se  produit  une  blessure 
du  gros  orteil  du  pied  gauche;  cette  blessure  met  en  évidence 
l’existence  de  troubles  graves  de  la  nutrition  tissulaire  car 
elle  déclanche  l’apparition  de  trouBles  trophiques  qui  vont 
aller  en  progressant  d’une  façon  continue,  quels  quç  soient  les 
traitements  opposés,  et  qui  vont  aboutir,  en  un  an  environ,  à 
la  constitution  de  troubles  trophiques  extrêmement  graves 
auxquels  s’ajoute  un  sphacèle  terminal  de  l’avant-pied.  Les 
phénomènes  douloureux  sont  réapparus  à  l’occasion  de  ces 
troubles  trophiques,  ils  ne  se  manifestent  plus  avec  l’aspect 
de  la  claudication  intermittente  (le  malade  e^,  notons-le, 
presque  complètement  alité  depuis  cette  époque),  mais  ont 
l’aspect  de  douleurs  spontanées,  continues,  renforcées  consi¬ 
dérablement  par  le  moindre  attouchement  du  pied  gauche. 

Le  caractère  progressif  des  troubles  trophiques,  l’impossi¬ 
bilité  où  l’on  est  d’arrêter  leur  évolution  progressive  par  des 
interventions  et  des  traitements  divers,  l’intensité  et  le  carac¬ 
tère  rebelle  des  douleurs,  amènent  à  décider  l’amputation  du 
pied  gauche. 

Cette  amputation  amène  la  disparition  des  douleurs  et  la 
cicatrisation  de  la  plaie  opératoire  s’effectue  normalement. 
A  noter  qu’il  n’y  a  jamais  eu,  aux  dires  du  malade,  d’épisode 
phlébitique,  rien  qui  ressemble,  en  tout  cas,  aux  accidents  de 
phlébite  migrante,  mais  l’examep  approfondi  du  malade  a 
montré  l’existence,  à  la  face  interne  du  mollet  gauche,  d’un 
cordon  dur  et  douloureux  qui  correspond  au  trajet  de  la 
saphène  interne.  La  résection  de  ce  cordon  montre  qu’il  s’agit 
bien  d’une  oblitération  de  la  saphène  interne. 

Les  constatations  oscillométriques  et  les  constatations  opé¬ 
ratoires  révèlent  l’oblitération  des  artères  tronculaires  dans 
les  deux  membres  inférieurs  et  l’oblitération  de  la  radiale 
droite,  mettent  en  évidence  également  l’intégrité  probable 
de  la  cubitale  droite;  les  troncs  principaux  cruraux  et  bra¬ 
chiaux  sont  par  contre  indemnes,  autant  qu’on  en  peut  juger 
toutefois  par  l’oscillométrie  et  la  palpation. 

Parmi  les  examens  pratiqués  il  faut  noter,  à  deux  reprises, 
la  constatation  d’une  glycémie  nettement  plus  élevée  que  nor¬ 
male  (sans  glycosurie),  mais  cette  recherche  n’a  été  faite  qu’à 
la  neuvième  année  de  l’évolution  des  accidents. 

A  noter  aussi,  lors  de  l’exploration,  une  érytbromélie  très 
nette  provoquée  par  la  position  déclive;  érythrose  de  décli¬ 
vité  qui  avait  été  constatée  bien  avant  par  le  patient. 

L’évolution  de  la  maladie  a  donc  passé  par  les  étapes  suc¬ 
cessives  suivantes  ; 

1“  Phénomènes  douloureux  de  claudication  intermittente  évo¬ 
luant  pendant  un  an  environ  et  qui  n’ont  cédé  qu’à  la  pratique 
des  bains  de  vapeur,  ces  phénomènes  de  claudication  inter¬ 
mittente  n’ont  pas  réapparu  depuis  ; 

2“  Un  an  après  l’apparition  de  la  claudication  intermittente, 
le  malade  note,  pour  la  première  fois,  qu’en  hiver  et  sous  l’ac¬ 
tion  du  froid,  les  doigts  de  la  main  droite  deviennent  livides, 
froids  et  insensibles  (phénomènes  d’onglée)  ; 

3°  Vers  la  même  époque  une  blessure  accidentelle,  puis  une 
plaie  opératoire  du  gros  orteil  droit,  mettent  en  évidence 
1  existence  d'un  état  de  mauvaise  nutrition  des  tissus  du  pied 
droit,  troubles  de  nutrition  tissulaire  qui  ne  cèdent  qu’aux 
bains  de  vapeur; 

4°  Absence  de  tout  trouble,  malgré  une  vie  fort  active,  pen¬ 
dant  cinq  ans-,  à  ce  moment  le  malade  note,  par  hasard,  l’exis¬ 
tence  d’une  tuméfaction  dure  dans  la  gouttière  radiale  droite  et 
ba  disparition  de  pouls  radial  (oblitération  de  l’artère  radiale)  ; 

5“  Exception  faite  de  cet  incident  qui  révèle  l’oblitération 

la  radiale  droite,  l’état  du  malade  est  parfait  pendant  sept 
ans;  c’est  donc  à  sept  ans  qu’on  doit  fixer  la  durée  de  la 
période  de  rémission-, 

6“  Après  sept  ans  de  rémission  une  plaie  accidentelle  du 
gros  orteil  du  pied  gauche  déclanche  V apparition  de  troubles 


trophiques  graves  à  évolution  progressive  qui,  malgré  les  trai¬ 
tements,  aboutissent  au  sphacèle  de  l’ avant-pied  gauche;  des 
douleurs  violentes,  continues,  renforcées  par  le  moindre  attou¬ 
chement  du  .pied,  sont  apparues  à  la  suite  de  ces  troubles  tro¬ 
phiques;  ces  troubles  trophiques  et  douloureux  conduisent  à 
V  amputation  du  pied  après  un  an  d'évolution-, 

h' amputation  du  pied  amène  la  guérison  des  douleurs  et 
la  cicatrisation  de  la  plaie  opératoire  s’effectue  normalement. 

Cette  observation  que  je  viens  de  reproduire  est, 
comme  je  le  disais,  remarquable  par  son  caractère 
symptomatologique  vraiment  complet,  et  par  une 
évolution  vraiment  conforme  au  tableau  idéal  que 
l’on  peut  se  faire  de  la  soi-disante  maladie  de  Buerger. 

Dans  tous  les  cas  observés  l’évolution  est  loin 
d’être  aussi  complète  et  le  tableau  clinique  est  bien 
loin  d’être  aussi  riche  que  dans  l’observation  précé¬ 
dente.  (A  suivre.) 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(séance  du  26  JUILLET  I927) 

M.  Renault  donne  lecture  d’une  notice  nécrologique  sur 
M.  Méry. 

M.  Pettit  lit  une  notice  nécrologique  sur  M.  Machado, 
membre  associé. 

Un  Spirochète  isolé  de  l’eau.  —  Au  nom  de  M.  Michaï- 
LOFF,  directeur  du  Laboratoire  de  bactériologie  de  Sofia, 
M.  Pettit  présente  une  étude  sur  des  spirochètes  isolés 
de  l’eau.  Parmi  ceux-ci  se  rangent  des  microbes  capables  de 
provoquer  la  jaunisse  infectieuse,  mais  tous  les  attributs 
pathogéniques  qui  les  caractérisent  peuvent  être  à  l’état 
latent  et  ils  ne  se  manifestent  que  sous  l’influence  de  condi¬ 
tions  ambiantes. 

Traitement  de  la  fièvre  jaune^  —  MM.  Sazerao,  Hosaya 
et  Stenopoulo  soutiennent  que  le  tartrobismuthate  de  sodium 
à  une  action  préventive  et  curative  contre  l’agent  infectieux 
de  la  fièvre  jaune. 

Le  vaccin  B.  G.  G.  —  M.  Lignières  a  constaté  l’efficacité 
de  ce  vaccin  dans  la  lutte  contre  la  tuberculose.  Mais  il  y  a 
lieu  de  ne  l’employer  que  lorsqu’il  y  a  de  fortes  raisons  de 
craindre  la  contagion  tuberculeuse. 

Varicelle  et  orchi-épididymite.  —  M.  Sabrazès  a  ren¬ 
contré  un  cas  de  varicelle  compliquée  d’orchi-épididymite. 

Le  cycle  évolutif  du  treponema  pallidum.  —  MM.  Leva- 
DiTi,  ScHOBN  et  Sanoris  Bayarri.  Lorsqu’on  inocule  la 
syphilis  à  un  lapin,  on  ne  trouve  pas  de  spirochètes  dans  les 
ganglions  voisins  de  la  lésion.  Si  on  greffe  ces  mêmes  gan¬ 
glions  sur  un  autre  lapin,  on  produit  une  lésion  qui  contient 
des  spirochètes.  Les  auteurs  en  concluent  qu’il  existe  dans  ces 
ganglions  virulents,  sans  spirochètes,  une  forme  de  résistance 
caractérisée  par  de  fines  granulations  dont  on  peut  suivre  la 
transformation  en  spirochètes  adultes.  On  pourrait  expliquer 
ainsi  quelques  points  restés  mystérieux  dans  l’histoire  de  la 
Syphilis. 

Cure  azotée  et  thyroïdienne  dans  le  traitement  du  syn¬ 
drome  œdémateux  avec  albuminurie.  —  MM.  Chabaniër, 
Lebert,  Lobo-Onell  et  Lumière. 

Troubles  gastriques  d’origine  appendiculaire  latente.  — 
M.  Gaplesco. 

Transmission  du  flux  lumineux  visible  et  ultraviolet  à 
travers  une  série  de  cylindres  de  quartz  à  orientation 
variable.  —  M.  Dejust. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

(séance  DD  l6  JDILLET  1927) 

Nature  des  albumines  mesurables  par  l’index  d’erreur  de 
protéines.  —  MM.  R.  Goiffon  et  Haddiquet  avaient  indiqué 
dans  deux  notes  antérieures  que  la  présence  d’une  faible  quan¬ 
tité  d’albumine  apportait  un  retard  au  virage  d’une  solution 
d’orangé  IV  à  laquelle  on  ajoutait  un  acide  fort.  La  quantité 
d’acide  ajoutée  peut  être  la  mesure  de  la  quantité  d’albumine 
présente,  surtout  si  elle  a  été  préalablement  chauffée. 

Ils  montrent  que  les  albumines  cornplexes  seules  provo¬ 
quent  ce  phénomène  et  parmi  celles-ci  la  sérine  beaucoup  plus 
que  la  globuline.  Dans  le  sérum  ce  procédé  mesure  pratique¬ 
ment  la  sérine  seule. 

Influence  de  la  dépancréatisation  sur  la  teneur  en  gluta¬ 
thion  réduit  des  tissus  du  chien.  —  MM.  A.  Blanchetière, 
Léon  Binet  et  L.  Melon  montrent  que  l’ablation  du  pancréas 
chez  le  chien  est  suivie  d’une  chute  du  glutathion  au  niveau 
du  foie  et  au  niveau  des  muscles;  cette  chute  est  d’autant  plus 
accentuée  que  la  glycosurie  et  l’hyperglycémie  sont  plus 
élevées;  les  auteurs  opposent  cette  diminution  de  la  teneur  du 
muscle  en  glutathion  après  la  pancréatectomie  à  l’élévation  de 
cette  teneur  notée  par  Houssay  après  la  surrénalectomie. 

Sur  la  spécificité  et  la  signification  du  phénomène  de 
floculation  dans  les  mélanges  toxine-antitoxine  diphté¬ 
riques.  —  ÏM.  G.  Ramon.  Le  phénomène  de  floculation  dans 
les  mélanges  toxine-antitoxine  diphtériques  est  d’une  rigou¬ 
reuse  spécificité;  il  résulte  avant  tout  de  l’interaction  de  deux 
éléments  :  l’élément  toxine  (ou  anatoxine)  et  l’élément  anti¬ 
toxine,  cela  quelle  que  soit  la  complexité  ou  l’origine  des  anti¬ 
gènes  diphtériques  ayant  provoqué  l’immunité- chez  l’animal 
producteur  du  sérum,  quelle  que  soit  aussi  la  variété  du 
bacille  de  Klebs-Lûffler  ayant  servi  à  préparer  la  toxine  uti¬ 
lisée  dans  la  pratique  de  la  réaction  de  floculation. 

A  propos  de  la  vitesse  de  floculation  du  sérum  antidiph¬ 
térique  vis-à-vis  de  la  toxine  spécifique.  —  M.  G.  Ramon. 
La  vitesse  de  floculation  des  sérums  antidiphtériques  vis-à-vis 
de  la  toxine  spécifique  est  indépendante  de  leur  contenu  en 
unités  antitoxiques  et  de  jla  variété  des  antigènes  utilisés  au 
cours  de  l’hyperimmunisation,  mais  paraît  en  relation  assez 
étroite  avec  certaines  qualités  de  ces  sérums,  acquises  et 
développées,  sous  l’influence  de  l’immunisalion  occulte  en 
particulier.  ^ 

Essais  d’immunisation  de  l’animal  par  l’anatoxine  téta¬ 
nique  associée  à  des  agents  chimiothérajpiques.  — MM.  L. 
NATTAN-LARRiER,  G.  Ramon  et  E.  Grasset  ont  recherché  s’il 
ne  serait  pas  possible  de  favoriser  la  vaccination  antitéta¬ 
nique,  en  associant  l’anatoxine  tétanique  à  certains  agents 
chimiothérapiques,  tels  que  la  tryparsamide  et  l’atoxyl.  Ils 
ont  pu  établir  que  les  chevaux,  qui  recevaient  à  deux  reprises 
à  un  mois  d’intervalle  un  mélange  composé  de  lo  centimètres 
cubes  d’anatoxine  et  de  3  grammes  de  tryparsamide  ou  de 
I  gramme  d’atoxyl,  acquéraient  une  immunité  environ  lo  fois 
plus  forte  que  les  chevaux  traités  par  l’anatoxine  seule. 
D’autre  part,  il  a  pu  être  démontré  que  l’action  chimiothéra¬ 
pique  de  l’atoxyL  n’est  pas  affaiblie  par  l’injection  de  l’ana¬ 
toxine  tétanique.  Ces  constatations  ne  possèdent  pas  seule¬ 
ment  un  intérêt  théorique,  elles .  montrent  la  possibilité  de 
pratiquer  simultanément  l’immunisation  antitétanique  et  les 
traitements  chimiothérapiques  dans  les  pays  exotiques  où  le 
tétanos  est  fréquent  et  où  la  médication  àtoxylique  est  métho¬ 
diquement  employée. 

Action  de  la  norhomoéphédrine  sur  le  cœur  isolé  de  la 
grenouille  et  de  l’escargot  comparée  à  celle  de  l’éphédrine 
naturelle  et  de  la  p-tétrahydronaphtylamine.  —  M““  Jeanne 
LÉvyet  M.  Paul  Boyer.  Gomme  l’éphédrine,  la  norhomo- 
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éphédrine  (amino-alcool  sé  rapprochant  à  la  fois  de  l’éphé¬ 
drine  dont  il  est  un  isomère  et  de  la  p-tétrahydronaphtyl- 
amine)  déprime  le  cœur  isolé  et  perforé  de  la  grenouille  par 
action  sur  le  myocarde,  mais  elle  nécessite  des  doses  beau¬ 
coup  plus  faibles  pour  déclencher  cet  effet.  Exceptionnelle¬ 
ment  on  peut  observer  des  phénomènes  d’augmentation  d’am¬ 
plitude.  Le  P-tétrahydÆnaphtylamine  détermine  seulement 
une  diminution  d’amplitude. 

Sur  le  cœur  isolé  de  l’escargot,  ces  trois  corps  aux  fortes 
concentrations  déterminent  également  une  contraction  systO; 
lique  presque  immédiate  de  l’organe.  Aux  concentrations  plus 
faibles,  l’éphédrine  et  la  norhomoéphédrine  ralentissent  le 
rythme,  augmentent  l’amplitude  et  déterminent  une  arythmie 
particulière ‘analogue  à  celle  provoquée  par  l’adrénaline.  La 
p-tétrahydronaphtylamine  ralentit  à  ces  doses  seulement  le 
rythme  sans  toucher  l’amplitude. 


CONGES 

Xll”  CONGRÈS  INTERNATIONAL  d’hYDROLOGIE,  DE  CLIMA¬ 
TOLOGIE  ET  DE  GÉOLOGIE  MÉDICALES.  (Lyon,  S-Q  octobre' 

1927.)  —  Bureau  du  Congrès.  —  Président  :  M.  le  profes¬ 
seur  A.  Pic. 

Vice-présidents  :  MM.  Desgrez,  le  docteur  Durand-Fardel, 
JeanLépine,  G.  Roque,  Savy;  MM.  les  délégués  des  gouver¬ 
nements  étrangers. 

Secrétaire  général  :  M.  Piéry,  professeur  agrégé,  chargé 
de  cours  d’hydrologie  thérapeutique  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Lyon. 

Secrétaires  généraux  adjoints  :  MM.  les  docteurs  Piàtot, 
médecin  consultant  à  Bourbon-Lancy  ;  Milhaud,  chef  de  labo¬ 
ratoire  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon;  Poirot-Delpech, 
chef  de  laboratoire  à  l’Institut  d’hydrologie. 

Trésorier  :  M.  le  docteur  Mazeran,  médecin  consultant  à 
Châtel-Guyon. 

Programme.  —  A.  Section  d’ hydrologie.  —  Présidents  : 
MM.  les  professeurs  Pinilla  (de  Madrid),  Sellier  (de  Bor¬ 
deaux);  vice -présidents  :  MM.  Serr  (de  Toulouse),  Blum  (de 
Strasbourg).  ' 

Rapports.  —  «  L’équilibre  acide-base  et  la  thérapeutique 
hydro-minérale.  »  MM.  Roger  Glénard,  Mathieu  de  Fossey  et 
E,  Manceau  (de  Vichy). 

«  Gynécologie  médicale  et  cures  hydro-minérales.  »  MM. 
les  docteurs  David  (de  Salies-de-Béarn),  Macé  de  Lépinay  (de 
IXéris),  Macrez  (de  Saint-Sauveur),  Pierra  (de  Luxeuil). 

«  Les  bases  pathogéniques  des  cures  hydro-minérales  en 
gynécologie.  »  M.  le  professeur  agrégé  G.  Cotte'  (de  Lyon). 

«  Thorium  et  cures  hydro-minérales.  »  MM.  le  professeur 
Cluzet  et  le  professeur  agrégé  Chevallier  (de  Lyon). 

B.  Section  de  climatologie.  —  Présidents  :  MM.  les  profes¬ 
seurs  Cerésole  (de  Padoue),  Chassevant  (d’Alger);  vice-pre- 
sidents  :  MM.  le  professeur  Perrin  (de  Nancy),  Lalesque 
(d’Arcachon). 

Rapports.  —  «  La  radio-activité  de  1,’atmosphère  et  son  rôle 
en  climatologie.  »  MM.  Pech  (de  Montpellier),  Lepape  (du 
Collège  de  France). 

«  Le  sympathique  en  climatologie.  »  MM.  Laignel-Lavas- 
tine  (de  Paris)  et  Sardou  (de  Nice). 

G.  Section  de  géologie  et  d'aménagement  scientifique  des 
stations  de  cure.  —  Président  :  M.  Deperet,  doyen  de  la 
Faculté  des  sciences  de  Lyon,  membre  de  l’Institut;  vice- 
présidents  :  MM.  le  docteur  Mayet  (de  Lyon),  Tony  Garnier, 
architecte. 

Rapports.  —  «  L’origine  géologique  des  eaux  minéra  es 
radio-actives.  »  M.  Pierre  Urbain  (de  Paris). 

«  L’aménagement  scientifique  d’une  station  hydro-minera  e 
radio-active.  »  MM.  Milhaud  (de  Lyon),  Piéry  et  Pierie 
Urbain  (de  Paris). 
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Plus  qu’un  Laxatif 


WAl  les  Aiédecins 
qui  en  feront  la 


échantillonnage  suf¬ 
fisant  de  ce  produit. 


T\ARAU  les  nouveaux  médicaments  d’une  ' 

J.  vraiment  bien  établie,  aucun,  pour  ainsi  dire, 
n’a  conquis  la  faveur  et  l’estime  des  médecins  con¬ 
sciencieux  et  orthodoxes,  plus  sûrement  et  plus  com¬ 
plètement  que  le 


LD  R  AB  A 


Cela  est  dû  au  caractère  physiologique  de  son  action 
et  à  la  nature  remarquablement  indéfectible  de  ses  effets. 

Un  simple  examen  de  la  composition  du .  Loraga  — 
dans  lequel  l’huile  de  paraffine  pure,  l’agar-agar  et  la 
phénolphtaléine  sont  dosés  dans  des  proportions  établies 
avec  tant  de  soin  —  suivi  d’une  expérimentation  clinique 
pratique,  suffiront  d’ailleurs  à  convaincre  le  praticien  le 
plus  exigeant  qu’il  ne  s’agit  pas  ici  d’un  laxatif  ordinaire 
qui  produit  uniquement  une  simple  évacuation,  pour 
laisser  ensuite  l’intestin  plus  constipé,  qu’auparavant, 
mais  bien  d’un  correctif  rationnel  sur  lequel  il  peut 
compter  toutes  les  fois  qu’il  y  a  lieu  de  rétablir  la  régu¬ 
larité  physiologique  de  l’intestin. 


LABORATOIRES  SUBSTANTIA' 

GUILLEMOTEAU  &  CIE,  PHARMACIEN 
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Règlement  du  Congrès.  —  Article  I.  —  Le  XII®  Congrès 
international  d’hydrologie,  de  climatologie  et  de  géologie 
médicales  se  tiendra  à  Lyon,  du  5  au  9  octobre  1927,  et  sera 
complété  par  une  exposition  internationale  des  stations  ther¬ 
males,  climatiques  et  marines. 

Article  II.  —  Le  Congrès  comprend  des  membres  titulaires 
et  des  membres  associés. 

1“  Membres  titulaires.  —  Toute  personne  ou  toute  collecti¬ 
vité  agréée  par  le  bureau  du  Congrès  peut  faire  partie  du 
Congrès  au  titre  de  membre  titulaire.  Seuls  les  membres 
titulaires  prennent  part  aux  travaux,  aux  votes  du  Congrès, 
et  en  reçoivent  gratuitement  les  rapports  et  communications. 

2°  Membres  associés.  —  Les  personnes  faisant  partie  de  la 
famille  d’un  membre  titulaire  peuvent  être  admises  comme 
membres  associés.  Ceux-ci  sont  invités  aux  fêtes,  aux  récep¬ 
tions  officielles  et  peuvent  assister  aux  séances. 

Article  ///.  —  La  cotisation  est  fixée  à  5o  fr.  pour  les  mem¬ 
bres  titulaires  et  à  aS  fr.  pour  les  membres  associés.  Une 
réduction  de  5op.  100  est  accordée  aux  étudiants  qui  se  font 
inscrire  comme  membres  titulaires. 

Les  reçus  réguliers,  émanant  du  trésorier,  assurent  seuls 
l'inscription  effective  au  Congrès. 

Article  IV.  —  Les  sections  du  Congrès  sont  au  nombre  de 

1°  Section  d’hydrologie; 

2“  Section  de  climatologie  ; 

3“  Section  de  géologie  et  d’aménagement  scientifique  des 
stations  de  cure. 

Un  ou  plusieurs  rapports  seront  faits  sur  chacune  des 
diverses  questions  étudiées  dans  les  sections;  le  volume  les 
réunissant  sera  envoyé  aux  membres  du  Congrès  avant  l’ou¬ 
verture  de  ce  dernier. 

La  durée  de  l’exposé  des  rapports  ne  devra  pas  dépasser 
vingt  minutes. 

Article  V.  —  En  plus  des  rapports,  des  communications 
seront  admises,  non  seulement  sur  les  sujets  proposés,  mais 
aussi  ]sur  des  questions  diverses.  La  durée  de  l’exposé  des 
communications  n’excédera  pas  cinq  minutes.  Le  texte  de  ces 
dernières  comme  celui  des  observations  présentées  au  cours 
de  la  discussion  ne  dépassera  pas  une  page  (page  de  47  lignes 
à  47  lettres  par  ligne  environ)  et  devra  être  remis  au  secréta¬ 
riat  général  avant  la  fin  du  Congrès.  Les  interventions  dans 
les  discussions  des  rapports  et  communications  ne  dépasse¬ 
ront  pas  cinq  minutes. 

Les  titres  des  communications  ainsi  que  les  noms  de  leurs 
auteurs  devront  être  parvenus  au  secrétariat  un  mois  au 
moins  avant  l’ouverture  du  Congrès. 

Inscriptions.  —  Les  personnes  désirant  prendre  part  aux 
Congrès  comme  membres  titulaires  sont  priées  de  remplir  le 
bulletin  ci-joint.  Elles  y  feront  figurer  également  les  per¬ 
sonnes  de  leur  famille  qu’elles  désireraient  faire  inscrire 
comme  membres  associés. 

Ce  bulletin  sera  adressé  à  M.  le  Secrétaire  général  du  Con¬ 
grès,  et  le  montant  de  la  cotisation  à  M.  le  docteur  Mazerand, 
trésorier. 

Les  inscriptions  devront  être  envoyées  avant  le  i5  sep¬ 
tembre  1927. 

Facilités  de  transport.  —  Les  membres  titulaires  et  leur 
femme,  à  l’exclusion  de  tout  autre  membre  de  la  famille,  béné¬ 
ficieront,  de  la  part  des  compagnies  de  chemins  de  fer  fran¬ 
çais,  d’une  réduction  des  prix  de  transport  de  5o  p.  100  (tarif 
plein  à  l’aller,  gratuité  au  retour)  de  leur  résidence  habituelle 
(si  elle  est  en  France)  des  diverses  gares  frontières  et  des 
ports  français  (congressistes  étrangers)  à  Lyon  et  retour. 

Voyages.  —  A  l’issue  du  Congrès  aura  lieu  un  Voyage 
d’études  aux  stations  thermales  et  climatiques  d’Aix-les-Bains 
et  d’Allevard  (9-10  octobre).  MM.  les  congressistes  sont,  en 
outre,  invités  par  l’administration  des  Thermes  de  Monte- 
catini  à  se  rendre  en  Italie  (Rome,  Montecatini,  Salsomag- 


giore,  12-16  octobre),  à  l’occasion  de  l’inauguration  des  nou¬ 
veaux  Thermes  de  Montecatini  et  de  la  Réunion,  à  Rome,  de 
la  Société  internationale  d’hydrologie. 

Les  membres  titulaires  et  associés'  pourront  s’inscrire,  à 
leur  choix,  pour  l’un  ou  l’autre  voyage  ou  pour  tous  les  deux. 

Les  facilités  accordées  aux  congressistes  pour  ces  voyages 
(chemins  de  fer  et  frais  de  séjour)  leur  seront  communiquées 
dès  leur  inscription  au  Congrès. 

Fêtes.  Réceptions.  Visites.  —  Pendant  la  durée  du  Con¬ 
grès,  MM.  les  congressistes  seront  appelés  à  participer  à 
diverses  fêtes  et  réceptions  dont  le  programme  détaillé  sera 
porté  à  leur  connaissance  ultérieurement. 

Logement.  —  MM.  les  membres  titulaires  et  associés  rece¬ 
vront  en  temps  utile  tous  renseignements  concernant  les 
hôtels  et  les  restaurants,  avec  les  conditions  de  prix  pour' 
chaque  établissement. 

Exposition  internationale  des  stations  hydrô-miné- 
RALES,  climatiques  ET  MARINES  (5ri5  octobre  1927).  —  Cette 
exposition  organisée  à  l’occasion  du  Congrès  par  la  Foire 
internationale  de  Lyon  fera  l’objet  d’un  règlement  particulier. 

La  Commission  de  cette  exposition  est  ainsi  composée  : 

M.  Lignon,  président  du  Conseil  d’administration  de  la 
Foire  de  Lyon; 

M.  C.  Bas,  administrateur  délégué  de  la  Société  de  la  Foire; 

M.  J.  Cluzet,  professeur  de  physique  biologique,  de  phy¬ 
siothérapie  et  de  radiologie  clinique  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Lyon; 

M.  le  docteur  Moncorgé,  président  de  la  Fédération  ther¬ 
male  et  climatique  française; 

M.  A,  Pic,  professeur  de  clinique  médicale  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Lyon; 

M.  P.  Savy,  professeur  de  thérapeutique,  d’hydrologie  et 
de  climatologie  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon; 

M.  Touzot,  secrétaire  général  de  la  Société  de  la  Foire  de 
Lyon,  agrégé  de  l’Université  ; 

M.  Pierre  Urbain,  architecte,  chef  du  laboratoire  d’hydro¬ 
géologie  à  l’Institut  d’hydrologie  de  Paris; 

Commissaire  général  :  M.  le  professeur  agrégé  M.  Piéry. 

Commissaire  général  adjoint  :  M.  le  docteur  Milhaud. 


LIVRES  NOUVEAUX 

Contre  Freud,  critique  de  toute  psychologie  de  l’inconscient  (  i  ) , 
par  Jean  Bodin. 

J’ai  lu  ce  petit  livre  avec  le  plus  vif  intérêt.  Il  ne  s  agit 
pourtant  que  d’une  critique  philosophique  sans  l’apport  d’au¬ 
cun  fait  nouveau,  mais  j’ai  été  agréablement  surpris  de  voir 
que  l’auteur  s’attaque  aux  mêmes  défauts  de  doctrine  et  de 
méthode  du  système  de  Freud  que  ceux  que  je  me  suis  efforcé 
d’indiquer  dans  mon  livre  antérieur  sur  \e  Freudisme  (igzS). 
On  retrouve  ici  et  là  les  mêmes  citations  et  les  mêmes  exemples 
et  cependant  M.  J.  Bodin  ne  paraît  pas  avoir  eu  connaissance 
de  mon  travail.  Ceci  prouve  évidemment  la  valeur  de  nos 
conclusions  respectives,  puisque,  partis  d’un  point  de  vue 
différent,  utilisant  des  arguments  d’une  autre  sorte,  nous 
arrivons  l’un  et  l’autre  à  la  même  condamnation  du  freudisme. 
C’est  ce  qui  me  dispense  légitimement  de  faire  l’éloge  de  ce 
petit  volume  auquel  je  souhaite  de  pénétrer  largement,  non 
seulement  dans  les  milieux  philosophiques  et  littéraires,  "ma*® 
aussi  dans  les  milieux  médicaux,  où  il  contribuera  à  dissiper 
un  engouement  inexplicable  pour  un  système,  qui,  ma  gr® 
l’aspect  solide  de  sa  construction,  manque  de  base. 

J,  laumonieb. 


(i)  Un  vol.  in-S.  —  Prix  ;  i4  fr.  —  Paris,  1926,  Masson  etG‘“. 
Le  Directeur-gérant  :  D'~  François  Le  Sourd- 
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le  plus  puissant  des  anti¬ 
septiques,  ne  présentant 
aucun  danger,  est  un 
savon  liquide  complètement  soluble  dans  l’eau. 
Employé  avec  plein  succès  pour  les  accouche¬ 
ments  et  maladies  de  la  femme. 
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Relations  de  Pabis  P.-L.-M.  avec  les 

VILLES  d’eaux  et  LES  CENTRES  DE  SÉ.IOUR 
DE  l’Auvergne  et  du  Forez.  —  Les  rela¬ 
tions  de  Paris  P.-L.-M.  avec  l’Auvergne 
elle  Forez  seront  assurées  comme  suit  ; 

Un  express  de  jour  i 2®,  3®  classes  et 
wagon-restaurant  qui  part  de  Paris  à 
7  h.  3o. 

Un  nouveau  train  deluxe  de  jour  «  Lon- 
dres-Vichy-Pullman  »  composé  exclusif 
vc-ment  de  wagons-salons  type  Pullman  : 

Jusqu’au  3o  septembre,  au  départ  de 
Paris  :  départ,  17  h.  27. 

Jusqu’au  i'®  octobre,  au  départ  de 
Vichy  :  départ,  9  h.  ^ 

Deux  rapides  de  jour  ;  l’un,  «  Vichy- 
Rapide  »,  D'*,  2®  classes  et  wagon-restau¬ 
rant,  Paris  départ,  ii  h.;  l’autre,  toutes 
classes  et  wagon-restaurant,  Paris  dé¬ 
part,  i3  h.  Vt, 

Un  express  de  nuit  avec, places  de  luxe, 
i®«,  2®  et  3®  classes  qui  part  de  Paris  à 
22  h.  4o.  Correspondance  à  Clermont- 
Ferrand  (jusqu’au  3o  septembre)  et  à 
Issoirc'  (jusqu’au  25  septembre)  avec  les 
autocars  P.-L.-M.  pour  Saint-Nectaire,  le 
Lac  Chambon  et  le  Mont-Dore. 

Un  express  .de  nuit  avec  places  de  luxe, 
i'®,  2'  et  3®  classes,  entre  Paris  et  Saint- 
Etienne  :  Paris  départ,  22  h.  10. 

Un  express  de  nuit  avec  couchettes, 
i'®,  2®  et  3®  classes,  entre  Paris  et  le  Midi 
par  la  ligne  des  Cévennes  :  Paris  dé¬ 
part,  20  h.  3o. 
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CONCOURS  POUR  L’ATTRIBUTION  DES  BOURSES  DE  DOC¬ 
TORAT  EN  MÉDECINE.  —  Par  arrêté  en  date  du  28  juillet 
1927,  l’ouverture  du  concours  pour  l’obtention  des  bourses 
de  doctorat  aura  lieu  au  siège  des  facultés  de  médecine  et  des 
facultés  mixtes  de  médecine  et  de  pharmacie  le  17  octobre 
■1927. 

Les  candidats  s’inscriront  au  secrétariat  de  la  faculté  près 
laquelle  ils  désirent  poursuivre  leurs  études.  Ils  devront  être 
Français  et  âgés  de  dix-huit  ans  au  moins  et  de  vingt-huit  ans  : 
au  plus.  Cette  dernière  limite  d’âge  est  reculée  d’un  temps 
égal  à  celui  que  le  candidat  aura  passé  sous  les  drapeaux 
pendant  la  guerre. 

Les  registres  d’inscription  seront  clos  le  8  octobre,  à  16  h.  ’ 
"CoNDmoNS  d’admission  -  a  cgncoübib  et  nature  des  ' 
ïPBEUVEs.  —  Sont  admis  à  concourir  : 

A.  Régime  d'études  de  1893  â.l899.  —  1“  Les  candidats 
pourvus  de  quatre  inscriptions  qui  ont  obtenu  un  minimum 
•lo  70  points  à  l’examen  du  certificat  d’études  physiques,  chi¬ 
miques  et  naturelles,  ou  à  l’examen  du  certificat  d’études 
supérieures  de  sciences  portant  sur  la  physique,  la  chimie  et 
ûisloire  naturelle,  et  qui  justifient  de  leur  assiduité  aux  tra- 
vaux  pratiques  de  première  année. 

Les  candidats  pourvus  de  huit  inscriptions  qui  ont  subi 
®'’oc  la  note  bien  le  premier  exatnen  probatoire. 

Les  candidats  pourvus  de  douze  inscriptions  qui  ont  subi 
^''oc  la  note  bien  le  deuxième  examen  probatoire. 

4  Les  candidats  pourvus  de  seize  inscriptions  qui  ont  su,bi 
®vec  la  note  bien  le  troisième  examen  probatoire. 

Régime  d'études  de  1911-1912.  —  Les  candidats  pourvus 
finatre,  hüit,  douze  ou  seize  inscriptions  qui  ont  subi  avec 
a  note  bien  l’examen  de  fin  d’année  correspondant  à  leurs 
‘“scnptions. 

/ixé  par  le  décret  du  10  septembre  192k.  — Les 
n  laats  pourvus  de  quatre,  huit,  douze  ou  seize  inscrip¬ 


tions  qui  ont  subi  avec  la  note  moyenne  7  l'examen  de  fin 
d’année  correspondant  à  leurs  inscriptions. 

Les  épreuves  écrites  du  concours  consistent  en  composi¬ 
tions  écrites,  savoir  : 

■  ï.  Régimes  d’études  de  1893-1899  et  de  1911-1912.  —  Etu¬ 
diants  à  quatre  inscriptions  :  Une  composition  d’anatomie 
(ostéologie,  arthrologie,  myologie,  angiologie). 

Etudiants  à  huit  inscriptions  :  a.  Une  composition  d’ana¬ 
tomie  (névrologie,  splanchnologie)  ou  une.  composition  d’his¬ 
tologie;  b.  Une  composition  de  physiologie. 

Etudiants  à  douze  inscriptions  :  a.  Une  composition  de 
médecine;  b.  _Une  «omposition  de  chirurgie. 

Etudiants  à  seize  inscriptions  :  a.  Une  composition  de 
médecine;  b.  Une  composition  de  chirurgie  ou  une  composi¬ 
tion  sur  les  accouchements.  . 

II.  Régime  d’études  de  192i.  —  Etudiants  à  quatre  inscrip¬ 
tions  :  a.  Une  composition  d’anatomie;  b.  Une  composition 
d’histologie. 

Etudiants  à  huit  inscriptions  ;  a.  Une  composition  de  phy¬ 
siologie  ;  b.  Une  composition  de  physique  et  de  chimie  biolo¬ 
giques  comportant  : 

1“  Une  question  de  physique ’biologiqu’e  (i  heure); 

2“  Une  question  de  chimie  biologique  (i  heure). 

Etudiants  à  douze  inscriptions  :  a.  Une  composition  d’ana¬ 
tomie  pathologique;  b.  Une  composition  de  pathologie  expé¬ 
rimentale, 

Etudiants  à  seize  inscriptions  :  a.  Une  composition  de 
médecine  générale;  b.  Une  composition  de  chirurgie  générale 
ou  d’obstétrique. 

Deux  heures  sont  accordées  pour  chacune  de  ces  compo¬ 
sitions. 

N-  B.  —  Peuvent  obtenir  sans  concours  une  bourse  de 
doctorat  en  médecine  de  première  année,  les  candidats  qui 
justifient  ; 

■  Soit  de  la  mention  bien  au  baccalauréat  de  l’enseignement 
secondaire  et  de  75  points  au  moins  à  l’examen  du  certificat 
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d’études  physiques,  chimiques  et  naturelles,  soit  de  la  men¬ 
tion  assez  bien  au  baccalauréat  et  de  80  points  au  moins  audit 
certificat. 

Soit  de  la  mention  bien  au  baccalauréat  de  l’enseignement 
secondaire  et  de  la  mention  assez  bien  au  certificat  d’études 
supérieures  de  sciences  portant  sur  la  physique,  la  chimie  et 
l’histoire  naturelle,  soit  de  la  mention  assez  bien  au  baccalau¬ 
réat  et  de  la  mention  bien  audit  certificat. 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  PARIS.  —  Par  arrêté  minis¬ 
tériel  en  date  du  19  juillet  1927,  il  est  supprimé  un  emploi  de 
chef  de  travaux  à  la  Faculté  de  médecine  de  l’Université  de 
Paris. 

Le  nombre  des  chefs  de  travaux  des  facultés  de  médecine, 
des  sciences  et  de  pharmacie  de  l’Université  de  Paris,  fixé 
antérieurement  à  89  et  réparti  comme  suit  :  médecine,  i3; 
sciences,  ao;  pharmacie,  6,  est  ramené  désormais'  à  38  et 
réparti  ainsi  qu’il  suit  :  médecine,  12;  sciences,  20;  phar¬ 
macie,  6. 

—  Il  est  créé  un  emploi  de  préparateur  à  la  Faculté  de 
médecine  de  l’Université  de  Paris. 

Le  nombre  des  préparateurs  et  assistants  des  facultés  de 
médecine,  des  sciences  et  de  pharmacie  de  l’Université  de 
Paris,  réparti  antérieurement  comme  suit  :  médecine,  72  j 
sciences  (assistants),  78  (nombre  à  ramener  progressivement 
à  55  par  application  du  décret  n°  VIII  du  i®''  octobre  1926); 
pharmacie,  33,  est  réparti  désormais  ainsi  qu’il  suit  ;  méde¬ 
cine,  73;  sciences  (assistants),  78  (nombre  à  ramener  pro¬ 
gressivement  à  55);  pharmacie,  33.  (/.  O.,  3o  juillet  1927.) 

ÉCOLES  DE  MÉDECINE.  —  Reims.  —  Un  concours  pour 
l’emploi  de  professeur  suppléant  des  chaires  d’anatomie,  phy¬ 
siologie  et  histologie  à  l’Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de’ 
pharmacie  de  Reims  s’ouvrira  devant  la  Faculté  de  médecine 
de  l’Université  de  Nancy  le  3  février  1928. 

Le  registre  des  inscriptions  sera  clos  un  mois  avant  l’ou¬ 
verture  du  concours. 

HOSPICE  NATIONAL  DES  QUINZE- VINGTS.  —  Un  COncOUrs 
pour  un  emploi  de  chef  de  clinique  à  la  Clinique  nationale 
ophtalmologique  des  Quinze-Vingts  sera  ouvert  le  lundi 
19  décembre  1927,  à  8  h.  1/2  du  matin,  rue  Moreau,  n°  i3. 

MM.  les  docteurs  qui  désirent  concourir  peuvent  se  faire 
inscrire  à  la  direction  de  l’hospice  national  des  Quinze-Vingts, 
rue  de  Charenton,  n"  28,  de  10  h.  à  midi,  jusqu’au  3  dé¬ 
cembre  1927. 

fédération  nationale  des  syndicats  médicaux  de 
FRANCE.  —  Réunion  du  Conseil  (3  juillet  1925).  —  Le  Con¬ 
seil  de  la  Fédération  nationale. 

Considérant  :  Que  le  projet  sénatorial  sur  les  Assurances 
sociales  représente  un  compromis  inapplicable  entre  deux 
tendances  contradictoires  (tiers  payant  et  entente  directe) 
[entente  directe  telle  qu’elle  a  été  définie  par  la  Fédération 
nationale]  ; 

Qu’il  ne  peut  satisfaire  la  Fédération  nationale  parce  qu’il 
entraîne  la  suppression  du  secret  professionnel  et  parce  qu’il 
aboutit  pratiquement  à  la  taxation  des  honoraires  en  faveur 
du  tiers  payant; 

Qu’il  tend  à  généraliser  la  tradition  mutualiste  qui  consiste 
à  exploiter  le  Corps  médical  sous  couleur  de  philanthropie, 
tout  en  instituant  pour  les  assurés  une  médecine  de  qualité 
inférieure; 

Que  la  preuve  est  faite  du  danger  représenté  par  la  formule 
«  Liberté  des  contrats  »,  puisque  le  texte  du  Sénat,  qui  ne 
satisfait  personne,  est  précisément  basé  sur  une  liberté  con¬ 
tractuelle  totale,  dont  les  caisses  seront  les  bénéficiaires; 

Que  l’inscription  de  l’entente  directe  seule  dans  la  loi  est 
certaine  si  le  Corps  médical  sait  s’unir  pour  l’exiger;  , 


BROMÉINE  MONTAaU 


Décide  d'informer  le  Sénat  que  la  Fédération  nationale  ne 
peut  accepter  la  loi  telle  qu’il  l’a  votée; 

Conjure  une  fois  de  plus  les  syndicats  adhérents  à  l’Union 
de  prendre  position  en  faveur  de  l’entente  directe  voulue  par 
l’immense  majorité  de  leurs  membres. 

commission  internationale  permanente  des  mala¬ 
dies  PROFESSIONNELLES.  —  La  Commission  internationale 
permanente  des  maladies  professionnelles  vient  de  charger 
les  membres  français  d’organiser  la  IV®  Réunion  internatio¬ 
nale  qui  aura  lieu  à  Lyon  du  3  au  6  avril  1929. 

Les  questions  inscrites  à  l’ordre  du  jour  sont  les  suivantes: 

1.  Silicose  (trois  rapports  :  étiologie,  clinique,  législation; 
un  rapport  général  sur  les  pneumoconioses). 

2.  Cataracte  d’origine  professionnelle  (deux  rapports  :  étio¬ 
logie  et  clinique). 

3.  Appareil  endocrinien  et  intoxications  (on  prévoit  un 
rapport  unique  qui  sera  confié  à  trois  rapporteurs). 

b.  Communications  sur  les  résliltats  d’études  encore  inédits. 

Enfin,  si  une  autre  question  peut  être  inscrite  à  l’ordre  du 
jour,  le  choix  se  portera  sur  le  problème  des  «  statistiques 
des  maladies  professionnelles  ». 

M.  le  professeur  Etienne  Martin,  de  l’Institut  de  médecine 
légale  de  Lyon,  en  collaboration  avec  les  professeurs  Agasse- 
Lafont  et  Kohn-Abrest  (de  Paris),  et  d’accord  avec  la  prési-  - 
dence,  choisiront  les  rapporteurs  des  questions  soumises  à  la 
réunion. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  à  M.  le  professeur 
Etienne  Martin  ou  au  secrétariat  de  la  Commission,  Service 
d’hygiène  du  Rureau  international  du  travail,  Genève. 

STATISTIQUE  MUNICIPALE.  —  Le  bureau  de  la- statistique 
a  enregistré,  pendant  la  20®  décade,  du  n  au  20  juillet, 
818  décès,  au  lieu  de  903  pendant  la  décade  précédente, 
et  au  lieu  de  999,  moyenne  décadaire  correspondante  des 
cinq  dernières  années. 

La  fièvre  typhoïde  a  causé  5  décès,  au  lieu  de  9  pendant  la 
décade  précédente  (moyenne  3).  Le  nombre  des  cas  nouveaux 
signalés  par  les  médecins  est  de  34,  au  lieu  de  25  pendant  la 
décade  précédente  (moyenne  27). 

La  rougeole  a  causé  10  décès,  au  lieu  de  16  pendant  la 
décade  précéde|^te  (moyenne  7).  Le  nombre  des  cas  nou-, ' 
veaux  signalés  parles  médecins  est  de  i34,  au  lieu  de  140 
pendant  la  décade  précédente  (moyenne  91). 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  profond  regret  d’apprendre 
la  mort  de  MM.  les  docteurs  Miramond  de  Laroquette,  méde¬ 
cin  principal  en  retraite;  Jacquin  (de  Rourg)  et  deM.  Marcus, 
interne  à  l’hospice  de  Brévannes. 


RENSEIGNEMENTS 

(Les  renseignements  sont  donnés  à  titre  de  simple  indication 
et  sans  aucune  garantie  de  notre  part.) 

PARiS-17®.  —  Cabinet  à  céd.  ds  clin,  très  bien  sit.  Petit, 
client,  méd.  gén.  à  dévelop.  2  h.  p.  j.  Recet.  :  5o  fr.  p.  jour. 

Entente  poss.  avec  étud.  fin  scolar.  S’adresser  au  Journal. 
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ENESOL 


SALICYLARSINATE  de  MERCURE  (38.  46  Vo  de  Hg.  et  14,4  de  As,  dissimulés). 


AVANTAGES  DE  LtNilSOL 


FAIBLE  TOXICITÉ,  70  fois  moindre  que  HgU.Haute  valeur  analep¬ 
tique.  Une  dose  de  0  gr.  10  par  kilo  d'animal  et  contenant  0  gr.  038 
de  mercure  n’a  pas  incommodé  le  lapin,  la  mort  n’est  survenue 
qu’aeec  une  dose  triple,  soit  0  gr.  114  de  Hg.  (Goignet). 
INDOLENCE  DE  L’INJECTION,  signalée  par  tous  les  auteurs. 
DOUBLE  ACTION  STÉRILISANTE  SPÉCIFIQUE  : 

!•  LtÉNÉSOL  agit  comme  liydrargyrique. 

2’  L’ÉNESOL  est,  vis-à-vis  du  spirochète,  un  agent  arsenical 
majeur;  introduit  dans  l’organisme  parvoie  intramusculaire  ou 
intraveineuse,  il  assure  rapidement  une  stérilisation  durable. 


APPLICATIONS  THÉRAPEUTiaUES. 


TOUTES  LES  MA.NIFESTA.TION S  de  la  S-STPHILIS. 

L’ÉNÉSOL  réunit  toutes  les  indications  réservées  aux  arseni¬ 
caux  comme  aux  hydrargyriques.  Il  est  le  médicament  de  choix 
des  syphilitiques  réduits  à  l’état  de  misère  physiologique.  Il  peut 
être  administré  à  hautes  doses  et  répond  aux  mdicahona 
d’urgencedemêmequ’ilpermetla  médication  d’entretien.L’ENÉSOL 
réussit  dans  les  affections  nerveuses  parasyphilitiques.là  où  les 
autres  préparations  échouent  si  souvent.  (Frey,  Queyrat, 
Iluim^ERNra)  obsède  la  propriété  de  faire  dispwaître  la  réaction 
deWassermann  dans  la  plupart  des  cas, résultat  que  Ion  n  obtient 
due  rarement  avec  l’arsenobenzol.  L  action  de  1  ENESOL  sur  la 
réaction  deWassermann  a  été  bien  étudiée  par  Fleotseder 
(Clinique  du  Prof.  Von  Neusser,  de  Vienne),  par  Frey,  TaoREL, 
Fraenkel  et  Kahn,  Agamennone,  Goldstein,  etc.). 


PHARIVIACOLOGIE  ET  DOSES. 

Ampoules  de  2  co.  et  de  5  cc.  d’une  solution  dosée  à  0  gr.  0.3  cgr.  par  cc. 


DOSE  MOYENNE  :  2  co.  correspondant  a  6  cgr.  d’ÉNÉsOL  par  jour.  i..,  a n  innra 

Doses  massives  ou  de  saturation  :  Injections  intramusculaires  de  4  à  6  cc.  (soit  12  à  18  cgr.  d’ÊNÉSOL),  tous  les  2  ou  3  jours. 
Injections  intraveineuses  de  2  à  10  cc.  (soit  6  a  30  cgr.  d’ÉNÉsOL),  selon  le  sujet,  l’urgence  et  la  gravité,  tous  les  2  ou  3  lours. 
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LA  SYMPATHECTOMIE  PÉRI-ARTÉRIELLE 
DES  MEMBRES 
A  PROPOS  DE  40  CAS 


Par  MM.  CHASTENET  DE  GÉRA'  chirurgien  et  DARIAU 
assistant  rhirurgical  de  l’Hospice  Paul  Brousse. 

J’ai  fait,  depuis  le  mois  de  novembre  1919  et  jus¬ 
qu’en  juillet  1927,  34  sympathectomies  péri-arté- 
rielles  sur  23  malades.  Mon  assistant  Dariau  en  a 
fait  6  à  raison  d’une  par  malade.  Nous  disposons 
donc  de  4»  cas  de  sympathectomies  se  rapportant  à 
29  sujets  '  différents.  Ce  n’est  pas  une  série  très 
importante.  Néanmoins  elle  nous  a  permis  d’acquérir 
une  certaine  expérience  et  quelques  idées  person¬ 
nelles  sur  la  question.  La  plupart  de  nos  malades  ont 
été  assez  bien  étudiés,  quelques-uns  longtemps 
suivis.  Les  affections  dont  ils  étaient  atteints  pré¬ 
sentent  une  certaine  diversité  qui  fait  que  nous 
avons  pu  voir  la  chirurgie  du  sympathique  artériel 
périphérique  sous  plusieurs  de  ses  aspects  caracté¬ 
ristiques,  tant  au  point  de  vue  des  conditions  de  la 
technique  opératoire  que  des  indications  de  cette 
méthode  de  traitement  et  de  ses  résultats. 

Notre  expérience  porte  principalement  sur  les 
troubles  qu’entraîne  l’artérite  chronique  des  mem¬ 
bres.  C’est  la  partie  du  sujet  que  nous  connaissons 
le  mieux.  D’ailleurs  j’ai  fait  mes  deux  premières 
sympathectomies  sur  des  gangréneux.  Les  observa¬ 
tions  en  Ont  été  publiées  dans  ce  journal  il  y  a  six 
ans  (i)  et  ont  servi  de  base  à  la  thèse  de  Dariau  (2). 

A  ce  propos  je  voudrais  rappeler  qu’au  moment  où 
ces  opérations  ont  eu  lieu,  elles  représentaient  une 
application  nouvelle  de  la  sympathectomie.  Et  même, 
quand  parut,  deux  ans  plus  tard,  l’article  qui  les  rela¬ 
tait,  il  n’y  avait  encore  rien,  à  ma  connaissance,  dans 
la  littérature  médicale  sur  la  résection  du  sympa¬ 
thique  péri-àrtériel  comme  moyen  de  limiter  une 
gangrène  ou  de  V empêcher  de  s'étendre  au  moignon 
à  amputation.  Cette  priorité  n’a  évidemment  qu’une 
très  petite  importance  mais,  comme  elle  est  quelque¬ 
fois  oubliée  ou  ignorée  par  ceux  même  qui  font 
l’bistorique  de  la  sympathectomie,  il  me  fallait  en 
^ire  un  mot  au  moment  où  je  reviens  à  l’objet  qu’elle 
concerne. 

Nos  remarques  touchant  la  sympathectomie  ont 
hait  à  la  technique  et  aux  constatations  opératoires, 

»  l’étude  de  la  circulation  dans  le  membre  malade 
avant  et  après  l’intervention,  aux  résultats  cliniques 
^ue  nous  avons  obtenus. 

Technique  et  constatations  opératoires.  —  lé anes¬ 
thésie  est  le  premier  point  à  envisager.  Nous  avons 
employé  presque  invariablement  l’anesthésie  locale, 


h)  Chastenet  de  Géry.  La  cause  èt  le  traitement  préventif  du 
spnacèle  postopératoire  dans  les  gangrènes  séniles,  Gaz.  des 
27  et  29  sept.  It)2r. 

pj  Uariau.  Le  spaSme  vasculaire  cause  du  sphacèle  postopéfa- 
ûtre  dans  la  gangrène  sénile.  Efficacité  thérapeutique  de  la  svm^ 
pathectomie,  Tk.  de  Paris.  1922. 


.  exactement  37  fois  sur  4o.  Les  3  malades  qui  ont  été 
endormis  sont  des  opérés  du  début.  D’autre  part  deux 
d’entre  eux  eurent  à  subir  dans  la  même  séance, 
outre  la  sympathectomie,  l’ün  une  amputation, 
l’autre  une  résection  des  nerfs  articulaires  du  genou. 

L’anesthésie  locale,  plan  par  plan,  à  la  novocaïne 
à  o,5o  p.  100  sans  adrénaline,  seule  ou  précédée 
d’une  injection  de  pantopon,  nous  a, toujours  donné 
satisfaction.  Mais  nous  infiltrons  avec  soin  la  gaine 
commune  des  vaisseaux  dont  la  manipulation  et  l’in¬ 
cision  sont,  sans  cela,  douloureuses.  La  résection  de 
l’adventice  artérielle,  quand  la  gaine  a  été  bien  anes¬ 
thésiée  est  absolument  indolore.  Une  seule  fois  ce 
temps  essentiel  de  la  sympathectomie  a  été  pénible 
au  patient  qui  était  une  jeune  femme  opérée  pour 
éléphantiasis  du  membre  inférieur  (obs.  VI). 

L’acte  opératoire  lui-même  se  présente  dans  des 
conditions  variables  selon  les  sujets,  selon  les  ré¬ 
gions  et  selon  les  lésions  de  l’artère.  La  sympathec¬ 
tomie  pratiquée  sur  une  artère  anatomiquement 
normale  est  simple,  sous  les  réserves  que  nous  indi¬ 
querons  plus  loin.  Elle  peut  être  très  ardue  quand  le 
vaisseau  est  scléreux  ou  athéromateux.  Dans  tous 
les  cas  elle  exige  de  la  minutie  et  de  la  précision  et 
si  l’on  peut  exécuter  très  vite  les  premiers  et  les 
derniers  temps  de  l’opération,  il  est  indispensable 
de  ne  pas  sacrifier  la  sécurité  à  la  rapidité  à  partir 
du  moment  où  l’on  aborde  la  gaine  vasculaire  jusqu’à 
celui  où  l’artère  est  complètement  dépouillée.  Nous 
n’avons  jamais  eu  d’accident,  c’est-à-dire  de  déchi¬ 
rure  opératoire  ou  de  sphacèle  secondaire  de  l’a'r- 
tère.  Cependant  un  bon  nombre  des  artères  que 
nous  avons  eu  à  décortiquer  étaient  épaisses,  dures, 
adhérentes.  Une  seule  fois  la  veine  fémorale  fut 
blessée  et  liée  (obs.  XXIV).  Aucun  de  nos  malades 
n’a  présenté  d’infection  primitive  du  foyer  opéra¬ 
toire,  mais  nous  avons  observé  dans  la  zone  cicatri¬ 
cielle,  deux  mois  après  la  sympathectomie,  un  abcès, 
probablement  lymphangitique  chez  un  gangréneux 
dont  la  plaie  d’amputation  suppurait  (obs.  XXIX). 

L’opération  ne  nécessite  aucun  outillage  spécial. 
Il  est  seulement  commode  d’avoir  un  petit  bistouri 
d’oculiste,  une  très  fine  pince  à  disséquer  sans 
griffes  et  des  pinces  de  Terrier. 

Voici  comment  nous  procédons.  La  gaine  com¬ 
mune  est  ouverte  longitudinalement.  L’artère  est 
prudemment  isolée.  Quand  il^s’agit  de  la  fémorale  à 
sa  partie  moyenne,  nous  réséquons  immédiatement 
deux  petits  nerfs  satellites  de  l’artère,  qui  lui  don¬ 
nent  des  branches  et  qui  sont  d’habitude  faciles  à 
reconnaître  :  le  rameau  de  l’artère  fémorale  et  l’ac¬ 
cessoire  du  saphène  interne.  En  isolant  l’artère,  nous 
avons  dégagé  lés  collatérales.  Il  est  rare  qu’elle  n’en 
ait  pas.  Ces  collatérales  sont  généralement  très  pe¬ 
tites  et  elles  sont  d’autant  plus  ennuyeuses  qu’elles 
sont  petites  car  on  peut  alors  les  arracher  avant  de 
les  avoir  vues.  Chaque  petite  collatérale  est  sec¬ 
tionnée  entre  deux  pinces  de  Terrier  à  2  ou  3  milli¬ 
mètres  de  l’artè're  et  liée  au  catgut  00.  Il  nous  est 
arrivé  deux  ou  trois  fois  d’arracher  une  artériole  à 
son  abouchement  dans  la  fémorale.  L’hémorragie  a 
été  passablement  gênante.  Le  petit  orifice,  saisi  avec 
une  pince  de  Terrier,  a  été  fermé  par  une  ligature 
latérale  de  l’artère  au  catgut  fin. 
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La  sympathectomie  est  plus  difficile  et  certaine¬ 
ment  moins  parfaite  quand  on  l’exécute  sur  un  seg¬ 
ment  artériel  po'urvu  de  branches  importantes,  qu’on 
ne  peut  sans  inconvénient  sacrifier  ou  voisin  d’une 
bifurcation,  par  exemple  la  fémorale  à  son  origine, 
la  poplitée  et  l’humérale  au  pli  du  coude. 

L’artère  ayant  été  libérée  le  mieux  possible  est 
prête  pour  la  résection  de  l’adventice.  Quelle  doit 
être  la  longueur  de  cette  résection?  Il  n’y  a  pas  de 
doctrine  bien  arrêtée  sur  ce  point.  Nous  avons  fait 
des  sympathectomies  allant  selon  les  cas  de  3  à 
10  centimètres.  Nous  avons  commencé  par  des  dé¬ 
cortications  plutôt  courtes,  puis  nous  les  avons  allon¬ 
gées,  pensant  obtenir  de  meilleurs  résultats.  Per¬ 
sonnellement  j’ai  même  fait  des  sympathectomies 
étagées,  décortiquant  à  quelques  semaines  d’inter¬ 
valle  deux  portions  de  la  même  artère  plus  ou  moins 
distantes  l’une  de  l’autre  (obs.  VI,  VIII  et  IX).  A  pre¬ 
mière  vue,  il  semble  assez  logique  d’augmenter 
l’étendue  de  la  sympathectomie  pour  atteindre  un 
plus  grand  nombre  des  filets  nerveux  qui  viennent 
des  nerfs  voisins  à  l’artère,  enrichir  ses  plexus 
pariétaux.  Mais  l’observation  des  faits  ne  semble  pas 
prouver  que  ce  raisonnement  soit  exact  car  la  lon¬ 
gueur  de  la  décortication  ne  nous  a  pas  paru  avoir 
la  moindre  influence-  sur  les  résultats  attendus  de 
V opération.  Les  sympathectomies  étagées  ont  peut- 
être  une  autre  portée,  mais  trois  cas  ne  permettent 
pas  de  les  juger.  ... 

Sur  la  technique  de  la  décortication.,  il  y  ^  aussi 
quelques  remarques  à  faire.  Certains  auteurs.  Hertz 
en  particulier,  décrivent  une  opération  méthodique 
dans  laquelle  l'adventice  est  enlevée  en  une  lame 
cylindrique  continue  et  il  est  vrai  que  l’opération 
peut  quelquefois  se  réaliser  ainsi,  mais  c’èst  tout  à 
fait  l’exception.  Nous  n’avons  pu  faire  cette  exérèse 
continue  que  trois  fois.  Souvent  le  départ  est  bon, 
•puis  le  feuillet  mince  que  l’on  tient  dans  la  pince  se 
déchire  et  la  résection  se  poursuit  irrégulièrement 
par  l’ablation  de  lambeaux  plus  ou  moins  larges.  La 
décortication  postérieure,  si  l’artère  n’est  pas  très 
malade  et  a  été  bien  isolée,  ne  nous  a  pas  paru  très 
malaisée.  En  tirant  sur  une  compresse  passée  sous  le 
vaisseau,  on  le  fait  tourner  d’un  côté  ou  de  l’autre, 
de  manière  à  rendre  accessible  sa  face  profonde. 

Jusqu'où  doit-on  pousser  la  décortication?  Com¬ 
ment  sait-on,  opératoirement,  qu’on  a  réellement 
fait  une  sympathectomie  périartérielle  ?  C’est  là  une 
grosse  question  à  laquelle  il  n’est  pas  facile  de  ré¬ 
pondre,  quoi  qu’on  en  dise.  Il  est  admis  que  l’opé¬ 
rateur  est  guidé  dans  sa  besogne  par  les  signes 
suivants  ;  l’artère  se  contracte  fortement  jusqu’à 
devenir  parfois  presque  filiforme;  ses  battements 
disparaissent;  sous  l’effet  du  sérum  chaud,  elle 
blanchit,  et  sa  paroi  feutrée  laisse  voir  les  derniers 
débris  à  enlever  de  l’adventice.  Oui,  les  choses  se 
passent  ainsi  très  souvent.  J’ai  vu  des  artères  dimi¬ 
nuer  des  deux  tiers  de  leur  calibre.  J’ai  même  vu  se 
contracter  des  artères  scléreuses  et  fort  épaisses. 
Mais  cette  contraction  ne  peut  être  considérée 
comme  le  test  suffisant  et  nécessaire  d’une  sympa¬ 
thectomie  bien  faite.  D’une  part,  il  y  a  des  artères 
qui  font  du  spasme  dès  qu’on  les  touche  et  bien 
avant  que  l’opération  ne  soit  terminée.  D’autre 'part. 


certaines  artères  dures  ne  changent  à  aucun  mo¬ 
ment,  si  poussée  que  soit  leur  décortication.  Et  il 
serait  assez  aventuré  de  dire  qu’en  pareil  cas  l’opé¬ 
ration  n’a  pas  été  réalisée,  car  même  dans  ces  con¬ 
ditions  il  arrive  qu’elle  soit  efficace  (obs.  XV). 

Quant  à  la  disparition  totale  des  battements,  je 
dois  dire  que  je  ne  l’ai  pour  ainsi  dire  jamais  vue, 
Certaines  artères  scléreuses  et  plus  ou  moins 
thrombosées  ne  battent  pas  ni  au|  commencement 
ni  à  la  fin  de  l’opération.  Assez  rarement  chez  nés 
malades  les  pulsations  initiales  ont  diminué  d’am¬ 
plitude.  Souvent,  au  contraire,  elle  nous  ont  paru 
s’accentuer  même  quand  l’artère  s’était  contractée 
nettement.  Ce  fait  paradoxal  tient  peut-être  en  partie 
à  l’allongement  assez  fréquent  du  segment  artériel 
dépouillé  qui  forme  une  sorte  d’anse  à  laquelle  la 
moindre  pulsation  imprime  des  ondulations  très 
visibles. 

Le  sérum  chaud  est  simplement  commode  pour 
assurer  plus  de  régularité  à  la  résection,  mais  il  n’a 
pas  d’autre  intérêt.  Deux  phénomènes  signalés  par 
Leriche  nous  ont  paru  assez  habituels,  c’est  l’aspect 
moniliforme  pris  peu  à  , peu  par  le  vaisseau  et  une 
sorte  de  rosée  sanguine  qui  perle  sur  sa  paroi  plus 
ou  moins  blanchie  par  le  dépouillement. 

En  fait,  il  n'y  a  aucun  moyen  sûr  de  savoir,  au 
cours  de  l'opération,  si  on  a  enlevé  une  couche  suffi¬ 
samment  épaisse  de  paroi  artérielle,  c’est-à-dire  en 
somme  la  totalité  de  l’adventice.  Dans  la  paroi 
d’une  artère  il  n’y  a  pas  entre  les  tuniques  externe 
et  moyenne  de  différence  de  texture  macroscopique 
qui  permette  de  se  repérer  exactement  et  on  ne  sait 
jamais  si  le  plan  de  clivage  assez  artificiel  qu’on 
suit  est  bien  à  la  limite  des  deux  tuniques. 

On  comprfend  que  certains  opérateurs  s’égarent 
dans  le  dépouillement  de  l’artère  et  la  déchirent  ou 
amincissent  tellement  sa  paroi  que  celle-ci  se  spha- 
cèle  au  bout  de  quelques  jours.  On  s’explique  de 
même  qu^e  des  opérateurs  plus  prudents  ne  fassent 
que  ce  que  Leriche  appelle  «  la  sympathectomie 
d’intention  ».  Il  est  parfois  difficile  de  se  tenir  dans 
le  juste  milieu.  Ainsi  ai-je  été  vraiment  embarrassé 
deux  fois. 

Dans  un  cas,  ayant  enlevé  par  lambeaux  un  pre¬ 
mier  feuillet  celluleux,  je  croyais  l’opération  ter¬ 
minée  lorsque  je  découvris  dans  la  paroi  de  l’artère 
un  second  plan  de  clivage  qui  m’amena  à  détacher 
de  proche  en  proche  un  cylindre  complet  dont 
l’épaisseur  était  inquiétante  et  dont  l’ablation  laissa 
l’artère  singulièrement  amincie.  Redoutant  un  spha- 
cèle  secondaire,  je  faillis  réséquer  séance  tenante  le 
segment  artériel  douteux.  Puis  je  me  décidai  à  ne 
rien  faire  et  il  n’y  eut  pas  d’accident.  Mais  cette  sym¬ 
pathectomie,  plutôt  excessive,  ne  se  fit  pas  remar¬ 
quer  par  l’intensité  de  ses  effets  physiologiques  ou 
cliniques.  f  ^ 

Dans  un  deuxième  cas,  où  l’adventice  d  une  femo 
raie  se  détachait  par  plaques  très  irrégulières  en 
étendue  et  en  épaisseur,  une  petite  zone  qui  avai 
peu  près  les  dimensions  d’une  lentille  se^  trouv 
amincie  de  telle  sorte,  par  rapport  aux  parties  yo 
sines,  qu’elle  semblait,  à  l’œil  et  même  au  u'g  > 
faire  hernie,  comme  si  j’avais  réséqué  en  ce  poi 
une  partie  de  la  tunique  moyenne.  Là  encore,  ap 
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avoir  hésité  sur  la  conduite  à  tenir,  je  laissai  les 
choses  en  l’état  et  il  n’y  eut  aucune  complication 
locale. 

Ainsi  l’opération  est-elle  beaucoup  moins  schéma¬ 
tique  et  réglée  qu’elle  ne  le  paraît  dans  maintes  des¬ 
criptions  qui  en  sont  données.  Mais  les  difficultés 
s’accroissent  notablement  quand  on  traite  certains 
•  sujets,  particulièrement  des  artério-scléreux. 

Ici  il  arrive  très  souvent  que  la  gaine  commune 
soit  d’une  densité  tout  à  fait  anormale,  soudant  en 
un  bloc  artère  et  veines  avec  leurs  branches  et  les 
nerfs  satellites.  L’isolement  de  l’artère,  quoique 
facilité  par  l’infiltration  anesthésique,  est  pénible. 
Cependant  il  constitue  une  manœuvre  importante  si 
l’on  veut  réellement  enlever  l’adventice  artérielle  et 
non  uniquement  des  parties  de  la  gaine  commune. 
Ensuite  on  rencontre  parfois  à  la  périphérie  de  l’ar¬ 
tère  un  lacis  de  vasa  vasorum  dilatés  qui  sont  sans 
doute  les  voies  de  suppléance  du  tronc  vasculaire 
atrésié.  Il  faut  se  résoudre  à  déchirer  ces  petits 
vaisseaux,  quelle  que  soit  leur  utilité,  ou  renoncer 
à  faire  la  sympathectomie.  L’hémorragie  qui  en 
résulte  n’offre  aucune  gravité,  mais  elle  trouble  et 
ralentit  l’acte  opératoire.  Enfin  l’artère  est  modifiée 
dans  son  aspect,  dans  sa  consistance,  dans  sa  couleur 
même.  Elle  est  quelquefois  uniformément  dure,  peu 
ou  pas  dépressible.  Elle  bat  faiblement  ou  ne  bat 
pas  du  tout.  La  paroi  épaisse,  irrégulière,  peut,  en 
d’autres  cas,  être  restée  souple  par  places,  présen¬ 
tant  ailleurs  des  plaques  dures  d’athérome  dont  la 
coloration  jaunâtre  apparaît  par  transparence. 

Si  graves  que  soient  les  lésions  auxquelles  cor¬ 
respondent  ces  caractères  extérieurs  de  l’artère, 
nous  ne  croyons  pas  qu’elles  soient  une  contre-indi¬ 
cation  opératoire.  Et  cette  opinion  se  base  sur  quel¬ 
ques-uns  de  nos  résultats  les  plus  heureux  (obs.  X, 
XV,  XX,  XXI).  Mais  chez  ces  malades  la  décortica¬ 
tion. est  réellement  délicate  et  sans  doute  une  cer¬ 
taine  expérience  est-elle  plus  utile  que  des  notions 
théoriques  pour  apprécier  le  moment  où  la  résection 
de  la  tunique  externe  et  de  ses  plexus  nerveux  peut 
être  considérée  comme  faite. 

L’état  de  la  circulation  dans  le  membre  malade 
avant  et  après  l’intervention.  —  La  sympathec¬ 
tomie  agit,  sinon  uniquement,  du  moins  principale¬ 
ment,  sur  la  vaso-motricité,  et  il  est  entendu  que 
c’est  par  les  modifications  survenues  dans  le  régime 
circulatoire  du  membre  opéré  que  se  juge  le  mieux 
feffet  de  l’intervention.  On  est  donc  conduit  à  donner 
une  grande  importance,  quelle  que  soit  l’affection 
traitée,  à  l’examen  de  la  circulation  locale  avant  et 
après  cette  intervention.  Les  moyens  d’investigation 
ue  manquent  pas.  Nous  ne  parlerons  des  constata¬ 
tions  cliniques  usuelles  sur  le  pouls,  la  température 
locale,  la  coloration  des  téguments,  les  sensations 
éprouvées  par  le  malade  que  pour  voir  en  quoi  elles 
concordent  avec  les  données  fournies  par  l’examen 
oscillométrique.  Car  c’est  de  l’oscillométrie  surtout 
que  nous  comptons  nous  occuper. 

Nous  ne  nous  seryons  plus  que  rarement  de 
l’épreuve  de  Moscowickz.  Elle  est  irrégulière,  incer¬ 
taine  et  probablement  assez  dangereuse  chez  les 
gangréneux  pour  lesquels  elle  a  été  imaginée.  Nous  j 


n’avons  rien  à  dire  de  l’épreuve  de  Cosacesco,  suc¬ 
cédanée  de  la  précédente  et  que  nous  n’utilisons  pas. 

V oscillométrie  est  une  méthode  beaucoup  plus, 
physiologique  et  plus  générale  que  les  précédentes. 
Elle  est  devenue  classique.  Mais  quels  renseigne¬ 
ments  doit-on  en  attendre  dans  le  cas  qui  nous 
occupe  ?  C’est  ce  que  nous  voudrions  examiner. 

D’abord  ne  craignons  pas  d’insister  sur  les  causes 
d'erreur  que  comporte  l’emploi  de  l’oscillomètre  et 
d’en  indiquer  quelques-unes  qui  sont  peut-être  nou-. 
velles. 

J.  Emile-Zola,  quand  il  était  mon  interne,  m’a  fait 
remarquer  un  jour  que  les  résultats  fournis  par 
l’oscillomètre  variaient,  pour  des  pressions  égales, 
suivant  que  les  courroies  du  brassard  étaient  plus 
ou  moins  serrées.  Au  premier  abord  cela  paraît 
assez  étonnant.  Expliquons-nous.  Je  suppose  qu’on 
fasse  un  premier  examen  avec  un  brassard  peu  serré, 
en  notant  l’étendue  de  l’oscillation  pour  chaque 
degré  du  manomètre.  Si,  au  cours  d’un  second 
examen,  on  serre  davantage  les  courroies,  on  cons¬ 
tatera  que  les  oscillations  sont,  pour  les  mêmes 
pressions  que  précédemment,  plus  fortes  et  même 
souvent  beaucoup  plus  fortes.  Ainsi,  toutes  choses 
étant  égales  du  côté  du  malade,  l’amplitude  des 
oscillations  recueillies  dépend  non  seulement  de 
la  pression  mais  du  volume  de  l’air  contenu 
dans  le  manchon  de  caoutchouc.  Si  le  volume  d’air 
augmente,  les  pulsations  sont  amorties  et  lés  oscilla¬ 
tions  diminuent.  Voici  les  chiffres  fournis  par 

l’examen  d’un  sujet  normal  au  niveau  du  poignet 
dans  les  conditions  indiquées.  Les  chiffres  du  mano¬ 
mètre  sont  à  gauche,  l’amplitude  oscillatoire  à 
droite. 

Brassard  peu  serré.  Brassard  serré. 

1/2  division 

3  l/2  - 

4  •  — 

6  — 

6  — 

6  — 

3  — 

Je  n’insiste  pas  sur  les  conséquences  pratiques 
qu’on  doit  tirer  de  cette  remarque. 

D’Œlsnitz  et  Cornil  (i)  ont,  il  y  a  longtemps  déjà, 
attiré  l’attention  sur  une  particularité  toute  diffé¬ 
rente  de  l’examen  oscillométrique  mais  qui  n’a  pas 
moins  d’intérêt  pratique.  Si  l’on  fait  deux  examens 
de  suite  sur  le  même  membre,  les  chiffres  du  second 
examen  sont  plus  élevés  que  ceux  du  premier,  la 
compression  du  membre  par  le  brassard  ayant  été  le 
point  de  départ  d’un  réflexe  vaso-dilatateur,  comme 
dans  l’épreuve  de  Moscowickz. 

J’ai  fait  avec  Zola  d’autres  bonstatations  de  même 
ordre  quoique  un  peu  différentes.  Quand  on  exa¬ 
mine  successivement  les  membres  droit  et  gauche 
d’un  même  sujet  et  sans  intervalle,  ce  qui  est  l’ha¬ 
bitude,  l’examen  du  premier  côté,  surtout  chez  les 


(i)  D’CElsnitz  et  Cornil.  Étude  oscillométrique  des  réactions 
vasomotrices  d’un  membre  après  compression  par  la  bande  d’Es- 
march,  C.  fi.  de  la  Soc.  de  biol.,  212  fév.  1919. 
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sujets  à  sympathique  irritable,  influence  les  chifTres 
du  côté  opposé  et  les  fait  paraître  plus  élevés  qu’ils 
^ne  le  sônt  en  réalité,  ce  dont  on  se  rend  compte  en 
faisant  au  bout  de  quelque  temps  le  même  examen 
en  sens  inverse.  L’action  mécanique  du  brassard 
peut  donc  donner  lieu  à  un  réflexe  vaso-dilatateur 
étendu  au  membre  opposé.  L’examen  oscillomé- 
trique  bilatéral  devrait  tenir  compte  de  ce  fait  et,  si 
l’on  ne  veut  pas  perdre  de  temps,  il  est  en  tout  cas 
facile  de  commencer  toujours  par  le  même  côté  afin 
d’avoir  des  chiffres  qui  soient  au  moins  comparables 
d’une  fois  à  l’autre. 

Enfin,  les  phénomènes  inflammatoires  siégeant  à 
'extrémité  d’un  membre  déterminent  parfois  une 
vaso-dilatation  unilatérale,  décelable  par  l’oscillo- 
■mètre  et  susceptible,  si  l’on  n’y  prend  garde-,  d’être 
mal  interprétée.  C’est  ce  qui  s’est  produit  chez  un 
de  nos  malades,  tabétique,  atteint  de  maux  perfo¬ 
rants  à  répétition  (obs.  IX).  Un  petit  phlegmon  du 
pied  ayant  pour  point  de  départ  un  mal  perforant 
avait  causé  une  vaso-dilatation  notable  du  côté 
infecté. 

Quoique  nos  examens  oscillométriques  aient  été 
conduits  en  général  assez  méthodiquement,  nous  ne 
nous  flattons  pas  d’avoir  évité  à  coup  sûr  toutes  les 
causes  d’erreur,  même  celles  que  nous  avons  indi¬ 
quées.  Cependant  nous  pensons  que  les  résultats  de 
ces  examens,  inscrits  le  plus  souvent  possible  sous 
la  forme  de  courbes  facilement  comparables,  nous 
permettent  de  faire  les  remarques  suivantes  : 

Les  réactions  vaso-motrices  déclanchées  par  la 
sympathectomie  sont,  classiquement,  une  vaso-cons- 
triction  immédiate  et  passagère  puis,  au  bout  de 
quelques  heures,  trente-six  au  plus,  une  vaso-dila¬ 
tation  qui  se  prolonge  pendant  deux  à  trois  semaines. 
Cette  formule-type  de  réactions  nous  ne  l’avons 
rencontrée  que  d’une  façon  irrégulière  et  somme 
toute  assez  rare,  étant  donné  la  constance  qu’on  lui 
reconnaît.  Il  est  vrai  que  nous  avons  opéré  surtout 
des  sujets  âgés  dont  beaucoup  étaient  artério-sclé^ 
reux.  Puis  il  n’est  question  ici,  nous  y  insistons, 
que  des  constatations  oscillométriques. 

Donc,  si  nous  mettons  à  part  les  malades  qui  n’ont 
pu  être  correctement  examinés  et  ceux  qui  avant 
l’opération  ne  présentaient  aucune  oscillation  ou  des 
oscillations  insignifiantes,  le  type  classique  ne  s'est 
guère  présenté  à  nous  que  chez  un  tiers  des  opérés 
(obs.  VU,  IX,  XII,  XVIII,  XIX).  Une  autre  forme" 
de  réactions  nous  a  paru  presque  aussi  fréquente 
que  la  précédente,  c’est  la  vaso-dilatation  immédiate 
survenant  sans  vaso-constriction  préalable  ou  après 
une  courte  phase  neutre,  si  l’on  peut  dire,  pendant 
laquelle  n’apparaît  aucun  changement  oscillomé- 
triq.ue  (obs.  III,  XI,  XV,  XXII).  Nous  avons  observé, 
en  outre,  des  réactions^ plus  anormales  :  vaso-dila¬ 
tation  très  retardée,  apres  le  deuxième  jour  (obs.  VI); 
vaso-constriction  très  courte  suivie,  sans  vaso-dila¬ 
tation,  d’un  retour  à  l’état  antérieur  (obs.  I);  vaso¬ 
constriction  retardée  survenant  le  deuxième  ou  le 
troisième  jour  (obs.  II,  V).  Parfois  il  n’y  a  pas  eu  de 
réaction  appréciable,  aucun  changement  dans  la 
courbe  oscillométrique  (obs.  VIII,  X). 

Les  réactions  vaso-motrices  sont  rarement  locali¬ 
sées  au  membre  opéré.  Celui  du  côté  opposé  les 


présente  aussi  d’ordinaire,  quoique  à  un  moindre 
degré.  Deux  de  nos  malades  les  ont  eues  aux  quatre 
membres  (obs.  VII,  XXII)  et  dans  un  de  ces  cas,  où 
les  lésions  étaient  bilatérales,  l’effet  thérapeutique  a 
été  égal  des  deux  côtés  (obs.  XXII). 

Selon  la  théorie  courante,  la  période  de  vaso-dila¬ 
tation  postopératoire  est  suivie  d’un  retour  pro¬ 
gressif  à  l’état  antérieur.  Or,  chez  quelques-uns  de 
nos  opérés  réexaminés  longtemps  —  de  deux  à 
quatre  ans  —  après  la  sympathectomie,  nous  avons 
constaté  un  affaissement  notable  de  la  courbe  oscil¬ 
lométrique  qui  la  met  nettement  au-dessous  de  ce 
qu’elle  était  avant  l’opération.  Il  y  a  donc  eu  ici  une 
régression  circulatoire  qui  a  dépassé  l'état  antérieur 
(obs.  III,  V,  IX,  X).  Il  faut  noter  que  cependant  3  de 
ces  cas  sont  des  succès  durables  de  la  sympathec¬ 
tomie.  Comment  expliquer  cette  évolution  singu¬ 
lière?  Un  trouble  purement  fonctionnel,  c’est-à-^ire 
une  vaso-constriction  permanente,  ne  se  compren¬ 
drait  guère.  S’agit-il  du  rétrécissement  cicatriciel 
de  l’artère  dans  la  zone  décortiquée  ou  simplement 
de  l’aggravation  d’une  arlério-sclérose  préexistante? 
Nous  ne  sommes  pas  en  état  de  le  dire  car  nos 
malades  étaient  tous  âgés  et  plus  ou  moins  artério- 
scléreux.  Je  ne  pense  pas  en  tout  cas  qu’on  puisse 
incriminer  une  thrombose  due  à  l’opération  car  un 
tel  accident  aurait  diminué  le  débit  artériel  d’une 
façon  beaucoup  plus  préco,ce  et  plus  intense,  et 
immédiatement  compromis  le  résultat  clinique. 

On  a,  en  effet,  quelquefois  reproché  à  la  sympa¬ 
thectomie  d’être  une  cause  de  thrombose.  Quand  on 
constate  un  caillot  récent  dans  une  artère  décorti¬ 
quée  depuis  peu,  il  est  bien  difficile  de  dire  si  ce 
sont  les  manipulations  opératoires  qui  ont  fait  naître 
la  thrombose  ou  si  elle  ne  relève  pas  simplement  de 
l’endartérite.  Une  fois  (obs.  XXVI),  amputant  la 
cuisse  d’un  malade  qui  avait  subi  une  sympathec¬ 
tomie  sept  jours  avant,  j’ai  trouvé  la  fémorale  en 
partie  obstruée  par  un  caillot  noirâtre  de  récente 
formation.  Mais  l’artère  était  très  malade  et  à  l’au¬ 
topsie,  quelques  jours  plus  tard,  on  découvrit  des 
lésions  d’artério-sclérose  très  avancées  et  diffuses 
plus  que  suffisantes  à  expliquer  la  thrombose. 

Nous  ayons  mis  à  part  les  cas  dans  lesquels  l’exa¬ 
men  oscillométrique  préopératoire  était  négatif  ou 
ne  laissait  apparaître,  dans  d’étroites  limites  mano- 
métriques,  que  des  oscillations  trop  faibles  pour 
être  mesurées.  La  sympathectomie  a  ici  quelquefois 
le  pouvoir  de  faire  renaître,  au  moins  pour  quelques 
jours,  des  oscillations  appréciables  (obs.  XVI).  Mais 
en  règle  générale  l’oscillométrie  reste  négative 
après  l’opération.  Et  cela  évidemment  n’est  pas  d  un 
bon  pronostic.  Pourtant,  même  alors  il  arrive  que 
l’opération  se  montre  utile  et  améliore  les  troubles 
des  malades. 

On  peut  élargir  cette  remarque.  Il  n'est  pas  rare, 
en  effet,  que,  même  en  dehors  de  l'artérite  oblité¬ 
rante,  les  résultats  de  V oscillométrie  soient  en  dé¬ 
saccord  avec  les  autres  constatations  cliniques 
(obs.  VI,  VIII,  IX,  X).  Par  exemple,  alors  que  ap¬ 
pareil  n’indique  pas  de  vaso-dilatation,  le  ma  a  ® 
accuse  une  élévation  de  la  température  locale  que 
confirme  le  thermomètre,  on  observe  une  coloration 
rosée  de  la  peau,  de  la  sudation,  etc.,  parfois  un 
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amélioration  évidente  et  rapide  des  troubles  morbi¬ 
des,  diminution  de  l’œdème,  cessation  des  douleurs. 

Est-ce  à  dire  que,  dans  de  pareils  cas,  l’oscillo- 
métrie  est  en  défaut?  Non  sans  doute.  Mais  il  ne 
faut  demander  à. cette  méthode  que  ce  qu’elle  est  en 
état  de  donner.  On  perd  trop  souvent  de  vue  que, 
quelle  que  soit  sa  sensibilité,  elle 'ne  peut  indiquer 
le  volume  de  l’apport  sanguin  total  dans  une  région 
déterminée.  Elle  ne  parle  que  si  le  courant  est  pul¬ 
satile.  En  présence  d’un  courant  continu  elle  est 
muette.  Elle  traduit  donc  surtout  ce  qui  se  passe 
dans  les  troncs  artériels  d’un  certain  calibre,  à 
parois  suffisamment  souples,  et  peu  ou  pas  du  tout 
ce  qui  se  passe  dans  les  artérioles  dont  le  courant 
s’uniformise  d’autant  plus  qu’elles  sont  plus  proches 
des  capillaires.  11  s’ensuit  que  si  la  vaso-dilatation 
porte .  principalement  ou  uniquement  sur  les  plus 
petites  branches  artérielles,  l’oscrllométrie  n’indique 
pas  de  modifications  dans  le  régime  circulatoire, 
alors  que  celles-ci  existent  réellement. 

Résultats  CLINIQUES.  — -  Nos  cas  sont  naturelle¬ 
ment  groupés  par  maladies,  et  quand  le  sujet  a  été 
traité  pour  des  troubles  différents  ce  sont  les  trou¬ 
bles  les  plus  importants  qui  Ont  déterminé  le  classe¬ 
ment.  D’autre  part,  nous  avons  dû,  pour  ne  pas 
donner  trop  de  longueur  à  cet  article,  réduire  nos 
observations  aux  faits  cliniques  essentiels. 

Ulcères  variqueux.  —  5  malades,  7.  sympathecto¬ 
mies.  Tous  les  malades  étaient  âgés,  atteints  d’ul¬ 
cères  récidivants  graves  et  rebelles  aux  thérapeu¬ 
tiques  usuelles,  y  compris  le  traitement  spécifique. 
Dans  3  cas  une  opération  veineuse  a  été,  en  outre, 
pratiquée.  Dans  un  cas  l’ulcère  était  accompagné  de 
douleurs  très  vives.  Une  autre  malade  présentait  un 
œdème  segmentaire  à  bascule  de  cause  indéter¬ 
minée.  Résultats  :  i  échec  complet;  i  amélioration 
qui  n’a  duré  que  quelques  mois;  2  succès  datant  de 
près  de  quatre  ans;  i  guérison  très  rapide  de  l’ul¬ 
cère  et  des  douleurs,  mais  ne  remontant  qu’à  quel¬ 
ques  mois. 

Quoique  nous  n’ayons  opéré  que  cinq  ulcères,  ce 
qui  est  peu  pour  émettre  un  avis,  nous  croyons  que  la 
sympathectomie  est  utile  dans  le  traitement  de  cette 
«Section,  au  moins  comme  moyen  complémentaire. 

—  H...,  homme  de  cinquante-huit  ans;  énorme  ulcère 
Variqueux  de  la  jambe  gauche,  ancien,  infecté,  chez  un  débile  • 
Bordet-Wassermann  positif.  Le  20  mars  1926,  sym- 
P‘‘ikcionnc  de  la  fémorale  saiiehe,  partie  moyenne.  Ulcère  non 
modifié. 

W.  —  J...,  femme  de  soixante-quinze  ans.  Larges  ulcères 
récidivants  des  deux  jambes  ayant  débuté  à  l’âge  de  trente- 
eux  ans.  Bordet-Wassermann  douteux.  Le  7  novembre  1928, 
uie  usion  sous^aponévrotique  de  la  saphène  interne  à  la  cuisse, 

U  côté  droit.  Amélioration  passagère.  Le  4  février  1924, 
de  la  fémorale,  partie  moyenne,  pratiquée  des 

cotés.  Cicatrisation  rapide  des  ulcères.  Récidive  au  bout 
“e  quelques  mois.  .  ,  ' 

^  ~  ^•••1  femme  de  soixante-sept  ans.  Ulcères  récidi- 

2n"  *  'h*  jambes  depuis  l’âge  de  quarante-six  ans.  Le 
^9  octobre  1923,  sympathectomie  de  la  fémorale  droite,  partie 
yonne.  Revue  sans  récidive  des  ulcères  le  27  mai  1927. 

vani-  i~  ^  de  cinquante-sept  ans.  Ulcères  récidi- 

“  es  deux  jambes.  Celui  du  côté  droit  actuellement  cica¬ 


trisé;  le  gauche  en  évolution  avec  vives  douleurs  dans  tout  le 
membre.  Le  4  avril  1927,  sympathectomie  de  la  fémorale 
gauche,  partie  moyenne,  et  transposition  soUs-aponévrotique  de 
la  saphène  a  la  cuisse.  Cicatrisation  de  Tulcère  en  quelques 
jours.  Disparition  immédiate  et  complète  des  douleurs.  Gué¬ 
rison  confirmée  le  3o  juin  1927. 

V.  —  W...,  femme  de  soixante-neuf  ans.  Ulcère  récidivant, 
actuellement  cicatrisé,  de  la  jambe  gauche.  Gros  œdème  de  la 
jambe  droite.  Le  i5  février  1928,  sympathectomie  de  la  fémo¬ 
rale  droite,  partie  moyenne,  et  résection  de  la  saphène  interne 

.  gauche  à  la  cuisse.  Diminution  rapide  et  marquée  de  l’œdème. 
Le  24  novembre  1928,  gros  œdème  de  la  jambe  gauche.  Le 
4  décembre  1928,  sympathectomie  de  la  fémorale  gauche, partie 
moyenne.  Le  ii  juillét  J924,  lésions  lymphangitiques  et 
phlegmoneuses  de  la  jambe  gauche  avec  phénomènes  généraux 
graves.  Guérison  lente.  Revue  le  27  mai  1927  sans  récidive 
de  l’ulcère  mais  avec  récidive  partielle  des  œdèmes. 

Eléphantiasis.  —  i  seul  cas  de  cette  affection, 
2  sympathectomies.  II  s’agit  d’un  éléphantiasis  nos- 
tras  de  cause  indéterminée.  Echec  après  une  amé¬ 
lioration  passagère  qui  a  suivi  chacune  des  sympa¬ 
thectomies  pratiquées. 

VI.  —  Femme  de  trente-cinq  ans.  Eléphantiasis  du  membre 
inférieur  gauche,  datant  de  dix  ans,  monstrueux,  étendu  des 
orteils  au  tiers  supérieur  de  la  cuisse,  sans  adénopathie 
inguinale.  Sujet  par  ailleurs  normal.  Le  12  décembre  1928, 
sympathectomie  de  la  fémorale,  partie  moyenne.  Après  vingt- 
quatre  heures,  membre  chaud,  rosé,  en  sueur.  Dégonflement 
rapide  et  marqué  pendant  quatre  jours,  puis  arrêt,  et  l’infil¬ 
tration  revient  progressivement.  Le  28  janvier  1924,  deuxième 
sympathectomie  de  la  fémorale,  partie  inférieure.  Dégonfle¬ 
ment  assez  marqué  pendant  quinze  jours,  puis  retour  pro¬ 
gressif  à  l’état  antérieur  atteint  le  i5  mars  1924. 

Troubles  divers  chez  des  tabétiques.  —  4  malades, 

9  sympathectomies,  i  cas  de  douleurs  fulgurantes, 

I  cas  de  douleurs  fulgurantes  avec  arthropathie 
tabétique,  i  cas  de  douleurs  fulgurantes  avec  maux 
perforants  et  retard  de  consolidations  de  fracture, 

I  cas  de  mal  perforant. 

Résultats  :  douleurs  fulgurantes,  i  échec,  2  amé¬ 
liorations  importantes,  l’une  persistant  au  bout  de 
quatre  ans  et  demi,  l’autre  ayant  duré  trois  ans  jus¬ 
qu’au  décès. 

Mau.ic  perforants,  un  échec,  une  guérison  durant 
deux  ans. 

Arthropathie,  non  modifiée. 

Retard  de  consolidation,  résultat  douteux. 

En  somme,  la  sympathectomie  a  agi  d’une  façon 
très  appréciable  et  durable  contre  les  douleurs  ful¬ 
gurantes  deux  fois  sur  trois.  Gela  n’est  pas  négli¬ 
geable  et  montre  qu’on  peut  être  utile  aux  tabétiques 
en  intervenant  sur  leur  sympathique,  mais  ce  n’est 
probablement  pas  au  sympathique  péri-artériel  qu’il 
faudrait  s’attaquer.  Les  maux  perforants  n’ont  été 
guéris  qu’une  fois  sur  deux,  mais  l’échec  s’explique 
assez  bien  par  l’extraordinaire  difformité  des  pieds 
du  malade  qui  ont  des  points  d’appui  par  trop 
anormaux.  Je  ne  dirai  rien  de  l’arlhropathie  que  j’ai 
voulu  traiter  par  une  opération  complexe  dans  la¬ 
quelle  la  sympathectomie  n’avait  qu’un  rôle  secon¬ 
daire,  ni  du  retard  de  consolidation  auquel  trop  de  trai¬ 
tements  différents  ont  été  simultanément  appliqués. 

VIL  —  D...,  femme  de  cinquante-trois  ans,  tabétique.  Dou¬ 
leurs  des  membres  inférieurs  de  deux  formes  :  douleurs  ostéo- 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


N°  62,  3  août  1927.  —  iOO«  ANNÉE. 


articulaires  presque  continues  et  crises  de  douleurs  aiguës 
traversant  le  membre  de  la  fesse  au  pied.  Le  10  février  1923, 
sympathectomie  des  deux  fémorales,  partie  moyenne.  Pendant 
vingt  jours,  disparition  de  toutes  les  douleurs,  puis  les  dou¬ 
leurs  ostéo-articulaires  reviennent  comme  avant,  tandis  que 
les  crises  de  douleurs  aiguës  ne  se  reproduisent  plus  que  très 
rarement  et  sont  devenues  supportables.  Résultat  confirmé  le 
27  mai  1927,  quatre  ans  et  demi  après  l’intervention. 

Vni.  —  M...,  femme  de  cinquante-sept  ans,  tabétique. 
Arthropathie  tabétique  du  genou  droit  depuis  un  an.  Douleurs 
fulgurantes  extrêmement  violentes  des  deux  membres  infé¬ 
rieurs,  prédominantes  à  droite.  Le  3o  janvier  1922,  résection 
des  nerfs  articulaires  postérieurs  du  genou  et  sympathectomie 
des  vaisseaux  poplités  droits.  Disparition  d’abord  complète 
des  douleurs  droites,  puis  une  crise  au  bout  de  vingt  jours. 
Arthropathie  non  modifiée.  Le  21  février  1922,  sympathec¬ 
tomie  de  la  fémorale  droite,  partie  moyenne.  Les  crises  dis¬ 
paraissent  à  droite.  Le  10  mai  1922,  sympathectomie  de  la 
fémorale  gauche,  partie  moyenne.  Disparition  des  douleurs 
gauches.  Au  bout  de  quelques  mois  les  crises  douloureuses 
•reparaissent,  mais  très  espacées,  courtes,  et  d’intensité  très 
modérée.  Arthropathie  non  modifiée.  Décès  par  tuberculose 
■pulmonaire  le  ii  mars  1925. 

IX.  —  R...,  hommè  de  cinquante-trois  ans,  tabétique.  Dou. 

leurs  fulgurantes  très  aiguës  des  deux  membres  inférieurs. 
Maux  perforants  plantaires  des  deux  pieds;  ceux-ci  d’ailleurs 
complètement  difformes.  Le  12  mai  sympathectomie  de 

la  fémorale,  partie  moyenne  des  deux  côtés.  Disparition  com¬ 
plète  des  douleurs  pendant  dix  jours,  puis  récidive.  Guérison 
des  maux  perforants,  mais  un  autre  apparaît  le  i®'^  juillet 
1922.  Le  21  janvier  1923,  fracture  tibio-péronière  supérieure 
droite,  quasi  spontanée.  Retard  de  consolidation.  Le  6  mai, 
sympathectomie  de  la  fémorale  droite,  partie  inférieure.  Injec¬ 
tion  de  sérum  de  fracturé,  traitement  spécifique,  etc.  Consoli¬ 
dation  s’achève  lentement.  Revu  le  27  mai  1927.  Persistance 
des  douleurs  fulgurantes.  Maux  perforants  récidivants. 
Marche  difficile  avec  une  canne. 

X.  —  H...,  homme  de  quarante-six  ans,  tabétique  depuis 
1910.  Mal  perforant  plantaire.  Le  28  'avril  igaS,  sympathec¬ 
tomie  de  la  fémorale  droite,  partie  moyenne.  Curettage  du  mal 
perforant.  Guérison  le  21  mai  1928.  Revu  sans  récidive  le 
27  mai  1927. 

Syringomyélie  douloureuse.  —  Ce' cas  semble 
prouver  qu’il  y  a  des  douleurs  de  type  sympathique 
mais  d’origine  centrale  contre  lesquelles  la  résection 
du  sympathique  péri-artériel  ne  peut  rien.  Peut-être 
la  ramisection  serait-elle  plus  effîcacé  dans  un  cas 
de  ce  genre. 

A'/.  —  N...,  femme  de  quarante-sept  ans.  Douleurs  diffuses, 
extrêmement  vives,, de  type  causalgique,  du  membre  supérieur 
gauche,  depuis  novembre  1919.  Diagnostics  variés  par  divers 
neurologistes.  Finalement,  syringomyélie  douloureuse  par 
Lhermitte.  D’accord  avec  Lhermitte,  le  28  mai  1922,  sympa¬ 
thectomie  de  l' humérale  gauche,  partie  supérieure,  et  ablation 
d'un  petit  myélome  du  poignet  collé  au  nerf  cubital.  Améliora¬ 
tion  passagère,  puis  récidive  complète.  Radiothérapie  rachi¬ 
dienne  sans  aucun  succès. 

Troubles  vaso-moteurs  d'origines  diverses.  — 
3  cas,  4  sympathectomies;  i  cas  de  cyanose  des 
extrémités  des  quatre  membres,  prédominante  aux 
mains  et  ayant  quelque  analogie  avec  la  maladie  de 
Raynaud;  i  cas  de  troubles  vaso-moteurs  et  de  dou¬ 
leurs  du  membre  supérieur  après  amputation  du 
sein  ;  i  cas  de  troubles  vaso-moteurs  avec  douleurs 
du  membre  supérieur,  post-traumatiques.  Résultats  : 
I  échec,  2  guérisons. 


XII.  —  G...,  femme  de  soixante-six  ans.  Depuis  la  méno¬ 
pause,  survenue  à  cinquante  ans,  cyanose  et  léger  oedème  des 
mains  et  des  pieds,  beaucoup  plus  marqués  aux  mains.  Sous 
l’effet  du  froid,  engourdissement,  fourmillements  et  accentua¬ 
tion  de  la  cyanose  ou  syncope  blanche.  Bordet-Wassermann 
négatif.  Variabilité  extrême  des  résultats  oscillométriques  et 
des  températures  locales  avant  comme  après  bains  chauds  et 
froids.  Le  28  décembre  1928,  sympathectomie  de  l'humérale 
droite,  pli  du  coude,  et  le  3o  décembre  môme  opération  h 
gauche.  Echec. 

XIII.  —  Q...,  femme  de  quarante  ans.  Depuis  deux  mois, 
douze  jours  après  amputation  du  sein  avec  curage  de  l’ais¬ 
selle  et  ligature  de  la  veine  axillaire,  crises  de  douleurs  très 
aiguës  remontant  des  doigts  à  l’aisselle,  durant  deux  à  trois 
minutes  et  survenant  foutes  les  vingt  minutes.  Peau  passant 
du  rouge  vif  au  blanc  cireux.  Sympathectomie  de  l'humérale.  à 
la  partie  moyenne.  Guérison  complète  jusqu’à  la  mort  par 
généralisation  cancéreuse  trois  ans  plus  tard. 

XIV.  —  S...,  homme” de  cinquante-quatre  ans.  Depuis  deux 
mois  et  demi,  quinze  jours  après  une  forte  contusion  du  bras, 
crises  de  douleurs  de  type  causalgique,  avec  sensations  alter¬ 
natives  de  chaud  et  de  froid  et  impotence  des  doigts,  calmées 
par  bains  chauds.  Artério-scléreux  précoce.  Le  i5  septembre, 
1928,  sympathectomie  de  l'humérale,  partie  moyenne.  Guérison. 

Troubles  ou  lésions  nelevant  de  V endartérite  obli¬ 
térante.  —  Nous  avons  rassemblé  dans  le  même 
groupe  les  cas  où  la  sympathectomie  a  été  appliquée 
au  traitement  des  diverses  manifestations  de  l’en- 
dartérite  qui  souvent  se  succèdent  ou  coexistent 
chez  le  même  sujet. 

Toutes  ces  manifestations,  claudication  intermit¬ 
tente,  troubles  vaso-moteurs,  gangrène  ont  pour 
cause  une  atrésie  organique  à  laquelle  s’ajoute  éven¬ 
tuellement  une  atrésie  fonctionnelle  par  spasme. 

Malheureusement,  ainsi  que  je  l’ai  dit  plus  haut, 
nous  ne  sommes  renseignés  que  sur  ce  qui  se  passe 
dans  les  artères  d’un  certain  calibre  et  l’état  du 
réseau  artériolaire  nous  échappe.  Or  l’apparition  et 
l’évolution  des  accidents  de  l’artérite  sont  comman¬ 
dées  par  la  topographie  des  lésions  vasculaires 
considérée  non  dans  une  de  ses  parties  mais  dans 
son  ensemble.  Le  débit  des  troncs  artériels  peut 
être  très  réduit  ou  nul;  si  la  circulation  reste  assurée 
par  un  réseau  collatéral  de  petites  branches  encore 
indemnes,  si  les  tissus  reçoivent  par  cette  voie  une 
quantité  de  sang  encore  suffisante  à  les  faire  vivre, 
la  gangrène  n’apparaît  pas.  Que  cette  voie  soit 
atteinte  à  son  tour  —  et  elle  peut  être  très  rapide¬ 
ment  fermée  par  l’extension  d’une  thrombose  ou  par 
un  spasme  —  la  cyanose  puis  la  gangrène  se  mon¬ 
trent.  Pour  apprécier  l’exactitude  de  ce  qui  précède, 
il  est  intéressant  de  comparer  les  observations  sui¬ 
vantes  : 

Voici  deux  cas  de  claudication  intermittente.  Dans 
l’un  l’examen  oscillométrique  était  négatif  à  partir 
du  genou  (obs.  XV).  Dans  l’autre,  il  n’y  avait  aucune 
oscillation  ni  à  la  jambe,  ni  à  la  cuisse.  Pourtant  ce 
‘deux  malades  n’avaient  pas  de  gangrène  et 
pas  présenté  jusqu’à  leur  mort  survenue  respec  ly 
ment  huit  mois  et  six  mois  après  la  sympathectomi 
Ici  la  circulation  de  suppléance  était  suffisante. 

Par  contre,  voici  un  malade  atteint  de 
du  gros  orteil  qu’il  m’a  fallu  amputer  (obs. 

On  lui  trouvait  des  oscillations  infimes  mais  p 
ceptibles  au-dessus  des  chevilles  et  un  indice  os 
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lométrique  de  i  entre  18  et  i,  au-dessous  du  genou. 
Donc  la  perméabilité  relative  des  troncs  artériels 
n’a  pas  empêché  la  gangrène  de  se  produire,  vrai¬ 
semblablement  parce  que  les  lésions  artérielles 
étaient  diffuses  et  s’étendaient  jusqu’aux  plus  pe¬ 
tites  branches. 

Ges  considérations  montrent  qu’en  présence  d’un 
artérioscléreux  qui  fait  ses  premiers  troubles  circu¬ 
latoires  dans  un  membre,  il  est  extrêmement  diffi¬ 
cile  sinon  impossible  de  prévoir  la  marche  des  acci¬ 
dents  aussi  bien  que  l’effet  de  la  sympathectomie 
qui  peut  leur  être  opposée.  Mais  il  serait  absurde 
d’en  conclure  que  la  sympathectomie  n’a  rien  à  faire 
ici.  Autant  vaudrait  abandonner  la  thérapeutique  de 
toutes  les  affections  qui  comportent  des  facteurs 
inconnus  de  gravité. 

Voyons  comment  on  peut  comprendre  le  mode 
d’action  de  la  sympathectomie  dans  les  accidents  de 
l’artérite?  D’abord  elle  fait  cesser  le' spasme  vascu¬ 
laire  qui  très  souvent  aggrave  le  déficit  circulatoire 
des  artérioscléreux,  qui  est  sans  doute  la  cause  immé¬ 
diate  de  la  claudication  intermittente  et  provoque  le 
sphacèle  secondaire  des  gangréneux  amputés.  Puis 
par  ses  effets  vasodilatateurs,  elle  active  le  cours  du 
sang  dans  la  zone  mal  irriguée;  ainsi  elle  prévient 
peut-être  l’extension  de  la  thrombose,  en  tout  cas, 
augmentant  l’apport  sanguin  si  celui-ci  peut  être, 
augmenté  par  la  dilatation  des  voies  de  suppléance, 
elle  aide  à  la  nutrition  des  parties  encore  viables 
et  à  la  séparation  du  mort  et  du  vif.  Enfin  elle 
s’est  montrée  capable  de  guérir  les  douleurs  de  la 
gangrène  ou  celles  qui  la  précèdent. 

On  a  dit,  après  Leriche,  que  la  sympathectomie 
serait  nécessairement  inefficace  si  elle  était  prati¬ 
quée  au  dessous  de  la  lésion  artérielle  oblitérante. 
Cela  ne  me  paraît  pas  certain.  La  sympathectomie 
n’a  pas  seulement  pour  but  et  pour  effet  de  dilater 
les  grosses  artères  et  celle  en  particulier  qui  est 
décortiquée  mais  de  créer  une  vaso-dilatation  diffuse 
étendue  à  tout  le  système  artériel  et  même  capillaire 
du  membre.  D’autre  part  nous  avons  vwf  que  le  ré¬ 
flexe  vaso-dilatateur  déclanché  par  l’opération  était 
général  et  atteignait  le  membre  opposé.  Dans 
ces  conditions,  si  le  sympathique  de  l’artère  est 
encore  capable  de  réagir  et  réagit  effectivement 
suivant  le  mode  habituel,  si  toutes  les  voies  qui 
amènent  le  sang  aux  parties  malades,  voie  princi¬ 
pale  et  voies  accessoires  ne  sont  pas  oblitérées,  il 
semble  que  l’opération  ne  sera  pas  forcément  inu¬ 
tile,  ayant  été  pratiquée  sur  un  segment  d’artère 
sous-jacent  à  la  lésion  principale. 

Pratiquement  la  sympathectomie  nous  paraît  de¬ 
voir  être  toujours  pratiquée  dans  la  claudication 
intermittente  et  dans  les  insuffisances  circulatoires 
prégangréneuses.  Quant  aux  gangrènes  il  faut  dis¬ 
tinguer  entre  elles.  Les  gangrènes  humides  qui  sont 
tout  autant  infectieuses- qu’ischémiques,  rapidement 
envahissantes  et  accompagnées  de  phénomènes  gé¬ 
néraux  graves  ne  relèvent  que  de  l’amputation  immé¬ 
diate  et  haute. 

Nous  croyons  par  contre  que  dans  les  gangrènes 
aeches  de  l’endartérite  oblitérante  vraie,  la  sympa- 
nectomiea  des  indications  plus  fréquentes  qu’on  ne 
admet  généralement.  11  est  très  certain  qu’elle  ne  | 


guérit  pas  la  gangrène.  Mais  elle  en  favorise  la  limi¬ 
tation  et  fait  disparaître  la  cyanose  et  l’infiltration 
des  tissus  voisins,  ce  qui  est  beaucoup  et  serait  un 
résultat  admirable  s’il  était  lobtenu  à  tout  coup. 
Quand  la  gangrène  est,  encore  très  réduite,  plaque 
de  sphacèle  superficielle  d’un  orteil  ou  d’un  doigt 
par  exemple,  la  sympathectomie  est  souvent  une 
thérapeutique  à  elle  seule  suffisante,  l’élimination 
spontanée  des  tissus  morts  étant  dans  ce  cas  aisée  et 
rapide.  Mais  si  la  mortification  est  plus  étendue,, 
nous  croyons  que  la  résection  du  sympathique  ne 
doit  être  que  le  premier  temps  d’une  amputation 
économique  pratiquée  dahs  un  délai  de  trois  à 
quinze  jours. 

Il  est  évident  que  ce  plan  peut  et  doit  être  modifié 
selon  les  circonstances.  Nous  avons  supposé  que  la 
sympathectomie  avait  été  efficace.  Lorsque  au  con¬ 
traire  les  troubles  de  la  région  périgangréneuse 
n’ont  pas  été  améliorés  et  que  la  mortification  s’étend, 
il  n’y  a  pas  de  raison  de  surseoir  davantage  à  l’am¬ 
putation  qui  devra  être  plus  large  et  souvent  re¬ 
monter  jusqu’à  la  cuisse.  Mais  même  dans  ces  cas, 
trop  fréquents,  la  sympathectomie  n’aura  pas  tou¬ 
jours  été  inutile.  Le  sphacèle  du  moignon  est  une 
complication  désastreuse  qui  n’épargne  pas  les  am¬ 
putations  les  plus  hautes  et  je  crois  que  le  meilleur 
moyen  de  l’éviter  est  la  sympathectomie  préalable. 

Nos  observations  de  troubles  ou  lésions  dus  à 
l’endartérite  se  décomposent  ainsi  :  i5  malades, 
17  sympathectomies. 

2  claudications  intermittentes,  1  succès  qui  s’est 
maintenu'  huit  mois  jusqu’au  décès  ;  i  récidive  après 
deux  mois.  - 

2  cas  de  troubles  vaso-moteurs  prégangréneux  : 

I  amélioration  passagère;  i  amélioration  qui  a  duré 
dix-sept  mois  jusqu’au  décès. 

1 1  cas  de  gangrène  sénile,  dont  6  sans  amputation 
et  5  avec  amputation. 

Les  6  cas  sans  amputation  ont  donné  3  guérisons 
sans  récidive  jusqu’à  la  mort  survenue  respective¬ 
ment  six  ans,  cinq  ans,  six  mois  (sujet  de  quatre- 
vingt-sept  ans)  après  la  sympathectomie  ;  i  amélio¬ 
ration  jusqu’à  la  mort  par  urémie  survenue  trois 
semaines  après  l’opération;  i  mort  par  rachi-anes- 
thésie  au  moment  où  on  allait  amputer  la  cuisse, 
deux  jours  après  la  sympathectomie;  i  mort  par 
troubles  cardio-pulmonaires  progressifs,  un  mois 
après  l’opération. 

Les  5  cas  avec  amputation  ont  donné  i  guérison 
sans  récidive  jusqu’à  la  mort  deux  ans  et  dix  mois 
après  l’opération;  i  guérison  datant  de  trois  mois 
(malade  encore  en  traitement)  et  3  morts,  l’une  par 
broncho-pneumonie  dix-neuf  jours  après  l’opération, 
la  seconde  par  collapsus  cardiaque  onze  jours  après 
l’opération  ;  la  troisième  par  broncho-pneumonie  un 
mois  après  l’opération. 

Claudication  intermittente. 

XV.  —  L...,  femme  de  soixante-dix-neuf  ans.  Claudication 
intermittente  typique  bilatérale,  plus  marquée  à  droite.  Trou¬ 
bles  vaso-moteurs  :  jambes  et  pieds  froids,  cyanosés  avec 
zones  blanches.  Le  23  mai  1924,  sympathectomie  bilatérale  de 
la  fémorale  partie  moyenne.  Guérison  complète.  Mort  de  bron¬ 
cho-pneumonie  sans  récidive  le  29  janvier  1925. 
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XVI.  —  L...,  homme  de  soixante-quatorze  ans.  Claudica¬ 

tion  intermittente  droite.  Le  ,3  mai  iqaS,  sympathectomie  de  la 
fémorale  droite  à  son  origine.  La  claudication  disparaît  totale¬ 
ment  pendant  deux  mois  puis  récidive.  Mort  par  asystolie  le 
14  novembre  1924-  ' 

Troubles  vaso-moteurs  prégangréneux. 

XVII.  —  G...,  femme  de  soixante-quinze  ans.  Cyanose  et 
refroidissement  du  pied  gauche.  Sympathectomie  de  la  fémo¬ 
rale  gauche,  partie  moyenne  le  24  juillet  1926'.  Amélioration 
très  nette  jusqu’au  milieu  de  novembre,  puis  récidive  et  exten- 

'  sion  rapide  des  troubles  circulatoires  à  la  jambe  avec  gan¬ 
grène.  Mort  le  26  novembre  1926  de  myocardite  et  conges¬ 
tion  pulmonaire.  A  l’autopsie  :  artério-sclérose  généralisée. 
Thrombose  de  la  fémorale.  Infarctus  multiples  des  reins  et  de 
la  rate. 

XVIII.  —  B...,  homme  de  soixante  et  onze  ans.  A  quarante 
ans,  après  une  pneumonie,  gangrène  du  pied  et  do  la  jambe 
gauche  ayant  nécessité  amputation  de  cuisse  au  tiers  supé¬ 
rieur.  Depuis  quelques  années  engelures  des  orteils.  Actuel¬ 
lement  plaques  bleuâtres  des  cinq  orteils  droits  et  douleurs 
sous  forme  de  brûlures  intolérables.  Le  4  juin  1923,  sympa¬ 
thectomie  de  la  fémorale  droite,  partie  moyenne.  Disparition 
complète  des  douleurs,  les  orteils  restent  légèrement  cyanosés. 
Mort  le  18  septembre  1924  d’asystolie. 

Gangrènes. 

Les  malades  XIX  et  XX  sont  ceux  dont  les  observations 
Ont  été  publiées  dans  mon  article'de  1921  et  dans  la  thèse  de. 
Dariau.  Je  ne  fais  que  les  indiquer  ici  en  donnant  la  date  de 
leur  mort. 

XIX.  —  G...,  homme  dè  soixante-trois  ans.  Gangrène  sénile 
du  pied  droit.  Le  12  novembre  1919,  amputation  basse  de 
jambe  et  sympathectomie  de  la  poplitée.  Mort  sans  récidive  le 
3o  septembre  1922. 

XX.  — B...,  homme  de  soixante-sept  ans.  Gangrène  de  trois 
orteils  du  pied  gauche.  Le  19  novembre  1919,  sympathectomie 
de  la  jémorale  gauche,  partie  moyenne.  Elimination  des.  par¬ 
ties  gangrenées  et  guérison.  Mort  sans  récidive  le  3  novem¬ 
bre  1925. 

XXL  —  G...,  homme  de  quatre-vingt-sept  ans.  En  1910, 
plaque  de  gangrène  dans  l'intervalle  des  premier  et  deuxième 
orteils.  Guérison  par  air  chaud.  En  janvier  1925,  ictus.  En 
octobre  1926,  congestion  pulmonaire.  Depuis  lors,  cyanose 
très  foncée  et  impotence  complète  des  orteils  gauches  et  gan¬ 
grène  superficielle  du  gros  orteil.  Le  2  novembre  1925,  sym¬ 
pathectomie  de  la  fémorale  gauche,  partie  moyenne.  Les  orteils 
reprennent  une  coloration  normale  etrécupèrent  quelques  mou¬ 
vements.  Elimination  des  parties  mortifiées  superficielles  du 
gros  orteil.  Mort  de  broncho-pneumonie  le  2  mai  1926. 

XXII.  —  B,..,  femme  de  quatre-vingt-cinq  ans.  En  février 
1922,  cyanose  des  doigts  des  deux  mains  avec  fourmillements 
et  légère  cyanose  de  la  face  plantaire  des  orteils.  Au  débufde 
mars,  gangrène  de  l’extrémité  des  quatre  derniers  doigts  de 
chaque  main,  dans  l’étendue  d’un  quart  à  une  demi-phalange. 
Le  10  mars  1922,  sympathectomie  de  V humérale  gauche  au  pli 
du  coude.  Disparition  rapide  des  troubles  circulatoires  des 
mains  et  des  pieds.  Limitation  et  élimination  des  parties  gan- 
grénées.  Guérison  complète.  Mort  sans  récidive,  le  27  février 
1927,  de  broncho-pneumonie. 

XXIII.  —  G...,  femme  de  soixante-quatorze  ans.  Depuis 
douze  ans,  troubles  vaso-moteurs  des  mains  qui  blanchissent 
dans  l’eau  froide.  Il  y  a  quatre  ans,  gangrène  de  l’extrémité 
de  l’index  droit  qui  s’élimine.  Depuis  peu,  cyanose  très 
foncée  des  doigts  et  des  orteils  avec  sensation  de  froid  perma¬ 
nente.  Plaque  de  gangrène  du  gros  orteil  gauche.  Le  2  juillet 
1920,  sympathectomie  de  V humérale  droite  au  pli  du  coude  et 
de  la  lémorale  gauche,  pdrtie  moyenne.  Amélioration  rapide 


des  troubles  vaso-moteurs  des  quatre  membres,  mais  mort 
d’urémie  le  24  juillet  1920. 

XXIV.  —  B...,  homme  de  soixante  et  onze  ans.  Gangrène 
sèche  des  cinq  orteils  gauches  et  d’une  partie  de  l’avant-pied. 
Vives  douleurs.  Le  i4  avril  1926,  sympathectomie  de  la  fémo¬ 
rale  gauche,  partie  moyenne.  Le  i5  avril,  disparition  des  dour 
leurs.  Œdème  aigu  du  poumon,  saignée.  Le  28  avril,  escarres 
talon,  sacrum.  Le  i"  mai,  oligurie,  dyspnée,  arythmie. 
Aggravation  progressive  des  troubles  viscéraux.  Mort  le 
i6  mai. 

XXV.  —  B...,  homme  de  soixante-neuf  ans.  Gangrène  des 
orteils,  une  plaque  de  gangrène  face  dorsale  du  pied,  une 
autre  face  externe  de  la  jambe  et  broncho-pneumonie.  Le 
19  septembre  1922,  sympathectomie  de  la  fémorale  à  son 
origine.  Le  21  septembre,  rachi-anesthésie  pour  amputation 
de  cuisse.  Mort  au  bout  de  quelques  minutes. 

XXVI.  — V...,  homme  de  soixante-dix-neuf  ans.  Gangrène 
des  quatrième  et  cinquième  orteils.  Troubles  vaso-moteurs  du 
pied.  Genou  en  flexion  par  contracture  antalgique.  Le  17  oc¬ 
tobre  1924,  sympathectomie  de  la  fémorale  gaucho,  pqrtie 
moyenne.  Les  jours  suivants,  , extension  de  la  gangrène  qui 
semble  devenir  humide.  Le  24  octobre,  amputation  de  cuisse 
au-dessous  de  la  partie  moyenne.  Fémorale  obstruée  par  un 
caillpt  récent.  Le  3  novembre,  broncho-pneumonie.  Les  bords 
de  la  plaie  d’amputation  sontgangrénés  sur  i  à  2  centimètres. 
Mort  le  5  novembre.  Autopsie.  Broncho-pneumonie  gauche. 
Œdème  du  poumon  droit.  Infarctus  des  reins.  Lésions  delà 
totalité.des  artères  des  deux  membres  inférieurs.  Long  caillot 
dans  la  fémorale  gauche,  fibrineux  en  haut,  cruorique  en  bas. 

XXVII.  —  G...,  homme  de  soixante-dix-huit  ans.  Gangrène 
du  cinquième  orteil  gauche  avec  troubles  vaso-moteurs  du 
pied.  Le  3i  juillet  1,925,  sympathectomie  de  la  fémorale, 
gauche,  partie  moyenne.  La  gangrène  s’étend.  Le  5  août, 
amputation  de  cuisse  au  tiers  inférieur.  Le  1 1  août,  mort  de 
collapsus  cardiaque. 

XXVIII.  —  B...,  homme  de  soixante-huit  ans.  Plaques 
gangréneuses  sur  quatre  orteils  du  pied  droit.  Cyanose  du 
pied.  Lé'q  juillet  1924,  sympathectomie  de  la  fémorale  droite, 
partie  moyenne.  Le  i5  juillet,  amélioration  très  nette,  escarres 
se  limitent,  troubles  vaso-moteurs  ont  disparu.  Fin  de  juillet, 
extension  de  la  gangrène,  broncho-pneumonie  bilatérale.  Le 
I®''  août,  amputation  basse  de  jambe  sous  anesthésie  locale.  Le 
3  août,  sphacMe  des  lambeaux.  Mort  le  10  août. 

XXIX.  —  B...,  homme  de  soixante-tr'ois  ans.  Depuis  ipzJ, 
claudication  intermittente.  En  juin  1924,  plaque  de  gangrène 
du  deuxième  orteil  gauche  traitée  par  sympathectomie  fémo¬ 
rale  par  un  autre  chirurgien.  Guérison  et  amélioration  de  la 
claudication  pendant  deux  ans.  Février  1927,  gangrène  du 
gros  orteil  droit  et  cyanose  de  l’avant-pied.  Vives  douleurs. 
Bordet-Wassermann  positif.  Bruit  de  galop.  Subictère,  e 
18  février  1927,  sympathectomie  de  la  fémorale  droite,  partie 
moyenne.  Amélioration  nette.  Limitation  de  gangrène,  ispa 
rition  de  la  cyanose  et  des  douleurs.  Au  début  d’avril,  cya¬ 
nose  et  douleurs  reparaissent.  Le  9  avril,  sous  anesthésie  oca  e, 
amputation  basse  de  jambe.  Le  12  avril,  plaie  d  amputa  1 
infectée,  on  la  désunit.  Le  i3  avril,  deux  petites  zones  étroites 
de  sphacèle  sur  lé  bord  des  lambeaux  et  qui  s’élimmentr  p 
dement.  Fin  d’avril  1927,  abcès  métastatique  'rSi. 
tique  sous  la  cicatrice  de  la  sympathectomie  et  abcès  ’ 

3o  juin  1927,  malgré  insuffisance  hépato-rénale  cong 
pulmonaire  récente,  la  plaie  d’amputation  évo  ue  v 
guérison. 

Il  nous  serait  difficile  de  donner  ^des 
cet  article.  Il  n’est  qu’un  assemblage  plus  ou  m 
ordonné  de  remarques  de  détail  et  de  ai 
niques  qui  ne  se  prêtent  guère  à  être  con  e 
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SIROP  DU  D‘  REINVILLIER 

(Lauréat  de  l’Académie  de  Médecine  de  Paris) 

au  Phosphate  de  Chaux  hydraté 

TUBERCULOSES  -  RACHITISME  -  MALADIES  DES  OS  B  DU  SYSTÈME  HERVEUX 
DENTITION  DIFFICILE 

DOSES  t  a  à  4  cuillerées  à  bouche,  à  dessert  ou  à  café  suivant  l’dge 


PRESCRIRE  :  S 

SIROP  REINVILLIER,  un  flacon 


ÉCHANTILLON  GRA  TUIT  SUR  DEMANDE 

G.  DEGLOS,  131,  Rue  de  Vaugirard,  PARIS 


LABORÜTOlBESr  ROBIN,  13.  Rue,  de  Polss 


Crranulé  -  Capsules  -  Injectable  -  JPommades  -  Ovules 

ARTHRITISME  CHRONSQUE  -  ANÉMIE  REBELLE 
PHARYNGITES  -  BRONCHITES  -  FURONCULOSE  -  ACNÉ  -  VAGINITES 
URÉTRO-VAGINITES  -  INTOXICATIONS  MÉTALLIQUES  " 


IvroTJ.’vesLTJ.  Taretitemeixt  de  Ist  T'CJIOIEI=Ç.GXJriljOlSEÎ 


ANGIOLYMPHE 

EXTRAIT  VÉGÉTAL  INJECTABLE  DU  D"  P.  ROUS 


BMCPIiOI.  —  2  à  5'c,  c.  en  une  injection  par  jour  contre  la  Tuberculose  dans  toutes  ses  manifestations. 

RÉSULTATS.  —  Dans  les  formes  pulmonaires,  disparition  rapide  de  la  dyspnée,  de  la  toux,  modification  des  crachats,  diminution  de 
l’expectoration,  augmentation  de  l’appétit,  du  poids,  des  forces,  etc. 

Dans  les  formes  ganglionnaires,  osseuses,  rénales,  etc.,  amélioration  rapide  de  tous  les  symptômes.  Une  bplte  sufBt  d’ordinaire  pour 
donner  un  commencement  d’amélioration  très  sensible. 

M.  MORO,  Pharmacien,  16,  Avenue  de  la  Défense,  PUTEAUX.  —  Laboratoire  :  4  bis,  rue  Hébert,  COURBEVOIE. 
Sur  demande  :  LITTÉRATURE  et  ÉCHANTILLONS 


(Forme  la  plus  parfaite  du  Charbon  de  Peuplier' 


f^faTTTTTO  pa»"  forme  et  leur  VOLUME  (gros  grains  diviseurs} 

par  leur  AROME  anis,  par  leur  AGGLOMERATION  (gluten  mucogène) 

Entretiennent  l’activité  normale  de  FSatestin  (pas  d’accoutuniaiice) 


DIGESTIONS  PENIB!  ES  -  OILATATSONS-  CONSTIPATION  •  AMAIGRISSEMENT 
BALLONNEMENTS  -  DIARRHÉES  •  COLITES  -  DANGERS  D’APPENOiCilES^ 

■■■■■■■I  smSTIUm  va  MÉDEOlMua^  fig^'fivard  de  CUchy.  .PARIS  HiHrn:G;iüp, 
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quelques  formules,  nous  expliquerons  du  moins 
dans  quel  esprit  il  a  été  conçu.  La  sympathectomie 
péri-artérielle  est  une  méthode  extrêmement  inté¬ 
ressante  mais  encore  pleine  d’inconnues  et  assez 
mal  déterminée  dans  presque  toutes  ses  parties, 
technique,  mécanisme  physiologique,  indications. 
Quand  on  l’applique  ou  qu’on  l’étudie,  il  y  a  un 
double  écueil  à  éviter.  C’est  d’une  part,  négligeant 
toutes  les  incertitudes  qui  la  concernent  et  toutes 
les  occasions  de  les  préciser,  de  s’en  servir  sans 
autre  souci  que  de  compter  les  cas  où  elle  réussit  et 
ceux  où  elle  échoue,  c’est,  d’autre  part  à  l’inverse, 
de  vouloir  tout  expliquer  à  son  sujet  et  de  construire 
de  fragiles  théories.  Nous  avons  essayé  d’échapper 
à  ces  deux  dangers.  Sans  doute  on  est  toujours  forcé 
d’interpréter  quand  on  observe,  mais  si  l’on  rai¬ 
sonne  en  se  tenant  au  contact  des  faits,  on  ne  risque 
pas  trop  de  s’égarer.  Nous  avons  voulu  surtout, 
notant  ce  que  nous  avions  observé,  même  quand  cela 
se  trouvait  contredire  des  données  généralement 
admises,  faire  un  travail  d’analyse  dont  les  éléments 
fussent  toujours  utilisables. 


NOTES  POUR  L'INTERNAT  (ORAL) 

LUXATION  TEMPORO-MAXILLAIRE 

Affection  de  l’adulte,  fréquente  chez  la  femme.  Dans  la 
règle  ;  luxation  antérieure  et  bilatérale. 

Sa  particularité  :  Impossibilité  active  absolue  de  : 

Fermeture  de  la  bouche. 

Rétropulsion  du  condyle. 

ETIOLOGIE 

Causes  prédisposantes  : 

Faiblesse  musculaire  et  laxité  ligamentaire. 

Récidive  fréquente. 

Causes  déterminantes  : 

Tout  abaissement  forcé  du  maxillaire  inférieurau  cours  de  : 
Acte  physiologique. 

Crise  d’épilepsie. 

Choc.  Avulsion  dentaire. 

mÉCANISME.  ANATONIIE  PATHOLOGIQUE 

Le  condyle  file  en  avant,  brise  la  capsule,  dépasse  le 
ménisque. 

Le  ménisque  arrêté  par  son  frein  ne  peut  suivre  le  condyle. 
Ainsi,  condyle  : 

Coïncé  entre  le  temporal  en  haut  et  le  ménisque  qui, 
derrière  lui,  s’est  plaqué  au  plafond  de  l’article.. 

Maintenu  par  deux  forces  qui  se  font  équilibre-  : 
Masséter  et  ptérygo'idien  interne  tirent  en  haut  le  coroné. 
Ligaments  sphéno  et  stylo-maxillaires  tiennent  l’angle. 
Donc  :  Le  ménisque  commande  le  déplacement. 

Les  ligaments  le  maintiennent  irréductible. 

CLINIQUE 

Type  de  description  :  Luxation  bilatérale. 

Malade  se  présente  :  bouche  béante,  arcades  écartées, 
immobiles,  joues  allongées  et  aplaties,  propulsion  combinée  à 
abaissement,  salivation  abondante. 

Mastic^tiom  déglutition,  phonation  impossibles.  , 

Examen  ; 

En  avant  du  conduit  auditif  externe  : 

Dépression  de  la  temporo-maxillaire  déshabitée. 

En  avant  de  la  dépression  : 

Saillie  du  condyle  déplacé. 

Perception  du  masséter  dur,  tendu. 

Toujours  une  radio  pour,  le  col  du  condyle. 


ÉVOLUTION 

En  général  bonne  et,  après  le  port  d'une  fronde  pendant 
quelque  temps,  tout  rentre  dans  l’ordre. 

Un  seul  point  noir  :  La  récidive. 

Non  pas  :  la  luxation  récidivée  immédiatement  après  réduc¬ 
tion  à  cause  de  la  suppression  trop  précoce  de  la  fronde. 

■  Mais  :  la  vraie  luxation  récidivante,  accompagnée  de  laxité 
ligamentaire,  déformation  du  ménisque. 

Récidive  fréquente,  quand  sujet  dépasse  un  certain  angle 
d’ouverture. 

Arrive  à  être  indolore. 

Pénible  infirmité. 

FORNIES  CLINIQUES 
Luxation  unilatérale. 

Bouche  de  travers  avec  déviation  du  côté  sain. 

Joue  tendue  du  côté  malade^ 

Luxation  ancienne  : 

Rare. 

Ouverture  diminue.  Troubles  fonctionnels  s’atténuent. 
Déformation  subsiste  avec  mauvais  articulé  dentaire  et 
gêne  fonctionnelle. 

Luxation  en  arrière  : 

Exceptionnelle. 

Une  complication  grave  lui  est  propre  : 

Enfoncement  du  conduit  auditif. 

Luxation  en  haut  et  en  dehors. 

Luxation  associée  à  une  fracture  du  col  du  condyle. 

COMPLICATIONS 

Rares. 

Ouverture  avec  arthrite  et  ankylosé. 

Fracture  du  col  du  condyle. 

Irréductibilité  d’emblée. 


PRONOSTIC 

Bon.  Toujours  craindre  la  récidive. 


DIAGNOSTIC 

Positif.  —  Facile.  Toujours  Radio. 

Différentiel.  —  Un  seul  diagnostic  :  La  fracture  du 
col  du  condyle. 

Trauma.  Douleur  très  vive. 

Crépitation  perçue  par  doigt  dans  le  conduit. 

Condyle  a  sa  place.  Pas  de  dépression. 

Menton  dévié  du  côté  malade. 

Distance  de  l’angle  au  conduit  diminuée.* 

Mouvements  non  transmis. 

Radio. 


TRAITEMENT 

Luxation  banale  récente  : 

Un  bouchon  entre  les  dents  pour  ne  pas  être  mordu. 

Pouce  appliqué  sur  la  molaire  postérieure,  la  main  embras¬ 
ant  le  bord  inférieur  du  maxillaire  et  l’angle. 

Presser  en  bas,  en  arrière  et  en  dehors  après  avoir  aug- 
lênté  l’ouverture  de  la  bouche. 

Port  d’une  fronde,  alimentation  demi-solide  dans  les  jours 
ui  suivent. 

Récidivante  ;  .  to,.nPs 

Arthrotomie  et  suture  du  périoste  aux  ligaments  externe». 

Ancienne  :  ,  .  ,  .  . 

Se  rappeler  que  la  réduction  non  sanglante  reste  très  10  g 
;mps  possible.  Pince  de  Stromeyer. 

Si  impossible,  arthrotomie  accompagnée  de  : 

Soit  réduction  simple.  _  ^  .  ,  . 

Soit  résection  condylienne,  soit  extirpation  menisca  . 

Irréductible  d’emblée  : 

Enlever  le  ménisque.  lor  miele- 

Dans  toutes  ces  interventions  on  saura  se  rappeie  9 
ACiAL  est  à  I  7  millimètres  du  col  du  condyle^ _ ■ 

Le  Directeur^érant  :  D''  François  Lx  SopRP; _ 

PABIB.  —  Boa.  oin.  d’imp.  et  d’édit.,  17,  au*  casbe 
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Hygiène  infantile,  par  Raoul  Brunon, 
professeur  honoraire  de  clinique  interne 
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NEOLAXATIF  CHAPOTOT 


Sirop  a’ Agrément 

au  SUC  D'ORANGE 

mannité 

Entièrement  végétal. 
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Adénopathies 

Lymphatisme 

Tuberculoses 

Arthritisme 

Artério  -  Sclérose 

Asthme 
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INFORMATIONS 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  PARIS.  —  Le  concours  pour 
l’obtention  des  bourses  de  doctorat  en  médecine  aura  lieu  le 
lundi  17  octobre  1927. 

-  Le  registre  d'inscription  sera  clos  le  samedi  8  octobre,  à 
16  h. 

Pour  les  pièces  à  fourniç  s’adresser  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine,  guichet  11“  I . 

"'  MÉRITE  AGRICOLE.  Soat-ROmmés  :  , 

tu  grade  d'oflicicr.  —  M.  le  docteur  Maumus  (de  Paris). 

■  ’dii  grade  de  cheoalier.  —  MM.  les  docteurs  Huertas 
(i’Oraii)  et  Piouslacroix  (de  Marseille), 
méuaille  de  la  jmutualitÉ.  —  Les  récompenses  hono¬ 
rifiques  ci-apres  sont  accordées,  pour  services  rendus  à  la 
mulualité,  au.\  personnes  dont  les  noms  suivent  : 

Médaille  d'or.  —  MM.  les  docteurs' Courrier  (de  Marseille), 
Sauné  (d’Aspret),  Schrœder,  Serin  et  Veillau  (de  Paris). 

Médaille  d'argent.  —  MM.  les  docteurs  Uaviot,  Magnon 
etl\'Rynet  (de  Nice),  Fesq  (d’Aurillac),  Garnier  (de  Nancy), 
Kuborn  (de  Levallois),  Moreau  (de  Pari.s),  Paris  (de  Lian¬ 
court). 

Médaille  de  bronze.  —  MM.  les  docteurs  Auché  (de  Bor¬ 
deaux),  Bitterlin  (de  Joinville-le-Pont),  Cenet,  médecin-major 
de  aidasse  au  service  de  santé  des  troupes  du  Maroc;  Jouet 
(d^Paris),  Laurent  (de  Bois-Colombes),  Noirin  (au  Moule), 

Guadeloupe),  Perrody  (de  Paris)^ _ &  LilGAl  _ 

Mention  '  honorable/  MM.  les  docteurs  f^Dupuy  :  (de 
Moulle),' Cahier  (de  Villemonble),  Lesur  et  Yacoël  (de  Paris)T 


LES  TACHES  SOLAIRES  ET  LA  PATHOLOGIE  HUMAINE  (1). 
—  Nous  avons  résumé  la  communication  du  docteur  Maurice- 
Faure  (de  la  Maloù),  à  la  séance  du  i*”’  mars  1927  de  l’Aca¬ 
démie  de  médecine,  sur  les  relations  des  taches  solaires  avec  ■ 
la  recrudescence  des  accidents  morbides  au  cours  des  mala¬ 
dies  chroniques  et  avec  les  morts  subites.  La  Société  médi¬ 
cale  du  Littoral,  ayant  ouvert  une  enquête  sur  ce  sujet, 
adresse  la  circulaire  que  voici  aux  médecins  des  villes  d’eaux 
et  stations  climatiques,  des  maisons  de  santé  et  des  sana- 
toria,  etc.,  afin  qu’ils  veuillent  bien  noter  les  accidents  collec¬ 
tifs  présentés  par  leurs  malades,  et  adresser  ces  notes  au  pré¬ 
sident  de  la  Société  médicale  qui  les  confrontera  avec  les 
dates  des  taches  solaires. 

Nous  rappelons  que  l’année  1927  estparticunèrement  fertile 
en  taches  et  nous  engageons  vivement  nos  lecteurs  à  colla¬ 
borer  à  cette  intéressante  recherche  qui  ouvre  à  la  science  des 
horizons  nouveaux. 

«  Mon  cher  confrère, 

Plusieurs  des  membres  de  notre  Société  ont  attiré  l’atien- 
tion,  à  diverses  reprises,  sur  la  recrudescence  des  symptômes 
des  maladies  chroniques,  co’mcidant  avec  le  passage  des 
taches  solaires  au  Méridien  central.  Nous  avons  pensé  qu  il 
vous  était  facile  de  contrôler  cette  observation,  puisque  votre 
surveillance  journalière  s’étend  sur  des  malades  chroniques 
nombreux  et  analogues.  Si  donc,  à  diverses  périodes,  vous 
.„coaslalez,Æhe^  ejyg;,  san,gj:^q|s,,,5ipparente,  une  recrudescj_noe 
simultanée  de  symptômes  divers,  une  aggravation  de  leur 
état,  ou  l’apparition  d'accidents  aigus  inaccoutumés,  il  y  aura 
lieu  de  vérifier  si  cette  période  n’est  pas  une  période  de  taches 
solaires. 

A  cet  effet,  nous,  venons  vous  demander  si  vous  voulez  bien 
noter  les  dates  exactes  des  périodes  d'accidents  morbides  que 
.  vous  constaterez  et  nous  transmettre  ces  dates,  avec  l’indica¬ 
tion  sommaire  des  symptômes  observés.  De  notre  côté,  nous 


(i)  Cf.  Taches  solaires  et  santé.  Gaz.  des  hôpit.,  1927,  n»  58, 
■p.958. 
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tiendrons  un  compte  exact  des  passages  de  taches  solaires  et 
nous  vous  ferons  savoir  s’il  y  a  eu  coïncidence.  D’ordinaire, 
la  durée  de  la  période  des  accidents  coïncidant  avec  un  pas¬ 
sage  de  taches  est  de  deux  à  trois  jours  consécutifs,  mais, 
comme  l’année  1927  est  particulièrement  fertile  en  taches 
solaires  importantes  et  se  suivant  parfois  à  de  très  courts 
intervalles,  il  peut  arriver  que  la  durée  des  accidents  dépasse 
de  beaucoup  les  limites  habituelles  et  s’étende  sur  une  semaine 
et  même  plus. 

Nous  vous  serons  très  reconnaissants,  mon  cher  confrère, 
du  concours  que  vous  voudrez  bien  nous  apporter  dans  l’étude 
de  cette  question  nouvelle  dont  la  haute  portée  ne  peut  vous 
échapper. 

Nous  recueillerons  soigneusement  les  observations  que 
vous  voudrez  bien  nous  transmettre,  et  elles  ne  seront 
publiées  qu’avec  votre  nom. 

Nous  sommes  à  votre  disposition  pour  vous  renseigner 
plus  complètement  si  la  question  vous  intéresse;  si  même 
vous  désirez  être  avisé  d’avance  du  passage  des  taches 
solaires,  veuillez  nous  le  demander. 

Croyez,  mon  cher  confrère,  à  l’assurance  de  nos  meilleurs 
remerciements  et  de  nos  très  cordiaux  sentiments. 

Le  Président  : 

M.  FAURE.  » 

Adresser  la  correspondance  au  docteur  M.  Faure,  24,  rue 
Verdi,  à  Nice,  du  i5  novembre  au  i5  mai,  et  à  La  Malou 
(Hérault),  du  i5  mai  au  i5  novembre. 

COURS  DE  PRATIQUE  CARDIOLOGIQUE,  SOUS  la  direction 
de  M.  le  docteur  Ch.  Laubry,  avec  la  collaboration  de 
MM.  les  docteurs  Daniel  Routier  et  Jean  Walser,  assistants 
de  la  consultation  de  cardiologie,  et  avec  le  concours  de 
MM.  les  docteurs  Marchai,  médecin  des  hôpitaux;  Robert 
Chaperon,  chef  du  laboratoire  de  radiologie;  Louis  Deglaude, 
chef  du  laboratoire  d’électro-cardiographie;  de  M.  Jean 
Moussoir  et  de  M”®  Thérèse  Erosse,  internes  du  service. 

Les  cours  et  exercices  pratiques  auront  lieu  du  10  au 
27  octobre  1927,  à  l’hôpital  Broussais,  96,  rue  Didot  (XIV®), 
tous  les  matins,  de  10  h.  à  midi,  et  les  après-midis  à  des 
heures  qui  seront  fixées  au  moment  du  cours. 

Distribution  du  cours.  —  Tous  les  jours,  sauf  le  jeudi,  leçon 
orale  (voir  programme  ci-dessous),  de  11  h.  à  midi.  Le  jeudi, 
consultation  de  polyclinique  cardiologique,  de  lo  h.  à  midi, 
par  M.  le  docteur  Laubry.  Les  mardis  et  samedis,  de  9  h.  1/2 
à  II  h.,  consultations  de  cardiologie  par  MM.  les  docteurs 
Daniel  Routier  et  Jean  Walser.  Lundis,  mercredis  et  ven¬ 
dredis,  examen  radiologique,  sous  la  direction  de  M.  le  doc¬ 
teur  Robert  Chaperon,  des  malades  vus  la  veille  aux  consul¬ 
tations  de  cardiologie.  Visites  dans  les  salles,  par  M.  le  doc¬ 
teur  Laubry,  avec  leçon  clinique  au  lit  du  malade,  les  lundis, 
mardis,  mercredis  et  samedis,  de  lo  à  ii  h.  L’après-midi, 
travaux  pratiques  de  polygraphie,  électro-cardiographie, 
radiologie  et  technique  physiologique  cardio-vasculaires, 
sous  la  direction  de  MM.  les  assistants. 

Programme  des  leçons  orales.  —  Les  œdèmes  cardiaques. 
Physiologie  de  la  contraction  cardiaque.  Données  pratiques 
de  l’électrocardiographie.  La  syncope.  L’asthme  cardiaque. 
Les  extrasystoles.  Physio-pathologie  et  pathogénie  des  bra¬ 
dycardies,  Les  arythmies  sinusales.  Eléments  du  pronostic 
dans  le  rétrécissement  mitral.  Les  insuffisances  aortiques.  Les 
aortites  abdominales.  Anatomie  radiologique  de  l’aorte.  Taba¬ 
gisme,  caféisme  et  théisme.  Thérapeutique  cardiaque  (don- 
ûées  générales  et  données  nouvelles). 

Les  inscriptions  se  feront  le  jour  de  l’ouverture  du  cours,  le 
10  octobre,  à  l’hôpital  Broussais. 

Droit  d’inscription  :  200  fr. 
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COMMENT  UN  HOMME  MAL  INFORMÉ  PEUT  METTRE 
EN  DANGER  TOUTE  UNE  COMMUNAUTÉ  (1) 

Par  W.  W.  Kebn,  M.  D.,  de  Philadelphie, 

Membre  du  «  Gorgas  Memorial  Institute  », 

Professeur  honoraire  de  chirurgie  au'Collège  médical  Jefferson. 

[M.  le  professeur  W.  W.  Keen,  continuant  sa  croisade 
pour  la  revaccination,  nous  adresse  le  dernier  article  qu’il 
vient  de  publier  pour  essayer  de  vaincre  l’inertie  ou  l’entête¬ 
ment  de  ses  compatriotes.  Nous  le  remercions  de  sa  commu¬ 
nication  qui  est  aussi  d’actualité  en  France.]  N.  D.  L.  R. 

Le  guerre  franco-prussienne  de  1870-1871  a  causé  une  épi¬ 
démie  de  petite  vérole  qui  a  fait  le  tour  du  monde.  En  1878, 
l’épidémie  a  atteint  Philadelphie.  J’étais  alors  un  jeune  prati¬ 
cien  qui  ne  s’était  pas  encore  spécialisé  dans  la  chirurgie. 

Aussitôt  que  jè  vis  que  la  petite  vérole  était  épidémique,  je 
pris  la  liste  de  ma  clientèle  qui,  à  cette  époque,  il  y  a  plus 
d’un  demi-siècle,  était  loin  d’être  trop  longue  et  je  com¬ 
mençai  à  rendre  visite  à  tous  les  clients  que  j’avais  jamais  eus, 
en  disant  : 

«  Il  faut  vous  faire  vacciner  à  cause  de  l’épidémie  actuelle, 
à  moins  que  vous  l'ayez  été  avec  succès  depuis  moins  de 
cinq  ans.  » 

Tout  se  passa  très  bien  jusqu’au  moment  où  je  me  trouvai 
en  face  d’un  grand  et  gros  charretier  avec  une  femme  et  six 
enfants.  Quand  je  lui  eus  exposé  l’objet  de  ma  visite,  il  dit  ; 
«  Ça  va  bien,  docteur,  vaccinez  ma  femme  et  les  enfants, 
mais  pour  moi  je  ne  veux  pas  l’être.  Je  n’ai  pas  la  moindre 
crainte  de  la  petite  vérole.  Elle  ne  m’attaquera  jamais.  » 

Je  plaidai  avec  chaleur  mais  il  fut  inflexible,  et  en  consé¬ 
quence  je  ne  pus  vacciner  que  sa  femme  et  ses  six  enfants. 
Heureusement  tous  les  vaccins  «  prirent  ». 

Dans  le  courant  de  la  semaine  le  charretier  était  au  lit 
avec  la  petite  vérole  noire.  Dans  la  semaine  qui  suivit  il  était 
dans  son  tombeau.  Je  confesse  que  je  tremblai  pour  sa  femme 
et  ses  six  enfants  car  quand  la  petite  vérole  s’était  déclarée, le 
vaccin  n’avait  que  quatre  jours.  Quelle  merveilleuse  victoire! 

A  cette  époque  nous  ne  reconnaissions  pas,  comme  nous  le 
faisons  aujourd’hui,  la  nécessité  absolue  d'un  isolement  com¬ 
plet,  et  dans  ce  petit  logement  la  femme  et  les  enfants  allaient 
fréquemment  dans  la  chambre  du  malade  alors  que  la  petite 
vérole  est  la  plus  contagieuse  de  toutes  les  maladies. 

Heureusement  mes  craintes  étaient  sans  fondement  car 
aucun  des  sept  ne  fut  atteint  de  la  petite  vérole.  Mais,  d’autre 
part,  le  père  ne  laissait  aucune  ressource,  la  famille  dut  se 
diviser  et  les  enfants  furent  recueillis  par  plusieurs  personnes. 
L’entêtement  d’un  homme  chargea  la  communauté  du  support 
et  de  l’éducation  de  ses  enfants  jusqu’à  ce  qu’ils  aient  atteint 
l’âge  de  se  subvenir  à  eux-mêmes.  ' 

Est-ce  qu’un  homme  entêté  et  mal  informé  a  le  droit  d  im¬ 
poser  un  tel  fardeau  à  une  communauté  alors  qu’il  existe  un 
moyen  préventif  simple  et  sûr  comme  l’exemple  ci-dessus  le 
prouve  clairement?  , 

Il  y  a  trois  ans,  à  Détroit,  il  y  eut  124  cas  de  petite  verole 
noire  :  128  morts  et  i  guérison.  Cela  montre  combien  la  petite 
vérole  noire  est  maligne. 


HÉPATISME 


«lÉcoi;  Courhevo/fl(Seine)' 


îèHS"  M  ANGAlNE  pEœrmgANÈSE 


PAarmaoi*  SCHMIT.  7i.  Rut  Saiutt-À. 


OUATAPLASliE 


(i)  Extrait  du  Gorgas  Memorial  Institute  de  Chicago  (îo  i“‘“ 
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Traitement  de  l’Asthme  et  de  l'Emphysème 

(Méthode  du  Paul  CANTONNET) 

DÉSENSIBILYSINE 

Ampoules  de  polypeptones  iodées  et  de  chlorure  de  calcium- 
jaborahdi,  à  mélangfer  extemporanément 

(Injections  intramusculaires) 

Pour  la  conduite  du  traitement  dans  les  différents  asthmes,  Amir  :  Paul  Caktonnet, 

Le  traitement  curatif  de  l’asthme  (Maloine,  1927). 


LABORATOIRES  BÈLIERES  —  PHARMACIE  NORMALE,  19,  rue  Drouot,  PARIS 


SYPHILIS 


Employé  dans  les  Imspices 
et  dans  les  Hôpitaux  Civils  et  Militaires  Français 

à  toutes  les  périodes . 


PALUDISME 


U 


QUINBY 

^  (  QUINIO-BISMUTH  ) 

“  Formule  AUBRY  ” 


Spécifique  le  plus  puissant,  indolore 

(Action  directe  sur  le  liquide  céphalo-rachidien). 

Laboratoires  P.  AUBRY,  54,  rue  de  la  Bienfaisance,  PARIS 

Téléph.  Laborde  15-26 
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TRAITEMENT  DE  LA  BLENNORRHAGIE 

A.  —  AIGVÈ 

par  les  injections  intraveineuses  de 

GONACRINE 

Chloro-Méthylate  (neutre)  de  la  Diaminoacridine 

en  solution  à  2  % 

B.  —  CHRONIQUE  ET  DE  SES  COMPLICATIONS 

par  les  injections  intramusculaires  de 

NÉO-DMEGON 

Vaccin  antigonococcique  fluoruré 

Littérature  îranco  sur  demande 


Les  Étalblisseirients  r*OT_JLEIVO 

PARIS  (3')  —  86  à  92,  rue  Vieille-du-Temple.  —  PARIS  (3“) 


mriH^TïïArw  S  pouvoir  remarquable 
j  d’une  fidélité  constante 

Pure 

Digitalîque 
Strophantique 
Spartéinée 
Scillitique 

Phosphatée 
Lithinée 
Caféinée 


Ne  se  délivrent 
qu’en  cacheta 

THÉOBROMINE  FRANÇAISE  garantie  Giiimiquement  pure 

Artériosclérose  —  Affections  cardiaques  et  rénales  —  Albuminuries  —  Intoxications 
Urémie  —  Uricémie  —  Goutte  —  Graveile  —  Rhumatismes  —  Hydropisie  —  Maladies  Infectieuses 

Laboratoires  André  GUILLAUMIN 

PARIS  —  13,  rue  du  Cherche -Midi,  13  —  PARIS  a. c.. a,  160, Seine. 


lOo"  ANNÉB.  —  N“  63,  6  août  1927. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


REVUE  GÉNÉRALE 

ÉTUDE  CLINIQUE 

SUR  LA  SOI-DISANTE 

maladie  de  buerger/ 

Par  le  docteur  A.-C.  GUILLAUME. 

Voici,  par  exemple,  quelques  observations  qui 
retracent  des  aspects  différents  de  l’affection  que 
nous  étudions  ici  : 

Ods.  II  (Buerger),  —  J.  R...,  Hébreux  russe,  âgé  de  trente- 
deux  ans  consulte  l’auteur,  le  9  septembre  1909,  pour  qu’il 
précise  son  état  car  son  frère  a  la  même  maladie  et  est  en  évo¬ 
lution  de  gangrène.  Én  1904  (à  l’àge  de  dix-sept  ans)  il  com-' 
mence  à  ressentir  une  douleur  particulière,  coupante,  dans  le 
mollet  gauche,  quand  il  marche  pendant  une  certaine  distancé, 
cette  douleur  l’oblige  à  soutenir  son  membre  pendant  la 
marche.  Ce  phénomène  (probablement  de  la  claudication 
intermittente)  persiste  pendant  deux  ans  pendant  lesquels  le 
malade  est  souvent  insomnique  par  suitè  d’une  scnsa/(o;z  dou¬ 
loureuse  de  brûlure  dans  les  orteils.  En  1906  on  porte  chez  ce 
malade  le  diagnostic  d’érythromélalgie,  car  à  certains  moments 
sa  jambe  était  très  rouge.  La  jambe  droite,  d’autre  part,  n’a 
jamais  été  le  siège  d’aucun  trouble.  Un  autre  chirurgien,  à  ce 
moment,  fait  le  diagnostic  de  pied  plat  et  immobilise  le  pied 
dans  une  botte  pendant  deux  mois.  A  l’ablation  de  la  botte  de 
contention  on  note  l’existence  àû une  ulcération  à  la  face  interne 
de  la  cheville  gauche,  plaie  qui  refuse  de  cicatriser  (décu¬ 
bitus?).  En  dépit  de  toutes  les  mesures  prises  pour  déclancher 
la  cicatrisation  de  cet  ulcère  la  plaie  était  toujours  ouverte 
unau  après  l’ablation  de  la  botte.  A  ce  moment  les  troubles 
étaient  si  intenses  qu’on -conseille  une  amputation  au  malade, 
mais  celui-ci  la  refuse,  et,  une  année  plus  tard,  la  plaie  se 
ferme  spontanément  'ÿdti  emploi  d’un  pansement  à  l’ichtyol,  et, 
graduellement  après  cette  époque  (1908),  soit  quatre  ans 
après  le  début  des  troubles,  tous  les  troubles  disparaissent  et 
il  a  été  indemne  de  tout  trouble  depuis. 

En  1909,  un  an  après  la  cicatrisation  de  la  plaie,  le  malade 
est  examiné  par  l’auteur  et  celui-ci  constate  que  tous  les  vais¬ 
seaux  des  deux  membres  inférieurs,  y  compris  les  fémorales, 
poplitées,  tibiales  postérieures  et  pédieuses  sont  dépourvues  de 
pulsaidtté.  Les  deux  pieds  présentaient  une  légère  rougeur 
dans  la  position  pendante,  mais  cette  rougeur  était  insuffisante 
pour  que  l’on  puisse  diagnostiquer  une  érythromélie.  De  plus 
dy  avait  une  ischémie  fort  nette  dans  la  position  élevée. 

Voici  donc  une  observation  d’un  malade  examiné  à 
une  période  de  rémission  de  la  maladie;  ce  n’est 
d’ailleurs  pas  à  cause  de  cette  rémission  que  nous 
la  reproduisons  ici,  mais  pour  traduire  l’aspect  d’une 
forme  clinique  dans  laquelle  les  accidents  sont 
frustes  et  dans  laquelle  l’oblitération  vasculaire 
passerait  certainement  inaperçue,  si  elle  n’était  pas 
recherchée. 

Une  autre  observation  rapportée  par  Buerger  nous 
donne  un  aspect  un  peu  différent  de  l’affection. 

Obs.  III  (Buerger).  —  M.  R...,  quarante-quatre  ans, 
Hébreux  russe,  père  de  trois  enfants  sains,  entre  à  l’hôpital  le 
V  décembre  igo8.  Ses  jambes  ne  l’ont  pas  gêné  jusqu’il  y  a  un 
an  environ,  époque  à  laquelle  il  a  constaté  la  présence  de 


zones  sensibles  à  la  face  interne  du  pied  droit.  Bientôt  après 
apparaissent  des  «  masses  »  et  des  «  cordes  »  au  voisinage  de  la 
cheville  et  plus  haut  sur  la  jambe.  Au  bout  de  deux  mois  elles 
disparaissent  pour  se  reproduire  après  un  court  intervalle. 
Depuis,  le  malade  n’a  jamais  été  complètement  libre  de  «  zones 
douloureuses  »  et,  actuellement,  il  accuse  la  présence  de  cer¬ 
taines  d’entre  elles.  Environ  trois  mois  après  le  début  de  ces 
troubles,  le  ipalade  a  éprouvé  une  douleur  dans  le  gros  orteil, 
particulièrement  lors  de  la  marche.  Cette  douleur  s’est  accen¬ 
tuée  graduellement,  de  telle  sorte  que  le  patient  n’a  guère  pu 
sortir  depuis  deux  mois.  Depuis  assez,  longtemps  le  malade 
éprouvait  souvent  des  crampes  dans  le  mollet  de  la  jambe 
droite  après  avoir  marché  pendant  une  certaine  distance.  Son 
principal  sujet  de  plainte  est,  cependant,  l’état  douloureux  de 
la  face  interne  de  la  jambe  droite. 

L’examen  du  malade  montre  Ve.xistence  de  troubles  circula¬ 
toires  dans  la  jambe  droite.  Les  artères  pédieuses  et  tibiales 
postérieures  sont  dépourvues  de  pulsatilité,  bien  que  le  pouls 
des  artères  fémorale  et  poplitée  soit  aisément  perçu. 

Au  bord  interne  du  pied  droit  il  y  a  une  bande  rouge  longue 
de  1  centimètre  et  demi  environ,  celle-ci  correspond  à  une 
masse  sensible,  indurée,  qui  s'amincit  et  se  perd  quand  on  la 
suit  vers  la  jambe.  A  une  courte  distance  au-dessous  du  milieu 
de  la  jambe,  l’extrémité  supérieure  d’une  corde  dure  peut  être 
palpée.  Celle-ci  s’étend  vers  le  bas  derrière  la  crête  tibiale, 
sur  plus  de  5  centimètres,  est  adhérente  à  la  peau,  quelque 
peu  nodulaire,  et  marque  le  centre  d’une  zone  dans  laquelle  la 
peau  est  hypersensible,  gonflée  et  turgide.  Il  n’y  a  pas  de 
troubles  trophiques. 

Lé  diagnostic  porté  est  celui  de  thrombo-angéite  et  de 
thrombo-phlébite  dé  la  saphène  interne  et  de  certaines  de  ses 
collatérales. 

En  décembre  igo8  une  portion  de  la  saphène  interne  est 
prélevée  pour  examen  histologique. 

Enfin  décembre  1908,  l’examen  physique  montre  une  rou¬ 
geur  légère  du  pied  droit,  lorsque  celui-ci  est  placé  dans 
l’horizontale;  cette  rougeur  est  plus  marquée  sur  le  gros  orteil 
et  s’évanouit  vers  la  cheville.  Dans  l’espace  compris  entre  le 
troisième  et  le  quatrième  orteils,  il  y  a  un  ulcère  superficiel. 
A  la  face  interne  du  pied,  à  environ  cinq  centimètres  de  la  mal¬ 
léole  interne,  il  existe  un  nodule  dur,  en  forme  de  corde,  qui 
adhère  à  la  peau.  Derrière  le  tibia  il  y  a  la  cicatrice  laissée 
par  l’ablation  d’une  portion  de  la  saphène  interne.  La  saphène 
interne  n’est  plus  perçue.  A  l'élévation  du  pied  le  blanchiment 
se  produit  rapidement  et  la  douleur  devient  intense;  la  position 
,  déclive  détermine  une  forte  rougeur  du  pied  (intense  érythro¬ 
mélie). 

En  février  1909  la  douleur  devient  de  plus  en  plus  violente 
et  continue  et  le  quatrième  orteil  devient  noir.  Le  23  février  on 
pratique  l’amputation  à  la  hauteur  du  genou,  à  la  demande 
du  patient,  et  pour  gangrène  du  quatrième  orteil. 

Voici  donc  un  cas  dans  lequel  le  début,  également 
insidieux  et  sans  caractères  morbides  vraiment  dé¬ 
monstratifs,  aurait  parfaitement  pu  faire  penser  à  des 
rhumatismes  ou  à  une  algie  goutteuse.  Après  une 
évolution  qui  s’est  prolongée  assez  longtemps,  avec 
ces  seuls  caractères  douloureux,  sont  apparus  des 
troubles  trophiques. 

J’indique  maintenant  un  autre  aspect  de  l’affec¬ 
tion. 

Obs.  IV.  —  A....  homme  actuellement  âgé  de  quarante- 
quatre  ans,  Russe  né  à  Odessa  d’un  père  italien  et  d’une  mère 
russe  (aurait  peut-être  eu  une  arrière  grand’mère  israélite?), 
entre  dans  le  service  du  docteur  Robineau  passé  du  service -du 
, professeur  Sicard,  pour  être  amputé  pour  douleurs  dans  le 
pied  droit  et  troubles  trophiques.  Nie  toute  syphilis.  Fume, 
depuis  l’âge  de  dix-huit  ans,  une  quantité  minime  (4  à  5  ciga¬ 
rettes)  par  jour.  .  ,  . 


(i)  Fia.  —  Voir  Gaz.  des  hôpii  ,  1927,  n’  6i,  p.  1009. 
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C’est  un  commerçant  qui  a  vécu  toute  sa  vie  à  Odessa,  il 
est  actuellement  réfugié  à  Paris. 

Il  y  a  deux  ans,  à  l’âge  de  quarante-deux  ans,  a  souffert  pour 
la  première  fois  dans  les  deux  jambes  a  l'occasion  de  la  marche. 
Cette  douleur  se  produisait  quand  la  marche  était  rapide, 
disparaissait  si  le  malade  s’arrêtait  et  réapparaissait  après 
quelques  moments  de  marche;  il 's’agit  donc  nettement  d’une 
douleur  à  type  de  claudication  intermittente. 

Ces  douleurs  sont  apparues  pour  la  première  fois  en  hiver 
(décembre)  et  se  sont  reproduites  dans  les  années  suivantes 
pendant  la  période  d'hiver. 

Il  y  a  un  an,  en  décembre  ipaS,  une  plaie  s’est  produite  au 
cinquième  orteil  du  pied  gauche.  Ulcération  trophique  n’ayant 
aucune  tendance  spontanée  à  la  cicatrisation,  s’accompagnant 
de  vives  douleurs.  L’amputation  du  cinquième  orteil  amène  la 
guérison.  Voici  deux  mois,  en  janvier  1927,  s’est  produite, 
sans  cause  apparente,  une  ulcération  entre  le  premier  et  le 
deuxième  orteil  du  pied  droit-,  cette  plaie  n’a  aucune  tendance 
spontanée  à  la  cicatrisation  et  s’accompagne  de  vives  douleurs, 
non  seulement  dans  les  deux  premiers  orteils,  mais  également 
dans  les  trois  autres  orteils. 

Cette  douleur  est  très  violente,  fortement  exagérée  par  la 
chaleur  et  l’élévation  du  pied,  elle  est  calmée  par  le  froid  et  la 
position  pendante,  aussi  le  malade  reste-t-il  assis  dans  son  lit 
le  pied  droit  hors  du  lit  et  reposant  sur  une  chaise  placée  en 
contre-bas. 

A  l'examen,  malade  pâle.  Le  pied  droit  est  très  froid,  rouge 
violet  jusqu’au-dessus  du  cou  de  pied,  et  gonflé,  mais  sans 
phénomène  de  godet. 

Une  importante  ulcération  occupe  le  premier  espace  inter¬ 
digital,  les  orteils  voisins  sont  en  voie  de  racornissement 
et  les  orteils  suivants  n’ont  pas  un  aspect  normal.  Le  pouls 
pédieux  n’est  perçu  ni  d’un  côté  ni  de  l’autre,  non  plus  que  le 
pouls  tibial  postérieur. 

A  l’oscillométrie  on  note  l’existence  d’une  suppression 
totale  des  oscillations  dans  le  quart  inférieur  des  deux  jambes. 
Les  oscillations  reprennent  très  faibles  dans  le  tiers  moyen  et 
s’accentuent  à  mesure  que  l’on  monte  vers  la  racine  du  mem¬ 
bre,  elles  deviennent  normales  au-dessus  du  genou. 

.  L’examen  des  veines  superficielles  révèle,  au-dessus  du  cou 
de  pied  droit,  à  la  face  antéro-interne  de  la  partie  inférieure 
de  la  jambe,  un  nodule  dur,  allongé,  fixe,  qui  se  continue  de 
toute  évidence  avec  la  veine  saphène  et  que  l’on  peut  interpré¬ 
ter  comme  une  oblitération  de  la  veine;  le  malade  ignore 
complètement  l’existence  de  cette  lésion  et  n’a  jamais  constaté 
ni  douleur,  ni  inflammation  en  ce  point. 

Les  fémorales  battent  normalement  au  pli  de  l’aine. 

Aucun  des  traitements  pratiqués  n’a  eu  de  résultat  sauf 
l’emploi  des  nitrites  qui  a  provoqué  un  soulagement.  Une 
sympathectomie  a  été  pratiquée  en  1926  sans  aucun  résultat 
favorable  même  transitoire.  Le  sphacèle  continuant  à  gagner, 
et  les  douleurs  étant  très  violentes,  on  décide  l’amputation. 
Celle-ci  est  pratiquée  au  début  d’avril.  Amputation  de  Syme 
et  ablation  séparée  du  nodule  situé  à  la  face  antéro-interne  de 
la  partie  inférieure  de  la  jambe.  Ce  nodule  est  bien  constitué 
par  une  oblitération  de  la  veine  saphène. 

Sauf  les  veines,  la  plaie  saigne  très  peu.  Les  vaisseaux  sont 
oblitérés,  leur  calibre  est  considérablement  réduit. 

Cette  pbservation  traduit  un  aspect  dans  lequel 
les  troubles  trophiques  et  douloureux  atteignent  un 
membre  inférieur,  puis  l’autre  membre  inférieqr, 
amenant  dans  l’un  et  l’autre  cas  à  pratiquer  une 
amputation  partielle. 

Je  crois  inutile  dé  multiplier  ici  les  observations 
rapportant  l’aspect  clinique  et  évolutif  de  l’affection 
qui  nous  occupe. 

2.  L’évolution  et  les  conséquences  de  la  maladie 
DE  Buehger.  —  L’amputation,  comme  nous  l’avon» 


vu,  n’est  cependant  pas  l’aboutissant  inéluctable  de 
l’affection;  il  est  des  cas  où,  après  des  accidents  de 
claudication  intermittente  et  même  après  l’appari¬ 
tion  d’ulcères  trophiques,  tout  rentre  dans  l’ordre 
et  le  malade  vit  parfaitement,  sans  trouble  notable' 
tout  en  conservant  l’oblitération  de  ses  troncs  prin¬ 
cipaux. 

Il  semble  cependant  que  l’amputation  est  l’issue  à 
laquelle  aboutissent  habituellement  les  malades  : 
Buerger  signale  62  p.  100  d’amputations  chez  les 
malades  qu’il  a  observés.  Mais  il  ajoute  :  «  Sans 
doute,  dans  beaucoup  de  cas,  l’amputation  a  dû 
devenir  nécessaire  un  peu  plus  tard,  quand  les 
patients  étaient  hors  d’observation,  si  bien  qu’une 
estimation  de  yS  à  80  p.  100  ne  serait  pas  trop 
élevée.  »  Perla  estime  que  l’amputation  est  très  fré¬ 
quente  (elle  a  été  pratiquée  dans  87  des  4i  cas 
observés,  soit  90  p.  100  des  cas)  et  se  produit  en 
moyenne  de  un  à  deux  ans  après  l’apparition  des 
premiers  symptômes.  Dans  les  16  cas  que  j’ai  per¬ 
sonnellement  observés  jusqu’à  présent,  les  amputa¬ 
tions  ont  dû  être  pratiquées  dans  9  cas,  et  dans  3  de 
ces  9  cas  on  a  dû  pratiquer  des  amputations  bilaté¬ 
rales  limitées  des  membres  inférieurs. 

L’amputation  est  d’ailleurs,  dans  bien  des  cas,  une 
éventualité  à  laquelle  on  doit  avoir  recours  plu¬ 
sieurs  fois  chez  le  même  malade,  soit  que  l'on  soit 
amené  à  sacrifier  successivement  plusieurs  mem¬ 
bres  différents,  soit  que  l’on  soit  contraint  à  des 
amputations  successives  de  plus  en  plus  hautes  du 
même  membre. 

A  titre  d’indication  voici  le  pourcentage  d’une 
statistique  des  mutilations  rapportées  à  100  cas;  il 
indique  la  proportion  dans  laquelle  les  mutilations 
multiples  sont  observées. 


Pas  d’amputation  pratiquée .  5  p.  100 

Amputation  de  la  jambe  droite .  17 

Amputation  de  la  jambe  gauche .  67 

Amputation  des  deux  jambes .  i6 

Amputation  des  deux  jambes  et  des  doigts 

des  deux  mains .  4 

Amputation  des  deux  jambes  et  du  bras 
gauche . 1 


Comme  l’indique  cette  statistique,  ce  sont  les 
membres  inférieurs  qui  sont  le  plus  souvent  sacri¬ 
fiés,  ce  sont  d’ailleurs  ceux  qui  sont  le  plus  souvent 
atteints. 

L’atteinte  ,d’un  seul  membre  (soit  inférieur,  soit 
supérieur)  est  une  éventualité  assez  rare,  et  d’ail¬ 
leurs,  ainsi  que  le  fait  remarquer  Buerger,  «  la 
majorité  des  cas  de.  thrombo-angéite  oblitérante, 
quand  ils  sont  suivis  pendant  une  période  de  temps 
assez  longue,  montrent  des  lésions  des  deux  extré¬ 
mités  inférieures  ». 

Les  chiffres  fournis  par  Buerger  indiquent  les 
proportions  suivantes  ! 

Dans  21  p.  100  des  cas  il  y  avait  atteinte  simul¬ 
tanée  des  membres  supérieurs  et  inférieurs  (dont 
18  p.  100  d’atteinte  simultanée  des  deux  membres 
inférieurs  et  d’un  ou  de  deux  membres  supérieurs, 
et  3  p.  100  des  malades  chez  lesquels  un  seu 

membre  inférieur  était  atteint  simultanément  à  un 

ou  deux  membres  supérieurs). 
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Dans  53  p.  looles  deux  membres  inférieurs  étaient 
atteints,  les  membres  supérieurs  étant  indemnes. 

Dans  26  p.  100  des  cas,  un  seul  membre  inférieur 
était  atteint. 

En  somme,  daijs  74  p.  100  des  cas,  deux  membres 
au  moins  étaient  atteints,  le  membre  supérieur 
n’étant,  dans  aucun  des  cas  rapportés,  atteint  indé¬ 
pendamment  des  membres  inférieurs. 

Perla  indique  que,  parmi  les  4i  malades  qu’il  a 
observés,  deux  membres  ou  plus  de  deux  membres 
étaient  atteints  chez  35  patients  (soit  85  p.  100),  et 
parmi  ces  35  patients  on  notait  dans  7  cas  une 
atteinte  des  quatre  membres  (soit  17  p.  100). 

Parmi  les  malades  que  j’ai  observés,  il  y  avait  une 
seule  atteinte  des  artères  des  membres  supérieurs, 
atteinte  qui  coïncidait  avec  une  atteinte  des  deux 
membres  inférieurs;  dans  un  cas  seulement  un 
membre  était  seul  atteint  et  il  s’agissait  du  membre 
inférieur  gauche. 

Mes  16  observations  se  répartissent  donc  de  la 
manière  suivante  : 

Les  deux  membres  inférieurs .  i3  fois 

Les  deux  membres  inférieurs  et  le  membre 

supérieur  droit .  2 

Le  membre  inférieur  gauche .  i 

L’évolution  de  la  maladie  est  plus  ou  moins 
rapide,  dans  les  cas  où  elle  évolue  avec  ou  sans 
rémission,  vers  la  gangrène  ou  l’amputation  pour 
ulcère  trophique  et  douleurs  continues. 

Buerger  signale  que  la  gangrène,  quand  elle  s’est 
produite,  est  apparue,  dans  ses  observations,  au 
plus  tôt  un  an  et  huit  mois  après  les  premiers  sym¬ 
ptômes  et  au  plus  tard  douze  ans  après  les  premiers 
symptômes.  Perla  recule  les  deux  limites,  dans  ses 
observations  les  extrêmes  étant  trois  semaines  et 
quatorze  ans  après  les  premiers  symptômes,  la 
moyenne  étant  comprise  entre  un  et  deux  ans  ;  mais 
il  faut  remarquer  que,  dans  les  statistiques  de  Perla, 
21  des  4i  malades,  soit  plus  de  la  moitié,  ont  été 
atteints  de  gangrène  ou  amputés  moins  d’un  an  après 
l’apparition  des  premiers  symptômes. 

Les  chiffres  indiqués  par  Perla  sont  d’ailleurs  les 
suivants. 

La  durée  des  troubles  avant  gangrène  ou  amputa¬ 
tion  a  été  de  : 


'  Moins  d’un  mois. .  2  fois 

De  un  à  trois  mois . .  ■  ■  ■  7 

Quatre  à  six  mois . 8 

Sept  mois  à  un  an .  4 

Un  à  deux  ans . .  1 1 

De  deux  à  trois  ans .  4 

Cinq  ans .  i 

Six  ans...’ .  i 

Sept  ans  et  demi . i 

Neuf  ans .  i 

Quatorze  ans .  i 


Les  rémissions  spontanées,  indépendantes  de 
toute  thérapeutique,  sont  fréquentes  au  cours  de 
cette  affection;  ces  rémissions  peuvent  être  de  fort 
longue  durée,  j’en  ai  observé  une  de  sept  ans  et 
Perla  en  signale  une  de  quinze  ans.  Parmi  les 
rémissions  observées  par  Perla  (dans  la  quasi-totalité 
des  cas  observés  il  y  a  eu  rémission),  27  p.  loo 
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étaient  inférieures  à  un  an,  24  p.  100  étaient  de  un  à 
deux  ans,  34  p-  lOo  de  trois  à  cinq  ans,  7  p.  100  de 
cinq  à  dix  ans  et  7  p.  100  de  dix  à  quinze  ans. 

La  rémission  est  le  plus  souvent  complète  (à  l’ex¬ 
clusion  évidemment  des  signes  physiques  témoi¬ 
gnant  de  l’occlusion  artérielle),  mais,  dans  un  tiers 
des  cas  de  Perla,  cas  qui  ont  évolué  dans  l’nnsemble 
assez  rapidement,  les  symptômes  fonctionnels  et 
subjectifs,  bien  que  fortement  amendés,  n’ont  à 
aucun  moment  complètement  disparu.  Dans  le  plus 
grand  nombre  de  cas  cependant  la  rémission  a  été 
caractérisée  par  des  périodes  sans  symptômes  pen¬ 
dant  un  à  deux  ans. 

LES  FORMES  CLINIQUES 

Ici,  comme  dans  toutes  les  affections,  on  décrit, 
suivant  la  prédominance  d’un  ,  symptôme  dans  le 
tableau,  des  formes  cliniques  particulières. 

L’atteinte  des  veines  superficielles,  la  phlébite 
migrante^  serait  relativement  fréquente  d’après 
Buerger  (21  p.  100),  elle  serait  beaucoup  moins  fré¬ 
quente  aux  dires  de  Perla  (5  p.  100);  quant  aux  au¬ 
teurs  japonais  ils  considèrent  cette  phlébite  migrante 
comme  exceptionnelle,  si  même  elle  existe;  j’ai  cons¬ 
taté  des  oblitérations  des  veines  superficielles  chez 
3  de  mes  16  malades,  oblitérations  qui  s’étaient  cer¬ 
tainement  constituées  sans  qu’aucun  phénomène 
aigu  de  phlébite  se  soit  produit,  puisqu’elles  ont 
passé  absolument  inaperçues  de  malades  fort  atten¬ 
tifs  à  leur  état  et  qui  rapportent  d’une  façon  très 
précise  les  détails  les  plus  insignifiants  de  leur 
maladie  et  de  leur  passé  pathologique  (i). 

Dans  les  observations  rapportées  par  Buerger  la 
phlébite  migrante  est  révélée  par  des  «  plaques 
rouges  »  qui  apparaissent  sur  la  peau,  correspon¬ 
dent  à  une  induration  douloureuse  et  se  présentent 
sous  la  forme  de  bandes  coïncidant  avec  le  trajet 
d’une  veine  superficielle  ;  cette  éventualité  clinique 
se  place  indifféremment  aux  diverses  périodes  de  la 
maladie,  soit  avant  l’apparition  de  tous  les  autres 
troubles,  soit  en  coïncidence  avec  une  quelconque 
des  phases  de  développement  de  ces  troubles,  soit 
aux  stades  ultimes  de  l’affection  quand  la  gangrène 
amène  le  malade  à  être  amputé.  L’incidence  de  ces 
atteintes  veineuses,  quand  celle-ci  se  traduit  par  des 
manifestations  qui  prennent  une  importante  place 
dans  le  tableau  clinique,  peut  justifier  l’identification 
de  formes  thrombo-phlébiùques . 

L’intensité  de  l’érythrose  de  déclivité  a  fait  décrire 
des  formes  érythroméliques ^  mais  il  faut  distinguer 
cette  érythrose  de  déclivité  de  V érythromélie  réac¬ 
tionnelle  ou  provoquée  sur  laquelle  insiste  Buerger 
et  qui  serait  une  manifestation  vaso-motrice  ;  cette 
érythromélie  réactionnelle  serait  mise  en  évidence 


(i)  Je  dois  signaler,  cependant,  que  l’examen  histologique  sys¬ 
tématique,  en  coupes  sériées,  pratiqué  sur  les  veines  superfi¬ 
cielles  et  profondes  prélevées  sur  des  jambes  amputées  pour 
artérite  juvénile,  m’a  montré  l’existence  d’altérations  veineuses 
importantes  (stade  préliminaire  des  altérations  veineuses  consta¬ 
tées  dans  les  trois  cas  où,  cliniquement,  on  palpait  des  nodules 
sur  le  trajet  de  la  saphène  interne)  alors  que,  dans  ces  cas,  l’ex¬ 
ploration  palpatoire  systématique  des  veines  superficielles  n'avait 
rien  révélé  avant  l’amputation. 
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par  l’élévation  puis  par  l’abaissement  du  pied;  cet 
abaissement  serait  suivi  alors  d’une  rougeur  plus 
intense  que  celle  qui  existait,  précédemment  à  la 
manœuvre,  dans  la  même  position  déclive  du  pied; 
ces  modifications  vaso-motrices  de  retour  du  sang 
indiqueraient,  selon  Buerger,  une  altération  des 
vaisseaux  troncs  principaux  qui  sont  incapables 
d’assurer  le  passage  du  sang  lors  de  l’élévation; 
c’est  une  manifestation  analogue  à  celle  mise  en  évi¬ 
dence  par  la  recherche  de  Vangle  de  suffisance  cir¬ 
culatoire. 

L’érythromélie,  la  cyanose  (deux  degrés  différents 
de  la  coloration  des  membres),  ne  doivent  pas  être 
confondues  avec  les  rougeurs  de  lymphangite  que 
l’on  peut  observer  dans  ces  cas. 

Des  phénomènes  vaso-moteurs  caractérisés  s’as¬ 
socient  parfois  à  ces  lésions,  la  syncope  locale  ou 
ischémie,  provoquée  par  l’exercice,  s’observe  parfois 
au  cours  de  l’affection,  elle  est,  dans  certains  cas, 
suivie  d’un  retour  vaso-dilatateur  ;  c’est  dans  le 
stade  de  début  de  l’affection  que  l’on  constate  ces 
phénomènes  vaso-moteurs-,  à  ce  stade,  on  peut  cons¬ 
tater,  dans  certains  cas,  une  instabilité  vaso-motrice 
locale  caractérisée  par  des  alternances  de  syncope 
locale  ou  de  cyanose  avec  refroidissement  et  hypoes- 
thésie,  et  des  périodes  de  retour  circulatoire  carac¬ 
térisées  par  une  rougeur  avec  fourmillements  et 
brûlures.  Ces  phénomènes  vaso-moteurs  sont,  pour 
le  moins,  fort  inconstants.  On  ne  peut  donc  pas  leur 
accorder  une  importance  diagnostique,  et,  d’autre 
part,  les  phénomènes  vaso-moteurs  n’ont  absolument 
rien  de  particulier  à  cette  affection,  car  on  les  re¬ 
trouve  dans  des  affections  qui,  jusqu’à  présent  tout 
au  moins  (le  syndrome  de  Raynaud  par  exemple), 
sont  considérées  comme  distinctes  de  la  thrombo- 
angéite  oblitérante.  On  peut  envisager  cependant 
une  forme  vaso-motrice  de  l’affection,  forme  de  début 
d’ailleurs. 

LES  ATTEINTES  VISCERALES  ET  LE  PRONOSTIC 

La  connaissance  des  lésions  viscérales  satellites 
de  la  thrombo-angéite  oblitérante  apparaît  bien  pau¬ 
vre  si  l’on  s’en  tient  aux  travaux  de  Buerger;  les 
autopsies  sont,  en  effet,  très  rares  dans  ces  cas  puis¬ 
que  parmi  les  faits  observés  par  Buerger  les  seuls  cas 
suivis  de  mort  (3  autopsies  sur  plus  de  ooo  malades 
observés)  ont  été  constatés  chez  des  patients  ayant 
succombé  aux  suites  de  l’amputation  (i)  pratiquée 
en  raison  de  l’atteinte  des  voies  circulatoires  des 
membres. 

Si  l’on  s’en  tenait  aux  seuls  cas  dans  lesquels, 
parmi  les  observations  de  Buerger,  il  y  a  eu  autopsie, 
la  documentation  serait  bien  pauvre;  fort  heureuse¬ 
ment  nous  avons  d’autres  sources  de  repseigne- 
ments  qui  nous  permettent  de  juger  sur  une  plus 
ample  moisson  de  faits  ;  nous  avons,  en  effet,  pour 
juger,  d’une  part  les  renseignements  qui  nous  sont 
fournis  par  les  constatations  anatomiques  faites 
dans  les  autopsies  pratiquées  dans  d’assez  nombreux 


(i)  Les  malades  ayant  succombé  aux  suites  opératoires,  dans 
les  cas  de  Buerger,  sont  morts  d’hémorragie,  d’insuffisance  car¬ 
diaque  et  d’embolie  pulmonaire. 


cas  publiés  autrefois  et  qui,  de  toute  évidence  se 
rapportent  à  la  même  affection,  nous  avons,  d’autre 
part,  les  renseignements  qui  nous  sont  fournis  par 
l’examen  clinique  des  malades,  nous  avons  enfin  lès 
lésions  observées  sur  certains  viscères  extirpés 
chirurgicalement  par  suite  d’une’  atteinte  de  ces 
organes. 

Etudions  successivement  les  renseignements  qui 
nous  sont  fournis  par  ces  différentes  sources  : 

i“  Lésions  constatées  sur  des  viscères  extirpés 
isolément  lors  d’une  intervention  chirurgicale; 

2“  Lésions  viscérales  signalées  dans  les  anciennes 
observations  s’identifiant  avec  l’artérite  juvénile; 

3“  Lésions  constatées  dans  les  autopsies  prati¬ 
quées  chez  les  sujets  morts  dans  les  suites  opéra¬ 
toires  des  amputations  commandées  par  la  thrombo- 
aagéite  oblitérante. 

Buerger  croit  reconnaître  l’aspect  des  lésions 
aiguës  (qu’il  considère  comme  caractéristique  de  la 
maladie),  dans  des  territoires  viscéraux  :  artères  et 
veines  du  cordon  spermatique,  vieilles  lésions  des 
branches  de  l’artère  coronaire  stomachique  dans  un 
ulcère  de  l’estomac;  Murphy  a  décrit  des  lésions 
analogues  dans  les  vaisseaux  rénaux. 

Comme  nous  le  verrons  en  étudiant  les  anciennes 
observations  d’artérite  juvénile  (avec  laquelle  il  faut 
à  mon  avis  confondre  la  soi-disante  maladie  de 
Buerger),  ces  lésions  des  vaisseaux  viscéraux  sont 
assez  fréquentes  et  s’observent  éventuellement,  dans 
certains  cas,  dans  les  divers  territoires  viscéraux; 
c’est  ainsi  qu’on  les  observe  dans  les  vaisseaux  pul¬ 
monaires,  digestifs,  dans  les  vaisseaux  cérébraux, 
correspondant  à  des  foyers  de  sphacèle  par  ischémie 
et  dans  les  zones  infarcies.  Dans  la  thèse  de  Prioleau 
notamment,  on  retrouve  de  ces  exemples  de  parti¬ 
cipation  des  vaisseaûx  viscéraux  et  des  gros  vais¬ 
seaux  au  processus.  Mais,  cliniquement  tout  au 
moins,  ces  atteintes  viscérales  concomitantes  sem¬ 
blent  être  rares  ou,  tout  au  moins,  asymptomatiques, 
car  dans  la  quasi-totalité  des  cas  les  signes  témoi¬ 
gnant  de  l’oblitération  vasculaire  se  limitent  aux 
membres;  c’est  ce  qui  fait  du  pronostic  de  cette 
affection  un  pronostic  extrêmement  sombre  si  l’on 
envisage  le  point  de  vue  fonctionnel  (l’invalidité  par¬ 
tielle  par  amputation  est  la  règle  dans  ces  cas)  et 
extrêmement  favorable  si  l’on  envisage  le  point  de 
vue  vital. 

Si  les  signes-  témoignant  d’une  participation  des 
vaisseaux  du  tronc  et  de  la  tête  au  processus  d’at¬ 
teinte  vasculaire  sont  rares,  cela  ne  veut  pas  dire, 
cependant,  que  leur  absence  est  une  règle  absolue 
qui  ne  souffre  pas  d’exception. 

Dans  nombre  d’observations  on  note,  avec  une  fré¬ 
quence  qui  est  trop  élevée  pour  être  une  simple 
coïncidence,  la  coexistence  de  troubles  qui  indiquent 
un  certain  degré  de  perturbation  des  fonctions  vis¬ 
cérales;  l’albuminurie  est,  ainsi,  notée  dans  un  bon 
nombre  de  cas,  une  élévation  anormale  de  l’azote- 
mie  a,  de  plus,  été  signalée  assez  fréquemment  sans 
que  l’on  puisse  rapporter  cette  élévation  plus  au 
rein  qu’au  foie;  des  troubles  de  l’irrigation  encépha¬ 
lique  se  sont  traduits  chez  certains  patients  par  des 
signes  traduisant  l’existence  de  foyers  cérébraux, 
par  de  l’hémianopsie,  par  des  parésies  notamment. 
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Si  les  signes  témoignant  de  l’atteinte  des  vais¬ 
seaux  des  membres  sont  toujours  fortement  prédo¬ 
minants  dans  le  tableau  clinique,  on  reconnaît  donc 
cependant,  dans  quelques  cas,  la  présence  de  trou¬ 
bles  qui  permettent,  les  uns  de  suspecter  l’inté¬ 
grité  des  viscères,  les  autres  de  conclure  très  ferme 
à  cette  atteinte. 

Ce  qui  renforce  cette  conviction  de  l’existence 
d’une  participation  plus  ou  moins  larvée  (et  le  plus 
souvent  même  absolument  occulte)  d’une  atteinte 
des  vaisseaux  du  tronc  et  du  crâne  au  processus  qui 
lèse  les  artères  des  membres,  ce  sont  les  constata¬ 
tions  faites  lors  des  autopsies  pj'atiquées  chez  des 
malades  atteints  de  lésions  des  membres  et  qui  ont 
succombé  aux  suites  opératoires  de  l’amputation  du 
membre  atteint;  ici,  en  effet,  rien  dans  le  tableau 
clinique  présenté  par  le  malade  avant  l’amputation 
n’avait  fait  penser  à  l’atteinte  des  vaisseaux  du  tronc 
ou  de  la  tête,  et  pourtant  dans  toutes  les  autopsies 
pratiquées  (d’ailleurs  peu  nombreuses  il  est  vrai)  on 
a  constaté  l’existence  d’une  atteinte  de  certains  de 
ces  vaisseaux.  , 

Dans  tous  les  cas  autopsiés  dans  ces  conditions 
notamment  dans  les  3  seuls  cas  autopsiés  par  Buer- 
ger  (4  décès  sur  plus  de  5oo  cas),  dans  l’obseï-- 
yation  suivie  d’autopsie  rapportée  par  Perla,  dans 
d’autres  observations  que  l’on  retrouve  dans  les 
publications  antérieures,  on  a  constaté  chaque  fois 
des  plaques  d’athérome  dans  les  vaisseaux  viscé¬ 
raux,  alors  que  dans  les  vaisseaux  périphériques  on 
ne  trouvait  que  des  lésions  considérées  comme 
étant  démonstratives  de  la  thrombo-angéite  obli¬ 
térante.  Il  est  bon  de  remarquer,  à  ce  propos,  que 
les  trois  sujets  autopsiés  par  Buerger  avaient  res¬ 
pectivement  vingt-quatre  ans,  vingt  et  un  ans  et 
trente-cinq  ans.  En  dehors  des  indications  que  de 
tels  faits  fournissent  à  l’existence  des  rapports 
intimes  éventuels  de  l’artérite  juvénile  avec  l’athé- 
rome  artériel  (étude  que  nous  reprendrons  dans  un 
autre  travail),  ces  faits  permettent  de  penser  que 
l’intégrité  présumée  "par  nombre  d’auteurs  des 
vaisseaux  du  tronc  est  seulement  apparente  et  non 
réelle  dans  ces  faits  cliniques. 

Quelle  est  l’importance  de  ces  atteintes  des  vais¬ 
seaux  du  tronc]  pour  le  pronostic  général  de  l’affec¬ 
tion? 


Des  5oo  malades  qu’iPa  observés,  Buerger,  sans 
préciser  le  nombre  des  patients  qui  ont  succombé, 
l’indique  implicitement  très  faible  puisqu’il  écrit  : 
«  Peu  de  faits  peuvent  être  réunis,  car  seulement 
•  trois  autopsies  ont  été  faites  dans  les  cas  qui  sont 
veaus  à  l’observation  de  l’auteur.  » 

Au  chapitre  des  accidents  survenus  après 
opération  (par  suite  de  l’insuffisance  cardiaque, 
(l’hémorragie  ou  d’embolie  pulmonaire),  Buerger 
n’apporte  personnellement  que  deux  observations; 
au  chapitre  des  accid.ents  mortels  attribués  à  l’exten¬ 
sion  du  processus  à  des  vaisseaux  viscéraux,  l’au¬ 
teur  rapporte  également  deux  observations  person¬ 
nelles;  la  mort  ne  s’est  donc  produite  (accidents 
post-opératoires  et  extension  de  l’affection)  dans  les 
observations  de  Buerger,  que  dans  0,8  p.  100  des  cas.. 
,  Perla  sur  4i  malades  observés  a  un  décès.  Dansles 
cas  que  j’ai  personnellement  observés,  aucun 


décès.  Gomme  on  le  voit  la  proportion  des  cas  sui¬ 
vis  de  mort  est  infime. 

LES  SIGNES  CARDINAUX  DE  LA  MALADIE  DE  BUERGER 

Il  faudrait  reproduire  nombre  d’observations  pour 
traduire  chacun  des  divers  aspects  caractéristiques 
de  la  thrombo-angéite  oblitérante.  On  peut  toute¬ 
fois,  sans  reproduire  ces  observations,  indiquer  les 
signes  cardinaux  de  l’affection  qui  sont  :  claudica¬ 
tion  intermittante persistante-,  érythrose  de  déclivité; 
douleurs  continues  contemporaines  d^ ulcérations 
trophiques ,  provoquées,  le  plus  souvent,  sur  les  or¬ 
teils,  par  la  coupe  des  ongles-,  apparition  d'un  spha- 
cèle  extensif  qui  commande  V amputation-,  constata¬ 
tion  de  phases  jMébitiques  récentes  ou  anciennes-, 
périodes  de  rémission  plus  ou  moins  longues  se  pro¬ 
duisant  à  diverses  phqses  de  l’évolution  de  la  mala¬ 
die;  atteinte,  successive  de  plusieurs  membres  (infé¬ 
rieurs  ou  supérieurs)  aboutissant  à  des  mutilations 
successives  et  étagées. 

C’est  l’intrication,  suivant  des  modalités  diffé¬ 
rentes,  de  ces  divers  signes  cardinaux,  qui  caracté¬ 
risent  les  formes  cliniques  particulières  de  l’affection. 

Au  point  de  vue  des  formes  évolutives  de  la  ma¬ 
ladie  on  peut  également,  indépendamment  des 
formes  symptomatologiques  indiquées  précédem¬ 
ment,  distinguer,  en  outre  de  la  forme  habituelle  à 
évolution  lente,  une  forme  fulminante  que  Buerger 
définit  ainsi  :  «  Bien  que  la  marche  normale  de  la 
maladie  soit  chronique  et  progressive  avec  une 
longue  période  prodromique,  il  est  des  cas  dans 
lesquels  un  très  rapide  développement  de  la  gan¬ 
grène  peut  se  produire.  »  II  est  possible  que,  dans  ces 
cas,  les  phénomènes  prodromiques  aient  été  mé¬ 
connus  étant  de  faible  intensité  ou  parce  qu’ils  se 
développent  insidieusement.  Chez  ces  patients  l’état 
froid  du  pied  et  la  douleur  dans  les  orteils  peuvent 
être  les  premiers  symptômes  conduisant  rapidement 
à  l’apparition  de  zones  de  mortification.  Parmi  ces 
formes  insidieilses  ou  méconnues  qui  marquent  le 
début  de  l’affection,  Buerger  insiste  sur  les  formes 
caractérisées  par  des  douleurs  d’aspect  rhumatismal 
[forme  rhumatoïde)  et  il  écrit  : 

«  On  peut  dire  que  chez  un  jeune  Hébreu,  parti¬ 
culièrement  d’origine  russe  ou  polonaise,  toute 
gêne  persistante  dans  le  pied  ou  la  jambe  justifie 
une  investigation  minutieuse  visant  à  vérifier  l’in¬ 
tégrité  des  artères  du  membre,  et  cela  par  suite  des 
multiples  variations  de  la  symptomatologie.  »  Cette 
conclusion  de  Buerger  me  semble  extrêmement 
juste,  mais,  comme  je  l’ai  montré  ailleurs,  elle 
s’applique  à  tous  les  individus,  quelle  que  soit  leur 
race,  et  elle  s’applique  également  aux  troubles  tro¬ 
phiques. 

Telles  sont  les'  caractéristiques  cliniques  essen¬ 
tielles  de  l’affection  décrite  par  Buerger  sous  le  nom 
de  thrombo-angéite  oblitérante,  et  à  laquelle  on 
donne  volontiers,  actuellement,  le  nom  de  maladie 
de  Buerger;  j’indiquerai  ultérieurement  les  impor¬ 
tantes  réserves  qu’il  y  a  lieu  d(opposer  à  de  telles 
conceptions  qui  envisagent  l’affection  comme  une 
maladie,  comme  un  état  absolument  à  part  (sympto- 
matologiquement,  anatomiquement  et  étiologique- 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


N“  63,  6  août  1927.  —  loo*  année, 


ment)  des  autres  variétés  d’oblitération  artérielle; 
je  montrerai  notamment  que  tout  commande  d’assi¬ 
miler  d’une  façon  absolue  la  soi-disante  maladie  de 
Buerger  avec  l’artérite  juvénile,  état  clinique  qui, 
sous  des  noms  différents,  a  été  parfaitement  connu  de 
nombre  d’auteurs  de  la  deuxième  moitié  du  xix®  siècle  ; 
mais  la  démonstration  de  cette  assimilation  résulte, 
non  pas  d’une  étude  des  particularités  cliniques, 
mais  d’une  analyse  attentive  et  d’une  critique  minu¬ 
tieuse  des  conditions  étiologiques  et  anatomiques 
observées,  c’est  donc  seulement  après  une  étude  de 
ces  conditions  étiologiques  et  anatomiques  que  nous 
pourrons  étudier  les  caractères  généraux  de  l’arté- 
rite  juvénile  et  ses  rapports  avec  les  états  circula¬ 
toires  qui  lèsent  les  membres. 

Pour  le  moment,  retenons  donc  simplement  que  ce 
tableau  clinique  que  je  viens  de  décrire  en  le  désU 
gnant  sous  le  nom  de  thrômbo-^angéite  oblitérante, 
est  intégralement  et  sans  modification  aucune,  celui 
de  Vartérite  oblitérante  juvénile. 

Pour  compléter  l’étude  des  conditions  cliniques 
il  nous  faudrait  indiquer  les  particularités  relatives 
aux  modifications  éventuellement  constatées  dans  la 
composition  du  sang  et  des  humeurs  chez  les  pa¬ 
tients  atteints  de  thrombo-angéite  oblitérante,  mais 
puisque  nous  étudierons  ces  particularités  humoro* 
sanguines  à  propos  des  conditions  étiologiques  il 
est  parfaitement  inutile  de  le  faire  à  présent. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

(siANCI  DV  18  JUILLET  I927) 

Contribution  à  l’étude  des  tumeurs  expérimentales.  — 
MM.  d'Hékelle  et  Peyee  ont  constaté  dans  les  tumeurs 
expérimentales,  soit  végétales,  soit  animales  (sarcome  de  la 
poule,  tumeurs  au  goudron  de  la  souris  et  du  lapin),  l’exis¬ 
tence  d’une  symbiose  entre  un  germe  microbien  et  un  bacté¬ 
riophage. 

Stérilisation  de  l’eau  potable  par  l’électrolyse.  —  MM. 
Ghevbier  et  Salles. 

La  différenciation  des  sérums  pathologiques  au  moyen 
de  leurs  figures  de  déshydratation.  MM.  Roger  Douris 
et  Charles  Mondain. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

(SÉAHGB  DU  3  JUIN  I9Ï7) 

Rhumatisme  articulaire  aigu  à  forme  d’endocardite 
infectieuse  aiguë  et  à  arthropathie  tardive.  —  MM.  Faure- 
Beaulieu  et  P.  Barbé  présentent  une  malade  convalescente 
d’une  crise  rhumatismale  analogue  aux  crises  à  allure  infec¬ 
tieuse  et  à  arthrite  retardée  décrites  par  M.  Bezançon  dans  la 
séance  précédente. 

Parmi  lès  formes  anormales  de  la  maladie  de  Bouillaud, 
celles  oïl  l’arthropathie  ne  vient  qu’après  plusieurs  semaines 
donner  la  signature  de  la  maladie,  et  sur  lesquelles  avait  déjà 
insisté  Hanot,  entraînent  de  grosses  difficultés  de  diagnostic 
et  retardent  la  mise  en  oeuvre  du  traitement  efficace. 

Les  auteurs  discutent  à  ce  sujet  les  éléments  du  tableau  cli¬ 
nique  qui  pourraient  contribuer  à  orienter  le  diagnostic  : 


1“  Notion  d’une  ou  plusieurs  crises  antérieures  de  rhuma¬ 
tisme  franc; 

2"  Pâleur  et  sueurs  profuses; 

3“  Coexistence  de  certaines  localisations  connues  du  rhu¬ 
matisme  articulaire  aigu,  angine,  pleurésie,  réalisant  le  type 
décrit  par  Lasègue; 

4“  Eosinophilie  sanguine  permettant  d'écarter  le  diagnostic 
d’endocardite  maligne  (Besançon). 

Radiologie  de  la  dilatation  bronchique.  —  M.  Apebt 
montre  une  série  de  radiographies  avec  ou  sans  injections  intra¬ 
bronchiques  de  lipiodol  et  montrant  cette  ombre  chez  une 
fillette  de  dix  ans,  âge  auquel  la  perméabilité  du  thorax  rend 
les  clichés  obliques  très  démonstratifs.  L’autopsie  fit  voir  les 
dilatations  bronchiques  exclusivement  localisés  à  la  partie 
inférieure,  avec  pleurésie  médiastine  adhésive. 

Vergetures  thoraciques.  —  M.  Apert  présente  une  fillette 
de  quatorze  ans  atteinte  d’insuffisance  mitrale  avec  gros  cœur 
qui  au  moment  d’une  varicelle  a  présenté  des  vergetures  sans 
atteinte  pleuro-pulmonaire.  Le  gros  coeur  a  pu  troubler  la 
statique  et  la  dynamique  du  thorax,  mais  la  varicelle  n’a  eu 
que  l’importance  d’une  cause  occasionnelle. 

Pneumothorax  bilatéral.  —  M.  Rist  présente  un  malade 
porteur  d’un  pneumothorax  bilatéral  admirablement  supporté. 

Deux  cas  de  sacralisation  de  la  V'  lombaire  avec  sym¬ 
ptômes  nerveux  des  membres  inférieurs  et  absence  de  la 
douzième  côte.  —  MM.  H.  Dufour  et  Couturat. 

Méningite  ourlienne  primitive.  —  MM.  M.-J.  Weissen- 
bach,  R.  Turquéty  et  A.  Durupt  insistent  sur  l’intérêt  de 
l’examen  complet  du  liquide  céphalorachidien  et  discutent  la 
valeur  des  résultats  fournis,  pour  différencier  la  méningite 
ourlienne  primitive  des  autres  méningites  à  liquide  clair  avec 
lesquelles  elle  pourrait  être  confondue  :  certains  cas  de  ménin¬ 
gite  à  méningocoques,  méningites  tuberculeuses  ou  syphiliti¬ 
ques,  réactions  méningées  des  infections  générales,  de  la 
spirochétose  ictérigène,  des  encéphalites  et  poliomyélites.  Ils 
montrent  ensuite  que  dans  le  groupe  nosographique  des  «  états 
méningés  aigus  curables  »,  il  y  a  peut-être  à  réserver  une 
place  d’une  certaine  importance  à  la  méningite  ourlienne  pri¬ 
mitive,  en  particulier,  dans  les  formes  frustes,  soit  que  la 
fluxion  parotidienne,  discrète,  passe  inaperçue,  soit  qu’elle 
fasse  complètement  défaut. 

Vomissements  incoercibles  de  la  grossesse  et  insuline.— 
MM.  Rathery  et  J.  Marie  rapportent  un  cas  de  vomissements 
incoercibles  de  la  grossesse  avec  acidose  marquée.  Sous  l’in¬ 
fluence  du  traitement  par  le  goutte  à  goutte  glucosé  isotonique 
et  les  injections  d’insuline,  les  accidents  disparurent  très 
rapidement. 

Deux  cas  de  diabète  insipide.  —  MM.  Rathery,  Julien 
Marie  et  M.  Maximin  rapportent  deux  observations  de  dia¬ 
bète,  insipide,  l’une  avec  22  litres  d’urine,  l’autre  avec  3*6oo. 

Ils  émettent  des  conclusions,  au  point  de  vue  de  la  physio- 
.  pathologie  du  syndrome,  et  au  point  de  vue  thérapeutique.  Us 
ont  obtenu,  en  utilisant  l’extrait  postérieur  de  l’hypophyse, 
soit  par  injection  sous-cutanée,  soit  par  prise  nasale,  des 
effets  remarquables;  l’action  thérapeutique  était  proportion¬ 
nelle  à  la  dose  donnée.  Le  diabète  insipide  semble  pouvoir 
relever  de  deux  mécanismes  differents  :  il  peut  être  d’origine 
nerveuse  (infundibulaire),  mais  il  peut  aussi  être  secondaire  a 
un  trouble  humoral.  Il  est  difficile  de  refuser  à  l’hypophyse 
(partie  postérieure)  un  rôle  réellement  actif,  étant  donné  les 
propriétés  de  l’extrait  hypophysaire  postérieur. 

Zona  sacré  apparu  sur  un  moignon  d’amputation. 

MM.  Caris  et  Layani.  Chez  une  femme  de  soixante-treize  ans 
amputée  à  vingt  ans,  pour  une  artérite  de  la  jambe  gauc  e, 
ont  persisté  des  troubles  vaso-moteurs  et  douloureux,  accoffl 
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pagnes  de  claudication  de  la  jambe  droite.  Il  est  vraisemblable 
que  le  zona  survenu  sans  cause  appréciable  doit  être  rapproché 
des  manifestations  sympathiques' antérieures. 

Traitement  des  broncho-pneumonies  de  la  rougeole  par 
les  lysats-vaccins  et  le  sérum  anti-diphtérique  (méthode 
de  Duchon).  —  M.  J.  Cathala.  Quatre  broncho-pneumonies 
morbilleuses  ont  été  soignées  par  cette  méthode,  chez  des 
enfants  souvent  très  jeunes  (moins  de  deux  ans)  ;  huit  seule¬ 
ment  ont  survécu. 

Dans  18  cas,  il  s’agissait  d’infections  broncho-pulmonaires 
précoces,  rapidement  mortelles,  où  le  traitement  a  été  appli¬ 
qué  pendant  un  délai  trop  bref. 

Dans  les  22  cas  restants,  il  convient  de  défalquer  5  échecs, 
qui  ne  sont  pas  imputables  directement  à  la  méthode  (2  pleu¬ 
résies  purulentes,  i  eczéma  du  nourrisson,  i  hypothrepsie  du 
deuxième  degré,  i  otite). 

Dans  17  cas  longuement  traités,  il  reste  9  échecs  et  8  gué¬ 
risons,  ces  dernières  souvent  dans  des  cas  fort  graves  (chez 
des  enfants  tous  porteurs  de  bacille  diphtérique,  dont  deux 
avaient  une  paralysie  précoce  du  voile).  Isolés,  ces  cas  seraient 
très  favorables  à  la  méthode,  mais  les  échecs  ne  permettent 
pas  de  conclure  à  une  action  efficace  et  régulière  du  lysat» 
vaccin. 

Le  pronostic  individuel  d’une  broncho-pneumonie  de  l’en¬ 
fance  étant  très  difficile  à  porter  avec  exactitude,  on  doit  s’en 
rapporter  au  pronostic  statistique,  qui  n’a  pas  été  modifié  par 
la  méthode. 


(séance  du  10  JUIN  1927) 

Sur  le  traitement  des  broncho-pneumonies  infantiles.  — 
MM.  Guillemot  et  Grenet  communiquent  la  statistique  des 
broncho-pneumonies  traitées  à  l’hôpital  Bretonneau  du  i"  jan¬ 
vier  au  I®''  iuin'i927.  La  méthode  de  Duchon  (sérothérapie 
antidiphtérique  précoce,  intensive  et  lysats-vaccins)  a  toujours 
été -systématiquement  appliquée.  On  note  une  mortalité  infé¬ 
rieure  au  quart  des  cas. 

A  propos  de  la  communication  de  M.  Cathala  sur  la  lyso- 
vaccinothérapie  dans  les  broncho-pneumonies.  —  M.  Louis 
Duchon  constate  avec  satisfaction  que  la  surinfection  diphté¬ 
rique  mise  par  lui  en  évidence  chez  les  malades  de  l’hôpital 
Bretonneau  paraît  actuellement  une  notion  admise. 

11  montre  à  l’aide  de  courbes  observées  dans  le  service  de 
M.  Marfan,  par  M.  Samsoën,  et  concernant  des  broncho¬ 
pneumonies  traitées  par  un  vaccin  sans  antigène  diphtérique, 
des  surinfections  dues  au  bacille  de  Loeffler  survenant  après 
amélioration  temporaire  qui  cèdent  aisément  au  traitement 
par  l’adjonction  dû  lysat  diphtérique. 

Il  montre  en  outre  le  bien  fondé  de  cette  notion  en  discutant 
la  statistique  de  M.  Apert  qui  dans  le  cas  de  la  sérothérapie 
post-diphtérique  accuse  une  mortalité  de  66,6  p.  100,  morta- 
mé  qui  passe  à  27,65  p.  100  quand  la  sérothérapie  est  pré¬ 
diphtérique. 

Rétrécissement  congénital  de  l’aorte  et  syndrome  hémo- 
Sénique.  —  MM.  Babonneix,  Cury  fet  Widiez  présentent  un 
omme  qui,  depuis  son  enfance,  a  été  sujet  à  des  hémorragies 
spontanées  :  hématuries,  épistaxis,  hématémèses.  A  l’examen 
du  sang,  les  réactions  étaient  celles  de  l’hémogénie.  Le  temps 
e  saignement  était,  en  effet,  de  quarante  et  une  minutes,  et  le 
ouillot,  irrétractile.  De  plus,  l’examen  physique  du  cœur  révèle 
existence  d’un  rétrécissement  congénital  de  l’aorte,  avec 
eou  ne  systolique  de  la  base,  frémissement  cataire,  thrill  sys- 
0  ique  sus-sternal,  ayant  été  constaté,  pour  la  première  fois, 

U  ors  que  la  malade  avait  six  ans.  La  coexistence  de  ces  deux 
attections  est  très  rare. 

Traitement  de  certaines  migraines  par  les  tubages  duo- 
^enaux.  Indications,  résultats.  —  MM.  Pasteur  Valléry- 
adot  et  Pierre  Blamoutier  ont  étudié  chez  vingt-deux 


migraineux  l’action  des  tubages  duodénaux  avec  drainage 
vésiculaire  par  le.  sulfate  de  magnésie  à  concentration  de 
33  p.  100  selon  la  technique  de  Melzer-Lyon.  Ces  malades 
étaient  tous  atteints  de  crises  migraineuses  typiques. 

Dans  sept  cas,  l’effet  dès  tubages  duodénaux  a  été  excellent. 
Le  nombre  des  tubages  pratiqués  chez  ces  sept  malades  a  été 
variable.  En  principe,  les  auteurs  ont  fait  un  tubage  chaque 
semaine  pendant  six  à  huit  semaines.  Chez  certains  migrai¬ 
neux,  après  la  cessation  des  tubages,  les  crises  n’ont  pas 
réapparu.  Chez  d’autres,  au  contraire,  les  crises  se  sont  à 
nouveau  manifestées  après  lés  tubages  et  les  auteurs  ont  dû 
poursuivre  le  traitement,  soit  d’une  façon  continue,  soit  d’une 
façon  discontinue  :  de  cette  manière,  les  crises  ne  se  sont  pas 
renouvelées. 

On  pourra  essayer,  avec  chance  de  succès,  les  tubage  duo¬ 
dénaux  chez  les  migraineux  qui  ont  durant  les  crises  des 
vomissements  fréquents,  abondants,  avec  présence  de  bile,  et 
chez  ceux  dont  la  vésicule  est  sensible  à  la  palpation. 

Les  auteurs  concluent  qu’il  semble  hors  de  doute,  après  les 
faits  énoncés  il  y  a  deux  ans  par  Chiray  et  F,  Triboulet  et 
ceux  qu’ils  rapportent  eux-mêmes,  que  la  stase  vésiculaire  est 
à  l’origine  de  certaines  migraines  et  que  le  drainage  systéma¬ 
tique  de  la  vésicule  biliaire  peut  avoir  dans  ces  cas  une  action 
des  plus  favorables. 

Sur  la  migraine  biliaire  et  son  traitement  par  le  drai¬ 
nage  médical  des  voies  biliaires.  —  M.  Chiray  avec  M.  A. 
Lebon  précise  à  nouveau  les  caractères  de  la  migraine  biliaire 
dont  le  principal  est  de  s’accompagner  de  vomissements 
bilieux,  jaunes  ou  verts,  répétés  et  abondants,  vomissements 
qui  précèdent  Ou  annoncent  la  fin  de  la  crise,  et  sont  suivis 
d’un  particulier  mieux-être.  La  cause  la  plus  habituelle  de  la 
migraine  biliaire  réside  dans  la  cholécystatonie  qui  peut 
facilement  êtt-e  objectivée  par  le  tubage  duodénal.  La  cholécys- 
tographie  donne  en  pareil  cas  desrensignements  d’importance 
capitale.  Ils  consistent  en  ce  que  la  vésicule,  très  facilement 
opacifiée,  est  anormalement  grande.  Le  plus  souvent,  elle  se 
montre  étroite  de  corps,  très  large  de  fond.  Enfin,  elle  se  vide 
incomplètement  à  la  suite  d’un  repas. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

(séance  du  29  JUIN  1927) 

La  splénectomie  dans  les  anémies _ M.  Lecènë,  à  pro¬ 

pos  de  la  communication  de  M.  Grégoire  sur  la  valeur  de  la 
splénectomie  dans  certaines  formas  de  splénomégalie,  apporte 
l’observation  dont  il  avait  parlé  dans  la  précédente  séance.  Il 
avait  dû  intervenir  en  janvier  192/,,  pour  syndrome  de  Banti, 
chez  un  homme  de  trente-six  ans,  présentant  des  troubles  gas¬ 
triques  vagues,  des  hématémèses,  pas  d’ascite,  une  anémie 
notable  etunegrosse  rate;  après  splénectomie  (rate  de  i.SSoQ 
l’examen  histologique  montre  une  sclérose  splénique  diffuse- 
le  malade  alla  bien  jusqu’en  juillet  1924,  puis  il  mourut  brus¬ 
quement  d’une  hématémèse  foudroyante;  M.  Lecène  ne  peut 
que  constater  sans  l’expliquer,  cet  échec  thérapeutique  ma^ré 
le  succès  opératoire. 

Fractures  de  Dupuytren  vicieusement  consolidées  — 

M.  Schwartz  rapporte  une  observation  de  M.  MérivET  qui, 
chez  une  femme  atteinte  d’un  traumatisme  grave,  fracture  dé 
Dupuytren  avec  fracture  marginale  postérieure,  'luxation  du 
pied  en  arrière,  pas  de  valgus,  a  pu,  bien  que  n’ayant  pu 
donner  des  soins  à  la  malade  qu’un  mois  après  l’accident, 
obtenir  un  résultat  remarquable  par  la  simple  immobilisation’, 
pendant  trois  mois,  dans  un  appareil  plâtré.  ’ 

M.  Arroü  a  eu,  lui  aussi,  un  résultat  excellent  dans  un  cas 
analogue. 

Urétérostomie  après  néphrectomie.  —  M.  Michon  fait  un 
rapport  sur  un  travail  de  M.  Papin,  au  sujet  de  l’uretérosto- 
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mie  iliaque  du  rein  restant  après  néphrectomie,  dans  les  cas 
de  cystite  tuberculeuse  grave. 

M.  Papin  a  pratiqué  treize  fois  cette  opération;  il  fait  l’ure- 
térostomie  iliaque  très  en  avant;  l’uretère  est  sectionné  et 
abouché  près  de  l'épine  iliaque  antéro-supérieure;  il  doit 
déborder  la  peau  sur  un  segment  important;  les  soins  post¬ 
opératoires  sont  très  importants,  le  fonctionnement  de  la  sonde 
uretérale  doit  être  très  surveillé,  et  l’appareillage  appliqué 
ensuite;  les  résultats  ont  été  bons  dans  l’ensemble  des  opéra¬ 
tions  pratiquées;  l’uretérostomie  ainsi  pratiquée  est  définitive. 

M.  Mathieu  a  pratiqué  cette  opération  en  1926  chez  une 
jeune  fille  de  quatorze  ans  atteinte  d’exstrophie  vésicale  grave; 
la  malade  revue  récemment  était  en  parfait  état;  mais  du  côté 
gauche  l’uretère  s’était  oblitéré. 

M.  Ghevassu  a  vu  assez  souvent  de  ces  oblitérations;  pour 
lui,  de  temps  en  temps  l’anastomose  ne  tient  pas,  quand  les 
malades  ne  sont  pas  surveillés  de  très  près. 

Le  drainage  interne  de  la  vésicule  biliaire.  —  M.  Lam- 
BRET  (de  Lille)  revient  sur  cette  intéressante  question;  il  a 
suivi  29  de  ses  derniers  opérés,  2  par  cholécysto-gastrostomie 
.et  27  par  cholécysto-entérostomie.'  L’indication  opératoire  est 
pour  lui  dans  les  états  vésiculaires,  la  stase  vésiculaire,  les 
cholécystites  chroniques  non  calculeuses,  les  stases  avec  ou 
non  concentration  de  la  bile.  Pour  lui  la  cholécysto-duodé- 
nostomie,  quoique  non  parfaite,  est  bien  supérieure  à  lâ 
cholécystogastrostomie,  et  n’est  pas  plus  grave;  en  tout  cas 
supérieure  à  la  cholécystectomie  car  bien  des  malades  souffrent 
du  manque  de  vésicule. 

M.  CuNÉo  croit  que  ces  opérations  sont  à  recommander 
dans  les  cas  de  rétention  vésiculaire,  d’affections  bénignes; 
pour  lui,  si  dans  les  cholécysto-gastro  ou  entérostomies  il  y  a 
du  reflux,  cela  tient  à  la  différence  de  pression  considérable 
entre  les  deux  cavités  anastomosées. 

Ostéosynthèse  pour  pseudarthroses  du  col  du  fémur.  — 
M.  Tavernibr  (de  Lyon)  présente  l’observation  d’une  femme 
de  cinquante-six  an'S  qu’il  a  opérée  quatre  mois  après  sa  frac¬ 
ture;  il  a  procédé  par  incision  en  tabatière  d’Ollier,  résection 
du  tissu  fibreux  entre  les  fragments,  vissage  de  la  tête  et 
reflxation  du  trochanter.  Après  deux  mois  de  plâtre,  le  résultat 
a  été  excellent. 

Pour  lui,  la  méthode  de  Delbet  est'  moins  bonne  dans  les 
pseudarthroses  que  dans  les  fractures  récentes,  et  il  préfère 
de  beaucoup  le  procédé  qu’il  vient  d’indiquer;  il  insiste  sur  le 
rôle  de  l’interposition  fibreuse  et  sur  l’importance  de  la  voie 
d’abord. 

M.  Alglave  a  opéré  trois  cas  de  pseudarthroses  par  cette 
méthode;  mais  il  craint  l’ankylose  consécutive,  dans  un  cas  il 
a  du  réséquer  la  tête  fémorale;  il  a  toujours  opéré  par  incision 
antérieure. 

M.  Lance  et  M.  Mathieu  trouvent  que  la  voie  antérieure 
est  très  largement  suffisante  et  pas  plus  grave  que  la  tabatière 
d’Ollier  pour  l’abord  et  le  traitement  de  ces  fractures. 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

(séance  du  23  JUILLET  I927) 

De  l’influence  de  l’irradiation  solaire  sur  l’allergie  der¬ 
mique  à  la  tuberculine.  —  M''“  Marcelle  Talon-Chauveau, 
MM.  J.  Valtis  et  L.-R.  Talon  ont  remarqué  que  les  cuti 
réactions  à  la  tuberculine  pratiquées  sur  des  régions  exposées 
au  soleil  étaient  négatives  ou  très  faibles,  tandis  que  les  cuti- 
réactions  effectuées  sur  les  zones  non  exposées  sont  restées 
fortement  positives. 

Ils  concluent  de  leurs  expériences  que,  pour  éviter  toute 
-erreur  d’interprétation,  on  ne  doit  plus  pratiquer  les  cuti- 
réactions  que  sur  les  parties  du  corps  non  exposées  au  soleil 
ou  à  la  lumière. 


Mécanisme  de  l’action  préventive  du  bismuth  dans  la 
syphilis  expérimentale.  —  M.  G.  Levaditi  et  M"®  Y.  Makin 
ont  étudié  le  mécanisme  cfe  l’action  préventive  exercée  parle 
Bi  dans  l’infection  syphilitique  expérimentale  provoquée  chez 
le  lapin  par  le  virus  Truffi.  Cette  action  est  à  doses  égales, 
plus  complète  et  plus  durable  (i52  jours)  lorsque  le  Bi 
est  administré  à  l’état  de  dérivés  insolubles,  que  sous  la 
forme  de  Æi-élément  (78  jours).  Ceci  est  dû  au  fait  que 
la  transformation  en  dérivé  protéobismuthique  et,  par  con¬ 
séquent,  la  résorption  du  Bi,  ^ont  plus  parfaites  dans  le 
premier  cas  que  dans  le  second,  ce  qui  se  traduit,  entre 
autres,  par  une  supériorité  des  valeurs  du  potentiel  métallique 
rénal,  quel  que  soit  le  moment  où  Ton  pratique  l’examen.  Les 
dérivés  bismuthiques  insolubles  paraissent  plus  aptes  à  subir 
in  siVdi  les  transformations  indispensables  à  leur  assimilation, 
alors  que  le  .ffi'-élément,  en  partie  fixé  sur  place  et  isolé  par  un 
processus  d’enkystement,  semble  se  résorber  d’autant  plus 
lentement  que  l’on  s’écarte  du  moment  où  l’injection  a  été 
pratiquée.  Quoi  qu’il  en  soit,  ces  expériences,  d’accord  avec 
celles  de  Fournier  et  Schwartz,  montrent  que,  contrairement 
à  l’opinion  émise  par  Kolle,  le  bismuth  sous  forme  de  dérivé 
insoluble  est  capable  de  conférer  un  état  réfractaire  .efficace  et 
durable,  à  la  condition  toutefois  que  les  quantités  adminis¬ 
trées  soient  suffisantes  et  que  le  potentiel  métallique  tissulaire 
atteigne  un  niveau  au-dessous  duquel  nul  effet  thérapeutique 
ou  préventif  n’est  possible.  D’ailleurs,  l’examen  des  greffons 
de  syphilome  inoculés  aux  animaux  traités  préventivement, 
montre  que,  au  delà  du  deuxième  jour,  ces  greffons  sont  tota¬ 
lement  avirulents  et  dépourvus  de  tréponèmes. 

Sur  le  passage  des  hémolysines  naturelles  et  artificielles 
à  travers  le  placenta.  —  MM.  L.  Nattan-Larrier,  G.  Ra- 
MON,  P.  Lépine  et  E.  Grasset.  Le  sérum  de  l’enfant  au 
moment  de  la  naissance  ne  contient  pas  de  sensibilisatrice 
naturelle  antimouton,  tandis  que  le  sang  de  la.  mère  en  ren¬ 
ferme  toujours  en  proportion  variable,  mais  souvent  élevée. 
L’hémolysine  naturelle  de  la  mère  ne  traverse  donc  pas  le 
placenta  pour  arriver  au  fœtus.  Au  contraire,  les  hémolysines 
artificielles  dont  on  obtient  la  formation  chez  l’animal  peu¬ 
vent,  comm<e  les,agglutinines  et  les  précipitine.»,  franchir  le 
placenta  :  ce  fait  tend  à  démontrer  qu’il  n’y  a  pas  de  rapport 
de  filiation  direct  entre  l’hémolysine  naturelle  et  l’hémolysine 
artificielle. 

L’intradermoréaction  au  filtrat  d’une  culture  de  bacilles 
de  Koch  chez  l’enfant  issu  de  parents  tuberculeux.  — 
M.  P.  Mélis  a  constaté  que  sur  sept  enfants  issus  de  parents 
tuberculeux  et  présentant  une  cuti-réaction  négative,  quatre 
avaient  réagi  à  l’inoculation  intradermique  d’un  filtrat  d’une 
culture  de  bacilles  de  Koch  et  s’étaient  montrés  plus  sensibles 
au  filtrat  qu’à  la  tuberculine  injectée  dans  la  peau  comparati¬ 
vement.  Ces  enfants  se  montrent  en  tout  cas  plus  sensibles 
au  filtrat  que  l’homme  adulte  tuberculeux. 

Dosage  comparatif  de  l’alexine  dans  le  sang  de  la  mère  et 
dans  le  sang  de  l’enfant  au  moment  de  la  naissance.  — 
MM.  L.  Nattan-Larrier,  P.  Lépine  et  J.  May.  Dans  plus  de 
la  moitié  des  cas,  il  n’existe  pas  encore  d^alexine  dans  le 
sérum  de  l’enfant  au  moment  de  la  naissance.  Dans  un  cin¬ 
quième  des  cas  seulement,  l’alexine  existe  en  quantité  dosa  e 
dans  le  sang  du  cordon,  jamais  elle  n’y  atteint  un  taux  éga  a 
celui  que  donne  le  dosage  du  sérum  maternel.  L  alexine  ne 
semble  donc  pas  pouvoir  traverser  le  placenta. 

Les  cytopoiétines  embryonnaires  (tréphones)  au  cours 
de  la  gestation.  —  M.  P.  Carnot  et  M"'  Marguerite  Larno 
ont  recherché  l’existence,  au  cours  de  la  gestation,  de  cy 
poiétines  fœtales  agissant,  tant  sur  la  mère  que  sur 

embryons,  pour  activer  la  prolifération  cellulaire. 

Pour  mesurer  le  phénomène,  ils  ont  mesuré  la  croisse 
du  rein  restant  après  néphrectomie  unilatérale. 

Tandis  que,  chez  les  animaux  témoins,  le  rem  res 
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Dam  l'infection  puerpérale  du  post-partum  :  Traitement  préventif  et  curatif  par  injec¬ 
tions  sous-cutanées  de  ta  centigr.,  ou  dans  les  cas  plus  graves  i8  centigr.  (à  jour 
passé)  jusqu’à  concurrence  de  5  à  6  injections. 

Dont  les  complications  de  la  blennorragie  :  Soulagement  quelques  heures  après  la  pre¬ 
mière  injection  (i8  à  a4  centigr.),  guérison  en  quelques  jours  (sang  récidive). 

Pratique  chirurgicale  :  Prophylactique  préventif  des  infections  (p.  ex.  opérations  de  la 
cavité  buccale). 

UeORATOIRE  DE  BIOCHIMIE  MÉDICALE,  R.  PLUCHON,  0^,  36,  r.  Claude-Lorrain,  FARIS- 
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Pas  d’intolérance.  —  Les  injections  sont  absolument  indolores. 
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augmente,  en  un  mois,  du  quart  au  tiers  de  son  poids,  chez 
les  animaux  traités  par  des  extraits  embryonnaires,  l’aug¬ 
mentation  est  beaucoup  plus  considérable  et  atteint  jusqu’aux 
trois  quarts  du  poids  initial.  Il  en  est  de  même  pendant  la 
gestation  où  l’indice  de  régénération  du  rein  restant,  un  mois 
après  néphrectomie  unilatérale,  atteint  j’usqu’à  yS  p.  100. 
L’activité  cytopoiétique  diminue,  d’ailleurs,  du  commence¬ 
ment  à  la  fin  de  la  gestation. 

II.  semble  donc  que  l’organisme  fœtal  produise  spontané¬ 
ment  des  cytopoiétines. 

Influence  du  produit  de  l’activité  musculaire  sur  l’exci¬ 
tabilité  corticale. —  MM.  H.  Cardot,  J.  Rbgnier,  D.  San- 
TENOISE  et  P.  Varé  rapportent  les  résultats  de  leurs  recher¬ 
ches  sur  l’influence  des  produits  de  l’activité  musculaire  sur 
l’excitabilité  du  gyrus  sigmoïde. 

1“  L’excitation  du  bout  périphérique  du  sciatique  par  un 
courant  tétanisant  provoque  un  abaissement  rapide  de  la 
chronaxie. 

2®  Le  frisson  provoqué  par  refroidissement  de  l’animal  est 
aussi  suivi  d’un  abaissement  considérable  de  la  chronaxie. 

3“  Une  injection  de  salicylate  d’ésérine  à  la  dose  de  o““Si5 
par  kilog  d’animal,  provoquant  de  la  trémulation  musculaire, 
est  suivie  aussi,  chez  l’animal  à  filets  thyroïdiens  d’origine 
vagale  sectionnés,  d’un  abaissement  important  de  la  chro¬ 
naxie,  alors  que,  chez  un  animal  témoin  à  filets  thyroïdiens 
également  coupés,  une  dose  plus  faible  d’ésérine,  ne  provo¬ 
quant  pas  de  trémulation  musculaire,  ne  modifie  pas  la 
chronaxie. 

4“  En  injectant  du  sang  d’un  chien  donneur  ayant  frissonné 
à  un  chien  récepteur,  les  auteurs  ont  constaté  l’abaissement 
de  la  chronaxie  du  gyrus  chez  le  récepteur  démontrant  ainsi 
que  les  variations  de  la  chronaxie,  décrites  ci-dessus,  se  pro¬ 
duisent  par  un  mécanisme  humoral. 

Nouveaux  résultats  concernant  les  rhino-vaccinations 
antitoxiques.  —  MM.  G.  Ramon  et  Chr.  Zoeller  montrent 
que  les  instillations  d’anatoxine  diphtérique  dont  ils  ont 
établi  l’efficacité  chez  l’homme  sont  efficaces  chez  l’animal 
(lapin).  Déposée  dans  les  culs-de-Sacs  conjonctivaux  l’ana¬ 
toxine  fait  également  apparaître  une  légère  immunité. 

Chez  l’homme,  une  toxine  dysentérique  atténuée  utilisée  en 
instillations  a  manifesté  son  activité  par  l’apparition  chez  les 
sujets  vaccinés  d’une  intradermoréaction  négative  et  d’un  pou¬ 
voir  neutralisant  spécifique  du  sérum  sanguin.  Un  mélange 
d’anatoxine  diphtérique  et  d’anatoxine  tétanique  (vaccin 
associé)  a  donné  en  instillations  des  résultats  excellents  en  ce 
qui  concerne  l’antitoxine  diphtérique,  moins  bons  «mais  nette¬ 
ment  appréciables  en  ce  qui  concerne  l’antitoxine  tétanique. 

L’absence  de  réaction  vaccinale  toxinique  ou  allergique  est 
remarquable;  tout  se  passe  comme  si  ces  antigènes  subissaient 
du  fait  du  contact  avec  la  muqueuse  nasale  une  atténuation  de 
leurs  propriétés  aggressives. 


LIVRES  NOUVEAUX 

Traitement  curatif  de  l’asthme  (i),  par  M.  Paul  Cantonnet. 

Dans  ces  100  pages,  l’auteur  apporte  les  résultats  de  vingt- 
trois  années  de  pratique  et  donne  les  détails  de  son  traite¬ 
ment  de  l’asthme  qu'il  vient  de  communiquer  à  l’Académie  de 
médecine.  Après  un  chapitre  curieux  sur  l’historique  de  sa 
posologie  et  l’exposé  de  ses  traitements  d’attaque  et  de  main¬ 
tien,  il  expose  longuement  et  avec  les  plus  grands  détails  la 
conduite  quotidienne  des  traitements  à  appliquer  dans  les  dif¬ 
férents  asthmes  :  banal,  tuberculeux,  infantile,  des  foins,  des 
cardio-rénaux,  des  emphysémateux,  et  asthme  chez  les  dro¬ 
gués. 


Passant  rapidement  en  revue  les  données  pathogéniques 
actuelles,  l’auteur  suppose  que  l’hypercholestérinémie  et  sur¬ 
tout  l’excès  de  cholestérine  fixée  tissulaire  sont  l’une  des 
causes  favorisantes  les  plus  constantes.  La  vue  pathogénique 
qu’il  propose  reste  en  accord  possible  avec  les  autres  hypo¬ 
thèses  actuellement  admises  et  semble  notamment  de  nature  à 
pouvoir  relier  la  théorie  de  Lemoine  et  les  conceptions  de 
Parturier  sur  certaines  crises  vésiculaires  à  l’importante 
notion  des  épines  irritatives  de  Bezançon  et  de  Jong. 

L.  G. 


CONGRÈS 


V®  CONGRÈS  DES  PÉDIATRES  DE  LANGUE  FRANÇAISE 
(Lausanne).  —  Le  V®  Congrès  des  pédiatres  de  langue  fran¬ 
çaise  (réunion  de  l’Association  française  de^pédiatrie)  se  réu¬ 
nira  à  Lausanne  les  jeudi  29,  vendredi  3o  septembre  et  samedi 
i®®  octobre  1927,  sous  la  présidence  du  professeur  Taillens. 

Les  sujets  à  l’ordre  du  jour  sont  : 

1.  Traitement  de  la  poliomyélite  :  agents  physiques,  rap¬ 
porteur  :  M.  Duhem  (de  Paris);  Sérumthérapie,  rapporteur  : 
M.  Etienne  (de  Nancy)  :  Orthopédie  et  chirurgie,  rappor¬ 
teur  :  M.  Nicod  (de  Lausanne). 

2.  Broncho-pneumonie  :  Bactériologie  et  prophylaxie, 
rapporteur  :  M.  Dufourt  (de  Lyon)  ;  Sérumthérapie  et  vacci- 
nothérapie,  rapporteur  :  M.  Grenet  (de  Paris). 

Le  samedi  i®'  octobre  aura  lieu  le  dîner  officiel  du  Congrès. 

Le  dimanche  2  octobre  sera  consacré  à  une  excursion  à 
Montreux,  Caux,  Chilien,  offerte  aux  membres  par  les  orga¬ 
nisateurs  du  Congrès. 

Le  lundi  3  sera  organisé  au  choix  : 

a.  Une  excursion  à  Leysin  sous  la  direction  du  docteur 
Rollier. 

h.  Un  voyage  à  Genève  où  les  congressistes  seront  reçus 
par  la  Société  genevoise  de  pédiatrie. 

Sont  membres  titulaires  du  Congrès  : 

1.  Les  membres  de  l’Association  française  de  pédiatrie 
(art.  8  des  statuts). 

2.  Les  médecins  membres  d’une  Société  de  pédiatrie  pré¬ 
sentés  par  le  bureau  de  leur  Société. 

Membres  participants  pour  la  durée  du  Congrès  les  méde¬ 
cins  qui  en  adressent  la  demande  au  bureau; 

Membres  adhérents,  les  femmes  et  les  enfants  des  con¬ 
gressistes.  ...  J' 

Les  communications  se  rapportant  aux  sujets  traités,  d  uile 
durée  de  dix  minutes  au  maximum,  doivent  être  annoncées  au 
secrétaire  général  avant  le  20  septembre. 

Les-communications  en  dehors  des  sujets  ci-dessus  ne  sont 
admises  qu’exceptionnellement  (art.  i5  de  l'Association  frst*" 
çaise  de  pédiatrie)  si  elles  présentent  un  caractère  d’actuahte 
ou  d’urgence.  En  adresser  le  titre  ou  les  conclusions  un  mois 
avant  la  réunion  au  bureau  du  Congrès. 

Passeports.  —  Les  congressistes  venant  de  France  pour¬ 
ront  être  dispensés  du  passeport.  Celui-ci  sera  remplacé  par 
un  laisser-passer  délivré  gratuitement  aux  congressistes  qui 
en  feront  la  demande  adressée  au  secrétaire  général  du  Con¬ 
grès  (M.  Exehaquet,  Lausanne)  avant  le  10  septembre;  passe 
cette  date  il  ne  pourra  plus  être  donné  de  spite  et  le  passepor 
sera  exigible.  ,  ,  . 

Donner  en  faisant  la  demande  :  nom,  prénom,  âge,  dom  - 
cile,  ne  pas  oublier  de  faire  une  demande  pour  chacun  es 
membres  de  sa  famille  accompagnant  le  congressiste. 

Les  laissez-passer  seront  expédiés  à  leur  destinataire  ava 
le  20  septembre.  .  r  pt  à 

Pour  le  passeport  s’adresser  au  commissariat  de  police 
la  Préfecture  de  police  du  lieu  de  domicile  (duree 

démarches  et  formalités  48  heures  au  moins). 

Pour  tous  autres  renseignements,  s’adresser  a  JVi.  e 
teur  Barbier,  5,  rue  de  Monceau,  ou  au  docteur  J-  ^  > 
100,  rue  du  Bac,  Paris  (VI®). 

Le  Directeur-gérant  :  D®  François  Le  Sourd-  ^ 

PARIS.  —  soc.  OÉK.  d’imp.  et  d’édit.,  17,  rue  cassette. 


(i)  In  8  de 


pages.  Prix  :  4  fr;  —  Paris,  N.  Maloine. 
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ESTOMAC 

1>YSPEPSIE 

GASTRALGIE 


INTESTIN 

ENTÉRITE 


VALS-SAINT-JEAN 


EAUdeRÉGIME,  FAIBLEMENT  MINÉRALISÉE  et  GAZEUSE 

Bntoi  gratuit  i’EchanUHona  et  de  Notices  dMM.  iet  Docteurs  sur  demande  adretiie 
DIRECTION-VALS-GÉNÉRALE:53,Boai<lïa';a«ziianQ,Paria(9>).nM/)A.2S7>7e, 


R.  t.,  i33,  Aubenas. 


r  TANIN  PHTSIOLOGIQUE  VIVANT^ 


RHIIOTANIN  CHAPOTOT 


TOLERANCE  STOMACALE  ABSOLUE 
NEUTRALISATION  des  TOXINES 
AMlLIORATION  BAPIDEd»  ACCIDENTS  DIARRHEIQUES 

2  FORMES  I 

I  Avals"  soles  sla  blées  spéclflor^ 

L  Éch.  méd.  gratuit.  -  AUBRIOT,  66,  B'*  Ornano,  PARIS 
r,  C.  seine,  20 


I 

ÜQUES  I 

jour.  I 
PARI^^ 


LYSOL 


le  plus  puissant  des  anti-  i 

septiques,  ne  présentant  | 
aucun  danger,  est  un  i 
savon  liquide  complètement  soiubie  dans  t’eau,  i 
Employé  avec  plein  succès  pour  les  accouche-  I 
ments  et  maladies  de  la  femme. 

SOCIÉTÉ  DO 
IVRT  (Seine).  I 


la  lemme.  | 

jsmË 


Bemoate  de  Beszyle  oilmiquement  par 


XX  gouttes,  2à  4  fois  par  Jour 


Une  à  4  gélules  par , 


AMPOULES 


Uns  4  2  ampoules  par  Jour 
eu  injeotlons  sous-outauées 


LABORATOIRE  CENTRAL  DE  PARIS 

I22,FAUB0URG  SAINT-HONORÉ 


MEDICATION  CHLORHYDRO-PEPSIQUE 

PAISLIGREZ 


ILali  SI  I  A  9  CUILLERÉES  A  CAFÉ  PAR  JOUR.  -  Sif  ViMTi  DANS  TOuhs  US^PHARMAOIBS. 


Docteurs  pneus, 

adressez-vous  Vlr-fir»»-  190 boulev. Pereire, 
à  la  maison  »  ILIÜT,  paris.  Tél.Wag.  49-11. 
Conditions  très  avantageuses. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Travaux  de  la  Clinique  chirurgicale  de' 
la  Salpêtrière,  publiés  en  collabora¬ 
tion  par  A.  Gosset,  professeur  de  cli¬ 
nique  chirurgicale  à  la  Facullé  de  mé¬ 
decine  de  Paris,  chirurgien  de  la  Salpê¬ 
trière.  i'“  série,  i  vol.  de  2b4  pages, 
avec  1 18  figures.  —  Prix  de  base  pour 
la  France,  5o  fr.  En  plus  hausse  variable, 
(40  p.  100  juillet  1926).  Prix  fixe  pour 
l’étranger,  2  dollars.  —  Paris,  Masson 
et  G‘“. 

Étude  biochimique  de  l’hémolyse,  avec 
un  exposé  de  la  méthode  à  l’acétone 
pour  la  séparation  analytique  des  diffé¬ 
rents  principes  du  sérum  et  la  localisa¬ 
tion  des  anticorps  dans  les  immunsé- 
rums,  par  MM.  Maurice  Piettre  et 
André  Chrétien.  Un  vol.  in-8.  — 
Prix  :  12  fr.  —  Paris,  Editions  de  la 
«  Revue  de  pathologie  comparée  et 
d’hygiène  génépàle  »,  1927,  8,  rue  des 
Acacias,  17*. 


CHEMINS  DE  FER  DE  PARIS-LYON- 
MÉDITERRANÉE 

Excursions  AUX  Gorges  du  Tarn  et  a 
l’Aven  Armand.  —  On  se  rend  aux 
Gorges  du  Tarn,  au  départ  de  Vichy,  par 
les  autocars  P.-L.-M.  qui  font,  en  trois 
jours,  le  circuit  :  Vichy,  Issoire,  Saint- 
Flour,  Aubrac,  Ispagnac,  Le  Rozier,  Sé- 
verac,  Espalion,  Murat,  Besse,  Clermont- 
Ferrand,  Vichy. 

Pour  visiter  l’Aven  Armand,  la  mer¬ 
veille  souterraine  du  Causse  Méjean,  dont 
les  stalagmites  forment  une  véritable 
forêt  d’arbres  de  pierre,  il  faut  prendre, 
au  départ  du  Puy,  les  autocars  P.-L.-M. 
qui,  tous  les  lundis  et  jeudis,  effectuent  le 
circuit  :  Florac,  Le  Rozier,  Peyreleau,, 
les  Terrasses,  l’Aven  Armand,  Florac, 
Mende,  Entraigues  et  le  lac  du  Bouchet, 
en  trois  étapes  d’une  journée  chacune. 


SSEPTICEMINE  CORTIAL 


125,  r.  deTurenn* 
—  PARIS  — 
8,C.,  157.143,  Sein«. 
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i)  Amylodiaststsê 


Croquer  DEUX  COMPRIMÉS  d’Amylodiastase  ou  prendre  deux  cuillerées  à  eafé  d©  ! 

après  les  repas. 

préparation  des  bouillies  ;  délayer  me  cuillerée  à  café  de  Sirop  Amylodiastase  dans  la  iouüUe  très  chauds  mais  non  bouillante^ 


Préparés  par  le  «  Laboratoire  des  Ferments  »  du  Docteur  THÉPÉNIER,  10  et  12,  rue  Clapeyron,  PARIS 


B.  C.,  i5o.854,  Seine. 


Sucer  DEUX  COMPRIMES  de  Bulgarine  on  boire  un  verre  à  madère  de  BOUILLON  de  Bulgarine 
une  demi-heure  avant  le  repas. 

Saupoudrer  ou  insuffler  la  Poudre  de  Bulgarine  3  à  k  fois  par  jour. 


Culture  pure  de  Fermeuls  lactiques  bulgares  sur  milieu  végétal 

RHIXITES,  OZENES 
GRIPPES,  AJVGIXES 
PANSEMENTS  DES  PLAIES 

DERMATOSES,  FURONCULOSES  GINGIVO-STOMATITES,  PYORRHÉES 

Prophylaxie  de  la  FIÈVRE  TYPHOÏDE  etyu  CHOLÉRA 


G  ASTRO-ENTER ITES  ‘I  d^eTIduUe! 
DIARRHÉES,  CONSTIPATIONS 


Phosphates  et  diastases  des  Céréales  germées 

NTÉRITES  et  DYSPEPSIES  pâ^Tlat^ÛL  SURALIMENTATION 

PALPITATIONS  d’origine  digestive  REPHOSPHATISATION 

MATERNISATION  du  LAIT  TUBERCULOSES,  RACHITISMES 

Préparation  des  BOUILLIES  MALTÉES  NEURASTHÉNIES,  CONVALESCENCES 

DIGESTIF  PUISSANT  de  tous  les  FÉCULENTS 


i\»'G4.  —  mercredi  10  AOUT  4927. 
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CE  JOURNAL 

P2kAIT  le  mercredi  et  le  samedi 


La  Lancette  française 


CE  JOURNAL 

LE  MERCREDI  ET  LE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


On  s’abonne  sans  frais 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


ADMINISTRATION 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  ; 

LES  BUREAUX 

49,  rue  St-André-des-Arts, 

FRANCE .  3  mois  :  12  fr.  50.  -  6  mois  :  25  Ir.  -  1  an  ;  45  fr. 

sont  ouverts  tous  les  jours, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

POUR  L’ÉTRANGÉR,  VOIR  LÀ  NOTE  CI-DESSOUS  [ 

1  DE  9  H.  A  1  I  H.  ET  DE  2  H.  A  5  H. 

PARIS,  6* 

Prix  du  Numéro  :  50  0. 

TEL.  :  Fleunis  48-31  - 

PRIX  DE  L'ABONNEMENT  ANNUEL  POUR  L'ÉTRANGER 

65  £r.  pour  les  paya  ayant  accordé  la  réduction  de  port.  —  75  fr.  pour  tous  les  autres  pays^ 


SOMMAIRE 

TRAVAUX  ORIQINAUX 

Adipose  douloureuse,  par  MM.  L.  Babonneix,  E.  Azérad  et 
A,  Widiez, 

XII'  CONGRÈS  DE  MÉDECINE  LÉGALE  DE  LANGUE  FRA*N- 
ÇAISE  (MÉDECINE  SOCIALE,  ACCIDENTS  DU  TRAVAIL, 
MÉDECINE  PROFESSIONNELLE) 

Première  question  :  «  Le  vol  pathologique;  »  — •  Discussion;  — 
Communications. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES  i 

Société  médicale  des  hôpitaux. 

Société  de  neurologie. 

JURISPRUDENCE  BT  LÉQISLATTON 
Profession  médieule.  Caractère  de  l'engagement  du  médecin  pour 
soins  à  donner  aux  ouvriers,  par  M«  H.  Ribadbad  Dumas. 
LIVRES  NOUVEAUX 
NOTES  POUR  L’INTERNAT  (ORAL) 

Fracture  de  clavicule. 

bulletin  bibliographique 


INFORMATIONS 

hôpitaux  de  paris.  —  L’ouverture  des  concours  pour 
les  pri.v  à  décerner  à  MM.  les  élèves  internes  en  médecine  de 
.quatrième  année  (année  1927-1928)  aura  lieu  : 

PïJur  te  convoars- êe  médecine,  te  lundi  i6  janvier  1928,  à 
9l>  i  à  la  salle  des  concours  de  l’administration,  49,  rue  des 
Siints-Pèrcs. 

Pour  le  concours  de  chirurgie  et  d'accouchements,  le  jeudi 
>9 janvier  1928,  à  9  h.,  à  la  salle  des  concours  de  l’adminiS- 
li'alion,  49,  rue  des  Saints-Pères. 

Les  élèves  qui  désireront  y  prendre  part  seront  admis  à  se 
Lire  inscrire  au  bureau  du  Service  de  santé  de  l’administra¬ 
tion  tous  les  jours,  de  14  à  17  h.,  du  14  au  26  novembre  1927 
inclusivement.  » 

Les  mémoires  prescrits  comme  épreuve  des  concours 
Jovront  être  déposés  au  bureau  du  Service  de  santé  au  plus 
tard  le  samedi  26  novembre  1927,  à  17  h.,  dernier  délai. 

hôpitaux  de  PROVINCE.  —  Lille.  —  Le  lundi  17  octo- 
i9*7>  à  9  heures  du  matin,  il  sera  buvèrt  un  concours 
PoLlic  pour  la  nomination  de  22  externes  appelés  à  faire  le 
service  de  médecine  et  de  chirurgie  de  la  Faculté  de  l’Etat 
dans  les  hôpitaux  de  Lille. 

la  G*! .  salles  de  l’hôpital  de 

Les  ijisçriptiojig.  soiit  reçues  dans  les  bureaux  du  secréta,  ’ 


Hat  de  l’administration  des  hospices,  41,  rue  de  la  Barre,  dix 
jours  au  moins  avant  l’ouverture  du  concours,  soit  jusqu’au 
jeudi  6  octobre  1927,  à  5  h.  du  soir,  dernier  délai.  Elles  peu¬ 
vent  se  faire  par  correspondance. 

—  Nantes.  —  M.  le  docteur  Giroire  est' nommé  médecin 
suppléant  des  hospices. 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  BORDEAUX.  —  Le  prix  CosteS 
a  été  décerné  à  M.  Magendie. 

SUBVENTIONS  EN  P’AVEUR  DES  ÉTUDES  MÉDICALES.  —  Le 
Conseil  municipal  de  Paris  vient  de  voter  un  crédit  de 
65o.ooo  fr.  en  faveur  des  études  médicales  et  devant  être 
partagé  de  la  façon  suivante  :  . 

Laboratoires  centraux  de  radiographie  et  d’électrothé¬ 
rapie,  206.162  fr.  20; 

2“  Laboratoires  individuels  de  bactériologie,  333.3oofr.  ; 

3“  Bibliothèques  médicales  (achat  et  entretien  de  livres, 
publications  périodiques),  26.600  fr.  ; 

4“  Bourses  de  voyage,  18.000  fr.  : 

5“  Amphithéâtre  d’anatomie  (Clamart),  3. 600  fr.  ; 

6“  Musées  des  divers  établissements,  57.240  fr.  ; 

7°  Réserve,  6.097  fr.  80. 

MÉDAILLES  D  HONNEUR  DE  L’ASSISTANCE  PUBLIQUE.  — 
Il  est  attribué,  pour  services  exceptionnels  rendus  à  l’Assis¬ 
tance  publique,  les  récompens«s-ei-après  ; 

Médaille  d'or. — ^MM.  les  docteurs  Barlhe  (de  Bordeaux), 
Devraignè  (de  Paris),  Gauchy  (de  Bapaume),  Mettou-Lepouzé 
(de  Rouèn),  Mijlot  (d’Antibes),  Spineux  (R’Amiens). 

Médaille  d’argent.  —  MM.  les  docteurs  de  Bechon  (de 
Brest),  Belin  (de  Strasbourg),  Fournie  (de  Coursan),  Damaye 
(de  la  Roche-sur-Yon),  Delmas-Marsalet  (de  Bordeaux),  Ma- 
bMle,  Planés  et  Raynier  (de  Paris),  Mercier  (de  Pierrefeu), 
Verdelet  (de  Bordeaux),  Weiss  (de  Nancy). 

Médaille  de  bronze.  '  —  les  docteurs  Boyer  (de  Dun- 

sur-Auron),  Hamel  (de  Marévillë),  Houdré-Boursin  [M”®]  (de 


DIGITALINE  oristalUsée 

NATIVELLE 

OrABBlM  —  Solution  —  Ampoulj» 
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Kerpapa-en-Plœmeur),  Julliand  (de  Chambéry),  Liné  (du 
Kremlin-Bicêtre),  Nivet  (de  Chalon-sur-Saône). 

MÉDAILLE  DE  LA  PRÉVOYANCE  SOCIALE.  —  Médaille  d'or. 
—  MM.  les  docteurs  Colombani  (de  Rabat)  et' Prax  (de 
Liraoux). 

Médaille  d'argent.  —  MM.  les  docteurs  Bonnet  (de  Nice)  et 
J.-E.  Weil  (de  Paris). 

Médaille  de  bronze.  —  MM.  les  docteurs  Berretta  (de  Nice) 
et  Virlogeux  (de  Moulins). 

GUERRE.  —  CObps  de  santé  MILITAIRE.  —  M.  Ic  médecin 
inspecteur  Bailby,  en  retraite,  a  été  nommé  au  grade  de 
médecin  inspecteur  dans  le  cadre  des  officiers  de  réserve,  à 
dater  du  8  juin  i9'27,  et  a  été  placé  dans  la  2»  section  (réserve) 
du  cadre  du  corps  de  santé  militaire,  à  dater  du  18  juin  1927. 

MINISTÈRE  DES  COLONIES.  —  OFFICIERS  DE  SANTÉ  MILI¬ 
TAIRES  INDIGÈNES.  Instruction  interministérielle  édictant 
des  mesures  transitoires  pour  l’application,  en  Indochine,  du 
décret  du  7  décembre  1926,  portant  création  d’un  cadre 
d’officiers  de  santé  militaires  indigènes  : 

«  Les  dispositions  du  décret  du  4  juillet  1920  créant,  en 
Indochine,  un  cadre  d’aides-médecins  militaires  indigènes 
ayant  été  abrogées  par  le  décret  du  7  décenibre  1926,  portant 
création  d’un  cadre  d’officiers  de  santé  indigènes,  les  mesures 
transitoires  suivantes  seront  prises  à  l’égard  des  diverses 
catégories  de  personnes  ayant  contracté  un  engagement  mili¬ 
taire  spécial  au  titre  de  l’article  5  du  décret  du  4  juillet  1920 
et  se  trouvant  actuellement  liées  par  cet  engagement. 

I.  Les  anciens  élèves  de  la  section  militaire  de  l’Ecole  de 
médecine  et  de  pharmacie  de  plein  exercice  de  l’Indochine, 
ayant  contracté  l’engagement  spécifié  ci-dessus,  et  qui  ont  été 
incorporés  d’office  dans  un  corps  de  troupe  ou  dans  le  déta¬ 
chement  d’infirmiers  coloniaux  à  la  suite,  soit  de  leur  exclu¬ 
sion  de  l’Ecole,  soit  de  leur  échec  à  l’examen  pour  l’obtention 
du  diplôme  de  fin  d’études,  seront  libérés  de  leur  engagement, 
sous  réserve  qu’ils  auront  accompli  une  année  de  service 
militaire. 

II.  Les  mêmes  dispositions  seront  appliquées  aux  étudiants 
de  la  section  militaire  de  l’Ecole  de  médecine  et  de  pharmacie 
de  plein  exercice  de  l’Indochine,  actuellement  en  cours 
d’études,  dans  le  cas  où  ils  seraient,  soit  exclus  de  l’Ecole, 
soit  refusés  à  l’examen  pour  l’obtention  dii  diplôme  dé  fin 
d’études. 

Ceux  d’entre  eux  qui  obtiendront  leur  diplôme  de  fin 
d’études  seront  astreints  à  accomplir  six  mois  de  services  au 
détachement  d’infirmiers  et  serviront  ensuite,  pendant  un  an, 
dans  un  corps  de  troupe  ou  dans  une  formation  sanitaire,  en 
qualité  d’officiers  de  santé  auxiliaires. 

A  l’expiration  de  cette  année,  ils  seront  nommés  offi.ciers  de 
santé  de  3"  classe,  s’ils  sont  jugés  aptes.  Dans  ce  cas,  ils 
signeront  un  contrat  les  liant  au  service  pour  une  durée  égale 
à  celle  prévue  au  de^ixième  alinéa  de  l’article  3  du  décret  du 
7  décembre  1926,  diminuée  des  dix-huit  mois 'déjà  accomplis. 

En  cas  d’insuffisance  reconnue,  il  leur  sera  fait  application 
des  dispositions  du  5'  alinéa  de  l’article  3  dudit  décret. 

III.  Les  aides-médecins,  militaires  indigènes  auxiliaires  du 
décret  du  4  juillet  1920,  actuellement  en  service,  seront 
nommés  d’office  officiers  de  santé  auxiliaires. 

A  l’expiration  de  leur  première  année  de  service  (y  compris 
le  temps  effectué  en  qualité  d’aides-médecins  militaires  auxi-, 
liaires),  ils  seront  nommés  officiers  de  santé  de  3'  classe  s’ils 
en  sont  jugés  aptes.  Ils  prendront  rang,  pour  cette  nomination, 
entête  de  lapromotion  qui  pourrait  leur  êtrecommune  avec  les 
officiers  de  santé  auxiliaires  indigènes  du  décret  du  7  dé¬ 
cembre  1926  et  seront  classés  entre  eux,  d’après  leur  dossier 
dénotés. 
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En  cas  d’insuffisance  reconnue,  il  leur  sera  fait  application 
du  3“  alinéa  de  l’article  3,  du  décret  du  7  décembre  1926.- 

IV.  Les  aides-médecins  militaires  indigènes  de  3'  classe  du 
décret  du  4  juillet  1920,  actuellement  en  service,  seront  versés 
d’office,  avec  le  grade  d’officiers  de  santé  de  3®  classe,  dans  le 
nouveau  cadre  des,  officiers  de  santé  indigènes,  dont  le  statut 
leur  deviendra  applicable.  Ils  prendront  rang  d’ancienneté 
dans  le  grade  à  la  date  de  leur  nomination  comme  aides-mé¬ 
decins  militaires  indigènes  de  3®  classe.  ->  (/.  O.,  3  juil.  1927.' 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  apprenons  avec  un  vif  regret  la  mort 
de  M.  le  docteur  Maurice  de  Langenhagen,  médecin  consul¬ 
tant  à  Plombières,  et  de  M.  le  docteur  Louis  Dubreuil-Chani- 
bardel,  professeur  à  l’Ecole  de  médecine  de  Tours,  président 
de  la  Société  d’anthropologie  de  Paris.  ' 

COURS  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  — 
Clinique  gynécologique.  (Hôpital  Broca,.  Service  de  M.  le 
professeur  Jean-Louis  Faure.)  —  Gyriécologie.  Cours  de 
vacances.  —  MM.  les  docteurs  Douay,  chef  des  travaux  gyné¬ 
cologiques;  Waltheret  Papillon,  chefs  de  clinique,  feront  un 
cours  de  perfectionnement  à  la  Clinique  gynécologique  (hôpi¬ 
tal  Broca),  du  lundi  12  au  samedi  24  septembre  1927. 

Le  cours  complet  en  12  leçons  aura  un  caractère  essentiel¬ 
lement  pratique. 

Les  leçons  auront  lieu  chaque  après-midi,  de  1 7  à  19  h.,  sauf 
le  dimanche. 

Les  élèves  seront  exercés  individuellement  à  l’examen 
gynécologique  des  malades. 

Une.  démonstration  cinématographique  aura  lieu  à  la  fin 
du  cours. 

Le  dr«it  à  verser  est  de  25o  francs. 

Les  bulletins  de  versement  sont  délivrés  à  la  Faculté  de 
médecine  (guichet  n“  4),  les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  de 
i5  à  17  heures. 


médecins  électro-radiologistes.  —  En  réponse  à  de 
nombreux  praticiens  désirant  connaître  les  électro-radiolQ.(; 
gistes  présents  à  Paris  durant  les  vacances,  le  bureau  du 
Syndicat  général  des  médecins  français  électrologistes  et 
radiologistes  nous  communique  la  liste  suivante  : 

Présents  à  Paris.  —  1“  Durant  tout  le  mois  d’août  1927-. 
MM.  Aubourg,  Bazerolle,  Cagninacci,  Oharlier,  Colombier, 
Gibert,  Guilbert,  Joly,  Kelly,  Laquerrière,  Le  Goff,  Loubier; 
Porcher,  Portret,  Quivy,  Raoult-Deslongchamps,  Thoyer- 
Rozat. 

2“  Du  P®  au  i5  août  1927  ;  MM.  Ghéron,  David  de  Prades, 


Haret,  Schmitt. 

3»  Du  i5  au  3o  août  1927  :  MM'.  Chemin,  Darbois,  Banaux, 
Lepennetier,  Leullier. 

AVIS.  _  Pour  cause  d’extension  des  services,  l’Office 

thermal  et  climatique  français  a  dû  transporter  ses  bureaux  au 
3o,  boulevard  des  Capucines.  C’est  donc  là  qu’on  trouvera 
tous  les  renseignements  d’ordre  pratique  touchant  les  stations 
thermales  et  climatiques  françaises. 
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Le  Phosphopînal-Juin 

EST  AU  PHOSPHORE  CE  QUE  LE  CACODYLATE  EST  A  LARSE^ 

iîLIXIR  —  CAPSULES  —  GOUTTES 

Laboratoires  :  3,  Quai  aux  Fleurs.  —  Paris. 
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REMINÉRALISATION  &  RECALCIFICATION  INTENSIVES 


NOUVEAU  SEL  ORGANIQUE 
PHOSPHORÉ  ET  CALCIQUE 
INTÉGRALEMENT  ASSIMILABLE 

^Communication  à  l'Académie  des  Sciences,  14  février  1921} 

\  1%yV  P  O  Y  T  ¥  T' d  Injectables  de  1  cc.  Une  ampoule  par  jour 
/\ilrY  Yr  vr  U  en  injections  sous«cutanées. 

3  FORMES  COMPRIMÉS  1  à  3  comprimés  par  jour,  suivant  l’âge. 

GRANULE  1  à  3  cuillerées  à  café  par  jour,  suivant  l’âge. 


ÉCHANTILLONS  &  LITTÉRATURE  SUR  DEMANDE 
A  MM.  LES  DOCTEURS 


LABORATOIRES  PÉPIN  &  LEBOUCQ 
30,  Rue  Armand-Sylvestre,  COURBEVOIE  (Seine) 


POSOMÊTRIE  ABSOLUMENT  RIGOUREUSE 

CALOMEL 

VICARIO 

Quart  de  centigr.  -  1  oentigr.  -  2  oentigr.-  5  oentigr. 

DÉSAGRÉGATION  RAPIDE  =  17,  B-*  HAUSSMANN  -  PARIS 


ütmLGlES  -  GRIPPE  -  RHUMATISMES 

NOPIRINE 

VICARIO 

ASPIRINE  RENFORCÉE 

Pharmacie  VICARIO,  17,  boni.  Haussmann.  PARIS 
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.ADIPOSE  DOULOUREUSE 

Par  MM.  L.  BABONNEIX,  E.  AZÉRAD,  A.  WIDIEZ. 

II  y  a  quatre  ans,  l’un  de  nous  présentait  à  la 
Société  médicale  (séance  du  29  novembre  igaS)  une 
jeune  fille  chez  laquelle  on  constatait  depuis  quelque 
temps  la  production  de  masses  adipeuses  doulou¬ 
reuses,  et  prenait,  sur  elle,  l’observation  suivante  : 

Observation.  —  M"'  X...,  dix-sept  ans  et  demi. 

Antécédents  héréditaires  et  personnels.  —  Son  père  est  mort, 
vraisemblablement,  de  tumeur  cérébrale,  sa  mère,  d’accident. 
Elle  a  un  frère  âgé  de  vingt-huit  ans,  un  peu  nerveux. 

■  Rien  de  particulier  à  signaler  dans  ses  antécédents  per¬ 
sonnels  jusque  vers  treize  ans,  si  ce  n’est  quÈ,  depnis  quel¬ 
ques  années  déjà,  elle  avait  les  jambes  lourdes.  Elle  a  été 
réglée  à  onze  ans  et  demi;  toujours  ses  règles  ont  été  peu 
abondantes  et  surviennent  avec  un  certain  retard. 

Hérédité  de  la  maladie.  —  Depuis  l’âge  de  treize  ans,  sont 
survenus  petit  à  petit  :  1“  des  troubles  de  là  marche  caracté¬ 
risés  surtout  par  une  sensation  de  pesanteur  des  membres 
inférieurs;  2"  une  certaine  difficulté  pour  uriner;  .3“  des 
céphalées  fréquentes. 

Ces  divers  symptômes  seraient  devenus  plus  nets  ou 
seraient  apparus  —  impossible  d’obtenir  de  précision  à  ce 
sujet —  à  la  suite  d’une  chute  violente  sur  le  dos  qui  ne  s’est 
pas  compliquée  cependant  de  la  moindre  paraplégie  immédiate 
et  qui  n’a  pas  empêché  un  seul  instant  la  malade  d’aller  et 
venir  et  de  vaquer  à  ses  occupations.  Ils  semblent  s’être 
encore  aggravés  l’an  dernier  à  la  suite  d’une  opération  sur 
l'appendice. 

Etat  actuel.  —  Ce  qui  frappé,  dès  l'abord,  aussi  bien  de  dos 
que  de  profil,  c’est  la  disproportion  de  volume  "entre  les  moi¬ 
tiés  supérieure  et  inférieure  du  corps, 

Au-dessus  d’une  ligne  transversale  passant  paroles  crêtes 
iliaques,  disparition  à  peu  près  totale  de  la  graisse  sous- 
cutanée.  Nous  disons  à  peu  jorès -parce  qu’à  la  partie  posté¬ 
rieure  des  bras,  elle  persiste,  peut-être  même  plus  abondante 
qu  à  l’état  normal,  et  que  la  face  et  les  seins  ne  sont  pas  sen¬ 
siblement  modifiés  ;  mais  le  cou,  les  épaules  èt  la  poitrine  sont 
peu  étoffés,  les  contours  du  thorax  presque  anguleux,  fait 
d  autant  plus  remarquable  qu’il  s’agit  d’une  personne  appar¬ 
tenant  au  sexe  féminin. 

ij^ii-dessous  de  la  même  ligne  transversale,  accumulation 
considérable  de  graisse,  surtout  marquée  à  la  région  fessière, 
oA,  du  pli  fessier  au  grand  trochanter,  il  n’y  a  pas  moins  de 
«centimètres,  et  aux  parties  postérieures  des  cuisses  et  des 
jambes.  Par  la  lourdeur  des  lignes,  comme  par  le  capiton- 
flage  des  téguments,  le  train  postérieur  rappelle  celui  d’une 
emme  arrivée  à  la  ménopause,  tandis  que  le  torse  est  celui 
dune  fillette. 

Autres  troubles  nerveux  : 

r.H”®  diminution  générale  de  la  force  musculaire  avec 
asthénie,  rendant  pénibles  tous  les  mouvements,  mais  surtout 
^  marche,  sans  la  moindre  paralysie,  sans  modifications 
U6ttes  du  tonus,  sans  mouvements  involontaires,  ni  phéno¬ 
mènes  d  ordre  cérébelleux,  ni  troubles  des  réflexes,  quels 
Iffu*  rapport  probable  avec  une  amyotrophie 

j  *  dies  troubles  multiples  de  la  sensibilité  subjective  :  dou- 
sensations  de  pincement,  de  meurtrissure,  de  tiraille- 
^^unt,  de  brûlures,  etc.,  occupant  surtout  les,  membres  infé- 
eurs,  survenant  à  l’occasion  de  la  marche  et  ne  s’accompa- 
nant  d  aucune  altération  de  la  sensibilité  objective,  superfi- 

^^'dosité  extrême. 

V  •  troubles  légers  des  réactions  électriques., , 
o‘ci  à  ce  sujet  la  note  que  nous  a  remise  M.  Delherm, 


Examen  électrique  de  M’*'  X...  pratiqué  le  i4  décembre 
1922  : 

Membres  inférieurs.  —  L’excitation  du  tronc  du  sciatique  à 
la  fesse  montre  qu’il  y  a  un  léger  degré  d’hypoexcitabilité 
générale. 

Les  fessiers  droits  ont  une  hypoexcitabilité  un  peu  plus 
marquée  que  les  gauches. 

Légère  hypoexcitabilité  des  adducteurs  et  des  deux  groupes 
postérieurs  de  la  cuisse. 

Les  jumeaux  gauches  se 'rapprochent  assez  sensiblement  de 
la  normale;  les  droits  ont  une  hypoexcitabilité  faradique  et 
galvanique  plus  accusée. 

Le  groupe  antéro-externe,  les  fléchisseurs  des  orteils,  les 
muscles  de  la  plante  ne  présentent  rien  de  spécial. 

Les  quadriceps  présentent  une  hypoexcitabilité  moyenne. 
Membres  supérieurs.  —  A  part  les  triceps  qui  présentent  un 
peu  d'hypoexcitabilité,  les  autres  muscles  du  membre  supé¬ 
rieur  ne  présentent  rien  de  très  anormal. 

Conclusions.  —  Nulle  part  il  n’existe  de  réaction  de  dégéné¬ 
rescence  partielle  ou  totale.  On  a  constaté  seulement  la  pré¬ 
sence  d’hypoexcitabilité  plus  ou  moins  marquée  suivant  les 
muscles  et  que  l’adipose  et  l’atrophie  peuvent  expliquer  d’une 
façon  suffisante. 

On  a  cherché  en  vain  le  galvanotonus  ;  pn  ne  l’a  trouvé 
I  nulle  part;  on  sait  que,  quoique  ce  signe  ne  soit  pas  constant, 
il  est  assez  fréquent  dans  la  myopathie. 

Symptômes  négatifs.  —  H  n’existe  ni  troubles  intellectuels, 
ni  stase  papillaire,  ni  signes  permettant,  cliniquement,  d’in¬ 
criminer  un  trouble  endocrinien,  abstraction  faite  des  quel¬ 
ques  anomalies  de  la  menstruation  signalées  plus  haut; 
étendue  à  terre  et  priée  de  se  relever,  la  malade  ne  se  com¬ 
porte  nullement  comme  une  myopathique. 

Peu  de  choses  à  dire  de  l'état  général.  IKolons  cependant 
l’existence  :  d’un  petit  souffle  systolique  de  la  pointe,  pro¬ 
bablement  cardio-pulmonaire;  2°  de  troubles  digestifs,  reve¬ 
nant  par  crises  qualifiées  «  d’entérite  »,  bien  qu’ils  ne  s’ac¬ 
compagnent  ni  de  diarrhée,  ni  de  vomissements,  et  qu’ex¬ 
plique,  peut-être,  le  spasme  colique;  3“  d’une  certaine  ten¬ 
dance  à  l’essoufflement. 

Nous  n’avons  trouvé,  chez  la  patiente,  aucun  stigmate 
d'hérédo-syphilis.  D’ailleurs,  la  réaction  de  Wassermann  est, 
chez  elle,  négative  pour  le  sang.  Sa  taille  est  de  i“5i.  Ses 
urines  sont  normales.  Les  circonstances  ne  nous  ont  permis 
de  pratiquer  ni  ponction  lombaire,  ni  les  épreuves  des  tests 
endocriniens.  La  radiographie  de  la  colonne  vertébrale  est 
normale. 

En  somme,  disait-il,  troubles  nerveux  survenus 
progressivement,  sans  cause,  et  consistant  surtout 
en  modifications  dans  la  répartition  de  la  graisse 
sous-cutanée  avec  adipose  locale,  diminution  géné¬ 
rale  de  la  force  musculaire,  troubles  multiples  de  la 
sensibilité  subjective. 

En  présence  de  ce  syndrome,  nous  avions  d’abord 
pensé  à  une  myopathie  atypique.  Diagnostic  bien 
peu  satisfaisant!  L’abSence  de  lordose,  de  démarche 
en  canard,  de  pseudo-hypertrophie,  d’attitudes  spé¬ 
ciales  au  moment  de  se  relever,  la  présence  de  dou¬ 
leurs,  la  conservation  des  réflexes  tendineux  ne 
plaident  pas  plus  en  sa  faveur  que  les  résultats  de 
l’examen  électrique. 

Nous  nous  sommes  ensuite  demandé  s’il  ne  s’agis¬ 
sait  pas  de  trophœdème.  Contre  ce  diagnostic  mili¬ 
tent  les  arguments  suivants  :  dans  notre  cas,  le' 
début  a  été  progressif;  l’oedème  ne  présente  pas 
nettement  une  disposition  segmentaire;  la  sensibilité 
est  loin  d’être  intacte;  la  maladie  n’offre  pas  le 
caractère  familial. 
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Nous  avions  ensuite  pensé  à  une  lypodystrophie 
progressive.  Entourage  et  médecin  n’ont-ils  pas  été 
frappés  de  Tamaigrissement  progressif  des  parties 
supérieures  et  de  l’accumulation  de  la  graisse  dans 
les  parties  inférieures  du  corps? 

Ce  diagnostic,  disions-nous,  soulève,  lui  aussi, 
des  objections.  Pourquoi  ces  troublés  de  la  sensi¬ 
bilité  subjective,  rarement  observés  (Laignel-Lavas- 
tine  et  Viard,  Tobi  Gohn)  dans  la  lipodystrophie? 
Pourquoi  cette  diminution  généralisée  de  la  force 
musculaire?  Pourquoi  surtout  ce  dépôt  adipeux  à  la 
face  postérieure  des  bras  alors  que,  dans  la  littéra¬ 
ture,  on  ne  trouve  aucun  cas  analogue,  et  qu’excep¬ 
tionnels  sont  déjà  ceux  où  a  les  bras  sont,  soit 
épargnés  »,par  l’atrophie  (obs.  XVllI  de  Boissonnas), 
soit  «  moins  atteints  »  (Langmead)  ?  Pourquoi  cette 
intégrité  de  la  face  ?  , 

Nous  avons  eu,  ces  jours-ci,  l’occasion  de  revçir 
cette  malade  et  de  reprendre  son  observation. 

M"®  X...,  entrée  salle  Piorry  en  mai  1927. 

Depuis  igaSj  son  état  s’est  aggravé,  l’obésité  s'est  accen¬ 
tuée,  l’asthénie,  les  douleurs  se  sont  accrues,  si  bien  qu’elle 
est  maintenant  confinée  au  lit. 

L’obésité  prédomine  toujours  dans  la  moitié  inférieure  du 
torse,  au-dessous  de  l’ombilic.  L’abdomen  présente  de  nom¬ 
breux  plis  et  replis,  des  bourrelets  graisseux  extrêmement 
développés,  et  lorsque  la  malade  se  tenait  encore  debout,  ce 
qui  actuellement  est  impossible,  la  partie  inférieure  de  l’ab¬ 
domen  se  rabattait  sur  la  racine  des  cuisses,  formant  un  véri¬ 
table  tablier  adipeux. 

Les  membres  inférieurs  sont  également  touchés,  plus  à  la 
racine  dés  cuisses  dont  le  volume  est  monstrueux,  qu’à  l’ex¬ 
trémité  distale. 

La  face  postérieure  des  bras  et  la  région  thoracique, 
notamment  les  seins,  ont  aussi  augmenté  de  volume,  au  dire 
même  de  la  malade,  mais  ce  développement  n’a  rien  d’exagéré 
et  contraste  avec  celui  de  l’abdomen. 

L’examen  décèle,  en  outre,  une  hyperesthésie  superficielle 
marquée  au  tact  et  au  pincement,  surtout  aux  membres  infé¬ 
rieurs  et  à  l’abdomen.  La  douleur  est  réveillée  par  le  moindre 
mouvement  :  elle  a  la  sensation  que  «  tous  ses  organes 
s’échappent  du  ventre  »,  si  bien  qu’elle  se  condamne  à  une 
immobilité  absolue. 

En  dehors  de  ces  deux  symptômes  :  adiposité,  hyperes¬ 
thésie,  l’examen  est  négatif. 

L’appareil  digestif  fonctionne  normalement. 

Le  cœur  est  normal,  le  pouls  bat  à  80.  La  tension  artérielle 
est  un  peu  basse  :  12-7  au  Pachon. 

L^auscultalion  des  poumons  ne  révèle  aucune  anomalie,  bien 
que  la  malade  déclare  avoir  eu  il  y  a  un  an  une  «  congestion 
pulmonaire  droite  »  ajçcompagnée  de  petites  hémoptysies. 

Les  divers  réflexes  :  tendineux,  cutanés,  etc.,  sont  nor¬ 
maux. 

Les  organes  des  sens  ne  sont  pas  atteints.  Il  existe  peut-être 
une. légère  exophtalmie.  Il  n’y  a  pas  d’anomalie  du  fond  d’œil, 
pas  d’hémianopsie. 

Notons  un  certain  degré  d’anémie,  avec  décoloration  des 
muqueuses,  confirmée  par  l’examen  du  sang  : 

Globules  rouges . 3.926.000 

Globules  blancs . . .  10.000 

Formule  sanguine  : 

Polyneütrophiles . 42 

Grands  mononucléaires .  10 

Moyens  mononucléaires. .....  36 

Lymphocytes . 10 

Myélocytes. . .  2 


Les  troubles  ovariens  persistent  toujours  :  les  règles  sont 
peu  abondantes  et  surviennent  avec  un  certain  retard. 

Une  radiographie  du  crâne  n’a  rien  montré  d’anormal  :  la 
selle  turciqüe  n’est  pas  augmentée  de  volume. 

La  ponction  lombaire  n’a  pu  être  pratiquée. 

Enfin,  l’examen  des  urines  donne  les  résultats  suivants  ; 

Volume  des  urines  de  vingt-quatre  heures  :  900  centimètres 
cubes. 

.  Urée . 

Phosphates . 

Bases . 

Albumine  .  . 

Pseudo-albumine 

Sucre . 

Acétone . 

L’interprétation  de  ces  faits  est  extrêmement  déli¬ 
cate.  Il  semble  bien  cependant  qu’on  puisse  repous¬ 
ser  l’idée  d’une  obésité  endocrinienne,  hypophyso- 
ovarienne  ou  thyroïdienne. 

Rieü  ne  permet,  en  effet,  de  faire  de  notre,  malade 
une  myxœdémateuse  ;  l’absence  -  de  troubles  intel¬ 
lectuels,  de  frilosité,  de  chute  des  poils,  d’atrophie 
thyroïdienne  suffiraient  à  faire  éliminer  ce  dia¬ 
gnostic.  Certes  il  nous  manque  la  mesure  du  méta¬ 
bolisme  basal  —  que  les  circonstances  ne  nous  ont 
malheureusement  pas  permis  de.  faire  pratiquer  — ; 
mais  encore  peut-on  se  demander  quelle  valeur  il 
aurait  fallu  attribuer  à  un  résultat  subnormal  tradui¬ 
sant  une''  diminution  des  échanges  respiratoires, 
étant  donné  le  véritable  poids  mort  que  constituent 
ces  masses  graisseuses  absolument  incapables  de 
tout  travail  métabolique.  L’inefficacité  du  traitement 
thyroïdien  qui,  malgré  des  doses  élevées,  ne  réussit 
qu’à  provoquer  des  troubles  d’hyperthyroïdie  assez 
marqués' pour  en  commander  la  suspension,  cons¬ 
titue  un  ultime  argument  dont  la  valeur  n’échap¬ 
pera  pas. 

Cette  adiposité  à  prédominance  abdominale  aurait 
pu  également  être  rapprochée  des  «  adiposités  ven¬ 
trales  »  de  Marafion,  types  des  obésités  d’origine 
hypophysaire.  D’autant  que  la  coexistence  de  trou¬ 
bles  menstruels  aurait  pu  la  faire  rapporter  au  syn¬ 
drome  adiposo-génital  de  Babinski-Frôhlich.  Mais 
aucun  autre  signe  ne  vient  trahir  la  lésion  hypophy¬ 
saire  :  la  selle  turcique  est  radiologiquement  nor¬ 
male,  les  symptômes  de  compression  manquent, 
nous  l’avons  vu,  totalement,  et  enfin  là  encore  l’opo¬ 
thérapie  est  restée  infructueuse. 

MM;  Lereboullet  et  Boulanger-Pilet  admettent  à 
l’origine  de  certaines  de  ces  adiposités  pubertaires, 
l’existence  de  lésions  des  centres  nerveux,  et  on  sait 
d’autre  part  que  l’expérimentation,  entre  les  mains 
de  Camus  et  ses  élèves,  a  pu  donner  chez  le  chien, 
par  atteinte  de  centres  nettement  localisés  de  la  ré¬ 
gion  tubérienne;  des  troubles  lipodystrophiques 
analogues.  Hypothèse  purement  gratuite  ici,  car 
outre  l’absence  déjà  signalée  de  signes  de  lésion 
tubérienne,  on  ne  relève  ni  par  l’examen  ni 
l’interrogatoire  d’histoire  de  méningite  basilaire  ou 
d’hérédo-spécificité,  affections  le  plus  souvent  en 
cause  dans  les  cas  de  cet  ordre. 

Ces  faits  étant  éliminés,  deux  diagnostics  res  en 
à  discuter.  Tout  d’abord  celui  de  li'podystropht^  p 
gressive.  Il  soulève  des  objections  que  déjà  un 
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nous  dans  sa  première  présentation,  avait  soule¬ 
vées  et  que  nous  avons  rappelées  plus  haut. 

Quant  au  diagnost’ic  de  maladie  de  Dercum  à 
forme  rhizomélique,  il  ne  peut  non  plus  être  adopté 
sans  réserves.  Certes  les  deux  éléments  principaux  : 
«  adiposité  douloureuse  »  existentiel.  Mais  la  rhizo- 
mélie  ést  incomplète,  puisqu’elle  épargne  relative¬ 
ment  les  membres  süpérieurs,  et  atypique  puisque, 
même  aux  membres  inférieurs,  elle  ne  revêt  pas 
l’aspect  si  spécial  «  en  pantalon  de  zouave  »  décrit 
par  Léri.  Ce  diagnostic  ne  représente,  d’ailleurs, 
ainsi  que  l’ont  bien  montré  récemment  encore 
MM.  M.  Labbé  et  Boulin  [Bull,  de  la  Soc.  méd,  des 
hôpit.,  mai  1927,  n°  17),  qu’une  étiquette  apposée  à 
des  faits  que  rien,  ni  au  point  de  vue  clinique,  ni  au 
point  de  vue  étiologique  ou  anatomo-pathologique 
ne  permet  d’isoler  dans  un  cadre  spécial. 

Dès  lors,  il  nous  semble  qu’une  fois  de  plus  ce  cas 
rentre  dans  le  groupe  banal  des  adiposités  par  désé¬ 
quilibre  entre  les  apports  è‘t  les  dépenses  énergé¬ 
tiques,  au  détriment  de  eps  dernières.  Et  il  nous 
paraît  que  les  faits  peuvent  être  facilement  explD 
qués  de  la  façon  suivante  :  le  début  de  l’affection 
aurait  été  marqué  par  une  diminution  de  la  force 
musculaire  en  rapport  avec  une  amyotrophie  diffuse. 
Celle-ci  obligea  bientôt  la  malade  à  un  repos  relatif, 
ou  même  absolu,  dont  le  résultat  fut  une  incontes¬ 
table  réduction  des  dépenses.  Malgré  cela,  à  aucun 
moment  l’alimentation  ne  fut  réduite  parallèlement, 
d’où  surnutrition  relative  et  engraissement. 

La  localisation  particulière  des  dépôts  graisseux, 
dans  cette  hypothèse,  s’expliquerait  fort  bien  du  fait 
que  les  seuls  mouvements  auxquels  se  livre  encore 
la  malade  sont  des  mouvements  des  bras  et  du 
thorax.  Or,  on  sait  «  la  résistance  mécanique  oppo¬ 
sée  à  la  surcharge  graisseuse  et  l’intensité  plus 
grande  des  oxydations  locales,  dans  les  régions  sou¬ 
mises  à  des  mouvements  fréquents  «  (Legendre). 

Reste  à  expliquer  l’hypersensibilité  objective  qui 
accompagne  l’adiposité.  Pour  MM.  Labbé  et  Boulin, 
elle  relève  en  général  de  l’éthylisme  si  souvent,  sur¬ 
ajouté  :  «  Ces  sujets  sont  à  la  fois  de  gros  mangeurs 
et  grands  buveurs-.  »  En  réalité,  dans  notre  cas,  il 
est  impossible  d’incriminer  ce  facteur.  Nous 
serions  plufôt  tentés  d’invoquer  la  cellulite  qui, 
aux  dires  des  spécialistes,  est  si  fréquente  chez 
les  obèses  ;  et  cette  hypothèse,  qui  nous  fut  suggé¬ 
rée  par  un  de  nos  confrères  expert  en  matière  de 
cellulite,  nous  semble  confirmée  par  les  heureux 
effets  qu’on  s’accorde  généralement  à  reconnaître 
aux  pratiques  physiothérapiques  :  massage,  photo 
et  thermothérapie,  action  vibratoire,  non  seule- 
uieut  sur  l’élément  adiposité,  mais  encore  sur  l’élé- 
uient  douleur. 


L’Annuaire  médical  de  Marseille  et  de  la  Provence  (1927, 
lo®  année)  vient  de  paraître  sur  352  pages.  Il  contient  la 
liste  complète  des  médecins,  pharmaciens,  sages-femmes, 
dentistes,  syndicats,  associations  médicales  de  Marseille, 
de  la  Côte  d’Azur  et  de  la  Provence  (cinq  départements).  — 
Prix  ;  (ranco,  8  fr.  —  En  vente  aux  Editions  «  Quo 
Vadis  »,  107,  rue  de  Paradis,  Marseille. 


Xir  CONGRÈS  DE  MÉDECINE  LÉGALE 

DÉ  LANGUE  FRANÇAISE 

(MÉDECINE  SOCIALE,  ACCIDENTS  DU  'TRAVAIL 
MÉDECINE  PROFESSIONNELLE) 

Lyon,  i,  5,  6  juillet  1927. 

M.  le  professeur  Etienne  Martin,  président  du  Congrès, 
après  avoir  remercié  les  congressistes  d’être  venus  si  nom¬ 
breux,  examine  les  causes  du  développement  primitif  de  la 
médecine  légale  qui,  primitivement  bornée  à  la  médecine  judi¬ 
ciaire  proprement  dite,  c’est-à-dire  à  la  médecine  au  service  de 
la  répression  des  crimes,  meurtres  et  délits,  voit  son  domaine 
s’élargir  de  jour  en  jour  (accidents  de  droit  commun,  du  tra¬ 
vail,  maladies  professionnelles,  etc.)  et  s’oriente  aujourd’hui 
vers  la  médecine  sociale. 

Pour  atteindre  ce  but,  la  naédecine  légale  doit  maintenant 
englober  les  spécialités  sans  exception.  C’est  ce  qui  explique 
les  raisons  qui  font  que  l'expert  fait  de  plus  en  plus  appel  à 
des  compétences  particulières  au  cours  de  sa  tâche,  toujours 
délicate  et  trop  souvent  ardue. 

Toutes  ces  raisons  militent  en  faveur  de  rélargissement  de 
ces  congrès. 

PREMIER  RAPPORT 

LE  VOL  PATHOLOGIQUE 

MM.  Raviart,  Vdllten  et  Nayrac  (de  Lille),  rapporteurs. 

.Ce  rapport  constitue  une  mise  au  point  de  la  question  du 
vol  pathologique  après  les  discussions  soulevées  par  les  com¬ 
munications  de  M.  Antheaume  sur  la  kleptomanie. 

Quels  mobiles  poussent  un  sujet  à  voler?  C’est  soit  la 
représentation  normale  du  plaisir  lié  à  la  possession  d’un 
objet,  la  tentation  —  que  l’imagination  du  débile  ou  du 
dément  rendra  plus  forte  encore,  —  soit  un  désir  patholo¬ 
gique  de  voler  dû  à  une  tendance  impulsive  oujà  la  suggesti¬ 
bilité  anormale  du  sujet. 

Quels  freins  peuvent  le  retenir?  D’une  part,  la  notion  du 
bien  et  du  mal,  sa  conscience  morale;  de  l’autre,  le  tsouci  des 
conséquences  sociales  de  son  acte,  son  intimidabilité.  C’est 
cette  dernière  qu’il  importe  surtout  au  magistrat  et  à  l’expert 
de  reconnaître  et  d’apprécier.  Le  sujet  est-il  intimidable,  il 
faut  qu’il  soit  condamné,  et  pour  cela  le  médecin-légiste  n’hé¬ 
sitera  pas  à  le  déclarer  responsable;  le  sujet  n’est-il  plus  inti¬ 
midable,  il  doit  être  traité  à  l’asile  ou  à  la  prison-asiie.  Tel 
est,  en  l’état  actuel  de  notre  législation.,  le  seul  moyen  d’as¬ 
surer  la  défense  sociale. 

En  fait,  il  y  a  trois  grands  types  à  envisagerai!  point  de  vue 
clinique. 

Le  sujet  est  atteint  fi  une  maladie  mentale  proprement  dite. 
Dans  ce  cadre  rentrent  les  vols  du  dément  paralytique,  du 
démènt  sénile,  du  dément  précoce,  du  confus  —  épileptique 
principalement,  —  ceux  du  maniaque,  du  délirant  chronique 
(beaucoup  plus  rares)  et  exceptionnellement  ceux  du  mélan¬ 
colique.  L'expert  n’est  pas  souvënt  consulté  pour  des  cas  de 
ce  genre  (le  sixième  approximativement  des  expertises  pour 
vol).  C’est  que  l’état  morbide  est  parfois  tellement  évident 
que  le  placement  est  provoqué  d'office;  il  semble  que  la 
méconnaissance  d’un,  état  d’aliénation  mentale  ne  soit  guère  à 
redouter. 

L’apparence  logique  et  coordonnée,  la  préméditation  d'un 
vol  ou  d  une  escroquerie  n’impliquent  pas  tou.tefois  l’intégrité  - 
mentale  de  leur  auteur  ;  c’est  le  cas  de  certains  épileptiques  ou 
paralytiques  généraux. 

L’expert  se  trouve  en  présence  d’un  inculpé  débile  ou  bien 
instable,  impulsif  on  mythomane,  ou  encore  d’un  amoral.  La 
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très  grosse  majorité  des  expertises  pour  vol  a  trait  à  de 
pareils  sujets. 

Il  est  incontestable  que  ces  vols  sont  le  fait'de  l'état  mental 
pathologique  du  délinquant,  ce  sont  des  «  vols  patholo¬ 
giques  ».  Est-ce  à  dire  que  leurs  auteurs  sont  systématique¬ 
ment  irresponsables?  Nullement.  On  leur  accorde  de  larges 
circonstances  atténuantes?  Pas  davantage.  Le  dégénéré  simple 
ne  mérite  pas  d’indulgence  particulière.  Le  dégénéré  amoral 
n’a  pas  sa  place  marquée  à  l’asile  :  il  y  est  un  fauteur  de 
désordre,  il  n’y  reste  pas  longtemps  et  s’il  est  arrêté  pour 
quelque  nouveau  méfait  il  pourra  se  prévaloir  d’un  interne¬ 
ment  antérieur.  Aussi  est-il  préférable  de  le  laisser  répondre 
de  ses  actes  devant  la  justice.  On  court  ainsi  la  chance  d’agir 
sur  lui  s’il  est  intimidable;  s’il  ne  l’est  pas,  on  se  trouve 
malheureusement  désarmé;  seul  un  établissement  spécial, 
asile-pri,son  ou  autre,  lui  conviendrait. 

Les  délinquants  atteints  d’amoralité  acquise-,  comme  par 
exemple  les  encéphalitiques,  relèvent  au  contraire  de  la 
maison  de  traitement,  car  ils  sont  peut-être  améliorables  par 
quelque  thérapeutique  appropriée. 

Les  dégénérés  arriérés  seront  condamnés  ou  internés, selon 
que  leur  niveau  intellectuel  les  rend  ou  non  intimidables.  Le 
dégénéré  alcoolique  ne  fait  pas  exception  à  cette  règle.  Même 
un  vol  commis  en  état  de  confusion  ou  de  subconfusion  ne 
bénéficiera  pas  de  l’article  6'i  dû  Gode  pénal. 

Enfin,  on  peut  avoir  affaire  à  un  kleptomane.  Des  enquêtes 
faites  auprès  de  divers  collègues  ainsi  que  de  leur  expérience 
personnelle,  les  auteurs  concluent  qu’il  existe  des  cas  de. 
kleptomanie  vraie,  où  l’obsession-impulsion  présente  tous  ses 
caractères  classiques.  Mais  il  s’agit  là  de  faits  extrêmement 
rares  qu’on  n’admettra  qu’après  une  étude  minutieuse  des 
antécédents,  des  dispositions  constitutionnelles  et  des  fac¬ 
teurs  accidentels  :  infection,  intoxication,  grossesse,  etc. 
Quant  aux  voleuses  des  grands  magasins,  elles  doivent  être 
d’emblée  considérées  comme  suspectes. 

A  côté  des  vrais  kleptomanes,  les  pseudo-kleptomanes  par 
perversion  sont  légion,  tels  ces  fétichistes  ou  collectionnistes, 
tels  aussi  ces  toxicomanes  qui  cèdent  au  besoin.  On  peut  en 
rapprocher  ces  individus  qui,  en  volant  une  automobile, 
recherchent  une  jouissance  momentanée. 

En  l’état  actuel  des  choses,  tous  les  sujets  dont  la  perver¬ 
sion  est  isolée,  dégagée ,  de  troubles  obsessifs,  dépressils, 
démentiels  ou  autres,  doivent  rendre  compte  de  leurs  actes  à 
la  justice; 

Parmi  ces  pervers,  les  auteurs  individualisent  le  type  de 
kleptomane  de  jeu,  celui  qui,  de  son, plein  gré,  fait  le  geste 
coupable,  par  attrait  du  risque  (seule  jouissance  qu’il  goûte), 
paèce  qu’il  est  avide  d’angoisse  «  comme'l’alcoolique  est  avide 
de  son  poison  de  prédilection  ».  C’est  fort  souvent  le  cas  des 
voleuses  de  grands  magasins;  la  crise  émotive  qu’elles  allè¬ 
guent  ne  reconnaît  pas  la  même  origine  et  ne  mérite  pas  la 
même  pitié  que  la  lutte  douloureuse  et  tragique  du  véritable 
obsédé. 

Quant  aux  signes  traditionnels  de  la  kleptomanie-ob'ses- 
sion  :  inutilité  et  absurdité  du  vol,  restitution  des  objets 
dérobés,  les  auteurs  ne  leur  accordent  aucune  valeur.  Absents 
dans  le  vol  par  cupidité,  ils  se  retrouvent  dans  la  pseudo¬ 
kleptomanie  de  jeu  :  ce  n’est  pas  la  valeur  ni  la  détention  de 
l’obiet  volé  qui  intéresse  ces  pervers,  mais  bien  le  danger 
qu’ils  courent  à  se  les  approprier. 

Une  idée  fondamentale  domine  tout  cet  exposé  :  la  néces¬ 
sité  de  mieux  garantir  la  société,  il  faut  débusquer  les  pervers 
de  tous  types  des  abris  où  ils  se  sont  constitué  des  refuges 
contre  les  rigueurs  de  la  justice  grâce  à  l’indulgence  des 
médecins-experts  parfois  trop  enclins  à  ne  les  regarder  qu’en 
cliniciens.  Le  procès  de  la  kleptomanie  n'est  qu’un  aspect  de 
cette  question  capitale. 

DisatrssioN 

M*  Laignel-Lavastine  (de  Paris)  admet,  comme  les  rap¬ 


porteurs,  chez  les  paralytiques  généraux  certains  vols  liés 
seulement  à  un  affaiblissement  des  qualités  éthiques  et  chez 
■  les  encéphalitiques  épidémiques  (tes  vols  par  perversions 
instinctives  acquises.  Inversement,  il  a  vu  des  voleurs  pervers 
hérédo-syphilitiques  mis  au  traitement  spécifique  et  ne  plus 
voler. 

Quant  à  la  kleptomanie,  M.  Laignel-Lavastine  enseigne 
depuis,  1910  «  que  ses  caractères  dans  la  pratique  sont  assez 
peu  nets  pour  qu’on  puisse  aujourd’hui  abandonner  celle 
conception  ». 

Relativement  aux  voleuses  de  grands  magasins,  il  fait 
remarquer  que  la  facilité  du  vol  chez  le  déséquilibré  n’autorise 
pas  à  mettre  ce  vol  sur  le  compte  d’une  obsession. 

11  explique  que  souvent  le  vol  facilite  la  production  du 
spasme  vénérien  par  l’identité  d’excitabilité  pharmaco(l}na- 
mique  du  vague,  facteur  d’anxiété,  et  de  l’érecleur  sacré,  fac¬ 
teur  de  volupté.  Enfin,  il  réclame  à  nouveau  l’asile  de  sûreté 
permettant  un  Séjour  de  longueur  indéterminée  dans  des 
annexes  psychiatriques  de  l’administration  pénitentiaire. 

M.  Naville  (de  Genève)  croit  juste  la  classification  des 
rapporteurs  qui  prévoient  trois  catégories  de  cas  :  vols  avec 
aliénation  mentale  concomitante,  vols  avec  dégénérescence 
mentale  ef  morale  polymorphe  et  vols  par  obsession-impul- 
sjon.  Dans  cette  dernière  catégorie,  il  estime  cependant  qu’il 
y  a  des  cas  intermédiaires  entre  l’obsession  vraie,  avec  lutte 
consciente  et  douloureuse,  et  les  pseudo-kleptomanies  par 
perversité; il  existe  plusieurs  sortes  d’impulsions  (jui  n'e  s’ac¬ 
compagnent  pas  toujours  d’obsession  et  qui  peuvent  cepen¬ 
dant  être  morbides  et  entraîner  Timpunité,  qu’elles  apparais¬ 
sent  isolées  ou  soient  accompagnées  d’autres  troublés  névro¬ 
pathiques,  psychopathiques  ou  moraux.  Il  cite  un  cas  d’inc- 
pulsion  kleptomaniaque  obsédante  chez  une  jeune  fille  atteinte 
d’autres  troubles  névropathiques,  mais  sans  perversité 
morale. 


M.  Carraba  (de  Turin)  dit  la  communauté  des  vues  ita¬ 
liennes  avec  celles  des  rapporteurs  en  ce  qui  concerne  la 
défense  sociale. 

Pour  les  dégénérés  amoraux  il  semble  préférable  de  laisser 
ces  sujets  répondre  de  leurs  actes  devant  la  justice,  mais  s’ils 
ont  vraiment  une  constitution  morbide,  dans  le  sens  que  la 
loi  italienne  dénomme  «  infirmité  mentale  »,  ils  doivent  être 
déclarés  irresponsables.  _ 

La  notion  de  constitution  morbide  est  un  des  points  aussi 
importants  que  difficiles  en  criminologie  :  est-on  en  présence 
d’une  forme  de  criminalité  dégénérative  ou  non?  L  unique 
solution  paraît  être  dans  une  réforme  de  la  lùi  pénale  plus 
adaptée  à  ce  genre  de  délinquants.  C’eSt  le  sens  d’un  projet 
italien  actuel. 


M.  Lpuis  'Vervaeck  (de  Bruxelles)  partage  entièrement 
l’avis  des  rapporteurs  au  sujet  de  l’attitude  à  ppndre  a 
l’égard  des  délinquants  anormaux  ou  débiles,  mais  si  la  solu¬ 
tion  qu’ils  préconisent  se  justifie  au  point  de  vue  social,  el  e 
méconnaît  les  principes  fondamentaux  de  la  loi  pénale  actuel  e 
et  de  la  science  psychiatrique.  On  ne  peut  condamner  à  une 
peine  égale  un  anormal  et  un  normal,  et  du  point  de  vue 
médical  on  ne  peut  envoyer  en  prison  des  débiles  et  es 
malades  si  lé  régime  pénitentiaire  ne  dispose  pas  de  sections 
thérapeutiques  et  éducatives  susceptibles  de  modifier  es 
tares  et  affections.  Au  contraire,  dans  un  régime  pénitentiaire 
individualisé,  largement  imprégné  de  principes  psjc  la 
triques  et  de  défense  sociale,  tous  les  anormaux  ^ 
criminelles  trouvent  leur  place  logique  et  ils  doivent  y  e^^^ 
maintenus  aussi  longtemps  qu’ils  montrent  dés  ten  an 
dangereuses. 

M.  L.  Lattes  (de  Modène)  estime  que  gî 

rapport  a  pris  une  importance  qui  dépasse  les  limites  ^ 
pathologique,  puisqu’on  a  parlé  du  problème  de  la  resp 
bilité  et  de  la  situation  du  médecin-expert  qui  doit  s  P 
noncer.  L’impossibilité  biologique  de  se  prononcer  qua 
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responsabilité  fait  qu  on  doit  se  limiter  à  mettre  en  évidence 
les  conditions  morbides  du  sujet.  Or,  nos  codes  actuels,  qui 
n’envisagent  que  le  normal  responsable  et  l’anormal  inier- 
nable,  sont’ imparfaits.  Le  criminel  morbide  n’est  pas  seule¬ 
ment  un  malade  en  évolution  clinique,  justiciable  d’une  théra¬ 
peutique  adéquate,  c’est  le  plus  souvent  un  jwab’de,  c’est-à- 
dire  un  sujet  chez 'lequel  l’infirmité  a  fait  place  à  la  maladie, 
laissant  une  lacune  pouvant  par  exemple  être  limitée  au 
dotnaine  moral  (ainsi  les  séquelles  d’encéphalite  épidémique). 
Ces  invalides  morbides  ne  sont  pas  des  malades  au  point  de 
vue  médical  et  ne  sont  pas  pris  en  considération  par  les  juges 
et  par  le  public.  N’empèche  qu’ils  doivent  avoir  un  traitement 
juridique  et  pénitentiaire  particulier  non  tnvisagé  par  les  lois 
actuelles. 

C’est  précisément  pour  concilier  les  points  de  vue  juridique 
et  biologique  que  l’Iialje  va  entreprendre  une  série  de 
réformes  dains  ce  sens.  .  -  ;  , 

M.  Paul  Pbovent  (de  Morlain)  insiste  sur  les  difficultés  du 
problème  de  la  responsabilité  pénale  en  droit  français  actuel 
et  demande  que  la  question  soit  réservée. 

V  COMMdNICAtr'lONS'  ' 

'  L’apport  de  la  biologie  au  Code  pénal  italien  en  prépara¬ 
tion.  —  M.  Saporito  (de  Rome)  souligné  que  l’idéal  de  pré¬ 
servation  sociale  réside  dans  la  caractérisation  biologique'  des 
causes  psychiques  réelles  de  criminalité  ou  de  délinquance. 

Il  annonce  au  Congrès  que  le  nouveau  Code  pénal  italien 
sera  caractérisé  par  la  plus  large  contribution  qu’actuellement 
la  biologie  puisse  lui  apporter. 

Pour  le  mineur  criminel,  il  y  aura  des  Sanctions  et  des 
moyens  d’exécution  avant  tout  éducatifs.  Il  existe  déjà  à  Milan 
uninstitut,  récemment  inauguré,  répondant  à  cette  conception. 

.  Pour  l’adulte,  tout  en  conservant  la  conception  classique  du 
droit,  il  existera  une  échelle  de  circonstances  aggravantes  ou 
atténuantes  qui  tiendront  compte  de  la  personnalité  du  cri¬ 
minel,  ce  qui  conduira  à  une  individualisation  de  la  peine, 

,  Des  mesures  de  sûreté  sont  prévues,  qui  ont  pour  effet  de 
suivre  le  criminel  au  delà  de  sa  peine  avec  révisions  pério¬ 
diques  des  jugements  quand  besoin  sera. 

Tumeur  cérébrale,  troubles  mentaux,  vol  pathologique. 
—  MM.  SoREL,  Riser  et  Raymond  Sorel  (de  Toulouse),  ont 
observé  le  cas  d’un  homme  de  trente-neuf  ans  qui  fut  surpris 
volant  maladroitement  d’inutiles  objets  dans  un  grand  maga¬ 
sin.  Ce  sujet  offrait  les  signes  apparents  d’un  paralytique 
général  :  troubles  de  la  parole,  amnésie,  euphorie,  mégalo¬ 
manie.  Le  début  de  l’affection  remontait  à  dix-huit  mois  et 
s  était  manifesté  par  une  céphalée  pénible,  diminution  de  l’ac- 
d’agitation  et  de  dépression.  Le  traitement 
^mena  un  effondrement  psychique.  La  réaction  humorale  était 
négative,  il  existait  de  la  stase  papillaire  bilatérale  et  l’acuité 
yisuélle  diminuée  des  deux  tiers.  Le  liquide  céphalo-rachidien 
fiait  sous  pression,  xantochromique,  hyperalbumineux  conte¬ 
nait  cinq  lymphocytes  par  millimètre  cube,  mais  la  réaction  de 
Bordet-Wassermann  était  négative.  ' 

Ce  malade  était  non  pas  un  paralytique  général,  mais  por- 
teur  d’une  tumeur  cérébrale  pour  laquelle  une  trépanation  fut 
pratiquée  et  qui  n’amena  qu’une  éphémère  amélioration.  Une 
nemiparésie  droite  apparut  alors,  puis  une  torpeur  progressive. 

Le  fait  d’une  tumeur  cérébrale  simulant  par  son  allure  cli¬ 
nique  la  paralysie  générale  avec  réaction  antisociale  n’est  pas 
encore  une  banalité,  étant  considéré  que  le  vol  commis  avait 
tous  les  caractères  d’un  larcin  stupidement  accompli,  souvent 
propre  au  paralytique  général. 

— ^  tmpulsifs  à  l’étalage  chez  une  déprimée  périodique. 

^  M.  Laignel-Lavastine  (de  Paris)  rapporte  l’observation 
une  voleuse  de  grands  magasins  qu’il  a  expertisée  en  iqai 

6t  qui  bénéficia  d’un  non-lieu. 

n  agissait  d’une  émotive  dysovariçnne  hyperthyro’i’dienne 
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atteinte  de  dépression  mélancolique.  Les  vols  commis  au 
cours  des  règles  n’ont  pas  les  caractères  classiques  des  vols 
par  impulsion  obsédante,  mais  répondent  à  des  impulsions 
par  inhibition  de  la  volonté  au  cours  de  crises  psycholeptiques 
qu’on  décrivait  autrefois  dans  les  manifestations  hystériques. 

Dé  pareils  faits  sont  rares,  car  depuis  l’article  fondamental 
de  Dubuisson  sur  les  voleuses  de  grands  magasins  on  sait  que 
la  grande  majorité  de  ces  femmes  ne  présentent  rien  de  patho¬ 
logique;  cependant  l’-existence  d’observations  telles  que  l’ac¬ 
tuelle  montre  la  trop  grande  généralisation  des  conclusions 
de  M.  Antheaume  relativement  aux  voleuses  des  grands 
magasins. 

Le  vol  pathologique  dans  le  milieu  militaire.  —  M.  le 
médecin-major  A.  RoUQUiEB'(de  Lyon)  indique  que  le  vol 
pathologique  dans  l’élément  militaire  est  extrêmement  rare, 
pour  la  bonne  raison  que  les  psjmhopathes  de  tout  genre  sont 
immédiatement  éliminés  de  l’armée.  La  plupart  des  sujets  en 
prévention  de  conseil  de  guerre  pour  vol  appartiennent  à  la 
catégorie  des  débiles  déséquilibrés  ou  dégénérés,  souvent 
auçgraux  mais  qui  n’en  sont  pas  moins  pratiquement  respon¬ 
sables  de  leurs  actes,  et  il  faut  être  impitoyable  pour  ceux  qui 
récidivent.  La  kleptomanie  ou  impulsion  obsédante  au  vol 
doit  être  tout  à  fait  exceptionnelle  si  elle  existe.  L’auteur  n’en 
à  jamais  observé;  il' estime  qu’une  révulsion  morale  énergique 
dôit'pouvoir  guérir  les  déséquilibrés  ou  les  dégénérés  qui  en 
sérafent  momentanément  atteints.  ' 

Examen  neurorpsychialrique  des  enfants  délinquants.  — 
MM.  Roubinovitch,  Paul  Boncour  et  Heuyer  (de  Paris) 
affirment  Une  fois  dé  plus  l'absolue  nécessité  de  l’examen 
médico-psychologique  systématiquement  pratiqué  chez  tous 
les  enfants  délinquants  qui  passent  devant  le  tribunal  des 
mineurs.  Une  loi  de  igia  prévoit  certes  un  examen  médical, 
mais  il  reste  facultatif.  Et  de  fait  tous  les  jeunes  sujets  vus  en 
expertise  présentent  un  ensemble  de  tares  de  dégénérescence 
de  toute  évidence. 

Cet  état  de  fait  conduit  à  l’ignorance  absolue  où  l’on  est 
concernant  le  nombre  d’enfants  normaux  et  anormaux  délin¬ 
quants,  ce  qui  est  préjudiciable  à  la  prophylaxie  de  la  crimi¬ 
nalité  juvénile,  qui  bien  Souvent  aurait  pu  être  enrayée.  D’où 
la  nécessité  de  l’examen  médico-pédagogique  systématique 
dont  l’aboutissant  sera  une  classification  par  catégories,  cha¬ 
cune  d’entre  elles  relevant  d’une  décision  spéciale. 

C’est  précisément  ce  que  les  auteurs  viennent  d’obtenir 'des 
pouvoirs  publics  à  titre  d' expérience  pour  la  seule  prison  juvé¬ 
nile  de  la  Petite  Roquette  à  Pafis.  Tous  les  enfants  pension¬ 
naires  de  cet.  établissement  pénitentiaire  seront  examinés 
complètement  au  triple  point  de  vue  médico-psychologique, 
social  et  judiciaire,  dont  les  modalités  sont  rigoureusement 

La  décision  qui  ressort  au  pouvoir  judiciaire  sera  diffé¬ 
rente  selon  qu’il  s’agira  de  malades  (épileptiques,  obsédés 
encéphalitiques,  etc.),  de  débiles  intellectuels  (grands  et  petits 
débiles,  imbéciles),  de  pervers  instinctifs,  ou  par  contre  d’en¬ 
fants  normaux  victimes  du  milieu  social  dans  lequel  ils  vivent. 

Tout  fait  prévoir  que  les  résultats  seront  des  plus  favo¬ 
rables  à  la  généralisation  de  la  méthode  en  vue  de  combattre 
la  délinquance  juvénile  sous  toutes  ses  formes,  dont  un  grand 
nombre  sont  susceptibles  d’amélioration  notable  sinon  dft  gué.- 
rison  sociale  définitive. 

M.  Etienne  Martin  (de  Lyon)  demande  si  la  possibilité 
d’examen  des  enfants  résulte  d’une  loi  ou  d’un  décret.  Il  féli¬ 
cite  les  auteurs  du  résultat  qu’ils  viennent  d’obtenir. 

M.  Heuyer  (de  Paris)  précise  qu’il  s’agit  d’un  décret  auto- 
risant  une  expérience  localisée  à  Paris,  à  la  Petite  Roquette. 
Tous  les  enfants  sans  exception  seront  examinés. 

M.  Vervaeck  (de  Bruxelles)  salue  avec  joie  l’effort  partiel 
qui  va  être  tenté  à  Paris  et  rappelle  l’exemple  offert  par  la 
Belgique  dans  cette  voie. 
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M.  Heger-Gilbert  (de  Bruxelles)  dit  qu’en  Belgique  la 
réforme  avait  débuté  par  les  adultes  et  qu’actuellement  on 
étudie  son  extension  aux  enfants.  {A  suivre.) 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

(séance  du  17  JUIN  1927) 

Méningite  ourlienne  et  spirochète  de  Kermorgant.  — 
M.  René  Besnard  a  eu  l’occasion  de  constater,  à  l’ultra¬ 
microscope  la  présence  d’un  spirochète  mobile  dans  le  liquide 
céphalo-rachidien  de  malades  atteints  d’oreillons.  Dans  les 
deux  cas  il  s’agissait  de  ponctions  lombaires  faites  de  façon 
précoce  antérieurement  à  l’apparition  du  syndrome  méningé 
classique.  Dans  seize  autres  cas  les  constatations  furent 
négatives.  L’auteur  rappelle  ces  faits  simplement  pour 
signaler  qu’on  peut  retrouver  le  spirochète  dans  le  liquide 
céphalo-rachidien,  et  que  cette  recherche  n’a  de  chances 
d’aboutir  que  si  elle  est 'extrêmement  précoce. 

Autohémothérapie  à  la  période  initiale  de  la  paralysie 
infantile.  —  MM.  Sicard,  Hagueneau  et  Wallich  ont  eu 
l’occasion,  dans  deux  cas  de  paralysie  infantile  et  dans  un  cas 
de  poliomyélie  antérieure  du  type  Landry,  de  pratiquer  des 
injections  sous-cutanées  d’auto-sang  à  la  dose  de  10  à  i5  cen¬ 
timètres  cubes  et  répétées  tous  les  jours  ou  tous  les  deux 
jours  durant  une  semaine  environ.  Cette  thérapeutique  qui 
leur  a  donné  dans  trois  cas  d’excellents  résultats  leur  a  paru 
logique  en  conformité  avec  ce  que  l’on  sait  de  l’autohémothé- 
rapie  à  la  période  du  zona. 

Gérodermie  génito-dystrophique  avec  rhumatismes  chro¬ 
niques  et  vagotonie.  —  MM.  Laignel-Lavastinb  et  Bour¬ 
geois  présentent  un  sujet  dont  l’aspect  extérieur  correspond  à 
la  description  classique  de  Rumpno  et  Ferranini  :  faciès  de 
vieille  femme,  peau  mince  ulcéreuse,  absence  de  poils,  pénis 
minuscule,  testicules  extrêmement  atrophiés;  les  déformations 
osseuses  sont  aussi  caractéristiques  :  on  trouve  chez  lui  le 
genu  valgum,  le  petit  crâne,  la  cyphose  cervico-dorsale, 
l’exagération  de  la  longueur  des  membres.  Les  auteurs  insis¬ 
tent  sur  une  déformation  particulière  de  la  colonne  vertébrale, 
les  vertèbres  ont  leur  largeur  normale  mais  leur  hauteur  est 
très  diminuée.  Cette  atrophie  porte  surtout  sur  les  dernières 
dorsales  et  les  premières  lombaires.  Il  en  résulte  une  appa¬ 
rence  de  télescopage,  le  thorax  semblant  rentrer  dans  le 
bassin. 

Un  cas  de  maladie  de  Recklinghausen  familiale  avec 
nanisme.  —  MM.  Laignel-Lavastine  et  Ravier  présentent 
un  malade  atteint  d’une  maladie  de  Recklinghausen  familiale 
avec  nanisme  et  lésions  osseuses  multiples  :  scoliose,  glisse¬ 
ment  latéral  d’une  vertèbre  dorsale  et  bascule  des  vertèbres 
sus-jacentes,  bassin  oblique  ovalaire,  des  troubles  de  la 
marche  en  rapport  avec  les  douleurs,  des  lésions  papillaires 
sans  névrite  optique  véritable,  une  cholestérinémie  impor¬ 
tante  et  des  antécédents  psychopathiques  héréditaires  et  col¬ 
latéraux. 

Tabes  poly-arthropathique  avec  purpura  à  grandes 
ecchymoses.  —  M.  Bascourbt  présente  un  malade  atteint  de 
grandes  plaques  purpuriques  à  la  suite  de  douleurs  fulgu¬ 
rantes  au  niveau  de  celles-ci  chez  un  tabétique  présentant  uni*- 
quement  deux  arthropathies  au  niveau  du  même  membre,  des 
douleurs  fulgurantes,  des  troubles  urinaires  et  le  signe 
d’Argyll. 

Trois  cas  d’oreillons  sous-maxillaires.  —  M.  Ch.  Zoexler 
a  constaté,  au  cours  d’une  épidémie  d’oreillons  portant  sur 
une  centaine  de  cas,  trois  cas  de  sous-maxillites  ourliennes 


pures.  Chez  l’un  d’eux  la  signature  fut  donnée  sous  la  forme 
d’une  complication  testiculaire.  Les  éléments  du  diagnostic 
différentiel  sont  la  rapidité  d’apparition  de  la  tuméfaction 
sous-maxillaire,  son  indolence,  la  bilatéralité  fréquente,  la 
notion  d’épidémie. 

Le  signe  du  phrénique  dans  les  pyélonéphrites  aiguës  et 
dans  la  lithiase  rénale.  --  M.  Jean  Troisier  signale,  au 
cours  des  pyélo-néphrites  aiguës  et  au  cours  des  accidents 
paroxystiques  de  la  lithiase  rénale,  l’apparition  d’un  point 
douloureux  à  la  pression  entre  les  chefs  claviculaire  et  sternal 
du  sterno-cléido-mastoïdien.  Ce  point  phrénique  peut  être 
tellement  douloureux  que  sa  recherche  provoque  le  rejet  de  la 
tête  en  arrière  avec  une  vive  érythrose  faciale.  Il  est  stricte¬ 
ment  unilatéral  si  la  pyélite  aiguë  est  unilatérale,  si  la  colique 
néphrétique  est  unilatérale.  Il  s’atténue  et  disparaît  dès  que 
les  signes  de  pyélite  ou  de  migration  calculeüse  s’atténuent  et 
disparaissent. 

Le  mécanisme  des  accidents  observés  dans  l’artérite  juvé¬ 
nile  (maladie  de  Buerger).  Son  importance  dans  les  indica¬ 
tions  du  traitement.  — M.  A.'  Guillaume  montre  que  la 
thrombose  survient  comme  une  complication  de  l’artérite; 
que  l’endartérite  proliférante  existe  seule  ou  prédomine  dans 
les  petits  vaisseaux  distaux,  et  qu’au  contraire  la  thrombose, 
quand  elle  existe,  s’amorce  sur  les  lésions  d’endartérite  pour 
gagner,  par  marche  rétrograde,  les  troncs  principaux  du 
membre. 


SOCIÉTÉ  DE  NEUROLOGIE 

(séance  du  3l  MAI  1927) 


Tumeur  intramédullaire.  Repérage  par  le  lipio-diagnos- 
tic.  Opération.  Guérison.  —  MM.  Sicard,  Hagueneau  et 
W^ALLicH  présentent  un  cas  de  tumeur  intramédullaire  de  la 
région  dorsale  inférieure,  opérée  et  guérie  par  Robineau.  Us 
insistent  sur  l’opposition  entre  la  pénurie  des  signes  cliniques, 
qui  avaient  l’allure  de  lombo-sciatalgie  avec  intégrité  motrice 
sensitivo-objective,  tendino-réflexe  et  sphinctérienne,  et  la 
netteté  des  signes  biologiques,  dissociation  albumino-cytolo- 
gique,  absence  de  lésions  osseuses  à  la  radiographie  et  image 
lipiodolée  en  ligne  festonnée.  Les  signes  biologiques,  dans 
le  diagnostic  différentiel  et  topographique  des  compressions 
médullaires,  sont  des  témoins  beaucoup  plus  fidèles  que  les 
signes  cliniques. 

Dysesthésies  rachidiennes  à  type  de  décharge  électrique 
par  flexion  de  la  tête  dans  la  sclérose  en  plaques.  - 
MM.  H.  Roger,  J.  Reboul-Lachaux  et  G.  Aymes  présentent 
quatre  observations  de  malades  atteints  de  sensations  de  de- 
charges  électriques  particulièrement  localisées  au  rachis  et 
déclenchées  par  la  flexion  de.  la  tête.  Les  deux  premiers  cas 
sont  relatifs- à  des  scléroses  en  plaques  franches,  comme  es 
faits  décrits  par  M.  Lhermitte.  Le  troisième  cas  est  probable¬ 
ment  aussi  une  sclérose'en  plaques  au  début.  La  quatrième 
observation  est  celle  d’une  compression  médullaire,  clan 
laquelle  les  sensations  électriques  sont  voisines  des  douieu 
cordonales  décrites  par  M.  Barré. 


Dystonie  d’attitude  au  cours  de  la  marche,  ^  type 
ysbasia  lordotical,  postencéphalitique.  —  MM.  H-  “ 

iMÉON  et  Denizet  rapportent  rhistoire  d’un  ® 

-end  une  attitude  lobdotique  avec  inclinaison  vers  a  ^ 
cclusivement  au  cours  de  la  marche.  Ce  .malade  na  P®  ^ 
irésie' des  muscles  fléchisseurs  ni  du  bassin,  mais  une 
iipertOnie  de  la  masse  sacro-lombaire.  On  releve  a 
issé,.  il  y  a.cinq  ans,  un  épisode  encéphalitique  a  type  so 
Uent  et  diplopique.  Il  persiste,  d’ailleurs,  une  legere  pare 
I  pathétique  gauche. 

Encéphalite  postvaocinale.  —  M.  L.  Bowman  (d  Utre  ) 
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Les  cellules  pigmentées,  safranophiles  et  vésiculeuses 
sous-optiques.  —  M.  Dide  (de  .Toulouse). 

Dysostose  hypophysaire.  —  M.  Arthur  Schuller  (de 
Vienne),  dans  5  cas  de  syndrome  infundibulo-hypophysaire,  à 
observé  de  larges  plages  de  décalcification  osseuse  visibles 
sur  les  radiographies. 

La  rigidité  parkinsonienne  et  ses  variations  d’intensité 
au  cours  de  l’épreuve  de  Romherg  simple  ou  modifiée.  — 
MM.  J.  Froment  et  Paufique  montrent  que  l’intensité  delà 
rigidité,  jugée  par  le  test  du  poignet,  déjà  plus  marquée  lors¬ 
que  le  parkinsonien  joint  les  pieds  et  les  accole  par  le  bord 
interne,  subit,  du  fait  de  l’occlusion  des  yeux,  une  accentuation 
•  indiscutable.  L’assouplissement  relatif  du  poignet  suit  pres¬ 
que  immédiatement  la  réouverture  des  yeux.  Tout  ce  qui,  dans . 
l’épreuve  de  Romberg  modifiée,  vient  alléger  la  statique  (écart 
modéré  des  pieds,  adossement  à  un  mur  en  attitude  conforta¬ 
ble,  appui  sur  une  cheminée,  sur  une  table  pu  contre  le  cham¬ 
branle  d’une  porte),  atténue  aussitôt  plus  ou  moins  son  retenu 
tissement  sur  la  rigidité.  Par  contre,  tout  ce  qui  aggrave 
l’épreuve  et  complique  la  statique  (mouvement  de  la  tête  sur 
ordre)  l'accroît  du  même  coup. 

Lorsque  l’on  combine  d’une  part  les  manœuvres  qui  aggra¬ 
vent  l’épreuve  de  Romberg,  et  d’autre  part,  les  manœuvres 
qui  l’allègent  en  atténuant  plus  ou  moins  le  déséquilibre  qui 
résulte  des  premières,  on  diminue  plus  ou  moins  le  retentis¬ 
sement  de  l’épreuve  sur  la  rigidité. 

Tout  se  passe  comme  si  l’intensité  de  la  rigidité  chez  le 
parkinsonien  était  en  raison  directe  des  difficultés  que  com¬ 
porte  l’épreuve  statique  à  laquelle  il  est  soümis.  Tout  se  passe 
comme  si  cette  rigidité  était  le  témoin  d’un  état  dysbasique  et 
comme  si  l’intensité  de  la  dite  rigidité  en  mesurait  le  degré. 

Du  métabolisme  musculaire  dans  les  états  parkinsoniens. 
Acidose  d’origine  lactique  et  créatininurie.  —  MM.  J.  Fro¬ 
ment  et  L.  Velluz  (de  Lyon),  faisant  état  de  40  observations 
d’adultes  jeunes  atteints  d’états  parkinsoniens  plus  ou  moins 
bien  caractérisés,  montrent  que  l’augmentation  horaire  de 
l’élimination  de  l’ammoniaque  urinaire,  sur  laquelle  ils  ont 
.attiré l’attention,  est,  pourrait-on  dire,  de  règle.  S’en  référant 
à  ses  caractères  cristallographiques,  à  ses  réactions  colorées 
et  à  sa  concentration  en  zinc,  ils  ont  pu,  dans  les  urines, 
caractériser  l’acide  lactique  sous  la  forme  de  sel  de  zinc.  Il  y 
a  donc  bien,  comme  ils  l’avaient  supposé,  acidose,  c’est-à-dire 
accumulation  dans  l’organisme  de  l’acide  lactique  qui  se  décèle 
par  ses  décharges  urinaires.  Cette  acidose  n’est  nullement 
comparable  à  celle  du  diabète. 

Il  y  a  donc,  dans  l’état  parkinsonien,  modification  simul¬ 
tanée  des  deux  métabolismes  musculaires  :  le  métabolisme 
■  albuminoïde,  considéré  comme  lié  à  la  fonction  tonique  (les 
auteurs  confirment  sur  ce  point  les  constatations  de  Koch, 
Marinesco  et  Popesco)  et  le  métabolisme  hydrocarboné.  Ces 
doubles  du  métabolisme  existent  tout  autant  chez  le  parkin-  - 
sonien  uniquement  rigide  que  chez  celui  qui  présente  à  la  fois 
rigidité  et  tremblement.  La  rigidité  parkinsonienne  diffère 
donc,  pour  ce  qui  concerne  le  métabolisme  musculaire,  de 
1  hypertonie  pyramidale.  Par  contre,  elle  se  rapproche  des 
modifications  observées,  entre  autres  par  Campbell  et  Webs¬ 
tar,  au  cours  de  l’exercice  musculaire  dans  ses  différentes 
modalités,  contractions  soutenues  comprises. 

Un  doit  se  demander  si  la  rigidité  parkinsonienne  ne  s’ap¬ 
parente  pas  en  quelque  manière  à  une  contraction  soutenue 
estinée  à  exhausser  le  tonus  de  la  musculature  statique,  qui, 
actussant  dans  l’état  parkinsonien,  provoquerait  un  état 
ystatique.  Cette  hypothèse  cadre,  du  moins,  avec  les  carac- 
eres  cliniques  (variations  suivant  l’attitude  statique)  de  la 

lté  parkinsonienne.  N'y  a-t-il  pas  enfin,  dans  l’état  par- 
sidération  de  l’appareil  musculaire  par  les  produits 
son  catabolisme,  et  peut-être,  consécutivement,  altérations 
iganiques  musculaires  ou  viscérales? 


M.  Cl.  Vincent  fait  remarquer  que  l’injection  de  cocaïne 
dans  le  trajet  du  spinal  fait  disparaître  le  phénomène  de  la 
tétanisation  anticipée  du  trapèze  chez  le  parkinsonien.  Ce 
petit  fait  montre  bien  que  la  rigidité  parkinsonienne  est  en 
rapport  avec  un  trouble  d’innervation  d’origine  centrale.  Les 
troubles  du  métabolisme  doivent  être  considérés  comme  la 
conséquence  et  non  comme  la  cause  de  la  rigidité.  Telle  est 
également  l’opinion  de  M.  Froment. 

Le  réflexe  périnéo-vésical.  —  M.  Lama  (de  Faënza). 

Une  nouvelle  réaction  pour  le  séro-diagnostic  de  la  sy¬ 
philis.  —  M.  Lama  (de  Faënza), 

L’action  hypertensive  du  bismuth.  —  M.  Lama  (de 
Faënza). 

Comportement  de  la  pression  du  liquide  céphalo-rachidien 
après  la  ponction  lombaire.  —  M-..  O.  Baltussi  (de  Gênes) 
conclut]  de  ses  e.xpériences,que,  à  la  suite  de  la  ponction  lom¬ 
baire,  on  voit  se  produire  une  réaction  hypertensive  d’autant 
plus  marquée  qu’on  a  soustrait  une  plus  grande  quantité  de 
liquide  céphalo-rachidien.  Les  accidents  disparaissent  par 
l’injection  de  sérum  glucosé  hypotonique. 

Crises  d’éjpilepsie  chez  le  lapin  au  cours  de  la  dépression 
atmosphérique.  —  MM.  Charles'  Richet  fils,  Garseaux  et 
Béhague. 


JUR[SPRUDExNCE  ET  LÉGISLATION 


PROFESSION  MÉDICALE 

CARACTÈRE  DE  l’enGAGEMENT  DU  MEDECIN 
POUR  SOINS  A  DONNER  AUX  OUVRIERS 

Quelle  est  la  nature  d’un  engagement  pris  par  un  médecin 
de  donner  ses  soins  aux  ouvriers  victimes  d’accidents  du  tra¬ 
vail  moyennant  une  rémunération  annuelle? 

.Cette  question  pst  depuis  longtemps  discutée  tant  en  doc¬ 
trine  qu’en  jurisprudence.  Cependant,  un  arrêt  de  la  Cour  de 
cassation  du  3  mars  1926  vient  de  poser  des  principes  qui 
nous  paraissent  devoir  être  approuvés,  parce  qu’ils  sont 
conformes  au  caractère  de  la  profession  du  médecin:  il  déclare 
que  l’engagement  pris  par  le  médecin  dans  les  conditions  qui 
viennent  d’être  indiquées  ne  constitue  pas  un  contrat  de  louage 
de  services  et  que,  au  cas  de  rupture  indue  de  la  convention 
passée  avec  le  médecin,  celui-ci  a  droit  à  des  dommages- 
intérêts. 

La  Cour  suprême  s’exprime  ainsi  : 

9  Attendu  que  les  actes  dépendant  d'une  profession  libérale 
sont  susceptibles  de  former  l’objet  d’une  promesse  de  rémuné¬ 
ration  par  celui  au  profit  duquel  ils  doivent  être  accomplis; 
que  lorsqu’un  engagement  de  cette  espèce  a  été  souscrit  sans 
détermination  de  durée,  il  peut  cesser  à  toute  époque,  sans 
indemnité,  par  la  volonté  du  promettant,  à  moins  que  la 
convention  ou  Tusage-  n’imposent  l’observation  d’un  délai  de 
prévenance  ou  que  la  rupture  n’ait  eu  lieu  dans  des  circons- 
, tances  constitutives  de  l’existence  d’une  faute.  » 

Tel  est  le  principe  netteinent  posé.  On  a  cherché,  antérieu¬ 
rement  à  cet  arrêt,  à  définir  l’engagement  pris  par  le  médecin 
comme  constituant  un  contrat  de  mandat;  cette  opinion  ne 
pouvait  et  ne  peut  être  consacrée,  parce  que  le  caractère 
essentiel  du  mandat  consiste  dans  le  pouvoir  donné  au  man¬ 
dataire  de  représenter  le  mandant  dans  les  actes  juridiques, 
de  l’obliger  envers  les  tiers  et  d’obliger  les  tiers  envers  lui- 
or,  rien  de  tel  ne  peut  se  concevoir  dans  les  rapports  du 
médecin  avec  ses  clients.  On  a  dit  alors  que  rengagement  du 
médecin  revêtait  le  caractère  du  contrat  de  louage  de  ser¬ 
vices;  cette  opinion,  qui  a  été  défendue  par  plusieurs  auteurs, 
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ne  nous  paraît  pas  non  plus  pouvoir  être  acceptée;  le  motif  en 
est  que  l’élément  constitutif  du  louage  de  services  est  la  subor¬ 
dination  de  l’employé  à  celui  qui  l’emploie;  or  il  n’existe  pas 
de  lien  de  dépendance  et  de  subordination  çntre  le  médecin  et 
ses  malades;  le  médecin  exerce  sa  profession  en  toute  indé¬ 
pendance,  il  fait  son  diagnostic  et  applique  le  traitement  que 
sa  science  et  sa  pratique  lui  ont  enseigné. 

En  définitive,  la  convention  dont  il  s’agit  ne  rentre  pas 
dans  une  des  catégories  de  contrats  spécifiées  par  le  Code 
civil;  mais-,  en  dehors  de  ces  contrats,  il  y  a  des  conventions 
qui  peuvent  se  former  entre  les  parties,  qui  sont  licites  et  obli¬ 
gatoires,  par  application  de  l’article  ii34  du  Code  civil,  aux 
termes  duquel  «  les  conventions  légalemént  formées  tiennent 
lieu  de  loi  à  ceux  qui  les  ont  faites  ;  elles  ne  peuvent  être 
révoquées  que  de  leur  consentement  mutuel,  ou  pour  les 
causes  que  la  loi  autorise;  elles  doivent  être  exécutées  de 
bonne  foi  ».  La  convention,  formée  entre  le  médecin  et  celui 
qui  s’adresse  à  lui  pour  soins  à  donner,  crée  à  la  charge  du 
médecin  une  obligation  de  faire,  fournir  ses  soins,  qui  en  cas 
d’inexécution  se  résout  en  dommages-intérêts,  et  à  la  charge 
de  l’autre  partie  une  obligation  de  donner,  payer  le  montant 
de  ce  qui  est  dû.  Ce  sont  des  obligations  réciproques,  dont  la 
résolution  est  soumise  aux  dispositions  de  l’article  1184  du 
Code  civil,  si  elles  sont  à  durée  déterminée.  Si  elles  n’ont 
pas  de  durée  déterminée,  la  sanction  est.que  celui  qui  rompt 
le  contrat  sans  motifs  légitimes  doit  une  indemnité;  on  ne 
peut  pas  l’empêcher  de  rompre  un  tel  contrat  à  sa  volonté 
seule,  mais  alors  il.ne  doit  pas  commettre  de  faute. 

L’arrêt  de  la  Cour  de  cassation  est  très  important;  car  la 
profession  de  médecin  a  évolué,  depuis  l’introduction  de 
toutes  les  lois  sociales  actuelles.  Elle  n’a  plus  le  caractère 
d’individualité  qu’elle  a  eu  pendant  longtemps  ;  le  médecin  prête 
son  concours  aux  Compagnies  d’assurances,  aux  Sociétés  de 
secours  mutuels,  aux  Communes,  aux  établissements  publics, 
aux  entreprises;  ce  concours  est  rémunéré  par  une  allocation 
annuelle  et  fixe.  Il  importait  de  fixer  le  caractère  de  la  conven¬ 
tion  intervenue  avec  le  médecin;  c’est  ce  qu’a  fait  la  Cour  de 
cassation.  *  .  ■ 

L’importance  de  sa  décision  va  apparaître  plus  nettement, 
quand  nous  aurons  fait  connaître  les  circonstances  de  fait  sur 
lesquels  la  Cour  a  statué.  V...,  docteur  en  médecine,  avait  été 
ch?irgé  par  la  Société  des  établissements  X...  de  la  direction 
de  son  service  médical  et  spécialement  des  soins  aux  victimes 
d’accidents  du  travail,  moyennant  une  rémunération  annuelle 
de  4.000  fr.  Il  avait  été  avisé  le  3i  mars-  que  la  Société  ri’ain 
rait  plus  recours  à  ses  offices  à  partir  du  lendemain  i"  avril. 

En  cet  état,  le  médecin  avait  demandé  1“  suivant  l’usage, 
une  indemnité  équivalant  à  la  rémunération  annuelle;  2°  des 
dommages-intérêts  pour  rupture  abusive  de  l’engagement. 

La  Cour  d’Aix,  devant  laquelle  était  venue  l’affaire,  rejeta 
la  demande  pour  ce  motif  que  le  médecin  «  n’était  appelé  qu’à 
faire  suivant  les  règles  de  l’art  des  actes  rentrant  dans  l’ejfer- 
cice  de  la  profession  médicale  et  qu’il  était  libre  de  les  accom- 
plir  en  temps  et  au  lieu  de  son  choix;  que  ne  se  trouvant  pas 
dès  lors  rattaché  à  la  Société  par  un  lien  de  subordination, 
une  des  conditions  cohsütutives  du  contrat  de  louage  de  ser¬ 
vices  taisait  défaut  et  qu’en  conséquènce  aucune  indemnité  ne 
pouvait  être  accordée  ». 

Ainsi  la  Cour  d’Aix  considérait  que  l’engagement  intervenu, 
entre  le  médecin  et  la  Société  des. établissements  V...  était  un 
contrat  de  louage  de  services.  La  Cour  de  cassation  ne  l’a  pas 
admis  ;  elle  répond  : 

«  Mais  attendu  que  des  constatations  sus-rappelées  il  résulte 
scidement  que  V...  ne  saurait  être  considéré  comme  rentrant 
dans  la  catégorie  des  ouvriers  et  employés  liés  par  un  contrat  de 
travail  et  justiciables  des  Conseils  de  prud’hommes  pour  les 
différends  qui  s’élèvent  à  cette  occasion  entre  eux  et  leurs 
patrons  -,  que  l’arrêt  ne  s’explique  pas  sur  la  question  de  savoir 
si,  en  l’espèce,  un  délai  de  prévenance  devait  être  observé,  ni 


si  une  faute  a  été  commise  dans  la  résili-ation  de  l’engagement; 
que  la  circonstance  qu’il  ne  s’agissait  pas.d’uii  contrat  de  la 
nature  de  ceux  qui  ressortissent  à  la  juridiction  prud’homale 
ne  dispensait  pas  la  Cour  d’appel  de  rechercher  si  les  indem- 
bités  demandées  étaient  dues  pour  les  causes  prétendues 
par  V;..,  qu’en  ne  le  faisant  pas,  l’arrêt  n’a  pas  légalement 
justifié  sa  décision  ».  Et  la  Cour  suprême  a  cassé  l’arrêt  de  la 
Cour  d’Aix.  , 

On  ne  peut  pas  rompre  unilatéralement  uh  contrat  de  durée 
déterminée  ou  indéterminée  sans  de  justes  motifs,  faute 
desquels,  celui  qui  rompt  l’engagement  engage  sa  responsabi¬ 
lité  pécuniaire.  C’est  là  le  résumé  de  l’arrêt  de  la  Cour  de 
cassation  qui  ne  peut  être  qu’approuvé. 

H.  RIBADEAU  DUMAS, 
Docteur  en  droit, 

Avocat  à  la  Cour  d’appel. 


LIVRES  NOUVEAUX 


Précis  de  médecine  des  enfants  [5°  édition]  (i), 
par  P.  Nobécourt. 

«  Un  Précis  de  médecine  ne  peut  entrer,  par  définition,  dans 
les  détails  que  comporte  l’étude  de  certaines  maladies.  11  doit 
mettre  en  valeur  les  notions  essentielles  et  laisser  dans 
l’ombre  les  faits  particuliers,  malgré  leur  intérêt.  »  Ainsi 
s’exprime  la  préface  de  la  cinquième  édition  du  Précis  de 
médecine  des  enfants.  C’est  dire  quel  succès  a  remporté, 
auprès  des  médecins,  et  des  étudiants,  l’ouvrage  du  professeur 
Nobécourt.  S’il  est  en  train  de  devenir  classique,  ce  n’est  pas 
seulement  à  cause  de  la  forme,  particulièrement  soignée,  c’est 
surtout  parce  que  le  fond  en  est  excellent.  La  substance  n’en 
a-t-elle  pas  été  recueillie  auprès  du  professeur  Hutinel,  le 
maître,  des  maîtres,  celui  qui,  pendant  près  d'un  deini-siècle, 
a  enseigné  les  générations?  Le  professeur  Nobécourt  n’y 
a-t-il  pas  ajouté  le  fruit  de  son  expérience  personnelle?  N’a-t-il 
pas  veillé  à  ce  que  chaque  nouveau  tirage  soit,-  comme  on, dit 
aujourd’hui,  à  la page'l  N’y  a-t-il  pas  apporté  toutes  les  modi-. 
fications  désirables,  les  unes  nécessitées  par  les  progrès  de  la 
médecine,  les  autres  par  une  connaissance  de  plus  en  plus 
approfondie  des  nécessités  de  l’enseignement? 

L.  BABONNBIX. 

La  Thérapeutique  du  nourrisson  en  clientèle  [2'  édition]  (2),, 
par  P.  Nobécourt  et  M.  Maillet. 

Il  y  a  peu  de  temps,  nous  rendions  compte  de  ce  volume  dû 
à  l’activité  de  deux  médecins  d’enfants,  dont  l’un  a  eu  1  hon¬ 
neur  de  succéder  au  professeur  Hutinel,  et  dont  l’autre  a 
acquis,  en  médecine  des  nourrissons,  une  grande  et  légitime 
réputation.  Nous  disions  combien  ce  livre  nous  paraissait 
'Utile.  Ne  groupait-ll  pas  une  série  de  renseignements  épars, 
malgré  leur  intérêt?  N’indiquait-il  pas  nettement  ce  qui,  dans 
un  cas  donné,  doit  être  fait,  ce  qui  doit  être  évité?  Nous  lui 
présagions  une  brillante  carrière.  Pronostic  que  les  événe¬ 
ments  ne  tardaient  pas  à  justifier,  puisqu’aujourd’hui  parait, 
complétée  et  revue,  cette  œuvre  dont  la  lecture  est  indispen 
sable  à  tous  ceux  qui  s’occupent  de  nourrissons  et  qui  savent 
combien  les  soins  à  leur  donner  exigent  de  science,  de  doigls 
ét  d’expérience.' 

L.  BABONNElX. 


(1)  Collection  des  Précis  médicaux.  In-i8  de  1080  pages. 
Prix  :  70  fr.  —  Paris,  Masson  et' C'®. 

(2)  In-8  de  giS  pages.  —  Paris,  N.  Maloine. 
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Plus  d’incertitude 


J  E  LORAGA  est  la 
■^première  Emulsion 
d’huile  de  paraffine  et 
d’agar-agat  employée  ; 
elle  possède  les  avantages 
suivants  homogénéité 
et  stabilité  parfaites  ; 
goût  agréable  malgré 
l’absence  de  tout  arôme 
artificiel  ;  absence  de 
sucre,  d’alcalis  et  d’alcool; 
pas  de  contre-indications; 
pas  d’écoulement  d’huile; 
pas  de  coliques,  ni  de 
douleurs  intestinales  ;  pas 
de  nausées  ni  de  troubles 
gastriques  ;  pas  d’accoutu- 

^MM.  les  Médecins 
qui  en  feront  la 
demande  recevront 
gracieusement  un 
échantillonnage  suf¬ 
fisant  de  ce  produit, 
pour  léurs  essais 
cliniques. 


tous  les 


et  dont  la 


TT 

J-^  vûçxit  est  vraiment  bien  établie,  aucun,  pour 
ainsi  dire,  n’a  conquis  la  faveur  des  médecins,  même  les 
plus  orthodoxes,  d’une  façon  aussi  complète  et  aussi 
certaine  que  le 

. iORABâ 


La  raison  principale  en  ' doit  être  incontestablement 
cherchée  dans  son  êffet  remarquablement  sûr. 

.  Très  nombreux  sont  les  praticiens  qui  ont  parlé 
élogieusement  de  la  saveur  agréable  du  Loraga,  en 
insistant  tout  particulièrement  sur  l’absence  de  tout 
arrière-goût  d’huile  et  de  graisse.  D’autres  ont  insisté 
sur  ce  fait  important  qu’il  ne  provoque  ni  coliques,  ni 
malaise,  ni  écoulement  par  l’anus..  Mais,  études  sur 
études  soulignent  l’efficacité  constante  avep  laquelle  les 
résultats  cherchés  ont  été  invariablement  atteints. 

Un  examen  rapide  de  la  composition  du  Loraga. 
dans  lequel  l’huile  de  paraffine  pure,  l’agar-agar  et  la 
phénolphtaléine  sont  dosés  dans  des  proportions  • 
établies  avec  tant  de  soin  —  suivi  d’une  exparimentation 
clinique  pratique,  suffiront  d’ailleurs  à  convaincre  le 
praticien  le  plus-  sceptique  qu’il  ne  s’agit  pas  ici  d’un 
laxatif  ordinaire,  mais  d’un  correctif  physiologique 
rationnel  qui  ■  offre  des  possibilités  infinies  dans  le 
rétablissement  de  la  régularité  de  l’intestin. 


LABORATOIRES  SUBSTANTIA 

GülLLEMOTEAU  &  CIE,  PH.ARMACIEN 

70,  RUE  DE  STRASBOURG,  VINCENNES  (Seine) 
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NOTES  POUR  L’INTERNAT  (ORAL) 


FRACTURE  DE  CLAVICULE 

D’une  pratique  courante,  leur  fréquence  tient  à  ce  que  la 
clavicule  est  : 

,  Superficielle-, 

Arcboutante  à  deux  courbures  entre  le  thorax  et  le  moi¬ 
gnon  de  l’épaule. 

Un  trait  leur  est  spécial  : 

Faciles  à  réduire; 

Difficiles  à  maintenir  réduites. 

ÉTIOLOGIE.  MÉCANISME 

Age  :  chez  l'adulte,  mais  aussi  chez  l’enfant,  car  c’est  l’os  le 
premier  ossifié. 

Cause  directe  :  c’est  le  cas  le  plus  rare. 

Cause  indirecte  :  c’est  la  règle. 

Chute  sur  le  moignon  de  l’épaule  : 

Prise  entre  le  sol  et  le  poids  du  corps,  se  rompt  par  accen¬ 
tuation  de  ses  courbures. 

Bras  d’un  enfant  tiré  en  abduction,  plus  rare  se  rompt  par 
allongement. 

Par  action  musculaire  :  très  rare. 

ANATOMIE  PATHOLOGIQUE 

Les  plus  fréquentes  :  fractures  du  tiers  moyen. 

Trait  :  à  l’union  des  deux  courbures,  oblique  en  bas,  en 
dedans  et  en  arrière. 

Déplacement  : 

Fragment  interne  tiré  en  haut  par  le  sterno. 

Fragment  externe  tiré  :  en  bas  par  le  deltoïde  son  bord 
antérieur  abaissé  par  le  sous-clavier. 

Toujours  notable  chevauchement. 

Fractures  sous-périostées  et  en  bois  vert  fréquentes  cheiz 
l’enfant. 

Pins  rares  : 

Fracture  du  tiers  externe  : 

Le  plus  souvent  trait  au  sein,  des  ligaments  coraco-clavicu- 
laires;  donc  pas  de  déplacement. 

Fracture  du  tiers  interne  : 

Rares.  Sans  déplacement, 

CLINIQUE 

Type  de  description  :  tiers  moyen. 

Sujet  se  présente  avec  attitude  caractéristique. 

On  l’examine  assis,  les  deux  côtés  découverts,  le  thorax  nu. 
Suspension  : 

Moignon  de  l’épaule  abaissé  et  porté  en  avant. 

Saillie  du  fragment  interne  très  nette  avec  à  ce  niveau  : 
Ecchymose. 

Gonflement. 

Bras  en  rdtation  interne. 

De  dos  ;  bord  spinal  de  l’omoplate  écarté  de  la  colonne. 
Palpation  : 

Perçoit  :  le  chevauchement. 

La  douleur  exquise. 

On  décèlera  la  mobilisation  anormale  et  la  crépitation  en 
soulevant  le  moignon  de  l’épaule.  Manœuvre  le  plus  souvent 
inutile  pour  le  diagnostic. 

Etude  des  mouvements.  —  Très  importante. 

Ne  peut  porter  la  main  à  la  figure. 

Toujours  compléter  par  recherche  des  mouvements  provo¬ 
qués  dans  la  scapülo-humérale.  Ils  se  font  normalement.  C’est 
en  même  temps  un  hon  signe  différentiel. 

Examen  toujours  complété  par  : 

Radiographie  : 

Apprécie  l’écart  et  d’autres  lésions  associées  possiblee. 
Mensuration  :  _ 

Apprécie  le  raccourcissement. 

ÉVOLUTION 

Non  compliquée  en  :  vingt  jours  chez  l’enfant;  trente  à  qua¬ 
rante  chez  l’adulte, 


COMPLICATIONS 

Immédiates  :  rares,  les  moins  importantes. 

Fractures  ouvertes  :  surtout  de  guerre.  Infection. 
Embrocheroent  du  dôme  pleural. 

Lésions  du  plexus. 

A  retenir  :  lésions  des  vaisseaux,  surtout  de  la  jugulaire 
interne  qui  est  contre  le  bord  postérieur  de  l’os. 

Tardives  :  les  plus  importantes. 

Deux  essentielles  : 

Raccourcissement  par  chevauchement.  — 

Distinguer  : 

Petit  raccourcissement  d’un  centimètre.  Aucun  retentisse¬ 
ment  fonctionnel. 

Raccourcissement  au-dessus  d’un  centimètre. 

Limitation  variable  de  l’abduction  et  de  la  rétropulsion  du 
bras. 

Le  cal  exubérant.  —  Déformation  inesthétique  sur¬ 
tout  chez  la  femme. 

Peut  produire  ; 

Soit  :  compression  du  plexus  brachial. 

Soit  :  englobement  de  filets  du  plexus  cervical.  Névralgies. 

Beaucoup  plus  rares  : 

Pseudarthrose. 

Arthrite  sterno-claviculaire. 

FORMES  CLINIQUES 

Du  tiers  externe  :  opposer  : 

Sins  déplacement  :  difficile  à  reconnaître,  mais  facile  à 
différencier  de  la  luxation  acrornio-claviculaire. 

Recherche  de  la  douleur  exquise  linéaire. 

Avec  déplacement  :  plus  difficile  à  différencier  de  la  luxation. 
Pas  de  touche  de  piano. 

Du  tiers  interne  : 

Double  avec  dyspnée. 

Forme  de  l’enfant. 

Passe  souvent  inaperçue.  Vient  souvent  plus  tard  pour  un 
gros  cal.  . 

PRONOSTIC 

Bénin,  mais  toujours  réservé  au  point  de  vue  esthétique. 

DIAGNOSTIC 

Positif  ;  facile. 

Différentiel  : 

Du  tiers  moyen  :  ne  se  pose  pas. 

^  Du  tiers  externe  : 

Luxation  acromio-claviculaire. 

Pas  de  raccourcissement. 

Touche  de  piano. 

Fractures  de  coracoïde  et  d’acromion  ; 

Difficiles  chez  les  sujets  musclés.  Radio. 

Du  tiers  interne  : 

Diagnostic  classique  :  arthrite  gono. 

Fracture  passée  inaperçue.  Surtout  chez  l’enfant  ; 
Diagnostic  d’un  gros  cal  avec  : 

Gomme  tuberculeuse. 

Gomme  syphilitique. 

TRAITEMENT 

Le  tout  est  de  les  maintenir  réduites.  .  . 

Fractures  sans  déplacement  ou  avec  déplacement  minime  . 
Echarpe  de  Maypr  avec  coussinet  axillaire. 

Fractures  à  déplacement  moyen. 

Ou  chambre  de  bicyclette. 

Ou  couteau  amélioré. 

Fractures  à  grand  déplacement  ou  ouvertes. 
Ostéosynthèse. 

Cal  exubérant. 

Homme  :  résection. 

Femme  :  se  rappeler  qu’une  cicatrice  peut  être  plus  me 
sique  que  la  saillie  d’un  cal.  _ _ _ ^ 

Le  Directeur-gérant  :  D"  François  Le  Sqpkd- 

P*al8.  —  800.  GÉK.  d’IMP.  »T  p’ÉpiT.’,  I7,  «VP  OASSSTTE' 
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Traitement  prévé 


'  SYPHILIS  a'i  PALUDISME 


HECTINE 


PILU  LES  (0,10  d'Heotlne  par  pilule).- à  2  pilules  par  jour  penda 
QOUTTES  (20gouttes  équivalent  àO,O5d'Hecbme}.20i  iOOgout.  par  Jour 
AMPOULES  A  (0.10  d  Hectin.  par  "mpoulel. 

AMPOULES  B  (0.20  d'Heetineparainponlel.)  IlfjECTIONa ÏMDÔLORÊa 


HECTARGYRE 


(Combinaison  d’Hectine  et  de  Mercure) 

Le  plus  actif, lé  mieux  toléré  des  sels  arsénio-mercuriels. 

PILULES  (Par  pilule;  HectineO.lO  ;  Protolodure  Hg.  0,05;  Ext.  Op.  0,01.  ( 

Une  à  lieuK  pilules  par  Jour. 

GOUTTES  (Par20  gouttes;  Hectlne0,05:  Hg.0,01).  JO  i  lOOioat. 

AMPOULES  A  (Par  ampoule  :  Heetlne  0.10;  Hg.  0,01).  I _ 

AMPOULES  B  (Par  ampoule  ;  Heetlne  0,20;  Hg.  0.015)-  I  pendant 
injections  INOOLOBES - 


Etabl'‘MOÜNETKAT.  12.  Eue  duChemin-t 


rt.  à  Villeneuve-la-Gara 


ASTHME 
et  EMPHYSÈME 
RHUMATISME 
CHRONIQUE 
Arthrites,  Boutte 


action  presque  oer 
taine  :  guérison 
dans  la  plupart 
des  cas,  amélio¬ 
ration  dans  tous 


ILIS  i  remplacé  avanta- 
lut  tertiaire  I  geusement  Kl, 
et  j  avec  action  pro- 
Hirédosyphllls  I  longée. 


INJECTION  INDOLORE 

Ampoules  de  i,  a,  3,  5,  cent, 
cub.  ou  flacon  aluminium  de 

(Tolérance  absolue 

CAPSULES  : 

1  capsule  correspond  théra¬ 
peutiquement  à  I  gr.  Kl  (éhimina- 
tion  ralentie). 

COMPRIMÉS  CHOCOLATÉS  ; 

(très  agréables  au  goût) _ 

placent  avantageusement  sirops 
et  vins  iodés  ou  iodotannigues, 
huile  morue,  etc.  (enfants). 

,  Traitement  du  basedowisme 
(Beebe); 

EMULSION  ; 


B.  C.,  3a,aS6,  Seii 


SRAVELLI 

^UMATIS^ 


'^arbonate.benzoatkT 

30  M  HYDRATE.  SALI  CYLATE, 
glycérophosphate.  CITRATE. 


J  SUPERIEURS  à  fous  les  autres  dissolvants  de  racidel 
'«Lir  action  curative  .sur  la  diathèse  arthritique  même.l 
I  SPÉCfFIER  le  nom  LE  PEfiORtEL  pour  éviter  la  subsillution  de  similaires  macliFs .  I 

B.  C.,  44  342,  Seine. 


ILYSOL 

1  le  plus  puissant  des  anti-  1 

septiques,  ue  préseatant  | 

savon  liquide  eemplètem 
Employé  avec  plein  suce 
ments  et  maladies  de  la 
SOCIÉTÉ  DU 
,IVRT  (Seine). 

oun  uanger,  esi  un  1 
ent  soluble  dans  l’eau.  1 
ès  pour  les  accouebe»  | 
femme.  | 

iwpn 

Épilepsie]] 


Dragées  Gelineau 


I (Bromure  de  potassium  arsenical  et  Flcrotoxlus)  I 
demeurent  toujours  I 

le  remède  le  plus  actif,  | 
le  plus  puissant  I 

â  combattre  /^Épilepsie  I 

J.  Mousnier,  Sceaux  (Seine)  près  Paris.  J 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 


Anémie  pernicieuse.  La  cholestérine  en 
bio-pathologie,  par  M.  le  liocteur  j)e 
Gérin.  In-8  de  45  pages.  —  Prix  ;  4  fr. 
—  Paris,  Le  François. 

Les  stupéfiants,  par  le  docteur  R.  Porak. 
Un  vol.,  345  pages,  43  graphiques  dans 
le  texte.  —  Paris,  G.  Doin  et 
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LABORATOIRES  CARTERET 

ANTISËPTIOIIE  GËIVERAL 

tans  odeur  et  non  toxique 


LUSOFORME 


DESINFECTANT 

DÉSODORISANT 


EURONAL 

HYPNOTIQUE  LÉGER 

Comprimés  rigoureusement  dosés  à  : 

Diéthylmalonylurée .  o  gr  1 5 
Intrait  de  valériane.,  ogno 

Insomnies  nerveuses  -  Névralgies 

1  à  3  compriméa  par  jour 


FERMENTEROL 

Modijicaleur  du  milieu  biologique 
-  Régulateur  du  fonctionnement  » 

de  rintestin 

SANS  A  UCUN  FERMENT 
ENTÉRITES  -  CONSTIPATION  -  DERMATOSES 
3  à  9  comprimés  par  jour 


SINÂHIN 

ANTIOIABÉTIQUE 

SANS  RÉGIIYIE  ABSOLU 

Pilules  à  base  de  Semeu-coutra  Mai 

5  à  15  pilules  par  jour 


DIURENE 


Pas'd'accoütümaPice-flgil  vile -Pas  d’acconxülation 


Extrait  totar  d'flDOmSVEDMflLIS 


Capoiopathies  -Artériosclérose^^^H 
S^NÉPHRITES  a  QRRHOSES^^^^HI 
Oedèmes  & 

WÊÊÊÊÊ^  Ascites^^M^W^I 

^  PILULES 


LIQUIDE 


„  (  2  «  s  cuillerées  à  eufé 

PoioLOon  j  4  i  pilules  par  i 


R.  C.,  i85,aS4;  Seine. 


ÉCHANTILLONS  ET  LITTÉRATURE  SUR  DEMANDE 


15,  rue  d’Argenteuil,  PARIS 


.  N»ê5,  —  SAMEDI  t3  AOUT 


loo*  ANNÉE. 


SAMEDI  i3  AOUT  1927.  —  N"  65. 


CE  JOURNAL 

LE  MERCREDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


OE  JOURNAL 

PARAIT  LE  MERCREDI  ET  LE  SAMEDI 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


On  s’abonne  sans  frais 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Prix  de  l’abonnenicnt 

pour  les  Etudiants  (Franeo),  25  francs  par  an. 


ADMINISTRATIO.N 

49,  rue  St-André-des-Arts. 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  ; 

FRANCE.  ...  3  mois  :  12  fr.  60.  —  6  mois  :  25  fr.  —  t  a 

in  :  45  fr. 

LES  BUREAUX 
sont  ouverts  tous  les  jours, 

PARIS,  6* 

POUR  L’ÉTRANGER,  VOIR  LA  NOTE  CI-DESSOUS 
Prix  du  Numéro  :  50  o- 

TÉL.  ;  Fleurus  4  S -31 

PRIX  DE  L'ABONNEMENT  ANNUEL  POUR  L'ÉTRANGER 

65  fr.  pour  les  pays  ayant  accordé  la  réduction  de  port.  —  75  fr.  pour  tous  les  autres  pays. 


SOMMAIRE 

REVUE  GÉNÉRALE 

Trachome,  blennorragie  et  «  inclusions  »  (avec  5  figures),  par 
M.  A.  Ca.nge. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 
Académie  des  sciences. 

PRATIQUE  MÉDICALE 

Les  vomissements  de  la  gestation  sont  souvent  justiciables  de 
l'opothérapie  ovarienne  dissociée,  par  M.  A.  Lévy. 

LIVRES  NOUVEAUX 


INFORMATIONS 

1 

HÔPITAUX  DE  PARIS.  —  Prix  Fillioux.  —  En  conformité 
du  legs  fait  à  l’administration  générale  de  l’Assistance  pu¬ 
blique  par  le  docteur  Fillioux,  un  concours  doit  être  ouvert, 
chaque  année,  pour  l’attribution  de  deux  prix  de  même 
valeur,  à  décerner  :  l’un  à  l’interne,  l’autre  à  l’externe  des 
hôpitaux  qui  auront  fait  le  meilleur  mémoire  et  le  meilleur 
concours  sur  les  maladies  de  l'oreille.  Le  montant  de  chacun 
de  ces  prix  est  fixé,  chaque  année,  à  la  fin  du  concours. 

Exceptionnellement  en  1927,  il  sera  décerné  deux  prix  aux 
candidats  internes,  deux  prix  aux  candidats  externes. 

Pour  l’année  1927,  le  concours  sera  ouvert  le  jeudi  i''”  dé- 

S®bre  1927- 

fUes  élèves  qui  désireront  y  prendre  part  seront  admis  à  sc 
faire  inscrire  à  l’Administration  centrale  (Service  de  santé), 
tous  les  jours,  les  dimanches  et  fêtes  exceptés,  de  14  à  17  h., 
du  5  au  1 5  octobre  inclusivement. 

Le  mémoire  prescrit  comme  épreuve  du  concours  devra 
ctre  déposé  avant  le  samedi  i5  octobre,  dernier  délai. 

Ce  mémoire  devra  être  manuscrit  et  inédit. 

Conditions  du  coNCouns.  —  I.  Programme  du  concours.  — 

Un  mémoire  manuscrit  et  inédit  sur  les  maladies  de 
oreille,  le  sujet  de  ce  mémoire  étant  laissé  au  choix  des  can- 
tclats  qui  devront  nécessairement  comprendre  dans  leur 
otude  l’élément  anatomo-pathologique; 

2’  Une  épreuve  elinique  spéciale  sur  un  malade  atteint 
une  affection  de  l’oreille.  Il  est  accordé  au  candidat  vingt 
minutes  pour  examiner  le  malade  et  dix  minutes  pour  faire  sa 
®îon,  après  dix  minutes  de  réflexion. 

e  maximum  des  points  à  attribuer  à  la  suite  de  chacune 
nu  ces  épreuves  est  de  : 

Pour  le  mémoire. . . .  3o  points 

Pour  l’épreuve  clinique . .  20  — 


II.  Jury  du  concours.  —  Le  jury  du  concours  est  composé 
de  cinq  membres  tirés  au  sqrt,  savoir  : 

Trois  parmi  les  chefs  des  services  d’oto-rhino-laryngologie 
des  hôpitaux,  titulaires  et  suppléants; 

Un  médecin  et  un  chirurgien  parmi  les  médecins  et  chirur¬ 
giens  chefs  de  service  des  hôpitaux,  en  exercice  et  honoraires, 
ainsi  que  parmi  les  médecins  et  chirurgiens  des  hôpitaux 
comptant  huit  années  d’exercice  à  partir  du  i®'  janvier  qui  a 
suivi  leur  nomination. 

FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  [Année  scolaire  1027- 

1028.)  —  Immatriculation.  Inscriptions.  —  I.  Immatricu¬ 
lation.  —  L’immatriculation  ne  vaut  que  pour  l’année  sco¬ 
laire.  Elle  doit  être  renouvelée  annuellement.  Nul  ne  peut  se 
faire  immatriculer  par  corresporidance,  ni  par  un  tiers. 

Les  cartes  délivrées  aux  étudiants  ne  possédant  pas  ds 
livret  individuel  sont  strictement  personnelles.  Elles  ne  peu¬ 
vent  être  prêtées  pour  quelque  motif  que  ce  soit. 

Nul  n’est  admis  aux  travaux  de  la  Faculté  (travaux  pra¬ 
tiques,  laboratoires,  cliniques,  bibliothèque,  etc.),  s’il  n’est 
porté  sur  le  registre  d’immatriculation  (décret  du  3i  juillet 
1897). 

Immatriculation  d'oflice._  —  L’étudiant  qui  prend  une  ins¬ 
cription  trimestrielle  se  trouve  immatriculé  d’office.  Il  n’ac¬ 
quitte  pas  lè  droit  d’immatriculation . 

'  Immatriculation  sur-,demtmde-f<^ -lie  sont  immatriculés  que 
sur  leur  demande  : 

1“  Les  étudiants  titulaires  de  toutes  les  inscriptions  régle¬ 
mentaires;  2“  les  docteurs,  les  étudiants  français  ét  étrangers 
qui  désirent  être  admis  aux  travaux  de  la  Faculté. 

La  dernière  inscription,  ainsi  que  les  inscriptions  délivrées 
à  titre  rétroactif  ne  confèrent  point  l’immatriculation.  A 
l’immatriculation  sur  demande  est  attaché  le  droit  réglemen¬ 
taire  :  100  fr. 

Un  candidat  peut  être  admis  à  subir  un  examen  sans  être 
immatriculé. 

Les  immatriculations  d’oflice  sont  effectuées  aux  dates 
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indiquées  ci-dessous  pour  la  prise  des  inscriptions  trimes¬ 
trielles. 

Les  immatriculations  sur  demande  sont  effectuées  au  secré¬ 
tariat  de  la  Faculté,  (guichet  n°  3),  les  jeudis  et  samedis,  de 
midi  à  i5  h. 

II.  Insceiptions.  —  Première  inscription.  —  La  première 
nscription  doit  être  prise  du  i®''  octobre  au  8  novembre,  de 
midi  à  i5  h.  En  s’inscrivant  l’étudiant  doit  produire  : 

I.  Diplôme  de  bachelier  de  l'enseignement  secondaire  fran- 
çais  et  certificat  d’études  P.  G.  N.; 

II.  Acte  de  naissance  sur  timbre  ; 

III.  Consentement  du  père  ou  du  tuteur,  si  l’étudiant  n’est 
pas  majeur.  Ce  consentement  (établi  sur  papier  timbré  à 
3  fr.  60)  doit  indiquer  le  domicile  du  père  ou  tuteur  dont  la 
signature  devra  être  légalisée  (la  production  de  cette  pièce 
n’ést  pas  exigée  si  l’étudiant  est  accompagné  de  son  père  ou 
tuteur)  ; 

IV.  Un  certificat.de  revaccination  jennérienne  établi  con¬ 
formément  aux  dispositions  de  l’article  6  de  la  loi  du  i5  fé¬ 
vrier  1902  sur  la  vaccination  obligatoire  (modèle  déposé  au 
secrétariat  de  la  Faculté). 

Il  est  tenu,  en  outre,  de  déclarer  sa  résidence  personnelle  et 
celle  de  sa  famille,  comme  tout  changement  d’adresse  surve¬ 
nant  au  cours  de  la  scolarité. 

Inscriptions  trimestrielles.  ■—  Pendant  l’année  scolaire  1937- 
1928,  les  inscriptions  trimestrielles,  consécutives  à  la  pre¬ 
mière,  seront  délivrées  dans  l’ordre  et  aux  dates  ci-après,  de 
midi  à  i5  h.,  au  secrétariat  (guichet  n®  3), 

Premier  trimestre,  du  6  au  23  octobre  1927  (excepté  les 
lundis  et  mardis). 

Deuxième  trimestre,  du  4  au  21  janvier  1928  (excepté  les 
lundis  et  mardis). 

Troisième  trimestre,  du. 18  avril  au  5  mai  1928  (excepté  les 
lundis  et  mardis). 

Quatrième  trimestre,  du  5  au  21  juillet  1928. 

L’entrée  des  pavillons  de  dissection  et  des  laboratoires  de 
travaux  pratiques  sera  interdite  aux  étudiants  qui  n’auraient 
pas  pris  les  inscriptions  trimestrielles  aux  dates  ci-dessus 
indiquées. 

MM.  les  étudiants  sont  tenus  de  prendre  leurs  inscriptions 
aux  jours  ci-dessus  désignés.  Les  inscriptions  trimestrielles 
ne  seront  accordées,  en  dehors  de  ces  dates,  que  pour  des 
motifs  sérieux  et  appréciés  par  la  Commission  scolaire.  (La 
demande  devra  être  rédigée  sur  papier  timbré.) 

Les  inscriptions  sont  personnelles.  Nul  ne  peut  prendre 
inscription  par  correspondance  ou  par  mandataire, 

MM.  les  internes  et  externes  des  hôpitaux  doivent  joindre 
à  leur  demande  d’inscription  un  certificat  émanant  du  ou  des 
chefs  de  service  auxquels  ils  ont  été  attachés,  indiquant  qu’ils 
ont  rempli  leurs  fonctions  d’interne  et  d’externe  pendant  le 
trimestre  précédent.  Ce  certificat  doit  être  visé  par  le  direc¬ 
teur  de  l’établissement  hospitalier  auquel  appartient  l’élève. 

L’inscription  d’un  trimestre  peut  être  refusée,  pour  manque 
d’assiduité  et  de  travail,  par  décision  de  la  Commission 
scolaire.  La  décision  est  définitive.  L’étudiant  auquel  une 
inscription  a  été  refusée  ne  peut,  pendant  le  trimestre  corres¬ 
pondant,  obtenir  le  transfert  de  son  dossier  dans  un  autre 
établissement. 

ASILES  PUBLICS  D’ALIÉNÉS.  —  Les  clasges,  et  traitements 
des  directeurs  médecins  et  médecins  chefs  de  service  du 
cadre  des  asiles  publies  d’aliénés  sont  fixés  ainsi  qu’il  suit  : 

9'  classe . . . .  19.000  fr. 

8°  classe . . . . .  .  20 . 5op 

rf  classe  . .  . . .  ,  22,000 

6“  classe . .  23 .5oo 


5®  classe . .  25. 000  fr. 

4®  classe .  26.500 

3®  classe . 28.000 

2®  classe .  3o.ooo 

i'’®  classe . .  32.000 

Il  n’est  apporté  aucune  modification  à  la  répartition  actuelle 
des  médecins  directeurs  et  médecins  chefs  de  service  entre 
les  différentes  classes,  et  les  nouveaux  traitements  seront 
alloués  aux  intéressés  suivant  leur  classe  respective.  L’attri¬ 
bution  de  ces  traitements  ne  sera  pas  considérée  comme  un 
avancement  et  chaque  praticien  conservera,  dans  sa  classe 
l’ancienneté  acquise. 

L’attribution  des  traitements  prévus  par  le  présent  décret 
est  exclusive  de  l’indemnité  de  12  p.  100  prévue  par  le  décret 
du  12  janvier  1927.  ‘ 

Ces  nouveaux  traitements  auront  effet  du  3  août  1926. 
(/.  O.,  9  août  1927.)] 

NÉCROLOGIE. —  Nous  avons  le  profond  regret  d’apprendre 
la  mort  de  MM.  les  docteurs  André  Antheaume  (de  Paris)  et 
Blanquinque  (de  Laon),  membre  correspondant  de  l’Académie 
de  médecine. 

COURS  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  — 

Clinique  d’accouchements  et  de  gynécologie  Tabnieb. 
(Professeur  :  M.  Brindeau.)  —  Cours  de  vacances  de  pratique 
obstétricale  (i''®  série),  par  MM.  les  docteurs  Louis  Fournier, 
médecin  de  l’hôpital  Gochin;  Metzger,  agrégé,  accoucheur  de 
l’hôpital  Tenon;  Vaudescal,  agrégé;  Desoubry,  Jacquet,  Lan- 
tuéjoul,  M“®  Labeaume,  MM.  de  Peretti,  chefs  de  clinique  et 
anciens  chefs  de  clinique;  de  Manet,  ancien  chef  de  clinique 
adjoint,  assistés  des  moniteurs  de  la  Clinique. 

Le  cours  est  réservé  aux  étudiants  et  aux  docteurs  français 
et  étrangers.  Il  commencera  le  samedi  17  septembre  1927.  II 
comprendra  une  série  de  leçons  cliniques,  théoriques  et  pra¬ 
tiques,  qui  auront  lieu  tous  les  jours,  à  partir  de  9  h.  1/2  et 
de  i6  h.  Les  auditeurs  seront  personnellement  exercés  à 
l’examen  des  femmes  enceintes  et  en  couches,  à  fa  pratique 
des  accouchements  et  aux  manœuvres  obstétricales.  Un 
diplôme  sera  donné  à  l’issue  de  ce  cours. 

Pour  renseignements,  s’adressera  M.  le  chef  de  clinique,  à 
la  Clinique  Tarnier.  Le  dreit  à  verser  est  de  j  5o  francs, 

Les  bulletins  de  versement  sont  délivrés  à  la  Faculté  da 
médecine  (guichet  n“  4),  les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  de 
i5  à  17  heures. 


NOTES  DE  PRATIQUE 


PALPITATIONS  DU  CŒUR  D’ORIGINE  TOXIQUE 
OU  VASO-CONSTRICTIVE 

Alimentation  lacto-végétarienne. 

Massage  et  frictions  des  extrémités. 

Matin  et  soir,  avec  un  grand  verre  d’eau  d’Evian,  un  cachet 
de  Théosalvose  phosphatée  ou  Ijthinée  de  o?5o. 

Trois  fois  par  jour,  iii  gouttes  de  solution  de  trinitrine  au 
centième  ou  x  gouttes  de  teinture  de  crataegus  dans  un  peu 
d’eau. 


HEPATISME 


«lÉCOL 


DE  L’ORGANJSME  ■ 

Anémies, Dyspepsies 

Pharmaciê  SCHMIT,  7i,  Rue  Sainte-Anne,  / 


driWWPâNESÉ . 


OUATAPLASME 


Insonmm 

Tous;  OflWlüCilIlEL  MCINTAOU 


Origines 


Manifestations 


^oc^iEoi  OifQ 

^  upomom^ 

”  \\ /il 


Médications 


ASCEINE 

Analgésiquè,  antirhumatismaï, 
antithermique. 

Indication  principale  :  Arthrites  et 
algies  rhumaitismales,  Névralgies, 


ATOQUINOL 

Solvant  dé  l'acide  urique,  favorise 
puissamment  son  élimination  par 

Indication  principale  :  Goutte  et 
rhumatisme  gouttojut^,  Sciatique. 


UPOIODÏNE 

Médicament  remplaçant  avanta- 
f  iode  et  iodures. 

'cation  principale  :  Hyperten- 
5'_on  artérielle,  Rhumatisme  chro’ 
iQue,  Asthme^  Emphysème, 


SÂLÈNE 

Usage  externe.  —  Inodore,  non 
irritant,  très  analgésique. 
Indication  principale  :  Rhumatisme 
artic-  aigu,  Goutt/e  (traitement 
local),  Lumbago  sH  BByalgîes. 


LABORATOIRES  CÎBA  -  O.  Rojland,  1,  Place  Morand,  LYON 
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SULFATE  DE  BARYUM  CRÉMEUX 

pour  examens  radiologiques 

(A^d-opté  par*  les  Hôpitaixx  de  F*aris) 

GËLÛBARINE 

(Nom  déposé) 

Opacité  -  Innocuité  -  Tolérance  digestive 
Parfaitement  émulsionnable 
Ne  présente  aucune  odeur 

PRÉSENTA  TION  : 

En  flacons  de  200  grs.;  cette  quantité  convient  pour  un  examen 

—  LITTÉRATURE  SUR  DEMANDE  — 

Les  Étalblissements  P»OTLJL£jIVO 

PARIS  (3®).  —  86  et;  92,  rue  Vielle-du-Temple.  —  PARIS  (S”) 


Traitement  de  l’Asthme  et  de  l’Emphysème 

(Méthode  du  D'‘  Paul  CANTONNET) 

DÉSENSIBILYSINE 

Ampoules  de  polypeptones  iodées  et  de  chlorure  de  calcium- 
jaborandi,  à  mélanger  extemporanément 

(injections  intramvsculaires) 

Pour  la  condyite  du  traitement  dans  les  différents  asthmes,  voir  ;  Paul  Cantonrbt, 

Le  traitement  curatif  de  l’asthme  (Maloine,  1927). 


LABORATOIRES  BÈLIERES  —  pharmacie  normale,  19,  rue  D™ot.  paris 
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REVUE  GÉNÉRALE 


trachome,  blennorrhee 
ET  «  INCLUSIONS  » 

Par  M.  A.  GANGE, 

Professeur  de  clinique  ophtalmologique  à  la  Faculté 
de  médecine  d’Alger  (r). 

Tandis  que  les  investigations  bactériologiques 
s’avéraient  impuissantes  à  dévoiler  l’agent  patho¬ 
gène  du  trachome,  et  avant  que  les  travaux  de  Ch.  Ni¬ 
colle  et  de  ses  collaborateurs  eussent  permis  d’envi¬ 
sager  l’hypothèse  d’un  virus  filtrant,  l’attention  des 
microbiologistes  avait  été  atlirée  sur  des  produc¬ 
tions  singulières  qui  furent  considérées,  par  certains 
d’entre  eux,  comme  des  parasites  animaux  voisins 
delafamille  des  protozoaires. 

C’est  en  1907,  au  cours  d’une  mission  scientifique 
à  Java  où,  avec  Neisser,  ils  poursuivaient  l’étude  de 
la  syphilis  expérimentale,.  qu’Halberstadter  et  Pro- 
wazek,  ayant  eu  la  curiosité  d’examiner  des  produits 
trachomateux,  découvrirent  dans  les  cellules  épithé¬ 
liales  de  la  conjonctive,  les  formations  particulières 
qui  portent  aujourd’hui  leur  nom.  Presque  en  même 
temps,  Greeff  faisait,  en  Allemagne,  des  constata¬ 
tions  identiques.  Dans  quelques  cellules  épithéliales 
obtenues  par  le  raclage  de  la  conjonctive  et  colorées 
ensuite  par  le  Giemsa,  Halberstiidter  et  Prowazek 
avaient,  en  effet,  trouvé,  inclus  dans  le  protoplasma 
et  plus  ou  moins  intimement  accolés  au  noyau,  des 
amas  arrondis  ou  en  croissant  reconnaissables  à  leur 


Fig  I.  —  Trois  cMules  épithéliales  présentant  des  «  inclils  ons  » 
intraprotoplasmiques  (imilé  de  Borrel). 


tèmte  spéciale,  constitués  par  des  corps  ténus  plus 
petits  que  les  microbes  les  plus  fins  et  étroitement 
tassés  les  uns  contre  les  autres;  ils  étaient  entourés 


(•)  Les  dessins  qui  illustrent  ce  travail  sont  dus  à  mon  chef  de 
climque,  le  docteur  Dupuy  d’Uby,  aussi  habile  à  manier  Je  pin, 
ceau  que  l’ephtalmoscope  et  le  bietouri, 


d’une  zone  claire  et  distincte,  d’une  sorte  de  halo 
donnant  l’impression  qu’ils  étaient  contenus  dans 
une  enveloppe  commune  :  ils  leur  donnèrent,  en 
conséquence,  le  nom  de  chlamydozoaires  (de  ■/.Xap.éç, 
manteau),  c’est-à-dire  d’êtres  pourvus  de  tunique. 
Lipschütz  a  proposé  le  nom  de  strongyloplasma  et 
Volpino  celui  de  chldmydosoma-,  cette  terminologie 
zoologique  n’offre  d’ailleurs  qu’un  intérêt  secon¬ 
daire  :  l’appellation  beaucoup  plus  simple  «  d’inclu¬ 
sions  »  ayant  généralement  prévalu.  Ces  «  inclu¬ 
sions  »  furent  retrouvées  par  Halberstadter  et  Pro¬ 
wazek  dans  les  cellules  épithéliales  de  la  conjonctive 
de  l’orang-outang  inoculé  avec  la  sécrétion  tracho- 
mateuse  de  l’homme  et  dès  lors,  considérées  par  eux 
comme  l’agent  parasitaire  de  la  maladie. 

Cette  découverte  sollicita  aussitôt  l’attention  des 
chercheurs,  et  la  liste  est  déjà  longue  des  travaux 
.publiés;  citons  particulièrement  ceux  de  Uthoff,  de 
Heyman,  de  Werner,  de  Gallenga,  de  Meyerhof,  de 
Lindner,  Fristsch  et  Hoffstaetter,  de  Morax,  Lindner 
et  Bollack,  de  Verderame,  etc... 

Précisons  d’abord  les  caractères  morphologiques 
de  ces  «  inclusions  ». 

Les  descriptions  classiques  nous  les  montrent 
constituées  par  des  amas  granuleux  intraprotoplas¬ 
miques,  de  dimensions  variables,  colorés  en  bleu 
par  le  mélange  de  Giemsa  (fig.  i)-  Ils  présentent  une 
configuration  arrondie,  ovalaire,  en  croissant,  ou 
plus  souvent  encore  une  forme  triangulaire  à  base 
adossée  au  noyau  et  que  l’on  a  comparée  à  un  képi, 
à  une  calotte,  à  un  chapeau  melon  ou  à  une  faucille. 


Fig.  2.  —  Au  centre  de  la  cellule  épithéliale  dont  le  noyau  est 
refoulé  à  la  périphérie,  au  milieu  des  granulations,  se  dessine 
une  formation  arrondie,  volumineuse  le  corps  résidual  ou 
«  corps  restant  »  (d'après  Halberstadter  et  Prowazek). 

Les  granulations  constitutives  de  ces  amas  sont  iné¬ 
gales  :  les  unes  plus  volumineuses,  parfois  en  double 
grain  (microgonocoques  de  Herzog),  occupent  la 
périphérie  de  l’amas  :  ce  sont  les  corps  initiaux.  Les 
granulations  plus  fines  et  arrondies  sont  situées  au 
centre  :  ce  sont  les  corps  élémentaires .  Parfois  en- 
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core,  au  milieu  des  grains,  dans  l’intérieur  des  cel¬ 
lules,  on  constate  une  formation  plus  volumineuse, 
arrondie,  rougeâtre,  d’origine  obscure,  de  significa¬ 
tion  imprécise,  et  qu’Halberstâdter  et  Prowazek  ont 
décrite  comme  «  corps  restant  »  (fig.  2).  Enfin,  entre 
les  cellules,  on  peut  encore,. par  une  recherche  plus 
attentive,  découvrir  des  petits  grains  isolés  ou  en 
double  point,  très  faiblement  colorés  par  le  Giemsa, 
que  Lindner  a  envisagés  comme  des  corps  initiaux 
libres. 

Meyerhof  a  reconnu  et  décrit  à  ces  inclusions 
quatre  stades  successifs.  Dans  un  premier  stade,  qui 
correspondrait  au  premier  degré  de  leur  développe¬ 
ment,  elles  apparaîtraient  sous  l’aspect  de  corps  mi¬ 
nuscules  réunis  en  petits  amas  épars  dans  le  proto¬ 
plasma  de  la  cellule;  le  Giemsa  leur  communique 
une  teinte  bleuâtre  ou  violette.  Ce  sont  les  «  cor¬ 


puscules  initiaux  »  de  Herzog.  A  la  phase  suivante 
les  corpuscules  devenus  plus  fins  se  grouperaient' 
dans  les  cellules  infectées,  au  voisinage  du  noyau 
én  amas  d’autant  plus  volumineux  que-  les  Corpus¬ 
cules  deviendraient  eux-inêmés  plus  petits;  la  colo¬ 
ration  au  Giemsa  leur  communique  une  teinte  rouge- 
vif  au  lieu  de  la  coloration  violette  précédemment 
observée.  Au  troisième  stade,  les  corpuscules  rem¬ 
pliraient  la  totalité  du  corps  cellulaire,  déprimant 
parfois  le  noyau;  leur  coloration  rouge  persiste, 
bien  qu’atténuée  par  l’apparition,  autour  d’eux,  d’ünê 
atmosphère  nébuleuse  dè  «  plastiné  »  teintée  en  bleu 
par  l’hématoxyline  et  considérée  côtnme  une  réac¬ 
tion  du  protoplasma  à  l’encontre  des  prétendus  para¬ 
sites.  Au  quatrième  stade,  enfin,  la  Cellule  éclaterait, 
mettant  en  liberté  leS  corpuscules  dont  elle  est  gon¬ 
flée  (fig.  3). 


Stade  1. 


Stade  II. 


Stade  ni. 


Fig.  3. 

ÉVOLUTION  DES  «  CORPUSCULES  »  DE  PEOWAZEK 

(Schématique;  imité  dé  Meyerhof.) 

Stade  I.  Petits  amas  épars  dans  le  protoplasma,  entourés  parfois  d’une  auréole  claire,  et  que  le  Gîeinsa  colore  en  bien 
ou  en  violet. 


Stade  ÏI.  — .  Les  corpuscules  plus  fins  se  sont  groupés  en  ama 
noyau,  Le  Giemsa  leur  communiqué  Une  Coup 
,  qui  les  entoure  prend  une  teinte  bleue. 

Stade  III.  — ^  Les  corpUseules  encore  plus  petits  et  colorés 
plastiné)  rébipllsseut  la  totalité  de  la  cellule  q 

Dé  Cette  description  il  est  intéressant  de  rappro¬ 
cher  lëS  constatations  faites  par  Stanculéanu  etRadu 
parce  que  l’on  y  retrouve  les  divers  aspects  envisa¬ 
gés  par  Meyerhof  comme  des  stades  évolutifs  (i).  Ces 
deux  auteurs  affirment,  en  effet,  avoir  rencontré 
«  dans  tous  les  cas  de  trachome  aigu  (i*),  parmi  les 
cellules  épithéliales  normales  dè  la  éonjonctive, 
d  autres  eellules  dont  le  protoplasma  contenait  des 
formations  ovalaires  ou  sphériques  se  colorant  en 
bleu  ou  violet  Comme  le  nucléole.  »  Ces  productions 
étaient  formées  de  granulations  et  parfois  cernées 
par  une  aureole.  En  général,  il  n’y  avait,  par  cellule, 
qu’un  seul  amas  intimement  accolé  au  noyau;  dans 
les  cas  où  il  y  en  avait  deux  ou  davantage,  ils  en 
occupaient  les  pôles  opposés  ou  se  disposaient 
symétriquetoént  par  rapport  à  lui.  Dans  certaines 
cellules,  à  limites  imprécises,  le  protoplasma  était 


•  (i)  STAN0ULÉA.ijü  et  Rapu,  C.  R.  de  la  Soc.  de  biol.,  mai  1909. 


3  de  plüs  en  plus  vollimineux  situés  au  voisinage  immédiat  du 
ür  ronge  très  vive  au  lieu  de  la  üolofâtioü  violette  ;  la  plastiné 

en  rouge  (bien  que  la  couleur  en  soit  souvent  voilée  par  la 
it  éclatera  au  stade  IV,  les  mettant  en  liberté. 

tout  entier  occupé  par  ces  granulations  ;  parfois  en¬ 
core,  celles-ci  se  montraient  sous  la  forme  de  diplo- 
coqueS  situés  én  dehors  des  éléments  épithéliaux  et 
dispersés  sans  ordre  à  leur  pourtour.  Dans  les  cas  de 
trachomé  qualifiés,  par  les  auteurs  roumains,  de 
chroniques,  les  formations  intracellulaires  devien¬ 
draient  plutôt  rares;  la  cellule  épithéliale,  avec  son 
contenu  de  Corpuscules,  ne  présenterait  plus  que 
des  bords  mal  délimités;  les  corpuscules  libres  de¬ 
viendraient  très  nombreux. 

Il  fut  admis  tout  d’abord  que  les  corps  de  Pro¬ 
wazek  étaient  les  agents  pathogènes  et  spécifiques 
du  trachome. 

Mais  sont-ils  réellement  des  parasites? 

Non,  ont  répondu  certains  auteurs  qui  les  ont 
considérés  comme  des  produits  de  sécrétion  (Adda- 
rio)  ou  ic  des  produits  réactionnels  »  (Ugo  Lumbroso) 
de  la  cellule  vivante,  comme  des  corpuscules  nor- 
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maux  du  protoplastïia  cellülaife  (MâWài),  ôu  bien 
encore  cômrne  «  le  résultat  de  l’activité  sécfétivô  de 
,  la  conjonctive  stimulée  par  différentes  Causes  »  (Gâ- 
'  briélidès).  Wolbach  (de  Boston)  et  Me  Kee  [dé  Moût- 
réal(i)]  ont  également  soutenu  que  les  corps  d’Hal- 
berstiidter-Prowazek  étaient  des  produits  de  sécré¬ 
tion  muqueuse  engendrés  à  la  faveur  dé  certaines 
conditions  pathologiques.  La  Substance  qui  prend  la 
couleur  basique  bleue,  la  plastine,  présenterait  en 
effet  les  réactions  du  mucus  au  sein  duquel  se  dispo¬ 
seraient  les  granulations  rougeâtres  prises  à  tort 
pour  des  parasites,  De  semblables  altérations  pour¬ 
raient  d’ailleurs  Se  rencontrer  dans  d’autres  cellules 
à  sécrétion  muqueuse.  P,  Solovief  croit  «  qu’ils  re¬ 
présentent  des  produits  de  destruction  du  noyau 
cellulaire  (2)  ».  L’absence  de  ces  formations  dans 
beaucoup  de  trachomes  récents  et  dans  des  poussées 
de  récidive,  leur  existence  purement  éphémère  dans 
une  maladie  de  longue  durée  et  d’évolution  essen¬ 
tiellement  chronique,  cette  constatation  que  dans 
des  infections  expérimentales  pratiquées  sur  des 
singes  avec  du  virus  trachomateux  renfermant  des 
inclusions,  ces  inclusions  ne  se  retrouvèrent  pas  sur 
la  muqueuse  animale  qui  présenta  néanmoins  le 
développement  folliculaire  caractéristique  de  l’ino¬ 
culation  positive,  leur  présence  dans  dès  états  pa¬ 
thologiques  différents  et,  peut-être,  même  dans  la 
conjonctive  normale,  leur  similitude  avec  d’autres 
figures  traduisant  d’une  façon  indubitable  deS'  modi¬ 
fications  protoplasmiques  ou  nucléaires  (3)  et  aussi 
l’intégrité  des  cellules  qui  lès  renferment,  ont  été 
invoquées  contre  leur  nature  parasitaire.  De  fait,  la 
cellule,  n’en  est  guère  influencée  :  pour  Flemming, 
pour  Greff',  Frosch  et  Glausen  les  éléments  épithé¬ 
liaux  contenant  des  «  inclusions  »  présenteraient  un 
noyau  plus  volumineux.  Contrairement  aux  observar 
teurs  d’Europe  qui,  prétend-il,  n’auraient  jamais 
constaté  d’altérations  du  noyau,  Meyerhof  affirme 
avoir,  par  deux  fois,  noté,  au  cours  du  trachome 
d’Egypte,  la  disparition  du  noyau  des  cellules  infec¬ 
tées.  Ugo  Lumbroso  a  trouvé  un  protoplasma  plus 
coloré  sur  les  bords  et  un  noyau  plus  gros  mais  non 
altéré  (4).  Par  contre,  Herzog,  Boïng,  Axenfeld  n’ont 
découvert  aucune  modification  particulière  de  struc¬ 
ture.  Enfin,  on  a  fait  valoir  encore,  contre  la  nature 
parasitaire  des  inclusions,  ce  fait  qu’elles  sont  rete¬ 
nues  par  les  bougies  Berkfeld  sans  que  les  filtrats 
perdent  leur  virulence,  l’inoculation  de  ceux-ci  de¬ 
meurant  positive  [Bertarelli  et  Gecchetto,  Maron- 
giu  (0),  Nicolle,  Cuénod  et  Blaizot]. 


(1)  Wolbach  et  Mc  Kee.  Journ.  of  med.  Rev.,  avril  1911. 

(2)  SoLoviEP.  Histologiê  du  trachome  eipérimetital,  Arch.  des 
I.  P.  de  l'Afrique  du  Nord,  igSï,  t.  I. 

(3)  Dans  une  disjonction  épithéliale  de  la  cornée  consécutive  à 
une  luxation  antérieure  du  cristallin,  Szily  a  décrit,  au  niveau  de 
la  couche  basale,  des  altérations  cellulaires  semblables  aux  corps 

Pr.-H.  et  dont  l’origine  serait  vraisemblablement  une  consé¬ 
quence  de  l’altération  du  noyau.  Des  figurés  semblables  aux 
inclusions  auraient  été  observées  également  dans  les  cellules  de 
l’épithélium  postérieur  de  la  dornée  (Ballowitz  et  TotzuVa,  cités 
par  Mawas). 

(4)  Ugo  Lumbroso.  Corpuscules  de  Prowazek,  Arch.  I.  P.  de 
^  Afrique  du  Nord,  1921,  n°  4. 

(5)  Marongiu.  Bol.  Soc.  fra  i  cuit.  Sc,  med,  et  nat.,  in  Ca- 

gliari,  1908.  -  .  ' 


Dé  leur  côté,  les  partisans  dê  la  nature  parasitaire 
des  inclusions  ont,  invoqué  en  faveur  de  leur  théo¬ 
rie  :  la  cOnstalice  ou  du  moins  l’extrême  fréquence 
de  ces  formations  dans  les  cas  récents  et  non  traités, 
leur  évolution  cyclique,  la  présence  de  «  plastine  » 
enveloppante,  et  aussi  les  résultats  positifs  dés  ino¬ 
culations. 

Mais  alors,  si  ces  inclusions  épithéliales  Sont  réel¬ 
lement  des  parasites,  une  autre  question  se  pose 
aussitôt;  ces  parasites  sont-ils  spécifiques?  Oui  pour 
certains  auteurs,  et  cé  fut  la  pensée  première  d’Hal- 
berstadter  ét  de  Prowazek. 

Au  sujet  de  leur  présence,  que  nous  apprennent 
donc  les  statistiques?  Wernèr  (i)  a  trouvé  les  cor¬ 
puscules  dans  tous  les  examens,  au  nombre  de  3o, 
qu’il  a  pratiqués.  Hérford  (2)  les  a  Constamment  ren¬ 
contrés  dans  les  cas  récents  et  non  encore  traités  ; 
ils  n’existaient  ni  dans  les  cas  avancés  et  longuement 
soignés,  ni  dans  les  autres  affections  conjonctivàiès. 
De  ces  résultats  Confirmés  par  un  essai  réussi  de 
transplantation  sur  un  singe,  cet  auteur  a  conclu 
que  ces  corpuscules  Sont  indiscutablement  les  agents 
spécifiques  du  trachome.  Finlay  et  Cartâ^a  (3), 
observant  le  trachome  à  Cuba,  ont  noté  la  présence 
constante  des  «  inclusions  »  dans  10  cas  typiques 
de  trachomes  non  traités,  leur  rareté  dans  un  cas 
léger  et  dans  un  cas  traité,  leur  absence  dans 
5  autres  examens  (i  amélioré,  i  léger,  2  douteux, 

I  conjonctivite  printanière).  Gecchetto  (4)  n’a  trouvé 
les  corpuscules  que  dans  les  cas  récents  et  non 
soignés,  jamais  dans  les  cas  anciens,  rarement  dans 
les  cas  récents  mais  déjà  modifiés  par  les  cautérisa¬ 
tions.  Gallenga  (5),  qui  admet  la  Spécificité  des 
chlamydozoaires  du  trachome,  estime  que  les  résul¬ 
tats  sont  positifs  dans  ÿS  p.  100  des  cas  de  trachome 
récent  et  dans  3o  p.  100  environ  des  anciens  tra¬ 
chomes  «  réacutisés  ».  Zade,  dont  les  recherches  ont 
porté  sur  2S  cas,  a  observé  lO  fois  des  corpuscules 
nets,  5  fois  des  formations  douteuses;  les  10  cas 
négatifs  concernaient  des  trachomes  avancés.  Les 
investigations  de  Bietti  sur  3o  sujets  trachomateux 
ont  fourni  les  résultats  suivants  :  dans  les  i5  cas 
récents,  il  trouva  i3  fois  les  corpuscules  alors  qu’il 
ne  les  rehcontra  que  7  fois  dans  les  i5  cas  anciens. 
Flemming,  sur  10  cas  non  traités,  obtint  8  résultats 
positifs,  et  7  positifs  seulement  sur  58  cas  traités. 
Heyman,  dans  2r  cas  récents,  peu  ou  non  traités,  a 
rencontré  les  inclusions  i8  fois;  dans  20  récidives 
récentes  :  4  fois,  alors  que  dans  32  vieux  processus, 
il  n’a  obtenu  que  3  résultats  positifs.  Meyerhof  n’ap¬ 
porte  pas  de  statistique,  mais  il  formule  l’éspoir  que 
«  leur  présence  constante  dans  les  cellules  épithé¬ 
liales  des  cas  de  granulations  récentes  »  fournira 
bientôt  un  nouvel  élément  de  diagnostic.  Verde- 
rame  est  arrivé  aux  pourcentages  suivants  :  tra¬ 
chome  récent,  84  p.  100;  soupçon  de  trachome, 
57  p.  loo;  récidive  de  trachome,  45  p-  100.  Gabrié- 


(1)  Werner.  Centralbl.  f.  Aug.,  igog.- 

(2)  Herford.  Klin.  Moûat.  f.  Aug  ,  igog. 

(3)  Finlay  et  Cartata.  Satiidad y  Ben.,  igog. 

(4)  Cecchëïtô.  Centralhl.  f.  Mact.,  igog. 

(5)  Gallenga.  Ann.  di  ottal.,  i^io, 
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lidès  a.  noté  des  inclusions  :  8  fois  sur  la  cas  de 
granulations  non  traitées;  3  fois  sur  12  cas  de  gra¬ 
nulations  traitées;  5  fois  sur  12  cas  de  granulations 
(c  à  reprise  ».  Ugo  Lumbroso  donne  une  proportion 
de  62,96  p.  100  pour  les  cas  de  trachome  initiaux  et 
récents,  et  de  10, 3  p.  100  pour  les  cas  de  trachome 
cicatriciel  (1).  Nicolle  et  ses  collaborateurs,  au 
cours  de  leurs  études  expérimentales,  ne  se  sont  pas 
livrés  à  la  recherche  systématique  des  corps  de 
Prowazek,  mais,  ajoutent-ils  :  «  Lorsque  nous  l’avons 
faite,  nous  les  avons  trouvés  sans  difficulté,  et  abso¬ 
lument  identiques  à  la  description  des  auteurs,  dans 
tous  les  cas  récents  ou  florides  de  l’homme  et  au 
début  de  l’infection  expérimentale  chez  tous  nos 
chimpanzés,  la  plupart  des  magots  ou  des  lapins.  Ils 
ont,  par  contre,  manqué  dans  tous  les  cas  un  peu 
anciens,  dans  tous  les  cas  où  le  processus  cicatriciel 
commençait  (magots  principalement)  »  (2). 

De  ces  diverses  statistiques,  il  résulte  que  les 
inclusions  ont  été  rencontrées,  au  cours  du  trachome, 
dans  des  proportions  variables;  qu’elles  sont  ou 
constantes  ou  du  moins  extrêmement  fréquentes  au 
début  de  l’affection  pour  diminuer  dans  les  cas  soi¬ 
gnés  ou  avancés  et  même  disparaître  dans  les  formes 
cicatricielles;  e^aussi,  qu’elles  peuvent  réapparaître 
au  cours  des  poussées  subséquentes.  Leur  pullula¬ 
tion  initiale,  leur  éclipse  ultérieure,  progressive  et 
momentanée, et  par  fois  leur  réapparition  calquée, pour 
ainsi dire,  sur  les  phases  évolutives  du  mal  semblent 
donc  plaider,  déjà,  en  faveur  de  leur  rôle  pathogène. 

Un  autre  argument,  qui  a  aussi  son  importance, 
peut  être  tiré  du  siège,  non  seulement  superficiel, 
mais  encore  profond  de  ces  inclusions.  On  ensei¬ 
gnait  que  pour  les  mettre  en  évidence,  il  fallait 
s’adresser  à  des  cas  récents  et  non  traités,  mais  sur¬ 
tout  les  rechercher  dans  les  cellules  de  recouvre¬ 
ment,  c’est-à-dire  dans  les  produits  non  sanglants, 
obtenus  par  un  raclage  superficiel,  énergique  et 
rapide,  pratiqué  à  l’aide  d’une  stapule  faiblement 
tranchante.  «  Ces  inclusions,  écrit  Morax,  ne  s’ob¬ 
servent  que  dans  les  cellules  épithéliales  et,  contrai¬ 
rement  à  l’opinion  de  Greeff,  ne  se  rencontrent 
jamais  dans  les  cellules  constituantes  de  la  granula¬ 
tion  (3).  »  C’est,  en  effet,  sur  l’épithélium  de  la  mu¬ 
queuse  tarsienne  «  en  se  rapprochant  arutant  que 
possible  du  cul  de  sac  »  que  Morax  conseille  de  faire 
porter  les  prélèvements.  Déjà,  au  Congrès  de  Buda¬ 
pest  (1909),  Gallenga  et  Cecchetto  avaient  prétendu 
que  les  corpuscules  se  trouvaient  toujours  dans  cette 
partie  de  la  conjonctive  qui  est  pourvue  d’un  épithi- 
lium  cylindrique  stratifié  (conjonctive  tarsienne)  et 
jamais  dans  les  régions  à  épithélium  pavimenteux 
[conjonctive  bulbaire  (4)].  Heyman  a  recommandé 


(i)  Dëmaria,  Mazza  et  Rebay  ne  les  ont  rencontrées  que  dans 
2  cas  seulement  sur  20  sujets  que  les  trois  médecins  argentins 
avaient  cependant  choisis  particulièrement  parce  que  malades  de 
date  récente  et  viqrges  de  tout  traitement  antérieur. 

(a)  Ch.  Nicolle.  Etat  de  nos  connaissances  d’ordre  expérimental 
sur  le  trachome,  Bail,  de  l’Inst.  Pasteur,  1921. 

(3)  Morax.  Pathologie  oculaire. 

(4)  Pourtant,  dans  un  cas  de  trachome  récidivé  dans  le  cul-dc- 
sac  supérieur  et  compliqué  de  pannus,  Hesse  aurait  trouvé  les 
corpuscules  et  dans  la  cornée  et  dans  répithéliuip  dç  la  conjonc¬ 
tive  baUjaire,  Klin,  Mqnat.  f.  Aug., 


d’ectropionner  fortement  la  paupière  de  façon  à 
exposer  largement  la  région  du  cul-de-sac  qui  sera 
débarrassée  de  ses  sécrétions,  afin  de  recueillir 
autant  que  possible,  un  grand  nombre  de  cellules' 
épithéliales. 

D’autre  part,  l’affirmation  qu’on  ne  les  rencontre¬ 
rait  jamais  dans  la  profondeur  a  été  contredite  par 
plusieurs  observateurs.  Après  Greeff,  Di  Santo  a 
constaté,  sur  une  coupe  d’un  repli  de  conjonctive  la 
présence  de  corpuscules  siégeant  au-dessous  de 
l’épithélium,  au  sein  du  tissu  adénoïde,  dans  le  proto¬ 
plasma  des  cellules  ou  dans  les  interstices  des  fibres 
conjonctives  (i).  Puis,  Gallenga  et  Cecchetto,  tout  en 
reconnaissant  que  l’interprétation  des  préparations 
est  rendue  parfois  délicate  du  fait  de  l’aspect  de  cer¬ 
tains  éléments  cellulaires  (mastzellen,  plasmazel- 
len,  etc.),  se  sont  à  leur  tour  rangés  à  l’avis  des 
auteurs  précédents  et  ont  'admis  la  présence  réelle 
des  inclusions  au  sein  du  tissu  adénoïde  sous-épithé¬ 
lial  et  parmi  les  éléments  constitutifs  des  nodules 
trachomateux  (2).  Ultérieurement  encore,  le  profes¬ 
seur  Addario  a  également  signalé,  contrastant  avec 
leur  rareté  au  niveau  de  l’épithélium,  leur  présence 
en  grand  nombre  dans  les  follicules  en  voie  de  dévë- 
loppement  et  dont  les  centres  germinatifs  apparais¬ 
sent  semés  de  mitoses;  et  de  cette  constatation,  il  a 
tiré  cette  conclusion  que  le  trachome  n’était  pas, 
comme  on  l’a  prétendu  une  «  épithéliose  »,  mais 
«  une  prolifération  spécifique  de  la  couche  adénoïde 
de  la  conjonctive  sous  la  forme  de  follicules  et  de 
papilles  qui  conduit  à  l’ulcération  et  à  la  cirrhose 
ultime  de  la  muqueuse  ».  Prévenu  d’une  confusion 
possible,  il  s’est  bien  gardé  de  prendre  pour  des 
chlamydozoaires  des  masses  granuleuses  intraproto- 
plasmiques  résultant  d’une  sécrétion  ou- d’une  dégé¬ 
nération  du  corps  cellulaire  ou  de  la  caryolyse  ou  de 
la  cariorexis  du  noyau,  et  c’est  ce  qui  donne  de  la 
valeur  à  ses  constatations  (3).  Et  enfin,  voici  que  les 
examens  histopathologiques  poursuivis  récemment 
par  Verderame  sur  le  trachome  spontané  de  l’homme 
et  sur  le  trachome  expérimental  du  singe  viennent 
de  confirmer  la  présence  des  inclusions  à  la  fois  dans 
les  couches  épithéliales,  sous-épithéliales,  et  aussi 
dans  la  périphérie  et,  quoique  en  rrioins  grand  nom¬ 
bre,  jusque  dans  l’intérieur  des  follicules  trachoma¬ 
teux  (4).  Ainsi,  tandis  que  les  uns  assignaient  aux 
inclusions  une  localisation  exclusivement  superfi¬ 
cielle  et  épithéliale,  d’autres  avaient  singulièrement 
étendu  leur  domaine  et  les  montraient  réparties  à  la 
surface  et  dans  la  profondeur,  dans  l’épithélium  et 
dans  le  mésenchyme  sous-jacent. 

Il  y  avait  eu  place  encore  pour  une  troisième 
interprétation,  en  quelque  sorte  éclectique,  et  qui 
fut  formulée  par  Jacovidès  (5).  Cet  auteur  a,  en 
effet,  admis  l’existence  :  1“  de  grains  ou  granulations 


(1)  Di  Sakto.  Arcli.  f.  Aug.,  1908,  p.  38;. 

(2)  Gallesga  et  Cecchetto.  Corpuscules  dans  l’épilhéLum  el  e 
connectif  de  la  conjonctive  granuleuse,  Ann.  di  otinl.,  ig'O- 

(3)  Prof.  Addario.  Acad,  royale  dé  Palerme,  2I  fév.  191^1 
Ann.  di  ottal.,  igio. 

(4)  Verderame.  AecKe  gén.  d’oplilalm.,  192c,  t.  XXXV,  p.  499- 

(5)  .Iacovidès.  Un  mot  sur  la  pathogénie  et  Je  traiteinent  du  irft- 
cboipe,  Arch,  d'ophtalm., 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


100*  ANNÉE.  —  N“65,  i3  août  1947 


fines,  colorées  en  rouge  vif  ou  en  violet  par  le 
Giemsa,  que  1  on  trouve  dans  le  protoplasma  des 
eellules  épithéliales  comme  dans  les  éléments  du 
follicule  et  de  la  sécrétion;  elles  ne  seraient  nulle¬ 
ment  spécifiques  puisqu’elles  s’observeraient  dans 
d’autres  affections  conjonctivales;  2"  de  formations 
intraépithéliales  faites  «  de  granulations  plus  grosses 
que  les  précédentes,  groupées  autour  du  noyau  et 
dans  le  protoplasma,  entourées  d’une  fine  membrane 
de  plastine,  la  fameuse  ehlamys  de  Prowazek  et 
revêtant  plusieurs  formes,  sans  cependant  en  avoir 
une  de  fixe  »;  bien  que  rares  (i5  p.  loo  des  cas 
examinés),  elles  seraient  «  quelque  chose  de  plus 
spécifique  au  trachome  ». 

Certains  faits  d’inoculation  expérimentale  sont 
venus,  à  un  moment  donné,  apporter  un  appui 
sérieux  à  la  thèse  de  la  spécificité  des  «  inclusions  ». 
Parmi  eux,  il  en  est  qu'il  faut  citer,  à  titre  d’exem¬ 
ples,  bien  qu’encore  ils  ne  soient  pas  tous  à  l’abri 
de  la  controverse  :  une  reproduction  exacte  de  la 
maladie  n’ayant  pas  été  obtenue,  ou  la  recherche  des 
corpuscules  n’ayant  pas  été  poursuivie  d’une  façon 
complète  et  systématique.  Presque  aussitôt  après 
leur  découverte,  Prowazek  et  Halberstiidter  sont 
parvenus  à  inoculer  avec  succès  à  la  conjonctive 
d’un  orang-outang  la  sécrétion  d’un  trachome  hu¬ 
main;  au  bout  de  sept  jours,  ils  constatèrent  une 
rougeur  modérée,  une  sécrétion  légère  et  un  gonfle¬ 
ment  de  la  muqueuse,  mais  sans  saillies  follicu¬ 
laires  :  ils  y  retrouvèrent  toutefois  des  corpuscules 
identiques  à  ceux  de  l’homme.  Bertarelli  et  Cec- 
chetto,  en  frictionnant  la  conjonctive  tarsale  d’un 
macaque  avec  le  produit  non  filtré  d’un  trachome 
humain,  obtinrent,  après  une  incubation  de  dix-sept 
jours;  des  lésions  qui,  un  mois  plus  tard,  présen¬ 
taient  l’aspect  d’un  trachome  typique;  elles  étaient 
encore  eu  pleine  évolution  au  cours  du  troisième 
mois  et  persistèrent  pendant  neuf  mois;  l’examen 
microscopique  y  aurait  décelé  la  présence  de  cor¬ 
puscules.  Greeff  et  di  Santo,  dans  deux  de  leurs 
expériences,  ont  obtenu  des  résultats  qui  se  complè¬ 
tent  réciproquement;  la  conjonctive  d’un  de  leurs 
papions  avait  été  frottée,  jusqu’à  la  dénudation,  avec 
la  sécrétion  provenant  d’une  récidive  récente  de  tra¬ 
chome  contenant  des  corpuscules  :  huit  jours  plus 
tard,  ils  constataient  la  rougeur  et  le  gonflement 
du  cul-de-sac  qui  s’effacèrent  ensuite  progressive¬ 
ment;  du  deuxième  au  huitième  jour,  les  corpus- 
cales  furent,  retrouvés  chez  l’animal  contaminé. 
L’autre  papion  fut  inoculé  d’une  façon  identique, 
fflais  avec  la  substance  d’«n  trachome  frais  renfer¬ 
mant  également  des  corpuscules  :  ce  fut  le  ving¬ 
tième  jour  seulement  qu’apparurent  la  rougeur  et  le 
gonflement  de  la  conjonctive;  il  y  eut  apparition  de 
petits  follicules  gris  rosé«,  mais  celte  fois  on  ne 
trouva  pas  de  corpuscules.  En  1909  également,  Her- 
ord,  après  avoir  frictionné  la  conjonctive  tarsale 
•a  un  papion  avec  la  sécrétion  fraîche  d’un  tracheme 
contenant  les  corps  de  Prowazek,  obtint  quelques 
saillies  folliculaires  qui  disparurent  ensuite  progres¬ 
sivement;  la  recherche  des  corpuscules,  chez  l’ani- 

inoculé,  se  montra  positive.  Voici  maintenant 
'“ne  expérience  assez  concluante  de  Flemming  :  le 
®me  papion  fut  inoculé  à  trois  reprises  différentes; 


d’abord  deux  fois  avec  la  substance  broyée  d’un  tra¬ 
chome  chronique  ne  présentant  pas  de  corpuscules, 
et  une  troisième  fois  avec  la  matière  fraîche  d’un 
trachome  récidivé  et  contenant  des  corpuscules.  Or, 
les  deux  premières  tentatives  échouèrent  complète¬ 
ment,  alors  qu’environ  sept  jours  après  la  troisième 
inoculation  se  produisirent  de  la  rougeur  et  du  gon¬ 
flement  de  la  conjonctive  dans  laquelle  on  découvrit 
des  «  inclusions  »,  mais  le  septième  jour  seulement. 
Sur  un  papion  dont  il  avait  frotté  le  cul-de-sac 
supérieur  avec  la  sécrétion  d’un  trachome  frais,  non 
traité  et  contenant  des  corpuscules,  Bolteri  vit 
apparaître,  à  la  fin  de  la  première  semaine,  d’abord 
un  peu  de  sécrétion,  puis,  plus  tard,  des  granula¬ 
tions  gélatineuses;  l’examen  microscopique  permit 
de  retrouver  les  corpuscules  dans  la  conjonctive  de 
l’animal  contaminé.  Chez  un  singe  qu’il  avait  inoculé 
avec  du  trachome  humain,  Verderame  a  relrou-vé  les 
inclusions  «  qui  avaient  leur  siège  dans  les  couches 
épithélialesaussibienque  danslesfollicules  mêmes  ». 

Une  conclusion  plus  éloquente  découle  des  auda¬ 
cieuses  tentatives  de  Greeff,  Frosch  et  Clausen  qui 
ont  eu  la  témérité  d’expérimenter  sur  l’hommei 
Deux  individus  sains  reçurent,  en  effet,  le  premier: 
le  contenu  du  follicule  d’un  trachome  datant  de 
plusieurs  mois  mais  sans  corpuscules;  le  résultat 
demeura  négatif.  Dans  le  cul-de-sac  inférieur  du 
second  ils  déposèrent  le  produit  de  raclage  de  la 
conjonctive  d’un  trachome  floride  contenant  de 
nombreux  corpuscules;  deux  jours  après  ils  notaient 
de  la  rougeur,  du  gonflement  et  de  la  sécrétion;  dix 
jours  plus  tard,  l’.hyperhémie  et  la  tuméfaction 
avaient  augmenté,  il  y  avait  production  de  folli¬ 
cules;  quatorze  jours  plus  tard  encore,  ils  assis¬ 
taient  à  la  reproduction  d’un  trachome  sévèr.e  qui 
régressa  lentement  sous  l’influence  du  traitement. 
Les  corpuscules  caractéristiques  étaient  apparus  le 
treizième  jour  qui  avait  suivi  l’inoculation. 

En  résumé,  L'existence  constante  ou  tout  au  moins 
fréquente  des  inclusions  dans  les  cas  de  trachome 
récent,  leur  disparition  dans  les  formes  anciennes  ou 
modifiées  par  le  traitement,  leur  réapparition  dans 
des  rechutes  ou  des  récidives,  leur  présence  dans  les 
cellules  épithéliales,  dans  les  tissus  mésenchymateux 
sous-jacents  et  au  sein  même  des  follicules,  leur  ino¬ 
culation  positive  enfin,  justifiaient  cette  première 
opinion  que  les  corpuscules  de  Prowazek  étaient' ùs 
agents  pathogènes  spécifiques  du  trachome.  Notons 
encore  que  Y.  BoLlh,  examinant  des  cas  de  trachome 
monoculaire,  n’a  trouvé  ces  inclusions  que  du  côté 
malade,  alors  que  l’œil  resté  indemne  n’en  montrait 
pas;  et,  cette  constatation  lui  sembla  de  nature  à 
établir  le  rôle  pathogène  de  ces  formations  (1). 


(1)  Sur  425  (rachomateux  examinés  à  la  Clinique  de  Szegedin, 
V.  Rôuh  a  rencontré  aS  cas  de  trachome  unilatéral;  mais  sur  ces 
•i5,  17  seulement  moatraient  la  conjonctive  de  l’autre  œil  absolu¬ 
ment  indemne  {KUn.  Monat.  f.  Àug.,  igiSj.  Meyethof,  après  avoir 
éliminé  tous  les  cas  discutables  et  notamment  les  cas  de  trachome 
double, guéris  d'un  côté,  a  trouvé  dans  sa  clientèle  privée  7  cas  de 
trachome  unilatéral  sur  088  granuleux,  alors  que  chez  les  indi¬ 
gents  de  l’hôpital  Abbas  il  n’a  plus  noté  que  2  trachomes  monocu¬ 
laires  sur  6.000  granuleux  (Soc.  d'opktalm.  d’Egypte,  19171.  Ces 
renseignements,  viennent  compléter  les  statistiques  quenous  avons 
produites  dans  notre  Revue  générale  de  Ja  Gpzelle  des  hôpitaux 
de  janvier  192 j, 
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Tôütéfôis,  ces  divers  arguments  iie  parurent  pas 
suffisamment  probants  pour  entraîner  une  convic¬ 
tion  générale.  Il  fallait  bien  aussi  tenir  compté  des 
insuccès  expérimentaux  (Lühleiii,  Heyman,  etc.).  Et 
c’est  pourquoi  certains  observateurs,  sans  vouloir 
préjuger  du  résultat  dès  recherches  ultérieures  sur 
la  valeur  pathogène  des  «  inclusions  »,  se  bornèrent 
à  attribuer  à  leur  présence  une  signification  réelle 
niais  seulement  pour  le  diagnostic  de-  la  maladie  ; 
même  oq  crut  y  trouver  un  nouvel  et  décisif  élément 
de  différenciation  entre  le  trachome  et  la  conjoncti¬ 
vite  folliculaire.  En  igii,  Meyerhof  affirmait  que  si 
leur  qualité  d’agents  infectieux  n’était  pas  encore 
nettement  établie,  elles  pourraient  du  moins  Servir 
dé  moyen  de  contrôle;  et  il  avait  fondé  ses  espé¬ 
rances  sur  deux  observations  dont  la  relation  est 
bien  faite  pour  impressionner  le  lecteur.  La  pre¬ 
mière  concernait  un  ouvrier  atteint  d’une  brûlure 
des  deux  conjonctives  par  projection  accidentelle 
d’un  métal  en  fusion.  Tandis  qu’un  teil  guérissait 
rapidement,  l’autre  devenait  bientôt  le  siège  d’une 
conjonctivite- à  follicules  dans  laquelle  on  découvrit 
'des  et  Corpuscules  »  ;  et  il  se  trouva  que,  par  la  suite, 
cet  ouvrier  fut  effectivement  atteint  d’un  trachome 
typique  qui  n’était  pas  encore  guéri  quatre  mois 
plus  tard.  La  seconde  observation  a  trait  à  un 
Couple  simultanément  affecté  d’une  conjonctivite  ré¬ 
cente  d’aspect  folliculaire.  Chez  l’homme,  apparurent 
une  kératite  épithéliale  et  une  infiltration  dé  la  partie 
supérieure  du  limbe  qui  firent  redouter  l’éclosion 
d’une  conjonctivite  granuleuse;  toutefois,  la  recher¬ 
che  des  corpuscules  demeura'  négative.  Chez  la 
femme,  la  cornée  était  indemne  et  tout  faisait  pré¬ 
sager  une  terminaison  rapide  et  heureuse;  mais  On 
découvrit,  chez  elle,  la  présence  des  corpuscules. 
Déjouant  les  prévisions  cliniques,  les  événements 
vinrent  donner  raison  aux  résultats  du  laboratoire. 
Chez  le  premier,  follicules  et  kératite  disparurent 
en  un  mois;  chez  la  seconde  se  développa  un  tra¬ 
chome  grave  qui  se  propagea  à  Tœil  opposé.  Des 
observations  analogues  ont  été  faites  par  Verderame 
qui  a  vu  le  trachome  éclore  sur  des  sujets  qui,  con¬ 
sidérés  comme  en  étant  exempts,  avaient  antérieu¬ 
rement  présenté  des  corpuscules;  et  il  a  admis  que 
«  les  inclusions  de  Pr.  H.  sont  effectivement  en  con¬ 
nexion  avec  l’infection  trachomateuse  ».  Tout  ré¬ 
cemment  encore,  Gabriélidès  écrivait  dans  son 
Traité  des  conjonctivites  «  que  leur  présence,  vu 
leur  fréquence  dans  les  granulations,  sera  utile  pour 
appuyer  le  diagnostic  »,  et  aussi  «  qu’on  doit  s’adon¬ 
ner  avec  empressement  à  la  recherche  des  corpus¬ 
cules  dans  tous  les  cas  de  trachome  et  dans  toutes 
les  conjonctivites  qu’on  devra  diffétencier  du  tra¬ 
chome  ».  Bien  que  leür  refusant  une  nature  parasi¬ 
taire,  P.  Solovief  «  considère  leur  présence  comme 
un  élément  précieux  pour  la  confirmation  du  dia¬ 
gnostic  dans  les  cas  douteux  ».  Enfin,  Ch.  riicolle 
leur  attribue  «  une  certaine  signification  »  dans 
l’étude  du  trachome  expérimental. 

Pourtant,  et  dès  son  origine,  le  problème  s’était 
compliqué.  Déjàen  1908— -la  découverte  de  Prowazek 
est  de  1907  : —  Stargardt  et  Schmeichler  avaient,  cha¬ 
cun  de  leur  côté,  trouvé  des  inclusions  dans  un  cas 
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d’ophtalmie  non  gonococcique  du  nouveau-né. 
D’autre  part,  divers  prélèvements  effectués  par 
Uthoff  avaient  permis  à  Heyman  chargé  d’en  pour¬ 
suivre  Tétude  microbiologique,  tout  en  ignorant  leur 
provenance,  d’établir  la  présence  dqs  inclusions  non 
seulement  dans  les  frottis  épithéliaux  de  trachomes 
récents,  mais  encore  dans  les  sécrétions  d’ophtal¬ 
mies  gonococciques  du  nouveau-né.  Ces  constata¬ 
tions  contradictoires  imposaient  de  nouvelles  recher¬ 
ches  et,  à  leur  tour,  Halberstadter  et  Prowazek 
retrouvaient  la  présence  de  leurs  corpuscules  dans 
Tophtalmié  non  gonococcique  du  nouveau-né  qu’ils 
se  crurent  alors  autorisés  à  considérer  comme  une 
«  épithéliose  »  dont  l’origine  devait  être  recherchée 
dans  la.  muqueuse  génitale  ou  urétralé  de  l’adulte. 
De  fait,  ils  avaient  retrouvé  les  mêmes  inclusions 
dans  l’épithélium  de  l’urètre  d’une  mère  dont  le 
nouVeau-né  était  atteint  d’ophtalmie  à  inclusions. 
Sur  ces  entrefaites,  Lindner  établissait  que  l’ophtal¬ 
mie  à  inclusions  du  nouveau-né  est  inoculable  à  la 
conjonctive  du  papion  dont  l’épithélium  représentait 
les  mêmes  formations  ;  il  y  a  plus  :  l’inoculation  au 
singe  se  révéla  à  cet  expérimentateur  comme  un 
moyen  de  contrôle  beaucoup  plus  sensible  que  les 
constatations  microscopiques  directes.  C’est  ainsi 
que  Fritsch,  Hôffstatter  et  Lindner  purent  mettre  en 
évidence  la  présence  des  inclusions  dans  l’urèthre 
masculin  atteint  d’uréthrite  non  gonococcique,  dans 
la  muqueuse  vaginale  de  deux  accouchées  et  dans 
les  conjonctives  enflammées  de  leurs  enfants.  Même 
après  la  disparition,  au  bout  de  quelques  semaines, 
des  phénomènes  inflammatoires,  la  conjonctive  du 
singe  inoculé  montrait,  en  outre  des  inclusions  carac¬ 
téristiques,  des  productions  granuleuses  identiques 
à  celles  du  trachome  humain.  Enfin,  Wolfrum,  plus 
audacieux,  inoculait  la  sécrétion  d’une  ophtalmie  à 
inclusions  d’un  nouveau-né  à  deux  adultes  et  préten¬ 


dit  avoir  réussi,  dans  un  cas,  à  fabriquer  des  lésions 
conjonctivales  identiques  à  celles  du  trachome  vrai 
spontané. 

De  ces  constatations  et  expérimentations,  Lindner 
•et  ses  collaborateurs,  Wolfrum,  puis  leurs  adeptes 
tirèrent  les  conclusions  suivantes  :  1“  il  existe  une 
inflammation  particulière  des  muqueuses  uréthrale, 
vulvo-vaginale  et  oculaire,  transmissible  de  la  mu¬ 
queuse  urétralé  à  la  muqueuse  vaginale  et  de  la 
muqueuse  vaginale  à  la  muqueuse  oculaire;  2”  ces 
'diverses  inflammations  sont  liées  à  la  présence 
«  d’inclusions  »  que  Ton  retrouve  également  dans  le 
trachome  ;  3“  les  inclusions  de  cette  affection  génito- 
urinaire  et  conjonctivale,  et  les  inclusions  du  tra¬ 
chome  sont  identiques  puisqu’elles  sont  égalemen 
inoculables  à  la  conjonctive  du  singe  où  elles  déter¬ 
minent  les  mêmes  lésions.  Et  Lindner  émettai 
l’hypothèse  qu’originairement  le  trachome 

être,  comme  la  conjonctivite  gonococcique,  une  aftec- 
tion  purement  génitale,  laquelle  transplantée  sur 
l’œil  aurait  acquis  son  autonomie,  ne  se  transme 
plus,  dès  lors,  que  de  conjonctive  à  - 

susceptible  néanmoins,  dans  certaines  con  1  1 
déterminées,  de  se  transmettre  directement  a 

organes  génitaux  à  la  conjonctive  humaine. 

Les  considérations  que  nous  venons 
nous  conduisent  tout  naturellement  à  envi  g 
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deux  questions  intéressantes,  résolues  d’ailleurs 
d’une  façon  différente,  et  qui  ont  trait  :  l’une  à  la 
similitude  morphologique,  et  Tautre  à  l'identité  de 
nature  des  inclusions. 

Après  Stargardt,  Schmeichler,  Heyman,  etc, 
Lindner  avait  admis  qu’au  point  de  vue  descriptif 
déjà,  les  inclusions  du  trachome  étaient  absolument 
semblables  aux,  inclusions  de  la  blennorrhée  ocu¬ 
laire.  Mais  Gallenga,  Gecchetto,  et  Paparcone  ont 
prétendu,  en  se  basant  sur  l’aspect  des  figures 
microscopiques  et  .sur  les  réactions  colorantes,  qu’i’ 
s’agissait  d’espèces  distinctes.  Dans  la  blennhorrée, 
ont-ils  prétendu,  les  amas  seraient  plus  grêles,  les 
granulations  seraient  plus  petites,  moins  abondantes 
et  de  dimensions  variables,  alors  que  dans  le  tra¬ 
chome  les  éléments  constitutifs  des  amas  seraient 
plus  gros,  de  volume  égal  et  colorés  par  les  réactifs 
d’une  teinte  uniforme  (i).  De  leurs  recherches  sur 
les  ophtalmies  non  gonococciques  du  nouveau-né 
observées  à  Paris,  Morax,  Lindner  et  Bollack  con¬ 
cluent  qu’un  grand  nombre  d’entre  elles  «  sont  dues  à 
cette  infection. spéciale  qui  se  caractérise  à  l’examen 
microscopique  par  la  présence  d’inclusions  épithé¬ 
liales  analogues  à  celles  du  trachome  ».  Ugo  Lum- 
hroso  a  récemment  proclamé  la  sirnilitude  des  inclu¬ 
sions  qu’il  lui  a  été  donné  d’observer  dans  les  deux 
maladies;  il  n’a  trouvé  de  différence  que  dans  leur 
nombre,  mais  sur  ce  point  encore  et  contrairement 
à  l’opinion  de  Gallenga,  il  les  a  notées  plus  abon¬ 
dantes  dans  la  blennorrhée  que  dans  le  trachome. 

Aussi  bien,  de  la  dissemblance  dans  l’aspect  mo 
phologique  on  ne  saurait  valablement  conclure 
une  différence  de  nature.  Mais,  même  sur  ce  second 
point,  l’accord  ne  s’est  pas  réalisé  et  l’on  peut 
répartir  en  deux  catégories  les  auteurs  qui  ont  cher¬ 
ché  à  faire  prévaloir  leurs  conceptions  personnelles. 

1“  Les  uns,  avec  Lindner,  Wolfrüm,  etc.,  ont 
tenu  l’unicité  des  deux  virus  et  édifié  la  conception 
du  trachome  génital,  «  en  entendant  par  là  que  le 
virus  retrouvé  sur  la  muqueuse  urétrale  et  vaginale 
et  dans  la  conjonctive  du  nouveau-né  est  identique 
au  virus  oculaire  de  l’adulte  (Morax)  ». 

2“  D’autres  (Heyman,  Botteri,  etc.)  ont  affirmé  la 
dualité  des  virus.  Ils  ont  fait  valoir  que  les  con¬ 
nexions  du  trachome  avec  la  blennorrhée  à  inclu¬ 
sions  ne  sont  pas  nettement  établies,  que  les  résul¬ 
tats  expérimentaux  obtenus  ont  varié  suivant  que 
Ion  s’est  adressé  à  des  inclusions  puisées  à  un 
matériel  trachomaleux  ou  non  trachomateux  (si  bien 
qu  on  avait  dû  déjà  invoquer  une  modification  de 
Virulence),  et  aussi  que  des  inclusions  semblables 
ont  été  retrouvées  dans  des  affections  tout  à  fait 
différentes  :  dans  certains  catarrhes  desquamatifs 
des  muqueuses  (Flémming),  dans  Pépithéliose  des¬ 
quamative  de  la  conjonctive  observée  à  Samoa  par 
eber  etProwazek,  dans  la  peste  porcine  (Uhlenhuth 
utBoïng),  dans  la  piroplasmose  du  bœuf  (Bitter  et 


Pas  plus  que  les  dimensions  de  leurs  granulations,  la  teinte 
zuree  pure  des  am.as  ne  saurait  constituer  un  caractère  certain 
Pr  H  De  nombreux  auteurs,  en  commençant  par 

lo  à”''*  ''^Habilité  de  coloration.  Selon  que  l'enve- 

s'v  pl"s  oii  abondante,  les  grains  qui 

ou  présenteraient  une  teinte  bleue  tirant  plus 

ou  moins  sur  le  violet  (Casali).  ^ 


Dreyer),  etc.  (i).  Aussi  Heyman  en  arrivait  à  se 
demander  si  réellement  les  «  inclusions  »  appar¬ 
tiennent  en  propre  au  trachome  et  s’ils  ne  représen¬ 
tent  pas  plutôt  les  agents  d’une  infection  mixte. 

Indiquée  par  Heyman,  admise  par  Lohlein,  cette 
opinion  a  été  développée  récemment  par  Ugo  Luni- 
broso  qui  considère  les  «  inclusions  »  comme  l’agent 
pathogène  exclusif  de  certaines  blennorrhées  du 
nouveau-né.  Se  basant  sur  cette  constatation  qu’il  a 
toujours  et  en  abondance  trouvé  les  inclusions  dans 
les  blennorrhées  non  gonococciques  du  nouveau-né 

—  alors  qu’elles  sont  inconstantes  dans  le  trachome 

—  il  s’est  cru  autorisé  à  conclure  «  que  les  corpus¬ 
cules  de  Prowazek  représentent  l’agent  étiologique 
d’une  infection  conjonclivale  spécifique  qui  s’associe 
très  souvent  au  trachome  récent,  et  que,  dans  les 
cas  où  nous  les  rencontrons  chez  un  trachomateux, 
nous  sommes  en  face  d’une  infection  mixte.  Il  est 
vraisemblable  que  l’infection  qu’ils  déterminent 
n’est  autre  que  la  blennorrhée  par  inclusion  des  nou¬ 
veau-nés». 

Ce  n’est  pas  tout.  D’autres  investigations  devaient 
établir-  :  1“  l’existence  de  ces  inclusions  dans  des 
affections  conjonctivales  les  plus  diverses,  n’ayant 
avec  le  trachome  aucune  parenté  étiologique  ou 
clinique;  et  même  2°  la  présence  de  ces  mêmes  élé¬ 
ments  dans  l’épithélium  de  la  conjonctive  normale. 

Ainsi,  non  seulement  les  corps  de  Prowazek-Hal- 
berstàdter  avaient  été  observés  dans  l’urétrite  gono¬ 
coccique  et  non  gonococcique  de  l’homme,  dans  le 
catarrhe  vaginal  et  cervico-utérin,  dans  l’ophtalmie  ‘ 
des  nouveau-nés  avec  ou  sans  le  gonocoque,  mais 
on  les  retrouva  encore  dans  le  catarrhe  printanier 
(Pascheff,  Lodato,  Thierfelder,  Erdman,  Botteri, 
Mawas),  dans  la  conjonctivite  folliculaire  (Pascheff)’ 
jusque  dans  une  plaque  muqueuse  de  la  conjonctive 
(Gabriélidès),  et  aussi  dans  des  conjonctivites  aiguës 
ou  subaiguës  dans  des  proportions  parfois  considé¬ 
rables.  Jacüvidès,  dont  les  recherches  microsco»- 
piques  avaient  porté  en  Egypte  sur  deux  cents  cas 
de  trachome  et  sur  des  conjonctivites  diverses,  vint 
affirmer  «  que  les  formations  de  Prowazek  se  ren¬ 
contrent  dans  les  états  inflammatoires  de  la  conjonc¬ 
tive  et  surtout  dans  la  conjonctivite  purulente,  tout 
au  moins  aussi  fréquemment  que  dans  les  prépara¬ 
tions  de  trachome  (2)  ».  Lasarefl'  et  Pétroffont  trouvé 
que  les  inclusions  étaient  aussi  fréquentes  dans  les 
conjonctivites  chroniques  relativement  récentes  et 
sans  granulations  que  dans  les  cas  de  trachome  avéré 
(65-68  p.  100)  ;  dans  les  conjonctivites  aiguës  ils  les 
retrouvaient  encore  dans  20  p.  100  des  cas  (3),  pro¬ 
portion  à  laquelle  est  également  arrivé  Verderame 


(r)  Maugassim  a  trouvé  sur  le  dos  d  uu  amphibie  vivant  dans  les 
régions  marécageuses  le  diplogœtus  pictus,  un  nodule  spécifique 
produit  par  un  chlaraydozoaire  ou  par  une  production  intraproto- 
plasmique  semblable  aux  «  inclusions  »  du  trachome;  et  cet 
argument  a  servi  à  Mérida  à  étayer,  par  un  fait  bactériologique, 
sa  théorie  marine  de  la  conjonctivite  granuleuse  IMérida  Nico- 


gument  a  servi  a  Merida  a  etayer,  par  un  fait  bactéi 
théorie  marine  de  la  conjonctivite  granuleuse  (Méi 
:n.  Arch.d’ophtalm.  hispano-amér.,  1920). 

,i)  Jacovidès,  Un  mot  sur  la  pathogénie  et  le  traitement  du  tra¬ 
chome,  Arch.  d'ophtalm.,  1911. 

(3)  Lasareff  et  Pjétroff.  Fréquence  des  inclusions  intracellu¬ 
laires  (corps  de  Pr.-H.),  dans  le  trachome  et  les  affections  conjonc¬ 
tivales,  Wiestnik.  ophtalmol.,  191a. 
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dans  des  cas’aigus  et  subaigus.  Toutefois,  une  cons¬ 
tatation  importante  paraît  de  nature  à  amoindrir  la 
portée  des  objections  tirées  de  la  présence  des 
inclusions  dans  ces  divers  états  conjonctivaux  :  dans 
quelques  cas,  considérés  comme  non  trachomateux 
et  dans  lesquels  Verderame  avait  noté  la  présence 
d’inclusions,  une  anamnèse  plus  soigneuse,  un  con¬ 
trôle  de  plus  longue  durée  auraient  permis  de  dé¬ 
pister  le  trachome,  soit  chez  le  malade  lui-même,  soit 
sur  des  personnes  vivant  dans  son  entourage  immé¬ 
diat.  D’autre  part,  leur  présence  dans  les  cas  de 
catarrhe  printanier  pourrait  s’expliquer  par  la 
coexistence  du  trachotne  chez  le  même  sujet. 

Plus  grosse  de  conséquences  serait  leur  existence 
dans  l’épithélium  conjonctival  normal.  Sans  doute 
Werner,  Bietti,  Verderame,  Ugo  Lumbroso,  ont 
affirmé  qu’on  ne  les  rencontrait  jamais  dans  la  mu¬ 
queuse  saine;  mais  leurs  affirmations  ont  été  contre¬ 
dites  par  les  constatations  d’Addario  jeune  qui  pré¬ 
tend  les  avoir  rencontrées  dans  le  raclage  épithélial 
de  cinq  sujets  normaux  respectivement  âgés  de 
soixante-dix,  soixante,  vingt  ans  et  vingt-huit  mois, 
et  même  dans  la  conjonctive  du  sinus  macacus,  ainsi 
que  par  les  recherches  de  Spoto  qui  dans  sa  thèse 
d’agrégation  de  Palerme,  en  a  reproduit  des  prépa¬ 
rations  démonstratives.  Et  l’on  comprend  que  ces 
auteurs  aient  dénié  aux  «  inclusions  »  tout' pouvoir 
pathogène. 

Cependant,  d’autres  chercheurs  avaient  donné  des 
corps  de  Prowazek  une  interprétation  toute  diffé¬ 
rente  qui  tendait  à  revenir  à  la  conception  bacté¬ 
rienne  dont  on  s’était  écarté.  Les  inclusions  ne  se¬ 
raient  que  des  agglomérats  d’un  rnicrobe  nouveau 
ou  des  dérivés,  et  comme  des  «  formes  zoogleïques  », 
d’un  microbe  connu.  Schielé,  partisan  de  leur  na¬ 
ture  bactérienne,  aurait  voulu  les  baptiser  du  terme 
de'«  trachomocoques  »  (i).  Considérés  par  Williams 
comme  des  dégénérations  du  bacille  de  Koch-Wechs,. 
ite  représenteraient  pour  Herzog  des  formes  involu- 
tives  du  gonocoque.  Sous  les  noms  de  forntes  en  O, 
en  bonnet,  de  microgonocoques,  il  a  décrit  des  types 
de  transition  entre  le  gonocoque  vrai  de  Neisser  et 
les  corps  de  Prowazek. 

Lindner  s’est  élevé  contre  une  semblable  concep¬ 
tion  qu’il  envisage  comme  le  résultat  d’un  examen 
trop  superficiel  et  incomplet;  les  caractères  diffé¬ 
rentiels  qu’il  a  invoqués  peuvent  être  condensés 
dans  le  tableau  ci-dessous  :  > 


rOBMES  INITIALES 
1“  Aspect  différent; 

■x°  Dimensions  variables; 

3“  Sont  incultivables; 

4“  Se  colorent  en  une  teinte 
plus  pâle; 

5°  Sontsolublesdansletauro- 
cholate  de  soude  à  lop.  100  ; 
6°  Sont  inoculables  au  singe. 


GONOCOQUES 

1“  Se  divisent  en  deux  seg- 

Dimensions  égales; 

3“  Sont  cultivables;  ■ 

4"  Se  colorent  fortement; 

5“  Ne  se  dissolvent  pas  dans 
le  taurocholate  de  soude; 

6“  N’ont  pu  être  inoculés  aux 
animaux  avec  succès,  ni  par 
les  cultures, niparuneinfec- 
tion  blennorragique  quel¬ 
conque. 


Ainsi  que  nous  l’avons  indiqué  déjà, ,1a  vérité  e  t 
que  l’infection  par  les  «  inclusions  »  peut  se  super¬ 
poser  à  l’infection  gonococcique.  Cette  association 
d’abord  envisagée  comme  fréquente,  a  vu  sa  propor¬ 
tion  se  réduire  avec  de  nouvelles  recherches.  Lindner 
l’a  rencontrée  4  fois  sur  53  cas,  Heyman  i4  fois 
sur  32.  Même  dans  les  cas  mixtes,  écrit  ce  dernier 
auteur  :  «  Il  n’est  pas  rare  de  trouver  des  gono¬ 
coques  et  des  inclusions  dans  la  même  cellule;  et 
parmi  les  premiers  également  des  éléments  plus 
petits  colorés  ordinairement  en  bleu  et  rarement  en 
rouge  «  formes  de  passage  de  Herzog  »  et,  très  petits 
et  -colorés  en  rouge,  «  les  microgonocoques  »  du 
même  auteur  (i).  »  Toutefois,  comme  Lindner,  Hey¬ 
man  se  refuse  à  croire  que  les  gonocoques  puissent 
se  «  muer  »  en  corps  de  Prowazek.  Quant  aux  cul¬ 
tures  avec  lesquelles  Herzog  prétend  avoir  fabriqué 
du  trachome,  elles  pouvaient  fort  bien,  ainsi  qu’il  le 
fait  remarquer,  avoir  hébergé  le  virus  trachomateux. 

C’est  également  à  un  retour  à  la-  théorie  bacté¬ 
rienne  qu’aboutissent  les  recherches  récentes  de 
Verderame.  Dans  le  contenu  des  follicules  tracho¬ 
mateux,  Verderame  dit  avoir  découvert  des  amas 
microbiens  qu’un  examen  plus  attentif  lui  montra 
constitués  par  des  «  diplocoques  comparables,  mais 
non  identiques  au  gonocoque  ».  Puis,  par  des  cul¬ 
tures  en  milieu  anaérobique  d’abord,  ensuite  aéro¬ 
bique,  dans  les  milieux  communs  enfin,  il  est  par¬ 
venu  à  isoler  «  un  germe  présentant  toutes  les 
caractéristiques  de  celui  rencontré  dans  les  follicules 
trachomateux  et,  en  outre,  des  formations  identi¬ 
ques  à  celles  décrites  par  Lindner  ».  Et  l’auteur 
conclut  :  «  Le  microorganisme  isolé  par  Verderame 
diff'pre  des  microorganismes  communs,  connus  en 
bactériologie,  par  ses  caractères  morphologiques  et 
de  coloration;  il  est  identique,  d’une  part,  avec  les 
germes  observés  dans  les  frottis  de  granulations 
trachomateuses,  et,  d’autre  part,  avec  les  inclusions 
de  Prowazek-Halberstâdter  et  les  formes  initiales 
de  Lindner.  De  cette  identification  résulterait  un 
fait  d’importance  capitale  :  les  dites  inclusions 
seraient  en  réalité  des  microorganismes.  »  Sont-ils 
les  agents  pathogènes  du  trachome,  sont-ils  des 
microbes  d’infection  surajoutée,  ou  bien  encore 
sont-ils  des  agents  capables  de  provoquer  une  affec¬ 
tion  conjonctivale  cliniquement  analogue  au  tra¬ 
chome?  telles  sont  les  questions  que  l’auteur  s’est 
posées.  C’est  évidemment  à  la  première  solution  que 
vont  ses  préférences;  mais  il  reconnaît  volontiers 
que  pour  en  avoir  la  preuve  irréfutable,  il  aurait 
fallu,  ce  qu’il  n’a  pas  tenté,  obtenir  la  reproduction 
expérimentale  du  trachome  par  l’inoculation  à  la 
conjonctive  humaine  du  germe  isolé  à  l’état  de  cul¬ 
ture  pure. 

De  cet  exposé  découle  cette  notion  que  les  hypo 
thèses  émises  sur  la  nature  et  le  rôle  des  «  corps  de 
Prowazek  »  ont  varié  avec  les  divers  observateurs, 
et  aussi  qu’elles  se  sont  parfois  modifiées  dans  1  es¬ 
prit  d’un  même  auteur  au  cours  de  recherc  es 
successives. 

(i)  Heyman.  Le  trachome,  i»  Han^.  d.  J>ath.  Mihroorp.  de 
Kolle  et  Wassermann, 


(i)  SqniEtÉ,  4r/'  Congrès  des  médecins  russes,  1910, 
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L  Gouttes  -  Comprimés  -  Injectable 

ARTHRITISME,  ARTERIO-SOLEROSE,  ASTHME 
GOUTTE,  RHUMATISME,  EMPHYSEME 


SYPHILIS 

P  II  D  â  I  lire  CARBONATE 
LUnALUtu  DE  BISMUTH 


du  Docteur  L.  LAFAY 
(formule  nouvelle) 

Ampoules  de  1  et  2  centim.  cubes 


Sel  ne  donnant  pas  de  savons  insolubles 
générateurs  des  rétentions 
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Pour  les  uns,  simples  altérations  du  noyau  ou  du 
protoplasma,  voire  même  «  structure  normale  du 
protoplasma  que  l’inflammation  aiguë  ou  chronique 
peut  évidemment  modifier  ou  rendre  plus  appa¬ 
rente  »  (Mawas),  les  «  corps  de  Prowazek  »  sont  pour 
d’autres  des  microorganismes  différenciés  apparte¬ 
nant  au  règne  animal  (chlamydozoaires)  ou  au  règne 
végétal  (formes  bactériennes  particulières). 

^  Chlamydozoaires  :  ils  ont  été  considérés,  tout 
d’abord,  comme  les  germes  spécifiques  du  trachome 
(Pr.-H.,  Herford,  Werner,  Zade),  puis  comme  les 
agents  pathogènes  du  trachome  et  de  l’ophtalmie 
dite  à  «  inclusions  »,  le  virus  de  l’un  étant  identique 
au  virus  de  l’autre  [théorie  génitale  du  trachome 
(Fritsch,  Hoffstiitter  et  Lindner,  Wolfrum,  Pr.-H. )J; 
mais,  d’autres  observateurs  ont  soutenu,  au  con¬ 
traire,  la  thèse  dualiste  :  les  inclusions  du  trachome 
seraient  morphologiquement  et  biologiquement  dif¬ 
férentes  des  inclusions  de  l’ophtalnao-blennorrhée 
(Gallenga,  Cecchetto,  Botteri,  etc.).  Déchus  du  rang 
d  agent  pathogène  du  trachome,  ils  ont  été  ensuite  •• 
envisagés  comme  représentant  les  germes  d’une 
ophtalmie  particulière  aux  nouveau-nés,  suscepti¬ 
bles  cependant  de  se  superposer  au  trachome  et  de 
devenir  les  agents  d’une  infection  mixte  (Bietti,' 
Heyman,  Gasali,  Ugo  Lumbroso).  Diminués  encore 
dans  leur  importance,  ils  ont  été  réduits  au  rôle 
de  simples  témoins  de  l’infection  trachomateuse 
(Meyerhof,  Gabriélidès),  de  parasites  indifférents 
pouvant  s’observer  dans  les  affections  conjoncti¬ 
vales  les  plus  variées  (Pascheff,  Lodato,  Jacovidès, 
Lasareff  et  Pétroff,  etc...),  et  même  de  formations 
parasitaires  banales  de  la  conjonctive  normale  (Ad- 
dario  J.  Spoto). 

Formes  bactériennes  :  les  «  inclusions  seraient 
des  dégénérations  du  bacille  de  Koch-Wecks  (Wil¬ 
liams),  des  formes  involutives  du  gonocoque  (Herzog), 
un  microbe  distinct  de  ceux  connus  jusqu’à  ce  jour 
(Verderame). 

A  quel  chercheur  est  donc  réservé  l’h^reux  pri¬ 
vilège  de  coordonner  tant  de  résultats  contradictoires 
et  de  solutionner  définitivement  un  problème  aussi 
compliqué  ? 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

(séance  DÜ  2S  JUILLET  I927) 

,  Nouvelles  recherches  sur  Iç  cœur  et  l’électro-cardio- 
gramme.  —  M.  P.  Hsnruean. 

Développement  utérin  et  mammaire  par  injection  d’hor¬ 
mone  ovarienne.  —  i^M.  Ch.  Champy  et  Th.  Kbller. 


(séance  du  AOUT  1927) 

Sur  l’importance  physiologique  du  nickel  et  du  cobalt. 

—  MM.  Gabriel  Berthanb  et  Hirosi  Nakamuiia. 

Sur  un  nouveau  spirochète  sanguicole  pathogène  (Sp. 
Normandi)  transmis  par  un  ornithodore  (Or.  Normandi), 
hôte  des  terriers  de  rongeurs  nord-africains.  —  MM.  Ch. 
Nicolle,  Charles  Anderson  et  Jacques  CoLAs-BELceuR.  1 


Sur  l’action  vaso-constrictive  de  l'hydrastine.  —  MM.  F 

Mercier  etRAYMOND-HAMET. 

Vaccination  préventive  et  spécifique  des  chiens  contre  la 
maladie^u  jeune  âge.  --  M-  Charles  Lerailly. 


PRAÏIQÜE  MÉDICALE 

LES  VOMISSEMBKI’S  DE  LA  GESTATION  SONT  SOUVENT 
■  JUSTICIABLES  DE  L’OPOTHÉRAPIE  OVARIENNE  DISSO- 
,  CIÉE  (1). 

Par  1p  docteur  A.  Tévy. 

La  pathogénie  des  vomissements  gravidiques  reste  toujours 
obscure,  et  ce  n’est  point  dans  les  thérapeutiques  diverses 
utilisées  pour  les  combattre  que  l’on  peut  trouver  leur  expli¬ 
cation  physiologique,  étant  donné  l’inconstance  des  résultats 
observés.  On  sait  cependant  que  plusieurs  auteurs  ont 
employé  avec  satisfaction  lés  extraits  ovariens,  et  l’agomen- 
sine,  notamment,  a  donné  entre  les  mains  de  quelques-uns 
(Lehmann,  Peflissier)  de  réels  succès. 

Rattachant  a  priori  un  certain  nombre  de  vomissements 
gravidiques  à  des  troubles  de  la  sécrétion  ovarienne,  par 
insuffisance,  ou  au  contraire  par  hyperfonction,  A.  Lévy  a 
administré  à  plusieurs  de  ses  vomisseuses  l’agomensine  et  la 
sistomensine,  la  première  à  celles  qui,  antérieurement  à  leur 
grossesse,  étaient  peu  réglées,  la  seconde  à  celles  qui  l’étaient 
trop,  en  abondance  et  en  durée.  Il  a  obtenu  ainsi  la  cessation 
des  vomissements  chez  huit  parturientes  dont  il  communique 
les  observations. 

Cette  médication  a  l’avantage  d’être  d’application  facile  et 
sans  danger,  qu’on  l’utilise  par  voie  buccale  ou,  dans  les  cas 
graves,  par  voie  hypodermique. 


LIVRES  NOUVEAUX 


Anatomie  et  physiologie  de  l’œil  dans  la  série  animale  (2), 
par  le  professeur  Joseph.  O  VIO  (de  Padoue).  Traduit  parle 
docteur  Ch.  Dejean  (de  Montpellier). 

L’ouvrage  considérable  du  professeur  Ovio  mérite  de 
figurer  parmi  nos  grands  livres  classiques. 

M.  le  docteur  Dejean  en  a  fait  une  traduction  dans  laquelle, 
tout  en  respectant  le  texte  italien,  il  a  apporté  une  clarté  et 
une  précision  très  grandes. 

Dè  nombreuses  et  très  belles  figures,  une  présentation  qui 
fait  grand  honneur  aux  éditeurs  en  rendent  la  lecture  facile  et 
agréable.  l.  g. 

Vade-Mecum  de  Parasitologie  (3),  parledocteur  J.Loisblet, 
ancien  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  française  de 
Beyrouth. 

Ce  livre  répond  bien  à  ce  titre;  c’est  un  véritable  vade- 
mecum,  un  résumé  complet  et  clair,  illustré  de  nombreux 
tableaux  synoptiques,  de  nos  connaissances  actuelles  en  para¬ 
sitologie.  11  est  divisé  en  cinq  parties  traitant,  la  première  des 
tréponèmes  et  spirochètes;  la  seconde,  des  autres  ^rotor 
zoaires  parasites,  amibes,  trypanosomes,  lamblias;  la  troi¬ 
sième,  des  helminthes;  la  quatrième,  des  arthropodes  et  H 
cinquième,  des  champignons  parasites.  Un  glossaire  spécial 
de  ceux-ci  et  une  table  alphabétique  complètent  cet  ouvrage, 
qui  rendra,  par  sa  commodité  et  sa  précision,  de  grands  ser¬ 
vices,  non  seulement  aux  médecins  de  France,  mais  aussi  aux 
coloniaux  de  toute  catégorie.  J-  l. 


(1)  Jourii.  de  méd.  de  Paris,  7  mars  1927. 

(2)  Un  fort  vol.  grand  in-8  de  736  pages  avec  307  figures  dans  le  . 
texte.  —  Prix  :  120  fr.  —  Paris  D'élix  Alcan. 

(3)  Un  vol.  in- 16“  carré,  1927.  Prix  :  12  fr. —  Paris,  Le  François. 


Le  Directeur-gérant  :  D*'  François  Lk  Sourb- 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 

Influence  de  la  menstruation  sur  les  épanchements  qui  surviennent 
àu  cours  du  traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire  par  le 
pneumothorax  artificiel  (avec  lo  figures),  par  M.  J.  Caussimon. 
Xn'  CONGRÈS  DE  MÉDECINE  LÉGALE  DE  LANGUE  FRAN¬ 
ÇAISE  (MÉDECINE  SOCIALE,  ACCIDENTS  DU  TRAVAIL, 
MÉDECINE  PROFESSIONNELLE)  (suite) 

Deuxième  rapport  :  «  Les  accidents  dus  à  l’électricité  indus- 
■  trielle  »;  »  —  Discussion;  —  Communications. 
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Société  médicale  des  hôpitaux. 
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Le  traitement  du  tétanos,  pa.r  M.  Pasgkimaüd, 

NOTES  POUR  L’INTERNAT  (ORAL) 

Polypes  utérins. 


INFORMATIONS 

hôpitaux  de  paris.  —  Prix  Civiale.  —  Un  concours  est 
ouvert  en  1927  entre  les  internes  titulaires  ou  provisoires  en 
médecine  pour  l’attribution  du  prix  fondé  par  feu  le  docteur 
Civiale  au  profit  de  l’élève  qui  aura  présenté  le  travail  jugé  le 
meilleur  sur  les  maladies  des  voies  urinaires.  Ce  prix  aura 
nue  valeur  de  1. 000  fr.  , 

Ce  travail  devra  être  déposé  à  l’administratio"  centrale 
(bureau  du  Service  de  santé)  avant  le  17  novembre  iq2'7  au 
plus  tard.  '  (9  7. 

mm.  les  internes  sont  informés  que  les  mémoires  destinés  à 
être  présentés  pour  le  concours  des  prix  de  l'internat  (mé¬ 
daille  d’or)  ne  pourront  pas  être  admis  pour  le  prix  Civiale. 

faculté  de  médecine  de  paris.  [Année  scolaire  1927- 
1928.)  —  Examens.  —  i°  Ancien  régime  d’études.  —  Les 
consignations  pour  les  différents  examens  probatoires  du 
doctorat  en  médecine  seront’  reçues  au  secrétariat  de  la 
Faculté  (guichet  n»  3),  de  midi  à  i5  h.,  les  lundi  et  mardi 
de  chaque  semaine,  à  partir  du  3  octobre  1927. 

Les  limites  des  consignations  pour  ces  examens  sont  fixées 
ainsi  qu’il  suit  : 

Po,ur  le  i®*'  examen,  le  registre  sera  clos  le  mardi  14  fé- 
'9*8;  pour  le  2®  examen,  le  3  janvier;  pour  le  3®  examen 
partie),  le  10  janvier;  pour  le  3“  examen  (2®  jiartie),  le 

mars;  pour  le  4®  examen,  le  3  avril;  pour  le  5®  examen 
*9  "aM;  pour  la  thèse,  le  12  juin. 

a®  Nouveau  régime  d’études.  —  Session  d’octobre  1927. _ 


MM.  les  candidats  ajournés  à  la  session  de  juillet  1926,  ou 
autorisés  à  ne  se  présenter  qu’à  la  session  d’octobre  1927, 
sont  informés  que  les  épreuves  pratiques  et  orales  des  i'®,  2“, 
3®,  4®  et  5®  examens  de  fin  d’année  auront  lieu  vers  le  25  octo¬ 
bre  1927.  (Consulter  en  octobre  les  affiches  manuscrites.) 

Les  consignations  préalables  seront  reçues  au  secrétariat 
de  la  Faculté  (guichet  n"  3),  les  lundi  3  et  mardi  4  octobre 
1927,  de  midi  à  i5  h. 

Session  ordinaire  1927 -1928 .  —  Etudiants  devant  consigner 
pour  l’examen  de  fin  d’amnée  en  prenant  la  2®,  la  6®,  la  10®,  la 
i4'  ou  la  18®  inscription  en  janvier  1928. 

E.xamens  de  clinique.  —  Les  candidats  pourront  s’inscrire 
tous  les  lundis  et  mardis,  à  l’un  ou  l’autre  des  trois  examens 
de  clinique  dans  l’ordre  choisi  par  le  candidat,  du  3  octobre 
1927  au  29  mai  1928. 

N.  B.  —  Les  candidats  doivent  présenter  leur  livret  indi¬ 
viduel  au  guichet  n°  3  chaque  fois  qu’ils  consigneront  pour 
un  examen. 

—  Examens  de  chirurgie  dentaire.  —  Session  d’octobre 
1927.  —  La  mise  en  série  des  étudiants  candidats  aux  diffé¬ 
rents  examens, de  chirurgie  dentaire  sera  affichée  le  mercredi 
26  octobre  1927.  ^ 

L’ouverture  de  la  session  est  fixée  au  jeudi  3  novembre  1927. 

Les  consignations  seront  reçues  au  secrétariat  delà  Faculté, 
guichet  n®  3,  les  lundi  3  et  mardi  4  octobre  1027,  de  midi 
à  i5  h.  - 

COURS  ^  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  — 

Clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu  (amphithéâtres  Trous¬ 
seau  etBichat).  —  Cours  de  perfectionnement  (12  au  25  sep¬ 
tembre  1927),  sous  la  direction  dç  M.  le  professeur  agrégé 
Maurice  Villaret,  médecin  de  l’Hôtel-Dieu.  —  Les  notions 

récentes  médico-chirurgicales  des  maladies  du  tube  digestif.  _ 

Cet  enseignement  de  vacances,  d’ordre  essentiellement  pra- 
tique,  commencera  le  lundi  12  septembre  1927,  à  9  h.,  à  la 
Clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu  (amphithéâtre  Trousseau), 
avec  la  collaboration  de  MM.  Lardennois  et  Etienne  Chabrol, 


SOLUBAÏNE 

Solution  au  Millième  d’OUABAÎNE  ARNAUD 
INDICÂTIObS  -•  InsuIflBâDce  du  ooàur  gauche.  laboratoire  nativilli: 
InaufllBBOoe  Ventrloulaire  droite.  Aï,  de  l>ort-IloTM 

AiTthrole»  —  Teshxoardlei.  «•-leiuiAj; 


io86 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


N”  66,  17  août  1927. 


professeurs  agrégés,  chirurgien  et  médecin  des  hôpitaux  ; 
Herscher  et  Henri  Bénard,  médecins  des  hôpitaux;  Saint- 
Girons  et  Dufourmentel,  anciens  chefs  de  clinique;  François 
Moutier,  chef  de  laboratoire  à  la  Faculté  ;  Dumont  et  Deval, 
ancien  chef  et  chef  de  laboratoire  de  la  Clinique;  Lagarenne, 
chef  des  laboratoires  de  radiologie  de  l’Hôtel-Dieu  et  des 
agents  physiques  de  la  Clinique  médicale. 

Il  aura  lieu  régulièrement,  le  matin,  à  9  h.;  l’après-midi, 
à  14  h.  3o. 

Le  cours  comprendra  87  leçons  et  sera  complet  en  deux 
semaines  ;  il  sera  illustré  de  planches  et  projections,  et  accom¬ 
pagné  de  présentations  de  malades,  d’instruments,  de  pièces 
et  de  préparations  microscopiques.  Il  portera  plus  spéciale¬ 
ment  surî'examen  clinique  au  lit  du  malade  et  sur  les  pro¬ 
cédés  récerits  de  thérapeutique  médicale,  chirurgicale,  phy¬ 
siothérapique  et  hydrominérale. 

Les  démonstrations  cliniques  au  lit  du  malade,  complément 
de  l’enseignement  à  l’amphithéâtre,  seront  faites  après  la 
leçon,  au  cours  de  la  visite  dans  les  salles,  tous  les  matins 
disponibles,  à  partir  de  11  h. 

Des  sommaires  détaillés  résumant  chaque  leçon  seront  dis¬ 
tribués  à  chaque  élève. 

Un  voyage  d’étude  hydrologique  sera  organisé  les  aS,  24  et 
25  septembre,  à  Vichy. 

Les  élèves  de  ce  cours  et  des  deux  cours  de  vacances  anté¬ 
rieurs  de  l’année,  désireux  d’y  participer,  sont  priés  de 
s’inscrire  à  l’avance,  à  la  Clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu, 
auprès  de  M.  Deval  qui  leur  fera  connaître  le  programme 
détaillé  et  les  conditions  du  voyage.  Les  inscriptions  sont 
limitées. 

Un  certificat  sera  délivré  aux  élèves  à  l’issue  du  cours. 

Le  droit  de  laboratoire  à  verser  est  de  260  fr. 

Seront  admis  les  docteurs  français  et  étrangers,  ainsi  que 
les  étudiants  immatriculés  à  la  Faculté,  sur  la  présentation  de 
la  quittance  de  versement  du  droit. 

Les  bulletins  de  versement,  relatifs  au  cours,  seront  déli¬ 
vrés  au  secrétariat  de  la  Faculté  (guichet  n“  4),  les  lundis, 
mercredis  et  vendredis,  de  14  à  17  heures. 

iVbta,  —  Pendant  les  vacances  de  l’année  scolaire  1926-1927 
ont  lieu,  à  la  Clinique  médicale  de.  l'Hôtel-Dieu,  dans  les 
mêmes  conditions  et  sous  la  direction  du  professeur  agrégé 
Maurice  Villaret,  médecin  de  l’Hôtel-Dieu  : 

1°  Deux  cours  de  perfectionnement  :  a.  l’un  sur  les  maladies 
du  foie  et  du  pancréas  et  sur  le  diabète  (grandes  vacances  : 
juillet);  b.  l’autre  sur  les  maladies  du  tube  digestif  (grandes 
vacances  :  septembre). 

2®  Un  cours  de  révision  sur  les  notions  récentes  de  clinique 
pratique  et  d’application  des  méthodes  de  laboratoire  au  dia¬ 
gnostic  (vacances  de  Pâques). 


CHEMINS  DE  FER  DE  PARIS  A  LYON  ET  A  LA  MÉDITER¬ 
RANÉE.  —  Le  tour  du  Mont  Blanc.  Pour  admirer  la 
belle  région  du  Mont  Blanc,  il  faut  la  parcourir  dans  les 
autocars  P.-L.-M. 

Les  voitures  partent  de  Chamonix  tous  les  jours  jusqu’au 
i5  septembre.  L’excursion  s’effectue  en  deux  étapes  :  la  pre- 
'mière  étape  comporte,  au  delà  de  Combloux,  la  traversée  des 
Gorges  de  l’Arly  et  du  Col  du  Petit  Saint-Bernard.  Déjeuner 
à  Brides-les-Bàins,  en  Tarentaise.  Dîner  et  coucher  à  Cour¬ 
ra  ayeur. 

Le  lendemain,'  les  cars  s’acheminent  à  travers  la  vallée 
d’Aoste,  vers  le  Col  du  Grand-Saint-Bernard  où  a  lieu  le 
déjeuner  dans  un  site  merveilleux.  Par  Martigny  et  les  lacets 
de  la  Forclaz,  on  atteint,  dans  l’après-midi,  le  Gouffre  de  la 
Tête  Noire,  puis  Vallorcine,  Argentière  et  enfin  Chamonix. 


olz,  lODÉINE  MONTAGU 


PRATIQUE  MÉDICALE 

LE  TRAITEMENT  DU  TÉTANOS  (l). 

Par  M.  le  docteur  Pasgeimaud. 

Sérum  antitétanique  et  chloral  résument  la  thérapeutique 
actuelle  du  tétanos  confirmé.  Le  chloral,  cependant,  n’est  pas 
sans  inconvénients  ;  les  injections  sous-cutanées  sont  doulou¬ 
reuses,  les  injections  endoveineuses  ne  sont  pas  à  recomman¬ 
der;  l’administration  par  voie  buccale  est  rendue  très  difficile 
par  le  trisraus.  Aussi,  l’auteur  attire-t-il  l’attention  sur  les 
services  que  peut  rendre  le  somnifène.  Cet  allylisopropyldié- 
thylbarbiturate  de  diéthylaraine  est  ordonné,  comme  on  sait, 
dans  toutes  les  insomnies,  par  voie  buccale,  sous  formé  de 
gouttes,  quipermettent  de  donner  à  chacun  sa  dose,  de  l’aug¬ 
menter  Ou^e  la  diminuer  à  volonté.  Mais  le  somnifène  est 
aussi  administrable  en  injections  sous-cutanées  profondes, 
intramusculaires  et  endoveineuses.  On  connaît  les  excellents 
résultats  obtenus  par  les  injections  endoveineuses  de  somni¬ 
fène,  dans  le  delirium  tremens  et  rapportés  à  la  Société  médi¬ 
cale  des  hôpitaux  de  Paris,  par  MM.  Ramond,  Laporte  et 
Quénée.  On  sait,  également,  depuis  la  communication,  à  cette 
même  société,  de  MM.  Rimbaud,  Boulet  et  Chardonneau,  les 
services  que  peut  rendre  le  somnifène  dans  le  traitement  de 
l’état  de  mal  épileptique,  et  on  ne  peut  que  rappeler  l’utilisa¬ 
tion  de  cet  hypnotique  excessivement  maniable  dans  tous  les 
cas  d’insomnies,  d’agitation,  d’excitation,  etc.,  aussi  bien 
dans  les  asiles  et  les  maisons  de  santé  que  dans  la  pratique 
courante;  mais  il  était  bon  que  l’on  insistât  sur  les  indications 
tout  à  fait  spéciales  de  ce  médicàment  dans  le  tétanos.  Déjà, 
MM.  Hamant  et  Bénech  et  M.  Louvart  avaient  employé  le 
somnifène  dans  cette  infection;  l’auteur  cite  un  cas  tout  à  fait* 
typique.  Aussi  bien,  il  est  utile  que  le  médecin  praticien  sache 
désormais  qu’il  a,  entre  les  mains,  dans  les  cas  de  tétanos 
confirmé,  un  produit  qu’il  peut  donner  suivant  les  cas,  par 
voie  buccale  (de  80  à  i5o  gouttes  en  plusieurs  fois),  par  voie 
rectale  (même  posologie  dans  un  liquide),  par  voie  intramus¬ 
culaire  (2,  3,  4  ampoules  de  2  centimètres  cubes)  ou  par  voie 
endoveineuse  (i  à  2  ampoules  de  5  centimètres  cubes),  qui  lui 
permettra  de  diminuer,  de  supprimer  les  crises  paroxystiques 
en  apportant  le  calme  et  le  repos  si  nécessaires,  tout  en  prati¬ 
quant  les  doses  utiles  de  sérum  antitétanique. 


RENSEIGNEMENTS 

(Les  renseignements  sont  donnés  à  titre  de  simple  indication 
et  sans  aucune  garantie  de  notre  part.) 


STATION  CLIMATIQUE  d’ALTITUDE  OUVERTE  TOUTE 
L’ANNÉE.  —  On  demande  pour  diriger  établissement  de  phy¬ 
siothérapie  médecin  expérimenté,  de  préférence  ancien  méde¬ 
cin  militaire.  —  Pour  renseignements,  docteur  Gardettë, 
23,  rue  du  Gherche-Midi,  Paris,  tél.  :  Fleurus  14-61. 


HÉPATISME 


ÜÉCOl 


DIQIBAINE  LK-II 

ASSOCIATION  DialTALINB-OUABA'lNS. 

Le  Phosphopinal-Jiiin 

EST  AV  PHOSPHORE  CE  QUE  LE  CACODYLATE  EST  A  L  ARSENIC 


(1)  Concours  médical,  Paris,  16  janv.  1927. 
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Affections 

d’origine  HÉPATIQUE 


Prescrire  ;  1  boîte  de  cachets  JÉGOL 
2  à  4  cachets  par  jour,  ^ 
fin  des  repas, 


«lÉCOL 

3,  rue  Watteau,  Courbeuoie  (Seine] , 


De  Trouette-Perret 


v 

Apbloïne 

spécifique  des  Troubles 
de  la  Ménopause 
et  du  système  veineux 

la 

Nîsaméline 

(Guaco) 

Prurits  -  Eczémas  -  Prurigos 
géoraigies 

ta 

Papaïne 

G  astro- Entérites 
Diarrhées-  Vomissements 
Troubies  Dyspeptiques 

1  s.  Rue  des 

Immeubles -Industriels  PARIS 

R  G.,  54>.o02.  Seins. 


^^^\3RONCU/.d5^:^^ 

ET  TOUTES  MALADIES  A  STAPHYLOCOQUES 
ANTHRAX,  ACNÉ,  ORGELETS,  ABCES  DU  SEIN 


D'ÉTAIN  ET  D'OXYDE  D’ÉTAIN  PÉÉPARÉS  D’APHÉS  LES^TEAVADX  SOIENTITiaDES  DE  M.  FROWN. 

COMPRIMÉS,  AMPOULES,  CACHETS. 

STANNOXTL  LIOUIDE,  BAIN,  POMMADE,  GH.TCEBE,  GAZE. 

Académie  des  Sciences  4  mai  1917.  —  Académie  de  médecine  :  29  mai  1917,  27  norembre  1917,  novembre  1918. 
le  des  hôpitaux  ■  25  mai  1917,  25  octobre  1918.  —  Société  de  chirurgie  :  27  juin  1917.  —  Société  de  biologie  : 
The  Lancet  •19-26  janv.  1918,  24  août  1918.  -  Thèse  Marcel  Paroi  :  Paris  1917.  —  Thèse  A  Briens  :  Paris  1919. 


LABORATOIRE  ROBERT  ET  CARRIÈRE  37,  Rue  de  Bourgogne  .PARIS 

. . .  1 1  imwisr’MgfrzÆg 


K.  G.,  176.149,  Seine, 
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INFLUEUCE  DE  LA  HENSTRDATION 

SUR  LES  ÉPANCHEMENTS  QUI  SURVIENNENT  AU  COURS 
DU  TRAITEMENT  DE  LA  TUBERCULOSE  PULMONAIRE 
PAR  LE  PNEUMOTHORAX  ARTIFICIEL 

Par  le  docteur  J.  CAUSSIMON, 

Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Bordeaux,  médecin-résidant 
du  Sanatorium  des  Feuillas.  . 

I.  Menstruation  et  tuberculose  pulmonaire.  — 
Sabourin  disait  «  que  certaines  femmes  tubercu¬ 
leuses  qui  se  présentent  dans  des  conditions  de 
curabilité  probable,  sont  tuées  par  leurs  règles  »  (i). 

Nous  avons  essayé,  après  d’autres  auteurs,  d’étu¬ 
dier  le  mécanisme  intime  de  l’action  de  la  menstrua¬ 
tion  sur  la  tuberculose  pulmonaire.  Nous  avons  pu 
mettre  ainsi  en  évidence  l’existence  de  «  fièvres 
menstruelles  »  dont  la  signification  pronostique  est 
des  plus  importantes  (2).  . 

Chez  la  femme  normale,  la  menstruation  peut 
s’accompagner  d’une  modification  de  la  température 
centrale  schématisée  de  la  façon-  suivante  : 

1°  Hyperthermie  prémenstruelle  progressive  ou 
en  clocher; 

2°  Hypothermie  pendant  l’écoulement. 

Chez  les  tuberculeuses  pulmonaires,  on  peut 
observer  : 

1“  Soit  l’exagëration  du  type  de  réaction  précé-, 
dente  (réaction  thermique  du  type  normal  amplifié); 

2°  Soit  la  fièvre  pendant  l’écoulement  (réaction 
anormale). 

La  réaction  anormale  se  présente  sous  les  formes 
suivantes  ; 

1“  Augmentation  de  l’amplitude  des  oscillations 
thermiques  pendant  les  règles  (type  fréquent); 

'2'’  Hyperthermie  en  clocher  vers  le  milieu  de 
l’écoulement; 

3°  Elévation  du  niveau  moyen  de  la  température 
pendant  l’écoulement. 

La  forme  des  réactions  thermiques  menstruelles 
paraît  étroitement  liée  à  la  nature  évolutive  des 
lésions  ; 

1°  Lésion  stabilisée,  non  évolutive,  soit  spontané¬ 
ment,  soit  après  pneumothorax  :  réaction  mens¬ 
truelle  de  type  normal  ; 

2“  Lésion  évolutive,  hyperthermie  pendant  l’écou¬ 
lement. 

La  fièvre  menstruelle  peut  être  complétée  par  une 
réaction  dite  «  consécutive  »  (post-menstruelle). 

H  s’agit  d’une  véritable  poussée  évolutive  à  déter¬ 
minations  soit  pulmonaires,  soit  extrapulmonaires 
et  de  pronostic  toujours  réservé. 

La  menstruation  est  donc  pour  les  tuberculeuses 
pulmonaires,  une  épreuve  dont  elles  sortent  in¬ 
demnes  si  le  pronostic  de  leurs  lésions  est  bon; 
dont  elles  sortent  affaiblies  si  leurs  lésions  sont  mal 
enkystées  ou  évolutives. 

Nous  avons  pu  remarquer  que  ces  constatations 
cliniques  étaient  valables  non  seulement  pour  les 
esions  pulmonaires  proprement  dites,  mais  aussi 

(ï)  Saboüiun.  Les  exsutoires  tuberculeux  du  poumon,  Revue  de 

«903,  p.  321. 

(2)  Caussimoh.  Th.  de  Bordeaux,  1925. 


pour  les  lésions  pleurales,  et  en  particulier  pour  les 
pleurésies  qui  surviennent  au  cours  du  traitement 
de  la  tuberculose  pulmonaire  par  le  pneumothorax 
artificiel. 

II.  Les  pleurésies  du  pneumothorax  artificiel. 
Leur  nature.  —  On  réservait  autrefois  à  ces  épan¬ 
chements  le  nom  d’hydrothorax,  parce  qu’on  en  ren¬ 
dait  volontiers  responsables  les  modifications  mé¬ 
caniques  apportées  par  le  pneumothorax  dans  la 
circulation  sanguine  du  poumon  :  cet  épanchement 
était  ainsi  considéré  comme  un  «  transudat  ». 

Actuellement,  sans  nier  la  possibilité  d’épanche¬ 
ments  de  ce  genre,  on  les  considère  comme  très 
rares,  et  on  admet  d’une  façon  générale  qu’il  s’agit 
toujours  de  pleurésies  sérofibrineuses  ou  purulentes 
tuberculeuses.  Elles  diffèrent  des  autres  pleurésies 
seulement  par  ce  fait  qu’elles  se  produisent  dans 
une  cavité  pleurale  fortement  élargie,  et  au  voisi¬ 
nage  d’un  poumon  complètement  ou  partiellement 
rétracté. 

Graetz  (i)  a  schématisé  le  mécanisme  de  ces  épan¬ 
chements.  «  Un  foyer  tuberculeux  sous-pleural  sur 
le  point  de  perforer  la  plèvre;  si  la  plèvre  viscérale 
était  en  contact  avec  la  séreuse  pariétale,  il  se  for¬ 
merait  une  pleurésie  adhésive  qui  accollerait  les 
deux  membranes  l’une  à  l’autre  et  encapsulerait  le 
foyer.  Dans  le  pneumothorax,  cet  accoll^ent  ne 
peut  se  produire,  le  foyer  s’ouvre  et  engendre  une 
pleurésie  tuberculeuse,  ou  une  tuberculose  généra¬ 
lisée  de  la  plèvre  ». 

Léon  Bernard  et  Paraf,  pour  ne  citer  que  ces  deux 
auteurs,  affirment  aussi  la  nature  tuberculeuse  de 
ces  épanchements.  «  En  résumé,  disent-ils,  dans  les 
pneumothorax  naturels  comme  dans  le  pneumo¬ 
thorax  artificiel,  les  épanchements  pleuraux  qui  lès 
compliquent,  aussi  bien  dans  leur  phase  séreuse  que 
dans  leur  phase  suppurée,  sont  de  nature  bacillaire. 
Le  bacille  de  Koch  est  leur  seul  agent  pathogène,  à 
l’exclusion  de  toute  infection  secondaire  »  (2). 

Tous  les  travaux  récents  et  que  nous  ne  pouvons 
pas  rappeler,  tant  au  point  de  vue  clinique  qu’aux 
points  de  vue  biologique  et  anatomo-pathologique, 
confirment  entièrement  cette  façon  de  voir. 

Ceci  nous  explique  qu’il  ait  été  possible  de  cons¬ 
tater  que  la  menstruation  détermine,  à  Fégard  de 
ces  pleurésies,  des  réactions  fébriles  exactement 
comparables  à  celles  qu’on  observe  pour  le  poumon. 

111.  Fréquence,  chez  la  femme,  des  épanchements 
AU  COURS  du  pneumothorax  ARTIFICIEL.  RÔLE  DE  LA 
MENSTRUATION.  —  Le  sexe  semble  jouer  un  rôle  ca¬ 
pital  dans  l’apparition  de  ces  épanchements. 

Rossel  (3)  a  indiqué  leur  fréquence  chez  la  femme. 

Il  donne  la  proportion  suivante  : 

Hommes .  41,5  p.  100 

Femmes . ' .  54,8  p.  100 


(1)  Graetz.  Der  Einfluss  des  künstl.  pneumoth.  auf  die  tub. 
Lunge,  Beit.  z.  klin.  des  Tub.,  Bd  X,  h.  3. 

(2)  Léon  Bernard  et  Paraf.  Le  mécanisme  et  la  nature,  des 
épanchements  pleuraux  consécutifs  avi  pneumothorax  chez  les 
tuberculeux,  Progrès  méd.,  21  mars  1914,  n»  12. 

1(3)  Rossel.  La  pleurésie  séro-fibrineuse,  complication  du  pneu¬ 
mothorax  artificiel,  Th.  de  Lausanne,  1920. 
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Nous  avons  pu  vérifier  ce  fait,  et  nous  pensons 
même  que  les  chiffres  de  Rossel  sont  un  peu  infé¬ 
rieurs  à  la  réalité.  Les  pleurésies  au  cours  du  pneu¬ 
mothorax  nous  ont  paru,  en  effet,  être  environ  trois 
fois  plus  fréquentes  chez  les  femmes  que  chez  les 
hommes. 

Cette  différence  paraît  nettement  en  relation  avec 
la  menstruation.  Il  convient  d’insister  sur  ce  point. 

Pour  Dumarest,  les  pleurésies  qui  surviennent  à 
l’occasion  de  la  menstruation  seraient  des  pleurésies 
réactionnelles  ou  toxiques. 

«  Il  semble,  dit-il,  que  l’organisme  se  trouve  ainsi 
soumis  mensuellement  à  une  sorte  de  réinoculation 
de  produits  bacillaires,  et,  dans  le  pneumothorax 
thérapeutique,  la  pleurésie  pourra  être  une  réaction 
toxique  à  la  mise  en  état  d’activité  temporaire  des 
foyers  tuberculeux  par  une  cause  irritative,  la  mens¬ 
truation  étant  la  plus  fréquente  »  (i). 

Il  faut  remarquer,  en  outre,  que  les  réactions 
vasculaires  déterminées  par  la  menstruation  au  ni¬ 
veau  de  l’appareil  pleuro-pulmonaire,  sont  suscepti¬ 
bles  de  favoriser  l’éclatement  des  lésions  pleurales 
tuberculeuses,  et  l’ensemencement  général  de  la 
cavité  pleurale.  Nous  avons  insisté  ailleurs  sur  la 
vasodilatation  viscérale  générale  qui  se  développe  à 
la  période  prémenstruelle  sous  l’influence  directe  ou 
indirectedela  maturation  progressive  ducorpsjaune. 
Cette  réaction  viscérale  vasodilatatrice  atteint  et 
dépasse  souvent  le  poumon.  Elle  est  d’une  intensité 
toute  particulière  chez  les  tuberculeuses  dont  les 
lésions  pleuro-pulmonaires  ne  demandent  qu’à  se 
congestionner  et  à  demeurer  telles. 

Ainsi,  parmi  les  divers  facteurs  susceptibles  d’en¬ 
traîner  l’apparition  d’une  pleurésie  au  cours  du 
pneumothorax  thérapeutique,  la  menstruation  paraît 
avoir  une  place  très  importante.  Nous  avons  pu 
abondamment  vérifier  ce  fait. 

Observation  I.  —  L...,  quinzeans.  Pneumothorax  artificiel 
du  côté  gauche.  La  rétraction  pulmonaire  est  suffisante,  l’évo¬ 
lution  clinique  bonne.? 

Le  liquide  apparaît  pour  la  première  fois  au  cours  d’une 
réaction  post-menstruelle  survenant  deux  jours  après  une 
menstruation  fébrile. 

Obs.  il  —  Il  s’agissait  d’une  malade  de  vingt-cinq  ans, 
ayant  un  pneumothorax  artificiel  gauche  total.  A  l’occasion 
d’une  menstruation,  on  constate  l’élévation  du  niveau  moyen 
de  la  température,  et  l’augmentation  de  l’amplitude  des  oscil¬ 
lations^, thermiques  pendant  l’écoulement  menstruel. 

Dans  les  jours  qui  suivent,  apparition  d’un  doigt  de  liquide 
noyant  lè  cul-de-sac  diaphragmatique. 

Obs.  III. —  Ch...,  vingt-sept  ans.  Pneumothorax  gauche  en 
voie  de  formation.  A  l’occasion  des  règles  de  novembre  1924, 
cette  malade  fait  une  réaction  fébrile  post-menstruelle  qui  est 
suivie  de  l’apparition  de  liquide. 

Obs.  IV.  —  P...  (Jeanne),  vingt-cinq  ans.  Pneumothorax 
thérapeutique  droit  créé  le  25  septembre  1921.  Apparition  de 
liquide  en  avril  1922. 

L’épanchement  survient  à  l’occasion  d’une  poussée  thermi¬ 
que  menstruelle.  En  effet,  les  règles  d’avril  et  de  mai  se  font 
avec  une  forte  élévatioTide  la  température,  et  c’est  immédiate- 


(i)  Dumarest  et  Murahd.  La  Pratique  du  pneumothorax  arti¬ 
ficiel,  p.  164-165. 


ment  après  les  règles  de  mai  que  l’on  constate  l’existence  d’un 
petit  épanchemeet. 

Obs.  V.  —  P...  (Lucienne),  dix-sept  ans.  Pneumothorax 
thérapeuthique  droit  créé  le  21  mars  1923.  Bonne  évolution. 
Bon  état  clinique. 

Cette  malade  fait  ce  que  nous  avons  appelé  l’aménorrhée 
active,  c’est-à-dire  qu’à  la  date  habituelle  de  ses  règles,  l’écou¬ 
lement  menstruel  ne  se  produit  pas,  mais  la  malade  éprouve 
tou^  les  troubles  subjectifs  et  généraux  qui  accompagnent 
l’écoulement  menstruel.  En  particulier,  elle  fait,  à  l’époque 
habituelle  de  ses  règles,  une  élévation  très  prononcée  de  la 
température. 


Fig.  I.  —  P...  (Lucienne).  —  Pneumothorax  droit.  —  A.  Tempé¬ 
rature  avant  le  pneumothorax;  B.  Hyperthermie  à  l’époque 
habituelle  des  règles  (aménorrhée  active).  Apparition  de  l’épan¬ 
chement  pleural. 

La  figure  i  montre  en  A,  la  température  à  grandes  oscilla¬ 
tions  avant  l’installation  du  pneumothorax.  En  B,  on  voit  les 
petites  oscillations  obtenues  sous  l’influence  heureuse,  du 
pneumothorax.  Mais,  à  l’époque  habituelle  des  règles,  la  tem¬ 
pérature  s’élève  fortement  malgré  l’absence  d’écoulement 
ménstruèl,  et  on  constate,  du  côté  du  pneumothorax,  la  forma¬ 
tion  d’un  épanchement  s’accompagnant  d’une  baisse  de  poids 
de  39  k®  600  à  38  kilogrammes. 

Obs.  VI.  —  P...  (Marie),  vingt-six  ans.  Pneumothorax 
thérapeutique  gauche  le  3i  mars  1924.  Apparition  du  liquide 
le  9  juillet  1924. 

L’épanchement  apparaît  exactement  à  l’occasion  d’une  réac¬ 
tion  fébrile  menstruelle.  Les  règles,  depuis  l’installation  du 
pneumothorax,  s’accompagnaient  d’une  réaction  thermique 
normale,  c’est-à-dire  qu’on  observait  pendant  l’écoulement 
menstruel,  un  abaissement  de  température. 

En  juillet  1924,  au  contraire,  les  règles  s’accompagnent 
d’une  forte  élévation  au  niveau  moyen  de  la  température,  et, 
immédiatement  après,  on  constate  l’existence  d’un  épanche¬ 
ment  pleural. 

Obs.  vil  —  C...  (Jeanne),  vingt  ans.  Pneumothorax  théra¬ 
peuthique  droit  le  21  février  1925. 


Fig.  2.  — C...  (Jeanne).  —  Pneumothorax  droit.  —  Fièvre  mens 
truelle  suivie  de  l’apparition  d’un  épanchement. 
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Après  une  longue  période  d’aménorrhée,  on  constate,  sous 
l’influence  du  pneumothorax,  l’amélioration  de  l’état  général, 
l’abaissement  de  la  température  elle  retour  des  règles.  Mais 
lés  lésions  étant  encore  incomplètement  rétractées,  les  règles 
du  mois  de  juin  1926  s’accompagnent  d’une  forte  réaction 
fébrile  menstruelle  et  on  constate  alors  l’apparition  du  liquide. 
Ce  phénomène  est  représenté  sur  la  courbe  de  la  figure  II. 

Obt,  VIII.  H...  (Rose),  vingt-deux  ans.  Pneumothorax 
thérapeutique  gauche  le  n  avril  1925.  Sous  l’influence  du 
pneumothorax,  la  température  s’abaisse.  En  décembre  1925, 
à  l’occasion  dune  action  fébrile  menstruelle,'  on  constate  la 
formation  d’un  épanchement. 


Fig.  3.  —  H...  (Rose).  —  Pneumothorax  gauche.  —  Epanchement 
survenant  à  l’occasion  d’une  fièvre  menstruelle  importante. 


La  figure  3  montre  nettement  l’élévation  de  la  température 
dans  les  jours  qui  précèdent  les  règles.  Déjà,  l’épanchement 
apparaît.  La  température  ne  cesse  d’augmenter  pendant  tout 
l'écoulement  menstruel,  elle  ne  sera  revenue  à  son  allure  nor¬ 
male  que  quinze  jours  après  la  cessation  de  l’écoulement. 

Ofls.  IX.  —  J...  (Céleste),  quinze  ans.  Entrée  au  sanatorium 
de  Peuillas  le  27  décembre  1924.  Signes  de  lésions  ulcéreuses 
,  évolutives  du  tiers  supérieur  du  poumon  gauche.  Pneumotho¬ 
rax  artificiel  le  6  janvier  1926.  Lésions  assez  bien  rétractées. 
La  température  baisse.  Cependant,  parfois,  les  règles  s’ac¬ 
compagnent  encore  de  réactions  thermiques  qui  traduisent 
l’activité  persistante  des  lésions  pulmonaires. 


Fig.  4.  —  J..,  (Céleste).  —  Pneumothorax  gauche.  ' —  Apparition 
du  liquide  à  l’occasion  d’une  fièvre  menstruelle  grave. 

En  juillet  ipaS,  fièvre  prémenstruelle  très  intense.  Immédia¬ 
tement  après  la  menstruation  (fig.  4),  on  constate  à  la  radios- 
eopie,  la  présence  du  liquide  dans  le  cul-de-sac  pleural. 

Ces  quelques  observations  dont  le  nombre  est 
volontairement  limité,  montrent  le  rôle  important 
•lue  peut  avoir  la  menstruation  dans  l’apparition  des 
epanchements  pleuraux,  au  cours  du  pneumothorax 
artificiel.  -  . 

IV.  Réactions  thermiques  menstruelles  et  épan¬ 
chements  PLEURAUX  AU  COURS  DU  PNEUMOTHORAX.  - 

Nous  avons  rappelé  plus  haut  la  forme  générale  des 


réactions  thermiques  menstruelles  chez  les  tubercu¬ 
leuses  pulmonaires.  Ces  variations  de  la  température 
peuvent  également  s’observer  à  l’occasion  des  pleu¬ 
résies  du  pneumothorax.  Dans  ce  cas,  l’intensité  de 
la  réaction  pleurale  est  en  relation  avec  la  réaction 
thermique  menstruelle.  Nous  en  avons  réuni  quel¬ 
ques  exemples. 

Obs.  X.  —  B...  (Lucienne),  vingt-deux  ans.  Entrée  au  sana¬ 
torium  de  Feuillas  le  8  novembre  1924.  Présente  tous  les 
signes  d’une  perte  de  substance  du  sommet  droit.  Pneumo-  ■ 
thorax  thérapeutique  le  9  décembre  1924. 

Apparition  du  liquide  en  avril  192&. 

Malgré  la  présence  de  l’épanchement,  le  collapsus  pulmo¬ 
naire  peut  être  réalisé  d’une  façon  parfaite.  Cependant, 
durant  toute  cette  période  d’activité  pleurale,  les  règles  s’ac¬ 
compagnent  d’une  élévation  de  la  température  pendant  l’écou¬ 
lement. 

La  figure  5  montre  la  courbe  de  la  température 
au  moment  des  règles  du  mois  de  mai  1926.  On  voit 


Fig.  5.  — -  B...  (Lucienne).  —  Hydropneumothorax  droit.  — 
Lésion  pleurale  active..  Fièvre  menstruelle.  Collapsus  pulmo¬ 
naire  très  bon.  ' 

que,  dans  ce  cas,  il  existe,  d’une  façon  très  nette, 
une  augmentation  de  l’amplitude  des  oscillations 
thermiques. 

Obs.  XI.  —  H...  (Rose),  vingt-trois  ans.  Entrée  au  sanato¬ 
rium  de  Feuillas  le  28  mars  1925.  Lésions  ulcéreuses  de  la 
région  moyenne  du  poumon  gauche.  Pneumothorax  thérapeu¬ 
tique  le  II  avril  1928. 

"Apparition  du  liquide  en  décembre  1926. 

La  figure  6  montre  une  magnifique  courbe  de 
réaction  thermique  post-menstruelle  survenue  pen- 


Fig.  6.  —  H...  (Rose).  —  Hydropneumothorax  gauche.  —  Réac¬ 
tion  pleurale  intense.  Fièvre. menstruelle  grave.  Collapsus  pul¬ 
monaire  très  bon. 

dant  toute  la  période  d’activité  pleurale.  Ces  réac¬ 
tions  sont  allées  en  s’atténuant  au  fur  et  à  mesure 
que  la  réaction  pleurale  a  perdu  de  son  activité.  A 
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noter  que,  depuis  les  premières  insufflations,  le 
moignon  pulmonaire  était  complètement  collabé. 

Obs.  XII.  —  T...  (Odette),  quinze  ans  Entrée  au  sanato¬ 
rium  de  Feuillas  le  2  décembre  1921.  Pneumothorax  théra¬ 
peutique  gauche  le  17  février  1925. 

Apparition  du  liquide  en  octobre  1925. 

Cette  observation  nous  donne  un  exemple  de 
réaction  thermique  menstruelle  forte  pendant  la  for¬ 
mation  de  l’épanchement  et  pendant  toute  la  période 
d’activité  pleurale,  La  figure  7  représente  la  courbe 
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Fig.  _ T...  (Odette).  —  Hydropneumothorax  gauche.  —  Réac¬ 

tion  thermique  menstruelle  grave  pendant  la  période  d’activité 
pleurale.  Collapsus  pulmonaire  très  bon. 

de  la  température  au  moment  des  règles’  du  mois 
d’octobre  igaS,  peu  après  l’apparition  du  liquide.  On 
voit  que,  dans  ce  cas,  on  a  pu  observer  à  la  fois 
l’élévation  du  niveau  moyen  de  la  température  et 
l’augmentation  de  l’amplitude  des  oscillations. 

Le  mois  suivant,  l’épanchement  a  atteint  son 
niveau  maximum.  L’activité  pleurale  paraît  beaucoup 
moindre.  La  tenipérature  est  redevenue  bonne.  Aussi 


Fig.  8.  —  (Même  malade.) —  Réaction  pleurale  moins  intense. 
Fièvre  menstruelle  moins  forte.  Collapsus  pulmonaire  très  bon. 

les  règles  ne  déterminent-elles  qu’une  réaction  ther¬ 
mique  faible  reproduite  dans  la  figure  8. 


,Fig.  9.  —  (Même  malade.)  —  Activité  pleurale  éteinte.  Réaction 
menstruelle  normale.  Collapsus  pulmonaire  très  bon. 


En  avril  1926,  alors  que  la  réaction  pleurale  est 
complètement  éteinte,  bien  qu’il  existe  encore  du 
liquide  dans  le  cul-de-sac  pleural,  on  peut  observer 
une  réaction  thermique  menstruelle  de  très  bon  pro¬ 
nostic,  c’est-à-dire  avec  abaissement  de  la  tempéra¬ 
ture  pendant  l’écoulement  (fig.  9). 

Cette  observation  nous  montre  comment  on  peut 
passer  progressivement  de  réactions  menstruelles 
violentes  à  des  réactions  menstruelles  de  forme  nor¬ 
male,  au  fur  et  à  mesure  que  la  réaction  pleurale 
perd  de  son  activité. 

Obs.  XIII.  —  D...  (Louise),  vingt  ans.  Entrée  au  sanato¬ 
rium  de  Feuillas  le  20  mars  1926.  Pneumothorax  thérapeu¬ 
tique  gauche  le  2'9  mars  1926. 

Apparition  du  liquide  en  mai  1926. 

La  menstruation  du  mois  de  février  1927,  alors 
qu’il  existe  une  grande  quantité  de  liquide  dans  la 
cavité  pleurale,  se  présente  sous  la  forme  d’une 
courbe  presque  normale  sans  variations  appréciables 
de  la  courbe  de  température.  Il  s’agit  d’une  réaction 
menstruelle  de  forme  favorable,  correspondant  à  une 
activité  pleurale  presque  éteinte. 

Gbs.  XIV.  — B...  (Louise),  vingt-six  ans.  Entrée  au  sana¬ 
torium  de  Feuillas  le  7  août  1925.  Pneumothorax  thérapeu¬ 
tique  gauche  le  22  août  1925. 

Apparition  du  liquide  en  septembre  1925. 

La  réaction  menstruelle  au  mois  de  mai  1926,  en 
période  de  plein  épanchement,  se  présente  sous  une 
forme  extrêmement  favorable  (fig.  10);  En  effet,  à 
cette  période,  l’activité  pleurale  paraissait  complète¬ 
ment  éteinte. 


Fig.  10.  —  B...  (Louise).  —  Hydropneumothorax  gauche.  — 
Lésion  pleurale  devenue  inactive.  Absence  de  réaction  ther¬ 
mique  menstruelle.  Collapsus  pulmonaire  très  bon. 

On  pourrait  objecter  que,  dans  ces  divers  cas,  l’ac¬ 
tivité  ou  la  non-activité  des  lésions  pulmonaires 
sous-jacentes  à  l’épanchement  pleural  suffiraient  à 
elles  seules  à  expliquer  la  forme  de  la  réaction 
menstruelle.  En  réalité,  il  n’en  est  rien.  Dans  les 
cas  que  nous  avons  choisis  nous  avons  spécialement 
réuni  des  pneumothorax  parfaitement  réalisés  dans 
lesquels  on  a  eu  la  chance  de  comprimer  assez  vite 
et  complètement  les  lésions  pulmonaires.  La  tempé¬ 
rature  était  redevenue  stable  avant  l’apparition  u 
liquide.  Les  réactions  menstruelles  bonnes  ou  mau¬ 
vaises  qui  ont  été  observées  par  la  suite  étaient  en 
tièrement  sous  la  dépendance  de  la  qualité  e  a 
réaction  pleurale. 

Conclusions.  —  I.  Parmi  les  circonstances  qui 
déterminent  l’apparition  des  pleurésies  au  cours 


100*  ANNÉE.  —  N®  66,  17  août  1927. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire  par  le  pneu¬ 
mothorax  artificiel,  il  faut  faire,  chez  la  femme,  une 
place  très  importante  à  la  menstruation. 

De  nombreux  épanchements  pleuraux  font  leur 
apparition  au  moment  ou  immédiatement  après  des 
poussées  fébriles  menstruelles. 

II.  A  l’occasion  de  la  menstruation,  la  plèvre  plus 
ou  moins  tuberculisée  se  comporte  exactement, 
comme  le  poumon  tuberculeux. 

III.  Au  cours  du  pneumothorax  thérapeutique,  le 
poumon  étant  parfaitement  collabé,  une  lésion  pleu¬ 
rale  active  détermine  des  poussées  de  fièvre  mens¬ 
truelle  ou  postmenstruelle.  Une  lésion  pleurale 
stabilisée  donne  une  réaction  thermique  menstruelle 
normale. 

IV.  Ces  considérations  doivent  entrer  en  ligne  de 
compte  pour  établir  le  pronostic  de  la  pleurésie  qui 
survient  au  cours  du  pneumothorax. 

V.  Au  point  de  vue  pratique,  c’est,  avec  bien  d’au¬ 
tres,  une  raison  de  plus  pour  ne  pas  créer  de  pneu¬ 
mothorax  ni  pratiquer  de  réinsufllation  immédiate¬ 
ment  avant  ou  pendant  la  période  des  règles. 


Xir  CONGRÈS  DE  MÉDECINE  LÉGALE 

DE  LANGUE  FRANÇAISE 

(MÉDECINE  SOCIALE,  ACCIDENTS  DU  TRAVAIL 
MÉDECINE  PROFESSIONNELLE) 

Lyon,  !i,  5,  6  Juillet  mi  [1]. 

DEUXIÈME  RAPPORT 

LES  ACCIDENTS  DUS  A  L’ÉLECTRICITÉ 
INDUSTRIELLE 

MM.  Navii^le  et  de  Morsier  (de  Genève),  rapporteurs. 

Les  électrocutions  mortelles  deviennent  de  plus  en  plus 
fréquentes.  Les  statistiques  françaises  et  allemandes  sont  en 
progression  chaque  année,  celles  des  autres  pays  également. 

Etant  donné  l’étendue  et  la  complexité  du  sujet  à  traiter, 
les  auteurs  se  sont  volontairement  bornés  à  exposer  : 

a.  Les  expériences  de  laboratoire  qui  expliquent’  la  patbo- 
génie  de  la  mort  par  l’électricité; 

é.  Les  modalités  cliniques  et  la  pathogénie  de  la  mort  par 
électrocution  ; 

r-.  Les  conditions  techniques  et  physiologiques  dont  peut 
dépendre  la  gravité  des  accidents; 

Considérations  médico-légales.  , 

Expériences  de  laboratoire.  —  De  trayaux  récents  semble 
len  découler  la  démonstration  que,  dans  la  plupart  des  cas, 
1  mort  survient  par  trémulation  fibrillaire  des  ventricules. 
11  faut  bien  se  rendre  compte  des  difficultés  rencontrées 
orsquon  aborde  scientifiquement  une  telle  enquête  :  impré- 
msions  sur  les  conditions  de  contact,  durée,  intensité,  densité 
‘lignes  de  champ  du  courant,  actions  à  distance,  prédispo¬ 
sitions  individuelles,  susceptibilité  physiologique  des  organes, 
Murants  de  contre-polarisation,  etc.  Force  est  donc  d’avoir 
Mcours  à  1  expérimentation  qui,  seule,  est  susceptible  de 
urnir  des  données  utilisables,  sinon  totales,  puisqu’on 
s  adresse  à  l’animal  dont  l’homme  traduit  mal  toutes  les  sen¬ 
sations,  au  moins  partielles,  et  alors  sont  justifiées  les  cri- 
i<îiies  de  certains  auteurs  qui  pensent  que  de  telles  invesliga- 
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tiens  ne  peuvent  et  ne  doivent  pas  être  transportées  intégra¬ 
lement  sur  le  terrain  de  la  clinique  humaine. 

Devant  cet  ensemble  de  divergences  de  viies,  les  rappor¬ 
teurs  estiment  important  de  présenter  de  façon  complète, 
quoique  résumée,  la  partie  expérimentale  qui  permettra  de 
comprendre  les  symptômes  cliniques  des  électrocutions  et 
surtout  la  patbogénie  de  la  mort. 

i“  La  contracture  tétanique  musculaire  qui  explique  l’as¬ 
phyxie,  quand  la  durée  de  contact  dépasse  quelques  minutes. 

2°  La  contracture  musculaire  rigide  provoquée  par  les 
grandes  intensités  et  qui  peut  provoquer  une  inexcitabilité 
musculaire  et  même  des  lésions  musculaires  empêchant  le 
retour  rapide  de  la  fonction. 

3“  IL  accélération  des  battements  du  cœur  qui,  avec  l’augmen¬ 
tation  progressive  de  l’intensité,  finit  par  dépasser  la  fré¬ 
quence  critique  et  détermine  la  trémulation  des  ventricules. 

4“  Les  trémulations  fihrillaircs.  du  cœur  apparaissent  par  les 
courants  de  haute  fréquence  industrielle,  les  courants  con¬ 
tinus  et  ceux  fournis  par  les  bobines  d’induction.  En  outre, 
l’électricité  peut  produire  dans  l’organisme  diverses  modifi¬ 
cations  qui,  à  leur  tour  et  indépendamment  de  l’énergie  élec¬ 
trique  elle-même,  peuvent  provoquer  des  trémulations  fibril- 
laires  immédiates  ou  tardives  (anémie  partielle  du  myocarde, 
par  spasme  des' coronaires,  hypertension  intracardiaque,  exci¬ 
tation  du  vague  et  du  sympathique).  Enfin,  sont  exposées  les 
conditions  dans  lesquelles  l’arrêt  de  la  fibrillation  peut  se 
produire,  soit  spontanément,  soit  à  la  suite  de  certaines 
manœuvres  thérapeutiques. 

5°  La  contracture  rigide  du  cœur  survient  avec  les  très 
grandes  intensités.  Elle  peut  être  transitoire  ou  definitive  et 
explique  certaines  survies  du  cœur  après  un  instant  d’arrêt  ou 
la  mort  sans  fibrillation;  enfin,  la  possibilité  de  faire  cesser 
les  trémulations  par  l’application  d’un  courant  de  très  forte 
intensité. 

6“  h’action  sur  le  système  nerveux  central  (syncopes,  con¬ 
vulsions,  coma)  et  sur  le  système  nerveux  périphérique  (inex¬ 
citabilité  transitoire). 

Modalités  cliniques  et  pathogénie  de  la  mort  par  électrocu¬ 
tion.  —  Il  faut  distinguer  la  mort  survenant  pendant  le  pas¬ 
sage  du  courant  de  celle  qui  seproduit  après  son  interruption. 

Le  cas  de  mort  au  premier  contact  est  extrêmement  fré¬ 
quent.  Inhibition  du  centre  respiratoire  par  action  directe  du 
courantl’  C’est  très  exceptionnel,  contrairement  à  l'opinion 
courante  avant  les  travaux  de  Prévost  et  Batlelli.  Est-ce  par 
inhibition  réflexe  nerveuse  ou  respiratoire  à  distance? L’expé¬ 
rimentation  n’apporte  guère  d’appui  à  celte  explication.  Pas 
davantage  avec  la  mort  cardiaque  réflexe,  bien  que  l’homme 
paraisse  présenter  une  variation  de  susceptibilité  cardiaque 
qui  ne  se  retrouve  pas  chez  l’animal. 

La  mort  est  certainement  due  à  la  fibrillation  ventriculaire 
et  les  Américains  pourraient  en  apporter  la  preuve  définitive 
après  une  électrocution  pénale.  Bien  que  ces  ondes  muscu¬ 
laires  dyschrones  n’aient  jamais  été  constatées  de  visu  après 
les  accidents  électriques  humains,  leur  degré  de  probabilité 
est  tel  que  c’est  bien  près  d’une  certitude.  Et,  d'ailleurs,  la 
fibrillation  ventriculaire  peut  ne  pas  être  immédiate,  mais 
succéder  à  une  courte  période  de  tachycardie,  de  troubles 
vaso-moteurs  et  d’hypertension  viscérale;  c’est  même  cette 
hypothèse  qui  explique  la  fréquence  indéniable  des  lésions 
asphyxiques  dans  la  plupart  des  organes,  spécialement  pul¬ 
monaires,  alors  même  que  l’exitus  semble  prouver  que  la 
mort  du  cœur  n’a  pas  été  secondaire  à  l’asphyxie  mais  a  été 
une  mort  cardiaque  primitive. 

La  mort  survenant  après  une  certaine  durée  de  passage  du 
courant  peut  être  due  également  à  la  fibrillation  ventriculaire 
relativement  tardive  ainsi  que  l’expérimentation  permet  de 
l’admettre  (accélération  progressive  des  battements  dépas¬ 
sant  la  fréquence  critique,  amélioration  de  contact  et  diminu- 
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tion  de  la  résistance  du  corps  amenant  peu  à-  peu  l’intensité  à 
la  valeur  susceptible  de  provoquer  la  trémulation),  mais  elle 
peut  être  aussi  conditionnée  par  l’asphyxie  due  à  la  tétanisa¬ 
tion  du  diaphragme  si  la  durée  de  contact  a  été  supérieure  à 
deux  minutes. 

.  On  admet  que  les  lésions  asphyxiques  conditionneraient  la 
mort  du  cœur;  ce  n’est  pas  l’avis  des  rapporteurs  qui  voient 
l’asphyxie  facilitée  dans  certains  cas  par  l’obstruction  des 
voies  aériennes  supérieures  par  la  langue  (contraction  mus¬ 
culaire  violente,  syncopes  dans  certaines  positions,  etc.). 

Les  cas  de  mort  survenant  après  interruption  du  courant 
sont  infiniment  plus  rares  que  les  précédents,  mais  des  obser¬ 
vations  indiscutables  montrent  qu’ils  doivent  être  pris  en 
considération. 

Ils  revêtent  quatre  types  distincts  qui  s’ajoutent  aux  deux 
décrits  plus  haut. 

Jellinek  a  publié  des  observations  de  mort  après  une  très 
courte  rémission  des  troubles  initiaux  (quelques  secondes  à 
quelques  minutes).  Il  y  a  concordance  avec  la  physiologie 
qui  a  montré  dans  ces  cas  l’existence  de  trémulations  fîbril- 
laires  cardiaques. 

La  mort  lente.  Il  y  a  persistance  des  contractions  car¬ 
diaques  tout  de  suite  après  l’accident,  puis  affaiblissement 
progressif  malgré  la  respiration  artificielle,  jusqu’à  extinc¬ 
tion  définitive  après  une  demi-heure  en  moyenne.  Pour  les 
rapporteurs,  il  s’agirait  dans  la  plupart  des  cas  d’une  prédis¬ 
position  cardiaque  qui  provoque  une  décompensation  rapide 
du  cœur  sous  l’influence  des  divers  éléments  du  traumatisme 
électrique  (douleur,  émotion,  épuisement,  hypertension  subite, 
excitation  nerveuse,  etc.). 

La  .mort  brusque  peut  survenir  tardivement,  après  une 
rémission  complète  spontanée  ou  .thérapeutique  (quelques 
heures  à  quelques  jours).  Ces  cas  sont  d’interprétation  diffi¬ 
cile;  peut-être  s’agit-il  de  lésions  cytolytiques  bulbaires  pro¬ 
gressives,  d’embolies  solides  ou  gazeuses  provenant  de  l’alté¬ 
ration  des  tissus,  de  spasmes  des  coronaires,  d’intoxications 
graves  dues  à  des  brûlures,  etc.  Mais  là  encore  la  fibrillation 
peut  intervenir. 

Enfin,  la  mort  peut  être  due  à  des  complications  et  non  au 
courant  lui-même,  mais  leur  constatation  est  facile  (chutes, 
noyade,  aspiration  d’aliments,  etc.). 

Conditions  dont  peut  dépendre  la  gravité  d’un  accident.  —  Il 
y  a  d’abord  les  facteurs  techniques  qui,  au  surplus,  dictent  la 
prophylaxie.  Tension,  localisations  et  pressions  de  co'ntact, 
durée,  résistances,  densité  suivant  les  organes  peuvent  se 
combiner  de  mille  façons.  Il  en  résulte  que  des  accidents  de 
conditions  apparemment  semblables  peuvent  avoir  des  effets 
pathologiques  variés  et  qu’inversement  les  conditions  les 
plus  différentes  peuvent  avoir  les  mêmes  effets.  La  coïnci¬ 
dence  du  moment  dû  contact  avec  telle  ou  telle  période  de  la 
révolution  cardiaque  peut  faire  que  l’accident  soit  mortel 
ou  non. 

Les  facteurs  physiologiques  sont  encore  plus  complexes  s’il 
se  peut.  Edison  montre  que  ce  sont  les  parties  les  plus  super¬ 
ficielles  de  la  peau  qui  présentent  de  notables  différences  de 
résistance  ;  mais  d’autres  auteurs  invoquent  les  troubles  endo¬ 
criniens,  tel  le  Basedow,  pour  sensibiliser  les  organes  pro¬ 
fonds  qui  le  seraient  moins  chez  le  sujet  sain.  Et  non  seule¬ 
ment  il  y  a  grandes  variations  individuelles,  mais  aussi  des 
variations  journalières  chez  le  même  individu.  On  a  invoqué 
les  facteurs  psychologiques,  mais  cela  semble  difficile  à 
admettre  :  ainsi  les  enfants  succombept  fréquemment  par 
électrocution. 

Considérations  médico-légales.  —  Il  faut  envisager  les  pro¬ 
blèmes  techniques,  médicaux  et  juridiques. 

Au  point  de  vue  technique  et  médical,  les  mêmes  questions 
se  posent  que  pour  les  autres  traumatismes  :  réalité  dé  l’acci¬ 
dent,  intention  dolosive,  faute  ou  négligence  grave  diminuant 
ou  excluant  le  droit  aux  réparations,  accident  provoqué  par 


un  état  antérieur,  malaises,  crises  épileptiques,  mort  subite- 
Il  faudra  apprécier  les  invalidités  résiduelles  d’ordre  névro¬ 
pathique  ou  organique,  etc. 

Au  point  de  vue  juridique,  on  pourra  contester  à  tel  acci¬ 
dent  l’assujettissement  à  la  loi  de  1898  (fulguration),  on 
pourra  rester  dans -l'indécision  sur  le  rôle  qu’a  pu  jouer  une 
faute  grave  de  la  victime,  une  intention  dolosive  de  tierces 
personnes.  Les  suicides  par  électrocution  sont  connus. 


Les  rapporteurs  ont  fait  ün  exposé  des  études  sur  les  autres 
conséquences  éloignées  des  accidents  par  l’électricité  qu’ils 
ont  poursuivies  depuis  la  publication  de  leur  rapport. 

On  peut  observer  dans  les  cas  de  survie  des  syndromes 
divers,  surtout  d’ordre  neurologique,  plus  ou  moins  tenaces  ; 
fatigues  musculaires  organiques,  parésies  ou  paralysies  à 
type  névritique  ou  médullaire  avec  ou  sans  troubles  vaso¬ 
moteurs,  tremblements,  épuisement  nerveux,  paraplégies, 
lésions  oculaires  diverses  parfois  graves,  légers  troubles 
auditifs,  hémorragies,  troubles  mentaux  transitoires. 

En  ce  qui  concerne  les  troubles  nerveux  durables,  les 
auteurs  ont  fait  une  étude  serrée  de  toutes  les  observations 
qui  ont  été  publiées  et  arrivent  à  la  conclusion  que  les 
séquelles  de  nature  organique  sont  tout  à  fait  exceptionnelles, 
et  encore  semble-t-il  qu’elles  surviennent  comme  complica¬ 
tions  de  brûlures  ayant  entraîné  une  intoxication  grave  (myé¬ 
lite  par  brûlures). 

Les  troubles  hystériques  et  névrosiques  sont  extrêmement 
fréquents  et  du  type  banal. 

Les  séquelles  organiqués  ont  été  considérées  pendant  un 
■  certain  temps  par  Jellinek  comme  consécutives  à  des  hémor¬ 
ragies  capillaires  dues  à  l’action  du  courant  électrique.  Cet 
auteur  semble  avoir  abandonné  sa  conception,  car  les  hémor¬ 
ragies  sont  loin  d’être  constantes  et  elles  peuvent  être  dues  à 
l’hypertension  et  n’ont  par  conséquent  aucune  valeur  patho¬ 
gnomonique. 

Cliniquement,  il  faut  élinjiner  toute  une  série  de  cas  de 
paralysie  générale  attribuée  à  tort  aux  conséquences  de  l’élec- 
trocution.  Egalement  pour  les  cas  de  sclérose  en  plaques, 
d’épilepsie,  hématomes  méningés  (icoputables  aux  chutes),  etc. 

Les  rapporteurs  pensent  que,  depuis  que  l’on  dispose  de 
moyens  permettant- un  diagnostic  différentiel  entre  les  troubles 
fonctionnels  et  ceux  organiques,  l’expert  devra  se  montrer 
extrêmement  circonspect  avant  d’affirmer  la  nature  organique 
d’un  trouble  nerveux  durable  consécutif  à  un  accident  élec¬ 
trique,  c’e'st-à-dire  de  lui  attribuer  la  causalité. 

DISCUSSION 

M.  C.  Simonin  (de  Strasbourg)  n’admet  pas  sans  réserves 
la  thèse  des  rapporteurs  concernant  la  mort  par  fibrillation. 
A  l’asphyxie  ils  opposent  les  résultats  négatifs  de  la  respira¬ 
tion  artificielle  prolongée  alors  que  la  congestion  œdémateuse 
intense  observée  dans  certains  cas  explique  très  bien  l'impuis¬ 
sance  du  moyen  mécanique  à  rétablir  la  perméabilité  pul¬ 
monaire. 

Quant  à  l’asphyxie,  ils  l’attribuent  à  des  phénomènes-  vaso¬ 
moteurs  et  hypertensifs.  Cela  n’explique  pas  pourquoi  la  res¬ 
piration  s’arrête  la  première,  ainsi  que  le  relatent  un  certain 
nombre  d’observations.  L’auteur  ne  nie  pas  l’hypertension 
élevée  qu’il  a  notée  aussi  bien  dans  des  cas  mortels  que  chez 
des  survivants  ainsi  que  dans  les  protocoles  expérimentaux 
de  Prévost  et  Batelli  ou  dans  les  tracés  de  Weiss- 

Deux  autopsies  de  victimes  de  courants  de  220  volts  ont 
montré  à  Simonin,  outre  un  syndrome  asphyxique  net,  a 
dilatation  aiguë  secondaire  du  ventricule  droit.  Or,  si  1  hyper 
tension  avait  été  en  cause,  ce  fut  bien. évidemment  le  ventri 
cule  gauche  qui  dut  être  dilaté.  ^ 

Enfin  certaines  observations  d’électrocutions  avec,  mor^ 

retardée  mentionnent  que  les  victimes  présentaient  de  ecum 
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à  la  bouche,  de  l’œdème  pulmonaire  ou  des  matières  alimen¬ 
taires  dans  les  poumons.  C’est  évidemment  là  une  preuve 
qu’une  asphyxie  a  bien  été  en  cause. 

M.  Cluzet  (de  Lyon)  appelle  l’attention  sur  l’utilité  de 
l’électrocardiographie  dans  l’étude  expérimentale  de  l’électro- 
cution  et  l’illustre  par  des  exèmples  détaillés  rappelant  les 
expériences  qu’il  a  faites. 

En  ce  qui  concerne  la  contracture  rigide,  Gluzet  signale  que 
les  courants  de  haute  fréquence  redressés  produisent  avec  une 
intensité  très  minime  la  contraction  rigide  des  muscles  ani¬ 
maux  (cœur  en  particulier). 

En  matière  d’accidents,  il  faut  toujours  rechercher  avec 
soin  la  nature  du  contact  peau-terre  ainsi  que  le  mauvais  iso¬ 
lement  des  installations. 

Dans  tous  les  accidents,  il  semble  bien  que  l’intensité  joue 
lepjincipal  rôle;  aussi  y  a-t-il  intérêt  à  connaître  en  particu¬ 
lier  la  section  approximative  de  la  canalisation  électrique 
cause  de  l’accident,  surtout  si  c’est  le  courant  continu  qui  est 
en  cause. 


M.  Louis  Desclaux  (de  Nantes)  rappelle  les  expériences  de 
Leduc  qui  montrent  que  c’est  l’intensité  et  non  le  voltage  qui 
est  l’important  pour  l’action  physiologique  du  courant.  Il 
confirme  la  nécessité  d’établir  la  densité  du  courant  dans 
chaque  organe  pour  apprécier  l’action  physiologique  du 
courant. 

M.  MAniE  (de  Paris)  attire  l’attention  sur  certaines  séquelles 
mentales  des  survivants  des  accidents  d’électrocution.  Il  s’agit 
d’un  wattman  qui  subit  un  choc  électrique  provoquant  une 
chute  sur  la  nuque  avec  fêlure  du  crâne.  Le  sujet,  jusqu’alors 
très  doux  et  sobre,  devint  impulsif,  irritable,  violent,  instable 
et  dipsomane.  Il  dut  être  interné  avec  des  signes  d’affaiblisse¬ 
ment  psychique,  et  son  internement  est  maintenu  depuis  en 
raison  d’un  déséquilibre  acquis  paraissant  être  en  rapport 
avec  l’accident,  doublé,  il  est  vrai,  d’un  traumatisme  du  crâne. 
Pas  de  signes  sérologiques  de  syphilis. 

'  COMMUNICATIONS 


Les  conditions  habituelles  des  électrocutions  humaines. 

M.  Camille  Simonin  (de  Strasbourg)  s’est  proposé,  en  uti¬ 
lisant  un  certain  nombre  d’observations  et  les  relations  des 
électrocutions  judiciaires  américaines,  de  rechercher  les 
constances  dans  lesquelles  se  produisent  le  plus  habituelle¬ 
ment  les  électrocutions  humaines. 

De  cette  étude,  il  conclut  que  la  vie  humaine  se  trouve  par- 
t-cJ.èrement  en  danger  dans  deux  conditions  différentes  : 

Dans  la  majorité  des  électrocutions  l’intensité  a  des 
valeurs  assez  faibles  correspondant  à  des  courants  de  100  à 
4oo  volts  qui  traversent  le  corps  humain  par  de  bons  contacts. 
ms  de  :g5  cas  d’électrocutions  survenues  dans  ces  condi- 


fions 


it  été  signalés.  Avec  des  contacts  de  qualités  variables. 


les  mêmes  effets  exigent  un  voltage  plus  élevé,  de  5oo, 

^•000,  etc.,  volts. 

Les  accidents  non  mortels  s’expliquent  surtout  par  le  fait  que 
a  résistance  très  variable  du  corps  humain  donne  à  l’intensité 
CS  valeurs  inférieures  ou  supérieures  à  la  dose  mortelle. 


La  II 


t  due  le  plus  souvent  à  des  phénomènes  asphyxi- 


fiues  résultant  de^  la  tétanisation  des  muscles  respiratoires 
j,°“t  la  réalité  est  bien  démontrée  par  une  observation  de 
^auteur.  Beaucoup  plus  rarement  il  y  a  arrêt  primitif  du  cœur, 
aut  donc  bien  «  traiter  les  électrocutés  comme  les  noyés  » . 
2  11  y  a  encore  danger  de  mort  pour  des  intensités  plus 

ortes  lorsque  les  centres  bulbaires 


bipolaire  d’ui 


le  trajet 

courant  égal  ou  supérieur  à  5. 000  volts.  Il  y 
^urait  alors  sidération  nerveuse.  Mais,  le  plus  fréquemment, 
es  tensions  élevées  ne  sont  pas  mortelles;  par  contre,  elles 
O  uisent  de  graves  brûlures  aux  points  de  contact, 
tion  “®cessaire,  pour  approfondir  et  préciser  les  condi- 
ns  complexes  qui  régissent  les  électrocutions  humaines,  de 


publier  tous  les  cas  en  apportant  les  données  suivantes  indis¬ 
pensables  à  leur  interprétation  scientifique  : 

a.  Eléments  d'ordre  physique.  —  Caractères  du  courant 
(variété,  tension,  périodicité).  Conditions  de  l’accident  (court- 
circuit  ou  dérivation  au  sol;  indiquer  dans  ce  dernier  cas  la 
différence  de  potentiel  entre  le  .conducteur  et  la  terre).  Durée, 
nature,  surface,  mode  et  siège  du  contact.  Trajet  du  courant  à 
travers  le  corps. 

b.  Eléments  d'ordre  médical.  —  Manifestations  post-acci¬ 
dentelles.  Moment  et  forme  de  la  mort.  Lésions  anatomo¬ 
pathologiques  (brûlures;  état  des  poumons,  du  cœur,  du  cer¬ 
veau).  Tares  organiques  préexistantes. 

Moment  et  durée  de  la  respiration  artificielle. 

Une  forme  particulière  de  brûlure  électrique  (état  poreux 
et  filaments  argentés  de  la  peau).  —  M.  Camille  Simonin  (de 
Strasbourg).  En  examinant  une  brûlure  électrique  excisée  chi¬ 
rurgicalement,  l’auteur  a  eu  l’occasion  d’observer  un  aspect 
particulier,  poreux,  de  la  peau.  La  surface  de  celle-ci  était  en  un 
point  criblée  de  petites  perforations  d’un  diamètre  inférieur  à 
un  millimètre.  A  la  loupe  binoculaire  elle  apparaissait  creusée 
de  nombreuses  petites  logettes,  d’alvéoles  irréguliers  donnant 
à  l’ensemble  l’apparence  de  mie  de  pain  çu  d’éponge.  A  l’exa¬ 
men  histologique,  la  surface  de  la  peau  est  très  déchiquetée 
aux  dépens  du  derme;  celui-ci  est  dense,  compact,  homogène, 
mais  de  petites  cavités,  des  lacunes,  des  fentes  sont  apparues, 
ajoutant  à  l’aspect  dentelé  de  l’ensemble. 

Cet  état  poreux  de  la  peau  n’a  pas  seulement  un  intérêt  mor¬ 
phologique  d’identification  médico-légale,  l’auteur  lui  attribue 
un  rôle  dans  la  pathogénie  des  brûlures  électriques.  C’est 
ainsi  que  le  processus  des  pertes  de  substance,  si  particulières 
de  ces  brûlures,  comporterait  trois  états  successifs  :  poreux, 
anfractueux,  cavitaire. 

Comment  parer  aux  dangers  des  courants  électriques  de 
la  première  catégorie.  —  MM.  C.  Simonin  et  xM.  Wiltz  (de 
Strasbourg)  établissent  que  les  courants  électriques  de  la 
première  catégorie  —  celle  qui  ne  comporte  pas  de  mesures 
de  sécurité  —  ont  des  tensions  pouvant  aller  jusqu’à  260  volts 
(installations  industrielles)  ou  4a5  volts  (installations  publi¬ 
ques  ou  privées).  Ces  courants  sont  justement  ceux  qui,  prati¬ 
quement,  occasionnent  le  plus  fréquemment  des  accidents 
mortels.  Il  est  nécessaire  que  ceux  qui  ont  la  charge  et  la 
responsabilité  de  ces  installations  prennent  les  mesures  de 
protection  qui  s’imposent.  Ces  mesures  sont  les  suivantes  :  ' 
1“  Interdiction  de  relier  à  la  terre  le  point  neutre  des  distri¬ 
butions  des  courants  triphasés  ou  diphasés,  puisque,  dans  ce 
cas,  la  tension  de  dérivation  au  sol  est  toujours  élevée; 

2°  Isolement  suffisant  des  installations  électriques  pour 
qu’un  courant  de  dérivation  au  sol  à  travers  une  résistance  de 
2.000  ohms  (résistance  minimum  du  corps  humain)  ait  une 
intensité  inférieure  à  26  milli-ampères; 

3“  Dispositif  spécial  obligatoire  pour  isoler  les  appareils 
électriques  portatifs  ou  la  douille  des  lampes  mobiles,  utilisés 
dans  les  cuisines,  salles  de  bains,  ateliers  et  tous  les  endroits 
humides; 

4“  Les  machines  actionnées  par  l’électricité  seront  bien 
reliées  à  la  terre  de  façon  qu’une  dérivation  fortuite  au  sol  ne 
se  fasse  pas  à  travers  le  corps  de  l’ouvrier; 

5“  Dans  les  locaux  industriels  humides  ou  conducteurs  où 
la  résistance  du  corps  humain  est  particulièrement  réduite,  il 
doit  être  recommandé  d’abaisser  la  tension  d'utilisation  à  une 
valeur  inoffensive  de  3o  ou  40  volts  pour  tous  les  appareils 
destinés  à  être  manipulés. 

Sur  quelques  esquisses  d’électrophysiographie.  —  M.  St. 
Jellinek  (de  Vienne)  projette  une  série  de  clichés  qui  mon¬ 
trent  l’action  purement  mécanique  de  l’électricité. 

L’élément  morphologique  des  traces  de  l’électricité  consisté 
dans  trois  formations  fondamentales  :  la  droite,  le  cercle  et  la 
spirale.  Ces  trois  types  fondamentaux  n’apparaissent  pas  tou- 
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Jours  isolés,  mais  sont  souvent  associés  les  uns  aux  autres, 
réalisant  un  aspect  rythmique  ou  symétrique.  Quelques  traces 
ont  la  particularité  d’être  colorées.  L’expérimentation  concorde 
avec  les  constatations  faites  cliniquement  et  techniquement. 

Deux  questions  d’électropathologie  intéressant  les  acci¬ 
dents  électriques.  —  M.  St.  Jkllinek  (de  Vienne)  distingue 
l’effet  local  et  l’effet  général.  Il  n’existerait  aucun  rapport 
entre  une  brûlure  et  une  lésion  dite  marque  électrique.  Des 
nombreuses  observations  de  l’auteur  il  ressort  que  l’effet 
capital  du  choc  électrique  consiste  en  troubles  fonctionnels 
avec  restitutio  ad  integrum. 

Étude  expérimentale  de  l’électrocution.  —  M.  Asada  (de 
Nagasaki)  a  étudié  avec  M.  Fujta  (de  Nagasaki)  divers  points 
relatifs  à  ce  sujet. 

Le  courant  traversant  la  moelle  épinière  ou  le  cerveau  pro¬ 
voque  la  mort  en  quelques  secondes  par  brûlures.  Le  courant 
traversant  le  cœur  amène  la  mort  instantanée  de  même  que 
quand  il  passe  d’un  membre  à  l’autre. 

Les  auteurs  établissent  la  réalité  de  la  tétanisation  muscu¬ 
laire  par  le  courant;  quand  le  courant  traverse  les  muscles 
respiratoires,  l’asphyxie  se  produit. 

Myoclonies  et  tics  d’origine  pithiatique  consécutifs  â  une 
électrocution  chez  une  téléphoniste.  —  MM.  CmouzoN  et 
Gilbert-Dreyfus  (de  Parié)  ont  observé  une  téléphoniste  qui, 
ayant  subi  une  décharge  électrique  violente,  présenta  une 
semaine  après  des  secousses  du  bras  droit,  du  clignotement 
des  yeux  et  du  tremblement  des  lèvres. 

L’intégrité  du  système  nerveux  et  de  l’appareil  cardio¬ 
vasculaire,  l’absence  d’hérédité,  la  seule  émotivité  et  une 
instabilité  vaso-motrice  militaient  en  faveur  de  l’hystéro-trau- 
matisme.  Les  troubles  furent  d’ailleurs  radicalement  guéris 
par  un  traitement  faradique. 

Les'  auteurs  insistent  sur  le  fait  qu’il  existe  peu  d’observa¬ 
tions  concernant  les  accidents  bénins  qu’ils  rangent  en  deux 
catégories  ;  ceux  d’apparence  organique  et  ceux  de  nature 
fonctionnelle.  {A  suivre.) 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

(séance  DD  24  rUIN  1927) 

Méningite  ourlienne  primitive  et  séquelles  nerveuses.  — 
MM.  R.  J0LTRAIN,  P.  Hillemand  et  L.  Justin-Besançon. 
Dans  deux  observations  rapportées  par  les  auteurs,  l’aspect 
clinique  rappelait  celui  de  la  méningite  tuberculeuse;  la  ponc¬ 
tion  lombaire  révélait  une  énorme  lymphocytose  avec  hyper; 
albuminose;  les  réactions  de  fixation  de  Wassermann,  de 
floculation  de  Vernes  et  de  benjoin  colloïdal  étaient  toutes 
négatives.  L’épisode  méningé  aigu  a  été  court;  l’apparition 
de  la  tuméfaction  parotidienne  a  marqué  la  fin  de  la  période 
fébrile.  Par  contre,  dans  les  deux  cas,  le  syndrome  méningé 
(céphalée,  raideur,  Kernig)  a  persisté  plus  d’un  mois  après  la 
disparition  de  la  fièvre  et  de  la  parotidite.  Dans  un  des  cas, 
qui  concerne  un  enfant,  il  persiste,  depuis,  des  céphalées 
fréquentes,  des  mouvements  convulsifs,  quelques  troubles 
psychiques. 

Les  cas  de  résistance  à  l’insuline  et  les  facteurs  nerveux. 
—  MM.  Bordoni,  Posse  et  Germain  Rubio  (de  Montevideo) 
rapportent  l’histoire  d’un  diabétique  entré  à  l’hôpital  en  état 
de  coma  déterminé  par  une  apoplexie  cérébrale  avec  hémi¬ 
plégie  droite,  trouvé  assez  fortement  glycosurique  (5o  gr. 
environ  par  litre)  et  chez  lequel  l’insuline  se  montra  pratique¬ 
ment  inopérante,  alors  qu’à  deux  reprises  la  ponction  lom¬ 
baire  amena  une  diminution  considérable  de  la  glycosurie  et 
permit  à  l’insuline  de  recouvrer  son  action  normale. 


Vergetures  bilatérales.  —  M.  Apert  communique  une 
observation  et  une  photographie  de  vergetures  thoraciques 
bilatérales  observées  par  le  docteur  Crochet  (de  Fontenay- 
aux-Roses)  chez  un  sujet  de  vingt-trois  ans  qui,  atteint  de 
tuberculose  pulmonaire,  fit' en  moins  d’un  an  une  augmenta¬ 
tion  de  taille  de  i5  centimètres. 

Un  cas  de  rétrécissement  mitral  aphone.  —  MM.  F.  Tbé- 
MOLiÈRES  et  A. -R.  Salmon  'présentent  une  malade  entrée  à 
l’hôpital  pour  dyspnée  d’effort  et  palpitations.  Ces  signes 
fonctionnels  légers  ne  s’accompagnaient  d’aucun  signe  phy¬ 
sique  cardiaque,  alors  que  la  radiologie  permettait  de  cons¬ 
tater-  une  dilatation  très  nette  de  l’oreillette  gauche.  Des 
examens  répétés  à  des  dates  éloignées  donnèrent  toujours  de 
semblables  résultats,  cependant  que  la  clinique  demeurait 
absolument  muette,  sauf  certains  jours  où  l’on  trouvait  un 
frémissement. 

11  s’agit  donc  ici  d’un  cas  de  sténose  mitrale  aphone. 

Un  cas  de  tuberculose  rénale  guérie  par  l’héliothérapie 
en  altitude  à  Odeillo.  —  MM.  Armand-Delille  et  Rouèche 
présentent  un  enfant  de  dix  ans  qui  avait  été  admis  en  leur 
service,  en  mai  1926,  avec  des.  symptômes  caractéristiques 
d’une  tuberculose  rénale  :  hématurie,  polyurie  et  albumi¬ 
nurie,  avec  présence  de  bacilles  tuberculeux  dans  les  urines. 
L’enfant  a  été  envoyé  à  Odeillo  pour  une  cure  d’héliothérapie 
en  altitude  ;.il  y  a  passé  dix  mois,  il  revient  aujourd’hui  com¬ 
plètement  guéri. 


Deux  cas  de  tuberculose  pulmonaire  de  jeunes  enfants 
guéris  par  le  pneumothorax  artificiel  maintenu  respecti¬ 
vement  pendant  deux  ou  trois  ans  et  accompagné  d’hélio¬ 
thérapie  et  d'actinothérapie.  —  MM.  P.  Armand-Delille  et 
Rouèche  présentent  deux  jeunes  enfants  ayant  présenté  l’un 
et  l’autre  une  condensation  tuberculeuse  d’un  lobe  supérieuf 
du  poumon.  Chez  l’un  des  sujets,  il  y  avait  en  outre  des  spina 
ventosa,  chez  l’autre  une  adénite  cervicale,  le  pneumothorax 
artificiel  a  été  maintenu  trois  ans  chez  l’un,  deux  ans  chez 
l’autre  jusqu’à  ce  que  l’image  radioscopique  et  radiographique 
soit  redevenue  normale.  Un  traitement  stimulant  adjuvant  fut 
institué  par  la  cure  solaire  en  été  et  des  applications  de  raj'ons 
ultraviolets  en  hiver.  Ces  deux  enfants  qui  ont  repris  le  poids 
normal  des  enfants  de  leur  âge  paraissent  actuellement  com¬ 
plètement  rétablis. 


Angine  à  monocytes.  —  MM.  Carnot,  Weissbnbach,  Bol- 
l'ANSKi  et  Jean  Weill  présentent  un  malade  entré  pour  une 
ingine  ulcéreuse  unilatérale  qui  s’accompagne  d’une  tempera 
:ure  entre  38  et  degrés  d’une  adénopathie  sous-rnaxillalre, 
ixillaire,  épitrochléenne  et  inguinale,  d’une  splénomégalie 
nodérée.  .  ,  ,  1 

Le’Wassermann  s’est  montré  négatif  ainsi  que- l’hémocul- 
ure.  L’examen  hématologique,  au  contraire,  a  montré  une 
eucogytose  à  i5.ooo  éléments  avec  très  grosse  prédominance 
le  moiiocytes  (5o  p.  100).  Par  la  suite  une  stomatite  s’est 
léveloppée,  des  fausses  membranes  ont  fait  leur  apparition 
;ur  les  amygdales  sans  présence  des  bacilles  diphtériques. 

Seule  une  association  fuso-spirillaire  a  été  reconnue. 

Traitement  du  zona  par  les  injections  intraveineuses 
l’eau  minérale  sulfureuse.  —  MM.  René  Bénard  et  E.  Jol- 
’RAiN  apportent  les  observations  de  huit  malades  atteints  e 
;ona  traités  par  des  injections  intraveineuses  quotidiennes 
l’eaux  minérales  sulfureuses.  Ces  injections  ne  donnent  leu  a 
LUcune  réaction  de  choc.  Dans  un  délai  dun  à  trois  jours  ^ 
'ésicules  se  flétrissent  et  se  dessèchent.  Dans  un  delai  d  un 
lix  jours,  suivant  les  cas,  les  douleurs  parfois  atroces  ce 
:t  disparaissent. 

Les  congestions-œdèmes  pulmouaires  à  pneumobacilles  de 

Yiedlander  (5  observations  dont  4  avec  vérification  _ 
fique).  —  MM.  G.  Caussade  et  André  Tardieu  ^0“ 
aîlre  cinq  observations  dont  deux  incomplètemen  _ 

:iii  tniiiR.s  concernent  des  cas  d’œdème  congesti  m  ec 
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poumon  à  pneumobacilles  de  Friedlander.  La  nature  de  ces 
congestions  est  établie  par  la  caractérisation  microscopique 
dans  les  crachats  ou  les  liquides  pleuraux,  ainsi  que  par 
l’allure  évolutive  particulière  (état  septicémique  avec  épan¬ 
chements  multiples  des  séreuses  et  lésions  hémorragiques  des 
capsules  surrénales). 

Réflexe  tono-dynamique,  [Pi'ésèmation  d’appareil.)  — 
MM.  Laignel-Lavastine,  Paul  Chevallier  et  ViÉ. 

Méningite  tuberculeuse  de  très  longue  durée  (i5o  jours)’ 
—  MM,  Laignel-Lavastine,  Valence  et  Poleco  rapportent 
un  cas  d’un  malade  pris  au  début  pour  une  encéphalite  épidé" 
mique  et  traité  par  les  injections  intraveineuses  de  salicylate 
de  solide. 

La  grande  ressemblance  avec  le  cas  de  Pagniez,  Corby  et 
Escalier  peut  se  faire  demander  si  la  longue  évolution  tient  à 
la  variété  clinique  rappelant  l’encéphalite  ou  au  traitement  • 
salicylé. 

Urémie  musculaire  et  sclérose  amyloïde.  —  MM.  Meb- 
KLEN,  Oberling  et  Gounelle  (de  Strasbourg). 

Quatre  cas  de  pleurésie  médiastine  postérieure  sympto¬ 
matique  de  bronchectasie.  —  M.  Gendron  (de  Nantes). 

Bronchectasie  et  pleurésie  médiastine.  —  MM.  Jean 
Tapie  et  Sorrel. 

L’exploration  bilatérale  de  la  pression  pleurale,  premier 
temps  de  tout  pneumothorax  double  d’emblée.  —  M.  Jullien. 

Sur  un  syndrome  pancréatico-rénal  (diabète  et  né" 
phrose).  —  MM.  M.  Labre  et  Nepveux. 


NOTES  POUR  L’INTERNAT  (ORAL) 

POLYPES  UTÉRINS 

Ce  sont  des  tumeurs  de  nature  diverse  qui’  ont  pour  carac¬ 
tère  d’être  reliées  à  la  face  interne  de  l’utérus  par  un  pédicule. 

En  sont  éliminés  :  les  faux  polypes  placentaires  et  les  sar¬ 
comes  ou  les  néos  pédicules. 

Deux  grandes  variétés  d’importance  très  inégale  : 

Polypes  muqueux.  —  Ce  sont  des  adénomes  muqueux, 
mous. 

•Symptomatologie  fruste.  Evolution  bénigne. 

Polypes  fibreux.  -  -  Ce  sont  des  fibromes  sous- 
muqueux,  durs. 

Symptomatologie  plus  caractéristique.  Evolution  anato¬ 
mique  spéciale.  Complications  importantes  possibles.  Ce  sont 
les  plus  intéressants. 

POLYPES  mUQUEUX 

Anatomie.  —  Toujours  assez  petits,  fréquemment  en 
galette. 

S’accompagnent  toujours  de  métrite  adénomateuse  diffuse. 

Fréquemment  à  insertion  cervicale. 

Clinique.  —  Hémorragies  tant  que  polype  intracervical, 
puis  cessent. 

Leucorrhée  abondante  qui  persiste. 

Spéculum  et  toucher. 

Petite  tumeur  rouge,  à  surface  lisse,  molle.  Souvent  multi- 
lobulée.  Souple.  Rien  à  leur  base.  Indolence  absolue. 

Se  rappeler  toujours  que  leur  apparition  à  la  ménopause . 
peut  être  symptomatique  d’un  Cancer  du  oorps  utérin. 
Donc  ;  examen  systématique  de  ce  dernier. 

Diagnostic  :  très  facile.  Rien  de  commun  avec  le  néo. 

Traitement  :  coup  de  thermo  sur  pédicule.  , 

Curettage  de  la  muqueuse  si  polypes  petits  et  multiples. 

POLYPES  FIBREUX 

Anatomie  pathologique.  —  A  l’opposé  des  précé¬ 
dents,  insertion  surtout  sur  le  corps. 

Pédicule  :  variable. 


Long  et  grêle  :  Exérèse  fâcile.  Gangrène  fréquente. 

Court  et  large  :  Exérèse  difficile.  Peut  exposer  à  lésions 
péritonéales. 

Evolution  topographique  spéciale  : 

Il  descend  et  présente  ces  trois  stades  : 

Utérin  :  dilate  la  cavité. 

Cervical  :  dilate  le  col  et  s’accouche. 

Vaginal. 

Capital  :  ainsi  tire  sur  son  pédicule,  tend  à  se  tordre-,  donc 
à  se  sphacéler  et  s’infecter. 

Clinique.  —  Trois  tableaux  : 

1“  Polype  non  compliqué.  —  Femme  vient  pour  : 
Hémorragie  ayant  perdu  caractères  de  celle  du  fibrome  : 
abondante,  répétée,  prolongée. 

Ecoulements  leucorrhéiques. 

Douleurs  variables  : 

Ou  simple  pesanteur, 

Ou  colique  à  type  expulsif  avec  irradiations  diverses. 

Bon  état  général. 

Examen  montre  : 

Soit  simplement  stade  utérin  : 

Col  large,  béant,  mou. 

Si  examen  au  cours  de  colique  :  on  voit  polype  qui  va 
rentrer  dans  période  intercalaire.  Polype  intermittent. 

Soit  stade  cervico-vaginal  : 

Dans  le  vagin  on  sent  une  tumeur  piriforme,  arrondie, 
ferme.  Pédiculée,  on  en  fait  le  tour.  Grisâtre  au  spéculum. 

Le  col  peut  être  perçu. 

Si  polype  de  moyen  volume  :  on  voit  son  pédicule  s’en¬ 
foncer  dans  le  col  que  l’on  peut  toucher  et  qui  est  sain. 

2°  Polype  tordu,  'sphacélé.  —  Tableau  plus  sérieux  : 
Douleurs  intenses. 

Etat  infectieux. 

Pertes  purulentes  fétides  abondantes. 

Ténesme  rectal  et  vésical. 

Examen  : 

Un  peu  d'œdème  vulvaire. 

Plaques  sphacéliques  no’vektves  sur  le  polype. 

Du  pus  sourd  du  col. 

On  sera  très  sobre  d' exploration. 

3"  Exceptionnellement,  véritable  état  septicémique,  à  type 
puerpéral  avec  pyométrie,  à  point  de  départ  sur  une  phlébite 
profonde. 

Pronostic.  —  Reste  bénin  dans  la  règle.  • 

Commandé  par  torsion,  facteur  de  sphacèle  et  infection. 
Diagnostic.  —  Polypes  muqueux,  mous,  rouges. 
Papillomes  ou  polypes  papillaires  : 

Aspect  caractéristique. 

Pseudo-polype  placentaire  : 

Après  avortement  suivi  d’hémorragie. 

Consistance  molle  friable. 

Polype  sphacélé  avec  le  néo  : 

Doigt  fait  le  tour  de  la  masse. 

On  sent  le  pédicule. 

Col  intact. 

Subversion  utérine  si  polype  s’en  accompagne. 

En  bas,  zone  ferme,  grise  :  le  polype. 

En  haut,  zone  rouge  :  la  muqueuse  utérine. 

Traitement.  —  Polype  intra-utérin  : 

Bougie  de  Hégar. 

Si  pas  suffisante  :  incision  d’une  commissure. 

Polype  accouché  : 

Deux  ou  trois  pinces  de  Museux  sur  le  polype. 

On  tord.  Pas  de  violence.  'j-  1 

S’il  résiste  :  incision  de  commissure,  section  du  pedicuie. 
Toujours  être  très  sobre  d’ intervention  utérine,  comme  e 
curettage  complémentaire  par  exemple. 

Polype  énorme  :  1 

Morcellement  préalable  avant  d’aborder  le  pédicule. 

Polype  sphacélé  : 

Désinfection  prolongéfe  avant  l’intervention. _ 

Le  Directeur-gérant  :  D*’  François  Le  Soubp-  _ ^ 

PARIS,  —  soc.  GÉN.  d’iMP.  ET  d’ÉDIT.,  I7,  EUE  CASSETTE. 


^00*  ANKÏ  .  -  N*  66,  17  août  1927.  GAZETTE  DES  HOPITAUX 

^ 


TOUS  LES  MO 


7/  Iian7oa.f.(i  de  Beny.vle  nhiminnemant  nnr  “T  V 


Benzoate  de  Benzyle  chimiqüement  pur 


GOUTTES 


XX- gouttes,  2k4  fois  pârjour 


ffm  à  i  gélules  par  Jour 


AMPOULES 


Une  à  2  ampoules  par  joui; 
en  injections  sous-cutanées 


ABORATOIRE  CENTRAL  DE  PARIS 

I22,FAUB0UR6  SAINT-HONORÉ 


OVULES,  SUPPOSITOIRES 
TAMPONS,  BOUGIES,  ETC. 

SEGAUp^  221  Bd  St-Denis^  Courbevoie 

Tel.  33*©  Catalogue  illustré  franco 


Docteursl~‘“;;f.-pneu^ 

adressez-vous  19®  iJoulev.Pereire, 

a  la  maison  V  Itlür,  p^ris.  Tél.Wag.  49-11; 
_  Conditions  très  avantageuses. 

TQUTr«  «.IfcUicAllOWS 

EXTIU^T^m  '■  S“PP0S.  I  à  4;  sphér.4à  16. 

sphérnlines  pr  jour. 
^  ®  sphérulines  pL  our. 
Hî®AÏTpa»créaüque  :  2  à  10  sphérulT  p.  jour. 
SPHERIIT  •  a  'î"®  •  ’  ^sphëriî.V  î- 

(adultes)  :  i  à  ^ 

IflfLïff.tS.i.'*."?!',;  *  *• 

SPH^ni  TVpf  1.®  snrrénale  :  3  à  6. 

-- cholagogues  à  l’eit.  de  bile  :  a  à  6. 

_ - - - - - - - O  N  00  U  R ,  49,  av.  Victor-Hugo,  Paris-Boulogne. 

CHARSoN  DaPEUPLIER..„fo„.d,v9ÆA//y^  CHARBON  TISSOT 

séquences  :  MAUVAISES  DIGESTIONS,  MIGBAINEa^lîtmnrmî^f 


ANTISEPTIOUE 

—  DÉSINFECTANT 


LUSOFORME 


FOIiMOL,  SAPONINÉ 

GYNECOLOGIE  •  OBSTÉTRIQUE 
■  CHIRURGIE  d’accidents 


IQoJ 


^MOBROIDES.  etc.  -  une  oai/lsré,  é  csi^ars/és  élf.  S 
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REMINÉRALISATION 

RECALCIFICATION 

INTENSIVES 

PAR 


AUTOFIXATION,  DANS  LES  TISSUS, 
DU  PHOSPHATE  TRICALCIQUE 
NAISSANT  ET  COLLOÏDAL 


NOUVEAU  SEL  ORGANIQUE 
PHOSPHORÉ  ET  CALCIQUE 
INTÉGRALEMENT  ASSIMILABLE 

(Communication  à  l'Académie  des  Sciences,  14  février  1921) 


3  FORMES 


AMPOULÉS 

COMPRIMÉS 

GRANULÉ 


Injectables  de  1  ce.  Une  ampoule  par  jour  en 
injections  sous-cutanées. 

1  à  3  comprimés  par  jour,  suivant  l’âge. 

1  à  3  cuillerées  à  café  par  jour,  suivant  l’âge. 


ÉCHANTILLONS  &  LITTÉRATURE  SUR  DEMANDE 
A  MM.  LES  DOCTEURS 

LABORATOIRES  PEPIN  &  LEBOUCQ,  30,  Rue  Armand-Sylvcstrc,  COURBEVOIE  (Seine) 


N°  67-  —  SAMEDI  20  AOUT  1927. 


ioo‘  ANNÉE. 


SAMEDI  20  AOUT  1927.  —  N»  67. 


CE  JOURNAL 

PAiïAIT  LE  MERCREDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


CE  JOURNAL 

PARAIT  LE  MERCREDI  ET  LE 
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CIVILS  ET  MILITAIRES 


ADMINISTRATION 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  :  ' 

LES  BUREAUX 

49,  rue  St-André-des-Arts, 

FRANCE .  3  mois  :  12  Ir.  50.  —  6  mois  :  25  fr.  —  1  an  :  45  fr. 

sont  ouverts  tous  les  jours, 

FBÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

POUR  L’ÉTRANGER,  VOIR  LA  NOTE  CI-DESSOUS 

DE  9  H.  A  I  I  H.  ET  DE  2  H.  A  D  H, 

PARIS,  6* 

Prix  du  Numéro  ;  50  0. 

TEL.  :  Fteunis  48-31 

PRIX  DE  L'ABONNEMENT  ANNUEL  POUR  L'ÉTRANGER 

65  fr.  pour  les  pays  ayant  accordé  la  réduction  de  port.  —  75  fr.  pour  tous  les  autres  pays. 


SOMMAIRE 

REVUE  GÉNÉRALE 

les  étals  hypoglycémiques,  par  MM.  Marcel  Sekdeail  et  Jean 
Planques. 

XII'  CONGRÈS  DE  MÉDECINE  LÉGALE  DE  LANGUE  FRAN¬ 
ÇAISE  (MÉDECINE  SOCIALE,  ACCIDENTS  DU  TRAVAIL, 
MÉDECINE  PROFESSIONNELLE)  (fin) 

Troisième  rapport  :  «  La  constitution  des  orifices  d’entrée  des 
balles  dans  la  peau  »;  »  — •  Discussion;  —  Communication. 
Communications  diverses. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 
Société  médicale  des  hôpitaux. 

Société  médico-chirurgicale  de  la  région  de  Saint-Germain- en- Lay'e. 

REVUE  DES  THÈSES 
LIVRES  NOUVEAUX 


INFORMATIONS 


réorganisation  des  études  en  vue  du  DOCTORAT  EN 
siédeciaë.  L’article  2  du  décret  du  10  septembre  192/, 
portant  réorganisation  des  études  en  vue  du  doctorat  en 
médecine  est  modifié  ainsi  qu’il  suit  : 

a  Les  aspirants  au  doctorat  en  médecine  prennmt  vingt 
MSiiaptions.  Au  moment  de  prendxg  .la  première  inscription., 
ils  doivent  produire  avec  le  certificat  d’études  physiques,  chi. 
iniques  et  naturelles,  le  diplôme  de  bachelier  de  l’enseigne¬ 
ment  secondaire,  ou  le  diplôme  d’Etat  de  docteur  ès  sciences, 
de  docteur  ès  lettres  ou  de  docteur  en  droit,  ou  le  titre 
d agrégé  de  l’enseignement  secondaire  (hommes,  femmes],  » 

.L’article  8  du  décret  du,  10  septembre  1924, portant  réorga¬ 
nsation  des  études  en  vue  du  doctorat  en  médecine  est  modifié 
ainsi  qu’il  suit  : 

«  Répartition  des  enseignements. 

Cinquième  année  ;  enseignement  théorique  et  pratique. 
Pharmacologie  (cet  enseignement  peut  aussi  être  donné  au 

cours  de  la  4' année).  » 

L  article  1 7  du  même  décret  est  complété  ainsi  qu’il  suit  : 

«  Examens. 

^^Ginquième  année  :  pharmacologie  (dans  les  facultés  ou 
cotes  où  1  enseignement  de  la  pharmacologie  aura  été  dpnné 


en  4'  année,  les  examens  pratiques  et  oraux  auront  lieu  la 
même  année  à  la  fin  de  l’enseignement).  » 

FACULTÉS  DE  médecine.  —  Sont  nommés,  à  compter  du 
i®'  novembre  1927,  professeurs  des  facultés  de  médecine  des 
universités  ci-dessous  désignées  : 

Paris.  —  M.  Loeper,  thérapeutique  (chaire  vacante  : 
M.  Carnot,  dernier  titulaire). 

M.  Rouvière,  anatomie  (chaire  vacante  :  M.  Nicolas,  dernier 
titulaire). 

Lyon.  —  M.  Paviot,  professeur  d’anatomie  pathologique  à 
la  Faculté  de  médecine  de  Lyon,  est  nommé,  sur  sa  demande, 
professeur  de  clinique  médicale  à  ladite  Faculté  (chaire 
vacante  :  M.  Bard,  dernier  titulaire). 

M.  Collet,  professeur  de  pathologie  interne  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Lyon,  est  nommé,  sur  sa  demande, professeur  de' 
clinique  oto-rhino-laryngologique  à  ladite  Faculté  (chaire 
vacante  ;  M.  Lannois,  dernier  titulaire). 

Montpellier.  —  M.  Delmas  (Jean),  anatomie  (chaire 
vacante  :  M.  Gilis,  dernier  titulaire). 

M.  Villard  (Henri),  clinique  ophtalmologique  (chaire  va¬ 
cante  ;  M.  Truc,  dernier  titulaire). 

Nancy.  —  M.  Richon,  professeur  de  pathologie  interne  et 
propédeutique  de  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy,  est 
nommé,  sur  sa  demande",  professeur  de  clinique  médicale  à 
ladite  Faculté  (chaire  vacante  :  M.  Simon,  dernier  titulaire). 

LÉGION  d’honneur.  —  Sont  nommés  dans  l’ordre  de  la 
Légion  d’honneur  : 

Justice.  —  Au  grade  de  chevalier.  —  M.  le  docteur  Piétri 
(de  Nice). 

.  Commerce  et  industrie.  —  Au  grade  de  chevalier.  — 
M.  le  docteur  René  Cornélius  (de  Paris). 

Affairés  étrangères.  —  Au  grade  de  chevalier.  —  MM. les 
docteurs  Francis  Bordet,  Brisset  des  Nos  (de  Montréal), 
Dumont  (au  Yunnan),  Gautier  (de  Suez),  Jarkowski  (Polo¬ 
nais),  Kagan  dit  Kann  (Russe). 
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ÉCOLE  DU  SERVICE  PE  SANTÉ  DE  LA  MARINE.  —  Liste 
alphabétique  et  par  centre  d’examen  des  candidats  admis  à 
subir  les  épreuves  orales  du  concours  d’admission  à  1  Ecole 
principale  du  Service  de  santé  de  la  marine  en  1927  : 

Kpviuvgs  ofales  à  Raghçfort,  le  S?  ((■oùt  1921  ^  à  l  hôpital 
maritime,  à  8  h.  —  Ligne  médicale  >/ 

MM.  Allard,  Arloîng,  Arnauld  (Jacques),  Bargues,  Baudet- 
Desroches,  Berthon,  Blanchet,  Bluteau,  Bories,  Boubée, 
Brun,  Gaussade,  Chômet,  Crispel,  Debeugny,  Delacoux  des 
Roseaux,  Delage,  Diagne,  Donet,  Duris,  Flandrîn,  Gellie, 
Hebraud,  Lagarde,  Landrieu,  Le  Van  Truoc,  Lombard,  Mar- 
tinaud,  Marty,  Mary  (Léopold),  Mazet,  Mercat,  Moterean, 
Mevel  (Lucien),  Moncourier,  Morand  (Paul),  Moulinier, 
Muller,  Nouaille-Degorce,  Peyronny,  Picard,  Pdurtau,  Ri- 
vaud,  Seoourieux,  Soueix,  Tessier,  Vesnat,  Woitelet. 

Epreuves  orales  à  Brest,  le  29  août  1921 ,  à  Vkôpital  marE 
time,  à  8  h.  —  Ligne  médicale  : 

MM.  Arquie,  Auregan,  Becuwe,  Bertho,  Bittore,  Bonamy, 
Breteau,  Calvez,  Canteau,  Carn,  Gevaer,  Courtier,  Creste, 
Dantec,  Desse,  Doll,  Faguet,  Gallet,  Gautier,  Goulard,  Grall, 
Gras,  Kervern,  Lacornë,  Lambert,  Langeard,  Le  Bot,  Le 
Faou,  Le  Goff,  Mahoudo,  Malavoy,  Mariette,  Martin  (Louis), 
Matriolet,  Moran  (Henri),  Morel  (François),  Morel  (Gabriel), 
Nicolas,  Remy,  Rolin,  Rosée,  Sagnard,  Seger,  Stephan, 
Tinard,  Vignes.  . 

Epreuves  orales  à  Toulon,  le  â  septembre  1927,  à  V hôpital 
maritimh  Sainte-Ame,  à  8  h,  ^  Ligne  médicale  t 

MM.  Amigues,  Arnaud  (Jean),  Autrau,  Baloux,  Bergp^ 
niou,  Bernard,  Blein,  Boiron,  BoufBer,  Bouisset,  Bpurdier, 
Boursiac,  Boyer,  Brunati,  Cauvip,  Coulanges,  Decloquement, 
Demur,  Devoivre,  Domec,  Dupuy,  Eymard,  Fauconnier, 
Gaignaire,  GensoHeu,  Guilhaumpu,  Lévy,  Loubatières,  Lqu- 
maigne,  Manciot,  Mari  (Pierre),  Maria,  Martin  (Gaston), 
Nomdedeu,  Paoletti,  Pecarrere,  Queneudec,  Regimbaud, 
Rostan,  Rouge,  Seguy,  Serafino,  Serre,  Tarello. 

Les  candidats  devront  être  rendus  aux  dates  et  heures  sus- 
indiquées  dans  les  ports  où  ils  doivent  subir  les  épreuves 
orales  et  se  présenter  à  l’hôpital  maritime  quinze  minutes 
avant  le  commencement  desdites  épreuves. 

nécrologie.  Nous  ayons  le  profond  regret  d’apprendre 
la  mort  de  M.  le  docteur  Florand,  médecin  honoraire  des 
hôpitaux  de  Paris. 

COURS  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  — 

Clinique  médicale  propédeutiqub.  (Hôpital  de  la  Cha¬ 
rité.)  —  Cours  de  révision  d’une  semaine  (24  au  29  octobre 
1927)  sur  les  acquisitions  nmdioales  pratiques  de  l'année  en 
pathologie  interne,  sous  la  direction  du  professeur  Emile  Ser¬ 
gent  et  du  docteur  Camille  Lian,  agrégé,  médecin  des  hôpi¬ 
taux,  avec  la  collaboration,  de  MM.  Abrami,  Aubertin,  Cha¬ 
brol,  Duvoir,  Faroy,  Harvier,  P.  Pruvost,  Tinel,  Weissen- 
bàch,  agrégés,  médecins  des  hôpitaux;  Bleehmann,  Gaston 
Durand,  Henri  Durand,  Fernet,  Joannon,  anciens  internes 
des  hôpitaux. 

Dans  ce  cours  annuel,  qui  aura  lieu  en  1927  du  24  au 
29  octobre,  sont  exposées  dans  une  série  de  conférences  cli¬ 
niques  et  de  démonstrations  pratiques  les  principales  notions 
nouvelles  cliniques  et  thérapeutiques  de  l’année  en  pathologie 
interne. 

Programme  du  cours-  —  I.  Chaque  matin,  dans  un  hôpital 
différent,  de  9  h.  1/2  à  1 1  h.  :  Exercices  pratiques  au  lit  des 
malades;  de  ii  à  12  h.  :  Démonstration  pratique. 

IL  L’après-midi,  à  l’hôpital  de  la  Charité,  de  3  à  4  h.  : 
Démonstration  pratique,  service  ou  laboratoire  du  professeur 
Sergent;  de  4  h.  1/4  à  5  h.  1/4  et  de  5  h.  1/2  à  6  h.  1/2  ; 
Conférences  cliniques,  amphithéâtre  de  la  Clinique  du  profes¬ 
seur  Sergent. 


La  leçon  de  clôture’ sera  faite  par  le  professeur  Sergent. 

Seuls  sont  admis  aux  exercices  et  démonstrations  pra¬ 
tiques  (le  matin,  de  9  h.  1/2  â  midij  l’après-midi,  de  3  à 
4  h.),  les  auditeurs  ayant  versé  un  droit  d’inscription  de 
200  fr  . 

S'ingerire  au  secrétariat  de  la  Faculté  de  médeeipe  (gui, 
chef  n*  3),  les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  de  14  à  16  h, 

Les  conférences  cliniques  (4  h.  1/4  à  5  h.  1/4  et  5  h.  1/2  à 
6  h.  1/2)  sont  ouvertes  gratuitement  à  tous  les  docteurs  et 
étudiants  en  médecine. 


REVUE  DES  TBÈSES 


La  radiochimie  et  la  pharmacodynamique  des  sels 
de  bismuth  radifère  (i),  par  M.  Jean  Bbessolles. 

L’association  synergique  de  la  radioactivité  avec  divers 
médicaments  radmiques  a  pénétré,  ces  dernières  années  dans 
le  domaine  de  la  thérapeutique.  Notamment  le  bismuth  radi¬ 
fère  est  très  connu  et  apprécié  en  syphiligraphie. 

.  Il  était  donc  intéressant  de  se  demander  comment  se  com¬ 
portait  ce  complexe  bi-radifère  radiologiquement  et  biologi¬ 
quement. 

On  a  préparé,  à  cet  effet,  divers  sels  radioactifs  par  mé¬ 
langes,  puis  sur  ces  sels  on  a  effectué  diverses  réactions  de 
précipitation  :  on  a  toujours  obtenu  des  précipités  radioactifs 
dont  on  a  étudié  l’évolution  radioactive.  On  voit  donc  que 
l’expression  «  bismuth  radifère  »  est  très  légitime  puisque 
dans  ces  sels  l’ion  bismuth  se  montre  chimiquement  insépa¬ 
rable  d’un  certain  nombre  d'ions  radioactifs. 

Puis,  considérant  l’intéressante  théorie  de  Levaditi,  rela¬ 
tive  au  mode  d’action  du  bismuth  en  syphiligraphie,  par  for¬ 
mation  préalable  dans  le  muscle  d’un  précipité  protéobiemu- 
thique,  qui  seul  est  spirillicide  alors  que  les  composés  chi¬ 
miques  du  bismuth  ne  sont  pas  spirillîcides  in  vitro,  l'ailteur 
s’est  demandé  si  le  précipité  protéobisrouthique  obtenu  à 
partir  des  sels  de  bismuth  radifère  avait  des  propriétés  spé¬ 
ciales  et  remarquables. 

Or,  on  trouve  qu’il  est  toujours  radioactif,  et  1  auteur  a 
étudié  l’évolution  de  sa  radioactivité. 

D’autres  auteurs  ont  montré  que  la  formation  de  ce  préci¬ 
pité  était  plus  rapide  qu’en  milieu  non  radioactif. 

M.  Bressolles  a  voulu  voir  si  les  propriétés  de  ce  précipité 
étaient  sons  la  dépendance  de  ga  radioactivité.  Ne  pouvant 
étudier  toutes  les  propriétés  il  en  a'pboisi  une  :  son  pouvoir 
catalytique. 

Ses  mesures  montreront  que  certaines  précipités  protéobis- 
muthiques  radîfères  sont  iusqu'à  sept  fois  plus  actifs,  au  point 
de  vue  catalytique,  que  les  précipités  protéobismuthiques 
ordinaires. 

Il  serait  intéressant  de  poursuivre  l’étude  comparative  des 
autres  propriétés,  notamment  de  son  action  spirillicide. 

Mais,  dès  à  présent,  on  peut  dire  que  les  sels  de  bismuth 
radifère  sont  susceptibles  de  constituer  en  thérapeutique  une 
nouveauté  intéressante,  que  la'  pharmacologie  aurait  tort  de 
négliger. _ 


HEPATISME 


«lÉCOt 


^DETmRQAnTsi?^  MANGAlNE^SsP 


Pharmaci*  SCHMIT.  71.  Rut  SainU-Ann 


OUATAPLASME 


BROMÉINE  montaeu 


(9)  Thèse  de  la  Faculté  de  pharmacie  de  Strasbourg  19^7- 
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Tït>is  grands  médicaments 
d'Opothérapie  ^  Gjmécologique 

il  iiiii 


A60NENSINE 

. . . 


Active  et  Soiucite 

LES  FONCTIONS  MENSTRUELLES: 

Aménorrhée,  Règles  rares, 
peu  abondantes. trop  espacées. 
Troubles  delà  ménopause. 


SiSTONENSINE 

iiiiMiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiitiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiniiiiiniiiii//^  longue 

Ménorragie  des  jeunes  Filles. 


f - 

I  Modère  ET  Régularise 

./  LES  FONCTIONS  MENSTRUELLES: 

Règles  trop  abondantes. 


f -  ^ 

1  Action  coMPiÉMENTAiRE 

A  Ikirknr^CTIiy  suppléante. ÉQUIUBRANTE: 

ir  iro  L  Aménorrhées  rebelles 


INIIIlitllIlillilIlillllllillllllllllillllllMillllinillllK///^ 


l 


Troubles  ménopausiques 
et  pubertaires. 
Hypersthénie  génitale 


•  Comprimés  «Ampoules  • 

ô:AariiiZlar^ : 

LABORATOIRES  CIBA  _  O.  Rolland,  1,  Place  Morand,  LYON 
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SOUS  LA  DÉSIGNATION  GÉNÉRIQUE  DE  : 


EDO-VACCINS 

(MARQUE  DEPOSEE) 


nous  présentons  au  corps  médical  des  Vaccins  préventifs  s’administrant  par  voie  buccale 
Sous  les  désignations  particulières  de  : 


Tabedo 

Choledo 

Dysedo 

Pestedo 

Meledo 


Fièvres  Typhoïde  et  Para^Typhoïdes 
»  »  du  Choléra 

»  »  de  la  Dysentérie  Bactérienne 

»  »  de  la  Peste 

»  »  de  la  Fièvre  de  Malte 


N.  B.  —  Chaque  flacon  contient  21  gélo-disques  nécessaires  à  une  vaccination.  Pour 
les  collectivités,  nous  fournissons  des  flacons  contenant  2o  doses  individuelles. 


Nous  sommes  à  la  disposition  de  MM.  les  Docteurs  pour  toutes  quantités  de  ces  vaccins  nécessaires  à  leur  expérimentation 


Les  lÈtalDlissements  T^OXJLEIVO 

86-92,  Rue  Vieille- du-Temple  -  PARIS  (3“) 

R.  C.  Paris  5386 


r 

n 

ii 

NMIcIline 

OPOTHÉRAPIE  TOTALE 

OS  FRAIS  EPIPHYSAIRE  O.iô 

parathyroïde.  0,001  kinase . 0,05 

T  YM  US . 0^05  EREPSINE . 0,05 

SURRENALE  ....  0,05  DIASTASE . 0,05 

pour  1  comprimé,  1  cachet,  ou  1  inuutt  (Graoulé) 
assure  la  pénétration  intégrale  de 
rion  Calcique  par  la  voie  intestinale 

2  comprimés,  2  cachets  ou  2  mesures  (granulé) 

r 

Enfants  i;2  dose. 

“Calciline” 

n 

Comprimé!  2  FORMES.  Granulé 

3  TYPES 

1°  Calciline 

2»  Calciline  Adrénalinée 

3«  Calciline  Méthylarsinée 

U 

ODINOT  PARIS  21,  Rue  Violet 

J 

( 

''  HYPERAC.DOSe  '' 

Sel  Digestif  Bé-me-cé 

^  ODINOT  PARIS  ai,  Rue  Violet  , 

) 

LE  “BASSIAN” 

BASSIN  ANATOMIQUE  BREVETÉ  des  HOPITAUX 
et  CLINIQUES  KOOERNES 
Dépet  Géndial  PARIS  31,  Bue  Violet 
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REVUE  GENERALE 

LES  ÉTATS  HYPOGLYCÉMIQUES 

Par  Marcel  SENDRAIL  et  Jean  PLANQUES 
(de  Toulouse). 

Le  maintien  des  grandes  constantes  humorales 
obéit  à  des  mécanismes  physiologiques,  dont  le  jeu, 
si  rigoureux  et  si  délicat  qu’il  soit,  ne  suffit  pas 
toujours  à  assurér  la  stabilité  du  milieu  intérieur. 
L’équilibre  en  peut  être  compromis  par  des  varia¬ 
tions  assez  fortes,  assez  brusques  ou  assez  prolon¬ 
gées  pour  nuire  à  l’exercice  des  fonctions  orga¬ 
niques.  Ce  sont  les  variations  par  excès  qui  ont  été 
rendues  responsables  de  là  plupart  des.  troubles 
nutritifs.  Mais  on  s’est  plu,  au  cours  de  ces  dernières 
années  à  mettre  aussi  en  évidence  la  signification 
pathologique  des  variations  par  défaut  ;  hypocalcé¬ 
mies,  hypochlorémies,  hypouricémies  (Chauffard); 
hypoazotémies  (Ambard);  les  hypoglycémies  restent 
assurément  parmi  les  mieux  étudiées. 

Le  taux  le  plus  bas  de  la  glycémie  normale  est  fixé 
parla  plupart  des  auteurs  à  0^90  p.  10.00  (Baudouin; 
Ambard  et  Chabanier;  Grigaut,  Brodin  et  Rouzaud  ; 
Myers  et  Bailey).  Toute  valeur  inférieure  à  0*^90 
caractérisera  donc  une  hypoglycémie.  Nous  réser¬ 
verons  la  désignation  d’  «  état  hypoglycémique  » 
aux  cas  où  l’hypoglycémie  n’est  pas  seulement  une 
trouvaille  de  laboratoire,  mais  s’accompagne  de 
manifestations  symptomatiej^ues  qui  la  rendent  clini¬ 
quement  patente. 

C’est  la  pratique  de  l’insulinothérapie  qui  a  per¬ 
mis  de  les  isoler  et  nous  a  appris  à  les  reconnrîlre 
et  à  les  traiter.  Mais  l’abaissement  du  taux  du  sucre 
sanguin  n’est  pas  nécessairement  lié  à  la  cure  insu- 
linienne.  Il  peut  se  produire  spontanément.  Dès 
causes  très  diverses  le  déterminent.  Des  accidents 
toujours  analogues  le  signalent.  Il  est  bien  des  étals 
pathologiques  dont  on  a  été  amené  à  soupçonner  et 
à  vérifier  la  nature  hypoglycémique.  Ce  sont  ces 
hypoglycérnies  spontanées  qui  feront  surtout  l’objet 
de  notre  étude. 

Rien  ne  peut  être  d’un  meilleur  enseignement  que 
ces  défaillances  temporaires  de  la  glycémie,  relati¬ 
vement  au  déterminisme  normal  de  la  glycorégula¬ 
tion.  Mais  l’intérêt  pratique  de  ces  phénomènes  ne 
le  cède  pas  à  leur  intérêt  spéculatif  :  il  importe  de 
ne  pas  méconnaître  les  troubles  que  conditionne  un 
déficit  glucosé  et  qu’une  simple  ingestion  de  sucre 
suffit  à  dissiper. 

Dans  ces  trois  dernières  années,  la  notion  d’hypo¬ 
glycémie  senable  avoir  acquis  la  faveur  des  auteurs 
de  langue  anglaise,  qui  se  sont  efforcés  de  mettre  à 
son  compte  un  bon  nombre  des  syndromes  dont  là 
pathogénie  restait  litigieuse.  Leurs  hypothèses  sont 
souvent  plus  spécieuses  que  solides.  Mais,  si  tout 
û’en  est  pas  à  retenir,  tout  n’est  pas  à  rejeter,  et  il 
convient  peut-être  de  recueillir  dès  maintenant  les 
faits  qui  pourront  servir  à  constituer  le  nouveau 
chapitre  nosologique,  dont  nous  allons  donner 
l’ébauche. 
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Le  syndrome  hypoglycémique.  —  Pour  di¬ 
verses  que  soient  les  conditions  où  apparaissent  les 
accidents  liés  à  la  chute  du  taux  du  sucre  sanguin, 
ce  sont  des  symptômes  presque  toujours  semblables 
qui  les  manifestent,  si  semblables  que  l’on  a  pu  en 
composer  un  ensemble  clinique  défini,  auquel  a  été 
réservée  la  dénomination  de  «  syndrome  hypoglycé¬ 
mique  ».  Il  convient  de  distinguer,  avec  Von  Noorden 
et  Isaac,  deux  phases  dans  son  développement  ;  les 
signes  précoces  sont  atténués  et  pour  la  plupart  re¬ 
lèvent  de  la  simple  analyse  subjective;  les  signes 
tardifs,  plus  dramatiques  et  plus  graves,  font  très 
souvent  défaut;  ces  derniers  sont  les  seuls  à  rap¬ 
peler'  les  grands  paroxysmes  des  hypoglycémies 
expérimentales. 

Signes  précoces.  —  La  crise  débute  d’ordinaire 
par  une  sensation  de  fatigue,  et  d’invincible  anxiété. 
Le  malade,  à  la  fois  irritable  et  lassé,  accuse  une 
faim  presque  douloureuse;  sa  tête  est  lourde;  ses 
jambes  fléchissent,  ses  mains  sont  animées  de  trem¬ 
blements;  phénomènes  parfois  à  peine  ébauchés, 
mais  aussi  parfois  si  intenses  qu’ils  peuvent  simuler 
l’ivresse.  La  diplopie  a  été  notée  dans  quelques  cas, 
comme  signal-symptôme  (Baudouin). 

Il  n’est  pas  rare  d’observer  d’autre  part  des  trou¬ 
bles  vaso-moteurs,  hyperémie  de  la  face,  bouffées 
de  chaleur,  dermographisme  (Hugh  Maclean);  des 
troubles  sécrétoires,  larmoiement,  sueurs  profuses 
(L.  Blum),  diarrhée,  hypercrinies  diverses;  des 
troubles  cardiaques,  palpitations,  bradycardie.  Une 
chute  de  la  tension  artérielle  serait  de  règle. 

Ces  derniers  symptômes  sont  de  ceux  que  l’on  a 
coutume  de  mettre  sur  le  compte  d’un  déséquilibre 
neurovégétatif  à  prédominance  parasympathique.  Il 
n’est  pas  habituel  de  les  constater  tous  simultané¬ 
ment.  Mais  l’asthénie  et  la  sensation  de  faim  ne 
manquent  presque  jamais,  semble-t-il,  même  dans 
les  tableaux  les  plus  frustes. 

Signes  cliniques.  —  Cet  état  préalable  de  malaise 
est  rarement  très  durable;  mais  s’il  ne  se  dissipe 
pas  promptement,  des  accidents  plus  alarmants  lui 
succèdent  :  syncopes,  plus  ou  moins  brutales,  plus 
ou  moins  prolongées,  états  vertigineux,  phénomènes 
d’aphasie,  de  surdité,  de  cécité  soudaines  et  transi¬ 
toires,  dont  la  description  suggère  la  pensée  d’une 
extension  des  troubles  vasomoteurs  et  angiospasti- 
ques  aux  territoires  vasculaires  du  névraxe.  D’obser¬ 
vation  plus  rare  sont  les  crises  hypomaniaques  ou 
confusionnelles  (Ragle)  ou  les  états  convulsifs 
(Howell).  Qu’aucun  secours  thérapeutique  n’inter¬ 
vienne  et  le  sujet  enfin  tombera  dans  le  coma,  un 
coma  que  rien  ne  distinguerait  de  ceux  des  diabé¬ 
tiques,  hors  le  caractère  normal  de  la  respiration  et 
surtout  l’hypertonie  musculaire  généralisée.  (Priesel 
et  Wagner). 

Nous  tenterons  plus  tard  d’établir  si  ces  accidents 
sont  directement  en  rapport  avec  la  diminution  du 
sucre  sanguin  ou  s’ils  relèvent  d’, actions  différentes, 
et  par  exemple  de  la  toxicité  de  l’insuline.  Il  importe 
cependant  de  noter  que  les  hypoglycémies  sponta¬ 
nées  empruntent  en  général  des  apparences  cli¬ 
niques  assez  discrètes.  Les  signes  tardifs  et  bruyants 
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ont  été  surtout  décrits  à  f  occasion  des  cures  insuli- 
niennes. 

Formes  cliniques.  —  i“Les  états  d’hypoglycémie 
provoqués.  —  Ce  sont  les  mieux  étudiés,  les  plus 
fréquemment  observés,  les  plus  aisément  reconnus 
et  tout  praticien  accoutumé  à  manier  l’insuline  a 
appris  à  les  prévoir  et  à  les  prévenir.  Ce  ne  sont 
pas  ceux  qui  sollicitent  surtout  notre  intérêt  présent. 

Les  doses  élevées  d’insuline  offrent  sans  doute 
un  danger  plus  certain  ;  mais  il  faut  tenir  compte, 
en  outre,  du  mode  d’administration  et  être  par 
exemple  en  garde  contre  l’efilcacité  brutale  des  in¬ 
jections  intraveineuses.  Un  nombre  modéré  d’unités 
pourra  suffire  à  déterminer  des  accidents  si  le  sujet 
présente  par  avance  à  l’insu  du  médecin  une  gly¬ 
cémie  moindre  qu’à  l’ordinaire,  ou  si  des  troubles 
digestifs  entravent  l’absorption  du  repas  protecteur 
ou  encore  si  une  activité  musculaire  inopportune 
accroît  avec  excès  la  combustion  du  sucre  orga¬ 
nique. 

•  Les  manifestations  morbides  surviennent  généra¬ 
lement  deux  à  quatre  heures  après  l’injection.  C’est 
à  elles  que  s’applique  tout  particulièrement  la  des¬ 
cription  que  nous  avons  donnée.  Quoi  qu’en  ait  dit 
Campbell,  il  ne  semble  pas  qu’on  puisse  établir  une 
correspondance  très  rigoureuse  entre  leur  intensité 
et  le  degré  de  la  déchéance  glycémique.  Si  les  phé¬ 
nomènes  à  caractère  grave  ne  paraissent  pas  ici 
extrêmement  rares,  ils  ne  sont  pas  toutefois  d’ob¬ 
servation  courante  ;  et  récemment  Heimann-Trosien 
et  Hirsch-Kauffmann  ne  pouvaient  relever  dans>la 
littérature  plus  de  quatre  cas  où  ils  eussent  conduit 
à  une  terminaison  mortelle. 

Il  est  certes,  en  outre  de  l’insuline,  bien  des  corps 
qui  possèdent  des  propriétés  comparables  à  l’égard 
de  la  glycorégulation,  et  par  exemple  le  borate  de 
soude  (Loeper)  ou  encore  les  produits  de  synthèse, 
dérivés  de  la  guanidine,  étudiés  ces  derniers  mois  à 
Breslau  et  à  Strasbourg  :  les  hypoglycémies  syntha- 
liniques  trouvent  leur  place  dans  le  groupe  des  hypo¬ 
glycémies  thérapeutiques. 

2“  Les  états-  d’hypoglycémie  spontanés.  —  Leur 
intérêt  dérive  en  partie  de  la  diversité  et  de  la  com¬ 
plexité  des  conditions  cliniques  qui  les  déterminent. 
Nous  nous  efforcerons  cependant  de  les  présenter 
selon  l’ordre  le  plus  simple. 

a.  Hypoglycémies  du  surmenage  musculaire.  — 
Analysant  chez  des  athlètes  soumis  , à  des  efforts 
excessifs  et  prolongés  les  manifestations  de  l’épui¬ 
sement,  Burger  et  Martens  (5)  ont  été  frappés  de 
leur  ressemblance  avec  celles  de  la  crise  hypoglycé- 
rhique  :  pâleur,  sueurs,  angoisse  épigastrique,  con¬ 
tractions  fibrillaires,  tremblements  et,  plus  rare¬ 
ment,  dans  les  cas  extrêmes,  exaltation  délirante  et 
phénomènes  de  collapsus.  De  fait,  ils  ont  vérifié  sur 
tous  leurs  sujets  l’abaissement  du  taux  du  sucre 
sanguin.  Lévine,  Burgess  et  Derick  (i3),ont  cru 
même  pouvoir  reconnaître  une  corrélation  entre  la 
valeur  de  la  glycémie  et  la  condition  physique  des 
coureurs,  à  la  fiii  d'  «  une,  farouche  contestation, 
telle  qu’une  épreuve  de  Marathon  »  ;  le  vainqueur  | 


fut  celui  dont  la  glycémie  se  maintint  la  plus  stable. 

Les  accidents  observés  chez  les  parturientes  au 
terme  d’accouchements  laborieux,  n’auraient  pas 
une  cause  différente,  d’après  Mario  Cayrel  (i6)  et 
l’on  sait  que  l’administration  de  sucre  réveille  sou¬ 
vent  les  contractions  utérines, 

Enfin,  au  cours  de  la  décompensation  cardiaque 
des  hypoglycémies  ont  été  signalées  par-Buldingen- 
mais  ces  résultats  semblent  infirmés  par  ceux  que 
rapporte  Goldberg  (8).  ^ 

Notre  ignorance  du  déterminisme  du  «  cœur 
forcé  »  et  des  myocardies  interdit  de  nier  que  les 
variations  du  sucre  sanguin  en  puissent  constituer 
l’un  des  facteurs.  Il  y  aurait  toutefois  quelque  arbi¬ 
traire  à  trop  étendre  ce  rôle  tant  que  feront  défaut 
des  documents  plus  précis. 

b.  Hypoglycémies  des  dyspeptiques.  —  Nous  avons 
vu  que  les.sensations  de  faim  et  d’asthénie  intenses 
étaient  les  seuls  symptômes  qui  ne  fissent  presque 
jamais  défaut  chez  les  hypoglycémiques.  Or,  ces 
symptômes  sont  l’objet  des  doléances  habituelles  de 
bien  des  malades,  considérés  comme  des  dyspep¬ 
tiques,  et  Seale  Harris  (21)  s’est  cru  autorisé  à  les 
.  rapporter,  dans  certains  de  ces  cas,  à  une  défail¬ 
lance  passagère  de  la  glycémie.  Les  observations 
qu’il  cite  sont  pour  le  moins  curieuses.  Il  s’agit  de 
sujets  qui  chaque  jour,  une  heure  avant  le  déjeuner, 
ressentent  de  1’  «  inconfort  à  l’estomac  »,  deviennent 
irritables,  anxieux;  leur  idéation  se  ralentit;  une 
fatigue  soudaine  les  accable,  telle  que  le  moindre 
travail  n’est  réalisé  qu’au  prix  de  l’effort  le  plus 
lénible.  Qu’on  leur  administre  opportunément  de 
’eau  sucrée,  6u  que  l’on  multiplie  les  repas,  de 
sorte  qu’à  aucun  moment  ils  ne  se  trouvent  à  jeun, 
et  les  troubles  ne  se  reproduisent  plus.  Chez  de  tels 
malades,  la  glycémie,  dosée  en  période  d’asthénie 
préprandiale,  s’est  toujours  montrée  inférieure 
à  0,70. 

Seale  Harris  n’a  qias  remarqué  de  relation  entre  les 
désordres  sécrétoires  de  l’estomac  et  les  variations 
de  la  glycémie.  Mais  pour  Bulatao  et  Garlson  (4) 
l’abaissement  du  sucre  sanguin  déterminerait  des 
contractions  gastriques  excessives  dont  les  troubles 
décrits  ne  seraiènfque  l’exprëssion  subjéctivé.  L’hÿ- 
aoglycémie  elle-même  serait  due  à  un  état  d’hyper- 
.nsulinisme  que  pourraient  provoquer  une  atteinte 
traumatique  ou  infectieuse  du  pancréas,  ou  une  sur¬ 
nutrition  prolongée  :  c’est  là  seulement  une  hypo¬ 
thèse,  émise  par  Seale  Harris,  et  qui  déborde  beau¬ 
coup  les  faits. 

Ne  serait-on  pas  en  droit  d’admettre,  d’autre  part, 
que  la  faim  normale  est  liée,  non  pas  à  la  vacuité 
gastrique,  mais  à  la  diminution  du  glucose  orga¬ 
nique,  et  traduit  une  sorte  d’appel  pour  le  sucre 
Pari  (17)  estime  que.  les  boulimiques  ou  même  les 
simples  gloutons  sont  des  hypoglycémiques  habi¬ 
tuels.  L’appétit  douloureux  observé  si  souvent  dans 
les  cas  d’ulcères  gastro-duôdénaux  est  peut-être  en 
relation  avec  un  trouble  de  la  glycémie,  et  Seale 
Harris  fait  remarquer  que  les  ulcéreux  sont  géné¬ 
ralement  soulagés  par  It  mrfltîpltbatiôn  'dès  repas 
qui  régularise  l’apport  de  sucre  à  l’organisme. 

Ces  hypoglycémies  matinales  sont  particulière- 
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ment  fréquentes  chez  les  névropathes,  les  cyclothy¬ 
miques,  et  Camnaidge  (6)  insiste  sur  l’état  de  lassi¬ 
tude  psychique  et  la  morosité  qui  les  affectent  au 
réveil  ou  dans  les  heures  qui  précèdent  immédiate¬ 
ment  les  repas.  On  en  sera  moins  surpris  si  l’on  Se 
souvient  des  interactions  qui  unissent  l’équilibre 
hydrocarboné  des  humeurs  et  l’équilibre  neuro¬ 
végétatif,  si  l’on  se  rappelle  par  exemple  le  pouvoir 
vagotonisant  de  la  sécrétion  pancréatique  (Sante- 
noise),  ou  les  propriétés  pharmacologiques  du  sucre 
dont  l’ingestion  produit  sur  le  tonus  parasympa¬ 
thique  un  effet  très  comparable  à  celui  de  l’atropine 
(Loeper). 

L’observation  suivante,  recueillie  par  l’un  de  nous 
et  qui  a  fixé  notre  attention  sur  les  accidents  hypo¬ 
glycémiques,  nous  paraît  illustrer  assez  bien  les 
conceptions  de  Cammidge  et  de  Seale  Harris. 

Notre  malade,  magistrat  de  soixânte-deux  ans,  sans  anté¬ 
cédents  ni  tares  pathologiques,  père  et  aïeul  d'enfants  parfai¬ 
tement  sains,  est  un  grand  anxieux  nosophobe,  dont  tous  ks 
loisirs  sont  occupés  à  analyser  et  à  commenter  les  moindres 
de  ses  perceptions  cénesthésiques. 

Il  est  difficile  de  préciser  le  début  de  ses  troublés,  puisqu’il 
assure  en  avoir  présenté  de  semblables  dés  son  adolescence; 
cependant  c'est  de  1922  qu’il  date  sa  «  maladie  d’estomac». 
Lorsque  l’interrogatoire  est  parvenu  à  élaguer  les  descrip¬ 
tions  hyperboliques  du  sujet,  les  Symptômes  de  cet  état  gas¬ 
trique  semblent  assez  discrets,  II  s’agit  seulement  de  crises  de 
malaise  qui  commencent  une  heure  avant  le  repas  de  midi, 
plus  rarement  celui  du  s^ir,  ne  prennent  fin  qu’avec  l'inges¬ 
tion  alimentaire,  et  que  '  caractérisent  une  crampe  épigas¬ 
trique,  quelques  nausées  jamais  Suivies  de  vomissements, une 
sensation  obscure  et  diffise  d’angoisse,  et  une  lassitude  si 
accablante  que  le  malade  se  déclare  parfois  prêt  de  mourir. 
Les  jambes  sont  molles.  L’association  des  idées  devient 
malaisée,  rélocution  pénible  et  incorrecte,  alors  que  le  sujet 
est  plutôt  disert  à  l’ordinaire.  L’état  affectif  môme  est  altéré 
profondément,  empreint  d’une  amertume  sans  cause  et  sans 
terme,  d’un  véritable  taedium  vitae.  Les  troubles  vaso¬ 
moteurs  sont  de  ceux  sur  lesquels  insiste  le  mala’de,  brusques 
congestions  du  visage  avec  larmoiement  qui  surviennent  par¬ 
fois  si  mal  à  propos  qu’elles  laissent  supposer  aux  assistants 
une  vive  émotion. 

Aucun  des  nombreux  médecins  qui  nous  ont  précédé  auprès 
de  lui  n’a  pu  déceler  dans  son  état  le  moindre  élément  orga¬ 
nique.  L’abdomen  est  souple  et  indolore.  Le  transit  intestinal 
s’effectue  correctement.  Une  exploration  radiologique,  pra¬ 
tiquée  l’an  dernier  à  Nice,  n’a  montré  qu’un  estomac  légère¬ 
ment  hypersthénique  :  le  pylore,  le  duodénum  fonctionnent 
bien;  le  carrefour  sous-hépatique  n’est  pas  le  siège  d’adhé¬ 
rences  ;  le  cholécyste  paraît  normal.  L’examen  neurologique 
ne  révèle  rien,  non  plus  que  l’examen  rénal  ott  cardiovascu¬ 
laire.  Tension  artérielle  :  Mx  i5,5,  Mn  g  (Pachon). 

On  peut  supposer  que  toutes  les  médications,  tous  les 
régimes  en  usage, chez  les  dyspeptiques  ouïes  asthéniques  ont 
été  tentés.  Le  malade  a  remarqué  què  ses  crises  cèdent  seule¬ 
ment  à  l’ingestion  alimentaire  ;  encore  doît-if  la  faire  assez 
copieuse,  et  son  activité  professionnelle  ne  peut  être  que  rare¬ 
ment  conciliée  avec  la  multiplication  des  repas. 

Lorsqu’il  s’adressa  à  nous,  en  juillet  dernier,  c’'étai'f  sur¬ 
font  en  vue  d'un  examen  chimique  et  sérologique.  Le  hasard 
fit  que  le  prélèvement  de  sang  eut  lien  à  1 1  heures  du  matin, 
alors  que  le  malade  se  trouvait  au  jparoxysiiie  de  son  malaise. 
C’est  ainsi  queqous  eûme§^la  surprise  de  découvrir  ung^gly- 
cémie  de  0,62.  Une  épreuve  de  contrôle,  pratiquée  à  la  même 
heure  et  dans  les  mêmes  conditions  physiologiques,  nous 
permit  de  constater  une  glycémie  de  0,64.  Sur  un  troisième 


échantillon  de  sang,  recueilli  à  4  heures  de  l’après-midi, 
heure  à  laquelle  notre  sujet  n’avait  jamais  observé  de  trou¬ 
bles,  la  glycémie  fut  évaluée  à  0,96  (procédé  de  Lewis-Béné- 
dict-Rouzaud). 

Instruit  par  ces  résultat^,  nous  donnâmes  au  malade  le 
conseil  de  garder  toujours  à  sa  disposition  des  comprimés  de 
gluCose  de  5  grammes  et  d'en  absorber  un  où  plusieurs  une 
demi-heure  avant  le  début  habituel  des  crises.  L’effet  immé¬ 
diat  fut  très  remarquable,  et  pendant  plusieurs  semaines,  en 
dépit  mêmé  des  circonstances  atmosphériques  les  plus  favô- 
. râblés  au  développement  des  accidênts  les  plus  intenses  (vent 
d’autan)  notre  sujet  ne  présenta  pas  le  moindre  trouble. 

Nous  n’avons  rien  découvert  chez  lui  qui  pût,  à  notre  sens, 
jouer  un  rôle  dans  la  genèse  des  phénomènes  hypoglycé¬ 
miques.  Bordet-Wassermann  négatif.  Examen  chimique  èt 
physico-chimique  du  sang  :  urée,  0, 34;  azote  résiduel,  0,18; 
cholestérine,  .1,74;  pH,  7,35;  réserve  alcaline,  53.  Il  faut 
noter  cependant,  puisque  la  valeur  de  ce  facteur  étiologique  a 
été  admise  par  Seale  Harris,  que  notre  malade  s'est  soumis 
pendant  de  longues  années  â  des  régimes  dé  Sürnütritioh 
évidente. 

Observons,  enfin,  que  l’efficacité  si  nette  an  début  de  la 
cure  glucosée,  s’est  montrée  par  la  Suit|  moins  régulière  :  le 
sucre  ne  suffit  pas  dans  tous  les  cas  à  mettre  le  sujet  k  l'abri 
de  ses  crises;  mais  dans  l'ensemble,  depuis  dix  mois,  l’amé¬ 
lioration  reste  certaine  et.  considérable.  L’administration  de 
l’adrénaline  nous  a  paru  sans  action  sur  les  accidents.  Au 
reste,  l’instabilité  psychopathique  du  malade  rend  difficile 
l’appréciation  des  résultats  thérapeutiques. 

c.  Hypoglycémies  InPécïiëL'Sès. —  M.  Lereboullet 
insisté  depuis  longtemps  (12)  sur  rabaissement  du 
taux  glycémique,  qui  accompagné  l’évôlütiOH  dé  la 
plupart  des  diphtéries  malignes.  En  1922,  il  Lavait 
mis  en  évidence  dans  6  cas,  et  récemment  eùCore  l’a 
retrouvé  i3  fois  sur  19  diphtéries  à  forme  grave, 
2  fois  sur  3  diphtériefe  paralytiques,  3  fois  seulement 
sur  II  diphtéries  communes.  On  pourrait  se  deman¬ 
der  à  la  faveur  de  ces  données,  si  le  syndrome  tardif 
de  Marfan  né  constitue  pas  un  véritable  état  hypo¬ 
glycémique. 

On  sait  du  reste  que  des  syndromes  d’adynamie 
mortelle  ont  été  signalés  au  cours  de  la  plupart  des 
grandes  infections,  surtout  de  la  scarlatine  et  de  la 
dothienenterie,  et  placés  presque  toujours  sur  le 
compte  d’une  insuffisance  surrénale  aiguë.  11  serait 
assurément  d’un  grand  intérêt  d’évaluer  dans  tous 
ces  cas  les  Variations  du  sucre, Organique,  comme  l’a 
fait  Shih  Ao  y  Chang  Hsiao  Chien  (22)  pour  un  état 
cholériforme  accompagné  de  phénomènes  de  col- 
lapsus,  dont  la  nature  hypoglyGémique  fut  décelée 
par  l’examen  du  sang.  Les  travaux  réGèùts  de  Du'boîs 
et  Bouchaert,  relatifs  âüX  hypoglycémies  des  trypa¬ 
nosomiases  expérimentales  sont  également  bien, 
faits  pour  encourager  à  de  telles  recherches. 

d.  Hypoglycémies  tôXiqüeS., —  Oli  ne  peut  encore 
grouper  soüs  cette  désignation  que  des  faits  assez 
disparates.  Steinhrick  (aS)  a  constaté  des  glycémies 
très  basses  chez  des  animaux  intoxiqués  par  des 
produits  d’origine  végétale  et  par  des  champignons, 
et  a  pu  enrayer  les  accidents  observés  par  l’adminis¬ 
tration  intraveineuse  du  glucose.  L’empoisonne¬ 
ment  par  le  phosphore  amoindrirait  beaucoup  la 
glycémie,  selon  Cammidge  (6),  Chez  12  enfants,  sou¬ 
mis  à  de  courtes  anesthésies  à  l’éther,  en  vue  de 
tonsillectomies,  Hugh  Josephs  (10)  a  constamment 
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trouvé  dix-huit  à  vingt-quatre  heures  après  la  nar¬ 
cose,  une  diminution  légère  du  sucre  sanguin,  asso¬ 
ciée  il  est  vrai  à  de  l’acétonurie. 

Greenwald  et  Eliasberg  (9)  ont  observé  deux  jeunes 
enfants  qui  succombèrent  en  quelques  jours  à  des 
brûlures  superficielles  étendues,  après  avoir-  pré¬ 
senté  une  hypoglycémie  profonde  ou  même  une 
aglycémie  qui  témoigneraient  de  l’intensité  des  phé¬ 
nomènes  de  choc.  Toutefois  les  recherches  expéri¬ 
mentales  qu’ils  exposent  corrélativement,  leur  ont 
plutôt  montré  sur  les  animaux  brûlés  une  élévation 
du  taux  glycémique. 

C’est  de  l’hépatotoxémie  que  pour  Cammidge  re¬ 
lèveraient  bien  des  hypoglycémies.  Or  on,  n’ignore 
pas  que  les  vomissements  périodiques  des  enfants 
sont  considérés  par  beaucoup  comme  des  manifes¬ 
tations  d’hépatotoxémie.  Aussi  devait-on  être  amené 
à  faire  intervenir  les  variations  du  sucre  sanguin 
dans  leur  pathogénie.  Ross  et  Josephs  (20).  n’y  ont 
pas  manqué  et,  pour  l’avoir  rencontrée  dans  un  cas, 
ont  même  fait  de,J[’hypoglycéniie  le  caractère  essen¬ 
tiel  de  la  maladie  de  Marfan.  Cette  donnée  pourrait 
sembler  infirmée  par  l’action  curatrice  que  certains 
prêtent  à  l’insuline  sur  ces  accidents  (Thalheimer, 
Meyer  et  Bamberg,  Torello  Cendra).  Du  reste 
M.  Marfan  et  M.  Labbé  manifestent  quelque  scepti¬ 
cisme  à  l’égard  du  rôle  de  l’hypoglycémie  dans  leur 
genèse.  Il  est  possible  que  les  vomisseurs  présentent 
de  l’hypoglycémie,  mais  il  est  certain  qu’ils  pré¬ 
sentent  de  la  cétose,  parfois  considérable,  toujours 
assez  accentuée  pour  rendre  compte  des  troubles 
observés.  (A  suivre.) 
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LA  CONSTITUTION  DES  ORIFICES  D’ENTRÉE 

DES  BALLES  DANS  LA  PEAU 

M.  PiÉDELiÈvRE  (de  Paris),  rapporteur. 

Dans  ce  rapport  sont  étudiées  les  modifications  de  la  peau 
consécutives  à  la  pénétration  d’un  projectile  d’arme  à  feu. 

Ces  modifications  résultent  d’une  part  des  rét^ctions  des 
tissus  et  d’autre  part  du  dépôt  des  débris  de  toute  espèce 
entraînés  par  la  balle. 

Les  différents  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  cette  question 
ont,  jusqu’à  présent,  donné  un  certain  nombre  d’interpréta¬ 
tions  différentes  concernant  les  diverses  zones  qui  constituent 
l’orifice,  c’est-à-dire  -  l’orifice  lui-même,  là  zone  d’érosion, 
l’incrustation  des  grains  de  poudre  non  brûlés,  le  dépôt  des  . 
fumées.  Un  orifice  d’entrée  de  balle  est  donc  quelque  chose  de 
complexe. 

Le  rapporteur  apporte  des  résultats  qui  découlent  d’examens 
d’orifices  réels  et  d’orifices  expérimentaux. 
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I.  La  plaie  d'entrée.  —  La  peau  peut  être  considérée,  dans 
sa  réaction  vis-à-vis  des  projectiles,  comme  une  substance 
élastique,  constituée  par  deux  feuillets  d’élasticité  différente 
l’un  superficiel  qui  l’est  très  peu  (épiderme),  l’autre  profond 
qui  l’esf  beaucoup  (derme).  Lorsque  la  balle  frappe  la  peau, 
elle  la  déprime  en  doigt  de  gant  avant  de  la  perforer  et,  dans 
cette  action,  elle  entraîne  la  formation  d’un  assez  grand  orifice 
Sur  l’épiderme  et  d’une  petite  perforation  sur  le  derme  ce 
dernier,  très  élastique,  revenant  sur  lui-même  après  le  passage 
de  la  balle;  il  en  résulte,  autour  de  l’orifice  dermique,  la  pré¬ 
sence  d’une  collerette  érosive  où  le  derme  est  à  nu,  collerette 
bordée  en  dehors  par  l’épiderme  rompu.  C’est  sur  elle  que  se 
déposentles  crasses  quiparaissent  se  masser aveclaplus  grande 
intensité  sur  la  partie  interne  de  cette  collerette  érosive. 

Les  différences  d’interprétation  concernant  cette  zone  d’éro¬ 
sion  sont  vraisemblablement  dues  à  ce, que  les  orifices  n’ont 
pas  été  immédiatement  examinés  après  le  coup  de  feu  ;  un  par- 
cheminement,  enparticnlier,  gagneprogressivement,  pouvant, 
sur  le  cadavre  un  peu  ancien,  simuler  une  brûlure.  La  cicatri¬ 
sation  sur  le  vivant  modifie  complètement  cet  aspect. 

L’auteur  insiste  sur  les  variations  de  la  dimension  de  l’ori¬ 
fice  par  rapport  à  des  balles  de  même  calibre;  plus  la  balle  est 
pointue,  plus  l’orifice  cutané  est  petit;  plus  la  face  antérieure 
s’aplatit,  plus  l’orifice  est  grand  et  se  rapproche  du  calibre 
de?  projectiles,  ceci  étant  encore  conditionné  par  l’élasticité 
du  tissu;  le  projectile  pointu  touche  et  perce  la  peau  tendue 
par  sa  pointe  tandis  que  la  balle  plate  la  touche  par  une  large 
surface;  la  distension  est  incomplète  au  point  de  contact, 

Cette  notion  montre  que  la  mensuration  des  orifices  cutanés 
n’a  pas  de  valeur  médico-légale  pratique  et  qu’il  est  impossible 
d’établir  un  rapport  entre  la  dimension  orificielle  et  la  distance 
du  tir.  La  rotation  du  projectile  (armes  rayées)  ne  modifie  pas 
ces  résultats. 

Dans  les  paragraphes  suivants  spnt  indiqués,  par  opposi¬ 
tion  à  l’orifice  typique  décrit  précédemment,  les  modifications 
que  peuvent  présenter  ces  orificesr  selon  l’obliquité  du  tir,  la 
puissance  de  l'arme,  la  distance  du  tir  (notions  importantes  à 
connaître  pour  le  diagnostic  des  m'utilations  volontaiics, 
balles  explosives),  la  constitution  des  plans  sous-jacents  à  la 
peau,  le  siège  de  l'orifice  en  divers  points  du  corps,  selon  enfin 
qu’il  s’agit  d  orifices  multiples  produits  par  un  unique  projec¬ 
tile. 

IL  Les  débris  dans  l'orifice  d’entrée  et  à  son  pourtour.  — 
Pôur  le  médecin  légiste,  le  tatouage,  c’est-à-dire  le  dépôt  des  • 
grains  de  poudre  autour  de  l’orifice  d’entrée,  est  un  élément 
capital.  Le  rapporteur  décrit  l’aspect  de  ces  grains  de  poudre 
et  de  leurs  résidus  de  combustion  lorsque  le  coup  de  feu  a  été 

tiré  de  près,  en  s’aidant  du  microscope.bino,culaire-,.  .  • 

C’est  ainsi  que  la  poudre  T  bis  se  présente  sous  l’aspect  de 
petites  lamelles  brisées,  dépourvues  de  plombagine;  les  unes 
sont  simplementposées  snr  la  peau,  d’àutres  ont  pénétré  sous 
l’épiderme,  enfin  il  s’en  trouve  de  piquées  comme  des  fléchettes 
et  saillant  à  l’extérieur. 

Les  tatouages  par  poudre  J3  sont  caractérisés,  d’une  part, 
par  des  grains  d’aspect  normal  (aspect  de  cuir  râpé)  et,  d’autre 
part,  par  des  grains  d’un  aspect  charbonneux.  Au  contact  de 
la  sérosité  cadavérique,  la  teinte  jaune  verdâtre  du  bichro¬ 
mate  diffuse. 

Les  tatouages  dus  à  la  poudre  noire  sont  constitués  par  des 
débris  charbonneux  dans  des  conditions  analogues. 

Il  importe  de  signaler  que  les  grains  de  poudre  qui  sont 
seulement  déposés  sur  la  peau  tombent  avec  une  grande  faci¬ 
lité.  Lorsqu’on  fera  des  tirs  expérimentaux  (comparatifs,  lests 
médico-légaux  des  coups  de  feu),  il  faudra  tenir  ebmpte  de  la 
moins  grande  quantité  de  grains  trouvés  sur  la  peau  que  dans 
la  cible  en  expérience.  En  tout  cas  la  vision  au  microscope, 
binoculaire  des  grains  de  poudre  permet  sans  difficulté  la 
différenciation  exacte  entre  les  différents  types  de  poudre. 

Dans  les  paragraphes  suivants  il  est  signalé  une  difficulté 
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de  la  mise  en  valeur  des  grains  de  poudre  par  les  réactifs  à  la 
diphénlyamine  et  à  la  brucine;  les  poudres  sans  fumée  (T  bis, 
J  3  par  exemple)  n'abandonnant  pas  à  l’eau  de  produits  nitrés  : 
si  les  grains  de  poudre  sont  imbibés  de  sang  ou  de  sérosité, 
la  réaction  se  fera  mal  ou  ne  se  produira  pas,  à  moins  que  les 
grains  n’aient  été  primitivement  séchés. 

11  est  signalé  encore  la  rareté  des  brûlures  avec  les  armes  à 
feu  courtes  modernes,  ainsi  que  la  présence  et  la  disposition 
des  débris  vestimentaires  dans  la  plaie  qui  peuvent  servir  à 
coopérer  à  l'identification  de  l’orifice  d’entrée. 


III.  Examen  histologique  des  orifices  d'entrée.  —  L’examen 
histologique  des  orifices  d’entrée  permettra  de  mettre  en 
valeur  dans  des  cas  spéciaux  certains  caractères  importants. 

L’auteur  a  examiné  l’aspect  histologique  des  grains  de  pou¬ 
dre  incrustés  dans  la  peau.  li  a  constaté  en  premier- lieu  que 
le  grain  joue  véritablement  le  rôle  d’un  micro-projectile;  si  la 
coupe  passe  exactement  par  l’orifice  d’entrée  épidermique,  on 
voit  que  les  couches  cellulaires  ont  été  effondrées  par  le  grain 
de  charbon  qui  peut  se  trouver  plus  profondément.  Dans  d’au¬ 
tres  cas,  par  exemple,  la  coupe  ne  passant  pas  par  ce  pertuis 
pourra  atteindre  le  grain  au  fond  du  cul-de-sac  où  il  repose. 

Mais  plus  intéressants  sont  les  caractères  différentiels  des 
diverses  poudres  :  la  poudre  noire  se  présente  sous  l’aspect 
de  masses  charbonneuses  à  contours  flous  entourées  d’une 
poussière  formée  de  grains  satellites;  la  poudre  Ibis  se  pré¬ 
sente  habituellement  sous  forme  rectangulaire  translucide,  on. 
devine  autour  d’elle  des  petites  poussières  charbonneuses  qui 
paraissent  dues  à  des  dépôts  de  plombagine. 

Sur  les  coupes,  on  constate  également  la  disposition  des 
fumées  qui  ont  tendance  à  se  déposer  sur  les  petites  crêtes  qui 
limitent  les  replis  épidermiques.  Ce  sont  ces  fumées  qui  cons¬ 
tituent  l’estompage  qui  paraît  se  mélanger  intimement  à  la 
zone  de  tatouage. 

L’aspect  de  la  collerette  érosive  est  particulièrement  net 
également  sur  les  coupes  histologiques.  Sur  les  fibres  dermi¬ 
ques  à  nu  on  trouve  des  dépôts  dus  à  l’essuyage,  c’est-à-dire 
aux  crasses  emportées  par  la  balle  dans  son  parcours  le  long 
du  canon  de  Taiéme.  On  voit  aussi  la  rupture  épidermique  qui 
est  nette,  les  assises  cellulaires  cessant. brusquement. 

L’examen  histologique  de  l’orifice  lui-même,  c’est-à-dire  du 
début  du  trajet  de  la  balle,  permet  de  voir  quelquefois  des 
déhris  vestimentaires  sous  forme  de  fibrilles  d’étoffe.  L’auteur 
estime  que  la  recherche  des  débris  vestimentairès  est  plus 
facile  à  faire  soit  à  l’œil  nu,  soit  à  l’aide  du  microscope  bino¬ 
culaire. 

Epfin  on  peut  étudier  la  disposition  de  l’hémorragie  autour 
de  1  orifice  d’entrée,  et  Piédelièvre  a  été  frappé  de  ce  qu’il  y 
ât'ait  parfois  des  extravasations  de  globules  rouges  assez  loin 
®  a  plaie,  il  pense  qu’il  s’agit  de  lésions  indirectes  dues 
peut-être  à  l’élasticité  de  la  peau.  ' 


IV.  La  question  de  la  survie  et  de  sa  durée  après  le  coup  de 
/eu  peut  être  étudiée  également  par  les  moyens  histologiques. 

Ln  effet,  on  peut  considérer  que  dans  toute  hémorragie 
ans  les  tissus  (ecchymoses)  il  y  a,  après  un  certain  temps, 
apparition  de  leucocytes.  Lorsque  le  foyer  n’est  pas  ouvert  à 
CMerieur,  le  sang  extravasé  peut  être  considéré  comme  un 
^nrps  etranger  aseptique  et  l’apparition  ne  se  manifeste  nette- 
ést"*  la  quarante-huitième  heure.  Lorsque  le  foyer 

tur  s’agit  d’un  traumatisme  important  (frac- 

ne,  écrasement,  etc.),  l’apparition  des  leucocytes  peut  être 
«trêmement  rapide. 

eni  ^  d’un  projectile  peut  être  considérée  comme 

Plar*'p°*-'".”  leucocytaire  précoce  au  voisinage  de  la 

la  n  *P®'‘^“®nitaIement,  sur  des  coupes  histologiqûes,  dans 
quarrii’u  blessés  d’un  coup  de  feu,  on  trouve  un 

suffis  blessure  un  afflux  de  polynucléaires 

anrès  a  groupes.  Sur  une  coupe  faite 

fitix  heures,  l’afflux  est  considérable. 


Certains  globules  blancs  ont  tendance  à  se  rapprocher  de 
la  blessure  elle-même,  d’autres  sont  parvenus  à  la  superficie 
du  trajet  de  la  bdlle.  Dans  une  coupe  faite  après  seize  heures 
enfin,  la  paroi  du  trajet  est  tapissée  de  globules  qui  forment 
une  barrière. 

D’après  les  différents'  aspects  décrits,  on  pourra  se  faire 
une  idée  du  temps  qui  s’est  écoulé  depuis  la  blessure  en  se 
souvenant  que  l’apparition  des  premiers  polynucléaires  ne 
demande  que  quelques  minutes  de  survie  et  qu’en  une  ou  deux 
heures  il  peut  y  en  avoir  des,  quantités  considérables. 

Dans  un  dernier  chapitre  enfin  le  rapporteur  résume  l'in¬ 
térêt  médico-légal  de  l’étude  des  orifices  d’entrée  des  projec¬ 
tiles  dans  la  peau.  Il  indique  qu’un  certain  nombre  de  quesj- 
tions  se  posent  et  peuvent  être  résolues  pendant  l’autopsie 
elle-même  (différenciation  avec  une  plaie  banale,  avec  un  ori¬ 
fice  de  sortie,  orientation  vers  le  suicide  ou  le  crime,  etc.), 
tandis  que  d’autres  points  nécessitent  un  examen  plus  complet, 
des  recherches  de  laboratoire  (diagnostic  de  la  poudre  de  la 
munition,  débris  vestimentaires,  durée  de  la  survie). 

DISCUSSION 

M.  Etienne  Martin  (de  Lyon]  rappelle  les  travaux  qu’il  a 
faits  sur  ce  sujet,  et  insiste  spécialement  sur  la  photographie 
et  les  agrandissements  photographiques  des  orifices  d’entréej 
qui  permettent  de  mettre  en  valeur  une  série  de  détails,  et  qui 
permettent  aussi  de  donner  un  test  au  magistrat. 

M.  Carrara  (de  Turin)  rappelle  les  expériences  anciennes 
faites  par  M.  Romanèse  relativement  à  la  contusion  dans  cer¬ 
tains  orifices  de  sortie  des  balles.  Il  précise  que  cet  auteur  a 
déterminé  ejuelques-unes  des  conditions  de,  sa  production, 
notamment  la  nécessité  pour  la  peau  de  reposer  sur  un  plan 
d’une  résistance  suffisante  pour  amener  la  compression  néces¬ 
saire  à  la  production  de  la  contusion.' 

M.  Dervaux  (de  Saint-Omer)  examine  minutieusement  les 
diverses  questions  auxquelles  l’expert  doit  généralement 
répondre  dans  les  blessures  par  coups  de  feu. 

De  cette  étude  il  ressort  notamment  que  : 

En  cas  d’éclatement  de  la  région,  l’appréciation  est  quell 
quefois  très  délicate  si  l’on  ne  retrouve  pas  de  projectile. 

L’évaluation  de  la  distance  de  tir  se  heurte  à  des  difficultés 
inhérentes  au  nombre  des  causes  ainsi  qu’à  leur  grande 
variété.  C’est  alors  que  l’examen  des  corps  interposés  peut 
être  d’un  grand  avantage;  celui  du  plan  d’impact  e-'t  aussi 
précieux,  mais  ici  faut-il  encore  tenir  compte  du  sertissage  de 
la  cartouche  qui  joue  un  grand  rôle. 

L’étude  des  tatouages  est  d’un  intérêt  capital,  mais  encore 
appelle-t-elle  des  études  complémentaires,  notamment  en  vue 
de  déterminer  la  distance  à  laquelle  la  pénétration  des  grains 
de  poudre  n’est  que  superficielle  ;  l’étude  de  la  zone  ecchymo- 
tique  qui  les  entoure  peut  être  d’un  précieux  secours. 

Enfin  il  faudrait  considérer  le  moment  précis  où,  dans  un 
tatouage,  on  commence  à  voir  apparaître  des  grains  de  poudre 
débarrassés  de  leur  plombagine. 

COMMUNICATION 

Sur  les  orifices  d’entrée  des  projectiles.  —  M.  Cüavigny 
(de  Strasbourg)  relate  toute  une  série  d’expériences  qui  lui 
ont  permis  d’étudier  le  mécanisme  de  la  formation  de  la  colle¬ 
rette  d’essuyage.  . 

La  première  explication  est  celle  du  ramonage  du  canon  de 
l’arme  par  la  balle,  ce  qu’on  démontre  en  enduisant  le  tube  de 
matière  colorante. 

Peut-on  supprimer  la  collerette  d’essuyage  par  un  nettoyage 
parfait  du  canon  et  de  la  munition?  C'est  très  difficile.  Aussi 
l’auteur  s’est-il  adressé  à  une  arme  où  la  balle  est  propulsée 
par  une  détente  d’acide  carbonique.  Dans  ces  conditions,  la 
collerette  d’essuyage  existe  encore,  bien  que  moins  nette. 

Des  examens  successifs  ont  permis  de  constater  que  c'est  la 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


N»  67,  20  août  1927.  —  loo^  ANNÉE.' 


plombagine  qui  recouvre  toutes  les  balles  en  plomb  sans 
exception,  qui  se  dépose  au  pourtour  de  l’orifice  d'entrée. 
Aussi  lorsque  l'on  utilise  comme  projectiles  des  billes  d’acier 
poli,  on  n’observe  jamais  les  dépôts  dus  à  l’essuyage. 

COMMUNICATIONS  DIVEBSKS 

L'expertise  médicale  précoce  dans  les  cas  de  simulation 
d’accidents  du  travail.  —  M.  Dufour  (de  Marseille)  s'étonne 
que  la  loi  sur  les  accidents  du  travail  n’ait  pas  envisagé  la 
possibilité  des  supercheries.  Il  impute  cette  lacune  â  une  étude 
insuffisante  des 'conditions  du  travail  suivant  les  diverses 
professions  et  les  régions.  L’auteur  apporte  l’exemple  de  cer¬ 
tains  dockers  occasionnels  qui,  bien  que  ne  travaillant  pas 
d’une  façon  continue,  jouissent  des  avantages  du  demi-salaire 
au  même  titre  que  les  ouvriers  travaillant  régulièrement;  ce 
sont  là  des  conditions  telles  qu’elles  favorisent  la  simulation 
sur  une  large  échelle. 

Si  l’employeur  soupçonne  une  supercherie,  il  n'a  aucun 
moyen  de  demander  une  expertise  d'urgence;  il  peut  seule¬ 
ment  signaler  au  juge  de  paix  la  nécessité  d’une  contre-visite 
médicale.  Or  les  délais  nécessairès  sont  trop  longs  pour  que 
les  constatations  soient  utiles,  puisque  le  plus  souvent  l’amé¬ 
lioration  des  petits  accidents  est  telle  qu’on  ne  peut  presque 
plus  rien  constater  de  valable. 

Il  apparaît  donc  nécessaire  de  combler  cette  lacune  législa¬ 
tive  en  donnant  aux  juges  de  paix  des  moyens  pratiques  et 
rapides  d’établir  l’authenticité  d’un  accident  par  une  expertise 
médicale  précoce  ayant  lieu  dans  les  cinq  jours  au  plus  qui 
suivent  l’accident. 

M.  Balthazard  (de  Paris)  estime  la  question  très  impor¬ 
tante,  surtout  en  vue  de  la  prochaine  loi  sur  les  assurances 
sociales. 

La  question  est  maintenue  à  l’ordre  du  jour  du  prochain 
Congrès. 

Les  affections  chroniques  du  nez  et  des  sinus  peuvent- 
elles  déterminer  des  réactions  psychiques,  et  quelle  est 
leur  importance  au  point  de  vue  médico-légal?  —  M.  Vkr- 
VAECK  (de  Bruxelles)  a  observé  au  cours  de  ses  expertises 
mentales  un  certain  nombre  de  causes  qui  peuvent  être  invo¬ 
quées  à  l’appui  de  l’opinion  formulée  récemment  par  Dufour- 
mentel  que  les  lésions  chroniques  du  nez  et  des  sinus  peuvent 
s’accompagner,  en  dehors  de  réactions  nerveuses  et  vaso- 
motrice.S,  de  perturbations  psychiques  à  caractère  neurasthé¬ 
nique,  notamment  d’asthénie,  de  défaillances  de  la  mémoire  et 
de  la  volonté,  d’émotivité  pathologique,  etc.  Dans  cinq  cas 
sur  ueuf,  l’affection  nasale  purulente  chronique  dont  était 
atteint  le  prévenu  pouvait  être  retenue  comme  élément  causal 
des  perturbations  psychiques. 

Le  problème  médico-légal  de  l’intervention  de  ces  troubles 
dans  la  genèse  du  crime  ou  du  délit  est  d’affirmation  délicate 
et  reste  d’ordre  individuel. 

Fréquence  des  empoisonnements  par  les  champignons 
secs.  —  M.  Lop  (de  Marseille)  fait  connaître  un  certain 
nombre  de  cas  recueillis  en  très  peu  de  temps;  la  gravité  des 
accidents  causés  par  cé  comestible,  leur  diffusion  font  que 
l’auteur  demande  :  que  la  livraison  de  cette  denrée  ne  puisse 
avoir  lieu  qu’après  une  sérieuse  vérification  et  qu’un  certificat 
d’origine  et  de  vérification  accompagne  la  mise  en  vente,  que 
le  Parlement  vote  rapidement  la  loi  inspirée  et  rédigée  par  le 
docteur  Azoulay  pour  prévenir  les  empoisonnements,  qu’en 
attendant  le  vote  du  Parlement,  les  maires  etlespréfets  régle¬ 
mentent  cette  vente  et  la  subordonnent  aux  conditions  de 
garanties  sus-énoncées. 

Maladie  de  Paget,  fracture  spontanée.  —  M.  Lop  (de 
Marseille)  communique  un  cas  de  fracture  , spontanée,  dans 
cette  affection  peu  connue  par  rapport  à  certaines  autres, 
comme  par  exemple  le  tabes  où  elle  se  rencontre  assez  fré¬ 
quemment. 


La  responsabilité  patronale  pourrait  être  recherchée  et 
retenue  chez  un  individu  qui  présenterait  une  fracture  qui  se 
serait  produite  dans  des  conditions  identiques  à  celles  obser¬ 
vées  par  l’auteur,  qui  fait  pourtant  remarquer  que  dans  la 
maladie  de  Paget,  aussi  rare  qu’elle  soit,  les  fractures  sont 
extrêmement  fréquentes. 

Parasitisme  et  accidents  du  travail.  —  M.  Lop  (de  Mar¬ 
seille)  a  recueilli  dans  son  service  l’observation  d’un  charbon¬ 
nier  arabe  qui  prétendait  avoir  reçu  une  briquette  de  charbon 
sur  une  jambe.  Après  quelques  jours  de  soins,  le  pseudo-acci¬ 
dent  se  règle  :  à  travers  un  abcès  de  la  fesse  gauche  se  fait 
jour  une  filaire,  puis  à  quelques  jours  de  là,  au  niveau  de  la 
pseudo-blessure,  se  forme  un  abcès  profond  dont  l’incision 
permet  de  retirer  une  nouvelle  filaire  de  i™,25. 

L’auteur  demande  si  la  responsabilité  patronale  est  engagée 
tant  au  point  de  vue  des  salaires  que  des  frais  médicaux  et 
pharmaceutiques.  Pour  ces  derniers,  le  patron  est  engagé; 
mais  en  ce  qui  touche  les  salaires,  il  ne  s’agit  pas  de  l’aggra¬ 
vation  d’un  état  antérieur  par  un  traumatisme,  si  tant  est  qu’il 
ait  eu  lieu.  On  peut,  au  contraire,  considérer  celui-ci  comme 
un  accident  heureux  qui  a  permis  au  sujet  de  se  débarrasser 
de  ses  parasites. 

Le  nouveau  Code  du  travail  maritime  et  le  libre  choix 
médical.  —  M.  Lop  (de  Marseille). 

La  goniométrie  articulaire  dans  les  expertises  d’accidents 
du  travail.  —  MM.  Balthazaro  et  Guyot  (de  Paris)  présen¬ 
tent  deux  goniomètres  permettant  de  mesurer  d’une  façon 
précise  l’amplitude  des  mouvements  articulaires  :  l’un  est  des¬ 
tiné  au  genou  et  au  coude,  l’autre  aux  articulations  de  la  malt 
et  des  doigts.  Grâce  à  ces  mesures  exactes,  il  est  possible 
d’apprécier  les  résultats  d’un  traitement  mécano-thérapique,  ; 
notion  indispensable  pour  fixer  la  date  de  la  consolidation  des 
accidents  du  travail  ou  pour  évaluer,  lors  des  expertises  en 
révision,  les  améliorations  survenues  spontanément. 


Le  sang  dans  l’intoxication  sulfhydrique.  —  MM.  Baltha¬ 
zard  (de  Paris)  et  Sa  va  (de  Bucarest)  rappellent  que  la  coffl* 
binaison  de  l’hémoglobine  avec  l’hydrogène  sulfuré  en  pré 
sence  d’oxygène  donne  naissance  à  un  pigment  verdâtre  qui 
pour  les  uns.  serait  de  la  sulfhémoglobine  et,  pour  les  autres 
de  la  thiométhémoglobîne.  Quoi  qu’il  en  soif,  ce  pigment  pré¬ 
sente  trois  bandes  d’absorption  ;  la  bande  moyenne  et  celle  de 
droite  paraissent  se  superposer  à  celles  de  l’oxyhémoglobine 
avec  cette  différence  que  celle  de  droite  s’étale  plus  loin  vers 
le  violet;  la  bande  de  gauche  efet  située  dans  le  rouge,  son 
maximum  d’intensité  étant  6  240  A. 

Ce  spectre  n’est  que  la  résultante  dé  la  superposition  de 
celui  de  l’oxyhémoglobine  à  celui  de  la  combinaison  soufrée, 
puisque  les  deux  dernières  bandes  répondent  par  leur  dépla¬ 
cement  ou  leur  disparition  aux  réactions  bien  connues  de 
l’oxyhémoglobine.  Ce  spectre  composé  résulte  de  l’impossibi¬ 
lité  d’obtenir  des  solutions  pures  d’hémoglobine  soufrée. 

On  peut  réaliser  la  transformation  presque  totale  du  pig¬ 
ment  normal  du  sang  par  l’artifice  suivant  :  la  methemog  û- 
bine  en  présence  d’eau  oxygénée  donne  naissance  à  un 
rouge  qui  est  transformé  immédiatement  en  hémog  o  ne 
soufrée  par  l’addition  de  sulfure  d’ammonium;  dans  ces  con¬ 
ditions,  seule  la  bande  moyenne  persiste  très  faiblement. 

En  réalité,  le  spectre  de  la  sulfhémoglobine  est  constitu 
par  deux  bandes  :  l’une  en  6  240  A,  1  autre  dont  il  est  i  c 

de  préciser  la  situation,  étant  donnée  sa  superposi  ion 


bande  de  droite  de  l’oxyhémoglobine,  avec  toutefois 
déplacement  à  droite. 

La  sulfhémoglobine  résiste  à  l’action  du  vide  pro  0  , 

repasse,  à  l’état  d’hémoglobine  au  contact  de  I  air. 

La  tache  yêrle  àe  la  putréfaction  cadavérique  es 
composé  sulfuré  hémoglobique,  mais  ce  doit  ^  jg 

logue  du  composé  obtenu  in  m  ainsi  que  tendraii 
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démontrer  la  situation  de  la  bande  dans  la  région  rouge  qui 
est  à  6170  au  lieu  de  6  240  A. 

Dans  l’intoxication  sulffaydrique  expérimentale,  jamais  on 
ne  retrouve  la  bande  du  spectre  caractéristique  quelle  que  soit 
la  voie  d’introduction  de  l’hydrogène  sulfuré;  cela  montre 
vraisemblablement  que  ce  gaz  n’agit  pas  comme  poison  du 
sang,  mais  comme  neurophile,  les  doses  étant  très  inférieures 
icelles  nécessaires  pour  faire  apparaître  le  spectre  spécifique. 

Les  ecchymoses  sous-capsulaires  du  foie.  —  MM.  Etienne' 
Martin  et  Gostbdoat  îde  Lyon),  faisant  l’autopsie  d’un  nou¬ 
veau-né  étranglé  par  sa  mère,  ont  observé  sur  les  bords  anté¬ 
rieur  et  postérieur  du  foie  des  ecchymoses  dont  la  cause  fut 
facilement  rapportée  à  une  compression  antéro-postérieure 
criminelle  signée  par  l’existence  de  coups  d’ongle  sur  la  peau 
de  la  région  supérieure  de  l’abdomen.  Ce  sont  là  des  lésions 
rares,  car  les  traumatismes  fermés  du  foie  passent  en  général 
inaperçus  et  ne  sont  que  des  trouvailles  d’autopsie.  Leur 
intérêt  médico-légal  dépend  de  la  possibilité  de  leur  apparition 
chez  le  nouveau-né  à  la  suite  de  manœuvres  obstétricales  ou- 
des  difficultés  dystociques  à  travers  un  bassin  rétréci.  Il 
pourrait  y  avoir,  dans  certains  cas,  exceptionnels  à  la  vérité, 
une  cause  d’erreur  avèc  le  traumatisme  criminel  utile  à  signa¬ 
ler. 

M.  Lattes  (de  Molène)  rappelle  un  cas  d’ecchymose 
sous-capsulaire  hépatique  observé  par  lui  chez  un  nquveau-né 
après  un  accouchement  laborieux.  Il  pense’  que  c’est  un  fait 
possible  par  le  seul  mécanisme  obstétrical,  surtout  chez 
l’hérédo-syphilitique. 

M.  Balthazard  (de  Paris)  ne  pense  pas  qu’il  y  ait  là  une 
cause  d’erreur  entre  un  acte  criminel  et  un  fait  accidentel  en 
raison  des  circonstances  de  publicité  qui,  dans  le  second  cas, 
accompagnent  le  plus  souvent  la  production  des  lésions. 

M.  Etienne  Martin  (de  Lyon)  souligne  la  rareté  des  ecchy¬ 
moses  allongées  et  importantes  qu’il  n’avait  encore  jamais 
observées. 

M.  CosTEDoAT  (de  Lyon)  répond  que  Pajot  a  bien  indiqué 
l’influence  étiologique  du  passage  du  fœtus  dans  un  bassin 
rétréci.  La  syphilis  doit  être  envisagée  comme  cause  favori- 

Réactions  disciplinaires  et  mort  subite  dans  la  lithiase 
rénale.  —  M.  Gostedoat  (de  Lyon)  rapporte  l’observation 
fl  un  jeune  soldat  à  l’autopsie  duquel  il  ne  trouva  qu’un  seul 
rein;  l'autre  était  à  peine  développé  et  ne  pesait  que  10  gram¬ 
mes,  il  était  dilaté  et  présentait  de  l’hydronéphrose  calculeuse. 
Pendant  sa  vie,  cet  homme  présenta  des  troubles  de  l’humeur 
jÇt  du  caractère  à  type  d,épi;çssif  ayeç  de?  paroxysmes  sous 
'orme  d’agitation  maniaque  agressive.  Il  mourut  subitement 
uprès  quelques  minutes  de  séjour  dans  un  bain  tiède.  L’auteur 
iscute  ,en  particulier  les  divers  mécanismes  possibles  de 

cette  mort  subite. 

Asphyxie  et  adrénaline.  —  M.  Asada  (de  Nagasaki)  cons- 
tate  que  1  étiologie  de  l’asphyxie  est  encore  obscure,  car  on 
retrouve  des  lésions  analogues  à  l’autopsie  des  cardiaques, 
pulmonaires,  et  bien  d’autres  aussi.  G 'est  dans  ce  but  qu’il  a 
sit  étudier  par  M.  Yosida  les  causes  productrices  des  ecchy¬ 
moses;  ils  ont  vu  qu’elles  se  montrent  très  exceptionnellement 
02^1  animal  étouffé  auquel  on  a  enlevé  préalablement  les 
Cipsules  surrénales.  Autre  fait  curieux  :  elles  sont  plus  rares 
en  été  qu  en  hiver.  On  obtient  des  résultats  inverses  après 
^^ection  d  adrénaline.  Les  narcotiques,  la  saignée  diminuent 
gjj  oçchymoses,  qui  sont  au  contraire  intenses  si,  auparavant, 
a  injecté  de  1  adrénaline.  Les  auteurs  voient  là  une  relation 
00  cause  à  effet. 

Bord  “édico-légal  d’ascaridiose.  —  M.  Dorolle  (de 
^  ^occasion  de  l’autopsie  d’uqe  fillette  chinoise 
0  ee  et  enterrée  d’une  façop  suspecte,  a  constaté  que  la 


mort  était  consécutive  à  des  perforations  intestinales  mul¬ 
tiples  par  des  lombrics  avec  péritonite  consécutive.  Le  nombre 
des  vers  était  certainement  supérieur  à  3i5. 

Sur  l’ascaridiose  au  point  de  vue  médico-légal.  — 
MM.  Landç  et  SiGALAs  (de  Bordeaux),  commentant  l’observa¬ 
tion  précédente,  attirent  l’attention  sur  ce  fait  que  des  morts 
suspectés  peuvent  fort  bien  reconnaître  comme  cause  la  para¬ 
sitisme  vermineux  et  développent  leur  manière  de  voir  au 
point  de  vue  médico-légal  en  s’appuyant  sur  des  considéra¬ 
tions  parasitologiques. 

Attaque  par  les  insectes  de  pièces  anatomiques  artificiel¬ 
lement  momifiées.  — MM.  Lande  et  Grall  (de  Bordeaux) 
signalent  que  la  momification  artificielle  des  pièces  anato¬ 
miques  ne  les  met  nullement  à  l’abri  de  la  destruction  par  les 
insectes  contre  lesquels  il  faut  les  protéger  si  l’on  veut  éviter 
une  destruction  parfois  très  rapide. 

Empoisonnement  aigu  par  un  sel  de  zinc.  —  M.  Et.  Bar- 
RAL  (de  Lyon)  rapporte  une  observation  d’empoîsbnnement 
aigu  par  sel  de  zinc  qui  montre  les  quantités  assez'  considé¬ 
rables  qu’il  paraît  nécessaire  d’atteindre  pour  arriver  à  la 
dose  toxique,  étant  donnée  leur  action  émétique. 

Recherches  histo-chimiques  sur  les  substances  grais¬ 
seuses  pendant  la  putréfaction.  —  MM.  Kernbach,  Fisi  et 
Berariü  (de  Gluj)  font  part  des  résultats  actuels  d’une  étude 
qu’ils  ont  entreprise  sur  les  processus  de  putréfaction  qui 
montre  notamment  les  diverses  étapes  successives  des  corps 
gras  en  rapport  avec  les  modifications  successives  de  la  réac¬ 
tion  du  milieu. 

L’autopsie  médico-légale  dans  les  accidents  du  travail.  — 
M.  Gavalié  (de  Béziers),  à  propos  de  six  cas  d’autopsies 
après  exhumations' pratiquées  chez  des  accidentés  du  travail, 
soit  avant,  soit  après  la  consolidation  de  la  blessure,  insiste 
sur  la  valeur  probante  de  oes  interventions  qui  est  parfois 
décisive  et  n’est  jamais  négligeable. 

Les  délais  de  procédure  ordinaire  ont  retardé  plusieurs 
nécropsies  qui  n’ont  pu  être  faites  que  très  longtemps  après, 
ce  qui  a  rendu  difficiles  les  constatations  thanatologiques,  et 
impossible  l’étude  histologique.  Aussi  serait-il  désirable 
qu’une  procédure  rapide  rendît  presque  immédiate  J’autopsie 
des  accidents  du  travail  lorsqu’elle  paraît  utile  à  l’une  ou 
l’autre  des  parties. 

La  répression  des  crimes  de  guerre  et  la  médecine  légale. 
—  M.  Paul  Provent  (de  Mortain)  passe  en  revue  les  difficultés 
d’ordre  médico-légal  et  de  police  scientifique  auxquelles  se 
heurte  la  répression  individuelle  des  atrocités  commises  pen¬ 
dant  la  guerre.  Ges  difficultés  limitent  sensiblement  le  champ 
d’action  qu’on  pourrait  donner  à  une  répression  internationale 
des  crimes.  Il  faut  plutôt  compter  sur  les  progrès  de  la  méde¬ 
cine  légale  d’armée  et  sur  le  perfectionnement  A  la  .justice 
militaire. 

A  propos  d’un  cas  supposé  d’empoisonnement  par  la 
strychnine.  —  M.  Paul  Provent  (de  Mortain)  relate  le  cas 
d’un  empoisonnement  dans  lequel  la  victime  n’avait  manifesté 
aucun  des  symptômes  classiques  de  la  mort  par  la  strychnine 
et  daps  lequel  un  pharmacien  chargé  de  l’expertise  toxicolo¬ 
gique  avait  cru  pouvoir  identifier  cet  alcaloïde  par  la  sensa¬ 
tion  gustative  et  par  le  réactif  de  Mandelin,  mais  avait  oublié 
l’expérimentation  physiologique.  L’auteur  insiste  sur  la  néces¬ 
sité  de  ne  confier  les  expertises  toxicologiques  qu’à  des  spé¬ 
cialistes  compétents. 

La  protection  de  l’enfant  contre  l’abus  de  l’autorité 
paternelle  en  médecine.  M.  R.  Le  Fort  (de  Lille),  après  ' 
avoir  relaté  quelques  , cas  où  les  familles  avaient  nettement 
entravé  les  efforts  médicaux  ou  chirurgicaux^  soit  par  igno¬ 
rance,  soit  même  dans  un  but  criminel,  estime  que  la  loi  qui 
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laisse  aux  parents  le  droit  de  défendre  les  intérêts  de  leurs 
enfants  est  une  loi  sage  et  utile,  mais  elle  ne  doit  pas  pouvoir 
permettre  d’accomplir  des  crimes  d’autant  plus  lâches  qu’ils 
'  sont  assurés  de  l’impunité  et  que  les  victimes  en  sont  des 
enfants. 

A  propos  du  certificat  prénuptial.  —  M.  J.  Lbcleucq  (de 
Lille)  rappelle  que  le  professeur  Pinard  a  déposé  sur  le 
bureau  de  la  Chambre  un  projet  de  loi  exigeant  un  certificat 
prénuptial,  et  il  signale  que  les  certificats  du  même  genre 
sont  déià  réclamés  par  des  familles,  avant  les  mariages.  Ce 
sont  là  des  initiatives  heureuses,  capables  d’empêcher  des 
contaminations  regrettables  et  d’éviter  une  descendance  ché¬ 
tive  et  pathologique. 

Mais  cette  question  soulève,  au  point  de  vue  médico-légal, 
des  problèmes  délicats  et,  parfois,  difficiles  à  résoudre,  rela¬ 
tifs  au  diagnostic  médical,  à  la  responsabilité  du  médecin,  au 
secret  professionnel.  Il  importe  que  l’attention  des  médecins 
soit  attirée  sur  ces  faits  qui  méritent  d’être  étudiés  au  cours 
d’un  prochain  Congrès  de  médecine  légale. 

Sévices  sur  les  enfants,  privation  de  nourriture.  — 
M.  Chavigny  (de  Strasbourg)  examine  les  éléments  d’appré¬ 
ciation  utiles  à  l’expert  lorsque  le  seul  élément  objectif  ren¬ 
contré  chez  l’enfant  examiné  est  l’état  de  maigreur. 

Les  états  de  dénutrition  infantiles  sont  multiples.  On 
connaît  des  enfants  hypoalimentés  par  refus  de  leur  part  (ano¬ 
rexie  mentale). 

11  faut  tenir  grand  compte  du  côté  psychologique  et  psy¬ 
chiatrique  de  l’affaire  :  témoins,  famille,  second  mariage, 
pervers  menteurs  ou  débiles.  La  mise  en  observation  est 
opportune  pour  enregistrer  de  visu  les  variations  pondérales 
sous  l’influence  d’un  régime  alimentaire  normal. 

Pour  la  résolution  de  quelques  problèmes  sur  la  vie  et  la 
vitalité  du  nouveau-né.  —  M.  D.  Macaggi  (de  Gênes). 

La  médecine  du  travail  comme  médecine  publique  et  son 
rôle  dans  le  droit  international.  —  M.  Vernarecci  di  Fos- 
SOMBRONE  (de  Rome). 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 
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Vergetures  thoraciques  unilatérales.  —  M.  Comby  rap¬ 
porte  un  cas  chez  un  garçon  de  quinze  ans  à  la  suite  d’une 
pneumopathie  chronique  avec  dilatation  des  bronches  du 
côté  opposé  aux  lésions  pulmonaires.  La  cause  purement 
mécanique  de  ces  vergetures  saute  aux  yeux. 

Aspergillose  pulmonaire  cliniquement  primitive.  Re¬ 
cherches  expérimentales.  —  MM.  Macaigne  et  Nigaud  ont 
pu  suivre  pendant  de  longs  mois  une  malade  aspergillaire 
ayant  présenté  des  hémoptysies  abondantes  et  espacées  de 
l’âge  de  vingt-six  ans  à  l’âge  de  cinquante-trois  ans.  Les 
examens  de  crachats  répétés  et  les  inoculations  n’ont  jamais 
décelé  la  présence  du  bacille  de  Koch.  Les  filaments  asper¬ 
gillaires  ont  été  trouvés  constamment  dans  l’expectoration. 

Les  auteurs  décrivent  les  formes  rares  actinomycosiqucs 
du  parasite  obtenues  chez  le  lapin  par  des  inoculations  dis¬ 
crètes.  Ils  ont  pu  reproduire  l’aspergillus  en  cultivant  les 
organes  des  animaux  inoculés.  L’examen  radiographique 
après  lipiodol  a  montré  de  nombreuses  dilatations  des 
bronches. 

Les  réactions  humorales  dans  l’aspergillose  pulmonaire. 
—  MM.  Macaigne  et  Nigaud,  en  expérimentant  avec  des  cul¬ 
tures  d’aspergillus  d’âge  différént  oii  avec  les  émulsions  de 


spores  pures  obtenues  par  filtration  ou  de  spores  dégraissées 
à  l’alcool-éther,  n’ont  obtenu  au  1/20,  au  i/36  et  au  i/5o 
aucune  agglutination  démonstrative.  Le  sérum  des  aspergiL 
laires  ne  contient  pas  d’agglutinines. 

La  réaction  de  fixation  est  restée  négative. 

Les  auteurs  relatent  les  résultats  de  leur  expérimentation 
avec  les  antigènes  aspergillaires.  Les  cutiréactions  donnent 
peu  de  résultats.  Les  intradermoréactions  donnent  dans  l’as¬ 
pergillose  pulmonaire  une  réaction  positive  d’aspect  nodu- 
laire'duraiit  une  quinzaine  de  jours.  ' 

Diabète  juvénile  et  tuberculose.  —  M.  Le  Noir  et 
M“°  ScHERRER  rapportent  un  cas  traité  par  l’insuline  et  le 
pneumothorax  artificiel  avec  très  grande  amélioration  de  dia¬ 
bète  et  arrêt  de  l’évolution  de  la  tuberculose.  Le  cas  est  inté¬ 
ressant  étant^ donné  le  pronostic  habituel  du  diabète  chez  les 
tuberculeux. 

Essai  de  traitement  des  manifestations  articulaires  de  la 
blennorragie  par  les  lysats-vaccins  à  gonocoques.  — 
MM.  Flandin  etDucHON,  ayant  constaté  la  fragilité  du  gono; 
coque  et  la  facilité  de  le  lyser  par  le  pyocyanique  avec  neutra¬ 
lisation  de  la  gonotoxine,  ont  traité  14  cas  de  rhumatisme 
blennorragique  de  ■  types  divers.  Les  effets  ont  été  des  plus 
favorables. 


A  propos  des  notes  de  MM.  Reilly  et  Rivalier  et  de 
M.  Zoeller.  —  M.  Duchon  rappelle  que  les  critiques  de 
MM.  Reilly  et  Rivalier  portent  sur  une  hypothèse,  la  neutra¬ 
lisation  de  la  gonotoxine  par  le  pyocyanique  dont  la  déduc¬ 
tion  eut  pour  conséquence  la  neutralisation  de  la  toxine  diph¬ 
térique  (admise  par  MM.  Reilly  et  Rivalier),  point  qui  seul 
le  préoccupait  alors. 

M.  Duchon  confirme  que  les,  phénomènes  de  sensibilisation 
à  un  antigène  peuvent  aussi  bien  s’observer  avec  les  lysats- 
vaccins.  ' 

Des  faits  tels  que  le  lysat  diphtérique  rendu  atoxique  confir¬ 
ment  qu’il  y  a  là  une  transformation  profonde  de  l’antigène 
qui  conserve  pourtant  une  grande  puissance  immunisante,  et 
il  soutient  que  la  valeur  d’un  antigène  doit  être  appréciée  par 
la  méthode  classique  de  la  mesure  des  anticorps  et  aussi  par 
les  effets  thérapeutiques. 


Crises  d’hémoglobinurie  au  cours  d’une  néphrite  chro¬ 
nique.  —  MM.  A.  CoYON,  Louis  Villemin-Glog  et  M^'Erun 
rapportent  l’observation  d’un  jeune  garçon  de  quinze  ans 
ayant  présenté  de  l’hémoglobinurie  alors  que  depuis  quatre 
ans  il  était  atteint  d’une  néphrite  hémàturique. 

Devant  l’existence  de  lésions  rénales  importantes  et  per¬ 
manentes,  ils  croient  pouvoir  invoquer  un  processus  local 
réactionnel  de  l’organisme  tendant  à  la  destruction  des 
hématies  épanchées  au  niveau  du  rein. 

L’hémoglobine  résultant  de  la  lyse  des  globules  rouges 
serait  éliminée  par  le  rein. 

Quant  à  la  fragilité  globulaire  et  au  pouvoir  hémolytique 
du  sérum,  ils  seraient  en  rapport  avec  la  diffusion  dans  la  circu¬ 
lation  générale  des  hémolysines  nées  du  processus  local  de 
défense  et  leur  constatation  ne  doit  pas  faire  écarter  à  priori 
la  possibilité  de  l’origine  purement  rénale  de  certaines  hénio- 
globinuries. 

Tremblement  mercuriel  de  nature  organique  :  présence 
de  mercure  dans  le  liquide  céphalo-rachidien.  MM.  ai 
gnel-Lavasïine,  Crouzon,  G.  Dreyfus  et  Foulon  on 
observé  un  cas  de  tremblement  mercuriel  à  type  intentionné 
chez  un  sujet  travaillant  depuis  dix-huit  ans  à  la  fabrica  1 
de  lampes  à  ultraviolets.  La  présence  de  mercure  ^ 

liquide  céphalo-rachidien  a  pu  être  décelée,  en  1““ 
notable.  Les  auteurs  rappellent  les  discussions 
qu’a  suscitées  la  question;  dès  trois  théories,  pit 
mixte  et  organique,  c’est  la  dernière  qui  leur  semb  e 
être  adoptée.  Elle  entraîne,  au  point  de  vue  médico-leg  , 
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IC  ni  II  O  nOMIMnnr  .  Dissolation- rapide.  Injections  intravolnense»,  Intramnsculaireg, 

Lt  rLUO  bUlfimUUl:  .  sous-cutanées,  sans  excipient  spécial  et  sans  douleur. 

IC  ni  no  rpripsec.  Adaptation  anx  particularités  de  chaque  cas.  Traitements  inten- 
tt  rLUb  trMlHOt  .  sirs  à  doses  accumulées;  effets  rapides,  profonds,  durables, 
Traitemsal  da  choix  des  nourrissons,  des  enfants,  des  femmes  enceintes. 

Dam  l'infection  puerpérale  du  post  partum  :  Traitement  préventif  et  curatif  par  injeo- 
Uons  sonsTCutanées  de  12  centi^r.,  ou  dans  les  cas  pins  graves  18  oentigr.  (à  jour 
passé)  jusqu’à  concurrence  de  5  à  6  injections. 

Dam  les  complications  de  la  blennorragie  :  Soulagement  quelques  heures  après  la  pre¬ 
mière  injection  (18  à  24  cenÜKr.),  guérison  en  quelques  jours  (sans  récidive). 

Pratique  chirurgicale  :  Prophylactique  préventif  dos  infections  (p.  ex.  opérations  de  la 
cavité  buccale). 

UBORATOiRE  DE  RIOCHifflIE  MÉDICALE,  R.  PLTTGHON,  0  38,  r.  Claude-Lorrain,  PARIS- 


X  0gr3O  par  Copoule  J 


Le  CED-ROC  remplace  avan¬ 
tageusement  l’essence  de  Santal 
dont  il  possède  l’elBcacité;  il  ne 
provoque  pas  de  maux  d’esto¬ 
mac  ni  de  congestion  des  reins. 


1-16'.  -  Tél.  :  Aut.  26-62  -  r.  c.  Seine  109  JS 


oCRlRO!-. 


MENOPAUSE  MASCULINE,  NEUPASTHÉNIE 
FATIGUE  CÉRÉBRALE  DES  INTELLECTUELS 
ASTHÉNIE  DES  GENS  ÂGÉS.  SÉNILITÉ  PRÉCOCE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


N»  67,  20  août  J927.  —  100' ANNÉE. 


notion  d'incurabilité  ou  tout  au  moins  d’incapacité  partielle 
de  longue  durée. 

Contribution  à  l’étude  du  renforcement  de  l’immunité 
parles  injections  sous-eutanées  de  tapioca.  --  MM.-  Sicaud, 

'  Paiîaf  et  Waclicb,  s’appuyant  sur  les  recherches  expérimen¬ 
tales  de  J.  Gomandon  et  de  G.  Ramon  mettant. en  lumière', 
soit  les  pouvoirs  chimiotactiques  des  globules  blancs  vis-à-vis 
de  l’amidon,  soit  le  renforcement  de  l’immunité  che?  l’animal 
par  l’injection  sous-cutanée  de  tapioca,  ont'  appliqué  cette 
méthode  à  la  clinique  humaïue-ifls  précisent  que  cette  théra¬ 
peutique  est  appelée  à  se  substituer  à  celle  de  l’abeês  de  fixa¬ 
tion  térébenthiné. 

Tétanos  aigu  guéri  par  sérothérapie  rachidienne  sans 
chloroformisation.  —  M.  G.  Laurès  (de  Toulon). 

Crampes  des  oculogyres  au  cours  de  l’encéphalite  épidé¬ 
mique  (deux  observations),  —  M.  G,  Laurès  (de  Toulon). 

SOCIÉTÉ  MÉDICO-CHmVRQICAlE  DE  lA  RÉGION 
DE  SAINT-GERMAIN-EN~LAYE 

(séance  du  20  MARS  I927) 

Trois  cas  de  fièvre  d’invasion  tuberculeuse.  —  M.  Tes- 
SEYRE  publie  trois  observations  d’états  fébriles  dans  lesquels 
en  dépit  dé  tous  les  moyens  diagnostiques  mis  en  peuvre,  il 
n’a  pas  été  possible  de  déterminer  de  localisation  organique  et 
qui  furent  suivis  d’un  an,  quatre’ ans,  ou  six  mois  après  de 
tuberculoses  pleuro-péritonéale  dans  deux  cas  et  de'coxalgie 
dans  un  autre. 

Deux  cas  d’emploi  du  Mickulicz.  —  M.  Lamare  rapporte 
le  cas  d’un  jeune  homme  ayant  subi  une  forte  contusion  abdo¬ 
minale  et  où  ilqugea  utile  de  mettre,_au  contact  du  tronc  de 
l’artère  sigmo’idienne  moyenne,  —  siège  d’une  plaie  latérale, 
—  un  Mikulicz  qui  fut  parfaitement  efficace.  Au  cours  de  l’in¬ 
tervention,  on  constata  une  lésion  du  pôle  inférieur  du  rein. 
.Quelques  mois  plus  tard,  le  blessé  revint  à  l’hôpital  porteur 
d’une  volumineuse  tumeur  du  flanc  gauche  qui  fut  reconnue 
comme  étant  un  hématome  du  pôlé  inférieur  du  rein  gauche, 
dont  les  parois  furent  partiellement  réséquées.  Un  nouveau 
Mikulicz  tamponna  et  draina  efficacement  la  vaste  loge.  Au 
cours  de  cette  deuxième  intervention,  on  vérifia  l’imperméabi¬ 
lité  de  l’artère  sigmoïdienne  moyenne. 

Au  sujet  d’un  kyste  dermoïde  de  l’ovaire.  —  M.  Heeiard.  _ 
Il  s’agit  d’une  femme  de  trente-sept  ans,  dont  le  diagnostic 
avait  été  hésitant  entre  appendicite  ou  ovarite  scléro-kysti- 
que  droite.  A  Tintervention,  on  trouve  une  double  ovarite 
scléro-kystique.. L’ovaire  gauche  enlevé  montre  à  l’une  de  ses 
extrémités  un  kyste  contenant  du  liquide  épais  analogue  à  de 
la  matière  sébacée.  A  son  intérieur,  et  appendue  à  la  face  interne 
delà  poche,  on  remarque  la  présence  d’une  dent  implantée 
dans  un  fragment  d’une  matière  ressemblant  à  du  maxillaire. 
L’auteur  rappelle  les  théories  émises  et  se  rattache  dans  le 
cas  particulier  à  celle  de  Mathias  Duval. 


(séance  pu  3  AVRIL  1927) 

Les  virus  filtrants.  —  M.  Paulin. 


(séance  du  i®'  mai  1927) 

Les  injections  médicamenteuses  intracardiaques  droites 
dans  les  affections  pulmonaires.  —  M.  Ghkrechewski. 

Fibrome  et  grossesse.  —  M.  Lamare. 


Hématémése  survenant  chez  une  fillette  de  trois  ans  - 
discussion  du  diagnostic  étiologique.  —  M.  Bertrand. 

Mycose  araygdalienne.  -  M.  Dupont,  (Présentation -de 
cultures  et  de  préparation?  microscopiques  de  leptotrix 
buccalis.j  ' 


(séance  du  29  MAI  1927) 

Les  infravi'sibles.  —  M  Paulin. 

Perforation  du  voile  du  palais  et  diphtérie.  —  M.  Paulin. 

Thyroïdite  ourlienne.  —  M.  Bertrand  relate  un  cas  de 
tuméfaction  douloureuse  du  corps  thyroïde  survenant  chez 
une  fillette  au  premier  jour  d’oreillons,  du  reste  afssez  sévères, 
Résolution  en  deux^'ours  sané  suppuration  et  jusqu'à  présent 
sans  séquelle. 

Un  cas  de  tic  de  Salaam.  —  M.  Bertrand, 

A  propos  de  la  valeur  prophylactique  de  l’anatoxine  diph¬ 
térique  de  Ramon  en  milieu  contaminé.  —  M.  Bertrand, 


LIVRES  NOUVEAUX 

Phantastica.  Les  substances  stupéfiantes  et  excitantes  à 
l’usage  des  médecins»  et  des  non-médecins  (i),  par  le 
professeur  docteur  L.  Lewin. 

Une  importante  revue  générale  des  diverses  aubstancei’,; 
employées  par  l'homme  en  tout  temps  et  en  tous  pays  en 
raison  de  leur  influence  sur  le  système  nerveux  .et  sur  les 
fonctions  psychiques.  Après  une  brève  étude  psychologique  du 
besoin  auquel  répondent  ces  substances  et  de  leur  mode  d'ac¬ 
tion  en  général,  l’auteur  les  distingue  en  diverses  catégorie? 
selon  leurs  effets  :  «  Eupborica,  Phantastica,  Inebriantia, 
Hypnotica,  Excitantia  d. 

Ôn  trouve  ainsi  dans  l’un  ou  l’autre  de  ces  chapitres  réunies 
les  diverses  notions  qui  touchent  ces  divers  toxiques  les  uns 
bien  connus,  auxqùels  sont  du  reste  consacrées  les  études  les 
plus  longues;  opium  et  morphine,  cocaïne,  chanvre  indien, 
jusqüiame,  alcool,  éther,  chloroforme;  d’autres  qu’on  range 
plus  rarement  parmi  des  substances  susceptibles  de  créer  une' 
toxicomanie  ;  benzène,  véronal  et  somnifères  divers,  protoxyde 
d’azote,  camphre,  café,  thé,  tabac,  mercure;  et  il  semble  que 
la  psychiatrie  est  ici  refoulée  au  second  plan  par  la  médecine 
légale  et  la  médecine  sociale  ;  d’autres  enfin  inaUendues  p.armi.. 
ces  substances  vénéneuses  :  le  maté,  le  cacao. 

Peu  de  substances  ont  échappé  à  l’auteur  puisqu’on  trouve 
des  études  assez  détaillées  de  l’arsenicisme  styrien,  du  kawa 
de  l’Océanie,  du  bétel  indien,  de  l’intoxication  par  l’amanite 
muscarine  des  Esquimaux.  R.  l. 

Aix-les-Bains,  la  cure  thermale,  ses  principes,  ses  applica¬ 
tions  (2),  par  le  docteur  Armand  Vincent,  médecin  consul¬ 
tant  à  Aix-les-Bains. 

Très  intéressante  monographie,  très  claire  et  pratique,  dans 
laquelle  l’auteur  indique  les  principales  indications  de  la  cure. 

Il  termine  par  un  historique  attachant  et  trop  rapide. 

Un  véritable  luxe  de  présentation  fait  de  cette  monographie 
un  livre  que  les  amateurs  conserveront  avec  soin. 

L.  G. 


(1)  465  pages.  —  Berlin,  Georg  Stilke. 

(2)  Paris,  Ebener,  ii  bis,  rue  de  Malte. 

Le  Directeur-gérant  :  D*'  François  Le  Sourp- 
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INFORMATIONS 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  Lyon.  —  La  chaire  d’ana¬ 
tomie  pathologique  et  de  pathologie  interne  de  la  Faculté  de 
médecine  de  Lyon  est  déclarée  vacante. 

Un  délai  de  vingt  jours,  à  dater  de  la  publication  dudit 
arrêté,  est  accordé  aux  candidats  pour  faire  valoir  leurs  titres. 

LÉGION  d’honneur.  —  Sont  promus  ou  nommés  dans 
,  l’ordre  de  la  Légion  d’honneur  : 

Au  grade  d'officier.  —  M.  le  docteur  Boulanger  (de  Pé- 

rbnne). 

Justice.  —  Au  grade  de  e'amrhàhdeur.  —  M.  le' docteur 
Paul,  médecin  légiste  à  Paris. 

Mamne  marchande.  —  Au  grade  de  chevalier.  —  M.  Bris¬ 
sot,  médecin  sanitaire  maritime. 

Colonies.  —  Au  grade  de  chevalier.  —  MM.  Montestruc, 
niédecin  aide-major  de  i'°  classe  des  troupes  coloniales;  Le 
Chinh,  médecin  de  l’Assistance  médicale  en  Indochine; 
Morin,  médecin  principal  de  l’Assistance  médicale  indigène 
an  Afrique  occidentale  française. 

Intérieur.  —  Au  grade  d’officier.  —  MM.  les  docteurs 
Mauté  et  Selle  (de  Paris). 

Guerre.  —  Au  grade  d'officier.  —  MM.  les  médecins  prin¬ 
cipaux  de  2"  classe  Dusolier,  Picon,  Masson  et  Guignot. 

Mm.  les  médecins  principau.x  de  2“  classe  des  troupes  colo- 
Gallet  de  Santerre  et  de  Goyon. 

mm.  les  médecins-majors  de  i''®  classe  Masure  et  Ménard. 

^guerre.  (Réserve.)  —  Sont  nommés  dans  le  cadre  des 
O  oiers  de  réserve  du  corps  de  santé,  et,  par  décision  minis- 
arielle  du  mêmeiour,  reçoivent  les  affectations  actuelles  : 

Au  grade  de  médecin  aide-major  de  2®  classe.  —  M.  le  mé-  ' 


decin  auxiliaire  Guelpa  est  affecté  au  1,9*  corps  d’armée;  M.  le 
médecin  auxiliaire  Jouaffre  est  affecté  au  10®  corps  d’armée. 

SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  PUBLIQUE  ET  DE  GÉNIE  SANI¬ 
TAIRE.  —  Congrès  international  d’hygiène  et  cinquante¬ 
naire  DE  la  Société  de  médecine  publique  (Paris,  Institut 
Pasteur,  26-28  octobre  1927).  —  Sous  le  haut  patronage  de 
M.  Gaston  Doumergue,  président  de  la  République.  Prési¬ 
dents  d’honneur  :  M.  le  docteur  Roux,  directeur  de  l’Institut 
Pasteur;  M.  le  professeur  Roger,  doyen  de  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris. 

Un  Congrès  international  d’hygiène  se  tiendra  à  Paris,  du 
26  au  28  octobre  1927,  sous  la  présidence  de'M.  le  professeur 
Léon  Bernard,  directeur  de  l’Institut  d’hygiène  de  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris,  membre  de  l’Académie  de  médecine  et 
du  Comité  d’hygiène  de  la  Société  des  Nations. 

Les  questions  suivantes  sont  mises  à  l’ordre  du  jour  : 

Relations  des  assurances  sociales  et  de  la  santé  publique.  — 
Rapporteurs  :  MM.  Kuhn  (Copenhague),  Holtzmann  (Stras¬ 
bourg),  Briau  (Paris). 

Facteurs  de  recrudescence  de  la  variole  dans  le  monde  et 
moyens  de  les  combattre.  —  Rapporteurs  :  MM.  les  profes¬ 
seurs  Ricardo  Jorge  (Lisbonne),  Jitta  (La  Haye)  et  Camus 
(Paris).  ^  . 

L'hygiène  des  camps  d'instruction,  rapport  par  M.  le  médecin 
inspecteur  Sacqùépée,  professeur  à  l’Ecole  d’application  du 
Val-de-Grâce. 

Des  conférences  seront  faites,  notamment  par  M.  le  profes¬ 
seur  Madsen,  président  du  Comité  d’hygiène  de  la  Société 
des  Nations  (Organisation  internationale  de  l’hygiène),  par 
M.  le  professeur  Nuttall,  professeur  à  l’Université  de  Cam¬ 
bridge  (Les  relations  de  la  parasitologie  et  de  l’hygiène),  par 
M.  le  professeur  Ottolenghi,  professeur  d’hygiène  à  l’Univer¬ 
sité  de  Bologne  (Quelques  aspects  de  la  question  des  vita¬ 
mines’ du  point  de  vue  de  l’hygiène)., 

,  Des  visites  concernant  l’hygiène  seront  organisées,  des 
films  scientifiques  seront  projetés. 
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Une  exposition  d’hygiène,  strictement  technique,  aura  lieu 
à  l’Institut  Pasteur. 

M.  le  Président  de  la  République  fera  l’honneur  aux  con¬ 
gressistes  et  à  leur  famille  de  les  recevoir  dans  les  salons  de 
l’Elysée.  Deux  autres  réceptions  auront  lieu,  l’une  à  la 
Faculté  de  médecine,  l’autre  à  l’Institut  Pasteur. 

Un  banquet  par  souscriptiçn  terminera,  le  Congrès. 

Seules  seront  admises  les  communications  qui  auront  trait 
aux  sujets  des  rapports  énumérés  ci-dessus  et  dont  le  titre 
nous  sera  parvenu  avant  le  septembre  192^.  Elles  ne 
devront  pas  avoir  plus  de  six  pages  (pages  de  Sg  lignes  de 
Sa  lettres)  et  leur  exposé  ne  pourra  durer  plus  de  dix  minutes. 

L’inscription  au  Congrès  est  gratuite  pour  les  membres  de 
la  Société  de  médecine  publique.  Elle  coûtera  pour  les  autres 
congressistes  une  somme  allant  de  40  fr.  (congressistes  fran¬ 
çais)  à  60  fr.  (congressistes  étrangers,  frais  postaux). 

Les  adhérents,  français  au  Congrès  d’hygiène  sont,  en 
outre,  avisés  qu’à  l’occasion  de  ce  Congrès  des  démonstra¬ 
tions  techniques  intéressant  les  médecins  militaires  de  l’active 
et  de  la  réserve  seront  organisées.  Les  médecins  de  réserve 
qui  assisteront  à  ces  démonstrations  seront  considérés  comme 
accomplissant  une  période  d’instruction  et  auront  ainsi  droit 
au  tarif  militaire  sur  les  chemins  de  fer  français.  Pour  béné¬ 
ficier  de  cette  faveur,  il  leur  suffira  de  s’adresser  aux  direc¬ 
teurs  du  Service  de  santé  des  régions  dont  ils  dépendent  qui 
recevront  ultérieurement  des  instructions  spéciales. 

Les  inscriptions  sont  reçues  :  pour  le  Congrès,  par  M.  Du- 
jarric  delà  Rivière,  chef  de  laboratoire  à  l’Institut  Pasteur, 
26,  rue  Dutpt,  Paris  (XV“),  et  pour  l’Exposition,  par  le 
Comité  français  des  expositions,  42,  rue  du  Louvre,  Paris. 

COURS  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECIIVE  DE  PARIS.  — 

Clinique  obstétbicale  Baudelocque.  (Professeur  :  M.  A. 
CouvBLAiRE.)  —  Cours  élémentaire  de  pratique  obstétricale, 
—  Cours  élémentaire  d’une  durée  de  deux  semaines,  sous  la 
direction  de  MM.  Lacombe  et  Ravina,  chefs  de  clinique,  avec 
la  collaboration  de  MM.  Seguy,  Risacher,  Sureau  et  Bach, 
anciens  internes  et  internes  des  hôpitaux;  Hidden,  ancien 
chef  de  clinique  adjoint. 

Première  série  :  du  i®'  au  1 5  septembre  1927. 

Deuxième  série  :  du  1°''  au  i5  octobre  1927. 

Un  jour  sera  résérvé  pour  la  visite  détaillée  du  musée  de  la 
Clinique. 

Droit  d’inscription  :  i5o  francs. 

S’inscrire  au  secrétariat  de  la  Faculté  de  médecine  (gui¬ 
chet  n"  ,4),  les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  de  14  à  16  h. 

Clinique  médicale  des  enfants.  (Professeur  :  M.  Nobé- 
COURT.)  —  Enseignement  complémentaire .  — Cours  de  vacances  . 
sur  la  tuberculose  infantile.  —  M.  le  docteur  P. -F.  Arm'and- 
Delille  fera,  avec  le  concours  du  docteur  Ch.  Lestocquoy,  du 
jeudi  i®'  septembre  au  jeudi  8  septembre  inclus,  dans  le  ser¬ 
vice  d’enfants  de  l’hôpital  Hérold,  sept  leçons  sur  la  sympto¬ 
matologie,  le  diagnostic  et  le  traitement  des  principales 
formes  de  la  tuberculose  infantile,  et  en  particulier  sur  le 
pneumothorax  thérapeutique  et  la  cure  héliothérapique,  la 
préservation  de  l’enfance  contre  la  tuberculose  et  la  vaccina¬ 
tion  de  Calmette. 

Leçon  chaque  matin,  à  10  h.  1/2,  à  l’hôpital  Hérold  (place 
du  Danube),  suivie  d’examens  cliniques  dans  les  salles, 
d’examens  radioscopiques  et  de  récherches  de  laboratoire. 
Pendant  les  semaines  suivantes,  les  élèves  pourront  continuer 
à  suivre  les  visites  et  les  séances  de  radioscopie. 

Prix  de  l’inscription  :  60  fr. 

Les  bulletins  de  versement  du  droit  sont  délivrés  au. secré¬ 
tariat  de  la  Faculté  (guichet  n®  4)s  les/lundis,  mercredis  et 
vendredis,  de  14  à  16  h. 
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Chaire  de  clinique  chirurgicale  infantile  et  orthopé¬ 
dique.  (Hôpital  des  Enfants-Malades.  Fondation  de  la  Ville 
de  Paris.  Professeur  ;  M.  OmbréDanne.)  —  Un  cours  de  cli¬ 
nique  et  de  thérapeutique  chirurgicales  et  orthopédiques  sera 
fait  sous  la  direction  de  M.  le  professeur  Ombrédanne,  à 
l’hôpital  des  Enfants-Malades,  du  14  septembre  au  3  octobre 
avec  le  concours  de  M.  Lance,  assistant  d’orthopédie;  M.  Au- 
rousseau,  chef  de  clinique;  M.  Saint-Girons,  chef  de  labora¬ 
toire;  M.  Hue,  ancien  chef  de  clinique. 

Tous -les  matins,  présentations  de  malades  au  pavillon 
Molland,  à  9  h.  1/2.  Visite  des  salles.  Opérations. 

Le  droit  à  verser  est  de  260  fr. 

S’inscrire  au  secrétariat  de  la  Faculté  (guichet  n"  4),  les 
lundis,  mercredis  et  vendredis,  de  i5  à  17  h. 


Maurice  de  LANQENHAQEN 

Nous’  apprenons  avec  regret  la  mort  de  notre  confrère 
Maurice  de  Langenhagen,  médecin  consultant  à  Plombières. 
Ancien  élève  du  Val-de-Grâce,  d’où  il  sortit  premier  de  sa 
promotion,  il  dut  après  quelques  années  quitter  l’armée  pour 
raisons  de  santé.  H  s’installa  alors  à  Plombières  où  il  acquit 
rapidement  une  réputation  méritée  d’excellent  clinicien.  Il  ne 
tarda  pas  à  étendre  les  indications  de  cette  station  en  y  soi¬ 
gnant,  non  pas  seulement  les  manifestations  arthritiques  mais 
aussi  les  affections  gastro-intestinales  et  plus  particulière¬ 
ment  l’entérite  muco-membraneuse.  Il  sut  tirer  dés  douches 
de  Plombières  une  précieuse  ressource  et  soulager  ainsi  un 
grand  nombre  de  malades  pendant  une  trentaine  d’années. 

Il  eut  lé  malheur  de  perdre  son  fils  unique  à  la  guerre.  Peu 
à  peu  sa  santé  s’altéra  de  plus  en  plus  et  il  vient  de  succomber 
à  63  ans. 

Très  aimé  de  ses  malades,  très  estimé  de  ses  confrères,  il 
laisse  à  tous  de  vifs  regrets. 

Nous  adressons  à  son  cousin  et  notre  ami  Paul  de  Langen¬ 
hagen,  médecin  consultant  à  Luxeuil,  notre  sincère  condo¬ 
léance.  ,,  A.  BROCHIN. 


NOTES  DE  PRATIQUE 


azotémie  des  brightiques 

Chez  les  malades  atteints  de  néphrite  chronique  avec  gros 
coeur,  bruit  de  galop,  rétention  azotée,  etc.  ,  l’adonis  agit  sur¬ 
tout  en  soutenant  le  cœur  en  l’aidant  à  lutter  contre  l’obstacle 
artériel  (sclérose  vasculaire,  vasoconstriction  toxique)-  et 

contre  le  barrage  rénal.  L’Adonis  agit  comme  diurétique 
azoturique  et  dans  cette  médication,  il  est  indiqué  de  pres¬ 
crire  la  scille  en  alternant  avec  le  Diurène,  extrait  total 
d'adonis  vernalis,  le  véritable  médicament  de  l’azotémie. 
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ANALYSES  ET  INDICATIONS  BIBLIOGRAPHIQUES 


SYPHILIGRAPHIE  ET  DERMATOLOGIE 

Par  P.  GASTINEL 


SYPHILIGRAPHIE 

Clinique- 

La  Syphilis  nerveuse.  (A.  Sézary.  Paris  1926,  do8  pages; 
Masson.)  —  Cette  monographie  coordonne  et  résume  les 
recherches  que  l’auteur  poursuit  depuis  vingt  ans  sur  la 
syphilis  neryeuse— Omcoiuiaît  tous  les  travaux  de  Sézary  sur 
la  méningite  que  révèle  la  ponction  lombaire  chez  les  syphili¬ 
tiques  ;  elle  lui  paraît  être  un  témoin  et  non  la  cause  des  lésions 
nerveuses,  parenchymateuses  qu’elle  accompagne.  «  Elle  n’est 
pas  l’ancêtre  commun  d’où  celles-ci  dérivent;  et  ne  mérite  pas 
d’être  la  préoccupation  de  certaines  méthodes  thérapeutiques 
qui  ont  tenté  d’agir  directement  sur  elle  par  voie  intrarachi¬ 
dienne.  » 

L’auteur  consacre  des  chapitres  documentés  à  l’étiologie  et 
à  la  pathogénie  de  la  syphilis  nerveuse,  notamment  de  la 
syphilis  artérielle,  de  la  paralysie  générale  et  du  tabes.  Il 
traite  en  un  clair  exposé  de  la  question  si  actuelle  de  l’exis¬ 
tence  d’un  virus  neurotrope  ainsi  que  de  l’évolution  des  réac¬ 
tions  biologiques  du  liquide  céphalo-rachidien  et  du  sang 
chez  les  paralytiques  généraux  non  traités. 

Enfin,  Sézary  envisage  l’étude  de  la  syphilis  multiloculaire 
et  les  rapports  de  la  sclérose  en  plaques  avec  l’infection  tré- 
ponémique. 

Signalons  les  pages  substantielles  consacrées  à  la  théra¬ 
peutique  de  la  neuro-syphilis  par  l’arsenic,  le  bismuth  et  la 
médication  arséno-bismuthique. 

Ce  livre  sera  lu  avec  le  plus  grand  intérêt,  non  seulement 
.  parles  syphiligrapbes-,  mais  aussi  par  tout  médecin  soucieux 
de  connaître  l’état  actuel  d’une  question  si  importante  de  pra¬ 
tique  journalière. 

Contribution  à  l’étude  clinique  de  la  syphilis  spinale 
inférieure  avec  xantochromie.  (G.  Aboulkeb.  7V/.  d'Alger, 
1^927;  Imprimerie  Moderne.)  —  De  ce  travail  très  conscien- 
’  cieux  où  il  étudie  toutes  les  observations  recueillies  dans  la 
littérature  médicale,  l’auteur  formule  les  conclusions  sui¬ 
vantes  : 

Au  point  de  vue  nosographique,  la  syphilis  spinale  infé¬ 
rieure  avec  xantochromie  doit  être  séparée  de  la  syphilis 
médullaire  haute. 

Cliniquement,  elle  est  un  type  de  transition  entre  les  affec¬ 
tions  médullaires  et  les  affections  radiculo-névriliques  par 
l’association  intime  de  symptômes  d’ordre  périphérique  et  de 
symptômes  d’ordre  pyramidal. 

-  Biologiquement,  elle  présente  un  syndrome  très  particu¬ 
lier  :  liquide  céphalo-rachidien  xantochromique  et  hyperalbu- 
mineux,  syndrome  de  Froin  ou  bien  encore  dissociation  xanto- 
albuminique. 

Ces  caractères  liquidiens  sont  dus  plus  à  «  des  lésions 
vasculaires  dans  une  séreuse  enflammée  »  qu’à  la  «  cavité 
close  ». 

La  syphilis  spinale  inférieure  peut  créer  un  arrêt  du  lipio¬ 
dol  sous-arachnoïdien,  par  adhérences  méningées. 

Son  pronostic,  excellent  si  la  thérapeutique  est  mise  en 
“uvre  précocement,  est  mauvais  si  le  traitement  est  tardif. 


Sur  les  endocrinides  angio-neurotrophiques  delà  syphilis 
et  en  particulier  sur  l’érythromélie  de  Pick.  (Audry.  Ann. 
de  dermat.  et  de  juillet  1926,  t.  VII,  n“7.) — L’auteur 

rapporte  l’observation  d’une  femme  de  quarante  ans,  ancienne 
syphilitique  non  traitée;  les  placards  d’érythème  occupaient 
la  face,  les  mains,  les  avant-bras,  le  dos  des  pieds;  l’épi¬ 
derme  offrait  un  amincissement  considérable.  La  réaction  de 
Bordet-Wassermann  était  positive  dans  le  liquide  céphalo¬ 
rachidien.  La  malade  mourut  de  grippe;  à  l'autopsie  on 
trouva  des  altérations  des  reins,  du  foie  et  des  ovaires. 

Audry  considère  l’érythromélie  comme  une  des  endocri¬ 
nides  angioneurotiques  de  la  syphilis. 

Trois  formes  larvées  de  la  syphilis  pleuro-pulmonaire 
(avec  12  figures  dans  le  texte).  (M.  Letülle  et  J.  Dalsace. 
Ann.  de  dermat.  et  de  syphil.,  mB.rs  1927,  t.  VIII,  p.  129-163.) 

Les  lésions  -spécifiques  du  poumon  évoluent  d’ordinaire, 
sinon  à  l’état  latent,  du  moins  sous  une  forme  larvée.  Souvent 
même  l’examen  nécropsique  les'  laisse  échapper  ou  les 
méconnaît. 

La  syphilis  attaque  l’appareil  respiratoire  par  îlots  souvent 
disséminés  et  peu  volumineux. 

Les  foyers  syphilitiques  frappent  plutôt  l’écorce  et  respec¬ 
tent  les  zones  centrales. 

La  côrtico-pleurite  spécifique  s’accompagne  de  lésions 
scléro-gommeuses  macrpscopiquesf  La  pneumonie  ardoisée 
syphilitique  rappelle  à  première  vue  la  tuberculose,  mais  les 
caractères  histo-pathologiques  s’y  groupent  d’une  façon  si 
accentuée,  les  mutilations  de  la  séreuse  y  sont  tellement  pro¬ 
fondes  ainsi  que  celles  des  lobules  adjacents  (poumons  ficelés) 
que  là  encore  le  microscope  parvient  sans  trop  de  peine  à 
grouper  un  nombre  de  traits  différentiels  suffisants  pour 
asseoir  le  diagnostic. 

Cf.  —  La  (syphilis  broncho-pulmonaire  ;  état  actuel  de 
nos  connaissances  anatomo-pathologiques.  (De  Jong.  Ann. 
d’anat.  pathol.,  1926,  t.  III,  p.  i53-236.)  —  Très  important 
travail  de  synthèse  et  de  critique  qui  doit  être  consulté  par 
tous  ceux  qui  s'intéressent  aux  discussions  dont  est  l’objet  la 
syphilis  du  poumon. 

Contribution  à  l’étiologie  des  nodosités  juxta-articu- 
laires  de  Jeanselme-Lütz.  (Y.  Olessov.  Ann.  de  dermat. 
et  de  syphil.,  janv.  1927,  t.  VIII,  p.  22-33.)  — Des  obser¬ 
vations  faites  par  l’auteur  en  Russie  centrale  l’amènent  à 
reconnaître  la  syphilis  comme  cause  première  de  ces  manifes¬ 
tations  . 

Nodosités  juxta-articulaires  syphilitiques  des  deux 
genoux  chez  une  Française  n’ayant  jamais  quitté  la 
France.  (Gougerot  et  Le  Gonia.  Bruxelles  méd.,  26  juin 
1924.)  —  La  syphilis,  le  pian,  les  mycoses  peuvent  être 
reconnus  comme  facteur  étiologique  de  ces  nodosités,  mais 
c’est  à  la  syphilis  qu’il  faut  en  Europe  penser  tout  d’abord. 
Dans  l’observation  rapportée  le  traitement  arsenical  amena 
rapidement  la  guérison. 
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Syphilis  évolutive  à  sérologie  muette.  (Ch.  Laubentjn. 
Jinn.  de  dermat.  et  de  syphil.,  mars  1927,  t.  VIII,  p.  213-219.) 
__  Il  existe  des  syphilis  cliniquement  évolutives  à  réaction 
de  Wassermann  négative  dans  le  sang  et  le  liquide  céphalo¬ 
rachidien.  Ces  cas  sont  exceptionnels,  mais  ils  peuvent  être 
observés  à  tous  les  stades  de  la  syphilis  et  dans  toutes  ses 
formes. 

Réactions  humorales. 

La  réaction  de  Wassermann  dans  la  syphilis  du  lapin. 
(R.  D.  Herrold.  Journ.  inf.  Dis.,  avril  1926,  t.  XXXVIII, 
p.  290.)  —  Dans  la  moitié  des  cas  examinés  les  sérums  se 
sont  montrés  très  positifs  deux  mois  après  l’inoculatipn  viru¬ 
lente.  Pendant  les  deux  mois  suivants  ils  se  sont  naaintenus 
positifs  pour  devenir  ensuite  négatifs.  Certains  d’entre  eux 
ont  fourni  une  nouvelle  séro-réaction  positive  au  bout  de 
trois  cent  à  cinq  cents  jours.  Dans  d’autres  cas  l’apparition 
de  l’orchite  spécifique  ne  s’accompagnait  d'une  séro-réaction 
que  légère  ou  éphémère.  Plusieurs  fois,  enfin,  la  réaction  de 
Bordet-Wassermann  est  demeurée  ,  négative  .  pendant  toute 
l'observation. 

A  propos  de  la  réaction  de  floculation  de  Dujarric-Galle- 
rand.  (Kossovitch.  C.  R.  de  la  Soc.  de  bioL,  1926,  t.  XCIV, 
p.  1240.)  —  Les  auteurs  de  la  réaction  associent  la  teinture 
de  benjoin  de  Sumatra  à  un  extrait  alcoolique  de  cœur.  Les 
résultats  concordent  avec  ceux  de  la  technique  de  Bordet- 
Wassermann  et  ceux  de  la  technique  modifiée  de  l’Institut 
Pasteur.  I  . 

Etude  sur  la  réaction  de  Lange  modifiée  (technique  de 
Sicard  et  Haguenau).  (G.  Guillain,  G.  Laroche  et  P.  Lé- 
CHELLE.  C.  R.  de  la  Soc.  de  biol.,  6  fév.  1926,  t.  XCIV, 
p.  324.)  —  Les  auteurs  ont  examiné  soixante-quatorze 
liquides  céphalo-rachidiens  par  cette  méthode.  Elle  ne  leur 
paraît  pas  être  un  critérium  humoral  absolu  de  la  paralysie 
générale;  elle  peut  être  positive  dans  d’autres  formes  de  la 
syphilis  nerveuse  et  même  dans  la  sclérose  en  plaques,  les 
tumeurs  cérébrales,  l’encéphalite  épidémique. 

L’application  des  réactions  d'opacification  au  sérp-dia- 
gnostic  de  la  syphilis.  (Mutermilch.  Presse  méd.,  1®''  sept, 
1926,  p.  1 108.)  —  Meinicke  a  mis  au  point  un  procédé  d’opa¬ 
cification  très  simple  et  très  sensible  pour  le  diagnostic  de  .  la 
syphilis. 

La  Conférence  internationale  sérologique  de  Copenhague, 
“près  avoir  étudié  comparativement  la  réaction  de  Meinicke 
et  les  diverses  autres  techniques,  conclut  qu’il  est  recomman¬ 
dable  de  pratiquer  cette  réaction  à  côté  de  celle  de  Wasser- 
®ann  et  au  même  titre  que  les  réactions  de  floculation. 

Mutermilch,  de  son  côté,  a  étudié  parallèlement  sur  trois 
cents  sérums  les  réactions  de  Meinicke  et  de  Bordet-Wasser- 
®ann.  Il  a  de  plus  cherché  à  préparer  un  antigène  analogue  à 
celui  de  Meinicke  et  qui  donne  les  mêmes  résultats  que  le 
produit  original  allemand. 

Bien  que  l’auteur  estime  que  la  réaction  de  Meinicke  ne 
peut  remplacer  celle  de  Wassermann,  il  la  recommande  aux 
decins  et  aux  petits  laboratoires  de  province  ou  des  colo¬ 
nies  éloignés  de  tout  centre  outillé  et  se  trouvant  dans  l’im- 
possibilité  de  faire  la  réaction  de  fixation  de  l’alexine;  il  la 
recommande  aussi  aux  grands  laboratoires  qui  doivent  tou¬ 
jours  associer  l’emploi  simultané  de  plusieurs  techniques. 

Sérologie  moderne  de  la  syphilis.  (Meinicke.  Ann.  de 
teu*^'  XL,  p.  876.)  —  Article  où  l’au- 

r  expose  les  diverses  techniques  qu’il  a  proposées  pour 
placer  ou  compléter  la  réaction  de  Wassermann  par  des 
odes  de  floculation.  Il  est  d’un  ordre  trop  technique  pour 
pouvoir  être  analysé  ici,  nous  y  renvoyons  le  lecteur. 


Les  poussées  temporaires  de  la  réaction  de  Bordet-Was¬ 
sermann  dans  la  syphilis  tardive.  (A.  Sézary,  J.  Pernet  et 
L.  Gallerand.  Presse  méd.,  2  juillet  1927,  p.  833.)  —  Ces 
poussées  s’observent  assez  souvent  chez  des  syphilitiques 
atteints  d’une  lésion  viscérale  en  évolution.  L’infection  syphi¬ 
litique  joue  un  rôle  important  dans  leur  pathogénie;  elle  dicte 
la  conduite  thérapeutique.  Même  en  l’absence  de  tout  signe 
clinique,  même  si  la  ponction  lombaire  décèle  un  liquide 
céphalo-rachidien  normal,  il  faut  appliquer  un  traitement 
intensif  et  prolongé.  La  séro-réaction  peut  ainsi  devenir 
négative  et  s’y  maintenir.  Lorsque  la  réaction  demeure  posi¬ 
tive  le  pronostic  doit  être  réservé  et  on  doit  craindre  le 
développement  d’une  lésion  viscérale  grave. 

Traitement. 

Mode  de  résorption  et  mécanisme  d’action  du  bismuth 
dans  la  syphilis  expérimentale.  (Levaditi,  Nicolau, 
M“®  Schœn,  Girard  et  M"'  Manin.  Ann.  de  VInst.  Pasteur, 
juillet  1926,  t.  XL,  p.  541.) —  De  ce  considérable  travail 
expérimental,  les  auteurs  formulent  les  conclusions  sui¬ 
vantes  :  la  résorption  du  bismuth  administré  par  voie  intra¬ 
musculaire  est  en  fonction  de  sa  solubilité.  Alors  que  les 
dérivés  insolubles  '  persistent  pendant  longtemps  dans  le 
muscle  injecté  et  ne  se  résorbent  que  lentement  et  progressive¬ 
ment,  les  composés  solubles  sont  assimilés  rapidement  et  ne 
donnent  lieu  qu’à  un  dépôt  métallique  insignifiant.  Leur  élimi¬ 
nation  brusque  et  massive  peut  provoquer  des  altérations 
rénales  qui  ne  s’observent  jamais  chez  les  animaux  traités  par 
un  sel  bismuthique  insoluble. 

Les  composés  insolubles  dé  bismuth  ne  sont  résorbés 
qu’après  solubilisation  préalable  au  contact  des  tissus.  Ainsi 
solubilisés  les  dérivés  contractent  des  liaisons  avec  des  ma¬ 
tières  protéiques  tissulaires  et  forment  des  composés  protéo- 
bismuthiques  où  le  bismuth  se  trouve  dissimulé.  C’est  sous 
cette  forme  dissimulée  que  le  métal  circule  dans  l’organisme 
et  qu’il  s’élimine  par  le  rein. 

Le  rôle  de  la  phagocytose  dans  la  résorption  locale  du  bis¬ 
muth  semble  plus  effacé  qu’on  ne  serait  porté  à  le  croire.  Les 
globules  blancs,  les  cellules  fixes  et  les  endothéliomes  phago¬ 
cytent  les  particules  de  bismuth,  mais  il  est  peu  vraisemblable 
que  les  cellules  phagocytaires  assurent  la  circulation  du.  bis¬ 
muth  dans  l’organisme.  Tout  porte  à  penser  que  les  phago¬ 
cytes,  quels  qu’ils  soient,  en  englobant  le  métal  le  fixent  sur 
place  et  contribuent  à  la  formation  du  dépôt  bismuthique  dont 
dépend  en  grande  partie  le  succès  de  la  blsmuthothérapie 
continue  et  efficace  de  la  syphilis.  Ce  dépôt  est  incomparable¬ 
ment  plus  abondant  lorsqu’on  emploie  les  sels  insolubles.  Le, 
tissu  musculaire  les  retient  pendant  de  longs  mois  et  ne  les 
libère  qu’avec  lenteur.  L’organisme  se  trouve  ainsi  conti¬ 
nuellement  en  présence  de  quantités  relativement  minimes 
d’un  composé  organo-métallique  à  bismuth  dissimulé,  com¬ 
posé  dont  l’élimination  progressive  respecte  l’intégrité  fonc¬ 
tionnelle  du  filtre  rénal.  Or,  ces  quantités  minimes  suffisent 
pour  assurer  à  chaque  instant  la  destruction  du  tréponème. 
Cette  destruction,  sous  ■  l’influence  du  bismuth,  apparaît 
comme  un  processus  lytique  où  des  traces  de  métal  semblent 
remplir  le  rôle  d’un  catalyseur  par  rapport  aux  principes 
spirochéticides  que  l’organisme  infecté  élabore  à  un  moment 
donné. 

Action  tréponémicide  de  l’pr  et  du  platine.  (Levaditi, 
Girard  et  Nicolau.  C.  R.  de  VAcàd.  des  sciences,  1928, 
t.  GLXXXI,  p.  i63.)  —  Les  auteurs  ont  constaté  l’action  tré- 
ponémioide  de  l’hyposulfite  double  d’or  et  de  platine  (sano- 
crysine)  chez  le  lapin. 

L’hyposulfite  double  d’or  et  de  sodium  dans  le  traitement 
de  la  syphilis.  (Fournier  et  Mollaret.  C.  R.  de  l’Acad.  des 
sciences,  1928,  t.  CLXXXI,  p.  943.)  — Les  auteurs  ont  vérifié 
"dans  la  syphilis- hntnaîEe-ffis- résultats  expérimentaux.  A  la 
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dose  voisine  de  i  gramme  (dans  les  muscles  ou  les  veines), 
Thyposulfite  amène  la  disparition  des  tréponèmes,  la  cicatri¬ 
sation  des  lésions,  l'atténuation  ou  la  disparition  des  réactions 
sérologiques;  mais  ce  corps  peut  provoquer  des  réactions 
générales,  des  accidents  cutanés,  parfois  de  l’albuminurie. 

Mécanisme  de  l’action  tréponémicide  du  tellure.  (Leva- 
i)iTi  et  Nicqlaü.  Soc.  de  biol.,  déç.  ipaô.)  —  Entre  autres 
déductions,  les  auteurs  mettent  en  évidence  que  deux  fac¬ 
teurs  assurent  la  destruction  du  tréponème  au  niveau  du 
chancre  chez  les  sujets  traités  au  tellure  un  facteur  primaire, 
la  présence  du  métal  en  quantités  infinitésimales  là  où  la  lutte 
s’engage;  un  facteur  secondaire,  les  moyens  de  défense  de 
l’organisme  parmi  lesquels  au  premier  plan  la  phagocytose 
dont  l’efficacité  est  exagérée  par  le  métal  (action  catalytique). 

Le  tellure,  nouvel  élément  agissant  curativement  dans 
la  syphilis.  (Levaditi,  M.  et  M“'  Nicolau,  M"*’  Y.  Manin. 
Ann.  del’Inst.  Pasteur,  avril  1937,  t.  XLI,  p.  369-443.)  —  Ce 
.  très  important  travail  échappe  à  l’analyse.  Les  auteurs  étu¬ 
dient  l’action  d’une  série  de  dérivés  telluriques  sur  \e  Trepo- 
Ü^ema  paUklum,*le*'Spirat:/uvia^4ttfii(rtt:li,-^&  SpiTocPéeta  gatlf 
•|  'narum,  le  Spirillum  duttohi,  le  Trypanosome  de  Nagana. 

De  l’ensemble  de  leurs  recherches,  les  auteurs  concluent 
que  le  tellure  doit  être  compris  parmi  les  éléments  agissant 
curativement  dans  la  syphilis  expérimentale. 


Le  tellure  dans  le  traitement  de  la  syphilis  humaine, 
(L.  Fournier,  Levaditi  et  Guénot.  Ann.  de  l'Inst.  Pasteur, 
avril  1937,  t.  XLI,  p.  443-457.)  —  Les  auteurs  ont  administré 
le  tellure  dans  quarante  cas  de  syphilis  à  ses  diverses 
périodes  sous  quatre  formes  :  le  tellure  métallique,  le  trioxyde 
-de  tellure,  le  bi-iodure  de  tellure,  l'iodo-tellurate  de  quinine. 
Le  tellure-élément  fut  administré  en  injections  bi  ou  tri-heb¬ 
domadaires  de  1/3  centimètre  cube  d’une  suspension  huileuse 
àiop.  100;  l’oxyde  et  le  bi-iodure  de  tellure  en  injections 
bi-hebdomadaires  de  1  centimètre  cube  de  suspension  à 
10  p.  100;  l’iodo-tellurate  de  quinine  à  la  dose  de  i  à  3  centi¬ 
mètres  cubes  deux  fois  par  semaine.  Le  nombre  des  injec¬ 
tions  a  varié  de  5  à  ip.  De  leurs  recherches  les  auteurs 
concluent  ■.  . 

«  Le  tellure  exerce  dans  la  syphilis  humaine  une  action  thé¬ 
rapeutique  puissante  à  la  fois  clinique  et  sérologique,  se  tra¬ 
duisant  par  la  guérison  des  accidents  spécifiques  et  la  néga- 
livation  de  la  réaction  de  Wassermann,  quand  on  l’admi¬ 
nistre  à  doses  suffisantes  et  d’une  façon  massive.  Toutefois, 
cette  action  a  été  moins  rapide  que  celle  de  l’arsenic  et  du 
bismuth.  Nous  n’avons  pu,  il  est  vra^,  intensifier  le  traitement 
etaugmenter  les  doses  de  tellure  injectées  en  raison  des 
/  ac^dents  désagréables  produits  par  cet  élément-.  -A  des  doses 
plus  faibles,  ces  inconvénients  sont  moins  prononcés,  mais 
l’action  thérapeutique,  encore  suffisante  cliniquement  chez 
beaucoup  de  malades,  est  imparfaite  au  point  de  vue  sérolo¬ 
gique;  les  rechutes  sont  nombreuses.  Si  l’on  prolonge  la  série 
dinjeclions,  les  inconvénients  s’accentuent  et  nécessitent 
l’interruption  de  traitement.  L’emploi  simultané  de  tellure  et 
de  bismuth  ou  de  l’arsenic,  ne  donne  guère  de  meilleurs 
résultats  thérapeutiques  et  laisse.^  subsister  les  inconvénients 
du  tellure. 

Il  est  à  désirer  que  l’on  parvienne  à  remédier  à  ces  incon¬ 
vénients  qui  ont  apporté  une  gêne  considérable  à  l’étude  du 
pouvoir  antisyphilitique  du  tellure  et  qui  ne  lui  permettraient 
pas,  dans  l’état  actuel,  de  prendre  place  dans  le  traitement 
courant  de  la  syphilis  humaine. 


DERMATOLOGIE 
Pathologie  générale. 

Cmtribution  à  l’étude  pathogénique  des  dermatoses. 
[  ■  Dujardin  et  N.  Decamps.  Ann.  de  dermat.  et  de  syphil., 
1936,  t.  VH,  p.  639-641.)  —  Ce  très  intéressant  mémoire 


montre  que,  outre  l’anaphylaxie  locale  pu  l’aliergie  et  les 
actions  pexiques,  il  faut  tenir  compte  dans  la  pathogénie  des 
réactions  cutanées,  des  états  humoraux  semblables  à  l’état 
d  anaphylaxie,  mais  s’installant  d’emblée,  des  hétéro-allergies 
et  de  l’hyperpexie.  . 

Ces  causes,  parmi  d’autres  certainement  encore  inconnues, 
additionnent  leurs  effets  et  permettent  de  saisir  les  raisons  de 
l’étonnante  résistance  à  la  thérapeutique  de  certaines  réac¬ 
tions  cutanées  et  de  leur  tendance  à  la  chronicité  et  aux 
récidives. 

L’herpés  expérimental  humain  :  1.  L’inoculabilité  du 
virus  herpétique;  IL  Le  virus  herpétique  dans  l’organisme 
humain;  III.  Considérations  pathogéniques.  (P.  Teissier, 
P.  Gastinel  et  J.  Reilly.  Journ.  de  physiol.  et  depath.  gén., 
1936,  t.  XXIV,  n“  3.)  —  Dès  1933,  les  auteurs  ont  réalisé  la 
transmission  de  l’herpès  à  l’homme,  démontrant  que  l’herpès 
est  auto  et  hétéro-inoculable  et  que  les  lésions  de  réinocula¬ 
tion  sont  à  leur  tour  réinoculables  en  série.  Poursuivant  pen¬ 
dant  plusieurs  années  leurs  recherches  et  opérant  sur  un 
J. nonjbre -considérable  de-sujets  (400),  ils  ont  essayé  detmettre 
en  évidence  certaines  variations  de  la  réceptivité  expéri¬ 
mentale. 

Comme  matériel  d’inoculation,  Teissier,  Gastinel  et  Reilly 
ont  renoncé  à  se  servir  d’un  virus  passé  sur  le  lapin  :  par  ce 
passage  il  perd  son  pouvoir  pathogène  pour  l’homme.  Il  faut 
utiliser  le  virus  humain,  soit  fraîchement  prélevé  (sérosité  de 
vésicules  jeunes),  soit  conservé  à  la  glacière  dans  de  la  gly¬ 
cérine.  Cette  technique  de  conservation  permet  une  large 
expérimentation.  La  réceptivité  de  l’homme  est  très  étendue, 
beaucoup  plus  même  qu’on  ne- pourrait  le  soupçonner  d’après 
l’existence  d’éruptions  spontanées.  L’inoculation  est  laite  par 
scarifications  légères;  trois  jours  après  surviennent  des 
vésicules  herpétiques  caractéristiques,  sans  réaction  générale. 
Lés  lésions  expérimentalement  provoquées  sont,  à  leur  tour 
inoculables,  soit  sur  le  porteur,  soit  sur  d’autres  sujets. 

Les  auto-inoculations  échouent  après  quatre  à  sept  pas¬ 
sages,  soit  que  le  virus  perde  sa  virulence  pour  son  hôte  Lns 
que  celui-ci  ait  acq^iis  l’immunité  vis-à-vis  d’une  autre  souche 
herpétique,  soit  qu’une  phase  réfractaire  transitoire  sur¬ 
vienne  à  un  moment  donné,  le  sujet  étant  devenu  insensible  à 
son  propre  virus  et  aux  souches  étrangères. 

Les  hétéro-inoculations  ont  mis  très  nettement  en  évidence 
que  bien  des  sujets  offrent  une  sensibilité  spéciale  à  l’herpès 
expérimental  sans  cependant  qu’ils  soient  souvent  affectés 
d’herpès  spontané.  La  réceptivité  est  entière  chez  le  jeune 
enfant  malgré  la  rareté  de  l’herpès  à  cet  âge;  elle  est  au  con¬ 
traire,  moins  accentuée  chez  le  vieillard.  La  sensibilité  à 
l’égard  du  virus 'esf  exagérée  à  la  période  d’état  et  surtout  à  la 
phase  critique  des  infections  aiguës  dont  l’évolution  habi¬ 
tuelle  s’accompagne  très  généralement  de  poussées  herpé¬ 
tiques  (pneumonie,  méningite  cérébro-spinale,  érysipèle); 
elle  est,  par  contre,  amoindrie  dans  les  infections  où  l’herpès 
spontané  fait  défaut  (fièvre  éruptive,  notamment  pendant  la 
période  de  l’exanthème). 

Malgré  des  inoculations  réitérées,  l’homme  ne  présente  pas 
d’immunité  à  l’égard  du  virus  herpétique,  et  les  auteurs  n’ont 
pu  déceler  de  modifications  humorales. 

L’étude  du  virus  dans  l’oj;ganisme  humain  est  très  contro¬ 
versée.  Les  e.xpéiiences  de  Teissier,  Gastinel  et  Reilly  n’ont 
permis  de  le  retrouver  ni  dans  le  sang,  ni  dans  le  liquide 
céphalo-rachidien. 

Rien  n’autorise  à  admettre  que  l’herpès  récidivant  relève 
d’un  virus  spécial.  Les  récidives  paraissent  liées  à  la  survie 
du  virus  dans  les  régions  atteintes,  probablement  dans  un 
segment  de  système  nerveux  périphérique  pouvant  aller  du 
territoire  cutané  aux  régions  médullaires,  comme  en  témoi¬ 
gnent  les  troubles  nerveux  et  les  réactions  du  liquide  céphalo¬ 
rachidien. 

Les  faits  expérimentaux  n’expliquent  .pas  l’apparition  des 
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herpès  spontanés.  Peut-être  l’homme  contaminé  par  voie 
muqueuse  ou  cutanée,  devient-il  porteur  de  virus  latent  jus¬ 
qu  à  ce  que  survienne  une  cause  capable  de  déterminer  la 
manifestation  clinique.  Cette  théorie  présuppose  l’ubiquité 
du  virus;  or,  elle  n’est  nullement  démontrée.  Ainsi  Doerr, 
Nœgeli  ont-ils  invoqué  l’origine  autogène  du  virus  prenant 
naissance  dans  les  cellules  troublées  fonctionnellement.  Quoi 
qu’il  en  soit  d’ailleurs,  parmi  les  causes  provocatrices  de  la 
poussée  d’herpès,  les  perturbations  humorales  (choc  protéi¬ 
nique  d’origine  microbienne  ou  toxique)  sont  au  tout  premier 
plan.  L’étude  de  l’herpès  expérimental  humain  souligne  tout 
ce  qu’a  d’incertain  l’histoire  des  ultravirus  placés  aux  limites 
des  règnes  animés  et  inanimés. 

Clinique. 

Les  recherches  sur  l’étiologie  du  lupus  érythémateux 
depuis  vingt  ans  (Revue  générale).  (A.  Civatte.  Ann.  de 
iermat.  et  de  syphil.,  août  1926,  t.  Vil,  p.  465.)  —  L’auteur 
passe  en  revue  dans  ce  travail  critique  les  arguments  en 
faveur  de  la  nature  tuberculeuse  du  lupus  érythémateux  : 
preuves  tirées  de  la  statisüqu.ej_  coexistence  et  fioflcordance, 
dû  lupus  érythémateux  ét  de  la  tuberculose;  preuves  expéri¬ 
mentales  et  bactériologiques. 

L’auteur  montre  que,  malgré  ces  arguments,  bien  des  ques¬ 
tions  demeurent  en  suspens  pour  expliquer  l’allure  clinique 
et  la  structure  histologique  de  cette  tuberculose  cutanée  aty¬ 
pique.  Civatte,  enfin,  étudie  les  étiologies  invoquées  en  dehors 
de  la  tuberculose  pour  expliquer  le  lupus  érythémateux: 
lupus  provoqué  par  des  lésions  du  ganglion  lymphatique; 
lupus  produit  par  l’action  des  rayons  lumineux  sur  des  subs¬ 
tances  toxiques  contenues  dans  le  tégument;  lupus  relevant 
d’une  infection  streptococcique. 

Nombreuses  sont  les  objections  que  l’on  peut  faire  égale¬ 
ment  à  ces  diverses  théories,  et  il  est  probable  que  les 
recherches  bactériologiques  modernes  sur  les  bacilles  de 
Koch  à  virulence  atténuée  permettront  de  ratifier  l’opinion  de 
Besnier  sur  la  nature  tuberculeuse  du  lupus  érythémateux. 

Le  traitement  du  lupus  érythémateux  par  le  novarséno- 
benzol.  Les  résultats,  l’intolérance  spéciale,  la  sérologie. 

(P.  Ravaut  et  Bocage.  Ann.  de  dermat.  et  de  syphil.,  déc. 
1926,  t.  VII,  p.  657-674.)  —  Nous  rapporterons  ici  les  con- 
clusions  des  auteurs  :  ' 

«  En  présence  d’un  malade  atteint  de  lupus  érythémateux  il 
est  indiqué  dé  commencer  son  traitement  par  des  injections 
intraveineuses  de  novarsénobenzol.  Les  résultats  globaux 
montrent  que,  chez  un  tiers  des  malades,  nous  avons  obtenu 
nue  disparition  complète  ou  presque  complète  des  lésions; 
cjiez  un  second  tiers  une  amélioration  très  notable;  pour  lé 
troisième,  le  traitement  a  été  abandonné,  soit  en  raison  de  phé- 
nQjnènes  d’intolérance,  soit  en  raison  de  l’insuflisance  théra- 
POUtique,  soit  parce  que  les  malades  ont  été  perdus  de  vue. 

Il  est  parfois  nécessaire  de  prolonger  asêez  longtemps  le 
traitement  avant  de  se  prononcer  sur  ses  effets. 

Le  traitement  arsenical  peut  être  aussi  bien  appliqué  aux 
formes  fixes  du  lupus  qu’aux  formes  migrantes. 

Les  malades  atteints  de  lupus  érythémateux  supportent  mal 
«1  général  les  injections  intraveineuses  de  novarsénobenzol. 

Les  réactions  peuvent  être  immédiates  ou  tardives  et  sont 
difficilement  évitées;  elles  nécessitent  une  grande  prudence 
«ans  la  progression  des  doses  et  leur  répétition.  Elles  nous 
paraissent  en  rapport  avec  un  état  humoral  spécial  à  cette 
catégorie  de  malades. 

L  eHude  sérologique  nous  montre  que,  sur  vingt-deux 
aiades,  huit  fois  la  réaction  de  Bordet- Wassermann  (y 
compris  un  cas  de  réactivation)  oscille  de  fortement  à  faible- 

mentpositive.  » 

Le  purpura  anuularis"  teleangiectode  de  Majocchi. 

l  •  cAtzER.  Ann.  de  dermat,  et  de  syphil,,  oct,  1926,  t.  VII, 
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p.  529.)  —  Par  ses  symptômes,  sa  marche,  ses  lésions  anato¬ 
miques,  le  purpura  annularis  se  rapproche  des  tuberculides, 
et  pour  l’étiologie  un  certain  nombre  d’observations  semblent 
nettement  positives  à  cet  égard.  Cependant  une  autre  opinion 
attribue  à  des  causes  diverses  le  purpura  annularis  et  princi¬ 
palement  à  un  processus  toxi-infectieux  ;  mais  aucune  démons¬ 
tration  n  en  a  été  fournie.  L’auteur  se  demande  si  les  notions 
nouvelles  sur  le  virus  tuberculeux  filtrant  ne  pourraient  expli¬ 
quer  la  pathogénie  du  purpura  de  Majocchi. 

Des  recherches  nouvelles  doivent  être  dirigées  dans  cette 
voie. 

Creeping  Disease.  (E,  Cazenave.  Ann.  de  dermat.  et  de 
■syphil.,  mars  1927,  t.  VUI,  p.  164-177.)  —  Des  faits  dispa¬ 
rates  sont  groupés  sous  le  terme  de  Creeping  Disease.  Trois 
groupes  de  cas  doivent  être  distingués  :  1»  la  forme  euro¬ 
péenne  et  africaine  correspondant  à  la  description  de  R.  Lee, 
maladie  rare  à  lésions  presque  toujours  uniques  est  causée 
par  un  petit  parasite  de  i  milliniètre  de  long  qui  semble  être 
une  larve  de  mouche,  peut-être  de  gastrophilus;  2“  un  type 
observé  au  Japon  où  le  sillon  quelquefois  ramifié  semble  indi¬ 
quer  que  le  parasite  paraît  revenir  sur  ses  pas,  celui-ci  est  un 
nématode  rougeâtre  de  i  centimètre  de  long;  3“  le  type  amé¬ 
ricain  (observé  en  Floride)  qui  paraît  être  dans  ce  pays  extrê¬ 
mement  fréquent;  les  lésions  très  nombreuses  sur  le  même 
malade  apparaissent  presque  simultanément  quelques  heures 
après  l’infection  et  sont  causées  par  un  petit  ver  de  1/2  milli¬ 
mètre  de  long  qui  n’a  pu  être  découvert  que  sur  les  coupes  en 
série  de  la  .peau. 

Le  traitement  des  kerion  et  de  certaines  folliculites  tri- 
cophy tiques  par  des  injections  intraveineuses  de  solution 
de  lugol.  (P.  Ravaut,  Doval  et  Rabeau.  Ann.  de  dermat.  et 
de  syphil.,  juin  1927,  t.  VIII,  p.  826.)  —  Il  est  possible  de 
guérir  d’une  façon  constante  les  folliculites  tricophytiques 
suppurées  ou  simplement  inflammatoires,  en  quinze  à  trente 
jours,  par  injections  intraveineuses  de  solution  de  lugol. 

Les  injections  intraveineuses  de  lugof  agissent  d’autant 
mieux  que  les  lésions  sont  plus  inflammatoires.  Cependant, 
dans  des  formes  de  tricophytie  cutanée  érythémato-squameuse 
ou  de  mycoses,  de  nombreux  auteurs  ont  obtenu  des  résultats 
intéressants  par  l’eniploi  de  cette  méthode. 

Réactions  allergiques  et  thérapie  spécifique  dans  les  der- 
matomycosès.  [Giorn.  ital.  di  dermat.  e  sifil.,  juin  1926, 
t.  LXVIII,  p.  3.)  —  Pratiquant  l’intradermoréaction  avec  un 
filtrat  de  la  culture  du  malade  ou  avec  la  tricophytine  de  com¬ 
merce,  sur  5o  formes  superficielles,  le  résultat  ne  fut  positif 
que  6  fois,  Sur  14  cas  de  tricophytie  profonde  (kerion,  syco- 
sis),  7  donnèrent  une  intradermoréaction  positive. 

L’état  allergique  est  donc  plus  fréquent  dans  les  teignes 
profondes. 

Le  traitement  spécifique  avec  la  toxine  tricophytique  ne 
donne  aucun  résultat  dans  les  formes  superficielles;  on  note 
au  contraire,  dans  les  formes  profondes  une  diminution  rapide 
des  nodules.  C’est  une  technique  adjuvante  précieuse  à 
associer  au  traitement  externe. 

Le  prurit  périnéal.  Etude  clinique,  étiologique  et  théra¬ 
peutique.  (Léon  Huet.  Th.  de  Paris,  1927.)  —  Travail  de 
mise  au  point  très  complet  avec  importante  contribution  . per¬ 
sonnelle. 

Après  avoir  insisté  sur  les  causes  prédisposantes  et  occa¬ 
sionnelles  du  prurit  ano-génital,  Huet  montre  qu’il  faut  avec 
minutie  chercher  les  causes  déterminantes.  Souvent  l’examen 
au  spéculum,  l’urétroscopie,  la  rectoscopie  sont  nécessaires 
pour  découvrir  certains  facteurs  locaux.  Le  prurit  peut  être 
un  signe  d’alarme  d’un  néoplasme  viscéral.  Un  rôle  impor¬ 
tant,  enfin,  est  dévolu  à  la  Syphilis  et  à  l’hérédo-syphilis,  etil 
convient  d’y  songer  en  présence  de  tout  prurit  dit  «  essentiel  », 
Nous  ne  pouvons  analyser  ici'  le  long  et  substantiel  cha- 
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pitre  consacré  à  là  thérapeutique  du  prurit  anal  :  à  retenir 
l’importance  de  la  psychothérapie,  la  cure  hydr.o-minérale 
(La  Roche-Posay, .  Saint-Gervais),  le  rôle  des  agents  phy¬ 
siques  (douche  filiforme,  effluvation  de  haute  fréquence, 
rayons  ultraviolets,  etc.);  enfin,  le  médecin  doit  varier  les 
applications  locales  dont  le  judicieux  emploi  produit  souvent 
de  notables  améliorations  ;  goudron,  nitrate  d’argent,  lini- 
ment  oléo-câlcaire,  etc. 

Lichen  plan.  —  La  question  du  lichen  plan  vient  d’être 
l’objet  d’une  discussion  intéressante  à  la  Réunion  dermatolo¬ 
gique  de  Strasbourg,  sous  la  présidence  du  professeur  Pau- 
trier  (12  juin  1,927).  Nous  ne  pouvons  que  signaler  très  briè¬ 
vement  ici  les  points  principaux,  surtout  d’ordre  pratique. 

M.  Sabouraud  a  rappelé  que  la  lésion  essentielle  de  lichen 
plan  consiste  en  un  infiltrat  de  cellules  mononucléaires  occu¬ 
pant  le  corps  papillaire.  Cet  infiltrat  élargit  les  papilles  et 
constitue  un  nodule  sous-épidermique  qui  est  la  papule. 

MM.  Paütrier  et  Diss  montrent  la  présence  d’éléments 
nerveux  et  la  prédominance  pathogénique  des  lésions  ner¬ 
veuses  dans  la  papule  de  lichen  plan. 

“Tja  thérapeütiqïïlTâu  licEen  a  été  tris  discutée.  M.  Paütrier 
signale  que  si  les  combinaisons  d’arsenic  organique  (type 
novarsénobenzol)  sont  souvent  très  efficaces,  elles  sont  sus¬ 
ceptibles  de  créer  de  toutes  pièces  un  lichen  jusque-là  inexis¬ 
tant  (observation  de  lichen  survenu  chez  des  syphilitiques 
soumis  à  une  cure  novarsénicale).  L’auteur  préfère  l’emploi 
de  la  radiothérapie  médullaire  du  sympathique. 

Le  bromure  de  sodium  a  été  utilisé  en  injections  intravei¬ 
neuses  par  M.  Hdbschmann  (de  Prague)  :  résultats  satisfai¬ 
sants  (4  cas). 

Le  traitement  par  la  radiothérapie  a  été  précisé  dans  ses 
indications  et  techniques  par  une  série  d’auteurs  :  Gouin  et 
Bienvenu,  Louste,  Lévy-Franckel  et  Juster,  Gawaloski'  (de 
Prague),  Paütrier.  Ce  dernier  rapporte  une  importante 
statistique  de  35  cas.  Il  y  eut  8  échecs  complets;  i3  cas  de 
guérisons  en  une  seule  séance  et  9  après  deux  séances.  L’au¬ 
teur  estime  qu’il  n’est  pas  possible  à  l’heure  actuelle  de  pré¬ 
ciser  le  mode  d’action  des  rayons  X. 


SOCffiTÉS  SAVANTES 

SOCIÉTÉ  DE  STOMATOLOGIE  DE  PARIS 

(SKANCK  DU  21  MARS  1927) 

^Présentation  de  malades.  —  M.  Ponroy  présente  un  grand 
Messé  de  guerre  atteint  d’une  perte  de  substance  du  maxil¬ 
laire  inférieur,  appareillé  par  lui. 

M.  Duclos  montre  une  malade  appareillée  par  la  prothèse 
de  contention  (technique  de  M.  Beliard)  pour  une  pyorrhée 
sévère  et  rebelle  à  la  thérapeutique  médicamenteuse. 

Radiographies  successives  avec  index  métalliques  au 
cours  de  la  recherche  chirurgicale  des  corps  étrangers.  — 
Mm.  Lemaître  et  Ponroy.  Technique  ingénieuse  facile  à 
■nettre  en  œuvre  et  d’un  grand  intérêt  pratique. 

Névralgie  faciale  et  stomatologiste.  —  M.  Boissier  rap¬ 
porte  avec  esprit  deux  cas  de  névralgie  faciale  qu’il  oppose  : 
lune  d’origine  paludéenne,  l’autre  de  cause  dentaire. 

Lithiase  du  canal  de  Wharton  et  sous-maxillite  chronique 
souche.  —  M.  Thesée  (de  Brest)  a  eu  l'occasion  de  faire 
opérer  par  M.  Pouliguen  un  malade  âgé  de  cinquante- deux 
uns,  atteint  de  lithiase  infectée  de  la  glande  sous-maxillaire. 
Cette  communication  est  l’objet  d’une  vive  discussion  à  laquelle 
prennent  part  MM.  Lemaître,  Bebcher,  Godstaing,  Maurel, 
Gornouec.  m.  Merville  rapporte  l’observation  d’un  petit 
calcul  du  canal  de  Wharton  avec  radiographie.  '  , 


(séance  du  25  AVRIL  1927)  < 

Dentome  radiculaire  sur  une  molaire  inférieure.  — 
M.  Ginestet  rapporte  l’observation  d’un  malade  porteur 
d’un  dentome  radiculaire  sur  une  molaire  inférieure  extraite 
pour  ostéophlegmon. 

Traitement  chirurgical  de  la  névralgie  faciale  essen¬ 
tielle.  —  M.  Bourguet  expose  sa  technique  opératoire  qui 
consiste  dans  la  section  de  la  racine  sensitive  du  trijumeau 
(neurotomie  rétrogassérienne)  et  respecte  la  racine  motrice; 
elle  évite  des  troubles  parésiques  consécutifs. 

Note  sur  l’emploi  du  lipiodol  dans  le  diagnostic  des  affec¬ 
tions  des  maxillaires.  —  M.  Bercher*  montre  l’intérêt  de 
l'injection  de  lipiodol  dans  les  affection.s  des  maxillaires.  Ce 
procédé  fixe  le  diagnostic  et  montre  l’étendue  des  lésions 
d’une  appréciation  souvent  difficile  par  la  radiographie  habi¬ 
tuelle  surtout  au  maxillaire  supérieur.  Il  rend  la  lecture  des 
stéréogrammes  intra  ou  extrabuccaux  plus  facile. 


(séance  du  16  MAI  1927) 

Présentation  d’une  malade  guérie  d’une  ostéite  syphilitique 
de  la  mandibule  par  M.  Richard.  —  Cet  auteur  rapporte,  en 
outre,  l’observation  d’une  fracture  pathologique  du  maxillaire 
inférieur,  il  s’agit  d’un  tabétique.  . 

Angiome  de  la  lèvre  supérieure  traité  chirurgicalement. 
—  M.  Dieülafé  (de  Toulouse)  insiste  surtout  sur  l’excellence 
du  résultat  du  point  de  vue  esthétique. 

Quatre  cas  de  fractures  des  maxillaires  par  balle.  — 
M.  Gustave  Ginestet.  Observations  détaillées  avec  radio¬ 
graphies. 

Anomalie  rare  de  dent  de  sagesse.  —  M.  Herpin.  Il  s’agit 
d’une  anomalie  morphologique;  la  dent  de  sagesse  supérieure 
gauche  est  constituée  par  deux  denticules,  l’un  vestibulaire, 
l’autre  palatin. 


REVUE  DES  THÈSES 

Recherches  bactériologiques  et  cliniques  sur  lu  thérapeu¬ 
tique  alliacée  totale  en  gastro-entérologie  (i),  par  le  doc¬ 
teur  R.  Delvaîlle. 

La  thérapeutique  alliacée  donne  des  résultats  variables  sou¬ 
vent  insuffisants  parce  que  seule  est  active  l’utilisation,  de 
fortes  doses  d’allium  salivum  et, que  ces  fortes  doses  ne  sont 
pas  tolérées. 

Or,  la  concentration  sur  un  charbon  activé  de  tous  les  prin¬ 
cipes-actifs  d.e  l’allium  frais  représente  le  moyen  thérapeu¬ 
tique  d’agir  efficacement,  c’est-à-dire,  par  les  hautes  doses 
indispensables.  Cette  forme  nouvelle  de  la  médication  alliacée 
est  sans  inconvénient. 

Les  principes  actifs  ainsi  présentés  sont  libérés  progressi¬ 
vement  dans  l’organisme.- Ils  sont  bien  tolérés  et  peuvent 
exercer  leur  activité  d’une  façon  continue. 

Cette  méthode  d’administration  scientifique  et  pratique¬ 
ment  inodore  de  l’allium  sativum  a. été  étudiée  par  le  docteur 
Delvaille  et  cet  auteur  a  pu  ainfei  se  rendre  compte  d’une  façon 
précise  de  la  valeur  thérapeutique  véritable  de  l’allium.  C’est 
ainsi  que  M.  Delvaille  observe  que  l’ail  total  concentré 
possède  des  propriétés  anti-diarrhéiques  tout  à  fait  remar¬ 
quables  et  une  action  anti-putride  sur  l'intestin,  supérieure 
aux  autres  médications  y  compris  la  médication  lactique. 
L’auteur,  interne  à  l’hospice  de  Brévannes,  a  fait  des 


(i)  Th.  de  Paris,  1927. — Paris,  Michaut  et  Broequet,  89,  rue 
Saint- Antoine. 
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recherches  à  la  fois  bactériologiques  et  cliniques  qui  ont 
abouti  aux  conclusions  suivantes  : 

1°  Les  diarrhées  fonctionnelles  symptomatiques  ou  non 
d  entérites  banales,  disparaissent  rapidement  par  l’action  de 
l’ail  total  concentré; 

2®  Les  diarrhées  organiques  (ulcérations,  tumeurs,  lésions 
bacillaires)  ne  sont  pas  directement  influencées,  seul  l’élément 

putride  surajouté  est  atténué; 

3®  L  examen  bactériologique  des  selles  diarrhéiques  chez 
lés  malades  ainsi  traités,  montre  la  disparition  de  la  flore 
pathogène  bleue  à  gram  positif  et  son  remplacement  par  la 
flore  rouge  favorable  à  gram  négatif  (flore  de  guérison).  Le 
milieu  intestinal  est  rendu  impropre  à  la  vie  des  germes 
morbides; 

4  En  outre,  1  ail  total  concentré  est  un  bon  stomachique, 
ramène  1  appétit,  stimule  la  digestion  de  l’estomac,  calme  les 
douleurs  ; 

5“  Enfin,  le  médicament  est  hypotenseur  et  modificateur 
des  sécrétions  bronchiques. 

La  posologie  à  utiliser  dans  ces  indications  est  la  suivante  : 

Ail  total  concentré  (allisatine)  :  deux  à  trois  comprimés 
dragéifiés,  trois  fois  par  jour  aux  repas. 

Contribution  à  l’étude  de  la  belladone  et  en  particulier  de 

ses  alcaloïdes  totaux  (bellafoline)  dans  les  états  parkin¬ 
soniens  (i),  par  le  docteur  H.  Bourgeot. 

On  sait  aujourd’hui  que  l’atropine  n’est  pas  le  principe 
actif  de  la  belladone  mais  que  ce  principe  actif  est  l’hyoscia- 
mine-lévogyre,  1  atropine  étant  un  produit  de  racémisation. 


(i)  Th.  de  Lyon,  1926.  (Travail  du  laboratoire  de  thérapeutique 
de  la  Faculté.) 


ILa  belladone  totale  ou  bellafoline  est  constituée  par  l’en 
semble  des  alcaloïdes  de  la  feuille  de  belladone  avec  prédomi' 
nance  de  l’hyosciamine-lévogyre,  produit  pur,  obtenu  par  la' 
méthode  de  protection  de  Stoll. 

Les  recherches  comparatives  entre  l’atropine  et  la  bella¬ 
done  totale  ont  montré  que  à  doses  égalés,  celle-ci  est  environ 
deux  fois  plus  active  que  celle-là  (Rothlin,  Lemai  et  Jaloustre 
Loeffler),  ce  qui  permet  l’emploi  de  doses  éloignées  du  chiffré 
toxique. 

L’auteur  a  étudié  les  effets  de  la  bellafoline  sur  les  états 
parkinsoniens  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Rouquier  à 
Lyon  et  les  services  de  MM.  Dumas,  Froment  et  Bériel.  Il 
observe  que  le  médicament  est  bien  toléré  ét  possédé  une 
activité  sédative  sur  le  tremblement.  Il  constate  en  même 
temps  un  accroissement  de  là  force  dynamométrique  du  ma¬ 
lade,  c’est-à-dire,  de  sa  force  musculaire. 

Comparant  l’action  de  l’hyoscine  et  des  alcaloïdes  totaux  de 
la  belladone  dans  les  états  parkinsoniens,  le  docteur  Bourgeot 
montre  que  si  la  bellafoline  ést  supérieure  à  l’hyoscine  pour 
combattre  le  tremblement,  elle  lui  est  inférieure  pour  com¬ 
battre  la  rigidité.  D’autre  part,  la  sédation  obtenue  par  la 
belladone  totale  est  moins  rapide,  mais  plus  durable  que  celle 
obtenue  avec  l’hyoscine. 

La  médication  associée  belladone  totale  et  hyoscine  sera 
d’ailleurs  indiquée  dans  certains  cas. 

,  L’action  thérapeutique  n’apparaît  avec  netteté  qu’après  un 
traitement  de  plusieurs  jours  à  la  bellafoline  et  cette  amélio¬ 
ration  se  maintient  longtemps  lorsque  l’on  continue  l’admi¬ 
nistration  du  médicament  à  doses  moindres. 

Les  formes  pharmaceutiques  et  la  posologie  recommandées 
par  le  docteur  Bourgeot  sont  :  ampoules  renfermant  i /z  milli¬ 
gramme  de  bellafoline  par  centimètre  cube  :  une  à  deux 
I  ampoules  par  jour,  voie  hypodermique. 
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NOTES  POUR  LTNTERNAT  (ORAL)  . 

PHLEGMONS  DU  LIGAMENT  LARGE 

Aussi  bien  au  point  de  vue  anatomique  que  clinique  et  évo¬ 
lutif,  deux  grands  types  qui  s’opposent  : 

Phlegmon  de  la  base  du  ligame.nt  large,  du  paramètre,  qui 
se  diagnostique  au  toucher  et  évoluera  surtout  vers  les  vis¬ 
cères  creux  pelviens  ;  , 

Phlegmon  haut,  le  long  dés  vaisseaux  utéro-ovariens,  se 
reconnaît  au  palper  et  évolue  vers  la  paroi. 

ETIOLOGIE 

L’infection  puerpérale,  le  streptocoque  à  la  suite  d’avorte¬ 
ments  provoqués  ou  d’accouchements. 

Donc  toujours  point  de  départ  sur  Y  endométrite. 
Propagation  presque  exclusivement  par  ÿoie  lymphatique. 

ANATOMIE  PATHOLOGIQUE 

Opposer  : 

Phlegmon  de  la  base,  bas,  du  paramètre,  à  évolution  sur  : 
Vessie, 

Vagin, 

Rectum. 

Phlegmon  haut.  Je  long  des  vaisseaux  utéro-ovariens  qui 
évoluera  vers  : 

La  fosse  iliaque,  , 

La  paroi  abdominale. 

Le  rein  ou  le  diaphragme. 

CLINIQUE 

Type  de  description  :  phlegmon  de  la  base,  le  plus  fréquent. 
Début  ;  . 

Le  stade  d’endométrite.  —  Deuxième  au  huitième  jour 
d'un  avortement  : 

Pouls  grimpant.  . 

Température  à  38  degrés. 

Quelques  signes  généraux. 

Lochies  brunâtres,  fétides. 

Utérus  gros,  douloureux,  mou. 

Puis  localisation  péri-utérine. 

Ou  bien  symptômes  insidieux. 

Ou  au  contraire  : 

Frissons. 

Température  à  89-40  degrés.  .  ‘ 

Douleur  très  vive  dans  le  bas-ventre..y 
Dysurie.  Ténesme  rectal. 

Dans  les  deux  cas,  signes  capitaux  : 

Douleur  dans  un  cul-de-sac  et  à  la  mobilisation  utérine. 
Empâtement  d’Un  cul-de-sac.  Utérus  fixé. 

Etat  : 

Signes  généraux  : 

Teint  jaune,  amaigrissement  rapide. 

Fièvre  rémittente  à  ascension  vespérale. 

Frissonnements  répétés. 

Sueurs  pro fuses. 

Signes  fonctionnels  : 

Douleurs  profondes  dans  le-  bas-ventre  irradiées  aux 
cuisses,  à  l’hypogastre  et  aux  lombes. 

Ténesme  rectal  et  vésical  fréquent. 

Examen  ; 

Palper  des  fosses  iliaques  :  rien,  elles  sont  souples.  A 
peine  réveille-t  on  une  douleur  à  la  pression  profonde. 
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Toucher  :  fait  faire  le  diagnostic.  Il  montre  : 

Dans  un  cul-de-sac  latéral  débordant  sur  l’antérieur. 
Empâtement  :  Dur: 

Douloureux. 

Immobile. 

Faisant  corps  avec  le  col.  ■- 

En  arrière  :  rien,  col  libre. 

EVOLUTION 

Vers  la  suppdration  : 

Exacerbation  des  signes,  puis  calme  trompeur  du  pus 
collecté. 

Ramollissement  au  toucher. 

Abandonné  à  lui-même,  évolue  vers  ouverture  dans  ; 

Vessie.  Vagin.  Rectum.  Cæcum. 

Se  draine  mal.  Poussées  de  rétention.  Fistules.  Altération 
de  l’état  général. 

FORMES  CLINIQUES 

Phlegmon  haut. 

Même  début  et  mêmes  signes  généraux. 

Mais  :  Culs-de-sac  libres,  souples. 

Signes  recueillis  par  palper  de  la  fosse  iliaque  : 

Douleur  profonde. 

Tuméfaction  profonde,  ovoïde,  transversale,  dure,  immo¬ 
bile,  douloureuse. 

Parfois  même  véritable  plastron  dans  la  fosse  iliaque. 
Evolution  :  Toute  différente. 

Dans  la  r.ègle  : 

Vers  la  paroi  abdominale. 

Ouverture  au-dessus  de  l’arcade. 

Beaucoup  plus  rarement  ;  orifice  du  canal  inguinal,  ombilic, 
cuisse,  fesse,  rein,  diaphragme. 

Phlegmon  diffus. 

Cellulite  pelvienne  diffuse  d’évolution  foudroyante,  très 

DIAGNOSTIC 

Phlegmon  de  la  base. 

Au  début  : 

Savoir  :  ce  que  vaut  une  endométrite,  s’il  y  a  plus. 

Etat  :  ' 

Le  gros  diagnostic  :  la  salpingite  puerpérale. 

Cul-de-sac  postérieur  souvent  pris. 

Fréquemment  bilatérale. 

Si  cul-de-sac  vaginal  pas  libre,  toujours  séparé  de  la  masse 
par  un  sillon. 

Très  difficile  :  souvent  association. 

La  pelvi-péritonite. 

Proémine  au  Douglas. 

Phlegmon  haut. 

Diagnostic  avec  le  précédent. 

Salpingite  :  Peut  être  encore  plus  difficile. 

Appendicite. 

TRAITEMENT 

Début  :  glace,  repos  absolu.  Enveloppements  humides 
chauds. 

Etat  : 

Principe  :  évacuer  le  pus  sans  retard. 

Phlegmon  haut  :  là  où  il  bombe,  c’est-à-dire  au-dessus  de 
l’arcade. 

Phlegmon  bas  :  colpotomie,  mais  prudente  à  cause  de 
l’utérus  et  de  l’uretère. 


Le  Directeur-gérant  :  D”  François  Le  Sourd. 

PARIS.  —  soc.  CÉN.  d’iMP.  ST  d’eDIT.,  I7,  BUE  CASSETTE. 
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Çq  HTPERCHLOBHYDRIE 
(t)  FERMENTATIONS  ACIDES 
W  GASTRALOIES 


OT  5 


Laboratoire  ALPH.  BRUNOT 
16,  Rue  de  Bouiainvilliers.  Paris»  ^ 

Échantillons  ^ 


jDISSOLVANT,.  URIQUE  ANTIRQUMATISMAL 


Diathèse 

Urique 


Gravelle 

Goutte 


ÉCHMJ^TlLLO?iS  POUJi  ESSAIS  CLINIQUES 
Laboratoire  ALPti.  BT(UNOT,  16,  T{ue  de  Bouiainvilliers^  PAPJS 


DWRÉTIQVE 


D’UN  POUVOIR  REMARQUABLE 
D’UNE  FIDÉLITÉ"  CONSTANTE 


Pure 

Digitalique 

Sfrophantique 

Spartéinée 

Scillitique 

Phosphatée 

Lithinéé 

Caféinée 


Ne  se  délivrent 
qu’en  cachets. 


Cacheta  dosée 

à 

O  gramme  sS 
et  à 

O  gramme  5o 
de  Tbéosalvoae 


THÉOBROMINE  FRANÇAISE  garantie  ehimiquement  pure 

Artériosclérose  —  Affections  cardiaques  et  rénales  —  Albuminuries  —  Intoxications 
UPémIe  —  Uricémie  —  Goutte  r-  Gravelle  —  Rhumatismes  —  Hydropisie  —  Maladies  Infectieuses 

Laboratoires  André  GUILLAUMIN 

PARIS  —  13,  rue  du  Cherclie-Mldl,  13  —  PARIS  a.c.,a,t6o,Seine 
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SOMMAIRE 

REVUE  GÉNÉRALE 

les  états  hypoglycémiques  (fin),  pp  MM.  Marcel  Serdeail  et  Jean 
Plarques. 

TRAVAUX  ORIGlNAUJt.  ,  j  i 

Les  injections  médicamenteuses  intracardiaques  droites  dans  tes 
affections  pulmonaires,  par  M.  Chebeche-wski. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 
Académie  des  sciences. 

Société  médicale  des  hôpitaux. 

Société  des  chirurgiens  de  Paris.  . 

Société  des  sciences  médicales  et  biologiques  de  Montpellier  et  du 
Languedoc  méditerranéen. 

JURISPRUDENCE  ET  LÉGISLATTON 
Secret  professionnel.  Certificat  médical,  par  M»  H.  Ribadeau 
Dumas. 

REVUE  DES  THÈSES 
CONGRÈS 

■XIX<^  Congrès  français  de  médecine. 

NOTES  DE  PRATIQUE 


INFORMATIONS 


HÔPITAUX  DE  PROVINCE.  —  Reims.  —  Un  concours  pour 
cinq  places  d’interne  en  médecine  s’ouvrira  le  mardi  i8  oc¬ 
tobre  1917,  à  9  h.  du  matin,  à  Tbopital  civil. 

Les  candidats  se  feront  inscrire  au  secrétariat  des  hospices, 
I, place  Museux.' Les  inscriptions  devront  être  parvenues  le 
8  octobre  au  plus  tard.  Passé  ce  délai,  nul  ne  sera  inscrit. 

.  LÉGION  d’honneur.  —  Sont  promus  ou  nommés  dans 
l’ordre  de  la  Légion  d’bonneur  : 

Hygiène.  —  ^it  grade  d'officier.  —  MM.  les  docteurs  Bruhl 
médecin  de  l’hôpital  Bichat;  Clément  (de  Paris),  Esperon 
Lacaze  de  Sardac  (de  Lectoure),  professeur  Imbert  (de  Mar¬ 
seille),-  Quintard  (de  Bône),  Ramond,  médecin  de  l’hôpital 
Laennec,  et  Rigal  (de  Chevreuse). 

Au  grade  de  chevalier.  —  MM.  le  professeur  Audibert- (de 
Toulouse),  les  docteurs  Ch.  Bonnet  (de  Paris),  Cadet  (de  Tour- 
non),  Gaillods  (de  Besançon),  André  Cain  (de  Paris),  Chapon 
(d’Alès),  Degouy  (d’Amiens),  Demirleau  (d’Alençon),  Fran¬ 
çois  dit  Jonchères-  (de  Saint-Jean-d’Angély),  Carat  (de 
Bayonne),  Gouguet  de  Girac,  G.  Hallez  et  Lacaille  (de  Paris), 
Lafont  (de  Clermont-Ferrand),  Le  Monnier  (de  Ploubalay), 
Le  Roux  (de  Caen),  Molinery  (de  Lucbon)^  Henri  Michel  (de 
TArbresle),  Paschetta  (de  Nice),  Louis  Portes,  Sée  (Jean- 
Pierre)  et  Vassal  (de  Paris). 


ministère  des  pensions.  —  Par  arrêté  ministeriel  en 
date  du  12  août  1927,  les  dispositions  de  l’arrêté  interminis¬ 
tériel  du  20  avril  1926,  relatives  aux  indemnités  de  déplace¬ 
ment  à  allouer  aux  médecins  au  titre  de  l’article  64  de  la  loi 
du  3i  mars  1919,  sont  applicables  pendant  l’année  1927. 
(/.  O.,  24  août  1927.) 

MARINE.  —  Par  décret  en  date  du  20  août  1927,  M.  le 
médecin  général  de  2'  classe  Barrat  a  été  placé  dans  la 
2»  section  (réserve)  du  cadre  des  officiers  généraux  du  corps 
de  santé  de  la  marine,  pour  compter  du  7  septembre  1927. 

—  Par  décret  en  date  du  20  août  1927,  a  été  promu  dans  le 
corps  de  santé  de  là  marine,  pour  compter  du  20  août  1927  : 

Au  grade  de  médecin  principal.  —  M.  le  médecin  de 
P®  classe  Larroque. 


V®  CONGRÈS  NATIONAL  DES  MUTUALITÉS  MATERNELLES 
DE  FRANCE.  —  Du  i5  au  i8  septembre  prochain  se  tièndront 
ï  Saint-Etienne  les  grandes  assises  de  ce  Congrès. 

Les  adhésions  à  ce  Congrès  peuvent  être  collectives  ou 
individuelles.  La  cotisation  est  fixée  à  20  fr.  par  souscription 
et  donne  le  droit  de  suivre  les  travaux  et  d’en  recevoir-  le 
compte  rendu. 

La  demande  d’adhésion  doit  être  adressée  au  trésorier 
général  du  Congrès,  M.  Tissot,  Maison  de  la  Mutualité,  cours 
Victor-Hugo,  Saint-Etienne  (Loire). 

Comité  technique..  —  Président  général  :  M.  le  docteur 

^Première  Commission.  -  Président  :  M.  le  docteur  Dujol. 
Consultations  de  nourrissons.  Hygiène  et  alimentation.  Con¬ 
sultations  prénatales.  Repos  de  la  mère  avant  et  après  ses 
couches. 

Deu.xième  Commission.  —  Président  ;  M.  Vernay,  premier 
adjoint  au  maire  de  Saint-Etienne.  Œuvres  sociales  de  l’en¬ 
fance.  Gouttes  de  lait.  Maisons  maternelles.  Pouponnières. 

Troisième  Commission.  —  Président  :  M.  le  docteur  Mon- 
taffunn.  Assurances  sociales.  Adaptation  des  mutualités  ma- 
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ternelles  au  projet  de  loi.  Les  mutualités  maternelles  dans 
leurs  rapports  avecJes  caisses  de  compensation. 

Quatrième  Commission.  —  Président:  M.  le  docteur  Ravon. 
Cotisations.  Subventions. 

Cinquième  Commission.  —  Président  :  M.  Farot.  Propa¬ 
gande.  Vœux. 

STATISTIQUE  MUNICIPALE.  —  Le  bureau  de  la  statistique 
a  enregistré,  pendant  la  22®  décade,  du  i®''  au  10  août, 
854  décès,  au  lieu  de  929  pendant  la  décade  précédente, 
et  au  lieu  de^  9i3,  moyenne  décadaire  correspondante  des 
cinq  dernières  années. 

La  fièvre  typhoïde  a  causé  9  décès,  au  lieu  de  3  pendant  la 
décade  précédente  (moyenne  3).- Le  nombre  des  cas  nouveaux 
signalés  par,  les  médecins  est  de  20,  au  lieu  de  i3  pendant  la 
décade  précédente  (moyenne  25). 

La  rougeole  a  causé  1 3  décès,  au  lieu  de  1 6  pendant  la 
décade  précédente  (moyenne  4).  Le  nombre  des  cas  nou¬ 
veaux  signalés  par  les  médecins  est  de  70,  au  lieu  de  85 
pendant  la  décade  précédente  (moyènne  4i). 

La  scarlatine  a  causé  6  décès,  il  n’y  en  avait  aucun  pendant 
la  décade  précédente  [moyenne  i).  Le  nombre  des  cas  nou¬ 
veaux  signalés  par  '  les  médecins  est  de  62;  il  s’élevait  à  79 
pendant  la  décade  précédente  (moyenne  29). 

■  La  coqueluche  a  causé  i5  décès,  au  lieu  de  19  pendant  la 
décade  précédente  (moyenne  4). 


JURESPRUDENCE  ET  LÉGISLATION 


nent.à  déclarer,  le  premier  n’avoir  jamais  constaté  de  troubles 
mentaux  chez  la  dame  X...;  et  le  second  qu’elle  ne  présentait 
aucun  symptôme  d’aliénation  mentale; 

Attendu  que  ces  attestations  ne  constituent  pas  la  révélation 
du  secret  professionnel,  alors  que  la  maladie  dont  était 
atteinte  la  dame  X...  n’y  est  pas  spécifiée  et  qu’il  n'apparaît 
pas  que  le  fait  et  l'absence  d’aliénation  ou  même  de  troubles 
mentaux  ait  été  confié  aux  docteurs  sous  le  sceau  du  secret 
professionnel,  ni  qu’il  fût  secret  de  sa  nature;  d’où  il  suit  que 
la  Cour  d’appel  a  pu  retenir  à  l’appui  de  sa  décision  les  certi¬ 
ficats  des  docteurs  ...  sans  violer  les  textes  visés  au  moyen.  » 
H.  RIBADEAU  DUMAS, 
Docteur  eu  droit, 

Avocat  à  la  Cour  d’appel, 


NOTES  DE  PRATIQUE 


PRÉSCLÉROSE 

Alimentation  riche  en  laitages  et  légumes,  viandes  bien 
cuites  et  en  petite  quantité  (jamais  le  soir),  suppression  des 
boissons  excitantes  (thé,  café,  liqueurs,  vin  pur). 

Matin  et  soir,  dans  un  verre  d’eau  minérale,  un  cachet  de 
Théosalvose  pure  ou  phosphatée,  à  0^25. 

Gymnastique  musculaire,  exercice,  massage. 


RENSEIGNEMENTS 


SECRET  PROFESSIONNEL.  CERTIFICAT  MÉDICAL 

On  sait  que  l’article  378  du  Gode  pénal  prévoit  et  punit  le 
délit  de  révélation  du  secret  professionnel;  la  question  de  la 
délivrance  des  certificats  médicaux  et  de  leur  production  en 
justice  soulève  des  controverses  en  doctrine  et  en  jurispru¬ 
dence.  La  Cour  de  cassation  a  rendu  un  arrêj  le'29  mars  1927 
dont  il  importe  de  faire  connaître  la  teneur. 

Un  arrêt  de  la.  Cour  d’appel  de  Rennes  du  a3  avril  1928 
avait  validé  le  testament  d’une  dame  X...  attaqué  pour  insanité 
d’esprit  de  la  testatrice,  en  écartant  des  débats  les  certificats 
délivrés  par  trois  médecins,  alors  qu’elle  retenait  les  certifi¬ 
cats  délivrés  par  deux  autres  médecins!^ 

Pourvoi  en  cassation  formé  contre  l’arrêt,  parce  que  cet 
arrêt  avait  dit  que  les  certificats  délivrés  par  les  trois  méde¬ 
cins  devaient  être  rejetés  des  débats  comme  contraires  au 
secret  professionnel,  et  avait  conclu  des  attestations  données 
par  les  deux  autres  médecins,  qu’il  avait  maintenues  aux  débats, . 
que  si  la  dame  X...  était  sujette  à  certaines  crises  au  cours 
desquelles  elle  n’était  plus  saine  d’esprit,  elle  n’était  pas  dans 
un  état  de  démence  permanent. 

La  Cour  Suprême  a  statué  ainsi  : 

«  Attendu  que  l’arrêt  attaqué  constate  que,  dans  trois  certi¬ 
ficats  dont  la  Cour  d’appel  a  refusé  de  faire  état,  les  médecins 
«  ont  précisé  tous  les  trois  la  maladie  dont  était  atteinte  la 
dame  X...  et  .l’aggravation  à  redouter,  ont  décrit  son  état 
d’esprit  et  les  alternatives  qu’elle  subissait,  toutes  constata¬ 
tions  qu’ils  n’ont  pu  faire  qu’en  procédant  à  un  examen  appro¬ 
fondi,  constituant  l’exercice  même  de  leur  art  »; 

Attendu  que,  dans  ces  conditions,  c’est  à  bon  droit  que 
l’arrêt  déclare  que  les  faits  ainsi  précisés  par  les  médecins 
li’ont  pu  être  connus  d’eux  qu’en  traitant  des  soins  qu’ils  ont 
donnés  à  leur  cliente,  qu’ils  sont  secrets  de  leur  nature  et  que, 
pour  ce  motif,  il  leur  était  interdit  de  les  révéler; 

Attendu,  en  ce  qui  concerne  les  certificats  délivrés  par  les 
docteurs  ....  (les  deux  autres  médecins),  que  ceux-ci  se  bor- 


Dyspnie  lODÉiNE  MONTAGU 


CHEMINS  DE  FER  DE  PARIS  A  LYON  ET  A  LA  MÉDITER¬ 
RANÉE.  —  De  Nice  a  Belfort  par  la  route  UES  Alpes  et 
DU  Jura.  —  Profitez  de  vos  vacances  pour  parcourir  la  route 
des  Alpes  et  du  Jura.  Les  touristes  qui  ont  effectué  cette  belle 
randonnée  en  conservent  le  meilleur  souvenir  et  ne  cessent 
d’en  vanter  le  charme. 

De  Nice,  les  autocars  P.-L.-M.  conduisent  en  effet  à 
Belfort  en  traversant  les  sites  réputés  et  les  grands  centres 
d’excursions  de  la  région  :  par  Barcelonnette,  Briançon,  le 
1  Col  du  Lautaret,  Grenoble,  Saint-Pierre  de  Chartreuse,  Aix- 
les-Bains,  Annecy,  Gombloux,  ils  mènent  vers  Ghamonix, 
Genève,  Besançon, 

Du  Lautaret,  on  peut  également  atteindre  Ghamonix  par  le 
Col  du  Galibier,  Saint-Jean-de-Maurienne,  Albertville  et  les 
gorges  de  l’Arly. 

Confortablement  installé  dans  un  fauteuil  Pullman,  le 
voyageur  monte  et  descend  les  pentes,  coupe  forêts  et  pâtu¬ 
rages,  franchit  les  cols  ouverts  sur  des  panoramas  de  gla¬ 
ciers  et  de  lointains,  passe  à  proximité  des  hauts  sommets. 
Tout  cela  procure  les  plus  belles  impressions  de  montagne 
que  l’on  puisse  rêver. 

L’excursion,  au  surplus,  demandé  peu  de  temps;  elle  se 
fait  en  huit  jours  en  passant  par  Grenoble,  en  six  jours  en 
passant  par  le  Col  du  Galibier  et  les  gorges  de  l’Arly,  Des 
services  plus  rapides  permettent  même  d’aller  de  Nice  à  Gha¬ 
monix  ou  vice  versa  en  deux  jours  et  demi. 


HEPATISME 


elËCOL 


S"  MANGAÏNE 

Pharmacit  SCHmT,  II,  Rut  Saintt-Anne,  P»rit, 


OUATAPLASME 


Phltgm,  ’  ‘R 


,,  Æcnim—,  Rrûlurtt,  etc 
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L’ASCOLÉINE  rivier 

renferme  la  Vitamine  A  et  est  à  base  du  lipoïde  phosphoré  de'  la  cellule  hépatique 

(Seul  principe  actif  de  l’huile  de  foie  de  morue)  g 

Infiniment  plus  active  que  l’huile  de  foie  de  morue  quelle 
remplace  dans  tous  les  cas  d’anémie,  de  lymphatisme,  d’adénites,  | 

de  tumeurs  blanches,  de  prétuberculose,  avitaminoses,  etc.  _  “ 

Avantages  ;  Petit  volume,  concentration  ;  Injections  indolores  possibles  ?  Prescription  par  les  plus  fortes  chaleurs. 
4  formes  :  Solution  huileuse,  comprimés,  granulés  (véritable  friandiae  pour  les  bébés  et  les  enfants),  ampoules  injectables. 
H.  RIVIER,  Ph‘“.  Succ"^  de  LANCELOT  &  26  et  28,  Rue  Saint-Claude  PARIS 


\  D’UN  POUVOIR  REMARQUABLE 
DWRETmQVE  I  D’UNE  FIDÉLITÉ  CONSTANTE 


Pure 

Digitalique 

Strophantique 

Spartéittée 

Scillitique 

Phosphatée 

Lithinëe 

Caféinéc 


Ne  se  délivrent 
qu’en  caobets. 


Cachets  dosés 

4 

e  giamme 

et  à 

O  gramme  5o 
de  Tbéosalvose, 


I  à  2  grammes 
par  jour. 
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VA^OOIIVOTHéi^AI>IEî  OUTAIVÉE 

PAR  LE 

PROPIDEZ 


(Pommade  à  base  de  PROPIDON) 

(Formule  du  Prof.  Pierre  DELBET) 


INDICATIONS  : 

FURONCULOSE,  BRULURES,  ESCHARES 
PLAIES  EN  SURFACE 
ENGELURES,  ULCÈRES  VARIQUEUX 
ANTHRAX,  ETC. 


Les  DBjtaTblissemeiits  JPOXJLEIVO  EEtÊItES 
86  et  92,  Rue  Vieille-du-Temple.  PARIS 

R.  du  G.,  Paris  6.888. 


Traitement  de  l’Asthme  et  de  l’Emphysème 

(Méthode  du  Paul  CÂNTONNET) 

DÉSENSIBILYSINE 


Ampoules  de  polypeptones  iodées  et  de  chlorure  de  calcium- 
iaborandi,  à  mélangrer  extemporanément 

(injections  intramusculaires) 

Pour  la  conduite  du  traitement  dans  les  différents  asthmes,  voir  :  Paul  Gamtoknet, 

Le  traitement  curatif  de  V asthme  (Maloine,  1927). 


LABORATOIRES  BÈLIERES  —  PHARMACIE  NORMALE,  19,  rue  Drouot,  PARIS 
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REVUE  GÉNÉRALE 

les  états  hypoglycémiques* 

Par  Marcei.  SENDRAIL  et  Jean  PLANQUES 
(de  Toulouse). 

e.  Hypoglycémies  endociuniennes.  —  Les  relations 
de  la  fonction  surrénale  et  de  l’équilibre  humoral 
des  hydrô-carbonés  ont  fait  l’objet  de  recherches 
multiples  dont  la  plupart  attestent  leur  réalité.  Dès 
1910,  Porges  (18)  mettait  en  évidence  l’abaissement 
du  taux  glycémique  chez  les  addisoniens,  de  même 
que  chez  les  chiens  privés  de  leurs  surrénales. 
Schirokauer  contestait  sans  doute  le  caractère  spéci-' 
fique  de  ces  modifications  et  les  rattachait  au  syn¬ 
drome  de  dénutrition.  Mais  Bernstein  (3)  retrouvait 
chez  8  malades,  modérément  cachectiques,  une  hypo¬ 
glycémie  si  profonde,  qu’elle  lui  parut  digne  de 
caractériser  cliniquement  l’insuffisance  surrénafe,  au 
même. titre  que  l’hypotension  artérielle.  M.  Achard 
signale  également  (i)  que  dans  un  cas,  qu’il  a  étudié 
avec  Thiers,  la  glycémie  n’était  pas  supérieure  à  0,60, 
et  que  seule  l’injection  d’adrénaline  en  pouvait  dé¬ 
terminer  le  relèvement. 

Maraûon  (i5)  d’autre  part  a  été  frappé  de  l’extrême 
sensibilité  des  addisoniens  à  l’insuline,  dont  des 
doses  même  médiocres  suffisent  à  provoquer  chez 
eux  les  accidents  les  plus  alarmants.  Aussi  n’hé¬ 
site-t-il  pas  à  admettre  que  les  divers  états  délirants, 
convulsifs  ou  comateux,  groupés  sous  le  nom  d’en¬ 
céphalopathie  addisonienne,  sont  assimilables  à  de 
véritables  manifestations  d’hypoglycémie  spgntanée. 

Il  est  classique  de  rapprocher  l’action  des  sécré¬ 
tions  thyroïdienne  et  hypophysaire  sur  le  métabo¬ 
lisme  des  glucides,  de  celle  de  la  surrénale,  pour  les 
opposer  toutes  trois  à  celle  du  pancréas.  En  fait,  il 
y  a  longtemps  que  sur  les  sujets  chez  lesquels  on 
présumait  une  insuffisance  hypophysaire,  comme 
sur  les  addisoniens,  a  été  constatée  une  exagération 
notable  de  la  tolérance  aux  hydrocarbonés  (Mouri- 
quand,  Cushing  et  Goetsch,  John).  Expérimentale¬ 
ment,  Olmsted  et  Logan,  Houssay  et  Magenta  ont  vu 
s’abaisser  le  taux  de  la  glycémie  chez  des  chiens  et 
des  crapauds  soumis  à  l’hypophysectomie.  Cam- 
midge  (6)  assure  qu’à  la  condition  de  tenir  compte 
de  la  concentration  du  sang,  toujours  plus  marquée 
dans  ces  cas,  il  est  de  règle  de  trouver  des  glycé¬ 
mies  inférieures  à  la  normale  chez  les  malades 
atteints  d’  «  hypopituitarisme  ».  En  France,  où  l’hy- 
pophyse  a  été  dépossédée  par  Camus  et  M.  Roussy, 
de  la  plupart  de  ses  fonctions  et  notamment  de  sa 
fonction  glycorégulatrice,  au  profit  des  noyaux  tubé- 
rmns,'  la  notion  d’hypopituitarisme  est  volontiers 
jugée  désuète  et  peu  rigoureuse.  Nous  n’en  serions 
pas  moins  désireux  de  disposer  de  documents  plus 
précis  sur  les  constantes  humorales  des  adiposo- 
genitaux  et  des  myxœdémateux,  et  de  vérifier  si  le 
taux  de  leur  glycémie  est  aussi-  bas  placé  que  cer¬ 
taines  analogies  permettraient  de  le  supposer. 

Nous  sommes  plus  ignorants  encore  du  rôle  des 


(i)  Fin,  —  Voir  Gaz.  des  hôpit.,  1927,  n’  67,  p.  iio5. 


corps  parathyroïdes  dans  les  phénomènes  de  glyco¬ 
régulation.  D’après  Undêrhill  et  Blatherwick,  l’in¬ 
toxication  para thyréo prive  s’accompagnerait  d’une 
hypoglycémie  accentuée.  Magenta  a  remarqué  tout 
au  moins  qu’à  l’occasion  des  crises  de  tétanie  la  sen¬ 
sibilité  à  l’insuline  s’exagère  notablement. 

f.  Hypoglycémies  de  la  grossesse  et  de  la  lacta¬ 
tion.  —  Le  taux  du  sucre  sanguin  se  maintient  sou¬ 
vent  légèrement  au-dessous  du  taux  normal,  au 
cours  de  la  gestation  [Clogne,  Walthard  (26)].  Il  est 
donc  peu  surprenant  que  certains  des  accidents  dont 
elle  est  responsable,  éclampsie,  chorées  et  surtout 
vomissements  .  incoercibles,  aient  pu  faire  figure 
d’accidents  hypoglycémiques. 

Titus  (24)  incrimine  l’avidité  des  tissus  fœtaux 
pour  les  sucres  et  les  spoliations  brutales  qu’ils 
exercent  aux  dépens  de  l’équilibre  humoral  de  l’or¬ 
ganisme  maternel.  Il  propose  de  traiter  les  vomisse¬ 
ments  gravidiques  par  l’institution  d’un  régime 
riche  en  hydrocarbonés  ou  par  des  injections  intra¬ 
veineuses  de  solution  glucosée,  selon  l’intensité  des 
troubles  observés;  King  (ii)  apporte  à  cette  concep¬ 
tion  l’appui  d’une  statistique,  à  la  vérité  réduite  à 
7  cas.  Il  peut  paraître  singulier  cependant  que 
d’autres  auteurs  (Thalheimer,  Seidl,  Rathery  et 
Julien  Marie)  fassent  état  pour  les  mêmes  accidents, 
des  résultats  tout  aussi  favorables  qu’ils  doivent  à 
l’insulinothérapie;  serait-il  légitime  de  prétendre 
que  l’insuline,  en  contribuant  à  métaboliser  le  sucre 
circulant  et  à  le  rendre  utilisable,  permet  à  sa  ma¬ 
nière  de  lutter  contre  l’hypoglycémie?  Il  semble  ici 
encore  que,  comme  -pour  les  vomissements  infan¬ 
tiles,  les  altérations  plasmatiques  sont  si  complexes 
qu’il  y  a  quelque  arbitraire  à  tout  rapporter  à  la 
seule  hypoglycémie. 

A  ces  données  sans  doute  assez  fragiles,  il  est 
intéressant  d’en  joindre  de  plus  rigoureuses  et  que 
nous  devons  à  la  pathologie  vétérinaire.  Elles  sont 
relatives  à  la  fièvre  vitulaire  et  nous  sont  fournies 
par  des  recherches  de  Widmark  et  Carlens,  de 
Lund(27),,  confirmées  et  complétées  en  Angleterre 
par  Maguire  (i4)  et  en  France  par  Auger  (2).  On 
désigne  sous  Je  nom  de  fièvre  vitulaire  un  état  mor¬ 
bide  d’apparence  grave,  dont  sont  atteintes  les 
vaches,  et  beaucoup  plus  rarement  les  chèvres  et 
les  brebis,  au  cours  des  heures  ou  des  jours  qui 
suivent  la  parturition,  au  moment  où  s’établit  la 
sécrétion  lactée.  Elle  est  caractérisée  par  une  tor¬ 
peur  progressive,  entrecoupée  de  crises  convul¬ 
sives,  et  suivie  d’un  collapsus  profond  et  durable, 
avec  hypothermie. 

Or  le  tableau  clinique  de  la  fièvre  vitulaire  peut 
être  très  exactement  reproduit  chez  les  mêmes 
animaux  par  l’injection  intraveineuse  d’insuline  à 
hautes  doses.  D’autre  part,  on  a  reconnu  que  le  taux 
de  la  glycémie  de  la  vache  laitière  est  notablement 
inférieur  aux  taux  de  la  glycémie  des  bovidés  qui 
ne  fournissent  pas  de  lait.  Les  expériences  déjà 
anciennes  de  Porcher  (1909)  ont  donné  à  ce  fait 
toute  sa  signification,  en  établissant  que  le  lactose 
du  lait  est  formé  par  la  cellule  mammaire  aux  dé¬ 
pens  du  glucose  sanguin.  La  consommation  du  sucre 
au  niveau  des  mamelles  est  parfois  considérable,  et 
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l’on  a  calculé  que  pour  une  production  journalière 
de  28  litres  de  lait,  il  étaft  nécessaire  que  toute  la 
teneur  du  sang  en  glucose  se  renouvelât  à  chaque 
quart  d’heure  :  on  conçoit  aisément  que  l’apparition 
soudaine  de  la  sécrétion  lactée  suffise  à  compro¬ 
mettre  l’équilibre  glycémique.  Du  reste,  le  coma 
vitulaire  cède  assez  rapidement  à  l’administration 
de  solutions  glucosées.  Les  vétérinaires  ont  égale¬ 
ment  recours  à  une  thérapeutique  qui,  pour  être 
insolite  n’est  pas  moins  efficace,  et  qui  consiste  en 
des  injections  d’air  dans  les  glandes  mammaires 
(traitement  d’Evers).  Cette  insufflation  réalise  par 
compression  mécanique  une  sorte  d’amputation 
temporaire  des  mamelles,  et  l’on  a  constaté  expéri¬ 
mentalement  qu’elle  provoque  une  hyperglycémie 
proportionnelle  à  l’abondance  de  la  sécrétion  lactée. 

La  preuve  cruciale  fait  défaut  cependant,  et  les 
auteurs  n’ont  mis  en  évidence  des  hypoglycémies 
accentuées  que  dans  la  minorité  des  cas  de  coma 
vitulaire.  Mais,  selon  la  remarque  ingénieuse  d’Au- 
ger,  nous  ne  disposons  pas  de  procédé  qui  permette 
de  doser  'séparément  dans  le  sang  le  glucose  et  le 
lactose,  et  11  est  possible  que  les  valeurs  attribuées 
à  la  glycémie  et  appréciées  par  des  méthodes  impar¬ 
faites,  .correspondent  en  réalité  à  des  mélanges  de 
glucose  et  de  lactose  de  rétention. 

,  g.  Hypoglycémies  rénales.  —  Sous  le  nom  de  dia¬ 
bète  rénal  sont  étudiées,  comme  on  sait,  toutes  les 
glycosuries  qui  ne  sont  pas  liées  à  un  trouble  du 
métabolisme  hydrocarboné,  mais  seulement  à  la 
perméabilité  excessive  du  rein  au  glucose.  L’abais¬ 
sement  du  seuil  du  glucose  peut-il  être  tel  qu’il  en¬ 
traîne  des  défaillances  prolongées  de  la  glycémie? 
Assurément,  mais  il  semble  que  ces  hypoglycé¬ 
mies  ne  parviennent  que  rarement  à  l’évidence  cli¬ 
nique. 

Déjà  en  1886,  Mehring  avait  observé  chez  l’animal 
soumis  au  diabète  phloridzinique,  des  phénomènes 
comateux  dont  il  n’avait  su  reconnaître  la  nature. 
Fischler,  en  iqiS,  constata  les  mêmes  faits,  les  inter¬ 
préta  plus  judicieusement  et  fut  le  premier  à  sup¬ 
poser  que  l’hypoglycémie  pût  être  génératrice  d’ac¬ 
cidents,  qu’il  étudia  sous  le  nom  d’  «  intoxication 
glycoprive  ». 

Chez  l’homme,  Gilson  et  Larimer  (7)  ont  remar¬ 
qué  que  l’hypoglycémie  réactionnelle,  qui  suit  une 
hyperglycémie  alimentaire  (hypoglycémie  alimen¬ 
taire  paradoxale  de  Depisch  et  Hasenorl),  est  parti¬ 
culièrement  accentuée  en  cas  de  diabète  rénal.  Or, 
pour  l’un  de  leurs  malades,  ils  ont  vu  cette  hypogly¬ 
cémie  s’accompagner  de  tremblements,  de  sudations, 
d’hyperémie  faciale.  Des  signes  plus  discrets  ont  été 
relevés  par  André  Veil  et  Laudat  (aS)  dans  une 
observation  très  comparable  :  leur  sujet  accuca  seu¬ 
lement  une  sensation  de  faim  et  d’asthénie,  lorsque 
la  glycémie  s’abaissa  à  0,48. 

Ces  troubles  atténués  paraissent  eux-mêmes 
exceptionnels,  et  si  les  travaux  de  M.  Marcel  Labbé, 
de  Gpvaerts  ou  de  Mariano  Gastex  sur  le  diabète 
rénal,  à  l’encontre  de  ceux  de  M.  Rathery,  font  état 
de  cas.  où  la,  glycémie  était  nettement  inférieure  à  la 
normale,  on  n’y  trouve  pas  mention  d’accidents  qui 
puissent  être  rapportés  à  l’hypoglycémie. 


Pathogénie.  —  Ce  chapitre  serait  sans  doute  le 
plus  attachant,  si  l’incertitude  de  nos  connaissances, 
ne  le  rendait  le  plus  vain.  Il  convient  de  distinguer 
deux  problèmes  :  l’hypoglycémie  est-elle  respon¬ 
sable  des  accidents  qui  lui  sont  imputés?  Quels  sont 
les  facteurs  de  cette  hypoglycémie?  Nous  ne  vou¬ 
lons  considérer  ci-dessous  que  les  hypoglycémies 
spontanées. 

1“  Rôle  pathogène  de  l’hypoglycémie.  —  Nous  avons 
vu  que  pour  affirmer  la  réalité  de  ce  rôle,  on  s’auto¬ 
risait  en  général  de  deux  arguments  :  la  coïncidence 
des  accidents  et  de  la  chute  du  taux  du  sucre  dosé 
dans  le  sang,  et  d’autre  part  l’action  curatrice  des 
injections  glucosées. 

On  peut  objecter  que  souvent  ces  deux  séries  de 
‘  constatations  n’ont  été  faites  qu’à  l’occasion  d’un 
nombre  insuffisant  de  cas,  insuffisamment  observés. 
La  diversité  des  procédés  de  dosage  utilisés,  et  l’in¬ 
fidélité  de  plusieurs  d’entre  eux  nè  constituent  pas 
les  moindres  causes  d’erreur.  Du  reste,  il  n’est 
guère  possible  d’établir  une  correspondance  rigou¬ 
reuse  entre  le  degré  de  la  glycémie  et  l’intensité  des 
troubles  cliniques  :  on  voit  parfois  survenir  ceux-ci 
pour  des  taux  de  sucre  relativement  élevés  et  faire 
défaut  pour  les  plus  bas.  Enfin,  l’hypoglycémie 
n’apparaît  pas  toujours  comme  un  stigmate  humoral 
isolé,  et  les  altérations  qui  l’accompagnent  peuvent 
avoir  leur  part  dans  le  déterminisme  des  phéno¬ 
mènes  morbides.  Néanmoins  on  est  en  droit,  semble- 
t-il,  de  conserver  leur  signification  aux  hypoglycé¬ 
mies  solitaires,  et  par  exemple  à  celles  qui  sont  ‘ 
dues  à  des  spoliations  glucosées  par  des  glandes 
mammaires  trop  actives  (fièvre  vitulaire)  ou  par  des 
reins  trop  perméables  (diabète  rénal). 

Dans  quelques  cas  tout  au  moins,  on  serait  auto¬ 
risé  à  incriminer  moins  la  chute  de  la  glycémie  que 
la  production  en  excès  de  l’insuline  pancréatique, 
qu’une  hypothèse  toute  gratuite  dote  de  propriétés 
toxiques,  et  nous  avons  vu*Seale  Harris  faire  appel 
à  r  «  hyperinsulinisme  »  ou  au  «  dysinsulinisme  » 
pour  expliquer  les  états  d’hypoglycémie  à  forme 
dyspeptique.  Il  faut  remarquer  toutefois  que  les 
injections  d’insuline,  associées  aux  injections  gluco¬ 
sées,  paraissent  jouir  d’un  certain  pouvoir  théra¬ 
peutique  sur  les  accidents  étudiés;  la  plupart  d’entre 
eux  devraient  plutôt  être  considérés  comme  la  ré¬ 
sultante  d’une  double  insuffisance  glycosique  et 
diastasique. 

D’autre  part,  on  sait  que  la  présence  des  hydro¬ 
carbonés  est  indispensable  au  catabolisme  des 
graisses  et  des  protéines,  et  que  leur  défaut  condi¬ 
tionne  la  production  des  corps  cétoniques.  Il  est 
vraisemblable  que  toute  hypoglycémie,  assez  pro¬ 
longée  pour  devenir  cliniquement  patente,  s’accom¬ 
pagne  d’un  certain  degré  de  cétose.  Nous  manquons 
d’éléments  qui  permettent  de  déterminer  le  rôle  de 
cette  cétose  dans  la  genèse  des  accidents  rapportes 
à  l’hypoglyeémiè. 

Observons,  pour  conclure,  que  les  faits  que  nous 
avons  passés  en  revue  sont  en  réalité  de  valeur  très 
inégale.  Si  la  nature  hypoglycémique  de  certains 
syndromes  complexes  (vomissements  gravidiques, 
vomissements  infantiles,  encéphalopathies  addiso- 
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niennes)  ne  saurait  être  affirmée  qu’avec  beaucoup 
de  réserves,  nous  serions  disposés  pour  notre  part 
à  faire  plus  de  crédit  à  celle  de  ces  accidents  fugaces 
et  périodiques,  discrets,  mais  toujours  identiques, 
et  qui  semblent  bien  manifester  les  difficultés  de  la 
régulation  glycémique,  chez  des  sujets  aux  équi¬ 
libres  humoraux  instables  et  mal  assurés;  encore 
ces  cas  sont-ils  exceptionnels. 

2“  Facteurs  de  l’hypoglycémie.  —  Nous  ne  préten¬ 
dons  ici  qu’énoncer  quelques  hypothèses.  Une  notion 
nouvelle,  comme  celle  d’hypoglycémie,  suggère 
beaucoup  plus  de  problèmes  qu’elle  n’en  résout; 
elle  ne  paraît  cependant  pas  avoir  encore  sollicité 
beaucoup  l’activité  des  expérimentateurs. 

Il  faut  remarquer  d’abord  que  les  variations  obser¬ 
vées  de  la  glycémie  sont  peut-être  seulement  appa¬ 
rentes.  Soit  que  le  glucose  se  dissimule  sous  une 
forme  chimique  mal  connue,  soit  que  se  modifie  sa 
répartition  dans  les  différents  territoires  vasculaires 
ou  entre  le  plasma  et  les  globules,  il  se  peut  que 
l’hypoglycémie  décelée  à  l’analyse  du  sang  périphé¬ 
rique  ne  corresponde  pas  à  une  diminution  effective 
de  la  teneur  en  sucre  de  l’organisme. 

Admettons  cependant  la  réalité  des  hypoglycé¬ 
mies.  Elles  peuvent  être  déterminées  ; 

a.  Par  mise  en  réserve  du  glucose,  par  polymé¬ 
risation  du  glycogène  hépatique  (Cammidge;  Am- 
bard,  Arnold  et  Àrnovljevitch;  BouckaertetStricker; 
Schneider).  Il  ne  faut  pas  oublier  cependant  que  de 
plus  en  plus  est  retiré  au  glycogène  son  caractère 
de  substance  de  réserve  (Laufberger). 

h:  Par  insuffisance  de  la  glycogénèse.  —  Le 
sucre,  disparaissant  par  le  jeu  normal  du  métabo¬ 
lisme,  n’est  renouvelé  que  difficilement  en  raison 
de  l’inhibition  des  organes  glycoformateurs.  De  ces 
derniers  il  est  deux  surtout  qui  paraissent  impor¬ 
ter,  et  dont  du  reste  l’activité  fonctionnelle  est  sans 
doute  conjuguée,  la  surrénale  et  le  noyau  paraven- 
triculaire  du  tuber.  Nous  avons  déjà  cité  des  exem¬ 
ples  cliniques  et  expérimentaux  d’hypoglycémie  liée 
à  la  carence  surrénale;  en  outre  les  hypoglycémies 
d’autre  origine  entraînent  une  hypersécrétion  réac¬ 
tionnelle  d’adrénaline  (Cannon,  Mc  Ilver  et  Bliss) 
et  peuvent  sé  prolonger  et  s’aggraver,  si  celle-ci 
tarde  ou  fait  défaut.  Quant  au  centre  adrénalinosé- 
créteur  et  glycorégulateur,  que  Gournay  et  Legrand 
ont  situé  dans  les  parois  du  IIP  ventricule,  il  n’a  pas 
été  rapporté  à  notre  connaissance  de  cas  d’hypogly¬ 
cémie  due  à  ses  altérations.  Si  cependant  M.  Rathery 
et  M"“  Dreyfus-Sée  ont  vu  la  ponction  lombaire 
abaisser  le  taux  glycémique,  c’est  peut-être  que  la 
soustraction  du  liquide  cérébrospinal  diminue  la 
tension  qui  s’exerce  normalement  sur  les  forma¬ 
tions  basilaires. 

c.  Par  exagération  de  la  glycoLvse.  —  Tous  les 
facteurs  qui  activent  les  combustions  et  provoquent 
une  flambée  métabolique,  mettent  en  péril  l’équi¬ 
libre  hydrocarboné;  de  là,  sans  doute,  les  hypogly¬ 
cémies  du  surmenage  musculaire,  celles  peut-être 
des  états  fébriles. 


Tous  les  facteurs  qui  accélèrent  la  désintégration 
chimique  du  glucose  sont  aussi  générateurs  d’hypo¬ 
glycémie.  Nous  en  avons  eu  la  preuve  avec  le  coma 
vitulaire,  que  nous  avons  vu  dériver  d’une  transfor¬ 
mation  brutale  et  excessive  du  glucose  en  lactose. 
Mais  il  s’agit  là  d’un  mécanisme  d’exception.  La 
glycolyse  normale  s’effectue  par  dégradation  du 
glucose  en  acide  lactique,  le  lactacidogène  ou  subs¬ 
tance  hexosephosphorique  représentant  le  stade 
intermédiaire  (Embden).  En  fait  toute  hypoglycémie 
s’accompagne  d’une  augmentation  de  l’acide  lac¬ 
tique  et  d’une  baisse  considérable  de  la  concentra¬ 
tion  phosphorée  du  sang  (Briggs,  Koechig,  Doisy  et 
Weber). 

Tous  les  facteurs  enfin  qui  exaltent  l’activité  des 
organes  doués  de  pouvoirs  glycolytiques  peuvent 
conditionner  des  phénomènes  hypoglycémiques.  Il 
est  des  hypoglycémies  pancréatiques  (hyperinsuli¬ 
nisme,  de  Seale  Harris;  hypoglycémies  des  cancers 
langerhansiens,  des  insulomes  et  des  syphilià  pan¬ 
créatiques  hypertrophiques)  et  peut-être  des  hypo¬ 
glycémies  pulmonaires  :  aux-  hyperglycémies  par 
asphyxie  (Dumas),  ne  pourrait-on  opposer  des  hypo¬ 
glycémies  par  hyperpnée? 

d.  Par  PERMÉABILITÉ  EXCESSIVE  DU  REIN  AU  GLUCOSE. 

—  Les  faits  expérimentaux  et  cliniques,  que  nous 
avons  rapportés,  relativement  au  diabète  rénal,  sont 
assez  probants  à  cet  égard. 

Le  mécanisme  pathogénique  des  hypoglycémies 
est  certainement  assez  complexe  pour  qu’il  soit  hasar¬ 
deux  de  conclure,  en  l’absence  de  données  plus 
précises. 

Traitement.  — -  Rien  ne  saurait  être  préférable, 
pour  élever  le  niveau  de  la  glycémie,  à  l’administra-  . 
tion  directe  du  spcre  :  administration  préventive 
lorsque  l’imminence  des  accidents  est  connue,  ou 
administration  curative;  préventive,  elle  devra  pré¬ 
céder  d’une  demi-heure  environ  le  début  des  mani¬ 
festations  symptomatiques.  Le  plus  simple,  si  les 
circonstances  s’y  prêtent,  est  l’absorption  d’un  repas 
riche  en  hydrocarbonés;  on  peut  encore  faire  ingé¬ 
rer  au  sujet  10  à  3o  grammes  de  glucose,  en  solu¬ 
tion  dans  de  l’eau,  additionnée  de  jus  de  citron. 
Dans  les  cas  qui  commandent  une  intervention  ra¬ 
pide,  on  aura  recours  aux  injections  sous-cutanées- 
ou  intraveineuses  de  solutions  glucosées  à  10  ou 
20  p.  100.  Les  autres  sucres,  saccharose,  maltose, 
lactose  jouissent  d’une  efficacité  certainement  infé¬ 
rieure  (Noble  etMacléod,  Caltabiano).  Les  injections 
d’adrénaline  ne  donneraient  de  résultats  que  lorsque 
les  réserves  glycogéniques  du  foie  ne  sont  pas  épui¬ 
sées. 

C’est  la  curabilité  rapide  p'ar  des  procédés  sim¬ 
ples  des  accidents  qui  la  manifestent,  qui  donne  à 
la  notion  d’hypoglycémie  son  grand  intérêt  pratique, 
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LES  INJECTIONS  MÉDICAMENTEUSES 
INTRACARDIAQUES  DROITES 
DANS  LES  AFFECTIONS  PULMONAIRES 

Par  le  docteur  CHERECHEW^SKI  (ij. 

La  courte  mais  assez  meurtrière  épidémie  de 
grippe  de  la  fin  de  l’année  dernière,  accompagnée 
de  pneumonie  et  de  broncho-pneumonie  à  forme 
septicémique,  m’a  suggéré  l’idée  d’utiliser  la  petite 
circulation  pour  essayer  d’atteindre  edîcacement  les 
lésions  pulmonaires  et  leurs  agents  pathogènes. 
Cette  voie  permettrait  une  attaque  médicamenteuse 
massive  que  les  autres  voies  ne  permettraient  pas. 

En  effet,  les  injections  intratrachéales  provoquent 
des  réflexes  violents  qui  entraînent  l’expulsion  d’une 
grande  proportion  du  médicament  utilisé.  En  outre, 
la  substance  médicamenteuse  tombe  dans  un  milieu 
de  sécrétions  abondantes  qui  isolent  et  protègent 
les  lésions.  Les  injections  dans  les  veines  distales 


(.1)  Note  lue  à  la  Société  médico-chirurgicale  de  la  région  de 
Saint-Germain-en-Laye. 


rendues  accessibles  par  la  striction  —  et  encore  pas 
toujours  —  ont  l’inconvénient  de  diluer  l’agent  thé¬ 
rapeutique  dans  une  masse  liquide  importante,  d’où 
sa  faible  efficacité  en  tant  qu’agent  d’attaque  mas¬ 
sive.  Restent  les  veines  proximales  :  jugulaire,  sous- 
clavière'ou  encore  la  veine"  cave  supérieure  et  l’ar- 
tère'pulmonaire.  La  veine  jugulaire  n’est  accessible 
que,  sur  les  sujets  très  maigres  et  la  sous-clavière 
demanderait  une  dissection  préalable.  Quantaux  der¬ 
nières  —  outre  que  leurs  repères  sont  assez  difficiles 
—  les  piqûres  répétées  avec  des  faux  pas  possibles 
provoquant  des  hématomes  périveineux  présente¬ 
raient  des  inconvénients  assez  sérieux  pour  rejeter 
définitivement  cette  voie. 

Reste  donc,  en  définitive,  la  voie  intracardiaque 
droite  :  ventricule  de  préférence  ou  oreillette.  Mais 
avant  de  procéder  à  cette  pratique  de  prime  abord 
audacieuse,  il  fallait  s’entourer  de  garanties  quant  à 
l’innocuité  du  procédé  en  premier  lieu  et  à  la  faci¬ 
lité  de  son  exécution  ensuite.  TVous  savions  déjà  que 
des  injections  intraventriculaires  gauches,  adrénali- 
nées  en  cas  de  syncope  cardiaque  anesthésique  par 
exemple,  se  faisaient  assez  facilement  et  sans  danger. 
Les  auteurs  allemands  ont  publié  des  observations 
multiples  d’injections  intracardiaques  intraventricu¬ 
laires  gauches  et  oreillettes  (mais  pas  intraventricu¬ 
laires  droites)  dans  des  affections  cardiaques  ayant 
pour  but  d’agir  directement  sur  le  myocarde  (digita¬ 
line,  strophantine),  injections  bien  tolérées  elles 
aussi.  Nous  étions  donc  parfaitement  autorisé  nous 
aussi  de  vouloir  utiliser^,,  dans  un  but  thérapeu¬ 
tique,  des  cavités  droites,  c’est-à-dire  la  petite  circu¬ 
lation  pour  Y  attaque  massive  du  poumon. 

Mais  pour  plus  de  sécurité  nous  avons  décidé  de 
faire  nos  premiers  essais  sur  l’animal  pour  éviter 
tout  reproche  de  ténacité  ou  de  légèreté.  Nous  avons 
eu  la  bonne  fortune  de  trouver  en  M.  Lesbouyères, 
professeur  agrégé  à  l’Ecole  d’Alfort,  un  collabora¬ 
teur  empressé,  actif  et  obligeant  et  un  expérimen¬ 
tateur  compétent  et  autorisé.  Les  résultats  de  ses 
expériences  exécutées  sous  sa  direction  par  un  de 
ses  élèves  furent  présentés  à  l’Académie  de  méde¬ 
cine  le  26  avril  1927.  Et  ces  expériences  sont  suffi¬ 
samment  concluantes  et  encourageantes  pour  que 
nous  puissions  à  notre  tour  procéder,  sans  délai,  à 
des  expériences  sur  l’homme.  Déjà,  avec  l’assistance 
de  mon  interne  M.  Paulin,  nous  sommes  parvenus  à 
repérer  sûr  le  cadavre  le  lieu  d’élection  pour  la 
ponction  intraventriculaire  droite  :  te’est  le  cinquième 
ou  le  sixième  espace  intercostal  le  long  du  bor 
gauche  du  sternum.  Cette  ponction  doit  être  faite 
très  profonde  avec  une  aiguille  à  ponction  intra¬ 
rachidienne.  La  ponction  intraauriculaire  droite  rem¬ 
plirait  le  même  b.ut  si  l’on  était  sûr  de  ne  pas  inté¬ 
resser  l’artère  pulmonaire.  On  pourrait,  à  la  ri^eur, 
pratiquer  les  injections  sous  le  contrôle  de  a 
radioscopie.  _  . 

Les  premières  applications  de  ce  traitement  sero 
faites  dans  des  cas  de  pneumonie,  de  broncho-pneu¬ 
monie,  de  gangrène  pulmonaire  :  affection  a  0 
microbienne  plus  facilement  attaquée  par  les  co 
rants  microbicides.  Pour  le  bacille  de  Koc  , 
résistant,  il  faudrait  trouver  des  procédés  perm 
tant  de  supprimer  cette  propriété.  Il  est  bien  en 
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que  nos  premiers  essais  se  feront  dans  des  cas 
graves  permettant  le  risque  d’avoir  recours  à  des 
moyens  thérapeutiques  peu  usités.  Voici  les  subs¬ 
tances  thérapeutiques  qu’il  serait  intéressant  d’ex¬ 
périmenter  :  des  arsénobenzols  et  similaires,  iode 
colloïdal,  argent,  fer,  manganèse,  or,  rhodium, 
phosphore,  fluor,  tuberculine  et  azotate  de  pilocar- 
pine  (méthode  du  docteur  Lesbouyères);  toutes  ces 
substances  ayant  pour  véhicule  fixateur  des  colo¬ 
rants  :  bleu  de  méthylène,  trypaflavine,  etc. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

(SÉAMCE  DU  8  AOUT  I927) 

Transmission  du  spirochète  de  la  musaraigne  par  orni- 
thodorus  moubata  et  mécanisme  de  la  transmission  des 
spirochètes  récurrents  par  les  tiques.  —  MM.  Charles 
Nicolle  et  Ch.  Andeeson. 

Recherches  sur  les  sérums  antitoxiques  et  antimicro- 
biens.  —  MM.  Weinberg  et  J.  Bahotïe. 


(séance  du  17  AOUT  1927) 

Sur  la  proportion  des  vapeurs  nitreuses  au  voisinage 
d’une  lampe  à  arc  pour  traitement  médical.  —  M.  J. 
Dablez. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

(séance  du  8  JUILLET  I927) 

^Un  cas  de  tétanos  généralisé  traité  par  du  sérum  antité¬ 
tanique  à  haute  dose  et  des  injections  intraveineuses  de 
somniféne.  Guérison.  —  MM.  M.  Labdé  et  -Escalier  rap¬ 
portent  un  cas  de  tétanos  avec  guérison.  Ils  soulignent  les 
faits  suivants  :  nécessité  d’une  sérothérapie  précoce,  inten¬ 
sive  et  prolongée  par  la  voie  intramusculaire,  nécessité  d’un 
débridement  avec  nettoyage  minutieux  et  aération  du  foyer 
d’introduction  du  bacille;  importance  du  rôle  adjuvant  des 
injections  intraveineuses  de  somniféne. 

Dystonie  d’attitude  à  type  hypotonique  sans  étiologie 
précise. —  MM.  Crouzon,  Thévenard  et  Gilbert-Dreyfus 
présentent  un  nouveau  cas  de  spasme  de  torsion  qui  rentre 
dans  le  cadre  des  dystonies  par  hypotonie.  Aucun  facteur 
étiologique  et  aucun  trouble  neurologique  associé. 

Anémie  pernicieuse.  Méthode  de  Whipple.  —  MM.  Ra- 
*THEnY  et  Maximin  rapportent  deux  cas,  l’un  d’anémie  perni¬ 
cieuse,  l’autre  d’anémie  grave,  traités  par  la  méthode  de 
Whipple;  les  effets  ont  été  tout  à  fait  remarquables.  L’inges¬ 
tion  quotidienne  de  aSo  grammes  de  foie  de  veau  a  amené  la 
disparition  de  l’asthénie,  des  œdèmes,  des  troubles  digestifs, 
une  reprise  du  poids  et  une  augmentation  très  nette  des 
hématies. 

Syphilis  pulmonaire  à  forme  de  cortico-pleurite.  -- 

mm.  Gâté  et  Gardère  (de  Lyon). 

Abcès  de  la  moelle  et  pleurésie  pendant  la  convalescence 
d’une  fièvre  typhoïde.  —  MM.  Urecuia  et  Mathias. 

Trois  cas  de  septicémies  à  bacille  fragilis.  M.  Boez 
(de  Strasbourg). 

Pronostic  de  l’arythmie  complète.  —  MM.  .Clerc  et 
otieffel,  par  l’étude  de  76  observations,  montrent  que  tout 
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cas  demande  à  être  discuté.  La  mortalité -globale  leleTce  en 
trois  ans  a  été  de  28  p.  100  alors  qu’elle  dépasse  5o  p.  100 
chez  un  groupe  de  90  malades  dont  la  régularité  des  batte¬ 
ments,  la  qualité  de  la  contraction  était  d’emblée  profondé¬ 
ment  altérée.  Il  faut  avant  tout  considérer  la  résisiance  du 
myocarde  qui  représente  la  clef  de  voûte  du  pronostic  et  du 
traitement. 

Sur  la  présence  de  spirochètes  associés  aux  anaérobies 
de  Veillon  dans  un  cas  de  pleurésie  putride.  —  MM.  F. 
Bezançon,  Etchegoin,  a.  Jacquelin  et  Jean  Célice  relatent 
l’observation  d’un  malade  atteint  de  pleurésie,  putride  typique 
avec  pneumothorax  par  exhalaison. 

L’intérêt  de  ce  cas  est  sa  formule  bactériologique.  La  pré¬ 
sence  de  spirochètes  a  été  constatée  à  deux  reprises  dans  la 
sérosité  putride,  en  association  avec  une  riche  flore  anaérobie 
de  type  Veillon.  Cette  constatation  rapproche  donc,  au  point 
de  vue  bactériologique,  de  la  gangrène  pulmonaire  d’origine 
aérienne  certaines  pleurésies  putrides  même  apparemment 
indépendantes  de  cette  origine. 

Acidose  gazeuse  et  sclérose  pulmonaire.  —  MM.  F. 
Bezançon,  Ch. -O.  Guillaumin  et  Jean  Célice  rapportent  les 
résultats  des  mesures  d’équilibre  ionique  et  de  réserve-alca¬ 
line  effectuées  chez  des  sujets  atteints  de  sclérose  pulmonaire. 
Ils  insistent  sur  le  fait  qu’une  poussée  fluxionnaire  aiguë,  une 
diminution  du  champ  d’hématose  ou  une  défaillance  myocar¬ 
dique  font  basculer  le  pH  vers  l’acidose  gazeuse  temporaire 
ou  définitive  selon  l’état  du  parenchyme  pulmonaire. 

Guérison  d’une  péricardite  purulente  à  pneumocoques 
par  péricardotomie  épigastrique.  —  MM.  Louis  Ramond  et 
Robert  Weill-Spire,  en  rapportant  cette  observation,  insis¬ 
tent  sur  l’impuissance  des  ponctions  simples  à  guérir  les  péri¬ 
cardites  purulentes  aiguës,  et  sur  les  avantages  de  la  péricar¬ 
dotomie  épigastrique  sur  les  autres  procédés  de  péricardo¬ 
tomie  :  simplicité,  drainage  au  point  déclive,  possibilité 
d’exécution  sans  anesthésie  générale. 

Anasarque  d’origine  alimentaire.  —  MM.  Ribadeau 
Dumas,  R.  Mathieu  et.  Max  Lévy  rapportent  le  cas  d’un 
enfant  de  trois  ans  chez  lequel  un  régime  carencé  en  protides 
et  en  vitamines  avait  déterminé  un  anasarque  considérable. 

L’étude  des  protides  sanguins  démoptra  l’existence .  d’un 
abaissement  important  de  l’albumine  et  ime  diminution  du 
albumine 
^i^biffhre; 

L’administration  au  malade  d’un  régime  riche  en  albumine 
et  en  vitamine  amena  la  guérison. 

SOCIÉTÉ  DES  CHIRURGIENS  DE  PARIS 

(séance  du  20  MAI  I927) 

Rupture  du  quadriceps  (tendon  rotulien).  --  M.  Paul 
Lutaud  rapporte  un  cas  de  suture  du  tendon  rotulien  dont  la 
rupture  totale  siégeait,  ce  qui  est  r^are,  au  milieu  du  tendon. 
Il  s’agissait  d’un  homme  df  soixante-cinq  ans,  corpulent,  qui 
reprenait  ses  occupations  actives  six  semaines  après  l’ac¬ 
cident. 

Cancers  massifs  du  sein.  Radiothérapie  profçnde.  — 

M.  Buquet. 

Cancer  de  l’estomac  adhérent  au  méso-côlon.  Gastrecto¬ 
mie  et  colectomie.  —  MM.  Bernoux  et  Fruchaud. 

Fréquence  et  caractères  des  abcès  staphylococciques  des 
pays  chauds.  —  M.  Nicolas. 

Ce  que  Ton  peut  attendre  de  la, vaccination  préopéra¬ 
toire.  — -  M.  Mornard  montre  qu’elle  hâte  la  guérison,  sim¬ 
plifie  l’opération  chez  les  grands  infectés;  qu’elle  évite  la 
plupart  des  complications  septiques  postopératoires.  Pour  les 
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opérations  digestives,  pour  éviter  les  complications  pulmo¬ 
naires,  il  conseille  d’abandonner  les  vaccins  généraux  et  de 
vacciner  par,  voie  buccale  avec  un  auto-vaccin  (Bécart  et' 
Gaelhinger) . 

M.  IsÉLiN  emploie  avec  succès  les  vaccins  anticolibacil- 
laires  dans  toutes  les  infections  urinaires  avant  interventions. 

Goménolisation  du  péritoine.  —  M.  Tussau  fait  le  procès 
de  l’éthérisation  du  péritoine  qui  donne  des  accidents  et  vante 
les  bons  résultats  du  goménol  dans  le  péritoine  et  propose 
d’en  imbiber  mèches  et  Mickulicz. 

M.  Victor  Pauchet  repousse  tout  antiseptique  qui  cause  des 
adhérences  dans  le  péritoine. 

MM.  SÉJOURNET  et  Haller  partagent  l’avis  de  M.  Victor 
Pauchet. 

Déglutition  d’un  tire-nerf  de  dentiste.  Extirpation  par 
gastrotomie.  Guérison.  — M.  Pierre  Bartet. 

Perforation  spontanée  de  l'estomac  par  néoplasme  de  la 
paroi  antérieure.  Gastrectomie.  Cholécystectomie.  Gué¬ 
rison.  —  M.  Dbsjardins. 

Diverticules  du  côlon.  —  M.  Victor  Pauchet. 


(séance  du  3  JUIN  1917) 

A  propos  du  drainage  de  l'étage  sus-mésocolique.  — 
M.  Victor  Pauchet  rappelle  les  indications  du  Mickulicz  dans 
la  chirurgie  hépatique  et  des  voies  biliaires.  Il  juge  qu’il  est 
contre-indiqué  dans  les  opérations  gastriques. 

De  la  tuberculose  massive  du  testicule  et  de  l’épididyme 
et  de  sa  pathogénie.  —  M.  Le  Fur  rapporte  un  cas  à  évolu¬ 
tion  rapide,  et  cite  un  autre  cas  à  évolution  galopante,  avec 
sphacèle.  Il  incrimine  des  décharges  massives  de  bacilles  et 
de  toxines.  Le  fongus  serait  lié  à  des  infections  poly-micro- 
biennes. 

Traitement  de  la  diverticulite.  —  M.  Victor  Pauchet 
expose  la  question  des  diverticulites.  Le  traitement  varie 
suivant  la  complication.  S’il  persiste  une  fistule  vésico-sig- 
moïdienne,  faire  un  anus  iliaque,  puis  la  résection  du  côlon 
malade. 

Transfusion  du  sang  glucosé  dans  la  veine  axiale  au 
cours  des  amputations  hautes.  —  M.  Béraud  injecte  de 
petites  quantités  de  sang  mélangées  à  de  grandes  quantités  de 
sérum  glucosé.  Ce  procédé^  mettrait  à  l’abri  des  divers  acci¬ 
dents  d’incompatibilité. 

Abcès  du  foie  d’origine  amibienne.  —  M.  Blanc  a  opéré 
un  malade  six  mois  après  le  début  des  accidents.  II  insiste 
sur  la  lenteur  d’évolution,  la  nécessité  du  drainage  de  la 
poche.  L'émétine  reste  le  traitement  médical  de  choix  des 
complications  amibiennes. 

Fracture  de  Bennet.  —  M.  Massini,  chez  un  malade 
observé  trois  mois  après  l’accident,  constate  un  résultat  fonc¬ 
tionnel  médiocre  et  une  subluxation  trapézo-métacarpienne. 

Fracture  de  l’olécrâne  avec  luxation  du  coude  en  arrière. 
—  M.  Blanc  a  pratiqué  l’ostéosynthèse  avec  vissage  de  Folé- 
crâne.  Résultat  fonctionnel  parfait. 


(séance  du  17  JUIN  1927) 

A  propos  des  coxites  non  tuberculeuses.  —  M.  Mornard, 
à  propos  de  la  communication  de  M.  Roederer,  rappelle  sept 
observations  qu’il  a  publiées  en  1926  dans  la  Revue  de  chi¬ 
rurgie  ;  il  s’agissait  d’arthrites  chroniques  avec  subluxations 
progressives  survenues  chez  l’adulte  et  tendant  vers  Tanky- 
lose.  L’auteur  a  eu  l’occasion  de  revoir  cinq  de  ces  malades 
après  trois  ansj  toutes  étaient  totalement  ankylosées.  Il 


pense  que  ces  cas  sont  à  rapprocher  de  ceux  qu’a  signalés 
M.  Roederer. 

Astragalectomie  pour  tuberculose  tibio-tarsienne.  — 
M.  Massart.  M.  Judet  rapporte  trois  observations  de  M.Mas- 
sart  concernant  des  astragalectomies  faites  pour  tumeurs 
blanches  fistuleuses  chez  l’enfant.  La  guérison  obtenue  en 
deux  ans  se  maintient  depuis  cinq  ans  ;  le  résultat  est  fonc¬ 
tionnellement  bon.  M.  Judet  préfère  le  traitement  conserva¬ 
teur  d’abord,  le  traitement  sanglanl  si  échec. 

Un  cas  de  vagin  double  et  utérus  bifide.  —  M.  Muller 
(rapport  Burly)  rapporte  une  observation  d’appendicectomie 
chez  une  jeune  femme  présentant  un  vagin  double  avec  utérus 
bifide  (un  corps  avec  deux  cavités). 

Traitement  immédiat  des  entorses  par  la  faradisation.— 
M.  Lavenant  rapporte  un  travail  de  M.  Vignal  et  montre  que 
la  faradisation  précoce, 'méthode  sans  danger,  permet  aux 
malades  de  marcher  après  deux  à  trois  jours. 

Qorps  étrangers  extraits  des  bronches  et  de  l’oesophagel 
— •  M.  Guisez  présente  une  série  de  corps  étrangers  qu’il  a 
extraits  des  voies  aériennes  et  digestives  par  endoscopie. 

SOCIÉTÉ  DES  SCIENCES  MÉDICALES  #  BIOLOGIQUES 
de  Montpellier  et  du  Languedoc  méditerranéen. 

(séance  du  18  février  1927) 

Cholécystographie  après  absorption  de  tétraiodophénol- 
phtaléine  par  la  voie  digestive.  —  MM.  Rimbaud  et  Pares. 

Greffes  à  lambeau  tubulé.  —  MM.  Lapeyre  et  Sicàhd. 
Deux  cas  :  dans  l’un,  vaste  surfa'ce  orientée  jlans  toute  la 
moitié  gauche  du  dos  où  s’est  développé,  sur  une  cicatrice  de 
brûlure,  un  volumineux  chou-fleur  épithéliomaleux.  Des 
applications  de  radium  réduisent  la  tumeur  de  moitié,  par  le 
bistouri  on  fait  disparaître  ce  qui  reste.  La  plaie  bourgeon¬ 
nante  est  recouverte  par  un  lambeau  cutané  pris  sur  la  moitié 
droite  du  dos  selon  la  technique  de  Gilies  vulgarisée  par 
Moure.  Léger  sphacèle  à  l’extrémité  distale  à  la  première 
application.  Bon  résultat. 

Dans  le  second  cas,  il  fallait  recouvrir  j^Ia  face  pOstéro- 
externe  du  bras  sur  une  longueur  de  i5  centimètres  environ 
et  5  à  fi  centimètres  de  largeur.  Le  même  procédé  permet  la 
chose,  mais  dans  le  tube  s’est  collecté  un  hématome  qui  a 
suppuré.  La  mise  à  plat  du  lambeau  obvie  à  ces  ennuis  et  l’on 
obtient  un  excellent  résultat.  Les  auteurs'  critiquent  quel¬ 
ques-uns  des  arguments  théoriques  de  la  méthode. 

Abcès  du  foie.  —  MM.  Sicard  et  Laux. 

Essai  de  rattachement  de  la  constante  d’Ambard  à  la 
théorie  de  Cushny  sur  la  sécrétion  rénale.  —  M.  Beraha. 


(séance  du  25  rÉVRIEE  1927), 

Contractions  du  cœur  isolé.  Arythmies.  [Projection  du  film 
du  docteur  Lutembacher.)  —  M.  Giraud. 


(séance  du  II  MARS  1927) 

Tuberculose  pulmonaire  cavitaire  chez  un  nourrisson  de 
onze  mois.  —  MM.  Leenhardt,  Reverdy  et  Chaptal. 

Un  cas  de  myasthénie  postencéphalitique  avec  ‘ 

d’un  syndrome  adiposo-génital.  —  MM.  Leenhardt, 
VERDY  et  Gondard. 

Ophtalmie  métastatique  consécutive  à  une  angine  diph¬ 
térique.  —  M.  Villard, 
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La  trousse  photogène  du  médecin  praticien.  —  M.  Sou- 
CHON  ^de  Nîmes)  présente  un  appareil  qui  réalise  un  dispositif 
de  commande  au  pied  des  lampes  électro-mécaniques.  Il  com¬ 
prend  une  lampe  électro-mécanique  et  une  pédale  au  pied,  ce 
qui  laisse  au  praticien  la  complète  liberté  de  ses  mains.  La 
trousse  comporte,  en  outre,  un  photophore,  des  fils  conduc¬ 
teurs,  un  miroir  de  Sloog.  La  boîte  et  le  photophore  sont 
ÿérilisables. 

Position  curieuse  de  l’appendice  vermiculaire.  —  MM.  J . 
Delmas  et  Laux  présentent  un  appendice  rétrocæcocolique 
qui,  pendant  tout  son  trajet,  était  placé  sous  le  péritoine 
viscéral  d’un  cæcum  libre.  Directement  en  contact  de  la 
tunique  musculaire  cæcale,  il  était  lui-même  dépouillé  de  son 
péritoine  et  baignait  dans  une  atmosphère  celluleusé  sous- 
séreuse. 

Anomalie  vasculaire  du  rein  ouvert.  [Présentation  de 
pièces.)  —  M.  J.  Delmas. 

Propriétés  chimiques  du  hlanc  d’œuf  de  perruche.  — 

M.  1.  DE  Rey-Pailhadb. 

Endocardite  maligne  à  évolution  lente  due  au  strepto¬ 
coque  hémolytique.  —  MM.  Rimbaud,  Bouler  et  Fayot. 
Greffée  sur  des  lésions  rhumatismales,  cette  endocardite 
maligne  évolua  sans  déterminer  d'élévation  thermique  ni 
d’embolie  chez  un  homme  de  trente  ans,  et  se  manifesta  seu¬ 
lement  par  une  asystolie  progressive  qui  résista  à  tous  les 
toni-cardiaques  ;  le  premier  signe  révélateur  fut  l’apparition 
d’un  syndrome  hémorragique  deux  jours  avant  la  mort. 

Les  auteurs  pensent  que  l'irréductibilité  d’unè  asystolie 
doit  faire  soupçonner  l’existence  d’une  endocardite  évolutive, 
surtout  chez  un  sujet  jeune,  et  doit  engager  à  pratiquer  une 
hémoculture,  même  en  l’absence  de  fièvre  pt  de  manifesta¬ 
tions  emboliques. 


(séance  du  18  MARS  1927)  ' 

La  notion  d’indice  de  nutrition.  —  M.  Pech  propose 
d’appeler  indice  de  nutrition,  entre  un  tissu  vivant  et  un  autre 
corps  inerte  ou  vivant  avec  lequel  il  est  en  contact,  la  diffé¬ 
rence  de  potentiel  électrique  qui  existe  entre  eux.  Cet  indice 
est  exprimé  en  millivolts  et  affecté  du  signe  -j-  ou  —  suivant 
que  le  corps  dont  l’indice  est  déterminé  est  positif  ou  négatif. 

11  indique  la  technique  expérimentale  permettant  la  mesure 
de  l’indice  de  nutrition  et  rappelle  que  les  échanges  osmo¬ 
tiques  entre  deux  corps  en  contact  sont  fonction  de  la  diffé¬ 
rence  de  potentiel  électrique  entre  ces  corps,  la  réciproque 
étant  vraie. 

Valeur  de  la  méthode  de  Looney  pour  le  dosage  colorimé- 
trique  de  la  cystine  dans  l’urine.  —  MM.  Gkistol  et 
Benoit. 

Variété  exceptionnelle  du  gros  intestin.  —  MM.  Laux  et 
Jayle. 

A  propos  de  la  réduction  en  masse  des  hernies  étran¬ 
glées.  —  M.  Lapeyre. 

Tumeur  kystique  réductible  rétro-rachidienne.  Ouver¬ 
ture  du  faux  kyste  développé  autour  du  talon  d’une 
aiguille.  Extraction  de  l'aiguille  transfixiant  le  canal 
rachidien.  —  MM.  Massabuau,  Guibal  et  Duponnois. 


(béance  du  25  MARS  I927) 

Eloge  de  Pinel.  —  M,  E  uziÈnE. 

Eloge  de  Laennec.  —  M.  Gaussel. 


/  (séance  du  I®'  AVRIL  1927) 

Ulcère  peptique  après  gastro-entérostomie.  [Présentation 
de  pièces.)  —  MM.  Forgue,  Mourgue-Molines  et  M"'  Turot 
rapportent  l’histoire  d’un  homme  qui,  trois  ans  après  une 
gastro-entérostomie  pour  ulcus  gastrique,  présente  des  signes 
d’ulcère  peptique.  L’évolution  en  fut  anormalement  longue  ; 
dix  ans  plus  tard  le  malade  qui  n’avait  jamais  voulu  accepter 
une  intervention  vient  mourir  à  l’hôpital.  A  l’autopsie,  ulcère 
peptique  gastro-jéjunalavee  oblitération  partielle  de  labouche 
et  oblitération  presque  complète  de  l’anse  afférente.  Il  en  était 
résulté  un  véritable  circulus  viciosus  avec  énorme  dilatation 
duodénale. 

A  propos  de  l’invagination  intestinale  aiguë.  Intussus- 
ception  iléo-colique  chez  un  enfant  de  trois  aîis.  —  MM. 
Massabuau,  Guibal  et  Duponois. 

Ophtalmie  métastaitique  consécutive  à  un  érysipèle  chi¬ 
rurgical. —  M.  VlLLARD. 

Emploi  du  masque  prophylactique  en  médecine.  — 

M.  Etienne. 

Prophylaxie  de  certains  accidents  de  la  vaccine.  — 

M.  Etienne. 


REYÜE  DES  THÈSES 

Le  Tartrate  d’ergotamine  cristallisé  et  ses  effets  thérapeu¬ 
tiques  en  obstétrique,  en  gynécologie  et  dans  les  sympa- 

thoses  (i),  parle  docteur  Pierre-Marie  Durand. 

En  1917,  Stoll  isole  de  l’ergot  de  seigle  un  corps  nouveau 
qu’il  considère  comme  étant  le  principal  alcaloïde.  Cet  alca¬ 
loïde  possède  des  caractères  chimiques  physiologiques  nette¬ 
ment  déterminés  :  c’est  l’ergotamine. 

Le  tartrate  d’ergotamine  utilisé  en  médecine  a  deux  pro¬ 
priétés  essentielles  :  une  très  puissante  action  hémostatique 
sur  l’utérus  vide  et  un  pouvoir  inhibiteur  type  sur  le  système 
sympathique, 

L’action  hémostatique  de  l’ergotamine  est  utilisée  en  obsté¬ 
trique  pour  lutter  contre  les  hémorragies  de  la  délivrance, 
l’inertie  utérine  et  les  suites  de  couches  pathologiques. 

L’auteur  fait  une  étude  comparative,  dans  le  service  de 
M.  le  professeur  Rivière  (de  Bordeaux),  entre  les  effets  .cli¬ 
niques  de  l’ergotamine  et  ceux  de  l’hypophyse.  Il  conclut  en 
disant  que  «  l’hypophyse  permet  de  hâter  la  délivrance  diffi¬ 
cile,  c’est  un  forceps  médicamenteux,  tandis  que  l’ergôtamine 
relève  pour  une  longue  durée  la  contraction  utérine  dans 
l'hémorragie  post-partum  et  donne  une  contraction  utérine  plus 
intense  et  plus  prolongée  que  celle  due  à  l’hypophyse  ».  L’au¬ 
teur  examine  ensuite  les  effets  de  l’ergotamine  en  gynécologie 
et  plus  particulièrement  dans  les  hémorragies  du  cancer  de 
l’utérus,  les  ménorragies,  les  pertes  de  sang^ du  fibrome  et  de 
la  métrite  fongueuse. 

Les  effets  inhibiteurs  de  l’ergotamine  sur  le  sympathique 
sont  ensuite  étudiés  par  le  docteur  Durand  dans  les  sym- 
pathoses. 

L’ergotamine,  selon  l’auteur,  peut  être  employée  de  deux 
façons  :  soit  comme  agent  thérapeutique,  inhibiteur  du  sym¬ 
pathique,  soit  comme  moyen  explorateur  du  système  sympa¬ 
thique.  C’est  sur  la  maladie  de  Basedow,  la  tachycardie 
paroxystique,  les  migraines,  certains  prurits,  le  glaucome 
qu’ont  surtout  porté  les  recherches  thérapeutiques. 

Les  résultats  obtenus  sont  bons  dans  un  grand  nombre  de 
cas,  lorsqu’il  est  difficile  de  faire  un  diagnostic  dans  les  hyper¬ 
tonies  du  système  organo-végétatif,  afin  d'apprécier  s’il 
s’agit  d’une  prédominance  sympathique  ou  vagale,  l’ergota- 


(i)  Th,  de  Bordeaux,  1926. 
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mine  est  un  moyen  de  contrôle  précieux  par  inhibition  du 
sympathique. 

Voici  les  doses  que  l’auteur  propose  pour  l’utilisation  de 
l’ergotamine  dans  ses  diverses  indications  : 

Obstétrique  et  gynécologie. 

Tartrate  d’ergo-  I  Ampoules  de  i  cent,  cube  dosées  à  o,ooo5, 
tamine  gyner-  l  1/2  à  i  à  la  fois. 

gène .  I  Comprimés  à  0,001,  i  à  2,  3  fois  par  jour. 

I  Gouttes  (solution  à  0,1  p.  100),  xv  à  xxx, 
f  3  fois  par  jour. 

Neurologie  [sympathoses] . 

Ampoules  à  o,ooo5,'i/2  à  i  ampoule,  2  à 
3  fois  par  jour. 

Comprimés  à  0,001,  1  comprimé  2  à  4  fois 
par  jour. 


CONGRÈS 

XIX®  CONGRÈS  FRANÇAIS  DE  MÉDECINE.  (PARIS,  II-l5  Oc¬ 
tobre  1927.),—  Président  ;  M.  le  professeur  Pierre  Teissier; 
vice-présidents  :  MM.  les  professeurs  Ch.  Achard,  F.  Bezan- 
çon,  le  médecin  inspecteur  C.  Dopter,  le  docteur  E.  Rist; 
secrétaire  général  r  M.  le  docteur  M.  Chiray;  adjoint  :  M.  le 
docteur  P.  Gastinel;  trésoriers:  MM*.  G.  Lian,  P.  Masson, 
éditeur. 

Programme  scientifique.  —  Le  mardi  n  octobre,  à 
9  h.  1/2  :  Séance  d’ouverture  au  grand  amphithéâtre  de  la 
Faculté  de  médecine,  sous  la  présidence  de  M.  le  ministre  de 
l’Instruction  publique. 

Lès  mardi  ii,  après-midi,  mercredi  12,  jeudi  i3,  matin  et 
après-midi  :  Exposé  et  discussion  des  rapports. 

Rapports.  —  1.  Sémiologie  des  septicémies  médicales."^ 
«  Sémiologie  générale  de  l’état  septicémique  »,  par  MM.  P. 
Gastinel  et  J.  Reilly  (de  Paris). 

«  Formes  cliniques  des  septicémies  aiguës  pu  chroniques 
spécifiques  à  virus  connus  ou  inconnus  »,  par  M.  P.  de 
Vezeauxde  Lavergne  (de  Nancy). 

«  Formes  cliniques  des  septicémies  aiguës  ou  chroniques 
non  spécifiques  »,  par  MM.  F.  Arloing,  P.  Dufpurt  (de  Lyon) 
et  L.  Langeron  (de  Lille). 

IL  Physiopathologie  des  œdèmes.  —  «  Etude  du  rôle  de 
quelques  ions  et  des  variations  de  leur  répartition  dans  la 
pathogénie  des  oedèmes  »,  par  MM.  E.  Aubel  et  P.  Mauriac 
(de  Bordeaux). 

«  Rôle  des  propriétés  physico-chimiques  des  protéines 
dans  la  pathogénie  des  œdèmes  avec  étude  des  variations  de 
la  tension  osmotique  et  de  la  tension  capillaire  »,  par  M.  P. 
Govaerts  (de  Bruxelles). 

«  Les  œdèmes  brightiques  »,  par  MM.  Pasteur  Vallçry- 
Radot  et  P.  Nicaud  (de  Paris). 

III.  Indications  médicales  et  valeuE  thérapeutique 
COMPARÉE  DE  LA  SPLÉNECTOMIE.  —  «  La  splénectomie  dans 
les  processus  hémolytiques  »,  par  MM.  N.  Fiessinger  et 
P.-L.  Bro/iin  (de  Paris). 

«  La  splénectomie  dans  les  processus  anémiques,  anémies 
parasitaires  et  infectieuses  »,  par  M.  A.  Nanta  (d’Alger). 

«  Anémies  pernicieuses  et  leucémies  »,  par  M.  J.  Tapie  (de 
Toulouse). 

Les  volumes  des  rapports  ont  été  envoyés  à  tous  les  con¬ 
gressistes  au  fur  et  à  mesure  de  leur  inscription  et  continue¬ 
ront  àêtre  adressés  aux  nouveaux  inscrits  jusqu’au  i"  octobre. 

Ceux  des  adhérents  des  pays  d’outre-mer  qui  n’auraient 
pas  reçu  les  volumes  en  temps  utile  pourront  en  retirer  un 
duplicata  sur  présentation  de  leur  carte  de  congressiste  à  la 
librairie  Masson  et  C'”,  120,  boulevard  Saint-Germain,  à 
partir  du  i®''  octobre. 


Renseignements  sur  l’organisation  des  séances.  —  Afin 
d’assurer  une  discussion  large  et  méthodique^  discussion  qui 
sera  réglementée  par  les  présidents  nommés  pour  la  diriger, 
le  Comité  d’organisation,  a  décidé  de  n’accepter  aucune  com¬ 
munication  qui  ne  concerne  pas  exclusivement  les  questions 
faisant  l’objet  des  rapports.  Les  demandes  de  prendre  part  à 
la  discussion  de  ces  questions  ou  de  communiquer  à  leur 
propos  "devront  être  adressées  au  secrétaire  général  du  Con¬ 
grès  le  plus  tôt  possible  et  en  tout  cas  avant  le  i'"'  septembre. 
Il  serait  souhaitable  qu’un  résumé  dactylographié  soit  adressé 
par  avance  aux  bureaux  du  Congrès. 

L’exposé  des  rapports  ne  devra  pas  dépasser  vingt 
minutes.  L’exposé  des  communications  ou  des  observations 
présentées  au  cours  des  discussions  ne  devront  pas  dépasser 
dix  minutes. 

Les  congressistes  sont  priés  de  remettre  aux  secrétaires 
des  séances,  immédiatement  après  avoir  pris  la  parole,  le 
texte  dactylographié  de  leur  communication.  L’étendue  du 
texte  de  chaque  communication  ne  devra  pas  excéder  cinq 
pages  imprimées  (modèle  du  volume  des  rapports).  Les  pages 
supplémentaires,  au-dessus  des  cinq  pages  accordées,  ne 
pourront  être  acceptées  pour  être  publiées  qu’à  titre  onéreux 
pour  l’auteur,  suivant  une  note  qui  lui  sera  présentée  par  les 
éditeurs  du  Congrès  sur  la  base  de  40  fr.  la  page. 

Les  figures  au  trait  seront  insérées  gratuitement  dans  les 
communications,  quand  les  documents  pour  en  établir  les 
clichés  auront  été  remis  en  même  temps  que  les  communica¬ 
tions,  prêts  à  être  photogravés.  Les  reproductions  de  photo¬ 
graphies  donneront  lieu  à  un  supplément  de  prix  qui  sera 
communiqué  sur  demande  par  les  éditeurs.  Des  tirages  à  part 
des  communications  pourront,  sur  là  demande  des  auteurs, 
être  établis  à  titre  onéreux  s’ils  sont  demandés  en  même  temps 
que  sera  remise  la  communication. 

Les  auteurs  des  communications  sont  priés  de  remettre  au 
secrétariat  du  Congrès,  aussitôt  leur  communication  terminée, 
un  court  résumé  de  celle-ci,  ce  résumé  devant  être  commu¬ 
niqué  à  la  Presse  qui  fera  les  comptes  rendus  du  Congrès. 

Programme  des  fêtes  et  réceptions.  —  Mercredi  12  octo¬ 
bre,  à  17  h.  3o  :  Réception  offerte  par  le  Conseil  municipal 
de  Paris  à  l’Hôtel  de  Ville. 

Mercredi  12  octobre,  à  21  h.  3o  :  Soirée  offerte  par  le  pré¬ 
sident  du  Congrès. 

Jeudi  i3  octobre,  à  20  h.  :  Banquet  par  souscription  par  les 
membres  du  Congrès  (le  lieu  en  sèra  ultérieurement  fixé). 

La  liste  des  adhérents  au  banquet  (cotisation  qb  fr.)  sera 
définitivement  arrêtée  au  secrétariat  du  Congrès,  le  12  octo¬ 
bre,  à  17  h.  du  soir. 

Les  membres  des  délégations  étrangères  accrédités  auprès 
du  Comité  sont  invités  au  banquet. 

Vendredi  i4  octobre,  à  8  h.  3o  du  matin  ;  Excursion  en 
cars  aux  champs  de  batailles  de  l’Aisne.  Les  excursionnistes 
seront  accompagnés  par  un  ofËcier  d’état-major  de  l’armee 
française  qui  donnera  sur  le  terrain  des  explications  tech¬ 
niques  intéressantes.  Au  retour  de  cette  excursion  une  halle 
aura  lieu  au  Carrefour  de  l’armistice.  Nous  croyons  pouvoir 
espérer  qu’une  très  haute  personnalité  militaire  acceptera  de 
venir  y  recevoir  les  congressistes. 

La  liste  des  personnes  qui  prendront  part  à  l’excursion 
•  sera  définitivement  arrêtée  le  mei;credi  soir  12  octobre  dans 
les  bureaux  du  secrétariat  du  Congrès. 

Les  frais  d’inscription  à  l’excursion  (comprenant  le  voyage 
en  cars,  le  déjeuner  et  frais  accessoires)  sont  fixés  pour  chaque 
personne  au  prix  de  70  fr. 

Samedi  i5  octobre,  à  lo  h.  du  matin  :  Avec  la  bienveillante 
autorisation  de  M.  le  Recteur  de  l’Université  de  Paris,  visite 
à  la  Cité  universitaire.  Réception  par  M.  le  Recteur  et  es 
.  membres  du  Comité  d’administration  de  la  Cité.  Lunch  au 
restaurant  de  la  Cité. 

Centenaire  de  Villemin.  —  Les  journées  du  Centenaire 


Tartrate  d’ergo- 
tamine  gyçer- 
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Voici  deux  attestations  sur  l’emploi  du 


ji 


J  E  LORAGA  est  la 
■^première  Emulsion 
d’huile  de  paraffine  et 
d’agar-agar  employée  ; 
elle  possède  les  avantages 
suivants  ;  homogénéité 
et  stabilité  parfaites  ; 
goût  agréable  malgré 
l’absence  de  tout  arôme 
artificiel  ;  absence  de  ' 
sucre,  d’alcalis  et  d’alcool; 
pas  de  contre-indications; 
pas  d’écoulement  d’huile; 
pas  de  coliques  ni  de 
douleurs  intestinales  ;  pas 
de  nausées  ni  de  troubles 
gastriques  ;  pas  d’accoutu¬ 
mance. 

^MM.  les  Mé'decins 
qui  en  feront  la 
demande  recevront 
gracieusement  tm 
échdntillonnage  suf¬ 
fisant  de  ce  produit, 
pour  leurs  essais 
cliniques. 


L’Entéro-Colite 

BORDEAUX  (Gironde), 

6  Janvier  1927. 

Monsieur,  —  Votre  préparation  “  LORAGA  ”  est  vrai¬ 
ment  merveilleuse  et  m’a  donné  des  résultats  absolument 
inespérés  et  remarquables  dans  un  cas  d’Entérd-Colite 
chronique  datant  de  17  ans.  Cette  malade,  que  j’ai  pu  suivre 
d’autant  plus  facilement,  puisqu’il  s’agit  de  ma  femme,  à  part 
quelques  relâches,  ne  pouvait  aller  à  la  selle  que  difficilement 
par  lavement  surtout,  tous  les  laxatifs  en  général  finissant 
par  s’user  rapidement  et  provoquant  des  coliques  parfois 
violentes.  Le  “  LORAGA  ”  se  prend  facilement  et  sans 
dégoût  et  produit  son  effet  d’une  façon  douce  et  régulière. 

(Signé)  Dr.  G.  B. 


La  Constipation 


146,  Rue  de  France, 

NICE  (Alpes-Maritimes), 

i,  Janvier  1927. 

Messieurs,  —  Soyez  persuadés  que  je  n’ai  fait  aucun 
effort  pour  mettre  au  V''  rang  de  ma  thérapeutique  contre  la 
constipation,  votre  si  intéressant  et  excellent  produit  et  c’est, 
d’ailleurs,  autant  mon  intérêt  que  le  -vôtre  car  je  n’en  ai  qne 
satisfaction.  En  toute  conscience  je  tiens  à  proclamer  net  et 
ferme  que  jamais  aucun  produit  de  ce  genre  et  de  ma 
connaissance  ne  m’avait  donné  des  résultats  aussi  sûrs,  aussi 
constants,  et  aussi  inoffensifs.  De  plus,  cette  présentation 
“  lactescente  ”  est  des  plus  précieuses  pour  le  tout  jeune  âge. 

(Signé)  Dr.  REYNAUD. 

RElVfARQUE  :  Les  attestations  spontanées  qui  précèdent  sont  un  précieux 
éloge  pour  les  propriétaires  du  “  LORAGA  ”  et  sont  bien  de  nature  à 
engager  MM.  les  Médecins  qui  ne  l’ont  pas  encore  employé,  à  se 
convaincre  de  l’efficacité  de  ce  remède  parmi  leurs  malades. 


LABORATOIRES  SUBSTANTIA 

GUILLEMOTEAU  &  CIE,  PHARMACIEN 

70,  RUE  DE  STRASBOURG,  VINCENNES  (Seine) 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


N'^69,  ay  août  1937.  —  100'  ANNÉE, 


de  Villemin  suivront  immédiatement  le  Congrès.  Les  con¬ 
gressistes  qui  le  désireront  pourront  prendre  part  aux  céré¬ 
monies  et  fêtes  qui  seront  données  à  cette  occasion.  Ils  sont 
priés  de  se  faire  inscrire  auprès  du  Comité  d’organisation  du 
Centenaire  de  Villemin,  à  la  (iirection  du.  Service  de  santé  du 
ministère  de  la  Guetre,  66,  rue  de  Bellechasse. 

Exposition.  .^-Pendant  la  durée  du  Congrès  se  tiendra  une 
exposition  de  journaux  et  de  livres  médicaux,  d’appareils 
d’hygiène  et  de  radiologie,  d’instruments  de  laboratoire,  de 
produits  pharmaceutiques  et  diététiques.  Cette  exposition 
sera  complétée  par  celle  que  le  Comité  du  Centenaire  de  Ville¬ 
min  doit  organiser.  Pour  tous  les  détails  relatifs  à  cette  expo¬ 
sition,  s’adresser  à  M.  Mouly,  délégué  technique,  12,  rue  de 
^  Seine. 

En  outre,  une  exposition  artistique  rétrospective  sera  orga¬ 
nisée  dans  les  locaux  de  l’exposition  par  M.  le  docteur  Rabier; 
elle  groupera,  d’une  part,  des  tableaux  et  gravures  ayant  trait 
à  la  vaccination,  et,  d’autre  part,  des  portraits,  silhouettes  et 
caricatures  de  médecins  contemporains, 

Comité  des  dames.  —  Avec  l’aide  de  la  Bienvenue  française 
un  Comité  de  dames  s’occupera  de  la  réception  des  familles 
des  congressistes  (membres  associés)  pendant  la  durée  du 
Congrès. 

Renseignements  généranx  sur  l’organisation  du  Congrès 
(inscriptions,  facilités  de  transport  en  chemins  de  fer  et  en 
bateaux,  visa  des  passeports,  logement  dans  les  hôtels,  etc,.).. 

_ I,  Membres  du  Congrès.  —  Les  membres  adhérents  au 

Congrès  comprennent  :  1°  de  droit  les  membres  de  l’Associa¬ 
tion  des  médecins  de  langue  française;  2“  sous  réserve  d’ac¬ 
ceptation  par  le  bureau  du  présent  Congrès,  les  médecins 
qu’intéressent  les  questions  médicales  et  qui  désirent  y 
prendre  part.  La  cotisation  pour  les  membres  adhérents  est 
fixée  à  5o  fr. 

Les  étudiants  en  médecine  et  les  membres  non  médecins  de 
la  famille  des  sociétaires  ou  des  adhérents  peuvent  être  admis 
comme  membres  associés  du  Congrès  et  paient  une  cotisation 
de  26  fr. 

Tous  les  membres  adhérents  prennent  part,  au  même  tjtre, 
aux  travaux  du  Congrès  et  en  reçoivent  les  publications.  Les 
membres  permanents  de  l’Association  possèdent  seuls  le  droit 
de  vote  et  sont  seuls  éligibles  dans  les  diverses  fonctions. 

Les  membres  associés  ont  droit  à  tous  Ips  avantages  du 
Congrès,  exception  faite  des  publications  et  des  facilités  de 
transport. 

Les  bulletins  d’adhésion,  accompagnés  du  -montant  de  la 
cotisation  (membres  adhérents  5o  fr. ,  membres  associés 
25  fr.j,  doivent  être  adressés  à  M.  Pierre  Masson,  éditeur, 
trésorier  du  Congrès,  120,  boulevard  Saint-Germain,  Pa¬ 
ris  (VP),  par  chèque  ou  versement  à  la  poste  au  compte-cou¬ 
rant  de  chèques  postaux  n°  Sgq,  Paris.  ' 

IL  Facilités  de  transport  sur  les  chemins  de  fer  fran¬ 
çais,  —  Les  membres  adhérents  du  Congrès  bénéficieront,,  de 
la  part  des  Compagnies  de  chemins  de  fer  français  de  l’avan¬ 
tage  suivant  :  ils  paieront  le  tarif  plein  à  l’aller  mais  auront  la 
gratuité  du  voyage  de  retour  de  Paris  à  la  gare  d’où  ils  seront 
partis  pour  se  rendre  au  Congrès,  ou  depuis  la  gare  frontière 
s’ils  viennent  de  l’étranger.  La  validité  de  ces  billets  sera 
pour  l’aller  du  8  au  17  octobre  inclus',  pour  le  retour  du  1 1  au 
20  octobre  inclus.  Cet  avantage  n’est  pas  accordé  aux  mem¬ 
bres  associés. 

Afin  de  permettre  au  bureau  de  faire  les  démarches  néces¬ 
saires  pour  que  les  membres  adhérents  bénéficient  de  cet 
avantage,  ceux-ci  sont  priés  d’adresser,  sans  tarder,  à 
M.  Pierre  Masson,  120,  boulevard  Saint-Germain,  Pa¬ 
ris  (VP),  au  plus  tard  avant  le  i®*'  septembre  prochain,  après 
l’avoir  dûment  rempli,  le  bulletin  spécial  qui  leur  a  été 
adressé  avec  le  reçu  de  leur  cotisation. 

Les  adhérents  français  au  XIX'  Congrès  français  de  méde- 
_cine  sont  avisés  qu’à  l’ocçasion  de  ce  Congrès  et  du  Cente¬ 


naire  de  Villemin  des  démonstrations  techniques  intéressant 
les  médecins  militaires  de  l’active  et  de  la  réserve  seront  : 
organisées.  Les  médecins  de  réserve  qui  assisteront  à  ces 
démonstrations  seront  considérés  comme  accomplissant  une 
période  d’instruction  et  auront  ainsi  droit  au  tarif  militaire 
sur  les  chemins  de  fer  français.  Pour  bénéficier  de  cette" 
faveur,  il  leur  suffira  de  s’adresser  au  Comité  d’organisation 
du  Centenaire  de  Villemin  (direction  du  Service  de  santé  du 
ministère  de  la  Guerre,  66,  rue  de  Bellechasse,  Paris). 

III.  F’acilités  de  transport  sur  les  bateaux  de  duverses 
COMPAGNIES.  ^  Les  médecins  congressistes  se  rendant  au 
XIX'  Congrès  français  de  médecine,  et  partant  des  Etats-Unis 
d’Amérique  ou  du  Canada,  voudront  bien  s’adresser  aux 
agences  de  la  Compagnie  générale  transatlantique  pour  ce' 
qui  concerne  les  conditions  de  passage. 

Les  congressistes  utilisant  les  lignes  dé  Colon-Mexique,  et 
ceux  4ui  viennent  de  l’Algérie,  de  la  Tunisie  ou  du  Maroc, 
obtiendront  des  agences  de  la  Compagnie  transatlantique,  sur 
la  présentation  de  leur  carte  de  congressistes,  une  réduciion 
de  20  p.  100  sur  le  billet  de  passage  aller  et  retour.  Ce  billet 
‘donnera  droit  à  trois  mois  de  séjour  en  France  pour  ceux  qui 
viennent  du  Mexique  et  à  un  mois  seulement  pour  ceux  quP 
viennent  d’Algérie,  de  Tunisie  ou  du  Maroc. 

Les  congressistes  utilisant  la  ligne  de  la  Compagnie  Sud- 
Atlantique  (Amérique  du  Sud,  Brésil,  Argentine,  Uruguay, 
Chili)  ou. les  Compagnies  des  Messageries  Maritimes  ou 
Gyprien  Fabre  (Egypte,  Syrie)  auront  également  droit,  en 
présentant  aux  agences  de  ces  compagnies  leur  carte  de  con¬ 
gressiste  à  une  réduction  de  20  p,  joo  sur  le  billet  de  passage 
aller  et  retour. 

Pour  les  voyageurs  utilisant  les  Messageries  Maritimes,  la 
réduction  de  20  p.  100  consentie  sera  accordée  au  voyage 
d’aller  jusqu’au  i5  octobre  inclus  et  pour  le  retour  jusqu’au 
20  mars  inclus. 


IV.  Passeports.  — -  Le  ministre  des  Affaires  Etrangères  a. 
bien  voulu  acc.order-  en  faveur  des  congressistes  étrangers  le 
visa  gratuit  des  passeports.  Cette  mesure  ne  peut  être  appli¬ 
cable  qu’aux  congressistes  inscrits  avant  le  'i"  août.  Les  con¬ 
gressistes  devront  pour  l’obtenir  justifier  auprès  des  agents 
consulaires  de  leur  titre  de  membre  adhérent  au  XIX'  Congrès 
français  de  médecine, 


L  Logements  dans  les  hôtels.  —  Les  membres  du 
XIX'  Congrès  pourront  s’adresser  pour  la  question  des  hôtels 
à  l’agence  F.  Le  Bourgeois,  38,  boulevard  des  Italiens,  à 
Paris  (IX®),  qui  leur  doiyiera  toutes  indications  concernant 
les  différentes  catégories  d’hôtels  et  de  restaurants  parisiens. 

VL  Bureaux  du  Congrès.  Remise  des  cartes.  —  Les 
bureaux  du  Congrès  seront  installés  dans  les  locaux  de  l’A. 
D.  R.  M.  (salle  Béclard,  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris). 

Les  adhérents  de  la  dernière  heure  pourront  venir  y  verser 
le  montant  de  leur  cotisation  et  retirer  leur  carte  de  con¬ 
gressiste- 

Dès  le  lundi  10  octobre  (de  9  à  ii  h.  et  de  14  à  18  h.),  les 
congressistes  pourront  retirer  dans  les  bureaux  du  Congres 
une  enveloppe  établie  à  leur  nom  qui  contiendra  les  cartes 
d’invitation  aux  diverses  réceptions.  Ils.  pourront  également 
faire  adresser  aux  bureaux  du  Congrès  toute  correspondance 
qui,  aussitôt  reçue,  sera  mise  dans  l’enveloppe  à  leur  nom.  ■ 

Pour  tous  renseignements  complémentaires,  s’adresser  a  Ja 
permanence  du  bureau  du  Congrès,  salle  Béclard  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris,  12,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  «  su¬ 
reau  de  l’Association  pour  le  développement  des  relations 
médicales  qvec  l’étranger  »,  A.  D.  R.  M.,  ou  à  M.  le  docteur 
Chiray,  secrétaire  général  du  Congrès,  14,  me  Pét^rque, 
Paris  (XV'),  ou  à  M,  le  docteur  Lian,'trésolrier  du  Longr  , 
rue  de  Bourgogne,  à  Paris  (VIP). 


Le  Directeur-gérant  :  D'  François  Le  Sourd- 
U».  -  soc.  Gén.  d’imp.  ït  d’épit.,  17, 


OPOTHÉRAP 


TOUTES  MfeDIOATlOWS 

Eitr.  HEPAT®  :  doses,  i.  Suppos.  i  à 4 »  sphér.4à  ï6. 

EXTRAIT  gastrique:  4  ài6  St’  '  ’  "■ 

EXTRAIT  intestinal  ■  ‘ 

EXTRAIT  pancréatie 
EXTR,  BPtéro-^an' 

SfHERÜMNESTL,. 

BONBONg  Thyroïdiei 
SPHÊRÜEINES  ovai 
SPHERtlLlNËS  de  p( 

SPHERüLÎNÉSchofa: 

MONCOUR.M.s 
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Anémie  pernicieuse.  La  cholestérine  en 
bis-pathoîogm,  psr  M.  le  docteur  de 
■  GiRjîf.  Ipr§  dê  45  Pdges.  —  Prix  :  4  fr. 
Paris,  Le  François.  ' 


a  3  pilules  à  chaque  repsa,  —  6,  Pue  Abel,  PARIji.  •=«  b»  flaÇDOp  France, 


fHERCÉTÈNES  BYli 

:  les  ÉTÏBriSSËMENYS  BYLA 

DOSAGE  CHIMIQUE 

ET  PHYSIOLOGIQUE 
^  mUQÜREUX 

OPQTHÉRAPlg  VÉGÉTALE 

_  Injection  ^ 

ehbhoEtênes  byea 

Tçut  le  suc  inaltérable  de  la  PLANTE  fraîche  et  vivante  1 

D'ACTIVITÉ  THÉRAPEUTIQyE  COhlSTANTE  aTABILISÉ  ET  CO.NCENTRE  DANS  LES  | 

enebobtbnes  byla 

Energétènes  Byla 

eberbbtbneb  byla 

1  • 

Aubépine,  Genêt, 
Muguet,  Gui,  Sauge  : 

VALÉRIANE  i 

Cassis,  Marrons  d’Inde  : 

■1 

SANATORIUM  DU  PARC  -  DAVOS 

(aneiennement  Sanatorium  Turban) 

Maison  de  1®''  ordre,  1 570  mètres  d’altitude.  Grand  pare  de  cure  et  bois  portieHliers, 
Pension  comprenant  ;  chambre,  soins  médicaux,  etc.,  à  partir  de  20  fr,  Prospectus, 
Médecin  chef  ;  D'  F.  BAIJER 


BRONCHlTESs  tous 


nerveuse,  spasmodique, 
catarrhale,  émétisante 


BRONCHOSEPTOL  LAURIAT 


BrQjnol  Codéine  —  fiaudr-e  de  Dover,  etc, 

Dose  ;  Quatre  à  six  comprimés  par  24  heures  (jusqu’à  8  dans  les  toux  rebellés). 
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CHARBON  de  PEUPLIER  CHARBON  TISSOT 

Hamectent,  divisent,  aseptisent,  expulseni.  Wl*  OiWl#  | 

DIVISION  du  BOL  ALIMENTAIRE  - - — — 

C5  O  M  ®  a  ^  X  E  o.w 


;  lOAUVAISES  DIGESTIONS.  MIGRAINES,  LOURDEURS  dè  TÊTÏ 
*tc.  —  Une  auillerée  à  café  avalée  comme  des  grainet  de  lin,  apréi  ohaaue  repai, 
—  Echaotmon»  ;  PARIS,  3'>  Soui^-^wabo  ok  Cuichv  (Strylct  *.). 


fUSmsEPSii 

‘  DIIODOFORHE  TAINE 


Sodotorme  «ans  odeur 

lL'»»pect  du  diiodoforme  pulvérisé  e 
Mmblable  à  celui  de  l’iodoforme,  il  ei 

ordin^rê.' l“  Dn^rORME^nnæ'peiît' 
placer  Tiodoforme  dans  tous  les  cas 
coutume  de  faire  intervenir  celui-ci; 
être  préféré  toutes  les  fois  qu*il  y  a 
iréaliser  un  pansement  ou  à  constituer  1 


iodoforn 

où  l'on 
il  doit  1 

me  prépi 


IFFECTIONS  CARDIAQUES  1 

Î^FFECTIDISiierESTDMAC 

gONVALlARIA  HAIAU!^ 

1  ‘  LANGLEBERZ? 

iSRfl?  ;  2  à  3  cuillerées  à  soupe  par  jouf. 
PILULES;  6  par  jour. 

IRAI'JLES  de  COHÏALLARARIRE  :  4  par  jour.  f 

QDASSINBADItM  . 

^  S1A6ÉES  à  25  nüU.  de  QOASSIRE  AIDRPHfe, 

<  eiAlULES  à  2  miU.  de  QUASSIIE  CRiSTALLiSÉL 

j'  Sfne  Dragit  ou  un  Granule  avant  chaque  repas. 

Benzoâte  de  Benzyle  cjilniïquemejit  par 


XX  gouttes,  2à4  fois  par  jour 


GÉLULES 


par  jour 


AMPOULES 


Une  à  2  ampoules  par  jour 
£n  injections  sous-cutanées 


LABORATOIRE  CENTRAL  DE  PARIS 

I22.FAUB0URG  SAINT-HONORÉ 


le  remède  le  plus  actif,  | 
le  plus  puissant 
à  combattre  /^Epilepsie 

J.  Monsnier,  Sce---^-  ^Seinel  près  Pa^- J 


cssaaiï 


le  plus  puissant  des  anti¬ 
septiques,  ne  présentant 

-  aucun  danger,  est  un 

savon  liquide  cemplètemenl  soluble  dans  l’eau. 
;  Employé  avec  plein  succès  pour  les  accouche- 

iments  et  maladies  de  la  ter 
SOCIÉTÉ  DO 
IVRY  (Seine), 


a  iemme. 


lODASEPTINE  cortial 


125,  p.deTurenne 
—  PARIS  - 
R.C.,  i5p.i4A.  S»*»*' 


J{.  ^o.  —  MERCREDI  3i  AOUT  1917. 


ANNÉE. 


MERCREDI  3i  AOUT  1917.  —  N»  70. 


CB  JOURNAL 

PAïtAIT  LE  MEKCHEDI  ET  LE 


La  Lancette  française 


CB  JOURNAL 

PARAIT  LE  MERCREDI  ET  LE  SAMEDI 
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Prix  de  l’abonneiueot 

pour  les  Etudiants  (Franeel,  25  francs  par  i 


ADMINISTRATION 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  ; 

LES  BUREAUX 

49,  rue  St-André-des-Arts, 

FRANCE.  ....  3  mois  :  12  Ir.  50.  —  6  mois  :  25  Ir.  —  t  an  :  45  fr. 

sont  ouverts  tous  les  jourSi 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

POUR  L’ÉTRANGER,  VOIR  LA  NOTE  CI-DESSOUS 

DE  9  H.  A  1  I  H.  ET  DE  2  H.  A  5  B. 

PARIS,  0* 

Prix  du  Numéro  :  50  o. 

'  TÉL.  :  Fleurus  48-31 

PRIX  DE  L'ABONNEMENT  ANNUEL  POUR  L'ÉTRANGER 

6S  £r.  1^*  ppyp  nytk»»  pm^t.  — -*75  fr.  pour  tous  le»-  auir^ pays. 
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INFORMATIONS 


LÉGION  d’honneur.  —  Sont  promus  ou  nqmmés  dans 
l’ordre  de  la  Légion  d’honneur  : 

MiNisxÈnE  DES  Pensions.  —  Au  grade  d'ofgçier,  —  M.  le 
iDédecin-major  en  retraite  Bachon. 

Au  grade  de  chevalier.  —  MM.  les  docteurs  Etienne  (de 
Nancy)  et  Biscos  (d’Alger). 

médaille  dés  ÉPIDÉMIES.  —  Des  médailles  d’honneu*" 
sont  accordées  aux  personnes  ci-après  désignées  qui  se  sont 
particulièrement  distinguées  .^par  leur  dévouement  au  cours 
des  diverses  épidémies  en  Algérie.  : 

Médaille  de  vermeil.  —  MM.  Belaiche  Abdelkader,  auxi¬ 
liaire  médical  à  Arami-Moussa;  Tramini,  médecin  de  coloni¬ 
sation  à  Mac-Mahon  ;  Margerid,  médecin  de  colonisation  à 
Lafayelte;  Buffler,  médecin-major  de  2“  classe. 

Médaille  d’or.  — M.  Bonnet,  médecin. à  Sidi-Bel-Abbès. 

Médaille  d’argent.  —  MM.  C.olonna  de  Leca,  médecin  de 
colonisation  au  Télagh;  Gérard,  docteur  en  médecine  à 
Bougie;  Taddei,  médecin  des  mines  de  l’Ouenza-Morsotl ; 
Schwebel,  médecin  à  Bône;  Amor,  médecin  de  l’hôpital  civil 
de  Bône;  Chettab  Ali  ben  Mohammed,  auxiliaire  médical  à 
Gnrneille;  Gauthier,  piédecin-major  de  2®  classe;  Pascal, 
iiicdecin-raajor  de  l's  classe.  •  ■  ,  •  . 

Mùdu'Ule  de  brome,  —  MM.  Robin,  ■  médecin  i  Rivoli; 
Paniques,  médecin  de  colonisation  à  Aïn-cUHadja;  Mirgon, 


médecin  de  colonisation  à  Tébessa;  Saidi  Saïd  ben  Ammar, 
auxiliaire  médical  à  Lafayette;  Balliste,  interne  à  l’hôpital 
d’El-Kettar. 

CENTRES  RÉGIONAUX  DE  LUTTE  CONTRE  LE  CANCER.  — 
Par  arrêté  du  20  août  1927,  M.  le  docteur  Hoche  a  été  nommé 
directeur  du  Centre  régional  de  lutte  contre  le  cancer  de  Lor¬ 
raine,  en  remplacement  de  M.  le  professeur  Vautrin,  décédé. 

RÉUNION  MÉDICALE  FRANCO-BELGE.  (LilLE,  23,  24, 
25  octobre  1927.)  —  Nous  apprenons  que  les  professeurs  et 
professeurs  agrégés  de  la  Faculté  de  médecine  et  de  phar¬ 
macie  de  l’Etat,  de  Lille,  organisent  pour  les  23,  24  et  25  oc¬ 
tobre  1927  une  Réunion  médicale  franco-belge,  au  cours  de 
laquelle  auront  lieu  des  conférences  et  des  démonstrations 
essentiellement  pratiques.  (Communiqué  par  l’Association  de 
la  Presse  médicale  française.) 

AMPHITHÉÂTRE  d’anatomie.  —  Un  cours  de  chirurgie 
réparatrice  et  cosmétique  de  la  face,  par  le  professeur  Pierre 
Sebîleau  et  le  docteur  Léon  Dufourmentel,  chef  de  clinique, 
commencera  le  vendredi  16  septembre,  à  14  h.,  et  continuera 
tous  les  jours,  à  la  même  heure. 

Le  cours  comprendra  lo  leçons. 

Droit  d’inscription  :  i. 000  francs. 

Se  faire  inscrire  17,  rue  du  Fer-à-Moulin,  Paris  (V*). 

DÉMONSTRATIONS  DES  TECHNIQUES  RÉCENTES  DE  SÉ¬ 
MÉIOLOGIE  ET  DE  THÉRAPEUTIQUE  GASTRO-ENTÉROLO- 
GIQUES.  —  Le  docteur  René  Gaultier,  ancien  chef  de.clinique 
médicale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  fera  du  lundi 
3  octobre  au  samedi  8  octobre,  de  10  à  1 1  h.,  àl’hôpital  Saint- 
Antoine,  salle  Magendie,  une  nouvelle  série  de  démonstra¬ 
tions  pratiques  de  gastro-entérologie.  Il  exposera  successi¬ 
vement  : 

La  gastrotonométrie  clinique;  —  L’analyse  fractionnée  du 
chimisme  gastrique;  —  Le  tubage  duodénal,  l’alimentation 
duodénale,  le  drainage  non  chirurgical;  —  Les  méthodes  de 
coprologie,  le  traitement  des  colites  chroniques;  —  Les 
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méthodes  de  coprologie  clinique,  les  pansements-lavements  ; 
—  Les  méthodes  de  coprologie  clinique,  les  infestations  para¬ 
sitaires  de  l’intestin; 

Droit  d’inscription  ;  i5o  francs. 

S’inscrire  près  de  la  surveillante  de  la  salle  Magendie,  à 
l’hôpital  Saint-Antoine,  ou  par  lèttre  chez  le  docteur  René 
Gaultier,  40,  rue  de  la  Bienfaisance,  Paris  (VHP). 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  profond  regret  d’annoncer 
la  mort  de  M.  le  docteur  Mougin  (de  Paris). 


CORRESPONDANCE 

«  l’action  pharmaceutique  »  nous  adresse  une  lettre 
ouverte  et  un  appel  en  faveur  de  l’organisation  à  Cahors  d’un 
Congrès  national  de  médecine  et  de  pharmacie  sociales  avec 
le  concours  et  sous  le  patronage  de  : 

i"  MM.  les  doyens  et -professeurs  des  facultés  de  médecine 
et  de  pharmacie. 

a°  L’Union  des  Syndicats  médicaux  de  France  et  des  prési¬ 
dents  des'  Syndicats  médicaux  affiliés  à  l’Union. 

3“  La  Fédération  nationale  des  Syndicats  médicaux  de 
France  et  des  présidents  des  Syndicats  médicaux  affiliés  à  la 
Fédération. 

4°  L’Association  générale  des  Syndicats  pharmaceutiques 
de  France  et  des  présidents  des  Syndicats  pharmaceutiques 
affiliés  à  l’A.  G. 

Messieurs, 

Le  Congrès  de  la  Fédération  nationale  de  la  Mutualité  qui 
a  eu  lieu  à  Strasbourg,  en  septembre  1926,  et  les  débats  qui 
en  ont  été  l’occasion,  ont  fait  apparaître  les  dangers  que 
risque  de  faire  courir  à  l’exercice  de  la  médecine  et  de  la 
pharmacie  la  prise  en  charge  par  la  Mutualité  des  ^problèmes 
de  médecine,  d’hygiène  et  de  pharmacie  sociales. 

Ce  sont  là  des  problèmes  qui  relèvent  de  votre  compétence 
et  de  votre  rôle  dans  l’exercice  des  deux  professions  et  dans  la 
société  moderne. 

D’autre  part,  les  débats  qui  ont  eu  lieu  au  Sénat  à  l’occasion 
de  la  discussion  du  troisième  rapport  supplémentaire  de  M.  le 
sénateur  Chauveau  et  du  vote  de  la  loi  sur  les  Assurances 
sociales  ont  prouvé  que  les  Pouvoirs  publics  se  trouvaient  dans 
l’impossibilité  de  discuter  utilement  et  de  résoudre  sans 
votre  collaboration  ces  problèmes  qui  relèvent  de  votre  com¬ 
pétence,  de  votre  responsabilité,  de  votre  fonction  et  de  votre 
rôle  professionnel  et  social. 

Et  il  m’est  apparu  que  le  problème  de  la  loi  sur  les  Assu¬ 
rances  sociales  et  de  U  élaboration  des  contrats  collectifs  se 
trouvait  tout  entier  dans  cés  deux  questions  auxquelles  le 
Sénat  n’a  pu  répondre  et  qu’il  a  été  incapable  ou  impuissant  à 
résoudre  ; 

i”  Organisation  et  fonctionnement  des  services  sociaux 
médicaux  et  pharmaceutiques  pour  la  fourniture  des  médi¬ 
caments  et  des  soins  aux  bénéficiaires  de  la  loi  sur  les  Assu¬ 
rances  sociales. 

2°  Rôle  et  fonction  professionnelle  et  sociale  des  Syndicats 
médicaux  et  pharmaceutiques  dans  le  fonctionnement  de  la 
loi  sur  les  Assurances  sociales  et  dans  la  sàciété  moderne. 

Je  vous  serais  reconnaissant  de  vouloir  bien  me  faire  con¬ 
naître  si  vous  voulez  bien  répondre  à  mon  appel  et  consentir 
à  vous  réunir,  pour  vous  unir,  non  certes  pour- contredire 
l’effort  de  prévoyance  sociale  en  cours  de  réalisation,  mais 
pour  le  seconder  en  le  guidant,  en  signalant  les  difficultés 
techniques  et  pratiques. 

"Cette  formule  ne  peut  être  que  l’œuvre  d’une  conférence  à 
laquelle  vous  serez  tous  présents  ou  représentés. 


Néorites  BROMÉINE  MONTMu 


Dans  un  désir  commun  de  bonne  foi  et  de  bonne  volonté, 
nous  travaillerons  à  la  confrontation  et  à  la  conciliation  des 
points  de  vue,  nous  regarderons  plus  loin,  afin  de  voir  plus 
haut. 

Si  votre  adhésion  nous  était  assurée,  nous  placerions  cetle 
conférence  sous  le  patronage  et  sous  la  haute  direction  de 
personnalités  politiques  anaies  dont  le  concours  pourrait  faci¬ 
lement  nous  être  acquis  et  qui  resteraient  nos  porte-parole 
devant  les  deux  Chambres  et  devant  l’opinion. 

Nous  osons  espérer  que  vous  estimerez  avec  nous  que  seule 
une  telle  assemblée  est  qualifiée  pour  examiner  et  pour 
résoudre,  d’une  façon  conforme  aux  intérêts  de  la  science,  de 
l’enseignement  et  de  la  profession  et  tout  à  la  fois  conforme  à 
l’intérêt  public,  les  problèmes  d’organisation  et  de  fonction¬ 
nement  des  services  de  médecine  et  de  pharmacie  sociales. 

Seule  la  présence  de  juristes  qualifiés  pourra  nous  per¬ 
mettre  de  traduire  en  langage  du  droit  les  suggestions  delà 
science,  de  la  technique  et  de  la  pratique  professionnelles. 

Cahors  reste  la  ville  hospitalière  qui  pourra  accueillir  (t 
donner  son  maximum  de  rayonnement  à  cette  assemblée  où  se 
trouveront  réunis  à  côté  des  maîtres  de  l’enseignement  et  de  la 
pensée  française  l’élite  des  praticien*. 

Nous  n’attendons  plus  pour  poursuivre  notre  tentative  que 
l’adhésion  agissante  des  personnalités  et  des  groupemenls 
auxquels  nous  adressons  notre  appel. 

Excusez-moi  d’avoir  placé  si  haut  mon  devoir,  et  s’il  doi,t 
dépasser  mes  forces  donnez-moi  l’assurance  que  je  puis 
compter  sur  vous  pour  l’accomplir. 

Veûillez  agréer.  Messieurs  et  honorés  maîtres  et  confrères, 
avec  mes  remerciements,  l’hommage  de  ma  reconnaissante 
gratitude. 

PAUL  GARNAL, 

Président  du  Syndicat  des  Pharmaciens  du  Lot, 
Directeur  de  VÂction  pharmaceutique. 

97,  boulevard  Gambetta,  Cahors  (Lot). 


LIVRES  NOUVEAUX 

Nos  Pauvres  médecins  (i),  par  le  docteur  Louis  Charbon. 

Ce  petit  volume,  qui  décrit  d’une  manière  très  attachante  la 
vie  du  médecin  de  campagne,  est  vendu  au  profit  de  l’Œuvre 
des  veuves  de  médecins  sans  ressources,  patronnée  par  l’As¬ 
sociation  générale  des  médecins  de  France. 

Le  lire  est  donc  s’assurer  quelques  heures  agréables  et  col¬ 
laborer  à  une  œuvre  de  philanthropie  confraternelle. 

L.  G. 


HÉPATISME 


%  3,  rue  Watteau, 

^  J  Conrbevoie(Seine). 


DIGIBAÏNE 

ASSOCIATION  DiaiTALINB-OVABÀiNS. 


Le  Phosphopinal-Juin 

EST  AU  PHOSPHORE  CE  QUE  LE  CACODYLATE  EST  A  L’ARSENIC 
Éuxm  —  CAPSULE*  —  gouttes 
Laboratoires  :  3,  Quai  aux  Fleurs.  —  Paris. 


(i)  Un  vol.  de  i3î  pages.  —  Prix  :  8  fr.  —  Paris,  1  Expansion 
scientifique  française. 
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REMINËRALISATION  &  RECALCIFICATION  INTENSIVES 


NOUVEAU  SEL  ORGANIQUE 
PHOSPHORÉ  ET  CALCIQUE 
INTÉGRALEMENT  ASSIMILABLE 

(Communication  à  l'Académie  des  Sciences,  14  février  1921) 

\  myi  P T  T  T  1?  C  Injectables  de  1  ce.  Une  ampoule  par  jour 
rm  ilrl  v  U  Ci  9  en  injections  sous'cutanées. 

3  FORMES  COMPRIMÉS  1  à  3  comprimés  par  jour«  suivant  râge, 

GRANULÉ  1  à  3  cuillerées  à  café  par  jour,  suivant  l’Sge, 


ÉCHANTILLONS  &  LITTÉRATURE  SUR  DEMANDE 
A  MM.  LES  DOCTEURS 


LABORATOIRES  PÉPIN  &  LEBOUCQ 
30,  Rue  Armand.'Sylvestre,  COURBEVOIE  (Seine) 


Oontfe  les  MALADIES  DE  LA  PEAU  et  les  ENGELURES 

liquide  i.  %  %  d’acide  élaïérinique. 
poBèimade  à  a  ^ 


UPOL 


Contre  lea  HÉMOKROÏDBS  : 

PANSEM  ENTS  QUIÉVI  à  10  ^  d’acide  éltdiérinique 

Contre  les  FLUXIONS  BJSUMAimiIALBS  ET  GOUTTEUSES  : 

COMPRESSES  MAËS  à  a5  %  d’acide  élaïérinique 


BIOPLASTINA  SERONO 


Emulsion  Aseptique  de  Lécithine  et  Lutêines  (Ethers  de  la  Ghotestértne) 
RECONSTITUANT  ÉNERGIQUE  par  voie  hypodermique- 

TUBERCULOSE  INITIALE,  ÉPUISEMENT,  RACHITISME,  LYMPHATISME 

Pas  d’intolérance.  —  Les  injections  sont  absolument  indolores, 

ISTITUTO  NAZIONALE  MEDICO  FARMACOLOGICO  SERONO  Rome  (139),  Via  Casilina,  73 

Dépôt  de  Paris  :  M.  E.  SANTONI,  Rue  Malebranche,  'l'I,  Paris.  Tél.iGob.  OG-Sl  R.  c.  Paris  38.133 
i  l'Egypte  et  le  Soudan  :  M.  O.  GIÜLIOTTI,  Place  de  l’Opéra,  LE  CAIRE 

CONCESSIONNAIRE  pour]  la  Tunisie  :  Maison  Veuve  FERRETTI,  TUNIS  _ 

}  ta  Turquie;  M.  VAHRAM  HISSARLIAN,  B.  P.  165,  CONSTANTINOPLE 
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Tablettes  dextrait de  bouillon 
concentré  achtoruré  etbromurê 
itab/etfe  Sédobrol  '/loche  " 


NABR 


Traitement  bromurê  intensif  dissimulé 

Régime  déchloturé  rendu  agréable 

Indications .  Tous  les  états  nerveux  .  neurasthénie,  épilepsie 

psychoses  de  toute  nature^  hyperexcitahititêj  insomnies,ek 

Jioses  Qdulteô  1àÔtabkites/)a. jour 

fn  fantô  à  2  tablettes  setûir  ti^e 


i 
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ANGIOLYMPHE 

EXTRAIT  VÉGÉTAL  INJECTABLE  DU  D'  P.  ROUS 


Sur  demundê  ;  LITTÉRATURE  «t  ÉCHANTILLONS 


NUCLEARSITOL 


Granulé  -  Comprimés  -  Injectable 

TUBERCULOSE  -  FIÈVRES  PALUDEENNES 
LYMPHATISME  -  SCROFULE  - 


LABORATOIRES  BOBINv  13.  Rue  de  Poissy.  PARIS 
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üiRIM  D’imi  TÊTAItOS  GRAVE 

PAR  INJECTIONS  MASSIVES  DE  SÉRUM  ANCIEN 

Par  MM.  le  professeur  Victor  ÀUDIBERT,  Ch.  TOINON 
et  P.  GUILLOT  (de  Marseille)^ 

Le  tétanos  représentait,  il  y  a  quelques  années  à 
peine,  une  maladie  à  pronostic  presque  fatal.  Il 
semble  bien  que  la  science  médicale  a  triomphé 
aujourd’hui  de  ce  fléau  des  accidentés,  d’autant  plus 
impressionnant  que  les  blessures  sont  en  général 
bénignes  et  passent  souvent  inaperçues. 

Si  donc  nous  rapportons,  après  bien  d’autres,  un 
succès  de  la  thérapeutique  vis-à-vis  du  germe  de 
Nicolaïer,  ce  n’est  pas  dans  l’unique  intention  de 
signaler  une  guérison  de  plus,  mais  d’insister  sur 
certaines  particularités  de  la  sérothérapie  antitéta¬ 
nique,  telle  que  doit  la  concevoir  et  l’appliquer  le 
praticien- 

Voici  d’abord  notre  observation  détaillée  : 

Le  3o  mars  1927,  le  nommé  P...  (Ch.),  trente-sept  ans, 
docker,  est  hospitalisé  à  l’Hôtel-Dieu,  salle  Peyssonnel,  avec 
tous  les  signes  d’un  tétanos  confirmé  :  contractures  générali¬ 


sées  de  l’abdomen  et  des  membres  inférieurs  en  opisthotonos, 
raideur  de  la  nuque  et  de  la  colonne  vertébrale,  trismus 
accentué  ne  permettant  pas  au  malade  de  desserrer  les  dents, 
rire  sardonique,  crises  de  contractures  paroxystiques  à  la 
moindre  excitation. 

Seuls,  les  membres  supérieurs  ne  sont  pas  complètement 
immobilisés  par  la  contracture  et  le  malade  peut  les  mouvoir 
avec  difQculté. 

b’intelligence  est  conservée.  Les  réflexes  tendineux  sont 
fortement  exagérés,  la  température  est  à  38  degrés,  le  pouls 

A  l'interrogatoire  nous  apprenons  que  le  malade  a  été 
blessé  par  une  écharde  de  bois,  à  la  face  externe  de  la  jambe 
gauche,  tandis  qu’il  débarquait  des  planches,  un  mois  envir'on 
avant  son  hospitalisation.  Il  a  extirpé  lui-même  cette  écharde, 
et  la  plaie,  nous  dit-il,  s’est  cicatrisée  très  rapidement  sans 
suppuration,  on  n’en  voit  du  reste  plus  aucune  trace. 

Une  quinzaine  de  jours  après,  le  malade  éprouve  de  la  gêne 
pour  ouvrir  la  mâchoire,  ainsi  qu’une  lassitude  générale  et  se 
sent  fléchir  sur  ses  jambes.  Puis  il  ressent  des  douleurs  dans 
les  membres  inférieurs  et  le  dos  et  constate  qu’il  devient  de 
plus  en  plus  raide.  La  marche  gênée  l’immobilise  bientôt  au 
lit.  Enfin,  la  mastication  devient  impossible,  le  trismus  aug¬ 
mente  en  même  temps  que  des  contractures  paroxystiques 
avec  dyspnée  apparaissent. 

Le  diagnostic  de  tétanos  s’impose.  Une  sérothérapie  inten¬ 
sive  est  instituée  d’emblée. 


On  injecte  le  matin  20  centimètres  cubes  d’ancien  sérum 
antitétanique  intrarachidien  et  40  centimètres  Cubes  sous- 
cùtanés,  le  soir  40  centimètres  cubes  intramusculaires.  En- 
même  temps,  6  grammes  d’hydrate  de  chloral  par  la  bouche. 
Le  liquide  céphalo-rachidien  retiré  par  ponction  est  envoyé  à 
l’analyse  :  il  est  absolument  normal. 

Le  lendemain,  3i  mars,  la  température  est  à  39'’8  le  matin, 
38°  le  soir.  On  injecte  40  centimètres  cubes  de  sérum  par  voie 
sous-cutanée  le  matin,  40  centimètres  cubes  par  voie  intra¬ 
musculaire  le  soir  ét  20  centimètres  cubes  par  voie  sous- 
cutanée  dans  la  nuit;  6  grammes  de  chloral  en  potion. 

Ce  même  traitement  est  continué  jusqu’au  6  avril  où  l’on 
•constate  une  diminution  du  trismus.  Mais  les  autres  signes 
persistent,  opisthotonos,  contractures  généralisées  et  paro¬ 
xystiques. 

On  continue  d’injecter  100  centimètres  cubes  de  sérum  et 
de  faire  absorber  6  grammes  de  chloral  par  vingt-quatre 

heures  jusqu’au  14  avril. 


La  température  oscille  toujours  entre  37°8  et  38”5. 

Le  14  avril,  l’intensité  des  contractures  musculaires  aug¬ 
mente  et  les  paroxysmes  deviennent  plus  fréquents.  Le 
trismus  s’accentue. 

On  porte  alors  la  dose  de  chloral  à  8  grammes  par  vingt- 
quatre  heures  et  l’on  pratique  une  injection  de  1  centigramme 
de  morphine  dans  la  soirée  du  14  et  du  i5  avril. 

Même  dose  de  sérum,|soit  100  centimètres  cubes  par  vingt- 
quatre  heures,  en  trois  injections  j6o  centimètres  cubes  par 
voie  sous-cutanée,  40  centimètres  cubes  par  voie  intramus¬ 
culaire).  . 

Devant  la  persistance  des  signes,  le  16  avril  on  augmente 
la  quantité  de  sérum.  On  la  porte  à  i5o  centimètres  cubes  en 
trois  fois:  5o  centimètres  cubes  sous-cutanés  le  matin,  5o  cen¬ 
timètres  Cubes  intramusculaires  le  soir,  5o  centimètres  cubes 
sous-cutanés  dans  la  nuit.  Et  toujours  8  grammes  de  chloral 
par  la  bouche. 

Même  traitement  le  1 6,  le  17  et  le  1 8  avril. 
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Le  19  avril,  une  amélioration  nette  se  produit;  trismus, 
raideur  de  la  nuque  et  du  dos,  contractures  des-  membres 
inférieurs  diminuent. 

Le  20  et  le  ai  avril,  i5o  centimètres,  cubes  de  sérum  et 
6  grammes  de  chioral.  L’amélioration  s’accentue.  La- tempé¬ 
rature  tombe  le  21  avril  à  37°5  le  matin,  37“2  le  soir. 

Le  22  avril,  la  température  est  normale.  Plus  de  chioral; 
100  centimètres  cubes  de  sérüm. 

Le  2  3  avril,  suppression  de  tout  traitement. 

La  température  reste  normale.  Le  trismus  a  complètement 
disparu,  la  contracture  presque  complètement.  Il  n’y  a  plus 
aucune  crise  paroxystique. 

La  guérison  complète  est  acquise  le  aS  avril. 

Dans  les  jours  qui  suivent  ie  malade  essaie  progressive¬ 
ment  de  se  réadapter  à  la  marche. 

Il  constate  que  son  pied  gauche  est  tombant  et  qu’il  ne  peut 
le  fléchir  sur  la  jambe. 

Le  2  mai,  à  l’examen,  on  constate  une  paralysie  des  exten¬ 
seurs  du  pied  gauche,  avec  pied  en  varus,  hypoesthésie  de  la 
face  dorsale. 

Exagération  bilatérale  des  réflexes  rotuliens  avec  clonus 
des  deux  rotules.  Pas  de  Babinski. 

Cette  exagération  des  réflexes  diminue  le  7  mai,  mais  la 
paralysie  des  extenseurs  du  pied  gauche  persiste. 

L’électrodiagnostic  du  membre  inférieur  gauche  donne  les 
Indications  suivantes  : 

Trouble  des  réactions  électriques  des  muscles  antéro- 
externes  de  la  jambe,  des  péroniers  et  du  pédieux. 
Inexcitabilité  faradique  des  nerfs  et  des  muscles. 

Légère  lenteur  de  la  secousse  galvanique  des  muscles. 
Egalité  polaire.  En  résumé,  réaction  de  dégénérescence 
partielle. 

Les  autres  nerfs  et  muscles  ont  des  réactions  normales. 
Quelques  séances  d’électrothérapie  sont  pratiquées  dans  les 
jours  qui  suivent. 

La  légère  exagération  des  réflexes  des  membres  inférieurs 
persiste.  Quant  à  la  paralysie  des  extenseurs  et  du  pédieux, 
elle  rétrocède  légèrement,  sans  toutefois  disparaître  complè¬ 
tement.-  Le  malade  conserve  son  pied  gauche  tombant  et 
marche  en  steppant. 

Il  quitte  enfin  l’hôpital  dans  le  même  état. 

Ainsi  un  tétanos  des  plus  graves  a  été  guéri  par 
la  sérothérapie. 

Ce  n’est  pas  avec  intention  ni  par  préférence  que 
nous  avons  utilisé  l’ancien  sérum  antitétanique.  Nous 
disposions  de  lui  à  ce  moment-là  et  malgré  que  le 
nouveau  sérum  purifié  de  l’Institut  Pasteur  renfer¬ 
mât  5.000  unités  antitoxiques  par  10  centimètres 
cubes,  soit  3.5oo  unités  de  plus  que  l’ancien  sérum, 
nous  n’avons  pas  songé  un  seul  instant  à  refuser  la 
médication  que  nous  fournissait  la  pharmacie  de 
l’Hôtel-Dieu. 

Mais  nous  n’avons  pas  hésité  à  utiliser  ce  sérum 
à  doses  continues  et  vraiment  massives  puisque 
dans  l’espace  de  vingt-quatre  jours  nous  avons  em¬ 
ployé  a. 700  centicubes  de  sérum,  soit  une  moyenne 
de  112,5  centicubes  par  jour.  A  certaines  périodes, 
i5o  centicubes  furent  iujectés  dans  les  vingt-quatre 
heures. 

Nous  pensons  que  tout  le  secret  de  la  thérapeu¬ 
tique  curative  est  là.  Injecter  de  faibles  doses  ou 
s’arrêter  au  bout  de  quelques  jours  sous  prétexte 
que  la  maladie  ne  s’amende  pas  nous  paraît  consti¬ 
tuer  une  grave  erreur.  Nous  voyons,  en  effet,  dans 
notre  observation  que  la  sérothérapie  commencée  à 
la  dosé  quotidienne  de  100  centicubes  le  3o  mars 


1927,  c’est-à-dire  le  jour  même  de  la  rentrée  à  l’hô- 
pital,  s’est  continuée  sans  arrêt  jusqu’au  16  avril 
sans  que  se  soit  ébauché  le  moindre  signe  favorable. 
Un  semblant  d’aggravation  au  contraire  (tout  au 
moins  dans  les  contractures)  nous  a  contraints  à 
porter  la  dose  de  sérum  à  i5o  centicubes  par  jour 
jusqu’au  21  avril,  époque  à  laquelle  s’est  confirmée 
l’amélioration  déjà  amorcée  depuis  l’avant-veille.  Que 
serait-il  arrivé  si  nous  avions  arrêté  la  médication 
au  bout  de  cinq,  huit  ou  douze  jours? 

Il  faut  avouer  que  cette  continuité  dans  l’effort 
nous  fut  permise  par  l’absence  complète  de  phéno¬ 
mènes  anaphylactiques.  Et  ce  n’est  pas  une  des 
moindres  surprises  que  de  constater  cette  heureuse 
absence  de  choc  sérique-  après  de  pareilles  doses  et 
avec  l’emploi  d’un  sérum  non  purifié. 

Nous  n’avons  pas  utilisé  la  voie  rachidienne,  sauf 
le  premier  jour,  à  l’heure  de  la  ponction  lombaire. 
Et  cependant  notre  malade  a  guéri!  II  faut  s’en 
réjouir  vivement,  car  combien  de  praticiens  se  trou¬ 
veraient  hésitants  et  même  désarmés  s’il  leur  fallait, 
une  ou  deux  fois  par  jour,  recourir  à  une  rachicen- 
tèse  sur  un  malade  en  opisthotonos  complet.  La 
chloroformisation  n’est  pas  à  la  portée  de  tous,  dans 
les  campagnes  spécialement,  et  ne  croyons  pas  que 
sans  elle  on  puisse  arriver  à  utiliser  fréquemment  la 
voie  rachidienne. 

MM.  Archambaud  et  Friedmann,  dans  la  Presse 
médicale  du  27  avril  1927,  ont  signalé  un  cas  de 
guérison  par  le  nouveau  sérum  purifié  de  l’Institut 
Pasteur.  Il  est  incontestable  que  ce  sérum,  dont  la 
valeur  antitoxique  est  supérieure  à  celle  de  l’ancien, 
possède  cet  autre  avantage  d’être  presque  complète- 
.  ment  dépourvu  de  protéines  sériques.  Il  se  montre 
donc  plus  efficace  à  doses  moindres  et  avec  moins  de 
danger,  d’où  la  nécessité  de  faire  appel  à  lui  par 
préférence. 

Mais  que  les  médecins  n’hésitent  pas  à  se  servir 
de  l’ancien  sérum,  lorsqu’ils  n’ont  pas  celui-là  à  leur 
disposition.  Ils  en  obtiendront  des  succès  aussi 
démonstratifs  que  le  nôtre. 

Les  auteurs  précités  ont  eu  recours  à  la  chloro¬ 
formisation  de  leur  malade.  Notre  malade  a  guéri 
sans  chloroformisation.  Celle-ci  ne  nous  paraît  donc 
pas  indispensable  dans  la  cure.  Nous  nous  deman¬ 
dons  même  si,  en  dehors  deà  cas  d’asphyxie  mena¬ 
çante,  il  n’est  pas  préférable  de  s’abstenir  de  cette 
pratique.  Qu’on  le  veuille  ou 'non,  le  chloroforme 
est  un  toxique.  Est-il  bien  utile  et  physiologique 
d’ajouter  une  toxémie  à  une  autre  ? 

Une  dernière  remarque  s’impose  à  la  lecture  de 
notre  observation  :  c’est  la  paralysie  des  extenseurs 
du  pied  gauche  qui  est  survenue  au  décours  de  la 
maladie.  Faut-il  en  faire  une  conséquence  de  la 
sérothérapie?  C’est  possible  et  même  probable. 
Cette  névrite  pourtant  ne  nous  a  pas  paru  très  grave 
puisque  la  réaction  de  dégénérescence  n’était  que 
partielle. 

La  conclusion  qui  se  dégage  de  ces  lignes  nous, 
semble  formelle  :  Le  tétanos  doit  être  combattu  sans 
découragement  par  la  sérothérapie  d’une  façon  conti¬ 
nue  et  massive  jusqu’à  cessation  des  phénomènes  de 
contracture.  Il  est  préférable  d’employer  le  sérum 
purifié  de  l’Institut  Pasteur;  l’ancien  est. cependant 
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très  actif.  L’injection  rachidienne  n’est  pas  indispen¬ 
sable  :  la  voie  intramusculaire  et  sous-cutanée  peu¬ 
vent  être  utilisées  avec  tout  autant  d’efficacité. 


le  cancer  tubaire  primitif 

Par  le  docteur  Constantin.  STANCA, 

Docent  de  gynécologie  et  obstétrique  de  ia  Faculté  de  médecine 
de  Bucarest, 

Médecin  en  chef  de  Thôpital  «  Spital  de  Temès  »,  Cluj. 

Le  cancer  tubaire  est  très  rarement  signalé  parmi 
les  maladies  génitales  de  la  femme.  Toute  la  litté¬ 
rature  médicale  mentionne  à  peine  i8o  cas  parmi 
lesquels  seulement  33  p.  100  sont  primitifs  et  les 
autres  secondaires.  Nous  trouvons  le  premier  cas 
signalé  dans  les  travaux  d’Orthmann  en  i88o.  Il  fait 
l’analyse  suffisamment  minutieuse  du  cancer  tubaire 
primitif  et  renverse  l’opinion  des  autres  précé¬ 
dents  que  le  cancer  tubaire  n’est  que  secondaire  et 
qu’il  se  développe  à  la  suite  du  cancer  ovarien  ou 
utérin. 

En  1917,  j’ai  eu  l’occasion  d’observer  à  la  Clinique 
gynécologique  de  Cluj  un  cas  de  cancer  tubaire  pri¬ 
mitif  qui,  étant  le  premier  cas  observé  à  cette  Cli¬ 
nique,  mérite  d’être  mentionné. 

B.  T...,  femme  d’un  maçon,  âgée  de  quarante  ans,  se  pré¬ 
sente  à  la  Clinique  le  janvier  1917.  Nullipare.  N’a  souffert 
d’aucune  maladie  grave. 

Première  menstruation  à  treize  ans,  à  intervalles  réguliers, 
quantité  normale,  durée  trois  à  quatre  jours.  Dernière  mens 
truationle  1 5  janvier. 

Depuis  sept  mois  éprouve  un  affaiblissement  général,  dou¬ 
leurs  dans  l’abdomen.  De  temps  en  temps  se  sent  plus  mal,  si 
bien  qu’elle  est  obligée  de  garder  le  lit  une  à  deux  semaines. 
Souffre  de  constipation. 

Défécation  douloureuse.  S’est  présentée  à  la  Clinique  à 
cause  de  fortes  crampes  qu’elle  sent  dans  la  région  de  la 
matrice  depuis  quinze  jours. 

Etat  le  jour  de  l’entrée.  —  Faiblement  nourrie,  leS  téguments 
et  les  muqueuses  pâles.  Le  faciès  cachectique.  Le  cœur,  les 
poumons,  le  système  gastro-intestinal  ne  présentent  rien 
d’anormal  à  l’examen  physique.  L’urine  claire,  quantité  nor¬ 
male,  traces  d’albumine,  rien  de  pathologique  dans  le  sédi¬ 
ment.  Température  entre  37-38  degrés. 

Etat  des  organes  génitaux.  —  Le  col  d’un  demi-centimètre, 
l’orifice  du  canal  cervical  rond,  de  la  grandeur  d’une  lentille, 
l’utérus  en  rétroversion.  Du  côté  droit  du  pelvis  on  peut 
palper  une  résistance  élastique  irrégulière  de  la  grandeur 
d’une  tête  de  fœtus. 

Cette  résistance  continue  dans  l’abdomen  et  on  peut  la 
palper  jusqu’à  deux  doigts  de  l’ombilic.  La  tumeur  remplit  le 
pelvis  appuyant  à  gauche  vers  l’utérus  et  le  Douglas  ;  elle  est 
très  peu  mobile. 

Diagnostic  :  Tumeur  annexe  (maligne)? 

Nous  décidons  l’opération  (3o  janvier  1917,  professeur  doc¬ 
teur  Szabo). 

A  l’ouverture  médiane  de  la  cavité  abdominale  (analgésie 
lombaire  avec  de  la  tropococaïne),  environ  un  demi-kilo¬ 
gramme  de  liquide  s’écoule. 

Le  grand  épiploon,  infiltré,  grossi,  adhérant  à  la  tumeur 
dont  la  base  est  dans  le  pelvis.  Sous  l’épiploon  quelques  seg¬ 
ments  du  petit  également  adhérents  à  la  tumeur.  En  isolant 
-épiploon  et  l’intestin  des  adhérences,  malgré  toutes  les  pré¬ 
cautions  nécessaires  et  habituelles,  la  tumeur  s’ouvre  sur  un 
point,  laissant  apparaître  une  matière  jaunâtre  consistante. 


Après  l’isolement  complet  de  la  tumeur  des  organes  voisins, 
nous  observons  que  la  tumeur  n’est  que  la  trompe  et  l’ovaire 
gauche.  Les  annexes  de  droite  forment  de  même  une  tumeur 
d’une  grosseur  de  deux  doigts  environ  ayant  la  forme  d’une 
saucisse,  et  cette  tumeur  est  adhérente  à  la  paroi  postérieure  , 
de  l’utérus,  descendant  jusqu’au  Douglas.  Après  Tenlèvement 
on  constate  un  hydrosalpinx  simple  avec  un  ovaire  suffisam¬ 
ment  normal.  Parce  que  le  débarrassage  des  adhérences 
vésico-utérines  et  recto-utérines  demandaient  trop  de  temps, 
et  qu’à  chaque  pas  paraissaient  des  sanguinolences  pàrenchy- 
'mateuses  très  prononcées,  on  ne  fait  que  \’ annexotomie  bila^ 
térale  avec  le  drainage  du  Douglas.  Noiis  faisons  la  résection 
de  l’épiploon  infiltré  dans  la  partie  distale.  Nojis  constatons 
l’infiltration  des  ganglions  mésentériques  et  paravertébraux. 

Après  l’opération,  péritonite  généralisée,  Exitus. 

Description  anatomique  de  la  tumeur.  —  On  peut  bien  dis¬ 
tinguer  la  trompe  et  l’ovaire  gauche.  La  trompe,  à  l’extrémité 
utérine  de  la  grosseur  d’un  doigt,  continue  à  grossir  du  côté 
distal  où  elle  présente  une  grosseur  comme  celle  d’un  avant- 
bras. 

Elle  a  la  forme  d’un  cor.  A  l’extrémité  distale  elle  a  une 
grosseur  de  10  centimètres  d’épaisseur  diamétrale.  En  faisant 
une  scission  longitudinale,  à  la  surface  de  la  section  apparaît 
une  matière  qui  ressemble  au  chorion  frondeux,  assez  consis¬ 
tante;  en  certains  endroits  et  de-ci  de-là  contenant  un  liquide 
ayant  la  caractéristique  du  pus. 

Dans  le  voisinage  de  l’utérus,  cette  matière  se  détache  de  la 
paroi  de  la  trompe  de  telle  façon  qu’on  peut  l’enlever  de  là 
comme  d’un  lumen.  Cette  matière  endotubaire  ne  dépasse 
nulle  part  la  séreuse  de  la  trompe,  excepté  dans  les  endroits 
où  il  y  avait  des  adhérences  avec  la  trompe,  de  l’épiploon  et 
l’ovaire. 

Les  adhérences  entre  la  trompe,  l’ovaire  et  Tépiploon  sont 
complètes  et  ne  se  séparent  l’une  de  l’autre  que  par  une  rup¬ 
ture  brusque.  La  membrane  entre  ceux-ci  ne  peut  plus  se 
reconnaître. 

L’ovaire  gauche  est  kystique,  dégénéré  et  de  la  grandeur 
d’un  œuf  de  poule.  Du  côté  où  sont  les  adhérences,  il  est 
friable  comme  s’il  était  infiltré  avec  la  même  matière  que  la 
trompe. 

La  surface  de  section,  à  cet  endroit,  présente  le  même  carac¬ 
tère  que  la  trompe  tandis  que  dans  la  partie  distale  on  peut  très 
bien  reconnaître  le  tissu  macroscopique  de  l’ovaire  normal. 

Les  annexes  droites.  —  La  trompe  présente  un  hydrosal¬ 
pinx  simple,  aux  parois  minces,  transparentes.  Elle  contient 
du  pur  sérum.  L’ovaire  paraît  être  macroscopiquement 
normal. 

Description  histologique  de  la  tumeur  et  des  autres  organes 
intéressés  (r).  —  Au  microscope  sur  la  surface  sectionnée  dé 
la  tumeur,  on  peut  bien  reconnaître  la  structure  de  la  paroi  de 
la  trompe  qui  est  mince  et  contient  une  plus  grande  quantité 
de  cellules  conjonctives  et  embryonnaires  ;  les  capillaires  sont 
grossis  et  remplis  de  sang,  dénotant  des.  phénomènes  de  com¬ 
pression  et  même  d’irritation  inflammatoire. 

Ce  tissu  proprement  dit  de  la  salpinge,  est  traversé  par  des 
masses  cellulaires  qui  pénèrent  sous  forme  de  cordons  con¬ 
fluents  la  cavité  de  la  trompe,  formant  la  masse  compacte 
néoplasique. 

Dans  certains  points  vers  le  bord  de  cette  masse  épithé- 
lienne  surtout,  on  voit  aussi  des  cordons  distincts  constitués 
par  un  rang  ou  deux  de  cellules  épithéliales  cylindriques,  un 
peu  aplaties. 

Au  milieu  de  ces  bandes,  un  peu  de  tissu  conjonctif  avec 
capillaire  pénètre,  donnant  à  la  prolifération  un  caractère 
papillomateux. 

Parmi  ces  cordons,  on  trouve  aussi  des  masses  homogènes 


(i)  Basée  sur  l’examen  fait  par  M.  le  professeur-docteur  Titus 
Vasilîu.. 
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albumineuses  :  sécrétion  glandulaire.  Le  noyau  des  cellules 
est  hyperchromatique  irrégulier  avec  quelques  karyokinèses 
atypiques. 

L’ovaire  comme  l’épiploon,  présente  dans  la  partie  adhé¬ 
rente,  la  même  prolifération  néoplasique  que  la  trompe. 
Cependant  la  portion  distale  de  ces  organes' est,  en  général, 
normale. 

CoNCLTJSioN  :  D’après  le  caractère  papillomateux 
qu’a  la  tumeur  et  d’après  la  forme  massive,  cancé¬ 
reuse,  avec  cellules  non  habituelles  dans  la  néo¬ 
plasie  épithéliale  ovarienne,  le  point  de  départ 
primitif  du  néoplasme  de  la  trompe  se  confirme.  En 
plus  de  ces  considérations,  nous  avons  encore  les 
faits  suivants  qui  confirment  la  naissance  du  néo¬ 
plasme  dans  la  trompe  :  a.  Presque  toute  la  tumeur 
néoplasique  s’étend  sur  la  trompe  gauche  d’une 
façon  assez  circoncise;  b.  à  peine  une  petite  portion 
de  l’ovaire  gauche,  celle  qui  adhère  à  la  tumeur,  est 
altérée  par  le  processus  cancéreux.  La  plus  grande 
partie  de  l'ovaire  est  indemne  du  processus  néopla¬ 
sique;  c.  L’utérus  étant  aussi  examiné  à  l’autopsie, 
celui-ci  est  tout  à  fait  normal  Aucun  signe  de  dégé¬ 
nérescence. 

En  considération  de  la  rareté  du  cas,  je  prends  la 
liberté  de  m’occuper  en  détail  de  cette  maladie  des 
organes  génitaux  de  la  femme,  d’autant  plus  que 
dans  la  littérature  médicale  roumaine  —  du  moins 
autant  que  j’ai  eu  l’occasion  de  me  la  procurer  et  d’en 
conclure — je  ne  trouve  pas  la  description  d’un  pareil 
cas. 

D’après  les  recherches  faites  par  Orthmann,  il 
ressort  que  ce  cancer,  du  point  de  vue  de  l’évolution 
a  deux  formes  :  a.  la  forme  primitive,  b.  la  forme 
secondaire. 

Le  cancer  primitif  prend  son  point  de  départ  à  la 
muqueuse  de  la  salpinge  (des  papilles  de  celles-ci) 
et  peut  devenir  diffus  ou  «  circonscrit  ».  Le  secon¬ 
daire  se  présente  à  la  suite  du  cancer  utérin,  ou  celui 
de  l’ovaire.  Du  point  de  vue  histologique,  Sanger  et 
Barth  divisent  le  cancer  de  la  trompe  en  :  a.  cancer 
papillaire  simple  (carcinoma  papilare  simplex), 
b.  cancer  alvéolaire  (carcinoma  alveol'are). 

En  ce  qui  concerne  les  moments  favorables  à  la 
pathogénie  du  cancer  de  la  trompe,  quelques  auteurs 
mentionnent  l’inflammation  chronique  de  la  salpinge. 
C’est  ainsi  qu’on  a  observé  des  cas  de  cancer  primitif 
de  la  trompe  après  une  pelvi-péritonite  chronique 
(Sanger)  ou  après  la  fièvre  puerpérale  Schmidt- 
lechner). 

Otto  V.  Franqué  et  Lipschutz  décrivent  chacun  un 
cas  de  cancer  primitif  de  la  salpinge  greffé  sur  les 
restes  d’ulcérations  tuberculeuses.  Witthauer  sou¬ 
tient  qu’aucun  des  moments  adjuvants  mentionnés 
plus  haut  ne  peuvent  être  pris  en  considération  car 
tous  les  cas  de  cancer  primitif  de  la  trompe  se  déve¬ 
loppent  par  une  directe  dégénérescence  néoplasique 
(cancéreuse)  des  papilles  tubaires. 

Il  explique  que  les  adhérences  trouvées  aux 
annexes,  utérus,  pelvipéritonites  sont  dues  au  pro¬ 
cessus  néoplasique  de  la  trompe;  on  explique  ces 
altérations  par  la  sécrétion  pathologique  de  la  trompe, 
sécrétion  qui  pénétrant  dans  l’abdomen  par  l’ostium 
abdominal  de  la  trompe  produit  une  réaction  inflam¬ 
matoire  des  annexes  et  du  péritoine  pelvien.  Donc 


ces  inflammations  seraient  des  produits  spéciaux 
mais  secondaires  de  la  trompe. 

Le  cancer  de  la  trompe  n’a  pas  de  symptômes 
pathognomoniques. 

Il  débute  presque  avec  les  mêmes  symptômes  que 
les  tumeurs  annexes  bénignes.  Quelques  gynéco¬ 
logues  croient  caractéristiques  les  douleurs  unilaté¬ 
rales  qui  se  présentent  en  paroxysmes  irréguliers 
sous  forme  de  coliques.  Ces  coliques  s’accentuent 
petit  à  petit  jusqu’au  paroxysme,  puis  perdant  de 
leur  intensité  disparaissent  rapidement. 

Celles-ci  s’expliquent  par  le  fait  que  le  lumen  de 
la  trompe  est  rempli  par  la  masse  cancroïde  qui  s’ac¬ 
cumulant  irrite  la  paroi  de  la  salpinge  et  la  fait  réac¬ 
tionner  avec  des  mouvements  péristaltiques  pendant 
lesquels  une  partie  du  liquide  (sérum,  pus,  sang) 
rétentionné  s’élimine  vers  l’utérus  ou  vers  la  cavité 
abdominale. 

Peham  mentionne  en  plus  des  symptômes  énumé¬ 
rés  plus  haut  quelques  autres  encore  plus  évidents 
qui  différencieraient  la  lésion  constatée,  des  autres  ' 
maladies  génitales.  Les  signes  avertisseurs  d’une 
tumeur  maligne  étaient  pour  nous  :  l’aspect  cachec¬ 
tique  et  l’ascite. 

Le  diagnostic  du  cancer  de  la  trompe  d’après  les 
observations  exposées  plus  haut  est  très  difficile. 
Dans  la  littérature  connue  je  n’ai  trouvé  aucun  cas 
où  le  diagnostic  ait  été  donné  avant  l’opération  ou 
l’autopsie.  Ceci  peut  s’expliquer  par  le  fait  que  les 
trompes  sont  des  organes  cachés  très  difficiles  à 
palper  chez  certaines  femmes,  et  que  le  cancer  de  la 
trompe  est  une  maladie  très  rare,  à  symptômes 
incertains.  Plusieurs  circonstances  nous  aideront 
pour  l’établissement  du  diagnostic  :  l’âge,  la  fai¬ 
blesse,  l’évolution  continue  et  assez  rapide  de  la 
tumeur  palpée  dans  des  examens  successifs;  l’as¬ 
cite,  les  douleurs  intermittentes  sous  forme  de  coli¬ 
ques,  la  ponction  exploratrice  de  la  tumeur  à  tra¬ 
vers  la  paroi  abdominale  ou  par  le  vagin  et  l’obser¬ 
vation  au  microscope  de  la  matière  extraite,  méthode 
recommandée  par  Werner,  mais  que  je  considère 
comme  téméraire  et  dangereuse  (la  transplantation 
du  processus  cancéreux,  péritonite). 

L’évolution  du  cancer  de  la  trompe  est  caracté¬ 
risée  par  des  métastases  précoces  et  multiples  qui 
dans  la  plupart  des  cas  rendent  l’intervention  chi¬ 
rurgicale  illusoire.  Parmi  tous  les  cas  opérés  du 
cancer  de  la  trompe,  seulement  4  p-  100  ont  été 
radicalement  guéris  (Lipschutz).  Le  pronostic  du 
cancer  de  la  trompe  est  fort  grave. 

Ces  4  P-  100  ne  présentent  pas  un  résultat  encou¬ 
rageant.  Le  résultat  thérapeutique  dépend  du  degré 
où  est  arrivée  la  maladie.  Si  la  patiente  se  présente  à 
l’état  opérable,  oh  fait  l’indication  d’une  extirpation 
totale  d’après  la  méthode  de  Wertheim. 

Dans  les  cas  inopérables  pour  lesquels  jusqu’à 
présent  nous  étions  contraints  à  un  traitement 
symptomatique,  aujourd’hui  nous  sommes  dans  la 
situation  plus  favorable  de  pouvoir  essayer  la  théra¬ 
pie  profonde  avec  les  rayons  X  dont  on  a  obtenu  ces 
derniers  temps  des  résultats  qui  promettent (Weibel). 

Littérature.  —  Boxer.  Monat.  f.  Geb.  u.  Gyn.,  Bd  XXX. 
Otto  V.  F’ranqué.  Zeii.  f.  Geb.  u.  Gyn.,  Bd  XLV-II. 

IvEHRBR.  Monat.  f.  Geb.  u.  Gyn.,  Bd  XXVII. 
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PRATIQUE  MÉDICALE 

nouvelles  précisions  sur  les  indications  et  les 

CONTRE-INDICATIONS  DE  LA  MÉDICATION  IODÉE  EN 

PHTISIOTHÉRAPIE  (I) 

Dans  un  travail  paru  en  1920  (2)  le  docteur  Nigoul- 
Fbussal  exposait  les  indications  et  les  résultats  de  la 
médication  iodée  dans  le  traitement  de  la  tubercu¬ 
lose  pulmonaire  et  concluait  à  l’utilisation  de  l’iode 
seulement  dans  les  formes  non  évolutives  localisées. 

Des  discussions  s’étant  élevées  au  sujet  des  appli¬ 
cations  cliniques  de  l’iode  en  phtisiothérapie,  le  doc¬ 
teur  Nigoul-Foussal,  en  collaboration  avec  le  doc¬ 
teur  Marissal  (de  Montpellier),  a  fait  des  recherches 
nouvelles  de  contrôle,  et  les  auteurs  apportent  au¬ 
jourd’hui  un  nombre  important  d’observations  cli¬ 
niques  scientifiquement  établies. 

Leur  expérimentation  a  été  faite  d’abord  avec  la 
teinture  d’iode,  puis  avec  un  iode  organique  injec¬ 
table,  et  aussi  bien  chez  les  tuberculeux  en  évolu¬ 
tion  que  chez  les  malades  non  évolutifs. 

Les  conclusions  de  ce  travail  clinique  sont  les  sui¬ 
vantes  ;  «  Qu’il  s’agisse  de  la  teinture  d’iode  dépour¬ 
vue  d’iodure  ou  d’un  iode  injectable,  on  n’obtient 
de  résultats  favorables  que  dans  les  formes  non 
évolutives  dont  la  température  oscille  autour  de 
37'’d.  Dans  les  tuberculoses  évolutives,  au  contraire, 
formes  extensives,  infiltrantes,  hémoptoïques,  avec 
température,  même  ne  dépassant  pas  38  degrés,  il 
faut  s'abstenir  de  tout  traitement  iodé. 

Enfin,  une  distinction  s’impose  entre  les  effets 
, cliniques  de  l’iode  absorbé  per  os  (teinture  d’iode) 
et  ceux  de  l’iode  utilisé  par  la  voie  intramusculaire. 

La  teinture  d’iode  est  nocive  pour  l’estomac,  sur¬ 
tout  à  doses  élevées  difficilement  supportées.  Elle 
est  contre-indiquée  chez  les  dyspeptiques  et  les 
sujets  atteints  de  troubles  pharyngo-laryngés. 

Avec  un  iode  organique  utilisé  par  la  voie  intra¬ 
musculaire,  bonne  tolérance,  action  thérapeutique 
rapide  et  régulière,  action  favorable  sur  le  poids 
corporel  et  sur  la  pression  artérielle,  assèchement 
de  l’expectoration,  mais  pas  d’action  nette  sur  le 
caractère  bacillifère. 

.Si  l’on  utilise  un  iode  injectable  organique  radio¬ 
actif  on  constate,  en  outre,  une  sensation  d’eu¬ 
phorie  avec  action  psychothérapique  immédiate,  des 
effets  toniques  généraux  et  une  diminution  de  l’éré¬ 
thisme  cardiaque. 

Quelle  que  soit  la  forme  pharmaceutique  admi¬ 
nistrée,  teinture  d’iode,  iode  organique  injectable 
ou  même  iode  organique  radio-actif,  nos  conclusions 
ne  varient  pas,  elles  sont  formelles  T  s’abstenir  de 
oc  traitement  iodé  dans  la- tuberculose  pulmonaire 
évolutive,  le  réserver  uniquement  aux  autres  formes 
0  iniques  où  il  donne  de  beaux  résultats.  » 
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Le  traitement  de  l’anémie  pernicieuse  progressive  cryp¬ 
togénétique  par  les  méthodes  de  Whipple  et.de  Walinski. 
—  M.  P. -Emile  Weil  rapporte  quatre  cas  d’anémie  perni¬ 
cieuse  progressive  cryptogénétique  aplastique  où  hypoplas- 
tique  qui  ont  guéri,  soit  par  la  méthode  de  Whipple  (inges¬ 
tion  quotidienne  de  200  grammes  de  bouillie  de  foie),  soit  par 
la  méthode  de  Walinski  (transfusions  et  injections  quoti¬ 
diennes  de  5  à  20  unités  d’insuline).  Gcs  guérisons  datent 
déjà  de  plusieurs  mois  et  ont  été  obtenues  en  six  semaines 
environ;  elles  semblent  complètes;  les  malades  ont  retrouvé 
des  forces,  n’ont  plus  de'  troubles  digestifs  et  ont  repris  du 
poids  (12  kilogrammes  dans  deux  cas  suivis). 

La  méthode  de  Whipple  est  confirmée  par  de  nombreux 
cas  :  plus  de  soixante  publiés  tous  confirmatifs  à  qui  manque 
seulement  une  observation  prolongée  dans  le  temps. 

Celle  de  Walinski  paraît  aussi  efficace  et  les  injections  d’in¬ 
suline  ont  permis  aux  transfusions  d’avoir  une  action  beau¬ 
coup  plus  intense  et  efficace  qu’elles  n’avaient  pas  eue  sans 
elles. 

Le  fait  que  diverses  méthodes  opothérapiques  possèdent 
une  telle  efficacité  présente  non  seulement  un  gros  intérêt 
pratique,  mais  suscite  toute  une  série  de  problèmes  physio¬ 
pathologiques  qui  appellent  des  recherches  expérimentales. 
Il  semble  que  pour  la  première  fois  on  agisse,  non  seulement 
sur  l’hématopoïèse  déficiente,  mais  encore  sur  les  processus 
d’hémolyse.  ,  ' 

Compression  médullaire  par  pachyméningite  cervicale 
tuberculeuse  primitive.  —  MM.  Bernard,  Hermange  et 
Delcour  (de  Lille). 

Cancers  du  poumon  à  forme  osseuse  et  douloureuse.  — 
MM.  Loeper  et  R.  Garcin  rapportent  deux  observations  ana¬ 
tomo-cliniques  de  néoplasmes  primitifs  du  poumon,  d’origine 
alvéolaire,  qui  s’étaient  uniquement  traduits  par  des  douleurs 
osseuses  atroces,  généralisées,  et  une  cachexie  rapide.  Les' 
examens  radiographiques  et  anatomiques  ont  montré  que 
cette  symptomatologie  spéciale  était  liée  à  la  généralisation' 
précoce  au  squelette  de  ces  néoplasies  pulmonaires.  Pareils 
aspects  radiographiques,  pareils  faits  de  cancer  généralisé  du 
squelette,  n’avaient  été  jusqu’ici  signalés  que  dans  certains 
cancers  du  sein  et  de  la  prostate. 

A  propos  d’un .  cas  d’ostéites  éberthiennes  multiples.  ~ 
MM.  Rist,  Ravina  et  Waitz  rapportent  un  cas  considéré  à 
tort  comme  une  tuberculose  chez  une  femme  de  vin^t-huit 
’  ans.  La  vaccinothérapie  fut  sans  effet  etprovoquaune  réaction 
générale  et  focale  très  intense. 

Les  auteurs  insistent  sur  la  nécessité  d’examens  répétés  de 
l’expectoration,  sur  le  taux  très  faible  de  l’agglutiiiation  (i/ioo) 
après  une  évolution  de  la  maladie  de  trois  mois  et  demi,  enfin 
sur  l’efficacité  de  la  vaccinothérapie. 

MM.  Flandin  et  Rathery  citent  des  cas  semblables  dans  - 
lesquels  la  vaccinothérapie  a  amélioré  les  malades  très  rapi¬ 
dement.  ,  ' 

Acidose  gazeuse  dans  les  néphrites.  —  MM.  Labbé, 
Nepveux  et  Seligmann. 

Ulcères  de  jambe.  Lésions  osseuses  et  syphilis.  — 
MM.  Terris,  Jonesco  et  Cohen  rapportent  les  observations 
de  quarante  sujets  traités  dans  le  service  du  professeur  Jean- 
selme  pour  des  ulcères  de  jambe  et  dont  un  grand  nombre 

I  présentaient  des  lésions  osseuses.  Ces  lésions  révélées  par  la 
radiographie,  sous  forme  de  périostite  le  plus  souvent,  jilus 
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rarement  d’ostéopériostite,  sont  celles  qu’ont  décrites  anté¬ 
rieurement  MM.  Sézary  et  Lichtwitz. 

Les  auteurs  se  sont  attachés  à  mettre  en  évidence  la  coexis¬ 
tence  fréquente  de  ces  lésions  avec  la  syphilis,  soit  constatée 
cliniquement  ou  par  la  réaction  sérologique,  soit  qu’on  ait 
relevé  des  signes  de  présomption  (fausses-couches,  polymor- 
talité  infantile  dans  les  deux  premières  années,  aortite,  signes 
d’hérédo-syphilis,  etc.). 

De  leurs.recherches,  les  auteurs  concluent  à  la  grande  fré¬ 
quence  de  la  syphilis  reconnue  classique  (70  p.  100);  à 
l’action  favorable  du  traitement  antispécifiqué  (68,7  p.  100 
des  cas  traités  nettement  améliorés)  ;  enfin,  à  un  pourcentage 
très  élevé  de  lésions  osseuses  (82,6  p.  100)  siégeant  principa¬ 
lement  sur  le  péroné,  soit  seul,  soit  d’une  manière  prédomi¬ 
nante,  sans  qu’il  soit  encore  possible  de  démontrer  si  ces 
lésions  osseuses  sont  elles-mêmes  de  nature  syphilitique  ou  si 
elles  sont  dues  à  une  infection  banale  chronique  par  le  micro¬ 
bisme  latent  de  ces  ulcères. 

M.  SÉzAnv  considère  que  les  lésions  osseuses  ne  sont  pas 
de  nature  syphilitique  et  qu’il  faut  faire  jouer  un  rôle  impor¬ 
tant  aux  troubles  vaso-moteurs. 

Nouvelle  contribution  à  l’étude  du  pneumothorax  théra¬ 
peutique  dans  la  tuberculose  pulmonaire  infantile.  — 
MM.  P. -F.  Armand-Deulle  et  J.  Vibert  ont  étudié  dans  le 
courant  de  1926,  78  cas  présentant  les  indications  de  ce  trai¬ 
tement.  Ils  ont  pu  instituer  un  pneumothorax  dans  60  cas, 
dont  49  seulement  ont  été  normalement  entretenus.  Sur  ces 
49  cas,  34  se  présentent  avec  un  résultat  favorable  :  dispari¬ 
tion  des  bacilles  et  augmentation  de  poids  dans  la  plupart  des 
cas,  apyrexie  dans  tous  les  cas.  La  proportion  des  épanche¬ 
ments  est  seulement  de  3o  p.  loo.  L’apparition  de  lésions  du 
côté  opposé  n’a  été  vue  que  dans  deux  cas. 

Sur  la  syphilis  des  os.  Etude  clinique  et  radiographique. 
—  M.  Barcia  (de  Montévidéo)  présente  une  série  de  radio¬ 
graphies  de  la  syphilis  des  os  en  insistant  sur  l’importance 
qu’il  y  a  à  dépister  le  tréponème  avant  de  prononcer  le  dia¬ 
gnostic  du  sarcome. 

Quelques-unes  des  radiographies  sont  accompagnées  de 
pièces  anatomiques  et  autres  qui  forment  série  en  montrant  la 
marche  favorable  du  processus  en  cours  du  traitement  anti¬ 
spécifique. 

Coexistence  d’anévrismes  et  d’oblitérations  artérielles 
aux  membres  inférieurs.  —  MM.  J.  Rouillard  et  R.  Lançon 
présentent  un  homme  de  quarante-quatre  ans  atteint  de  lésions 
artérielles  multiples  aux  membres  inférieurs,  A  gauche,  ané- 
vrisme  poplité  oblitéré  et  oblitération  artérielle  située  au- 
,  dessus;  à  droite,  anévrisme  au  pli  de  l’aine  et  très  probable¬ 
ment  oblitération  à  la  partie  supérieure  du  creux  poplité. 
Réaction  de  Wassermann  négative.  A  la  suite  d’un  traitement 
arsénical,  les  pulsations  et- oscillations  n’ont  pas  reparu  au 
membre  inférieur  gauche,  ni  à  la  jambe  droite,  mais  la  ten- . 
sion,  mesurée  sur  l’artère  fémorale  droite  au  tiers  moyen  de 
la  cuisse,  est  de  22-11,  alors  qu’elle  était  de  10-6  avant  le 
traitement. 


SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE 

(sêANCB  DU  9  MARS  1927) 

Troubles  de  l’audition  et  intestin.  —  M.  Matignon  (de 
Ghâtel-Guyon). 

Note  sur  l’emploi  de  la  matricaire  discoïde,  comme  ver¬ 
mifuge.  —  M.  H.  Leclerc  signale  l’avantage  d’utiliser  la 
matricaire  discoïde  comme  anthelmintique  et  en  particulier 
pour  les  oxyures. 

Alcoolature  :  xl  gouttes  avant  chacun  des  deux  repas,  et 
suppositoires,  i  gramme  de  poudre  de  semence  de  matricaire 
discoïde. 


Là  matricaire  discoïde  est  inofPensiye  et  agit  dans  le  même 
sens  que  le  chénopodium. 

Le  traitement  du  diabète 'par  la  synthaline.  —  M.  Schwab 
rapporte  vingt-deux  cas  de  diabète  (dont  un  infantile)  traités 
par  la  «  synthaline  »  nouveau  diabétifuge,  prcconisé  dans  le 
traitement  du  diabète  par  la  bouche.  M.  Schwab  arrive  aux 
conclusions  suivantes  :  Dans  les  formes  légères  et  moyennes 
du  diabète,  l’action'de  la  synthaline  est  égale  à  celle  de  l’insu¬ 
line  (diminution  du  taux  de  la  glycosurie,  du  sucre  sanguin, 
augmentation  du  poids,*  etc.).  Appliquée  comme  cure  mixte 
avec  de  l’insuline,  elle  permet  d’espacer  les  injections  dans 
les  formes  graves  df  cette  maladie.  Ce  nouveau  médicament 
présente  même  quelques  avantages  sur  l’insuline.  L’adminis¬ 
tration  par  la  bouche  ne  diminue  pas  son  activité.  D’autre 
part,  l’efîet  cumulant  de  la  synthaline  permet  d’intercaler  un 
jour  de  repos  après  quelques  jours  de  ce  traitement. 

Les  phénomènes  d’intolérance,  tels  que  :  inappétence, 
fatigue,  etc.,  sont  facilement  enrayés  par  l’emploi  d’opiacés, 
de  belladone,  de  carboûate  de  calcium  et  de  camphre  mono- 
bromé. 

La  phrénicectomie  contre  la  toux  intense  et  persistante 
des  tuberculeux.  —  M.  Jean  Freixas  (de  Barcelone). 


(sKANOi  DU  6  AVRIL  igï;) 


Rôle  des  forêts  dans  la  thérapeutique  des  eaux  miné¬ 
rales.  —  M.  Joly.  L’atmosphère  des  stations  thermales  joue 
un  rôle  très  important  dans  la  cure  des  villes  d’eaux.  11  ne  faut 
donc  rien  changer  aux  conditions  naturelles  facteurs  de  . ce 
climat  local  reconnu  thérapeutique.  Or  les  forêts  enveloppant 
les  villes  sanitaires  sont,  à  ce  point  de  vue,  un  agent  actif  et 
passif  de  premier  ordre.  Leur  action  est  multiple  sur  la  valeur 
médicale  de  la  station' et  sur  le  débit  même  des  source^.  Il  ne. 
faut  donc  à  aucun  prix  y  toucher,  mais  au  contraire  les  décla¬ 
rer  d’utilité  publique  oqmme  les  sources  elles-mêmes  recon¬ 
nues  par  l’Académie  de  médecine. 

L’auteur  demande  que  les  forêts  touchant  les  villes  d’eaux 
et  les  stations  climatiques  soient  soumises  à  une  réglementa¬ 
tion  forestière  spéciale  les  rendant  intangibles. 

Ce  vœu  est  adopté  par  la  Société  de  thérapeutique. 

Essai  d’un  mélange  de  calomel-bismuth  dans  le  traite¬ 
ment  de  la  syphilis  tertiaire.  —  MM,  Ch.  Fouqubt  et 
J.  Michaux  ont  essayé  avec  succès  de  traiter  des  cas  de 
syphilis  gommeuses,  et  de  syphilis  nerveuses,  par  un  mélange 
qui  contient  pour  i  centimètre  cube  d’huile,  5  centigrammes 
de  carbonate  basique  de  bismuth  et  i  centigramme  de  calo¬ 
mel.  Chaque -ampoule  est  de  3  centimètres  cubes  et  con¬ 
tient  12  centigrammes  de  bismuth  métal.  Les  Injections 
doivent  être  intramusculaires  '  et  faites  tous  les  trois  jours 
jusqu’à  un  total  de  1 2  ou  1 5  par  série.  Aucun  accident  toxique 
si  l’on  prend  soin  de  surveiller  l’état  de  la  bouche.  Pas  de 
douleurs  en  tout  cas  chez  les  tabétiques.  Dans  quelques  cas 
douleurs  passagères  et  très  supportables,  beaucoup  moins 
fortes  qu’avec  les  piqûres  habituelles  de  calomel-  Résultats 
remarquables  surtout  en  ce  qui  concerne  les  crises  doulou 
reuses  des  tabétiques  et  l’ataxie.  Dans  tous  les  cas  où  on  a 
recherchée,  négativation  du  Wassermann;  le  traitement  a  ete 
bien  toléré  et  efficace  chez  trois  nourrissons  hérédo-sypW- 
litiques. 

Des  essais  sont  en  cours  pour  la  syphilis  secondaire. 


Lcide  quinique  contre  urémie.  —  M.  Artault 
conise  l’emploi  .de  l’acide  quinique  pour  diminuer  le 
[’urée  sanguine. 

1  prescrit  les  doses  suivantes  :  . 

,25  à  o,3o;  0,55  ou  i  gramme  en  deux  fois,  tous  les  J 
ix  heures  et  à  cinq  heures  en  cachet. 
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Il  préconise  également  des  infusions  de  fleurs  de  sureau  et 
de  fleurs  de  bouleau. 

'  La  prèle  et  la  médication  silicique.  —  M.  J.  Chevalier 
montre  par  ses  recherches  que  la  silice  de  la  prèle  est  à  l’état 
soluble  en  grande  partie. 

Ainsi  10  grammes  de  prèle  égalent  o,65  à  0,06  de  silice 
dialysable. 

La  constipation  physiologique.  —  M.  G.  Leven.  (Voir 
Gaz.  des  hôpit.,  1927,  n°  Sa.) 

Traitement  du  pyothorax  tuberculeux  spontané  ou  se¬ 
condaire  par  l’injection  pleurale  d’un  mélange  d’iodoforme, 
éther  sulfurique  et  morrhuate  d’éthyle  en  suspension  hui¬ 
leuse.  —  MM.  G.  Caussad^  et  A.  Tardieu  signalent  avec 
quatre  observations  fort  intéressantes  les  bienfaits  thérapeu¬ 
tiques  des  injections  intrapleurales  de  la  préparation  suivante  : 

lodoforrae . .  i  gramme. 

Éther  sulfurique .  lo  cent»cubes. 

Morrhuate  d’éthyle  en  so¬ 
lution  à  aS  p.  100  dans 
huile  d’pliyes. .  q.  sp.  100  cent,  cubes. 


(séance  DD  II  MAI  1927) 

Trachéofistulisation  et  boues  iodo  et  vioformées.  — 
M.  Georges  Rosenthal  pour  donner  une  base  précise  à  ses 
recherches  sur  la  toxicité  expérimentale  des  mélanges  d’huile 
d’iodoforme  et  de  vioforme.  Il  conclut  que  les  doses  de  10  cen¬ 
timètres  cubes  d'huile  iodoformée  au  quart,  et  de  i5  centi¬ 
mètres  cubes  d’huile  vioformée  au  tiers  sont  des  unités  cli¬ 
niques  utilisables  sans  inconvénient. 

Rétrécissement  vaginal  post-opératoire,  cause  d’infirmité 
permanente  chez  une  chienne.  Électrolyse.  Guérison.  — 
M.  Cocu. 


'comité  médical  des  BOUCHES-DU-RHONE 

MARS  1927 

Quelques  essais  du  vaccin  de  Vaudremer  dans  le  traite¬ 
ment  des  tuberculoses  chirurgicales.  — -  M.  Reynks. 

Quatorze  cas  d’empoisonnement  par  les  champignons 
secs.  —  M.  SiLVAz. 

La  fragmentation  du  calcul  comme  cause  de  récidive 
après  la  pyélotomie.  —  M.  E.  Chauvin. 

-Sur  un  cas  de  sigmoïdite  diverticulaire  chronique.  — 
MM.  Roger  Sarles  et  Louis  Artaud. 

Pseudo-cancers  utérins.  —  M.  Reynes. 

Rectoscopie  simplifiée  avec  un  tube  de  cristal.  — 
M.  Reynes. 


(avhid  1927) 

Chancre  mou  du  doigt.  —  MM.  Paul  Vigne  et  A.  Fouh- 
niep. 

Volumineux  anthrax  guéri,  par  vaccin othérapie  géné¬ 
rale  et  locale.  —  MM.  Fournier,  Empéraire  et  de  Mouzon. 

Lupus  tuberculo-croûteux  serpigineux.  —  MM.  Paul 
ViuNE  et  A.  Fournier. 

Spasmes  de  l’urètre  et  diverticules  urétraux.  —  M.  E. 

'-•HAtJVlN. 

Stenose  hypertrophique  du  pylore  chez  un  nourrisson. 
MM  n  à  vingt  jours.  Guérison.  -- 

"iivi.  Lassoute,  J.  PoucEL  et  Orsoni. 


Sténose  hypertrophique  du  pylore  chez  un  nourrisson. 
Pylorotomie  extramuqueuse  à  trente-sept  jours.  Guérison. 
—  MM.  Cassoute,  J.  PoucEL  et  Félix  Trabüc. 

—  La  Commission  scientifique  du  Comité  médical,  dans  sa 
séance  du  29  avril,  a  procédé  à  l’élection  de  son  président 
pour  1927-1928  :  M.  Rouslacroix  a  été  élu  à  l’unanimité. 


(mai  1927) 

Maladie  de  Friedreich,  infantilisme,  spécificité.  —.MM. 

BeNELLI,  J.  ZuCCARELLI,  FOURTEAU  et  A. -P.  Donati. 

Talalgie  gonococcique  rebelle.  Décortication  du  calca¬ 
néum.  Guérison.  —  MM.  Chauvin  et  Éonnet. 

Un  cas  de  tuberculose  généralisée,  chez  un  enfant 
assisté,  de  cause  inexpliquée.  —  MM.  Cassoute  et  J.  Ra- 
thelot. 

Syndrome  entéro-rénal  grave.  Guérison  par  la  «  septicé- 
mine  ».  —  M.  A.  Martin-Laval. 

Quelques  indications  et  résultats  de  la  digitaline  intra¬ 
veineuse.  —  MM.  Rouslacroix  et  Edouard  Giraud. 

Cancer  végétant  de  la  grande  courbure  avec  cancer 
secondaire  du  foie.  —  MM.  Boinet,  Turries  et  Isemein. 

Traitement  du  chancre  mou  et  de  ses  complications  par 
la  vaccinothérapie  spécifique.  —  MM.  Paul  Vigne  et 
A.  Fournier. 


(juin  1927) 

Phlegmon  du  mèdiastin  ouvert  dans  la  trachée.  — 
MM.  Olmer  et  Poinso  rapportent  l’observation  d’un  malade 
de  vingt-trois  ans  considéré  comme  un  bronchectasique,  puis 
comme  porteur  d’une  pleurésie  purulente  médiastine.  Syn¬ 
drome  médiastinal  (cornage,  tirage,  cyanose,  dysphagie). 
Mort  subite.  L’autopsie  montre  un  phlegmon  du  mèdiastin 
postéro-supérieur  gros  comme  un  œuf  de  dinde  développé 
dans  la  région  sous  et  rétro-aortique,  et  une  ulcération  de  la 
trachée  correspondant  avec  l’abcès  rétrécissant  notablement 
le  calibre  trachéal.  Symphyse  péricardique  totale.  La  patho¬ 
génie  de  ce  phlegmon  est  obscure;  elle  est  probablement  en 
rapport  avec  une  pneumopathie  de  la  base  gauche,  constatée 
dans  un  autre  service  quinze  jours  avant.  Les  auteurs  insis¬ 
tent  sur  l’extrême  rareté  de  cette  observation. 

Tétanos  grave  guéri  par  sérothérapie  massive  (2.000  cen¬ 
timètres  cubes  de  sérum).  —  MM.  Boinet,  Turries  et  Ise- 
MEiN.  Il  s’agit  d’un  tétanos  grave  chez  un  sujet  de  vingt-sept 
ans,  avec  contracture  généralisée  en  opisthotonos,  s’accompa¬ 
gnant  d’un  syndrome  d’excitation  pyramidale  avec  signe  de 
Babinski,  qui  a  persisté  une  quinzaine  de  jours  après  la  gué¬ 
rison.  La  cause, de  ce  tétanos  est  difficile  à  préciser,  mais  il 
s’agit  vraisemblablement  d’un  tétanos  tardif.  Les  doses  de 
sérum  employées  ont  été  de  2.100  centimètres  cubes  réparties 
en  160  par  voie  sous-arachnoïdisnne,  1.620  par  voie  sous- 
cutanée,  320  par  voie  intramusculaire.  Malgré,  ces  fortes 
doses  de  sérum  non  purifié  on  n’observa  que  des  accidents 
bénins,  urticaire  précoce  et  arthralgies  tardives.  Enfin,  les 
auteurs  insistent  sur  l’action  de  la  scopolamine  qu’ils  asso¬ 
cièrent  à  la  sérothérapie  et  qui  semble  avoir  constitué  un 
adjuvant  utile  du  sérum  par  une  action  plus  rapide  sur  lei^ 
contractures. 

Péritonite  généralisée  par  gangrène  appendiculaire.  Per¬ 
foration.  —  M.  Salen. 

Anévrisme  de  l’aorte  abdominale.  —  MM.  Olmer  et 
Poinso. 

Aortite  syphilitique  thoraco-abdominale  avec  dilatation 
probablement  anévrîsmale  de  l’aorte  abdominale.  —  MM. 
Olmer  et  Poinso.  Douleurs  constrictives,  hémorragies  intes- 
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inales;  tupieur  avec  expansibn,  souffle,  systolique  à  l’auscul¬ 
tation;  les  radios  n’ont  rien  montré  (même  après  pneumo¬ 
péritoine).  Signes  fonctionnels  calmés  et  actuellement  dis¬ 
parus  à  la  suite  d’un  traitement  actif.  La  tension  est,  à  droite, 
au  bras  de  22-1 3,  indice  5  ;  au  cou  de-pied  de  21-12,  indice  3  ; 
à  gauche,  de  iQ-iS,  indice  3  au  bras;  19-12,  indice  i  au  cou¬ 
de-pied.  Cette  diminution  de  tension,  jointe  aux  signes 
d’aortite  et  à  l’expansion  de  la  tumeur  abdominsile,  plaide  en 
faveur  d’une  dilatation  vraisemblablement  anévrismale.  La 
différence  de  tension  entre  les  deux  côtés  est  peut-être  liée  à 
la  présence  des  plaques  d’aerlite. 

Maladie  d’Addison.  —  MM.  Boinet,  Tubries  et  Isemein. 
Il  s’agit  d’un  sujet  de  vingt-quatre  ans  dont  l’affection  a 
débuté  en  1925  par  une  mélanodermie  et  mélanostomié'pro- 
gressives  très  marquées,  avec  asthénie  intense  obligeant  le 
malade  à  rester  couché.  La  tension  est  de  10-/1,  le  réflexe 
oculo-cardiaque  est  de  76-84.  Pas  de  signes  de  tuberculose 
(radiographie  des  poumons  négative),  mais  roséole  en  1920. 
Après  l’épreuve  à  l’adrénaline,  phénomènes  subjectifs  marqués 
avec  hypertension  nette,  élévation  de  l’indice  et  retour  du 
réflexe  oculo-cardiaque  à  sa  forme  normale.  L’ingestion  de 
capsules  fraîches  était  suivie  de  vomissements  immédiats.  On 
fit  alors  le  traitement  suivant  :  quatre  injections  intramuscu¬ 
laires  d’extrait  surrénal  total  Choay  et  sept  injections  intra¬ 
veineuses  de  914.  Il  survint  une  amélioration  évidente  : 
régression  de  la  mélanodermie,  disparition  de  l’asthénie, 
reprise  de  la  marche,  élévation  de  la  tension  à  1 1-6.  A  noter, 
après  les  injections  d’extrait  surrénal,  un  tremblement  géné¬ 
ralisé  avec  des  myalgies  très  violentes. 

Rhumatisme  cardiaque  évolutif  à  forme  péricarditique. 
—  MM.  J.  ZuccARELu,  Edouard  Giraud  et  J.  Brahic  rappor¬ 
tent  le  cas  d’un  malade  suivi  depuis  le  début  de  son  rhuma¬ 
tisme  cardiaque  à  localisation  péricarditique  d’emblée  (mars 
1925),  chez  lequel  ils  virent^  se  succéder  une  péricardite 
sèche,  puis  une  symphyse  cardiaque  qui  entraîna  la  mort  en 
deux  ans  après  une  évolution  entrecoupée  de  poussées  rhuma¬ 
tismales  articulaires  et  cortico-pleurales  fébriles.  L’opération 
Brauer  ne  fut  pas  tentée  en  raison  des  poussées  rhumatis¬ 
males  répétées  et  de  la  constatation  de  signes  d’auscultation 
faisant  croire  à  des  lésions  valvulaires  complexes  non  véri¬ 
fiées  à  l’autopsie.  Les  auteurs  pensent  que  dans  des  cas  sem¬ 
blables  les  indications  du  Brauer  doivent  donc  être  davantage 
étendues. 

Un  cas  de  cardiopathie  congénitale  avec  achondroplasie 
et  dysthyroïdie.  —  MM.  Patan  et  Poursines. 


REVUE  DES  THÈSES 

Importance  du  syndrome  vagotonique  dans  l’infection 
tuberculeuse  pulmonaire  et  médication  belladonée  (i), 
par  M.  le  docteur  Maestracci,  ex-interne  des  hôpitaux  et 
de  la  crèche  départementale  de  la  Seine. 

Le  système  organo-végétatif  exerce  une  influence  sur  l’évo¬ 
lution  de  la  tuberculose.  Il  semble  bien  que  la  tendance 
sympathicotonique  favorise  le  développement  des  phénomènes 
évolutifs  et  que  la  tendance  vagotonique  comporte,  au  con¬ 
traire,  un  pronostic  favorable. 

Mais,  dans  le  cours  de  l’évolutiou  bacillaire,  il  existe  des 
accès  de  vagotonie  qui  provoquent  des  manifestations  cliniques 
pénibles.  La  toux  émétisante,  la  toux  laryngée,  certaines 
gastralgies  ou  certains  vomissements,  des  accès  d’asthmé  sont 
causés  par  l’hypervagotonie.  L’auteur  étudie  cette  vagotonie 
en  se  servant  pour  la  dépister  des  épreuves  végétatives, 
physiologiques  et  des  épreuves  pharmacologiques. 


Les  deux  épreuves  qu’il  recommande  d’utiliser  dans  la  pra* 
tique  courante  pour  diagnostiquer  la  cause  vagotonique  des 
symptômes  observés,  sont  la  recherche  du  réflexe  oculo-car¬ 
diaque  et  l’épréuve  de  l’atropine  combinée  à  l’orthostatisme 
(Danielopolu). 

M.  Maestracci  contrôle  l’action  de  l’atropine  sur  le  vague 
par  l’épreuve  plus  précise  de  la  bellafoline  qui,  à  dose  moitié 
moindre,  possède  une  activité  égale  à  celle  de  l’atropine. 

Par  ces  deux  moyens  de  diagnostic,  l’auteur  reconnaît  une 
origine  habituellement  vagotonique  à  la  toux  émétisante,  à  la 
toux  spasmodique,  aux  gastralgies,  et  à  certains  asthmes  sur¬ 
venant  au  cours  de  l’infection  bacillaire.  Il  se  trouve  ainsi 
amené  à  traiter  ces  mêmes  accès  par  l’inhibition  du  vague, 
c'est-à-dire  par  l’utilisation  à  dose  suffisante  et  prolongée  de 
la  bellafoline. 

Les  bons  résultats  sédatifs  obtenus  sont  exposés  dans 
25  observations  cliniques  montrant  comment  la  bellafoline 
est,  tout  à  la  fois,  un  moyen  de  diagnostic  et  le  traitement 
actif  des  accès  de  vagotonie  chez  les  tuberculeux. 

Les  doses  thérapeutiques  conseillées  par  Maestracci  sont  ! 

3  à  4  comprimés  par  jour. 

Ou  bien  :  x  à  xx  gouttes  de  la  solution  à  1/2000,  trois  fois 
par  jour. 

Dans  les  cas  graves,  il  injecte  1/2  à  2  ampoules  par  vingt- 
quatre  heures. 

L’auteur  étend  cette  thérapeutique  aux  sueurs  nocturnes  des 
tuberculeux  et  il  conseille  le  remplacement  de  l’opium  par  la 
bellafoline  à  la  phase  terminale  de  la  maladie. 

En  terminant  ces  belles  recherches,  le  docteur  Maestracci 
insiste  sur  une  particularité  thérapeutique  importante;  ne  pas 
administrer  la  belladone  aux  tuberculeux  présentant  de 
l’expectoration  abondante  surtout  si  ces  malades  ne  sont  pas 
des  vagotoniques. 

Contribution  à  l’étude  thérapeutique  du  rhumatisme  chro¬ 
nique  (i),  par  M.  Lucien  Jarrin. 

M.  Jarrin  a  étudié,  dans  le  service  de  son  maître  le  profes¬ 
seur  Carnot  et  au  cours  de  son  internat  à  l’hôpital  de  Saint- 
Denis,  dans  le  service  du  docteur  Archambaud,  les  diffé¬ 
rentes  formes  du  rhumatisme  chronique  et  leurs  traitements. 
Il  passe  en  revue  les  multiples  thérapeutiques  instituées 
depuis  si  longtemps  contre  les  formes  rebelles  du  rhuma¬ 
tisme.  En  outre  du  régime  diététique  et  des  moyens  destinés 
à  combattre  la  diathèse  arthritique  (soins  de  la  peau,  bains 
chauds  salés,  frictions,  bains  de  vapeur),  en  dehors  des  cures 
thermales  (Dax,  Aix-les-Bains,  Bourbon-l’ArchambauIt),  des 
substances  radio-actives,  du  soufre,  de  la  médication  opothé¬ 
rapique,  qui  sont  surtout  des  adjuvants,  Jarrin  étudie  la 
médication  iodée  qui  est  celle  qui  lui  'a'donné  lés  résultats  les 
plus  constants  et  les  plus  rapides. 

Il  a  utilisé  l’iodo-benzométhyl-formine  (iodaseptine),  corps 
individualisé,  injectable,  ne  donnant  ni  choc  ni  iodisme,  et 
parfaitement  toléré  à  doses  élevées,  en  injections  intravei¬ 
neuses  ou  intramusculaires.  «  Les  doses  employées,  dit  au 
teur,  ont  été  d’abord  de  5  centimètres  cubes  d’une  solution  au 
i/io  d’iodaseptine,  puis  de  10  centimètres  cubes  répétés 
matin  et  soir,  soit  10  centimètres  cubes  par  vingt-quatre 
heures  d’abord,  puis  20  centimètres  cubes  continués  en 
de  douze  jours  de  traitement  séparées  par  quelques  jours 
repos.  Il  est  indispensable  de  conjinuer  la  médication  un  cer 
tain  temps  pour  consolider  le  résultat  obtenu.  »  \ 

Il  recommande  surtout  ce  traitement  dans  les  formes  s 
sonnières  des  douleurs  rhumatismales,  dans  les 
chroniques  à  gros  œdèmes  articulaires  s’accompagnant 
potence  fonctionnelle,  ainsi  que  dans  le  rhumatisme  ^1°’'  ^ 

progressif,  affection  si  rebelle  et  si  décevante;  en  un 
toute  forme  rhumatismale  progressive  et  tenace. 


■  (t)  Thèse  de  Paris,  iÿi6. 


(i)  Th.  de  Paris,  mai  1927. 


Beozoate  de  Benzyle  chimiquement  pur 


GOUTTES 


,  4  fois  pur  Jour 


Une  h  4  géidies  pur  jour 


AMPOULES 


Une  à  2  ampouies  pur  jour 
en  injections  sous-eutunées 


LABORATOIRE  CENTRAL  DE  PARIS 

I22,FAUB0URG  SAINT-HONORE 


L.PACHAUÎ 


'  loo'ANNÉi.  —  N®  70,  3i  août  1927.  GAZETTE  DES  HOPITAUX 


TOUS  LES  MOULES  A 
OVULES,  SUPPOSITOIRES 
TAMPONS,  BOUGIES,  ETC. 


SEGAUD,  221  Bd  St-Denis,  Courbevoie 
Tel,  3Î©  catalogue  illustré  franco 


Les  Echanges  de  liquide.  Cours  professé 
par  M.  Louis  Lapicque  à  la  Faculté  des 
sciences;  notes  recueillies  par  M.  A. 
Chebbuliez;  r®  partie  :  Circulation 
2®  partie  :  Données  de  chimie  physique 
3®  partie  :  Echanges  cellulaires.  Trois 
fascicules.  —  Paris,  Gauthier- Villars 
et  C‘». 


SÉCURITÉ  et  ÉCONOMIE 

caractérisent  les  Pansements 

STÉRIDROPHIL  WUHRLIN 

stérilisés  après  la  miseen  paquets, 
pour  détruire  les  germes  patho¬ 
gènes  recueillis  pendant  la  fabri¬ 
cation  et  l’empaquetage. 

COTON  HYDROPHILE  EN  PAQUETS 

COTON  HYDROPHILE  ACCORDÉON  EN.  BOITES 


É«h.  et  Littérature  envoyés  gracieusement,  écrire  ; 

STÉRIDROPHIL  WUHRLIN 

HONDOUVlLLEiEureJ 
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Les  résultats  sont  rapides  :  d’abord  cessation  des  douleurs, 
puis  disparition  des  craquements,  fonte  des  œdèmes  et  des 
tissus  néoformés,  peu  à  peu  reprise  des  mouvements  et  dispa¬ 
rition  de  l’hyperostose. 

Enfin,  il  insiste  sur  la  sensation  de  bien-être  accusée  par  les 
malades  :  sommeil,  calme,  euphorie. 


NOTES  POUR  L’INTERNAT 


NERF  RADIAL 

DÉFINITION 

Nerf  de  l’extension  et  de  la  supination,  il  prolonge  le  tronc 
secondaire  postérieur.  C’est  le  plus  chirurgical  des  nerfs  du 
bras  et  pour  deux  raisons  :  , 

Prend  deux  fois  le  contact  osseux,  pouvant  être  blessé  au 
cours  d’une  fracture  ou  comprimé  par  un  cal. 

C’est  celui  dont  la  suture  est  relativement  la  plus  favorable, 

ORIGINE 

Au  bord  inférieur  du  sous-scapulaire,  derrière  le  petit  pec¬ 
toral,  il  continue  le  tronc  secondaire  postérieur  ou  ra\lio-cir- 
conflexe,  recevant  des  branches  de  toutes  les  racines,  mais 
particulièrement  de  :  VI,  VII,  VIII  et  I. 

TRAJET.  DIRECTION 

Il  traverse  le  creux  de  l’aisselle,  la  loge  postérieure  du 
bras,  oblique  en  bas  et  en  dehors,  contourne  le  bord  externe 
de  l’humérus,  passe  dans  la  gouttière  bicipitale  externe  à  la 
loge  antérieure  du  bras. 

TERMINAISON 

'  Au  pli  du  coude,  au  niveau  de  la  tête  radiale,  par  bifurca¬ 
tion  en  deux  branches  : 

Antérieure,  sensitive,  à  trajet  relativement  superficiel. 

Postérieure,  motrice,  profonde. 

RAPPORTS 

I.  Au  creux  de  l’aisselle.  —  Le  nerf  n’y  a  qu’un  court 
trajet. 

A.  Parois.  —  1°  Postérieure.  —  C’est  sa  paroi  satellite. 

Il  n’a  pas  de  rapport  avec  la  région  haute  du  sous-scapu¬ 
laire,  puisqu’il  naît  au-dessous  de  lui. 

Seule,  la  partie  basse  l’intéresse. 

Le  grand  rond  est-  caché  par  le  grand  dorsal  qui  l’a  sous- 
croisé  et  s’est  placé  devant  lui. 

La  longue  portion  du  triceps,  après  être  passée  devant  le 
petit  rond,  croise  la  face  postérieure  des  grand  rond  et  dorsal 
accolés,  divisant  ainsi  le  grand  triangle  des  ronds  en  deux 
espaces  : 

a.  Le  quadrilatère  de  Velpeau  limité  par  : 

En  dehors  :  face  interne  du  col  chirurgical. 

En  dedans  :  bord  externe  du  long  triceps. 

En  haut  ;  bord  inférieur  du  petit  rond. 

En  bas  :  bord  supérieur  du  grand  rond. 

Donne  passage  à  : 

Nerf  circonflexe. 

Artère  circonflexe  postérieure. 

b.  Le  triangle  omo-tricipital,  en  dedans  du  précédent. 

Limité  par  :  • 

En  haut  :  le  petit  rond. 

En  bas  :  le  grand  rond. 

En  dehors  :  le  long  triceps. 

Donne  passage  aux  vaisseaux  scapulaires  inférieurs.  .  -  ■ 

2°  Externe.  —  Il  en  est  éloigné  eh  haut;  au  contraire  est 
iîollé  contre  elle  en  bas. 


De  haut  en  bas  ; 

L’articulation  de  l’épaule. 

Le  coraco-brachial. 

Le  coraco-biceps. 

3"  Antérieure,  i —  Le  nerf  en  est  très  loin,  séparé  d’elle 
par  toute  l’épaisseur  du  paquet  vasculo-n'erveux  de  l’aiSselle. 

Ce  sont  les  pectoraux  et  leurs  aponévroses. 

4“  Interne.  —  Près  d’elle  en  haut^  il  s’en -éloigne  en  bas. 

C’est  le  gril  costal  recouvert  par  les  digitations  supérieures 
du  grand  dentelé. 

B.  Contenu.  —  Dans  l’ensemble,  par  rapport  aux  autres 
éléments  du  paquet  vasculo-nerveux,  le  nerf  est  postérieur  et 
externe.  - 

1°  L’artère  axillaire.  —  Est  en  avant  et  un  peu  au- 
dessous  du  nerf. 

De  ses  branches  :] 

La  circonflexe  postérieure  passe  derrière  le  nerf. 

La  circonflexe  antérieure  devant  lui.  '  .  ' 

La  sous-scapulaire  ■.croise  sa  face  antérieure  et  passe  enV 
dedans. 

Ainsi  sè  trouve  forihéè,  autour  du  nerf,  une  bague  artérielle. 

1°  Son  gros  rapport  veineux  est  le  canal  collatéral  veineux 
supérieur  de  M.  Duval.  La  veine  axillaire  est  loin  du  nerf,  en  ' 
avant  et  en  dedans. 

3“  Des  chaînes  lymphatiques,  c’est  surtout  la  chaîne  sous- 
scapulaire  qui  entre  en  rapport  avec  le  nerf. 

4“  Les  autres  nerfs  sont  ainsi  situés  : 

Le  circonflexe  longe  le  bord  supérieur  du  radial  et  file  dans 
le  trou  carré. 

Le  musculo-cutané  s’en  écarte  en  dehors. 

Le  médian  est  en  dehors  de  l’artère. 

Le  cubital  en  dedans  d’elle. 

Tous  deux  sur  un  plan  antérieur  par  rapport  au  radial. 

Le  brachial  cutané  interne  est  en  dedans.- 

Le  tronc  commun  des  nerfs  du  sous-scapulaire,  du  grand 
rond  et  du  grand  dorsal,  se  place  en  dedans  du  radial. 

II.  Point  de  passage  au  bras.  —  C’est  la  région 
importante  de  la  fento  huméro-tricipitale  où  le  nerf  entre  en 
rapport  avec 'le  col  chirurgical  de  l’humérus  pouvant  être 
atteint  par  une  fracture  de  ce  dernier. 

Cette  fente  est  limitée  par  : 

En  haut  :  bord  inférieur  du  grand  rond. 

En  dehors  :  le  col  chirurgical. 

En  dedans  :  le  bord  externe  du  triceps. 

Elle  livre  passage  en  plus  du  nerf  à  : 

L’artère  humérale  profonde  qui  y  croise  le  nerf  : 

OÙ  bien  par  derrière  et  de  haut  en  bas. 

Ou  par  devant  et  de  bas  en  haut. 

Èll.e  est  accompagnée  de  ses  deux  veines. 

C’est  à  ce  niveau  que  le  nerf  enjambe  le  bord  supérieur  de 
la  cloison  intermusculaire  interne  pour  passer  à  la  loge  pos¬ 
térieure  du  bras.  [A  suivre.) 
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Manuel  des  médecins,  pharmaciens  et  dentistes  auxi- 
'  liaires.  Notions  générales  et  notions  techniques  en  vue  de 
l'obtention  du  brevet  de  préparation  militaire  supérieure 
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de  BOUILLON  de  Bulgarine 

Saupoudrer  ou  insuffler  la  Poudre  de  Bulgarine  3  à  4  fois  par  jour^ 


Sucer  DEUX  COMPRIMES  de  Bulgarine  ou 

une  demi-heure  avant  le  repas. 


Phosphates  et  diastases  des  Céréales  germées 

ENTÉRITES  et  DYSPEPSIES  SURALIMENTATION 

PALPITATIONS  d’origine  digestive  REPHOSPHATISATION 

MATERNISATION  dw  LAIT  TUBERCULOSES,  RACHITISMES 

Préparation  des  BOUILLIES  MALTÉES  NEURASTHÉNIES,  CONVALESCENCES 

DIGESTIF  PUISSANT  de  tous  les  FECULENTS 


Culture  pure  de  Fermeuts  lactiques  bulgares  sur  milieu  végétal 


Croquer  DEUX  COMPRIMÉS  d’Amylodiastase  ou  prendre  deux  cuillerées  à  café  de  Sirop  Âmylodiastase 

après  les  repas. 

Préparation  des  bouillies  s  délayer  une  cuillerée  à  café  de  Sirop  Amylodiastase  dans  la  iouaiie  tris  chaude  mais  non  bouillante. 


Préparés  par  le  «  Laboratoire  des  Ferments  »  du  Docteur  THÉPÉNIER,  10  et  12,  rue  Clapeyron,  PARIS 

R.  G.,  i5o.854,  Seine.'- 


gastro-entérites  t/Ætir  RHINITES,  OZENES 

diarrhées,  CONSTIPATIONS  GRIPPES,  ANGINES 

INFECTIONS  HÉPATIQUES  InulMaU]  PANSEMENTS  DES  PLAIES 

DERMATOSES,  FURONCULOSES  GINGIVO-STOMATITES,  PYORRHÉES 

Prophylaxie  de  la  FIÈVRE  TYPHOÏDE  eCdu  CHOLÉRA 


i 
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15,  ru«  d'Argenteuil,  PARIS 


EURONÂL 

HYPNOTIQUE  LÉGER 

Comprimés  rigoureuiemenl  dosés  à  : 

Diéthylmalonylurée . .  o  gr  1 5 
Intrait  de  valériane.,  ogrio 

Insomnies  nerveuses  -  Névralgies 

1  à  3  comprimé*  par  jour 


FERMENTEROL 

Hodi^caleur  du  milieu  biologique 
-  Régulateur  du  fonctionnemenl^  * 
de  rinlesHii 

SANS  A  UCUN  FERMENT 
ENTÊRIJES  -  CONSTIPATION  -  DERNIATOSES 
3  à  9  comprimés  par  jour 


SINÂHIN 

ANTIDIABÉTIQUE 

SANS  REGIME  ABSOLU 

Pilules  à  base  de  Semen-mtra  Mal 

5  à  16  pilules  par  jour 


-  I.A 

AMISEPTIOIE 

sans  odeur  et  non  toxique 


LUSOFORME 


DESINFECTANT 

DÉSODOF^ISANT 


R.  C.,  i85,a84,  Seine. 

ÉCHANTILLONS  ET  LITTÉRA.TURE  SUR  DEMANDE 
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OEDÈMES  & 

WÊÊÊ^  Ascites 


PILULES 
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INFORMATIONS 

HÔPITAUX  DE  PROVINCE.  —  RoUEN.  —  Un  concouTs  pour 
la  nomination  à  quatre  places  d’interne  titulaire  et  trois  places 
d’interne  provisoire  en  médecine  dans  les  hôpitaux  de  Rouen 
aura  lieu  le  jeudi  17  novembre  1927.  Les  épreuves  commen¬ 
ceront  à  iG  h.  3o,  à  l’hospice  général,  salle  des  séances. 

Se  faire  inscrire  au  secrétariat  de  l’administration  avant  le 
2  novembre  1927,  à  midi. 

THAITEMENTS  DU  PERSONNEL  ENSEIGNANT  DE  L’UNIVER¬ 
SITÉ  DE  PARIS.  —  Par  décret  en  date  du  23  août,  le  décret 
du '28  mars  1926  portant  fixation  des  traitements  et  des 
classes  du  personnel  enseignant  des  facultés  de  rUniversité__ 
de  Paris,  modifié  par  le  décret  du  i3  janvier  1927,  est  de 
nnuveau  modifié  ainsi  qu Tl 'Çiiit  :  ,  .  . 

Professeurs  titulaires  : 

i'' classe .  5/,  000  fr. 

2®  classe . /|8.ooo 

3®  classe . 42.000 

Chargés  de  cours  complémentaires  et  maîtres  dé  conférences 

titulaires  : 

Isolasse . .  42.000  fr. 

2'  classe. . .  38.000 

S^classe...  . .  34.000 

Agrégés  chargés  d’enseignement  et  pérennissés  (faculté -de 

médecine  et  faculté  de  pharmacie)  ....,• .  34 .000  fr. 

.Agrégés  chargés  d’enseignement  et  non  pérennissés  (faculté 

de  médecine  et  faculté  de  pharmacie) .  26.000  fr. 

Agrégés  non  chargés  d'enseignement  (faculté  de  médecine  et 

faculté  de  pharmacie) .  17. 000  Ir. 

Chefs  de  travaux  (faculté  de  médecipe,  faculté  des  sciences  et 
I  acuité  de  pharmacie)  : 

i'®  classe., .  32.000  fr. 

a®  classe. . . . .  ; .  3o.ooo 

3*  classe,  ag.ooo 


Assistants  (faculté  des  sciences)  et  préparateurs  (faculté  de 

médecine  et  faculté  de  pharmacie)  : 

i®' classe .  .26.000  fr. 

2®  classe .  23.600 

3®  classe .  21.200 

4®  classe .  18.800 

5®  classe . 16.400 

Lepréciput  des  doyens  des  facultés  est  flxré  à  6.000  fr. 

■  Les  chefs  de  travaux,  assistants  et  préparateurs  pourvus 
du  grade  de  docteur  ès  sciences  reçoivent  un  supplément  de 
traitement  de  2.000  fr. 

Les  nouveaux  traitements  fixés  par  le  présent  décret  sont 
exclusifs  de  toute  gratification.  Aucune  indemnité  ou  avantage 
accessoire,  de  quelque  nature  que  ce  soit,  ne  peut  être  attri¬ 
bué  aux  fonctionnaires  énumérés  à  l’article  précédent,  que 
dans  les  limites  et  conditions  fixées  par  un  décret  contre¬ 
signé  par  le  ministre  des  Finances  et  publié  aü  Journal  officiel. 

Il  n’est  apporté  aucune  modification  à  la  répartition 
actuelle  des  agents  entre  les  differentes  classes.  Les  nouveaux 
traitements  seront  attribués  aux  agents  suivant  leur  classe 
respective. 

L’attribution  des  nouveaux  traitements  est  exclusive  de  la 
majoration  provisoire  de  12  p.  loô  sur  le  traitement  prévue 
-par  le  décret,  du  29  août  .1926,  Elle  ne  sera  pas  considérée 
comme  un  avancement  et  l’ancienneté  des  fonctionnaires  dans 
leur  nouveau  traitement  comptera  du  jour  de  leur  dernière 
promotion. 

Sous  réserve  des  mesures  spéciales  qu’entraîne  l’applica¬ 
tion  des  lois  des  1®®  avril  1928  (art.  7),  17  avril  1924  et 
3i  mars  1924,  la  répartition  des  agents  entre  les  différentes 
classes  doit  être  telle  que  la  dépense  tot^^le  pour  l’ensemble  du 
personnel  ne  dépasse  pas  celle  qui  résulterait  de  l’application 
du  traitement  moyen  dans  chaque  emploi. 

Les  améliorations  de  traitement  résultant  de  l’application 
du  présent  décret  auront  leur  effet  à  partir  du  1®®  août  1926. 

Sont  abrogées,  à  compter  de  la  même  date,  toutes  disposi- 
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tions  àntérieur.es  contraires  à  celles  du  présent  décret.  (/.  O., 
3o  août  1927.) 

(Nous  donnerons,  dans  notre  prochain  numéro,  le  décret 
portant  fixation  des  traitements  du  personnel  enseignant  des 
facultés  des  universités  des  départements.) 

MÉDAILLES  d'honneur  DE  L’ASSISTANCE  PUBLIQUE.  — 
Médaille  d'or.  —  MM.  les  '  docteurs  Raynier  (de  Paris)  et 
Richard  (de  Bayonne). 

LUTTE  CONTRE  LA  MALADIE  DU  SOMMEIL  EN  AFRIQUE 
ÉQUATORIALE.  —  Le  directeur  de  l’Institut  porte  à  la  con¬ 
naissance  des  élèves  diplômés  d’hygiène  et  de  médecine  colo¬ 
niale  queM.  le  ministre  des  Colonies  l’informe  que  dix  doc¬ 
teurs  en  médecine  vont  être  recrutés  en  vue  de  la  lutte  contre 
la  maladie  du  sommeil  en  Afrique  Equatoriale  et  qu’il  serait 
heureux  si  quelques-uns  des  élèves  de  l’Institut  faisaient  acte 
de  candidature. 

L’arrêté  créant  un  service  spécial  de  la  trypanosomiase  en 
Afrique  Equatoriale  Française  est  à  la  disposition  des  inté-‘ 
cessés. 

Ce  service  est  créé  en  Afrique  Equatoriale  Française  sous 
l’autorité  du  gouverneur  général  et  la  direction  du  médecin 
inspecteur  des  services  sanitaires  et  est  d'une  durée  de  cinq 
années  pour  les  secteurs  de  prophylaxie,  comportant  deux 
séjours  de  deux  ans  à  la  colonie,  séparés  par  un  congé  de  six 
mois  efîectifs  à  passer  en  France. 

Un  stage  de  trois  mois  doit  être  accompli,  en  partie  à  l’Ins¬ 
titut  Pasteur  de  Paris  avant  le  premier  départ  pour  la  colonie, 
en  partie  à  l’Institut  Pasteur  de  Brazzaville  à  l’arrivée  à  la 
'colonie. 

Le  traitement  est  de  :  1°  la  solde  annuelle  de  France,  à 
savoir  aS.Ooo  fr,,  portée  à  32,000  fr.  au  bout  de  trois  ans  de 
service;  2°  Je  supplément  colonial  de  9/10;  3°  l’indemnité  de 
zone  et  celles  de  charge  de  famille  allouées  au  personnel  des 
cadres  réguliers  ayant  la  même  assimilation, 

En  plus  de  la  solde  et  des  indemnités  ci-dessus  déterminées, 
il  sera  alloué  des  indemnités  de  technicité,  de  valeurs  pro¬ 
gressives,  payables  pour  les  médecins  : 

10,000  fr,  après  le  premier  séjour  de  deux  ans  de  service  à 
la  colonie;  3o,ooo  fr.  après  le  deuxième  séjour  de  deux  ans 
de  service  à  la  colonie. 

En  cas  de  renouvellement  de  contrat,  l’indemnité  de  techni¬ 
cité  versée  après  le  troisième  séjour  de  deux  ans  sera  portée 
à  60.000  fr. 

Pour  renseignements  complémentaires,  s’adresser  auLabo- 
ratoire  de  l’Institut  d’hygiène,  i,  rue  Lys-du-Pac,  le  samedi, 

de  14  à  17  h. 

SYNDICAT  GÉNÉRAL  DES  MÉDECINS  FRANÇAIS  ÉLECTRO- 

logistes  et  radiologistes.  —  En  réponse  à  de  nombreux 
praticiens  désirant  connaître  les  médecins  électro-radiolo¬ 
gistes  présents  à  Paris  durant  les  vacances,  le  bureau  du  Syn¬ 
dicat  nous  communique  la  liste  suivante  : 

Présents  à  Paris  : 

1.  Pendant  tout  le  mois  de  septembre  1927.  :  MM.  Aimé 
Aubourg,  Gagninacci,  Cassan,  Chemin,  Dariaux,  Favre, 
Gibert,  M'®®  Grunspan  de  Brancas,  MM.  Guilbert,  Joly, 
Joulia,  Laquerrière,  Le  Goff,  Lepennetier,  Lifschitz,  Lou- 
bier, ,  Mignon,  Porcher,  Portret,  Quivy,  Raoult-Deslong- 
champs,  Thoyer-Rozat. 

2.  Du  ï5  au  3o. septembre  1927  :  MM.  David  de  Prades, 
Gilson,  Schmitt. 


NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  profond  regret  d’annoncer 
la  mort  de  MM.  les  docteurs  Mansion  (de  Montsauche),  Tru- 
cenart  (d’Angers)  et  Hanau  W.  Lœb  (de  Saint-Louis). 


L  DUBREUIL-CHAMBARDEL 


La  nouvelle  de  la  mort  du  professeur  L.  Dubreuil-Gham- 
bardel,  en  pleine  maturité  de  son  esprit  et  de  sa  pensée,  a 
atterré  le  monde  médical  et  scientifique. 

Elève  du  grand  anatomiste  Le  Double,  le  docteur  Dubreuil- 
Chambardel  a  consacré  tous  ses  efforts  à  perpétuer  les  idées 
qui  ont  fait,  comme  centre  anatomique,  la  réputation  de 
l’Ecole  de  Tours  dont  il  était  un  des  plus  éminents  pro¬ 
fesseurs. 

C’était  un  travailleur  acharné,  d’une  insatiable  curiosité 
scientifique,  attirant  sans  cesse  l’attention  sur  des  faits  en 
apparence  les  plus  arides,  mais  qu’il  savait  si  bien  dévoiler. 
D’une  prodigieuse  activité,  d’une  rare  intelligence,  son  esprit 
était  ouvert  à  tout,  s’intéressait  à  tout  :  médecine,  anthropo¬ 
logie,  anatomie,  préhistoire,  archéologie,  arts,  littérature) 
tout  lui  était  familier.  Ce  qu’il  a  écrit  de  mémoires  et  même 
de  volumes  sur  les  sujets  les  plus  variés  est  incroyable,  et  à 
toutes  ces  études  il  apportait  le  même  soin,  la  même  précision, 
le  même  désintéressement. 

L’Ecole  d’anthropologie  de  Paris  lui  avait  confié  un  cours 
où  ses  brillantes  qualités  didactiques  le  placèrent  parmi  les 
maîtres  les  plus  autorisés. 

Très  connu  dans  le  monde  des  ethnographes  et  des  préhis¬ 
toriens,  il  fut  élu  président  de  la  Société  d’anthropologie  de 
Paris,  juste  récompense  d’un  labeur  inlassable. 

Il  fut  maintes  fois  chargé  par  le  ministère  des  Affaires 
Etrangères  d’aller  porter  à  l’étranger  le  bon  renom  de  la 
science  française.  Le  Portugal,  la  Pologne,  l’Italie,  la 
Tchéco-Slovaquie  l’accueillirent^  avec  un  empressement  égal. 

Nous  n’évoquerons  pas  ici  sa  vaillance,  son  absolu  mépris 
du  danger  pendant  la  grande  guerre  que  vinrent  récompenser 
cinq  citations,  un  quatrième  galon  et  la  croix  de  la  Légion 
d’honneur. 

L’homme  privé  égalait  le  savant.  D’un  accueil  toujours 
affable,  d’un  caractère  enjoué,  d’une  délicatesse  infinie,  d’un 
dévouement  admirable,  le  professeur  Dubreuil-Ghambardel 
n’avaTt  que  des  sympathies.  En  le  quittant,  on  était  toujours 
sûr  de  lui  vouer  une  admiration  nouvelle. 

C’est  au  moment  où  sa  renommée  avait  déjà  franchi  les 
frontières,  où  l’avenir  allait  lui  réserver  les  plus  grands  hon¬ 
neurs  que  redoutait  sa  modestie,  que  ce  savant,  cet  homme  de 
bien  est  enlevé  si  brutalement  à  notre  vive  et  sincère  affection. 

Sa  vie  si  courte  et  pourtant  si  bien  remplie  restera  pour 
tous  ceux  qui  l’ont  connu  l’exemple  des  plus  nobles  qualités 
de  l’esprit  et  du  cœur. 

Son  œuvre  ne  périra  pas,  ses  élèves  se  feront  un  devoir 
sacré  de  suivre  cette  route  si  largement  ouverte  par  cet  admi¬ 
rable  pionnier  de  la  science  française. 

HBNHi  FISCHER  (de  Bordcaux), 
Membre  de  la  Société  d’anthropologie  de  Pans. 


HÉPATISME 


«lÉCOL  (fourùevOJsfSeine). 


STATISTIQUE  MUNICIPALE.  —  Le  bureau  de  la  statistique 
a  enregistré,  pendant  la  23®  décade,  du  1 1  au  20  août, 
753  décès,  au  lieu  de  854  pendant  la  décade  précédente, 
et  au  lieu  de  918,  moyenne  décadaire  correspondante  des 
cinq  dernières  années. 

Jmomnies  M  Q  M  IC  I  M  iff 
Touxnerveuu.  ISKUlilbiriE.  MONTAttU 


OXYGÉNATION 

DE  L’ORQANISME 
Anémlei, Dyspepsie! 
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Traitement  de  l’Asthme  et  de  l’Emphysème 

(Méthode  du  Paul  CANTONNET) 

DÉSENSIBILYSINE 

Ampoules  de  polypeptones  iodées  et  de  chlorure  de  calcium- 
jaborandi,  à  mélanger  extemporanément 

(injections  intramusculaires) 

Pour  la  conduite  du  traitement  dans  les  différents  asthmes,  voir  :  Paul  Cantonket, 

Le  traitement  curatif  de  l’asthme  (Maloine,  1927). 


LABORATOIRES  BÈLIERES  —  PHARMACIE  NORMALE,  19,  rue  Drouot,  PARIS 


rrANIII  PHYSIOLOGIQUE  VIVANT^ 


RHIZOTANIN  CHAPOTOT 


Tolérance  stomacale  absolue 
Neutralisation  des  Toxines 

Amélioration  rapide  des  accidents  diarrhéiqués 


Avoir  soin  do  bien  spécifier. 


Ecbaniillon  médical  gratuit 
jfb.xjiB'Etio'r 
Sfi,  Boulevard  Ornano  —  P. 
HBmBmn.  C.  Seine,  20.019| 


qCUINOJL 


MÉNOPAUSE  MASCULINE,  NEURASTHÉNIE 
FATIGUE  CÉRÉBRALE  DES  INTELLECTUELS 
ASTHÉNIE  DES  GENS  ÂGÉS.  SÉNILITÉ  PRÉCOCE 
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TRAITEMENT  DE  LA  BLENNORRHAGIE 

A.  —  AIGVÉ 

par  les  injections  intraveineuses  de 

GONACRINE 

Chloro-Méthylate  (neutre)  de  la  Diaminoaeridine 

en  solution  à  2  % 

B.  —  CHEONIQVE  ET  DE  SES  COMPLICATIONS 

par  les  injections  intramusculaires  de 

NÉO-DMEGON 

Vaccin  antigonococcique  fluoj^uré 

Littérature  franco  sur  demande 

I^es  Étatolisseineiits  I*OTJI-iEISrO  IPPtÊFiES 
paris  (3’)  —  86  à.  92,  rue  Vieille-du-Temple.  —  PARIS  (3“) 


LABORATOIRES 


CARTERET 


DIURENE 


"Extrait  total”  d'flDOIilSVEDMflUS 


Cardiopathies  -Artério  sclérose 
^I^NÉPHRITES  a  CIRRHOSES^^ 
Oedèmes  & 

Ascites 


2  à  6  cuillerées  à  café 
ou  i  à  12  pilules  par  joui 


POSOLOOIB 


Pas  daceoütfjmaHC&'flgit  vite; Pas  d’accüfrxülatiOD 


PILULES 


LIQUIDE 


R.  C.,  185,384,  Seine, 


Échantillon  et  Littératnre  :  15,  rue  d^Argenteuil,  PAKIS 
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REVUE  GÉNÉRALE 

travail  de  la  clinique  chirurgicale  a  de  L'UNIVERSITÉ  DE  STRASBDURG 

Directeur  :  Professeur  R.  Leuiche. 


SUR  LA  DOULEUR 

et  son  traitement  chirurgical 

d’après  le  Professeur  O.  FOERSTER  (de  Breslau) 

Par  Reké  fontaine,  assistant. 

Le  professeur  O.  Foerster,  le  neuro-chirurgien 
bien  connu  de  Breslau,  vient  de  publier  dans  un  des 
derniers  numéros  des  Beitràge  zur  klinisch»n  Chi¬ 
rurgie  \xa.  travail  très  intéressant  sur  «  Les  voies  de 
la  sensibilité  douloureuse  et  le  traitement  chirur¬ 
gical  des  états  douloureux  »  (i). 

Ce  livre,  fruit  d’une  très  longue  expérience,  pré¬ 
sente  un  intérêt  très  grand  pour  le  neurologiste  et 
pour  le  chirurgien.  11  nous  semble  mériter  mieux 
qu’une  simple  analyse;  c’est  la  raison  pour  laquelle, 
sur  le  conseil  de  notre  maître,  le  professeur  R.  Le- 
riche,  nous  lui  consacrons  ce  travail. 


Vouloir  faire  de  la  chirurgie  de  la  douleur  une 
spécialité  chirurgicale  peut  sembler  étonnant  au 
premier  abord.  La  douleur  n’est-elle  pas,  en  géné¬ 
ral,  qu’un  symptôme  et  la  thérapeutique  ne  doit-elle 
pas  chercher  à  être  toujours  étiologique  et  non 
symptomatique  ? 

Mais  dans  bien  des  cas  la  douleur  censtitue,  à  elle 
seule,  toute  la  maladie.  Dans  beaucoup  d’autres  la 
cause  du  mal  échappant  à  notre  action  thérapeu¬ 
tique,  c’est  elle  seule  que  nous  pouvons  prétendre 
iafluencer  non  pas  pour  guérir  notre  malade,  mais 
pour  l’empêcher  de  souffrir  (2). 

Essayer  de  calmer  une’  douleur  rebelle  par  une 
intervention  chirurgicale,  est  donc  un  problème  que 
bien  souvent  le  chirurgien  est  appelé  à  résoudre. 
Pour  pouvoir  le  résoudre  correctement,  il  est  indis¬ 
pensable  d’avoir  des  notions  précises  : 

1°  Sur  la  nature  même  de  la  douleur; 

2”  Sur  le  trajet  nerveux  qu’emprunte  cette  sensa¬ 
tion  et  enfin;- 

3°  Sur  la  cause  exacte,  qui,  dans  chaque  cas  parti¬ 
culier,  la  provoque. 

La  connaissance  de  ces  trois  points  nous  per¬ 
mettra  d’instituer  dans  chaque  cas  la  thérapeutique 
qui  lui  convient.  Elle  sera  étiologique  de  préférence, 
mais  souvent  symptomatique  par  nécessité. 

Le  professeur  Foerster  dans  son  livre  s’efforce  à 
nous  donner  les  bases  nécessaires  à  un  traitement 
rationnel  de  la  douleur.  Nous  adopterons,  pour 
exposer  ses  idées  le  plan  qu’il  a,  lui-même,  suivi. 

Mais  la  grande  expérience  que  notre  maître,  le 
professeur  Leriche,  possède  de  cette  partie  de  la 


(■)  O.  Foerster.  Die  Leitungsbahnen  des  Sckmerzgefühles  und 
ir  chirurgische  Behandlung  der  Schmerzzustande.  Sonderband 
Bruns  Beitràge  zur  Itlinischen  Chirurgie,  un  volume  de 
oo  pages  avec  104  figures  ;  Berlin  1927-,  tJrban  et  Schwarzenberg. 
(q  Nous  nous  permettons  de  signaler,  à  cette  occasion,  la  série 
Ês  articles  que  M.  Leriche  vient  de  consacrer  tout  récemment  a 
“  a  chirurgie  de  la  douleur  »  qui  s’inspire  du  même  esprit. 

•  Leriche.  La  Presse  méd.,  20  avril  1927,  0°  Sa,  p.  497i  «t 

4  mai  1937,  uo  36,  p,  56,. 


chirurgie,  nous  fournira,  à  maintes  reprises,  l’occa¬ 
sion  de  comparer  aux  résultats  de  Foerster  ceux 
obtenus  par  notre  maître. 

PREMIÈRE  PARTIE 

LA  DOULEUR  EN  GÉNÉRAL  ET  SES  VOIES 
NERVEUSES 

I.  La  nature  de  la  douleur.  —  «  La  douleur  est 
un  événement  psychique  bien  connu  de  nous  tous  », 
dit  le  professeur  Foerster  pour  commencer  et  il 
insiste  sur  la  nécessité  de  toujours  se  rappeler  que 
la  douleur  n’est  pas  une  sensation  que  l’on  perçoit, 
mais  une  impression  que  l’on  éprouve  :  on  perçoit 
le  contact  du  couteau  qui  coupe;  mais  on  ressent 
psychiquement  la  douleur  qui  en  résulte. 

Les  excitations  périphériques  qui  peuvent  donner 
naissance  à  une  sensation  douloureuse  sont  de  na¬ 
ture  très  différente.  Rappelons  qu’elles  peuvent 
être  :  mécaniques,  chimiques,  theumiques,  élec¬ 
triques  ou  autres  et  que  l’hyperémie,  à  elle  seule, 
peut  suffire  à  déclencher  une  impression  doulou¬ 
reuse.  Celle-ci  peut  provenir-  d’endroits  très  diffé¬ 
rents.  La  peau  et  la  superficie  sont  le  plus  souvent 
en  cause,  mais  les  douleurs  d’origine  profonde  ne 
sont  pas  rares;  lés  muscles,  les  os,  les  articulations, 
tous  les  tissus  prcifohds,  en  somme,  peuvent  être  le 
siège  de  douleurs,  qui,  par  certains  caractères  toute¬ 
fois  se  distinguent  des  douleurs  superficielles. 

Lennander  avait  admis  autrefois  que  les  organes 
intraabdominaux  étaient  privés  de  sensibilité.  De¬ 
puis  lors,  malgré  la  persistance  de  quelques  diver¬ 
gences  d’opinion  sur  des  questions  de  détail,  tous 
les  chirurgiens  et  physiologistes  se  sont  mis  d’ac¬ 
cord  pour  reconnaître  que  le  péritoine,  viscéral  et 
pariétal,  est  muni  sur  toute  son  étendue  de  fibres 
sensitives. 

M.  Foerster  passant  en  revue  successivement  tous 
les  organes,  arrive  ainsi  à  démontrer  qu’il  n'en  existe 
pas  un  seul  qui  ne  puisse  devenir  le  siège  de  dou¬ 
leurs  ;  les  organes  intrathoraciques,  l’appareil  gé¬ 
nito-urinaire,  les  méninges,  elles-mêmes,  en  pro¬ 
duisent  et  les  vaisseaux,  ne  fon*  pas  exception 
à  la  règle.. 

Mais  si  tous  les  organes  p^euvent  devenir  le  siège 
de  douleurs  il  s’en  faut  qu’elles  soient  partout 
produites  par  des  excitations  de  même  nature  :  l’in¬ 
cision  des  téguments  provoque  de  la'  douleur,  mais 
l’intestin  est  insensible  au  bistouri  ;  il  ne  l’est  pas  à 
d’autres  modes  d’excitation,  au  tiraillement  de  ses 
pédicules  par  exemple.  En  analysant  ces  faits,  au¬ 
jourd’hui  bien  connus,  de  susceptibilité  élective  des 
organes  à  certains  modes  d’excitation,  qn  s’aperçoit 
aisément  que  ce  sont  avant  tout  les  excitations  nor¬ 
malement  perçues  par  l’organe  en  question  qui  peu¬ 
vent  devenir  douloureuses. 

La  peau  est  l’organe  du  tact  :  comme  telle,  elle 
répond  normalelhent  aux  excitations  mécaniques, 
thermiques,  électriques,  etc.,  excitations  qui,  sous 
certaines  conditions,  peuvent  provoquer  de  la  dou¬ 
leur.  L’intestin  lui,  ne  transmet  jamais  d’impres¬ 
sions  tactiles,  en  conséquence,  on  peut  le  sectionner, 
le  couper,  le  contusionner  sans  la-  moindre  douleur. 
Qu’on  le  tiraille,  par  contre,  qu’on  étire  ses  mésos  et 
l’on  obtiendra  des  sensations  très  pénibles  par  une 
irritation  trop  violente  des  fibres  qui  nous  ren¬ 
seignent  normalement  sur  l’état  de  nos  viscères,  sur 
leur  degré  de  réplétion  surtout. 

Il  serait  ainsi  permis  de  se  demander,  si  la  dou¬ 
leur  n’est  pas  simplement  la  réaction  psychique  à 
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des  excitations  sensitives  trop  intenses.  Il  ne  sèmble 
pas  que  cette  conception  soit  exacte,  car  il  existe 
pour  chaque  organe  une  conduction  spéciale  de  la 
sensibilité  douloureuse,  indépendante  de  toutes  les 
autres,  avec  lesquelles  elle  a  pourtant  ceci  de  com¬ 
mun  que  ses  récepteurs  périphériques  sont  toujours 
impressionnés  par  des  excitations  de- même  nature, 
■  mais  d’intensité  différente. 

Nous  allons  maintenant  étudier  de  plus  près  cet 
appareil  nerveux  spécial  préposé  à  la  conduction 
élective  de  la  douleur. 

II,  Les  organes  récepteurs  périphériques  de 
la  douleur.  —  Depuis  longtemps,  dans  le  camp  des 
physiologistes,  deux  théories  s’opposent,  l’une  ad¬ 
mettant  l’existence  au  niveau  des  téguments  de 
points  douloureux  spéciaux  alors  que  l’autre  la  nie. 

On  sait  que  v.  Frey  est  le  principal  défenseur  de 
la  première  hypothèse.  Pour  lui  la  peau  serait  for¬ 
mée  par  une  mosaïque  de  petits  points  dont  les  uns 
seraient  spécialisés  dans  la  perception  tactile,  les 
autres  dans  la  perception  thermique,  d’autres  dans 
la  perception  douloureuse;  bref  il  y  aurait  autant  de 
points  sensitifs  différents  que  la  sensibilité,  elle- 
même,  compte  de  variétés. 

Goldschneider  ne  saurait  admettre  une  aussi 
grande  spécialisation.  Quant  à  M.  Foerster,  il  se 
range  à  l’avis  de  v.  Frey.  Maintes  fois  il  a  pu  cons¬ 
tater  au  niveau  des  téguments  l’existence  de  points 
sensitifs  particuliers,  dont  l’excitation,  quelle  qu’en 
soit  la  nature,  provoque  toujours  une  douleur;  ce 
sont  les  mêmes  points  d’ailleurs  qui  après  des  sec¬ 
tions  nerveuses  complètes,  mais  en  voie  de  régéné¬ 
ration,  réapparaissent  les  premiers  et  existent  seuls 
pendant  un  certain  temps;  ils  peuvent  très  bien 
alors  être  étudiés.  A  ce  moment  leur  irritation  élec¬ 
trique  déclenche  une  douleur  à  caractères  spéciaux, 
qui  ne  s’accompagne  d’aucune  sensation  ni  tactile, 
ni  autre;  e,n  même  temps,  elle  est  plus  violente,  plus 
désagréable  et  plus  durable  que  normalement; 
son  seuil  est  anormalement  élevé  et  sa  période  de 
latence  est  plus  grande  que  d’habitude.  Foerster 
désigne  cet  état  sous  le  nom  d'hyperpathie  et  l’op¬ 
pose  à  l’hyperalgésie  ordinaire  où  le  seuil  est,  au 
contraire,  diminué. 

Mais,  si  au  point  de  vue  physiologique  l’existence 
de  points  douloureux  particuliers  semble  nettement 
établie,  il  n’est  pas  possible  d’en  dire  autant  au  point 
de  vue  anatomique. 

La  douleur,  en  effet,  n’est  apparemment  pas  liée  à 
certaines  terminaisons  nerveuses  ou  à  certains  cor¬ 
puscules  nerveux  plutôt  qu’à  d’autres.  Dans  des  cas 
de  section  nerveuse  en  voie  de  régénération  et  qui 
déjà  présentaient  des  points  douloureux  très  nom¬ 
breux,  Foerster  après  biopsie,  a  fait  examiner  des 
fragments  de  peau  par  Boecke,  l’anatomo-patholo¬ 
giste  d’Utrecht.  Les  points  douloureux  ne  corrès- 
pondaient  pas  à  des  éléments  nerfeux  spéciaux. 

Les  recherches  récentes  d’Apathy,  de  Boecke  et 
de  Heringa  démontrent  d’autre  part  que  les  fibres 
sensitives  loin  de  se  terminer  au  niveau  des  corpus¬ 
cules  sensitifs  comme  on  le  pensait  jusqu’ici,  for¬ 
ment,  au  contraire,  à  la  périphérie  un  vaste  réseau 
ininterrompu  de  protoplasme,  en  partie  intra  en 
partie  extracellulaire. 

Ces  recherches  enlèvent  aux  corpuscules  comme 
tels  beaucoup  de  leur  importance  en  tant  que  ré¬ 
cepteurs  périphériques,  de  sorte  que  tout  ce  que 
l’on  peut  dire  de  certain  jusqu’ici  c’est  qu’au  point 
de -vue  physiologique  il  semble  bien  exister  au 
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niveau  des  téguments  des  points  particuliers  char¬ 
gés  de  recueillir  les  impressions  douloureuses  que 
nous  allons  maintenant  suivre  dans  leur  trajet  à  tra¬ 
vers  les  nerfs  périphériques. 

III.  Les  fibres  de  la  sensibilité  douloureuse 
dans  les  nerfs  périphériques.  —  L’excitation 
électrique  de  tout  nerf  sensitif  ne  provoque  que  des 
douleurs  sans  aucune  paresthésie  à  l’exception  des 
nerfs  acoustique  et  optique.  Les  nerfs  sensitifs  nous 
apparaissent  donc  comme  les  vecteurs  de  la  douleur. 
Mais  toutes  les  fibres  d’un  nerf  assurent-elles  cette 
conduction  ou  celle-ci  est-elle  limitée  à  quelques 
fibres  spéciales? 

Foerster  se  prononce  en  faveur  de  la  deuxième 
hypothèse,  car  il  a  pu  constater,  qu’après  la  section 
d’un  nerf  sensitif,  la  zone  d’analgésie  reste  toujours 
plus  petite  que  celle  des  anesthésies  tactile  et  ther¬ 
mique.  L’enchevêtrement  des  fibres  de  la  sensibilité 
douloureuse  semblerait  ainsi  plus  complexe  que 
celui  des  autres  filets  sensitifs. 

D’autre  part,  après  réfrigération  d’un  nerf,  alors 
que  les  fibres  motrices  sont  complètement  bloquées 
et  que  l’anesthésie  est  absolue,  une  excitation  péri¬ 
phérique  reste  souvent  douloureuse.  De  même,  l’on 
constate  souvent  dans  les  affections  traumatiques  ou 
autres  des  nerfs  périphériques  une  anesthésie  com¬ 
plète  coexistant  avec  une  sensibilité  douloureuse 
exagérée,  tout  se  passant  comme  si  les  fibres  de  la 
sensibilité  douloureuse  tactile  et  thermique  étaient 
paralysées,  alors  que  celles  de  la  douleur  ne  sont 
qu’excitées;  ces  dernières  seraient  donc  plus  résis¬ 
tantes  que  les  autres;  elles  seraient,  en  même  temps, 
plus  aptes  à  la  régénération,  car  c’est  la  sensibilité 
douloureuse  qui  revient  la  première  après  la  suture 
d’un  nerf. 

Une  distribution  périphérique  plus  riche,  plus  lar¬ 
gement  anastomosée,  une  plus  grande  résistance 
aux  ipfluences  nocives  extérieures  et  enfin  un  pou¬ 
voir  régénérateur  plus  marqué,  tels  sont  les  trois 
caractères  qui,  différencient  les  fibres  de  la  sensibi¬ 
lité  douloureuse  des  autres  et  qui,  selon  M.  Foerster, 
leuf  assignent  une  individualité  propre. 

Nous  nous  permettons  de  faire  remarquer  qu’un 
pareil  raisonnement  n’est  pas  au-dessus  de  toute 
critique;  de  fait,  ne  pourrait-on  pas  expliquer  ces 
constatations,  à  savoir  :  1°  qu’après  la  section  com¬ 
plète  d’un  nerf  la  zone  d’analgésie  est  toujours  moins 
étendue  que  celle  de  l’anesthésie;  2“  qu’après  suture 
de  ce  nerf  la  sensibilité  douloureuse  revient  plus 
rapidement  que  toutes  les  autres  et  enfin  3“  que  dans 
les  compressions  nerveuses  s’accompagnant  de 
paralysie  progressive,  la  perception  de  la  douleur 
persiste  le  plus  longtemps,  par  l’hypothèse  qu’à  tra¬ 
vers  un  nerf  presque  complètement  paralysé  ou  tout 
au  début  de  sa  régénération,  la  sensation  doulou¬ 
reuse  peut  déjà  ou  encore  se  frayer  un  chemin,  alors 
que  les  autres  perceptions  plus  complexes  néces¬ 
sitent  un  plus  grand  nombre  de  fibres  intactes  et  ne 
peuvent  passer,  sans  que  pour  cela  il  soit  ne¬ 
cessaire  de  recourir  à  l’hypotnèse  de  fibres  quab 
tivement  différentes.  Nous  ne  sommes  pas  quali  le 
pour  entamer  pareille  discussion  et  nous  nous  gar¬ 
derons  d’avancer  une  hypothèse  quelconque.  ' 

tons  donc  avec  M.  Foerster  l’existence 
spécialisées  dans  la  conduction  de  la  sensibilité 
loureuse.  Correspondent-elles  aux  fibres  ■  | 
ques  ou  amyéliniques  que  contient  chaque  n 
sensitif?  Il  est  impossible  de  le  savoir  a  , 

et  la  nature  sympathique  des  fibres  de  la  sensi 
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douloureuse,  si  elle  apparaît  comme  possible,  reste 
encore  très  douteuse. 

En  profondeur,  les  os,  tendons  et  articulations 
ont  également  leurs  nerfs  algophores.  Lehmânn  les 
localise  pour  les  articulations  dans  les  nerfs  articu¬ 
laires  eux-mêmes,  alors  que  Foerster  les  trouve  dans 
les  nerfs  moteurs  des  muscles  avoisinant  l’article. 

Tous  les  organes  possèdent  de  même  des  fibres 
spéciales  pour  la  douleur.  Sans  entrer  dans  les  dé¬ 
tails  donnons-en  rapidement  une  description  som¬ 
maire  : 

Le  péritoine  et  les  organes  abdominaux  sont 
innervés  par  les  splanchniques,  dont  dé^pendent  le 
plexus  cœliaque  et  les  plexus  aortique  et  mésenté¬ 
rique  supérieur.  La  jonction  avec  le  système  céré¬ 
bro-spinal  se  fait  au  niveau  des  rameaux  communi¬ 
cants  D3-L3.  A  côté  des  splanchniques,  le  phré¬ 
nique  et  le  pneumogastrique  peuvent  transmettre 
également  des  sensations  douloureuses  abdominales. 

Pour  la  vessie  les  fibres  sensitives  cheminent  dans 
les  nerfs  hypogastriques,  pelviens  et  hqnteux  in¬ 
terne.  Ces  deux  premiers  nerfs  innervent  en  même 
temps  la  prostate  et  l’urètre. 

Les  reins  reçoivent  leurs  nerfs  des  plexus  rénaux 
formés  par  le  plexus  aortique,  le  petit  splanchnique 
(ganglion  aortico-rénal)  et  des  fibres  provenant  des 
ganglions  lombaires  Li  et  2. 

Les  organes  génitaux  sont  innervés  par  le  plexus 
spermatique  formé,  lui-même,  par  le  plexus  rénal  et 
aortique,  et  par  les  nerfs  hypogastriques  et  pelviens. 
Chez  la  femme  ces  deux  derniers  forment  le  plexus 
intraligamentaire  de  Frankenhauser. 

Pour  le  cœur  et  les  poumons,  sympathique  et 
pneumogastrique  se  partagent  l’innervation,  mais  le 
phrénique,  lui  aussi,  entre  en  ligne  de  compte. 

La  dure-mère  reçoit  des  filets  du  trijumeau  et  du 
vague;  le  sympathique  y  envoie  de  nombreux  filets 
le  long  de  l’artère  méningée  moyenne.  Les  éléments 
sensitifs  de  la  pie-mère  sont  fournis  par  les  plexus 
péri-carotidiens  et  péri-vertébral  et  par  les  nerfs  VI, 
IX,  X,  XI  et  XII.  Les  nerfs  sinu-vertébraux  se  ren¬ 
dent  à  la  dure-mère  spinale. 

Une  mention  spéciale  est  due  a  la  sensibilité  dou¬ 
loureuse  des  vaisseaux.  La  chirurgie  du  sympathique 
péri-artériel  a  mis  son  étude  à  l’ordre  >du  jour  et  de 
nombreux  travaux  lui  ont  été  consacrés.  L’innervation 
sensitive  des  vaisseaux  peut  être  étudiée  de  trois 
façons  différentes  :  au  point  de  vue  clinique,  expéri¬ 
mental  ou  anatomique. 

Le  fait  que  les  vaisseaux  puissent  être  l’origine 
d’une  sensation  douloureuse  est  très  généralenient 
admis  à  l’heure  actuelle;  mais  si  l’existence  même 
de  la  sensibilité  vasculaire  n’est  plus  mise  en  doute, 
la  discussion  porte  toujours  sur  les  voies  qu’elle 
emprunte  pour  parvenir  à  la  moelle.  Deux  voies 
sont  possibles  : 

1°  La  voie  ordinaire  des  nerfs  spinaux  sensitifs; 

2“  La  voie  intrasympathique. 

Dans  ce  dernier  cas  les  sensations  douloureuses 
nées  au  niveau  des  vaisseaux  remonteraient  le  long 
du  sympathique  péri-artériel  jusqu’aux  ganglions  de 
la  chaîne  pour  pénétrer  de  là  par  les  rameaux  com¬ 
municants  dans  la  moelle. 

Par  l’anatomie  et  par  la  physiologie  on  a  essayé  de 
résoudre  ce  problème,  malheureusement  les  résul¬ 
tats  diffèrent  d’une  de  ces  deux  disciplines  à  l’autre. 

Du  point  de  vue  anatomique,  l’hypothèse  d’une 
conduction  sensitive  le  long  des  vaisseaux  nécessi¬ 
terait  apparemment  l’existence  de  fibres  longues 
ascendantes  dans  le  sympathique  péri-artériel.  Ces 


fibres  ont  souvent  été  recherchées,  mais  jamais 
encore  on  n’a  pu  les  mettre  en  évidence.  Tous  les 
auteurs  qui  ont  disséqué  les  nerfs  des  vaisseaux  sont 
d’accord  pour  admettre  que  leur  innervation  pro¬ 
vient  des  nerfs  spinaux  et  qu’elle  est  purement 
segmentaire. 

Lucae  (r),  il  y  a  plus  d’un  siècle  déjà  l’avait  dit  et 
dans  leurs  travaux  très  connus  Potts  (2),  puis  Kramer 
et  Todd  (3)  aboutissent  aux  mêmes  conclusions.  Pour 
tous  ces  auteurs,  seule  la  partie  tout  à  fait  proximale 
de  l’artère  axillaire  reçoit  un  filet*direct  du  ganglion 
cervical  inférieur,  tous  les  autres  vaisseaux  sont 
innervés  directement,  segment  par  éegment,  par  les 
nerfs  sensitifs  qui  lés  accômpagnent;  d’autre  part, 
le  plexus  aortique  ne  se  continue  pas  macroscopi¬ 
quement  dans  celui  de  l’iliaque  primitive  qui,  lui- 
même,  ne  se  poursuit  pas  très  loin  sur  l’iliaque 
externe  et  la  fémorale. 

Avec  la  vogue  actuelle  de  la  sympathectomie  péri- 
artérielle,  les  recherches  concernant  l’innervation 
vasculaire  ont  été  remises  à  la  mode  :  d’assez  nom¬ 
breux  travaux  ont  été  consacrés,  ces  derniers  temps, 
à  l’anatomie  de  ces  nerfs;  ils  ne  font,  en  général, 
que  confirmer  ceux  plus  anciens  de  Potts,  et  de 
Kramer  et  Todd. 

C’est  ainsi  qu’Odermatt  (4),  Wiedhopf  (fi)  plus  ré¬ 
cemment  encore  Hahn  et  Hunzcek  (6),  Ljetnik  (7)  et 
Hirsch  (8)  nient  l’existence  de  fibres  longues  dans  la 
gaine  vasculaire  et  admettent  l’innervation  segmen¬ 
taire  des  vaisseaux.  Pour  eux,  une  sympathectomie 
péri-artérielle  n’énerverait  donc  que  la  partie  du 
vaisseau  sur  laquelle  elle  porte.  Seules  les  conclu¬ 
sions  de  Hirsch  sont  un  peu  différentes. 

Comme  tous  les  autres,  il  admet  l’innervation 
segmentaire  provenant  chaque  fois  du  nerf  le  plus 
voisin;  comme  tous  les  autres  encore,  il  pense  qu’il 
n’y  a  aucune  continuité  entre  les  plexus  sympa¬ 
thiques  péri-aortique  et  péri-iliaque  primitive.  Mais 
ayant  vu  que  tous  les  nerfs  vasculaires  abordent  le 
vaisseau  parallèlement  à  sa  direction  et  que  ces 
nerfs  après  avoir  pénétré  dans  la  gaine  adventicielle 
en  ressortent  pour  aller  se  répartir  sur  les  collaté¬ 
rales,  il  en  conclut  qu’une  sympathectomie  péri- 
artérielle  énerve  plus  la  partie  distale  de  l’artère  et 
ses  collatérales  voisines  que  le  segment  même  sur 
leq^uel  elle  est  faite. 

Quoi  qu’il  en  soit,  admettons  comme  démontrées 
les  conclusions  de  Potts,  Kramer  et  Todd  et  de  tous 
ceux  qui,  après  eux,  se  sont  rangés  à  leur  avis  qu’il 
n’existe  pas  de  fibres  longues  anatomiquement  iso- 
lables  dans  la.  gaine  des  vaisseaux,  cela  ne  prouve 
pas  d’une  façon  absolue  qu’il  ne  saurait  y  avoir 


(1)  Ldcae.  Quaedam  obsermtiones  ànatomicae  circa  nervos 
arterias  adeuntes  et  concomitantes,  Frankfort  1810. 

(2)  Potts.  The  distribution  of  nerves  to  the  arteries  to  the  leg., 
Anat.  Anz.,  igiS,  t.  XLVII,  p.  i38. 

(3)  Kkamer  et  Todd.  The  distribution  of  nerves  to  the  arterias 
of  the  arm,  Anat.  Becord,  1914,  t.  VIII,  p.  243. 

(4)  Odebmatt.  Die  Schmen  empfîndung  der  Bentgefiisse  und  die 
Gefassreflexe,  Burns  Beitr.  z.  klin.  Chiv.,  1922,  t.  CXXVII, 


(5)  WiEDHOPF.  Exp.  Untersüchnungen  über  die  wirkung  der 
periart.  Sympathectomie  u.  der  Nervenvereisung  auf  die  Gefasse 
d.  Extremitaten,  Burn’s  Beitr:  z.  klin.  Chir.,  19241  CXXX, 

p.  399-445. 

(6)  Hahnet  Hunczeck.  Anatomische  Untersuchnungen  über  die 
Nervenversorgung  d.  ExtremilatengefSsse,  Beitr.  z.  klin.  Ckir.j 
1925,  t.  CXXXIII,  f.  2. 

(7)  Ljetnick.  Die  Verteilung  d.  Nervengeflechte  in  de^Adven- 
titia  d.  GeCAsse,  Anat.  Anz.,  1925,  t.  LIX,  p.  467- 

(8)  Hirsch.  Ueber  Nervenversorgung  d.  Gefasse,  Ai-ch.  f.  klirti 
Chir.,  1925,  t.  CXXXVII,  p.  281-289. 
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d’autre  conduction  nerveuse  sensitive  que  celle  par 
,  les  nerfs  cérébro-spinaux.  Certains  faits  physiolo¬ 
giques  et  cliniques,  sont,  en  effet,  en  contradiction 
formelle  avec  une  pareille  conclusion. 

Voici  les  plus  importants  de  ces  faits  : 

1“  On  sait  que  normalement  l’injection  intra-arté¬ 
rielle  d’une  solution  de  chlorure  de  barium  à  10  p.  100 
ou  d’acide  lactique  à  5o  p.  100  provoque  des  douleurs 
très  violentes,  or  Schilf  et  Stahl  (i)  ont  vu  que  ces 
douleurs  persistaient  même  après  la  section  de  tous 
les  nerfs  sensitifs.  Après  ligature  de  la  veine  fémo¬ 
rale  empêchant  la  diffusion  du  liquide  dans  les  terri¬ 
toires  non  anesthésiés  et  section  des  nerfs  sciatique' 
et  crural,  la  sensibilité  vasculaire  du  membre  infé¬ 
rieur  est  ainsi  conservée  normalement  jusqu’au 
niveau  du  tiers  inférieur  de  la  jambe  et  souvent 
jusqu’au  niveau  du  tarse; 

2®  Foerster,  lui-même,  qui  dans  deux  cas  a  observé 
la  conservation  d’une  sensibilité  douloureuse  pro¬ 
fonde  après  la  section  de  toutes  les  racines  du  plexus 
brachial  avec  anesthésie  complète,  ne  pense  pas 
pouvoir  expliquer  autrement  ce  phénomène  que  par 
une  conduction  le  long  des  vaisseaux; 

3“  Nous  ajouterons,  qae  plusieurs  fois  avec  M.  Le- 
riche  nous  avons  constaté  que  l’adventice  de  l’artère 
fémorale  restait  sensible  malgré  une  anesthésie  ra¬ 
chidienne  parfaite  exécutée  à  la  hauteur  de  Li. 

Certains  faits  cliniques,  de  même  que  certains 
faits  expérimentaux,  nous  obligent  ainsi  à  penser 
qu’une  sensation  peut  parvenir  le  long  des  vaisseaux 
directement  dans  la  moelle  sans  passer  par  les  nerfs 
spinaux.  L’existence  de  fibres  longues  macroscopi¬ 
quement  isolables  le  long  des  vaisseaux  n’est  d’ail¬ 
leurs  pas  indispensable  pour  cela.  En  effet,  depuis 
quelque  temps  avec  M.  Leriche  nous  avons  été 
conduits  en  analysant  de  près  les  modifications  vas¬ 
culaires  consécutives  aux  opérations  sympathiques 
à  attribuer  une  importance  de  plus  en  plus  grande 
aux  centres  vaso-motefirs  périphériques  et  nous 
avons  été  amenés  à  penser  qu’il  existe  très  proba¬ 
blement  à  l’intérieur  des  vaisseaux  un  réseau  ner¬ 
veux  analogue  aux  plexus  d’Auerbach  et  de  Meissner. 
Anatomiquement  un  pareil  réseau,  n’a  jusqu’ici  ja¬ 
mais  été  vu,  mais  physiologiquement  son  existence 
nous  paraît  certaine.  Ce  système  par  une  conduction 
purement  intramurale  pourrait  très  bien  faire  par¬ 
venir  jusqu’à  la  chaîne  sympathique  et  de  là  jusque 
dans  la  moelle  une  sensation  périphérique  sans 
intermédiaire  des  nerfs  spinaux  (2). 

Mais  retournons  à  l’étude  des  voies  de  la  sensibi¬ 
lité  douloureuse.  Que  ses  fibres  passent  par  les  nerfs 
spinaux  ou  par  le  sympathique,  elles  finissent  néces¬ 
sairement  par  rejoindre  la  moelle. 

IV.  Trajet  radiculaire  de  la  sensibilité  dou¬ 
loureuse.  —  11  est  hors  de  doute  que  la  plus  grande 
partie  de  toutes  les  fibres  douloureuses  passe  par 
les  racines  postérieures,  celles  de  la  sensibilité  dou¬ 
loureuse  n’en  font  pas  exception  et,  en  effet,  l’exci¬ 
tation  d’une  pareille  racine  est  un  des  événements 
les  plus  douloureux  que  l’on  puisse  s’imaginer.  On 
sait  qu’à  l’étude  des  différents  dermatomes  sensitifs 
s’attache  les  noms  de  Sherrington,  Head  et  Dusser 


(1)  SoHiLF  et  Stahl.  Physiol.  Untersuchungen  über  d.  periplie- 
rlschen  Bahnen  d.  Gefassensibilitat,  Klin.  W’och,,  igîS,  t.  IV, 
H»  20. 

(2)  Voir  à  ce  sujet  ;  R.  Lëriche  et  R.  Fontaine.  Etude  de  la 
vasomotricité  après  section  de  la  moelle,  Kéunion  neurologique 
de  Strasbourg,  nor.  1926  ;  —  Experimental  Researcbes  upon  Vaso- 
motricity,  4nr(.  of  surg.,  mai  1927,  t.  LXXXV,  n”  5,  p.  641-647. 


de  Baronne  et  que  plusieurs  procédés  peuvent  être 
employés  pour  délimiter  les  territoires  cutanés  des 
différentes,  racines.  On  peut  comme  Sherrington 
sectionner  toutes  les  racines  au-dessous  et  au-dessus 
et  trouver  ainsi  par  la  sensibilité  persistante  le  ter¬ 
ritoire  dépendant  de  celle  restée  intacte.  On  peut 
encore  comme  Dusser  de  Barenne,  employer  la  mé¬ 
thode  des  intoxications  électives  à  la  strychnine  ou' 
suivre  comme  Bolk  anatomiquement  la  distribution 
périphérique  des  différentes  racines.  Aucune  de  ces 
méthodes  ne  donne  des  résultats  rigoureusement 
exacts,  mais  en  clinique  leur  précision  est  large¬ 
ment  suffisante. 

En  pratique,  les  radicotomies  nous  ont  appris  que 
la  section  d’une  seule  racine  postérieure  n’entraîne 
habituellement  aucun  déficit  sensitif;  il  est  fort  rare, 
par  contre,  que  celle  de  plusieurs  racines  voisines 
ne  soit  pas  suivie  d’anesthésie  ou  d’analgésie  au 
moins  partielle  sur  une  zone  plus  ou  moins  étendue. 

Mais  après  une  radicotomie  postérieure  l’anes¬ 
thésie  n’a  pas  la  même  étendue  pour  les  différentes 
sensibilités,  en  général,  l’on  peut  dire  que  la  zone 
d’anesthésie  tactile  est  moins  étendue  que  celle  de 
l’analgésie  et  de  la  thermo-anesthésie.  Les  fibres 
douloureuses  et  thermiques  semblent  ainsi  moins 
largement  s’anastomoser  à  la  périphérie  que  ne  le 
font  les  fibres  tactiles. 

D’autre  part,  M.  Foerster  a  constaté  au  niveau  des 
racines  postérieures  lombaires  et  des  deux  premières 
sacrées,  qu’au  moins  deux  tiers  de  toutes  les  fibres 
d’une  racine  doivent  -être  sectionnés  si  l’on  veut 
obtenir  un  déficit  sensitif  quelconque  (1). 

Mais  même  la  section  d’un  nombre  important  de 
racines  postérieures  superposées  n’èntraîne  jamais 
une  anesthésie  et  une  analgésie  complète,  M.  Foerster 
en  conclut  qu’à  côté  des  racines  postérieures  la  sen¬ 
sibilité  a  d’autres'voies  supplémentaires  à  sa  dispo¬ 
sition;  l’une  d’elles  est  formée  par  les  racines  anté¬ 
rieures,  l’autre  parle  sympathique.  Voici  un  cas  dans 
lequel  le  sympathique  semble  avoir  été  en  cause  : 

Un  homme  atteint  d’une  lésion  traumatique  de  la 
queue  de  cheval  souffrait  atrocement.  Une  radico¬ 
tomie  postérieure  lombo-sacrée  n’améliora  pas  son 
état  et  une  section  complémentaire  des  racines  anté¬ 
rieures  ne  le  .fit  qu’imparfaitement.  Dans  ce  cas,  il 
est  donc  hors  de  doute,  qu’après  la  double  radicoto¬ 
mie  antérieure  et  postérieure  la  conduction  intra- 
sympathique  pouvait  seule  être  rendue  responsable 
des  douleurs  que  le  malade  continuait  à  ressentir. 

Celles-ci  auraient  alors  suivi  soit  la  voie  péri-arte- 
rielle,  soit,  de  préférence,  celle  des  nerfs  spinaux 
pour  ressortir  ensuite  par  les  raipeaux  communi¬ 
cants  gris  et  entrer  dans  la  chaîne  sympathique 
qu’elles  quitteraient  à  son  tour  pour  pénétrer  par 
les  rameaux  communicants  blancs  dans  la  moelle 
dorsale. 

Cette  observation,  en  montrant  une  améliora¬ 
tion,  incomplète  il  est  vrai,  mais  nette  après  la 
radicotomie  antérieure  indique  donc  que  les  racines 
antérieures,  elles  aussi,  peuvent  contenir  des  fibres 
sensitives.  La  violente  douleur  que  l’on  obtient  en 
électrisant  le  bout  central  d’une  racine  antérieure 
en  est  pour  Foerster  une  autre  preuve.  Les  laits - 
observés  par  Davis,  Cuhsing  et  bien  d’autres  encore, 

(i)  Celte  constatation  ne  nous  semble  pasparleren  faveur  d  une 
systématisation  des  fibres  des  racines  postérieures  aussi 
que  l’admet  Foerster.  .S’il  existe,  en  effet,  une  ®^™blable  spe 
lisation  des  fibres  postérieures,  il  est  bien  curieux  qu  il  su 
d’en  garder  un  tiers  pour  maintenir  l’intégrité  fonctionnelle  de 
toute  la  racine, 
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qu’après  une  section  rétro-gassérienne  du  trijumeau 
la  sensibilité  profonde  de  la  face  ne  disparaît  com¬ 
plètement  que  lorsqu’on'sectionne,  en  même  temps, 
le  facial  viennent, également  à  l’appui  de  cette  con¬ 
ception. 

Mais  si  Foerster  considère  les  racines  anté¬ 
rieures  uniquement  comme  une  voie  sensitive  auxi¬ 
liaire,  Lehmann,  lui,  après  des  recherches  qu’il  serait 
trop  long  d’exposer  ici,  arrive  à  la  conclusion  que 
les  racines  postérieures  ne  conduisent  normalement 
que  la  sensibilité  cutanée  et  les  impressions  de  mou¬ 
vement  et  de  position  alors  que  les  sensations  de 
pression  et  de  douleur  ne  se  transmettent  unique¬ 
ment  que  par  les  racines  antérieures. 

Ainsi  présentée  la  théorie  de  Lehmann  apparaît  à 
la  fois  comme  trop  schématique  et  comme  trop 
absolue,  aussi  n’a-t-elle  pas  manqué  à  susciter  de  vio¬ 
lentes  critiques  surtout  de  Meyer  (  i  ). Celui-ci  reproche 
à  Lehmann  de  s’être  servi  d’observations  inutili¬ 
sables.  Quoi  qu’il  en  soit,  il  est  certain  que,  si  les 
racines  antérieures  jouent  un  rôle  quelconque  dans 
la  conduction  de  la  sensibilité,  cela  ne  peut  être 
que  comme  voie  supplémentaire  ainsi  que  l’indique 
Foerster. 

En  ce  qui  concerne  la  sensibilité  viscérale,  le 
même  désaccord  existe  :  passe-t-elle  parles  racines 
antérieures  ou  par  les  postérieures?  Lehmann  dé¬ 
fend  la  voie  antérieure,  alors  que  Frôhlich  et  Meyer 
penchent  pour  la  voie  postérieure.  M.  Foerster  se 
montre  éclectique  et  base  son  opinion  sur  ce  que 
lui  a  appris  le  traitement  chirurgical  des  crises  gas¬ 
triques  tabétiques.  On  sait  qu’il  fut  le  premier  à 
proposer  la  radicotomie  postérieure  dans  ces  cas. 
Exécutée  un  certain  nombre  de  fois,  elle  a  donné  à 
côté  d’excellents  résultats  des  échecs  complets  et 
assez  nombreux.  M.  Foerster  en  conclut  que  les  ra¬ 
cines,  postérieures  ne  sont  pas  seules  à  conduire  la 
sensibilité  gastrique,  mais  que  les  antérieures  y 
contribuent  également. 

Gela  étant,  si  l’on  se  rappelle  que  les  nerfs  affé¬ 
rents  extra-spinaux  sont  formés  par  les  splanchni¬ 
ques  et  le  sympathique,  on  comprend  que  la  sensi¬ 
bilité  viscérale  peut  emprunter  une  grande  variété 
de  voies  différentes  suivant  que  l’on  fait  passer  les 
fibres  par  les  racines  antérieures  ou  postérieures  et 
suivant  que  l’on  interrompt  ces  fibres  dans  le  gan- 
lion  solaire,  dans  les  ganglions  de  la  chaîne,  bu 
ans  le  ganglion  spinal  ou  que  l’on  place  dans  la 
moelle  seulement  le  centre  trophique  des  cellules 
nerveuses. 

En  toute  occurrence,  il  est  certain  que  toute  affec¬ 
tion  d’un  organe  s’accompagne  d'une  hyperesthésie 
cutanée.  Head  a  démontré  que  sa  localisation  cor¬ 
respond  aux  mêmes  racines  que  celles  qui  innervent 
l’organe  malade.  Les  dermatomes  de  Head  sont 
aujourd’hui  si  bien  connus  qu’il  est  inutile  que  nous 
les  rappelions  ici.  Mais  les  récentes  recherches  de 
Laewen,  Kappis  et  Mandl  viennent  de  fournir  une 
importante  contribution  à  nos  connaissances  sur  la 
sensibilité  viscérale.  On  sait  que  leur  méthode 
consiste  à  infiltrer  par  voie  postérieure,  les  rameaux 
communicants  pour  bloquer  ainsi  la  sensibilité  cuta¬ 
née  et  viscérale.  L’anesthésie  obtenue  peut  être  uti¬ 
lisée  dans  : 

1°  Un  but  opératoire; 


y)  Meter,  Ueber  die  fraglichen  sensiblea  Fasern  d.  vorderen 
Wurzeen,  Deuf.  Zeit.  f.  klin.  Chir.,  1926,  f.  CXCIX,  f.  i  et  a, 
p.  38-65. 
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2°  Un  but  thérapeutique  en  faisant  cesser  un  état 
douloureux  d’origine  interne  et  enfin; 

3“  Dans  un  but  diagnostique,  les  différents  seg¬ 
ments  thoraciques  correspondant  électivement  aux 
différents  organes  abdominaux. 

Dans  ce  sens  il  nous  paraît  intéressant  d’opposer 
dans  deux  tableaux  successifs  : 

1“  Les  dermatomes  de  Head  (i); 

2°  Le  schéma  dont  se  sert  Mandl  (2)  pour  ses 
injections  paravertébrales  dans  un  but  diagnostique. 

D'après  Head^  in  Foerster  : 

ORGANE  SYMPATHIQUE 

Cœar .  Di-Da(D8) 

Aorte  ascendante .  Di-D3 

Bronche  et  poumons.  .  (Di)  D2-D5(D6-i;9) 

Œsophage.. .  (DS)  D6-D8 

Estomac .  (06)  D7-D9 

Intestin .  D9-D12 

Rectum .  S2-S4 

Foie  et  vésicule .  (D6)D7-bio 

Reins  et  uretères  .... .  Dio-Dia.Li-La 

Vessie . .  .  .  Dii-Li(Si)  S2-S4 

Prostate .  Dio-Dii(Di2)  (LS) 

Testicule  etépididymc.  Dio-Di2(Li) 

Ovaires  et  annexes  .  .  .  Dro-Li(L2). 

Utérus .  Dic-Li(L2)  (Si)  ' 

Sein . .  D4-D5(D6) 

Voici,  par  contre,  le  tableau  donné  par  Mandl 
dans  son  travail  : 

Angine  de  poitrine .  C7,Di-D4  (uni  ou  bilatéral). 

Asthme  bronchial .  Di-D5  (union  bilatéral). 

Pylore  et  duodénum .  D6-D7  ou  D6-D8  à  droite 

Estomac  (petite  coui  bure) .  D6  et  D7  (uni  ou  bilatéral). 

Estomac .  D6-D8  bilatéral. 

Vésicule  biliaire .  D8  ou  Dq  et  Dio  à  droite. 

Appendice .  D12  ou  D12,  LLi  (des  deux  côtés) 

ou  Di2-L3  à  droite. 

Rein  droit.  .  r .  D12  et  Li  ou  D12-L2  à  droite. 

Rein  gauche .  Id.  à  gauche. 

Pour  les  opérations  abdominales  il  faut  infiltrer 
de  D6'à  h'\  des  deux  côtés,  pour  les  interventions 
sur  le  rein  de  D12  à  L2  d’un  seul  côté,  pour  opérer 
sur  la  vésicule  biliaire  Dg  et  10  à  droite  en  y  ajoutant 
une  anesthésie  pariétale  ou  de  D6  à  Li  sans  cette 
anesthésie. 

On  voit  que  les  segments  indiqués  par  les  diffé¬ 
rents  organes  sont,  à  quelques  petites  différences 
près,  les  mêmes  dans  les  deux  tableaux. 

En  résumé,  la  plus  importante  partie  des  fibres 
sensitives  passe  certainement  par  les  racines  posté¬ 
rieures,  mais  il  semble  bien  qu’à  présent  il  faille 
considérer  les  racines  antérieures  comme  une  voie 
de  secours  qui  dans  bien  des  cas,  toutefois,  peut 
avoir  un  grand  intérêt  pratique. 

V.  Trajet  intramédullaire  de  la  sensibilité 
douloureuse.  —  Arrivées  dans  la  moelle,  les  fibres 
sensitives  peuvent  emprunter  deux  trajets  différents  : 
La  corne  postérieure  ou  les  cordons  postérieurs. 
Cette  dernière  voie  est  habituellement  considérée 
comme  la  plus  importante,  beaucoup  d’auteurs  y  fai¬ 
sant  passer  toutes  les  sensibilités.  Schiff  n’a-t-il  pas 
déjà  démontré  depuis  longtemps  que  l’excitation 
électrique  des  cordons  de  Goll  et  Burdach  est  exces¬ 
sivement-  douloureuse,  alors  que  celle  de  la  corne 
postérieure  ne  l’est  pas  du  tout  ou  très  peu? 

Pourtant  après  cordotomie  postérieure  et  dans 


(i)  D’après  Head.  In  Foerster,  p,  74. 

(î)  Mandl.  Die  paravertebrale  Injection.  Anatomie  und  Technik 
Begrilndung  und-  AnwendtiDg,  Abhlg.  d.  ges.  Geb.  d,  Med., 
Vienne  1926,  p.  21. 
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toutes  les  affections  qui  touchent  électivement  les 
cordons  postérieurs  M.  Foerster  n’a  jamais  vu  d’anal¬ 
gésie,  mais,  bien  au  contraire,  très  fréquemment 
une,  exagération  de  la  sensibilité  douloureuse  avec 
diminution  du  seuil  d'excitation.  D’autre  part  l’étude 
des  douleurs  dans  les  tumeurs  intramédullaires  et 
dans  la  syringomyélie  impose  la  conviction  que  les 
cornes  postérieures  jouent  également  un  rôle  dans 
la  conduction  sensitive;  M.  Foerster  formule  ainsi 
son  opinion  ;  par  les  cordons  postérieurs  passent  les 
perceptions  qui  donneront  naissance  à  une  sensation 
tactile,  de  pression,  de  vibration,  à  une  notion  de 
situation  dans  l’espace  et  à  la  sensation  de  pesan¬ 
teur.  Leur  intégrité  est  nécessaire  pour  les  percep¬ 
tions  fines,  pour  la  discrimination  locale  de  deux 
excitations  simultanément  appliquées,  pour  la  per¬ 
ception  de  la  forme  et  la  stéréognosie. 

Les  sensibilités  douloureuse  et  thermique,  au 
conti'aire,  sont  localisées  dans  les  cornes  posté¬ 
rieures.  L’apparition  de  douleurs  après  destruction 
des  cordons  de  Goll  et  de  Burdach  s’explique  par 
l’abolition  jiu  contrôle  central  frénateur  qu’exercent 
les  cordons  sur  la  sensibilité  douloureuse  des  cornes 
postérieures. 

A  ce  niveau,  les  fibres  douloureuses  périphé¬ 
riques  se  terminent  autour  des  noyaux  de  la  sub¬ 
stance  gélatineuse  de  Rolando.  En  se  servant  de  la 
méthode  d’intoxication  élective  à  la  nicotine,  Dusser 
de  Barenne  a  pu  mettre  en  évidence  les  territoires 
cutanés  correspondant  aux  différents  segments  mé¬ 
dullaires.  Chaque  segment  se  comporte  comme  une 
entité  fonctionnelle  et  reçoit,  en  plus  des  fibres  de  la 
sensibilité  douloureuse  superficielle,  celles  qui  vien¬ 
nent  de  la  profondeur  et  des  viscères.  On  comprend 
ainsi  facilement  qu’une  affection  d’un  organe  quel¬ 
conque  puisse  produire  une  hyperalgésie  cutanée. 
Chaque  segment  médullaire  avec  ses  fibres  ascen¬ 
dantes  et  descendantes  fonctionne,  en  somme, 
comme  une  entité  métamérique.  Tout  se  passe 
comme  si  une  irritation  partie  d’un  point  très  limité 
du  tei’ritoire  tributaire  d’un  segment  médullaire  se 
répercute  par  l’intermédiaire  de  la  moelle  sur  l’en¬ 
semble  de  ce  territoire.  Nous  avons  déjà  eu  l’occa¬ 
sion  de  parler  des  hyperesthésies  cutanées  consécu¬ 
tives  aux  affections  abdominales  et  de  signaler  les 
zones  do  Head  aujourd’hui  bien  connues  et  généra¬ 
lement  acceptées,  mais  l’entité  physiologique  du 
segment  médullaire  méritait  d’être  mise  spéci^e- 
ment  en  évidence,  car  elle  est  importante  pour  la 
localisation  de  la  douleur. 

Celle-ci  ne  peut  être  obtenue  que  par  l’excitation 
simultanée  des  fibres  douloureuses  et  de  celles  de  la 
sensibilité  perceptivo-épicritique,  qui  d’une  part 
diminue  au  niveau  des  cornes  postérieures  l’inten¬ 
sité  des  réactions  douloureuses  et  qui  d’autre  part, 
fournit  au  cortex  les  éléments  nécessaires  de  locali¬ 
sation.  Dans  lès  affections  abdominales  s’accompa¬ 
gnant  de  douleurs  superficielles,  celles-ci  ont  géné¬ 
ralement  leur  maximum  au  niveau  de  certains  points 
précis  dont  Head  a  fixé  la  topographie  selon  les 
différents  organes. 

Il  est  intéressant  de  faire  observer  que  M.  Foerster 
a  retrouvé  les  mêmes  points  douloureux  dans  di¬ 
verses  affections  radiculaires. 

Mais  si,  en  général,  ce  sont  les  excitations  d’ori¬ 
gine  interne  qui  semblent  provoquer  des  douleurs 
superficielles,  l’inverse  est  également  possible;  c’est 
ainsi  que  M.  Foerster  a  vu  un  malade  qui  ayant  souf¬ 
fert  autrefois  d’ulcère  gastrique  dont  il  paraissait 
guéri  depuis  plusieurs  années,  vit  reparaître  ses 


anciennes  douleurs,  lorsqu’un  jour  il  fit  un  petit 
furoncle  au  niveau  de  la  VIF  dermàtome  dorsale. 
Les  douleurs  ne  cessèrent'  que  lorsque  le  furoncle 
fut  guéri. 

Avec  de  semblables  observations  l’entité  fonction¬ 
nelle  du  segment  médullaire  semble,  en  effet,  une 
chose  définitivement  établie.  Retenons  donc,  que 
c’est  dans  les  cornes  postérieures  qu’entrent  les 
fibres  douloureuses  périphériques  tant  les  superfi¬ 
cielles  que  les  profondes  et  continuons  maintenant 
à  nous  occuper  du  trajet  intramédullaire  ascendant 
de  la  sensibilité  douloureuse. 

VI.  Trajet  intramédullaire  ascendant  de  la 
sensibilité  douloureuse.  —  Sortant  des  cornes 
postérieures,  les  nouvelles  fibres  centrales  se  croi¬ 
sent  sur  la  ligne  médiane  pour  entrer  ensuite  dans 
les  cordons  antérieurs.  Le  croisement  se  fait  à  la 
hauteur  du  segment  immédiatenient  sus-jacent;  il 
est  terminé  à  sa  partie  supérieure.  C’est  ainsi  que 
dans  un  cas  de  section  du  cordon  antérieur  au  niveau 
du  V°  segment  dorsal  tout  le  territoire  cutané  de¬ 
puis  D6  jusqu’à  Sa  était  analgésique. 

L’excitation  électrique  du  cordon  antérieur  qui 
provoque  des  paresthésies  montre  que  des  fibres 
sensitives  se  trouvent  autant  dans  le  cordon  anté- 
■  rieur  que  dans  les  cordons  postérieurs;  les  diffé¬ 
rentes  fibres  sensitives  y  sont  localement  isolées; 
leur  topographie  exacte  est  encore  inconnue.  Voici 
comment  M.  Foerster  la  conçoit  :  le  plus  près  du 
sillon  antérieur  de  la  moelle  se  trouvent  les  fibres 
qui  conduisent  les  sensations  de  pression,  viennent 
ensuite  celles  du  tact,  puis  celles  de  la  douleur  et 
ensuite  celles  de  la  perception  thermique,  très 
proches  celles-ci  des  faisceaux  pyramidaux.  Les  sen¬ 
sations  de  tact  et  de  pressiôn  peuvent  également 
emprunter  la  voie  des  cordons  postérieurs.  Une  sec¬ 
tion  du  cordon  antérieur  entraînerait  ainsi  une  abo¬ 
lition  complète  des  sensibilités  douloureuse  et  ther¬ 
mique  en  laissant  intacte  la  sensibilité  tactile. 
M.  Foerster  a  pu  vérifier  ce  fait  plusieurs  fois  chez 
l’homme. 

Le  cordon  antérieur  qui  conduirait  électivement 
les  sensations  douloureuses  et  thermiques  reçoit 
autant  de  fibres  superficielles  que  de  fibres  pro¬ 
fondes.  Dans  le  cordon  antérieur  ces  fibres  seraient 
disposées  en  lamelles,  les  lamelles  les  plus  externes 
correspondant  aux  parties  les  plus  inférieures  du 
corps. 

Une  section  unilatérale  de  ce  cordon  provoque 
l’analgésie  dans  tout  le  territoire  intéressé.  La  sensi¬ 
bilité  viscérale,  par  contre,  n’est  pas  influencée  par 
une  cordotomie  unilatérale,  mais  Spiegel  a  pu 
trer  qu’une  cordotomie  antérieure  bilatérale  1  aboli 
complètement.  Aussi  cette  intervention  a-t-elle  ete 
tentée  dans  un  certain  nombre  d’états  douloureux 
rebelles  à  tous  les  autres  traitements;  c’est 
que  Beer  l’a  réalisée  dans  un  cas  de  cancer  de  I  uté¬ 
rus,  Frazier  dans  un  cas  de  cancer  du  rectum 
et  dans  un  cas  de  tuberculose  de  la  vessie,  alors  qu 
Sachs  est  intervenu  pour  un  cancer  de  la  pros  a  ^ 
et  que  Sicard  et  Souttar  ont  soumis  à  cette  m  ei- 
vention  des  cas  de  crises  gastriques  tabétiques, 
général,  les  résultats  furent  très  encourageants. 

Il  ne  semble  pourtant  pas  exact  que  toutes 
fibres  douloureuses  passent  par  les  .^^,,0 

rieurs,  car  il  y  à  une  quinzaine  d’années  déjà  i 
Babinski  et  Jarkowski  ont  attiré  l’attention  sur  e 
que  dans  des  cas  de  tumeurs  intramédullaires 
syndrome  de  section  médullaire  complété  la  r  g 
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de  l’anus  et  des  organes  génitaux  externes  restait 
indemne  dé  troubles  sensitifs.  Ce  même  fait  a  pu 
être  retrouvé  par  Foerster  après  des  cordotomies 
antérieures.  Des  recherches  de  Karplus  et  Kreidl 
faites  sur  le  chat  permettent  de  conclure  que  la 
substance  grise  représente  dans  ces  cas  la  voie  sen¬ 
sitive  de  secours. 

Quoi  qu’il  en  soit,  il  est  certain  queJa  plus  grande 
partie  des  fibres  douloureuses  passent  par  les  cor¬ 
dons  antérieurs. 

Quel  est  maintenant  leur  trajet  dans  la  moelle 
allongée,  la  protubérance  et  les  pédoncules  céré¬ 
braux? 

VII.  Trajet  des  fibres  douloureuses  dans  le 
bulbe  :  la  protubérance  et  les  pédoncules 
cérébraux.  —  Arrivées  au  niveau  de  la  moelle 
allongée,  les  fibres  sensitives  ont  à  leur  disposition 
deux  voies  différentes;  la  plus  petite  partie  se  conti¬ 
nuera  directement  par  le  faisceau  spino-thalamique 
dans  le  thalamus,  tandis  que  la  plus  grande  partie 
subira  des  interruptions  au  niveau  de  la  substance 
réticulaire  grise  de  la  protubérance.  Ces  masses 
grises  correspondent  à  la  corne  postérieure  de  la 
moelle.  On  retrouve  donc  au  niveau  de  la  moelle 
allongée  et  de  la  protubérance  la  dualité  de  conduc¬ 
tion  que  nous  avons  appris  à  connaître  au  niveau 
de  la  moelle.  Mais  il  y  a  cette  différence  qu’au  ni¬ 
veau  de  la  moelle  la  conduction  par  les  masses  grises 
est  moins  importante  que  celle  par  les  cordons 
antérieurs  alors  qu’au  niveau  du  bulbe  et  du  pont 
l’importance  des  noyaux  gris  dépasse  celle  du  fais- 

'  ceau  spino-thalamique.  Dans  cette  partie  de  leur 
trajet  les  fibres  douloureuses  venant  de  la  moelle 
sont  renforcées  par  celles  provenant  de  la  face  et  du 
cou  qui  arrivent  par  l’intermédiaire  des  nerfs  crâ¬ 
niens  V,  IX,  X  et  XII,  les  noyaux  gris  bulbaires 
jouant  pour  ces  nerfs  le  même  rôle  que  la  corne  pos¬ 
térieure  pour  les  nerfs  spinaux. 

A  partir  de  ces  noyaux  des  fibres  blanches  re¬ 
montent  après  croisement  vers  le  thalamus  et  se 
joignent  au  cordon  antérieur  venant  de  la  moelle. 
La  sensibilité  au  niveau  des  pédoncules  et  de  la 
protubérance  se  trouve  ainsi  plus  dispersée  qu’au 
niveau  de  la  moelle.  En  conséquence  les  affections 
protubérancielles  n’entraîneront  que  rarement  des 
perturbations  sensitives  aussi  importantes  que  celles 
de  la  moelle.  Pourtant  certains  cas  pathologiques 
réalisent,  pour  qui  sait  les  observer  et  interpréter, 
des  sections  suffisamm.ent  électives  pour  que  l’on 
puisse  se  baser  sur  eux  pour  affirmer  que  les  fibres 
des  différentes  variétés  sensitives  sont  anatomique¬ 
ment  isolées.  Par  contre,  il  est  douteux  qu’il  existe 
au  niveau  du  bulbe  une  séparation  nette  entre  les 
■fibres  douloureuses  superficielles  et  profondes.  Head 
.et  Holmes  l’admettent  sans  toutefois  pouvoir  allé¬ 
guer  des  preuves  irréfutables.  Foerster  en  doute; 
mais,  il  semble  bien  que  la  disposition  lamel¬ 
laire  que  nous  avons  appris  à  connaître  au  niveau 
de  la  moelle  se  retrouve  intégralement  au  niveau 
de  la  protubéraT\pe. 

VIII.  Les  fibres  douloureuses  dans  le  tha¬ 
lamus.  —  Mais  que  les  fibres  douloureuses  passent 
par  le  bulbe,  la  protubérance  et  les  pédoncules  par 
le  lemniscus  medialis,  le  tractus  spino-thalamique 
ou  par  les  formations  grises  réticulaires  qui  avec 
leurs  neurones  en  chaînettes  présentent  une  riche 
voie  anastomotique  pouvant  facilement  assurer  la 
conduction  nerveuse  en  cas  de  destruction  étendue 
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des  autres  faisceaux,  elles  finissent  par  rejoindre  le 
thalamus  où  se  terminent  la  plupart  des  fibres  sen¬ 
sitives  en  même  temps  que  celles  des  nerfs  optiques 
et  acopstique.  La  partie  ventrale  du  noyau  latéral 
est  particulièrement  destinée  à  la  sensibilité  doulou¬ 
reuse  et,  en  clinique,  ce  sont  les  lésions  de  cette 
région  qui  s’accompagnent  d’analgésie.  Celle-ci  est 
toujours  contre-latérale,  elle  est  très  rarement 
complète;  la  sensibilité  profonde  est  toujours  moins 
lésée  que  celle  de  la  superficie,  la  sensibilité  viscé¬ 
rale  n’est  que  très  rarement  affectée  par  des  lésions 
unilatérales,  mais  toujours  très  diminuée  par  des 
lésions  bilatérales. 

Dans  les  lésions  thalamiques  on  retrouve  d’ail¬ 
leurs  le  même  phénomène  que  dans  celles  des 
-cordons  antérieurs  et  de  la  protubérance  :  la  conser¬ 
vation  intégrale  de  la  sensibilité  au  niveau  de  l’anus 
et  des  parties  avoisinantes  (Babinski)  contrastant 
avec  l’anesthésie  des  autres  parties  :  les  mêmes 
zones  de  conservation  paradoxale  de  la  sensibilité 
peuvent  parfois  s’observer  au  niveau  de  la  bouche 
(Foerster).  Ces  faits  sont  difficiles  à  expliquer  autre¬ 
ment  que  par  une  innervation  plus  riche  que  Foerster 
attribue  à  d’obscures  «  raisons  phylogénétiques  ». 

Mais  très  souvept  aussi  les  lésions  du  thalamus 
s’accompagnent  non  d’analgésie,  mais  au  contraire, 
de  très  violentes  douleurs  qui  ont  tous  les  caractères 
de  l’hyperpathie  et  sont  souvent  insupportables  ; 
elles  surviennent  par  crises,  s’étendent  sur  de 
grandes  surfaces,  parfois  sur  la  totalité  du  corps  ;  elles 
possèdent  un  seuil  tantôt  élevé  (hyperpathie),  tantôt 
diminué  (véritable  hyperalgésie),  mais  toujours 
l’excitation  juste  efficace  déclenche  aussitôt  une 
douleur  maxima  (loi  du  tout  ou  rien). 

L’explication  de  ces  douleurs  est  difficile  ;  elles 
peuvent  se  produire  de  plusieurs  façons, 

D’une  part  on  pourrait  songer  à  une  irritation 
morbide  des  fibres  douloureus'es  ;  d’autre  part  il 

fourrait  s’agir  d’une  hyperpathie  consécutive  à 
abolition  de  la  perception  épicritique  dont  nous 
avons  appris  à  connaître  le  rôle  inhibiteur  habituel. 
D’une  façon  analogue  Head  et' Holmes  la  rattachent 
à  la  destruction  d’une  voie  inhibitrice  mais  cette  fois 
descendante  corticofugale  et  non  ascendante. 

Tout  se  passe  comme  si  le  thalamus,  de  même 
que  la  corne  postérieure  de  la  moelle  fonctionnait 
comme  une  entité  physiologique  ;  une  excitation 
provenant  d’un  endroit  quelconque  peut  à  tout 
moment  se  répercuter  sur  l’ensemble  des  fibres  qui 
s’y  terminent  en  créant  ainsi  des  paresthésies  et  des 
sensations  douloureuses  dans  des  territoires  très 
éloignés  de  la  zone  d’excitation.  C’est  en  état  d’hy- 
perpathie  du  thalamus  (overreaction  de  Head)  que 
des  impressions  sensitives,  acoustiques,  optiques  ou 
autres  peuvent  déclencher  des  sensations  doulou¬ 
reuses. 

Pour  beaucoup  d’auteurs,  notamment  pour  Holmes 
et  Head  d’une  part,  pour  Edinger  d’autre  part,  le  tha¬ 
lamus  représente  le  centre  de  la  sensibilité  doulou¬ 
reuse  qui  serait  indépendante  du  cortex.  Cette 
conception  est  très  discutée,  Foerster  ne  l’admet  pas 
et  pense  que  le  cortex  prend  part  à  l’élaboration  de 
la  douleur. 

IX.  Le  rôle  du  cortex  dans  la  sensibilité 
douloureuse.  —  On  admet  aujourd’hui  que  la  plu¬ 
part  des  fibres  sensitives  se  terminent  au  niveau  de 
la  circonvolution  pariétale  ascendante  qui  est  la 
circonvolution  sensitive  par  excellence,  alors  que  la 
circonvolution  frontale  ascendante  est  purement  mo- 
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trice.  Autrefois  pourtant  bien  des  auteurs  avaient 
été  d’avis  que  ces  deux  circonvolutions  formaient 
ensemble  un  champ  mixte  sensitivo-moteur. 

Cette  dernière  conception  fut  surtout  défendue 
par  Munk,  Luciani,  Mille  et  Horsley  et  en  France  par 
Dejerine;  mais  elle  fut  rapidement  abandonnée  à  la 
suite  des  recherches  bien  connues  de  Sherrington 
et  de  Hitzig,  rechercheà  que  Dejerine  lui-même  a 
ultérieurement  confirmées.  Krause  et  Cuhsing  lors 
d’opérations  cérébrales  purent  également  démontrer 

ue  seule  l’eicitation  électrique  de  la  frontale  ascen- 

ante  déclenche  des  effets  moteurs.  A  l’heure  actuelle 
tout  le  monde  est  donc  d’accord  pour  limiter  le 
centre  moteur  à  la  seule  circonvolution  frontale 
ascendante  malgré  que  Flechsig  et  Foerster  aient 
pu  obtenir  quelques  mouvements  à  seuil  d’excitabi¬ 
lité  très  élevé  eh  excitant  électriquement  la  circon¬ 
volution  pariétale  ascendante. 

L’accord  est  moins  complet  en  ce  qui  concerne 
l’étendue  des  territoires  sensitifs.  Des  recherches 
assez  récentes  de  Dusser  de  Barenne  semblent,  en 
effet,  démontrer  que  Faire  sensitive  est  très  large  et 
occupe  en  plus  de  la  pariétale  ascendante,  toute  la 
frontale  ascendante  et  les  parties  avoisinantes  des 
circonvolutions  frontale  et  pariétale  supérieures. 
Mais  ces  recherches  tout  intéressantes  qu’elles 
soient,  ont  été  faites  sur  le  singe  et  jusqu’ici  jamais 
chez  l’homme,  ni  Bartolo,  ni  Cuhsing,  ni  van  Val- 
kenburg,  ni  Foerster  lui-rnême  n'ont  pu  reproduire 
des  paresthésies  par  l’excitation  électrique  de  la 
frontale  ascendante.  Par  contre,  Foerster  a  réussi  en 
excitant  certaines  parties  de  la  pariétale  supérieure. 
11  semble  donc  que  chez  l’homme  le  territoire  cor¬ 
tical  de  la  sensibilité  soit  limité  aux  circonvolutions 
pariétales  ascendante  et  supérieure. 

La  topographie  de  la  pariétale  ascendante  est 
exactement  la  même  que.  celle  bien  connue  de  la- 
frontale  ascendanté;  quant  à  la  pariétale  supérieure, 
Foerster  n’a  jusqu’ici  pas  réussi  à  déterminer  même 
approximativement  les  régions  qui  lui  appartiennent. 

Mais  )e  fait  que  l’excitation  des  circonvolutions 
pariétales  ascendante  et  supérieure  provoque  des 
paresthésies  et  parfois  des  douleurs  ne  prouve  nul¬ 
lement  que  là  soit  le  centre  de  la  sensibilité  dou¬ 
loureuse.  Les  deux  théories  restent  en  présence;  la 
douleur  a-t-elle  un  centre  cortical  ou  thalamique? 

On  a  vu  fréquemment  de  grandes  destructions  du 
cortex  dans  sa  sphère  sensitive  ne  s’accompagner 
d’aucune  analgésie,  et  dans  les  cas  où  elle  existait 
primitivement  elle  a  rapidement  rétrogradé  dans  la 
suite.  Et,  Edinger  a  pu  observer  un  enfant  sans 
cortex  qui  manifestait  les  plus  vives  douleurs 
chaque  fois  qu’on  lui  faisait  mal.  De  pareils  faits 
semblent  bien  prouver  que  le  cortex  n’est  pas 
indispensable  à  l’élaboration  de  la  douleur.  Telle 
n’est  pourtant  pas  l’opinion  de  M.  Foerster  :  dans 
certains  cas  de  lésions  corticales,  rares  il  est  vrai, 
mais  certaines,  il  a  vu  des  troubles  importants  et 
persistants  de  la  sensibilité  douloureuse  et  il  expli¬ 
que  la  rapidité  de  la  disparition  de  ces  troubles  par 
l’étendue  de  la  zone  sensitive  corticale  qui  rend 
une  suppléance  très  facile.  Il  pense  donc  que  le 
cortex  intervient  normalement  dans  la  perception 
douloureuse.  En  tout  cas,  de  nouvelles  recherches 
sont  indispensables  pour  fixer  les  rôles  respectifs 
du  cortex  et  du  thalamus. 

La  topographie  des  hypo  ou  analgésies  consécu¬ 
tives  aux  lésions  corticales  est  également  très  peu 
connue.  L’analgésie  est  toujours  contro-latérale,  elle 
n’est  qu’exceptionnellement  complète.  Par  contre,  la 


forme  monoplégique  localisée  à  un  membre  est 
assez  fréquente. 

Aux  membres,  les  troubles  sensitifs  ..  occupent 
souvent  une  distribution.,  soit  circulaire,  soit  axiale; 
M.  Foerster  en  conclut  que  la  zone  sensitive  corti¬ 
cale  possède  une  topographie  double,  une  première 
fois  elle  est  subdivisée  de  haut  en  bas  en  petits 
champs  dont  chacun  correspond  à  une  région  déter¬ 
minée,  et  une  seconde  fois  elle  est  divisée  d’avant  en 
arrière,  le  côté  radial  correspondant  à  la  partie  anté¬ 
rieure  et  le  côté,  cubital  à  la  partie  postérieure  de  la 
circonvolution  pariétale  ascendante. 

Mais  cette  double  topographie  n’explique  pas  tou¬ 
jours  les  constatations  neurologiques  que  l’on  peut 
faire  dans  les  cas  de  lésions  corticales,  et  M.  Foers¬ 
ter  pense,  qu’il  faut,  en  outre,  considérer  dans 
chaque  cas  l.e  pouvoir  de  suppléance  que  certaines 
régions  possèdent  plus  que  d’autres.  On  voit  com¬ 
bien  le  rôle  du  cortex  dans  la  douleur  est  encore  peu 
connu  et  combien  tout  ce  que  l’on  peut  en  dire 
manque  jusqu’ici  de  précision. 

Arrivé  au  terme  de  cette  première  partie  de 
l’étude  de  Foerster,  il  nous  paraît  utile  de  récapi¬ 
tuler  brièvement  le  trajet  des  fibres  de  la  sensibilité 
douloureuse. 

Partant  d’organes  périphériques  spécialement  dé¬ 
volus  à  la  perception  des  sensations  douloureuses, 
ces  fibres,  qui  sont  peut-être  en  partie  amyéliniques, 
passent  par  les  nerfs  spinaux  et  en  partie  peut-être 
par  le  sympathique.  Elles  arrivent  ensuite,  en  majeure 
partie  par  les  racines  postérieures  et  en  plus  faible 
partie  par  les  racines  antérieures  dans  la  substance 
grise  de  la  corne  postérieure.  De  là,  après  croise¬ 
ment,  de  nouvelles  fibres  entrent  dans  le  cordon 
antérieur;  mais  la  substance  grise  peut  elle  aussi 
conduire  les  sensations  douloureuses.  Arrivées  au 
niveau  de  la  moelle  allongée  la  minorité  de  ces 
fibres  rejoint  le  faisceau  spino-thalamique,  alors 
que  la  majorité  entre  dans  la  substance  réticulaire 
formée  par  les  noyaux  gris  bulbaires.  Mais  toutes 
pénètrent  finalement  dans  le  thalamus,  où  elles  se 
terminent  et  d’où  d’autres  fibres  conduisent  les  sen¬ 
sations  douloureuses  vers  le  cortex. 

Connaissant  maintenant  les  voies  qu’elle  emprunte, 
nous  pouvons,  avant  de  passer  à  l’étude  des  divers 
états  douloureux 'en  particulier,  étudier  brièvement 
le  mécanisme  de  la  douleur. 

-  X.  Le  mécanisme  de  la  douleur.  —  Pour 
qu’une  sensation  douloureuse  naisse  il  faut  qu’une 
excitation  adéquate  impressionne  les  terminaisons 
sensitives  spécifiques.  Mais  toute  excitation  de  ces 
éléments  n’est  pas  perçue  sous  forme. d’une  douleur, 
l’excitabilité  de  ce  système  est,  en  effet,  normale¬ 
ment  tempérée  par  la  sensibilité  épicritique.  Celle-ci 
contrôle  et  inhibe  au  niveau  de  la  corne  postérieure, 
les  fibres  douloureuses  et  annule  l’effet  des  excita¬ 
tions  légères.  Grâce  à  cette  «  inhibition  simultanée  » 
(Sherrington),  une  excitation  localisée  est  éprouvée 
non  comme  une  douleur  diffuse  mais  comme  un 
contact  localisé.  Goldschneider  ^a  pu  démontrer 
qu’une  excitation  longtemps  continuée  de  la  peau 
est  d’abord  ressentie  comme  un  simple  contact,  puis 
devient  peu  à  peu  une  douleur  localisée  qui  diffuse 
au  fur  et  à  mesure  que  la  sensibilité  épicritique  voi 
diminuer  son  pouvoir  inhibiteur. 

Mais  les  fibres  douloui’euses  ne  peuvent  pas  seu¬ 
lement  être  excitées  au  niveau  de  leurs  terminai¬ 
sons  périphériques,  mais  à  un  endroit  quelconque 
de  leur  trajet.  Dans  ce  sens,  il  est  possible  de  voi 
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AFFECTIONS  DE  L’ESTOMAC  ET  DE  L'INTESTIN 

Digestif  des  aliments  azotés  et  respiratoires 

TONIQUE  SPÉCIFIQUE  DE  L’ESTOMAC 

DOSE  :  Un  verre  à  liqueur  à  la  fin  des  deux  principaux  repas 

.  R.  G.  27.894,  Seine. 
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Adopté  dans  tes  Hôpitaux  civils  et  militaires  g 

Dans  la  SYPHILIS  est  l’ARSÉNOBEIïZÈNB 

LE  «lOlilS  DANGEREUX  :  ‘  * 

ni  11  A  Anuunnr  .  Dissolution  r&plds.  Injections  intrnvoineusoSi  intramusculaires, 

LE  PLUS  COInllIODE  .  sous-cuUnées,  sans  excipient  spécial  et  sans  douleur. 

ir  mue  CFCiCNPC.  Adaptation  aux  particularités  de  chaque  cas.  Traitements  inten- 

LE  PLUS  EFFICACE:  slfs  à  doses  acoSmulées;  effets  rapides,  profonds,  durables. 
Traitement  de  choix  des  nourrissoas,  des  enfants,  des  femmes  enceintes. 

Dans  l  infection  puerpérale  du  post-partum  :  Traitement  préventif  et  curatif  par  injec¬ 
tions  sous-cntanées  de  ta  éentigr.,  ou  dans  les  cas  plus  graves  18  oentigr.  (à  jour 
passé)  jusqu’à  concurrence  de  5  à  6  injections. 

Dans  les  complications  de  la  blennorragie  :  Soulagement  quelques  heures  après  la  pre¬ 
mière  injection  (.18  à  a4  oentigr.),  guérison  en  quelques  jours  (sans  récidive). 

Pratique  chirurgicale  :  Prophylactique  préventif  des  infections  (p.  ex.  opérations  de  la 
cavité  buccale).  ^ 

LIBORATOIRE  DE  BIOCHIMIE  MÉDICALE,  R.  PLUCHON,  0  36,  r.  Claude-Lorrain,  PARIS- 
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La  CED-ROC  remplace  avan¬ 
tageusement  l’essence  de  Santal 
dont  il  possède  l’eGScacité;  il  ne 
provoque  pas  de  maux  d’esto¬ 
mac  ni  de  congestion  des  reins, 
DOSE  :  10  à  la  capsules  par 
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Lactolaxine 

FYDAU 


C  O  M  PÉRIMÉS 

I  FERMENTS  LACTIQDES  LAXATIFS 

Remarquable  par  ses  effets 

dans  le  TRAITEMENT  RATIONNEL 


iprino^soir  au  coucher 

AUCUNE  IRRITATION 
PAS  D’ACCOUTUMANCE  i 


Constipation  ^^roxiCATW^^  int^tTnales 


llttérslure  ef  Èohsntlllons 


..  Laboratoires  Biologlqaes,  UnDRÊ  PARIS,  4.  Bue  de  La.Mottc-Picqüet  PARIS. 
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LE  VALËRIANATE  DE  PIERLOT 

est  NEUROTROPE 

Il  se  fixe  de  préférence  sur  la  surface  extérieure  de  la  Cellule  Nerveuse, 

Il  reste  toujours  et  malgré  tout 

l’unique  préparation  efficace  et  inoffensive  pour  le  cerveau  et  le  cœur, 
résumant  tous  les  principes  sédatifs  et  névrostheniques  de  la 

■-  VALÉRIANE  officinale.  === 

^  ^  R.  G.,  88.o3i,  Seine. 
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une  analgésie  complète  dans  un  territoire  corres¬ 
pondre  avec  des  violentes  douleurs  spontanées  dans 
ce  même  territoire.  Cette  «  analgésie  douloureuse  » 
s’observera  chaque,  fois  que  la  cause  nocive  aura 
produit  en  même  temps  la  destruction  complète  des 
libres  avec  une  anesthésie  paralytique  totale  et  l’irrK 
tation  deleurs  terminaisons  centrales  à  lamanière  d’un 
névrome  d’amputation.  Une  irritation  légère  suffit,  la 
sensibilité  sensitivo-épicritique  étant  inhibée! 

L’atténuation  de.  la  perception  doulouretise  ne  se 
fait  pas  seulement  au  niveau  des  cornes  postérieures, 
car  l’on  peut  voir  de  l’hyperpathie  après  des  cordo¬ 
tomies  postérieures  qui  ne  touchent  pas  l’intégrité 
fonctionnelle  des  cornes  postérieures  ;  aussi  Foers- 
ter  ne  pense-t-il  pas  pouvoir  expliquer  autrement  les 
violentes  douleurs  dont  souffrent  certains  malades 
atteints  de  lésions  des  cordons  postérieurs  qu’en 
admettant  la  destruction  d’un  système  inhibiteur. 
Celui-ci  serait  indépendant  de  la  sensibilité  percep- 
tivo-épicritique  qui  exerce  la  même  action  au  niveau 
des  cornes  postérieures;  il  serait  corticofuge,  et 
passerait,  ainsi  que  l’admettent  Brbwn-Séquard  et 
Fabricius,  dans  le  cordon  postérieur  après  avoir 
passé  par  le  thalamus. 

La  douleur  que  nous  éprouvons  dépendrait  donc,  en 
fin  de  compte,  de  deux  choses  :  1“  de  l’intensité  de  l’ex¬ 
citation  périphérique,  et  2°  de  l’excitabilité  de  l’appa¬ 
reil  nerveux  qui  conduit  la  sensibilité  douloureuse. 

Mais  que  penser  de  la  douleur  psychique?  Elle 
existe  certainement  et  si  une  excitation  locale  est 
toujours  nécessaire  à  la  production  d’une  sensation 
douloureuse,  elle  peut  être  parfois  tellement  insigni¬ 
fiante  qu’elle  passe  inaperçue.  Il  est,  en  effet,  bien 
connu  que  l’intensité  des  douleurs  peut  être  influen¬ 
cée  grandement  par  la  volonté,  par  l’attention  que 
l’on  lui  prête,  et  qu'elle  dépend,  d’autre  part,  beau¬ 
coup  de  fétat  affectif  du  sujet.  Celui-ci  peut  prédo¬ 
miner  au  point  que  seule  la  douleur  est  perçue  et 
que  sa  cause  bien  minime  souvent,  il  est  vrai,  paraît 
absente  alors  qu’elle  n’est  que  méconnue.  Pour 
Foerster,  il  suffît  de  bien  la  chercher  pour  la  trouver 
dans  presque  tous  les  cas.  Il  donne  comme  exemple 
celui  des  moignons  douloureux;  beaucoup  de  ma¬ 
lades  qui  en  souffrent  et  qu’aucune  intervention  ne 
soulage  finissent  par  être  considérés  comme  des 
hystériques  atteints  de  sinistrose  et  pourtant  leurs 
douleurs  sont  d’origine  organique;  elles  peuvent 
être  exagérées,  mais  elles  ne  sauraient  être  créées 
par  l’état  mental  du  sujet.  Le  point  de  départ  local 
devrait  donc  soigneusement  être  recherché  dans 
toute  douleur  dite  psychique  (i). 

Au  point.de  vue  chirurgical,  il  est  indispensable, 
pour  chaque  état  douloureux  que  l’on  se  propose  de 
traiter,  de  connaître  très  exactement  l’importance 
relative  des  deux  facteurs  :  organique  ou  mental. 
Car  si  nous  sommes  d’accord  avec  M.  Foerster  pour 
admettre  qu’il  ne  saurait  y  avoir  de  douleur  sans 
excitation  organique  de  fibres  douloureuses,  il  n’en 
est  pas  moins  vrai  que  souvent  cette  excitation  est 
tellement  minime  et  le  facteur  mental  tellement 
prédominant  que,  pour  une  fois,  l’ablation  de  la 
cause  ne  guérirait  pas  le  mal  ;  elle  nécessiterait  une 
incision  qui  pourrait  ultérieurement  être  suffisante 
pour  déclencher  de  nouvelles  douleurs.  Il  vaut  mieux 
dans  ces  cas  s’abstenir  et  passer  le  malade  aux 
mains  des  psychothérapeutes. 


(i)  M.  Leriche  a  fourni. du  mécanisme  de  ces  douleurs  une 
intéressante  explication  basée  sur  des  constaîations  opératoires 
au  cours  de  radicotomies.  Voyez  La  Presse  médicale^  10  mai 
1924.  Essai  sur  la  pathologie  du  nerf  sine^vertébral. 


Mais  ce  qu’il  faut  savoir  c’est  que  ces  cas  sont 
rares,  infiniment  plus  rares  qu’on  ne  l’admet -géné¬ 
ralement.  On  se  contente  trop  souvent  du  diagnostic 
d’hystérie  et  'd’hystéro-traumatisme  au  lieu  de 
rechercher  patiemment  la  source  des  douleurs. 

N’est-il  pas  curiéux,  en  effet,  de  constater  que  les 
services  chirurgicaux  où  l'on  observe  le  moins 
d’hystéro-traumatisme  sont  cçux  où  l’on  s’occupe  le 
plus  intensément  de  la  chirurgie  des  états  doulom 
reux.  L’expérience  de  notre  maître,  le  professeur 
Leriche,  est  formelle  à  ce  sujet  :  pour  lui,  l’hystéro- 
traumatisme  est  rarissime  ;  il  suffit,  dans  la  plupart  des 
cas,  d’étudier  à  fond  les  malades  pour  découvrir 
finalement  la  source  de  leurs  douleurs  et  leur  pro¬ 
poser  un  traitement  approprié,  car,  si  certains  de 
ces  malades  ont  pu  être  guéris  par  la  simple  inci¬ 
sion  de  la  peau,  tous  ceux  que  nous  avons  vus  dans 
le  service  de  notre  maître  ne  l’ont  été  que  par  des 
interventions  très  étudiées  comme  indication  et 
comme  technique.  C’est  bien  là  la  preuve  la'meil- 
leure  que  l’on  puisse  donner  de  l’origine  organique 
de  ces  douleurs.  (A  suivre.) 


LIVRES  ^UVEAUX 

Travaux  et  mémoires  [t.  1"]  (i),  par  le  professeur  P.  Marie. 

Le  nom  du  professeur  Pierre  Marie  est  resté  attaché  aux 
grandes  questions  de  neurologie.  Il  importait  donc  que  ses 
travaux  épars  dans  les  nombreux  journaux,  les  revues  et  les 
recueils  divers,  qu’il  est  impossible  de  se  procurer  actuelle¬ 
ment,  fussent  reproduits  et  groupés;  ils  pourront  ainsi  être 
consultés  par  tous  les  travailleurs  pour  lesquels  ils  sont  un 
élément  de  travail  indispensable. 

■  Tous  les  mémoires  qui  figurent  dans  cé  volume  ont  été 
réimprimés  dans  leur  intégrité  aveq  leurs  figures  originales, 
sans  qu’un  seul  mot  ait  été  changé. 

Dans  ce  premier  volume  on  tfouvera  groupés  les  travaux  se 
rapportant  aux  questions  suivantes  : 

L'aphasie.  — 'L'acromégalie^  —  La  spondylose  rhizomélique. 
—  L' ostèo-arthropathie  hypertrophiante  pneumique.  —  La 
dÿsostose  cléido-cranienne  héréditaire.  —  L'achondroplasie 
chez  l'adulte. 

Toutes  maladies  dont  la  description  a  été  soit  entièrement 
renouvelée,  soit  donnée  pour  la  première  fois  par  le  profes¬ 
seur  Pierre  Marie.  c-  g. 


Guide  pratique  de  la  mère.  Les  deux  premières  années  de 
l’enfant.  Notions  élémentaires  de  puériculture  (2),  par. 
P.  Rudaux,  accoucheur  des  hôpitaux,  professeur  en  chef 
de  la  Maternité,  et  Ch.  Montet,  ancien  interne  des  hôpitaux 
assistant  de  puériculture  à  la  Maternité. 


Les  auteurs  ont  voulu  que  ce  petit  livre  pût  être  recom¬ 
mandé  par  le  médecin  lui-même  aux  mères  et  à  toutes  les 
personnes  se  consacrant  à  la  puériculture. 

Ils  n’y  ont  pas  fait  rentrer,  en  effet,  les  notions  de  patholo¬ 
gie  qui,  même  élémentaires,  entraînent  souvent  à  appliquer 
des  traitements  nuisibles;  ils  se  sont  cpntentés  d’exposer  les 
règles  essentielles  de  la  puériculture  dans  tous  leurs  détails 
ainsi  que  la  technique  de  certaines  interventions  ordonnées 
par  le  médecin. 

C’est  donc  un  véritable  guide  pratique  et  complet,  contenant 
pour  chaque  cas  une  seule  méthode,  la  meilleure  expérimentée 
par  les  auteurs,  et  qu’ils  conseillent  instamment  de  suivre. 

Le  livre  est  illustré  de  schémas  et  de  dessins  qui  mettent  en 
relief  les  explications  du  texte. 


’(i)  Un  volume  de  35o  pages  avec  figures.  —  Prix  ;  France  e 
Etranger,  3o  fr.  (Sans  majoration.)  —  Paris,  Masson  et  G*'. 

(2)  Un  volume  de  174  pages  avec  40  figures.  —  Prix  :  12  tr.  bo 
—  'Paris,  Masson  et  C'®.  


Le  Directeur-gérant  :  D*^  François  Lb  Sourd. 

PARIS.  —  800.  OÉN.  D’IMP.  »T  d’ÉDIT.,  IJ,  BUB  OASSBTTE. 
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OLETHYLE-BENZYLE'^ 


tBALAOIES  ET  FATIGUES  de  l’ESTOMAO  et  de  l  INTESTIN 

(Forine  la  plus  parfaite  du  Charbon  de  Peuplier' 


GRAINS  ANISES  de  1 


CHARBON  TISSOT 


frYTFTTTTra  par  leur  FORME  et  leur  VOLUME  (-gros  grains  diviseurs) 

B  H  par  leur  AROME  anis,  par  leur  AGGLOMÉRATION  (gluten  mucogène) 

Entretiennent  l’activité  normale  de  l’Intestin  (pas  d’accoatumance 


DIGESTIONS  PËNIBIES-DILATÂTIONS-CONSTIPATION  -  AMAIGRISSEMENT 
BALLONNEMENTS  •  DIARRHEES  -  COLITES  •  DANGERS  D’APPENDICIUS^ 

U ÉCHAHTILLONS  aiu  UÈÛEC'msuSi.  Boulevard  de  CUchy.  FABIS  HÉBftTGJieo.i 


r - - — — ^ - - - — ^ 

THÉRAPEUTIQUE  delaSYPHILIS 

Le  Traitement  Arsenical 

SOUS-CUTANÉ 
VÉRITABLEMENT  INDOLORE 

e«sM:  •RécLÊuié 

L’ACÉTYIARSAU 

COMPOSÉ  ACTIF  &  SÛR 


jÆénziurs  rir 

- -  USI  N  ES  DU  RHONE 

Zl.Rue  Jean  Goujon, PARIS 
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POUVOIR  remarquable 
UiUKtfiiifUJb  j  D’UNE  FIDÉLITÉ  CONSTANTE 

Pure 

Digitalique 
Sfrophantique 
Spartéinée 
SciUiHque 

Phosphatée 
Lithinée 
Caféinée 


Ne  sa  délivrent 
qu’en  cacheta 

THÉOBROMINE  FRANÇAISE  garantie  oltimiquement  puri 

Artériosclérose  —  Affections  cardiaques  et  rénales  —  Albuminuries  —  Intoxications 
Urémie  —  Uricémie  —  Goutte  —  Gravelle  —  Rhumatismes  —  Hydropisie  —  Maladies  Infectieuses 

Laboratoires  André  GUILLAUMIN 

PARIS  —  13,  rue  du  Cherche-MIdi,  13  —  PARIS  p.  r  . a, 160, Seine. 


Le  PLUS  PUISSAMT  SÉDATIF  de  la  TOUX  quelle  qu'en  soit  Torigme. 


TRAITEWIENT  SCIENTIFiaUE 
de  toutes  les  Affections  aiguës  ou  chroniques 

des  Voies  Respiratoires 
Rhumes,  Grippes,  Brcnchiles.  Catarrhes 


Bronchoseptol  Lauriat 

Comprimés  antiseptiques,  sédatifs,  expectorants 


Bromol  -  Codéine  -  Poudre  de  Dover,  etc. 

^  Adultes  :  De  quatre  à  six  comprimés  par  24  heures,  jusqu’à 
dans  les  toux  rebelles. 

Avaler  sans  sucer  ni  croquer. 


Vente  en  gros:  Laboratoires  lauriat,  149,  Boul'’Souit,  PARIS 


u'à  huit  ■■ 
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PniiS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 
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SOMMAIRE 

REVUE  GÉNÉRALE 

Sur  la  douleur  et  son  traitement  chirurgical,  d'après  le  professeur 
0.  Foerster  (de  Breslau)  (suite),  par  M.  René  Fontaine, 

REVUE  DES  THÈSES 
NOTES  DE  PRATIQUE 
LE  CENTENAIRE  DE  VILLEMIN 


INFORMATIONS 


TRAITEMENTS  DU  PERSONNEL  ENSEIGNANT  DES  FACULTÉS 
DES  UNIVERSITÉS  DES  DÉPARTEMENTS. —  Par  décret  en  date 
du  27  août,  le  décret  du  4  mars  1926  portant  fixation  des 
traitements  et  des  classes  du  personnel  enseignant  des  facultés 
des  Universités  des  départements,  modifié  par.  le  décret  du 
1 5  janvier  1927,  est  de  nouveau  modifié  ainsi  qu’il  suit  : 
Professeurs  titulaires  :  ' 

P”  classe .  46.000  fr. 

2®  classe . .  42.000 

3' classe...' .  38. 000 

4“  classe. . .  34.000 

Chargés  de  cours  complémentaires  et  maîtres  de  conférences 

titulaires  : 


i'®  classe. . .  3-4 . 000  fr. 

2’  classe.  ......  , .  32.000 

3®  classe . . .  3o.ooo 

Stagiaires .  .  22.000 

Agrégés  chargés  d’enseignement  et  pérennisés  (facultés 
de  médecine,  et  facultés  mixtes  de  médecine  et  de  pharma¬ 
cie,  facultés  de  pharmacie) .  28.000  fr. 

Agrégés  chargés  d’enseignement  et  .non  pérennis.c's  (facultés 
de  médecine,  facultés  mixtes  de  médecine  et  de  pharmacie,' 

faculté  de  pharmacie) . i .  24 . 000  fr. 

Agrégés  non  chargés  d’enseignement  (facultés  de  médecine, 
facultés  mixtes  de  médecine  et  de  pharmacie,  facultés  Je 

'  pharmacie) . . ; .  . .  12.000  fr. 

Chefs  de  travaux  (facultés  de  médecine,  facultés  mixtes  de 
médecine  et  de  pharmacie,  facultés  des  sciences  facultés  de 
pharmacie)  :  * 

i"  classe.. .  .  28.000  fr. 

2' classe .  26.000 

3»  classe . 24.000 

Assistants  l^faculté  Jçs  sçiençes)  et  préparateurs  (facultés  de 


médecine,  facultés  mixtes  de  médecine  et  de  pharmfacie, 
facultés  de  pharmacie)  :  ^ 

i  "  classe . . .  24 .  soo  fr . 

2'’ classe .  22.600 

3' classe .  20.000 

4“  classe .  18.000 

5“  classe . .  .  . .  16.000 

6®  classe.  . . '.  14.000 

Lepréciput  des  doyens  des  facultés  est  fixé  à  5. 000  fr. 

Les  chefs  de  travaux,  assistants  et  préparateurs  pourvus 
du  grade  de  docteur  ès  sciences  reçoivent  un  supplément  de 
traitement  de  2.006  fr. 


Les  .nouveaux  traitements  fixés  par  le  présent  décret  sont 
exclusifs  de  toute  gratification.  Aucune  indemnijfé  ou  avantage 
accessoire,  de  quelque  nature  que  ce  soit,  ne  peut  être  attri¬ 
bué  aux  fonctionnaires  énumérés  à  l’article  précédent,  que 
dans  les  limites  et  conditions  fixées  par  un  décret  contre¬ 
signé  par  le  ministre  des  Finances  et  publié  au  Journal  officiel. 

Dispositions  transitoires.  —  Le  nouveau  traitement  des 
assistants  et  préparateurs  actuellement  en  fonctions  sera 
déterminé  d’après  le  tableau  de  concordance  ci-après  : 


Traitement  actuel. 

i”  classe .  16.000^ 

2' classe .  i5.ooo 

3'  classe . .  .14  .noot 

4“  classe .  i3.ooo 

h®  classe.  .  . .  12 .000 


Traitement  nouveau  correspondant. 

i''®cl.  24.000' 

2®  cl.  22.000 
3*el.  20.000 

4®  cl.  18.000 
5®  cl.  iG.ooo 
6®  cl.  14.000 


1  Après  3  ans 
i  Avant  3  ans 


En  dehors  du  cas  prévu  ci-dessus,  il  n’est  apporté  aucune 
modification  à  la  répartition  actuelle  des  agents  entre  les 
différentes  classes.  Les  nouveaux  traitements  seront  attribués 
aux  agents  suivant  leur  classe  respective. 

L’attribution  des  nouveaux  traitements  est  exclusive  de  la 
majoration  provisoire  de  12  p.  100  sur  le  traitement  prévue 
par  le  décret  du  29  août  11926.  Elle  ne  sera  pas  considérée 
comme  un  avancement  et  l’ancienneté  des  fenctionnaires  dans 
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leur  nouveau  traitement  comptera  du  jour  de  leur  dernière 
promotion. 

Sous  réserve  des  mesures  spéciales  qu’entraîne  l’applica¬ 
tion  des  lois  des  i®''  avril  iqaS  (art.  7),  17  avril  1924  et 
3i  mars  1924,  la  répartition  des  agents  entre  les  différentes 
classes  doit  être  telle  que  la  dépense  totale  pour  l’ensemble  du 
personnel  ne  dépasse  pas  celle  qui  résulterait  de  l’application 
du  traitement  moyen  dans  chaque  emploi. 

Les  améliorations  dé  traitement  résultant  de  l’application 
du  présent  décret  auront  leur  effet  à  partir  du  i"  août  1926. 

Sont  abrogées,  à  compter  de  la  même  date,  toutes  disposi¬ 
tions  antérieures  contraires  à  celles  du  présent  décret.  (/.  O., 
3o  août  1927.) 

MAISON  DE  SANTÉ  DÉPARTEMENTALE  DE  SAINTE-GEMMES- 
SUR-LOIRE.  —  Une  place  d’interne  en  médecine  est  actuelle¬ 
ment  vacante  à  la  Maison  de  santé  départementale  de  Sainte- 
Gemmes-sur-Loire,  près  Angers  (Maine-et-Loire). 

Les  internes  sont  nommés  pour  trois  ans  aux  traitements 
suivants  :  i™  année,  2.400  fr.;  2'  année,  3. 000  fr.  ;  3®  année, 
3.600  fr. 

Les  internes  docteurs  reçoivent  6.000  fr.  Nourriture,  loge¬ 
ment,  chauffage,  éclairage,  blanchissage. 

Pour  tous  renseignements  complémentaires,  s’adresser  à 
M?le  directeur  médecin-chef  à  Sainte-Gemmes-sur-Loire. 

DISTINCTIONS  HONORIFIQUES.  — -  Est  nommé  : 

Officier  d‘ Académie.  —  M.  le  docteur  Peaud  (de  la  Ghaize- 
le-Vicomte). 


NOTES  DE  PRATIQUE 


INSUFFISANCE  CARDIAQUE 

Que  l’insufSsance  du  myocarde  soit  à  peine  esquissée  clini¬ 
quement  ou  déjà  nettement  accusée,  l’amélioration  de  la  con-’ 
tractibilité  du  muscle  cardiaque  rétablira  le  rythme  régulier 
et  fera  disparaître  les  accidents  pénibles  secondaires  aux 
extrasystoles.  En  conséquence,  conseiller  un  repos  plus  ou 
moins  rigoureux  —  surveiller  le  régime  alimentaire —  et 
prescrire  des  diurétiques  cardiaques,  en  alternant  théobro- 
mine,  strophantus,  mais  surtout,  et  de  préférence,  l’extrait 
total  d’adonis  vernalis  ou  Diurène.  Ne  pas  oublier  la  stimu¬ 
lation  hépatique  et  la  dérivation  intestinale  par  l’aloès  ou  les 
lavements  purgatifs. 


LE  CENTENAIRE  DE  VILLEMIN 

Des  comités  viennent  de  se  constituer  sous  le  haut  patro¬ 
nage  de  M.  Gaston  Doumergue,  président  de  la  République, 
la  présidence  d’honneur  du  ministre  de  la  Guerre  et  de  plu¬ 
sieurs  membres  du  gouvernement  pour  célébrer  le  centenaire 
de  la  naissance  de  Villemin,  médecin-inspecteur  de  l’armée 
(  1827-1892),  professeur  à  l’Ecole  du  Val-de-Grâce. 

Les  plus  hautes  personnalités  scientifiques  du  monde  médi¬ 
cal  français  ont  accepté  d’entrer  dans  le  Comité  d’honneur  et 
le  Comité  d’organisation  où  se  trouvent  également  les  autori¬ 
tés  les  plus  marquantes  de  la  médecine  militaire  française  et 
les  représentants  du  corps  enseignant  de  l’Ecole  du  Val-de- 
Grâce. 

L’hommage  rendu  à  la  mémoire  de  Villemin  comportera 
une  série  de  manifestations  qui  se  dérouleront  du  1 5  au  18  oc¬ 
tobre  1927.  La  cérémonie  inaugurale  qui  comprendra  un  fes¬ 
tival,  se  déroulera  dans  le  grand  amphithéâtre  de  la  Sorbonne 


en  présence  du  Président  de  la  République  et  sous  la  prési¬ 
dence  d’un  membre  du  gouvernement.  Une  séance  solennelle 
aura  lieu  également  à  l’Académie  de  médecine. 

Au  Val-de-Grâce,  d’où  sortit  l’immortelle  découverte  de 
Villemin,  se  tiendra  une  cérémonie  placée  sous  la  présidences 
de  M.  -le  ministre  de  fa  Guerre  ;  elle  sera  complétée  le  dimanche 
i6  octobre  par  une  «  Journée  de  la  tuberculose  »  au  cours  de 
laquelle  seront  présentées  par  les  personnalités  civiles  et  mili¬ 
taires  les  plus  autorisées,  des  mises  au  point  pratiques  sur  les 
principales  questions  qui  sollicitent-actuellement  l’activité  des 
phtisiologues  dans  l’ordre  purement  scientifique,  comme  dans 
le  domaine  médico-social. 

Un  banquet  terminal,  présidée  par  M.  le  ministre  de  la 
Guerre  clôturera  le  18  octobre  les  fêtes  du  centenaire. 

Il  y  a  lieu  d’ajouter  que  le  Centenaire  de  Villemin  seplacera 
immédiatement  après  le  XIX®,  Congrès  français  de  médecine 
(i.i  au  i3  octobre  1927  inclus),  à  l’occasion  duquel  sera  orga- ’ 
nisée  une  démonstration  technique  de  la  prophylaxie  de  la 
tuberculose  dans  l’armée  et  peu  de  temps  avant  le  XlV®  Con¬ 
grès  d’hygiène  (a5  au  27  octobre  1927  inclus),  dontl’impor-, 
tance  sera,  accrue,  cette  année,  du  fait  de  la  célébration  du 
cinquantenaire  de  la  Société  d’hygiène  publique  et  de  génie 
sanitaire  et  où  une  importante  question  d’hygiène  militaire 
«  l’hygiène  des  camps  d’instruction  »,  sera  rapportée  et  dis¬ 
cutée. 

Ainsi,  ce  groupement  de  diverses  manifestations  scienti¬ 
fiques  d’octobre  prochain  constituera  une  précieuse  occasion 
d’instruction  professionnelle  des  plus  intéressantes  pour  tous 
les  médecins. 

Le  ministre  delà  Guerre  a  décidé  de  donner  les  plus  grandes 
facilités  aux  médecins  militaires  de  l’active  et  de  réserve  qui 
voudront  en  bénéficier.  Les  médecins  de  réserve,  en  particu¬ 
lier,  pourront  faire  l’objet  d’une  convocation  pour  une  période 
d’instruction  sans  solde,  d’une  durée  proportionnée  à  ces 
différentes  manifestations  qui  lèur  donnera  droit,  au  tarif  mi¬ 
litaire  pour  leur  déplacement.  Ils  trouveront  à  ce  sujet,  tous 
les  renseignements  utiles  auprès  du  directeur  du  Service  de 
santé  du  corps  d’armée  auquel  ils  appartiennent.  Ils  pourront 
également  s’y  faire  inscrire  aux  fêtes  du  Centenaire  de  Ville- 

Le  centenaire  de  Villemin  mérite  d’être  célébré  avec  le  plus 
grand  éclat.  Continuateur  de  Laennec  et  précurseur  de  Koch, 
il  a  eu  le  véritable  génie  de  découvrir  puis  de  démontrer  expé¬ 
rimentalement,  dès  i865,  la  virulence,  la  spécificité  et  la  con¬ 
tagiosité  de  la  tuberculose.  Son  nom'  appartient  à  1  histoire  de 
l’humanité,  dont  il  est  un  des  grands  bienfaiteurs,  car  de  cette 
époque  date  seulement  la  possibilité  de  lutter  scientifiquement 
contre  un  grand  fléau  social.  Il  .mérite  l’hommage  de  tout  le 
corps  médical  de  France  pour  sa  belle  découverte  aux  consé¬ 
quences  incalculables. 
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ASSOCIATION  DiaiTALINB-OUABAINS. 


Le  Phosphopînal-Juin 

'ST  AU  PHOSPHORE  CE  QUE  LE  CACODYLATE  EST  A  LARSENl 

ÉLIXIR  —  CAPSULES  —  GOUTTES 

LaboiîAtoiRes  ;  3,  Quai  aux  Fleurs.  —  Paris. 
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LE  ^ 
PLUS  MANIABLE 
DES 

HIPNOTIOÜES 


A  CHACUN 
SA  DOSE 


SOMMEIL 

NORMAL 


Réglable 

A  VOLONTÉ 


AfIPOULES 

TROUBLES  MENTAUX 
ASITATION  INTENSE 
C0NVULSI0NS.ÊPILEP5IE 
ÆTC. 


GOUTTES 

INSOMNIES  SIMPLES 
OU  COMPLIQUÉES 
A6IIATION5.EXCI1AIIONS 
.ETC. 


SÉDimF  PUISSANT 

CONSTANT.  RAPIDE 
SANS  DANSER 


PRODUITS 

F.HOFFMANN-LAROCHE  & 

21. Place  des  Voaqes 
PAPt.s  ’ 


PARIS 


R.  G.,  la’]  006,  Saine. 


PRESCRIRE 
Âux  Enfants 

lO  à  30  gouttes  pat  jour 

Aux  Adultes 

40  à  60  gouttes  par  jour 


DANS 

Adénopathies 

Lymphatisme 

Tuberculoses 

Arthritisme 

Artério  -  Sclérose 

Asthme 

PÉPIN  &  LEBOUCQ,  30,  Rue  Armand-Sylvestrè 
à  COURBEVOIE  (Seine). 

C.  133.I42,  Seine 
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J^RODUIT  ORGANIQUE  ASSIMILABLE 

EMINEMMENT  APTE  AUX  SYNTHÈSES  ^ 

,  DE  LtTRE  VIVANT 

(PHOSPHORE  -  CALCIUM  -  M A6INIESIUM ) 


_  PAR  SON  ORIGINE  VÉGÉTALE  EST 

LE  PLUS  RiCHE  n  LE  PLUS  ASSIMILABLE  des  médicaments  PHOSPtiORÈS 

REMIN ÉRALISATEUR  et  HÉMATOPOÏÉTIOUE 


La  Découverte  de  la  Phytine  a  | 

résolu  h  problème  de  la  Médication  j 
phosphorée _  { 

.  1  Cachets.  ...  à'O  gr.  50  :  2  par'jour.  J 

r’’’'"®'® .  1  Comprimés  à  0  qr.  25  ;  4  »  »  Am 

Granulé  :  2  cuillères  â  café  »  » 

1  LABORATOIRES  CÎBA.  O. Rollaixd ,  1,  Place  Moraixd  _  LYOFN  H| 

L’acide  urique  pathologique  étant  pratiquement  insoluble  dans 
l’eau,  on  ne  peut  espérer  le  faire  élimîher  par  une  ingestion  plus 
grande  de  liqtiide.  Son  élimination  ne  peut  être  obtenue  que  par 
un  médicament  uricolytique,  favorisant  son  passage  au  travers  du 
filtre  rénal. 

C’est  par  ce  mécanisme  qu’agit  l’ATOQUlNOL,  qui  est  un 
mobilisateur  et  un  excréteur  de  l’acide  urique,  d’où  son  efficacité 
remarquable  chez  les  goutteux  et  les  rhumatisants. 

CACHETS  :  GRANULÉ 
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REVUE  GÉNÉRALE 


travail  de  la  clinique  chirurgicale  a  de  L’UNIVERSITÉ  DE  STRASBDURG 

Directeur  ;  Professeur  R.  Leriohe. 


SUR  LA  DOULEUR 

ET  SOIM  TRAITEMENT  CHIRURGICAL  ‘ 

d'après  le  Professeur  O.  FOERSTER  (de  Breslau) 

Par  Reeé  fontaine,  assistant. 

.  DEUXIÈME  PARTIE 

les  états  douloureux  en  particulier 

Dans  la  deuxième  partie  de  son  étude,  Foerster 
envisage  en  particulier  les  difterents  états  doulou¬ 
reux  et  leur  traitement. 

I.  Les  affections  des  nerfs  périphériques.  ■ — 
I,  Les  lésions  traumatiques  des  nerfs  périphériques. 
—  Tout  le  monde  sait  que  les  lésions  des  nerfs 
.périphériques  s’accompagnent  généralement  de 
douleurs  plus  ou  moins  intenses.  Ces  douleurs  débu¬ 
tent,  tantôt  avec  le  traumatisme,  tantôt  elles  sont 
retardées  dans  leur  apparition;  d’une  façon  générale 
elles' sont  plus  violentes  après  les  sections  incom¬ 
plètes  qu’après  les  interruptions  totales.  Dans  les 
sections  par  balle  elles  manquent  fréquemment. 

Elles  peuvent  être  expliquées  de  plusieurs  ma¬ 
nières  :  d’une  part,  le  traumatisme  peut  directement 
irriter  les  fibres  douloureuses.  Ultérieurement  leur 
inclusion  dans  un  foyer  cicatriciel  osseux  ou  autre 
ou  la  formation  d’un  névromè,  peut  agir  dans  le 
même  sens;  mais,  d’autre  part,  les  douleurs  peu¬ 
vent  également  être  attribuées  à  l’absence  de  la  sen¬ 
sibilité  perceptivo-épicritique  normalement  inhibi¬ 
trice. 

Dans  ce  dernier  cas,  les  douleurs  sont  provpquées 
par  des  causes  externes  souvent  insignifiantes;  elles 
peuvent  aussi  être  spontanéess  et  sont  dues  alors 
aux  modifications  circulatoires  consécutives  aux 
traumatismes,  modifications  qui,  à  leur  tour,  entraî¬ 
nent  des  variations  du  pH  tissulaire. 

Ces  modifications  circulatoires,  qui  existent  à  un 
degré  plus  ou  moins  accusé  dans  chaque  trauma¬ 
tisme  des  membres  (2),  sont  parfois  tellement  im¬ 
portantes  qu’elles  dominent  le  tableau  clinique  ; 
l’hyperémie,  l’hyperidrose  et  souvent  une  hypertri- 
chose  les  traduisent  réalisant  l’image  clinique  con¬ 
nue  depuis  Weir  Mitchell  sous  le  nom  de  «  cau- 
salgie  ». 

Les  douleurs  consécutives  aux  blessures  nerveuses 
sont  généralement  plus  intenses  après  une  lésion 
d’un  nerf  purement  sensitif  qu’après  celle  d’un  nerf 
mixte. 

L’intensité  des  douleurs  à  elle  seule,  en  dehors 


(1)  Suite.  —  Voir  Gaz.  des  hôpil.,  1927,  n’  71,  p.  1169. 

(2)  Voir  à  ce  sujet:  R.  Leriche.  Sur  les  déséquilibres  vaso¬ 
moteurs  post-traumatiques  des  extrémités,  Lyon  chir.,  nov.  1928, 
P.  746.  —  F.  Albert.  Etude  expérimentale  des  troubles  vaso¬ 
moteurs  réflexes,  Arch.  intern.  de  physioL,  3i  mai  1924,  t.  XXII, 

■  —  R.  Leriche  et  R.  Fontaine.  Recherches  expérimentales 

sur  1  innervation  vaso-motrice,  les  réflexes  vasculaires  des  mem- 
res,  La  Presse  méd.,  6  juillet  1927. —  R.  Fontaine  et  D.  Milote- 
Wtch.  Apropos  des  troubles  vasomoteurs  réflexes  des  extrémités, 
«evue  de  chir.,  1927,  n»  4. 


de  toute  autre  considération,  suffit  souvent  pour 
iustÆer  une  intervention;  mais  que  faut-il  faire  (i)? 

Deux  cas  sont  à  distinguer  : 

1“  La  blessure  nerveuse  est  récente; 

2”  Elle  est  ancienne,  c’est-à-dire  qu’elle  remonte  à 
plus  de  trois  à  cinq  mois. 

Nous  commencerons  par  l’étude  du  deuxième 
groupe  pour  ,  lequel  l’indication  est  généralement 
plus  facile  à  poser  ; 

Nul  doute  qu’il  faille  opérer.  A  l’intervention  on 
peut  trouverj  soit  une  interruption  anatomique  com¬ 
plète,  soit  seulement  des  lésions  partielles.  S’il  s’agit 
d’une  section  complète  du  nerf  elle  doit  aussitôt  être 
réparée,  c’est-à-dire-  qu’il  faudra  isoler  soigneuse¬ 
ment  les  deux  bouts,  les  aviver  en  tissu  sain,  puis 
rétablir  la  continuité,  soit,  par  une  suture  directe, 
soit,  si  celle-ci  est  impossible,  après  interposition 
d’une  greffe. 

Si  le  nerf  ne  montre  pas  de  solution  de  continuité, 
la  conduite  à  tenir  est  assez  délicate.  M.  Foerster 
propose  d’exciter,  dans  ceS  cas,  électriquement  le 
bout  central  du  nerf  et  de  voir  si  aucun  des  muscles 
innervés  par  lui  ne  répond  à  cetlfe  excitation  ;  si  tel 
est  le  cas,  il  faut  réséquer  la  cicatrice,  car  c’est  elle 
qui  s’oppose  à  la  pullulation  des  neurofibrilles  et  qui 
empêche  la  régénération  du  nerf.  . 

S’il  existe,  au  contraire,  la  moindre  réponse  à  l’ex¬ 
citation  électrique,  nous  ne  sommes  plus  en  droit 
de  réséquer  la  cicatrice  nerveuse  ;  car  nous  pour¬ 
rions  compromettre  une  régénération  qui  s’annon¬ 
çait  bien.  Dans  ces  cas,  Foerster  se  limite  à  une 
neurolyse  interne,  c’est-à-dire  qu’il  enlève  le  névri- 
lemme  épaissi  et  dissocie  les  divers  fascicules  ner¬ 
veux  en  excisant  partout  le  tissu  conjonctif  qui 
pourrait  comprimer  les  neurofibrilles.  Au  besoin  il 
enlève  de  petits  névromésfasciculaires.  D’autres  fois 
l’excision  d’une  cicatrice  nerveuse  partielle  sera 
indiquée! 

La  simple  neurolyse  externe,  par  contre,  n’a  donné 
entre  les  mains  de  M.  Foerster  que  des  résultats 
nuis  ou  presque  nuis.  Si  cliniquement  déjà  la  para¬ 
lysie  n’est  qu’imparfaite,  il  est  évident  qu’il  sera 
d’autant  plus  interdit  encore  de  toucher  au  nerf.  La 
neurolyse  externe  suffira  alors. 

Notre  conduite  différera  si  le  traumatisme  ner¬ 
veux  est  de  date  plus  récente.  Dans  ce  cas  les  dou¬ 
leurs,  à  elles  seules,  ne  sauraient  en  général  justifier 
l’intervention,  car  elles  disparaissent  souvent  spon¬ 
tanément  en  même  temps  que  la  régénération  ner¬ 
veuse  se  fait,  et  on  ne  peut  conclure  à  l’absence  de 
régénération  qu’après  une  attente  de  trois  à  cinq 
mois,  si  au  bout  de  ce  temps  la  paralysie,  initiale  ne 
montre  pas  le  plus  léger  signe  d’amélioration. 

Dans  les  cas  récents,  l’intervention  n’est  donc 
indiquée  que  lorsque  les  douleurs  sont  très  vio¬ 
lentes  et  que  l’opération  est  impérieusement  récla¬ 
mée  par  le  malade,  ou  encore  lorsque  l’on  est  abso¬ 
lument  sûr  de  la  section  complète  du  nerf. 

L’intervention  décidée,  la  sectlqn  complète  ne 
donne  guère  lieu  à  une  hésitation,  mais  pour  les 
lésions  incomplètes  une  extrême  prudence  sera 
encore  plus  de  mise  que  dans  les  cas  anciens  ; 
Foerster  conseille  de  se  borner  dans  tous  les  cas  à 
une  neurolyse  externe  quitte  à  réintervenir  plus  tard 
si  la  douleur  n’était  pas  calmée. 

En  résumé  donc,  en  présence  de  douleurs  dues  à 


(i)  Foerster  n'ayant  en  vue  que  la  thérapeutique  des  étals  dou-- 
Toureux,  le  traitement  des  plaies  nerveuses  n’est  naturellement 
envisagé  que  sons  le  point  de  vue  des  douleurs. 
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la  blessure  d’un  nerf  mixte,  l’extirjpation  des  né- 
vromes,  suivie  de  la  suture  du  nerf,  est  la  méthode 
de  choix  en  cas  de  section  totale  ;  si  celle-ci  n’est 
qu’incomplète  l’expectative  et  une  grande  prudence 
sont  à  conseiller  pour  les  cas  récents,  alors  que  pour 
les  cas  anciens  l’opération  sera  en  général  nécesr 
saire.  On  pratiquera  l’excision  de  la  cicatrice  suivie 
de  suture  chaque  fois  que  l’interruption  physiolo¬ 
gique  sera  complète;  au  contraire,  lorsqu’il  existe 
des  signes  de  régénération,  la neurolyse interne  sera 
indiquée  dans  les  cas  anciens  alors  que  la  neurolyse 
externe  sera  réservée  aux  cas  frais. 

Lorsqu’il  ne  s’agit  pas  d’un  nerf  mixte,  mais  d’un 
nerf  sensitif  pur  et  que  la  lésion  a  été  produite  par 
balle,  l’excision  suivie  de  suture  et  la  simple  [neuro¬ 
lyse  ont  toujours  donné  à  Foerster  de  très  mauvais 
résultats.  Il  les  attribue  au  fait  que  dans  les  bles- 
—  sures  par  armes  à  feu  les  lésions  réelles  s’étendent 
notablement  plus  loin  qu’il  ne  semble  à  priori  ;  dans 
ce  cas  la  neuréxérèse  est  le  procédé  de  choix.  Foers¬ 
ter  l’a  faite  iio  fois  avec  ; 

93  guérisons  complètes, 

12  améliorations, 

5  échecs. 

Par  contre,  sur  ^00  sutures  nerveuses  faites  de 
igi4  à  1926.  II  ne  compte  aucun  échec  au  point  de 
vue  de  la  disparition  des  douleurs. 

Schloessmann  a  été  moins  heureux  que  lui, 
n’ayant  eu  que  16  guérisons  sur  28  malades  traités. 

La  neurolyse  interne  a  donné  à  Foerster  dans 
42  cas  : 

32  guérisons, 

5  améliorations, 

0  échecs. 

Mais  il  existe  des  cas  , où  les  interventions  locales 
qui  s’attaquent  à  la  cause  même  de  la  douleur 
échouent  ou  deviennent  impossibles,  et  il  est  bon 
alors  d’avoir  à  sa  disposition  des  procédés  qui  sou¬ 
lageront  le  malade  en  interrompant  la  voie  de  la 
sensibilité  douloureuse. 

Ces  méthodes  sont  : 

1“  L'opération  de  Stoffel.  —  Foerster  n’admet  pas 
l’opinion  de  Stoffel  sur  la  topographie  des  troncs 
nerveux  et  pense  que  les  recherches  de  Dustin,  Lan- 
gley,  Wjasmenski,  Borchardt,  Mac  Kinley,  et  ses 
propres  recherches  ont  définitivement  condamné 
cette  opération  qui,  ainsi  que  l’on  sait,  consiste  à  ne 
sectionner  au  niveau  du  tronc  nerveux  que  les  seules 
fibres  sensitives.  Elle  n’a  guère  donné  de  résultats 
pratiques.. 

2“  Le  blocage  des  nerfs  en  amont  dé  la  lésion.  — 
Cette  méthode,  qui  cherche  à  paralyser  le  nerf  pour 
une  période  plus  ou  moins  longue  et  d’une  façon 
plus  ou  moins  complète,  ne  peut  être  acceptée  sans 
restriction  que  lorsqu’il  s’agit  d’un  nerf  purement 
sensitif,  dont  la  paralysie  est  sans  importance.  Il 
n’en  est  de  môme  lorsqu’il  s’agit  d’un  nerf  mixte, 
cas  dans  lequel  elle  ne  devrait  être  tentée  que  lorsque 
toutes  les  autres  méthodes  auront  échoué. 

Le  blocage  peut  être  réalisé  au  bistouri  ou  obl;enu 
par  des  substances  chimiques.  C’est  ainsi  que  l’on 
pourra  faire  la  section  du  nerf  en  amont  suivie  de 
suture  immédiate,  mais  ce  procédé  a  deux  inconvé¬ 
nients  :  un  névrome  peut  se  former  au  niveau  du 
bout  proximal  et  devenir  la  source  de  nouvelles 
douleurs,  ou  bien,  si  la  suture  réussit,  la  régénéra¬ 
tion  nerveuse  rapide  peut  ramener  les  anciennes 
souffrances. 


L’éxérèse  complète  du  nerf  que  Perthes,  Lehmann, 
Schloessmann  et  Foerster  lui-même  ont  faite  avec 
de  bons  résultats  expose  dé  même  au  névrome  ter¬ 
minal. 

L’infiltration  novocaïnique  est  de  trop  courte 
durée  pour  entrer  en  ligne  de  compte. 

A  la  réfrigération  au  chlorure  d’éthyle,  par  contre, 
méthode  dont  Lawen  s’est  fait  le  promoteur  au  cours 
de  ces  dernières  années,  et  qui  donne  d’excellents 
résultats,  Foerster  reproche  une  régénération  ner¬ 
veuse  trop  rapide. 

L’injection  intraneurale  d’alcool  à  60  p.  100,  prô¬ 
née  par  Pitres,  Marchand  et  Sicard,  donne  de  très 
beaux  succès.  Toutefois  M.  Foerster  lui  préfère 
l’injection  d’une  solution  de  formol  à  5  p.  100  dont 
l’action  serait  plus  persistante  que  celle  de  l’alcool 
et  du  chlorure  d’éthyle. 

Mais  ces  interventions  elles  aussi  peuvent  échouer 
ou  n’amener  qu’un  résultat  trop  partiel,  c’est  alors 
aux  interventions  sur  la  moelle  elle-même  qu’il  fau¬ 
drait  avoir  recours. 

L’extirpation  des  ganglions  spinaux  a  été  réalisée 
avec  succès  par  Oehlecker  et  Hofmeister. 

Plus  fréquemment  pourtant  c’est  au  niveau  des 
racines  que  l’on  a  cherché  à  interrompre  la  sensibi¬ 
lité  douloureuse. 

La  radicotomie  postérieure  a  été  exécutée  un  cer¬ 
tain  nombre  de  fois  et  a  donné  d’excellents  résultats 
à  Pei’thes,  Lehmann,  Hofmeister  et  Foerster.  Mais  , 
les  échecs  sont  à  craindre  car  les  racines  posté¬ 
rieures  ne  sont  pas  seules  à  renfermer  les  fibres 
douloureuses  et  les  racines  antérieures  en  véhicu¬ 
lent  également,  et  adjoindre  la  radicotomie  anté¬ 
rieure  à  la  postérieure  n’est  qu’exceptionnellemènt 
possible  à  cause  de  la  paralysie  musculaire  qui  en 
résulte. 

Aussi  la  cordotomie  antérieure  paraît-elle  préfé¬ 
rable.  Jusqu’ici  elle  n’a  été  faite  qu’une  seule  fois 
par  Frazier  dans  un  cas  de  blessure  du  sciatique. 
Selon  Foerster,  la  cordotomie  devrait  être  faite  pour 
le  membre  supérieur  entre  G2  et  G3  et  pour  le  mem¬ 
bre  inférieur  théoriquement  entre  Du  et  D12,  mais 
comme  à  ce  niveau  elle  est  difficile,  Foerster  pense 
■qu’il  vaudrait  mieux, la  faire  entre  D4  et  DS  (i). 

En  présence  de  douleurs  consécutives  à  des  trau¬ 
matismes  des  nerfs  périphériques,  il  faudra  donc 
toujours  commencer  par  des  opérations  locales;  ce  , 
n’est  qu’en  cas  d’échec  que  l’on  sera  autorise  a 
s’adresser  à  des  interventions  qui  ne  cherchent  qu  a 
interrompre  la  sensibilité  douloureuse.  Là  encore, 
on  commencera  par  des  opérations  sur  les  nerts 
périphériques  avant  de  recourir  aux  opérations  mé¬ 
dullaires  proprement  dites.  Parmi  celles-ci  la  cor¬ 
dotomie  antérieure  paraît  la  méthode  de  choix. 

Mais  là  ne  s’arrêtent  pas  nos  ressources  thérapeu¬ 
tiques.  Il  nous  reste,  en  effet,  à  parler  des  interven¬ 
tions  sur  le  sympathique  qui  parfois,  dans  ces  ca  , 
donnent  de  fort  beaux  succès.  Foerster,  dans  so 
livre,  n’envisage  que  les  syinpathectomies  per 
artérielles.  ‘  11  „ 

Gomment  se  justifient-elles  et  que  peuvent- 
donner  dans' de  pareils  cas?  «éri- 

L’influence  heureuse  d’une  sympathectomie  p 
artérielle  sur  des  douleurs  d’o.rigine  nerveuse  p 
s’expliquer  de  diverses  façons  :  elle  peut  être  . 

Directe  ou  indirecte.  . 


(i)  Pour  ce  qui  touche  à  la  cordotomie,  voir  le  J 

Paul  Banzet.  Th.  de  Paris,  juin  1927,  qui  donne  la  suus  h 
(3o  cas)  de  Sicard  et  Robineau. 
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1.  Influence  directe.  On  sait  que  plus  sou¬ 
vent  qu’on  ne  le  pense  le  traumatisme  intéresse  non 
seulement  le  nerf,  mais  également  l’artère  voisine 
dont  la  lésion  passe  toutefois  inaperçue  jusqu’à  ce 

u’une  thrombose  lentement  progressive  déclenche 

es  douleurs  qui  ne  cessent  qu’avec  la  résection  du 
segment  artériel  oblitéré  d’où  proviennent  les  dou¬ 
leurs  ainsi  que  M.  Leriche  l’a  démontré  dès  1917  (i). 

D’autres  fois  le  traumatisme  n’intéressera  que  de 
plus  petits  vaisseaux  produisant  des  sensations  dou¬ 
loureuses  qui  remontent  le  long  des  artères  vers  le 
sympathique  central  et  la  moelle.  La  sympathecto¬ 
mie  péri-artérielle  interrompra  cette  voie  ascen¬ 
dante  faisant  disparaître  ainsi  les  douleurs. 

L’action  de  cette  intervention  sera  moins  immé¬ 
diate  dans  le  cas  suivant  ; 

2.  Influence  indirecte  de  la  sympathectomie  péri- 
artérielle  sur  les  douleurs.  —  On  sait  que  tout  nerf 
mixte  contient  des  fibres  amyéliniques  en  assez 
grand  nombre;  ce  sont  eux  qui  sont  responsables 
des  troubles  vasomoteurs  si  fréquents  dans  les  trau¬ 
matismes  nerveux.  Les  angiospasmes  périphériques, 
qui  en  résultent,  sont  douloureux;  la  sympathecto¬ 
mie  les  fait  cesser. 

En  même  temps  ellë  peut  agir  par  l’intermédiaire 
des  variations  circulatoires  qu’elle  provoque  en  mo¬ 
difiant  ainsi  le  milieu  humoral  dans  lequel  travail¬ 
lent  les  récepteurs  sensitifs  terminaux  et  l’on  sait 
combieo  ces  organes  sont  sensibles  aux  moindres 
changements  de  la  constitution  physico-chimiçjue 
des  tissus  dans  lesquels  ils  vivent.  Foerster  insiste 
beaucoup  sur  ce  mode  d’action  de  la  sympathecto¬ 
mie,  mais  bien  avant  lui  déjà  M.  Leriche  avait  expli¬ 
qué  de  la  même  façon  l’influence  du  sympathique 
sur  la  sensibilité  cérébro-spinale  (2). 

Au  point  de  vue  pratique  Foerster  n’a  pas  obtenu 
par  la  sympathectomie  péri-artérielle  de  bons  résul¬ 
tats  dans  le  traitement  des  états  douloureux  consé¬ 
cutifs  aux  traumatismes  nerveux.  Il  n’en  reconnaît 
pas  moins  les  beaux  succès  que  doivent  à  cette  mé¬ 
thode,  MM.  R.  Leriche,  Brüning,  Gallender,  Bobbio, 
et  bien  d’autres  encore.  Pour  le  professeur  Foerster 
la  sympathectomie  péri-artérielle  est  indiquée  chaque 
fois  que  des  troubles  vasoconstricteurs  périphéri¬ 
ques  dominent  le  tableau  clinique,  alors  qu’au 
contraire  une  vasodilatation  persistante  la  contre-in- 
diquerait  strictement.  Personnellement  nous  n’avons 
jamais  vu  de  vasodilatation  durable  consécutive  aux 
traumatismes  nerveux  et  tous  nos  cas  ont  toujours 
présenté  de  la  vasoconstriction  périphérique.  A 
priori,  déjà,  la  sympathectomie  péri-artérielle  doit 
donc  trouver  dans  le  domaine  de  ces  états  doulou¬ 
reux  un  vaste  champ  d’application. 

Malheureusement  M.  Foerster  ne'  considère  que 
les  sympathectomies  péri-artérielles  sans  faire  la 
moindre  allusion  aux  interventions  sur  la  chaîne 
sympathique  elle-même.  On  sait  que  l’on  doit  à 
M.  Leriche  (3)  l’introduction  de  ces  interventions 


(i)  Leriche.  Du  syndrome  sympathique  consécutif  à  certaines 
oblitérations  artérielles  traumatiques  et  de  son  traitement  par  la 
sympathectomie  périphérique,  Bull,  de  la  Soc.  de  chir,,  3i  janr. 

*9'7i  —  R.  Leriche  et  J.  Hbitz.  De  la  réaction  vasodilatatrice 
consécutive  à  la  résection  d’un  segment  artériel  oblitéré,  C.  R. 
de  la  Soc.  de  biol.,  3  fév.  1917. 

,  (2)  R.  Leriche.  La  résection  du  sympathique  a-t-elle  une 
influence  sur  la  sensibilità  périphérique?  Revue  de  chir.,  1922, 
P.  553-669. 

(3)  Voi/à  ce  sujet  ;  R.  Leriche.  Les  indications  et  les  résultats 
c  la  section  des  rameaux  communicants  cervicaux  dans  la  chi- 


sur  la  chaîne  sympathique  et  spécialement  sur  les 
rameaux  communicants  dans  la  thérapeutique  des 
états  douloureux.  La  ramisection  y  est  justifiée  au 
même  titre  que  la  sympathectomie  péri-artérielle. 
Avec  M.  Leriche  (i)  nous  avons  pu  montrer  que  ces 
opérations  provoquent  les  mêmes  modifications 
vasomotrices,  mais  d’une  façon  plus  intense  et  plus 
durable  que  celles  qui  sont  faites  sur  le  sympa¬ 
thique  péri-artériel;  de  même,  elles  interrompent 
plus  radicalement  que  ces  dernières  cette  voie  sen¬ 
sitive  ascendante  et  extraspinale  dont  la  physiologie 
à  défaut  de  l’anatomie  nous  a  prouvé  la  réalité. 

Des  ramisections  lombaires  ont  plusieurs  fois  été 
exécutées  par  M.  Leriche  pour  des  douleurs  prove¬ 
nant  d’une  section  du  sciatique  et  ayant  résisté  à 
toutes  les  interventions  locales.  Dans  un  cas  de 
blessure  du  plexus  brachial,  M.  Leriche  a  fait  une 
ramisection  cervicale;  les  résultats  de  ces  interven¬ 
tions  au  bout  de  plus  de  deux  ans  sont  très  satisfai¬ 
sants,  de  sorte  que  M.  Leriche  pense  que  dans  le 
traitement  des  états  douloureux  qui  nous  occupent 
après  échec  des  interventions  locales  qu’il  faut  tou¬ 
jours  faire  en  premier  lieu  c’est  aux  ramisections 
qu’il  faut  avoir  recours  avant  de  se  décider  à  une 
intervention  aussi  grave  fonctionnellement  qu’une 
cordotomie  antérieure,  bien  qu’elle  soit  opératoire- 
ment  bénigne. 

2“  Les  névromes  d’amputation.  —  Les  douleurs 
dues  aux  névromes  d’amputation  sont  de  même  na¬ 
ture  que  celles  que  nous  venons  d’envisager  dans  le 
chapitre  précédent.  On  sait  combien  elles  sont  fré¬ 
quentes  et  tenaces  même  après  les  amputations  les 
mieux  faites  (2). 

De  très  nombi-eux  procédés  ont  été  indiqués  qui 
doivent  éviter  la  formation  de  ces  névromes.  Nous 
citerons  parmi  : 

1.  La  résection  aussi  haute  que  possible  des  nerfs. 
— ■  C’est  là  une  pratique  couramment  adoptée,  mais 
qui,  pour  utile  qu’elle  soit,  ne  suffit  pas,  d’habitude, 
à  éviter,  à  coup  sûr,  la  récidive  des  névromes. 
Aussi  a-t-on  cherché  à  la  combiner  à  d’autres  pro¬ 
cédés; 

2.  La  méthode  de  Mosçowicz,  qui  fixe  le  bout  cen¬ 
tral  des  nerfs  dans  les  muscles  avoisinants  pour 
empêcher  ainsi  la  pullulation  de  neurofibrilles,  ré¬ 
sultat  qu’Eiselsberg  et  Payr  obtiennent  par  : 

3.  La  section  du  nerf  au  thermocautère-., 

4.  Le  procédé  de  Chapple,  qui  consiste  à  garder  un 
manchon  de  névrilème  que  l’on  rabat  sur  la  tranche 
de  section  du  nerf,  tandis  que  ; 

5.  Corner  fait  une  excision  cunéiforme  du  nerf  et 
suture  ensuite  lès  deux  'tranches  de  névrilème. 

On  a  également  :  . 

6.  Proposé  de  suturer  l’un  à  l’autre  les  bouts  de 
deux  nerfs  sectionnés  (Leriche)et,  au  besoin,  de  dé¬ 
doubler  le  nerf  unique  pour  former  deux  tranches 
que  l’on  puisse  suturer. 

A  toutes  ces  méthodes  Foerster  préfère  l’injection 


rurgie  de  la  douleur,  Groupement  belge  d'études  neuro-chir., 
14  uûv.  1926,  in /ourH.  de  neurol.  et  de  psych.,  Bruxelles  1927, 
n“  I  ;  —  Livre  d'or  du  professeur  Qppel,  Leningrad  1927. 

(i)  R.  Leriche  et  R.  Fontaine,  Les  modifications  de  la  pression 
artérielle  consécutives  aux  ramicotomies  cervicales  inférieures, 
Arch.  des  mal.  du  cœur  et  des  vaisseaux,  janv.  1926,  t.  XIX, 

^  (2)  M.  Leriche  pense  que  beaucoup  d'échecs  dans  leur  traite¬ 
ment  viennent  de  ce  qu’on  n’analyse  pas,  dans  chaque  cas  particu¬ 
lier,  le  mécanisme  même  des  accidents.  11  a  montré  qu’il  y  en 
avait  plusieurs  types.  M.  Foerster  n’en  parle  pas,  et  ne  fait  pas 
ces  distinctions  cependant  fondamentales. 
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intraneurale  soit  d’alcool  à  100  p.  100  (Huber  et 
Lewis)  soit  de  formol  à  5  p.  loo  (Foerster).  Huber  et 
Lewis  ayant  plusieurs  fois  eu  l’occasion  de  réinter¬ 
venir  quelques  mois  après  l’amputation  ont  pu 
constater  que  tous  les  nerfs  ainsi  traités  se  ter¬ 
minent  en  un  fin  filet  sans  le  moindre  névrome. 

Mais  ces  procédés  très  utiles  au  point  de  vue 
prophylactique,  échouent  habituellement  contre  les 
douleurs  constituées  à  l’exception  toutefois  des  in¬ 
jections  intraneurales,  grâce  auxquelles  Foerster  a 
obtenu  plusieurs  succès.  Il  infiltre  dans  ces  cas  tous 
les  nerfs  sans  exception  aucune  qui  peuvent  contri¬ 
buer  à  l’innervation  du  moignon. 

Les  résections^  itératives  des  névromes  sont  géné¬ 
ralement  inefficaces,  de  sorte  que  si  les  injections 
intraneurales  échouent  M.  Foerster  propose  de  re¬ 
courir  d’emblée  aux  interventions  sur  la  moelle. 

La  radicotomie  postérieure  a  donné  dans  ces  cas 
de  brillants  succès,  mais  elle  est  inconstante  dans 
ses  résultats;  Foerster  lui  doit  deux  guérisons  et 
deux  échecs.  M.  Leriche  (t),  lui  aussi,  a  tantôt  vu 
disparaître  complètement  les  douleurs  à  la  suite  de 
cette  intervention,  alors  que  d’autres  fois  les  malades' 
ne  furent  pas  soulagés  du  tout  et  il  estime  que  l’on  a 
à  tort  considéré  pendant  longtemps  la  radicotomie 
postérieure  comme  la  thérapeutique  héroïque  des 
moignons  douloureux. 

La  section  simultanée  des  racines  antérieures  et 
postérieures  n’a  jamais  été  faite;  elle  ne  pourrait 
être  envisagée  qu’en  présence  d’un  moignon  très 
court  dont  la  paralysie  motrice  serait  de  peu  d’im¬ 
portance. 

La  cordotomie  antérieure,  elle  aussi,  n’a  jamais 
été  faite  pour  un  inoignon  douloureux  (2). 

Quant  aux  sympathectomies  péri-artérielles,  que 
M.  Leriche  et  après  lui  Santy,  Guillemin,  Sherwood, 
Georges  Müller  et  bien  d’autres  encore  ont  appli¬ 
quées  au  traitement  de  ces  états,  M.  Foerster  se 
borne  à  dire  qu’elle  est  inconstante  dans  ses  résul¬ 
tats.  Personmellemeat  il  a  observé  un  échec.  Elle  a 
cependant,  dans  des  cas  bien  déterminés,  donné  des 
résultats  durables  (3). 

Il  n’est  pas  plus  question  dans  ce  chapitre  des  in¬ 
terventions  sur  la  chaîne  sympathique  elle-même 
qu’il  n’en  avàit  été  au  précédent.  Cependant  M.  Le¬ 
riche  a  montré  qu’elles  sont  fréquemment  indi¬ 
quées  dans  le  traitement  des  moignons  douloureux. 
La  nature  des  douleurs  étant  la  même  dans  ce  cas 
que  dans  celui  des  douleurs  consécutives  aux  bles¬ 
sures  des  nerfs  périphériques  nous  pouvons  ren¬ 
voyer  à  ce  chapitre  pour  tout  ce  qui  concerne  la 
justification  physiologique  de  cette  sorte  d’inter¬ 
ventions. 

Bornons-nous  donc  à  rappeler  que  pour  M.  Le¬ 
riche  la  ramisection  constitue  dans  la  thérapeutique 
du  type  le  plus  grave  des  moignons  douloureux  la 
méthode  de  choix  à  laquelle  on  doit  recourir  chaque 
fois  que  l’extirpation  du  névrome  se  sera  montrée 
inefficace  quand  la  sympathectomie  péri-artérielle 
n’est  pas  indiquée,  et  avant  de  s’adresser  aux  opéra¬ 
tion®  médullaires. 


(,i)  R.  Leriche.  Indications  de  la  radicotomie  postérieure  (à 
propos  de  25  opérations),  Ljon  chir.,  1922,  t.  XIX,  p.  647  ;  —  Sur 
46  cas  de  chirurgie  de  la  moelle  et  des  racines.  Bull,  de  la  Soc. 
de  chir.,  26  mars  1924. 

(2)  Il  y  en  a  un  cas  de  Sicard  et  Robineau  dans  le' récent  travail 
de  P.  Banzst.  Th.  de  /'ans,  juin  1927. 

(3)  Leriche.  Vue  d’ensemble  sur  la  physiologie  pathologique  et 
le  traitement  des  troubles  douloureux  de,s  moignons,  La  Chir. 
degli  org.  di  mov.,  1924. 


M.  Lerichea  soumis  jusqu’ici  (i)  quatre  cas  de  moi¬ 
gnons  douloureux  (trois  moignons  d’avant-bras  et 
un  moignon  de  cuisse)  à  des  ramisections  cervicales 
ou  lombaires.  Il  en  a  obtenu  trois  excellents  résul¬ 
tats,  dont  l’un  date  de  plus  de  deux  ans,  et  une 
amélioration  sensible.  Plus  récemment  L.  Bazy  sui¬ 
vant  l’exemple  de  M.  Leriche  a,  lui  aussi,  débarrassé 
un  amputé,  de  cuisse  des  violentes  douleurs  dont  il 
souffrait  en  lui  faisant  une  ramisection  lombaire  (2). 

Ces  résultats  sont  donc  tout  à  fait  encourageants 
et  paraissent  meilleurs  que  ceux  de  la  radicotomie 
postérieure  qui  entre  les  mains  de  Foerster,  lui- 
même,  n’a  donné  que  5o  p.  100  de  succès. 

3“  Les  tumeurs  des  nerfs  p.ériphériques.  —  Ces 
tumeurs  peuvent  être  primaires  ou  secondaires- 
parmi  les  premières  les  fibromes,  soit  uniques,  soit 
multiples  sont  les  plus  fréquents;  ils  sont  connus 
sous  des  dénominations  bien  diverses  telles  que  : 
éléphantiasis  nervorum,  neurofibromatose  diffuse, 
neurofibrome  plexiforme,  maladie  de  Recklinghau- 
sen,  etc.  Les  douleurs  irradiées  dans  le  domaine  du 
nerf  affecté  en  sont  souvent  l’unique  signe  ;  malgré 
la  bénignité  habituelle  de  ces  tumeurs  leur  dégéné¬ 
rescence  maligne  en  sarcome  ou  myxosarcome  s’ob¬ 
serve  parfois. 

En  présence  d’une  tumeur  unique  l’indication 
opératoire  ne  saurait  se  discuter  et  il  faudra  dans 
tous  les  cas  essayer  de  faire  l’ablation  complète  de 
la  tumeur  en  respectant  au  mieux  la  continuité  du 
nerf.  Cette  énucléation  sera  souvent  réalisable.  Au 
besoin  le  nerf  devra  être  sectionné  et  sa  continuité 
aussitôt  reconstituée. 

En  présence  d’une  tumeur  maligne,  au  contraire, 
l’ablation  large  du  nerf  s’impose  en  dépit  des  trou¬ 
bles  fonctionnels  qui  peuvent  en  résulter. 

Souvent  aussi  les  nerfs  ne  sont  que  secondaire¬ 
ment  englobés  dans  un  processus  tumoral;  des  dou¬ 
leurs  violentes  en  résultent  que  la  simple  neurolyse 
fera  parfois  cesser,  alors  que  dans  d’autres  cas  le 
sacrifice  du  nerf  ou  une  radicotomie  postérieure 
deviendra  indispensable. 

Les  tumeurs  malignes  du  pelvis  sont  celles  qui 
donnent  le  plus  fréquemment  lieu  à  des  douleurs 
par  compression  ou  par  envahissement  des  nerfs'  et 
les  opérations  médullaires  sont  souvent  dans  ces  cas 
inévitables.  La  meilleure  opération  sera  alors  la  cor¬ 
dotomie  antérieure  qui  a  donné  à  Sicard,  Beer, 
Schwab  et  Frazier  des  résultats  très  appréciables, 
alors  que  ceux  de  la  simple  radicotomie  postérieure 
sont  très  inconstants.  M.  Leriche  (3)  croit  toutefois 
cette  opération  indiquée  chaque  fois  que  «  les  dou¬ 
leurs  sont  nettement  radiculaires  ou  tronculaires  ou 
nettement  localisées  ». 

Faisons  remarquer  d’autre  part  que  M.  Leriche  a 
pu  démontrer  que  les  douleurs  dont  souffrent  les 
malades  atteints  de  néoplasmes  pelviens  inopérables 
ne  proviennent  pas  toujours  de  la  compression  des 
nerfs  mais  que  bien  souvent  elles  résultent  de  celle 


(1)  Voir  R.  Leriche  et  R.  Fo.ntaine.  Section  des  rameaux  com¬ 
municants  cervicaux  inférieurs  et  premier  dorsal  dans  un  cas  de 
moignon  doulonreux  d’avant-bras,  Strasbourg  méd.,  10  mars  192a, 
p.  2o3-2o4  ;  —  Voir  aussi  R.  Leriche.  Groupement  belge  d  études 
neuro-chir.,  loc.  cit. 

(2)  P.  Bazy  et  G.  Lataix.  Cauhalgie  prenant  origine  au  niveau 
d’un  moignon  d’amputation  de  la  cuisse  droite.  Section  des 
rameaux  communicants  lombaires  du  tronc  du  sympathique  droi  , 
Bull,  etmém.  de  la  Soc.  nat.  dechir.,  1926,  t.  LU,  p.  i57. 

(3)  R.  Leriche.  Loc,  cit.  ;  —  De  la  sédation  chirurgicale  de  la 
douleur  dans  les  compressions  radiculo-médullaires  des  cance 
reux,  Z.joreme(f.,.25janv.  1920. 
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des  gros  troncs  vasculaires.  C’est  ainsi,  qu’en  libé¬ 
rant  simplement  de  leur  gaine  néoplasique  la  partie 
terminale  de  l’aorte  et  de  ses  branches  principales, 
il  a  pu  soulager,  jusqu’à  leur  mort,  des  malades  qui, 
à  la  suite  de  cancers  utérins  ou  prostatiques  souf¬ 
fraient  violemment  dans  la  partie  inférieure  du  l’ab¬ 
domen  et  dans  les  membres  inférieurs  (i). 

Le  mécanisme  des  douleurs  s’explique  dans  ces 
cas  aisément  par  l’excitation  des  fibres  sensitives 
péri-artérielles. 

4“  De  divers  processus  pathologiques  au  voisinage 
des  nerfs  et  plexus  périphériques.  —  Sous  cette  ru¬ 
brique  M.  Foerster  mentionne  brièvement  un  certain 
nombre  d’affections  qui  soif  directement,  soit  par  la 
cicatrice  que  laissera  leur  guérison  peuvent  irriter 
des  nerfs  périphériques. 

Nous  ne  les  passerons  pas  toutes  en  revue;  leur 
énumération  serait  fastidieuse;  elle  irait  depuis  l’in¬ 
clusion  d’un  nerf  dans  un  foyer  de  fracture  jusqu’à 
la’ compression  dans  une  cicatrice  de  phlegmon 
guéri.  Une  seule  de  ces  causes  mérite  une  mention 
particulière;  ce  sont  les  douleurs  consécutives  à  une 
côte  cervicale.  Elles  coexistent  souvent  avec  des 
phénomènes  paralytiques.  L’ablation  de  la  côte  fait 
habituellement  disparaître  tous  les  symptômes.  Par¬ 
fois  pourtant  elles  résistent  à  l’intervention  et  dans 
ce  cas  la  sympathectomie  péri-artérielle  peut  être 
efficace,  ainsi  que  le  montrent  les  observations  de 
Lehmann  et  de  Georges  Millier. 

5“  Les  névrites  toxi-infectieuses.  —  Le  traitement 
chirurgical  des  névrites  toxi-infectieuses  est  rare¬ 
ment  indiqué,  le  traitement  causal  étant  en  général 
suffisant.  Ce  n’est  qu’en  xas  d’échec  que  l’on  re¬ 
courra  à  l’alcoolisation  ou  à  laformolisation  du  tronc. 

6°  Les  névralgies.  —  Pour  pouvoir  être  considé¬ 
rées  comme  caractéristiques  d’une  «  névralgie  »  les 
douleurs  doivent  être  limitées,  plus  ou  moins  exac¬ 
tement,  au  territoire  d’un  seul  nerf  et  n’être  accom¬ 
pagnées  d’aucun  phénomène  moteur.  Ces  névralgies 
peuvent  être  symptomatiques  ou  essentielles  ;  sym¬ 
ptomatiques,  leur  traitement  se  confondra  avec  celui 
de  la  cause  qui  leur  a  donné  naissance. 

a.  Les  névralgies  essentielles  sont  moins  fré¬ 
quentes  que  les  autres  ;  on  les  rencontre  surtout  au 
niveau  du  trijumeau.  Foerster  n’apporte  rien  de 
nouveau  au  sujet  de  leur  symptomatologie  bien 
connue  à  présent. 

Quant  au  traitement,  à  côté  de  l’alcoolisation  dont 
les  résultats  sont  surprenants  surtout  lorsqu’il  s’agit 
de  névralgies  partielles,  se  placent  les  interventions 
sur  le  ganglion  lui-même,  soit  son  extirpation  par  la 
méthode  de  Krausè,  soit  la  section  de  la  racine  rétro- 
gassérienne,  méthode,  à  laquelle  actuellement  se 
sont  ralliés  la  plupart  dés  chirurgiens. 

.  Frazier  a  proposé  de  ménager  au  cours  de  ces  sec¬ 
tions  rétrogassériennes  les  fibres  antéro-internes 
qui  conduisent  particulièrement  la  sensibilité  cor- 
néenne,  mais  cette  proposition  théoriquement  très 
justifiée,  n’esf  peut-être  pas  toujours  pratiquement 
réalisable  au  cours  de  ces  interventions  délicates. 

En  ce  qui  concerne  les  sympathectomies  cervi¬ 
cales  et  péricarotidiennes  dans  la  névralgie  du  tri¬ 
jumeau,  M.  Foerster  pense  que  ces  interventions 


(')  R.  Leiuche.  RésiiUats  do  la  sympathectomie  faiîe  sur  les 
arteres  hypogastriques  en  gynécologie,  Presse  méd.,  ii  avril  igaS, 
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peuvent  se  justifier  ;  1°  par  le  fait  que  le  sympa¬ 
thique  cervical  contient  effectivement  des  fibres  qui 
sont  en  relation  avec  la  sensibilité  douloureuse  de 
la  face;  2“  par  l’influence  bien  connue  des  phéno¬ 
mènes  vasomoteurs  sur  la  perception  douloureuse 
en  général  (i). 

La  guérison  de  la  névralgie  faciale  par  les  sympa¬ 
thectomies  soit  cervicales,  soit  péri-carolidienne  est 
donc  facilement  explicable.  Mais  les  succès  que 
donne  cette  méthode  ne  sont  de  loin  pas  aussi  cons¬ 
tants  que  ceux  que  l’on  obtient  par  la  section  rétro- 
gassérienne.  C’est  donc  à  cette  dernière  opération 
qu’il  faudra  recourir  de  préférence.  Précisons  une 
fois  de  plus  que  pour  M.  Leriche  les  sympathecto¬ 
mies  ne  sont  indiquées  que  dans  ces  cas  de  névral¬ 
gies  faciales  mal  définies  qui  ne  donnent  pas  l’im¬ 
pression  d’une  névralgie  franche  du  trijumeau,  qui 
n’occupent  pas  tout  le  territoire  de  ce  nerf  et  qui 
s’accompagnent  de  troubles  vasomoteurs  importants 
permettant  de  supposer  que  le  sympathique  prend 
part  au  syndrome  pathologique  constaté. 

Dans  les  cas  de  névralgie  franche,  typique  du  triju¬ 
meau  ;  au  contraire,  nous  avons  toujours  vu  M.  Le¬ 
riche  faire  d’emblée  la  section  rétrogassérienne  (2). 

b.  La  névralgie  du  nerf  de  Wrisberg  (syndrome 
DU  GANGLION  géniculé).  —  Des  douleurs  dans  foute 
l’oreille,  irradiant  vers  la  mastoïde,  la  trompe  d’Eus- 
tache  et  la  région  des  amygdales  et  coexistant  avec 
un  tic  facial,  tels  sont  les  principaux  symptômes  de 
cette  variété  de  névralgie  qui  le  plus  souvent  sym¬ 
ptomatique  peut  parfois  être  idiopathique  et  néces¬ 
siter  alors  la  section  du  nerf. 

Celle-ci  n’a  été  faite  qu’une  fois  par  Taylor.  Foerster 
recommande  d’aller  couper  la  ra"cine  entre  le- con¬ 
duit  auditif  interne  et  le  bulbe  et  de  faire  au  besoin, 
si  l’isolement  de  l’intermédiaire  était  impossible,  la 
section  de  toute  la  racine  faciale. 

M.  Leriche  a  proposé  dans  ces  cas  l’ablation  du 
ganglion  géniculé  dont  il  a  étudié  avec  Wertheimer 
la  possibilité  d’exécution.  (Voyez  :  Sur  l’ablation  du 
ganglion  géniculé,  Lyon  chir.,  mars- 1922,  p.  i85.) 

c.  Névralgie  du  glossodiiaryngien.  —  Cette  névral¬ 
gie  est  caractérisée  par  des  douleurs  localisées  au 
niveau  de  l’amygdale  et  de  la  paroi  latérale  du  pha¬ 
rynx  avec  irradiation  vers  la  trompe  d’Eustache  et 
l’oreille.  Ces  névralgies  sont  généralement  sympto¬ 
matiques  d’une  tumeur  ponto-cérébelleuse  ou  d’une 
affection  de  la  base;  elles  font  partie  intégrante  du 
syndrome  du  trou  déchiré  postérieur. 

Rarement  elles  sont  idiopathiques  comme  dans  lés 
observations  de  Doyle,  d’Adson,  de  Robineau  et  de 
Sicard.  La  section  du  nerf  entre  alors  en  ligne  de 
compte.  Elle  a  été  réalisée  par  les  auteurs  précités 


(1)  Parfois,  au  contraire,  la  sympathectomie  cervicale^  faite 
dans  un  tout  autre  but,  pour  une  angine  de  poitrine  par  exemple, 
provoque  l’apparition  d’un  tic  douloureux  de  la  face,  soit  limité  à 
une  seule  branche  du  trijumeau,  soit  généralisé  à  tout  le  nerf 
(voir  R.  Lebicue  et  R.  Fontaine.  Journ.  de  chir.,  fév.  1926). 

S’agit-il  dans  ces  cas  d’une  excitation  du  bout  central  du  sym- 
palhique  par  de  petits  névromes  de  cicatrisation  ou  ces  douleurs 
sont-elles,  elles  aussi,  consécutives  aux  modifications  circulatoires 
qu’amèinc  la  sympathectomie,  il  est  impossible  de  se  prononcer  à 
l’heure  actuelle.  Néanmoins  certaines  constatations  opératoires 
que  M.  Leriche  a  jiu  faire  lors  de  réinterventions  rendent  la  pre¬ 
mière  hypothèse  très  vraisemblable  (voir  R.  Leriche  et  R.  Fon¬ 
taine.  Presse  méd.,  20  oct.  1926,  n“  84.) 

(2)  On  trouvera  les  opinions  du  professeur  Leriche  sur  la 
névralgie  faciale  et  son  traitement  chirurgical  très  clairement 
exposées  dans  un  article  de  Wertheimer  : 

P.  Wertheimer.  L’Orientation' actuelle  du  traitement  de  la 
névralgie  faciale,  Ljon  chir.,  ig^^,  t.  p.  4fiF488, 
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qui  l’ont  associée  soit  à  la  section  du  rameau  pha¬ 
ryngé  du  pneumogastrique  (Sicard  et  Robineau)  soit  à 
celle  du  ganglion  cervical  supérieur  (Sicard).  Ces 
opérations  sont  délicates;  presque  toutes  jusqu’ici  se 
sont  accompagnées  de  lésions  d’importants  nerfs 
voisins  (Adson)  de  sorte  que  Foerster  propose  d’es¬ 
sayer  dorénavant,  la  section  intracrânienne  de  la 
racine  de  ce  nerf. 

d.  Névralgies  du  vague.  —  Le  pneumogastrique 
contient  un  grand  nombre  de  fibres  sensitives  pro¬ 
venant  des  organes  les  plus  variés  que  ce  nerf 
innerve.  De  multiples  processus  pathologiques  peu¬ 
vent  irriter  ses  fibres  au  point  de  provoquer  des 
douleurs  névralgiques.  Mais  l’importance  de  l’inner¬ 
vation  pneumogastrique  étant  encore  inconnue  pour 
la  plupart  des  organes,  il  est  impossible  d’évaluer  le 
rôle  exact  de  ce  nerf  dans  les  viscéralgies.  On  ne 
connaît  bien  que  certaines  névroses  du  larynx  telles 
qu’on  les  rencontre  dans  une  foule  de  maladies,  le 
tabes,  par  exemple,  et  telles  qu’elles  existent  parfois 
au  point  de  vue  idiopathique. 

La  novocaïnisation  répétée  du  vague  les  fait  dis¬ 
paraître  rapidement. 

La  section  du  pneumogastrique  a  été  réalisée  dans 
l’angine  de  poitrine  et  dans  l’asthme,  ce  n’est  pas  le 
lieu  d’en  parler,  ici.  Avec  M.  Leriche  nous  avons 
ailleurs  (i)  étudié  les  résultats  que  peut  donner  cette 
opération  dans  ces  deux  maladies  et  nous  nous  per¬ 
mettons  d’y  renvoyer  le  lecteur. 

e.  Les  névralgies  occipitales.  —  Ces  névralgies 
sont  dues  soit  au  grand,  soit  au  petit  nerf  occipital; 
elles  sont  caractérisées  par  des  douleurs  posté¬ 
rieures  souvent  extrêmement  rebelles  et  habituelle¬ 
ment,  symptomatiques  d’une  lésion  soit  cérébrale, 
soit  médullaire,  soit  osseuse.  Foerster  les  a  vues 
souvent  déclenchées  par  un  pied  plat  de  sorte  qu’il  a 
pris  l’habitude  d’inspecter  toujours  la  plante  des 
pieds  de  tous  les  malades  qui  souffrent  de  douleurs 
occipitales. 

L’interruption  du  nerf  peut  devenir  nécessaire, 
on  la  réalisera  soit  par  l’alcoolisation,  soit  par  l’exé¬ 
rèse,  soit  encore  par  l’extirpation  du  deuxième  du 
du  troisième  ganglion  spinal.  Une  radicotomie 
postérieure  pourra  être  indiquée  en  cas  d’échec  des 
autres  méthodes.  - 

f.  Névralgie  des  nerfs  cervicaux.  —  Rarement 
essentielles,  les  névralgies  des  nerfs  auriculaires, 
sus-claviculaires  ou  autres  nerfs  cervicaux  ne  néces¬ 
sitent,  en  général,  qu’un  traitement  étiologique  et 
leur  exérèse  doit  être  limitée  à  de  très  rares  cas. 

g.  Névralgie  du  phrénique.  —  Elle  apparaît  sur¬ 
tout  sous  la  forme  d’une  douleur  scapulaire  et  appar¬ 
tient  à  un  grand  nombre  de  maladies  différentes; 
son  traitement  se  confond  avec  celui  de  la  cause; 
des  câs  isolés  de  névralgie  du  phrénique  n’ont  pu 
être  observés  jusqu’ici. 

Nous  confondrons  sous  la  même  description  : 

h.  Les  névralgies  brachiales, 

t.  Les  névralgies  intercostales; 

y.  Les  névralgies  lombaires. 

Toutes  ces  névralgies  sont  habituellement  sym¬ 
ptomatiques.  11  serait  trop  loin  et  parfaitement 


(i)  R.  Fontaine.  Les  résultats  actuels  du  traitément  chirurgical 
de  l’angine  de  poitrine,  Th.  de  Strasbourg,  192S. —  R.  Lebiche  et 
R.  Fontaine.  Sur  le  traitement  chirurgical  de  l’asthme,  Bull,  et 
mém.  de  la  Soc.  nat.  de  chir.,  1926,  t.  LU,  p.  748. 
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inutile  d’en  rappeler  toutes  les  causes;  qu’il  nous 
suffise  de  dire  qu’il  faut  la  chercher  dans  chaque 
cas,  qu’elle  échappera  parfois  et  qu’il  ne  faut  se 
résoudre  à  un  traitement  symptomatique  que  lorsque 
le  traitement  étiologique  ne  sera  pas  possible.  Dans 
les  névralgies  du  génito-crural  la  cause  passe  très 
fréquemment  inaperçue. 

Le  traitement  chirurgical,  s’il  est  indiqué,  pourra 
consister  dans  une  exérèse  du  nerf  qui  sera  sans 
inconvénient,  s’il  s’agit  d’un  nerf  sensitif.  On  pourra 
également  employer  l’alcoolisation  ou  la  formolisa- 
tion  qui,  malheureusement,  entraîne  une  paralysie 
motrice. 

La  radicotomie  postérieure  et  en  cas  d’échec  la 
cordotomie  antérieure  seront  appliquées  aux  cas 
rebelles. 

k.  Névralgies  du  sciatique.  —  Au  sujet  de  l’étio¬ 
logie  des  névralgies  sciatiques,  Foerster  n’apporte 
aucune  notion  nouvelle  ;  il  insiste  particulièrement 
sur  la  nécessité  d’exclure  toutes  les  formes  de 
névralgie  symptomatique  avant  de  conclure  à  la 
nature  essentielle  d’une  sciatique. 

Quant  au  traitement,  il  rejette,  comme  nous  le 
savons  déjà,  l’opération  de  Stoffel,  et  reproche  à  la 
radicotomie  postérieure,  un  trop  grand  nombre 
d’insuccès. 

l.  Névralgie  du  nerf  honteux  interne.  —  Ces  né¬ 
vralgies  assez  fréquentes  sont  également  plus  sou¬ 
vent  symptomatiques  qu’idiopathiques.  Une  place 
particulière  doit  être  faite  au  prurit  anal  ou  vulvaire 
et  au  vaginisme,  dont  les  causes  sont  multiples.  Au 
point  de  vue  thérapeutique,  Foerster  préconise  les 
injections  épidurales  répétées  de  novocaïne  dont  il 
aurait  eu  plusieurs  très  bons  résultats,  et  en  cas 
d’échec  la  section  des  nerfs  périnéaux. 

Pour  le  prurit  anal  ou  vulvaire  la  section  du  nerf 
honteux  interne  est  souvent  indispensable  (i).  Il 
faudra  la  compléter  parfois  par  celle  du  spermatique 
externe  et  du  nerf  iléo-inguinal. 

Dans  les  mêmes  conditions,  Sicard  a  fait  avec 
succès  la  double  cordotomie  antérieure  alors  que  la 
radicotomie  postérieure  au  niveau  des  racines  sa¬ 
crées  2-5  devrait  être  évitée  autant  que  possible,  car 
elle  diminue  l’action  réflexe  des  sphincters  vésical 
et  anal.  A  côté  des  interventions  sur  les  nerfs 
périphériques  et  des  opérations  médullaires  il  y 
aurait  lieu  de  faire  une  place  à  la  sympathectomie 
hypogastrique  grâce  à  laquelle  M.  Leriche  a  obteçu 
la  guérison  du  kraurosis  vulvae  (2). 

m.  La  coccygodynie  ou  la  névralgie  coccygienne 
essentielle.  —  Dans  la  coccygodynie,  à  côté  des- 
autres  causes  communes  à' toutes  les  névralgies,  les 
malformations  congénitales  de  l’os  jouent  un  rôle 
très  important;  l’ablation  de  l’osselet  amène  une 
guérison  très  rapide. 


7“  Les  viscéralgies.  —  Les  viscéralgies,  comme 
toutes  les  névralgies,  sont,  soit  symptomatiques, 
soit  essentielles;  il  est  certain  toutefois  que  plus  on 
analyse  ces  cas,  que  plus  on  étudie  leurs  manifesta¬ 
tions  cliniques,  plus  le  groupe  des  viscéralgies 
symptomatiques  s’étend  aux  dépens  des  essentielles. 


(i)  Rappelons  que  Rochet  a  bien  réglé  la  technique  de  la  se  - 
ju  de  ce  nerf  et  qu’il  a  appliqué  cette  méthode  au  traitemen 
irtaines  cystalgies  douloureuses  à  point  de  dép^t  du  co 
issie  et  cie  l’urètre  postérieur.  Voir  :  Rochet. 

'stites  douloureuses,  Lyon  chir.,  1921,  t.  XVIII,  p-  46a-4 
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Le  traitement,  en  conséquence,-  s’en  trouve  modifié 
et  devient  de  plus  en  plus  causal . 

Il  n’en  reste  pas  moins  un  grand  nombre  de  cas 
pour  lesquels,  en  raison  de  la  prédominance  des 
douleurs  sur  tous  les  autres  symptômes  ou  en  raison 
de  l’impossibilité  d’atteindre  la  cause  du  mal,  un 
traitement  symptomatique,  une  intervention  dirigée 
contre  les  douleurs  elles-mêmes  restent  indiqués  (i). 

Foerster  voit  dans  le  sympathique  le  principal 
nerf  sensitif  des  viscères,  mais  accessoirement  le 
vague  et  le  phrénique  entrent  également  en  ligne  de 
compte. 

Après  ces  quelques  considérations  générales, 
M.  Foerster  envisage  plus  en  détail  les  diverses 
viscéralgies  et  leur  traitement  : 

Au  sujet  du  traitement  chirurgical  des  cardialgies, 
c’est-à-dire  de  l’angine  de  poitrine,  n’ayant  pas  d’ex¬ 
périence  personnelle,  il  n’apporte  rien  de  nouveau. 
Nous  pensons  qu’il  est  inutile  de  rappeler  lés  no¬ 
tions  bien  connues  sur  l’anatomie,  la  pathologie  et 
la  symptomatologie  de  cette  affection.  Au  point  de 
vue  opératoire,  on  sait  que  plusieurs  méthodes  sont 
à  la  disposition  des  chirurgiens  : 

i”  Les  interventions  sur  le  sympathique  cervical  ; 

2“  Les  interventions  sur  le  nerf  dépresseur; 

3“  Les  interventions  sur  le  vague. 

Les  chirurgiens  qui  s’adressent  aux  opérations  sur 
'le  sympathique  se  divisent  en  deux  camps,  ceux  qui 
comme  Jonnesco  enlèvent  la  totalité  du  sympathique 
cervico-thoracique,  d’un  ou  des  deux  côtés,  ceux 
enfin  qui,  ne  pratiquant  que  des  interventions  par¬ 
tielles,  ménagent  toujours  le  ganglion  étoilé,  ainsi 
que  le  recommandent  Daniélopolu  et  notre  maître 
M.  Leriche. 

Foerster  se  borne  à  enregistrer  ces  deux  tendances 
chirurgicales;  n’ayant  pas  d’expérience  pratique  il 
ne  peut  prendre  parti  ni  pour  les  uns  ni  pour  les 
autres.  Mais  il  est  d’accord  avec  MM.  Daniélopolu  et 
Leriche  en  ce  que  l’opérateur  doit  se  proposer  de 
sectionner  les  fibres  afférentes  conduisant  la  sensi¬ 
bilité  cardio-aortique  et  non,  ainsi  que  le  pensent  Jon¬ 
nesco  et  Ionesco,  les  fibres  descendantes,  motrices. 

Il  pense  qu’une  section  aussi  complète  que  pos¬ 
sible  de  toutes  ces  fibres  afférentes  est  absolument 
nécessaire,  aussi  propose-t-il  de  sectionner  celles 
qui  passent  par  le  vague  tout  aussi  bien  que  celles 
qui  cheminent  dans  le  sympathique.  Ces  deimières 
traversent  les  rameaux  communicants  D1-D4,  selon 
Head  peut-être  aussi  Do-D8,  mais  aucun  filet  affé¬ 
rent  n’entre  dans  le  sympathique  central  plus  bas 
que  le  premier  ganglion  dorsal  ;  l’extirpation  du 
ganglion  étoilé  serait  donc  théoriquement  suffisante 
pour  enlever  la  totalité  des  fibres  cardio-aortiques 
sensitives  qui  passent  par  le  sympathique  ;  la  section 
du  dépresseur  compléterait  cette  opération  après 
laquelle  seul  le  phrénique  pourrait  encore  renfermer 
de  ces  fibres  cardiaques  sensitives. 

On  voit  que  la  conception  théorique  de  Foerster 
sur  le  traitement  chirurgical  de  l’angine  de  poitrine 
est  la  même  que  celle  de  Daniélopolu  et  de  M.  Le¬ 
riche  ;  tous  les  trois  se  proposent  la  section  des 
seules  fibres  sensitives;  mais  le  désir  de  ménager 
les  fibres  motrices  dont  la  section  n’est  pas  sans 
.inconvénient  a  poussé  Daniélopolu  et  M.  Leriche  à 
chercher  des  méthodes  qui  permettent  d’éviter 
•  l’ablation  du  ganglion  étoilé  tout  en  interrompant  le 
plus  radicalement  possible  les  fibres  sensitives. 


(i)  Voyez  sur  ce  sujet  la  conférence  de  M.  Foegue.  La  doulèur 
des  viscères,  Gaz.  des  hûpit.,  i3  nov.  1926. 


Nous  avons  suffisamment  insisté  ailleurs  sur  ces 
sympathectomies  partielles  pour  ne  pas  avoir  à  y 
revenir  ici  (i).  -• 

Les  autres  états  douloureux  d’origine  vasculaire 
ont  également  profité  de  l’essor  pris  par  la  chi¬ 
rurgie  du  sympathique  au  cours  de  ces  dernières 
années  sous  l’influence  des  recherches  de  M.  Leriche. 
Foerster  n’y  apporte  aucune  contribution  nouvelle  ; 
comme  tout  le  monde,  il  reconnaît  dans  l’angio- 
spasme  la  meilleure  indication  pour  les  sympathec¬ 
tomies  péri-artérielles  qui,  par  contre,  échouent 
dans  les  artérites.  A  cette  occasion  nous  voudrions 
faire  remarquer,  une  fois  de  plus,  que  M.  Leriche  a 
toujours  considéré  les  artérites  oblitérantes  comme 
une  contre-indication  à  sa  méthode  et  l’a  toujours 
déconseillé  (2). 

Parmi  les  affections  des  voies  respiratoire's  l’étude 
du  traitemeht  chirurgical  de  l’asthme  bronchique  est 
à  l’ordre  du  jour.  M.  Foerster  pense  que  la  section 
du  vague  est  physiologiquement  plus  justifiée  que 
celle  du  sympathique;  car,  si  la  présence  de  fibres 
sensitives  pour  les  poumons  est  à  peu  près  sûre¬ 
ment  établie  en  ce  qui  concerne  le  vague,  elle  est 
bien  plus  douteuse  pour  le  sympathique  (3).  D’autre 
art,  le  pneumogastrique  est  certainement  le  nerf 
roncho-constricteur,  alors  que  l’action  broncho¬ 
dilatatrice  du  sympathique  est  très  discutée.  Mais 
en  pratique  ces  deux  méthodes  donnent  un  nombre 
égal  de  succès  et  d’échecs  :  Kümmell,  Kaess,  M.  Le¬ 
riche  (4)  et  bien  d’autres  ont  guéri  des  asthmatiques 
par  des  sympathectomies,  alors  que  Kappis  et  Fründ 
ont  obtenu  les  mêmes  résultats  avec  les  vagotomies; 
aussi  ne  peut-on  qu’approuver  Foerster  lorsqu’il  dit 
que  de  nouvelles  recherches  sont  indispensables  et 
que  la  question  mérite  d’être  étudiée  à  fond. 

Les  douleurs  viscérales  provenant  des  organes 
intraabdominaux  ont  rarement  jusqu’ici  donné  lieu 
à  des  interventions  nerveuses  s]  l’on  excepte  quel¬ 
ques  cures  de  gastralgies  par  l’opération  de  Latarjet- 
Wertheimer  et  quelques  essais  infructueux  d’ail¬ 
leurs  de  Latarjet,  de  Rochet  et  de  Papin  de  traiter 
des  cystites  rebelles  par  l’ablation  du  ganglion 
hypogastrique. 

Des  énervations  rénales  suivant  la  technique  de 
Legueu  et  de  Flandrin  ont  plus  fréquemment  été 
réalisées;  leurs  résultats  sont  bons,  mais  ces  inter¬ 
ventions  entraînent  souvent  une  atrophie  rénale. 

Mais  toutes  ces  viscéralgies  sont  en  train  de  four¬ 
nir  à  la  méthode  des  injections  paravertébrales  sur 
laquelle  nous  avons  plus  haut  insisté,  suivie  en  cas 
d’échec  ou  de  récidive  de  la  section  des  rameaux 
communicants  suivant  la  technique  de  v.  Gaza,  un 
champ  d’application  fécond  en  beaux  résultats  qui 
sont  susceptibles  encore  d’être  améliorés. 

Aussi  M.  Foerster  regrette-t-il  que  les  troubles 
douloureux  de  la  sphère  génitale  n’aient  pas'  jus¬ 
qu’ici  été  soumis  à  des  interventions  nerveuses. 
Qu’il  nous  permette  de  lui  signaler  qu’en  France 
nous  possédons  depuis  quelques  années  dans  la  sym¬ 
pathectomie  périhypogastrique  qui  fut  introduite  en 
gynécologie  par  M.  Leriche  (5)  et  dans  la  section  du 


(1)  Voir  R.  Fontaine.  Loc.  cit. 

(2)  Voyez  R.  Leeiche.  Ann.  of  surg.,  1921  (loc.  cit.). 

(3)  Dans  un  cas  récent  aggravé  par  l’ablation  du  ganglion 
étoilé,  M.  Leriche  a  obtenu  un  résultat  remarquable  se  mainte¬ 
nant  depuis  plusieurs  mois,  par  la  section  du  pneumogastrique 

(4)  R.  Leriche  et  R.  Fontaine.  Loc.  cit, 

(5)  R.  Leeiche.  Loc.  cit. 
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nerf  présacré  suivant  la  technique  de  Cotte  (i),deux 
méthodes  qui  entre  les  mains  de  bien  des  chirur¬ 
giens  ont  donné  d’excellents  résultats  dans  le  trai¬ 
tement  des  troubles  douloureux  d’origine  ovarienne. 

II.  Les  maladies  des  ganglions  spinaux.  — 
Les  affections  des  ganglions  spinaux  ne  sont  pas 
très  nombreuses  en  dehors  du  zona  herpétique. 

Celui-ci  soit  spécifique,  dû  alors  au  virus  herpé¬ 
tique,  soit  non  spécifique  accompagne  souvent  d’au¬ 
tres  maladies  telles  que  le  tabes,  etc.  Un  herpès 
très  persistant  peut  parfois  donner  lieu  à  un  traite¬ 
ment  chirurgical;  pour  M.  Foerster  la  radicotomie 
postérieure  ne  serait  pas  suffisante  dans  ces  cas  et  il 
estime  qu’il  vaudrait  miéux  s’adresser  d’emblée  à  la 
cordotomie  antérieure.  Jamais  toutefois  jusqu’ici 
cette  intervention  n’a  été  faite  pour  un  zona. 

{A  suivre.) 


REVUE  DES  .THÈSES 

Fracture  du  cotyle  et  rupture  de  la  ceinture  pelvienne  (2). 

par  le  docteur  Le  Conte  des  Floris 

La  cavité  cotyloïde  peut  se  fracturer,  soit  au  niveau  du 
sourcil  cotÿloïdien,  soit  au  niveau  de  son  fond.  C’est  cette 
dernière  variété  de  fracture  qui  fait  l’objet  de  ce  travail. 

On  en  distingue  trois  modalités  : 

4.  Fractuees  isolées  du  fond  du  cotyle.  —  La  lésion 
n’ihlerrompt  point  la  continuité  de  la  ceinture  pelvienne  et 
defneure  limitée  au  cotyle. 

La  classification  de  ces  fractures  est  basée  sui  l’étendue  des 
.  dégâts  et  le  degré  de  déplacement  de  la  tête  fémorale.  Elles 
comprennent  : 

1.  Les  fractures  fissulaires  dans  lesquelles  le  fond  du  cotyle 
est  parcouru  par  de  simples  fissurations.  11  n’y  a  pas  de  frag¬ 
ments  à  proprement  parler,  et  la  tête  fémorale  conserve  sa 
position  anatomique  normale. 

IL  Les  fractures  par  enfoncement  sans  irruption  delà  tête  du 
jéniur  dans  le  pelvis.  —  Dans  ce  cas  des  esquilles  sont  pro¬ 
jetées  plus  ou  moins  loin,  mais  la  tête  fémorale  n’est  pas 
déplacée. 

III.  Les  fractures  par  enfoncement  avec  irruption  partielle  ou 
totale  de  la  tâte  du  fémur  dans  le  pelvis. 

B.  Fractures  transcotyloïdiennes  de  la  ceinture  pel¬ 
vienne.  —  Le  trait  de  fracture  traverse  la  cavité  cotyloïde  et 
sépare  l’os  iliaque  en  deux  fragments;  suivant  sa  direction 
quatre  types  s’individualisent  : 

I.  Le  trait  déscend  de  la  crête  iliaque,  traverse  le  cotyle  et 
se  poursuit  dans  la  gouttière  sous-pubienne. 

II.  Parti  de  l’éminence  ilio-pectinée  ou  de  l’échancrure  ilio- 
pubienne,  le  trait  sectionne  le  cotyle  de  haut  en  bas  pour 
atteindre  le  trou  obturateur. 

A  cette  lésion  peut  s’ajouter  une  fracture  de  l’extrémité 
interne  de  la  branche  horizontale  du  pubis.  Parfois  le  trait 
transcotyloïdien  s'e  poursuit  au  delà  du  trou  obturateur  sur  la 
branche  ischio-pubienne,  séparant  de  l’ilion  et  de  l’ischion 
réunis  toute  la  moitié  antérieure  de  l’os  iliaque  qui  bascule 
vers  le  bassin. 

III.  Le  trait  traverse  horizontalement  l’os  iliaque  en  passant^ 
par  la  partie  supérieure  du  fond  du  cotyle. 

III.  La  solution  de  continuité  s’étend  de  la  grande  échan¬ 
crure  sciatique  au  trou  obturateur  et  à  la  branche  ischio- 
pubienne  isolant  la  tubérosité  de  l’ischion  de  la  cavité 
cotyloïde. 

C.  Fractures  étoilées  de  l’os  iliaque.  —  Les  lésions 
irradient  du  cotyle  sur  le  bassin. 


(i)  Cotte  et  Dechaume.  Technique  et  indications  opératoires 
d'interventions  sur  le  sympathique  pelvien  (sympathectomie  péri- 
artérielle  hypogastrique,  section  du  nerf  présacré)  en  gynéco¬ 
logie,  JoiCrn.  de  chir  ,  juin  igaS,  t.  XXV,  n"  6,  p.  653-664. 

(a)  Thèse  d'Alger,  1926*.  | 


On  distingue  : 

1.  Les  fractures  à  quatre  fragments:  — ■  L’os  iliaque  est  par- 
couru-par  quatre  traits  qui  se  dirigent  vers  la  crête  iliaque, 
la  racine  de  la  branche  horizontale  du  pubis,  le  trou  obtura¬ 
teur,  l’épine  sciatique. 

IL  Les  fractures  à  trois  fragments  où  l’os  iliaque  est  partagé 
en  ses  trois  pièces  constitutives. 

III.  Les  fractures  étoilées  atypiques. 

Après  avoir  dressé  cette  classification,  l’auteur  étudie  les 
complications  viscérales  concomitantes.  Il  semble  qu’elles 
s’observ.ent  surtout  dans  les  variétés  transcotyloïdiennes  et 
étoilées.  Elles  sont  rares  dans  les  fractures  isolées  du  fond  du 
cotyle  qui,  pour  cette  raison,  conservent  souvent  la  physio¬ 
nomie  clinique  des  fractures  du  col  du  fémur. 

Un  aperçu  thérapeutique  rapide  montre  que  ce  sont  les 
variétés  transcotyloïdiennes  qui  guérissent  le  plus  aisément. 

La  remise  en  bonne  place  de  la  tête  fémorale  s’obtient  tou¬ 
jours  par  des  manœuvres  logiques.  Elle  entraîne  d’ordinaire 
celle  du  fragment  pelvien  basculé.  La  consolidation  commence 
au  niveau  des  portions  extraarticulaires  et  se  poursuit  pro¬ 
gressivement  vers  le  cotyle. 

S’il  existe  une  luxation  centrale  avec  irruption  dans  le 
pelvis  de  la  tête  du  fémur,  la  consolidation  est  difficile  et  l’on 
doit  toujours  craindre  une  luxation  secondaire. 

'  DARIAU. 

L’acétylarsan  dans  le  traitement  de  la  syphilis  (i), 

par  André  Moulinié. 

Les  nombreuses  études  consacrées  récemment  à  l’acéty  larsan 
envisagent  exclusivement  l’application  du  traitement  à  des 
localisations  particulières  de  l’infection  syphilitique  :  syphilis 
nerveuse,  oculaire,  laryngée  et  pharyngée  (thèses  de  Martin, 
Ossipoff,  Hamon,etc.). 

L’auteur  a  repris  la  question' dans  son  ensemble  en  étudiant 
l’action  de  l’acétylarsan  sur  les  diverses  manifestations  de  la 
syphilis  acquise  ou  héréditaire.  Son  travail  fort  documenté 
apporte  une  entière  confirmation  aux  conclusions  formulées 
par  Mahoux,  dès  igzJ  [Thèse  de  Toulouse). 

L’auteur  a  réuni  cinquante-trois  observations  caractéristi¬ 
ques  se  rapportant  à  des  sujets  traités  exclusivement  à  l’acé- 
tylarsan  de  manière  à  éliminer  toute  cause  d’incertitude  sur 
l’origine  des  résultats  obtenus.  Ceux-ci  concordent  exacte¬ 
ment  avec  ceux  obtenus  précédemment  par  de  nombreux  expé¬ 
rimentateurs  (Laurent,  Bouche,  Tribet,  Montpellier,  etc.)  ; 
daiis  la  syphilis  primaire.  Cicatrisation  rapide  des  lésions, 
épidermisation  des  chancres  dès  la  cinq  ou  sixième  injection; 
dans  la  syphilis  secondaire,  plaques  muqueuses  disparaissant 
au  bout  de  quinze  à  vingt  jours,  roséoles  vers  la  dixième 
injection;' dans  la  syphilis  tertiaire,  cicatrisation  des  gommes 
et  ulcérations  dans  le  premier  mois,  lésions  osseuses  amélio¬ 
rées  et  guéries  au  bout  d’un  mois  ;  dans  la  syphilis  nerveuse, 
amélioration  dans  la  plupart  des  cas  traités;  dans  Xhérédo- 
sy/)/ïî7ts  résultats  très  intéressants  et  presque  immédiats,  «  le 
poids  augmente,  l’anorexie,  l’asthénie  disparaissent  rapide-  ' 
ment;  on  assiste  à  une'^  véritable  résurrection  ». 

Ce  qui  donne  une  valeur  particulière  aux  observations  rap¬ 
portées,  c’est  que  la  réaction  de  Bordet-Wassermann  a  été 
systématiquement  pratiquée. 

Dans  la  plupart  des  cas,  un  traitement  bien  conduit  avec 
des  doses  suffisantes,  généralement  seize  injections  de  3  centi¬ 
mètres  cubes  de  la  solution  pour  adultes,  rend  la  réaction 
négative. 

Dans  quelques  cas  où  la  réaction  restait  positive,  une  nou¬ 
velle  série  d’injections,  faite  au  bout  d’un  mois  provoquait  la 
négativaition  du  Bordet-Wassermann. 

Il  est  donc  bien  établi  que  si  l’acétylarsan  a  une  action  sur 
les  accidents  cliniques  aussi  nette,  aussi  profonde,  aussi  rapide 
que  les  arsénobenzènes,  il  modifie  aussi  favorablement  1  état 
sérologique.  D’autre  part,  la  facilité  du  traitement  exclusive¬ 
ment  sous-cutané  ou  intra-musculaire,  l’indolence  absolue  de| 
injections  sont  de  précieux  avantages  de  l’acétylarsan  don 
l’action  thérapeutique  contrôlée  par  la  clinique  et  affirmée  par 
le  laboratoire  ne  peut  être  mise  en  doute.  i"  ‘'• 


U)  Thèse  de  Montpellier,  1916. 
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Un  Progrès  dans  le  Traitement 
de  la  Constipation 


/■E  LORAGA  est  la' 
■A^première  Emulsion 
d’huile  de  paraffine  et 
d’agar-agar  employée  ; 
elle  possède  les  avantages 
suivants  :  homogénéité 
et  stabilité  parfaites; 
goût  agréable  malgré 
r absente  de  tout  arôme 
artificiel  ;  absence  ■  de 
sucre,  d’alcalis  et  d’alcool; 
pas  de  contre-indicâtions; 
pas  d’écoulement  d’huile; 
pas  de  coliques  ni  de 
douleurs  intestinales  ;  pas 
de  nausées  ni  de^troublés 
gastriques  ;  pas  d’accoutu- 

^MM.  les  Médecins 
qui  en  feront  la 
demande  recevront 
gracieusement  un 
échantillonnage  suf¬ 
fisant  de  ce  produit, 
pour  leurs  essais 


toutes  les  affections  susceptibles  de  frapper 
-Z-^' l’espèce  humaine  aucune  n’a  bénéficié  d’une 
thérapeutique  en  progrès  aussi  sensible  que  le  traitement 
de  la  constipation.  Et  s’il  en  faut  une  preuve  eUe  nous 
est  certainement  fournie  par  le 


■  Ce  produit  a  une  composition  qui  s’inspire  directe¬ 
ment  des  études  et  des  recherches  les  pks  récentes 
relatives  aux  moyens  de  conservér  à  l’intestin  son 
fonctionnement  normal.  La  pratique  montre  d’ailleurs 
qu’il  corrige  les  troubles  fonctionnels  de  l’intestin  a;^c 
une  rapidité  et  une  efficacité  qui  ne  peuvent  laisser  aucun 
doute  quant  à  sa  supériorité  sur  les  laxatifs  et  cathartiques 
courants.- 

Préparé  avec  de  l’huile  de  paraffine  et  de  l’agar-agar, 
sélectionnés  avec  le  plus  grand  soin,  émulsionnés  par  un 
procédé  spécial  qui  permet  une  division  très  fine  des 
globules  d’huile  en  même  temps  qu’une  stabilité  excep¬ 
tionnelle  de  la  préparation  combinés  enfin  dans  des  pro¬ 
portions  que  des  études  cliniques  très  poussées  ont 
démontré  qu’elles  correspondent  de  fort  près  à  l’état 
de  l’intestin,  tout  explique  que  le  Loraga  ait  une  action 
aussi  puissante,  aussi  persistante  et  aussi  importante  par 
ses  répercussions  sur  l’état  général. 

Plus  nombreux  de  jour  en  jour  sont  les  médecins  qui 
s’adressent  au  Loraga  et  l’emploient  de  préférence 
aux  évacuants  classiques.  Ils  constatent,  en  effet,  après 
une  expérimentation  clinique  sur  plus  de  400  cas  de 
constipation,  que  ce  produit  “  ramène  à  son  état  normal 
la  fonction  de  l’intestin  au  moyen  de  procédés  unique¬ 
ment  physiologiques  ”  et  qu’il  marque  un  pas  en  avant 
dans  le  traitement  rationnel  de  la  stase  intestinrie. 
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NOTES  POUR  L’INTERNAT 

NERF  RADIAL^ 

III.  Loge  postérieure  du  bras.  —  C’est-la  région 
anatomique  la  plus  importante  pour  lui.  En  effet  : 

C’est  là  où  les  fractures  l’atteignent  le  plus-souvent  en  le 
tiraillant,  le  cisaillant  ou  le  comprimant  par  un  cal. 

C'est  donc  la  région  où  l’on  a  à  l’aborder  le  plus  fréquem¬ 
ment. 

A.  La  loge  du  radial.  —  1“  En  avant.  ^ —  C’est  l’os,  la 
gouttière  fadiale  de  la  face  poste  de  l'humérus,  oblique  en 
bas  et  en  dehors,  et  située  en  dessous  de  la  gouttière  dite  de 
torsion. 

Le  rapport  entre  le  nerf  et  l’os  est  intime  et.  le  radial  est 
doué  d’une  certaine  mobilité  dans  sa  gouttière. 

2°  En  arrière.  —  Dans  la  majeure  partie  de  son  trajet,  le 
plaquant  contre  l’os,  c’est  l’aponévrose  profonde  qui  tapisse 
la  face  profonde  de  la  longue  portion. 

Tout  à  fait  en  dehors  et  sur  une  toute  petite  surface  :  l’ar¬ 
cade  d’insertion  du  vaste  externe  qui  enjambe  le  nerf  pour  se 
terminer  au  bord  inférieur  de  sa  gouttière. 

3“  En  haut  et  en  dehors.  —  Loge  encadrée  par  la  surface, 
insertion  du  vaste  externe. 

4°  En  bas  et  en  dedans.  —  Surface  d’insertion  du  vaste 
interne  que  la  longue  portion  et  le  vaste  externe  accolés  vien¬ 
dront  recouvrir. 

5°  Dans  cette  gouttière  en  même  temps  que  le  nerf  : 

L’artère  humérale  profonde,  flanquée  de  ses  deux  veines 
satellites,  située  au-dessus  du  nerf  après  l’avoir  croisé, 
comme  nous  l’avons  vu,  à  la  fente  huméro-tricipitale. 

Elle  abandonne  des  rameaux  vasculaires  au  vaste  interne 
qui  croiseront  le  nerf  sur  sa  face  postérieure. 

IV.  Point  de  passage  à  la  loge  antérieure  du 
bras.  —  Il  perfore  la  cloison  intermusculaire  externe  à 
l’union  du  tiers  moyen  et  du  tiers  inférieur  de  l’humérus,  à 
cinq  travers  de  doigt  au-dessus  de  l'épicondyle.  Cette  situa¬ 
tion  précise  est  importante  pour  la  localisation  du  nerf  au 
cours  de  l’abord  d’un  humérus. 

Il  enjambe  là  le  bord  externe  de  l’humérus,  gardant  le 
contact  osseux,  directement  au-dessus  des  origines  du  long 
supinateur,  recouvert  par  les  fibres  externes  du  brachial 
antérieur  qui  naissent  de  la  gouttière  de  torsion  et  de  la 
cloison  intermusculaire. 

A  ce  niveau  l’humérale  profonde  se  divise  : 

La  branche  antérieure,  au-dessus  de  lui,  va  lui  devenir 
interne. 

La  branche  postérieure  le  surcroise. 

V.  Loge  antérieure  du  bras.  — A.  C’est  la  gout¬ 
tière  bicipitale  externe.  —  Limitée  par  : 

En  dehors  :  long  supinateur  qui  se  tord  sur  son  axe  pour 
recouvrir  le  nerf. 

Les  deux  radiaux  : 

En  dedans  :  le  bord  externe  du  biceps  et  de  son  tendon. 

En  arrière  :  le  brachial  antérieur  plaqué  sur  l’os  et  la 
cloison  intermusculaire. 

En  avant  :  le  bord  antérieur  du  long  supinateur  qui 
recouvre  complètement  le  nerf. 

L’aponévrose  et  la  sortie  du  musculo-cutané. 

R.  Dans  cette  gouttière,  en  même  temps  que  le  nerf  et  en 
dedans  de  lui,  la  branche  antérieure  de  l’humérale  profonde. 


Le  paquet  ainsi  formé  est  très  profond  .dans  la  gout¬ 
tière. 

VL  Bifurcation  au  coude.  —  Partie  basse  de  la  gout¬ 
tière  bicipitale  externe. 

En  arrière  : 

L’articulation  huméro-radiale.  . 

Le  ligament  latéral  externe. 

Le  court  supinateur. 

-■  C'est  juste  au  niveau  de' la  tête  radiale  que  le  nerf  se 
bifurque. 

En  dedans  :  biceps. 

En  dehors  :  long  supinateur  et  radiaux. 

En  avant  :  la  médiane  céphalique  et  le  musculo-cutané  sus- 
aponévrotique. 

Avec  le  nerf  dans  cette  gouttière  :  la  récurrente  radiale  anté¬ 
rieure  qui  monte  s’anastomoser  avec  la  branche  antérieure  de 
l’humérale  profonde. 

BRANCHES  COLLATÉRALES, 

1.  Rameau  cutané  interne.  —  Origine  :  creux  de 
l’aisselle  devant  le  tendon  du  grand  dorsal. 

Trajet  ;  d’abord  devant  le  long  triceps,  puis  contourne  son 
bord  interne. 

Terminaison  :  peau  de  sa  partie  moyenne  de  la  face  interne 
du  bras. 

IL  Rameau  de  la  longue  portion.  —  Origine  :  haut 
dans  le  bras,  presque  à  l’aisselle. 

Trajet  :  sur  le  bord  interne  de  la  longue  portion. 

Terminaison  :  se  divise  en  : 

Filets  de  la  longue  portion  qui  descendent. 

Le  fiilet  récurrent  donne  des  rameaux  à  l’insertion  d^la  lon¬ 
gue  portion  et  se  termine  dans  l’articulation  scapulo-humérale. 

III.  Rameau  du  vaste  interue,  —  Origine  :  directe¬ 
ment  en  dessous  du  précédent. 

Trajet,  terminaison  :  se  divise  tout  de  suite  en  : 

Filets  directs  :  courts. 

Filets  longs  :me  pénétrant  le  muscle  que  plus  bas. 

*  L’un  d’eux,  le  rameau  collatéral  cubital  de  Krauss  s’accole 
au  cubital  :  c’est  la  fausse  anastomose. 

IV.  Rameau  du  vaste  externe  et  de  l’auconé. 

—  Origine  ;  à  la  naissance  de  la  gouttière  du  radial. 

Se  divise  én  deux  rameaux  : 

Supérieur  :  surcroise  le  nerf  et  l’artère  humérale  profonde 
et  va  au  vaste  externe; 

Inférieur  :  très  lohg,  traverse-  le  vaste  interne  (classique¬ 
ment  ;  sans  rien  lui  donner)  et  se  termine  dans  l’auconé. 

V.  Rameau  cutané  externe.  —  Origine  :  quand  le 
radial  enjambe  le  bord  externe  de  l’humérus. 

Trajet  :  sort  de  la  gouttière  bicipitale  externe,  perfore 
l’aponévrose  au-dessus  de  l’épicondyle-et  donne  : 

Des  rameaux  antérieurs  :  transversaux,  pour  la  peau  de- la 
face  externe  du  bras  ; 

Des  rameaux  postérieurs  :  descendants  pour  la  facepostéro- 
externe  de  l’avant-bras  jusqu’au  poignet. 

VL  Nerf  du  long  supinateur. 

VIL  Nerf  du  premier  radial. 

VIII.  Nerf  dù  deuxième  radial. 

IX.  Rameaux  accessoires.  —  Périostiques,  articu¬ 
laires,  et  du  brachial  antérieur.  [A  suivre.) 


Le  Directeur-gérant  :  D'  François  Lé  Sourd. 


(i)  Suite.  — Voir  Gaz.  des  hôpit.,,  1927,  n"  70,  p.  1162. 
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INFORMATIONS 

TRAITEMENTS  ET  CLASSES  DES  MÉDECINS  DES  SANATO- 
Riü.MS  PUBLICS.  —  Par  décret  en  date  du  a6  août,  le  décret 
du  29  septembre  1922  portant  fixation  des  traitements  et 
des  classes  des  médecins  des  sanatoriums  publics,  modifié 
par  les  décrets  des  j5  avril  1926  et  29  décembre  1926,  est  -de 
nouveau  modifié  ainsi  qu’il  suit  : 

Médecins  directeurs  ; 

i'”  classe .  So.ooo  fr. 

2®  classe . .  .  28.500 

3' classe .  27.000 

4'^  classe. ...  .'i  ..  . . . .  2’5.5oa 

5*  classe .  24.000 

Médecins  adjoints  : 

i''  classe . .• .  22 . 000  fr. 

2' classe . .  ..  19.660 

3“  classe. .....  . . 17.3J0 

:  4”  classe . .  i5.ooo 

Tes  nouveaux  traitements  fixés  par  le  présent  décret  sont 
exclusifs  de  toute  gratification.  Aucune  indemnité  ou  avantage 
accessoire,  de  quelque  nature  que  ce  soif,  ne  peut  être  attri- 
bué  aux  médecins  des  sanatoriums  publics  que  dans  les 
limites  et  conditions  fixées  par  un  décret  contresigné  par  le 
ministre  des  Finances  et  publié  au  Journal  officiel. 

Il  n’est  apporté  aucune  modification  à  la  répartition 
actuelle  des  médecins  entre  les  différentes  classes.  Les  nou- 
veaik  traitements  seront  attribués  aux  médecins  suivant  leur 
classe  respective. 

L  attribution  des  nouveaux  traitements  est  exclusive  de  la 
“ajoration  provisoire  de  12  p.  100  sur  le  traitement  prévue 
par  le  décret  du  29  août  1926.  Elle  ne  sera  pas  considérée 
comme  un  avancement  et  l’ancienneté  des  médecins  dans 


leur  nouveau  traitement  comptera  du  jour  de  leur  dernière 
promotion. 

Sous  réserve  des  mesures  spéciales  qu’entraîne  l’applica¬ 
tion  des  lois- des  i®'  avril  1923  (art.  7),  17  avril  1924  et 
3i  mars  1924,  la  répartition  des  médecins  entre  les  différentes 
classes  doit  être  telle  que  la  dépense  totale  pour  l’ensemble  du 
personnel  ne  dépasse  pas  celle  qui  résulterait  de  l’application 
du  traitement  moyen  dans  chaque  emploi. 

Les  améliorations  de  traitement  résultant  de  l’application 
du  présent  décret  auront  leur  effet  à  partir  du  i®''  août  1926. 

Sont  abrogées,  à  compter  de  là  même  date,  toutes  disposi¬ 
tions  antérieures  contraires  à  celles  du  présent  décret.  (/.  O., 

2  sept.  1927.) 

[Les  décrets  modifiant  les  traitements  des  professeurs  de 
l’Université  de  Paris  et  des  départements  ont  été  publiés  dans 
le  n”  71  et  le  n®  72  de  la  Gazette  des  hôpitaux f\ 

VIII®  CONGRÈS  DES  MÉDECINS  ET  CHIRURGIENS  DES  HÔPI¬ 
TAUX  CIVILS.  —  L’Association  professionnelle  des  médecins, 
chirurgiens  et  spécialistes  des  hôpitaux  civils  de  France, 
fondée  le  8  octobre  1919,  tiendra  à  Paris,  à  la  Faculté,  le 
J  octobre  prochain,  son  VIII®  Congrès  annuel. 

L’ordre  du  jour  comprendra  d’importantes  questions  :  Syn¬ 
dicalisation  de  groupements  hospitaliers.  —  Assurances  du 
personnel  médical  hospitalier  contre  accidents  ou  maladies  en 
service.  —  Représentation  du  Corps  médical  des  hôpitaux 
dans  les  Commissions  administratives.  —  Accidentés  du  tra¬ 
vail  :  le  «  tout  compris  ».  —  Réglementation  d’honoraires 
pour  payants  et  droits  communs  dans  les  hôpitaux.  —  Ré¬ 
percussion  de  la  loi  des  assurances  sociales  dans  les  hôpitaux 
publics.  —  Entente  avec  les  groupements  médicaux. 

Pour  ces  diverses  questions,  d’une  actualité  aiguë,  plu¬ 
sieurs  orateurs  sont  inscrits,  dont  le  docteur  Paul  Boudin, 
conseiller  médico-juridique  de  l’Association. 

Pour  tous  autres  renseignements  ou  propositions,  s’adresser 
au  secrétaire  général  professeur  J.-L.  Rocher,  à  Bordeaux; 
au  trésorier  professeur  Patel,  à  Lyon,  ou  au  président  pro-  - 
fesseur  Rcynès,  à  Marseille. 
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FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  LYON.  —  CLINIQUE  MÉDICALE 
INFANTILE  ET  HYGIÈNE  DU  PREMIEB  AGE.  (ProfeSSeUT  :  M.  G. 
Mouriquand.)  —  Cours  de  perfectionnement  1927.  ■ —  Un 
cours  de  perfectionnement  aura  lieu  du  3  au  16  novembre 
1927,  sous  la  direction  de  M.  le  professeur  Mouriquand,  avec 
la  collaboration  de  MM.  Péhu,  Gardère,  DufoUrt,.  Bertoye, 
médecins  des  hôpitaux;  Bernheim,  chef  de  clinique  infantile, 
et  Sédallian. 

Il  sera  exclusivement  pratique  et  comprendra  des  leçons, 
des  examens  cliniques,  radioscopiques  et  microscopiques. 

Les  horaires  seront  combinés  de  façon  à  perihettre  aux' 
auditeurs  de  suivre  le  cours  de  perfectionnement  de  la  .Cli¬ 
nique  de  chirui’gie  infantile  (professeur  Nové-Josserand)  qui 
aura  lieu  à  la  même  époque. 

Leçonà  et  démonstrations,  tous  les  jours,  à  3  h.  1/4,  à  la 
Clinique  médicale  infantile.  ’ 

Les  examens  cliniques  auront  lieu  à  la  Clinique  médicale 
infantile  les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  à  9  h.  1/2. 

Les  mardis,  jeudisetsamèdis,  à  la  même  heure,  les  auditeurs 
pourront  se  rendre  à  la  Clinique  chirurgicale  infantile  de 
M.  le  professeur^ové-Josserand. 

Un  certificat  d’assiduité  seca  délivré  à  la  fin  du  cours. 

Le  droit  d’inscription  est-de  i5o  fr.  pour  le  cours  de  méde¬ 
cine  infantile  et  de  200  fr.  pour  les  deux  cours  de  médecine  et 
de  chirurgie  infantiles.  ■“*  *' 

Les  inscriptions  seront  reçues  au  secrétariat  de  la  Faculté 
de  médecine,  quai  Claude-Bernard,  jusqu’au  aS  octobre  1927- 
Dans  le  cas  où  le  nombre  des  inscriptions  n’atteindrait  pas  le 
chiffre  de  10,  le  cours  pourrait  être  remis  à  une  date  ultérieure 
et  les  intéressés  seraient  prévenus  en  temps  utile. 


PRATIQUÉ  MÉDICALE 


LE  POLYPE  MÜQUÉUX  DE  L’UTÉRUS 
ET  SON  TRAITEMENT  (1) 

Par  le  docteur  M.  Dbrviliê, 

Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

Les  polypes  fibreux  et  sarcomateux,  qui  ressortissent  à  la 
chirurgie,  ne  trouvent  pas  place  dans  ce  travail,  qui  n’a  en 
vue  que  le  polype  muqueux,  très  fréquent,  et  dont  la  théra¬ 
peutique,  de  petite  chirurgie,  est  actuellement  à  la  portée  de 
tous  les  praticiens. 

La  symptomatologie  du  polype  muqueux  est  b.ien  connue;  il 
importe  de  le  différencier  des  myomes-pédiçulisés  qui  népes- 
sitent  l’intervention  d’un  gynécologue  spécialisé. 

Tout  polype  muqueux  impose'  son  ablation  chirurgicale. 
Elle  se  fait  à  la  pince,  par  torsion  du  pédicule,  jusqu’à  rup¬ 
ture  de  celui-ci.  Curetjage  consécutif  et  pansement  bien  serré 
à  la  gaze.  Pas  d’anesthésie  générale  pour  une  si  petite  inter¬ 
vention,  pas  d'injections  analgésiques  non  plus  ;  insensibiliser 
toute  la  région  vagino-pelvienne  par  l’hémypnal,  dont  on 
administre  deux  suppositoires,  l'un  Une  heure,  l’autre  une 
demi-heure  avant  d’intervenir.  Ainsi  on  peut  opérer  en-  toute 
tranquillité  et  sans  aide,  sans  avoir  les  ennuis  d’une  anes¬ 
thésie  générale  par  inhalation,  ou  locale  par  piqûres.  C’est  un 
procédé  simple  et  extrêmement  satisfaisant. 

Le  polype  muqueux  supposant  une  muqueuse  enflammée,  la 
métrite  causale  doit  être  traitée  secondairement. 
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Traité  de  physiologie  normale  et  pathologique  (i),  publié 
Sous  la  direction  de  MM.  G.-H.  Roger,  professeur  de  phy¬ 
siologie  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  doyen  de  la 
Faculté,  secrétaire  général,  et  Léon  Binet,  professeur 
agrégé  de  physiologie  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Viennent  de  paraître  : 

Tome  Vll  :  Les  Humeurs.  Sang  ef  lymphes.  Réactions  d'im¬ 
munité.  Un  volume-  de  Sao  pages  avec  58  figures  dans  le 
texte.  —  Prix  :  broché,  5o  fr.  ;  relié  fers  spéciaux,  65  fr. 

,  Tome  XI  :  Reproduction  et  croissance .  Un  volume  de  i56pages 
avec  gS  figures  dans  le  texte.  —  Prix  :  broché,  5o  fr.  ;  relié.  ■ 
fers  spéciaux,  65  fr. 

Aujourd’hui  paraissent  les  deux  premiers  volumes  de  cet 
important  ouvrage,  —  important  par  son  étendue  matérielle,^., 
—  important  par  la  contribution  qu’il  apporte  à  l’évolution 
des  sciences  médicales  et  biologiques.  . 

C’est  la  première  fois  que,  conçu  sous  une  forme  aussi 
large,  paraîtra  un  Traité  de  physiologie  normale  et  patholor'i:  ■ 
gique. 

Tout  l’esprit  de  cette  publication  tient  dans  ces  deux  épi¬ 
thètes  :  ouvrage  médical  qui  déborde  le  cadre  habituel  des 
livres  de  médecine  —  ouvrage  de  biologie  générale  qui,  à 
l’inverse  des  autres,  est  rattaché  par  des ‘liens  étroits  à  l’ap¬ 
plication  clinique. 

L’ouvrage  sera  complet  en  onze  volumes.  Deux  paraissent 
.aujourd’hui;  quatre  autres  sont  sous  presse  et  paraîtront  en 
1927;  quatre  paraîtront  en  1928  et  les  derniers  en  1929. 
L’ensemble  des  volumes  comportera  environ  6.000  pages. 

Volumes  à  paraître  : 

1.  Physiologie  générale.  —  IL  Digestion,  —  III.  Fonctions  ... 
hépatiques  et  excrétions.  —  IV.  Les  Sécrétions  internes.  — . 

V.  Respiration.  —  VI.  Circulation.  —  VIII.  Physiologie  mus- 
culaire,  chaleur  animale.  —  IX  et  X.  Physiologie  nerveuse. 


Précis  d’éducation  physique  et  respiratoire  (2), 

par  le  docteur  P.  Kouindjy.  . 

Les  i54  pages  du  Précis  d’éducation  physique  et  respira¬ 
toire  comprennent  des  notions  indispensables  à  la  pratique  ^ 
journalière  du  médecin  praticien.  Exposées  avec  une  précision  ' 
Concise,  d’un  style  sommaire  et  sans  périphrases  inutiles,  ces 
notions  sont  présentées  de  façon  à  donner  aux  médecins  pra  . 
ticienS,  non  seulement  la  possibilité'  d’appliquer  dans  leur 
clientèle  les  préceptes  de  la  cUllurè  physique,  mais  aussi  à 
leur  fournir  les  moyens  de  les  utiliser  dans  un  but  purement 
thérapeutique.  A  ce  double  point  de  vue,  ce  livre  devient  un 
aide  précieux  à  l’exercice  quotidien  de  la  profession  médicale 
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travail  de  la  clinique  chirurgicale  a  de  L'UNIVERSITÉ  DE  STRASBOURG 

Directeur  ;  Professeur  R.  Leriche. 

SUR  LA  DOULEUR 

ET  SON  TRAITEMENT  CHIRURGiCAL‘ 

d'après  le  Professeur  O.  FOERSTER  (de  Breslau) 

Par  René  FONTAINE,  assistant.  « 

III.  Les  affections  des  racines  spinales.  — 
1“  Les  affections  traumatiques.  —  Au  sujet  des  affec¬ 
tions  traumatiques  de  la  colonne  vertébrale  qui  par 
compression  peuvent  donner  lieu  à  des  douleurs 
radiculaires,  M.  Foerster  ne  se  montre  intervention¬ 
niste  que  lorsque  les  rayons  X  permettent  de  décou¬ 
vrir  la  cause  de  la  compression  soit  sous  la  forme 
d’un  éclat  métallique,  d’iine  esquille  ou  d’un  sé- 
uestre  au  contact  des  racines,  soit  sous  la  forme 
e  difformités  osseuses  résultant  de  la  guérison 
d’une  fracture  compliquée.  Dans  ces  cas,  en  effet, 
l’indication  opératoiré  ne  saurait  être  discutée. 
Lorsque  au  contraire,  les  rayons  X  ne  permettent  pas 
de  déceler  la  cause  de  la  compression,  Foerster 
préconise  l’abstention  n’admettant  l’intervention 
qu’en  cas  de  douleurs  intolérables. 

L’opération  décidée,  la  suppression  de  la  com¬ 
pression  doit  être  le  but  de  l’acte  chirurgical.  Dans 
les  fractures  anciennes  et  les  luxations  invétérées 
une  laminectomie  suivie' de  greffe  osseuse  est'  sou¬ 
vent  suffisante.  M.  Foerster  cite  l’exemple  remar¬ 
quable  d’un  homme  chez  lequel  trois  mois  après 
l’accident  qui  avait  consisté  en  un  choc  violent 
contre  le  front,  apparut  subitement  une  tétraplégie 
avec  accidents  bulbaires  et  des  douleurs  radiculaires 
violentes.  Foerster  fit  une  laminectomie  portant  sur 
les  deux  premières  vertèbres  cervicales  et  sur  l’arc 
postérieur  du  grand  trou  occipital.  Il  plaça  ensuite 
un  greffon  péronier  entre  l’occiput  et  la  septième 
apqphyse  épineuse  cervicale.  Le  blessé  guérit  com¬ 
plètement  (2). 

A  cette  occasion  nous  voudrions  ajouter  quelques 
mots  sur  le  traitement  des  fractures  de  la  colonne 
vertébrale  sans  symptômes  nerveux  immédiats. 
L’abstention  dans  ces  cas  est  la  règle,  mais  est-ce 
prudent  de  se  limiter  dans  tous  ces  cas  à  une  simple 
immobilisation  dans  un  corset  plâtré?  M.  Leriche, 
frappé  par  le  grand  nombre  d’accidents  nerveux 
secondaires  et  souvent  très  tardifs  qu’il  a  observés 
dans  de  pareils  cas,  se  le  demande  et  pense  que  l’on 
pourrait  les  éviter  en  faisant  systématiquement  et 
d’emblée  à  ces  malades  une  greffe  osseuse  et  c’est 
ainsi  que,  plusieurs  fois,  au  cours  de  ces  dernières 
années  il  a  consolidé,  dans  des  cas  de  fracture  de  la 


(1)  Fin.  —  Voir  Gaz.  des  hôpit.,  1927,  n’  71,  p.  1169,  et  n”  72, 
P.  ii85. 

(2)  Dans  un  cas  analogue,  le  professeur  Leriche  a  tout  récem¬ 
ment  obtenu  un  résultat  tout  aussi  satisfaisant;  il  s’agissait  d’un 
adjudant  qui,  quelques  mois  après  avoir  reçu  un  balldn  de  football 
sur  le  front,  présentait  des  douleurs  radiculaires  dans  tes  mem¬ 
bres  supérieurs  avec  paralysie  progressive  ;  radiologiquement  on 
reconnut  une  luxation  cervicale  qui  avait  passé  inaperçue.  La 
laminectomie  amena  une  guérison  rapide.  (R.  Leriche  et  Folly. 
Laminectomie  de  la  colonne  cervicale  pour  des  compressions 
médullo-radiculaires  graves,  Réunion  neurol.  de  Strasbourg, 
>5  mars  1927,) 


colonne  vertébrale  sans  symptômes  nerveux,  le  foyer 
de  fracture  par  des  greffes  soit  de  Delagenière,  soit 
d’Albee. 

En  cas  de  douleurs  post-traumatiques  qui  ne  sont 
pas  en  rapport  avec  des  déformations  osseuses,  la 
radicotomie  postérieure  rentre  dans  ses  droits.  Ses 
résultats  sont  dans  ces  cas  meilleurs  que  dans  les 
autres  états  douloureux;  Foerster  sur  cinq  cas  lui 
doit  cinq  guérisons.  Dans  trois  autres  cas,  par  contre, 
où  à  la  suite  d’un  traumatisme  des  douleurs  sur¬ 
vinrent  dans  le  domaine  des  racines  lombo-sacrées, 
Foerster  sectionna  avec  succès  le  cordon  antérieur. 

2“  Les  affections  des  racines  dans  les  spondylites 
et  difformités  vertébrales.  —  Toutes  les  spondylites 
peuvent  donner  lieu  à  des  douleurs  radiculaires, 
mais  le  plus  souvent  le  mal  de  Pott  est  en  cause. 
Ces  douleurs  peuvent  être  dues  à  plusieurs  causes  : 

1"  Elles  peuvent  provenir  d’une  compression  des 
racines  à  la  suite  d’une  déformation  osseuse; 

2"  D’une  compression  intrarachidienne  par  un 
abcès  froid  ou  par  une  arachnoïdite  fibro-kystique; 

3“  Rarement  elles  sont  la  conséquence  de  l’exten¬ 
sion  du  processus  tuberculeux  aux  méninges. 

Les  douleurs  peuvent  être  suffisamment  violentes 
pour  justifier  une  intervention  :  la  greffe  d’Albee 
peut  souvent  suffire  à  faire  cesser  la  compression  et 
à  faire  disparaître  les  phénomènes  nerveux  qui  en 
résultent.  Foerster  rapporte  l’exemple  d’un  mal  de 
Pott  sous-occipital  avec  phénomènes  nerveux  impor¬ 
tants  qui  fut  guéri  de  cette  façon.  M.  Leriche,  lui 
aussi,  vit  disparaître  rapidement  une  quadriplégie 
accompagnée  de  douleurs  intenses  à  la  suite  d’une 
greffe  d’Albee  pour  mal  de  Pott  cervical,  et  la  gué¬ 
rison  fut  durable.  Deux  ans  après  l’opération,  le 
malade  a  été  revu  guéri. 

Mais  cette  méthode,  à  elle  seule,  ne  peut  être 
suffisante  que  si  la  compression  est  d’origine  extra¬ 
rachidienne  ;  elle  ne  saurait  prétendre  à  améliorer 
des  douleurs  provenant  d’une  compression  intra- 
l’achidienne  des  racines  par  un  abcès  froid.  Pour' 
Foerster  la  laminectomie  serait  alors  indiquée. 
Dans  le  mal  de  Pott  cette  intervention  ne  jouit  pas 
en  France  d’une  grande  faveur  depuis  que  Ménard 
a  démontré  que  les  paraplégies  pottiques  sont  foM- 
jours  dues  à  des  abcès  antérieurs.  Un  cas  récent 
vient  pourtant  de  nous  apprendre,  que  l’opinion  de 
Ménard,  vraie  dans  la  majorité  des  cas,  ne  l’est 
cépendant  pas  pour  tdüs.  Nous  avons,  en  effet,  eu 
l’occasion  de  disséquer  la  colonne  vertébrale  d’un 
jeune  garçon  de  dix-neuf  ans  atteint  d’une  paralysie 
pottique,  chez  lequel  un  abcès  froid  postérieur  était 
la  seule  cause  de  la  compression  médullaire;  une 
laminectomie  aurait  certainement  été  efficace  dans 
ce  cas  (1). 

M.  Foerster  recommande  de  faire  une  Ikminec-. 
tomie  très  étendue,  en  empiétant  largement  sur  les 
apophyses  transverses  pour  pouvoir  aecéder  à  la 
face  antérieure  de  la  dure-mère. 

La  costo-transversectomie  de  Ménard  ne  lui  a 
donné  que  des  échecs. 

3"  Les  tumeurs  de  la  colonne  vertébrale.  —  Les 
tumeurs  de  la  colonne  vertébrale  peuvent  être  pri¬ 
mitives  ou  secondaires,  métastases  d’un  lymphosar¬ 
come,  d’un  cancer  du  sein,  d’un  hypernéphrome,  etc. 

Les  tumeurs  primitives  peuvent  prendre  nais- 


(i)  V.  Draganesco  et  R.  Fontaine.  A  propos  d’un  cas  de  para¬ 
plégie  pottique,  Réunion  neurol.  de  Strasbourg,  i5  janv.  1927. 
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sance  soit  aux  dépens  de  la  colonne  vertébrale,  soit 
aux  dépens  des  racines  ou  des  ganglions*  spinaux, 
soit  enfin  aux  dépens  des  organes  voisins,  ces 
tumeurs  ne  pénétrant  que  secondairement  dans  le 
rachis.  Mais  quelle  que  soit  leur  origine,  les  dou^ 
leurs  radieulaires  sont  très  fréquentes  et  s’accom¬ 
pagnent  généralement  d’autres  phénomènes  ner¬ 
veux.  Foerster  en  a  opéré  huit,  dans  sept  cas  les 
douleurs  radiculaires  furent  très  intenses.  Ces  huit 
cas  se  départagent  comme  suit  : 

Deux  fibromes  (colonne  dorsale  et  lombaire),  un 
neurofibrome  de  la  colonne  cervicale  ;  ces  trois  cas 
furent  guéris  par  i’ablation  totale  de  la  tumeur. 

Un  fibrosarcome  partant  des  IIP  et  IV“  vertèbres 
cervicales  ne  put  être  complètement  opéré  et  la  réci¬ 
dive  paraît  certaine. 

Un  angiosarcome  partant  de  l’arc  de  la  VP  ver¬ 
tèbre  dorsale  fut  opéré  radicalement;  ce  cas  restait 
sans  récidive  trois  ans  et  demi  plus  tard. 

Un  ostéosarcome  à  point  de  départ  de  l’arc  de  la 
IV  vertèbre  dorsale  fut  lui  aussi  radicalement  opéré 
et  reste  guéri  au  bout  de  quatre  ans. 

Enfin  dans  deux  cas  de  sarcome  spinocellulaires 
l’opération  resta  incomplète  et  les  malades  ■  mou¬ 
rurent  rapidement. 

Dans  les  cas  de  tumeurs  secondaires  la  libération 
des  racines'  peut  suffire  contre  les  douleurs,  mais 
M.  Foerster  préfère  la  cordotomie  antérieure  à  la¬ 
quelle  Frazier  et  Martin  doivent  de  très  beaux  succès. 

4°  Les  tumeurs  extramédullaires. —  Classiquement 
les  douleurs  extramédullaires  intra-durales  s’accom¬ 
pagnent  habituellement  de  violentes  douleurs  radi- 
’eulaires.  Ce  signe  n’est  pas  constant  :  sur  vingt  et 
un  cas  Foerster  l’a  vu  manquer  neuf  fois. 

Au  point  de  vue  anatomo-pathologique,  il  divise 
les  tumeurs  en  : 

1.  Tumeurs  d’origine  duuale  : 

Pgamraome. 

Endothéliome. 

FibromO"' 

Fibrosarcome, 

a.  TuMEUPS  d’origine  UADICÜUAIRE  : 

Neurinome. 

Neurofibrome, 

Angio-neurofibrome. 

Au  point  de  vue  elinique  pour  la  localisation  de 
06S  tumeurs  il  faut  savoir  ^ue  souvent  les  douleurs 
ne  correspondent  pas  au  siège  de  la  tumeur,  elles 
peuvent  donc  induire  en  erreur;  c’est  ainsi  que 
Foerster  a  observé  avec  une  tumeur  entre  Ga  et  G3 
de  violentes  viscéralgies  qui  auraient  fait  songer  à 
une  tumeur  située  bien  plus  bas. 

L’indication  thérapeutique  est  nette;  Fàblation  s’im¬ 
pose;  voici  la  statistique  personnelle  do  M.  Foerster. 

20  cas  ont  été  opérés  : 

i8  fois  la  tumeur  fut  complètement  enlevée  : 

Ces  18  cas  donnèrent:  ifi  guérisons  totales  ou  sub¬ 
totales,  un  échec  (i)  et  une  mort  six  semaines  après 
l’opération  à  la  suite  d’une  maladie  intercurrente. 
Dans  2  cas  enfin,  la  tumeur  ne  put  être  enlevée. 

lU  Les  affections  radiculaires  consécutives  aux  mé¬ 
ningites.  —  Toutes  les  affections  des  méninges  peu- 


(  ■)  Dans  ce  cas,  d’autres  chirurgiens  avaient  auparavant  à  deux 
repiûaes  essiuyé  inutiietnent  l’ablation  de  la  tumeur;  Foerster  la 
réussit,  mais  ne  put  soulager  son  malade. 


vent  donner  lieu  à  des  douleurs  radiculaires,  mais 
au  point  de  vue  de  la  chirurgïe  celles  dues  à  la  mé¬ 
ningite  séreuse  ou  à  l’arachno'idite  sérofibreuse 
adhésive  kystique  sont  lès  plus  intéressantes, 

L’arachnoïdite  séro-fibrineuse  kystique  peut  avoir 
une  origine  multiple  souvent  post-traumatique, 
elle  est  d’autres  fois  une  suite  éloignée  d’une  ancienne 
méningite  infectieuse  ayant  en  apparence  guéri  sans 
laisser  de  séquelles  importantes.  Des  années  plus 
tard  seulement  apparaissent  des  douleurs  et  des 
troubles  paralytiques  qui  progressent  lentement.  . 

Enfin  cette  maladie  peut  être  accompagnée  d’au¬ 
tres  processus  méningés  ou  médullaires  tels  que  les 
tuberculoses  méningées  ou  les  affections  syphili¬ 
tiques  de  la  moelle  et  des  méninges,  la  syringomyélie 
ou  les  tumeurs  médullaires. 

Parfois  aussi  la  cause  de  l’arachnoïdite  kystique 
nous  échappe  et  elle  paraît  constituer  à  elle  seule 
toute  la  maladie, 

Parmi  les  autres  affections  méningées  pouvant 
donner  lieu  à  des  douleurs  radiculaires,  bornons- 
nous  à  mentionner  la  pachyméningite  externe  post¬ 
traumatique  essentielle. 

Le  diagnostic  d’arachnoïdite  kystique  ne  peut 
qu’exceplionnellement  être  posé  avec  certitude.  Il 
peut  pourtant  fréquemment  être  soupçonné  si  l’on 
pense  à  cette  cause  en  présence  de  tout  syndrome 
radiculaire.  Mais  habituellement  l’arachnoïdite  kys¬ 
tique  constitue  une  trouvaille  opératoire.  Lorsque 
l’on  rencontre  au  cours  d’une  intervention  de  ces 
cloisonnements  arachno'idiens  au  èontenu  citrin  il 
faut  en  rechercher  Tes  causes  parmi  lesquellês  la 
syphilis  et  la  tuberculose  ne  devraient  Jamais  être 
oubliées.  Pour  ces  deux  dernières  variétés  d’arach- 
no'idite  l’intervéntion  ne  donne  en  général  aucun 
résultat.  11  n’en  est  pas  de  même  pour  les  autres 
formes  pour  lesquelles  l’opération  devra  se  bornera 
enlever  les  membranes  kystiques.  La  résection  dés 
racines  devient  nécessaire  lorsqu’elles  montrent 
d’importantes  altérations  macroscopiques.  En  pré¬ 
sence  d’une  arachnoïdite  accompagnant 'une  tumeur 
médullaire»il  y  a  lieu  de  ne  pas  se  contenter  de 
l’extirpation  de  la  tumeur  et  de  se  comporter  comme 
si  l’arachnoïdite  existait  à  elle  seule  ,  sans  toutefois 
se  laisser  aller  à  une  laininectomie  trop  étendue 
dans  le  but  de  réséquer  toutes  les  membranes  kys- 

'  .  i.  ' 

e  même  que  M.  Foerster,  M.  Leriche  s’est  borne 
dans  plùsieurs  cas  d’arachno'idite  kystique  consécu¬ 
tive  à  d’anciennes  méningites  infectieuses  à  l’abla¬ 
tion  aussi  complète  que  possible  des  membranes 
kystiques  sans  sectionner  aucune  racine.  Dans  un 
dè  ces  cas  caractérisé  par  un  début  de  paralysie 
spasmodique  et  des  douleurs  radiculaires  violentes 
l’amélioration  fonctionnelle  et  l’atténuation  des  dou¬ 
leurs  suivirent  rapidement  l’opération  ;  alors  que,  dans 
un  autre  cas  très  ancien  où  la  moelle  était  complète¬ 
ment  détruite  par  de  multiples  kystes  arachnoïdiens 
et  limitée  à  un  cordon  extrêmement  mince,  l’opéra¬ 
tion  échoua  complètement. 

6“  Les  radiculites  syphilitiques.  —  Les  causes  des 
douleurs  radiculaires  syphilitiques  sont  multiples- 
D’une"  part,  les  racines  tant  des  nerfs  spinaux  qu 
des  nerfs  crâniens  peuvent  être  comprimées  par  e 
ostéites  ou  -des  périostéites  syphilitiques,  d  aut 
part  une  pachyméningite  ou  leptoméningite  , 

affecter  directement  les.  racines  qui,  enfin, ^ 
être  comprimées  par  une  arachno'idite  kystique  c 
sécutive,  elle-même,  à  une  affection  syphilitique 
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cerveau  ou  de  la  moelle  alors  que  d’autres  fois  le 
spirochète  attaque  les  racines  elles-mêmes.  Le  trai¬ 
tement  antisyphilitique  s’impose;  une  intervention 
ne  pourrait  être  indiquée  qu’exceptionnellement  en 
cas  de  douleurs  extrêmement  violentes  rebelles  à  la 
cure.  M.  Foerster  a  fait  opérer  -un  pareil  cas  par 
Küttner  qui  réséqua  toutes  les  racines  postérieures 
lombo-sacrées;  le  résultat  fut  nul;  une  cordotomie 
antérieure  aurait  peut-être  mieux  réussi.  Dernière¬ 
ment,  M.  Leriche  est  intervenu  dans  les  mêmes,  con¬ 
ditions  par  radicotomie  postérieure  pour  des  dou¬ 
leurs  radiculaires  intercostales  rebelles  chez  un 
syphilitique  avéré  auquel  un  traitement  antiluétique 
très  prolongé  n’avait  procuré  aucun  soulagement; 
malheureusement  le  malade  ne  souffrant  presque 
plus  succomba  brusquement  à  un  œdème  aigu  du 
poumon  au  bout  de  quelques  jours. 


f  Les  radiculites  idiopathiques.  —  Parfois  l’origine 
des  douleurs  radiculaires  nous, échappe;  la  ponction 
lombaire  est  dans  ces  cas  indispensable;  elle  nous 
prouvera,  si  le  liquide  montre  une  augmentation 
des  albumines,  l’origine  intradurale  des  douleurs; 
des  ponctions  lombaires  répétées  suffisent  fréquem¬ 
ment  pour  amener  la  guérison. 


8“  Le  traitement  chirurgical  du  tabes.  —  Les  deux 
raisons  pour  lesquelles  nous  pouvons  être  amenés  à 
intervenir  chirurgicalement  au  cours  d’un  tabes  sont 
d’une  part  l’existence  de  douleurs  lancinantes,  celle 
de  crises  gastriques  tabétiques,  d'autre  part.  Nous 
allons  successivement  envisager  ces  deux  cas. 


ï.  Le  traitement  chirurgical  des  douleurs  fulgu¬ 
rantes.  —  Pour  pouvoir  établir  un  traitement  ra¬ 
tionnel  des  douleurs  tabétiques  du  type  fulgurant, 
il  serait  indispensable  de  connaître  l’endroit  exact 
d’où  elles  proviennent.  Pour  les  uns,  la  maladie 
serait  localisée  au  niveau  des  racines  postérieures 
alors  que  d’autres  pensent  davantage  au  cordon  pos¬ 
térieur.  La  répartition  radiculaire  fréquente,  non 
constante  toutefois,  des  douleurs  parle  pour  leur 
origine  radiculaire,  de  sorte  que,  à  priori,  l’idée  de 
Mingazzini  qui  le  premier  proposa  de  soulager  les 
malades  par  une  radicotomie  postérieure,  apparaît 
comme  tout  à  fait  justifiée.  On  sait  que  la  proposition 
de  Mingazzini  fut  réalisée  par  Hildenbrand  en  1910. 
Deux  ans  plus  tard,  Foerster  réunissait  sept  cas  où 
cette  intervention  avait  été  pratiquée;  elles  donnè¬ 
rent  des  résultats  désastreux.  Un  seul  cas  avait 
bénéficié  de  l’opération.  Les  raisons  de  ces  échecs 
peuvent  être  diverses.  Foerster  pense  que  les  dou¬ 
leurs  lancinantes  souvent  très  étendues  peuvent 
intéresser  un  nombre  tel  de  segments  médullaires 
qu’il  devient  impossible  de  sectionner  toutes  les 
racines  postérieures  qui  sont  en  cause.  Mais  même 
dans  un  cas  où  les  douleurs  étaient  limitées  à  la 
seule  malléole  externe  et  où  n’intervenaient  donc 
que  fort  peu  dé  racines,  Foerster  et  Gottstein  ont  eu 
un  échec.  La  diffusion  des  douleurs  n’est  donc  pas  la 
seule  cause  d’insuccès  des  radicotomies  postérieures. 


Le  fait  que  toute  la  sensibilité  douloureuse 


— - - - - .... - - - ne  passe 

pas  par  les  racines  postérieures  entre  certainement 
aussi  en  ligne  de  compte. 

Quoi  qu’il  en  soit,  il  est  certain  que  les  radico- 
otnies  postérieures  ne  sauraient  être  recommandées 
contre  les  douleurs  lancinantes  d’origine  tabétique 
outre  lesquelles  M.  Foerster  proposera  cordotomie 
anterieure.  M.  Leriche  est  exactement  du  même 
vis.  11  ne  lui  semble  pas,  à  en  juger  par  un  seul  cas, 
que  la  ramisection  soit  efficace. 


!  2.' Les  crises  gastriques  tabétiques.  —  Pour  bien 

comprendre  le  mécanisme  des  crises  gastriques 
tabétiques,  il  est  indispensable  de  connaître  parfai¬ 
tement  l’innervation  des  viscères  en  général  et  de 
l’estomac  en  particulier.  Trois  nerfs  y  contribuent  : 
le  principal  est  le  splanchnique  et  les  autres  nerfs 
sympathiques;  les  deux  autres  sont  formés  par  le 
pneumogastrique  et  accessoirement  par  le  phré¬ 
nique.  Si  l’on  analyse  bien  la  symptomatologie  de 
ces  crises  on  reconnaîtra  facilement  que  toutes  ne 
sont  pas  pareilles  et  qu’il  existe  trois  variétés  diffé¬ 
rentes  dont  chacune  correspond  à  l’im  des  trois 
nerfs  qui  innervent  l’estomac. 

La  forme  la  plus  commune  serait  celle  résultant  de 
l’excitation  du  sympathique,  c’est  la  crise  classique 
caractérisée  par  des  viscéralgies  comme  symptôme 
principal  et  des  hyperesthésies  qui,  tantôt  stricte¬ 
ment  localisées  aux  dermatomes  dorsaux  DS-Dg, 
diffusent  d’autres'fois  sur  tout  le  thorax. 

Dans  une  seconde  forme  dont  l’irritation  du  pneu¬ 
mogastrique  serait  responsable,  la  nausée  formerait 
le  signe  primordial  lorsque  les  viscéralgies  ne 
seraient  jamais  très  considérables  et  que  les  hyper¬ 
esthésies  cutanées  feraient  régulièrement  défaut. 

La  troisième  forme  enfin;  elle  aussi  caractérisée 
par  des  nausées  se  différencierait  des  autres  crises 
vagales  par  une  douleur  scapulaire  très  intense  et 
une  hyperesthésie  uniquement  cervicale  correspon¬ 
dant  aux-segments  G3-G5.  Le  phrénique  serait  res¬ 
ponsable  de  cette  forme. 

Envisageons  d’abord  le  traitement  des  crises 
d’origine  sympathique. 

L’innervation  sympathique  de  l’estomac  provient 
des  segments  D6-D 10,  peut-être  aussi  D5-Di2.  Mais 
à  quel  niveau  de  son  parcours  le  sympathique  est-il 
touché  dans  les  crises  gastriques  ? 

Théoriquement  il  peut  l’être,  soit  au  niveau  de  ses 
terminaisons  intragastriques,  soit  au  niveau  du  gan¬ 
glion  solaire,  soit  au  niveau  des  rameaux  communi¬ 
cants,  ou  enfin  seulement  au  niveau  des  racines. 
Pour  des  raisons  qu’il  serait  trop  long  d’exposer  ici, 
Foerster  penche  en  faveur  de  l’origine  radiculaire 
de  ces  douleurs. 

De  toute  évidence,  une  neurotomie  pour  être 
efficace  doit  porter  au-dessus  de  l’origine  du  mal.  Or, 
voici  les  opérations  qui  ont  été  proposées  contre  ce 
type  de  crises  gastriques  tabétiques.  Nous  les  divi¬ 
serons  avec  M.  Foerster  en  : 

1°  Opérations  périphériques.  Ce  groupe  com¬ 
prend  :  ^ 

L’énervation  de  l’estomac  suivant  Latarjet-Wer- 
theimer. 

L’extirpation  du  ganglion  solaire  [Leriche  (i)],  son 
élongation  (Jaboulay-Leriche),  son  isolement  (Delbet- 
Mocquot). 

La  splanchnicotomie  transpleurale  (Jean),  préver- 
tébro-extrapleuralp  (Foerster).  ■ 

L’exérèse  des  nerfs  intercostaux  (Franke). 

La  ramisection  dorsale  (v.  Gaza,  Leriche). 

2*  Les  opérations  centrales.  —  La  radicotomie 
postérieure  (Foerster,  Küttner). 

La  radicotomie  totale  antérieure  et  postérieure 
(Foerster,  Küttner,  Thornburn,  Shawe)î 

La  cordotomie  antérieure  (Foerster,  Schueller, 
Souttar  et  Sicard). 


(i)  M.  Leriche  m’a  fait  remarquer  qu’il  n’avait  jamais  fait 
ra,blalion  du  ganglion  solaire.  <lette  opération  a  été  faite  pour  la 
première  fois  par  Gomoiu  (de  Bucarest)  eu  1914. 
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Il  est  évident  que  si  l’opinion  de  Foerster  était 
exacte,  seules  ces  dernières  interventions  seraient 
justifiées,  car  elles  seüles  s’attaquent  au  mal  en 
amont  de  son  origine;  mais  si  l’on  considère  les 
résultats  pratiques,  on  s’aperçoit  que  toutes  les 
interventions  que  nous  venons  d’énumérer  donnent 
à  peu  de  choses  près  le  même  pourcentage  de  bons 
et  de  mauvais  résultats. 

L’opinion  de  Foerster  au  sujet  du  siège  de  la 
cause  de  ces  douleurs  serait-elle  donc  erronée? 
Il  ne  le  pense  pas  et  explique  les  succès  que  lès 
opérations  périphériques  ont  donné  par  une  action 
indirecte.  Pour  lui  ces  interventions  agissent 
en  supprimant  en  partie  l’innervation  sensitive  de 
l’estomac  et  en  diminuant  ainsi  l’hypersensibilité  de 
cet  organe.  En  même  temps  elles  lèsent  une  partie 
des  fibres  motrices  et  font  cesser  ainsi  les  nausées 
et  vomissements,  alors  que  la  section  des  nerfs 
sécréteurs  réduit  l’hypersécrétion  toujours  très 
abondante  au  cours  des  crises  gastriques  tabétiques. 

M.  Foerster  ne  donne  pas  de  chiffres  précis  con¬ 
cernant  les  résultats  de  ces  différentes  méthodes 
thérapeutiques;  mais  il  ne  les  trouve  guère  satisfai¬ 
sants  en  général.  Ceux  des  interventions  centrales 
ne  sont  d’ailleurs  pas  meilleurs  et  la  radicotomie 
postérieure  a  été  très  rapidement  abandonnée  par 
Foerster  lui-même,  ses  résultats  étant  trop  incons¬ 
tants  (i).  Il  est  vrai  que  les  résultats  sont  d’autant 
meilleurs  que  les  radicotomies  sont  plus  étendues; 
mais  même  les  plus  larges  ne  mettent  pas  à  l’abri 
d’échecs  fréquents,  pas  plus  d’ailleurs  que  la  résec¬ 
tion  simultanée  des  racines  antérieures  et  posté¬ 
rieures  au  niveau  des  segments  dorsaux  D6-D10.  La 
cordotomie  antérieure,  que  Foerster  a  fait  trois  fois 
avec  au  moins  deux  échecs,  ne  semble  pas  plus 
efficace!  Cependant  Souttar  et  plus  récemment 
Sicard  ont  rapporté  d’excellents  résultats. 

Parmi  les  méthodes  plus  récentes,  il  y  en  a  deux 
ue  selon  la  conception  de  M.  Foèrster  nous  avons 
û  ranger  parmi  les  opérations  périphériques  ;  l’in¬ 
jection  paravertébrale  suivant  Laewen,  Kappis  et 
xMandl,  et  la  ramisection  dorsale  suivant  v.  Gaza- 
Leriche,  et  qui  sont  en  ce  moment  à  l’ordre  du  jour. 

Jusqu’ici  les  résultats  que  Mandl  a  obtenu  par  des 
injections  paravertébrales  dans  des  crises  gastriques 
tabétiques  ne  sont  guère  encourageants  (2).  Sur 
quatorze  cas  qu’il  a  traités  de  cette  façon  il  n’eut 
aucune  amélioration  notable.  Parfois  les  crises  dis¬ 
parurent  aussitôt  que  l’injection  était  faite,  mais 
aucun  succès  durable  ne  fut  obtenu. 

Les  injections  furent  faites  des  deux  côtés  au 
niveau  des  segments  D6-D8. 

La  ramisection  dorsale,  suivant  la  technique  de 
v.  Gaza,  a  été  appliquée  sur  le  conseil  du  professeur 
Leriche  par  Verbrugge  [d’Anvers]  (3)  à  deux  cas  de 
crises  gastriques  tabétiques;  les  résultats  furent  très 
satisfaisants.  Auparavant  M.  Leriche  était  intervenu 
une  fois  dans  les  mêmes  conditions  ;  chez  un  tabé¬ 
tique  en  crise  les  rameaux  communicants  Do-Dg 
furent  coupés  du  côté  gauche  ;  le  malade  refusant 
l’intervention  du  côté  opposé  l’intervention  unilaté¬ 
rale  resta  sans  effet. 

.  Jusqu’ici  les  résultats  du  traitement  chirurgical 


(1)  M.  Leriche,  liÿ  aussi,  a  eu  plus  de  mauvais  résultats  que  de 
boas  avec  la  radicotomie  postérieure  dans  les  crises  gastriques 
du  tabes  (voir  R.  Leriche.  Loc.  cit,). 

(2)  Mandl.  Loc.  cit. 

(3)  J.  Verbrugge  et  L.  v.  Bogaert.  Deux  cas  de  neuroramisec- 
tioü  pour  crises  gastriques  du  tabes.  Lyon  ckir.,  jauv.-iév.  1927, 
t.  XXIV,  n®  I,  p.  32-39, 


des  crises  gastriques  tabétiques  sont  donc  encore 
bien  décevants;  Les  échecs  paraissent  plus  nombreux 
que  les  succès.  Pour  les  ramisections  nous  ne  con¬ 
naissons  pas  encore  les  résultats  éloignés.  Nous  ne 
savons  donc  pas  si  cette  intervention  acquerra 
droit  de  cité  dans  la  thérapeutique  des  crises  gas¬ 
triques  tabétiques.  Mais,  quoi  qu’il  en  soit,  devant 
l’inconstance  des  résultats  de  toutes  les  autres  opé¬ 
rations,  M.  Leriche  pense'  que  c’est  elle  qui  est,  à 
l’heure  actuelle,  l’opération  la  plus  justifiée,  celle 
qu’il  faudrait  essaj^er  chaque  fois  q.ue  l’on  se  décide 
à  recourir  à  un  traitement  chirurgical.  L’avenir  nous 
fixera  sur  la  valeur  exacte  de  cette  méthode. 

.  Pour  les  crises  gastriques  d’origine  pneumogas¬ 
trique,  M.  Foerster  situe  également  au  niveau  des 
racines  de  ce  nerf  le  siège  du  mal.  Théoriquement 
l’opération  la  plus  sûre  serait,  en  conséquence,  la 
section  de  la  racine  de  ce  nerf.  Elle  a  été  faite  une 
seule  fois  par  Küttner,  mais  le  malade  mourut  d’in¬ 
fection  méningée;  cp  cas  ne  permet  donc  aucune 
conclusion. 

Par  contre  un  certain  nombre  de  vagotomies 
sous-diaphragmatiques  ont  été  faites  :  les  résultats 
furent  tout  aussi  médiocres  que  ceux  des  opérations 
sympathiques. 

IV.  Les  maladies  de  la  moelle.  —  Abstraction 
faite  de  toute  arachnoïdite  et  de  toute  autre  ménin- 

ite  concomitante,  les  affections  médullaires  peuvent 
onner  d’elles-mêmes  lieu  à  des  douleurs  plus  ou 
moins  violentes,  soit  par  irritation  des  cornes  posté¬ 
rieures  ou  du  cordon  antérieur,  soit  par  destruction 
des  cordons  postérieurs  qui  renferment  les  fibres 
inhibitrices  de  la  douleur. 

L’hématomyélie  post-traumatique  donne  des  dou¬ 
leurs  par  irritation  des  cornes  postérieures;  l’éva¬ 
cuation  du  sang  les  fait  cesser  très  vite.  Dans  la 
syringomyélie,  la  sclérose  en  plaques  ou  l’hydro- 
myélie  les  douleurs  proviennent  des  cornes  posté¬ 
rieures  ou  des  cordons  antérieurs.  Ces  maladies  ne 
donnent  jamais  lieu  à  des  interventions  chirurgicales. 

Il  en  est  autrement  dans  les  tumeurs  intramédul¬ 
laires.  Autrefois  l’absence  de  douleurs  était  consi¬ 
dérée  comme  caractéristique  des  tumeurs  intra¬ 
médullaires,  alors  qu’au  contraire,  les  tumeurs 
extramédullaires  s’accompagneraient  de  violentes 
souffrances.  Mais  M.  Foerster  a  toujours  observé 
des  douleurs  plus  ou  moins  intenses  dans  tous  les 
cas  de  tumeurs  intramédullaires  qu’il  a  eu  l’occasion 
de  voir.  Sur  sept  cas  elles  n’ont  jamais  manqué. 
Elles  s’expliquent  plus  par  la  compression  des  fibres 
douloureuses  que  par  la  paralysie  des  filets  inhibi¬ 
teurs,  le  traitement  de  ces  tumeurs  est  particulière¬ 
ment  difficile;  une  tentative  d’extirpation  s’inapose 
dans  tous  les  cas,  à  moins  que  l’affection  ne  soit  par 
trop  avancée  ;  Foerster  sur  ses  sept  cas  a  réussi  six 
fois  à  enlever  la  tumeur,  mais  la  mortalité  est  très 
élevée.  Deux  morts  immédiates  et  déux  morts  pré¬ 
coces  sur  six  cas  traités  radicalement,  dont  un  seul 
peut  être  considéré  comme  complètement  guéri, 
alors  que  le  dernier  est  en  voie  d’amélioration;  les 
tumeurs  enlevées  furent  de  nature  gliomateuse  ou 
fibromateuse. 

V.  Maladies  de  la  protubérance,  des 

cules  et  du  thalamus.  —  Les  affections  de  cette 
partie  du  névraxe  qui  peuvent  s’accompagner  a 
douleurs  sont  multiples;  elles  peuvent  être  •  . 

1»  D'origine  radiculaire  :  intéressant  les 
des  nerfs  crâniens  comme  le  trijumeau  ou 
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nerfs  VI,  IX  et  X,  qui  seuls  jusqu’ici  sont  opératoi- 
rement  accessibles. 

2”  Elles  peuvent  avoir  leur  siège  dans  la  substance 
élatineuse  ou  le  noyau  solitaire  comme  la  syringo- 
ulbie  et  sé  superposer  ainsi  aux  douleurs  médul¬ 
laires  ayant  leur  origine  dans  les  cornes  posté¬ 
rieures  de  la  moelle. 

3"  Enfin  elles  peuvent  provenir  d’une  altération 
pathologique  du  faisceau  spino-thalamique  qui  con¬ 
tinue  à  travers  le  bulbe  et  la  protubérance  le  cordon 
antérieur  de  la  moelle.  Une  hyperalgésie  et  une 
hyperpalhie  caractérise  ce  genre  de  lésions  ;  la  même 
exagération  des  -douleurs  se  retrouve  d’ailleurs  dans 
les  affections  du  thalamus  proprement  dit. 

VI.  Les  affections  du  cerveau.  —  Parmi  les 
affections  du  cerveau  toutes  celles  qui  léseront  à  un 
titre  quelconque  les  zones  sensitives  dont  nous  avons 
parlé  dans  la  première  partie  de  cette  étude,  peuvent 
naturellement  s’accompagner  de  douleurs  plus  ou 
moins  intenses. 

Ce  n’est  pas  le  lieu  ici  de  faire  une  énumération 
de.  toutes  les  causes,  traumatiques,  infectieuses  ou 
néoplasiques  qui  d’une  façon  ou  d’une  autre  peuvent 
arriver  à  réaliser  une  compression  corticale  portant 
sur  les  centres  sensitifs.  Nous  sommes  d’accord 
avec  Foerster  quand  il  dit  que  l’accès  aisé  de  ces 
régions  cérébrales  donne  en  général  une  facilité 
opératoire  plus  grande  que  pour  les  autres  parties 
dii  névraxe  et  permet  dans  un  grand  nombre  de  cas 
de  faire  une  thérapeutique  étiologique  très  satisfai¬ 
sante  :  l’ablation  de  projectiles,  l’extirpation  de 
foyers  infectieux  ou  de  kystes  échinococciques  ; 
l’ablation  fréquemment  complète  de  tumeurs. 

Parmi  les  douleurs  d’origine  cérébrale,  la  céphalée 
par  sa  fréquence  et  la  complexité  de  son  origine 
mérite  une  mention  spéciale.  P’oerster  l’étudie  dans 
le  dernier  chapitre  de  son  livre. 

La  céphalée.  —  La  céphalée,  syndrome  extrê¬ 
mement  fréquent,  peut  être  superficielle  ou  pro¬ 
fonde.  Profonde  elle  est  due  à  l’excitation  des 
récepteurs  sensitifs  de  la  dure-mère,  de  la  pie-mère 
ou'des  vaisseaux  cérébraux.  Les  excitations  prove¬ 
nant  de  la  dure-mère  passent  par  le  trijumeau,  le 
vague  ou  le  sympathique,  celles  de  la  pie-mère 
peuvent  en  plus  emprunter  le  trajet  des  nerfs  crâ¬ 
niens  III,  IV,  VI,  VII,  IX  et  XII,  alors  que  les  vais¬ 
seaux  cérébraux- ne  sont  uniquement  innervés  que 
par  le  sympathique.  L’excitation  de  ces  récepteurs 
sensitifs  peut  être  directe  ou  indirecte  par  l’inter¬ 
médiaire  soit  des  modifications  vasomotrices,  soit 
des  changements  de  la  constitution  physico- chi¬ 
mique  du  sang  lui-même. 

Les  céphalées  superficielles  sont  habituellement 
dues  à  des  affections  du  cuir  chevelu  ou  des  organes 
de  la  face  ;  elles  se  traduisent  par  des  douleurs 
superficielles  localisées  qui  prennent  souvent  le 
caractère  de  névralgies  des  nerfs  sensitifs  de  la  face, 
du  trijumeau  donc  de  préférence. 

Mais  dans  beaucoup  de  cas  les  malades  ne  peuvent 
pas  faire  la  différence  entre  les  céphalées  superfi¬ 
cielles  et  profondes  et  souffrent  diffusément  dans 
toute  la  tête  et  cela  d’autant  plus  que  les  douleurs 
sont  plus  violentes  et  durent  depuis  plus  longtemps. 

Ce  fait  s’explique  aisément  si  l’on  se  rappelle  que 
dans  le  bulbe  les  centres  du  trijumeau,  du  pneumo¬ 
gastrique,  du  facial  et  du  glossopharyngien  voi¬ 
sinent  de  près  et  qu’ainsi  très  facilement  l’irritation 
d  ün  de  ces  nerfs  peut,  à  cet  endroit,  retentir  sur  les 


nerfs  voisins.  Ce  voisinage  des  différents  centres 
bulbaires  explique  également  qu’une  affection  d’un 
viscère  abdominal  ou  thoracique  arrive  à  provoquer 
de  violentes  céphalées.  Il  suffît  de  savoir  que  le 
pneumogastrique,  nerf  sensitif  des  viscères  prend 
art  à  l’innervation  des  méninges  et  que  son  centre 
ulbaire  se  trouve  à  proximité  de  celui  du  trijumeau 
et  des  autres  nerfs  sensitifs  de  la  face. 

Par  l’intermédiajre  du  sympathique  avec  ses  vastes 
anastomoses  des  excitations  à  distance  peuvent  éga¬ 
lement  arriver  à  produire  des  douleurs  céphaliques, 
peut-être  grâce  aux  variations  vasculaires  qu’elles 
déclenchent. 

En  somme,  les  céphalées  peuvent  avoir  trois 
sources  différentes.  Elles  peuvent  être  : 

U  De  cause  autochtone  :  et  sont  déclenchées  alors 
par  l’irritation  soit  directe,  soit  indirecte  des  récep¬ 
teurs  douloureux  du  cerveau  et  de  ses  méninges, 
soit  : 

2“  Dues  à  une  affection  du  cuir  chevelu  ou  des 
organes  de  Ic^  tête, 
et  enfin  ; 

3°  Elles  peuvent  être  provoquées  par  des  affec¬ 
tions  des  organes  thoraciques  ou  abdominaux. 

Dans  ces  deux  derniers  cas  la  céphalée  est  une 
douleur  d’irradiation. 

L’état  psychique  du  malade  modifiant  la  sensibi¬ 
lité  générale  a  une  influence  sur  l’acuité  des  dou¬ 
leurs  soit  directement  en  augmentant  l’émotiviié  du 
sujet,  soit  indirectement  en  provoquant  des  modifi¬ 
cations  circulatoires. 

Après  ces  considérations  générales,  M.  Foerster 
passe  en  revue  les  différentes  causes  des  céphalées 
et  envisage  : 

1“  Les  céphalées  dans  lés  affections  traumatiques 
du  cerveau  et  de  ses  enveloppes.  —  Que  les  trauma¬ 
tismes  du  crâne  puissent  être  une  source  de  cépha¬ 
lées,  personne  n’en  doute.  Mais  pour  fréquentes 
qu’elles  soient,  elles  ne  sont  pas  constantes  et  n’ap¬ 
paraissent  souvent  que  très  tardivement.  Bien  des 
blessés  du  crâne  n’en  ont  jamais  souffert.  Nous 
envisagerons  très  brièvement,  mais,  séparément,  les 
céphalées  comme  symptôme  immédiat  et  les-cépha- 
lée&  comme  symptôme  tardif  des  traumatismes 
crâniens. 

Lorsque  les  maux  de  tête  apparaissent  aussitôt 
après  l’accident  ils  s’expliquent  soit  par  la  lésion 
des  récepteurs  sensitifs  qui  peuvent  être  compri¬ 
més  par  un  fragment  osseux,  ou  un  hématome  ou 
simplement  contusionnés,  soit  par  les  troubles  cir¬ 
culatoires  qu’engendre  le  traumatisme. 

Si  les  céphalées  ne  surviennent  qu’au  bout  de 
quelques  jours  les  abcès  cérébraux  en  sont  souvent 
la  cause,  alors  que  dans  d’autres  cas  il  s’agit  d’une 
méningite  infectieuse  ou  simplement  séreuse. 

Par  contre,  les  céphalées  tardives  sont  générale¬ 
ment  dues  à  l’une  ou  à  l’autre  des  causes  suivantes  : 
un  cal  exubérant,  un  abcès  chronique,  une  ostéo¬ 
myélite  résiduelle,  une  pachyméningite  externe, 
une  pachyméningite  hémorragique,  une  arachnoïdite 
kystique  ou  une  leptoméningite  ou  enfin  à  un  hydro- 
céphalus  traumatique. 

Quant  au  traitement,  il  variera  avec  la  cause,  nous 
ne  pouvons  les  passer  systématiquement  toutes  en 
revue,  bornons-nous  donc  à  signaler  quelques  points 
ui  nous  ont  particulièrement  frappé  dans  l’étude 
e  Foerster. 

Nous  avons  été  étonné  que  M.  Foerster  n’opère 


6AZËTTË  DËS  HOPITAUX 


N“  73,  10  sept.  1927.  —  100*ANNÉB. 


lîoÔ 


les  fractures  non  ouvertes  de  la  voûte  que  lors¬ 
qu’il  y  a  une  «  forte  dépression  ou  une  dissé¬ 
mination  des  fragments  osseux  sous  la  voûte  ou 
sous  la  dure-mère  ou  dans  le  cerveau  ».  Même 
dans  ces  cas  il  préfère  attendre  quelques  heures 
.^ur  laisser  passer  le  choc  initial,  à  moins  que  des 
crises  convulsives  ou  d’autres  signes  traduisant 
une  irritation  corticale  nécessitent  une  intervention 
immédiate.  Nous  pensons  être  d’accord  avec  la  plu¬ 
part  des  chirurgiens  en  préconisant  une  conduite 
un  peu  plus  interventionniste,  celle  que  toute  em- 
barrure,  qu’elle  s’accompagne  de  symptômes  céré¬ 
braux  ou  non,  justifie  d’emblée  une  trépanation 
exploratrice. 

En  cas^i’hémorragie,  par  contre,  Foerster  comme 
tout  le  monde  propose  d’intervenir  sans  tarder  pour 
tarir  la  source  de  l’hémorragie. 

D’autre  part,  si  la  méningite  est  en  cause  un  drai¬ 
nage  de  la  grande  citerne  suivi  de  lavage  peut  être 
utile;  la  trépanation  large  permettant  l’écoulement 
du  pus  s’est  parfois  montrée  salutaire  et  a  certaine¬ 
ment  sauvé  quelques  vies.  Une  thérapeutique  plus 
active  qu’on  ne  la  faisait  jusqu’ici,  serait  peut-être 
indiquée  dans  ces  cas. 

Il  nous  paraît  inutile  d’insister  sur  le  ti’aitement 
des  céphalées  post-traumatiques  tardives;  la  théra¬ 
peutique  de  ces  accidents  étant  bien  connue  à  l’heure 
actuelle.  Seule  l’hydrocéphalie  post-traumatique  mé¬ 
rite  une  mention  spéciale. 

M.  Foerster  en  distingue  trois  formes  : 

i"  L’hydrocéphalus  fermé,  par  oblitération  des 
communications  ventriculo-sousarachnoïdiennes ; 

2°  L’hydrocéphalus  par  absence  de  résorption  du 
liquide  céphalo-rachidien; 

3“  L’hydrocéphalus  par  hypersécrétion  de  ce  même 
liquide. 

Nous  aurons  l’occasion  de  revenir  un  peu  plus" 
loin  sur  l’hydrocéphalie  lorsque  nous  parlerons  des 
formes  congénitales  de  cette  maladie,  nous  indique¬ 
rons  à  cette  occasion  les  idées  de  Foerster  sur  le 
traitement  de  cette  affection. 

Mais  parmi  les  nombreuses  causes  des  céphalées 
post-traumatiques  que  Foerster  énumère  dans  son 
travail,  nous  avons  en  vain  cherché  les  modifications 
de  la  pression  du  liquide  céphalo-rachidien  consé¬ 
cutives  au  traumatisme,  comme  unique  source'  de 
céphalées  souvent  très -intenses.  11  y  a  quelques 
années  pourtant  déjà  que  M.  Leriche  a  pu  montrer 
que  parfois  les  traumatismes  crâniens  entraînent 
une  hypotension  aiguë  du  liquide  céphalo-rachi¬ 
dien  qui  se  traduit  cliniquement  par  un  état  de  tor¬ 
peur,  par  de  très  violents  maux  de  tête  et  quelque¬ 
fois  de  la  température.  La  pression  du  liquide  est 
très  basse.  11  suffit  de  la  relever  par  quelques 
injections  intraveineuses  d’eau  distillée  pour  voir 
immédiatement  le  malade  sortir  de  son  état  de 
somnolence  et  se  déclarer  débarrassé  de  ses  dou¬ 
leurs.  M.  Leriche  (i)  lui-même,  et  ses  élèves  Stulz 
et  Stricker  en  ont  rapporté  plusieurs  exemples  très 
démonstratifs  (2). 

2“  Les  céphalées  dans  les  cas  de  disproportion 
osseuse  entre  le  volume  du  cerveau  et  celui  de  la  boîte 


(1)  R.  LaaicHE.  Recherches  sur  le  mécanisme  de  l’hypotension 
et  de  l’hypertension  du  liquide  céphalo-rachidien  chez  les  jackso- 
niens  de  guerre,  Renie  de  ckir.,  igao,  p.  669-679;  —  Sur  l’hypo¬ 
tension  du  liquide  céphalo-rachidien,  Lyon  càir,,  janv.  192a,  p.  56. 

(2)  E.  Stulz  et  P.  Stricker.  Acute  hypotension  of  cérébro- 
spinal  fiuid  foUowing  cranial  trauraatism,  Jnn.  çf  surg.,  igaS, 
l.  LXXXII,  p.  G78-683. 


crânienne.  —  Dans  ce  groupe  entrent  les  cas  de  cra- 
nio-ostéosténose  congénitale,  d’oxycéphalie,  puis 
tous  les  cas  où  le  crâne  étant  de  volume  normal  le 
cerveau  est  trop  volumineux.  L’image  que  présen¬ 
tent  ces  malades  est  celle  d’une  hypertension  crâ¬ 
nienne  considérable  qui  explique  les  céphalées. 

Certaines  exostoses  volumineuses  et  congénitales 
des  os  du  crâne,  du  frontal  en  particulier,  réalisent 
la  même  image  clinique. 

Lannelongue' avait  autrefois  proposé  comme  trai¬ 
tement  de  la  microcrânie  la  circoncision  crânienne; 
M.  Foerster  lui  préférerait  une  large  trépanation 
-so.us-temporale  et  bilatérale  à  la  manière  de  Cuh- 
sing.  Dans  un  cas  d’exostoses  frontales  bilatérales  il 
a  pu  faire  cesser  des  maux  de  tête  remontant  à  la 
première  enfance  et  dus  à  une  hypertension  crâ¬ 
nienne  de  32o  millimètres  par  une  large  résection 
de  cet  os. 

3"  La  céphalée  dans  les  tumeurs  cérébrales  et  les 
autres  affections  analogues.  —  Les  céphalées  forment 
l’un  des  principaux  symptômes  des  tumeurs  céré¬ 
brales  et  ne  manquent  que  rarenient.  Souvent  loca¬ 
lisées  à  l’endroit  ou  au  même  côté  que  la  tumeur 
elles  sont  d’autres  fois  diffuses,'  ne  correspondant 
nullement  au  siège  de  la  néoformation.  Elles  peu¬ 
vent  donc  induire  en  erreur  en  ce  qui  concerne  la 
localisation  de  la  tumeur. 

Le  traitement  de  ces  céphalées  se  confond  avec 
celui  des  tumeurs  elles-mêmes.  Avec  la  plupart  des 
n^uro-chirurgiens  actuels,  Foerster  pose  l’ablation 
systématique  en.  principe,  chaque  fois  qu’elle  est 
possible. 

En  cas  de  tumeurs  inopérables  la  trépanation  dé¬ 
compressive  au  niveau  de  la  tumeur,  si  elle  a  pu 
être  localisée,  se  montrera  efficace  contre  les  dou¬ 
leurs;  si  aucune  localisation  n’a  pu  être  faite  une 
petite  trépanation  sous-temporale  à  la  Cushing  sans 
ouverture  de  la  dure-mère  sera  pratiquée  du  côté 
opposé  au  côté  présumé  malade;  elle  sera  suivie  un 
peu  plus  tard  d’une  trépanation  large  avec  ouver¬ 
ture  dure-mérienne  de  l’autre  côté. 

En  cas  de  tumeurs  inopérables  de  la  fosse  céré¬ 
belleuse  la  décompression  de  cette  fosse  est  absolu¬ 
ment  nécessaire;  elle  devra  toujours  être  précédée 
d’une  ponction  du  corps  calleux,  car  l’hydrocéphalie 
est  la  règle  dans  ces  cas. 

4“  La  céphalée  dans  l’abcès  cérébral,  -y  Que  les 
abcès  cérébraux  sont  d’origine  traumatique,  oto¬ 
gènes  ou  métastatiques,  tout  le  monde  le  sait;  que 
les  céphalées  en  constituent  un  symptôme  constant 
c’est  tout  autant  une  banalité.  Quelques  points 
pourtant  de  l’étude  de  M.  Foerster  sont  intéressants 
à  signaler.  D’abord  au  point  de  vue  étiologique  le 
fait  que  Foerster  a  observé  un  grand  nombre 
d’abcès  cérébraux  chez  des  malades  qui,  quelque 
temps  auparavant,  avaient  subi,  soit  une  cranio- 
plastie,  soit  la  réparation  d’une  perte  de  substance 
dure-mérienne  à  l’aide  d’un  transplant  graisseux. 

Le  nombre  de  ces  malades  est  tellement  importan 
que  M.  Foerster  se  refuse  à  croire  à  une  simple 
coïncidence,  mais  pense  qu’il  y  a  des  relations  e 
cause  à  effet  entre  l’opération  plastique  et  la 
tion  d’abcès;  aussi  condamne-t-il  les  craniopfas  1 
et  les  plasties  de  la  dure-mère.  M.  Leriche  lui  aussi, 
à  plusieurs  reprises,  a  insisté  sifr  l’inutilite  de 
genre  d’interventions  qui  ne  permettent  ni  de  gu®” .’ 
ni  de  prévenir  des  accidents  comme  ceux  de  ep 
lepsie  bravais-jacksonienne. 
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Au  point  de  vue  du  traitement,  M.  Poerster  attire 
l’attention  sur  deux  points  : 

1.  En  opérant  des  abcès  cérébraux  il  faut  toujours 

passer  par  des  zones  d’adhérences  entre  la  dure- 
mère  et  la  surface  du  cerveau  et  ne  jamais  mettre  à 
nu  les  leptoméninges,  même  recherche  d’un 

corps  étranger  indus  serait  plus  aisée  en  zone  saine 
afin  d’éviter  l’infection  si  facile  des  méninges  saines. 

S’il  n’existe  pas  d’adhérences  il  vaut  mieux  opérer 
èn  deux  temps,  la  première  fois  après  trépanation 
et  ouverture  de  la  dure-mère  on  se  bornera  à  un 
badigeonnage  iodé  du  cerveau  qui  produira  des 
adhérences;  quatre  à  cinq  jours  plus  tard  on  pourra 
alors,  en  pleine,  sécurité,  procéder  à  l’ouverture  de 
l’abcès  (i). 

2.  L’opération  faite,  il  faut  absolument  empêcher 
une  fermeture  trop  rapide  de  la  cavité  de  l’abcès, 
afin  qu’il  ne  reste  pas  au  fond  de  la  plaie  cérébrale 
des  germes  d’une  nouvelle  infection  qui,  un  jour  ou 
l’autre,  pourraient  pénétrer  dans  les  ventricules  en 
déclenchant  une  méningite  ventriculaire  rapidement 
fatale. 

5"  La  céphalée  dans  le  gonflement  cérébral.  — 
M.  Foerster  désigne  sous  le  nom  de  '(  trockene' 
Hirnschv^^ellung»  un  état  particulier  d’hyperpression 
crânienne  qui  s’observe  dans  certains  cas  de  tu¬ 
meurs,  d’abcès  bu  d’hydrocéphalie,  mais  qui  peut 
également  exister  à  l’état  isolé.  Les  symptômes  cli¬ 
niques  sont  ceux  d’une  tumeur  sans  localisation,  et 
à  l’autopsie  la  surface  et  la  face  de  section  du  cerveau 
apparaissent  comme  desséchées.  Il  n’y  a  pas  de  trai¬ 
tement  particulier  de  cettë  affection. 

6“  La  céphalée  dans  l’hydrocéphalie.  —  Dans  ce 
chapitre  spécialement  destiné  à  l’hydrocéphalie, 
Foerster  étudie  cette  maladie. sous  les  trois  aspects 
sous  lesquels  elle"  se  présente  : 

I.  Hydrocéphalie  fermée.  Elle  est  due  à  l’arrêt 
de  la  circulation  du  liquide  céphalo-rachidien  à  un 
niveau  quelconque  de  son  trajet.  Les  affections  qui 
le  plus  fréquemment  la  produisent  sont  :  l’atrésie 
congénitale  de  l’aquèduc  de  Sylvius,  les  kystes  con¬ 
génitaux  du  plancher  du  IIP  ventricule,  les  tumeurs 
“du  thalamus,  ou  des  tubercules  quadrijumeaux,  en¬ 
suite  les  tumeurs  de  la  fosse  rhomboïde,  de  l'épi- 
hyse,  celles  du  cervelet  ou  de  l’angle  ponto-céré- 
elleux.  L’arrêt  de  la  circulation  peut  donc  se  faire 
soit  au  niveau  du  trou  de  Magendi  ou  de  Luschka 
(arrêt  dans  tous  les-  ventricules),  soit  au  niveau  du 
plancher  du  IIP  ou  du  IV“  ventricule,  soit  enfin 
au  niveau  du  trou  de  Monro  (hydrocéphalie  unila¬ 
térale). 

Le  diagnostic  de  cette  forme  se  fera  à  l’aide  de  la 
ventriculographie  ;  si  l’air  injecté  dans  la  région 
lombaire  ou  par  ponction  sous-occipitale  pénètre 
dans  les  ventricules  il  ne  s’agit  pas  d’hydrocéphalie 
fermée  ;  si,  au  contraire,  ceux-ci  ne  s’éclairent  pas, 
la  preuve  en  est  faite;  il  s’agit  alors  de  savoir  si 
l’occlusion  est  absolue  ou  relative;  une  injection 
intraventriculaire  d’iodure  de  sodium  sera  faite  : 
pénètre-t-elle  dos  ventricules  dans  les  espaces  sous- 


(i)  Dans  Içs  aboès  cprdbraux,  M.  Leriche  enseigne  que  la 
partie  la  plus  importante  du  traitement  est  la  large  excision 
osseuse.  11  faut,  pour  lui,  que  les  méninges  puissent  s’affaisser  et 
que  la  cavité  même  de  l’abcès  puisse  diminuer  par  affaissement, 
e  drainage  se  fait  alors  facilement  ét  de  lul-mème;-  (Voyez 
erimie.  Traitement  des  abcès  cérébraux  par  la  trépanation  large 
SWa  drainage  et  la  vaccinothéranie  Lronchir..  iuillet  loaa.  n.  éoa.i 


arachnoïdiens  l’occlusion  n’est  que  relative;  elle  est 
absolue  dans  le  cas  contraire. 

Dans  les  deux  autres  formes  d’hydrocéphalie  les 
ventricules  restent  en  communication  normale  avec 
les  espaces  sous-arachnoïdiens;  mais  dans  l’une  : 

2.  Hydrocéphalie  par  hypersécrétion  du  liquide 
céphalo-rachidien.  —  Le  liquide  est  formé  en  trop 
grande  quantité  et  dans  l’antre  : 

3.  Hydrocéphalie  par  absence  de  résorption.  — 
Le  liquide  n’est  plus  résorbé. 

Le  traitement  ne  sera  pas  le  même  pour  ces  trois 
variétés  d’hydrocéphalie. 

En  cas  d’hydrocéphalie  fermée,  M.  Foerster  re¬ 
commande  comme  procédé  de  choix  la  ponction  du 
corps  calleux  qu’il  propose  d’exécuter  sous  le  con¬ 
trôle  de  la  vue  en  faisant  une  trépanation  plus 
grande  que  ne  le  recommandaient  initialement 
Anton  et  v.  Bramann.  Foerster  écarte  les  deux  hémis¬ 
phères  après  ligature  des  veines  gênantes  et  choisit 
ainsi,  sous  le  contrôle  de  la  vue,  la  place  de  la  ponc^ 
tion.  Dans  quelques  cas  de  distension  ventriculaire 
il  a  enlevé  des  parties  du  pallium  en  se  créant  ainsi 
un  accès  très  large  sur  les  ventricules  latéraux. 

Une  autre  fois,  il  passa  à  travers  le  corps  calleux 
et  put  ainsi  forer  un  trou  dans  la  toile  choroïde  du 
IIU  ventricule. 

Parfois  aussi,  il  débarrasse  les  trous  de  Magendie 
ou  de  Luschka  des  membranes  qui  les  obstruent  et 
obtient  ainsi  la  disparition  de  l’hydrocéphalie. 

Dans  les  hydrocéphalies  par  absence  de  résorption, 
au  contraire,  il  devient  nécessaire  de  drainer  les 
espaces  sous-arachnoïdiens  dans  des  tissus  voisins 
ou  dans  le  sang.  Bien  des  procédés  ont  été  imagi¬ 
nés  qu’il  serait  trop  long  de  rappeler  ici;  Foerster 
lui  a  fait  pass-er  plusieurs  fois  avec  de  bons  résultats 
la  veine  faciale  à  travers  lés  os  du  crâne  et  la  dure- 
mère  jusque  sur  la  convexité  du  cerveau;  le  drainage 
fonctionnait  efficacement;  mais  l’auteur,  lui-même, - 
trouve  cette  méthode  délicate  et  peu  pratique  et  pré¬ 
fère,  à  présent,  le  simple  drainage  dans  les  muscles 
de  la  nuque  que  l’on  fait  en  réséquant,  grand  comme 
une  pièce  de  5  fr.,  de  l’arc  postérieur  du  trou  grand 
occipital  '  et  en  enlevant  la  dure-mère  sur  la  même 
étendue  tout  en  ouvrant  la  citerne  céréhello-médul- 
laire.  Cette  opération  semble  donner  d’excellents 
résultats. 

Enfin  dans  la  troisième  forme  d’hydrocéphalie  la 
résection  des  plexus  choroïdes  telle  que  la  propose 
Dandy  est  théoriquement  la  méthode  la  plus  logique, 
mais  jusqu’ici  elle  est  encore  d’une  difficulté  tech¬ 
nique  telle  que  M.  Foerster  préfère  appliquer  à  cette 
forme  la  même  thérapeutique  qu’à  la  précédente, 
c’est-à-dire  le  drainage  dans  les  muscles  de  la  nuque. 

7“  Les  céphalées  dans  l’encéphalite.  —  Dans  les 
suites  éloignées  des  encéphalites  tant  épidémiques 
qu’infectieuses,  les  céphalées  jouent  un  rôle  impor¬ 
tant;  M.  Foerster  les  rattache  à  des  méningites 
séreuses  résiduelles  et  dans  certains  cas  à  des 
arachnoïdites  enkystées;  la  pression  du  liquide- 
céphalo-rachidien  est  souvent  considérablement  aug¬ 
mentée  et  les  épreuves  à  l’iodure  de  sodium  dénotent 
une  obstruction  des  communications  ventriculo-sous- 
arachnoïdiennes.  Aussi  M.  Foerster  est-il  intervenu 
plusieurs  fois  pour  désobstruer  chirurgicalement 
ces  orifices. 

8"  La  .céphalée  dans  les  affections  syphilitiques.  — 

La  syphilis  tant  dans  la  période  secondaire  que  ter- 
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tiaire  est  fréquemment  la  cause  de  céphalées  re¬ 
belles,  qui  proviennent  tout  autant  de  processus 
méningés,  que  de  processus  cérébraux  proprement 
dits. 

L’hydrocéphalie  est  souvent  la  conséquence  d  une 
syphilis  héréditaire. 

Le  traitement,  cela  va  de  soi,  sera  la  cure  anti¬ 
syphilitique;  le  traitement  chirurgical  ne  pourra 
qu’exceptionnellenient  être  envisagé. 

9“  La  céphalée  dans  l’artério-sclérose  et  les  autres 
troubles  circulatoires  du  cerveau.  —  Selon  Foerster 
les  artério-scléreux  qui  souffrent  de  _maux  de  tête 
sont  ceux  qui  ont  une  forte  hyperpression  du  liquide 
céphalo-rachidien.  Parfois  aussi  des  foyers  de  mé¬ 
ningite  localisée  ou  des  kystes  arachnoïdiens  expli¬ 
quent  ses  douleurs. 

La  migraine  est,  au  contraire,  un  excellent  exemple 
de  céphalées  provoquées  par  des  modifications  vaso¬ 
motrices  momentanées. 

10“  La  céphalée  dans  les  méningites.  —  Toutes  les 
affections  méningées  s’accompagnent  de  douleurs 
plus  ou  moins  intenses  qui  prennent  naissance  au 
niveau  des  nombreuses  terminaisons  sensitives  dont 
sont  munis  ces  organes.  Aussi  les  douleurs  se  ren¬ 
contrent-elles  aussi  bien  dans  les  méningites  infec¬ 
tieuses  aiguës  que  dans  les  formes  chroniques. 

On  les  observe  également  dans  ces  états  méningo- 
cérébelleux  passagers  que  M.  Foerster  a  décrits  chez 
les  enfants  à  la  suite  de  la  plupart  des  affections 
éruptives. 

Parmi  les  affections  chroniques  des  méninges,  les 
méningites  séreuses  et  les  arachnoïdites  enkystées 
occupent  la  première  place  dans  l’étiologie  des 
céphalées. 


Ainsi  se  termine  l’étude  de  Foerster  dont  on  voit 
le  plan,  la  nouveauté  et  Pintérêt. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 
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Deux  cas  d’ulcérations  tuberculeuses  de  la  peau  traitées 
par  le  vaccin  de  Vaudremer.  —  MM.  Séeahy  et  Benoist 
rapportent  deux  observations  de  malades  atteints  d’ulcéra¬ 
tions  tuberculeuses  de  la  peau.  L’un  de  ces  malades  a  guéri 
par  le  vaccin  de  Vaudremer.  L’autre,  après  une  phase  d’amé¬ 
lioration,  a  repris  son  état  antérieur.  Rapprochant  ces  résul¬ 
tats  de  ceux  qu’on  a  obtenus  dans  la  sporotrichose  cutanée  et 
insistant  sur  ce  fait  qu’il  s’agit  dans  tous  les  cas  de  lésions  ne 
guérissant  pas  spontanément  et  dont  l’évolution  est  facile  à 
suivre  sur  les  téguments,  les  auteurs  concluent  que  la  vacci- 
nothérapie  dans  les  maladies  chroniques  peut  être  indiscuta¬ 
blement  efficace,  que  cette  efficacité  n’est  pas  constante,  que 
rien  cliniquement  ne  peut  faire  prévoir  dans  chaque  cas  le 
résultat  qu’on  obtiendra  et  que  l’action  du  vaccin  dépend  non 
seulement  de  son  mode  de  préparation,  mais  encore  de  la 
réaction  individuelle  des  malades. 

Accidents  articulaires  multiples  avec  endocardite  et 
pyohémie  mortelle.  —  MM.  L.  Babonneix  et  A.  Duruy  rap¬ 
portent  le  cas  d’une  jeune  femme  chez  laquelle  des  accidents 
articulaires  multiples  s’accompagnèrent  d’endocardite  ulcéro- 
végétante,  d’infarctus,  et,  finalement,  d’une  pyohémie  mor¬ 


telle.  A  l’autopsie,  végétations  de  la  grande  valve  mitrale,  en 
grande  partie  détruite  par  le  processus  ulcéreux,  infarctus  de 
la  rate,  gros  infarctus  pulmonaire,  peut-être  lié  à,  une  artérite 
de  l’artère  pulmonaire.  Les  recherches  bactériologiques  de 
M.  Guy  autorisent  à  se  demander  si,  dans  ce  cas,  le  tétragène 
n'était  pas  en  cause. 

Importance  de  la  constatation  d'un  souffle  systolique  du 
creux  sus-claviculaire  pour  le  diagnostic  des  artérites 
incomplètement  oblitérantes  de  la  sous-claviére.  — MM.  G. 
Lian,  Gilbert-Dreyfus  et  P.  PuEcn  rapportent  huit  obser¬ 
vations  personnelles  montrant  que  la  recherche  et  la  constata¬ 
tion  d’un  souffle  systolique  à  foyer  maximum  sus-claviculaire 
sont  de  la  plus  grande  importance  pour  conduire  au  diagnostic 
d’artérite  incomplètement  oblitérante  de  là  soùs-clavièfe.  Ce 
souffle  est  également  perçu  mais  bien  plus  faiblement  à  la  base 
du  cœur.  Parfois  une  carotide  est  également  touchée.  Excep¬ 
tionnellement  cette  atteinte  des  gros  troncs  artériels  de  la 
crosse  aortique  est  bilatérale. 

Il  est  donc  très  important  d’ausculter  systématiquement  les 
creux  sus-claviculaires  dans  tous  les  cas  où  l’on  entend  uh 
souffle,  si  minime  soit-il,  à  la  base  du  cœur,  ainsi  que  dans 
tous  ceux  où  l’on  constate  une  inégalité  du  pouls,  de  la  pres¬ 
sion  artérielle  maxima  ou  de  l’indice  oscillométrique  aux 
deux  membres  supérieurs.  En  procédant  ainsi,  il  n’est  pas 
rare  d’être  amené  à  porter  le  diagnostic  d’artérite  incomplè¬ 
tement  oblitérante  d’une  sous-clavière,  en  raison  de  la  double 
constatation  suivante  :  souffle  systoli.que  intense  ayant  très 
nettement  son  maximum  dans  le  creux  sus-claviculaire  et. 
diminution  de  la  pression  artérielle  maxima  ainsi  que  de 
l’amplitude  du  pouls  huméral  du  même  côté.  Cette  constata¬ 
tion  conduira  du  même  coup,  dans  certains  cas,  à  dépister  la 
syphilis  chez  le  malade. 

La  recherche  du  souffle  systolique  du  creux  sus-claviculaire 
est  aussi  un  moyen  facile  pour  éviter  des  erreurs  dans  le  dia¬ 
gnostic  de  l’hypotension  artérielle.  Dans  certains  cas,^  en 
effet,  elle  invitera  le  médecin  à  mesurer  la  pression  artérielle 
dans  les  deux  humérales  et  l’aidera  à  ne  pas  prendre  pour  un 
hypotendu  un  sujet  qui  a  une  pression  artérielle  générale 
normale  ou  élevée  et  une  artérite  d’une  sous-clavière.  Enfin, 
,1a  constatation  de  ce  souffle  empêchera  de  tomber  dans 
l’erreur  suivante,  qui  paraît  presque  inévitable,  et  qui  consiste 
à  croire  atteint  d’hypotension  artérielle  permanente  un  malafe 
ayant,,  comme  les  auteurs  en  rapportent  deux  observations, 
une  artérite  incomplètement  oblitérante  du  tronc  artériel  bra- 
chio-céphalique  et  de  la  sous-clavière  gauche.  Dans  des  cas 
de  ce  genre,  la  recherche  et  la  découverte  d’un  souffle  systo¬ 
lique  du  creux  sus-claviculaire  met  le  médecin  sur  la  voie  du 
diagnostic.  Elle  le  conduit  à  mesurer  la  pression  artérielle 
aux  deux  chevilles  où  il  trouve  une  pression  normale  ou 
élevée  et  découvre  ainsi  l’atteinte  bilatérale  des  artères  sou.e- 
clavières. 

Intoxication  fébrile  par  le  dial.  Fièvre  barbiturique. — 
MM.  Paul  Jacquet  et  Delarue  insistent'au  cours  de  1  état 
subcomateux  terminé  favorablement  sur  l’ascension  en  flèche 
de  la  température  à  39“5  indépendamment  de  toute  comp  ica 
tion  viscérale. 

Les  auteurs  insistent  sur  cette  fièvre  probablement  toxique 
et  dont  la  pathogénie  exacte  et  la  valeur  pronostique  seraient 
à  préciser. 

Hypertension  paroxystique.  Guérison.  —  M.  Laubby 
présente  un  malade  atteint  d’hypertension  paroxystique  c  ez 
lequel  une  double  série  de  quatorze,  puis  vingt-quatre  séances 
de  radiothérapie  profonde  sur  la  région  surrénale  a 
guérison,  qui  persiste  depuis  six  mois,  des  crises  ou  o 
reuses  paroxystiques. 

Tumeur  pleuro-pulmonaire  chez  un  jeune  sujet.  —  MM- 
Ameuille  et  Tacquet  présentent  un  cas  de  tumeur  p  eu 
pulmonaire  dont  le  diagnostic  ferme  a  été  efabli  grâce  a 
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Traitement  de  l’Asthme  et  de  l'Emphysème 

{Méthode  du  Paul  CANTONNET) 

DÉSENSIBILYSINE 

Ampoules  de  polypeptones  iodées  et  de  chlorure  de  calcium- 
jaborandi,  à  mélangrer  extemporanément 

(injections  intramusculaires) 

Pour  la  conduite  du  traitement  dans  les  différents  asthmes,  voir  :  Paul  Cantonnet, 

Le  traitement  curatif  de  l'asthme  (Maloinc,  1927). 
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biopsie  d’une  adénopathie  axillaire  et  qui  présente  eorame 
caractéristiques  d’être  apparue  chez  un  sujet  d.e  onze  ans, 
d’être  très  radiosensible  et  de  simuler  à  s’y  méprendre,  au 
point  de  vue  stéthacoustique  et  radiologique,  un  gros  épan¬ 
chement  pleural. 

Cordotomie  latérale  antérieure  dans  une  algie  paroxys¬ 
tique  des  moignons.  Guérison.  —  MM.  Sicard,  Haguenau 
et  Wallich. 

Diurétiques  mercuriels.  —  MM.  F.  Rathbry  et  Maximin 
éludient  les  effets  diurétiques  du  novasurol  et  du  440  B.  Ils 
rapportent  les  observations  de  quaire  malades  chez  qui  a  été 
recherchée  Faction  réciproque  de  ces  deux  diurétiques. 
L’effet  thérapeutique  a  été  plus,  marqué  avec  Is  440B  qu’avec 
le  novasurol.  La  diurèse  hydrique  est  fréquente  et  intense, 
elle  ne  semblé’ pas  constante.  Il  n’en  est  pas  de  même  de 
l’excrétion  du  chlorure  de  sodium.  On  constate,  en  effet,  d’une 
façon  constante  une  augmentation  considérable  de  l’excrétion 
chlorurée  qui  se  juge  par  Une  élévation  de  la  ooncêntratiôn 
urinaire  .en  NaCl.  Il  y  a  aussi  parfois  une  véritable  dissocia¬ 
tion  entre  l’excrétion  aqueuse  et  l’excrétion  chlorurée. 

Plaidoyer  en  faveur  de  l’examen  de  sang  total.  — 
M.  Haybm  insiste  sur  les  renseignements  diagnostiques  de 
l'examen  du  sang  total,  notamment  dans  les  lésions  inflamma¬ 
toires  et  le  rhumatisme. 

Le  traitement  par  l’ingestion  du  foie  de  véàu  cru  dans 
l’anémie  splénique.  —  MM.  N.  Fiessinger  et  Castéran  rap¬ 
portent  un  cas  guéri.  A  la  dose  de  aho  grammes  de  foie  par 
jour  pendant  quatre  mois,  l’anémie  et  la  splénomégalie  dis¬ 
parurent. 

Septicémie  streptococcique  mortelle  à  localisations  arti¬ 
culaires  multiples  et  primitives.  —  MM.  Le  Noir  et  Liège 
citent  un  cas.  Sans  l’hémoculture  qui  décela  un  streptocoque 
hémolytique,  cette  septicémie  en  eût  imposé  pour  une  forme 
grave  de  là  maladie  de  Bôuillaud. 

Un  nouveau  cOloHmétre.  —  M.  Zizine  présente  l’appareil. 

Acidose  et  collapsus  cardiaque  diabétique.  Rôle  du  rein. 
—  MM.  F.  RAthERV  et  MaximiN  rapportent  l’observation 
d’un  malade  atteint  de  diabète  consomptif  qui  fît,  sous  Fin- 
fluence  d’excès  divers  et  de  la  cessation  brusque  de  la  médica¬ 
tion  insulinique,  des  accidents  caractérisés  par  de  Foligurie, 
de  l’hypotension  artérielle,  du  Collapsus  cardiaque  et  de  l’aci¬ 
dose.  Au  moment  de  la  période  la  plus  grave  de  la  complica¬ 
tion,  on  constatait  une, baisse  de  la  glycosurie  et  de  l’excrétion 
des  corps  acétoniqües,  en  même  temps  que  de  l’hyperglycémie 
Considérable  et  une  chute  très  marquée  de  la  réserve  alcaline. 

La  guérison  s’êSt  jugée  par  une  élimination  surabondante 
urinaire  dé  sucre  et  de  corps  acétoniqües,  une  baisse  de  la 
glycémie  et  un  relèvement  de  la  réserve  alcaline.  Il  est  pro¬ 
bable  que  le  bloqüage  du  rein,  sous  l’influence  du  collapsus 
cardiaque,  a  amené  une  rétention  sanguine  avec  exagération 
des  phénomènes  d’acidose.  Il  faut  toujours  associer,  dans  le 
traitement  des  accidents  acidosiqües  diabétiques  la  médication 
tonl-cardiaque  à  l’emploi  de  l’insüliné. 

Septicémie  à  bacille  perfringens  d’origine  bucco-den¬ 
taire.  —  MM.  Caussade  et  Gluck.  De  l’observation  relatée 
par  les  auteurs  découlent  les  faits  suivants  : 

1°  Une  carie  dentaire  bien  tolérée  pendant  plusieurs  années 
détermine  assez  rapidement  une  stomatite’  ulcéro-membrâ- 
neuse,  une  adénopathie  sous'-maxillaire  et  une  septicémie  qui 
fut  d’autant  plus  apparente  qu’au  bout  de  quatre  jours  la 
stomatite  était  guérie  et  la  dent  extraite;  et,  qu’ultérieure- 
ment,  pendant  vingt  jours,  cette  septicémie  évolua  avec,  au 
début,  une  fièvre  qui  persista  et  qui  même  augmenta  (38“8, 
oscillations  au-dessus  de  89  degrés),  avec  une  rate  légèrement 
hypertrophiée,  une  anémie  à  B.ooo.ooo,  une  hémolyse  à 
5o-36,  des  troubles  gastriques,  des  vomissements,  de  la  con¬ 


fusion  mentale  et  un  léger  ictère.  Mais  il  n’y  eut  aucune  com* 
plication,  ni  cardiaque,  ni  rénale,  ni  pulmonaire,  ni  hépatique. 
Guérison  après  une  longue  convalescence. 

2°  L’hémoculture,  faite  dans'les  premiers  jours,  fut  positive 
et  donna  un  bacille  qui  fut  identifié  au  perfringens  ;  forme 
classique,  gram  positif,  culture  en  anaérobie  positive,  coagu< 
lation  du  lait,  dégagement  de  gaz  à  odeur  butyrique,  inocula* 
tion  donnant  un  petit  abcès  gazeux. 

3“  Le  perfringens  qui,  d’ordinaire,  détermine  des  infec» 
tions  graves  sous  forme  d’hépato-néphrite  ou  d’anémie  pernl» 
cieuse  n’a,  dans  le  cas  présentée  portant  seulement  son  action 
sur  les  globules  rouges,  provoqué  qu’une  anémie  légère  et  un 
certain  degré  d’hémolyse  avec  un  ictère  peu  prononcé. 

En  pratiquant  systématiquement  des  hémocultures  ap  cours 
des  septicémies  d’origine  bucco-dentaire,  il  est  probable  que 
les  chercheurs  trouveront  à  l’avenir  d’autres  microorganismes 
que  ceux  qui  sont  ordinairement  signalés-  (streptocoques  et 
diplocoques). 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  PRATICIENS 

(siAMCK  DU  18  MARS  1927) 

Extrait  tuberculeux  colloïdal.  —  M.  Grimbert. 

Les  troubles  moteurs  traités  à  Lamalou.  —  M.  Cauvÿ. 
Localisation  des  points  douloureux.  —  M.  Filderman. 


(séance  du  i5  avril  1927)  . 

Toxhémie  variqueuse.  —  M.  Filderman.  Dans  une  pre¬ 
mière  phase  de  cette  affection.  Fauteur  conseille  l’a.uto-hémô- 
thérapie  avec  du  sang  prélevé  dans  les  veines  du  membre 
inférieur;  dans  une  deuxième  phase,  fréquente  aux  environ® 
du  retour  d’âge,  au  moment  des  troubles  endocriniens,  M.  Fil- 
derraan  injecte  aux  malades  un  mélange  de  leur  sang  variqueux 
et  de  produits  opothérapiques  appropriés.  Il  constitue  ainsi 
des  dépôts  endocrino-sanguins  abondants  qui  se  résorbent 
lentement  agissant  à  la  manière  de  véritables  petites  greffes 
éphémères  et  physiologiques.  Les  résultats  indiqués  sont  tout 
à  fait  favorables.  Parmi  ces  observations,  il  faut  mentionner 
des  cas  de  guérison  d’eczémas  rebelles  à  tout  traitement 
précédent. 

Cystocèle  inguinale.  —  M.  Raymond  Petit. 

Traitements  du  psoriasis.  —  M.  Tiiirault. 

Présentation  d’appareil.  —  M.  S.  Baqbé  (de  Luchon). 


(séance  du  20  MAI  I927) 

Calcul  corelliforme  du  rein.  Le  contrôle  radiographique 
et  radioscopique  dans  le  traitement  des  fractures  du 
membre  supérieur.  —  M.  Raymond  Petit. 

Un  cas  de  sporotrichose.  M.  Thibault. 

Au  sujet  de  l’emploi  d'ampoules  d’eau  glucosée  à  35  p.  100 
pour  injections  intraveineuses  de  substances  irritantes 
pour  les  parois  des  veines  (quinine,  salicylatede  soude,  etc.). 
—  M.  Georges  Rosenthal. 


Les  conceptions  anciennes  et  modernes  de  la  dent  saine  et 
malade,  par  le  professeur  agrégé  Ed.  RbtTErér.  Une 
brochure  in-8  de  3i  pages  avec  figures.  —  Editions  de  lâ 
Setnaine  dentaire,  12,  rue  de  Hanovre,  Paris. 
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.  CHEMINS  DE  FER  DE  PARIS-LYON- 
MÉDITERRANÉE 


Le  MaiîOG  EAR  Marseille.  —  Là  voie 
de  Marseille  ofEre  les  avantages  les  plus 
appréciables  aux  voyageurs  désireux  de 
se  rendre  de  France  au  Maroc. 

Marseille  est  en  effet  desservie  par  des 
trains  à  marche  rapide  composés  du  maté¬ 
riel  le  plus  confortable,  avec  voitures 
directes  en  provenance  ou  à  destination 
des  grandes  villes-de  France  et  des  capi¬ 
tales  du  Continent. 

De  Marseille  à  Tanger  et  à  Casablanca, 
c'est  la  traversée  assurée  par  les  paque¬ 
bots  rapides  et  luxueusement  aménagés 
de  la  Compagnie  de  navigation  Paquet 
dont  les  départs  de  Marseille  ont  lieu  en 
été  tous  les  samedis. 

Les  principales  gares  P.-L.-M.  déli¬ 
vrent  des  billets  directs  avec  enregistre¬ 
ment  direct  des  bagages  pour  Tanger  et 
Casablanca; 


asthme 

et  EMPHYSÈME 
HHDMATISME 
CHMNIàBE 
Arthrites,  Goutte 


ABTÉRIO  I 

et  PBÉSCLÉROSE  j  hypotenseur. 

LYMPHATISME  j  spécifique  du  tissu 
adénoïdisme  I  lymphoïde. 

SYPHILIS  (remplace  avanta- 
surtout  tertiaire  |  geusement  Kl , 
et  J  avec  action  pro- 
Hérédosyphllls  (  longéç. 


action  presque  cer 
I  tàine  ;  guérison 
dans  la  plupart 
des  cas,  amélio¬ 
ration  dans  tous 


ÏNJÊCTÏÔN  ÏNDOLORE 

Ampoules  de  i,  a,  3,  5,  cent. 
Cttb.  ou  flacon  aluminium  de 
40  cent.  cnb. 

(Tolérance  absolue 

CAPSULIÈS  : 

t  capsule  correspond  t/iéra- 
piUîiquement  à  1  gr.  Kl  {élimina¬ 
tion  ralentie). 

COMPRIMÉS  CHOCOLATÉS  : 

{très  agréables  au  goût)  rem¬ 
placent  avantageusement  sirops 
et  vins  iodés  ou  iodotanniques, 
huile  morue,  etc.  (enfants). 

Traitement  du  basedowisme 
(Beebe). 

EMULSION  : 

(i  cuillerée  à  café  correspond 
à  I  capsule  (saveur  agréable). 
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Phosphates  et  diastases  des  Céréales  germées 


Culture  pure  de  Ferments  lactiques  bulgares  sur  milieu  végétal 


GASTRO-EXTERSTES  Z' ZTmuÎÛ! 
DIARRHÉES,  COASTIPATIOIVS 
LXFECTIOXS  HÉPATIQUES 

DERMATOSES,  FÜROxXCÜLOSES 


RHLMTES,  OZEXES 
GRIPPES,  ANGI\ES 
PANSEMENTS  DES  PLAIES 
GINGIVO-STOMATITES,  PYORRHÉES 


Prophylaxie  de  la  FIEVRE  TYPHOÏDE  ei  du  CHOLERA 


Sucer  DEUX  COMPRIMÉS  de  Bulgarine  OU  boire  un  verre  à  madère  de  BOUILLON  de  Bulgarine 
une  demi-heure  avant  le  repas. 


Saupoudrer  ou  insuffler  la  Poudre  de  Bulgarine  3  à  4  fois  par  jour. 


SURALIMENTATION 

PALPITATIONS  d’origine  digestive  REPHOSPHATISATION 

MATERNISATION  physiologique  du  LAIT  TUBERCULOSES,  RACHITISMES 

Préparation  des  BOUILLIES  MALTÉES  NEURASTHÉNIES,  CONVALESCENCES 

DIGESTIF  PUISSANT  de  tous  les  FÉCULENTS 


;roquer  DEUX  COMPRIMÉS  d’Amylodiastase  ou  prendre  deux  cuillerées  à  café  de  Sirop  Amylodlastaaé 

après  les  repas. 

Préparation  des  bouillies  s  délayer  une  cuillerée  à  café  de  Sirop  Amylodiastase  dans  la  êouillie  très  chaud*  mats  non 


Préparés  par  le  «  Laboratoire  des  Ferments  »  du  Docteur  THÉPÉNIER,  10  et  12,_rue^Clapeyron,  PARIS 

R.  C.,  i5o  854,  Seine. 
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HÔPITAUX  DE  PROVINCE.  —  Lyon.  — 'Concours  pour  la 
nomination  d’internes  des  hôpitaux.  —  Le  lundi  19  septembre 
1927,  s’ouvrira  un  concours  public  pour  la  nomination  d’in¬ 
ternes  des  hôpitaux. 

Concours  pour  la  nomination  d‘e.vternes  des  hôpitaux.  —  Le 
lundi  10  octobre  1927,  s’ouvrira  un  concours  public  pour  la 
nomination  d’externes  des  hôpitaux. 

La  d.ate  de  clôture  du  registre  d’inscription  a  été  irrévoca¬ 
blement  fixée  au  samedi  i®' octobre  1927, _à  ii  h. 

Pour  toutes  les  autres  conditions  d’admission  au  concours, 
consulter  l’affiche  ou  s’adresser  à  l’Administration  centrale 
des  Iiospices,  passage  de  l’Hôtel-Dieu,  44,  bureau  du  personnel. 

A  PROPOS  DE  l’agrégation.  —  Les  docteurs  en  médecine 
des  diverses  Facultés  de  FVance,  déclarés  aptes  aux  fonctioi  s 
d  agrégés  à  la  suite  de  l’examen  de  1926,  émus  des  projets  de 
modification  au  mode  actuel  de  recrutement  des  agrégés,  se 
sont  réunis  le  12  juin  iij2;.  Ils  ont  décidé  de  présenter  à  M.  le 
ministre  de  l’Instruction  publique  et  à  Mftl.  les  doyens  de. 
Faculté  le  vœu  suivant  : 

«  Etant  donné  qu’aux  termes  des  articles  18  à  2C  de  l’arrêté 
ministériel  du  14  mars  1924,  les  docteurs  en  médecine  déclarés 
®ptes  aux  fonctions  d’agrégé  ont  acquis  le  droit  d’être  candi¬ 
dat  aux  places  d’agrégé  sans  avoir  à  passer  aucune  nouvelle 
épreuve,  ce  privilège  doit  être  respecté  de  toute  façon.  Il 
ferait  désirable,  au  cas  où  ce  mode  de  recrutement  serait  mo¬ 
difié,  que  les  Facultés  de  médecine,  avant  de  mettre  au  con¬ 
cours  une  place  d’agrégé,  provoquent  la  candidature  des  titu- 
Wres  du  oertlfloat  d'aptitude  suivant  les  dispositions  de 


l’article  23  de  l’arrêté  de  mars  1924.  Les  candidatures  seraient 
ensuite  soumises  au  vote  du  Conseil  de  Faculté  et  de  la  Com¬ 
mission  compétente  du  Comité  consultatif  de  l’Enseignement 
public  et  d’appréciation  ministérielle  (art.  25,  26).  Si  aucune 
des  candidatures  n’était  retenue,  les  Conseils  de  Taculté 
seraient  alors  conduits  à  proposer  au  ministre  la  mise  au  con¬ 
cours  de  la  place  vacante  ». 

ÉCOLES  DE  MÉDECINE.  —  Nantes.  —  Un  concours  pour 
une  place  d’aide  d’anatomie,  s’ouvrira  à  l’Ecole  de  médecine 
et  de  pharmacie  de  Nantes,  le  3 1  octobre  1927. 

—  Poitiers.  —  Un  concours  pour  l’emploi  de  chef  des  tra¬ 
vaux  d’anatomie  pathologique  à  l’Ecole  préparatoire  de  méde¬ 
cine  et  de  pharmacie  de  Poitiers  s’ouvrira,  le  23  décembre 
1927,  au  siège  de  ladite  jicole. 

—  Tours.  —  Un  concours  pour  l’emploi  de  chef  des  tra¬ 
vaux  anatomiques  de  l’Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de 
pharmacie  de  Tours  s’ouvrira  au  siège  de  ladite  Ecole,  le 
19  décembre  1927. 

Un  concours  s’ouvrira,  le  6  avril  1928,  devant  la  Faculté  de 
médecine  de  l’Université  de  Paris,  pour  l’emploi  de  profe-sseur 
suppléant  des  chaires  d’anatomie  et  de  physiologie  à  l’Ecole 
préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Tours. 

ASSOCIATION  DES  MEMBRES  DU  CORPS  ENSEIGNANT  DES 
FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  Ordre  du  jour  de  l’Assemblée 
générale  du  mercredi  5  octobre  1927,  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris. 

1.  — Nouveau  régime  des  études  médicales.  L’i  nseignt  ment 
de  l’anatomieen  un  an  (professeur  Rouvière).  L’cnscignc ment 
de  toutes  les  spécialités  (professeur  Jacques).  Diplômes  spé¬ 
ciaux  délivrés  par  les  professeurs  de  spécialités  (piofcssenr 
Jacques). 

IL  —  Nouveau  régime  de  l’agrégation. 

III.  —  Assimilation  des  agrégés  pérennisés  aux  meîiics  de 
conférence  des  Facultés  des  lettres  et  des  sciences. 

IV.  —  Péréquation  des  traitements.' 
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V.  —  Le  baccalauréat  nécessaire  pour  commencer  les  études 
de  médecine. 

VI.  —  Questions  diverses. 

FACULTÉ  DE  PHARMACIE  DE  PALIS.  —  M.  Guérin,  agrégé 
près  la  Faculté  de  pharmacie  de  l  Université  de  Paris,  est 
nonimé  professeur  de  botanique  à  la  même  Faculté. 

M.  Tassilly,  chargé  de  cours  à  la  Faculté  de  pharmacie  de 
l’Université  de  Paris,  est  nommé  professeur  de  physique  à  la 
même  Faculté. 

LÉGION  d’honneur.  —  Sont  promu  ou  nommé  dans 
l’ordre  de  la  Légion  d’honneur  : 

Instruction  publique.  —  Au  grade  d'officier.  —  M.  le 
professeur  Lecène' (de  Paris). 

Au  grade  de  chevalier.  —  M.  le  professeur  Forster  (de 
Strasbourg) . 

GUERRE.  —  M.  le  médecin-inspecteur  Rouvillois,  directeur 
du  Service  de  santé  de  la  10®  région,  a  été  nommé  directeur 
de  l’Ecole  d’application  du  Service  de  santé  militaire,  à  Paris, 
â  compter  eu  6  septembre  1927. 

•  M.  le  médecin-inspecteur  Dopter,  directeur  de  l’Ecole  d’ap¬ 
plication  du  Service  de  santé  militaire,  a  été  nommé  chef 
supérieur  du  Service  de  santé  de  l’armée  du  Rhin,  à  compter 
du  6  septembre  1927  [J.  O.,  3  sept.  1927). 

_  Liste  de  classement,  par  ordre  de  mérite,  des  méde¬ 
cins  et  pharmaciens-majors  de  2“  classe  et  aides-majors 
de  F'  classe  ayant  eflectué  nn  stage  à  l’Ecole  d’application  du 
Service  de  santé  militaire  en  1926-1927  : 

Médecins.  —  i.  MM.  Garrot,  Carillon  (Raymond),  Loustric, 
Leboucq,  Tournadre,  Hamon,  Meidinger,  Frejaville,  Idrac. 
Le  Renard,  Carillon  (René),  Robert,  Carrat„  Gurriero,  Fonta, 
Fort,  Raynaud,  Franchimont,  Thabourin,  Laur. 

21.  MM.  Valette,  Cosnier,  Courrier,  Rone,  Cazalas,  Gé¬ 
lard,  Rollet,  Friess,  Steullet,  Moulènes,  Chausset,  Calmet, 
Marty,  Dufloz,  Roussel,  Sempe,  Carrère,  Cavailles,  André, 
Foures. 

/ii.  MM.  Lesbats,  Moulines,  Matinier,  Cassou,  Fouquet. 
Donon,  Griolet,  Martin,  Dérennes,  Sacaze,  Raganeau,  La¬ 
brousse,  Koehren,  Crebassa,  Valla,  Authier,  Lerich,  Rouanet, 
Martinet,  Dosdat. 

61.  MM.  Corabescot,  Guérin,  Vernhet,  Henry,  Drayet, 
Carite,  Rey,  Kieffer,  Gensout,  Couillard. 

71.  MM,  Marteau,  Eloin. 

Pharmaciens.  —  1  .  MM.  Meesmaecker,  Bertrand,  Rey, 
floucbe,  Larj’pque,  Bordes,  Boneil,  L’Azou, 
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radoj  DomsSi  liervingant,  0igûî)  Le  Büquelj 
Ciî'uvel,  GabiraOi  tionnetPiBnfi, 
ai,  MM,  Mofêâü,  Piefi,  Saini'Ktietine,  Grinsard,  Pavre, 
Vallé,  Êurand,  Courtier,  Vialard-Goudou,  Palud,  Le  Èouar, 
Fournier,  Guilton,  Coussin,  LanÉalavi,  Ilochstetler,  Bloc- 
quaux,  Renaud,  Passerieux,  Desson, 

/ii,  MM.  Huchon,  Baizeau,  Morvan. 

Pharmaciens.  —  i.  MM.  Provost.  Bonnet  (Pierre),  Cornée, 
Costéou. 

MARINE.  —  M.  le  médecin  général  de  2®  classe  Barrat  a 
été  placé  dans  la  2®  section  (réserve)  du  cadre  des  officiers 
généraux  du  'corps  de  santé  de  la  marine  pour  compter  du 
7  septembre  1927. 
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A  été  promu  dans  le  corps  de  santé  de  la  marine,  pour 
compter  du  20  août  1927  : 

Au  grade  de  médecin  principal  :  M.  le  médecin  de  i’’®  classe 
Larroque. 

M.  le  médecin  général  de  2®  classe  Brugère  (M.-J.-P.-L.-J.), 
nommé  directeur  de  l’Ecole  principale  du  Service  de  santé  de 
la  marine  à  Bordeaux,  prendra  ses  nouvelles  fonctions  le 
20  septembre  1927. 

M.  le  médecin  en  chef  de  'F'  classe  Auregan  (P.-M.),  promu 
médecin-  général  de  2®  classe  pour  compter  du  7  septémbre 
1927,  est  désigné  pour  remplir  les  fonctions  de  directeur  du 
Service  de  santé  de  la  4'  région  maritime. 

JOURNÉES  MÉDICALES  d’égypte.  —  Nous  recevons  le 
communiqué  suivant  : 

«  Les  Journées  médicales  d’Egypte,  organisées  par  le 
Comité  de  la  Revue  des  maladies  des  pays  chauds  et  auxquelles 
de  nombreuses  personnalilés  égyptiennes  ont  bien  voulu 
accorder  leur  patronage  et  promettre  leur  collaboration, 
auront  lieu  du  i5  au  24  décembre  1927  au  Caire. 

Le  Comité  a  accepté  d’envisager  la  proposition  faile  an 
nom  du  Gouvernement  égyptien,  il  y  a  deux  mois,  par  un 
délégué  officiel,  de  faire  coïncider  les  Journées  médicales  avec 
leCentenaire  de  l’hôpital  Kasr-El-Aïni,  fondé  en  1825,  et  était 
disposé  à  établir  une  relation  étroite  entre  ces  deux  manifes¬ 
tations. 

Une  réunion  des  représentants  des  Journées  médicales  et  "du 
Centenaire  devait  avoir  lieu  le  25  juillet  à  la  Légation  d’Egypte 
à  Paris,  pour  arrêter  les  détails  définitifs.  Cette  réunion  n’a" 
pu  avoir  lieu  par  suite  de  l’absence  des  délégués  officiels  du 
Gouvernement  égyptien. 

Le  Comité  rappela  à  plusieurs  reprises  la  réponse  promise. 

Le  10  août,  les  notes  des  Légations  égyptiennes  de  Londres, 
Paris,  Bruxelles  annonçaient  à  sa  très  grande  surprise  qu'il 
n’existait  aucun  rapport  entre  «  ce  qu’on  appelle  les  Journées 
médicales  »  et  le  Centenaire. 

Malgré  son  vif  désir  de  donner  satisfaction  à  la  demande  du 
Gouvernement  égyptien  et  en  raison  des  nombreuses  protes¬ 
tations  de  ses  adhérents  et  des  engagements  pris,  joints  au 
retard  de  la  réponse  promise,  le  Comité  ne  put  à  grand  regret 
que  maintenir  la  date  précédemment  fixée  de  ces  Journées. 
Aussi  a-t-il  proposé,  pour  assurer  néanmoins,  cette  coïnci- 
denc^e  désirable,  d’avancer  plutôt  à  décembre  1927  le  Cente¬ 
naire,  projeté  provisoirement  pour  1928  et  qui,  d’ailleurs,  est 
en  retard  de  deux  ans  déjà. 

Il  maintient  sa  promesse  d’assurer  sa  plus  large  participa- 
tion  pour  faciliter  de  son  mieux  la  célébration  du  Centenaire; 
lui  réservant  le  cas  échéant  une  part  datis  le  progrêretP^ 
Journées  piédicales  de  décembre 

Une  note  pi’Qchainç  lertt  ponnaftrp  îps  facilités  de  vp^agfl 
wî  sérpnt  oonBBîitieB  ^dhérenlBi  , 
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LA  ZOlte  RËFLËIOGËAË  ËAKOTIDIËMË 

(NOTE  PRÉLIMINAIRE) 

Par  D.  DANIELOPOLU, 

Professeur  de  clinique  médicale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Bucarest, 
Directeur  de  l’Institut  clinico-médical  B,  hôpital  Fiiantropia, 

et  A.  ASLAN,  I.  MARCU,  G.  G.  PROCA  it  E.  MANESCO, 

Assistants  de  l’Institut. 

Lorsqu’on  comprime  chez  l’homme  le  paquet  vas- 
culo-nerveux  du  cou  au-dessous  de  l’angle  de  la 
mâchoire,  il  se  produit  une  série  de  phénomènes 
réflexes  caractérisés  par  des  modifications  de  la 
respiration  (i),  de  la  motilité  viscérale  (2)  et  de  la 
circulation  (3). 

Les  recherches  sur  le  chien  nous  démontrent  que 
tous  ces  phénomènes  sont  d’origine  réflexe,  dus  à 
l’existence  des  filets  centripèdes  du  sinus  carotidien 
(c’est-à-dire  du  point  de  bifurcation  de  la  carotide 
primitive  en  carotide  externe  et  carotide  interne).  En 
dehors  de  cette  région,  un  autre  point  produit  chez 


le  chien  certains  réflexes;  ce  point  est  situé  sur  la 
carotide  externe  au. niveau  de  l’origine  de  la  faciale. 

Mais  cette  deuxième  région  a  une  importance 
moindre. 

Nous  appelons  ces  deux  points  :  zones  réflexogènes 
carotidiennes.  '  , 

1°  Phénomènes  respiratoires.  —  La  compression 
du  sinus  carotidien  produit  chez  l’homme  comme 
chez  le  chien  une  modification  nette  dans  le  rythme 
respiratoire.  Cette  modification  prend  naissance 
aussi  lorsque  Ton  excite  mécaniquement  la  paroi 
interne  du  sinus  à  l’aide  d’une  pince.  Le  phénomène 
respiratoire  pouvait  être  provoqué  aussi  dans  quel¬ 
ques-unes  de  nos  expériences  en  comprimant  la 
carotide  externe  à  l’origine  de  la  faciale. 

'  2"  Phénomènes  circulatoires..  —  La  compression 
digitale  ou  l’excitation  de  l’endartère  du  sinus  caro¬ 
tidien  produit  une  baisse  de  la  pression  sanguine  et 
un  ralentissement  du  rythme  suivi  d’accélération 
Mais  quelquefois  le  ralentissement  n’existe  pas  ou 


Chien.  —  Morphine-urélhane.  —  Temps  :  i  seconde. 

Haut  :  pression  sanguine.  —  Milieu  ;  respiration.  —  Bas  ;  intestin  grêle. 


est  peu  marqué  et  remplacé  par  une  accélération  du 
cœur.  Chez  l’homme  nous  avons  trouvé  quelquefois 
un  ralentissement  avec  une  élévation  de  la  .pression; 
d’autres  fois  une  baisse  de  la  pression  avec  ralentis¬ 
sement  du  rythme,  suivie  d’une  hausse  de  la  pression 
sanguine;  d’autres  fois  enfin,  une  simple  élévation 
de  la  pression  sanguine. 

Nous  appelons  ce  réflexe,  considéré  par  Hering 
comme  exclusivement  dépresseur,  réflexe  presscur- 
dépresseur  carotidien. 

3°  Phénomènes  viscéraux.  —  La  compression  du 
sinus  produit  chez  l’hcSmme  une  inhibition  de  l’esto¬ 
mac.  D’autres  fois,  la  phase  d’inhibition  est  suivie 
d’une  phase  d’exagération  de  la  contractilité. 


(i)  D.  Danielopolu.  C.  R.  Soc.  de  hiol. ,  ■‘Paris,  igiS,  t.  XCII. 
—  D.  Dasielopohi,  Simici  et  C.  DimitIu.  C.  R.  Soc.  de  hiol., 
1925,  t.  XCII. 

(4)  D.  Danielopolu,  C.  Simici  et  C.  DiMitio.  C.  R.  SoC.  de  biol.. 
•945  et  Arch.  internat,  de  phyhiol.,  igaS. 

(3)  D.  Danielopolu  et  G. -G.  Pr.oak.  Arch.  des  maladies  du  cœur. 


Sur  l’estomac  du  chien,  nous  avons  obtenu,  une 
inhibition,  suivie  ou  non  d’exagération.  Sur  l’intes¬ 
tin,  nous  avons  obtenu  une  exagération,  mais  il  n’est 
pas  exclu  que  dans  d’autres  expériences,  nous 
obtenions  une  inhibition. 

La  figure  qui  accompagne  cette  note  montre  les 
effets  circulatoires,  respiratoires  et  sur  la  motilité 
intestinale  de  l’excitation  du  sinus  carotidien. 

4°  Phénomènes  moteurs.  —  Pendant  la  compression 
l’on  remarque  quelquefois  des  convulsions  généra¬ 
lisées  de  l’animal. 

5"  Phénomènes  douloureux.  —  La  compression  est 
souvent  douloureuse,  malgré  que  l’animal  est  anes¬ 
thésié.  Mais  tous  les  phénomènes  décrits  plus  haut 
ne  sont  pas  dus  à  la  douleur,  car  ils  se  produisent 
même  lorsque  celte  dernière  ne  prend  pas  naissance. 

6“  Chez  le  chien,  nous  avons  trouvé  une  grande 
abondance  de  nerfs  qui  vont  au  sinus  et  qui  sortent 
du  vague,  du  ganglion  cervical  supérieur  et  du  glosso- 
pharyngien. 
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7“  Rôle  physiologique  des  zones  réflexogènes,  caro¬ 
tidiennes.  —  Tout  se  passe  comme  si  ces  régions 
étaient  des  zones  réflexogènes  qui  régularisent  de 
nombreuses  fonctions  végétatives  et  peut-être  même 
cérébro-spinales. 

8“  Certaines  déductions  thérapeutiques  dans  la 
chirurgie  végétative.  —  L’existence  d’une  zone  ré¬ 
flexogène  qui  régularise  les  fonctions  du  système 
végétatif,  nous  fait  penser  à  une  série  de  méthodes 
de  traitement  par  l’intervention  sur  les  nerfs  de  la 
carotide. 

Nous  parlerons  pour  le  moment  de  trois  genres 
d’afl'ections  : 

a.  Epilepsie.  —  Nous  avons  signalé  le  fait  que. 
l’excitation  du  sinus  produit  quelquefois  des  convul¬ 
sions  généralisées  de  l’animal.  Les  phénomènes 
végétatifs  (respiratoires  et  circulatoires)  qui  appa¬ 
raissent  dans  le  courant  de  l’accès  d’épilepsie  essen¬ 
tielle,  les  modifications  du  tonus  végétatif  que  nous 
avons  trouvées  pendant  l’accès  et  dans  leurs  inter¬ 
valles  chez  les  épileptiques,  le  rôle  indubitable  de 
certains  réflexes  dans  la  production  de  l’accès  d  épi¬ 
lepsie,  nous  conduisent  à  nous  demander  si,  en 
sectionnant  les  nerfs  qui  vont  au  sinus  carotidien  et 
peut-être  aussi  le  filet  nerveux  qui  longe  la  carotide 
externe  au  niveau  de  la  faciale,  l’on  ne  pourrait  pas 
modifier  les  accès  ou  les  faire  disparaître.  L’on 
pourrait  peut-être  aussi  dénuder  ces  artères. 

b.  Nous  pensons  de  même  à  toute  une  série  de 
névroses  végétatives,  aux  malades  appelés  névro¬ 
pathes,  qui  présentent  un  état  d’hypotonie  et  des 
troubles  végétatifs  intenses,  analogues  sur  beaucoup 
de  points  aux  phénomènes  que  nous  obtenons  en 
excitant  le  sinus.  Ces  névroses  pourraient  être  mo¬ 
difiées  par  la  section  de  ces  nerfs  ou  la  dénudation 
des  zones  réflexogènes  carotidiennes. 

c.  Le  traitement  de  l’hypertension  et.de  l’hypoten¬ 
sion  permanente  pourrait  de  même  profiter  de  l’étude 
de  ces  réflexes  et  de  l’application  de  ses  résultats  au 
traitement  chirurgical. 

Nous  ne  faisons  naturellement  jusqu’à  présent  que 
des  suggestions,  nous  réservant  de  revenir  avec 
détail  dans  des  travaux  ultérieurs. 


EMI'flISOillMBWS  PAR  LES  CBAMPIfiMSS  SECS 

Par  D.  OLMER, 

Professeur  à  l’École  de  médecine  do  Marseille, 

Médecin  des  hôpitaux. 


régions  et  dont  la  valeur  alimentaire  n’est  pas  négli¬ 
geable. 

C’est  à  la  suite  de  l'observation  dans  trois  familles  de 
sept  cas  d’empoisonnement  que  j’ai  signalé  ces  faits  ; 
au  Comité  médical  des  Bouches-du-Rhône  (i),  puis 
au  Conseil  départemental  d’hygiène.  Mes  observa¬ 
tions  ne  sont  pas  restées  isolées  :  des  intoxications- 
analogues  ont  été  publiées  dans  cette  même  période 
par  Silvan  et  par  Lop;  d’autres  m’ont  été  communi¬ 
quées  par  divers  médecins. 

Données  expériment.ales.  —  Les  premières  expé¬ 
riences  remontent  à  1.793  et  sont  dues  à  Paulet  (2) 
qui  a  fait  une  série  d’essais  sur  la  toxicité  des  cham¬ 
pignons  en  se'  servait  d’amanites  :  le  champignon, 
desséché  au  four  au  point  qu’il  avait  perdu  le  7/8  de 
son  poids,  fut  donné  à  un  chien  et  «  produisit  le 
même  effet  que  lorsqu’il  est  frais,  c’est-à-dire  la 
mort  ». 

Boudier  (3)  a  donné  à  de  petits  animaux  de  la 
poudre  d’amanite  bulbeuse  et  toujours  ils  ont  suc-_ 
combé.  Il  a  également  constaté  chez  les  russules  et' 
les  lactaires  que  le  principe  qui  détermine  l’âcreté 
«  n’est  ni  détruit  ni  volatilisé,  mais  bien  seulement 
modifié  et  qu’on  peut  toujours  le  l’etrouver  ». 

Letellier  et  Speneux  (4)  ont  tué  ou  engourdi  des 
chats  et  des  lapins  par  l’infusion  de  3  à  6  grammes 
d’amanite  bulbeuse  desséchée  depuis  plusieurs 
années. 

De  Krapt  a  montré  que  les  propriétés  de  la  rus¬ 
sule  émétique  n’étaient  altérées  ni  par  l’ébullition, . 
ni  par  la  dessiccation, 

Planchon  (5)  a  fait  sécher  au  soleil  de  fausses 
oronges  ;  il  les  a  données  ensuite  à  deux  chiens  qui 
n’ont  fait  que  goûter  à  la  soupe  et  qui  pourtant  ont 
eu,  peu  après,  des  vomissements,  sans  trouble  plus 
important. 

Par  contre,  Harnach  (6)  pense  qu’il  existe  dans  la 
fausse  oronge  un  poison,  qui  lui  est  propre,  qui  dis¬ 
paraît  ou  se  détruit  par  la  dessiccation,  alors  que  la 
muscarine  subsiste  dans  les  échantillons  desséchés. 

De  même  Inoko  (7)  a  constaté  que  la  dessiccation 
fait  perdre  à  l’A.  pantherina  une  partie  de  sa  toxicité.  . 

Ces  diverses  expériences  sont  relatées  par  Cor- 
dier  (8)  qui  a  étudié  en  détail  dans  sa  thèse  l’in¬ 
fluence  de  la  dessiccation  sur  la  toxicité  des  cham¬ 
pignons.  Il  a  montré  que  les  amanites -vénéneuses 
sont  toxiques  après  comme  avant  la  dessiccation, 
que  les  russules  et  les  lactaires  âcres  perdent,  sui¬ 
vant  les  espèces,  tout  ou  partie  de  leur  âcreté,  et,  la 
russule  émétique  exceptée,  peuvent  être  consommes 


L’expérimentation  et  la  cliniqué  ont  depuis  long¬ 
temps  prouvé  que  la  dessiccation  ne  diminue  pas  à 
coup  sûr  la  nocivité  des  champignons  vénéneux. 

Les  champignons- secs  sont  surtout  utilisés  dans 
le  Midi  de  la  France,  mais  leur  consommation  tend 
actuellement  à  se  répandre  :  aussi  n’est-il  pas  sans 
intérêt  d’attirer  l’attention  des  médecins  et  des 
consommateurs  sur  les  intoxications  qu’ils  peuvent 
occasionner  et  d’obtenir  des  Pouvoirs  publics  les 
mesures  destinées  à  éviter  leur  renouvellement  et 
aussi  à  rassurer  le  public  et  à  ne  pas  nuire  à  la 
vente  de  cette  denrée  très  recherchée  dans  certaines 


. 

(3) 


■(5) 

(ü) 

(7) 

expe^ 


;t  Rougon.  Comité  méd.  des  Boaches-du-Rhone, 

vl.vi-r.T.  Traité  des  champignons,  t.  U,  p.  ^00. 

Bobdiek.  Des  Champignons  au  point  de  rue  de  leurs  ca  • 

■  usuels  chimiques  et  toxicologiques,  iWh. 

ÉETELLiEa  et  Speneux.  Expériences  nourelles  sur  les  c  P 
s. vénéneux,  1866. 

Planchon.  Th.  de  Montpellier,  i883. 

Hahnacii.  Arch.f.  exper.  Path.  und  Pharm.,  i»7’! 

Et  SchHIEDEBEBG.  Id.,  1877.  .  _  r  f 

Inoko.  Action  toxique  de  Am.  panth.  japonaise. 

Essai  sur  la  toxicité  de  quelques  cliampigüO“S  : 
et  anrès  leur  dessiccation,  Th.  de  Lyon,  20  jan\.  i  99- 
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sans  danger;  les  bolets,  dont  aucun  n’est  peut-être 
réellement  dangereux,  deviennent  inoffensifs;  de 
même  le  principe  toxique  volatil  des  helvelles  dis¬ 
paraît  à  la  dessiccation,  mais  il  n’est  pas  certain 
qu’il  ne  leur  en  reste  pas  un  autre  probablement 
beaucoup  moins  dangereux. 

Des  expériences  très  précises  de  Radais  et  Sar- 
tory  (i)  ont  également  établi  pour  les  amanites  que, 
-si  l’amanite  citrine  perd  sa  toxicité,  des  espèces 
très  vénéneuses  comme  A.  phalloïdes,  A.  verna, 
ainsi  que  Volvaria  gloiocephala,  restent  des  poisons 
à  peu  près  aussi  aclifs  après  avoir  été  desséchés. 

On  peut  résumer  de  la  façon  suivante  les  résultats 
fournis  par  l’expérimentation  : 

Certaines  especes,  comme  les  amanites  à  l’excep¬ 
tion  de  l’amanite  citrine,  conservent  leur  poison 
sans  atténuation  notable. 

'  D’autres,  comme  les  helvelles  et  peut-être  les 
morilles,  renferment  un  principe  toxique  volatil 
qui  est  soluble  dans  l’eau  et  qui  disparaît  à  la  des¬ 
siccation  :  aussi  ne  sont-ils  nocifs  qu’à  l’état  frais  et 
peuvent-ils  être  consommés  sans  danger  après  avoir 
été  bouillis  ou  séchés. 

D’autres  encore,  comme  les  la’ctaires,  les  bolets 
et  presque  toutes  les  russules,  se  débarrassent  à  peu 
près  complètement  de  leurs  principes  toxiques  par 
la  dessiccation.  Une  fois  secs,  ces  champignons,  la 
russule  émétique  exceptée,  peuvent  être  mangés 
impunément.  Peut-être  faudrait-il  faire  quelques 
réserves  pour  les  russules  où  l’expérimentation  n’a 
encore  porté  que  sur  un  petit  nombre  d’espèces 
(R.  perninata,  R.  Queletii  et  R.  pucata). 

Faits  clijtiques.  —  Les  empoisonnements  par 
champignons  secs,  qui  étaient  exceptionnels  autre¬ 
fois,  puisque  Cordier  n’en  a  en  1899  retrouvé  aucune 
observation  dans  la  littérature  médicale,  deviennoi  t 
actuellement  de  plus  en  plus  fréquents. 

Azoulay  (2)  a  rapporté  en  1921  un  cas  d’empoison¬ 
nement  observé  à  Vence  (Alpes-Maritimes)  en  1917; 
en  1924  il  a  publié  deux  empoisonnements  survenus 
à  Gannat,  dans  l’Ailier,  et  ayant  intoxiqué  neuf 
personnes. 

Offner  (3)  a  observé  à  Grenoble  sept  cas  d’intoxi¬ 
cation  à  la  suite  d’un  repas  où  furent  servis  dans  un 
restaurant  des  champignons  conservés  par  dessic¬ 
cation. 

Des  faits  analogues  ont  été  signalés,  en  particulier 
à  Vienne  (Isère)  par  Offner,  à  Condrieu  (Rhône)  à  la 
suite  de  l’ingestion  de  champignons  secs  achetés  à 
Lyon  par  Azoulay. 

J’ai  observé,  pour  ma  part,  trois  empoisonnements 
qui  ont  frappé  sept  personnes. 

I.  —  B...,  quarante  ans,  est  prise  soudain  dans  la  nuit 

du  i5  octobre,  vers  23  heures,  de  vomissements  incessants  et 


(1)  Radais  et  Saktort.  C.  B.  de  VAcad.  des  sciences,  26  déc. 
'9n  et  8  juillet  191a.  —  Sahtory.  Les  Champignons  vénéneux, 
barbier,  Nancy  1914, 

(2)  Azoulay.  Soc.  de  path.  comparée,  5  août  1921;  — Revue  et 
de  path.  comparée,  juin  1922;  —  Bull,  de  la  Soc.  mycol.  de 

J^rance,  1924,  t.  XL,  p.  190.' 

(3)  Offner.  Bull,  de  la  Soc.  mycol.  de  France,  1922,  t.  XXXVllI, 


extrêmement  douloureux,  alimentaires,  puis  bilieux.  Elle  est 
angoissée,  dyspnéique;  elle  sè  plaint  de  fourmillements  dans 
les  membres,  de  crampes  pénibles;  et  elle  présente  des  lipo¬ 
thymies  avec  sueurs  profuses. 

On  pense  aussitôt  à  une  intoxication  alimentaire  et  on 
apprend  que  la  malade  a  mangé  au  repas  du  soir  des  champi¬ 
gnons  secs.  M.  B...  et  leur  fils  les  ont  trouvés  amers  et  en  ont 
peu -mangé;  ils  ont  eu  quelques  malaises  sans  gravité,  des 
vertiges,  des  nausées,  deux  ou  trois  vomissements;  puis  tout 
est  rentré  dans  l’ordre. 

Mais  M™®  B...,  qui  a  fait  un  repas  plus  copieux,  a  été  plus 
gravement  atteinte.  Dans  l’intervalle  des  vomissements,  elle 
se  plaint  de  douleurs  violentes  à  l’épigastre  et  de  coliques  avec 
diarrhée.  Elle  a  des  vertiges  très  pénibles  qui  l’obligent  à 
garder  les  yeux  fermés  dans  son  lit  et  à  éviter  tout  mou¬ 
vement. 

Les  vomissements  et  les  vertiges  persistent  toute  la  nuit  ;  le 
lendemain  la  malade  ne  vomit  plus;  puis,  peu  à  peu  les  dou¬ 
leurs  abdominales  s’estompent,  la  diarrhée  s’atténue.  Les 
vertiges  et  les  fourmillements  subsistent  seuls  pour  dispa¬ 
raître  le  troisième  jour,  et  il  ne  reste  plus  pendant  une 
semaine  qu’un  peu  de  fatigue  et  de  faiblesse  dans  les  jambes. 

Les  champignons  avaient  été  achetés  dans  une  épicerie  du 
voisinage;  le  commerçant  prévenu  en  a  aussitôt  suspendu  la 
vente. 

IL  —  Trois  semaines  après,  le  6  novembre  dernier,  M"*'  L. 
H...  est  gravement  atteinte  quelques  heures  après  avoir 
mangé  à  son  repas  du  soir  une  fourchettée  de  champignons 
secs  en  omelette.  Son  mari  les  a  trouvés  amers  et  les  a  laissés; 
cependant  il  a  eu  un  vomissement  dans  la  nuit. 

Le  tableau  est  extrêmement  dramatique.  La  malade  est  très 
pâle  et  prostrée;  elle  ne  répond  pas  aux  questions  ou  ses 
réponses  sont  itiintelligibles  ;  elle  gémit  sans  cesse;  les^ 
vomissements  sont  continuels  et  il  y  a  aussi  des  coliques  et 
de  la  diarrhée.  Le  pouls  est  petit.  Le  corps  est  couvert  de 
sueurs  profuses. 

Le  début  des  accidents  remonte  à  vingt-trois  heures. 

Les  troubles  s’atténuent  le  lendemain;  les  vomissements, se 
calment  et  il  semblait  que  tout  allait  rentrer  dans  l’ordre. 
Cependant  la  malade  restait  toujours  un  peu  prostrée  et 
indifférente,  se  plaignant  seulement  par  intervalles  de  souffrir 
du  ventre  et  d’avoir  quelque  difficulté  à  uriner. 

Après  cette  rémission,  qui  a  duré  plus  de  deux  jours,  la 
malade  est  prise  brusquement  dans  la  nuit  d’une  agitation 
extrême;  elle  se  jette  violemment  en  arrière,  s’arrache  les 
cheveux,  pousse  des  cris,  ne  reconnaît  pas  ses  proches.  Mais 
elle  ne  tarde  pas  à  tomber  dans  le  coma  ;  ses  membres  sont  en 
résolution  complète  et  les  téguments  sont  insensibles  à  la 
piqûre  ;  les  réflexes  sont  exagérés. 

De  temps  en  temps  la  malade  porte  la  main  à  sa  tête  et 
pousse  de  longues  plaintes;  mais  il  est  impossible  d’obtenir 
la  moindre  réponse.  Les  pupilles  sont  paresseuses;  les 
cornées. sont  insensibles.  Vers  6  heures  du  matin  le  pouls  est 
mieux  frappé  et  on  pratique  une  saignée  de  3oo  grammes 
environ  qui  amène  quelque  amélioration.  Dans  la  matinée  le 
coma  est  moins  profond.  Mais  l’état  reste  grave  le  9  et  le 

10  novembre.  La  torpeur  et  la  parésie  des  membres  inférieurs 
persistent  encore,  mais  la  malade  recouvre  peu  à  peu  sa  con¬ 
naissance;  elle  se  plaint  surtout  de  céphalées  et  de  vertiges  et 

11  lui  est  impossible  de  s’asseoir  dans  son  lit. 

Peu  à  peu  les  signes  s’amendent,  et  le  i5  novembre,  c’est- 
à-dire  neuf  jours  après  le  début  des  accidents,  la  malade  est 
en  état  de  se  lever,  mais  elle  marche  en  titubant  et  la  faiblesse 
persiste  encore  pendant  quelques  jours. 

Les  champignons  avaient  été  achetés  dans  une  épicerie  du 
quartier. 

III.  -  M.  et  M^®  B...,  âgés  de  cinqiçante  et  de  cinquanlc- 
detix  ans,  mangent  le  24  janvier  1927,  à  i3  heures,  des  pâtes 
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préparées  avec  des  champignons  secs  (100  grammes  environ 
pour  tout  le  plat)  provenant  d’un  marchand  du  voisiilage. 

M“=  B...  commence  à  être  indisposée  deux  heures  après  : 
elle  vomit,  a  des  lipothymies,  un  pouls  filiforme.  Puis,  vers 
17  heures,  la  diarrhée  commence.  Vomissements  et  diarrhée 
persistent  une  partie  de  la  nuit. 

M.  B...  est  pris  de  vomissements  et  de  diarrhée  (trois  ou 
quatre  selles  avec  coliques)  six  à  sept  heures  après  1  in¬ 
gestion. 

L’un  et  l’autre  ont  rapidement  guéri,  sans  incident. 

Presque  tous  les  cas-  signalés  reproduisent  le 
même  tableau  clinique  :  quelques  heures  après  l’in¬ 
gestion,  ce  sont  des  nausées,  des  vomissements, 
puis  des  coliques  et  de  la  diarrhée;  ces  troubles 
s’accompagnent  de  malaises  pénibles,  souvent  de 
lipothymies  avec  accéléiation  du  pouls.  Les  acci¬ 
dents  durent  quelques  heures,  se  prolongent  excep¬ 
tionnellement  un  jour  ou  deux.  La  convalescence  est 
plus  ou  moins  rapide,  ne  dépassant  guère  une  ou 
deux  semaines  dans  les  cas  les  plus  sérieux. 

Il  s’agit,  en  somme,  de  troubles  gastro-intestinaux, 
pénibles  et  quelquefois  impressionnants,  mais  au 
demeurant  sans  véritable  gravité.  . 

Il  n’en  a  pas  été  de  même  pour  la  malade  dont 
l’observation  est  rapportée  au  paragraphe  II.  L’évo¬ 
lution  s’est  faite  dans  ce  cas  en  trois  périodes  : 

1“  Au  début,  les  troubles  gastro-intestinaux  ont 
prédominé  :  vomissements,  coliques,  diarrhée,  s’ac¬ 
compagnant  de  lipothymies,  de  sueurs  profuses,  de 
prostration. 

2°  Dès  le  lendemain,  ces  troubles  s’atténuent,  mais 
la  malade  reste  déprimée  et  indifférente  et  a  en.core 
quelques  coliques.  Les  choses  vont  ainsi  tant  bien 
que  mal  pendant  quarante-huit  heures. 

3°  Brusquement,  le  tableau  s’aggrave;  des  acci¬ 
dents  nerveux  apparaissent  t  délire,  coma,  parésie 
des  membres  inférieurs.  Puis  la  malade  reprend 
connaissance,  mais  conserve,  de  la  céphalée,  des 
vertiges.  Ce  n’est  que  neuf  jours  après  l’ingestion 
du  repas  dangereux  que  la  malade  peut  commencer 
à  se  lever,  mais  elle  marche  en  titubant.  La  conva¬ 
lescence  dure  plusieurs  jours  encore. 

C’est  i’évqlution,  ce  sont  les  rémissions  trompeuses 
et  les  ti’oubles  nerveux  caractéristiques  de  l’empoi¬ 
sonnement  muscarinien,  dont  la  terminaison  est  du 
reste  en  général  favorable. 

Par  contre,  les  autres  cas  observés  rappellent  plu¬ 
tôt  l’empoisonnement  par  les  russules  et  les  lac¬ 
taires  qui  déterminent  des  gastro-entérites  et  se 
comportent  comme  des  purgatifs  drastiques. 

Espèces  identifiées  d.vns  les  expertises.  —  Il 
n’est  pas  toujours  facile  de  reconnaître  les  champi¬ 
gnons  toxiques  lorsqu’ils  ont  été  desséchés  et  sur¬ 
tout  lorsqu’ils  ont  été  réduits  en  poudre. 

Dans  les  cas  d’OfTner,  les  champignons  consom¬ 
més  appartenaient  à  trois  espèces  servies  en  mé¬ 
lange  :  des  cèpes  et  deux  russules  qu’il  n’a  pas  pu 
déterminer  avec  certitude,  mais  auxquelles  il  attri¬ 
bue  l’empoisonnement. 

Azoulay,  pour  les  cas  de  Gannat,  n’a  pas  pu 
retrouver  d’espèces  toxiques  dans  les  échantillons 
examinés. 


Maheu  (1)  a  examiné  pour  le  service  de  la  répres¬ 
sion  des  fraudes  de  nombreux  échantillons  de  cham¬ 
pignons  secs;  il  n’a,  en  1926,  retenu  que  deux  obser¬ 
vations.  Le  premier  échantillon  provenait  de  Mar¬ 
seille  et  était  constitué  en  presque  totalité  par  des 
bolets,  mais  il  put  identifier  un  fragment  qui  lui  a 
paru  pouvoir  être  rapporté  à  l’amanita  vaginata, 
considéré  partout  comme  comestible,  et  des  frag¬ 
ments  de  russules  dont  nous  connaissons,  dans  cer¬ 
tains  cas,  l’action  nocive  sur  le  tube  digestif. 

La  deuxième  observation  n’a  pas  permis  une  déter¬ 
mination  précise,  et  l’auteur  se  demande  si  les  acci¬ 
dents  constatés  doivent  être  attribués  à  une  altéra¬ 
tion  putride  des  cèpes  ou  à  la  présence  d’une  amanite 
vénéneuse,  comme  semblerait  l’indiquer  l’examen 
d’un  petit  fragment  d’une  espèce  à  lames. 

A  Marseille,  diverses  recherches  ontété  pratiquées 
par  M.  le  professeur  Gabriel  qui  a  pu  identifier  une 
russule,  la  russule  rouge,  dans  un  cas  où  l’on  avait 
constaté  des  accidents  comparables  à  ceux  que  j’ai 
observés. 

En  règle  générale,  je  le  rappelle,  ces  accidents 
rappellent  les  troubles  provoqués  par  l’ingestion  de 
certaines  russules.  Dans  un  cas  cependant,  où  l’es¬ 
pèce  n’a  pas  été  identifiée,  la  symptomatologie  a 
reproduit  le  syndrome  dit  muscarinien.  Il  n’est  pas 
impossible  que  certaines  russules  contiennent  des 
poisons  de  type  muscarinien  ;  màis  il  est  peut-être 
plus  logique  d’admettre  que  plusieurs  espèces  nui¬ 
sibles  ont  pu  se  mélanger  dans  le  lot  dangereux 
livré  à  la  consommation.) 

Une  faut  pas  oublier,  d’autre  part,  que  des  champi-  . 
gnons  avariés,  mal  récoltés  et  desséchés  dans  de 
mauvaises  conditions,  peuvent  contenir  des  crypto- 
maïiies  dues  à  la  putréfaction  et  déterminer  des 
intoxications. 


Mesures  a  prendre  pour  éviter  les  empoisonne¬ 
ments.  —  A  la  suite  du  cas  d’empoisonnement  col¬ 
lectif  communiqué  par  Offner,  la  Société  dauphi¬ 
noise  d’études  biologiques,  dans  sa  séance  du  22  dé¬ 
cembre  1921,  a  émis  le  vœu  «  qu’un  contrôle  soit 
exercé  sur  la  vente  de  ces  produits  alimentaires. 

Il  serait  à  désirer  que  la  vente  des  espèces  faciles  a 
reconnaître  sur  le  sec  fût  seule  autorisée,  et  que, 
d’autre  part,  la  vente  d’esp.èces  différentes  en 
mélange  fût  interdite,  afin  que  la  vérification  en  soi 
plus  aisée  ».  t, 

Martin-Claude  (2)  avait  en  1921  attiré  1  attention 
sur  les  champignons  séchés  provenant  du  Rouergue 
et  vendus  sur  le  marché  de  Paris,  et  il  réclamait  un 
contrôle  analogue  à  celui  qu’exercent  les 
sanitaires  dans  les  fabriques  de  conserves  de  vian  • 
Des  vœux  dans  ce  sens  ont  été  également^  emis 
par  la  Société  mycologique  de  France  le  i 
1922,  par  la  section  de  la  Société  linnéenne  de  J 
à  Vienne,  et  tout  récemment  le  Conseil 
mental  d’‘hygiène  des  Bouches-du-Rhône,  sur 


(i)  Maheu.  Bull,  de  la  Soc.  mycol.  de  France,  1926,  ’ 

(■i)  Martin-Claude.  Les  champignons  seches  f.  4, 

Paris,  Bull,  de  la  Soc.  mycol.  de  France,  igai,  t.  aa  . 

p,  148. 
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proposition,  a  décidé  de  transmettre  un  vœu  ana¬ 
logue  à  M.  le  Préfet  des  BoucTiès-du-Rhône,  à  M.  le 
Maire  de  Marseille  et  aussi  à  M.  le  Préfet  de  la 
Lozère,  d’où  proviennent  en  majeure  partie  les 
champignons  secs. 

Pour  l’institution  du  contrôle,  il  conviendrait  de 
s’inspirer  de  l’arrêté  pris  à  la  date  du  10  février  1922 
par  le  maire  de  la  ville  de  Grenoble  et  du  projet 
très  complet  rédigé  par  Azoulay  (i). 

.  I.  Le  contrôle  devrait  s’exercer  d’abord  à  l’origine 
dans  les  pays  de  production.  Le  centre  le  plus 
important  paraît  être  le  Rouergue,  mais  il  y  a  un 
peu  partout,  et  dans  le  midi  de  la  France  plus  spé¬ 
cialement,  des  particuliers  qui  préparent  des  cham¬ 
pignons  secs  pour  leur  consommation  personnelle 
ou  même  pour  la  vente  :  ils  sont  plus  difficiles  à 
atteindre.  Si  le  commerce  des  champignons  secs 
continue  à  se  développer,  il  faudra  exiger  la  décla¬ 
ration  et  le  contrôle  :  seront  seuls  autorisés  au 
même  titre  que  les  fabricants  de  conserves  les 
industriels  ou  les  vendeurs  offrant  toute  garantie. 

2.  Certains  champignons  secs  peuvent  provenir 

de  l’étranger,  de  l’Italie  en  particulier;  par  une 
réglementation  appropriée,  il  faudrait  exiger  un  con¬ 
trôle  sévère  à  la  frontière,  comportant  la  déciaration 
et  la  vérification  en  douane.  • 

3.  Les  mesures  à  prendre  par  les  municipalités 
ont  été  bien  précisées  par  Azoulay  et  sont  du  reste 
susceptibles  d’être  modifiées  suivant  les  conditions 
locales.  Elles  s’appliquent  aux  champignons  secs  et 
aux  conserves.  En  voici  les  points  essentiels  : 

1“  Déclaration  de  fabrication  ou  de  vente. 

2°  Limitation  et  désignation  des  espèces  autori¬ 
sées.  On  n’autorisera  qu’un  petit  nombre  d’espèces, 
choisies  parmi  les  plus  communes,  les  plus  faciles 
à  distinguer  à  l’état  frais  et  sec.  Il  serait  préférable 
de  proscrire  la  vente  de  champignons  en  poudre, 
dont  la  vérification  est  malaisée. 

3°  Séparation  des,  espèces  pour  faciliter  le  con¬ 
trôle. 

4“  Vérification  par  des  inspecteurs  expérimentés 
ayant  appris,  par  un  stage  préalable  dans  un  marché 
important,  à  distinguer  les  espèces  comestibles  des 
champignons  frais  et  des  champignons  secs. 

5'  Ecriteau  apposé  sur  les  espèces  mises  en  vente 
et  indiquant  qu’elles  ont  été  vérifiées. 

4-  Pour  les  champignons  recueillis  pour  la  con¬ 
sommation  personnelle,  recommander  de  limiter  la 
cueillette  à  trois  ou  quatre  espèces  parfaitement 
connues,  et  instituer,  si  possible,  la  vérification  gra¬ 
tuite  par  les  municipalités. 

5.  D’une  façon  générale,  indiquer  les  précautions 
pour  la  bonne  récolte  et  la  bonne  conservation.  En 
effet,  comme  le  remarque  Azoïilay,  les  champignons 
secs,  même  bons,  peuvent  empoisonner  si,  à  l’état 
frais,  ils  étaient  trop  âgés,  véreux,  en  mauvais  état 
ou  gâtés,  ou  s’ils  ont  été  séchés  trop  lentement.  Une 
fois  séchés,  les  champignons  doivent  être  conservés 
par  les  récoltants  ou  les  marchands  dans  des  lieux 


(1)  Léon  Azoulat.  Les  cmpoisonnemenls  due  aux  champignons 
secs.  Mesures  à  prendre  par  les  municipalités.  Revue  et  Soc.  de 
path.  comparée,  juin  1922, 


secs  et  aérés,  à  l’abri  des  poussières  et  des  souil-, 
lures  ;  les  morceaux  altérés  et  moisis  doivent  être 
jetés. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

(SÉAKCE  DU  I'l  AOUT  I927) 

Transmission  expérimentale  du  spirochète  de  la  récur¬ 
rente  espagnole  par  1’  «  ornithodorus  moubata  »  et  méca¬ 
nisme  de  cette  transmission.  —  MM.  Charles  Nicolle  et 
Charles  Anderson. 


(séance  du  29  AOUT  1927) 

Contribution  à  l’étude  des  tumeurs  spontanées.  —  MM.  F. 
d’Hérelle  et  E.  Peyre. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

(séance  du  29  JUILLET  I927) 

Sur  les  diurétiques  mercuriels.  —  M.  Pasteür  Valléry- 
Radot  rapporte  un  cas  où  le  novasurol  eut  une.action  des  plus 
remarquables.  Il  s’agit  d'un  malade  avec  insuffisance  car¬ 
diaque  et  insuffisance  rénale,  foie  cirrhotique,  ascite,  oedèmes 
considérables  des  membres  inférieurs.  Les  diurétiques,  les 
toni-cardiaques  étaient  sans  action.  On  était  obligé  d’appli¬ 
quer  sur  les  membres  inférieurs  des  tubes  dé  Southey  et  de 
faire  des  ponctions  d’ascite  répétées.  Une  première  injection 
intramusculaire  de  2A:entimètres  cubes  de  novasurol  augmenta 
la  diurèse,  mais  cette  action  ne  se  maintint  pas.  Deux  injec¬ 
tions  ultérieures  furent  inefficaces.  Pensant  que  l’inefficacité 
de  ces  dernières  injections  s’expliquait  du  fait  qu’elles  avaient 
été  pratiquées  dans  l’œdème  de  la  région  fessière  et  non  en 
plein  muscle,  une  nouvelle  injection  fut  faite  dans  la  région 
deltoïdienne  où  il  n’y  avait  pas  d’œdème,  Dans  les  vingt-quatre 
heures  qui  suivirent,  le  malade  qui  n’urinait  plus  que  200  à 
3oo  centimètres  cubes,  urina  quatre  litres  et  les  jours  suivants 
la  diurèse,  sans  rester  aussi  élevée,  se  maintint  bonne,  les 
œdèmes  diminuèrent  ainsi  que  l’ascite,  la  dyspné^  s’amenda. 
Depuis,  on  fait  presque  toutes  les  semaines  une  injection  de 
novasurol.  L’action  du  médicament  ne  s’épuise  pas.  Le  ma- 
malade  ui’ine,  les  œdèmes  ont  presque  complètement  disparu, 
l’ascite  persiste  mais  en  faible  quantité  et  l’on  n’a  plus  jamais 
besoin  de  recourir  aux  ponctions  évacuatrices'.  Cet  homme  a 
repris  une  vie  des  plus  actives. 

Il  est  peu  de  cas  où  l’action  d’un  diurétique  se  soit  manifes¬ 
tée  d’une  façon  aussi  remarquable  que  dans  cette  observation. 

Aspects  radiographiques  au  cours  du  cancer  du  poumon. 
Image  en  cadre.  —  MM.  Garnier,  Cathala,  Ourmansky  et 
Chêne  présentent  les  pièces  d’un  cancer  primitif  du  poumon 
creusé  d’une  volumineuse  poche  suppurée  ayant  donné  lieu  à 
une  vomique.  La  cancérisation  secbndaire  des  parois  d’un 
abcès  paraît  le  plus  vraisemblable.  Les  images  radioscopiques 
de  la  lésion  ont  présenté  des  variations  assez  déconcertantes, 
puisque  dans  le  délai  d’un  mois,  on  a  pu  voir  la  même  lésion 
s’extérioriser  par  une  opacité  diffuse  du  lobe  supérieur  avec 
attraction  et  ascension  de  la  scissure,  puis  par  une  sorte  de 
cadre  opaque  juxta-hilaire,  enfin  par  une  masse  obscure  ponc¬ 
tuée  de  taches  plus  claires  donnant  dans  l’ensemble  un  aspect 
jniedepain. 

Sur  un  cas  de  septicémie  à  pneumobacille  de  Friedlander 
et  à  staphylocoque  doré  survenue  après  l’accouchement.  — 
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MM.  Ribadeau  Dümas  et  Chabrün  rapportent  un  cas  ayant 
évolué  sans  localisation.  Le  trypaflavine  semble  avoir  eu  une 
heureuse  influence  sur  la  chute  de  la  température. 

Syndrome  de  Stokes  Adam  passager  au  cours  d’accidents 
sériques  à  la  convalescence  d’un  érysipèle.  —  M.  de  La- 

VERGNE. 

Sarcomatose  osseuse.  Généralisation  à  la  colonne  ver¬ 
tébrale.  Syndrome  méningo-radiculaire.  —  MM.  Gâté, 
Dechaumb,  Paüfique  et  Exaltier  insistent  sur  l’absence  de 
signes  de  compression  et  le  syndrome  méningo-radiculaire. 

Cancer  du  foie  secondaire  à  évolution  rapide.  —  MM.  Le- 
NOBLE  et  Bertho  (de  Brest)  publient  un  cas  de  néoplasme 
secondaire  du  foie  à  hypertrophie  rapide  et  décès  en  trois 
semaines.  Le  point  de  départ  de  la  tumeur  est  resté  obscur 
(déroulement  du  tractus  digestif  sans  lésion).  Ils  attribuent 
la  tumeur  à  un  accident  survenu  en  199.5,  qui  a  entraîné  la 
perte  de  l’œil.  Le  sarcome  mélanique  ainsi  observé  a  évolué 
sans  signe  et  sans  douleur. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

(séance  DU  8  AVRIL  199  7) 

L’infection  gonococcique  génitale  d’emblée  chez  l’homme 
(sans  urétrite  blennorragique  préalable).  —  M.  Charles 
David  attire  l’attention  sur  les  infections  gonococciques  -qui 
traversent  l’urètre  chez  l’homme  sans  y  déterminer  de  réac¬ 
tion  inflammatoire,  ni  d’écoulement  et  qui,  passant  totalement 
inaperçues,  vont  se  loger  d’emblée  dans  la  prostate  et  les 
vésicules  séminales.  Une  fois  installé  dans  ces  organes,  le 
gonocoque  peut  y  sommeiller  pendant  un  temps  variable^ 
allant  jusqu’à  plusieurs  années,  sans  y  déterminer  aucun 
trouble  apparent;  il  peut  se  réveiller  à  un  moment  quelconque 
avec  ou  sans  cause  occasionnelle  et  déterminer,  soit  une  com¬ 
plication  locale  (vésiculite  ou  prostatite  suppurée,  orchite), 
soit  un  écoulement  urétral,  véritable  urétrite  descendante. 
Ces  porteurs  de  germes  sont  très  dangereux  parce  qu’incons¬ 
cients  ils  peuvent  être  contagieux  ;  seule,  la  spermo-culture 
permet  d’éclairer  le  diagnostic.  Il  convient  de  traiter  ces 
malades  par  les  massages  de  la  prostate  et  des  vésicules 
séminales,  ainsi  que  par  la  vaccinothérapie. 

La  fièvre  d’invasion  bacillaire  et  la  dissociation  des  pro¬ 
grès  du  laboratoire  et  de  la  clinique.  —  M.  Georges  Ro- 

SENTHAL. 

Yaleur  du  pH  urinaire.  —  M.  R.  Goiffon  montre  que  le 
pH  ne  mesure  pas  la  totalité  des  acides  émis  par  l’urine; 
c’est  une  qualité  chiffrée  qui' est  fonction  de  la  quantité  des 
acides  neutralisés  par  des,  bases  minérales  ou  l’ammoniaque. 
Cette  mesure  physico-chimique  doit  être  complétée  par  le 
dosage  chimique  des  constituants  de  l’acidité.  Elle  ne  cons¬ 
titue  qu’un  progrès  sur  le  papier  de  tournesol. 

Le  traitement  du  vertige  d’origine  intestinale  par  l’auto- 
vaccihation  par  voie  buccale.  —  M.  Gaehlinger  rapporte 
les  bons  effets  de  l’auto-vaccination  par  voie  buccale  dans 
l’infection  intestinale,  dans  ses  symptômes  primaires  (colites, 
constipation  infectée  et  spasme)  et  dans  ses  symptômes  secon¬ 
daires  (pyélonéphrites,  urticaires,  troubles  nerveux,  cer¬ 
taines  hypertensions,  etc.).  Il  se  sert  d’un  vaccin  bouillon, 
riche  en  exotines,  en  endotoxines  et  en  produits  de  lyse  spon¬ 
tanée  (procédé  Gaehlinger-Bécart). 

On  obtient  une  vaccination  biliée  par  la  propre  bile  du 
malade  en  faisant  ingérer  une  demi  heure  auparavant,  un 
cholagogue  actif,  tel  que  l’eau  de  Châtel-Guyon  prise  à  la 
source.  Cette  vaccination  est  toujours  bien  tolérée  et  ne  donne 
jamais  lieu  à  aucun  incident.  L’auteur  rapporte  notamment 
deux  observations  de  vertiges  graves  d’origine  intestinale 
guéris  par  cette  méthode  nouvelle. 


(séance  du  îS  avril  1997) 

Un  cas  de  syphili-tuberculose  pulmonaire.  —  M.  Jacques 

SÉDILLOT. 

Un  cas  typiqu^  de  syphili-tuberculose  du  poumon.  — 

M.  Melamet. 

Effets  modificateurs  de  la  cure  de  Saint-Honoré  sur  la 
circulation  pulmonaire  éclairée  par  l’étude  de  la  tension 
veineuse. — M.  du  Pasquier  (de  Saint-Honoré)  a  étudié  la 
tension  veineuse  comme  moyen  d’exploration  de  la  circulation 
pulmonaire  en  connexion  avec  la  tension  artérielle  au  cours 
de  la  cure  de  Saint-Honoré.  Il  en  tire  d’intéressantes  déduc¬ 
tions  sur  l’état  de  la  circulation-du  poumon  chez  les  emphysé¬ 
mateux,  scléreux  et  bronchiteux,  et  conclut  que  la  cure  ther¬ 
male  de  Saint-Honoré  a  une  action  spéciale  de  stimulation 
sur  la  circulation  du  poumon  chez  ces  malades  même  très 
âgés,  qui,  elle,  aboutit  finalement  à  un  soulagement  du  cœur 
droit,  et  que  les  troubles  cardio-pulmonaires  au  début  consti¬ 
tuent  une  indication  spéciale  pour  la  station  dé  Saint-Honoré. 

La  naissance  et  la  mort  dans  leurs  rapports  avec  le  som¬ 
meil  et  la  nuit.  — M.  Laignel-Lavastine  communique  ses 
réflexions  résultant  d’une  statistique  poursuivie  pendant  un  an 
sur  la  naissance  et  la  mort  dans  leurs  rapports  avec  le  som¬ 
meil  et  la  nuit.  Il  résulte  de  la  statistique  horaire  des  nais¬ 
sances  rélevées  à  la  Pitié,  dans  le  service  du  professeur 
Jeannin,  que  chaque  mois  le  nombre  des  naissances  a  été  plus 
grand  de  minuit  à  midi  que  de  midi  à  minuit. 

Relativement  à  la  mort  pendant  la  période  du  sommeil  de 
iG  heures  à  6  heures,  il  est  mort  en  un  an,  dans  le  service  de 
M.  Laignel-Lavastine,  ii3  malades  contre  83  qui  sont  morts 
dans  la  période  de  veille  de  6  heures  à  i6  heures;  déplus, 
59  morts  de  i8  heures  à  minuit,  répondant  à  la  première, 
période  du  sommeil.  Il  semble  donc  que  cette  étude  horaire 
met,  d’une  part  en  évidence  l’influence  cosmique  de  la  nuit 
sur  les  naissances,  et,  d’autre  part,  au  point  de  vue  des  décès, 
montre  non  seulement  l’influence  cosmique  de  la  nuit  finis¬ 
sante,  mais  encore,  et  peut-être  surtout,  l’influence  du  som¬ 
meil.  L’une  et  l’autre  augmentant  l’excitabilité  du  pneumo¬ 
gastrique,  on  conçoit  que  lèur  action  se  conjuguant  prédispose 
à  la  mort. 

Syphilis  conjugales.  —  M.  Galliot. 

A  propos  de  l’emploi  de  l’iode  colloïdal  par  ingestion.  — 
M.  L.  Lematte,  répondant  aux  objections  faites  par  MM.  De- 
lalbre  et  Baqué  à  propos  de  l’emploi  de  l’iôde  colloïdal  par 
ingestion,  appelle  l’attention  des  praticiens  sur  l'emploi  de 
préparations  qui  ne  sont  colloïdales  que.sur  l’étiquette.  Etant 
données  les  difiicultcs  de  préparation  de, l’iode  colloïdal, 
M.  Lematte  aurait  été  heureux  de  trouver  dans  leur  commu¬ 
nication  le  mode  de  préparation  du  produit.  M.  Lematte' rap¬ 
pelle,  enfin,  que  les  auteurs  qui  ont  utilisé  les  métalloïdes  ou  les 
métaux  à  l’état  colloïdal  en  injections  hypodermiques  ou 
intraveineuses  signalent  les  échecs  obtenus  par  ingestion.  H 
faut  enregistrer  avec  intérêt  que  l’iode  colloïdal  des  auteurs 
leur  a  donné  d’excellents  résultats  pris  par  la  bouche. 

Quelques  réflexions  sur  la  statique-  abdominale  et  la 
pathologie  :  les  dysstasies.  —  M.  Mazeran  (de  Châtef- 
Guyon). 

Essai  de  doctrine  sur  les  cures  thermales.  —  M.  LÉvt- 

Darras.  _ _ 


(séance  du  i3  mai  1997) 

Le  baccalauréat  médical.  —  M.  Georges  Rosenihaf 
conclut  que,  par  application  des  techniques  cliniques 
dernse,  la  santé  des  enfants  et  adolescents  doit  être  contre 
à  tous  points  de  vue  à  des  dates  fixes,  dont  la  plus  irapor  an 
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est  la  date  correspondant  au  contrôle  intellectuel  du  bacca¬ 
lauréat. 

Technique  opératoire  d’une  greffe  testiculaire  animale 
sur  l’homme  dans  un  cas  atypique.  —  M.  Dartigues. 

Rhumatisme  blennorragique  tardif  et  à  étapes  éloignées. 
—  MM.  Mathieu-Pierre  Weil  et  Gaucher. 

Radiumthérapie  du  cancer  de  l’œsophage  et  du  pharynx. 
Résultats  immédiats  et  résultats  éloignés.  —  M.  Jean 
Cuisez. 


(séance  DD  28  MAI  1927) 

Rhumatisme  blennorragique  tardif.  —  M.  Georges  Luys 
pense  que  le  traitement  local  articulaire  du  rhumatisme  blen¬ 
norragique  n’est  que  secondaire,  tandis  que  la  thérapeutique 
efficace  à  effectuer  doit  être  dans  la  sphère  génitale.  La  gra¬ 
vité  du  rhumatisme  blennorragique  et  ses  récidives  dépendent, 
au  moins  dans  80  p.  100  des  cas,  d’infection  gonococcique  des 
voies  génito-urinaires. 

Chez  l'homme,  ce  sont  les  vésicules  séminales  qu’il  faut 
désinfecter  pour  prévenir  le  rhumatisme  blennorragique  ou  en 
faciliter  la  guérison.  Le  lavage  des  vésicules  séminales  rend 
dans  ces  cas  les  plus  signalés  services. 

Désintoxication  arthritique.  ^  M.  Jacques  Sédillot  pré-  ; 
sente  quatre  malades  arthritiques  guéris  par  la  cure  de  désin-  ; 
toxication  arthritique.  Le  premier,  atteint  d’un  asthme  rebelle 
et  d’un  eczéma  généralisé  '  effroyablement  prurigineux- et 
rebelle.  Le  secbnd.  de  tnigraines  intenses  et  fréquentes  datant 
de  l’enfanee  etjf-ïli^'îltwh  mois  plus  tard,  d’une  grave  sciatique- 
névrite.  Ces  guérisons  se  maintiennent  depuis  plus  de  deux 
ans.  Le  troisième  malade  présentait  chaque  jour  depuis  douze 
ans  une  céphalée  tenace.  Guérison  en  deux  mois.  Enfin,  une 
jeune  femme  de  trente-cinq  ans  a  vu  sa  tension  artérielle 
tomber  en  un  an  de  18-24  à  i  i-i8  (hypertension  probablement 
par  hyperépinéphrie  chez  une  grande  neuro-arthritique). 

Traitement  du  paludisme  par  la  quinine  sucrée  intra¬ 
veineuse.  —  M.  Georges  Rosenthal  en  s’appuyant  sur  les 
travaux  antérieurs  du  professeur  Carnot  et  sur  les  recherches 
du  professeur  Marchoux,  montre  que  le  vrai  traitement  du 
paludisme  repose  sur  l’injection  intraveineuse  de  quinine- 
.  uréthane  en  milieu  sucré.  La  dilution  doit  être  suffisante  :  5  à 
10  centimètres  cubes  par  injection  de  o,3o  de  bichlorhydrate 
de  quinine.  La  dose  quotidienne  est  de  une  à  quatre  injections. 
La  dragéification  de  l’injection  assure  l’intégrité  de  la  paroi 
veineuse,  comme  il  l’a  montré  dès  1918,  et  comme  les  beaux 
travaux  de  R.  Bénard  l’ont  confirmé  pour  le  salicylate  de 
soude.  Toutefois,  il  insiste  sur  l’utilité  d’employer  des  solu¬ 
tions  sucrées  fortes,  en  raison  du  rôle  physique  de  l’excipient. 
Une  solution  sucrée  à  10  p.  100  serait  pour  le  paludisme  d’une 
efficacité  relative. 

Apparition  et  évolution  des  adénites  cervicales  chez  les 
glossoptosiques.  —  M.  Pierre  Robin. 

Antipéristaltisme  duodénal.  —  M.  Roger  Rénaux. 
L’inquiétude,  symptôme  d’alarme  dans  les  affections 
psychiatriques  acquises.  —  M.  Pierre  Kahn. 

Photo-sensibilisation.  —  M.  Foveau  de  Courmei.les. 

Etiologie  de  quelques  douleurs  plantaires.  —  M.  Roe- 
derer. 


(sÉANCB  DU  10  JUIN  I927) 

Congrès  de  l’arthritisme.  —  M.  Léopold-Levi  rend  compte 
de  la  participation  de  la  Société  de  médecine  au  Congrès  de 
arthritisme  de  Vittel  qui  a  été  un  grand  succès  et  auquel  ont 
pris  part  treize  membres  de  la  Société. 


Apophysite  calcanéenne  postérieure  de  la  dixième  année. 

—  M.  Petit  de  la  Villéon  décrit  tout  le  tableau  clinique 
d’une  affection  de  la  petite  adolescence  trop  peu  connue  des 
médecins  et  même  des  chirurgiens.  Ce  sont  les  troubles 
inflammatoires  qui  se  développent  au  niveau  du  cartilage  de 
conjugaison  qui  soud  le  point  d’ossification  postérieur  du  cal¬ 
canéum  à  la  niasse  de  l’os.  Il  s’agit  de  phénomènes  larvés 
d’ostéomyélite,  d’ostéochondrite  auxquels  s’ajoute  une  action 
traumatique,  tendance  à  l’arrachement  sous  l’influence  du 
puissant  triceps  sural  à  chaque  pas,  à  chaque  saut.  En  réalité, 
le  pronostic  est  bénin.  La  guérison  s’obtient  en  trois  semaines 
parle  repos  et  l’immobilisation  dans  unë  petite  botte  plâtrée 
fenêtrée,  permettant  l’application  de  pointes  de  feu  en  cou¬ 
ronne  sur  l’apophyse  calcanéenne  postérieure. 

Les  diverticulites.  —  M.  Victor  Pauchet  signale  qu’un 
grand  nombre  d’obèses  et  de  sujets  aux  mésos  gras,  pré¬ 
sentent  des  petits  culs-de-sac  échelonnés  le  long  du  côlon,  et 
dans  lesquels  s’accumuleitt  les  matières  fécales;  ces  culs-de- 
sac  peuvent  s’infecter  et  produire  des  accidents  aigus  comme 
l’appendicite.  C’est  ainsi  que  s’observent  des  abcès  pelviens 
ou  iliaques  gauches,  des  fistules  vésico-stercorales  avec  émis¬ 
sion  de  gaz  par  la  vessie,  des  poussées  inflammatoires  du 
côlon  gauche  qui,  temporairement.,  font  penser  à  une  tumeur. 
Ces  diverticulites  sont  plus  fréquentes  qu’on  ne  le  croit  et 
doivent  être  recherchées  systématiquement  à  la  radiographie 
chez  les  sujets  présentant  un  syndrome  intestinal  vague.  Les 
cas  graves  sont  à  traiter  chirurgicalement  soit  par  l’extério¬ 
risation  de  l’anse  malade,  soit  par  la  résection. 

Lymphogranulomatose  localisée.  —  M.  Bécart  présente 
une  jeune  fille  de  dix-huit  ans  atteinte  de  cette  affection.  Il 
rappelle  à  ce  propos  les  différents  diagnostics  à  envisager  en 
cas  d’adénopathie  (syphilis,  tuberculose,  leucémie).  Il  montre 
la  valeur  de  la  biopsie  qui  apporte  la  certitude,  en  mettant  en 
évidence  les  cellules  de  Sternberg,  et  insiste  dans  le  cas  parti¬ 
culier  sur  la  co  existence  d’une  constipation  invétérée  avec 
stase  du  transverse  à  la  soixantième  heure,  dont  le  traitement 
amena  une  diminution  de  la  masse  ganglionnaire,  avec  régres¬ 
sion  des  symptômes  de  compression  et  amélioration  de  l’état 
général. 

Présentation  de  deux  groupes  d’enfants  glossoptosiques, 
avant  et  après  le  traitement  eumorphique.  —  M.  Pierre 
Robin.  Le  premier  groupe  est  composé  dq  cinq  frères  et 
sœurs,  tous  glossoptosiques,  malingres  et  chétifs  étagés  entre 
douze  et  six  ans  d’âge.  Ils  ont  tous  été  opérés  deux  fois  des 
végétations  adénoïdes  sans  résultats  durables,  sont  restés  des 
respirateurs  par  la  bouche  et  présentent  des  troubles  du  déve¬ 
loppement  physique  et  intellectuel. 

M.  Pierre  Robin  se  propose  de  les  traiter  par  sa  méthode 
eumorphique  et  de  les  représenter  dans  un  an  très  améliorés 
et  en  voie  de  devenir  semblables  à  ceux  du  premier  groupe. 
Ces  enfants  du  second  groupe  chez  lesquels  la  glossoptose  est 
réduite,  respirent  maintenant  uniquement  par  le  nez  sont  éga¬ 
lement  développés  normalement  au  point  de  vue  physique  et 
psychique  et  jouissent  d’une  santé  parfaite. 

Diagnostic  et  traitement  de  la  ptose  du  côlon  transverse. 

—  M.  Dupuy  de  Frenelle  expose  que  la  chute  du  côlon 
transverse  qui  est  sans  importance  par  elle-même,  n’entraine 
des  troubles  graves  que  lorsqu’elle  détermine  une  fermeture 
de  l’angle  hépatique  du  côlon  droit.  Lorsque  cette  fermeture 
est  fixée  par  des  adhérences,  elle  entraîne  de  la  stase  sterco- 
rale  dans  cæco-côloh  ascendant;  la  stase  détermine  de  la  dila¬ 
tation  et  de  l’entérocolite.  Ainsi,  se  trouve  créée  la  dilatation 
douloureuse  du  côlon  droit,  souvent  prise  en  clinique  pour  de 
l’appendicite.  Lorsque  l’angle  hépatique  est  maintenu  fermé, 
le  seul  traitement  de  cette  affection  paraît  être  l’opération  qui 
supprime  les  adhérences  et  fixe  la  moitié  droite  du  côlon 
transverse  en  position  horizontale  à  la  paroi  abdominale  anté* 
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rieure.  L’auteur  décrit  la  technique  qu’il  emploie  et  qui  per¬ 
met  un  large  affrontement  de  l’intestin  à  la  paroi. 


(séance  du  iS  juin  1927) 

A  propos  des  apophysites  du  calcanéum.  —  M.  Rokderer 
attire  l'attention  sur  ce  fait  que  la  douleur  est  souvent  extra- 
talonnière,  polymorphe,  ce  qui  donne  lieu  à  bien  des  erreurs 
de  diagnostic.  Le  plâtre  n’est  pas  indispensable  au  traitement, 
et  la  durée  est  souvent  fort  longue  et  coupée  de  rechutes. 

M.  André  Trêves.  Les  apophysites,  bien  connues  mainte¬ 
nant,  se  présentent  non  seulement  à  l’épiphyse  calcanéenne, 
mais  aussi  à  la  tubérosité  tibiale,  aux  épiphyses  verté¬ 
brales,  etc.  Avec  Froelich,  M.  Trêves  pense  qu’il  s’agit  d’une 
infection  atténuée.  Le  plâtre  est  en  général  inutile,  mais  il  est 
parfois  nécessaire  d’intervenir  chirurgicalement  dans  les  cas 

A  propos  des  diverticules.  —  M.  Joly  rappelle  un  aspect 
radiologique  qu’on  retrouve  presque  constamment  dans  les 
images  des  diverticules  :  c’est  l’existence  au-dessus  de  la  ma¬ 
tière  opaque  accumulée  dans  le  diverticule,  d’une  zone  claire 
traduisant  une  aéro  ou  pneumocolie  lorsqu’on  examine  le 
malade  debout. 

Plexalgie  brachiale  après  luxation  de  l’épaule  et  de  son 
traitement.  —  M.  Gommes  présente  une  malade,  soixante- 
dix  ans; -compression  du  plexus  brachial,  à  la  suite  de  la 
réduction  d'une  luxation  sous-coracoïdienne  de  l’épaule 
gauche,  se  manifestant  par  des  douleurs  persistantes  de  tout 
le  membre  supérieur,  à  forme  périphérique  multitronculaire. 
Emploi  de  la  technique  de  ponction  de  Reding,  plus  prudente 
que  celle  de  Kulenkampf.  Injections  de  solutions  isotOniques 
salines,  diluant  du  chlorhydrate  de  cocaïne  et  du  bromhydrate 
de  scopolamine.  Guérison. 

Traitement  des  fractures  récentes  du  col  de  fémur.  — 
M.  André  Trêves  relate  dix  observations;  huit  extra-capsu- 
laireS  et  deux  cervicales  ou  sous-capitales.  Deux  extra-capsu¬ 
laires,  pour  des  raisons  spéciales,  ont  été  traitées  par  l’exten¬ 
sion,  avec  d’assez  bons  résultats,  mais  un  peu  de  raccourcis¬ 
sement.  Les  huit  autres,  après  réduction  sous  anesthésie,  ont 
été  plâtrées  à  la  Whitman  sur  la  table  orthopédique  de  l’auteur 
avec  des  résultats  parfaits  ou  très  bons.  L’opéré  est  chaque 
jour  couché  sur  le  côté  et  levé  dans  un  fauteuil  pour  éviter 
hypostase  et  escarres.  L’immobilisation  sera  de  cinquante 
jours  pour  les  extra-capsulaires,  de  soixante  jours  pour  les 
intra-capsulaires.  Le  lever  sera  autorisé  une  quinzaine  de  jours 
plus  tard,  après  vérification  clinique  et  radiologique  de  la 
consolidation.  Lorsque  la  réduction  est  parfaite,  la  consolida¬ 
tion  sé  fait  presque  constamment. 

Arrêt  d’une  chute  abondante  de  cheveux  par  le  traite¬ 
ment  thyroïdien  à  petites  doses.  —  M.  Léopold-Lévi.  Chez 
une  malade  de  trente-sept  ans,  en  état  d’instabilité  thyro- 
ovarienne,  le  traitement  tyroïdien-  amène  une  transformation 
d’emblée.  En  ce  qui  concerne  le  sujet,  dès  la  deuxième  semaine 
du  traitement,  entre  le  quatrième  et  le  cinquième  cachet  de 
poudre  de  thyroïde  à  un  milligramme,  la  quantité  de  cheveux 
pesée  par  un  pharmacien  est  passée,  par  jour,  de  1^08  à  0^98; 
à  0^28;  ào^ii;  à  o^oS,  piïis  à  zéro.  C’est  la  confirmation  de  la 
notion  établie  par  l’auteur  dès  1907  de  l’action  triehogène  du 
corps  thyroïde. 

Troubles  angiocriniens.  Effets  transformateurs  des  injec¬ 
tions  du  lobe  postérieur  de  l’hypophyse.  —  M.  Léopold- 
Lévi. 

Traitement  des  fistules  ostéotuberculeuses  par  les  cou¬ 
rants  gazeux  antiseptiques.  —  M.  Le  Faguays  rappelle  sa 
technique  des  courants  gazeux  antiseptiques  qu’il  a  appliquée 
aux  fistules  ostéotuberculeuses  et  dont  les  observations  mon¬ 


trent  la  guérison.  Il  est  important  :  i"  que  l’arrivée  des  gaz  se 
fasse  au  niveau  même  du  loyer  osseux,  2“  de  ne  laisser  aucun 
séquestre.  Les  résultats  sont  rapides  sans  que  le  traitement 
exige  une  immobilisation  prolongée. 

Nouvelle  terminologie  biochimique.  —  M.  L.  Lematte.  Il 
est  impossible  de  comprendre  un  mémoire  si  on  n’est  pas  au 
courant  des  décisions  prises  dans  divers  Congrès  internatio¬ 
naux.  Le  protide  désigne  les  matières  albuminoïdes  et  leurs 
produits  d’hydrolyse.  Les  glucides  sont  les  hydrates  de  car¬ 
bone.  La  glycérine,  la  cholestérine  deviennent  le  glycérol,  le 
cholestérol,  etc.  Le  mot  lipoïde  est  supprimé.  M.  L.  Lematte 
prie  les  biochimistes  de  s’entendre  pour  exprimer  la  composi¬ 
tion  des  aliments  et  des  organes  par  les  mêmes  symboles  rap¬ 
portés  à  cent  parties  de  matière  fraîche,  à  cent  parties  de 
matière  sècdie. 

Un  cas  de  néphrite  chronique  azotémique  d’origine  intes¬ 
tinale  amélioré  par  la  vaccination  par  voie  buccale.  — 
MM.  Bécart  et  Gaehlinger. 


PRATIQUE  MÉDICALE 


INJECTIONS  INTRAMUSCULAIRES  ET  ENDOVEINEUSES 
DE  SOMNIFÈNE  (l). 

Par  M.  le  docteur  H.  Beaudouin, 

Médecin  chef  des  asiles. 

Par  voie  buccale',  sous  forme  de  gouttes,  le  somnifène  est 
largement  utilisé  dans  la  pratique  médicale,  dans  tous  les  cas 
où  la  médication  hypnotique  est  indiquée.  Sous  forme  d’injec¬ 
tions  intramusculaires  et  endoveineuses,  il  est  surtout  employé 
dans  les  cas  d’urgence  et  en  pratique  neuro-psychiâtrique, 
d’après  les  travaux  de  MM.  Grouzon  et  Lemaire  (Soc.  méd. 
des  hôp.  de  Paris,  12  et  19  décembre  1924),  de  MM.  Claude, 
G.  Robin  et  Pavlovitch  (Soc.  de  psychiatrie,  20  nov.  1924), 
de  MM.  CeslanetRiser  [Paris  méd.,  1924,  n”  40),  de  MM.  Ces- 
tan  et  Pérès  {Soc.  de  méd.  et  chir.,  Toulouse,  20  avril  1926), 
de  M.  Anglade  [Soc.  de  méd.,  Bordeaux,  20  mars  1926),  de 
M.  Courbon  [La  médecine,  1928,  n“  5),  de  M.  Levet  [Ann. 
médico-psych.,  nov.  1924),  de  M.  Laignel-Lavastine  [Soc.  de 
psy  ch.,  10  liOY.  iQiheX.  Soc.  médico-psych.,  26janv.  1928, etc.), 

M.  H.  Beaudouin  vient  de  publier,  à  son  tour,  des  observa¬ 
tions  très  intéressantes  sur  l’importance  des  injections  endo¬ 
veineuses  de  somnifène  dans  l’excitation  épisodique,  l’agitation 
maniaque  intense,  les  transferts,  la  nécessité  d’interventions 
courantes  chez  des  sujets  agités,  etc.  Il  a  pu  contrôler  le  bon 
effet  du  médicament  ainsi  injecté,  mais  il  souligne  l’obligation 
où  l’on  peut  se  trouver  de  recourir  aux  injections  intra-mus- 
culaires  et  l’action  rapide  et  complète  qu’il  a  obtenue,  chez  un 
épileptique,  au  cours  d’une  période  d’excitation  post-paroxys¬ 
tique.  Cette  observation  mérite  de  retenir  l’attention  et  de  a 
diriger  sur  l’usage  du  somnifène  en  injections  au  cours  es 
paroxysmes  comitiaux.  C’est  une  confirmation  du  travai  si 
intéressant  de  MM.  Rimbaud,  Boulet  et  Chardonneau  sur 
l’utilisation  du  somnifène  dans  l’état  de  mal  épileptique  (  oc. 
méd.  des  hôp.  de  Paris,  0.1  .  1926),  de  la  thèse  de  M.  uiu 

(Montpellier,  192S)  et  des  observations  de  MM.  Sorel  et  Vieu, 
Cestan  et  Pérès,  Riser,  Trampol,  etc.  C’est  également  une 
étude  à  mettre  à  côté  de  celle  de  M.  Pasgrimaud,  sur  le  trai  e 
ment  du  tétanos  par  le  somnifène  [Concours  médical,  1927» 
n»  3).  Enfin  et  surtout  cette  note  clinique  si  documentée 
M.  Beaudouin  incite  à  relire  les  divers  travaux  si 
de  M.  Ramond  [Monde  médical,  1“  nov.  1926),  de  MWL  ' 
mond,  Laporte  et  Quénée  [Soc.  méd.  des  hop.  e  > 
14  mai  1926)  et  de  M.  Quénée  [Th.  de  Paris,  1926),  sui  le 
tement  du  délirium  tremens  par  le  somnifène. 


(i)  Pratique  médicale  franç.a 


se.  Paris,  fév.  1927. 
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ANGIOLYMPHE 

EXTRAIT  VÉGÉTAL  INJECTABLE  DU  D'  P.  ROUS 

donner  un  commencement  d’amélioration  très  sensible. 

M.  MORO,  Pharmacien,  15,  Avenue  de  la  Défense,  PÜTEAUX.  -  Laboratoire  :  4  bis,  rue  Hébert,  COURBBVOIB. 
Sur  demunda  ;  LITTÉRATURB  et  ÉCHANTILLONS 
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du  Docteur  MENDEL 


Spccijique 

des  troubles  de  la 

Ménopause 

traitement  intégral 
de  toutes  ses  manifestations 

RÉSULTATS  RAPIDES^^^^^J^ 


POSOLOGIE  Deux  comprimés  par  jour,  à  10  heures  et  5  heures,  absorbés 
en  nature  ou  dissous  dans  un  peu  d’eau 

Llli4rature  ei  ÊchanUlhns  t  Laboratoires  de  la  LACHÊSINE,  2»  Rue  Demouri,  PARIS  U?  ) 
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NOTES  POUR  LTNTERNAT 


NERF  RADIAL' 

BRANCHES  TERMINALES. 

I.  Postérieure,  motrice,  profonde.  ~A.  Origine  : 

devant  la  tête  du  radius. 

B.  Trajet  :  contourne  en  spirale  le  col  du  radius,  en  con¬ 
tact  direct  avec  l’os  sur  une  zone  dépourvue  de  toute  insertion 
musculaire. 

Il  est  là  entre  les  deux  chefs  épicondylien  et  cubital  du  court 
supinateur. 

C’est  le  danger  à  éviter  au  cours  de  la  résection  de  la  tête 
radiale.  Se  rappeler  qu’étant  un  peu  mobile  il  se  trouve  ; 

A  2“  "5  de  l’interligne  en  supination,  à  5  centimètres  de  l’in¬ 
terligne  en  pronation  forcée. 

C.  Terminaison  :  Le  plus  souvent  cette  branche  est  courte 
et  dès  qu’elle  sort  du  court  supinateur,  elle  est  déjà  épanouie 
en  son  bouquet  terminal. 

Quelquefois  plus  longue,  elle  présente  un  court  trajet  entre, 
les  deux  couches  musculaires  de  la  loge  postérieure  de  l’avant- 
bras. 

jD.  Branches. —  1°  Collatérales. —Rameau  du  IP  radial. 
Rameaux  nombreux  au  court  supinateur  pendant  sa  traversée 
et  à  l’entrée. 

2°  Terminales.  —  a.  Filets  postérieurs  destinés  à  la  couche 
musculaire  superficielle  de  la  loge  postérieure  de  l’avant-bras, 
c’est-à-dire  : 

-  Cubital  postérieur, 

Extenseur  du  V®, 

Extènseur  commun. 

b.  Filets  anIé;veHr.s.  Pour  les  muscles  de  la  couche  profonde  : 
Long  abducteur  du  pouce. 

Court  e.xtenseur  du  pouce. 

Long  extenseur  du  pouce. 

Extenseur  propre  de  l’index. 

c.  Nerf  interosseux  postérieur.  —  Origine  :  semble  conti¬ 
nuer  le  tronc  de  la  branche  postérieure. 

Trajet  :  d’abord  entre  le  long  abducteur  et  le  court  exten¬ 
seur,  en  dehors,  et  le  long  extenseur,  en  dedans. 

Puis  vraiment  interosseux,  passe  entre  le  court  et  le  long 
extenseur  pour  s’appliquer  sur  la  membrane  interosseuse. 

Enfin,  sur  le  radius  dans  la  gouttière  de  l’extenseur  com¬ 
mun  qui  le  recouvre. 

L'artère  interosseuse  postérieure  reste  constamment  sur 
son  flanc  interne,  séparée  de  lui  à  la  partie  moyenne  par  le 
long  e.xteqseur,  elle  le  rejoint  en  bas. 

Terminajspn  :  Dans  la  gouttière  des  extenseurs  en  : 

Pjerfs  iqterqsseux  dqrsaux  :  ceu!f-ci  innervent  la  face  dor- 
çalo  4os  artloulàfiqns  du  poignet  jusqu’à  la  racine  des  doigts, 
dqsppqdqnt  ggp  la  fqoe  doriîale'deg  espaoea  inleroBseus. 

Papifil  egs  le  nerf  intepopaeiiîf  du  î"''  pipppe  geppit  pipe  grps 
f}{  se  divissügit  en  sept  P3mêft)}|  ppup  \ 
integoggéiisê  doPsals, 

lilp'ihânts  du  osrpQ, 

^..A|ilêi}îftîians  raétaoai'pO'pslaiigiersfie^  da  pôîiôs  et  de 

i*éplogt0  du  l®*'  métacarpiei), 

Ün  ràmëau  anastomotique,. 

L'aPtictllâtion  trapé^o-métacarplenne, 

II.  Antérieure,  sensitive.  —  A.  Trajets.  Rapports  : 
i“Ao  TIERS  süPÉBiEUR  DE  l’avant-bras.  —  En  dedans  !  biceps. 

En  dehors  :  long  supinateur  (le  nerf  est  dans  la  gaine  du 
muscle),  radial. 

En  arrière  :  le  court  supinateur  et  le  rond  pronateur,  dans 
le  gaine  duquel  se  trouve  l’artère  qui  est  ainsi  en  dedans  du 
nerf. 

'  2“  Au  TIERS  MOYEN.  —  Le  nerf  est  toujours  dans  la  gaine  du 
long  s,upinateur  dont  le  bord  interne  le  recouvre. 


En  arrière,  c’est  le  flanc  externe  du  fléchisseur  commun 
superficiel. 

Le  nerfs’est  rapproché  de  l'artère,  toujours  en  dehors  d’elle. 

Au  TIERS  SUPÉRIEUR.  —  Il  arrive  à  la  gouttière  du  pouls, 
quitte  l'arlèro  pour  croiser  le  bord  externe  du  radius  sous  le 
long  supinateur  à  5  centimètres  de  la  styloïde  cl  devenir  dor¬ 
sal.  Il  perfore  l’aponévrose  et  descend  sous-cutané  à  la  face 
dorsale. du  poignet. 

B.  Terminaison  :  se  termine  en  ses  trois  rameaux  : 

1“  Rameau  externe  ;  deux  branches  : 

Le  rameau  thénarien  de  Lejars,  pour  la  peau  de  l’éminence 
thénar  et  quelquefois  pour  le  court  abducteur  du  pouce. 

Le  collatéral  dorsal  exteene  du  pouce  qui  franchit  superfi¬ 
ciellement  la  tabatière  anatomique. 

2°  Rameau  moyen  :  croise  les  tendons  du  long  abducteur  et 
du  court  extenseur  et  donne  : 

Le  nerf  digital  dorsal  du  I"  espace  qui  se  divise  en  : 

Collatéral  interne  du  pouce, 

Collatéral  externe  de  l’index. 

Le  nerf  digital  dorsal  du  IP  espace  qui  se  divise  en  : 

Collatéral  .interne  de  Tindex, 

Collatéral  externe  du  médius. 

Ces  cinq  collatéraux  dorsaux  ainsi  nés  du  radial,  sauf  pour 
le  pouce,  ne  dépasse  jamais^ïa  première  phalange  (les  deux 
dernières  étant  innervées  par  le  médian). 

3°  Rameau  interne,  anastomotique,  donne  des  filets  à  la 
peau  dorsale  de  la  main  et  s’anastomose  avec  le  cubital. 

ANASTOmOSES. 

Sont  exclusivement  sensitives,  le  territoire  moteur  étant 
strictement  réservé  et  suffisant  à  l’extension. 

Elles  se  font  avec  : 

Le  circonflexe  :  rameau  cutané  de  l’épaule  et  rameau 
cutané  interne. 

Le  brachial  cutané  interne.  —  Au  bras,  par  le 
cutané  interne. 

A  l’avant-bras,  par  le  cutané  externe. 

Le  musculo-cutané.  Au  bras  et  à  1.’ avant-bras  par 
le  cutané  externe, 

A  l’éminence  thénar  par  le  rameau  thénarien. 

Le  cubital.  —  Au  dos  du  poiguet  et  de  la  main. 

Le  médian.  —  A  l’éminence  thénar  et  au  dos  des  doigts. 

VOIES  D’ABORD. 

Nerf  essentiellement  exposé  aux  traumatismes,  et  relative¬ 
ment  favorable  à  la  suture  ;  elles  sont  importantes  à  connaître  ; 

L  D  est  ra/e  qne  l’on  ait  à  intervenir  sur  lui  dans  TaiS- 
séné.  Pu  prendrait  alors  l'incisjon  de  ji^atnre  dp  l’arlèi’p 
que  l’qn  ferait  qn  peg  plus  basse. 

Il  Au  bras,  il  en  eettouî  euireffiept  puisque  e’e@î 
egi  le  plug  fréquemment  lé»é, 

I3  vois  Dfjllque  poitérleure  de  dogset  egf  I3  pHis 
Elle  pôBis  dans  f  Intersilcs  Ishgue  porilpn/vèsie  eiteriio  en 
pftrtftnt  d'en  bê«t,  et,  suivant  que  l'on  rdetters  Is  Ibrigué  ppr‘ 
tien  en  dehors  ou  le  vaste  externe  en  dedans,  an  aura  en  plui 
yüé  sur  la  fente  hiiraéro-trloipltale  ou  la  sortie  du  neff  de  is 

né  autre  voie  d’accès  a  été  décrite  par  Schwartz  et  Küés. 

Enfin,  la  voie  rétro-deltoïdienne  tranche  le  vaste  interne. 

III.  Dans  la  g-outtière  bicipitale  externe  on 
découvre  facilement  le  nerf.  Il  suffit  de  le  chercher  profondé- 

IV.  Sa  branche  postérieure  à  l’avant-bras. 
S’aborde  par  une  incision  sur  la  ligne  épicondylo-styloïdienne. 
On  traverse  l’interstice  extenseur  commun  — radiaux  —  et  on 
aperçoit  ie  nerf  qui  émerge  du  court  supinateur. 


Le  Directeur-gérant  :  D''  François  Le  Sou^. 


Fiu.  —  Voir  des  héfiii  ,,  1927,  n"  7a,  p.  ut)4. 
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“  FREYSSINGE 


|rU3pilu!esàchaqMrepaa^-^6^RueAJbelJPARIS^~Le^0B^^ 


TOUS  LES  MOULES  A 

OVULES,  SUPPOSITOIRES 
TAMPONS,  BOUGIES,  ETC. 

SïSGiAUlSj  221  Bd  st-»enis,  Courbevoie 

'l'e!.  ;8î«è  Calaïogue  Siïustfé  franco 


Docteurs  FeT-gommé;"™;  pneus, 

adressez-Tois  VirtÂc  190  »•=,  boulev.  Pereire, 
à  la  maison  ’  ILIOI,  paris.  Tél.Wag.  49-11. 
Conditions  très  avantageuses. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Les  héros  saris,  gloire,  par  M”'  A.  René 
Brouillhet,  avec  préface  de  M.  le  mé¬ 
decin  inspecteur  général  Rouget.  In-8 
de  440  pages.  —  Prix  :  aS  fr.  (plus  ma¬ 
joration  20  p.  100).  —  Paris,  Gharles- 
Lavauzelle  et  C". 

Documents  cliniques  sur  le  stovarsol, 
1922-1926.  —  Etablissements  Poulenc, 
86-92,  rue  Vieille-du-Temple,  Paris. 


QOUTTES, 


GÉLULES 


ffnéh  4  gélules  psr  joif 


AMPOULES 


Une  à  2  ampoules  par  Jour 
en  injections  sous-outauées 


SÉCURITÉ  et  ÉCONOMIE 

caractérisent  les  Pansements 

STÉRIDROPHIL  WUHRLIN 

stérilisés  après  la  mise  en  paquets, 
pour  détruire  les  germes  patho¬ 
gènes  recueillis  pendant  la  fabri¬ 
cation  et  l’empaquetage, 

COTON  HYDROPHILE  EN  PAQUETS' 
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THÊOBRYL 

"ROCHE” 

Thcobrominc  iryectable. 


\ 


^  Injections 
intramusculaires  indoloreS 

OU  endoveineuses 
3  Ampoules  parjour  et  plus  . 


Gouttes 

Dans  un  liquide  quelconque 
30  gourtes 

3  à  4  fois  parjour  et  plus  . 


Travaux  scientifiques  etXcKanîillon5  . 
Produits  F. Hoffmann -La  Roche 

£  1 .  PI  ace  des  Vosges .  PaR^  . 


Granulé  -  Capsules  -  Injectable  -  F^ommades  -  Ovules 

ARTHRITISME  CHRONIQUE  -  ANÉMIE  REBELLE 
PHARYNGITES  -  BRONCHITES  -  FURONCULOSE  -  ACNÉ  -  VAGINITES 
URÉTRO-VAGINITES  -  INTOXICATIONS  MÉTALLIQUES  I 


laboratoires  robin,  13.  Rue  de  Poiss 


Adopté  dans  les  Hôpitaua;  civils  et  militaires 
Dans  la  SYPHILIS  est  l’ARSÉNOBENZÈNB 

LE  BIOiMS  BÂflGEREUX  :  V 

LE  PLUS  COimiillÔDE  [  sous-cuMuieg,  sans  excipient  spécial  et  sans  douleur. 

■  r-  ni  KO  s-rnrarr.  Adaptation  ani  parücuiarités  de  chaque  cas.  Traitements  inten- 

LE  PLUS  EFFICACE,  tifs  à  doses  accumulées;  effets  rapides,  profonds,  durables. 

Trailamant  de  choix  des  nourrissons,  des  enfants,  des  femmes  enceintes, 

Dans  l’infection  merpcrale  du  post-partum  :  Traitement  préventif  et  curatif  par  injec¬ 
tions  sous-cutanées  de  la  ceatigr.,  ou  dans  les  cas  plus  graves  18  oentigr.  (à  jour 
nassél  iustru’à  concurrence  de  5  à  6  injections. 

^  Dans  les  complications  de  la  blennorragie  :  Soulagement  quelques  heures  après  la  pre¬ 
mière  inieotion  (18  à  24  centigr.),  guérison  en  quelques  jours  (sans  récidive). 

Prague  chirwgicale  ■■  Prop^laoUque  prévestU  d§6  infections  ex-  opérations  de  1» 
cavité  buccale).  .  .  . 

LâSORâTOISE  DE  BiOGHISIil  HÉDiGILE,  K.  PLÜCHON,  0  ijlf ,  36,  r.  Claade-Lorrain,  PAmS-16« 
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CEDRUS 


Le  CED-ROC  remplace  avan- 
tsigeiisement  l’essence  de  Santal 
dont  il  possède  l’ef&cacità;  U  ne 
provoque  pas  de  maux  d’esto¬ 
mac  ni  de  congestion  des  reins. 


DOSE  : 
jour, 


0  a  la  capsules  par 
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CB  JOURNAL  Lancette  française 

PARAIT  LE  MERCREDI  ET  LE  SAMEDI  '  PARAIT  L 

GAZETTE  DES  HOF 

dans  d?prst!TFrance.  CIVILS  ET  MILITAIRES 

CB  JOURNAL 

E  MERCREDI  ET  LE  S  Al.  EDI 

’ITAUX 

Prix  de  rabonucnicut 

Etudiants  (Franee),  26  francs  par  an. 

ADMINISTRATION 

49,  rue  St-Andrè-des-Arts, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

PARIS,  6* 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  ; 

FRANCE . 3  mois  :  12  fr.  50.  —  6  mois  :  26  fr.  —  i  an  ;  45  fr. 

POUR  L’ÉTRANGER,  VOIR  LA  NOTE  CI-DESSOUS 

Prix  du  Numéro  :  60  o. 

LES  BUREAUX 
sont  ouverts  tous  les  jours, 

DE  9  H.  AU  H.  ET  DE  2  H.  A  5  B, 
TÉL.  :  Fleurus  48-31 

PRIX  DE  L'ABONNEMENT  ANNUEL  POUR  L'ÉTRANGER 

65  fr.  pour  les  pays  ayant  accordé  la  réduction  de  port.  —  75  fr.  pour  tous  les  autres  pa  s. 

SOMMAIRE 

REVUE  GÉNÉRALE 

Les  pleurésies  à  cholestérine,  par  MM.  J.  Barbier  et  G.  Tricaud. 

TRAVAUX  ORIGINAUX 

Sur  un  cas  de  méningite  tuberculeuse  ayant  simulé  une  encépha¬ 
lite  épidémique,  par  M.  J.  Bourin. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Académie  des  sciences. 

Société  des  chirurgiens  de  Paris. 

Société  médico-chirurgicale  de  la  région  de  Saint-Germain-en-Laye. 

Société  des  sciences  médicales  et  biologiques  de  Montpellier  et  du 
Languedoc  méditerranéen. 

PRATIQUE  MÉDICALE 

Étude  critique  des  méthodes  de  titrage  de  l’hormone  ovarienne, 
par  M.  Fr.  Uhlmaçjn. 

JURISPRUDENCE  BT  LÉGISLATION 

Clinique  médicale.  Accident  du  travail.  Assujétissement  aux  lois 
,de  1898  et  1906,  par  M*  H.  Ribadrab  Ddmas. 


INFORMATIONS 

HÔPITAUX  DE  PROVINCE.  —  Brest.  —  L’hôpital  civil  de 
Brest  demande  un  interne  pour  le  service  chirurgie  (docteur- 
Pouliquen),  de  préférence  enfin  de  scolarité  et  ayant  déjà  fait 
chirurgie. 

ACADÉMIE  UE  MÉDECINE.  —  Le  Journal  officiel  du  i5  sep¬ 
tembre  publie  un  décret  portant  fixation  des  traitements  et 
des  classes  du  personnel  de  l’Académie  de  médecine.  Le  trai¬ 
tement  du  chef  des  travaux  chimiques  est  porté  à  9.000  fr. 

Les  traitements,  suivant  la  classe,  varient  de  10  à  18.000  fr. 
pour  le  bibliothécaire,  de  8.000  à  i5.6oo  fr.  pour  le  chef  des 
bureaux,  de  7.800  à  i8.5oo  fr.  pour  les  commis,  de  6.900  à 
9.000  fr.  pour  les  garçons. 

marine.  —  Concours  pour  les  emplois  de  professeur, 

CHEF  DE  CLINIQUE  EN  MOSECTEUR  DANS.  LES  ÉCOLES  DE  MEDECINE 

navale.  —  Les  concours  pour  les  emplois, de  professeur, 
chef  de  clinique  et  prosecteur  dans  les  écoles  de  médecine 
navale,  auront  lieu  aux  dates  indiquées  ci-après  : 

'  1“  A  Toulon,  le  10  octobre  1927  :  Prosecteur  d’anatomie  à 
l'école  annexe  de  médecine  navale  de  Rochefort. 

Jury  d’examen  :  Président  :  M-  le  directeur  du  Service  de 
santé  du  port;  membres  :  MM.  Guichard  et  Gouriou,  méde¬ 
cins  de  1''“  classe;  membre  suppléant,  M.  Garboni,  médecin 
de  1™  classe. 

-a“  A  Toulon,  le  18  octobre  et  jours  suivants  ;  A.  Profes- 
lonc  d'âUî’oiRie  iopQgra|ibir[uPj  rq^^eoiné  opéra» t>ife  eX  ihéfJc-'; 


cine  légale  à  l’école  principale  du  Service  de  santé  de  la  ma¬ 
rine  à  Bordeaux. 

B. '  ■ —  Professeur  d’anatoinie  aux  Ecoles  annexes  de  inede- 
cine  navale  de  Rochefort  et  Toulon. 

Jury  d’examen  :  Président  :  M.  l’inspecteur  général  du 
Service  de  santé;  membres  :  MM.  Oudard,  médecin  en  chef  de 
Isolasse,  et  Ployé,  médecin  principal;  membre  suppléant  : 
M.  Viguier,  médecin  en  chef  de  i'®  classe. 

C.  —  Professeur  d’anatomie  pathologique  et  de  bactériolo¬ 
gie  à  l’Ecole  principale  du  Service  de  santé  à  Bordeaux. 

Jury  d’examen  :  Président  :  M.  l’inspecteur  général  du  Ser¬ 
vice  de  santé;  membres  :  MM.  Marcandier  etBrun,  médecins 
principaux;  membre  suppléant  :  M.  Bideau,  médecin  de 
i'-'  classe. 

D.  —  Professeur  de  chimie  biologique  à  l’Ecole  annexe  de 
médecine  navale  de  Rochefort. 

Jury  d’examen  :  Président  ;  M.  l’inspecteur  général  du  Ser- 
vice'santé;  membres  :  MM.  Izambert,  pharmacien  chimiste  en 
chef  de  P®  classe,  et  Salle,  pharmacien  chimiste  principal; 
membre  suppléant  :  M.  Marcelli,  pharmacien  chimiste  de 
classe. 

3“  A  Toulon,  le  26  octobre  1927,  et  jours  suivants  ;  A.  — 
Chef  de  climique  médicale  à  l’Ecole  d’application  de  Toulon. 

Jury  d’examen  :  Président  ;  M.  l’inspecteur  général  du  Ser¬ 
vice  de  santé;  membres  ;  MM.  Dargein,  médecin  en  chef  de 
i'“  classe,  et,  Plazy,  médecin  principal;  membre  suppléant: 
M.  Dorge,  médecin  principal. 

B.  —  Chef  de  clinique  ophtalmologique  et  oto-rhino-laryn- 
galogique  à  l’école  d’application  de  Toulon. 

Jury  d'examen  :  Président  :  M.  l’inspecteur  général  du 
Service  de  santé;  membres  :  MM.  Viguier,  médecin  en  chef 
de  i'®  classe,  et  Lestage,  médecin  en  chef  de  2*  classe;  membre 
suppléant  :  M.  Souloumiac,  médecin  de  P®  classe. 

Les  noms  des  médecins  et  pharmaciens  chimistes  candidats 
à  ces  emplois  devront  être  parvenus  au  département  dix  jours 
au  moins  avant  les  dates  respectivement  fixées  pour  chacun  de 
ces  concours.  (/.  O.,  10  sept.  1927.) 
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UNIVERSITÉ  DE  LAVAL.  —  MM  les  docteurs  Roland  Des- 
■meules,  médecin  de  l’Hôtel-Dieu;  Georges  ^^Audet,  orthopé¬ 
diste  et  chirurgien  de  l’Hotel-Dieu,  et  A.  Paulin,  directeur  de 
laboratoire  à  Saint-Michel-Archange,  ont  été’nommés  profes¬ 
seurs  agrégés  de  la  Faculté  de  médecine  de  Lavai,  à  Québec 
(Canada). 

SERVICE  MÉDICAL  DE  COLONISATION  EN  ALGÉRIE.  —  Un 
concours  en  vue  du  recrutement  de  huit  titulaires  pour  les 
circonscriptions  rurales  de  médecins  de  colonisation  sera 
ouvert  le  17  novembre  1927.’,  à  Alger  (Faculté  de  médecine),  à 
Paris  (Office  de  l’Algérie)  et  à  la  préfecture  des  villes  de 
France  possédant  des  Facultés  ou  Écoles  de  médecine. 

Ces  médecins  recevront  un  traitement  annuel  allant  de 
24.000  à  36  ooo  fr.,  majoré  de  l’indemnité  algérienne  de 
25  p.  100  et  de  l’indemnité  spéciale  d’Algérie  de  8  p.  100  avec 
honoraires  spéciaux  pour  les  visites  dans  les'douars  et  pour 
les  vaccinations. 

Ils  pourront,  en  outre,  faire  de  la  clientèle  privée,  sous 
réserve  de  donner  gratuitement  leurs  soins  à  toutes  les  per¬ 
sonnes  indigentes  et  à  toutes  les  personnes  nécessiteuses 
inscrites  sur  des  listes  dressées  par  une  commission  spéciale. 

Les  candidats  devront  faire  parvenir  leurs  demandes  au 
Gouvernement  général  de  l’Algérie  (service  central  de  l’assis¬ 
tance  et  de  l’hygiène  publique)  avant  le  17  octobre  1927. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  service  ci-dessüs 
indiqué. 

EXAMENS  D’ÉTAT  D’INFIRMIÈRES.  —  Des  examens  d’Llat 
d’iiifirmières  hospitalières  auront  lieu  à  Lille  le  17  octobre,  à 
Lyon  le  20  octobre^  à  Nantes  en  octobre. 

Des  examens  d’Etat  d’infirmières  visiteuses  d’hygiène  sociale 
auront  lieu  à  Lille  le  i5  octobre,  à  Lyon  le  20  octobre,  à 
Nantes,  en  octobre,  à  Toulouse  le  3  octobre  1927. 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  profond  regret  d’annoncer 
la  mort  de  MM.  les  docteurs  Aules  (de  Saillans),  Patll  Pujade 
(d’Amélie-les-Bains),  ancien  député;  Ernest  Boyer  (d’Ax-les- 
Thermes),  Arturo  Guzzoni  degli  Ancarani,  directeur  de  là 
clinique  d’obstétrique  et  de  gynécologie  de  Modène;  Assen  (de 
Liège),  Charles  Fézant  (de  Bruxelles),  Louis  Laurentie,  pro¬ 
fesseur  d’obstétrique  et  de  Clinique  gynécologique  à  là  Faculté 
de  médecine  de  Beyrouth,  décédé  à  Besançon;  Théveny,  dé¬ 
puté  de  l’Aube. 

STATISTIQUE  MUNICIPALE.  —  Le  bureau  de  la  statistique  a 
enregistré,  du  21  au  3i  août,  pendant  la  24'  décade  :  926  décès, 
au  lieu  de  763  pendant  la  décade  précédente,  et  au  lieu  dfi  qi3, 
moyenne  décadaire  correspondante  des  cinq  dernières  années. 

Lfi  fièvre  typhoïde  a  causé  5  décès,  au  lieu  de  4  pendant  la 
décade  précédente  (la  moyenne  est  3).  Le  nombre  des  cas 
nouveaux  signalés  par  les  médecins  est  de  24,  au  lieu  de  iG 
pendant  la  décade  précédente  (la  moyenne  est  26.). 

La  variole  et  la  varioloïde  n’ont  causé  aucun  décès;  aucun 
cas  nouveau  n’a  été  déclaré. 

COURS  DE  PRATIQUE  CARDIOLOGIQUE,  SOUS  la  direction 

de  M.  le  docteur  Ch.  Laubry,  avec  la  collaboration  de  MM.  les 
docteurs  Daniel  Routier  et  Jean  Walser,  assistants  de  la  con¬ 
sultation  de  cardiologie,  et  avec  le  concours  de  MM.  les  doc¬ 
teurs  Marchai,  médecin  des  hôpitaux;  Robert  Chaperon,  chef 
du  laboratoire  de  radiologie;  Louis  Deglaude,  chef  du  labora¬ 
toire  d’électro- cardiographie;  de  M.  Jean  Moussoir  et  de 
M"®  Thérèse  Brosse,  internes  du  service. 

Les  co.urs  et  exercices  pratiques  auront  lieu  du  10  au  27  oc¬ 
tobre  1927;,  à  l’hôpital  Broussais,  96,  rue  Didot,  tous  les  ma¬ 
tins  de  10  heures  à  midi  et  les  après-midi  à  des  heures  qui 
seront  fixées  au  moment  du  cours. 

Les  inscriptions  «e  feront  le  jour  de  l’ouverture  du  cours, 
le  10  octobre  à  l’hôpital  Broussais.  Droit  d’inscription  :  200  fr. 


PRATIQUE  MÉDICALE 


ÉTUDE  CRITIQUE  DES  MÉTHODES  DE  TITRAGE 
DE  l’hormone  ovarienne  (I) 

Par  Iç  doGteür  Fr.  Uhlmann, 

Privât  docent  à  FUniversîté  de  Berne. 

L’endocrinothérapie  sera  dépourvue  de  bases  scientifiques 
tant  que  par  défaut  d’isolement  pour  chaque  organe  de  subs¬ 
tances  chimiquement  définies  ou  par  absence  de  tests  physio¬ 
logiques  sûrs,  on  restera  dans  l’ignorance  de  ses  effets  réels. 

Ep  ce  qui  concerne  l’ovaire,  les  travaux  récents  d’Allen  et 
Doisy  ont  pu  donner  l’impression  què,  grâce  à  une  méthode 
de  titrage  nouvelle  et  rigoureuse,  basée  sur  la  provocation 
expérimentale  del’oestrus,  l’hormone  ovariennp  allait  pouvoir 
être  identifiée  et  thérapeutiquement  dosée.  C’est  à  la  critique 
de  cette  méthode  que  l’auteur  .s’est  attaché  au  cours  de  cette 
longue  étude  très  nourrie  de  faits.  Il  établit  que,  en  dépit  de 
nombreuses  contradictions  plus  apparentes  que  réelles,  il 
faut  considérer  dans  l’ovaire  deux  substances  agissant  d’une 
façon  antagoniste  l’uiie  vis-à-vis  de  l’autre  :  1“  une  hormone 
lipoïdique,  stimulant  l’apparition  des  caractères  sexuels  pri¬ 
maires  et  secondaires,  provoquant  un  accroissement  marqué 
de  l’utérus,  âes  trompes,  de  la  vulve,  du  vagin  et  les  phéno- . 
mènes  del’oestrus;  2°  une  hormone  protéidique  déterminant 
riiyperémie  des  organes  sexuels,  l’augmentàtion  de  la  sécré¬ 
tion  lactée,  etc. 

Opérant  sur  un  grand  nombre  de  sujets  (rates  et  lapines)  et 
avec  plusieurs  extraits,  parmi  lesquels  l’agomensine  et  la  sis- 
tomensine,  l’auteur  montre  par  de  nombreux  clichés  micro-  • 
photographiques  les  résultats  de  ses  recherches,  lesquelles 
l’amènent  à  conclure  que,  tout  en  reconnaissant  la  réelle 
valeur  scientifique  de  la  méthode  d’Allen  et  Doisy,  celle-ci 
comporte  certaines  possibilités  d’erreur  et  qu’elle  n’est  ni  si  . 
sûre  ni  si  simple  qu’elle  apparaît  à  première  vue.  Pour  obtehit- 
un  titrage  scientifiquement  exact  des  extràils  ovariens  il  faut 
combiner  la  méthode  d’Allen  et  Doisy  avec  celle  basée  sur  la 
croissance  de  l’utérus  et  de  ses  annexes.  Car  selon  Uhlmann 
et  contrairement  à  l’opinion  de  Zondeck,  l’oeslrus  n’obéit  pas 
à'ia  loi  du  tout  ou  rien.  Seul,  en  tout  cas,  l’emploi  des  deux 
tests  permet  de  déceler  les  réactions  fonctionnelles  et  les 
modifications  anatomiques. 

Pratiquement  la  réaction  oeslrienne  ne  permet  pas  une  indi¬ 
cation  formelle  quant  aux'  applications  clinique^  des  subs¬ 
tances  qui  la  déterminent,  alors  que  l’autre  méthode  offre  une 
base  beaucoup  plus  solide  pour  l’appréciation  de  leur  efficar 
cité  thérapeutique.  Cette  dernière  méthode  est  donc  indispeii-  - 
sable;  la  première,  employée  seule,  n’est  pas  concluante,  mais 
lés  deux  employées  simultanément,  se  complètent.  La  sisto- 
mensine  déterminant  les  deux  phénomènes  possède  donc  une 
activité  intégrale.  L'agomensine,  par  contre,  provoque  une 
hyperémie  prononcée  des  organes  géqitaux  sans  modifications 
anatomiques  sensibles,  ce  qui  explique  que  celle  dernièie 
substance  favorise  le  déclanchement  de  l'hémorragie  mens¬ 
truelle  par  activation  de  la  circulation  sanguine  au  niveau  de 
l’ovaire  et  de  l’ulérus. 
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REVUE  GÉNÉRALE 

LES  PLEURÉSIES  A  CHOLESTÉRINE 


J.  BARBIER,  G.  TRICAUD, 

Chef  de  clinique  à  la  Interne  des  hôpitaux 

Faculté  de  Lyon.  de  Grenoble. 

Historique.  Définition.  —  Affection  relative¬ 
ment  rare,  la  pleurésie  à  cholestérine  n’est  indivi¬ 
dualisée  comme  entité  clinique  que  depuis  un  petit 
nombre  d’années. 

La  première  observation  semble  remonter  à  Gué- 
neau  de  Mussy,  mais  ce  sont  surtout  les  travaux  de 
Churton  en  Angleterre,  de  Ruppert  en  Allemagne, 
de  Zung  en,  Belgique,  de  Mainini  en  Argentine, 
d’Izar,  de  Bignami,  d’Angelini  en  Italie;  enfin,  en 
France,  ceux  de  Chauffard,  de  Goyon  et  de  Fiessin- 
ger  qui  ont  permis  de  dégager  les  caractères  de 
l’affection  et  de  lui  assigner  une  place  à  part  dans  le 
groupe  des  épanchements  chroniques  de  la  plèvre. 

Nous  aussi,  récemment,  avons  étudié  la  question 
apportant  plusieurs  observations  nouvelles.  Nous 
avons  aussi  entrepris  des  recherches  expérimen¬ 
tales  intéressantes  pour  essapr  de  résoudre  le  pro¬ 
blème,  très  contesté,  de  l’origine  de  la  cholestérine 
de  ces  épanchements.  Tous  ces  travaux  ont  été  ras¬ 
semblés  dans  la  thèse  de  l’un  de  nous  (Thèse  Tri- 
caud,  Lyon  1927).  ,On  trouvera  également  dans  cet 
ouvrage  un  exposé  de  tous  les  travaux  antérieurs, 
ainsi  qu’un  résumé  des  trente-quatre  observations 
que  des  recherches  minutieuses  nous  ont  permis  de 
retrouver  à  travers  la  littérature  médicale. 

Tout  d’abord,  qu’est-ce  qu’une  pleurésie  à  choies-^ 
térine?  Il  importe,  en  effet,  de  noter  que  la  choles¬ 
térine,  élément  constant  des  tissus,  se  trouve  aussi 
à  l’état  normal  dans  tous  les  épanchements  pleu¬ 
raux.  C’est,  dissoute  à  l’état  d’éthers  sels,  qu’elle  se 
présente  d’ordinaire  dans  les  pleurésies.  Son  taux 
dans  le  liquide  est  variable  et  les  dosages  classiques 
de  Grigaut  donnent  pour  les  pleurésies  séro-fibri¬ 
neuses  des  chiffres  variant  entre  0,  08  et  i,  lo  p.  i  .000  ; 
pour  les  épanchements  purulents,  i,.i4et  3, 80p.  i.ooo. 
Enfin,  dans  les  pleurésies  chyliformes,  le  taux  serait 
souvent  encore  plus  élevé  (3  à  .3  p.  i.ood,  nous  dit 
Goyon). 

Pour  la  majorité  des  auteurs,  la  pleurésie  à  cho¬ 
lestérine  doit  être  définie  comme  l’épanchement 
remarquablement  riche  en  cette  substance,  la  pleu¬ 
résie  où  le  taux  dépasse  largement  les  chiffres  que 
nous  venons  d’indiquer.  Cette  teneur  élevée  s’ac¬ 
compagne  toujours  d’une  précipitation  sous  forme 
cristalline.  Par  contre,  l’inverse  n’est  pas  toujours 
vérifié,  et  l’on  peut  observer  des  épanchements  con¬ 
tenant  des  cristaux,  malgré  un  taux  de  cholestérine 
relativement  peu  élevé,  quelquefois  même  inférieur 
à  celui  de  certaines  pleurésies  purulentes.  Doit-on 
alors,  comme  le  voudraient  la  majorité  des  auteurs, 
éliminer  ces  épanchements  du  groupe  des  pleurésies 
à  cholestérine,  et  admettre  avec  Izar  et  l’Ecole  sici¬ 
lienne  qu’il  ne  s’agit  là  que  de  pleurésies  «  pseudo- 
cholestériniques  »  bien  différentes  des  «  pleurésies 


à  cholestérine  vraies  »  dans  lesquelles  il  existe 
simultanément  un  taux  de  cholestérine  élevé  et  une 
précipitation  de  cette  substance  sous  forme  de  cris¬ 
taux.  Telle  n’est  pas  notre  opinion.  Des  observa¬ 
tions  que  nous  avons  pu  examiner,  il  semble  bien 
résulter  que  toutes  les  pleurésies  à  cristaux  de  cho¬ 
lestérine  présentent  les  mêmes  caractères  anatomo¬ 
cliniques  fondamentaux;  nous  croyons  donc  qu’il 
n’est  pas  possible  d’établir  une  scission  au  sein  de 
cette  variété  d’épanchements.  Ce  qui  caractérise 
pour  nous  la  pleurésie  à  cholestérine  ce  n’est  pas  le 
taux  de  cette  substance,  mais  sa  présence  à  l’état 
cristallin.  Ainsi,  notre  définition  se  base  sur  un 
caractère  clinique  et  non  pas  sur  un  élément  que 
des  recherches  complexes  de  laboratoire  permettent 
seules  de  mettre  en  évidence. 

Étude  anatomo-clinique.  —  Etiologie.  —  Cli¬ 
niquement,  l’affection  prédomine  chez  l’homme  et 
s’observe  surtout  vers  l’époque  moyenne  de  l’exis¬ 
tence.  .  . 

Une  notion  domine  son  étiologie  ;  elle  semble 
toujours  secondaire  à  une  inflammation  chronique 
de  la  plèvre.  Dans  la  plupart  des  cas,  elle  succède  à 
une  pleurésie  chronique,  quelquefois  à  un  pneumo¬ 
thorax  artificiel,  mais  là  encore  c’est  sans  doute 
dans  un  de  ces  épanchements  si  fréquents  au  cours 
de  cette  méthode  thérapeutique  qu’il  faut  probable¬ 
ment  voir  l’origine  de  l’affection. 

Quelle  est  donc  la  nature  et  l’origine  de  ces  pleu¬ 
résies  prémonitoires  qui  précèdent  le  stade  dè  pleu¬ 
résie  à  cholestérine  confirmée  ? 

Il  semble  s’agir  d’épanchements  banaux,  le  plus 
souvent  séro-fibrineux;  quelquefois  purulents  ou 
même  hémorragiques.  Malgré  l’absence  habituelle 
d’antécédents  bacillaires,  c’est  presque  toujours  la 
tuberculose  qui  semble  à  l’origine  des  accidents, 
mais  il  ne  faut  pas  être  trop  absolu,  d’autres  infec¬ 
tions  peuvent  aussi,  mais  plus  rarement,  être  en 
cause,  et  ce  qui  semble  constant  àTorigine  de  l’affec¬ 
tion  c’est  la  notion  d’une  inflammation  chronique 
de  la  plèvre. 

Symptômes.  —  Début.  —  Le  début  de  la  pleurésie 
à  cholestérine  est  extrêmement  insidieux;  jamais, 
cliniquement,  on  n’a  noté  aucun  symptôme  qui 
marque  la  transition  aVec  le  stade  de  pleurésie 
banale.  Ce  n’est  souvent  que  très  longtemps  après 
la  première  atteinte  pleurale  que  l’affection  se  révèle 
et  il  n’est  pas  rare  de  l’observer  vingt,  trente,  même 
quarante  ans  après  la  guérison  apparente  de  la  pleu¬ 
résie  initiale.  Dans  quelques  cas,  la  persistance  de 
quelques  signes  physiques  montre  bien  qu’il  s’agit 
du  même  épanchement  qui  est  resté  dans  la  plèvre 
et  non  pas  d’une  récidive. 

Signes  fonctionnels  et  généraux.  —  L’affection  est 
remarquablement  bien  tolérée.  La  symptomatologie 
fonctionnelle  se  résume  bien  souvent  dans  la  dys¬ 
pnée,  et  ce  n’est  que  très  tardivement  qu’apparaît 
d’ordinaire  le  cortège  habituel  de  toutes  les  affec¬ 
tions  pleuro-pulmonaires  :  points  de  côté,  toux, 
expectoration. 

L’état  général,  lui  aussi,  reste 'bon  pendant  long¬ 
temps,  l’apyrexie  est  la  règle;  tout  au  plus  note-t-on 
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quelquefois  un  état  subfébrile  passager.  Quant  aux 
grandes  élévations  therniiques,  elles  relèvent,  pres¬ 
que  toujours,  d’une  infection  coexistante  (tubercu¬ 
lose)  ou  d’une  complication. 

Signes  physiques,  —r  II  importe,  tout  d’abord  dp 
noter  qu’il  s’agit  d’ordinaire  d’un  épanchement  volu¬ 
mineux,  mais  là  encore  la  symptomatologie  ne 
semble  pas  en  rapport  avec  l’abondance  du  liquide. 
Si  la  matité  est  en  général  assez  bien  perçue,  les 
signes  d’auscultation,  par  contre,  sont  souvent  dis¬ 
crets  et  le  souffle,  aussi  bien  que  l’égophonie  et  que 
la  pectoriloquie  aphone  ne  semblent  pas  très  fré¬ 
quents. 

Un  autre  point,  enfin,  est  intéressant  à  signaler  : 
il  s’agit  très  souvent  d’un  épanchement  localisé- 
Cependant,  sur  ce  point,  nous  n’allons  pas  a  ussi 
loin  que  la  plupart  des  auteurs  qui  font  de  lap  leu- 
résie  à  cholestérine  un  épanchement  obligatoire¬ 
ment  enkysté.  Tout  en  reconnaissant  la  fréquence 
relative  d®  cette  éventualité,  elle  ne  nous  semble 
pas  obligatoire  et  nous  avons  retrouvé,  à  travers  la 
littérature  médicale,  des  cas  indiscutables  de  pleu¬ 
résie  à  cholestérine  de  la  grande  cavité. 

Ponction.  Caractères  du  liquide.  —  De  tous  les 
symptômes  qui  précèdent,  aucun  n’est  caractéris¬ 
tique;  les  seuls  signes  vraiment  importants,  permet¬ 
tant  le  diagnostic,  vont  être  donnés  par  l’examen  du 
liquide  ramené  par  la  ponction. 

Tout  d’abord,  en  traversant  la  plèvre,  on  constate 
qu’elle  est  extrêmement  indurée  et  qu’elle  ne  se 
laisse  que  très  difficilement  perforer  par  l’aiguille.  Il 
existe,  en  effet,  toujours  un  degré  marqué  de  pachy¬ 
pleurite,  ainsi  que  le  montrent  toutes  les  vérifica¬ 
tions  anatomiques. 

L’aspect  du  liquide  retiré  est  variable  :  clair  ou 
trouble,  il  est  alors  le  plus  souvent  teinté  en  jaune 
ou  en  brun  et  ce  sont  les  expressions  de  «  jaune 
citrin  »,  de  a  jaune  ambré  »,  de  jaune  œuf  »,  de 
«  café  au  lait  »,  de  chocolat  au  lait  »,  qu’emploient 
les  auteurs  pour  définir  sa  coloration. 

Très  souvent,  à  l’œil  nu,  on  peut  constater  la  pré¬ 
sence  des  éléments  caractéristiques  de  l’affection  : 
les  cristaux  de  cholestérine.  Ils  sont  très  visibles 
dans  les  liquides  transparents  où  ils  apparaissent 
comme  une  multitude  de  points  micacés,  donnant 
parfois  par  leur  abondance  l’aspect  d’une  véritable 
«  pluie  d’or  »  (Caussade).  On  peut  aussi,  par  un 
examen  attentif,  reconnaître  leur  présence  dans  les 
liquides  plus  foncés  par  les  reflets  soyeux  qu’ils 
communiquent  à  la  masse  d®  l’épanchement.  Cet 
aspect  est  si  caractéristique  qu’U  peut  suffire  a  un 
observateur  averti  pour  poser  le  diagnostic  de  pleu¬ 
résie  à  cholestérine. 

Dans  tous  les  cas,  l’examen  microscopique  permet 
avec  certitude  de  reconnaître  l’affection,  car  il 
montre,  au  simple  étalement  entre  lame  et  lamelle, 
les  cristaux  de  cholestérine.  Gros  éléments  rhomboéi 
driques,  ceux-ci  sont  ordinairement  très  abondants 
et  ils  donnent  alors  par  leur  juxtaposition  l’aspect 
d’un  dallage  irrégulier.  Très  caractéristiques,  ils  ne 
peuvent  prêter  à  confusion  et  imposent  le  diagnostic, 

En  dehors  de  ces  éléments,  l’examen  cytologique 
montre  souvent  des  leucocytes,  polynucléaires  pour 


la  plupart  et  plus  ou  moins  altérés.  On  trouve  aussi 
fréquemment,  des  granulations  graisseuses;  la  pleu¬ 
résie  à  cholestérine  est  très  souvent  un  épanchement 
graisseux.  La  présence  de  globules  de  pus,  par  con¬ 
tre,  est  exceptionnelle. 

Au  point  de  vue  bactériologique,  on  a  pu  mettre 
en  évidence  la  présence  d’éléments  microbiens 
(presque  toujours  le  bacille  de  Koch)  d’ordinaire  par 
l’inoculation  au  cobaye,  exceptionnellement  par 
l’examen  direct  ou  par  l’intermédiaire  de  cultures. 
Il  est  à  noter  que  dans  la  majorité  des  cas,  ces  re¬ 
cherches  ne  réussissent  pas,  le  'liquide  semble 
aseptique,  ce  qui  semblerait  bien  montrer  que  la 

réduction  de  cristaux  de  cholestérine  est  le  témoin 

’une  infection  peu  virulente  de  la  plèvre. 

Le  taux  de  la  cholegtérine  de  ces  épanchements 
est  assez  variable.  Tantôt,  nous  l’avons  déjà  signalé, 
il  ne  dépasse  pas  sensiblement  les  chiffres  que  l’on 
rencontre  dans  les  pleurésies  purulentes,  tantôt,  au 
contraire,  il  atteint  des  proportions  relativement 
considérables  (jus(ju’à  45  p.  i.ooo  dans  un  cas  signalé 
par  Hedestrônj.  Ces  épanchements  très  riches  en 
cholestérine  présenteraient,  peut-être,  quèlques  par¬ 
ticularités  spéciales  :  très  grande  ancienneté  de 
l’atteinte  pleurale  primitive,  septicité  remarquable¬ 
ment  faible  du  liquide.  En’ réalité,  ces  caractères  ne 
sont  ni  constants,  ni  absolus,  et  il  n’est  pas  possible, 
croyons-nous,  de  faire  de  cette  variété  d’épanche¬ 
ments  une  entité  pathologique  absolument  distincte 
des  autres  pleurésies  à  cristaux  de  cholestérine. 

D’une  manière  générale,  au  cours  des  ponctions 
successives,  le  taux  de  cholestérine  du  liquide  dimi¬ 
nue  rapidement,  surtout  si  les  ponctions  sont  rap¬ 
prochées.  Cette  règle  semble  souffrir  cependant 
quelques  exceptions.  Ainsi,  l'accumulation  de  la 
1  cholestérine  dans  la  plèvre  est  habituellement  lente, 
mais  elle  pourrait  cependant,  quelquefois,  s’effectuer 
avec  une  assez  grande  rapidité. 

Enfin,  il  n’est  pas  possible  de  terminer  l’étude  de 
la  symptomatologie  de  la  pleurésie  à  cholestérine 
sans  signaler  que,  très  souvent  (dans  la  majorité  des 
cas,  croyons-nous),  cette  affection  s’accompagne 
d’une  hypercholestérinémie. 

Évolution.  — L’évolution  de  la  pleurésie  à  choles¬ 
térine  est  essentiellement  chronique;  l’épanchement 
est  intarissable  et,  même  après  guérison  apparente, 
le  malade  reste  exposé  à  des  rechutes.  Des  compli¬ 
cations  peuvent  survenir  :  transformation  purulente; 
ouverture  de  la  collection  à  la  paroi  ou,  plus  souvent 
dans  les  bronches.  Malgré  cela,  le  pronostic  n’est 
pas  aussi  sévère  qu’on  pourrait  le  supposer  et  c  est 
souvent  d’une  affection  intercurrente  que  succombe 
le  malade. 

Origine  de  la  cholestérine.  —  Il  nous  reste 
maintenant  à  étudier  une  question  très  discutée  : 
celle  de  l’origine  de  la  cholestérine  de  ces  épanche¬ 
ments. 

Les  théories  qui  ont  été  émises  font  provenir  cette 
substance  soit  directement  du  sang,  soit  des  parois 
pleurales  soit  des  éléments  mêmes  du  liquide.  Beau¬ 
coup  d’auteurs,  enfin,  admettent  la  possibilité  dune 
origine  double,  à  la  fois  pleurale  et  liquidienne. 
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Origine  sanguiné.  —  L’hypothèse  de  l’origine  san¬ 
guine  a  été  soutenue  par  les  auteurs  italiens.  Ils 
proposent  deux  explications  :  ou  bien  la  présente 
de  cholestérine  est  consécutive  à  une  hypercholesté¬ 
rinémie  (Izar)  et  il  faut  ranger  la  pleurésie  à  choles¬ 
térine  dans  ce  que  Chauffard  et  son  école  ont  décrit 
sous  le  nom  de  «  dépôts  locaux  de  cholestérine  »,  ou 
bien,  au  contraire,' le  mécanisme  de  production  est 
un  peu  différent.  Des  altérations  de  la  séreuse  per¬ 
mettent  aux  éthers-sels  de.cholestérine  normalement 
contenus  dans  le  sérum  sanguin  de  filtrer  dans  la 
cavité  pleurale.  Ils  subissent  alors  une  lente  dissocia¬ 
tion  en  leurs  éléments.  La  cholestérine  insoluble 
précipite  en  cristaux,  et  sous  cette  forme,  il  lui  est 
désormais  impossible  de  filtrer  à  travers  la  séreuse. 
Que  l’épanchement  subisse  alors  des  alternatives 
d’inflation  et  de  résorption,  et  ceUe  substance  s’ac¬ 
cumule  en  quantité  considérable.  La  plèvre  arrive 
ainsi  à  jouer  physiologiquement  le  rôle  d’une  mem- 
braqe  semi-perméable. 

Origine  pleurale.  —  Cette  hypothèse  soutenue,  il 
y  a  près  de  cinquante  ans  par  Churton,  a  été  reprise 
plus  récemment  par  Bignami,  par  Chauffard,  enfin 
par  Mainini.  Il  se  produirait  une  véritable  «  dégéné¬ 
rescence  lipo'idique  )!  de  la  paroi  pleurale  (Chauffard). 
La  cholestérine  passerait  ensuite  dans  le  liquide. 

Origine  liquidienne-  —  Enfin,  la  plupart  des  au¬ 
teurs  français  font  provenir  la  cholestérine  des  élé¬ 
ments  mêmes  du  liquide  :  des  leucocytes  qu’il  con¬ 
tient.  II  s’agirait,  comme  le  dit  Coyon,  d’une  «  des¬ 
truction  leucocytaire  lente  en  vase  clos  sans  grande 
résorbtion  ».  Le  mécanisme  intime  de  la  production 
reste  difficile  à  préciser.  Est-ce  une  transformation 
par  simple  vieillissement?  Ou  bien  y  a-t-il  interven¬ 
tion  de. ferments  microbiens  ou  leucocytaires;  d’une 
lipase  comme  le  pense  Fiessinger?  Il  est  bien  diffi¬ 
cile  de  répondre.  Pour  nous,  l’origine  leucocytaire 
semble  peu  compatible  avec  le  fait  indiscutable  que 
la  plupart  des  pleurésies  à  cholestérine  tirent  leur 
origine  de  pleurésies  séro-fibrineuses,  épanchements 
pauvres  en  leucocytes;  nous  nous  demandons  s’il  ne 
faudrait  pas  plutôt  voir  l’origine  de  la  cholestérine 
dans  d’autres  éléments  du  liquide,  dans  les  graisses 
qü’il  contient.. 

Ainsi,  pour'  résumer  lès  théories  que  nous  venons 
d’exposer,  nous  voyons  qu’on  peut  se  demander  si 
la  pleurésie  à  cholestérine  ne  rentre  pas  dans  un 
des  deux  grands  groupes  de  productions  patholo¬ 
giques  à  base  de  cholestérine  individualisés  par 
Chauffard  et  son  école  :  «  Dépôts  locaux  »  (Théorie 
hypercholestérinémique)  ;  «  Productions  locales  » 
(Théories  pleurale  et  liquidienne). 

De  plus,  on  a  cherché  à  expliquer  l’accumulation 
de  la  choiqstérine  par  des  troubles  de  la  perméabi¬ 
lité  pleurale  (Théorie  d’Angelini). 

Valeur  de  ces  théories.  —  Est-il  possible,  ’  à 
l’heure  actuelle  de  discerner  parmi  ces  hypothèses 
celle  qui  donne  l’explication  exacte  de  l’origine  de 
la  cholestérine?  Nous  ne  le  croyons  pas. 

En  dehors  de  la  théorie  d’Angelini  que 'nous 
croyops  (jevoir  rejeter  car  eUe  est  peu  compatible 
avec  l’existence  d’une  Iiypercbolestérinéinie  pro- 


'longée  comme  celle  qUe  l’on  rencontre  dans  la  plu¬ 
part  de  nos  pleurésies,  toutes  ces  hypothèses  sont 
soutenables. 

L’existence  d’une  hypercholestérinémie  n’est  pas 
un  argument  en  faveur  de  la  théorie  d’Izar,  car  elle 
peut  être  interprétée  aussi  bien  comme  une  consé¬ 
quence  que  comme  la  cause  de  l’épanchement. 

Son  absence  parfois  notée  n’est  pas  non  plus  un 
argument  à  opposer  à  cette  théorie  car  on  peut  fort 
bien  considérer  l’affection  comme  la  séquelle  d’une 
hypercholestérinémie  ancienne. 

A  l’hypothèse  de  l’origine  liquidienne,  on  peut 
adresser  une  grave  objection  ;  elle  est  peu  compa¬ 
tible  avec  la  production  rapide  de-  cholestérine  qui 
a  été  notée  dans  quelques  cas.  Il  faut  alors  faire 
intervenir  une  origine  accessoire. 

Quant  à  la  théorie  pleurale,  s’il  est  vrai  qu’on  ne 
peut  lui  adresser  aucune  objection  sérieuse,  on 
manque  d’arguments  en  sa  faveur. 

Recherches  expérimentales.  —  Ainsi,  la  question 
de  l’origine  de  la  cholestérine  reste  très  obscure. 
Devant  'ces  incertitudes,  nous  nous  sommes  de¬ 
mandé  si  des  recherches  expérimentales  ne  péri 
mettraient  pas  d’arriver  à  des  conclusions  intéres¬ 
santes  au  sujet  de  la  théorie  liquidienne  que  la  plu¬ 
part  des  auteurs  admettent,  sans  preuve  suffisante. 

Prélevant  une  certaine  quantité  de  liquide  dè 
pleurésie  à  cholestérine  et  le  plaçant  dans  des  condi¬ 
tions  se  rapprochant  aussi  près  que  possible  de 
celles  de  l’organisme,  nous  avons  cherché  à  nous 
rendre  compte  s’il  ne  subirait  pas  un  enrichissement 
progressif  en  cholestérine.  La  réussite  d’une  telle 
épreuve  démontrerait  deux  points  importants  ;  Tout 
d’abord  que  la' cholestérine  peut  naîtrè,  au  moins  en 
partie,  aux  dépens  des  éléments  du  liquide,  ensuite 
que  la  production  s’effectue  par  une  véritable  syn¬ 
thèse  et  non  par  la  libération  d’une  cholestérine 
déjà  formée. 

Ces  expériences  ont  semblé  donner  un  résultat 
positif  et,  tout  en  tenant  compte  des  causes  d’er¬ 
reur  provenant  des  phénomènes  d’évaporation,  il 
semble  bien  que  le  liquide  a  subi  un  enrichissement 
progressif  en  cholestérine  (voir  thèse  Tricaud).  Mal¬ 
heureusement  l’expérience  n’a  porté  que  sur  un  seul 
épanchement,  les  causes  d’erreur. restent  multiples, 
aussi  ne  croyons  pas  pouvoir  tirer  une.  conclusion 
formelle  de  cette  simple  épreuve.- L’idée  de  la  mé¬ 
thode  mérite  cependant  d’être  retenue  et  il  serait 
intéressant  de  pouvoir  répéter  ces  expériencès  dans, 
les  nouveaux  cas  de  pleurésie  à  cholestérine  qui 
pourraient  être  observés. 

Traitement.  —  Voyons  enfin  quelle  thérapeu¬ 
tique  il  nous  est  possible  d’opposer  à  la  pleurésie  à 
cholestérine.  Le  traitement  de  l’affection  ne  diffère 
pas,  croyons-nous,  de  celui  que  l’on  a  l’habitude 
d’appliquer  d’prdinaire  aux  autres  variétés  d’épan¬ 
chements  chroniques  :  traitement  symptom.atique; 
ponction.  On  a  préconisé  en  Italie  le  pneumothorax 
artificiel  (Izar).  En  France,  Chauffard  frappé  par  le 
caractère  intarissable  de  ces  épanchements  préco¬ 
nise  de  recourir  d’emblée  à  une  pleurotomie  asep¬ 
tique  plutôt  que  de  s’attarder  à  des  ponctions  répé- 
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tées.  Une  telle  méthode  ne  semble  pas  toujours  sans 
dangers  si  l’on  considère  la  fréquence  de  la  nature 
tuberculeuse  de  l’affection,  aussi  la  réserverions 
nous  aux  cas,  assez  rares,  où  le  liquide  est  franche¬ 
ment  purulent  et  où  la  pleurésie  n’est  certainement 
pas  d’origine  bacillaire. 


SXJPl  XJIV  OAS 

MÉNINGITE  TUBERCULEUSE 

AYANT  SIMULÉ  UNE  ENCÉPHALITE 
ÉPIDÉMIQUE 

Par  le  docteur  J.  BONNIN, 

Médecin  du  Sanatorium  de  la  Groii-Montoire, 

Chef  de  clinique  médicale  à  l’École  de  médecine  de  Tours. 

Il  nous  paraît  intéressant  de  signaler  l’observation 
suivante,  où  une  méningite  tuberculeuse  a  simulé 
cliniquement  une  encéphalite  épidémique. 

H...  (Aloïse),  manœuvre,  âgé  de  vingt  ans,  nationalité 
tchéco-slovaque,  entre  dans  notre  service  d’hôpital  le  2  mars 
‘1925  parce  qu’il  est  fatigué  et  mène  un  train  de  grippe  depuis 
dix  jours.  , 

De  fait,  il  présente  un  syndrome  grippal  ;  asthénie,  peu  de 
température  (37,5)  inappétence.  Toux  minime  avec  rhino- 
pharyngite.  Aucun  signe  à  l’auscultation,  sauf  quelques  rares 
sibilances  aux  deux  bases.  On  calme  de  suite  la  toux  et  on 
stimule  par  la  strychnine. 

Sur  les  antécédents  héréditaires  et  personnels  du  malade, 
aucune  indication  ne  peut  être  obtenue,  car  il  ne  parle  pas  le 
français. 

Cet  état  grippal  persiste;  cependant  quelques  jours  apres 
apparaissent  des  ^troubles  oculaires,  de  la  diplopie,  de  la 
céphalée,  une  tendance  particulière  au  sommeil. 

Devant  la  triade  symptomatique  :  somnolence,  paralysie 
oculaire  (moteur  oculaire  externe),  asthénie,  et  malgré  l’ab¬ 
sence  d’hyperthermie,  on  pense  à  une  encéphalite  et  l’on  fait 
de  la  septicémine  intraveineuse,  puis  un  traitement  salicylé. 
Les  réflexes  tendineux  sont  abolis. 

L’analyse  des  urines  (quantité  en  vingt-quatre  heures  : 
750  centimètres  cubes)  complète,  ne  donne  rien  d’anormal. 

Le  Bordet-Wassermann  est  négatif..  L’urée  .sanguine  est 
de  o»3o.  ,  V.  • 

Le  10  mar?,  même  état  :  on  fait  une  ponction  lombaire  : 
liquide  clair,  non  hypertendu,  donnant  à  l’analyse  : 


Albumine.; .  0,18  p.  100 

Sucre .  o,5o 

Globulines .  néant 

Cytologie .  2  éléments  par  ra.  m.  cube 


On  ne  trouve  pas  de  bacilles  de  Koch  dans  le  culot.  On 
■prend  cependant  la  précaution  de  faire  une  inoculation  au 
cobaye.  •  .  j 

Les  jours  suivants  n’apportent  pas  de  changement  dans 
Tétat  général.  Seuls  les  troubles  oculaires  se  précisent  : 
ophtalmoplégie  nucléaire,  sans  ptosis  à  ce  moment.  Diplopie 
homonyme. 

Légère  inégalité  pupillaire. 

Réflexes  pupillaires  normaux. 

Examen  du  fond  de  l’œil  négatif. 

Cet  état  de  somnolence,  de  lassitude,  toujours  sans  fièvre 
élevée  (maximum  (87,/,  ou  37,5)  se  poursuit  sans  changement; 
on  note  seulement  l’apparition  d’une  légère  myoclonie,  de 
courte  durée,  le  10  avril,  qui  semble  compléter  le  syndrome 
encéphalique. 

C’est  à  partir  du  i  j  avril  que  la  maladie  entre  dans  une 


nouvelle  phase  et  qu’app^araissent  des  signes  surajoutés,  nets, 

de  méningo-eticéphalite  ;  • 

Céphalée  persistante  ; 

Vomissements  en  fusées  sans  efforts,  de  type  cérébral; 

Constipation. 

On  note,  avec  ces  phénomènes  d’excitation,  une  certaine 
raideur  musculaire  des  membres,  ainsi  qu’un  signe  de  Kernig 
et  un  Brudz.inski'franchement  positifs. 

En  outre,  à  la  diplopie  persistante  et  inchangée  s’ajoute  un 
jDfosis  marqué  de  la  paupière  droite. 

Devant  ce  syndrome,  on  refait  une  ponction  lombaire  le, 
20  avril,  donnant  un  liquide  légèrement  hypertendu  : 

Albumine. . . .  0,18  p.  100 

Sucre . . . '• .  0, 5i.p.  100 

Lymphocytes .  2  par  m.  m.  cube 

Globulines .  néant 

Pas  de  bacilles  de  Koch. 

Cette  ponction  amène  une  sédation  des  symptômes  d’excita¬ 
tion,  notamment  des  vomissements  et  du  Kernig.  Mais  ils 
réapparaissent  assez  rapidement. 

Outre  une  médication  symptomatique,  on  alterne  uroformiue 
et  septicém'ine  intraveineuse. 

Nous  avons,  vers  le  10  mai,  l’impression  que  le  malade 
s’aggrave  progressivement.  A  la  diplopie  a  succédé  une  amau¬ 
rose  totale  et  un  strabisme  divergent  est  apparu.  Le  malade 
reste  prostré,  somnolent,  se  cachectise  et  maigrit.  Il  s’ali¬ 
mente  péniblement,  mais  ne  vomit  plus. 

Les  signes  méningo-encéphaliques  persistent. 

Le  3  juin,  on  refait  une  ponction  lombaire  qui  donne  un 
liquide  très  hypertendu.  Mais  l’analyse  que  nous  donne  le 
docteur  Vialle,  chef  de  laboratoire  de  l’hôpital,  reste  sensi¬ 
blement  la  même  que  les  précédentes  : 


Albumine .  0,20  p.  100 

Sucre .  0,60  p.  100 

Chlorures .  7*20 

Cytologie .  2  lympho.  au  m.  m.  cube 

Globulines . '  néant 


On  fait  alors  un  abcès  de  fixation  :  peu  de  réaction,  collec¬ 
tion  lente  à  se  former,  ascension  thermique.  Incision  le  8  juin 
donnant  un  pus  mal  lié; 

A  ce  moment  l’autopsie  du  cobaye  inoculé  le  10  mars  est 
faite  et  nous  apporte  un  résultat  inattendu  :  tuberculisation 
nette  des  ganglions  inguinaux  et  mésentériques  gorges  de  pus 
et  contenant  des  bacilles  de  Koch. 

Le  malade  entre  dans  le  coma  le  12  juin;  la  température 
s’abaisse,  les  urines  se  font  rares,  le  pouls  descend  a  o, 
devient  petit  et  incomptable  et  le  malade  meurt  le  i5  luin. 

L’autopsie  est  pratiquée  par  notre  interne,  et  nous-meme  e 

Cerveau  et  cervelets  intacts-,  rien  dans  les  coupes,  ni 
tumeur,  ni  altération  de  la  substance  cérébrale,  ni  pyocephalie. 

Par  contre,  ensemencement  et  piqueté  blanc  des  menmge 
occipitales  et  de  la  base,  dans  la  zone  du  chiasma  optique,  et 
de  la  région  des  pédoncules.  Aucun  tubercule  localise. 


Il  est  assez  curieux  de  considérer  ce  cas  ou  une 
méningite  tuberculeuse,  à  évolution  et  a 
nique  anormal,  a  pu  simuler  une 
confusion  s’est  assez  souvent  présentée  en  c  1  q 
et  il  nous  paraît  intéressant  de  rapprocher  ceti 
observation  de  celle  publiée  en  juin  1920  pari  • 
gniez,  Corby  et  Escalier  {Soc.  mécl.  des  hôpU..,  n  , 
Il  juin  1920).  .  . 

,  Les  éléments  suiyants  semblent  ^retenir. 

1“  Le  processus  de  longue  durée-  dune  ^ 

tuberculeuse,  bien  que  des  signes  de  oca 
aient  été  notés  précocement; 
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2"  L’évolution  presque  apyrétique  (peut  être  modi¬ 
fiée  parles  injections  d’uroformine  et  de  septicémine). 

3"  Le  peu  d'enseignements  fournis  par  la  ponction 
lombaire  pratiguée  d’une  façon  répétée,  où  seule 
l'inoculation  au  cobaye  a  donné  vraiment  et  tardi¬ 
vement  la  clef  du  diagnostic  affirmant  l’infection 
bacillaire  démontrée  ensuite  par  les  lésions  ana¬ 
tomo-pathologiques  constatées  à  l’autopsie. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

(SÉANCI  Pt)  5  SEPTEMBRE  I9I7) 

Le  pH  et  la  réserve  alcaline  dans  l’avitaminose  G.  — 

MM.  G.  MouniQUAND,  A.  Letjlier  et  P.  Sédaelian. 

SOCIÉTÉ  DES  CHIRURGIENS  DE  PARIS 

(SÉANOB  DU  1=''  JUILLET  19^7) 

Cancer  du  sein.  Radiothérapie  profonde.  —  M.  Charles 
Buizabd  résume  l’importante  discussion  qui  a  suivi  lacommu- 
nication  qu’il  avait  faite  à  la  Société. 

Les  observations  présentées  ont  montré,  une  fois  de  plus, 
la  gravité  du  cancer  du  sein. 

En  réponse  aux  deux  questions  posées  : 

1»  Faut-il  faire,  avant  les  opérations  pour  cancer,  des  appli¬ 
cations  radio  ou  radiumthérapiques? 

a.  En  cas  de  cancer  opérable  :  ne  jamais  faire  de  radiations; 
opérer  toujours  immédiatement; 

b.  En  cas  de  cancer  inopérable  :  essayer  les  radiations,  qui 
peuvent  permettre  une  opération  secondaire. 

2“  Si  les  radiations  semblent  utiles,  que  faut-il  mieux  em¬ 
ployer  :  radium,  radiothérapie  profonde  ou  association  des 
deux? 

Il  est  impossible  de  fixer  des  règles  dans  l’état  actuel  de  la 
question.  Rayons  X  et  radium  ne  s’excluent  pas  et  peuvent  se 
compléter.  Mais  leur  emploi  doit  être  discuté  dans  chaque  cas 
particulier.  Qu’on  utilise  l’un  ou  l’autre,  il  est  indispensable 
d’avoir  des  champs  d’irradiation  très  larges. 

L’arthrodése  du  poignet  —  M.  Gasne  fait  un  rapport  sur 
un  travail  deM.  R.  Massaut  (de  Paris)  qui  préconise  cette 
opération  dans  les  cas  de  paralysie  radiale  définitive,  la  préfé¬ 
rant  aux  inefficaces  transplantations  tendineuses.  Le  rappor¬ 
teur  préfère  l’appareillage  pour  les  malades  exerçant  une 
profession  libérale  ou  qui  nécessite  une  certaine  habileté  de  la 
main. 

Calcifications  sous-acromiales  post-traumatiques.  Leur 
traitement  par  la  diathermie.  —  M.  Auboukg  fait  un  rapport 
sur  un  travail  de  M.  Vignal  (de  Paris),  qui  montre  la  fré¬ 
quence  de  ces  calcifications,  rappelle  leur  pathogénie  et  con¬ 
seille  ce  mode  de  traitement.  L’auteur  cite  quatre  observations 
fit  expose  le  mode  d’action  du  courant  électrique. 

Fracture  ouverte  des  deux  os  de  l’avant-bras.  — 
M.  Trêves  fait  un  rapport  sur  une  observation  de  M.  Tricot 
(de  Nice)  concernant  un  enfant  de  quatorze  ans,  atteint  d’une 
fracture  ouverte  à  gr'and  déplacement.  Après  insuccès  de 
maintien  de  réduction  par  attelle,  puis  par  plâtre,  application 
d  un  appareil  à  extension  continue  type  Judet  fabriqué  avec  des 
pièces  de  Mécano.  Le  résultat  fut  excellent. 

La  rachianesthésie  dans  l’étranglement  herniaire.  — 
M.  Bonamy  fait  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  Lemercier 
(de  Paris)  qui  conclut  au  rejet  de  la  rachianesthésie  dans  ces 


cas,  en  raison' de  l’état  des  malades,  souvent  âgés,-  hypoten¬ 
dus,  intoxiqués;  et  parce  que,  sous  l’influence  de  ce  mode 
d’anesthésie,  l’anse  hernfée  se  contracte  violemment,  peut  se 
perforer  ou  se  réduire  avant  l’opération.  Le  rapporteur  pré¬ 
conise  l’anesthésie  locale.  -  , 

Un  cas  de  myomectomie  large.  —  M.  Dartigues  fait  un 
rapport  sur  une  observation  de  M.  Papillon  (de  Paris)  con¬ 
cernant  une  femme  de  trente  ans.  Myomectomie  avec  ouver¬ 
ture  de  la  cavité  utérine.  Guérison. 

Technique  _et  indications  de  l’hystérectomie  vaginale. 
123  cas  consécutifs.  —  M.  Raymond  Petit  décrit,  avec  de 
nombreuses  figures,  sa  technique  de  l’hystérectomie  vaginale, 
sans  pinces,  avec  fermeture  du  péritoine  et  extériorisation  des 
moignons  des.ligaments  larges. 

11  apporte  une  statistique  de  128  cas  consécutifs,  sans 
aucun  décès  opératoire. 

Cette  opération,  qui  ne  donne  aucun  shoçk,  n’est  contre- 
indiquéè  que  par  l’excès  de  volume  d’un  fibrome  ou  par  des 
adhérences  trop  étendues,  ou  par  l’appendicite. 

L’auteur  réserve  la  question  des  néoplasmes;  sa  statistique, 
à  ce  point  de  vue,  étant  insuffisante  pour  conclure. 

Une.discussion  a  suivi,  à  laquelle  ont  pris  part  MM.  Eugène 
Delaunay,  Thévenard,  Dartigues,  Victor  Pauchet,  Roul- 
LAND,  Haller,  et  qu'on  peut  ainsi  résumer  : 

L’hystérecfomie  vaginale  est  une  opération  simple,  rapide, 
bénigne,  ne  produisant  qu’un  shock  opératoire  minime  ou  à 
-peu  près  nul; 

Les  indications  sont  actuellement  beaucoup  moins  fréquentes 
que  celles  de  l’hystérectomie  abdominale.  On  doit  y  penser 
chez  les  femmes  âgées,  obèses,  tarées. 

Indications  :  surtout  l’infection  puerpérale;  puis,  suppura¬ 
tions  pelviennes  qui  ne  refroidissent  pas;  anciennes  métrites 
avec  utérus  infecté;  fibromes  de  volume  moyen;  peut-être 
cancers  très  limités  du  col  après  application  de  radium,  ou 
cancers  du  corps. 

L’hystérectomie  vaginale  rend,  dans  certains  cas,  de  réels 
services. 

La  coxa  vara  essentielle  des  adolescents.  Son  traite¬ 
ment.  —  M.  Judet  en  rapporte  quatre  observations  qu’il 
traita  par  réduction  sous  chloroforme  et  grand  plâtre  en 
abduction  et  rotation  interne.  Plus  tard,  la  marche  fut  auto¬ 
risée  avec  appareil  orthopédique,  ce  qui  permit  de  réduire  le 
séjour  au  lit.  Il  eut  trois  succès  complets. 

Sur  trois  formes  anormales  d’appendicite.  —  M.  Péraire 
apporte  ces  trois  observations  :  accidents  méningitiques  mas¬ 
quant  les  symptômes  appendiculaires;  appendicite  nette  suivie 
de  méningite;  appendicite 'avec  granulie  péritonéale  concomi¬ 
tante. 

A  propos  de  deux  eas  d’invagination  intestinale.  — 
M.  Douriez  apporte  deux  observations,  dont  l’une,  opérée  à 
la  huitième  heure,  à  montré  que  l’întussusception  était  à  début 
cæcal,  et  non  à  début  iléal,  comme  le  cas  se  produit  le  plus 
souvent. 

Hémo-lymphangiome  kystique  du  grand  épiploon.  — 
M.  IsELiN  apporte  le  treizième  cas  connu  de  cette  variété  de 
tumeur.  Masse  très  volumineuse,  pesant  plusieurs  kilos,  éten¬ 
due  de  l’estomac  au  fond  du  Douglas  :  développée  à  l’insu  du 
malade  et  découverte  à  l’occasion  de  l’exploration  de  l’abdo¬ 
men  pour  une  maladie  intercurrente.  Extirpation  facile  :  il  n’y 
avait  qu’une  adhérence  très  limitée  aveq  les  tuniques  externes 
de  l’estomac.  Cette  tumeur  est  bénigne;  le  malade  est  resté 
guéri  pendant  quatre  ans  et  est  mort  accidentellement. 

Tuberculose  du  col  fémoral.  —  M.  Trêves  en  présente  une 
observation  chez  un  enfant  de  six  ans.  Il  enleva  le  grand  tro¬ 
chanter  et  une  partie  du  col.  Héliothérapie.  Guérison  complète. 

L’auteur  pense  qu’il  faut  intervenir  presque  toujours  dans  . 
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ees  juxU-coxalgies  pour  éviter  l’envahissenient  de  l’articuJa- 
tion  et  hâter  la  guérison. 

Drain-inëchç  à  pas  de  vis.  —  M.  Charles  Buizabp  présente 
au  nom  du  docteur  Peybet  ce  modèle  de  drain  ep  caoutchouc 
plein,  à  canrfelures  hélicoïdales,  breveté  en  1924- 

SOCIÉTÉ  HÈDICQ-CHIÉVRGICALE  DE  LA  RÉGION 
DE  SAINT-GERMAIN-EN-LAYE 
(SÇANC*  DP  19  JUIN  1937) 

Streptoçoccie  grave  Qonsécutive  à  une  injection  de  coca- 
dylate  de  soude.  —  M.  Bertband. 

Sur  un  cas  d’empoisonnement  mortel  par  i’aniline.  — 
MM.  Moreau  et  Perret.  Homme  de  vingt-cinq  ans  ayant 
tenté  de  se  suicider  en  buvant  le  contenu  d'un  flacon  de  tein¬ 
ture  à  chaussures.  IJ  présente  à  son  arrivée  à  l’hôpital  tous 
les  signes  d’intoxication  suraiguë  par  l’aniline.  Lavage  d’esto¬ 
mac,  saignée,  sérum  glucose,  oxygène,  ne  semblept  pas  amé¬ 
liorer  le  malade.  L’eap  de  bronie  (solution  de  KBr  à  a5  p.  1000 
en  injection  intraveineuse)  fait  s’estomper  Jes  signes  d’iptoxi- 
catiop  grave,  mais  le  malade  meurt  dix  hepres  après  son 
entrée  à  l’hôpital. 

Traitement  de  deux  infections  gangréneuses  péri-uré- 
thrales  par  la  vaccination.  —  MM.  Labjet  et  Denicpou. 


(séance  du  3  JUILLET  1927) 


taux  élevé  de  la  cholestérinémie  (2  grammes)  décide  l’inter- 
veptiop.  Qn  epjèye  upe  grosse  vésicule  graisse  et  l’appendice 
biidé  par  des  adhérences. 


SOCIÉTÉ  DES  SCIENCES  MÉDICALES  ^  BIOLOGIQUES 
de  Montpellier  et  du  Languedoc  méditerranéen. 

(séance  du  8  AVRIL  1937) 

Tétanos  guéri.  Guérison  par  le  sérum  purifié  de  l'Institut 
Pasteur.  —  M,M.  Pobgue,  MocBCUE-MquNÈs  et  Gondabd. 

A  propos  d  une  récente  épidémie  de  variole.  Variole  et 
vaccine.  —  M.  Carrieu  a  obsecyé,  parmi  26  malades,  un 
sujet  de  soixante-deux,  ans,  alcoolique  atteint  de  variole 
hémorragique  très  rapidement  mortelle,  qui  présentait  en 
même  temps  deux  superbes  pustules  de  vaccine.  La  vaccina¬ 
tion  avait  été  pratiquée  sept  jours,  ayant  l’apparition  de 
l’éruption  et  avait  été  ipcapable  d’enrayer  la  gravité  du  mal. 
Une  deuxième  malade,  âgée  de  deux  ans  et  demi,  vaccinée  à 
deux  reprises  sans  succès  quelques^  mois  auparavant,  con¬ 
tracta  également  la  maladie  et  mourut.  Çe  sont  là  depx  excep¬ 
tions  qui  n’empêchent  pas  de  considérer  la  vaccination  comme 
l’arme  k  plus  sûre  à  opposer  à  une  épidémie  de  variole. 

Les  corps  étrangers  méconnus  dans  la  corflée,  — 

M.  VILLABP. 

Méningite  puriforme  aseptique  tolérée.  —  MM.  Rimbaud, 
Boulet  et  Fayot. 


(séance  du  6  MAI  1927) 


Compression  de  l’ortére  pulmonaire  gauche  par  cancer 
du  poumon.  —  M.  Dupont.  Ces  symptômes  apparvo?  chez  une 
femipe  de  soixante  an.s,  six  mois  après  lîn  syndromè  de  com¬ 
pression  médiastinale  ont  consisté  en  une  ectasie  siégeant  à 
iQ  centimètres  à  gauche  de  la  ligne  médiosternale,  pulsatile 
avec  frémissement  cataire,  souffle  râpeux  systolique  se  propa¬ 
geant  surtout  vers  la  clavicule  gauche.  Quatre  mois  plus  tard 
le  cancer  avait  envahi  la  totalité  du  poumon  gauche.  -Cette 
observation  est  relatée  à  cause  du  petit  nombre  de  cas  de 
compression  de  l’artère  pulmonaire  signalés  dans  la  littéra¬ 
ture  médicale-. 

Péricardite  sèchp,  d’apparencp  primitive  ayoc  début  à 
forme  d’angor  pectoris.  — M.  Bertrand  présente  un  malade 
âgé  de  vingt-neuf  ans  atteint  d’une  péricardite  sèche  à  double 
frottement  mésosystolique  et  mésodiastolique  ayant  eu  pn 
début  rappelant  la  crise  d'angine  de  poitrine.  Cette  péricar¬ 
dite  absolument  apyrétique  a  évolué  vers  la  guérison  intégrale 
en  douze  jours.  Il  a  été  impossible  de  retrouver  aucune  notion 

étiologique,  rhumatismale,  tuberculeuse,  infectieuseou  toxique. 

Re  traitement  institué  a  été  :  révulsion,  potion  à  la  diohine 
et  absppption  pendant  dix -jours  de  3  grammes  par  jour  de 
salicylate  de  soude, 


(séance  du  17  JUILLET  1927) 

Ipteetion  puerpérale  post-partum.  Diagnostic  difficile. 
Vaccination.  Guérison.  ---  MM.  Lamarb  et  Tesseyre  pré¬ 
sentent  le  cas  d’une  acconchée  chez  laquelle  une  rétention 
placentaire  avait  été  d’abord  diagnostiquée  appendicite.  Le 
curettage  nécessaire  n’egt  pratiqué  que  le  vingtième  jour-  La 
guérison  survint  cependant  et  paraît  avoir  été  due,  après 
l’échec  d’un  abcès  de  fixation,  à  l’irrigation  intra-utérine  con¬ 
tinue  et  à  la  vaccination  par  le  propidon. 

Appendicite  et  cholécystite.  —  MM.  Lauget  et  Fourret- 
îtlalade  présentant  des  symptômes  doulçurenx  qui  font  porter 
Je  diagnostic  de  cholécystite  accompagnée  d’appendicite.  Le 


Sur  la  technique  dé  la  vaccination  antivariolique.  — 
M.  PouRQUiER  insiste  sur  la  nécessité,  avec  les  vaccips  actifs 
dont  on  dispose  aujourd’hui,  de  ne  faire  qu’une  légère  scarifi¬ 
cation  cutanée.  Par  ce  moyen,  la  vaccination  est  aussi  souvent 
positive  qu’avec  des  procédés  plus  brutaux  et  l’on  n’ohservé 
jamais  d’accident  local  ou  général. 

Ostéomyélite  costale  chez  un  nourrisson.  —  MM.  Leen¬ 
hardt,  Reverdy  et  Ghaptal. 

Fracture  du  bassin  et  rupture  de  l’urétre.  —  MM.  La- 
PEYRB,  SlCARD  et  LapEYRIE. 

Les  corps  créatiniques  et  l’holo-sympathique.  —  M.  An¬ 
dré  (du  Mont-Dore). 

Volvulus  de  l’S  iliaque.  —  MM.  Chardonnbau,  Ghaptal 
et  Laux. 

(séance  du  i3  mai  1927) 

Syndrome  alterne  d’origine  corticale  (hémispasme  facial 
dé  type  particulier).  [Présentation  de  pièces.) 

Dysostose  cléido-cranienne  à  forme  cléido-cranio-pel- 
vienne.  —  MM.  Rimbaud  et  Pages. 

Etude  anatomo-clinique  d’une  tétraplégie  syphilitique;  à 
l’autopsie,  ramollissenient  protubérantiel  récent,  dégéné¬ 
rescence  lenticulaire  sans  cirrhose.  [Présentation  de  pièces.) 
—  MM.  Euzièbb,  Pages,  Viallefont  et  Lonjon. 

Fièvre  de  Malte  simulant  une  fièvre  typhoïde.  — 

'Vkdel,  Puech  et  Lapeyrie. 


(séance  du  20  MAI  1937) 

Synovitp  des  extenseurs  simulant 
che?  un  anpien  saturnin.  —  MM. 

ancien  saturnin  présentait  à  droite  une 


une  paralysie  radiale 
Euzière  et  Pages.  Ln 

main  tombante  d’aspect 
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I  radial.  L’anilatéralité,  l’absence  de  troubles  des  réflexes,  la 
BOtion  d’une  tuméfaction  du  dos  du  carpe  et  de  crépitation 
douloureuse  le  long  des  tendons  extenseurs  ont  fait  penser  à 
une  fausse  paralysie  radiale  due  à  une  synovite.  Le  massage 
et  la  mobilisation  ont  amené  une  régression  des  signes. 


I'  ,  Paratyphoïde  et  fièvre  de  Malte.  —  M.  Goiny  (de  Pignan). 


(SÉAKÇK  DU  27  MAI  I927) 

Crises  polyuriques  chez  un  cardio-rénal.  Diabète  insi¬ 
pide.  —  MM.  Vedel  et  Pçech. 

Sphacèles  abdomino-pel viens.  Complications  terminales 
de  tuberculoses  intestinales  ou  péritonéales.  —  MM.  Vepel, 

PuECH  et  Lapeybib. 

Du  rôle  des  malformations  vertébrales  dans  l’étiologie 
de  la  SPoUose.  —  MM-  Massabüau,  Guiba'l  et  Montagne. 


(sÉANCS  »V  3  JUIN  1927) 

Myosis  et  urémie.  —  MM.  Vedel  et  Puech. 

Kyste  séreu*  congénital  du  cou.  —  MM.  Massabuau,  Gui- 
bal  et  Duponnois. 

Résultats  de  la  séro  et  de  la  vaccinothérapie  dans  quatre 
cas  de  méningite  cérébrospinale  à  méningocoques  B  (deux 
cas  chez  le  nourrisson,  deux  chez  le  grand  enfant).  — 
MM.  Leenhabdt,  Reverdy  et  Ghaptal. 


(séance  du  10  .TUIN  1927) 

Kyste  hydatique  du  peumon  non  suppuré  simulant  un 
abcès  sous-phrénique.  —  MM.  Vedel,  Puech  et  Lapeyrie. 
Ûn  homme,  sans  antécédents  particuliers,  présente  pendant 
deux  mois  dp  la  fièvre,  de  violentes  douleurs  abdominales, 
avec  augmentation  de  volume  de  l’abdomen,  un  mauvais  état 
général.  A  son  entrée  à  l’hôpital  on  constate  une  tuméfaction 
. considérable  avec  défense  musculaire  très  forlë  (ventre  de 
bois)  de  tout  l’étage  sus-ombilical  de  l’abdomen.  Le  malade 
est  opéré  d’urgence  avant  que  des  recherches  de  laboratoire 
aient  pu  être  pratiquées.  L’intervention  a  montré  qu’il  s’agis¬ 
sait  d’un  énorme  kyste  hydatique  du  foie  développé  en  plein 
parenchyme,  ne  contenant  pas  de  vésicules.-fiiles  et  surtout 
sans  trace  de  suppuration.  Guérison  complète  par  la  sjjite. 

A  propos  des  opérations  tendineuses  dans  le  traitement 
des  séquelles  de  la  maladie  de  Little  (présentation  de  malados ). 
—  MM.  Massabuau,  Guibal  et  Rrémokd. 

A  propos  de  deux  observations  d’ostéomyélite  de  l'omo¬ 
plate.  —  MM.  Massabuau,  Guibal,  Montagne  et  Duponnois 
étudiant  les  publications  consacrées  à  l’ostéomyélite  de  l'omo- 
plàte,  constatent  que  les  signes  cliniques  locaux  dépendent 
non  du  point  de  départ  de  l’ostéite,  mais  de  la  région  où  se 
cpllecte  la  suppuration.  C’est  ainsi  qu’ils  se  trouvent  amenés 
à  décrire  leurs  deux  observations  sous  le  titre  de  forme  sus- 
épineuse  et  forme  sous-épineuse.  . 


(séance  du  17  .TUIN  4927) 

L'amino-acidémie  à-  l’état  normal  et  à  l’état  pathologiqua. 
—  MM.  CnisTOL,  Puech  et  Trivas, 

Ataxie  aiguë  et  poliomyélite.  —  M.  Pages. 


(séance  DU  JPIN  1927) 

he  coefficient  de  dyadésaminatiou  a»  cliniqpe.  —  MM. 

Lristol,  Puech  et  Trivas. 


Emploi  thérapeutique  du  radon.  —  MM.  Vedel,  Puech  et 
R.  Castagne. 

Le  soufre  est-il  l’élément  actif  des  eaux  thermales  sulfu¬ 
reuses?  ^  M.  Coeone. 


(séance  du  i®'  juillet  1927) 

Gangrène  pulmonaire  rapidemeut  mortelle  apparue  au 
cours  d’un  traitement  novarsénobenEolique.  — M.  Pages. 

Utilisation  du  marrube  blanc  contre  l’arythmie  extra¬ 
systolique.  —  MM.  Pages  et  Comte.  L’extrait  de  marrube 
blanc  a  donné  aux  auteurs  de  bons  résultats  dans  le  traitement 
des  extrasystoles.  Les  recherches  ultérieures  s’efforceront 
d’éfablir  quelles  variétés  d’extrasystoles  sont  sensibles  à  cette 
médication  et  le  mécanisme  pharmacodynamique  :  d’ores  et 
déjà  les  auteurs  considèrent  comme  vraisemblable  que  les 
extrasystolep  digestives  et  ventriculaires  gauches  en  général 
sont  plus  particulièrement  influencées.  L’action  du  marrube 
blanc  semble  s’exercer  sur  la  fibre  cardiaque  par  l’intermé¬ 
diaire  du  système  nerveux  végétatif. 

La  réserve  alcaline  du  sang  chez  le  nourrisson  et  l’enfant 
à  l’état  physiologique.  — .  MM.  Leenhabiit  et  Ghaptal. 

Kyste  de  l’ovaire  à  pédicule  tordu.  Hémorragie  interne. 
—  MM-  FoppuE  et  MouEGUB-MppiNES  relatent  rhistoire  d’une 
femme  brusquement  prise  de  douleurs  très  vives  s’accompa¬ 
gnant  d’une  rapide  augmentation  de  volume  du  ventre  et  d’un 
état  de  choc  marqué.  A  l’interyentipn  ;  gros  kyste  de  l’ovaire 
à  pédicule  tordu  avec  hémorragie  intrakystique  et  intrapéri¬ 
tonéale  très  abondante  (i  litre  de  sang  dans  le  péritoine). 

Les  auteurs  insistent  sur  la  rareté  d’hémorragies  semblables 
Mans  la  torsion  pédiculaire  des  kystes  de  l’ovaire.  • 


(séance  du  8  JUILLET  1^27) 

A  propos  du  traitement  chirurgical  de  la  tuberculose 
pulmonaire.  —  MM.  Porgue  et  Mourgue-Molines. 

Indications  relatives  du  pnenraotborax  artificiel,  de  la 
phrénicectomie,  de  la  tboraeoplastie-  —  M.  Gaussel. 


(séance  du  i5  JUILLET  I927) 

Un  cas  de  tétanos  infantile  guéri  par  }a  sérothérapie.  — 
MM.  Leenhabdt,  Revebdy  et  Ghaptal. 

Sur  la  genèse  du  tissu  de  cicatrice  dans  les  abcès  sous- 
cutanés  expérimentaux  chez  le  cobaye.  —  MM.  E.  Gryn- 
feltt  et  M.  Guibert. 

Action  des  radiations  ultra-violettes  sur  la  valeur  de 
la  réserve  alcaline  du  sang  au  cours  de  l’enfanee.  — 
MM,  Leenhahdt  et  Ghaptal. 


(séance  du  22  JUILLET  1927) 

Lésions  de  l’épendyme  dans  la  dégénérescence  mucocy- 
taire  des  centres  nerveux.  —  M.  Grynfeltt. 

Myélite  à  début  brusque  survenue  après  une  vaceination 
antivariolique.  Paraplégie  flasque,  puis  spasmodique-  Gué-^ 
rison.  —  MM.  Vedel,  Puegb  et  Lapeyeie. 

Sur  un  cas  d’ostéochondrite  de.  la  hanche.  —  M.  Lauze 
(d’Aimargues). 

L’acidose  du  rachitisme.  —  MM.  Leenhabdt  et  Ghaptal 
ont  étudié  sept  cas  d,e  ruphitisipe  dont  quatre  avaient  un 
ab.sisseroent  net  de  leur  fl.  A.  du  sang  et  trois  une  réserve 
I  alcsline  ppr.male.  Msis  les  sept  jpslades  présentaient  tous  une 
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très  forte  excrétion  urinaire  d’ammohiaque  et  un  rapport  de 

- formol  —  élevé,  ce  qui  permet  de  penser,  que  l’aci- 

"  azote  hypobromite 

dose  existait  chez  tous,  mais  était  chez  certains  en  voie  de 
disparition  et  compensée  par  l’eifort  réactionnel  de  l’organisme. 

L’action  des  rayons  ultraviolets  est  nettement  mise  en  évi¬ 
dence  dans  tous  les  cas  par  l’examen  de  la  R.  À.  avant  et  apres 
les  séances  d’irradiations.  ' 

Les  auteurs  adoptent  les  théories  de  Blum  sur  le  rôle  essen¬ 
tiel  de  l’acidose  dans  le  rachitisme. 


(SB 


J  29  .lUILLET  1927) 


Cancer  du  poumon  à  forme  de  gangrène  pulmonaire.  — 
MM.  Vedel,  Puech  et  Lapeyrie.  Un  homme  de  quarante-deux 
ans,  vieux  tousseur,  se  présentait  avec  les  signes  fonctionnels, 
physiques  et  généraux,  d’une  gangrène  pulmonaire  à  marche 
aiguë.  Hémoptysie  très  abondante  et  mort  au  bout  de  qua¬ 
rante-cinq  jours.  L’autopsie  montre  un  abcès  gangréneux  du 
poumon  au  milieu  d’un  tissu  condensé,  mais  sans' caractère 
spécial,  de  l’anthracose  pulmonaire  et  de  gros  ganglions  intra- 
hilaires.  L’examen  histologique  seul  a  montré  qu’il  s’agissait 
d’un  cancer  alvéolaire  primitif  au  début,  occupant  toute  la 
partie  condensée  et  ayant  envahi  les  ganglions. 

Métastase  inguinale  d’un  cancer  mélanique  du  gros 
orteil.  Désarticulation  de  la  hanche  précédée  de  ligature  de 
l’iliaque  primitive.  —  MM.  Forgue  et  Mourgue-Molines. 
A  propos  de  ce  cas  les  auteurs  insistent  sur  les  avantages  de 
cette  technique  bien  qu’ils  aient  assisté  à  un  reflux  de  sang 
immédiat  au-dessous  de  la  ligature. 

Mesure  de  quelques  différences  de  potentiel  et  valeur  de 
l’indice  dé  nutrition  de  Pech.  —  M.  Jean  Turchini. 

Acidose  et  troubles  intestinaux.  Acidose  et  hypotrophie. 
Acidoses  diverses.  Acidoses  communes  à  l’adulte  et  à  1  en¬ 
fant.  —  MM.  Leenhardt  et  Ghaptal. 


JURISPRUDENCE  ET  LÉGISLATION 


CLINIQUE  MÉDICALE.  ACCIDENT  DU  TRAVAIL. 
assujétissëment  aux  lois  de  1898  ET  1906. 

La  jurisprudence  décide  qu’une  clinique  medicale  doit  être 
assimilée  à  un  établissement,  commercial  et  par  suite  soumise 
à  l’application  de  la  loi  du  12  avril  1906  sur  les  accidents  du 
travail,  lorsqu’elle  procure,  moyennant  rémunération,  aux 
malades,  avec  les  soins  médicaux,  le  logement  et  lanourriture 
(voir  Cour  d’appel  de  Paris,  iSjuin  1 928,  Sirey,  ifec.  1928, 
n»  3i54).  Un  arrêt  de  la  Cour  d’Aix  du  20  novembre  1926 
complète  cette  jurisprudence,  en  disant  qu’il  y  a  lieu  de  com¬ 
prendre,  comme  dépendances  d’une  telle,  clinique,  organisée 
pour  les  soins  à  donner  aux  accidentés  du  travail  et  formant 
avec  elle  un  tout  indivisible,  une  véritable  organisation  unique 
et  une  seule  exploitation  commerciale,  le  cabinet  de  consulta¬ 
tions,  les  divers  postes  de  secours  isolés,  installés  dans  les  quar¬ 
tiers  de  la  même  ville,  dans  lesquels  les  accidents  du  travail 
sont  rapidement  examinés,  sommairement  pansés  et  dirigés  sui¬ 
vant  leur  état  sur  la  clinique. 

L’arrêt  de  la  Cour  d’Aix  précité  en  conclut  que  l’infirmier 
attaché  à  cette  organisation  médicale  qui  est  victime  d’un 
accident  du  travail,  soit  à  la  clinique  elle-même,  soit  au  cabi¬ 
net  de  consultation,  soit  dans  l’un  des  postes  de  secours  en 
dépendant,  est  en  droit  de  bénéficier  des  lois  de  1898  et  de 
1906  sur  les  accidents  du  travail.  ^ 

En  ce  qui  concerne  l’établissement  médical,  1  arrêt  s  ex¬ 
prime  ainsi  :  «  Attendu  dans  l’espèce  qu’il  est  constant  que  le 
docteur, G...  a, constitué  à  Marseille,  en  vue  des  soins  à  donner 


aux  accidentés,  une  semblable  organisation  médicale  formant 
une  seule  et  même  exploitation  commerciale  sous  sa  direction 
en  installant  un  cabinet  de  consultation  rue  de  la  République, 
106,  une  clinique  à  la  Joliette,  boulevard  Maritime,  un  poste 
.de  secours  rue  Félix-Pyat^  9;  que  par  suite,  X...  qui  était 
attaché  à  cette  organisation  comme  infirmier,  ayant  été  vic¬ 
time  le  27  avril  1923  d’un  accident  au  cours  du  travail,  en 
transportant  au  poste  de  secours  rue  Eélix-Pyat  un  blessé 
accidenté  du  travail,  revendique  à  bon  droit  1  application  à 
son  profit  de  la  loi  du  9  avril  1898.  » 

Etant  donné  la  loi  et  la  tendance  delà  jurisprudence  à  en  éten¬ 
dre  l’application  dans  la  plus  large  mesure,  il  ne  paraît  pas 
que  la  solution  donnée  par  la  Cour  d’Aix  puisse  être  critiquée. 
Le  point  délicat  de  la  décision  de  celle-ci  consiste  dans  cette 
circonstance  qu’elle  a  compris  dans  l’organisation  commer¬ 
ciale  le  cabinet  de  consultations;  mais  on  peut  se  rendre, 
compte,  par  la  leclure  du  passage  de  l’arrêt  que  nous  avons 
rapporté,  que  la  Cour  a  statué  en  fait;  en  raison  des  cir¬ 
constances  qui  lui  étaient  soumises,  elle  a  considéré  et  décidé 
que  ce  cabinet  de  consultations  juridiques  formait  partie  inté¬ 
grante  de  l’établissement  commercial  dirigé  par  le  docteur 
G...,  qui  était  lui-même  à  la  tête  de  ce  cabinet. 

H.  RIBADEAU  DUMAS, 
Docteur  en  droit, 

Avocat  à  la  Cour  d’appel. 


CONGRÈS 

XII*  CONGRÈS  INTERNATIONAL  d’HYDROLOGIB,  DE  CLIMA¬ 
TOLOGIE  ET  DE  GÉOLOGIE  MÉDICALES  (Palais  de  la  Foire  de 
Lyon,  du  mercredi  soir  5  octobre  au  dimanche  9  octobre  1927). 
—  Président  :  professeur  A.  Pic;  vice-présidents  :  docteur 
Baudoin,  professeur  Desgrez,  docteur  Durand-Fardel,  pro¬ 
fesseurs  Jean  Lépine,  G.  Roque,  Savy,  MM.  les  délégués  des 
Gouvernements  étrangers;  secrétaire  général  :  professeur 
agrégé  M.  Piéry;  adjoints  :  docteurs  Milhaud,  Piatot,  Poirot- 
Delpech;  trésorier  :  docteur  Mazerand. 

I.  Programme  scientifique.  —  Jeudi  6,  vendredi  7,  samedi 
8  octobre  matin  et  après-midi,  exposé  et  discussion  des  Rap¬ 
ports  et  des  communications. 

Dimanche  9  octobre  à  10  h.  du  matin,  séance  solennelle  de 
clôture  sous  la  présidence  de  M.  Herriot,  ministre  de  1  Ins¬ 
truction  publique.  - 

Rapports.  —  Section  d' hydrologie.  ■ —  L’équilibre  acide-base 
et  la  thérapeutique  hydro-minérale.  MM.  Glénard  (Vicby), 
Mathieu  de  Fossey  (Vichy)  et  E.  Manceau  (Vichy). 

Gynécologie  médicale  et  cures  hydro-minérales.  MM.  David 
(Salies-de-Béarn),  Macé  de  Lepinay  (Néris),  Macrez  (Saint- 
Sauveur),  Pierra  (Luxeuil).  . 

Les  bases  pathogéniques  des  cures  hydro-minera  es 
gynécologie.  G.  Cotte  (Lyon).  ’  , 

Thorium  et  cures  hydro-minérales.  MM.  Cluzet  et  C  ev 

■  Section  de  climatologie.  — La  radio-activité  de  1 

et  son  rôle  en  climatologie.  MM.  Pech  (Montpellier),  Lepape 

^  Le  sympathique  en  climatologie.  MM.  Laignel-Lavastine 

(Paris),  Sardou  (Nice).  .f„t!nns 

Section  de  géologie  et  d'aménagement  scientifique  es 
de  cure.  -  L’origine  géologique  des  eaux  minérales  radio 
actives.  M;  Pierre  Urbain  (Paris).  ,  ,r,inérale 

L’aménagement  scientifique  d’une  station  hydr  -  , 

radio-active.  MM.  Piéry,  Milhaud  (Lyon)  et  Pierre  U 

(Paris).  _  ,  congres- 

Le  volume  des  Rapports  sera  envoyé  à  t 
sistes  avant  le  1"  octobre.  ■  dénasser 

La  durée  de  l’exposé  des  rapports  ne  devra  pas  t- 
vingt  minutes. 
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SIROP  DO  D*  REINVILLIER 

(Lauréat  de  l'Académie  de  Médecine  de  Paris) 

au  Phosphate  de  Chaux  hydraté 

TUBERCULOSES  -  RACHITISME  >  MALADIES  DES  OS  R  DU  SYSTÈME  NERVEUX 


DENTITION  DIFFICILE 

t  a  à  /f  cuillerées  à  bouche,  à  dessert  0 


à  café  suivant  Vâge 


PRESCRIRE  :  S 

SIROP  REINVILLIER,  un  flacon 


ÉCHANTILLON  GRA  TUIT  SUR  DEMANDE 

G.  DEGLOS,  131,  Rue  de  Vaugirard,  PARIS 


De  Trouette-Perret 


Apbloïne 

Spécifique  des  Troubles 
de  la  Ménopause 
el  du  système  veineux 


Nisaméline 

(Guaco) 

Prurits  -  Eczémas  -  Prurigos 
.  ilÉoraigies 


Papaïne 

Gastro-Entérites 
Diarrhées-  Vomissements 
Troubtes  Dyspeptiques 


15,  Rue  des  Immeubles -Industriels  PARIS 


K  C.,  54>;e03  Seioi. 


DWRÉTIQVE 


D’UN  POUVOIR  REMARQUABLE 
D’UNE  FIDÉLITÉ  CONSTANTE 


Pure 

Digitaîique 

Strophantique 

Spartéinée 

Scillitique 

Phosphatée 

Lithinée 

Caféinéc 


Ne  ae  délivrent 
qa’en  caebeta. 


Cacheta  doaàa 
4 

e  giamme  >5 

ei  à 

O  gramme  5o 

de  Tbéoaalvose 


I  4  a  grammes 
par  jonr. 


THÉOBROMINE  FRANÇAISE  garantie  chimiguement  pure 

Artéplosoléposc  -  Affections  capdiaques  et  pénales  -  Albuminuples  -  Intoxications 
Upémie  —  Uricémie  —  Goutte  —  Gpavelle  —  Rhumatismes  —  Hydpopisie  —  Maladies  Infectieuses 

Laboratoires  André  GUILLAUMIN 

P^RiS  ~  13,  lue  du  Cherche  -  Midi,  13  —  PARTS  B.r„a,i6o,  Seîne. 
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Ën  plus  des  rapports,  des  cotnrnUnicatiotis  seront  admises 
non  seulement  sur  les  sujets  proposés,  mais  aussi  sur  des 
questions  diverses.  Là-  durée  de  l’exposé  dés  cotflmunicatipBs 
n’excédera  pas  cinq  rtiinutes.  Le  texte  de  ces  dernières,  cotnme 
celui  des  observations  présentées  au  cours  de  la  discussidfl, 
ne  dépassera  pas  une  page  (page  de  47  lignes  à  45  lettrés  à  la 
ligne)  et  devra  être  remis  aux  secrétaires  des  séances  au  cours 
de  celles-ci.  La  durée  des  interventions  dans  la  discussion 
des  rapports  et  des  communications  ne  dépassera  pas  cinq 
minutes. 

Les.  congressistes  sont  également  priés  de  remettre  au 
ëecrétariat  du  Congrès,  aussitôt  leur  communication  ou  inter¬ 
vention  terminée,  un  résumé  succinct  de  celles-ci.  Ce  résumé 
sera  communiqué  au  docteur  Pierra,  délégué  de  là  Fédération 
de  la  Presse  médicale  latine  chargé  des  comptes-rendus  dü 
Congrès. 

Conférences  publiques.  —  Docteur  Boigey  (Vittel).  —  La 
cure  d’exercice  comme  adjuvant  des  cures  d’eau.  Son  organi¬ 
sation,  ses  effets. 

Docteur  Barraud  (Chatelaillon),  —  Nos  enfants  à  la  mer. 

Docteur  Molinéry  (Luchon).  —  Lés  cürês  thermales  au 
temps  passé. 

Docteur  Paillet  (Saint;;Gervàis).  —  Nos  ehfânts  à  la  mon¬ 
tagne. 

II.  Programme  des  voyages.  —  i*  Voyage  a  Àix-les-Bains 
ET  Allevahd  (9^10  octobre).  —  Départ  de  Lyon-Brotteaux  le 
dihianche  9,  à  i3  h.  45,  arrivée  à  Aix-les-Bains  à  16  h.  45. 
Dîner  et  coucher  à  Aix.  Visite  de  la  station. 

Départ  d’Aix-les-Bains  le  lundi  lü  octobre  après  déjeuner 
vers  i3  h.  ên  âuto-cars  pour  Allevard.  fléception  par  la 
Société  des  eaux  minérales  d’Allevard.  Visite,  4îner  et  cou¬ 
cher.  Les  Congressistes  se  rendant  en  Italie  seront,  après  le 
dîner,  transportés  en  auto-cars  d’Allevard  à  Chambéry,-  de 
manière  à  pouvoir  prendre  dans  cette  ville,  dans  la  nuit  du  10 
au  1 1 ,  le  train  de  2  h.  08  arrivant  à  Rome  le  1 1  à  24  h. 

Réduction  de  5o  p.  100  sur  les  chemins  de  fer  est  accordée 
pour  le  voyagé  Lyon,  Aix  et  Allevard. 

Transport  en  auto-cars  offert  par  la  Société  d’Allevard. 

.  2“  Voyage  en  Italie  (du  12  au  16  octobre  1927).  —  MM.  les 
membres  du  XII®  Congrès  international  d’hydrologie,  de  cli¬ 
matologie  et  de  géologie  médicales  sont  invités  par  l’Admi¬ 
nistration  des  thermes  de  Montecatini  à  se  rendre  en  Italie  à 
l’occasion  de  l’inauguration  du  nouvel  établissement  thermal 
de  cette  station  et  par  la  Société  internationale  d’hydrologie, 
à  l’occasion,  de  sa  réunion  annuelle  à  Rome. 

Programme.  —  Mercredi  12  et  jeudi  i3  octobre,  Rome. 

Vendredi  14  et  samedi  i5,  Montecatini. 

Dimanche  16,  Salsomaggiore.  , 

Lundi  17,  visite  facultative  de  Parme  (Nouvel  Hôpital,  Uni¬ 
versité). 

Le  passeport  est  nécessaire. 

Pour  tous  les  détails  s’adresser  sans  retard  au  secrétariat 
général  du  Congrès,  18,  quai  Claude-Bernard. 

III.  Progfàmme  des  fêtes  et  réceptions.  —  Mercredi  5  oc¬ 
tobre,  à  21  heures  :  réception  offerte  par  le  bureau  dü  Congrès 
dans  les  salons  de  l’hôtel  de  l’Europe,  i,  place  Bellecour. 

Jeudi  6  octobre,  à  21  heures  :  réception  à'-Charbonnières- 
les-Bains,  près  Lyon. 

Vendredi  7  octobre,  à  20  h.  3o  représentation  de  gala  aü 
Théâtre  des  Célëstins. 

Samedi  8  octobre,  à  20  heures  :  banquet  par  souscription 
par  les  membres  du  Congrès.  La  listé  des  adhérents  au  ban¬ 
quet  sera  définitivement  arrêtée  au  secrétariat  du  Congrès,  le 
6  octobre  à  midi. 

Dimanche  9  octobre,  à  10  heures  du  matin  :  séance  solen¬ 
nelle  de  clôture  sous  la  présidence  effective  de  M.  E.  Herriot, 
ministre  dé  l’Instruction  Publique  et  des  Beaux-Arts,  Maire 

de  Lyon» 


IV.  Reaséigiiêments  généraux  sur  l’organisation  du 
Congrès.  —  Inscriptions.  —  Le  Congrès  comprend  des 
ntéiabrê s  titulaires  èt  des  mémbrês  âssôciés.  Sebîs  les  meffl- 
breg  titulaires  prennent  part  aux  travaux,  aux  vOtés  du  Con¬ 
grès  èt  reçoivent  grâtuitemetit  le  volume  deS  rapports  et 
communications.  Les  membres  associés  sont  invités  aux  fêtés, 
aux  réceptions  officielles  et  peuvent  assister  aux  séances. 

La  cotisation  est  fixée  à  5q  francs  pour  les  membres  titu¬ 
laires  et  à  25  francs  pour  les  membres  associés. 

Les  demandes  d’inscription  doivent  être  adressées  avant  le 
20  septembre  à  M.  le  secrétaire  général  du  Congrès,  18,  quai 
Claude  Bernard,  Faculté  de  médecine,  Lyon,  et  le  montant  de 
la  cotisation  à  M.  le  docteur  Mazerand,  à  Châtel-Guyon 
(compte  courant  de. chèques  postaux  1043-93,  Paris). 

Facilités  dE  tiIanSport.  —  Lé  comité  dè  direction  des 
grands  réseaux  de  chemins  de  fer  français  a  bien  voulu  accor¬ 
der  une  réduction  de  5op.  100  (tarif  plein  à  l’aller,  gratuité 
au  retour),  à  MM.  les  congressistes  qui  auront  à  effectuer  un 
parcours  simple  d’au  moins  5o  kilomètres,  ou  qtil  consentiront 
à  payer  pour  cette  distance,  ainsi  qu’à  leur  femme  les  accom¬ 
pagnant,  à  l’exclusion  des  autres  membres  de  la  famille. 

Lés  demandes  ,dè  réduction  dë  tarif  déVront  être  adressées 
au  secrétariat  général  avec  l’indication  du  réseau  et  de  la  gare 
de  retour  et  dés  changéments  de  réseau  s’il  y  a  lieu,  avant  le 
20  s'eptembre,  dërnier  délai  ;  indications  à  fournir  aussi  pour 
le  voyageur  à  Aix-les-Bains  et  Allevard. 

.11  n’est  pas  possible  au  secrétariat  de  promettre  que  les  de¬ 
mandes  présentées  âprès  celte  date  pourront  être  satisfaites. 

Logement.  —  Pour  tous  renseignements  concernant  les 
hôtels,  les  congressistes  pourront  s’adresser  au  Service  des 
logements  de  la  Foire  de  Lyon  (Hôtel-de-Ville). 

PoNCTlONNEÎlENT  DU  SECRÉTARIAT  PENDANT  LE  CoNGRÈS.  — 

Les  bureaux  du  secrétariat  général  seront  installés  à  partir 
du  5  octobre  au  Palais  de  la  Foire  de  Lyon. 

Dès  le  mercredi  5  octobre  (de  9  à  11  heures  et  de  14  à 
i8  heures)  et  les  jours  suivants,  les  congressistes  pourront 
retirer  au  secrétariat  une  enveloppe  établie  à  leur  nom  qui 
contiendra  le  programme  des  séances,  les  cartes  d’invitation 
et  de  réception,  etc. 

Pour  tous  renseignements  complémentaires,  s’adresser  à 
la  permanence  du  secrétariat  général,  Faculté  de  médecine, 
18,  quai  Claude  Bernard  à  Lyon,  qui  y  fonctionnera  jusqu’au 
4  octobre’  inclus.  Les  congressistes  pourront  y  faire  adresser, 
jusqu’à  leur  arrivée,  toute  leur  correspondance  qui,  aussitôt 
reçue,  sera  placée  dans  l’enveloppe  à  leur  nom. 


CHEMINS  De  fer  de  PARIS  A  LYON  ET  A  LA  MÉDITER¬ 
RANÉE.  —  Excursions  a  prix  réduits  en  autocars  P.-L.-M. 

Pour  faciliter  l’incorporation  de  parcours  en  autocars 
P.-L.-M.  dans  les  programmes  de  voyages  et  contribuer  dans 
toute  la  mesure  du  possible  à  l’allongement  de  la  saison  tou¬ 
ristique,  ii  a  été  décidé  d’appliquer  depuis  le  16  août  pour 
certains  services  d’autocars  et  à  dater  du  i  "  septembre  pour 
la  plupart  dés  autres  Services  des  tarifs  d’arrière-saison. 

Les  nouveaux  tarifs  comportent  une  réduction  de  20  à 
i5p.  100  sür  les  prix,  de  la  pleine  saison. 

Les  voyageurs  déjà  porteurs  de  coupons  provisoires  d  au¬ 
tocars  ou  de  billets  combinés  (chemins  de  fer  et  autocars), 
pris  à  l’avance,  pourront  bénéficier  des  nouveaux  prix  à  partir 
des  mêmes  dates.  Les  détaxes  correspondantes  devront  etre 
demandées,  avant  de  monter  en  voiture,  aux  bureaux  des 
autocars  situés  aux  têtes  d’étapes  des  services. 

Lës  services  d’autocars  P.-L.-M.  sont  exécutés  avec  un 
matériel  de  grand  confort,  enlièreraent  moderne  et  coropor- 
t  tous  les  derniers  perfectionnements;  chaque  voyageur 
dispose  d’un  fauteuil  Pullman.  ^  , 

Les  autocars  sont  conduits  par  des  chauffeurs  éprouv 
offrant  toutes  garanties. 


Le  Directeur-gérant  :  ü'  François J^B  SouRm 

— 'ijAôToairBwTîT b’ÉOIT.!  «9,  KV*  OAMBT»*' 
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SIROP  GIRARD 

'léme  Composition 
S’ordonne  plus  spécialement 
en  Médecine  infantile 


UN  VERRE  h  MADÈRE 
AVANT  LE  REPAS 


RARD 

lODOTANNIQUE  PHOSPHATÉ 

SUCCÉDANÉ  DE  L’HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE 

est  le  véritable 

SPÉCIFIQUE  DU  LYMPHATISME 

chez  les  Enfants  et  les  Adultes 

Le  VIN  GIRARD,  de  l’aveu  des  milliers  de  praticiens  qui  le 
prescrivent  journellement,  est  un  des  modes  d’administration  de 
l’iode  les  plus  parfaits.  L’iode,  en  combinaison  avec  le  tanin,  est 
facilement  assimilable,  très  actif,  et  n’occasionne  jamais 
ni  irritation  des  voies  digestives,  ni  accidents  d’iodisme. 

D’un  dosage  rigoureux,  d’une  conservation  parfaite,  le 
VIN  GIRARD  est,  de  plus,  d’un  goût  fort  agréable  et 

toujours  pris  avec  plaisir. 

Sa  haute  teneur  en  lacto-phosphaie  de  chaux  lui  permet 
de  lutter  contre  cette  déminéralisation  de  l’organisme,  dont  le 
professeur  ROBIN  a  mo.'itré  le  rôle  prédisposant  à  la  tuberculose. 


g. 


lymphatisme,  maladies  de  poitrine 
fncorgements  ganglionnaire^ 
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s’abonne  sans  frais 
les  bureaux  de  poste  de  Fra 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Prix  de  raboiiiiciiiciit 

es  Etudiants  (Franee),  25  francs  par 


ADMINISTRATION 

49,  rue  St-André-des-Arts, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 
PARIS,  0» 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FlUNCE.  .  .  .  .  3,,pois  :  12  Ir.  50.  _  6  mois  :  25  fr.  -•  ,  an  :  45  fr. 
POUR  L’ÉTRANGKR,  VOIR  LA  NOIR  CI-DESSOUS 

Prix  du  Numéro  :  50  c. 

LESBUREAUX 
sont  ouverts  tous  les  jours, 

DE‘9.iI.  A  11  H.ET  DE2H.  a5  H. 
TEL.  :  jrteurus  48-3i 

PRIX  DE  L'ABONNEMENT  ANNULE  POUR  L'ÉTR 

65  fr.  pour  les  pays  ayant  accordé  la  réduction  de  port.  —  75  tr.  pour  tous  les  a 

RANGER 
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INFORMATIONS 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  Paris,  —  Des  concours  pour 
IfS  emplois  vacants  de  chef  de  clinique  s’ouvriront  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris,  à  9  h.  du  malin,  le  lundi 
24  octobre  1927,  pour  les  clinicats  suivants  : 

Clinicat  médical  infantile  (avec  traitèment)  :  i. 

Glinicat  de  première  enfance  (sans  traitement!  :  2. 

Clinicat  cliirurgical  infantile  (adjoint)  ;  i. 

Glinicat  des  maladies  mentales  (sans  traitement)  ;  2. 

Clinicat  des  maladies  infectieuses  (avec  traitement)  :  2. 
Strasbourg.  —  Le  titre  de  professeur  sans  chaire  est 
conféré  à  M.  Boëz,  chargé  de  cours  à  la  Faculté  de  médecine 
«e  Strasbourg. 

GUERRE.  —  Li.ste  des  médecins  civils  auxquels  le  mini&tra 
a conféré,  par  décision  du  10  septembre  1927,  des  récompenses 
.honorifiques  pour  les  soins  qu’ils  donnent  gratuitement  aux 
militaires  de  la  gendarmerie  : 

UUrc  d  éloges  olJiciels  (délivrés  après  dix  années  de  soins 
gcalmts).  _  Légion  de  Paris  :  MM.  Privé  (de  Charenton)  ' 
lüpnotis  (de  la  Ferté-d’Alais). 
i^légion:  M.  Delebarre  (d’Arques), 
légion  :  M.  Labèque  (de  Routot). 

4' légion  :  M.  Fontaine  (de  Sillé-le^Guillame).  '  , 

"légion  :  MM.  Richet  (de  Digoin),  Boyer  (de  Marcigny). 
ïoMégion  :  M.  Pinel  (de  Torigni-sur-Vire). 
h  ‘  (d’Herbignac),  Andrieux  (de  Car- 

®iii).  Ezano  (de  Saint-Mars-du-Désert),  Garçon  (de Ploërmel) 

,  légion  :  M.  Auroîre  (de  Ghabanais); 

<le-Teyl^)°"  '  Geriûain  (de  Monfluel),  Brevet  (de  Pdnt- 

'  Maestraggi- (de  Rognac). 

*  Amadou  (de  Bédarieux). 

■  M.  Lucante.(de  la  Romieu). 

TrL(  Fournier  (de  Saint-Sever),  Fontan  (de 

Giraud  (de  Matba').  ^ 


19' légion  :  M.  Wies  (de  Gherchell). 

Compagnie  de  Tunisie  :  M.  Page  (de  GabèsJ. 

Medaillesule  bronze  (délivrées  après  quinze  années  de.,^oins 
gratuits).  —  Légion  de  Paris  :  MM.  Petit  de  Régis  (d’As¬ 
nières),  Qaubret  (d’Arcueil),  Rozet  (de  Paris),  Vuillième 
(d’Issy-lûs-Môulineaux),  Bourgeau  (de  Bray-et-Lu),  Ort  (de 
Longjumeau),  Lambert  (de  Tournan-en-Brie). 

i"  légion  ,  MM.  Matringlien  (de  Guines),  Carton  (de  Flers- 
en-Fscrebieux),  Norel  (d’Arques). 

2“  légion  :  M.  Ponthieu  (de  Doullens). 

3' légion  :  MM.  Mahé-Desportes  (deBrionnc),  Germont  (de 
Vassy),  Laurent  (Le  Havre),  Michel-Dansac  (d’Asnelles). 

4“  légion  :  M.  Launay  (de  Cbâteauneufj. 

5®  légion  ;  MM.  Pileux  (de  Corbigny),  Guyot  (de  Chùteau- 
meillant). 

61  légion  :  MM.  Tollin  (de  Gheppes-la-Prairie),  Doctobre' 
(de  Vireux-Molhain),  Henry  (de  Sainte-Menehould). 

7®  légion MM.  Lame  (Le  Russey),  Tburiot,  de  Valdoie 
(territoire  de  Belfort),  Der  Kratchadourian  (dft  Saint-Blim. 
Platey  (deMoncley),  Nedey  (d’Isle-sur-le-Doubs), 

S”  légion  ;MM.  Le  Moal  (de  Laignes),  Guérin  (de  Sennecey- 
le  Grand),  Béliard  (de  Vermenton),  Jobard  (de  Genlis),  Vouil- 
lac  (de  Sens),  Gavet  (d’Aillant-sur-Tholon). 

9®  légion  :  MM.  Mesnard  (de  Fontenay-Rbhan-Rohan),  Ga- 
bory  (de  Thièrcé),  Hagopian  (de  Vendeuvre  du-Poitoii  1',  Che- 
vassu-Périgny  (de  Saint-Gaultier). 

10®  légion  :  MM.  Haraon  (de  Saint-Nicolas-du-Pélem),  Rel¬ 
iée  (de  Rostrenen),  Dufour  (de  Pleurtuil),  Mosquet  (de  éaint- 

Hilaire-du-Hârcouët),  Baize  (de  Coutances).  - 

II®  légion  :  MM.  Quéinnec  (de  Saint-Renan),  Amérand  (de 
Chanlonay),  Roblin  (d’Elven),  Rême  (de  Plumelac.),  Bourbis 
(Le  Paou),Prat  (Pleyber-Christ),  Loewenhard  (deMouilleron- 
en-Paredsf,  Rambaud  (Les  Clouzeaux). 

12®  légion  :  MM.  Noble  (de  Lalinde), 'Chambras  (de  Larchel-, 
Rabier  (de  Montmorèau),  Fleyssac  (de  Treignac,),  Reveillaud 
(d’Aigi-el,  Terai  (de  Barbezieux),  Niort  (de  Montbron!. 
i3®  légion  ;  IvIM:.  Jardon  (d’Huriel),  Malaviaol  (de.  Saint- 
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Mamel),  Besset  (de  Saint-Germain-l’Herin),  Bourdini  (de 
Neuvéglise),  Auzolle  (de  Monistrol-sur-Loire),  Jouve  (de 
Pierrefort),  Falliasson  (de  Pélussinj,  Royet  (de  Pont-de-Châ- 
teau),  Berger  (de  Thiers),  Michaud  (de  Rive-de-Gier) . 

14“  légion  :  MM.  Grumbach  (de  Roussillon),  Simon  (du 
Puy-Saint-Martin),  Lalande  (de  Saint-Jean-de-Maurienne), 
Lémonon  (de  Saint-Donat). 

i5®  légion  ;  MM.  Rauzier  (de  Saint-André-de-Valborgne), 
Marcantoni  (de  Valle-d’Alésani),  Escarras  (de  Castellane), 
Carabassédès  (de  Valleraugue),  MarteUi  jde  Santa-Répareta), 
Hoche  (Les  Vans),  Espagne  (d’Aumessas),  Passeron  (de  Lan- 
tosque),  Glauzel  (de  Saint-Gilles),  Devaux  (d’Eyguièresj, 
Alibert  (Les  Pennes-Mirabeau),  Jouve  (Saint-Jeau-de  Valle- 
riscle). 

i6*  légion  ;  MM.  Trémolières  (d’Espalion),  Izard(de  Cran- 
sac),  Puech  (de  Roquecourbe),  Peyre  (de  Belpech),  Sans 
id’Alban),  Amigues  (de  Belpech),  Bousquet  (de  Mende), 

17“  légion  :  MM.  Jolieu  (de  Laroque-d’Olmes),  Mathieu  (de 
Villefranche),  Terrenq  (de  Baziège),  Gisclard  (de  Laroque- 
Timbault),  Dupuy  (de  Verdun-sur-Garonne),  Vignardou  (de 
Montricaux),  Carrère  (de  Sédeilhac),  Loumaigne  (de  Riscle), 
de  Lepize  (de  Labastide-Murat),  Gautié  (de  Nohie),  Délestaing 
(de  Baziège), 'Massonié  (de  Verdun-sur-Garonne),  Souilhé  (de 
Gramat). 

18®  légion  :  MM.  Portes  (de  Bagnères-de-Bigorre),  Martin 
(de  Pons),  Nougaro  (de  Soustons),  Lehpt  (de  Lescar),  Las¬ 
serre  (de  Lembeye). 

19*  légion  :  MM.  Borderes  (de  Saint-Cloud),  Manya  (Inker- 
mann),  Treille  (de  Gheragas),  Aucaigne  (de.Vialari,  Vivien 
(de  Borj-bou-Arreridj). 

20“  légion  :  MM.Baseil  (de  Erouard),  Cosserat  (de  Bayon). 

Médailles  d'argent  (délivrées  après  vingt  années  de  services 
gratuits).  —  Légion  de  Paris  :  MM.  Pasturaud  (de  Montlhéry), 
Richard  (de  Pantin),  Vignard  (de  Paris),  Ecart  (de  Noisy-le- 
Sec),  Weiss  (de  Clichy),  Delanoë  (de  Gorbeil). 

1 ‘"  légion  :  Wallaret  (de  Lillers),  Lemaître  (de  Blangy-sur- 
Ternoise). 

2"  légion  :  ^MM.  Boudréau  (de  Montcornet),  Cagnard  (de 
Saint-Valéry-sur-Somme),  Leconte  (de  Crécy-en-Ponthieu), 
Puisségur  (de  Chaulnes),  Ducros  (de  Rubempr^j. 

3“  légion  :  MM.  Etcheverry  (de  Montfort-sur-Risle),  Per- 
reaux  Jide  Louviers),  Gallot  (de  Ronfleur). 

4*  légion  :  MM.  Leclerc  (d’Argentan),  Petit  (de  Briouze), 
Salinon  (du  Grand-Lucé),  Gollière  (La  Ferté-Bernard) .  ^ 

(A  suivre.) 

LE  XIX®  CONGRÈS  DE  l’aSSOCIATION  DES  MÉDECINS  DE 
LANGUE  FRANÇAISE  SB  tiendra  il  Paris  sous  la  présidence  de 
M.  le  professeur  P.  Teissier,  du  mardi  n  au  samedi  i5  octo¬ 
bre  1927. 

Les  sujets  mis  en  discussion  sont  ; 

I.  Sémiologie  des  septicémies  médicales.  Rapporteurs  : 
MM.  P.  Gastinal  et  J.  Reilly  (de  Paris),  P.  de  Vezeaux  de 
Lavergne  (de  Nancy),  F.  Arloing,  A.  Dufourt  (de  Lyon)  et 
L.  Langeron  (de  Lille). 

IL  physico-pathologie  des  œdèmes.  Rapporteurs  :  MM.  E. 
AubeletP.  Mauriac  (de  Bordeaux),  P.  Govaerts (de  Bruxelles), 
Pasteur  Valléry-Radotel  P.  Niçaud  (de  Paris). 

-  III.  Indications  médicales  et  valeur  thérapeutique  comparée 
de  la  splénectomie.  Rapporteurs  ;  MM.  N-  Fiessinger  et  P.-L. 
Broflin  (de  Paris),  et  J.  Tapie  (de  Toulouse),  A.  Nanta  (d'Al- 
ger). 

Le  Comité  d’organisation  rappelle  que  les  demandes  d’ins¬ 
cription  sont  encore  reçues  jusqu’au  3o  s,epte,inbie.  Filles  doi¬ 
vent  être  adressées  à  M.  Pierre  Masson,  trésorier  du  Congrès, 
120,  itoulevard  Saint-Germain,  à  Paris  et  acç.qmpâgiiées  d'un 
chèque  à  son  nom  ou  d’un  versement  à  son  compte  courant  de 
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chèques  postaux  n°  599,  à  Paris..  La  cotisation  est  fixée  à 
5o  francs  pour  les  membres  adhérents  et  à  25  francs  pour  les 
membres  associés,  étudiants  en  médecine  et  membres  non 
médecins  de  la  famille  des  adhérents.  A  la  suite  de  cet  envoi, 
les  membres  inscrits  recevront  les  volumes  des  rapports  déjà 
parus  depuis  un  mois,  leur  carte  d’adhérent  ou-d’associé,  ainsi 
que  le  programme  des  séances  scientifiques  et  des  fêtes  ou 
réceptions  organisées  à  l’occasion  du  Congrès. 

Pour  les  membres  adhérents  qui  désirent  prendre  part  aux 
discussions  sur  le  sujet  dès  rapports,  il  est  rappelé  que  le 
texte  dactylographié  de  leurs  discussions  doit  être  adressé, 
avant  le  3o  septembre,  à  la  permanence  du  bureau  du  Congrès, 
salle  Béclard,  Faculté  de  médecine,  12,  rue  de  TEcole-de-Mé- 
decine,  à  Paris,  ou  au  secrétaire  général,  M.  le  docteur 
Chiray,  i4,.rue  Pétrarque,  Paris  (16®). 

Pour  les  membres  adhérents  désirant  faire  des  communica¬ 
tions  au  sujet  des  rapports  (les  seules  qui  seront  acceptées), 
il  est  rappelé  qu’ils  doivent  adresser  le  titre  de  leurs  commu¬ 
nications  avant  le  3o  septembre  au  secrétaire  général  s’ils 
veülent.figurer  au  programme  complet  des  séances  qui  sera 
remis  aux  congressistes  avant  l’ouverture  du  Congrès.  Les 
auteurs  auront  ensuite  à  remettre  au  secrétariat,  au  plus  tard 
avant  la  fin  du  Congrès,  le  texte  intégral  et  dactylographié  de 
leurs  communications  pour  être  inséré  ultérieurement  dans  le 
volume  annexe  des  rapports. 

Un.  court  résumé  dactylographié  des  discussions  et  commu¬ 
nications  devra  en  outre,  le  jour  où  celles-ci  seront  faites, 
être  remis,  en  dix  exemplaires,  au  secrétariat  du  Congrès  pour 
être  communiqué,  par  ses  soins,  au  bureau  de  la  Presse. 

Il  est  rappelé  que  l’exposé  des  communications  et  discus¬ 
sions  ne  peut  en  aucun  cas  dépasser  dix  minutes. 

RÉUNION  MÉDICALE  FRANCO-BELGE  (Lille,  23,  24,  25  Oc¬ 
tobre  1927).  —  Les  professeurs  et  professeurs  agrégés  de  la 
Faculté  de  médecine  et  de  pharmacie  de  l’Etat,  de  Lille,  orga¬ 
nisent  pour  les  23,  24  et  25  octobre  1927  une  Réunion  médi¬ 
cale  franco-belge,  au  cours  de  laquelle  auront  lieu  des  confé- 
rences.et  des  démonstrations  essentiellement  pratiques. 

NOTES  DE  PRATIQUE 

DIABÈTE  ARTHRITIQUE 

Prendre  cinq  jours  de  suite  :  antipyrine,  isSo  en  deux 
paquets,  à  prendre  dans  de  l’eau  de  Vichy  avant  les  deux 
principaux  repas. 

Les  vingt  jours  suivants  :  Vanadarsine,  v  à  x  gouttes,  dans 
un  peu  d’eau,  avant  les  repas. 

Laissez  reposer  le  malade  une  quinzaine  de  jours  et  recom¬ 
mencer  eqsuite  la  double  série  d’antipyrine  et  de  Vanadarsine. 


HEPATISME 


«lÉCOL 


DIQIBAÎNE 

ASSOCIATION  DiaiTALINB-OUABAINS. 

Le  Phosphopînal-Juin 

EST  AU  PIIQSPIIQRE  CE  QUE  LE  ÇACQDJLATE  EST  A  L  ARSENIC 

ÈLlXlR  —  CAPSULÉS  —  GOUTTES 

LABOBATQfiiEs  :  3,  Quai  au»  Fleurs,  -r-  Paris. 


MORUSrASE  LympliatisVi*’ 
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_  PAR  SON  ORIGINE  VÉGÉTALE  EST 

LE  PLUS  RICHE  ET  LE  PLUS  ASS/MLABLE  des  médicaments  phosphores 

REMIN ÉRALISATEÜR  et  HÉMATOPOÏÉTIQUE 


Sous  l’influence  de  ce  médicament,  il  sè  produit  une  véritable 
“débâcle”  d’acide  urique  par  les  urines,  lequel  passe  souvent  du 
simple  au  double,  pendant  que  son  taux  sanguin  baisse  corrélative¬ 
ment.  A  cet  abondant  drainage  urique  correspond  toujours  une  amé¬ 
lioration  clinique  sensible  :  l’avortement  de  l’accès  goutteux  ou  rhu¬ 
matismal  si  la  médication  est  prise  pendant  la  période  prodromique, 
son  évolution  plus  rapide,  s.’il  est  déclaré,  la  sédation  de  la  douleur 
presque  immédiate,  la  régression  des  phénomènes  inflammatoires,  la 
récupération  de  la  mobilité  articulaire. 


CACHETS  :  GRANULÉ 


Laboratoires  C!BA 
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;  TRAITEMENT  ORSANOTHËRAPIQUE  la  outhèse  Urique 

Essentiellement  différent  des  soloants  e filmiques  de  Eaelde  urique 

qui  sont  des  substances  étrangères  à  l’économie,  le 

SOLUROL 

(ACIDE  THYimmUE  PUD) 

restitue  à  l’organisme  soumis  à  la  diathèse  urique  l’éliminateur  naturel 

{acide  ihyminique)  élaboré  normalement  par  l’organisme  sain; 

assure  ainsi  un  maximum  d’activité  thérapeutique 

sans  jamais  produire  la  inoindre  action  nùisible, 

COMPRIMÉS  dosés  à  25  centigr.  .  DOSE  MOYENNE  ;  3  â  6  comprimés  par  jour. 

L’acide  thyminique  est  un  médicament  qui,  employé  pur,  suffit  à  la  cure  complète  de  l’arthritisme.  assodation  ^ 
médicaments  ne  repose  sur  aucune  nécessité  scientifique^  et  ne  peut  gu  entraver  1  institution  dune  posologie  con  e  ■ _ 
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ANALYSES  ET  INDICATIONS  BIBLIOGRAPHIQUES 


MEDECINE 

Sous  la  direction 

MÉDECIN  DE  : 


APPAREIL  CIRCULATOIRE 

A.  Cœuh. 

Maladie  rhumatismale  et  cœur.  (J.  Rieux.  Journ.  des 
prat.,  26  fév.  1927.)  —  Certains  caractères  de  la  maladie 
rhumatismale ’ont  pour  l’auteur  une  particulière  importance 
en  raison  des  conséquences  thérapeutiques  qu’ils  comportent. 
Le  caractère  récidivant  d’abord,  rechute  ou  récidive  d’où  il 
faut  inférer  la  persistance  en  un  point  de  l’organisme  du 
virus;  la  transmissibilité  ensuite  que  divers  travaux  français 
et  étrangers  semblent  de  plus  en  plus  nettement  démontrer. 

L’auteur  se  rallie  pleinement  pour  ce  qui  est  des  cardiopa¬ 
thies  rhumatismales  à  l’existence  d’un  rhumatisme  cardiaque 
évolutif  tel  que  l’ont  conçu  les  cliniciens  contemporains;  mais 
il  ne  lui  paraît  pas  possible,  d’après  son  expérience  clinique, 
d’y  comprendre  tous  les  cas  de  rhumatisme  cardiaque. 

En  dehors  des  cas  graves  dont  certains  semblent  évoluer 
réellement  sans  aucune  atteinte  du  cœur  et  de  formes  légères 
ou  moyennes  où  le  salioylate  semble  doué  d’une  action  pré¬ 
ventive  ou  d’un  pouvoir  d’arrêt  sur  l’aggravation  de  lésions 
anciennes,  il  paraît  à  l’auteur  absolument  necessaire  de 
séparer  des  cas  où  la  séquelle  cardiaque  a'toutes  les  appa-  ' 
rences  d’une  lésion  non  évolutive  d,’avec  ceux  où  les  lésions 
évoluent  encore  et  sont  nettement  sous  la  dépendance  du 
virus  rhumatismal.  Il  faut  donc  à  l’heure- actuelle  conserver, 
au  moins  jusqu’à  preuve  palpable  pour  certains  cas  le  cadre 
classique  de  là  cardiopathie  cicatricielle  à  côté  du  groupe  dés 
rhumatismes  évolutifs. 

C’est  vers  ces  variétés  cicatricielles  qu’il  faudra  diriger 
l’évolution  des  autres  dans  les  cas  graves  de^  cardiopathie 
évolutive,  et  le  salicylate  conserve  jusqu’à  présent  toute  sa 
■'’aleur.  n.  lèvent. 

La  douleur  abdominale  d’origine  cardio-vasculaire. 
(IL  p.  Foubes.  Norl.it.  med.,  fév.  1927.)  —  On  connaît 
depuis  longtemps  les,  cas  où  un  syndrome  douloureux  abdo¬ 
minal  a  en  réalité  pour  cause  une  affection  thoracique  (péri¬ 
cardite,  pneumonie)  ou  médullairé.  (tabes) .  Dans  d’autres  cas 
le  diagnostic  est  plus  malaisé  encore  car  il  s’agit  d’angine  de 
poitrine  d’origine  coronarienne.  L’apparence  clinique  est  en 
faveur  d’une  intoxication  ou  d’une  affection  biliaire,  et  rien 
du  côté  du  cœur  n’attire  l’attention  sinon  tout  à  fait  à  la  fin  de 
1  évolution;  parfois  quelques  symptômes  gastriques  (disten¬ 
sion,  flatulence)  contribuent  à  attirer  indûment  l’attention 

vers  l’estomac. 

L  auteur  rapporte  cinq  observalions  dont  une  seule  avec 
autopsie.  Ces  symptômes  sont,  sauf  au  cas  d’obstruction  aigue 
des  coronaires,  plus  flou.s  que  dans  les  perforations  de  vis¬ 
cères  abdominaux  auxquelles  on  songe  d’abord  et  que  sem- 
Dfent  confirmer  un  certain  nombre  de  signes  acces^soires 
(élévation  thermique,  leucocytose,  nausées,  vomissements), 
pn  peut  cependant,  d’une  manière  générale,  soupçonner  l’ori¬ 
gine  coronarienne  des  accidents  au  moindre  degré  de  défense 
musculaire  à  l’épigastre  et  à  la  présence  aux  bases  des  deux 
poumons  de  râles  sous-crépitants.  Ces  accidents  semblent 
plus  fréquents  et  plus  graves  aussi  chez  l’homme  qu’élis  attei¬ 
gnent  aux  environs  de  la  soixantaine.  r;  lèvent. 

Le  blocage  sinuso-auriculaire  en  clinique.  (Ph.  Bahlow, 

°  ,l“v.  1927.)  —  L’auteur  rapporte  en  les  accompa- 
e  ant  d  électrocardiogrammes  4  observations  d’arythmie  par 


GENERALE 

de  M.  L.  BABONNEIX 

l’hôpital  de  la  charité 


blocage  sinuso-auriculaire  et  résume  les  diverses  observations 
analogues  publiées  depuis  LgiG.  Il  s’agit  là  d’une  cause  rare 
d’intermittences  du  pouls  qui  n’est  guère  reconnaissable  que 
sur  des  tracés.  L’atropine  agit,  en  général,  mais  de  façon 
transitoire  ;  la  compression  du  vague  et  des  globes  oculaires 
a  des  effets  inconstants.  Les  factenrs  étiologiques^sont  multi¬ 
ples;  on  peut  y.  relever  la  digitale,  le' tabac,  le  salicylate, 
diverses  infections.  Il  peut  exister  sans  lésions  organiques  du 
cœur  mais  est  souvent  accompagné  d’une  légère  dissociation 
auriculo-ventriculaire  ou  d’autres  signes  témoignant  de  l’at¬ 
teinte  du  myocarde.  n.  lèvent. 

Les  injections  intraveineuses  de  violet  de  gentiane  dans 
le  traitement  du  rhumatisrùe  cardiaque.  {W.  Gunn,  Lancet, 
lôjanv.  1927.) —L’auteur  donne  un  bref  résumé  de  loobser- 
■  valions  d’enfants  rhumatisants  traités  par  les  injections  de 
violet  de  gentiane;  sauf  dans  1  cas  où  sont  survenus  de  graves 

aceidentsdecollapsus,lctraitementsembleavoirétébien  toléré. 

3  malades  étaient  atteints  de  péricardite,  l’un  d’eux  a  résisté 
au  traitement,  les  autres  sont  considérés  comme  améliorés 
ainsi  que  les  7  autres  malades  :  i  pancardite,  2  rétrécisse-- 
ments  mitraux,  1  chorée.- A  vrai  dire,  l’amélioration  du  syn¬ 
drome  infectieux  est  surtout  nette;  la  concision  des  observa¬ 
tions  particulièrementen  ce  qui  concerne  l’appareil  circulatoire 

ne  permet  aucnn  examen  critique. 

L’auteur  a  pratiqué  des  injections  intraveineuses  de  violet 
de  gentiane  purifié  à  0,25  p.  100  dans  l’eau,  solution  moins 
irritante  que  le  produit  de  concentration  double  employé  par 
les  ailleurs  américains.  b.  lèvent. 

A  propos  de  la  percussion  cardiaque.  (S.  W.  Hunter.  Vir- 
giniamed.  Mont/i/y,  janv.  1927.)  —  La  comparaison  des  résul¬ 
tats  de  l’examen  anatomique  en  position  horizontale  Ou  ver¬ 
ticale  et  dé  ceux  de  la  percussion  a  montré'que  cette  dernière 
était  de  tous  les  modes  d’exploration  clinique  le  meilleur  pour 
nous  renseigner  sur  les  dimensions  et  la  forme  du  cœur. 
Mais  les  difficultés  d’interprétation  demeurent  grandes  de 
même  que  la  part  de  l’équation  personnelle  est  considérable. 

Les  résultats  de  l’examen  radiologique  dans  ses  diverses 
modalités  (orthodiagramme,  téléfluoroscopie,  téléradiogra¬ 
phie)  ont  permis  de  confirmer  ou  de  corriger  bien  des  points 
et  font  actuellement  de  l’examen  aux  rayons  le  meilleur  mode 
d’explpration  qui  permet  de  faciliter  ou  de  corriger  les  inter¬ 
prétations  basées  sur  les  résultats  de  la  percussion. 

R.  LEVENT. 

Nouveautés  en  cardiologie.  (Lloyd  E.  Verity.  Clin.  med. 
<and  s.urg.,  janv.  1927.)  --  L’auteur  passe  en  revue  les  divers 
domaines  anatomique,  clinique  et  thérapeutique.  A  signaler 
les  travaux  de  Rouslacroix  sur  l’action  des  nerfs  vasomo¬ 
teurs  sur  la  circulation  coronaire,  action  jusqu’ici  mal  connue, 
de  Crawford  et  Rosenberger  sur  la  cinématographie  du  pouls 
sous-unguéal,  de  Haberlands  sur  la  mise  en  évidence  ,d’une 
hormone  cardiaque  produite  par  la  région  sinusale  en  parti¬ 
culier  et  agissant  sur  la  contraction  myocardique;  Stepbaru 
et  Jameson  ont  attiré  l’attention  sur  l’importance  pronostique 
de  l’inversion  de  Fonde  T,  surtout  si  elle  est  constatée  dans 
les  trois  dérivations.' L’hypertension  a  une  influence  notable 
sur  le  pronostic;  sa  survie  semble  ne  pas  dépasser  une  année 
si  l’on  constate  en  même  temps  un  soulèvement  dans  l’es¬ 
pace  S  T.  De  même  (Sprague  et  White)  si  un  bas  voltao-e 
suffit  à  provoquer  ces  modifications.  ‘ 
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Le  traitement  chirurgical  de  l’angine  de  poitrine  semble 
être  encore  au  stade  ëxpéfirnëntal;  .  on  a.  obtenu  quëiquês 
fésultàtS  duiie  syftlpâtheetofilie  cerviâàîe  gauche;  de  mltnë 
d'injêctiônë  d'alcoôl  aütdür  dés  ganglions;  mais  la  éîef  dü 
succès  semble  eneore  le  choix  des  malades  â  souffiettre  au 
traitement.  ÏjOuÎs  HaUnnànn  a  donné  üne  bonne  description 
de  la  thrombose  des  coronaires  et  a  insisté  sur  l’importance 
eofisidérabie  qu’y  prennent  les  symptômes  abdominaux  èl 
péritonéaux.  . 

Les  discussions  théoriques  qui  ont  continué  à  propos  de 
rhyperterisiott  sont  passées  éh  fevUë.  A  citer  les  expériences 
dë  Nuum  sur  les  perturbations  dë  l’équilibre  aëidé^bâse  dues 
lé  plus  sotiŸent  tim  protéines  ihgéfëés  en  êscè's  comme  facteur 
dLypërtensiofi.  M.  Renaud  a  montré  l'intéréi  thérapeutîqüè 
du  citrate  de  soude  qu’on  peut  rapprocher  dès  effets  dù  chlo¬ 
rure  de  calcium  et  de  l’extrait  parathyroïde;  ces  derniers 
semblent  agir  sur  la  teneur  du  sâng  en  méthylguanidine. 
L’extrait  hépatique  aurait  Une  action  ânalOguè  (Mac  Donald). 

A  propos  du  rhumatisme,  Horder  insiste  sur  la  quasi- 
constance  de  l’attaque  du  coeur  par  le  rhumatisme  en  dépit  de 
la  latence  clinique  et  sur  les  relations  entre  l’aspect  clinique 
de  la  crise  rhumatismale  avec  la  lésion  valvulaire  réalisée. 

A  signaler  aussi  les  travaux  de  Warthin  sur  la  syphilis, 
cardio^âOrtique,  de  Horder  sur  la  précocité  de  l’atteinte  car¬ 
diaque  au  cours  de  la  spécificité,  de  Meyer  et  Sulgér  sur  le 
ccëür  âti  cours  dé  la  maladie  de  Èasedow. 

Lés  réCberches  thérapeutiques  de  l’année  ont  porté  sur  la 
digitale,  Sujet  encore  iriépüisé,  SÙr  l’éphédrine,  sur  l’etiphyd- 
line,  sur  le  noVâsurol  seul  oU  associé  au  Ghloruré  d’ammo- 
niüm,  sur  le  cardiacoï  de  Krehl  et  Hemmerling. 

R.  LEVENT. 

É.  Artères.' 

L’hypertension  aftérielle  essentielle.  (John  B.  Howeu. 
NêiS’  Orléans  med.  and  surg.  joitrh.,  déc.  1926.) — Après  avoir 
éliminé  lés  hypertensions  d’origine  rénale  ét  pris  un  critérium 
de  l’hypertension,  l’auteur  recherche  les  causes  de  ce  syn¬ 
drome;  il  relève  l’influence  del’àge,  du  sexe  (homme  surtout), 
et  le  rôle  possible  des  infections.  A  noter  qu’il  dénie  à  la 
syphilis  tout  rôledans  la  genèse  des  hypertensions  essentielles 
mais  fait  une  part  considérable  aux  troubles  endocriniens,  au 
moment  de  la  ménopause,  en  particulier.  L’hérédité  ne  serait 
pâs  non  plus  sans  influence  et  Howeu  se  range  atix  idées 
.  d  Osler,  qui  attribue  comme  cause  à  cette  hypertension  une 
déficience  du  tissu  artériel,  transmise  d’une  génération  à 
l’âutre.  Le  rôle  dë  l’àlcoolisme  serait  faible,  hèâuCoUp  plus 
cônsidérable,  au  contraire,  celui  du  régime  alimentaire  (comme 
pour  la  goutte  et  l’obésité)  et  ailssi  celui  du  surmenage  céré¬ 
bral. 

L’hypertension  paraît  due  à  tinë  intoxication  qui  se  mani¬ 
feste  différemment  suivant  la  quantité  du  toxique  et  la  qualité 
dü  rein;  la  substance  toxique  doit  probablement  être  recher¬ 
chée  parmi  lès  prôdliits  de  transformation  dés  protéinés;  il  né 
s  âgit  peut-être  pas,  comme  l’ont  pensé  certàins  auteurs,  de 
la  méthylguanidine,  puisque  dans  un  cas  où  on  l’a  trouvée  en 
excès  au  eours  d’une  néphrite  chronique,  l’hypertensiOfi  étaif 
absente. 


Le  diagnostic  différentiel  des  hypertensions  essentielles 
rëbose  sur  l’examen  complet  des  Urines  et  l’évaldafiaii  de  la 
vâleur  fonctionnelle  des  reins;  lë  pronostic  semble  meilleur 
qiie  dans  les  hypertensions  rénales;  les  éléments  en  sont  foür- 
ms  par  l’état  du  rein,  du  cœur,  les  caractères  de  la  pfèssion 
artérielle —  minima  particulièrement  —  l’état  du  fond  de 


Le  traitement  est  d’autant  plus  efficace  qiic  plus  pTécOèe.  L( 
cegime  alimentaire  devra  être  pauvre  cri  chlorure;  des  pério 
fies  de  diète  végétarienne  rendront  Service.  Il  pourra  êtr< 
fieSirable  de  modifier  le  genre  d’existence  pour  ménager  h 
rem  et  éviter  le  surmenage  cérébral.  Le  traitement  médica¬ 
menteux  est  ^  seulement  une  part  de  la  thérapeutique  ;  les 
nitrites,  infidèles,  ri’ont  qu’une  efficàcité  passagère,  les  extraits 
organiques  péüvént  fendre  des  services,  ën  particulier  l’extrait 
ovaire  ou  de  corps  jaune,  au  moment  dé  la  ménopause, 
fnudra-t-il,  dans  un  avenir  prochain,  faire  une  place 
P  us  importante  à  l’extrait  parathyroïdien  et  à  l’éxtrâit  hépati- 
qu  qu  ont  essayé  Majors  et  Mac  Donald.  On  peut  aussi  user 
calcium.  La  saignée  répétée  n’est  guère  qu’une 
tcation  d  urgence,  destinée  à  parêr  à  une  hémorragie 


cérébrale  menaçante.  La  digitale,  enfin,  n’est  pas  contre- 
indiquée  du  fait  de  l’hypertension.  r.  lèvent. 

O.  GÀNGLiONS. 

Adénopathies  multiples  dues  à  uhe  infection  dentaire. 

(O.  T.  Osbgrnb,  Med.  Journ.  and  Record,  i5  noy.  1926.)  — 
Observation  à  joindre  au  dossier  des  «  focus  infections  ». 
Malade  atteinte  d’adénopathies  nombreuses  et  volumineuses, 
avec  légère  anémie  chez  qui,  avec  le  secours  du  laboratoire, 
on  fait  les  diagnostics  dé  lymphosarcome  et  de  maladie  de 
Hodgkltl  (Ce  dernier  diagnostic  renouvelé  après  guérison).  La 
présèncé  d’une  adénopathie  cervicale  droite  et  d’un  ganglion 
mastoïdien  attirent  l’attention;  la  radiographie  montre  un 
abcès  agrarien  de  î’inclsive  latérale  droite  supérieue. 
Avulsion  dentaire.  Guérison  de  toutes  les  adénopalhies 
(même  axillaires)  ;  retour  du  sang  à  une  formule  subnormale. 
En  dépit  d’tlne  mise  ën  observation  de  plusieurs  mois,  on  ne 
voit  évoluer  ni  lymphosarcome  ni  maladie  de  Hodgkin. 

R.  LEVENT. 

D.  —  Système  lymphatique 

Le  système  lymphatique  comme  appareil  de  défense. 

(G.  W.  M.  Poyneter,  Colorado  med.,  déc.  1926.)  —  L’auteur 
d'après  ses  travaux  personnels.  Corrobore  Jés  théories  qui 
dénient  à  l’appareil  lymphâfhiqtie  fo'tit  pouvoir  de  défense  de 
l’organisme. 

Les  centres  germinatifs  du  ganglion  lymphatique  sont  à 
l’écart  des  vaisseaux  sanguins  et  sont  formés  de  cellules  sé¬ 
nescentes  et  eri  voie  de  dégénérescence;  la  phagocytose  dans 
ces  formations  est  un  signe  de  sénescence  et  non  d’activité 
défensive;  le  péritoine  ne  possède  aucune  fonction  défensive 
en  corrélation  avec  celle  qu’on  attribue  au  système  lymphati¬ 
que. 

Les  corps  étrangers  microscopiques,  contenus  dans  le  péri¬ 
toine,  gagnent  le  système  sanguin  èn  majeure  partie  par  voie" 
transdiaphragmatique,  pour  le  reste  par  voie  portale;  les 
feuillets  omentaux  ont  un  pouvoir  absorbant;  péritoine  parié¬ 
tal  t  tpéritolne  viscéral  n’en  ont  aucun.  Il  ne  se  produit  aucune 
propagation  par  la  voie  des  lymphatiques  thoraciques.  Les 
propagations  d’infections  se  font  uniquement  par  voie  san¬ 
guine.  '  R.  LEVENT. 

L’état  lymphatique.  (R.  S.  Leadinciiam,  Med.  Journ.  and 
Record,  i5  Sept.  1926.)  ■— La  coordination  qui  régit  le  dévè- 
lôppëiaënt  relatif  deS  divers  organes  et  tissus  peut  cesser 
d’exister  en  ce  qui  concerne  le  tissu  lymphoïde  aussi  bien  que 
les  autres  tissus.  Il  est  des  cas  où  l’involution,  qui  se  produit 
riormâlèment  à  la  fin  dé  l’erifanCe,  ne  se  produit  pas;  le  tissu 
lymphoïde  consérve  un  dévëlOppément  sans  rapports  avec  son 
activité  fonctionnelle,  G’estîé  lymphatisme  avec  lequel  coexis¬ 
tent  habituellement  des  anomalies  et  des  hypotrophies  parfois 
persistantes  d’autres  tissus.  C’est  une  hypertrophie  non  anar¬ 
chique  du  tiSsti  lymphoïde,  mais  se  fait. cependant  aux  dépens 
du  reste  de  l’organisme.  Bien  que  nOûs  connaissions  peu  les 
fonctions  du  thymus,  nous  ne  pouvons  douter  des  relations 
qui  l’unissent  à  d’autres  glandes  endocrines  et  au  développe¬ 
ment  osseux. 

Le  corfex  de  la  glande  est  formé  d’an  féticalüm  éontenant 
dès  lymphocytes;  à  la  puberté,  cette  formation  doit  normale¬ 
ment  disparaître  en  même  temps  que  le  reste  de  la  glande 
s’atrophie. 

Dans  l’état  lymphatique,  on  constate,  au  contraire,  une 
hypertrophie  de  cette  couche  lymphocytique  comparable  à 
celle  qui  se  voit  dans  un  lymphadénome  :  augmentation  du 
nombre  et  des  dimensions  des  follicules  germinatifs,  augmen¬ 
tation  du  nombre  des  lymphocytes  qui  remplissent  les  sinus 
des  ganglions.  Certains  auteurs  ont  vu  parfois  la  nécrose  des 
centres  gerpiinatifs  des  ganglions,  l’hypoplasie  du  système 
cardiovasculaire,  des  modifications  de’  la  thyroïde  et  de  la 
surrénale. 

L’habitus  général  dès  lymphatiques  est  depuis  longtemps 
décrit;  il  existe  une  susceptibilité  particulière  vis-à-vis  des 
infections,  tuberculose  entre  autres. 

chez  l’adulte,  l’auteur  d’accord  avec  Emerson  et  d’autres 
auteurs,  signale  l’hypoplasie  génitale,  la  prédisposition  aux 
états  dépressifs,  aux  troubles  mentaux  et  meme  au  suicide.  A 
tous  les  âgeSf  la  prédisposition  aux  crises  de  dyspnée  et  à 
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l’asthme,  rendant  possible  la  mort  subite  par  hypertrophie  du 
thymus.  On  constate  macroscopiquément  et  histologiquement 
des  modifications  de  cette  glande'  ainsi  que  de  l’appareil  lym¬ 
phoïde  du  mésentère  et  de  l’intestin  ainsi  que  parfois  de  la 
rate. 

Quel  que  soit  le  mécanisme  de  la  mort,  la  gravité  des  acci¬ 
dents  est  une  raison  de  pousser  l’étude  de  l’état  lymphatique, 
en  particulier  en  ce  qui  concerne  les  relations  du  système 
lymphoïde  avec  les  glandes  endocrines.  n.  lèvent. 

Un  cas  de  leucémie  lymphatique  de  type  inaccoutumé. 
(A.  E.  Naish  et  G.  Tingle',  Lancet,  4  déc.  1926.)  —  Une 
observation  de  leucémie  chez  un  a'dolescent,  débutant  quel¬ 
ques  semaines  après  une  plaie  infectée  du  doigt. 

(Edèmes,  avec  taches  purpuriques  et  hémorragies  des  con¬ 
jonctives,  adénopathies;  gros  foie,  grosse  rate.  Mort  en  un  an 
environ.  La  formule  leucocytaire  est  du  type^ lymphatique 
avec  des  lymphocytes  et  de  grands  mononucléaires  à  noyau 
peu  colorable,  mais  différent  des  cellules  de  Sternberg.  La 
première  adénopathie  est  survenue  au  voisinage  de  la  plaie 
infectée.  Nombreuses  hémorragies  sous-cutanées.  Il  s’agissait 
de  type  de  leucémie  se  ^approchant,  par  certains  caractères, 
d’un  néoplasme.  n.  lèvent. 

APPAREIL  RESPIRATOIRE 

La  dyspnée  cardiaque.  (Francis  R-.  FnASEii.  Goulstonian 
Lectures,  Lancet,  12  mars, .'19  mars,  26  mars  1927.)  — 
L’étude  du  sang  artériel  au.  cours  de  la  dyspnée  cardiaqué 
montre  l'influence  des  facteurs  d’accroissement  de  la  ventila¬ 
tion  pulmonaire  :  stimulus  d’origine  bulbaire  dépendant  de  la 
disette  d’oxygène;  au  cas'  de  lésions  pulmonaires  graves, 
augmentation  du  taux  de  CO^  et  de  la  concentration  en 
ions  H;  à  la  période  terminale  ou  au  cas  de  lésions  étendues, 
rétention  de  produits  non  volatils  à  réaction  acide;  dans 
certains  de  ces  cas,  enfin,  fixation  insuffisante  par  le^sang  lui- 
même  de  l’oxygène  atmosphérique.  L’ensemble  de  ces  divers 
facteurs  se  joignant  à  l’état  défectueux  de  là  circulation  donne 
lieu  aux  divers  troubles  subjectifs  caractérisant  la  dyspnée  et 
en  réalise  les  divers  aspects  cliniques.  La  principale  cause  .en 
est  la  défaillance  du  myocarde  ;  le  traitement  cardinal,  l’admi¬ 
nistration  de  morphine  conjointement  avec  les  inhalations 
d’oxygène.  R.  lèvent. 

L’anesthésie  à  l’éther  et  la  tuberculose.  (N.  Blumberg' 
MeA.  Journ.  and  Record,  6  avril  1927.)  —  L’auteur  se  fonde 
sur  une  statistique  de  443  sujets  bacillaires  adultes  et.  trouve 
que  21  p.  100  ont  subi  une  intervention  chirurgicale;  chez 
i3  p.  100  le  déhüt  de  la  tuberculose  a  eu  lieu  postérieurement 
à  l’opération  sans,  qu’on  puisse  incriminer  celle-ci;  chez 
5  p.  100  le  début  des  accidents  remonterait  à  la  période  de 
convalescence;  tous  ces  sujets  ont  été  endormis  à  l’éther. 

Il  faudrait  pour  Blumberg  attribuer  à  l’éther  une  influence 
ibhibitrice  sur  les  défenses  de  l’organisme  qui- permettrait  le 
retour  offensif  d’une  infection  antérieure  mal  éteinte  en  dépit 
des  apparences  cliniques,  en  particulier  d’une  bacillose  de 
'l’enfance. 

Ce  qui  milite  en  faveur  de  l’examen  soigneux  de  l’appareil 
respiratoire  avant  intervention,  précaution  classique  du  reste. 

^  'r.  LEVENT. 

Recherches  statistiques  sur  les  causes  des  embolies  pul¬ 
monaires  postopératoires.  (W.  A,  Lister.  Lancet,  i5  janv. 
■927.)  —  Dans  les  statistiques  du  London  Hospital,  sur 
4  000  opérations  pratiquées,  l’auteur  a  constaté  195  cas  d’em¬ 
bolie  pulmonaire  postopératoire  et  12  cas  consécutifs  à  des 
fractures.  Il  semble  que  deux  conditions  prédisposent  parti¬ 
culièrement  aux  embolies  :  l’âge  du  malade  et  le  fait  que  l’in¬ 
cision  intéresse  la  paroi  abdominale  antérieure.  On  relève  ici, 
comme  chez  les  classiques^  la  fréquence  des  embolies  après 
les  fractures  du  fémur. 

Il  semble  que  comme  agents  régulateurs  de  la  circulation 
■veineuse  la  facilité  de  la  contraction  musculaire  et  le  caractère 
normal  de  la  respiration  jouent  ici  un  rôle  important;  il  hst 
certain  que  la  première  est  gravement  diminuée  par  les  frac¬ 
tures  du  fémur,  et  que  la  fonction  du  diaphragme  est  entravée 
par  les  incisions  à  la  paroi  abdominale  antérieure. 

L’auteur  considère  que  c’est  vers  la  styjvegarde  de  ces  fonc- 


■  tions  et  leur  restauration  a'ussi  précoce  que  possible  que  doit 
s’orienter  le  traitement  préventif  de  l’embolie  postopératoire. 

n.  LEVENT. 

Hémoptysies  d’origine  obscure.  (M.  Davidson.  Lancet, 
1 5  janv.  1927.)  T—  Une/ obseryation  d’hémoptysies  répétées 
traitées  |ÿocessivement  par  le  pneumothorax  artificiel,^  la 
phrénicectomie,  puis  la  thoracotomie.  Pas  de  tuberculose;  on 
ne  peut  s’arrêter  non  plus  à  aucun  diagnostic.  Après  la  thora¬ 
cotomie  on  entretient  le  pneumothorax.  Guérison.  La  radio¬ 
graphie  a  montré  à  la  base"  du  poumon  gauche  une  ombré 
dont  on  n’a  pu  préciser  la  nature. 

Une  autre  observation  d’hémoptysies  répétées  avec  mauvais 
état  général  chez  un  sujet  indemne  de  bacillose.  Ici  encore  la 
radiographie  mpntre  une  ombre  dont  on  n’arrive  pas  à  pré¬ 
ciser  la  nature;  la  thoracoscopie- ne  renseigne  pas  davantage. 
On  pratique  un  pneumothorax  artificiel,  puis  une  phrénicec¬ 
tomie.  Peu  de  temps  après  le  malade  est  emporté  par  un 
pneumothorax  spontané.  A  l’autopsie,  on  trouve  du  côté 
gauche  une  tumeur  des  bronches  que  l’examen  histologique 
montre  être  un  sarcome  à  cellules  rondes.  r.  lèvent. 

Le  taux  de  sédimentation  des  globules  rouges  dans  la 
tuberculose  pulmonaire.  (R.  G.  Wingfield  et  R.  Goodman. 
Lancet,  16  oct.  1916.)  — ■  Les  auteurs  ont  recherché  la  valeur 
diagnostique  et  pronostique  de  la  sédimentation,  des  hématies 
chez  1 56  tuberculeux  pulmonaires,  5  tuberculeux  non  pulmo¬ 
naires,  3o  .sujets  atteints  d’all'cctions  cliverse's  non  bacillaires 
et  8  sujets  sains.  .  .  - 

L’étude  des  courbes  de  sédimentation  obtenues  par  la 
méthode  de  Lingenmeier  lés  montre  sans  valeur  pour  le  dia¬ 
gnostic  de  la  tuberculose,  car  près  de  10  p.  i.oo  des  sujets 
normaux  et  la  quasi-totalité  des  malades  non  bacillaires 
atteints  de  lésions  pulmonaires  peuvent  présenter  une  courbe 
anormale.  . 

Là  valeur  pronostique  sans'être  absolue  est  plus  grande: 

1.  Il  semble  que  le  degré  d’altération  de  la  courbe  soit  dans 
une  certaine  relation  avec  l’étendue  des  lésions.  Mais  il.  faut 
considérer  le  mode  de  variation  de  l’ensemble  des  examens 
successifs  et  ne  tirer  aucune  conclusion  d’un  examen  unique 
(sujets  guéris  conservant  une  courbe  anormale).  . 

2.  Les  variations  des  tracés  semblent,  d’une  manière  géné¬ 
rale,  parallèles  aux  améliorations  ou  aggravations. 

3.  La'courbe  semble  plus  influencée  par  l’état  anatomique 
du  poumon  que  par  le  processus  tuberculeux  lui-même. 

4.  La  courbe  n’est  pas  influencée  par  les  incidents  passagers 
survenant  en  cours, d  évolution. 

L'intérêt  de  la  méthode  résiderait  dans  l’orientation  géné¬ 
rale  qu’il  permet  de  donner  au  traitement  de  malades  non 
hospitalisés  au.moyen  d’une  réaction  d’une  sensibilité  limitée 
mais  demandant  peu  de  temps  à  un  praticien  dépourvu  de 
laboratoire.  n.  lèvent. 

Le  pneumothorax  spontané.  (H.  B.  Mulholland  et  S..  G. 
Flippin.  Virginica  med.  Monthly,  déc.  1926.)  —  L’auteur 
publie  7  observations  personnelles  :  l’une  de  pneumothorax  à 
rechute  chez  un  bacillaire’  non  encore  dépisté,  2  autres  chez 
des  sujets  bacillaires,  3  autres  chez  des  sujets  demeurés  sains 
longtemps  après  la  cessation  des  accidents;  i  cas,  enfin,  de 
pneumothorax  chez  un  nourrisson  par  ouverture  d’un  abcès 
sous-plcural  d’origine  otitique.  Toutes  réserves  faites  d’ail¬ 
leurs  sur  la  possibilité  de  l’évolution  d’une  tuberculose,  il 
pose  à  nouveau,  après  Bendove,  la  question  des  variations 
dans  les  signes  physiques  d’cpancheméStj^  gazeux  dans  la 
plèvre  selon  que  le  pneumothorax  est  spofitané  ou  artificiel  et 
celle  de  leur  valeur  pronostique.  b.  lèvent. 

APPAREIL  QÉNITO-URINAIRE 

Les  néphrites  en  général.  (R.  M.  Le  Gomte.  T  irginia  med. 
Monthly,  jniiY.  1927.) —  L’auteur  rassemble  lès  néphrites  dans 
une  classification  inspirée  de  Volhard.  Absence  de  lésions 
vasculaires,  les  lésions  du  rein  sont  dues  à  une  infection, 
fréquemment  en  foyer  latent  (selon  Les  idées  de  Rosenove)  ou 
à  une  intoxication.  Le  traitement  du  foyer  causal  commande 
la  guérison.  Si  ce  traitement  ne  peut  être  institué  lès  lésions 
progressent,  les  vaisseaux  sont  atteints,  ce  qui  est  marqué  en 
général  par  une  modification  de  la  tension  artérielle.  .  La 
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gecdtide  catégji'ie  dj  Volhard  compfend  lêS  glofflôfilloflé- 
phrites  aiguës  et  chroniques  et  les  néphrites  interstitielles, 
évoluant  plus  ou  moins  vite  Vers  i’urétnie.  Il  existe  d’ailleurs 
des  types  raixtesl  Ces  formes,  ainsi  envisagées  SOUS  l’angle 
de  la  physiologie  pathologique  permettent  l’orientation  du 
traitement  en  particulier  dans  les  formes  sans  lésions  vascu¬ 
laires.  '  R.  LEVENT. 

Le  diagnostic  des  diverses  formes  de  néphrite!  (L.  S. 
Eaulv.  Virginia  msd.  Monthly,  janv.  1947.)  —  L'auteur  passé 
en  revue  lëS'  elasgUlcâtiOHs  anciennes  des  néphrites.  Il  dis¬ 
tingue  des  néphrites  aiguës  qu’il  subdivise  suivant  les  lésions 
anatomiques  et  qu'au  milieu  dés  symptômes  communs  l'exa¬ 
men  complet  des  urines  permet  de  séparer;  et  des  néphrites 
chroniques.  Parmi  cés  dernières  Ü  distingue,  selon  une  doc¬ 
trine  qui  a  depuis  longtemps  conquis  sa  place  en  médecine,  le 
type  chlorurémifpe  et  le  type  azotémique  avec  leurs  lésions 
respectives  et  insiste  sur  l’importance  et  la  précocité  au  cours 
des  néphrites  aiguës  des  lésions  du  fond  de  l’œih 

R.  LEVENT. 

Le. traitement  chirurgical  delà  néphrite.  (Max  Kappis 
[Hanovre].  Centrqlbl.  /’.  in,  med.,  12  fév.  1027.)  —  La  décapsu¬ 
lation  du  rein  est  CO'nnUe  depuis  iSgô  et  les  résultats  qment 
Obtenus  les  auteurs  paraissent  souvent  favorables;  mais  ils 
ks  ont  obtenus  dans  des  cas  si  difîerents  qu’on  s'en  explique 
mal  le  mécanisme  :  qü’il  s’agisse  de  décongestion  du  paren¬ 
chyme,  de  production  de  nouvelles  voies  sanguines,  d’action 
sur  le  sympathique,  sans  parier  de  modes  d'action  plus  hypo¬ 
thétiques  encore  qu’ont  entrevus  certains  auteurs. 

L’auteur  rassemble  sur  les  indications  actuelles  du  traitement 
chirurgical  les  notions  suivantes  :  héphraîgies,  hématuries 
essentielles,  î'anurie  de  la  glomérulonéphrite  aiguë  avant  le 
troisième  jour,  la  glomérulonéphrite  sans  tendance  à.  l’araé- 
Horation  Jusqu'au  troisième  mois  au  plus  tard  ;  dans  les  intoxi¬ 
cations  type  sublimé  il  y  a  d’aüiant  moins  à  perdre  qu’on 
ihtervlënt  plus  tôt;  l’auteur  étend  l’indication  à  certaines 
néphroses  subaigucs  ou  chroniques  mais  refuse  de  rien  tran¬ 
cher  actuellement  en  ce  qui  touche  Ja  néphrite  chronique,  ' 

R.  LÈVENT. 

Considérations  cliniques  sur  l’hématurie,  (W.  Calhoun 
Stirling.  Virginia  med.  Monthhj,  janv,  1927,)  — -  L'auteur 
passe  en  revue  3oo  cas  personnels  qu’il  s’efforce  de  classifler 
en  raison  de  l’importance  d’un  symptôme  trop  souvent  négligé 
pour  des  raisons  diverses.  Il  constitue  cinq  groupes  étiolo¬ 
giques  dê  fréquCncë  décroissante  :  inflamiltaiions  —  calculs  — 
obstructions  autres,  néoplasies,  néphrite  chronique  et  cite  à 
l’appui  de  chacun  des  observations  personnelles  en  insistant 
particulièrement  sur  la  bacillose.  Il  ne  faut  pâS  oublier  que 
des  hématuries  peuvent  relever  d'une  affection  générale,  pur¬ 
pura,  hémophilie  ou  d’une  lésion  d’un  orga,He  voisin  de  l’appa¬ 
reil  urinaire;  tumeurs  des 'organes  génitaux  et  surtout  appen¬ 
dicites.  La  radiographie  a  ici  une  importance  extrême  pour 
l’établissement  dd  diagnostic.  Si  dans  plus  de  la  moitié  des 
cas  il  s’agit  de  lésions  des  voies  urinaires  supérieures,  les 
hématuries  d’origine  vésicale  oU  prostatique  Sônt  égaieroetit 
loin  d'être  êxCêptionnellés,  point  que  l’auteur  se  borne  à  si- 
gnâiet*.  R.  leVèNT. 

Sur  l'action  diurétique  du  novasurol  combiné  au  chlo¬ 
rure  d’ammonium.  (R.  Ltsclo.  Heriie  tnéd.  de  la  Suisse  Ro- 
inande,  aâ  janv.  1927.)  Le  novagarol  est  une  combinaison 
de  véronal  et  d’un  sel  de  mercure  et  de  sodiüm  dont  les  pro"- 
priétés  diurétiques  sont  cOfittUeS  ët  qu’Oü  a  employé  jüsqü’lci 
dans  l’insuffisartcé  cardiaque  et  dans  les  néphrites.  Son  action 
au  cours  des  cirrhoses  hépatiques  était  plus  discutée. 

Les  recherches  de  l’auteur  ont  confirmé  les  notions  déjà 
acquises  sur  le  mode  d'administration  (intramusculaire,  puis 
intraveineux)  et  sur  les  doses  à  employer  (1/2  centimètre  cUbe 
par  jour  de  là  solution  à  lo  p.  106  intramusculaire,  puis 
lorsqu’on  a  reconnu  la  tolérance  du  malade,  intraveineux). 
Lirtclo  a  associé  ce  médlcâttsent  au  chlorure  d’affltnoniüfti 
per  os  (5  à  16  grammes  par  jour)  dont  l’action  renforçante 
parait  cotisldérable.  Efans  les  trois  indications  précitées  les 
résultats  ont  été  bons.  Les  médicaments  Ont  été  également 
actifs  dans  uiie  pleurésie  hémorragique  tuberculeuse  mais  ils 
ont  été  mal  tolérés. 


Le  chlorure  d’ammonium  permet  de  diminuer  les  doses  de 
novasurol  sans  diminuer  l’efficacité.  Il  rend  aux  tonicardiqUes 
l’efficacité  qu'ils  avaient  perdue.  Il  ne  semble  pasy  avoir  d’ac- 
eoutumanee  et  l’action  Semblerait,  persister  plus  longtemps 
que  l’administration  du  médicament.  r.  lèvent. 

APPAREIL  DIGESTIF 

Kératite  interstitielle  due  à  une  infection  focale  du  sys¬ 
tème  dentaire.  (G.  W.  MackÉNziè,  Med.  joum.  and  Rec,, 
19  janv.  1927.)  —  Une  observation  de  kératite  interstitielle 
rebelle,  unilatérale  dans  le  traitement  de  laquelle  échouëHt 
tous  les  traitements  classiques.  On  essaie  la  traitement  spéci¬ 
fique  en  dépit  de  i’unilatéralité  des  lésions  sans  obtenir  aucun 
résultât, 

L’examen  radiologique  de  la  mâchoire  ayant  montré  dës 
lésions  alvéolaires,  le  traitement  stomatologique  est  institué 
qui  ne  donné  liëu  â  aucune  amélioration.  On  s’en  prend  enfin 
à  l’alvéole  dentaire  lui-même  où  les- rayons  montrent,  de  façon 
persistante,  une  image  qui. semble  celle  d’un  séquestre  osseux. 
Amélioration  très  rapide  qui  s’accentue  par  un  traitement 
oculistique.  La  vision  parfaite  n’est  cependant  pas  complète¬ 
ment  récupérée.  -  R.  LEVENT. 

Les  relations  entre  les  lésions  amygdaliennes  et  le  goitre. 
(L  Bham.  Med.  Jour,  and  Ree.,  B  avril  1927.)  —  Étude  statis¬ 
tique  d’une  série  de  9864  goitres  qui  amène  l’auteur  aux  con¬ 
clusions  suivantes  ; 

L’influence  des  lésions  amygdaliennes  est  douteuse  sur  le 
goitre  simple,  maïs  l’ablation  des  amygdales  aurait  eu  à  elle 
séüle  üpë  heureuse  influence  sur  l’état  dn  malade. 

De  grosses  arnygdales  Hôn  infèctées  côexiütént  soüVeflt  k  la 
puberté  et  pendant  l'adolescèncê  avec  un  goitre  simple  de 
type  colîoïde,  hypertrophique  ou  ^hyperplasique;  l’ablation 
semble  inutile  sauf  le  cas  de  gène  mécanique. 

Des  amygdales  malades  setfibletit  jouer  un  rôle  accessoire 
dans  l'apparition  de  troubles  toxiques  au  cours  d’un  goitre 
jusqu’alors  non  toxique;  l’ablation  améliore  les  troubles 
toxiques  mais  ne  modifié  pas  le  goitre, 

filles  Ont,  au  contraire,  souvent  Une  influence  accessoire  ' 
dans  le  goitre  exophalmique,  le  rôle  principal  revenant  aux 
facteurs  psychiques  et  à  là  prédiSposTtioil  névropathique;  la 
tonsillectomie  n’a  aucune  influence  curative  et  n’est  que  l’acces- 
solre  du  reste  du  traitement. 

En  dépit  de  ces  constatations  peu  encourageantes,  H  est  bon 
d’enlever  les  amygdales  dans  tous  les  cas  de  goitre  en  prenant 
dans  les  adénomes  tOxiqueS  et  les  cas  dé  Basedow  toutes  les 
précautions  propres  à  atténuer  les  réactions  au  traitement 
chirurgicâi.  R.  LEVENT. 

Les  séquelles  fâcheuses  de  la  tonsillectomie.  (G. -G.  Rice. 
Med.jaurn.  and  Rec.^  6  avril  1927,)  —  Aussi  bien  en  matière 
de  tonsillectomie  qu’en  matière  d’avulsion  dentaire,  des  excès 
ont  été.  commis.  Bien  que  des  amygdales  infectées  soient  la 
porte  d’entrée  d’infections  diverses  et  l’origine  de  maladies 
diverses,  la  pratique  médicale  montre  qu’il  faut  se  garder  de 
toute  exagération. 

CheE  l’adulte,  l'ablation  des  amygdales  est  loin  d’être  une 
Opération  inofîënsive;  chez  les  sujets  ordinaires  et  bien  plus 
encore  chez  ceux  qni  font  un  usage  professionnel  de  leur  voix 
—  chanteurs,  acteurs,  orateurs  —  les  suites  Opératoires  sont 
assez  fréquentes  peur  être  bien  eoiin'ues,  non  seulement  des 
spécialistes,  mais  encore  des  praticiens  non  Spécialisés. 

Le  résultat  le  plus  habituel  est  la  sécheresse  du  fond  de  la 
goi’ge,  coexistant  souvent  avec  une  pharyngite,  avec  sécrétion 
abondante  de  mucus  dont  l’évacuation  devient  malaisée,  Les 
lésions  nérvéllses  et  Vasculaires,  dues  au  trattffia  opératoire, 
ne  sont  pas  négligeables;  il  faut  aussi  faire  la  part  de  la  rétrac¬ 
tion  cicatricielle  et  des  modifications  statiques  et  dynamiques 
de  la  muqueuse  pharyngée. 

Les  diamètres  buccaux  et  pharyngés  sé  trouvant  changés  la 
voix  est  habituellement  modifiée  de  timbre  et  d’étendue. 

La  puissance  et  la  souplesse  des  cordes  vocales  sont  dimi¬ 
nuées;  les  cordes  se  congestionnent,  s’épaississent,  les  êarti- 
lagés  aryténoïdes  augmentent  de  volume  par  propagation  à  la 
zone  aryténoïdienne  de  la  rhino-pharyngite  par  la  paroi  posté¬ 
rieure  du  pharynx;  le  nodule  des  chanteurs  en  est  une  consé-  ' 
qUénCé  fréquente.  11  faut  mentionner  l'imperfection  de  l’occlu- 
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Sodotuxme  sans  odeur 

1,’a.pect  du  diiodoforme  pulvérisé  & 
«mblable  à  celui  de  l’iodoforme,  il  es 
préseï^  le  seul  composé  organique  s 
renferme  la  même  quantité  d'iode  que  l’i 
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SONVALIÂSIA  HAIiUE 

ÎLANGLEBERT 

SIROP  :  2  à  3  cuillerées  à  soupe  par  jouf. 
PILULES  :  6  par  jour. 

SRARULES  ili  COIVALLAiARIRE;  4  par  jour. 


GOUTTES  de  GLYCÉROPHOSPHATES  ALCALINS 

iéldments  SJrSsîoSpaux  Cas  tissus  sïeryeuxü 


liVROSTHENINE 

FREYSSINGE 


NEUmiHÊNIB.  CONVALESCENCES  S 
SURUEHm.  EPUISEMENT  NERVEUX 

de»  ârtirloacléreux.  Diabétique*,  Oyspeptiquetr,  EntèrItIquet.etSr 


àFFESTIOlSdirESTOMAC 


miNBUBIAN 

«iÂ6ÉES  à  25  miU.  de  QUASSIRE IIORPRK. 
QlâlULES  à  2  mül.  de  QUASSIRE  CRiSTALLISfc 

Une  Dragie  ou  »»  Granule  avant  chaque  refa». 


TOUTES  .MÉDICATIONS 

Extr.HEPAT':  doses,  i.  Suppos.  ià4;sphér.4à  j6 
EXTRAIT  gastrique  :  4  à  16  sphérulines  pt  jour 
EXTRAIT  intestinal  :  2  à  6  sphérulines  par  jour 
EXTRAIT  pancréatique  :  2  à  10  sphérul.  p-jour 
EXTR.  entéro-pancréatique  :  i  à4 sphérul.  p'J 
SPHERULINES  Thyroïdiennes  (adultes)  :  i  a  6 
BONBONS  Thyroïdiens  (enfants)  :  i  à  4. 
SPHERULINES  ovariennes  :  i  à  3. 
SPHERULINES  de  poudre  surrénale  :  3  6. 

SPHERUUNES  cholagogues  à  l’eit.  de  bile  :  2à6. 

M  O  N  CO  U  R  >  49,  av.Viotor-Hugo,  Paris-Boulogne . 
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Dose  :  Quatre  à  six  comprimés  par  24  heures  (jusqu’à  8  dans  les 
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sion  du  rhino-pharynx  qui  favorise  le  reflux  salivaire  et 
alimentaire  vers  les  fosses  nasales,  les  complications  auricu¬ 
laires  et  parfois  l'extension  ,de  l’inflammation  de  Tarbre  bron¬ 
chique.  , 

Lorsqu’il  existe  des  troubles  gênants,  il  faut  se  garder  de 
recourir  à  l'ablation  des  amygdales;  leur  réduction  au  galva- 
nocautère  est  un  traitement  plus  efficace  et  moins  dangereux. 

n.  LEVENT. 


qui  sont  souvent  lé  point  de  départ  de  néoplasies,  sont  en 
même  temps  le  siège  d’une  importante  concentration  lympho¬ 
cytaire.  Le  fléchissement  des'défenses  organiques  permettrait 
au  caractère  de  malignité  d’apparaître. 

Cette  conception  s’accorderait  assez  avec  lés  travaux  de 
Carre!  sur  les  tréphones  et  sur  l'action  favorisante  qu’il  a 
montrée  chez  les  leucocytes  vis. à-vis  des  cultures  de  fibro¬ 
blastes.  R,  LEVENT. 


Étiologie  de  l’appendicite  gangréneuse.  (Michel,  de  La- 

VERGNE  et  Abel.  Arc/i.  des  mal.  de  l’app.  dig.  et  des  mal.  de 
la  nutrition,  janv.  1927.)  —  Etude  bactériologique  provoquée 
par  le  contraste  qui  existe  entre  la, présence  dans  les  lésions 
de  l’appendicite  gangrébeuse  d’anaérobies  au  niveau  des 
zones  sphacéliques,  et- le  faible  pouvoir  pathogène  des  mêmes 
germes  dans  les  conditions  expérimentales  habituelles.  La 
contradiction  est  facilement  résolue  par  la  comparaison  des 
données. expérimentales,  bactériologiques  et  anatomiques. 

Si  les  anaérobies  stricts  sont  à  peu'  près  sans  effet  sur  des 
tissus  sains  leur  malignité  se  démasque  au -contraire  sur  des 
tissus  à  vitalité  compromise.  Cette  condition  est  réalisée 
dans  l’appendicite,  soit  du  fait  des  lésions  de  la  muqueuse 
par  les  pyogènes  banaux  dont  l’action  s’exerce  d’abord,  soit 
du  fait  des  lésions  vasculaires  qui  compromettent  la  résis¬ 
tance  des  tuniques  de  l’appendice,  soit  par  l’alliance  des  deux 
facteurs.  Il  y  a  appendicite  d’abord,  gangrène -consécutive¬ 
ment.  Les  germes  anaérobies  qui, interviennent  sont  des  hôtes 
habituels  de  l’intestin.  r.  lèvent. 

Épiploïtes  chroniques.  (Ch.  Walther.  Journ.  de  méd.  e 
de  chir.  prat.,  10  mars  1927.)  —  L’épiploon,  à  cause  de  sa 
mobilité,  peut  participer  aux  affections  d’un  grand  nombre  de 
viscères  abdominaux,  mais  plus  particulièrement  l’appendi¬ 
cite,  les  affe'ctions  chroniques  du  côlon,  du  duodénum,  de 
l’estomac,  de  la  vésicule.  A  noter  de  plus  que  si  l'épiploïte  est 
parfois  un  effet,  elle  peut  d’autres  fois  être  une  cause.  Les 
lésions  de  l’épiploon,  même  lorsqu’elles  évoluent  de  façon 
complète,  n’aboutissent  pas  fatalement  à  la  production 
d’adhérences. 

Les  symptômes  que  Ton  observe,  en  particulier,  au  cours 
de  l’appendicite  sont  beaucoup  plus  des  signes  de  présomp¬ 
tion  .que  des  signes  de  certitude  :  irradiations  à  Tépigastre  ou 
le  long  du  côlon  transverse,  douleur  du  côté  droit  s’étendant 
du  foie  à  la  fosse  iliaque;  la  douleur  dans  la  région  lombaire 
à  la  flexion  ou  à  la  torsiqn  du  tronc  a  plus  de  valeur.  L’auteur 
signale  aussi  la  fréquence  plus  grande  de  l’inappétence  et  du 
dégoût  électifs,  ainsi  que  l’intérêt  diagnostique  des  poussées 
successives  de. colite  membraneuse.  L’examen  montre  des 
points  douloureux  ou  des  zones,  douloureuses  diffuses  dans 
les  hypocondrés,  la  région  ombilicale  et  dans  le  sinus  de 
l’angle  colique;  on  provoque  par  la  pression  dans  Tangle 
colique  une  sensation  de  tiraillement  gastrique  douloureux 
avec  nausée;  il  existe  souvent  de  la  dilatation  et  de  la  stase  au 
.  niveau  du  cæ'cùm;  eh  palpant  le  flanc  interne  du  côlon  ascen¬ 
dant  et  Tangle  colique  on  perçoit  de  la  résistance  ou  de  Tern- 
pàiement  plus  ou  moins  douloureux.  L’examen  radioscopique 
permet  de  préciser  les  rapports  anatomiques  des  points  dou¬ 
loureux  et  de  reconnaître  l’existence  des  déformations  intes¬ 
tinales  et  le  degré  d’extension  des  lésions. 

Le  diagnostic  demeure  cependant  toujours  délicat;  il  est 
nécessaire  de  le  faire,  soit  avant,  soit  pendant  l’intervention. 
L’exérèse  large  de  toute  la  portion  altérée  de  Tépiploon,  qui 
est  bénigne,  permet  seule,  en  effet,  pTassurér  à  l’intervention 
principale  un  succès. complet  et  durable.  La  persistance  dans 
1  abdomen  d’un  épiploon  lésé  peut,  en  effet,  être  l’origine 
d  autres  manifestations  pathologiques,  du  côté  des  côlons  en 
particulier.  r.  lèvent.  '' 

TUMEURS 

A  propos  de  l’étiologie  du  cancer.  (Levehett  D.  Bris-tol. 
Med.  .lourn.  and  Record,  i5  déc.  1926.)  —  Les  recherches  sur 
ce  point  doivent  pour  TA.  s’orienter  vers  le  domaine  de  la  phy- 
mologie,  de  la  chimie  biologique  et  de  la  biologie  générale. 
Dès  1919,  il  a  incriminé  l'action  d’enzymes  encore  mal 
connues,  d’origine  leucocytaire.  Il  revient  sur  cette  conception 
en  insistant  sur  le  fait  que  les  cellules  et  les  tissus  soumis  à 
des  irritations  prolongées  et  à  des  inflammations  chroniques. 


Le  problème  ducancer.  (W.  E.  Gye.  Lancet,  i3  nov.  1926.) 
— •  Touchant  le  problème  de  l’origine  du  cancer,  il  est  des¬ 
actions  déjà  établies  depuis  longtemps:  le  caneer  frappe  aussi 
bien  l’animal  que  l’homme  et  en  dehors  de  toute  civilisation 
ou  domestication;  d’autre  part,  la  transmission  des  tumeurs 
semble  bien  se  faire  par  transplantation  cellulaire  d’élément 
anatomique  cancéreux  vivant  et  non  par  'simple  infection-;  il 
de  plus  une  spécificité  d’hôte  qui  ne  permet  de  repro- 
la  tumeur  que  chez  un  animal  de  même  espèce  que  celui 
fourni  le  greffon.  ' 

'  Sur  ce  dernier  point,  il  existe  une  exception  :  l’embryon  du 
poulet  réalise  un  milieu  de  passage  de  la  tumeur  de  la  souris 
vers  le  rat  nouveau-né.  '  ' 

C’est  la  cellule  cancéreuse  vivante  elle-même  qui  semble 
le  germe;  et  pourtant  on  a  réalisé  par  le  goudron  des  tumeurs 
de  la  souris  qui  semblent  auàsi  particulières  à  l’espèce  souris 
que  les  tumeurs  spontanées. 

D’autre  part,  il  existe  chez  les  gallinacés  des  cancers  véri¬ 
tables,  étudiés  depuis  1910  par  Peyton-Rous  et  Murphy,  qui 
sont  transmissibles  après  filtration  ou  après  redissolution  d’un 
extrait  sec  sans  qu’on  puisse  mettre  en  évidence  de  cellule. 
Dans  certains  cas,  il  est  à  noter  que  les  filtrats  demeurent 
'inactifs  temporairement. 

Du  rapprochement  de  ces  nqtions  anciennes,  jaillit  une 
contradiction  :  suivant  les  travaux,  il  y  a  dépendance  absolue 
ou  relative  de  la  transmission  du  cancer  vis-à-vis  d’un  subs¬ 
tratum  cellulaire. 

Pour  l’auteur  il  ne  suffit  pas  pour  résoudre  la  comparaison 
d’invoquer  une  analogie  entre  les  actions  d’un  virus  filtrant 
dans  les  tumeurs  de  Peytori-Rous,  d'un  irritant  extrinsèque 
dans  des  tumeurs  par  le  goudron.  Il  accejote,  sous  réserve  de 
démonstration,  l’existence  d’un  virus  pour  lequel  on  devra 
mettre  en  évidence  les  raisons  de  son  caractère  spécifique. 
Pour  Gye  on  peut  y  parvenir. 

Il  est  des  cas  où  l’inoculation  des  tumeurs  des  gallinacés 
est  habituellement  négative  :  Tinoculation  de  filtrats  à  partir 
de  produits  desséchés  ou  de  produits  chauffés.  Donc  le  carac¬ 
tère  de  transmissibilité  malgré  filtration  est  inconstant. 

D’autre  part,  un  chauffage  à  55  degrés  pendant  un  quart 
d'heure  suffit  à  rendre  les  filtrats  inactifs.  Résultat  cons¬ 
tant;  or,  55  degrés  est  une  température  insuffisante  à  tuer  un 
microbe. 

A  noter  que  la  virulence  des  filtrats  varie  et  qu’il  faut  un 
chauffage  d’autant  plus  long  ou  d’autant  plus  proche  de 
55  degrés  que  la  virulence  est  plus  grande. 

Les  antiseptiques  modifient  également  le  filtrat  qui  devient 
inactif  (en  particulier  Tacriflavine).  Chaleur  et  antiseptiques 
agissent  sur  des  facteurs  différents  tous  deux  nécessaires  à  la 
production  de  la  tumeur.  La  réunion  des  deux  extraits  inactifs 
restitue  un  produit  actif;  les.  extraits  d’une  tumeur  même 
spontanément  inabtive  réactivent  Tex,jrait  après  acriflavine, 
mais  non  un  extrait  inactivé  par  la  chaleur. 

La  réactivation  d’un  extrait  après  acriflavine  ne  se  fait  pas 
lorsqu’on  y  ajoute  des  extraits  de  tissus  normaux  même 
embryonnaires. 

Gye  en  conclut  donc  à  l’existence  d’un  virus  filtrant  détruit 
par  les  antiseptiques  dont  le  pouvoir  est  latent  lorsque  le  fac¬ 
teur  thermolabile  est  absent,  et  rappelle  les  idées  de  Rorrel 
sur  la  nécessité  d’une  irritation  permanente  en  plus  de  la  pré¬ 
sence  d’un  virus.  Ce  virus  subsisterait  seul  dans  l’extrait 
chauffé,  existerait  dans  les  extraits  de  tumeurs  d’origine 
différente  et  pourrait  être  cultivé-sur  des  milieux  spéciaux;  il 
serait,  dans  certaines  conditions,  visible  et  possible  à  photo¬ 
graphier.  L’existence  du  facteur  thermolabile  en  corrélation 
permettrait  de  concilier  les  données,  anciennes  et  les  nou' 
velles.  R.  LEVENT. 

Le  sarcome  de  Rôtis  n»  1.  Etude  expérimentale.  (Ronald 
D.  Mackeneie  et  G.  Illingwoeth.  Lancet,  9  oct.  1926.)  _ 
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Les  auteurs  ont  répété  les  expériences  de  Gye  touchant  le 
sarcome  du  poulet  de  Peyton-Rous  et  ont  recherché  comment 
se  comportent  dans  les  mêmes  conditions  expérimentales  cer¬ 
tains  extraits  de  tissus  non  cancéreux. 

Les  résultats  expérimentaux  tendent  nettement  à  confirmer 
l’ensemble  des  conceptions  de  Gye. 

Existence  de  deux  facteurs  séparément  inoffensifs,  que  la 
réunion  rend  actifs,  l’un  détruit  par  les  antiseptiques,  l’autre 
détruit  en  quelques  jours  par  le  séjour  dans  un  même  milieu 
de  culture;  le  temps  nécessaire  à  sa  disparition  variant,  du 
reste,  avec  la  puissance  végétative  de  la  tumeur  d’origine. 

Le  «  virus  »  détruit  par  les  antiseptiques  peut  être  rem¬ 
placé  par  un  agent  extrait  d’une  tumeur  d’un  mammifère  mais 
non  pas  par  des  extraits  d’embi-yon  ou  de  tissus  placentaire.^. 

Pour  des  raisons  de  commodité,  les  auteurs  ont  employé  la 
nomenclature  de  Gye,  mais  ils  font  actuellement  toutes 
-réserves  sur  la  légitimité  de  ces  dénominations. 

Ils  n’ont  pu,  dansxertains  cas,  réaliser  la  transmission 
d’une  tumeur  au  moyen  du  filtrat  provenant  de  certains  échan¬ 
tillons.  Les  aptitudes,  inégales  suivant  les  animaux,  à  faire  du 
cancer  sont  un  facteur  dont  il  faut  tenir  compte  pour  inter¬ 
préter  des  expériences  de  cette  espèce. 

Les  auteurs  n’ont  p'u  réaliser  de  culture  secondaire  du 
«  virus  »,  mais  ihs  ont  pu,  en  anàérobiose,  conserver  jusqu’à 
trois  jours  l’activité  de  certains  échantillons. 

B.  LEVENT. 

Tumeurs  malignes  consécutives  à  une  application  unique 
d’un  irritant.  (H.  P.  Pickerill.  Lancet,  23  oct.  1926.)  — 
Trois  observations  publiées  à  l’appui  de  deux  autres  plus 
anciennes  dues  à  Marshall  Findlay.:  un  cas  d’épithélioma 
baso-cellulaire  de  l’angle  dé  l’oeil  après  brûlure  par  escar¬ 
bille;  un  cas  d’épithélioma  kératosique  du  pavillon  de  l’oreille 


après  brûlure  de  cigarette;  un  cas  de  papillome  kératosique 
de  la  lèvre  après  brûlure  de  pipe.  Dans-ces  trois  cas  intervient 
l’action  de  la  chaleur;  de  même  que  dans  les  observations  de 
Marshall  Findlay  l’irritation  unique  était  dué  à  du  goudron 
brûlant.  n.  lèvent. 


LIVRES  NOUVEAUX 


Essai  sur  une  nouvelle  radiologie  vasculaire  (i), 

par  Manoel  de  Abreü. 

Les  affections  du  médiastin,  étant  donnée  leur  situation 
profonde  et  inaccessible,  "appartiennent  presque  entièrement 
à  la  sémiologie  radiologique.  Aortites,  dilatations  et  ectasies, 
anévrismes,  modifications  de  la  pression  sanguine,  syndromes 
médiastinaux,  etc.,  exigent  l’examen  radiologique  de  l’aorte. 

Les  nombreux  points  obscurs  et  les  contradictions  en 
matière  de  radiologie  du  médiastin  étaient  causés  par  l’ab¬ 
sence  d’une  connaissance  exacte  des  causes  de  la  visibilité  des 
concours  médiastinaux  :  l’aorte  ascendante,  la  crosse,  la  des¬ 
cendante  se  présentaient  d’une  façon  toujours  artificielle  ou 
les  deux  qontours  opposés  se  dessinaient  parallèlement. 

Une  nouvelle  conception  de  la  radiologie  du  médiastin,  ses 
conséquences  pratiques,  le  plus  souvent  inattendues,  voici 
l’essence  môme  de  cet  ouvrage. 

Un  choix  de  36  téléradiographies  hors  texte,  originales, 
commentées  dans  le  texte,  illustrent  chacun  des  cas  examinés 
par  l’auteur.  L;  g. 

(i)  Un  volume  de  214  pages  avec  58  figures,  6  photographies  et 
36  téléradiographies  hors  texte  originales'.  —  Prix  (France  et 
Etranger)  :  38  fr.  (sans  majoration).  —  Paris,  Masson  et  C''^. 
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Docteurs  î™ommÆ'  pneus, 

adressez-vous  Vîrfnr  iflo  w*,  boulev. Pereire, 
à  la  maison  ’  ILlUl,  paris.  Tél.Wag.  49-11. 
Conditions  très  avantageuses. 


LE  JEUDI  13  OCTOBRE  1927 

à  14  heares  t/a,  il  sera  procédé  publiquement 
salle  des  concours  de  l’Administration  générale 
de  l’Assistance  publique,  49,  rue  des  Saints-Pères, 
à  l'adjudication  de  la  fourniture  d'articles  de 
coucher,  linge,  habillement  et  pansements  néces¬ 
saires  au  ser-vice  des  hôpitaux  et  hospices  civils 
de  Paria  pendant  l’année  1928. 

Ladite  fourniture,  divisée  en  87  lots,  comprend 
les  articles  suivants  :  couvertures  de  lame  et  de 
coton,  langes  de  laine  et  de  coton,  laine  blan.he, 
crin,  plume,  toiles  diverses  et  étoffes  de  fil,  co¬ 
tonnades  blanches  et  écrues,  cotonnades  de  cou¬ 
leur,  draperies,  molleton,  étoffes  de  lame  et  de 
laine  et  coton,  toile  imperméable  caoutchoutée, 
bonneterie,  ohupellerie,  sabots,  chaussons,  coton 
hydrophile  et  coton  cardé,  gaze  mousseline  ap¬ 
prêtée  et  sans  apprêt.  . 

S’adresser,  pour  prendre  connaissance  au 
cahier  dès'  charges,  au  Service  de  l’exploitation, 
3,  avenue  Victoria",  bureau  n»  8,  tous  les  jour» 
non  fériés,  de  10  lieuros  à  midi  et  de  H  heures 
à  IT  heures'.  Les  échantillons-types  sont  depos 
au  Magasin  central  des  hôpitaux,  8p,  bouleyar 
de  l’Hôpital.  . 

Dépôt  des  demandes  jusqu’il! 


CHARBON  DE  PEU^PLIER  so! 

OÊViStON  tiu 


)  fonne  dei''( 
U,  expulsent, 
b  ,(!aneé<iueiicea 


fÂ/HS  CHARBON  TiSS|[ 

;  MAUVAISES  PTGESTIO«B,  ÏIIG^NES,  LQPBPÇUP? 

.  etc,  -tJM  Oülllarée  à  oafé  «rs'és  comme  des  grçinei  dg  lim,  apr^  onêm  ^K^^ 
•  SsbsatUleaa  !  FARIS,  SaMt-iwARR  «»■  Sh-ionv  (Smvim 
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NOTES  POUR  LTNTERNA.T 

KYSTES  DU  CREUX  POPLITÉ 

DÉFIBITION 

Classiquement  les  tumeurs  kystiques  de  la  région  poplitée, 
comprenant  deux  groupes. 

Kystes  arlhrosyno.viqux  articulaires  développés  aux  dépens 
de  la  synoviale. 

Kystes  tenosyneviaux  développés  aux  dépens  des  bourses 
séreuses  tendineuses  de  la  région. 

ÉTIOLOGIE 

.  Ils  s’observent  :  -, 

Chez  l’adulte,  vers  vingt  à  trente  ans. 

Plus  souvent  chez  l’homme. 

Les  traumatismes  looaux,  la  fatigue  favoriseraient  lèur 
production. 

PATHOGÈNIE 

i"  Pour  les  classiques  : 

,  A.  Kystes  articulaires.  —  Peuvent  résulter  d’un  double 
jnécanisme  : 

a.  Soit  hernie  de  la  synoviale  à  travers  les  éraillures  de  la 
partie  postérieure  de  la  capsule.  L’hydarthrose  favoriserait 
leur  apparition; 

b.  Soit  oblitération  d' un  follicule  synovipare  qui  s’accroîtrait 
ensuite  par  accumulation  des  produits  de  sécrétion. 

B.  Kystes  tendineux.  — •  Seraient  des  «  hygromas  chro¬ 
niques  »  des  bourses  tendineuses  de  la  région. 

2“  Des  travaux  récents  (Letulle,  Bazy,  Lecène)  ont  mon¬ 
trés  que  dans  certains  cas  le  mécanisme  est  tout  autre.  Il  s’agit 
d'une  dégénérescence  massive  et  localisée  du  tissu  conjonctif 
péri-articulaire  aveé  liquéfaction  de  la  substance  inlerslitieUe  et 
formation  de  pseudo-kystes. 

ANATOMIE  PATHOLOGIQUE 

1“  Classique  : 

Kyste  :  volume  :  variable  ;  noix,  œuf. 

Forme  :  tantôt  régulier,  arrondi,  unique; 

Tantôt  bosselé,  lobulé,  forme  de  tumeurs  kystiques  juxta¬ 
posées  ou  fusionnées. 

Paroi  :  conjonctive,  souvent  mince,  parfois  fibreuse,  épaisse. 
Revêtement  synovial  dans  les  kystes  articulaires. 

Contenu.  —  Liquide  tantôt  séreux,  ^ 

Tantôt  gélatiniforme,  ressemblant  à  de  la  gelée  de  coing. 

2°  Pour  Bazy,  l’on  peut  saisir  les  différents  stades  évolutifs  : 

a.  Kystes  fixés,  à  contours  nets  avec  coque  fibreuse  dense, 
à  revêtement  interne  d’aspect  endothélioïde; 

b.  Kystes  moins  avancés,  à  paroi  formée  d’un  tissu  collagène 

d'aspect  hyalin  ;  ,  ,  ' 

c.  Kyste  du  début.  Liquéfaction  gélatiniforme  de  la  sub¬ 
stance  interstitielle  avec  altération  des  cellules  conjonctives. 

En  somme  il  s’agit  non  d’une  malformation  anatomique, 
mais  d’une  lésion  pathologique. 

ÉTUDE  CLINIQUE 

Début  :  exceptionnellement  brusque. 

Toujours  lent,  insidieux,  progressif. 

État; 

Signes  fonctionnels.  —  Quelques  signes  fonctionnels  atti¬ 
rent  Tatteption  : 

Gêne  d^ns  l’extension  de  la  jamije. 

Fatigue  à  la  marche. 

Engourdissement,  crampes  dans  le  mollet. 

Souvent  le  malade  a  découvert  lui-même  sa  tumeur. 

Signes  physiques.  —  Inspection.  —  Parfois  déforipation 
des  téguments  soulevés  par  une  tuméfaction  médiane  ou 
latérale.  . 

Palpation.  —  Attitude.  —  Le  malade  est  mis  en  déçubitus 


ventral,  la  jambe  à  demi  fléchie  pour,  relâcher  les  muscles  et 
aponévroses  du  creux  poplité. 

L’on  sent  : 

Une  tumeur  de  volume  variable. 

Une  noix,  un  œuf. 

Arrondie  ou  ovalaire,  plus  rarement  bosselée. 

Lisse  et  régulière. 

Mobile  sous  une  peau  saine,  surtout- transversalement. 
Indolente. 

Fluctuante,-  - 

Sans  mouvements  d’exjjansion. 

Souvent  ; 

Le  membre  en  extension,  elle  devient  dure  et  ferme. 

Le  membre  en  flexion,  elle  est  plus  nettement  fluctuante  et 
tend  à  disparaître  parfois, 

Son  siège  a  une  importance  capitale". 

Elle  est  rarement  médiane,  et  dans  ce  cas  serait  d’origine 
articulaire. 

Plus  souvent  latérale  et  surtout  latérale  interne  un  peu  au- 
dessus  de  l’interligne. 

Il  faut  encore  ehercher  : 

V hydartliose  concomitante  du  genou  qui  est  fréquente, 

La  réduciibilité  de  la  tumeur  poplitée.  Une  main  appliquée  à 
plat  sur  la  rotule  sent  cette. dernière  se  soulever  lorsque,  par 
pression  de  l’autre  main,  l'on  vide  la  poche  poplitée. 

En  effet,  la  disparition  dé  la  tumeur  à  la  flexion  n'est  pas  un 
signe  certain  de  rédiictibilité. 

Explorer  le  creux  poplité  du  côté  opposé,  car  l’affection  est 
parfois  bilatérale. 

EVOLUTION 

Lente 

Atteint  un  certain  volume,  la  tumeur  cesse  généralement  de 
s’accroître. 

L’on  a  signalé  des  cas  de  rupture  de  la  poche,  mais  la  réci¬ 
dive  est  fréquente. 

L’infection  est,  su  contraire  grave,  surtout  s’il  y  à  commu¬ 
nication  avec  l’articulation. 

DIAGNOSTIC 

Est  généralement  facile. 

1“  Kyste  médian.  —  a.  L’on  éliminera  facilement  les  tu¬ 
meurs  solides  grâce  à  la  sensation  de  mollesse  et  de  fluctuation 
mise  en  évidence  la  jambe  demi-fléchie. 

ExTEnNE  POPLITÉ,  visible  à  la  radio. 

Névhome  allongé,  fusiforme,  souvent  associé  à  d’autres 
tumeurs  nerveuses.  Maladie  de  Recklinghausen. 

Ganglion  poplité  enflammé,  douloureux. 
b.  Le  diagnostic  peut  se  poser  surtout  avec  : 

Anévrismes,  car  le  kyste  peut  comprimer  l’artère  et  trans¬ 
mettre  ses  battements. 

Anévrisme  artériel,  mais  souffle  systolique  et  surtout  dis¬ 
parition  de  la  tumeur  par -compression  de  l’artère  en  amont. 

Anévrisme  artério-veineux,  souffle  et  thrill  à  renforcement 
systolique,  disparition  par  compression  de  l’artère. 

2“  Kystes  latéraux,  se  distinguent  facilement. 

,  Lipome:  fausse  fluctuation,  aspect  lobulé. 

PTbrome  :  rare. 

Abcès-froid  ganglionnaire  ou  articulaire,  diagnostic  plus 
difficile  et  en  présence  de-gros  kystes,  facilement  réductibles, 
avec  hydarthose,  rechercher  la  bacillose  articulaire. 

TRAITEMENT 

Les  kystes  communicants  sont  justiciables  de  la  compres¬ 
sion  ou  de  l’intervention  sanglante. 

Les'kystes  irréductibles  peuvent  être  traités  par  ponction 
et  injection  modificatrice  ;  souvent  le  contenu  épais  empêche 
la  ponction. 

L’extirpation  est  alors  nécessaire. 

-Dans  tous  les  cas,  les  récidives  sont  fréquentes,  même  après 
ablation. 


Le  Directeur-gérant  :  D’’  François  Le  Souh’d. 

PARIS.  —  ses.  CÉN.  p’iMP.  PT  d’édit.,  I3,  BUE  OA8SSTTJR, 
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FARINES  TRÈS  LÉGÈRES 

RIZINE 

Crème  de  Riz  maltés 

ARISTOSE 

*  base  oe  Blé  et  d’Avoine  maltée 

CÉRÊMALTINE 

Arrow-Root,  Blé,  Orge,  Maïs 

ORGÉOSE 


FARINES  LÉGÈRES 

GRAMENOSE 

Avoine,  Blé,  Maïs,  Orge 

BLÉOSE 

Crème  oe  Blé  total  maltéi 

AVENOSE 

Farine  o'Avoine  maltée 

LENTILOSE 

Farine  oe  Lentilles  maltée 


CACAO  GRANVILLE,  Cacao  i  TAvettOse.  à  FOrgéose,  de... 
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DépigénÉral:  M""  JAMMET,  Rue  de  Miiomesnil,  47,  Parisj 
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*  Pi 
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des  Vosges.  P/vRiSj, 


N»  77.  —  SAMEDI  24  SEPT.  1927. 


•  ANNÉE. 


SAMEDI  24  SEPT.  1927.  —  N”  77. 


CE  JOURNAL 

PAMAIT  LE  MERCREDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


CE  JOURNAL 

PARAIT  LE  MERCREDI  ET  LE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Ou  s’abonne  sans  frais 

dans  tons  les  bureaux  do  poste  de  Franc 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Prix  de  rayonnement 

ir  les  Etudiants,  (Franee),  25  francs  par  an 


ADMINISTRATION 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  ; 

LES  BUREAUX 

49,  rue  St-Andrè-des-Arts, 

FRANCE . 3  mois  :  18  fr.  60.  —  6  mois  :  25  fr.  —  i  an  ;  46  fr. 

sont  ouverts  tous  les  jours, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDÇCINE 

POUR  L’ÉTRANGER,  VOIR  LA  NOTE  CI-DESSOUS 

DE  9  H.  AU  II.  ET  DE  2  H.  A  5  B. 

PARIS,  6* 

Prix  du  Numéro  :  60  0. 

TÉL.  :  Fleurus  48-31 

*  A-fxj  lu  -rt.  13  l'i  iMZi  ivi  XL  1  AlX.lxUiLij  rUUK  J-<  rJlKANüJ 

65  fr.  pour  les  pays  ayant  accordé  la  réduction  de  port.  —  75  fr.  pour  tous  les  autres  pa 


SOMMAIRE 

REVUE  GÉNÉRALE 

Les  encéphalopathies  postvaccinales'  et  leur  pathogénie,  par 
MM.  Voizard  et  Ba.ize. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 
Académie  des  sciences. 

Société  de  thérapeutique. 

Société  anatomo-clinique  de  Toulouse. 

PRATIQUE  MÉDICALE 

Le  traitement  endocrinien  des  réactions  psychiques  d'origine  ova¬ 
rienne,  par  M.  Vincent  du  Laurier. 

FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  STRASBOURG 
Thèses  soutenues  pendant  Tannée  scolaire  11)26-1927. 

NOTES  DE  PRATIQUE 
CONGRÈS 

F®  Congrès  des  gynécologues  et  obstétriciens  de  langue  française. 
Congrès  français  d' oto-rhino-laryngologie. 


INFORMATIONS 

asiles  PUBLICS  d’aliénés.  —  Un  poste  de  médecin-chef 
de  service  est  actuellement  vacant  à  l'asile  public  autonome 
d’aliénés  d’Aix  (Bouches-du-Rhône)  par  suite  du  départ  de 
M.  le  docteur  Usse. 

GUERRE.  —  Liste  des  médecins  civils  auxquels  le  ministre 
aconféré^par  décision  du  i o- septembre  1527,  des  récompenses 
honorifiques  pour  les  soins  qu’ils  donnent  gratuiteinent  aux 
militaires  de  la  gendarmerie  [fin,  voir  n“  76,  page)  : 

Médailles  rf'argenz  (délivrées  après  vingt  années  de  services 
gratuits).  —  5®  légion  :  MM.  Villebonnet  (de  Blet),  Huchon  (de 
Dun-sur-Auron),  Delâbaudinière  (deGraçay). 

6®  légion  :  MM.  Robert  (de  Revigny),  Jullich  (de  Saulces- 
Monclin). 

7' légion  :  Jacquot  (d’Audincourt),  Girard  (de  Montbenoit), 
André  (de  Pont-de-Roide),  Jannot  (d'Audincourt). 

8“  légion  :  MM.  Blanche  (de  Brienon),  Bauzon  (de  Chalon- 
sur-Saône),  Bernardet  (de  Toulon-sur-Arroux),  Goupil  (de 
Bar-sur-Aube). 

9®  légion  :  MM.  Bregeon  (de  Gençay),  Clochard  (de  Mauzé), 
Perrault  (de Nueil-sur-les-Aubiers),  Algret  (La  Châtre),  Guit- 
tet  (de  Baupréau). 

lo'  légion  :  MM.  Duval  (de  Bréhal),  Brandès  (de  Lézar- 
dneuxj.Porée  (de  Rennes). 

Féval(de  Pontebâteau),  Gascon  (de  Saint-Nicolas- 
ae-Redon),  Horveno  (de  Saint-Ëlienne'de'Monlluc),  Attila 
(de  Joggelinji  Bastard  (de  Bourneaeau). 
t»'  wgien  !  MM,  tafaye  (de  Saint'Astier),  Laboiene  (de  , 


Chabanais),  Ghauvaud  de  Rochefort  (de  Saint-Pardoux-la- 
Rivière),  Lescure  (de  Bort),  Tarrade  (de  Châteauneuf-le- 
Forêt),  Roullet  (d’Ussel). 

i3®  légion  :  MM.  Galland  (d’ Allègre),  Picaiidet  (de  Mont- 
marault).  Renon  (d’Hérisson),  Moisset  (de  Saint-Urcize), 
Fabre  (de  Dompierre). 

1 4' légion  :  MM.  Boissat  (Le  Péage-de-  Roussillon),  Boille- 
rault  (d’Ambérieu),  Ruyssen  (de  Montalieu-Vercieu),  Marchât 
(de  Remuzat),  Guillaud  (Les  Echelles). 

i5' légion  :  MM.  Passano  (de  Cagnocoli-Montichi),  Berthet 
(de  Pilette),  Henry  (de  Cavaillon),  Fabre  (de  Roquemaure), 
Paolantonacci  (de  Saint-Louis-du-Rhône),  Bressot  (de  Vals- 
les-Bains),  Lyons  (du  Gap-d’Ail),  Gaimard  (d’Aubagne), 
Giraud  (de  Thueyts),  Meyzonnet  (de  Mallemort). 

17®  légion  :  MM.  Villebrun  (de  Capestang),  Roché  (de 
Gouiza). 

:7®  légion  :  MM  Linon  (de  Caylus),  Barbé  (de  Salies), - 
Delbreil  (de  Puy-l’Evêque),  Gazes  (de  Lalbenque),  Lavedan 
(deMasseule),  Ducos  (de  Masseule),  Lassalle  (de  Sousceyrac), 
Durieux  (de  Martel),  Villatle  (de  Tonneins). 

18®  légion  :  MM.  Crauste  (de  Soumoulou),  Parasols  (de 
Paü),  Dupouys  (de  Pomarez),  Naureils  (d’Ygos),  Dourlhe  (de 
Sabres),  Turlais  (de  Montendre),  Dagneaud  (de  Mortagne- 
sur-Gironde),  Dugoua  (de  Jonzac). 

19“  légion  :  M.  Wolters  (de  Trolard-Taza). 

-2t>®  légion-;  MvCIaiv  {-de  L-amarche).  ,  - 

Médailles  de  vermeil  (délivrées  après  vingt-cinq  années  de 
services  gratuits).  —  Légion  de  Paris  :  MM.  Galand  (de 
Paris),  Bernard  (de  Saint-Ouen),  Calbet  (de  Ghatou),  Lévêque  ' 
(dePerreux),  Chevrolle(de  Courtacon),  Fourniols  (de  Magny-' 
en-Vexin),  Savelli  (de  Rueil),  Roynet  (de  Pari.s). 

I'®  région  :  MM.  Gamblin  (de  Fruges),  Rançon  (de  Samer), 
■Six  (de  Laventie). 

3®  légion  :  MM.  Glennie  (de  Clères),  Cbevillot  (de  Pont- 
ITilvêque). 

4“  légion  :  MM.  Bruneau  (de  Beaumonl-sur-Sarlhe),  Rabot 
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(de  Mesle-sur-Sarthe),  Jardin  (deBouèIre),  Jamaux  (de  Bour- 
gneuf-la-Forèt),  Castaing  (de  Montmirail),  Jamet  (d’Rxmcs), 
Sevray  (de  Trun),  Chevalier  (de  Marolles-les-Braults. 

5°  légion  :  MM.  Feurtet  (La  Machine),  Fie  (Saint-Anaant- 
en-P.),  Pellagot  (La  Guerche),  Gharaaillard  (de  Pouilly-sur- 
Loire),  Cordonnier  (de  Fourchambault) . 

6'  légion  :  MM.  Gobert  (d’Avize),  Mathieu  (de  Sézanne). 

7“  légion  :  M.  Méloz  (L’ïsle-sur-le-Doubs) . 

8“  légion  :  MM.  Montcharmont  (d’Etang-sur-Arroux),  La- 
comme  (de  Lucennay-l’Evêque),  Forestier  (de  Seignelay), 
Gortet  (d’Are-sur-Tille),  Angellier  (de  Chagny),  Robert  (de 
Joigny).  .  . 

10'  légion  :  MM.  Panzani  (de  Beaumont),  Joubairc  .(do 
Rennes),  Bouché  (de  Rostrenen),  Haraon  (d’Hénanbihcn). 

n“  légion  :  MM.  Gabory  (de  Varades),  Guérin  (de  St-Jean- 
de-Monts),  Pineau  (La  Caillère). 

12'  légion:  MM.  Pasquet  (d’üzerche),  Chabrol  (de  Châlus), 
Penot  (de  Bellac),  Devillard  (de  Brantôme),  Huot  (de  Valle- 
reuil),  Murat  (de  Bel vès). 

i3'  légion  :  MM.  Maradeix  (de  Maringues),  Borderie' (de 
Saint-Cernin).,  Gardel  (de  Cunlhat),  Pellet  (de  Maringues), 
ÎMaltrait  (d’Ariane)',  Gigante  (de  Sainte-Florine),  Soumaire 
■  (de  Craponne). 

.  14®  légion  :  MM.  Daclin  (deA''inay),  Sérullaz  (de  Vaugne- 
ray),  Robert  (de  Pont-de-Chéruy),  Clément  (de  Rumilly), 
Verdan-Menod  (de  Yiuz-en-Pallaz),  Trombert  (d’Evian),  Des- 
sèvre  (de  Saint-Laurent),  Carrez  (de  Mornant),  Clavel  (La 
Côte-St-André),  Durand  (Le  Touvet),  Armand  (de  Lagnieu). 

i5“légion:MM.  Giambelli  (d’Ajaccio),  Courchet  (La-Gardc- 
Freinet),  Ducerf  (de  Saint-Hippolyte-du-Forl),  Raiberti  (de 
Saint-Martin-Vezubie),  Serraire  (de  Saint-Aubanl,  Ménard 
(de  Remoulins),  Àrmandon  (de  Lamastre),  Long  (de  Gourthe- 
zon).  Gavasse  (de  Vallauris),  Jean  (de  Lussan),  Antoniotti  [de 
Pietraserena),  Caire  (de  Sainte-Cécile). 

iGMégion  :  MM.  Vazelle  (de  Mur-de- Barrez),  Barrandon 
(de  Grandrieu),  Cairel  (de  Castries),  Fabre  (de  Graissessac),, 
Conturie  (de  Langogne),  Bessière  (de  Mende),  Bouisson  (Le 
Gua),  Vergnes  (de  Camarès),  Gros  (de  Montréal). 

17®  légion  :  MM.  Crémazy  (de  Saint-Ybars),  Boudant  (de 
Carbonne),  Maurette  (de  Prat-Bonrepaux) . 

18“  légion  :  MM.  Maupomé  (de  Montégut),  Cola  (de  Mont- 
de-Marsan),  Duprat  (deLabrit),  Bourrus  (de  Portets). 

ig®  légion  :  MM.  Ribière  (de  Zemmora),  Dechenne  (de 
Saint-Eugène),  Guelpa  (de  Birkadem),  Meinard  (de  Rebeval). 

20®  légion  ;  MM.  Reynders  (de  Nomény),  Mathieu  (de 
Neuves-Maisoiis). 

SOCIÉTÉ  INTBKNATIONALB  DE  MICnOBlOLOCIE.  -7  Une 
Société  est  fondée  sous  le  nom  de  «  Société  internationale  de 
Microbiologie». 

Elle  comprendra  non  seulement  la  bactériologie,  mais 
toutes  les  sciences  se  rapportant  à  la  microbiologie  (parasito¬ 
logie,  microbiologie  médicale,  vétérinaire,  agricole,  bota¬ 
nique,  etc.).  . 

'  Les  statuts  de  la  Société  seront  élaborés  et  ses  buts  définis 
dans  une  séance  constitutive  qui  se  tiendra  immédiatement 
avant  le  prochain  Congrès  international  de  microbiologie,  le 
bureau  recevant  pour  première  mission  d  organiser  des  Con=. 
grès  internationaux  de  microbiologie.  Le  premier  de  ces  Con¬ 
grès  se  tiendra,  si  possible,  en  octobre  1928,  à  Paris. 

La  Société  est  placée  sous  le  patronage  et  l’appui  effectif  de 
membres  d’honneur.  Ont  été  nommés  à  Lunanimilé  membres 
d’honneur  :  MM.  Roux,  R.  Pfeiffer,  Kitasato,  W.^Velch, 
Beyerinck,  Wright,  Yersin,  Winogradsky.  ^ 

Sont  nommés  membres  fondateurs,  les  membres  présents  à 
la  réunion  d’organisation  et  ceux  qui  ont  envoyé  leur  adhésion; 

Etaient  présents  :  MM.  Aldershoff  (Hollande);  Besredka 
(France);  Bujwid  (Pologne);  Galmette  (France);  Di  Vestea 
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(Italie);  Douglas  (Angleterre) ;  Fermi  (Italie);  Finzi  (Italie); 
Hahn  (Allemagne);  Hempt  (Yougo-Slavie);  Gerlach  (Autriche); 
Kitashima  (Japon);  Kling (Suède)  ;  Levadili  (France);  Madsen 
(Danemark)  ;  Marie  (France)  ;  Martin  (France)  ;  Mac  Kendrick 
(Angleterre;;  Mesnil  (France);  Neufeld  (Allemagne) ;  R,  Pfeif¬ 
fer  (Allemagne);  P.  Da  Silva  (Portugal);  Prausnitz  (Alle¬ 
magne)  ;  Puntoni  (Italie);  Rajchman  (Pologne);  Remlinger 
(France);  Sobernheim  (Suisse);  Schnurer  (Autriche);  Vallée 
(France)  ;  Wehrle  (Allemagne);  Wu  Lien-Teh  (Chine);  Zlato- 
goroff(U.  R.  S.  S.). 

Ont  envoyé  leur  adhésion  :  MM.'Belfanti  (Italie);  S.  Flex- 
ner  (Etats-Unis);  Zabolotny  (U.  R.  S.  S.). 

Des  noms  pourront  être  ajoutés  à  cette  liste. 

Les  membres  fondateurs  organiseront  dans  leurs  pays  res¬ 
pectifs  un  comité  national.  Les  pays  qui  ne  sont  pas  encore 
représentés  pourront  également  constituer  un  comité  national. 

Chaque  comité  national  élira  un  Président. 

Les  Présidents  des  comités  nationaux  seront  de  droit  vice- 
présidents  de  la  Société  internationale  de  microbiologie. 

Toutes  les  Sociétés  de  microbiologie  existant  déjà  pourront 
adhérér  à  la  Société  à  titre  de  membre  fondateur. 

Pourront  adhérer  à  la  Société,  en  qualité  de  «  membres 
titulaires  »  dans  chaque  pays,  les  microbiologistes  qui  auront 
été  présentés  par  le  comité  national. 

Ont  été  élus  à  l'unanimité  :  président  de  la  Société,  M.  Bor¬ 
del;  secrétaire  général,  M.  R.  Kra.us;  secrétaires  généraux 
adjoints,  MM.  Dujarric  de  la  Rivière,  Gildemeister  et  Harry 
Plotz. 

INAUGURATION  BU  MONUMENT  BÉCHAMP.  —  La  semaine 
dernière  a  été  inauguré  à  Bassing,  près  de  Dieuze,  où  il  naquit 
en  1916,  un  monument  élevé  à  la  mémoire  du  professeur  Bc- 
champ,  membre  correspondant  de  l’-Académie  de  médecine  et 
le  premier  doyen  de  la  Faculté  catholique  de  médecine  do 
Lille. 

La  remise  du  monument  de  Béchamp  à  la  municipalité  de 
Bassing  fut  faite  par  M.  le  professeur  Baltus,  président  du 
Comité,  puis  le  profeisseur  Guermonprez  prononça  un  bel 
éloge  de  Béchamp. 


NOTES  DE  PRATIQUE. 


LITHIASE  RÉNALE 


Alimentation  surtout  végétarienne  (laitages,  légumes, 
fruits),  peu  de  viande  (jamais  le  soir)  ;  interdiction  du  vin 
pur,  alcool,  bière. 

Quinze  jours  par  mois  :  bicarbonate  de  soude,  2  à  3  g.  pro 
die  dans  un  verre  d'eau,  ro.atin  et  soir. 

Lies- autres  iS'jours  ;  Théosalvose  lithinée,  i  cachet  de 
o«5o  malin  et  soir  (elle  favorise  la  dissolution  de  l’acide 
urique  en  diminuant  la  concentration  des  urines). 


RENSEIGNEMENTS 

(Les  renseignements  sont  donnés  à  titre  de  simple  indicat 
et  sans  aucune  garantie  de  notre  part.) 


EXTERNE,  3®  année,  çons.  oto-rhino-laryng., 

_ _  —/J  Ppv  a  P.,  bureau  du  Journal. 
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SOUS  LA  DÉSIGNATION  GÉNÉRIQUE  DE  : 

EDO-VACCINS 

(MARQUE  DEPOSEE) 

nous  présentons  au  corps  médical  des  Vaccins  préventifs  s’administrant  par  voie  buccale 
Sans  les  désignations  particulières  de  : 

Tabedo  fevacdr/rSA/des  Fièvres  Typhoïde  et  Para -Typhoïdes 


Choledo 

Dysedo 

Pestedo 

Meledo 


du  Choléra 

de  la  Dysentérie  Bactérienne 
de  la  Peste 

de  la  Fièvre  de  Malte 


N.  B.  —  Chaque  flacon  contient  21  gélo-disques  nécessaires  à  une  vaccination.  Pour 
les  collectivités,  nous  fournissons  des  flacons  contenant  23  doses  individuelles. 


Nous  sommes  à  la  disposition  de  MM.  les  Docteurs  pour  toutes  quantités  de  ces  vaccins  nécessaires  à  leur  expérimentation 


Les  Étafellssenmexits  JP0XJLEIS70 
86-92,  Rue  Vieille-du-Temple  —  PARIS 

R.  C.  Paris  5386 

(30  , 

Traitement  de  l’Asthme  et  de  l’Emphysème 

(Méthode  du  Paul  CANTONNET) 

DÉSENSIBILYSINE 

Ampoules  de  polypeptones  iodées  et  de  chlorure  de  calcium- 
jaborandi,  à  mélangrer  extemporanement 

(injections  intramusculaires) 

Pour  la  conduite  du  traitement  dans  les  différents  asthmes,  voir  :  Paul  Cahtonnet, 

Le  traitement  curatif  de  l’asthme  (Maloine,  1927). 


LABORATOIRES  BELIERES  —  pharmacie  normale,  19,  rue  Drouot.  PARIS 
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REVUE  GÉNÉRALE 


ET  LEUR  PATHOGÉNIE 


YOIZARD  et  BAIZE 

Médecin  des  hôpitaux  Interne  des  hôpitaux 

militaires.  .  de  Paris. 

Depuis  quatre  ou  cinq  ans,  on  a  signalé  à  plu¬ 
sieurs  reprises,  dans  différents  pays  d’Europe,  une 
complication  nouvelle  de  la  vaccination  antivario¬ 
lique,  consistant  en  troubles  encéphalo-myélitiques 
souvent  graves,  survenant  dix  ou  douze  jours  après 
l’inoculation  cutanée  de  vaccin  jennérien. 

Un  certain  nombre  de  cas  furent  observés  en 
Angleterre  par  Turnbull,  Mac-Intesh,  Winnicott  et 
^Gibbs  en  1928;  d’autres  furent  étudiés  en  Hollande 
par  Bouwdyk-Bastiaanse  et  ses  collaborateurs  Ther- 
burg,  Bijl  et  Levaditi,  au  cours  des  années  1924  et 
1920.  D’autres  cas  furent  publiés  par  Lucksch  (de 
Prague),  par  Gomby,  Netter,.  Denécbau,  Huber  en 
France,  par  Kraus  et  Takaki  en  Autriche.  Consécuti¬ 
vement,  des  faits  semblables  furent  rapportés  par 
Stass  et  par  Carrière  en  Suisse,  par  Blanc  et  Cami- 
nopetros  à  Athènes,  par  Tarschauer  à  Berlin. 

En  relisant  des  observations  anciennes,  on  s’aper¬ 
çut  que  des  accidents  de  même  nature  avaient  été 
notés  bien  auparavant,  en  1907  par  Gomby,  en  1912 
par  Turnbull. 

Les  communications  de  Netter,  le  remarquable 
rapport  du  professeur  R.  Jorge  au  Comité  de  l’Office 
international  d’hygiène  publique,  les  travaux  de  la 
Commission  britannique  Andrews  jetèrent'  quelque 
clarté  sur  la  question,  en  même  temps  que  s’affir¬ 
maient,  par  les  recherches  expérimentales  de  Leva¬ 
diti  et  Nicolau  en  France,  de  Walthard,  Krumbach, 
Herzberg,  Gildemeister  et  Lucksch  à  l’étranger  deux 
tendances  pathogéniques  opposées,  les  uns  faisant 
de  là  vaccination  jennérienne  la  cause  réelle,  effi¬ 
ciente,  de  l’encéphalite  postvaccinale,  les  autres  au 
contraire,  ne  l’admettant  qu’à  titre  de  cause  occa¬ 
sionnelle,  favorisant  l’éclosion  d’une  encéphalite 
léthargique 'auparavant  latente.  '  ’■ 

A  l’heure  actuelle,  et  bien  qu’un  matériel  clinique, 
histologique  et  expérimental  assez  considérable  ait 
été  réuni  (près  de  i3o  cas  enregistrés),  ce  point  étio¬ 
logique  est  loin  d’être  complètement  élucidé. 

Nous  avons  pensé  qu’il  serait  intéressant  de'réu- 
ûir  toutes  les  données  éparses  sur  la  question  en 
une  étude  d’ensemble  qui  n’a  pas  encore  été  faite  à 
notre  connaissance. 

Épidémiologie.  —  En  mai  1927,  on  connaissait 
128  cas  ;  le  bilan  numérique,  géographique  et  chro- 
nologique  en  est  le  suivant  : 


Angleterre .  . . 

Hollande .... 

France. . . 

62  cas 

36  — 

1922-1924 
, 1924-1925 

Tchéco-Slovaqiiie. 

Autriche. 

Allemagne. 

Suisse,  Grèce,  Portugal.  .  . 

7  — 

7  — 

3  — 

4  — 

1923 

1924-1927 

1926-1927 

1924-1926 

Total .  128  cas 


Les  9  cas  français  se  décomposent  ainsi  ;  Gomby '4, 
Netter  3,  Huber  i,  Denéchau  i  .  A  noter  que  le  cas  de 
Denéchau  (d’Angers)  avait  été  classé  par  lui  parmi 
«  5  cas  d’infections  aiguës  à  type  de  méningite  aiguë 
semblant  sè  rapporter  à  la  névraxite.  »  Mais  la.  lec¬ 
ture  de  l’observation  (n°  III)  ne  laisse  aucun  doute 
sur  la  nature  post-vaçcinale  des  accidents. 

Quelles  sont  les  particularités  épidémiologiques 
de  tous  ces  cas? 

En  Hollande,  le  maximum  de  l’épidémie  s’est  fait 
au  printemps,  coïncidant  avec  le  maximum  des  cas 
d’encéphalite  léthargique  (mois  de  février,  mars, 
avril).  Mais  en  Angleterre,  le  maximum  a  été  fran¬ 
chement  estival,  avec  5i  cas  échelonnés  de  juillet  à 
octobre.  Les  observations  françaises  se  répartissent 
sur  toute  l’année,  avec  légère  recrudescence  hiver¬ 
nale.  De  sorte  qu’on  ne  peut  rien  conclure  d’une 
distribution  saisonnière  qui  paraît  variable  suivant 
les  pays. 

D’autre  part,  le.  maximum  de  cas  d’encéphalopa¬ 
thies  postvaccinales  ne  semble  pas  correspondre 
aux  périodes  de  vaccination  intensive,  ni  en  Angle¬ 
terre,  ni  en  Hollande. 

En  Hollande,  l’épidémie  avait  débuté  par  les  cam¬ 
pagnes;  au  contraire,  Londres  était  touché  le  pre¬ 
mier,  avec  1 1  cas  dont  7  mortels.  Rien  de  constant 
non  plus  de  ce  côté. 

Enfin,  on  peut  se  demander  s’il  y  a  eu  rapport 
entre  la  production  de  l’encéphalite  et  certaines 
souches  vaccinales,  ou  certaines  séries  de  récolte. 
Cette  relation  ne  semble  pas  exister,  puisque  le 
même  vaccin  a  pu  donner  des  accidents  ici  et  ne 
pas  nuire  ailleurs,  et  que,  du  reste,  dans  l’épidémie 
hollandaise,  les  vaccins  provenaient  de  quatre  éta¬ 
blissements  différents,  d’une  douzaine  d’animaux,  et 
de  cinq  souches  d’origine  diverse  (2  Hollandaises, 

I  de  Berne,  i  de  Hambourg,  i  des  Indes  Néerlan¬ 
daises).  Les  accidents  ne  sont  donc  pas  liés  à  des 
qualités  particulières  de  la  lymphe  employée. 

Pour  confuses  qu’elles  soient,  ces  données  épidé-.- 
miologiques  n’en  présentent,  pas  moins  un  intérêt 
considérable  et  nous  y  reviendrons  plus  loin. 

■  Étiologie.  —  Dans  la  majorité  des  cas,  il  s’agit 
d’-enfànts;  pendant  l’épidémie  hollandaise,  presque 
tous  les  cas  furent  observés  entre  quatre  et  six  ans  ; 
ten  Angletente  les  malades  étaient  surtout  des  enfants 
de  six  à  quatorze  ans,  avec  quelques  cas  de  moins  de 
deux  ans,  d’autres  entre  vingt  et  vingt-cinq  ans,  et 
même  un  de  quarante-cinq  anS.  Les  3  cas  de  Lucksch 
advinrent  chez  des  enfants  ayant  respectivement 
quatre,  six  et  sept  ans,  ceux  de  Gomby  à  quatre  et 
six  mois,  un  an  et  demi  et  trois  ans  et  demi,  celui 
de  Huber  à  neuf  ans,  celui  de  Denéchau  à  onze. 
L’âge  de  prédilection,  sauf  quelques  exceptions, 
paraît  donc  compris  entre  la  première  et  la  dixième 
années. 

L’apparition  des  accidents  ne  semble  pas  toujours 
en  rapport  avec  l’intensité  des  réactions  cutanées. 
Dans  beaucoup  de  cas,  ces  réactions  sont  normales  ; 
chez  d’autres  vaccinés  on  a  souvent  noté  une  inflam¬ 
mation  vive  au  point  d’inoculation  (Çomby,  Netter, 
quelques  cas  hollandais).  Dans  le  cas  de  Garret, 
relaté  par  le  professeur  Jorge,  l’éclosion  des  signes 
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d’encéphalite  coïncidait  exactement  avec  l’apparition 
d’un  exanthème  vaccinal  généralisé. 

Les  premiers  symptômes  éclatent  au  bout  d’un 
laps  de  temps  relativement  constant,  vers  l’époque 
où  la  pustule  vaccinale  et  son  aréole  sont  à  leur 
acmé.  Les  durées  extrêmes  de  cette  sorte  d’incüba- 
tion  ont  été  neuf  et  quinze  jours  dans  l’épidémie 
hollandaise,  la  majorité  des  cas  (70  p.  100)  se  grou¬ 
pant  autour  du  dixième  et  onzième  jour.  Mênaes 
dates  dans  les  observations  anglaises  et'françaises, 
la  durée  la  plus  longue  paraissant  avoir  été  dé  seize 
jours  (Huber)  et  la  plus  courte  de  sept  (Comby). 
L’incubation  des  accidents  est  donc  en  moyenne  de 
dix  à  douze  jours  ;  notons  en  passant  qu’elle  est 
identique  à  celle  de  la  variole. 

Cette  période  n’est  pas  toujours  absolument  silen- 
cièuse  ;  on  a  noté  du  malaise  (Denéchau),  de  l’agita¬ 
tion  (Comby),  dès  poussées  fébriles  éphémères  à 
3p  degrés  (Frommel  et  Baumgartner).  Mais  en  géné¬ 
ral  les  premiers  signés  apparaissent  au  milieu  d’une 
bonne  santé  apparente,  et  sont  d’emblée  graves. 

Symptômes.  —  a.  Début.  — La  céphalée  ouvre  la 
scène  :  elle  est  constante,  toujours  vive,  parfois  hor¬ 
riblement  pénible,  et  s’accompagne  de  vomissements 
à  type  cérébral  qui  ne  manquent  presque  jamais. 

La  température  monte  rapidement  à  4o  degrés, 
parfois  au  delà  (4i‘’8  dans  un  cas  de  Comby).  Des 
convulsions  peuvent  se  produire  dès  cette  période, 
mais  le  plus  souvent  les  petits  malades  présentent 
un  état  de  somnolence  qui  est  l’un  des  traits  les  plus 
caractéristiques  de  cette  affection  :  ils  restent  immo¬ 
biles,  silencieux,  presque  inconscients,  dans  un  état 
de  torpeur  croissante. 

b.  Etat.  —  Au  bout  de  quelques  heures  appa¬ 
raissent  de  nouveaux  symptômes,  témoins  de  la 
double  atteinte  pyramidale  et  méningée. 

1°  Troubles  moteurs.  Les  convulsions  sont  très 
fréquentes,  localisées  aux  extrémités,  ou  à  une  moi¬ 
tié  du  corps,  parfois  à  la  musculature  oculaire  (stra¬ 
bisme  intermittent,  le  plus  souvent  interne). 

Les  contractures  ont  été  notées;  les  membres, 
principalement  les  membres  supérieurs,  présen¬ 
taient  un  état  de  raideur  convulsive  particulier  dans 
plusieurs  cas  de  Comby,  de  Winnicott  etGibbs;  la 
raideur  de  la  nuque,  le  signe  de  Kernig  sont  excep¬ 
tionnels,  au  moins  dans  la  forme  habituelle  ;  le  tris- 
mus  a  été  observé  par  Lucksch. 

Les  paralysies  rares  dans  l’épidémie  hollandaise 
(un  seul  cas)  consistaient  principalement,  dans  les 
autres  cas  (Comby,  Winnicott,  Gibbs)  en  paralysies 
dé  la  IID  et  de  la  Yll”  paires,  en  hémiplégie,  en  para¬ 
plégie  d’ordinaire  transitoires. 'Denéchau  a  noté  la 
rétention  d’urine  par  paralysie  vésicale. 

2“  Troubles  réflexes.  — r  Les  réflexes  tendineux 
sont  souvent  exagérés.  Le  signe  de  Babinski  (exten¬ 
sion  du  gros  orteil  et  phénomène  de  l’éventail)  s’est 
montré  positif  un  grand  nombre  de  cas,  uni-  ou 
bilatéral. 

3°  Troubles  oculaires.  —  Le  mÿosis  est  habituel. 
Garret  (de  Porto)  a  observé  chez  un  enfant  de  six 
mois  de  la  cécité  (accompagnée  de  surdité),  ayant 


persisté  cinq  mois  et  finalement  guéri  (relaté  par 
Jorge). 

4®  Ponction  lombaire.  —  On  retire  un  liquide 
céphalo-rachidien  clair  ou  très  légèrement  opalin, 
non  hypertendu;  on  trouve,  inconstamment,  une 
faible  hyperalbuminose,  et  une  légère  pléocytose  à 
prédominance  lymphocytaire  (Garret,  Bastiaanse, 
Comby,  Denéchau).  Dans  quelques  cas,  le  liquide 
était  normal  (Bastiaanse),  dans  d’autres,  il  était 
séro-sanglant  (Comby).  Contrairement  à  l’assertion 
de  Levadili,  Nicolau  et  S.  Bayarri  (Presse  méd.,  5  fév. 
1927,  p.  161),  on  n’a  jamais  noté  d’hyperglÿcorachie. 
Bordet-Wassermann  négatif.  Absence  constante  de 
germes  cultivables. 

Signes  généraux.  —  Ils  sont  sévères.  La  tempé¬ 
rature  oscille  le  plus  souvent  entre  dp  et  4o  degrés, 
avec  des  irrégularités  et  des  rémissions  passagères; 
le  pouls  bat  à  i2o-i3o,  un  peu  instable.  ÎJétat  demi- 
comateux  persiste,  parfois  accompagné  d’un  délire 
léger  (Huber,  Lucksch).  On  a  signalé  des  arthralgies 
(Lucksch),  de  lâ  respiration  à  type  de  Cheyne-Stokes 
(Comby). 

En  résumé,  le  tableau  clinique,  remarquablement 
constant,  se  réduit  à  une  somnolence  profonde  avec 
céphalée  et  vomissements  ;  à  des  convulsions,  contrac¬ 
tures  ou  paralysies,  avec  syndrome  infectieux  aigu. 

c.  Évolution.  Séquelles.  —  L’évolution  se  fait  trop 
souvent  vers  la  mort  ;  la  léthalité  est  en  effet  élevée, 
atteignant  4i  P-  100  des  cas  dans  l’épidémie  hollan¬ 
daise,  47  P-  100  en  Angleterre.  C’est  assez  dire  la 
gravité  de  cette  complication,  gravité  qu’augmente 
encore,  dans  les  cas  non  mortels,  la  possibilité  de 
séquelles. 

Lorsque  la  terminaisôn  doit  être  fatale,  la  mort 
survient  vers  le  dixième  jour  environ  après  le  début 
des  accidents;  ellé  est  parfois  précédée  d’une  ré¬ 
mission  trompeuse,  bientôt  suivie  d’une  reprise 
des  symptômes  avec  aggravation  rapide.  Les  para¬ 
lysies  étendues,  les  troubles  bulbaires  (Cheyne- 
Stokes,  accélération  et  instabilité  du  pouls,  dyspnée 
sine  materia),_  l’anurie  sont  d’un  fâcheux  pronostic. 
La  somnolence  fait  place  au  coma  complet  et  la  mort 
survient  en  hyperthermie. 

Dans  les  cas  heureux,  après  une  phase  aiguë  de 
sept  à  quinze  jours  (Bastiaanse),  les  symptômes 
s’amendent,  la  défervescence  se  produit,  et  le  ma¬ 
lade  guérit  souvent  complètement.  Quelquefois, 
c’est  au  prix  de  séquelles  notées  surtout  par  les  au¬ 
teurs  français.  II  semble  alors  se  produire  un  arrêt 
du  développement  physique  et  psychique  :  les  sujets 
restent  inattentifs,  hébétés  et  perdent  souvent  tout 
ou  partie  de  leurs  acquisitions  antérieures.  Cet  état 
se  prolonge  des  mois  avant  de  disparaître  ;  c’est  sou¬ 
vent  chez  les  jeunes  enfants  une  éducation  à  refaire. 

Les  signes  à' excitation  cérébrale  sont  fréquents; 
les  enfants  sont  turbulents,  irritables,  en  état  de 
perpétuelle  agitation;  l’insomnie  est  de  règle.  La 
démarche  est  troublée,  hésitante,  parfois  sautillante. 
Les  réflexes  sont  vifs  et  le  signe  de  Babinski  peut 
demeurer  longtemps  positif. 

Dans  un  cas  de  Comby,  l’arriération  psychique 
était  profonde,  et  après  deux  ans  de  marasme  a 
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mort  était  survenue  par  broncho-pneumonie  inter¬ 
currente.  Dans  un  autre  cas,  il  avait  persisté  une 
monoplégie  brachiale  spasmodique,  avec  secousses 
cloniques  localisées,  réflexes  vifs  et  atrophie 
marquée. 

Formes  cliniques.  — -  Telle  est  la  forme  habi¬ 
tuelle;  mais  l’encéphalite  postvaccinale  revêt  quel¬ 
ques  fois  d’autres  aspects,  rares  à  la  vérité,  car 
l’afl'ection  est  reniafquablèment  une  dans  ses  mani¬ 
festations.  Nous  retiendrons  des  formes  méningée, 
atténuée  et  latente. 

.  Dans  la  forme  méningée  (cas  de  Denéchau,  Garret, 
Frommel  et  Baumgartner),  la  maladie  se  présente 
comme  une  méningite  aiguë  :  raideur  de  la  nuque, 
Kernig,  hyperesthésie  cutanée,  cri  méningé,  lym¬ 
phocytose  du  liquide  céphalo-rachidien  (48  éléments 
au  millimètre  cube  dans  le  cas  de  Denéchau).  C’est 
probable me.nt  à  cè.tte  .forme  qu’il  faut  rattacher  les 
cas  de  ces  deux  enfants  morts  en  Suisse,  il  y  a  quel¬ 
que  trente  ans,  d’une  maladie  étiquetée'  «  ménin¬ 
gite  tuberculeuse  »  quelques  jours  après  leur  vacci¬ 
nation  (rapporté  par  Jorge). 

Les  formes  atténuées  ont  dû  souvent  passer  ina- 
pei’çues;  il  serait  pourtant  intéressant  de  les  dépis¬ 
ter  par  une  surveillance  attentive  des  vaccinés. 
Nous  nous  permettrons  d’en  rapporter  ici  un  cas 
récent  et  personnel. 

Le  i"'  juin  1927,  le  soldat  P...,  âgé  de  vingt-six 
ans,  entre  à  l’hôpital  militaire  de  Rennes  pour 
céphalée,  raideur  et  douleur  de  la  nuque,  tempéra¬ 
ture  à  4o  degrés,  diplopie  légère.  Huit  jours  aupa¬ 
ravant  il  a  été  vacciné  contre  la  variole  et  porte  au 
bras  gauche  trois  belles  pustules  typiques,  en  pleine 
efflorescence,  sans  réaction  inflammatoire  surajou¬ 
tée.  Mais  il  s’agit  d’une  primo-inoculation,  le  sujet 
ayant  toujours  échappé  jusqu’à  ce  jour  à  la  vaccina¬ 
tion.  Examen  clinique  négatif,  sauf  un  léger  Kernig 
transitoire.  La  température  se  maintient  deux  ou 
trois  jours  à  89  degrés  et  redescend  lentement,  en 
même  temps  que  les  symptômes  s’amendent  pour 
disparaître  bientôt.  Sortie  par  guérison  le  10  juin 
'927;  perte  de  poids  de  7  kilogrammes. 

Ce  cas  n’est  pas  unique  ;  il  en  est  même  {formes 
latentes)  où  les  sujets  n’ont  présenté  à  aucun  mo¬ 
ment  de  l’évolution  de  leur  vaccine  de  phénomènes 
nerveux  et  où,  quelques  semaines  après,  apparais¬ 
sent  des  troubles  qui  lui  sont  vraisemblablement 
imputables  :  changement  de  caractère,  nervosité, 
arrêt  de  la  croissance  et  de  la  marche  chez  les  tout- 
petits,  perturbation  dans  l’ossification  amenant  l’in¬ 
curvation  passagère  des  tibias,  comme  si  l’hypo¬ 
physe  avait  été  touchée  par  le  processus  morbide. 
Ces  accidents,  que  l’un  de  nous  a  eu  l’occasion  d’ob¬ 
server  à  plusieurs  reprises,  présentent,  en  dépit  de 
leur  légèreté  et  de  leur  caractère  transitoire,  une 
parenté  manifeste  avec  les  séquelles  des  formes 
plus  sévères.  Ils  sont  probablement  la  conséquence 
d  une  atteinte  encéphalique  légère,  demeurée  clini¬ 
quement  muette. 

Nous  rappellerons,  à  titre  de  curiosité,  l’observa¬ 
tion  de  Frommel  et  Baumgartner  {ScJn\’.  med. 
B'oc/i.,  1926,  t.  LVI,  p.  857)  qui  relate  un  cas  de 
zona  du  nerf  fémoro-cutané  gauche  survenu  trois 


jours  après  une  primo-vaccination  chez  une  femme 
de  cinquante-cinq  ans.  L’origine  vaccinale  est  ici 
plus  douteuse. 

Anatomie  pathologique.  —  Les  lésions  de  Ten- 
céphalite  postvaccinale  ont  .  été  bien  étudiées  par 
Turnbull,  Lucksch  et  Bastiaanse* 

Macroscopiquement,  on  ne  constate  qu’und  légère 
hyperémie  du  cerveau  et  des  méninges;  on  distingue 
parfois  à  l’œil  nü,  dans  la  substance  blanche,  un 
piqueté  dont  chaque  point  correspond  à  un  petit 
foyer  de  ramollissement  périvasculaire. 

Microscopiquement,  les  lésions  sont  disséminées 
sur  la  totalité  du  névraxe  ;  elles  prédominent  dans, 
la  substance  blanche  et  épargnent  presque  complè¬ 
tement  la  substance  grise  corticale.  On  les  trouve 
surtout  dans  le  centre  ovale,  la  capsule  interne,  le 
corps  calleux.  Te  septum  lucidum;  on  les  voit  encore 
dans  la  protubérance,  le  cervelet,  le  bulbe  et  la 
moelle,  surtout  lombaire.  Ces  lésions  comportent 
deux  degrés  : 

1“  De  la  périvascularite^  avec  manchons  cellu¬ 
laires  larges  et  diffus  constitués  surtout  par  des 
cellules  névrogliques  avec  de  rares  lymphocytes  et 
quelques  polynucléaires. 

1°  Des  zones  de  ramollissement  entourant  les  vais¬ 
seaux  de  ,  la  substance  (blanche,  formant  le  piqueté 
plus  foncé  visible  à  l’œil  nu. 

Les  lésions  fines  .  sont  légères  :  dépigmentation 
inconstante  du  locus  niger,  faible  degré  de  neuro- 
nolyse  et  de'neuronophagie. 

Pathogénie.  —  Un  seul  point  est  indiscutable  : 
l’encéphalite  est  bien,  chronologiquement,  postvacci¬ 
nale.  Mais  on  ne  peut,  à  priori,  en  conclure  qu’il 
existe  un  rapport  de  cause  à  effet  entre  les  deux 
phénomènes.  Tout  ce  qu’on  peut  dire  c’est  que  la 
vaccination  n’est  pas  étrangère  à  la  genèse  des  acci¬ 
dents.  Mais  à  quel  titre? 

En  est-elle  la  cause  efficiente,  comme  le  voudraient 
Lucksch,  Netter,  Jorge,  Turnbull  et  Mac-Intosh,  ou 
seulement  occasionnelle,  comme  le  pensent  Kraus, 
Levaditi,  Nicolau  et  les  médecins  hollandais?  Som¬ 
mes-nous  en  présence  d’une  simple  encéphalite 
léthargique  déclenchée  chez  un  porteur  de  germes 
par  la  vaccination,  ou  bien  l’affection  est-elle  due  à 
quelque  virus  encore  inconnu?  Cette  question  de  la 
pathogénie  de  l’encéphalite  postvaccinale  a  déjà  sou¬ 
levé  bien  des,  controverses. 

Première  hypothèse.  —  L’encéphalite  postvacci¬ 
nale  EST  DUE  AU  VIRUS  DU  VACCIN  JENNÉRIEN,  ELLE  EST 
RÉELLEMENT  VACCINALE. 

On  peut  donner  en  faveur  de  cette  conception  des 
arguments  cliniques  et  expérimentaux  : 

a.  Il  existe  un  intervalle  de  temps  constant  entre  la 
vaccination  et  l’apparition  des  accidents  nerveux 
ceux-ci  éclatent  au  moment  où  le  virus  vaccinal  se 
généralisé  â  tout  l'organisme.  ■ — ^  Cette  diffusion  du 
virus  vaccinal  se  fait  au  moment  où  la  pustule  est  à 
son  acmé,  c’est-à-dire  vers  le  dixième  ou  douzième 
jour  de -la  vaccine.  Garret  (de  Porto)  a  noté  au 
dixième  jour  l’apparition  simultanée  des  troubles 
nerveux  et  d’une  éruption  de  vaccine  généralisée. 
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N“  77,  24  sept.  1927.  —  lOO»  ANNÉE. 


«  Dans  l’inoculation  variolique,  c’est  également  du 
dixième  ou  douzième  jour  qu’éclate  l’exanthème 
généralisé.  »  (Jorge.) 

Cet  envahissement  de  l’organisme  par  le  virus 
jennérien  a  été  prouvé  expérimentalement.  Après 
inoculation  dermique  de  vaccin  à  des  singes,  des 
génisses  et  des  lapins,  Blaxall  a  retrouvé,  au  hout 
d’un  temps  variant  de  cinq  à  treize  jours  suivant 
l’espèce,  le  virus  dans  le  sang,  le  foie,  les  surrénales 
et  le  cerveau  de_ces  animaux.  Antérieurement,  des 
constatations  analogues  avaient  été  faites  par  Süp- 
fle(i),  Levaditi  et  Nicolau  "(2),  Blanc  et  Gaminope- 
tros  (3),  Wasiliewski  et  Winkler,  Gildemeister.  Il 
convient  de  dire  que  les  quantités  retrouvées  étaient 
faibles  et  que  la  localisation  cérébrale  du  virus  ne 
s’était  révélée  par  aucun  trouble  apparent.  Cepen¬ 
dant,  un  fait  reste  acquis  :  au  dixième  ou  douzième 
jour  de  son  évolution,  la  vaccine  envahit  l’orga¬ 
nisme  entier,  y  compris  le  névraxe\  cette  localisa¬ 
tion  est  d’ordinaire  silencieuse.  Il  suffit  peut-être 
d’un  facteur  banal  encore  indéterminé,  d’une  débi¬ 
lité  congénitale  créant  au  niveau  du  système  ner¬ 
veux  un  lieu  de  moindre  résistance  pour  que  la 
complication  éclate. 

b.  Dans  la  variole,  maladie  proche  de  la  vaccine, 
on  a  noté  des  accidents  nerveux  identiques  à  l’encé¬ 
phalopathie  postvaccinale.  —  Le  virus  variolique 
présente  des  affinités  neurotropes  toutes  particu¬ 
lières,  comme  en  témoignent  la  céphalée,  la  rachi¬ 
algie,  la  dyspnée  sine  materia  du  début  de  la  variole, 
et  les  complications  nerveuses,  si  fréquentes  et  si 
importantes.  Or,  parmi  ces  dernières,  Gubler,  West- 
phal  et  d’autres  ont  assez  souvent  signalé  des  encé- 
phalomyélites  comparables  à  celles  qu’on  observe 
au  cours  de  la  vaccine.  Turnbull  et  Mac-Intosh,  qui 
rapportent  ces  faits,  soulignent  que  ces  complica¬ 
tions  étaient  bien  de  nature  spécifique  et  non  dues  à 
des  germes  pyogènes.  Des  accidents  de  même  na¬ 
ture  ont  été  notés  aussi  dans  le  cours  de  la  varicelle 
(Winnicott  et  Gibbs,  Marfan,  Koplik,  Debré,  Net- 
ter,  etc.  (4).  L’existence  de  complications  nerveuses 
de  la  vaccine  acquiert,  par  analogie  avec  ce  qui  se 
passe  dans  la  variole  et  dans  la  varicelle,  une  grosse 
vraisemblance. 

c.  V apparition  des  accidents  nerveux  postvacci¬ 
naux  est  en  relation  avec  une  recrudescence  d'acti¬ 
vité  des  vaccins  aujourd’hui  en  usage.  —  L’encépha¬ 
lopathie  postvaccinale  est  de  constatation  récente; 
les  copieux  réquisitoires  des  ligues  antivaccinales, 
les  enquêtes  minutieuses  des  commissions  d’hy- 
giènè  (1889-1896)  n’en  parlent  paff.  Presque  tous  les 
Cas  ont  été  signalés  depuis  1922.  Or,  leur  apparition 
coïncide  avec  une  augmentation  manifeste  de  la 
virulence  du  vaccin  signalée  par  de  nombreux  mé¬ 
decins,  notamment  par  Netter  (22  juin  1926).  C’est 
un  fait  que,  depuis  quelques  années,  les  réactions 
locales  ?,OTx\.  vives,  parfois  inquiétantes;  gros  oedème. 


(1)  SüPFLE.  Weich.  Ergeb.,  1914,  t-  I.  P-  407. 

(2)  Levaditi  etNicoi.Au.  Ann.  de  l’Inst.  Pasteur,  ig23,  t.  XXXVII, 

p.  I. 

(3)  Blanc  et  Caminopetros.  Ann.  de  l'Inst.  Pasteur  hellên., 
1924,  t.  I,  no  2. 

(4)  Voir,  à  ce  sujet,  Gaz.  des  hôpit.,  ii  août  1926,  p.  102g. 


allure  pseudo-phlegmoneuse,  pustules  énormes  à 
tendance  confluente,  fièvre  élevée.  Leur  intensité  a 
été  notée  souvent  chez  les  vaccinés  qui  avaient  pré¬ 
senté  des  accidents  d’encéphalite  (Gomby,  Netter, 
Winnicott  et  Gibbs,  quelques  cas  hollandais). 

Il  est  à  présumer  que  cette  augmentation  de  viru¬ 
lence  n’est  pas  seulement  dermotrope,  mais  qu’elle 
peut  aussi,  dans  certains  cas,  devenir  neurotrope. 

d.  Est-il  possible  de  reproduire  expérimentale¬ 
ment  les  symptômes  et  les  lésions  de  l'encéphalite 
postvaccinale?  —  Marie,  Harvier,  Nicolau  et  Leva¬ 
diti  ont  les  premiers  provoqué  et  décrit  \ encépha¬ 
lite  vaccinale  déterminée  chez  le  lapin  par  inocula¬ 
tion  intracérébrale  de  lymphe.  Mais  ils  contesteut 
formellement  la  possibilité  de  créer  une  encéphalo¬ 
pathie  par  les  voies  cutanée  ou  cornéenne. 

Cependant  Lucksch  a  obtenu,  dans  3o  p.  ioo  des 
cas,  des  encéphalites  mortelles  en  inoculant  sur  la 
cornée  du  lapin  le  vaccin  qui  avait  servi  pendant  la 
courte  épidémie  tchéco-slovaque  ;  les  lésions  étaient 
discrètes,da  présence  du  virus  dans  les  centres  ner¬ 
veux  ne  put  être  solidement  établie. 

Blanc  et  Caminopetros,  de  leur  côté,  ont  provoqué 
des  encéphalites  mortelles  en  inoculant  le  vaccin 
dans  la  chambre  antérieure  de  l’œil  par  la  voie 
intraveineuse,  intratesticulaire,  cornéenne  et  même 
cutanée. 

D’autres  auteurs  sont  arrivés  à  des  résultats  ana¬ 
logues  (Condrea,  Burnet  et  Conseil). 

On  a  donc  pu,  expérimentalement,  et  par  une  voie 
différente  de  celle  que  Levaditi  et  Nicolau  considè¬ 
rent  comnie  la  seule  possible,  reproduire  des  lésions 
comparables  à  celles  qu’on  trouve  à  l’autopsie  de 
sujets  morts  d’encéphalite  postvaccinale.  «  Il  suffit 
que  l’inoculation  soit  suffisamment  sévère  et  faite 
avec  un  virus  actif  »  (Netter),  et,  pour  Jorge  «  d’exer¬ 
cer  sur  le  lapin  vacciné  un  traumatisme  ou  de  lui 
faire  une  injection  intraveineuse  de  sérum  arti¬ 
ficiel  ». 

Inversement,  l’inoculation  aux  animaux  de  subs¬ 
tance  nerveuse  de  sujets  morts  d’encéphalite  post¬ 
vaccinale  leur  donne  la  vaccine  et  permet  de  repro¬ 
duire  une  éruption  vaccinale  typique.  Bastiaanse, 
Bijl  (sauf  un  cas  douteux),  Krausj  Walthard  n’ont 
pu  y  réussir.  Mais  Lucksch  dans  un  cas,  Turnbull 
et  Mac  Intosh  dans  2,  la  Commission  Andrews 
3  fois  sur  6  cerveaux  autopsiés,  ont  obtenu  des  ré¬ 
sultats  positifs. 

En  résumé,  les  arguments  pour  l’origine  vaccinale 
des  encéphalopathies  postvaccinales  sont  les  sui¬ 
vants  :  incubation  constante  de  dix  à  douze  jours; 
fréquence  de  complications  identiques  au  cours  de 
la  varicelle  et  surtout  de  la  variole;  apparition  des 
accidents  nerveux  en  relation  avec  une  exaltation 
de  virulence  du  vaccin  ;  reproduction'  expérimentale 
des  accidents  par  inoculation  cutanée,  cornéenne, 
etc.,  de  vaccin;  reproduction  de  l’éruption  vaccinale' 
typique  par  inoculation  cutanée  de  produits  patho¬ 
logiques. 

A  ces  arguments,  on  objecte  qu’il  faut  alors  sup¬ 
poser  au  virus  vaccinal  un  neurotropisme  particu¬ 
lier.  Ce  neurotropisme  doit  être  accusé  au  maximum 
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dans  les  neurovaccins  (i),  du  fait  même  de  leur  cul¬ 
ture  intracérébrale.  Les  accidents  nerveux  devraient 
être  plus  fréquents  chez  les  sujets  vaccinés  avec  ,1e 
neurovaccin.  Or,  il  n'en  est  rien,  comme  le  montrent 
les  statistiques  de  Gaillard  (2)  qui  n’a  pas  noté  un 
seul  cas  d’encéphalopathie  sur  près  de  2  millions  et 
demi  de  vaccinations  au  neurovaccin  pratiquées  en 
Espagne. 

Cela  prouve,  en  effet,  que  le  neurovaccin  n’a  pas 
d’affinités  neurotropes,  au  moins  dans  les  conditions 
ordindires  ;  mais  l’apparition  des  complications  ner¬ 
veuses  reste  possible  dans  certains  cas,  quand  l’exis¬ 
tence  d’un  point  faible  permet  la  fixation  du  virus 
au  niveau  du  névraxe. 

Levaditi  et  Nicolau,  dans  leur  article  si  fouillé  de 
la  Presse  médicale  du  5  février  1927,  opposent  d’autre 
part  les  lésions  en  foyer  qu’ils  ont  obtenues  par  ino¬ 
culation  intracérébrale  massive  du  vaccin  aux  lésions 
disséminées  et  discrètes  constatées  par  Lucksch, 
Turnbuîl  et  les  auteurs  hollandais.  Mais  l’inocula¬ 
tion  intracérébrale  directe  constitue  une  voie  d'ap¬ 
port  anormale,  nullement  comparable  à  la  voie  natu¬ 
relle,  probablement  sanguine,  réalisée  dans  les 
conditions  ordinaires  de  l’infection.  Gomment  s’éton¬ 
ner  qu’à  des  processus  d’ensemencement  si  différents 
correspondent  des  lésions  diverses  ? 

Deuxième  hypothèse.  —  L’encéphalite  posivacci- 

NALE  EST  UNE  ENCÉPHALITE  LÉTHARGIQUE  DÉCLENCHÉE 
CHEZ  UN  PORTEUR  DE  GERMES  PAR  LA  A' ACCINÀTION .  — 

Certains  caractères  cliniques,  anatomopathologiques 
et  épidémiques  ont  amené  divers  auteurs  (Bastiaanse 
et  ses  collaborateurs,  Kraus,  Levaditi  et  Nicolau) 
à  considérer  l’encéphalite  postvaccinale  comme 
«...  le  réveil  d’une  affection  névraxique  de  nature 
encéphalitique,  préexistante  à  l’état  latent  au  cours 
des  épidémies  d’encéphalite,  réveil  provoqué  par  le 
vaccin  antivariolique.  »  (Bastiaanse.) 

Levaditi,  Nicolau  etBayarri  disent  :  «  ...il  se  pour¬ 
rait  que  l’infection  vaccinale,  en  affaiblissant  les 
moyens  défensifs  de  l’organisme,  en  particulier  ceux 
dont  jouit  le  système  nerveux,  déclenchât,  chez 
certains  sujets  porteurs  de  germes,  ou  en  proie  à 
une  encéphalopathie  latente,  un  processus  infec- 
^tienx  à  localisation  névraxique,  fort  probablement 
de  même  nature  que  la  maladie  de  V.  , Econome.  Il 
s’agirait,  en  l’espèce,  d’un  réveil  d’infections  occultes 
par  d’autres  infections  surajoutées,  agissant  comme 
facteur  favorisant.  >>  Levaditi  et  Nicolau  ont  démontré 
la  réalité  de  ce  mécanisme  dç  déclenchement  (3) 
pour  d’autres  affections.  C’est,  par  exemple,  ce  qui 
se  passe  pour  le  virus  herpétique  (si  proche  parent 
de  celui  de  l’encéphalite)  qui  devient  virulent  après 
certaines  infections  (pneumonie,  méningococcé- 
Hiies,  etc.)  :  le  virus  de  l’herpès  se  comporte  comme 
un  virus  de  sortie  (Nicolle).  Le  virus  de  l’encéphalite 


(1)  Le  neurovaccin  est  un  vaccin  qui,  au  lieu  d’être  cultivé  sur 
la  peau  de  la  génisse,  l’est  dans  le  cerveau  du  lapin  (=  neuro¬ 
lapine). 

(2)  Gaillardo.  Arch.  del  Inst.  nac.  de  Ilig.  de  Àlfonso  XIII, 
>920,  p..  I. 

(3)  Levaditi  et  Nicolau.  Ann.  de  l'Inst.  Pasteur,  1924,  t.  XXXVII, 
P-  I,  et  Ibid.,  1926,  t.  XL,  p  973. 


se  comporterait  de  la  même  manière  vis-à-vis  de  la 
vaccine. 

Levaditi  et  Nicolau  produisent  certains  arguments 
à  l’appui  de  leur  thèse  : 

a.  Cliniquement,  disent-ils,  l’encéphalite  postvac¬ 
cinale  ressemble  à  la  léthargique  par  sa  somnolence, 
son  état  infectieux,  etc.  ;  les  petites  différences  qu’on 
relève  tenant  sans  doute  au  terrain  vaccinal. 

Mais  elle  s’en  différencie  par  son  début  aigu,  son 
évolution  courte  (sept  à  quinze  jours),  le  caractère 
remarquablement  univoque  de  ses  symptômes,  la 
rareté  des  paralysies  oculaires,  la  presque  constance 
du  signe  dé  Babinski,  tous  caractères  qui  s’opposent 
à  ceux  de  la  névraxite  épidémique,  d’allure  subaiguë 
véritable  Protée  symptomatique,  à  paralysies  ocu¬ 
laires  fréquentes,  à  Babinski  rare  [Gonos  (i),  Minga- 
zini  (2),  Bouman  (3)].  Différence  encore  dans  la  mor¬ 
talité  qui  ne  dépasse  guère  25  p.  100  dans  l’encé¬ 
phalite  léthargique  (et  tombe  même  à  moins  de 
10  p.  100  chez  les  enfants),  et  atteint  près  de  5o  p.  100 
(Netter)  dans  l’encéphalopathie  postvaccinale. 

b.  Anatomiquement,  ajoutent  Levaditi  et  Nicolau, 
les  lésions  sont  presque  identiques  :  envahissement 
total  du  névraxe,  manchons  périvasculaires,  lésions 
cellulaires  discrètes. 

Là  encore,  il  y  a  des  divergences  :  prédominance  à 
la  substance  blanche,  manchons  périvasculaires  à 
cellules  névrogliques  dans  l’encéphalite  postvacci¬ 
nale;  prédilection  pour  la  substance  grise  (locus 
niger,  noyaux  du  III,  noyaux  gris  de  la  base),  péri- 
vascularite  à  lymphocytes  dans  l’encéphalite  épidé¬ 
mique  (V.  Econome,  P.  Marie,  Achard  et  Foix,  etc.) 

c.  Epidémiologiquement,  terminent  Levaditi  et 
Nicolau,  il  y  a  un  parallélisme  frappant  entre  les 
courbes  de  fréquences  de  l’encéphalite  postvaceinale 
et  de  la  maladie  de  Y.  Econome. 

La  concordance  est,  en  effet,  réelle  pendant  les 
premiers  mois  de  l’épidémie  hollandaise  de  1925; 
mais  les  graphiques  anglais,  au  contraire,  montrent 
une  discordance  complète  des  deux  courbes;  maxi¬ 
mum  printanier  en  Hollande,  prédominance  estivale 
en  Angleterre  :  l’argument  perd  toute  sa  valeur. 

On  le  voit,  les  arguments  invoqués  par  Levaditi  et 
Nicolau  sont  passibles  de  sérieuses  objections.  Aussi 
nous  paraît-il  impossible  d’assimiler  l’encéphalite 
postvaccinale  à  la  maladie  de  V.  Econome. 

Troisième  hypothèse.  —  L’encéphalite  postyacci- 

NALE  EST  DUE  A  UN  VIRUS  INCONNU,  INOCULÉ  AVEC  LA 
VACCINE  OU  RÉVEILLÉ  PAR  ELLE.  —  Cette  hypothèse 
paraît  bien  improbable.  Levaditi  et  Nicolau  ont  mon¬ 
tré  que  l’inoculation  simultanée  de  vaccin  et  de  virus 
herpétique  (4),  ne  produit  pas  chez  l’animal  la  myé¬ 
lite  ordinairement  observée  à  la  suite  de  l’inoculation 
de  virus  herpétique  pur.  Tout-se  passe  comme  si 
«  la  réaction  locale  de  la  pustule  vaccinale  cutanée 


(1)  Conos.  L'Encéphalite  léthargique,  Constantinople. 

(2)  Mingazini.  Zeit.f.  d.  ges.  New.  und  Psych.,  igai. 

(3)  Bouman.  Geneeskundige  bladen,  1921. 

(4)  Ou  plus  exactement  herpéto-encéphalitique.  On  sait  que 

pour  Levaditi  et  Nicolau  il  y  a  identité  entre  le  virus  de  l’herpès 
et  de  l’encéphalite.  ' 
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fixait  et  détruisait  sur  place  le  virus  herpéto-encé- 
phalitique.  » 

L’introduction  d’un  virus  inconnu  dans  l’organisme 
à  l’occasion  de  la  vaccination  devient  de  ce  fait  très 
improbable.  Quant  à  la  préexistence  du  virus  dans 
l’organisme,  elle  est  possible,  mais  tout  hypothé¬ 
tique. 

Conclusions  générales.  —  En  résumé,  de  sé¬ 
rieux  arguments  doivent  être  retenus  en  faveur  de 
l’origine  vaccinale  des  encéphalites  observées  à  la 
suite  de  vaccinations  jennériennes. 

Les  vaccins  actuels,  très  actifs,  diffusés  dans  l’éco¬ 
nomie,  et  particulièrement  dans  le  névraxe  vers  le 
dixième  jour  après  l’inoculation,  peuvent  dans  cer¬ 
tains  cas,  à  la  faveur  d’un  état  de  moindre  résistance 
locale,  ou  d’un  facteur  adjuvant  encore  inconnu, 
déterminer  une  encéphalomyélite,  alors  qu’en  temps 
normal,  leur  action  pathogène  est  insensible  ou 
nulle. 

De  ces  conclusions,  découlent  deux  conséquences 
pratiques  ; 

1“  Il  importe  de  connaître  l’existence  de  ces  encé¬ 
phalites,  mais  en  insistant  sur  ce  point  qu’elles  sont 
une  complication  exceptionnelle  de  la  vaccine,  trop 
rare  pour  contre-indiquer  sérieusement  un  procédé 
qui  a  donné  des  preuves  innombrables  de  son  inno¬ 
cuité  habituelle  et  de  son  efficacité. 

2“  Les  praticiens  devront  dorénavant  être  discrets 
dans  leurs  scarifications  et  se  contenter  de  deux 
insertions  superficielles  ou  même  d’une  seule.  Ces 
précautions  seront  particulièrement  nécessaires 
quand  il  s’agira  d’enfants  et  de  primovaccinations. 
Gomme  le  dit  Netter,  «  mieux  vaut  rechercher  une 
immunité  moins  durable  que  de  s’exposer  à  des 
accidents  fâcheux,  et  de  courir  le  risque  de  discré¬ 
diter  la  vaccine.  » 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 

-  ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

(SÉARCE  DU  12  SEPTEMBRE  I927) 

Sur  une  maladie  infectieuse  du  chimpanzé  transmissible 
à  l’homme.  —  M.  R.  Wilbert. 


SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE 

(séance  du  10  JUIN  1927) 

Contribution  à  l’étude  toxieologique  et  pathogénique  du 
barbiturisme. 

Rôle  capital  du  foie.  —  MM.  Trémolières  et  André  "rAR: 
DIEU  communiquent  deux  cas  d'intoxication  aiguë  et  subaîgue 
par  les  dérivés  de  la  malonylurée  (Véronal,  Gardcnal). 

La  première  observation  est  celle  d’un  psychopate  (mysti¬ 
cisme,  apparitions  et  révélations,  idées  ambitieuses),  âge  u 
vingt-trois  ans  et  demi,  habitué  à  rechercher,  pour  alimenter 
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son  délire,  les  troubles  protomorphéîqües  consécutifs  à  l’in¬ 
gestion  immodérée  d’hypnagogues.  Il  succomba  dans  le  coma 
profond,  sans  fièvre,  avec  stertor  et  anurie.  L’analyse  chi¬ 
mique  des  viscères  a  permis  de  caractériser  le  toxique  dans  la 
substance  hépatique  (i«36  pour  i.gSo  grammes).  Le  cerveau, 
le  bulbe  et  le  cervelet  ne  contenaient  aucune  trace  de  véronal. 

La  seconde  a  trait  à  des  accidents  cutanéo-muqueux  du 
barbiturisme  (exanthème  roséolique,  angine)  survenus  à  la 
suite  de  l’administration,  à  doses  thérapeutiques,  de  gardénal 
[0*10  à  0*20)  répétées  pendant  dix-s'ept  jours  (dose  totale 
3S10)  chez  un  sujet  de  cinquante  ans,  atteint  d’insuffisance 
hépatique  (indicanurie).  L’évolution,  légèrement  fébrile,  se  fit 
en  huit  jours  vers  la  guérison.  L’exploration  du  système 
organo-végétatif  (épreuve  de  Gœtsch,  complétée  par  la  re¬ 
cherche  de  la  glycosurie  alimentaire)  a  décélé  l’excitation 
permanente  du  sympathique  véai.  Et  ce  déséquilibre  interve¬ 
nait  certainement  dans  la  pathogéhie  de  la  toxidémie,  en  favo¬ 
risant  l’éclosion  des  phénomènes  de  photosensibilisation. 

Ces  deux  observations  qui  se  rapportent  à  des  manifesta¬ 
tions  du  barbiturisme  d’ordres  tout  à  fait  dissemblables,  sont 
intéressantes  à  rapprocher.  Elles  démontrent  toutes  deux 
l’action  prépondérante  du  foie  au  cours  des  intoxications, 
ainsi  que  la  synergie  fonctionnelle  unissant  les  deux  fonctions 
antitoxique  et  glycogénique  de  cet  organe,  ainsi  qu’y  insiste 
le  professeur  G. -H.  Roger. 

Peut-on  préparer  des  huiles  pyrogénées,  décolorées,  peu 
visqueuses  et  thérapeutiquement  actives?  —  M.  Huebre  dé¬ 
clare  que  l’activité  thérapeutique  des  huiles  pyrogénées  est  en 
rapport  avec  leur  teneur  en  dérivés  phénolés. 

On  peut  obtenir  par  l’action  de  la  vapeur  d’eau  sur  l’huile 
de  cade  et  sur  l’huile  brute  de  bouleau,  deS  huiles  fluides  peu 
colorées  contenant  :  en  ce  qui  concerne  l’huile  de  cade  i8p.  100 
de  phénols  et  pour  l’huile  de  bouleau  Sa  p.  1 00  de  phénols . 

Confusion  mentale  anxieuse  postencéphalitique  traitée 
parle  datura.  —  MM.  Vinchon  et  Valence  présentent  l’ob¬ 
servation  d’une  malade  convalescente  de  confusion  mentale,  à 
forme  anxieuse  consécutive  à  une  encéphalite  léthargique. 
Cette  malade  qui  était  restée  confuse  et  anxieuse,  malgré  les 
traitements  habituels,  a  guéri  à  la  suite  de  l’administration  de 
pilules  de  poudre  de  feuilles  de  datura  à  des  doses  variant  de 
oSio  à  oSjo pro  die.  Ces  pilules  ont  été  prescrites  d’une  façon 
intermittente,  dans  les  périodes  prémenstruelles,  qui  coïnci¬ 
daient  avec  des  rechutes  des  troubles  psychiques.  Cette  théra¬ 
peutique  a  été  poursuivie  pendant  la  grossesse  de  la  malade, 
l'accouchement  et  le  retour  des  couches  n’ont  été  l’occasion 
d’aucune  rechute.  Les  auteurs  insistent  sur  l’emploi  des  doses 
moyennes,  qui  a  donné  dans  ce  cas  d'excellents  résultats. 

Quinidine  intraveineuse  pour  le  traitement  des  aryth¬ 
mies.  —  MM.  Georges  Rosenthal  et  Sigismond  Bloch  appli¬ 
quant  le  principe  de  l’excipient  sucré,  pour  la  préservation  de 
l’endoveine,  présentent  des  ampoules  de  quinidine  méthane 
sucrée  pour  le  traitement  des  arythmies. 


SOCIÉTÉ  ANATOMO-CLINIQUE  DE  TOULOUSE 

(séANCI  DU  26  MARS  1927) 

Pleurésie  médiastine  séro-fibrineuse.  —  MM.  Escande, 
Jean  Tapie  et  L.  Morel  présentent  une  observation  de  pleu¬ 
résie  médiastine  découverte  par  l’examen  radiologique  et  con¬ 
firmée  par  la  ponction  exploratrice  sous  le  contrôle  de  l’écran. 
Des  radiographies  en  séries  montrent  les  deux  aspects  typiques 
6t  l’évolution  habituelle  de  ces  pleurésies  :  «  opacité  en 
bande  »  dans  un  premier  stade,  «  image  en  équerre  »  à  une 
période  tardive. 

Abcès  de  l'appendice.  —  M.  Bernardeeig  rapporte  une 
observation  d’abcès  intraappendiculaire  dont  la  symptomato- 
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logiê  se  réduisait  à  quelques  nausées  et  à  un  point  douloureux 
fixe  dans  la  région  de  Mac  Burney. 

Valeur  clinique  de  la  tension  artérielle  rétinienne.  — 
M.  DE  Saint-Martin  insiste  sur  la  valeur  pronostique  de  la 
tension  artérielle  rétinienne  dans  les  affections  glaucoma- 
teuses;  il  montre  l’utilité  de  cette  méthode  d’exploration  dans 
le  diagnostic  de  certaines  céphalées. 

Accidents  sériques  consécutifs  à  des  injections  de  sérum 
désalbuminé.  —  M.  P.  Bazy  a  observé  des  accidents  sériques 
intenses  après  l’injection  de  doses  élevées  de  sérum  purifié.  Il 
estime  que,  l’efficacité  de  ce  sérum  étant  inférieure  à  celle  de 
l’ancien  sérum  antidiphtérique,  ses  indications  doivent  être 
limitées. 

Trois  cas  de  volvulus  de  l’intestin.  Intervention.  Gué¬ 
rison.  —  M.  G.  Bâillât  montre,  à  propos  de  ces  trois  obser¬ 
vations,  l’étiologie  variable  du  volvulus  ;  l’acte  chirurgical 
varie  aussi  suivant  le  siège  et  la  cause  de  l’affection. 


(séance  du  2  AVRIL  1927) 

Rétrécissement  mitral  et  embolie  de  l’artère  centrale  de 
la  rétine.  —  MM.  Calmette,  Couadau  et  Dubau  présentent 
une  jeune  femme  atteinte  d’une  embolie  rétinienne  dont  le 
point  de  départ  est  une  lésion  cardiaque  complexe  :  rétrécis¬ 
sement  mitral  associé  à  un  rétrécissement  de  l’artère  pul¬ 
monaire. 

Doubles  innervations  dans  l’organisme  humain  vérifiées 
par  l’électrophysiologie.  —  MM.  Calmette,  Couadau  et 
Dubau  ont  vérifié  les  faits  indiqués  par  M.  Bourguignon  pour 
les  muscles  releveurs  de  la  lèvre. 

Leucémie  myéloïde  consécutive  à  un  traumatisme  de 
l’hypocondre  gauche.  —  M.  J.  Tapie  rapporté  l’observation 
d’un  leucémique  chez  lequel  l’affection  a  débuté  quelques  mois 
après  un  violent  traumatisme  (coup  de  pied  de  cheval)  de 
l’hypocondre  gauche.  L’auteur  rappelle  les  faits  analogues 
observés  par  Steinhaus,  par  Facchini  et  par  M.  Sabrazès. 

Perforation  d’un  cancer  de  l’estomac  après  radiumthé- 
rapie.  —  MM.  Bernardbeig  et  Louis  Morel  insistent,  à 
propos  de  cette  observation,  sur  les  dangers  des  applications 
externes  de  radium  au  niveau  des  organes  creux, 


(séance  DD  7  MAI  1927) 

Inhibition  du  phrénique  au  cours  d’une  lobite  supé¬ 
rieure  droite.  — MM.  Jean  Tapie,  F.  Escande  et  Valax  pré¬ 
sentent  un  cliché  radiographique  de  lobite  supérieure  droite 
scléro-caséeuse  sur  lequel  on  voit  une  surélévation  de  l’hémi- 
diaphragme  aussi  importante  que  si  la  malade  avait  été  traitée 
par  l’exérèse  du  nerf  phrénique. 

Cette  paralysie  hémidiaphragmatique  est  due  à  la  com¬ 
pression  du  nerf  par  la  lobite  scléreuse  et  à  son  englobement 
dans  des  adhérences. 

Dans  ce  cas,  comme  dans  l’observation  de  M.  Sergent,  les 
lésions  sont  faiblement  évolutives  en  raison  de  l’immobilisa¬ 
tion  relative  qu’entraîne  l’inhibition  du  phrénique.  '  , 

Cancer  du  cæcum.  —  M.  Bernarbeig  présente  une  tumeur 
caecale  ayant  nécessité  l’exérèse  cæco-appendîculaire  suivie 
d’une  iléo-transversostomie. 

De  la  cholécysiographie  avec  présentation  de  radiogra» 
phies  obtenues  par  la  méthode  de  Graham  et  Gole.  —  M.  A. 
Goursolas  montre  tout  l’intérêt  de  cette  nouvelle  méthode;  il 
.estime  cependant  qu’elle  n’offre  pas  une  sûreté  absolue;  il 
existe,  à  l’heure  actuelle,  des  échecs  et  des  incertitudes  qui 
doivent  inciter  à  en  rechercher  les  causes  en  vue  d’un  perfec¬ 
tionnement  futur. 
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L’innervation  des  muscles  de  l’éminence  thénar.  — 

M.  H.  Fischer  (de  Bordeaux). 

Curieuse  malformation  des  muscles  de  la  face.  —  M.  H. 
Fischer  (de  Bordeaux). 


PRATIQUE  MÉDICALE 

LE  TRAITEMENT  ENDOCRINIEN  DES  RÉACTIONS  PSYCHIQUES 
D’ORIGINE  OVARIENNE  (I) 

Par  le  docteur  Vincent  du  Laurier. 

On  sait  la  fréquence  des  troubles  psychiques  liés  au  dys¬ 
fonctionnement  de  l’ovaire  ou  à  son  insuffisance.  Indépen¬ 
damment  du  traitement  symptomatique,  il  est  d’usage  d’insti¬ 
tuer  alors  une  médication  opothérapique  par  les  extraits  de 
corps  jaune  ou  d’ovaire  total.  Cette  thérapeutique  quelquefois 
heureuse,  reste  cependant  souvent  inopérante.  L’auteur  a 
substitué  systématiquement,  chez  ses  malades  manifestant  des 
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troubles  de  cet  ordre,  l’opothérapie  orchitique  à  l’opothérapie 
ovarienne,  utilisant  l’extrait  spermatogénétique  connu  sous  le 
nom  d’androstine.  Les  résultats  que  lui  a  donnés  cette  médi¬ 
cation  par  voie  buccale,-et  surtout  par  voie  hypodermique, 
ont  été  beaucoup  plus  nets  et  plus  constants  que  ceux  ordinai¬ 
rement  observés  avec  les  extraits  d’ovaire. 

Les  malades  qui  réagissent  psychiquement  aux  perturba¬ 
tions  endocrines  de  l’ovaire,  ou  à  la  castration  présentent  un 
syndrome  neurasthénique,  où  dominent  la  mélancolie  les 
idées  obsédantes,  les  phobies;  souvent  des  périodes  dépres¬ 
sives  alternent  avec  des  phases  d’excitation;  des  douleurs  à 
type  névralgique,  assez  mal  définies  mais  presque  toujours 
localisées  au  bassin,  à  la  région  lombaire  ou  aux  membres 
inférieurs,  complètent  le  tableau  clinique.  Ces  réactions  sont 
plus  fréquentes  et  plus  accusées  chez  les  femmes  d’un  milieu 
social  élevé  et  intellectualisé;  c’est  aussi  chez  elles  que  les 
résultats  sont  les  plus  brillants  cçimme  si  leur  système  ner¬ 
veux  affiné  présentant  une  sensibilité  plus  exquise  à  l’égaid 
des  excitants  issus  des  appareils  endocriniens  et  des  principes 
opothérapiques  complémentaires  ou  substitutifs. 

Ces  faits  montrent  l’action  indéniable  de  L’opothérapie 
spermatogénétique  (ou  androstinienne)  chez  les  malades  souf¬ 
frant  de  troubles  psychiques  liés  à  la  déficience,  à  la  dysfonc- 
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“Le  caractère  rationnel  du 
Loraga  ...” 


J  E.  LORAGA  est  la 
"première  Emulsion 
d’huile  de  parafHne  et 
d’agar-agar  employée  ; 
elle  possède  les  avantages 
Suivants  :  homogénéité 
et  stabilité  panaites  ; 
goût  agréable  malgré 
l’absence  de  tout  atome 
artificiel  ;  absence  de 
sucre,  d’alcalis  et  d’alcool; 
pas  de  contre-mdications; 
pas  d’écoulement  d’huile; 
pas  de  coliques  ni  de 
douleurs  intcstinalsgj,4jas; 
de  nausées  ni  de  troubles 
gastriques  ;  pas  d’accoutu- 

^MM.  les  Médecins 
qui  en  feront  la 
demande  recevront 
gracieusement  un 
écha7^tillonnage  suf¬ 
fisant  de  ce  produit, 
pour  leurs  essais 
cliniques. 


—  disait  récemment  un  médecin  d’une  vaste  expérience 
et  des  plus  distingués  —  “  m’incita  à  l’essayer  dans  un 
cas  de  constipation  rebelle  où  les  laxatifs  usuels  n’avaient 
apporté  qu’une  amélioration  insignifiante  et  temporaire, 
,  bien  que  le  régime  et  l’hygiène  du  malade  eussent  été 
l’objet  des  plus  grands  soins. 

“  Les  résultats  obtenus  dans  ce  cas  ont  dépassé  mon 
attente  ;  ils  ont  été  également  satisfaisants  dans  les 
autres  cas  où  j’ai  eu  depuis  l’occasion  de  l’employer. 
C’est  le  laxatif  que  je  cherchais  depuis  si  longtemps  et 
qui,  selon  moi,  devait  opérer  plus  qu’une  simple 
évacuation  de  l’intestin.” 

De  plus  en  plus  nombreux  sont  les  médecins  qui 
refont  chaque  jour  la  même  constatation  et  trouvent 
dans  le 


“  le  laxatif  dont  le  besoin  se  faisait  sentir  depuis  tant 
d’années  et  dont  l’action  dépasse  celle  d’une  simple 
>évacuation  intestinale.” 

Un’  essai  du  Loraga  ne  saurait  manquer  de  convaincre 
le  praticien  consciencieux  que  cette  combinaison 
d’huile  de  paraffine  pure,  d’agar-agar  et  de  phénol- 
phtaléine,  en  proportions  judicieusement  établies,  est 
un  véritable  correctif  intestinal  et,  qu’employé  à  la  dose 
convenable  pendant  un  temps  raisonnable,  il  rétablit  le 
fonctionnement  normal  de  l’intestin. 
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tion  de  l’ovaire  ou  même  à  sa  suppression  chirurgicale.  Elle 
permet  dans  ce  dernier  cas  notamment,  de  même  que  chez  les 
ménopausiques,  de  franchir  beaucoup  plus  facilement  cette 
période  troublée  jusqu’à  ce  que  l’organisme  ait  pu  faire  l’effort 
d’adaptation  nécessaire  à  la  reprise  d’un  nouvel  équilibre. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  STRASBOURG 


THÈSES  SOUTENUES  PENDANT  L’ANNÉE  1926-1927 

I.  Doctorat  d’Etat.  —  29.  Beck.  —  Résultats  du  traite¬ 
ment  chirurgical  de  la  maladie  de  Raynaud. 

18.  Birckkl.  —  Résultats  de  la  phalangisation  des  moi¬ 
gnons  d'avant-bras.  Opération  de  Putti-Krukenberg, 

34.  Boltz.  —  Les  variations  des  monocytes  dans  les  mala¬ 
dies  infectieuses. 

14.  Garlier.  —  Microméthode  de  dosage  du  potassium 
dans  les  milieux  biologiques  en  vue  de  recherches  de  chimie 
clinique. 

27.  Flach.  —  Contribution  à  la  symptomatologie  des  trou¬ 
bles  psychiques  post-commotionnels. 

9.  Friant  (M'*®).  —  L’insuffisance  respiratoire  nasale  et 
rétro-nasale.  Considérations  cliniques  et  thérapeutiques. 

12.  Goldbach.  —  Contribution  à  l’étude  du  mode  d’action 
de  la  cure  de  Morsbronn. 

5.  Gruber.  —  La  simulation  de  la  folie  par  les  aliénés. 

1.  Hütt  (M"®).  —  Recherches  anatomiques  et  histophysio- 
logiques  sur  l’utricule  prostatique. 

17.  Koehren.  —  Valeur  thérapeutique  de  la  cystostomie. 

26.  Kuenemann.  —  Contribution  à  l’étude  des  psychoses 
cardiaques. 

13.  LÉvv.  —  Essai  sur  l’évolution  des  idées  qui  ont  régné 
en  hydrologie  et  influé  sur  le  mode  d’emploi  des  eaux  ther¬ 
males  et  minérales. 

2.  Lévy  (M“®).  —  De  la  pathogénie  de  la  rétinite  albuminu¬ 
rique. 

28.  Matter.  —  Un  cas  de  traumatisme  du  lobe  temporal 
gauche. 

II.  Meyer  (R.-L).  —  L’expertise  médicale  dans  les  assu¬ 
rances  sociales  en  Alsace  et  en  Lorraine. 

19.  Meyer  (S.-G.-M.).  —  Contribution  à  l’étude  de  la  gono- 
coccie  génitale  d’emblée. 

'il.  Nessmann.  —  Voies  d’accès  aux  carrières  médicales 
coloniales.  Essai  d’orientation  professionnelle. 

4;  Pierrot.  —  Hématuries  et  troubles  intestinaux. 

15.  Roos.  —  L’oxyde  de  carbone  normal  du  sang. 

i5.  ScHELLENBERG.  — Sur  le  rôle  de  l’hydrocéphalie  dans 
la  symptomatologie  des  tumeurs  du  cerveau. 

3.  Schwab.  —  Hallucinations  psychiques  dans  un  cas  de 

psychose  du  retour  d’âge.  . 

10.  Vallette.  —  Sclérodermie  et  pierres  de  la  peau.  Essai 
physiopathologique. 

30.  Walter.  —  Diagnostic  de  la  grossesse  par  les  rayons  X 
Essai  de  diagnostic  précoce. 

11.  Doctorat  de  l’Université.  —  20.  Anghelovitch.  — 
Contribution  à  l’étude  du  tonus  des  muscles  de  la  face  dans  la 
.névralgie  du  trijumeau  et  la  section  de  ce  nerf. 

31.  Aurach.  —  Troubles  de  l’affectivité  dans  les  rémissions 
de  la  schizophrénie. 

29.  Berg  (M"').  —  La  curiethérapie  des  cancers  inopérables 
du  sein. 

22.  Blanc  (M'"').  —  La  respiration  périodique. 

7,.  Charcovitch.  —  De  la  mort  rapide  des  jeunes  enfants 
dans  les  Infections  pulmonaires  aiguës.  Intérêt  médico-légal 
de  la  question. 

8  Farid  Amin.  —  Des  disjonctions  traumatiques  des  sutures 
de  la  voûte  crahiennêt 


24.  Gbabar  (M“®).  —  Cancer  primitif  du  poumon. 

6.  Grosfôgel  (M™®).  —  Contribution  à  l’étude  delà  sédi¬ 
mentation  des  globules  rouges.  Application  de  cette  réaction 
à  l’étude  des  effets  de  la  cure  de  Vichy. 

28.  louNÈs  Mohammed  Chafick.  —  Sur  un  cas  de  maladie 
de  Little  traitée  par  la  ramisection  lombaire  bilatérale.  Résul¬ 
tats  éloignés. 

21.  Noutovitch  (M'‘®).  —'Les  accidents  nerveux  survenant 
au  cours  des  ponctions  pleurales  et  spécialement  du  pneumo¬ 
thorax  artificiel. 

23.  Radovanovitch  (M"®).  —  Contribution  à  l’étude  des 
abcès  gangréneux  du  poumon. 

33.  Tassitch.  —  Les  stations  hydrominérales  du  royaume 
des  Serbes,  Croates  et  Slovènes.  Indications  thérapeutiques 
et  classification. 

i6.  Tassovatz.  —  Contribution  à  l’étude  de  la  glande  thé¬ 
cale  de  la  femme  (glande  interstitielle  de  l’ovaire). 

III.  Régime  local.  —  2.  Dreyfds.  —  De  l’ophtalmoplégie, 
interne  syphilitique  unilatérale, 

I.  Feberey.  —  Contribution  à  l’étude  de  l'hypertrichose 
généralisée  acquise.  A  propos  d’un  cas  personnel. 


CONGRÈS 


V  CONGRÈS  DES  GYNÉCOLOGUES  ET  OBSTÉTRICIENS  DE 
LANGUE  FRANÇAISE  (Lyon,  29  septembre- 1®®  octobre).  — 
Programme.  . —  Jeudi  29  septembre.  —  i4  h.,  séance  solen¬ 
nelle  d’ouverture  dans  le  grand,  amphithéâtre  de  la  Faculté  de 
médecine.  Discussion  du  rapport  n“  i  :  «  Stérilité  d’origine 
utérine  et  tubaire  ».  —  Rapporteurs  :  MM.  Chatillon  (de 
Genève)  et  Douay  (de  Paris). 

19  h.  44,  banquet  par  souscription  chez  Berrier  et  Milliet. 

22  h.,  réception  par  le  profésseur  Villard,  président  du 
Congrès,  et  M““  Villard. 

Vendredi  30  septembre.  —  9  h.,  discussion  du  rapport  n°  2  : 
«  La  séparation  de  la  mère  et  de  l’enfant  et  les  moyens  de 
l’éviter  ».  —  Rapporteur  :  M.  Rhenter  (de  Lyon). 

i4  h.,  discussion  du  rapport  n“  3  ;  «  Indications  de  l’inter¬ 
ruption  de  grossesse  ».  —  Rapporteurs  :  MM.  Brouha  (de 
Liège),  et  Bué  (de  Lille). 

21  h.,  réception  des  membres  du  Congrès  à  l’Hôtel  de  Ville 
par  la  municipalité  lyonnaise. 

Samedi  octobre.  —  14  h.,  communications  diverses. 

Dimanche  2  octobre.  —  Excursion  dans  le  massif  de  la 
Chartreuse,  si  les  conditions  atmosphériques  le  permettent. 


CONGRÈS  FRANÇAIS  D  OTO-RHINO-LARYNGOLOGIE  (Paris, 
17-20  octobre  1927).  —  La  session  annuelle  s’ouvrira  le 
17  octobre  1927,  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  sous  la 
présidence  du  professeur  Collet  (de  Lyon). 

Questions  à  l’ordre  du  jour.  —  1“  Indications  thérapeutiques 
dans  la  tuberculose  laryngée.  —  Rapporteur  :  M.  Caboche. 

2°  L’insuffisance  respiratoire  nasale.  —  Rapporteur  • 
M.  Worms. 

Chaque  orateur  ne  pourra  faire  plus  d’une  communication 
dans  la  même  session. 

Pour  l’établissement  du  programme  du  Congrès  en  temps 
utile,  prière  de  faire  parvenir  le  titre  des  communications  au 
secrétaire  général,  docteur  Georges  Liébault,  216,  boulevar 
Saint-Germain,  Paris  (VIP). 


Le  Directeur-gérant  :  D'  Françpis  Le  Sqdrp-^ 

PAattl  —  spo.  OÉ«.  B’iIlfF  ÏT  O’iBIT.,  I9i  *»«  CA»»*»’'** 
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Pour  vous  hendüe  au  Maroc  embar¬ 
quez-vous  A  Maiisbille.  -—  La  traversée 
la  plus  courte,  la  plus  rapide,  la  mieux 
abritée,  se  fait  par  Marseille  que  desser¬ 
vent  de  nombreux  trains  à  marche  rapide, 

;  voitures  directes  en  provenance  ou  à 
destination  de  Paris,  des  grandes  villes 
de  France  et  de  l’étranger. 

Les  navires  confortables  et  luxueux  de. 
la  Compagnie  Paquet  (tel  le  «  Maréchal 
Lyautey  »  —  lo.Soo  tonnes,  —  le  plus 
grand  paquebot  desservant  l’Afrique  du 
Nord),  partent  tous  les  samedis  de  Mar¬ 
seille  pour  Tanger  et  Casablanca  qulls 
atteignent  respectivement  le  lundi  soir  et 
mardi  matin.. 

De  Marseille  également  partent  les  seuls 
vapeur.s  qui  desservent  les  autres  ports 
du  Maroc  ;  Mazagan,  Saffi,  Mogador, 
Agadir;  les  ports  de  rivière  :  Larache, 
Rabat,  Kénitra  et  les  ports  du  Maroc 
espagnol  :  Ménila,  Cala  del  Quemado, 
Ceuta.  Environ  36o  départs  par  an  (passa¬ 
gers  et  marchandises)  sont  ainsi  assurés 
par  la  Compagnie  Paquet. 

Des  billets  comprenant  le  parcours  par 
emin  de  fer  et  le  parcours  maritime, 
valables  iS,  ’io  et  90  jours  et  permettant 
l’enregistrement  direct  des  bagages,  sont 
délivrés,  pour  Tanger  et  pour  Casablanca, 
par  les  principales  gares  P.-L.-M.  et  les 
agences  de  la  Compagnie  Paquet. 
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INFORMATIONS 

HÔPITAUX  DE  PARIS. - CONCOURS  DE  l’inTEBNAT.  _ 

Liste,  par  ordre  alphabétique,  des  candidats  admis  à  l’épreuve 
orale  : 

I.  M*'»  Abricossoff,  MM.  Adida,  Aïdan,  Alavoine,  Allard, 
André,  Antonejli,  Ardin,  Ardouin,  Arondel, 

II.  Asselin,  Aubert,  Aubin,  Auderaar,  Avril,  Bardin  (Fer¬ 
dinand),  Barthes,  Basset,  Bhudelot,  Bauraann, 

^1.  Baussan.  Mj^°  Begaud  MM ■  E&pintA. 

(Fernand),  Bergensteif.  BernardS^  ^ 

M*'»»  Bizou,  ’  ’ 

3i:.  Blanchy,  MM.  Blanquine,  Boidot,  Bolgert,  Bompard 
(btienne),  Bonhard,  Boquien,  Bosquet,  Bourguignon,  Bri- 
wd  (Pierre),' 

■  4i..Bufnoir,M>'=  Cahen,MM.  Caïn,  Caména  d’Almeida,  Ca- 
alette,  Chadourne,  Chapon,  Chauveau,  Cheynet,  Cligny, 
’Ji.  Cohen  (Asdriel},  Cohen-Doloro,  Colin,  Contiadès, 
*--ord,  Cossa,  Cottet,  Cros,  Cuvillier,  Dansaert, 

I.  Dany,  MM.  David  (Jean),  David  (Maurice),  Debon, 
DouÏÏy^^’  r>e®landres  (Jean),Dessirier,  Devaux, 

71  ■  Douvry,  Dublineau,  Dufour,  Durel  (Pierre),  Durieux, 
Elbaz,  Even,  Fabre  (Georges), 

»i-  M"'  Falguière  (Blanche),  MM.  Fau,  Fauvert,  Favre 
(Marguerite),,  MM.  Fayot  (Robert), 
elsenswald,  Fichet,  Fiehrer,  Gabriel, 

cher'  (André),  Gaston,  Gau- 

<='‘er,  Gaudin,  Gavois,  Gibert  (Edouard),  Gilbrin, 

GnnA  ■  M"»  Girardeau,  MM.  Golé,  Goliger 

P  evic  ,  Graffin,  Grand,  Grasset,  Grivenud,  M'‘‘=  Guéry' 


III.  MM.  Guibé,  Guichard,  Guyot  (Jean),  Haïk  (Maurice), 
Hamelin  (Robert),  Hamon,  Hébert  (Jean),  Hébert  (Roger) 
M'*'  Helmann,  MM.  Hennion  (Pierre), 

121.  Henrion  (Jacques),  Hepp,  Hervy,  Hesse  (Didier), 
Hesse  (Jean),  Hô-Dao  (di),  Horovitz,  M““  Houzeau  (Ger¬ 
maine),  ilurez  (André),  Illaire, 
i3i.  Jame,  Jeanne  (Henri),  Jehiel,  Jonard,  Joseph,  Jullien 
(Robert),  Kreyts,  Labesse,  Lacaze,  Lachter-Pachter. 

i4i.  Lacoste,  Lafïaille,  Lafitte,  Lançon,  M“'  Landowski, 
MM.  Langre  (de),  Lapeyre,  Lapiné,  Lardennois,  Le  Baron. 

i5i.  Lebei,  Lebenthal,  M"'  Lebourlier,  MM.  Lefranc, 
Lemoine,  Lepage,  Leroy  (Robert),  M»"  Lévy  (Françoise), 
L’Hoir,  M.  Lieffring.  ' 

161.  Limasset,  Louvet,  Maës,  Maison,  Mariau,  M.-J.j 
Martin  (Jean),  Martin (Rèné-Henri),  Masquet,  Massot  (Henri). 

171.  Mauric,  M"*  Mayo  (de),  MM.  Megnin,  Meillaud, 
Mencière,  Menjot,  Merger,  Mérigot,  Meyer,  Mialaret. 

181.  Miget,  Mühiet,  Mimin,  Monine,  Monod,  Moricard, 
Nadji,  Naggiar,  Nicolas,  Odinet. 

191.  M““®  Odru,  Oguse.MM.  Olivier-Henry,  Palmer,  Patte 

Pautrat,  Peney,  Périer,  Perrault,  Perrin  (René).  ’  - 

121.  Petit  (Pierre),  Piehon,  Postel,  Poney,  PuY'martin 
Quivy,  Rachelsberg,  Racine,  Reyt,  Ribadeau  Dumas. 

211.  Richard,  M”'»  Riom,  M.  Robin,  M"»  Rouget,  MM.  Ro- 
^ejeoffre,  Rouart,  Roulin,  Rouquêa,  Rousseau  (Gaston), 

222,  Royer  de  Véricourt,  Rudaux,  Saingery,  Salomon 
Sanz,  Schwartz,  Schwob,  Sée,  Segrestaa,  Seguinot. 

a3i,  Seidmann,  Sergent  (Honoré),  Sidi,  Soleil,  Soria  (de) 
Sounoe,  Stérin,  Tavennec,  Terrenoire,  Thiery. 

Tournand,  Trocmé,  Trubert 
M‘“  Valentin,  MM.  Vandenbosche,  Van  der  Elst,  Vannier 
Vaudôur.  ' 

aSi.  M‘>*  Versini,  MM.  Veslot,  Vétillard,  Vialle  (Pierre) 
Vidal-Naquet,  Villechaize,  Voilleroin,  Weill  (Adrien)  Wes’ 
ter,  Zagdoun.  ' 

261.  Zjjzerman. 
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—  La  première  séance  d'épreuve  orale  aura  lieu  le  jeudi 
l'i  octobre  prochain,  à  17  h.,  salle  des  concours  de  l’adminis¬ 
tration,  49)  rue  des  Saints-Pères.  ■ 

Les  çandidats  admissibles  sont  invités  à  ^épgser  au  bureau 
du  Service  de  santé  de  l’administration,  avant  le  10  octobre, 
dernier  délai,  les  certificats  exigés  par  le  règlement  du  con¬ 
cours  (certificat  d’assiduité  à  compter  du  i"  juin  1927),  et  en 
ce  qui  concerne  les  externes  titulaires  de  1 1  inscriptions  à  la 
date  d’ouverture  des  concours  de  l’internat  un  certificat  cons¬ 
tatant  qu’ils  sont  munis  de  leur  12“  inscription. 

Oral.  —  Jury  :  MM.  Bénard  (Henri),  Pinard,  Barbier, 
Thiroloix,  Valle'ry-Radot,  Basset,  Ombrédanne,  P.  Duval, 
Dujarrier,  Gldsz. 

—  Concours  de  l’externat.  —  L’épreüve  écrite  du  con¬ 
cours  de  l’externat  aura  lieu  à  la  date  fixée,  le  samedi  22  oc¬ 
tobre  1927,  à  9  h.  3o,  au  Gymnase  municipal  .Voltaire,  i,  rue 
Japy  (XP). 

Seront  seuls  admis  dans  la  salle  les  candidats  porteurs  du 
bulletin  spécial  qui  leur  aura  été  délivré  par  l’administration 
au  moment  de  leur  inscription  au  concours. 

Les -candidats,  étant  obligatoirement  tenus  d’occuper  les 
places  marquées  à  leur  nom,  sont  invités  à  se  présenter 
dès  8  h.  4’5,. 

ASILES  PUBLICS  d’auenés.  Un  poste  de  médecin-chef 
de  service  est  actuellement  vacant  à  l’Asile  public  d’aliénés  de 
Pierrefeü  (Vap),  p'ar  suite  de  la  mise  à  la  retraite  de  M.  le 
docteur  Mercier. 

INSPECTEURS  d’hygiène.  —  H  sera  ouvert  à  Montauban, 
le  29  octobre  1927  à  la  préfecture  de  Tarn-et-Garonne  un 
concours  sur  titres  pour  la  nomination  d'un  inspecteur 
d’hygiène.  .  - 

Ce  concours  est  réservé  aux  médecins  français  âgés  de 
moins  de  quarante  ans  exerçant  pu  ayant  exercé  les  fonctions 
de  médecin  hygiéniste  et  aux  diplômés  des  instituts  d’hygiène 
universitaire  français  ou  de  l’Institut  Pasteur  de  Paris, 

Les  demandes  devront  être  adressées  avant  le  10  octobre 
sur  papier  timbré  à  M.  le  Préfet  de  Tarn-et-Garonne,  à  Mon- 
tauban,  accompagnées  de  pièces  indiquées  au  Journal  officiel 
du  24  septembre  1927,  p.  10026. 

Traitement  20  à  22.006  fr.  suivant  la  classe. 

SERVICE  SANITAIRE  MARITIME.  —  Les  traitements  du  per¬ 
sonnel  sanitaire  maritime  sont  modifiés  ainsi  qu’il  suit  : 

Directeurs  :  Marseille,  22.000  fr.;  Le  Havre  et  Pauillac, 

17.000  fr.;  Saint-Nazaire  etDunkerque,  14. oüofr, 

Agents  principaux  (médecins  et  médecins  de  santé),  de 
6.000  à  9.600  fr.  suivant  la  classe. 

LABORATOIRE  DU  MINISTÈRE  DE  L’iiYGiÈNE.  — Les  trai¬ 
tements  du  personnel  sont  ainsi  fixés  :  directeur,  6.000  fr.; 
chef  de  laboratoire,  18.000  fr.  ;  prem'ier  préparateur,  9.000  fr.; 
deuxièmé  nréparateur,  8.000  fr. 

POUR  l’étude  DE  la  fièvre  .iaune.  Une  mission 
médicale,  dirigée  par  M.  A.  Petlit,  membre  de  l’Académie  de 
médecine  et  professeur  à  l’Institut  Pasteur,  doit  partir  dans 
quelques  jours  pour  l’Afrique  occidentale  française  afin 
d’étudier  sur  place  la  fièvre  jaune  dont  un  certain  nombre  de 
cas  ont  été  signalés. 

victime  du  devoir  professionnel.  -  On  annonce  que 
M.  le  docteur  Adrien  Slakes,  professeur  de  bactériologie  au 
Guy’s  Hospital  de  Londres,  qui  avait  été  envoyé  au  Lagos, 
pour  étudier  la  fièvre  jaune,  vient  de  succomber  à  eetté  mala¬ 
die  à  l’âge  de  quarante  ans. 

NÉCROLOGIE.  — ‘  Nous  avons  le  profond  regret  d’annoncer 
la  mort  de  MM.  les  docteurs  Gtarou,  député  du  Gard;  Hergott, 
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profeseur  honoraire  à  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy,  asso¬ 
cié  national  de  l’Académie  de  médecine,  officier  de  la  Légion 
d’honneur,  et  Henri  Neuprez  (à  Herstal). 

HÔTEL-DIEU,  —  M.  G.  Leven,  consultations  pour  le*s  mala¬ 
dies  des  voies  digestives,  les  lundis,  à  9  h.  3o,  à  partir  du 
3  octobre,  salle  Sainte-Martine. 


KIRMISSON 

Nous  avons  le  profond  regret  d’apprendre  la  mort  de 
M.  Kirmisson,  professeur  honoraire  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris,  décédé  à  Binic,  où  il  s’était  retiré  depuis  plusieurs 
années. 

Edouard-Francis  Kirmisson  était  né  le  18  juillet  1848  à 
Nantes.  Il  avait  été  reçu  à  l’internat  des  hôpitaux  de  Paris  en 
1873,  dans  la  même  promotion  que  Guffer.,  Tapret,  Edouard 
Schwartz,  Oulmont,  Porak,  Moutard-Martin  et  Hirtz. 

Ghirurgien  des  hôpitaux  en  1881  et  agrégé  en  i88i,  il  fît 
d’abord  de  la  chirurgie  et  il  collabora  avec  Paul  Reclus,- 
Peyrot  et  Bouilly  au  célèbre  Manuel  de  pathologie  externe 
connu  sous  le  nom  de  «  Manuel  des  quatre  agrégés  »,  ouvrage 
qui  a  servi  de  livre  de  chevet  à  tant  d’étudiants  et  de  pra¬ 
ticiens. 

Spécialisé  en  chirurgie  , infantile  et  en  orthopédie,  il  fut  chef 
de  service  aux  Enfants-Assistés,  puis  il  fut  nommé  professeur 
de  clinique  chirurgicale  infantile  et  orthopédie  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris. 

On  n’a  pas  oublié  que  lors  de  la  création  de  cette  chaire, 
Jalaguier  dont  les  titres  étaient  nombreux  s’effaça  devant  la 
candidature  de  Kirmisson,  décision  qui  les  honorait  tous  les 
deux. 

Kirmisson  était  depuis  1908  membre  titulaire  de  l’Académie 
de  médecine  dans  la  section  de  chirurgie  et  accouchement. 
Il  était  aussi  officier  de  la  Légion  d’honneur.  , 

L’œuvre  de  Kirmisson  est  importante,  citons  ses  Leçons 
cliniques  sur' les  maladies  de  l'appareil  locomoteur  en  i8go, 
son  Traité  des  maladies  chirurgicales  (1898),  son  Précis  de 
r chirurgie  infantile  en  1906. 

Depuis  plusieurs  années,  il  avait  cessé  d’habiter  Paris  et  on 
ne  le  voyait  plus  âu  Gongrès  de  chirurgie  dont  il  avait  été  le 
Président  en  ipiS,  ni  à  la  Sytciété  de  chirurgie  où  il  avait  tenu 
une  grande  place  dans  les  plus  importantes  discussions.  Kir¬ 
misson  avait,  en  effet,  l’habitude  de  dir.e  toute  sa  pensée  sans 
l’envelopper  de  circonlocutions.  Gette  franchise,  souvent  un 
"peu  brusque  dans  la  forme,  était  appréciée  de  ses  collègues. 
Ils  aimaient  Kirmisson  pour  sa  loyauté  et  sa  haute  conscience. 
Aussi  avaient-ils  souvent  recours  à  sa  grande  expérience  et 
ses  avis  étaient-ils  écoutés  avec  la  plus  grande  déférence. 

Kirmisson  laissera  le  souvenir  d’un  honnête  homme  et  d  un 
grand  travailleur.  Tous  ceux  qui  l’ont  connu  lui  conserveront 
un  souvenir  plein  de  respect.  i’-  ’<-■  s. 


W&ttesLü, 
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Le  Phosphopinal-Juin 

EST  AV  PHOSPHORE  CE  QUE  LE  CACODYLATE  EST  A  L’ARSEMC 

ÉLIXIR  ^  CAPSULES  —  GOUTTES 

Laboratoires  ;  3,  Quai  aux  Fleurs.  —  Paris. 
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«lÉCOL 


Tablettes  d  extrait  de  bouillon 
concentré  achloruré  et  bromure 

itab/effe  Sédobrol  'floch&  “ 

“  NABR 

Traitement  bromure  intemif  dissimulé 

Régime  déch/oturé  rendu  agréable 

Indications .  Tous  les  états  nerveux. ,  neurasthénie,  épilepsie, 

psychoses  de  toute  nature^  hyperexcitahi/iiêj  tnsommes^^k 

JDoses  Qduites  1àê tablettes /,a,j6i// 

enfants  fji  d  2  tab/eltes  setpn  f'âye 

âclantiftofL  et  SiUé^atùke  jua  de/mcuide  Produ/h  f^ftoFeMAm-LA  Rocn£^C~2t,?/aceJ,j^^es-fiidS 


I 

I- 


PRESCRIRE 
Âux  Enfants 

lO  à  30  gouttes  par  jour 

Âux  Adultes 

40  à  60  gouttes  par  jour 

J 


Adénopathies 

Lymphatisme 

Tuberculoses 

Arthritisme 

Artério  -  Sclérose 

Asthme 

PÉPIN  &  LEBOUCQ,  30,  Rue  Armand-Sylvestre 
à  COURBEVOIE  (Seine). 

R- c.  I33.I42,  Seine 
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Adopté  dans  les  Hôpitaux  civils  et  militaires 
Dans  la  SYPHILIS  est  l’ARSBNOBENZ^lNE 

LE  BIOiNS  DANGEREUX  :  ^ 

LE  PLUS  COMMODE  I  «ons-cutanées/sans  excipient  spécial  et  sans  donleur. 

ir-  niiio  rprif'll'C  .  Adaptation  aux  particularités  de  chaque  cas.  Traitements  inten- 

LE  PLUS  EFFICACE  :sifsi  doses  accimulées;  effets  rapides,  profonds,  durables. 

Traitement  de  choix  des  nourrissons,  des  enfants,  des  femmes  enceintes. 

Dans  l’infection  puerpérale  du  post-partum  :  Traitement  préventif  et  curatif  par  injec¬ 
tions  sous-cutanées  de  la  centigr.,  ou  dans  les  cas  plus  graves  i8  oentigr.  (à  jour 
passé)  jusqu’à  concurrence  de  5  à  6  injections. 

Dms  les  complications  de  la  blennorragie  :  Soulagement  quelques  heures  apres  la  pre¬ 
mière  injection  (i8  à  a4  centigr.),  guérison  en  quelques  jours  (sans  récidive). 

Pratique  chirurgicale  :  Prophylactique  préventif  des  infections  (p.  ex.  opérations  de  la 
cavité  buccale). 

L480RIT0IRE  DE  BIOCHIMIE  MÉDICALE,  R.  PLUCHON,  O  *,  30,  r.  Claude-Lorrain,  PARlS-16'.  -  Tél.  :  Aut.  a6-6i  -  s.  c.  seine  109  m 


Le  CED-ROC  remplace  avan- 
tageusemeat  l’essence  de  Santal 
dont  il  possède  l’eficacité;  il  ne 
provoque  pas  de  maux  d’esto¬ 
mac  ni  de  congestion  des  reins. 

DOSE  :  10  à  lu  capsules  par 


GmPIIOSPHlTE 


lüDl 


I  Granulé  -  Oomprimés  -  Injectable 

I  RACHITISME  -  FAIBLESSE  des  OS  -  CROISSANCE  chez  les  ENFANTS 
I  ALLAITEMENT  -  6R0SSESSE  ■  SURMENAGE  INTELLECTUEL,  ETC.; 


LABORATOIRES  ROBIN,  13.  Rue  de  Poissy.  PARIS 


Oommunioations  :  Académie  des  Sciences  4  mai  1917.  —  Académie  de  médeo 
—  Société  médicale  des,  hôpitaux  :  Î5  mai  1917,  Î5  octobre  1918.  —  Société 
i#  juillet  1916,  -The  Lancet  :  19-Ï6  janr.  1918,  24  août  1918.  -  Thèse  Msro< 


le  :  29  mai  1917,  27  novembre  1917,  novembre  1918. 
e  chirurgie  ;  27  juin  1917.  —  Société  de  biologie  : 
Perol  :  Paris  1917.  —  Thèse  A  Briens  :  Paris  191». 


LABORATOIRE  ROBERT  ET  CARRIÈRE  57,  Rue  de  Bourgogne  .PARIS 


K.  C.,  76  x4g  Seli  r< 
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LE  TRAITEMENT  DES  BRÛLURES 
PAR  L’ACIDE  TANNIQUE 

Par  Al.  FLORESCO  (de  Bucarest), 

L’idée  d’employer  l’acide  tannique  dans  le  traite¬ 
ment  des  brûlures  appartient  à  Edward  C.  Davidson, 
chirurgien  de  l’hôpital  Henry  Ford  de  Détroit,  Mi¬ 
chigan,  et  la  technique  de  son  application  a  été 
décrite  par  l’auteur  en  igaS  dans  le  Surgery,  gyne- 
cology  and  obstetrics. 

Cette  méthode  marque  un  progrès  considérable 
dans  la  thérapeutique  chirurgicale  ;  aussi  elle  s’est 
répandue  très  vite  en  Amérique  tandis  qu’en  France 
elle  est  encore  presque  inconnue. 

Ayant  eu  dernièrement  l’occasion,  dans  le  service 
de  notre  maître,  M.  le  professeur  Leriche,  de  nous 
^faire  une  opinion  sur  sa  valeur  et  de  juger  de  ses 
résultats,  nous  avons  été  frappés  par  sa  simplicité 
C  d’application,  son  innocuité  et  surtout  par  son  in¬ 
fluence  considérable  sur  l’évolution  de  la  maladie, 
ûant  au  point  de  vue  local,  qu’au  point  de  vue  des 
phénomènes  toxiques  généraux,  et  nous  croyons 
qu’à  l’heure  actuelle  la  méthode  de  Davidson  cons¬ 
titue  le  meilleur  traitement  d’urgence  des  brûlures. 

Des  nombreux  travaux  récents  ont  cherché  à  élu¬ 
cider  le  mécanisme  de  la  mort  tardive  survenant 
entre  le  huitième  jour  et  la  troisième  semaine  à  la 
suite  des  brûlures  étendues. 

Le  problème  paraît  aujourd’hui  mieux  connu  :  la 
suppression  des  fonctions  de  la  peau  et  les  altéra¬ 
tions  sanguines  ne  sont  que  des  éléments  secon¬ 
daires  du  tableau  clinique  dont  l’évolution  reste  pré¬ 
dominée  par  l’absorption  de  substances  toxiques  au 
niveau  de  la  brûlure  et  la  théorie  de  la  toxhémie  par 
absorption  au  niveau  des  tissus  dévitalisés  semble 
devoir  être  admise  comme  vraie. 

Pour  empêcher  l’apparition  des  phénomènes  d’in¬ 
toxication  générale,  le  traitement  d’une  brûlure  doit 
;supprimer  l’absorption  des  produits  protéiniques 
toxiques,  nés  au  niveau  de  la  plaie,  par  l’autolyse 
des  tissus  tués  par  la  chaleur.  Ceci  peut  être  réalisé 
par  un  des  moyens  suivants  ;  . 

1°  Par  des  pansements  capables  d’arrêter  l’auto- 
lyse; 


2“  Par  l’excision  chirurgicale  des  tissus  mortifiés; 
3“  Par  l’usage  des  vaso-constricteurs  capables  de 
diminuer  l’absorption; 

4°  Par  la  coagulation  sur  place  des  mêmes  tissus. 


1“  /n  çâro,  le  degré  de  l’autolyse  est  déterminé 
par  la  concentration  des  ions  d’hydrogène  des  tissus. 

Wiener  a  démontré  que  l’acidité  dû  milieu  est 
nécessaire  pour  la  production  de  ce  phénomène  et 
que  dans  une  solution  neutre  ou  alcaline,  l’autolyse 
ne  se  produit  pas. 

Pour  empêcher  la  production  de  ces  produits 
toxiques  dans  les  tissus  brûlés  il  recommande  l’usage 
des  larges  compresses  au  bicarbonate  de  soude. 
C  est  une  hypothèse  qui  mérite  d’être  étudiée. 

2“  Pour  enlever  les  tissus  dévitalisés  Vogt,  Ro- 
berson  et  Boyd  Brayer,  Leiber  ont  pratiqué  l’exci¬ 


sion  chirurgicale.  Le  plus  tôt  possible  sous 
anesthésie  générale  ou  à  l’aide  d’une  large  dose  de 
morphine  ■ —  ils  ont  procédé  à  un  nettoyage  complet 
par  excision  de  toutes  les  parties  molles  détruites. 

Ce  nettoyage  est  suivi  d’habitude  d’une  diminu¬ 
tion  des  phénomènes  toxiques  généraux. 

Pour  obtenir  de  cette  intervention  le  maximum  de 
bénéfice  elle  doit  être  pratiquée  avant  le  commence¬ 
ment  de  l’absorption.  Or  l’état  grave  de  shock  des 
grands  brûlés  dans  les  premières  heures  et  la  gra¬ 
vité  de  l’intervention  ^rendent  son  application  rare¬ 
ment  possible  et  en  tout  cas  assez  difficile. 

Un  autre  inconvénient  de  cette  méthode  ressort 
des  recherches  anatomo-pathologiques  de  Fr.  Ban- 
croft  et  Ch.  Roger  qui  ont  trouvé  assez  souvent  au 
sein  des  tissus  brûlés  des  îlots  de  cellules  épider¬ 
miques  vivantes  capables  de  proliférer  par  la  suite. 

Par  l’excision  chirurgicale  large  ces  îlots  sont 
fatalement  enlevés,  tandis  que  par  l’emploi  de  l’acide 
tannique  toutes  ces  cellules  épidermiques  sont 
conservées,  ce  qui  constitue  un  sérieux  avantage 
pour  la  rapidité  et  la  qualité  de  la  guérison. 

La  balnéation  continue  ou  la  méthode  de  Hébra 
tend  vers  le  même  but.  Parle  renouvellement  inces¬ 
sant  de  l’eau,  les  toxines  locales  sont  diluées  et  enle¬ 
vées  et  leur  absorption  réduite  au  minimum. 

3“  Pour  empêcher  l’absorption  locale.  Douglas 
préconise,  d’après  les  résultats  de  ses  recherches 
expérimentales,  l’emploi  de  l’adrénaline  dans  une 
solution  i/io.ooo.  Il  espère  obtenir  par  l’usage  de  la 
vaso-constriction  une  diminution  de  l’absorption. 

4°  L’idée  d’employer  un  produit  chimique  capable 
de  coaguler  les  albumines  toxiques  sur  la  plaie 
même  a  été  suggérée  à  Davidson  par  les  expériences 
de  Pfeiffer,  dans  lesquelles  les  extraits  toxiques  des, 
tissus  brûlés  étaient  coagulés  in  vitro  par  les  so¬ 
lutions  acides  de  sublimé  et  d’acide  phospho- 
tungstique. 

Le  bichlorure  de  mercure  a  été  encore  employé 
dans  le  traitement  des  brûlures,  mais  pour  ses  pro¬ 
priétés  antiseptiques  seulement,  par  Fauntleroy  en 
irrigations  continues  avec  une  solution  de  i/o.ooo 
et  par  Ravogli  en  pansements  avec  une  solution 
de  1/2.000.  Mais  son  émplpi  n’est  pas  sans  danger 
vu  la  grande  surface  d’absorption.  Davidson  voulait 
employer  d’abord  l’acide  phosphotungstique  pour 
précipiter  les  toxines  contenues  dans  les  tissus  dévi¬ 
talisés,  mais  d’après  le  conseil  de  E.  C.  Mason,  il  a 
adopté  l’acide  tannique  comme  ayant  une  action  plus 
complète. 

Action  physiologique.  —  L’acide  tannique  se 
présente  comme  une  poudre  amorphe,  facilement 
soluble  dans  l’eau,  l’alcool  et  la  glycérine,  insoluble 
dans  le  chloroforme  et  l’éther. 

II  précipite  les  protéines,  les  alcaloïdes,  certaines 
glycosides  et  les  sels  de  métaux  lourds. 

Avec  les  protéines  de  l’organisme  il  forme  des 
produits  d’une  composition  plus  ou  moins  stable. 

Lorsqu’il  est  appliqué  en  solution  diluée  à  la  sur¬ 
face  d’une  brûlure,  son  action  coagulante  s’arrête 
aux  couches  superficielles  des  tissus;  les  couches 
profondes  ne  semblent  pas  atteintes  et  une  action 
caustique  plus  profonde  parait  empêchée  par  la 
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croûte  imperméable  formée  par  la  coagulation  des 
premières. 

Les  solutions  concentrées  ont  pourtant,  d’après 
les  observations  de  Schuetz,  une  action  coagulante 
plus  profonde  due  vraisemblableinent  à  la  diffusion 
plus  rapide  dé  l’acide  avant  la  formation  du  coa- 
gulum  protecteur. 

Les  albumines  précipitées  par  la  coagulation 
forment  à  la  surface  de  la  plaie  une  enveloppe 
solide,  dure,  qui  protège  les  tissus  sous-jacents 
contre  les  traumatismes,  les  infections  secondaires 
et  les  douleurs. 

Les  solutions  faibles  employées  en  clinique  sem¬ 
blent  n’avoir  aucune  influence  sur  la  peau  saine. 

pans  le  tube  d’essai  l’acide  tannique  précipite  les 
substances  protéiniques  du  sang.  En  injection  intra¬ 
veineuse,  son  action  coagulante  se  manifeste  par  la 
formation  de  menues  embolies.^ 

En  général,  son  action  caustique  paraît  limitée  à 
son  point  d’application. 

Ces  propriétés  de. l’acide  tannique  permettent  son 
emploi  sans  aucun  inconvénient  pour  le  malade.  11 
est  à  remarquer  cependant  que  l’acide  tannique 
possède  les  mêmes  propriétés  physiologiques  que 
l’acide  picrique  dont  les  effets  analgésiques  et  sicca¬ 
tifs  sont  bien  connus. 

Son  action  est  pourtant  beaucoup  plus  complète  à 
tous  points  de  vue  et  les  résultats  obtenus  par  son 
emploi  totalement  différents. 

Le  traitement  d’une  brûlure  par  l’acide  tannique 
doit  être  conduit  de  la  manière  suivante  d’après  la 
description  primitive  de  Davidson.  {Surg.,  gyn.  and 
obst.  ipaS)  : 

On  commence  par  administrer  au  malade  une 
injection  de  morphine  pour  calmer  ses  souffrances 
et  seulement  après  on  procède  a  un  nettoyage  soi¬ 
gneux  de  toute  la  surface  brûlée.  La  plaie  est  ensuite 
recouverte  par  un  simple  pansement  sec  stérile  fixé 
par  des  bandes  stérilisées. 

Le  pansement  est  ensuite  arrosé  avec  une  solution 
d’acide  tannique.  La  concentration  de  la  solution 
peut  varier  de  o,y5  à  5  p.  100. 

La  solution  doit  être  préparée  juste  au  moment  de 
s’en  servir  parce  qu’ejle  s’altère  très  facilement 
par  la  formation  de  composés  astringents  d’acide 
galiique. 

Pour  surveiller  l’action  caustique  de  l’acide  tan¬ 
nique  et  pour  empêcher  une  coagulation  trop  pro¬ 
fonde,  on  fait  des  petites  incisions  dans  le  panse¬ 
ment  par  lesquelles  on  regarde  la  plaie  au  bout  de 
douze,  dix-huit  et  vingt-quatre  heures. 

Sitôt  qu’une  partie  de  la  plaie  a  acquis  la  colora¬ 
tion  brune  caractéristique,  le  pansement  est  enlevé 
en  totalité. 

Pour  faciliter  le  premier  changement  du  panse¬ 
ment,  il  est  prudent  de  l’imbiber  avec  la  solution 
d’acide  tannique  avant  de  l’enlever. 

La  plaie  est  ensuite  exposée  à  l’air,  sous  un  cadre 
protecteur  stérile.  Dans  les  cas  plus  sérieux  on  doit 
continuer  la  coagulation  et  l’assèchement  de  la  plaie 
par  des  bains  d’air  chaud,  réalisés  avec  un  des  mul¬ 
tiples  appareils  connus.. 

Dans  certains  cas  la  solution  d’acide  tannique  peut 
être  remplacée  par  la  ppminade  à  l’acide  tannique 


(parties  égales  de  vaseline  et  lanoline).  L’usage  de 
la  pommade  facilite  l’application  de  l’acide  tannique 
dans  certaines  régions  (autour  des  yeux  par  exemple) . 
Elle  paraît  avoir  pourtant  une  moindre  valeur  comme 
action  coagulante. 

Le  traitement  local  doit  être  complété  par  un  trai¬ 
tement  général,  dont  le  principal  but  doit  être  le' 
rétablissement  de  l’équilibre  sanguin. 

L’ingestion  de  grandes  quantités  de  liquide  bu 
des  injections  de  sérum  (Murphy,  sous-cutanées  ou 
intra-veineuses)  seront  faites  d’après  les  indications 
particulières  de  chaque  cas. 

La  transfusion  sanguine  aussi  doit  être  souvent 
employée.  Ses  résultats  sont  d’habitude  satisfaisants. 

Ce  schéma  thérape.ütique  de  Davidson  a  besoin  de 
quelques  précisions  : 

Le  traitement  d’une  brûlure  en  suivant  sa  méthode 
se  compose  de  deux  parties  bien  distinctes  :  le  trai¬ 
tement  général  et  le  traitement  local. 

Le  '  traitement  généf'al  est  le  mêihe  que  celui 
employé  dans  n’importe  quelle  autre  méthode  et  tend 
à  remonter  et  surtout  à  hydrater  le  malade  par  les 
moyens. classiques  connus.  Nous  n’insistons  pas. 

Le  traitement  local  doit  être  divisé,  à  notre  avis, 
en  deux  phases  bien  différentes  : 

Une  première  phase  qui  tend  à  prévenir  les  com^ 
plications  graves  qui  suivent  les  grandes  brûlures, 
par  la  coagulation  et  l’assèchement  rapide  des  tissus 
dévitalisés  jusqu’à  l’obtention  de  la  croûte. 

Et  une  deuxième  phase  qui  comprend  l’excision 
de  celle-ci  et  le  traitement  de  la  plaie  restante. 

La  coagulation  de  tissus  brûlés  doit  être  obtenue 
le  plus  rapidement  possible. 

C’est  le  plus  sûr  moyen  de  prévenir  l’apparition 
des  phénomènes  toxiques  généraux. 

Aussitôt  que  le  malade  est  vu  par  le  médecin, 
celui-ci  doit  faire  suivre  le  nettoyage  sérieux  de  la 
plaie  par  l’application  d’un  paixsement  à  l’acide  tan¬ 
nique. 

Pour  obtenir  un  coiitacl  plus  intime  entre  la  brû¬ 
lure  et  la  solution  coagulante,  on  peut  employer,  au 
lieu  d’un  pansement,  l’arr.osage  de  la  plaie  à  l’acide^ 
tannique  ^fait  toutes  les  demi-heures  jusqu’à  l’ob¬ 
tention  de  la  couleur  brune. 

,Ce  procédé  est  plus  rapide  et  grâce  à  lui  une  brû¬ 
lure  même  très  étendue  peut  être'  coro.plètement 
coagulée  en  seize  heures.  On  obtient  ainsi  une  sur¬ 
face  indurée,  fisse,  régulière  et  complètement  insen- 


iDie. 

'.  L’arrosage  présente  encore  cet  avantage  d  etre 
noins  traumatisant  que  le  pansement.  En  effet,  les 
ompresses  peuvent  adhérer  parfois  à  la  plaie  et  leur 
nlèvement  peut  emporter  une  partie  du  coagulum 
a x../.viT,rT.îT.  O  -nninraan  nnc  uartie  de  la  surface 


ulcérée,  sous-jacente. 

S’il  existe  des  ampoules,  celles-ci  doivent  etre 
ouvertes  sitôt  formées  et  l’épithélium  qui  les  recou 
vrait  excisé. 

La  pommade  à  l’acide  tannique  semble  d  une  moin¬ 
dre  valeur,  d’après  l’expérience  de  Ch.  Beck  et  son 
emploi  n’est  pas  indispensable,  même  pour  le  trai, 
tement  des  brûlures  siégeant  à  la  face,  qu  il  a  pu 
toujours  traiter  par  un  arrosage  fin.  u  m  ra 

En  général,  la  tannification  complète  d’unebrulure 
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caractérisée  par  une  croûte,  dure,  égale,  couvrant 
toute  la  surface  de  la  plaie,  peut  être  obtenue  dans 
un  laps  de  temps  variant  de  douze  à  vingt  heures. 
Dans  des  cas  exceptionnels,  à  brûlures  profondes, 
intéressant  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  plusieurs 
jours  peuvent  être  nécessaires  pour  obtenir  l’assè¬ 
chement  complet. 

La  coagulation  obtenue,  la  plaie  doit  être  laissée 
à  l’air  et  soumise  à  la  chaleur  sèche,  sous  la  forme 
de  bains  d’air  chaud. 

L’exposition  à  l’air  facilite  la  tannifieation,  tandis 
que  la  chaleur  hâte  l’assèchement  du  coagulum 
obtenu.  '  *  ’ 

Ainsi  le  temps  nécessaire  à  l’obtention  d’iine  croûte 
dure,  parfaitement  séché  est  considérablement  di.mi- 
nué. 

La  croûte  obtenue  de  la  sorte  constitue  une  pro¬ 
tection  excellente  à  l’abri  de  laquelle  la  réparation  se 
fait  rapidement. 

La  deuxième  partie  du  traitement  des  brûlures 
traitées  par  la  coagulation  est  des  plus  simples. 

Dans  les  brûlures  superficielles,  qui  n’intéressent 
que  l’épiderme,  aucun  autre  traitement  ne  doit  être 
fait. 

Sous  la  protection  parfaite  constituée  par  le  coagu-i 
lum,  la  réparation  se  fait  activement  sans  rétraction 
et  la  croûte  s'élimine  et  tombe  d’elle-même. 

D’habitude,  au  bout  de  deux  semaines,  la  croûte 
est  éliminée  en  totalité,  découvrant  une  surface 
régulièrement  épithélisée.  Dans  ces  cas,  il  ne  faut 
jamais  enlever  les  croûtes  et  on  doit  attendre  qu’elles 
tombent  seules.. 

Lorsque  la  peau  est  détruite  en  totalité,  la  croûte 
reste  adhérente  aux  tissus  sous-jacents  et  la  répara¬ 
tion  plus  lente  à  obtenir  se  fait  uniquement  par  la 
prolifération  épithéliale  périphérique. 

Dans  ce  cas,  la  croûte  doit  être  enlevée  chirurgi¬ 
calement.  Les  auteurs  américains  recommandent  de 
faire  cette  excision  de  la  croûte  environ  deux  se¬ 
maines  après  la  brûlure. 

Notre  impression  est  qu’on  peut  la  faire  plus  tôt, 
aussitôt  que  l’état  de  stupeur  initiale  des  tissus  a 
disparu.  > 

L’excision  de  la  croûte  doit  se  faire  aux  ciseaux  et 
au  bistouri.  Il  peut  être  avantageux  de  la  ramollir 
avant  l’intervention  par  l'application  d’une  pommade 
quelconque.  ■  . 

La  croûte  enlevée,  la  plaie  doit  être  greffée  le  plus 
tôt  possible  dans  une  seule  séance  même  dans  les 
cas  favorables. 

Nous  utilisons  pour'cela  les  petites  greffes  de  peau 
libres  de  Davis.  Leur  application  estdes  plus  simples, 
leur  réussite  constante  et  les  résultats  obtenus 
excellents. 

Nous  voulons  surtout  insister  sur  l’importance 
considérable  que  la  précocité  de  la  greffe  peut  avoir 
dans  le  traitement  des  brûlures. 

^La  greffe  précoce  est  non  seulement  le  moyen  le 
plus  sûr  pour  prévenir  une  infection  secondaire  tou¬ 
jours  possible,  mais  en  même  temps  elle  est  le 
meilleur  traitement  préventif  de  la  rétraction  secon- 
daire  et  du  tissu  de  granulation  —  surtout  dans  les 
brûlures  —  reposant  sur  une  base  cicatricielle,  sclé¬ 
reuse  et  rétractile  dont  le  développement  impose 


souvent  des  opérations  plastiques  secondaires  tou¬ 
jours  délicatès. 

L’emploi  précoce  de  la  greffe  évite  ces  complica¬ 
tions. 

Nous  faisons  d’habitude  la  greffe  de  toute  brûlure 
en  plusieurs  séances.  Ce  mode  d’agir  offre  plusieurs 
avantages  : 

La  stérilisation  d’une  port^n  limitée  de  la  plaie 
est  plus  facile  à  obtenir  et  le  traitement  de  la  partie 
greffée  moins  difficile.  Mais  le  principal  avantage  de 
cette  méthode  est  le  suivant  : 

Dans  les  brûlures  étendues,  la  croûte  offre  une 
protection  si  efficace  pour  la  plaie  que  le  malade  peut 
reposer  même  sur  la  partie  brûlée. 

D’habitude,  nous  enlevons  les  croûtes  sur  une  des 
moitiés  de  la  surface  du  corps  et  procédons  à  son 
greffage,  le  malade  reposant  sur  l’autre  côté.  Ensuite 
après  la  guérison  de  la  partie  greffée,  le  malade  est 
retourné  et  repose  sur  ce  côté  le  temps  nécessaire 
au  traitement  de  la  plaie  restante. 

Lorsque  la  plaie  a  été  primitivement  infectée  ou  le 
traitement  à  l’acide  tannique  institué  trop  tard,  du 
pus  peut  se  collecter  sous  les  croûtes. 

Une  brûlure  coagulée  évolue  normalement  sans 
fièvre. 

Une  élévation  brusque  de  température  et  l’appari¬ 
tion  d’une  hyperleucocytose  doivent  nous  faire  soup¬ 
çonner  une  infection  profonde. 

Dans  ces  cas,  la  croûte  doit  être  tout  de  suite 
enlevée  et  la  plaie  traitée  par  le  Dakin. 

L’évolution  d'une  brûlure  traitée  parcette  méthode 
est  des  plus  simples. 

Le  premier  fait  qui  s’impose  à  notre  attention  est 
l’absence  complète  des  douleurs. 

Dès  les  premières  heures  qui  suivent  l’application 
de  l’acide  tannique  le  malade  ne' souffre  plus. 

A  part  la  première  injection  de  morphine  néces¬ 
sitée  pour  la  toilette  de  la  plaie,  aucun  autre  anal¬ 
gésique  n’est  plus  nécessaire.  L’application  même  de 
l’acide  tannique  n’est  pas  douloureuse. 

Le  malade  peut  se  reposer  sans  connaître  les 
douleurs  atroces  qui  accompagnent  d’habitude  les 
grandes  brûlures. 

Le  changement  de  pansement  se  fait  sans  la  moin¬ 
dre  souffrance  pour  le  malade.  La  plaie  protégée 
par  la  croûte  ne  saigne  pas  et  est  à  l’abri  des  trau¬ 
matismes  et  de  l’infection.  Les  malades  supportent 
facilement  les  bains  d’air  chaud. 

Cette  absence  des  douleurs  est  toujours  observée 
à  la  suite  de  l’application  de  l’acide  tannique  et  la 
protection  offerte  par  la  croûte  est  si  solide  que  le 
malade  peut  reposer  sur  la  surface  brûlée  même. 

Si  l’on  considère  les  souffrances  qui  accompagnent 
d’habitude  les  brûlures  traitées  par  d’autres  procé¬ 
dés,  cette  seule  absence  complète  des  douleurs  suffi¬ 
rait  pour  donner  une  place  importante  à  l’emploi  de 
l’acide  tannique  dans  notre  arsenal  thérapeutique. 

La  croûte  met  la  plaie  à  l’abri  non  seulement  des 
traumatismes,  mais  aussi  des  infections  secondaires. 

Sous  la  protection  de  cette  couverture  imperméa¬ 
ble,  une  brûlure  reste  en  général  stérile  pendant 
toute  son  évolution  ultérieure. 

Si  la  plaie  a  été  traitée  dans  les  premières  heures 
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et  suffisamment  bien  nettoyée,  elle  guérira  à  l’abri 
de  l’infection  qui  est  pratiquement  rendue  impossible 
par  l’assèchement  du  coagulum. 

Les  adhérences  et  les  rétractions  secondaires  qui 
compliquent  d’habitude  l’évolution  d’une  brûlure 
étendue  sont  beaucoup  plus  rares,  à  la  suite  de  l’ap¬ 
plication  de  cette  méthode. 

La  croûte  forme  tftie  coque  rigide  qui  maintient 
les  tissus  dans  leur  forme  anatomique  primitive.  Le 
greffage  ultérieur  de  la  plaie  pratiqué  immédiate¬ 
ment  après  l’excision  de  celle-ci  vient  compléter  et 
stabiliser  ces  résultats." 

Mais  la  vraie  supériorité  de  la  méthode  de  David¬ 
son  est  constituée  par  son  influence  sur  l’état  géné¬ 
ral  du  malade. 

Les  phénomènes  généraux  graves,  d’ords-e  toxique 
qui  accompagnent  -d’habitude  les  grandes  brûlures 
sont  à  la  suite  de  l’application  de  l’acide  tannique 
beaucoup  plus  rares,  sinon  complètement  absents. 

Quelques  précisions  surfa  pathogénie  de  ces  acci¬ 
dents  nous  paraissent  intéressantes  ; 

Vogt  et  Vaccarezza  ont  pratiqué  la  parabiose  entre 
deux  animaux  dont  un  présentait  une  brûlure 
étendue.  Les  deux  animaux  présentaient  des  phéno¬ 
mènes  toxiques  généraux. 

Les  symptômes  présentés  par  le  brûlé  étaient 
pourtant  moindres  dans  ce  cas  que  lorsqu’il  était 
laissé  seul. 

Si  l’animal  non  brûlé  était  séparé  du  brûlé  avant  la 
douzième  heure,  il  ne  présentait  pas  des  signes 
d’intoxication.  Dans  le  cas  contraire,  si  on  ne  les 
séparait  pas,  lés  deux  animaux  succombaient  dans 
un  délai  variable. 

Robertson  et  Boyd  ont  brûlé  des  jeunes  lapins 
avec  des  plaques  métalliques  et  après  ils  ont  fait, 
avant  la  huitième  heure,  des  transplantations  de 
peau,  en  greffant  la  peau  brûlée  d’une  série  de  lapins 
sur  des  animaux  sains  et  avec  la  peau  de  ceux-ci  ils 
ont  couvert  les  brûlures  des  premiers. 

Après  ces  transplantations  faites  précocement,  les 
lapins  sains,  greffés  avec  la  peau  brûlée,  présentaient 
des  phénomènes  d'intoxication,  tandis  que  les  brûlés 
chez  qui  les  tissus  détruits  étaient  remplacés  par  une 
peau  saine  ne  présentaient  aucun  signe  d’intoxica¬ 
tion.  Si  ces  transplantations  étaient  faites  après  huit 
heures,  les  deux  séries  d’animaux  présentaient  des 
phénomènes  généraux  graves. 

Leurs  expériences  ont  prouvé  encore  que  le  sérum 
sanguin  des  enfants  brûlés,  innoculé  chez  le  lapin, 
n’était  pas  toxique  que  dans  des  doses  énormes, 
tandis  que  l’injection  de  sang  total  citraté  donnait 
toujours  des  phénomènes  toxiques.  Ils  concluent 
que  la  toxine  contenue  dans  le  sang  des  grands  brû¬ 
lés  est  surtout  fixée  par  les  globules  rouges. 

Ils  ont  même  réussi  à  isoler  dans  les  extraits  des 
tissus  détruits  par  brûlure  deux  substances  toxiques  : 
une  première,  termostabile,  diffusable,  neurotoxique 
et  une  deuxième  termolabile,  colloïdale  et  nécrotoxi¬ 
que.  Pfeiffer  a  isolé  dans  les  mêmes  tissus  une  sub¬ 
stance  toxique,  neuro-  'et  nécrotoxique  soluble  dans 
l’alcool,  l’eau  et  la  glycérine,  insoluble  dans  l’éther 
et  l’alcool. 

Comme  une  contribution  intéressante  à  l’étude  des 
phénomènes  généraux  qui  accompagnent  les  brûlures 


étendues,  on  ne  pouvait  encore  mentionner  les  re¬ 
cherches  de  Underhillet  de  ses  élèves  qui  ont  trouvé 
—  en  étudiant  21  cas  de  brûlures  —  une  concentra¬ 
tion  constante  du  sang  dans  les  cas  sérieux,  avec 
des  quantités  d’hémoglobine  variant,  entre  i5o- 
209  p.  100. 

Cette  concentration  serait  la  cause  d’un  déficit 
circulatoire  avec  insuffisance  de  l’oxygène  transporté, 
manque  d’oxygénation  des  tissus,  chute  de  la  tem¬ 
pérature  et  suppression  des  fonctions  vitales. 

Des  conditions  analogues  ont  été  observés  chez  les 
gazés  pendant  la  guerre  et  dans  certains  cas  de 
grippe. 

Ils  croient  que  cette  concentration  serait  due  à  la 
déperdition  des  liquides  au  niveau  de  la  grande  sur¬ 
face  dénudée  par  la  brûlurë. 

D’après  leurs  recherches,  un  animal  ne  peut  pas 
supporter  longtemps  une  concentration  du  sang 
dépassant  i4o  p.  100. 

A  la  suite  de  cette  êoncentration  les  chlorures  con¬ 
tenus  dans  le  sang  diminuent,  leur  variation  étant 
l’inverse  de  la  variation  de  l’hémoglobine. 

Dans  une  récente  communication  faite  à  la  section 
chirurgicale  de  l’Académie  de  médecine  de  New- 
York,  Davidson,  en  parlant  de  cette  diminution  des 
chlorures  de  sodium,  insiste  sur  l’analogie  qui 
existe  à  ce  point  de  vue  entre  l’obstruction  intesti¬ 
nale  et  les  brûlures. 

Il  a  trouvé  sur  des  malades  qui  présentaient  des 
grandes  brûlures  variant  entre  i.ooo  centimètres, 
carrés  et  24  p.  100  de  la  totalité  de  la  surface  du 
corps  que  cette  diminution  des  chlorures  persistait 
autant  que  les  parties  brûlées  n’étaient  pas  enlevées. 

Après  leur  extirpation  —  l’absorption  toxique 
étant  supprimée  —  il  a  observé  l’accroissement  des 
chlorures  du  sang  ainsi  que  des  chlorures  éliminés 
par  l’urine. 

Davidson  croit  que  cette  diminution  du  NaCl 
serait  due  uniquement  à  une  rétention  du  sel  dans 
les  tissus  analogues  à  celle  observée  dans  certaines 
pneumonies  et  non  pas  à  la  concentration  sanguine, 
à  la  fièvre,  à  l’altération  de  la  sécrétion  rénale  ou  à 
la  déperdition  de  liquide  par  la  plaie. 

II  croit  qu’il  serait  peut-être  logique  d’essayer  de 
corriger  cette  déficience  du  métabolisme  par  l’admi¬ 
nistration  de  NaCI. 

Ainsi  nous  croyons  que  les’ théories  qui  voulaient 
expliquer  la  mort  tardive  survenant  entre  le  hui¬ 
tième  jour  et  la  troisième  semaine  par  la  suppres¬ 
sion  des  fonctions  de  la  peau  ou  par  les  altérations 
sanguines  doivent  être  abandonnées  et  que  seule  la 
théorie  de  la  toxhémie  par  absorption  doit  être  envi¬ 
sagée  comme  vraisemblable. 

A  la  suite  de  ces  recherches,  les  bons  résultats 
obtenus  par  l’usage  de  l’acide  tannique  deviennent 
facilement  explicables. 

La  coagulation  et  l’assèchement  rapide  —  en  quel¬ 
ques  heures  de  toute  la  surface  brûlée  —  constitue 
non  seulement  une  coque  protectrice  qui  empêche 
toute  déperdition  de  liquide  au  niveau  de  la  plaie, 
mais  constitue  en  même  temps  le  meilleur  moyen 
capable  de  supprimer  l’absorption  de  substances 
toxiques  formées  à  ce  niveau.  . , 

L’absorption  à  la  suite  de  l’application  de  I  aci  e 
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tannique  est  nulle,  et  l’état  général  du  malade 
s’améliore  toujours  après  l’assèchement  de  '  la 
brûlure. 

Dans  les  brûlures  profondes  où  la  coagulation  est 
plus  difficile  et  plus  lente  à  obtenir  et  l’absorption 
continue  jusqu’à  l’obtention  fatalement  plus  tardive 
de  la  coagulation,  les  phénomènes  toxiques  généraux 
sont  plus  sévères.  En  général,  dans  toute  brûlure 
traitée  par  l’acide  tannique  les  phénomènes  géné¬ 
raux  sont  moins  intenses  et  leur  disparition  entre 
le  troisième  et  cinquième  jour  constitue  la  règle. 

Certaines  observations  de  Davidson  ont  à  ce  point 
de  vue  la  valeur  de  vrais  documents  expérimentaux  : 
toutes  les  fois  que  dans  le  cours  du  traitement  une 
croûte  a  été  humectée,  par  l’application  des  panse¬ 
ments  d’acide  borique  par  exemple,  l’état  général 
s’est  aggravé,  les  phénomènes  toxiques  graves  ont 
apparu  prouvant  que  par  cette  dissolution  des  toxines 
leur  absorption  redevenait  possible.  L’urée,  l’acide 
’  urique,  le  sucré  sanguin  ne  sont  accrus  que  dans  les 
premières  vingt-quatre  heures.  Après  cette  période 
on  observe  leur  diminution  et  leur  taux  redevient 
normal  vers  le  quatrième-cinquième  joür. 

Les  globules  rouges  et  l’hémoglobine  tendent 
aussi  vers  les  limites  normales  après  quelques  jours. 

En  tout  cas,  les  modifications  sanguines  profondes 
■  observées  à  la  suite  des  brûlures  traitées  par  les 
procédés  habituels  manquent  à  la  suite  de  l’emploi 
de  l’acide  tannique. 

Si  la  croûte  reste  sèche,  la  température,  le  pouls 
et  le  nombre  des  leucocytes  reviennent  assez  tôt  à  la 
normale  et  restent  tels  jusqu’à  la  fin  de  la  maladie. 

Une  élévation  de  température  ou  l’accélération  du 
pouls  sont  les  indices  d’une  suppuration  sous  la 
croûte. 

Un  certain  degré  de  toxhémie  peut  être  pourtant 
observé  dans  les  brûlures  profondes  où  la  coagula¬ 
tion  et  l’assèchement  étant  plus  difficiles  à  obtenir, 
l’absorption  continue  à  se  faire  pendant  le  temps 
nécessaire  pour  parfaire  là  coagulation. 

En  résumé,  les  bons  effets  de  l’acide  tannique 
sur  l’évolution  de  la  toxhémie  semblent  dus,  d’une 
part  à  la  précipitation  des  albumines  toxiques  et  à 
l’assèchement  du  coagulum  qui  rendent  les  tissus 
détruits  inoffensifs,  parce  que  inabsorbables,  et 
d’autre  part  à  la  protection  efficace  que  la  croûte 
offre  pour  la  plaie  contre  l’infection  secondaire  ou 
les  traumatismes  et  surtout  contre  la  déperdition  des 
liquides. 

Les  observations  des  brûlures  traitées  par  l’acide 
tannique  publiées  jusqu’à  présent  (25  cas  de  Da¬ 
vidson,  9  cas  de  Bancroft  et  Rogers,  8  cas  de  Ch.  Beck) 
ainsi  que  nos  observations  personnelles  prouvent  la 
valeur  de  ce  nouveau  traitement  et  nous  permettent 
de  formuler  les  suivantes  : 

Conclusions.  —  1“  L’emploi  de  l’acide  tannique 
marque  un  progrès  considérable  dans  le  traitement 
des  brûlures  ; 

2“  La  coagulation  des  tissus  dévitalisés  par  l’acide 
tannique  et  leur  assèchement  ultérieur  par  l’exposi¬ 
tion  à  l’air  fait  diminuer  et  même  disparaître  la 
toxhémie. 

3“  Un  certain  degré  d’intoxication  peut  être  pour¬ 


tant  observé  dans  les  cas  des  brûlures  profondes  où 
l’assèchement  de  la  peau  s’obtient  plus  difficilement 
et  plus  tardivement; 

4°  Les  phénomènes  toxiques  réapparaissent  si,  par 
l’usage  d’un  pansement  humide,  on  redissout  le 
coagulum  asséché; 

5“  L’emploi  de  l’acide  tannique  comme  pansement 
initial  d’une  plaie  a  un  impo,rtant  effet  analgésique  ; 

6“  Le  traitement  par  des  pansements  ouverts  et  les 
bains  d’air  chaud  sont  très  facilement  supportés  par 
les  malades; 

7“  Ce  traitement  empêche  toute  déperdition  de 
liquide  au  niveau  de  la  brûlure  ; 

8°  Les  risques  d’infection  secondaire  sont  considé¬ 
rablement  réduits  par  ce  procédé  grâce  à  l’absence' 
complète  des  conditions  favorables  à  l’infection; 

9"  Les  rétractions  cicatricielles  sont  moins  mar¬ 
quées  qu’après  n’importe  quel  autre  traitement; 

10°  Dans  les  brûlures  superficielles  les  protéines 
coagulées  forment  une  couche  protectrice  qui  favori¬ 
sent  la  réparation  épithéliale  sous-jàcente  ; 

II”  Dans  les  brûlures  profondes  les  croûtes  doi¬ 
vent  être  enlevées  chirurgicalement  et  la  plaie  res¬ 
tante  greffée  le  plus  tôt  possible  ; 

12“  La  précocité  de  la  greffe. est  le  meilleur  moyen 
pour  prévenir  la  production  de  rétractions  et  d’adhé¬ 
rences  cicatricielles; 

i3®  Si  des  signes  d’infection  apparaissent  au  cours 
du  traitement  d’une  brûlure  profonde,  les  croûtes 
doivent  être  enlevées  . et  un  traitement  anti-infectieux 
institué; 

i4"  L’acide  tannique  mérite  d’être  définitivement 
accepté  dans  notre  arsenal  thérapeutique  comme  le 
meilleur  traitement  d’urgence  des  brûlures. 
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mn  SUR  üi\  m  de  tétakos  du  mmmî 

Par  M.  DESHAŸES, 

Ancien  interne  des  hôpitaux. 

L’enfant  B...,  âgé  de  douze  jours  entre  dans  le  service  de  la 
Fondation  Payen  le  i4  mars,  pour  un  tétanos  dont  le  début 
remonte  probablement  à  quatre  ou  cinq  jours,  autant  qu’on 
peut  le  comprendre  d’après  les  explications  des  parents.  Le 
bébé  est  né  dans  une  roulotte  de  romanichels,  ce  qui  explique 
suffisamment  la  facilité  d’infection  ombilicale. 

L’aspect  de  l’enfant  est  des  plus  caractéristiques  :  ce  bébé 
du  poids  de  1.980  grammes  est  rigide  comme  une  barre  : 
jambes  ej  tête  en  extension,  bras  allongés,  collés  le  long  du 
corps;  cette  raideur  ne  peut  être  vaincue  qu’au  prix  d’un 
véritable  effort  et  les  mouvements  ainsi  obtenus  sont  au  reste 
très  limités,  le  trismus  est  absolu,  l’enfant  n’a  rien  bu  depuis 
deux  jours  et  est  exposé  à  brève  échéance  à  mourir  à  la  fois 
de  son  tétanos  et  d’inanition.  La  température  est  de 
La  ponction  lombaire  n’est  pas  retenue  comme  voie  d’intro- 
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duction  médicamenteuse  :  sur  un  sujet  si  jeune,  en  hyper¬ 
extension,  des  manœuvres  infructueuses  pour  la  réussir  pour¬ 
raient  devenir  un  traumatisme  redoutable,  de  même,  pensons- 
nous,  que  des  essais  par  les  fontanellés  déprirhéés'. 

Nous  nous  arrêtons  alors  à  la  médication  sôus-cutànée,  qui 
sera  faite  par  tâtonnements,  la  posologie  médicâmentéüsé 
n’étant  encore  pas  fixée  et  c’est  cette  posologie  à  laquelle  nous 
'  croyons  intéressant  d’apporter  uiie  contribution. 

La  voie  sous-cutanée  aura  d’ailleurs  le  gros  intérêt  de 
mettre  de  suité  du  liquide  en  circulation. 

Premier  jour  :  toutes  les  trois  heures  2  centimètres  cubes  dé 
sérum  antitétanique  désalbuminé  et  i  centimètre  cube  de  solu-j 
tion  de  chloral  au  vingtième.  .  ; 

Deux-ièrhe-jou'r  :  mêmes  doses  de  sérum  mais  doses  doubles 
de  chloral,  ce  qui  représente  iG  centimètres  cubes  de  sérum  et 
0,80  de  chloral  :  la  température  baisse  progressivement  :  nous 
aidons  à  cela  par  des  bains  tièdes,  donnés  toutes  les  quatre 
heures  depuis  le  début  du  traitement. 

Troisième  jour  :  la  température  n’est  plus  qu’à  35“8.  Nous 
espaçons  nos  piqûres  pour  diminuer  les  doses  de  moitié  t 
l’état  est  d’ailleurs  tout  aussi  mauvais  ; 'l’enfant  souffre,  crié 
sans  cesse  et  ne  peut  encore  rien  avaler.  ' 

Quatrième  jou^^:  température  3^  degrés.  Quatre  piqûres  dd 
5  centimètres  cubes  de  sérum  et  quatre  piqûres  de  3  centi-j 
mètres  cubes  de  solution  chloralée.'  ’ 

Cinquième  ét  sixième  jour  :  même  traitement. 

Septième  jour  :  trois  piqûres  de  5  centimètres  cubes  de 
sérum  et  trois  fois  4  Centimètres  cubés  de  chloral  :  l’enfaiit  va 
mieux;  il  commence'  à  boire.  Nous  comprenons  quéinous 
sommes  arrivés  à  des  doses  convenables  et  pendant.toute  la 
seconde  semaine  le  bébé  reçoit  deux  piqûres  quotidiennes  de 
4  centimètres  cubes  dé  sérum;  comme  il  peut  maintenant 
avaler  et  que  les  téguments  sont  criblés  de  piqûres,  nous 
donnons  le  chloral  par  la  bouche,  aux  doses  quotidiennes 
de  0,60  puis  0,75  dans  du  lait.  Remarquons  que  cet  enfant  de 
2  kilogs,  aüx  organes  d’élimination  heureusement  eh  bôn  état 
reçoit  défe  doses  qui  correspondraient  pour  ün  adultè'  dq 
60  kilogs  à  240  céntimètrCs  cubes  de  sérum  et  20  grammes  de 
chloral  par  jour.  D’ailleurs  les  progrès  sont  maintenant 
visibles;  la  raideur  s’assouplit,  l’enfant  dort  convenablement, 
A  partir  de  ce  moment  nous  limiterons  notre  action  à  une 
piqûre  de  5  centimètres  cubes  de  sérum  et  20  centigrammes 
de  chloral;  les  bains  sont  espacés  progressivement;  le  traite¬ 
ment  ne  sera  complètëihënt  Cessé  qu’âü  Boüt  d’Un  mbis;  l’en-^ 
fant  va  bièh,  boit,  grossit,  mais  les  membres  èt  lé  tronC  né 
seront  bien- souples  qu’à  la  sixième  sétnâiné  ét  depiiis  Ibrs  il 
n’est  plus  survenu  le  moindre  incident.  ■  ' 

Depuis  la  rédaction  de  cêtté  observation  nous 
avons  eu  connaissanée  d’un  cas  superposable  publié 
en  mai  par  Deherripon  et  Delattre  dans  le  Journal 
des  sciences  niédicales  de  Lille  du  i'”'  mai  1927; 
d’après  la  note  sommaire  que  nous  avons  lue,  ils 
paraissent  s’êtrè  adrèssés  au  Sérum  seul,  mais  à 
doses  notablement  plus  fortes  que  les  nôtres;  nous 
voyons  par  le  cas  de  l’enfant  B...  que  le  chloral  peut 
lui  être  adjoint  sans  inconvénients,  apportant  le 
concours  de  ses  propriétés  calmantes  et  indiscuta¬ 
blement  favorables^ 


Là  schizophrénie.  Psÿehbpathôlôgie  dès  schizoïdès  et  des 
schizophrènes,  par  le  docteur  Ë.  MiRkoWski.  tJh  vblüttie 
ih-8.  —  Prix  :  20  fr.  —  Paris,  Payot. 

L’état  actuel  de  l’éttide  des  réflexes,  par  le  professeur 
M.  Minkowski  (de  Zurich),  traduit  de  l’allemand  par  le 
docteur  Henry  Ey.  Un  volume  ih-8;  —  Paris,  Masson  et  G'®. 
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SOCIÉTÉ  DE  STOMATOLOGIE  DE  PARIS 

(séance  hu  30  jüIN  1917) 

Quelques  cas  de  glossodynie.  —  M.  Alajouanine.  Après 
avoir  rappelé  rapidement  les  glossodynies  symptomatiques 
secondaires  à  une  affection  locale  facile  à  diagnostiquer, 
M.  Alajouanine  passe  en  revue  des’  faits  où  la  glossodynie 
évolue  sans  lésion  delà  langue;  dans  quatre  observations  qu’il 
rappellè,  elle  est  survenue  deux  fois  chez  des  tabétiqués  et 
dëüx  ailtres  fbis,  il  apu^leS  rattacher  à  des  troubles  endocrinô- 
sympalhiques,  dahs  tous  les  cas  chez  des  femmes. 

.  Deux  cas  de  parotidite  par  voie  ascendante.  ---  M.  Mer- 
viLLÈ.'  Ils  s’ajoutent  au  dossier  des  parotidites  d’origine 
bucco-dentaire. 

Observation  contribuant  à  l’étude  étiologique  de  la  carie 
dentaire.  —  MM.  Rousseau-Decelle,  Chateli.ier  et  Ramo- 
BiNo.  ObseryMîon  capitale  qui  démontre  nettement  le  rôle  du' 
système  vago-sympathique  dans  la  pathogénie  de  la  carie 
dentaire. 

beux  observations  d’ostéomyélite  chronique  mandibu- 
laire  à  forme  hypertrophiante.^ —  MM.Worms  et  Bercher. 
Ostéomyélites  très  intéressantes  par  leur  aspect  clinique  et 
radiologique,  leur  évolution  et  leur  étiologie,  toutes  les  deux 
sont  pour  les  auteurs  d’origine  hématogène  et  une  dentaire. 

Cinq  observations  d’ostéomyélite  des  maxillaires. 

M.  PuiG.  A  retenir  surtout  l’association  au  traitement  chirur¬ 
gical  du  traitement  vaccinothérapie. 


(sËAKtiE  bu  18  JUILLET  I927) 

Lupus  primitif  buccal.  —  MM.  Chompeet  et  Sassiér  pré¬ 
sentent  une  malade  ayant  aU  niveau  du  plancher  de  la  bouche 
une  ülcérâtinh  indhlbré  à  bords  décollés.  La  biopsie  periüet 
de  Côhstâtér  la  présence  dè  bellulès  géantes  avec  linè  très 
remarquable  limitation  des  follicules  à  la  périphérie.  ^ 

La  malade  n’a  pas  d’autre  manifestation  tuberculeuse. 
L’électrb-coagulation  semble  donner  de  bons  résultats. 

Ün  càs  àe  dystrophie  dentàife  généralisée.  —  Mi\l.  Griok- 
'  PRET  et  CtiAMhEVAL  présentent  des  modèles  sur  lesquels 
vingt-huil  déhts  Sont  atteintes  de  dysplasies  :  sillons  horizon¬ 
taux,  cuspides,  atrophies  cuspidiennes.  Ôn  ne  retrouve.pas 
de  traces  de  syphilis  héréditaire  mais  un  syndrome  rachitique 
vers  l’âge  de  trois  ans. 

Note  aur  l’appareillage  des  fracturés  mandibulâires  avec 
perte  de  substance.  —  M.  Duçhange. 

Luxation  constante  de  l’articulation  temporo-maxillaire. 
—  MM.  Bercher  et  Puig  ont  observé  une  malade  ayant  une 
luxation  constante  de  l’articulation  temporo-maxillàire  ignorée 
par  le  sujet  lui-même.  L’articulation  est  normale  bouche 
fermée,  mais  à  châqüé  buvëfturè  dè  la  bouche,  la  mâchoire  se 
dévie  et  la  luxation  se  produit  pour  se  réduire  seule  quand  la 
bouche  se  referme. 

Anesthésie  des  nerfs  massétérin,  buccal,  lingual  et  den¬ 
taire  inférieur  en  un  seul  temps  par  modification  de  1  anes¬ 
thésie  tronculaire  à  l’épine  de  Spix.  -  M.  Félix  Ginestbt 

expose  une  technique  permettant  d’éviter  l’anesthésie  compte 
mehtaire  vestibhlaire  au  cours  de  rahesthékie  trohculaire  a 

Tépifae  de  spix. 
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SOCIÉTÉ  MÉDICÂLE-CHIRURGICALE  DES  HOPITAUX 
DE  NANTES 

(séance  du  3l  MAI  1927) 

Pleurésie  purulente  à  entérocoque  chez  un  enfant.  — 
M.  E.  JoüoN  présente  une  fillette.de  douze  ans  qui,  à  la  suite 
d’une  broncho-pneumonie  grave,  fut  atteinte  d’une  pleurésie 
purulente'  gauché  très  étendue. 

Opération  de  l’empyèmë  après  résection  peu  étendue  de  la 
VIII°  côte  sur  le  prolongement  de  la  pointe  de  l’omoplate. 

Guérison  très  rapide. 

Ce  qui  fait  l’intérêt  de  l’observation,  c’est  la  présence  de 
l’eptérocoque  dans  l’épanchement  purulent. 

Les  observations  analogues,  à  en  juger  par  les  publications 
sont  très  rares.  La  seule  que  nous  ayons  trouvée  et  qui  est 
relatée  dans  l’article  très  .récent  d’Harvier  et  Pinard  du 
Nouveau  Traité  de,  médecine  de  Roger,  Widal  et  Tessier  et 
celle  publiée  en  1906  par  Ménétrier. 

Dans  un  article  très  documenté  paru  dans  la  Presse  médicale 
de  1925  où  M.  Dufourt,  médecin  des  hôpitaux  de  Lyon,  insiste 
sut  l’importance  de  l’entérocoque  comme  agent  des  bronpho- 
pneumonies  infantiles,  cet  auteur  dit  avoir  trouvé  ce  germe  à 
l’état  pur  dans  un  cas  de  pleurésie  purulente  post-broncho- 
pneumonique. 

M.  Dufourt  dit  que  c’est  par  les  caractères  de  culture  et 
d’ï^glutination  que  l’on  peut  identifier  ce  germe  et  le  différen¬ 
cier  du  pneumocoque  et  du  streptocoque. 

Fièvre  typhoïde  et  vaccin  antityphique.  —  M.  Ch.  Mi- 
BALLIÉ.  63  cas  de  fièvre  typhoïde  observés  en  un  an  dans  un 
service  hospitalier  :  55  cas  chez  des  femmes  non  vaccinées; 
8  chez  des  hommes  dont  a  seulement  vaccinés  au  lipo-vaçcin 
depuis  quatre  ans. 

Un  cas  de  diabète  traité  par  l’insuline.  Amélioration. 
Cessation  du  traitement.  Mort  dans  le  coma.  —  MM.  Bbe- 
LET  et  H.  Lunbau.  Un  homme  de  trente-six  ans  a  un  diabète 
grave,  avec  acidose  èt  dénutrition;  pendant  quatre  mois,  il  së 
soigne  régulièrement,  se  fait  faire  chaque  jour  deux  piqûres 
d'insuline;  on  observe  alors  une  transformation  complète  de 
l’état  général,  une  diminution  très  grande  de  la  glycosurie  et 
de  l’acidose.  Mais  ensuite  ce  diabétique  échappe  à  la  surveil¬ 
lance  médicale,  ne  suit  plus  que  très  irrégulièrement  le  traite¬ 
ment  par  l’insuline;  il  recommence  à  maigrir,  l’acidose  aug¬ 
mente  de  plus  en  plus  et  le  malade  meurt  dans  le  coma. 

Physiothérapie  des  névralgies.  —  M.  R.  Gaudùcheau. 
Avant  d'entreprendre  un  traitement  physiothérapique  quel¬ 
conque,  il  faut  s’attacher,  dans  la  mesure  du  possible,  à  éta¬ 
blir  un  diagnostic  étiologique.  Rechercher  notamment  lès 
névralgies  d’origines  osseuses,  telles  que  Pott,  cancer,  rhu¬ 
matismes  et  malformations  rachidiennes,  les  névralgies  d’ori¬ 
gine  toxi-infectieuses,  telles  que  celles  dues  à  la  syphilis,  le 
paludisme,  la  tuberculose,  la  typhoïde,  le  diabète,  la  goutte. 

Bien  que  de  plus  en  plus  la  radiothérapie  tende  à  devenir  le 
traitement  de  choix  :des  névralgies,  surtout  à  type  radiGülàifé, 
l’auteur  estime  qu’il  y  a  lieu  de  ne  pas  négliger  la  galvanisa¬ 
tion,  la  diathermie,  la  haute  fréquence,  les  rayons  ultraviolets 
ou  infrarouges  dans  divers  cas  qu’il  précise. 

Quel  que  soit  l’agent  employé,  on  constate  toujours  d’une 
façon  plus  ou  moins  rapide  une  réaction  dOiiltiureuse  souvent 
assez  vive  qui. précède  la  sédation.  Cette  dernière  demandé 
parfois  plusieurs  semaines  po.ur  s’établir. 

Enfin  il  y  a  des  névralgies  qui  he  guérissent  pas  par  les 
traitements  électriques.  Il  faut  savoir  ne  pas  s’obstiner  et, 
recourir  à  d’autres  médications. 

Pleurésie  médiastine  et  bronchectasie.  —  M.  A.  .Gen- 
dron  a  observé  8  cas  de  pleurésie  médiastine  postérieure 
bvec  expectoration  purulente  Se  Caractérisant  ràdiologique- 
tnent  par  une  ombre  triangulaire  en  équerre  juxta-vertébrale. 


5  fois  la  pleurésie  siégeait  à  gauche,  2  fois  à  droite,  i  fois  des 
deux  côtés  avec  prédominance  à  gapche.  Les  8  malades  étaient 
du  sexe  féminin  :  5  femmes  et  3  fillettes. 

3  malades  ont  guéri  complètement  et  une  autre  fut  forte¬ 
ment  améliorée  par  la  vaccinothérapie.  Les  4  malades  ayant 
résisté  à  la  vaccinothérapie  furent  soumises  à  l’exploration 
lipiodolée  des  bronches  et  cette  épreuve  a  montré  que  leur 
pleurésie  médiastine  était  symptomatique  de  bronchectasie. 
Ces  quatre  dernières  observations  confirment  les  faits  rap¬ 
portés  par  MM.  Rist,  Jacob  et  Trocmé. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE  DE  TOULOUSE 

(séance  du  28  MAI  1927) 

Néphrcptose  et  appendicite.  —  M.  Dieulafé.  A  propos 
de  trois  observations  personnelles  absolument  caractéristiques 
Ml  Dieulafé,  envisageant  la  pathogénie  de  ces  lésions,  n’a  pas 
eu  à  faire  intervenir  les  lésions  anatomiques  par  vascularisa¬ 
tion  sanguine  et  lymphatique  du  fascia  rétro-colique  droit  et 
de  l’atmosphère  çellulo-adipeuse  péri-rénale,  pas  plus  que  des 
phénomènes  réflexes  :  ce  sont  les  phénomènes  appendiculaires 
qui,  ayant  été  suivis  de  troubles  digestifs  permanents,  ont 
amené,  par  amaigrissement  général  du  sujet  un  affaiblissement 
de  la  sustentation  du  rein  et  la  mobilité  de  cet  organe.  Les 
fatigues,  en  période  de  diminution  marquée,  en  ont  aggravé  le 
déplacement.  Guérison  par  appendicectomie  et  néphropexie. 

Dé  l’aspiration  du  contenu  intestinal  dans  l’iléus.  — 
bans  cinq  cas  d’occlusiôh  aiguë  traités  récemment,  M.  Bâil¬ 
lât,  pénétré  des  idées  d’Okinczic  sur  la  nécessité  de  vider 
l’intestin  du  contenu  toxique  qui  l’encombre,  a  réalisé  cette 
vidange  soit  par  l'aspirateur  de  Villard,  soit  par  la  mise  en 
place  d’un  tube  de  Paul,  une  fois  en  refoulant  le  contenu  d’un 
volvulus  de  la  première  anse  jéjunale  à  travers  une  bouche  de 
gastro-eniérostomie  ancienne  et  en  vidant  ce  liquide  avec  un 
tube  de  Faucher.  Ces  cinq  cas  comprenant  deux  volvulus  du 
grêle,  deux  volvulus  du  célon  pélvién,  une  tumeur  de  l’am- 
poüle  rectale  ont  guéri  avec  des  suites  opératoires  particuliè¬ 
rement  bénignes. 

Le  traitement  des  nœvo-cancers.  —  M.  Ducume.  Il  est 
actuellement  impossible  de  juger  les  procédés  thérapeutiques, 
les  critiques  qui  en  sont  faites  seront  peut-être  à  revoir.  Voici 
la  conduite  à  tenir  d’après  M.  Ducuing.  i.  Lâ  tumeur  rt’évolue 
pas  :  ne  rien  tenter,  même  pour  les  nœvi  ayant  la  réputation 
de  se  maligniser  fréquemment  comme  ceux  de  la  vulve;  2.  la 
tumeur  évolue  :  a.  à  sa  place  locale,  barrage  sclérëux  à  l’élèc- 
trolysê  négative,  puis  détruire  la  tumeur  par  diathermo-coa- 
gülatioq;  b.  il  y  a  des  ganglions.  Radiothérapie  pénétrante 
fortement  filtrée  sur  les  ganglions,  détruire  la  tumeur  par 
diathermo-GOagüiatiôn  ;  c.  elle  est  généralisée,  radiothérapie 
pénétrante  sur  les  métastases,  injections  _  intra-veineuses 
d’éinahation. 


(séance  du  25  JUIN  1927) 

Grossesse  ectopique  et  manœuvres  intra-utérines.  — 
MM.  Bâillât  et  Bertrand  insistent  sur  les  difficultés  de  dia¬ 
gnostic  lôrsquê  leS  fnaladês  se  cfôÿant  énceintés  ont  fait  pra¬ 
tiquer  des  manœuvres  abortives  intra-utérines.  Dans  un  cas, 
i’un  d'eux  pratique  un  curettage;  ce  n’est  que  dix  jours  après 
que  se  produit  l’hématoeèle  pour  laquelle  oh  fit  une  colpoto¬ 
mie  soupçonnant  uBe  pelvi-péritoiiite.  Dans  le  deuxième,  les 
signes  infectieux  dominaient  le  tableau  clinique;  -ce  n’est  qu’à 
l’intervention  que  l’on  découvrit  la  trompe  rompue.  Guérison 
dahs  les  deux  cas.- 

EnOphtalmie  ét  tumeur  fibro-lépomateuse  congénitale  de 
la  paupière  supérieure.  —  M.  Dieulafé  Cette  tumeur  met- 
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tant  un  obstacle  totale  à  la  vision  de  l’œil  gauche,  M.  Dieulafé 
intervint  sous  anesthésie  locale  chez  une  Ifemme  de  quarante- 
cinq  ans.  L’œil  apparut  petit,  lointain,  enfoncé  à  plus  d’un 
centimètre  de  la  base  orbitraire;  la  surface  cornéenne  voilée 
d’un  léger  exsudât  blanchâtre.  La  malade  eut  pendant  long¬ 
temps  de  la  photophobie.  Huit  mois  après,  l’œil  avait  repris 
son  aspect  normal. 

Un  cas  de  granulome  myxomateux  de  la  joue.  — 
MM.  AncAUD  et  Lefedvré.  Cette  tumeur  grosse  comme  un 
œuf  de  poule,  translucide  dans  ses  parties  superficielles,  fut 
extirpée  chez  un  malade  âgé  de  soixante-dix  ans  et  paraissait 
pouvoir  être  rattachée  à  une  lithiase  salvaire  très  ancienne, 
l’irritation  ayant  déterminé  probablement  une  réaction  géné¬ 
tique  du  collagène  ambiant,  un  bourgeon  charnu  s’est  fixé  à  la 
phase  myxo-formative  et  hyperphasié  sous  cette  lorme.  Une 
récidive  locale  a  pu  être  extirpée  définitivement. 

Un  cas  de  fracture  des  apophyses  trans verses  des  vertè¬ 
bres  bombaires  prises  pour  des  calculs  du  bassinet.  — 
M.  Martin.  En  réalité  les  douleurs  lombaires  présentées  par 
ce  malade  étaient  dues  à  un  mal  de  Pott  lombaire,  les  pseudo- 
scalculs  étaient  des  fractures  des  apophyses  transverses  de  LI, 
LII,  LUI,  dont  on  ne  peut  d’ailleurs  déceler  la  cause  dans 
l’histoire  antérieure  du  malade. 

Un  cas  d’ostéochondrite  de  la  hanche.  —  MM.  Mériel  et 
Bâillât.  Chez  un  garçon  de  seize  ans,  boitant  depuis  deux 
ans  de  la  hanche  gauche,  apparurent  des  douleurs  légères 
après  des  efforts  prolongés.  Radiologiquement,  on  trouva  des 
lésions  considérables  à  gauche  qui  sont  lésions  décrites  dans 
les  ostéochondrites  guéries,  et,  fait  intéressant,  il  existe  à 
droite  des  lésions  qui  sont  un  stade  intermédiaire  entre  une 


hanche  saine  et  le  côté  malade.  L’examen  radiologique  ulté¬ 
rieur  dira  si  la  hanche  droite  prend  à  peu  près  la  même  forme 
que  la  gauche. 


LIVRES  NOUVEAUX 

Les  radiations  luminenses,  en  physiologie  et  thérapeutique 
de  l’infra-rouge  à  l’ultra-violet  (i),  par  M.  A.-C.  Guil- 

La  thérapeutique  par  les  radiations  de  la  lumière,  l’actino- 
logie  thérapeutique,  est  pn  des  problèmes  qui  occupent  et 
préoccupent  le  monde  des  médecins  et  même  le  grand  public. 
Les  ouvrages  consacrés  à  ces  problèmes  sont  encore  peu  nom¬ 
breux  et  il  n’en  existe  pas  en  langue  française  tout  au  moins, 
dans  lequel  on  puisse  trouver  un  exposé  d’ensemble  de  ce  pro¬ 
blème  des  radiations  lumineuses  dans  ses  rapports  avec  la  phy¬ 
siologie  etla  pathologie  générales. 

Le  docteur  A.-C.  Guillaume  a  eu  le  mérite  de  faire  de  ce* 
volume  un  ouvrage  de  pathologie  générale  et  de  physio-patho-. 
logie  qui  dépasse,  et  de  beaucoup,  le  cadre  d’une  simple  étude 
de  l'actinothérapie;  ouvrage  qui  doit  retenir  d’autant  plus 
l’attention  de  tous  les  médecins  en  général  et  des  spécialistes 
actinothérapeutes,  en  particulier,  qu’il  est  le  fruit  de  longues 
et  nombreuses  recherches  expérimentales,  dont  les  conclu¬ 
sions  viennent  souvent  corriger  et  modifier  des  idées  et  des 
théories  admises  aujourd’hui.  n.  g. 


(i)  Un  volume  de  5i6  pages  avec  17  figures.  —  Prix  :  France  et 
Etranger,  40  fr.  (Sans  majoration.)  —  Paris,  Masson  et  Ci'. 
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NOTES  POUR  L’INTERNAT 

LUXATION  Dü  COUDE  EN  ARRIÈRE 

Résumant  à  peu  près  toutes  les  luxations  du  coude.;  son 
évolution  est  dominée  par  la  possibilité  de  deux  cornpljcations 
capitales  qu’il  faut  mettre  en  valeur  d’emblée  : 

L’oSTÉÔME  du  BRACHIAL  ANTÉRIEDH. 

La  FRACTURE  ASSOCIÉE  deS  EXTRÉMITÉS  ARTICULAIRES. 

I.  ETIOLOGIE 

C’est  une  luxation  fréquente  malgré  le  caractère  seIîré  de 
l’article. 

Luxation  du  jeune  adulte,  on  l’observe  assez  souvent  chez 
I’enfant.  ..  .  . 

Elle  succède  : 

■  ;  Dans  là  'règle  à  uiie  chute  sur  la  paume  de  la  main,  le  bras 
:étant  en  abduction  et  en  extension. 

Plus  rarement  à  une  chute  sur  le  coude. 

■.  Très  rarement  à  un  choc  direct. 

Pour  qu’elle  se  produise,  une  dislocation  complète  de 

l’article  est  NÉCESSAIRE.  •' 

II.  PATHOGÉNIE 

Différents  temps  successifs  : 

1“  Rupture  du  ligament  antérieur  par  hyperextension  et  du 
latéral  interne  par  hyperflexion  en  dehors. 

2“  Passage  de  la  trochlée  humérale  dans  la  brèche  ainsi 
formée  en  même  temps  que  l’apophyse  coronoïde  se  couche 
sur  le  versant  postérieur  de  la  trochlée  par  exagération  de 
l’inclinaison  en  dehors  de  l’avant-bras. 

-  3“  La  luxation  itisque-là  est  incomplète,  instable  ;  Elle  va  se 
parfaire  : 

Le  ligament  latéral  externe  se  rompt. 

Le  bec  coronoïdien  se  place  dans  la  fossette  olécranienne,  et 
le- radius  remonte  en  haut  et  en  arrière,  refoule  devant  lui 
l'anconé  et  se  plaque  derrière  le  condyle. 

III.  ANATOIVIIE  PATHOLOGIQUE 

Deux  grandes  variétés  : 

La  luxation  directement  postérieure. 

Les  postéro-latérales,  peut-être  plus  fréquentes-: 

En  arrière  et  en  dehors. 

En  arrière  et  en  dedans,  suivant  que  l’inflexion  latérale  est 
plus  prononcée  dans  un  sens  QU  dans  l’autre. 

Deux  notions  importantes  : 

Les  ARRACHEMENTS  OSSEUX  sont  fréquents. 

Le  biceps  et  surtout  le  brachial  antérieur  sont  les  deux 
muscles  qui  font  les  frais  de  cette  luxation.  Articulation 
essentielleinent  serrée,  la  luxation  de  ses  surfaces  ne  peu I  pas 
Aller  sans  CTROS  tiraillements  MUSCULAIRES. 

I  tV.  CLINIQUE 

?  Le  tableau  est  tout  à  fait  différent  suivant  que  le  jeune 
ÿblessé  est  vu  tout  de  suite  ou  quelques  heures  après  l’acci¬ 
dent.  Dans  le  premier  cas  la  luxation  (  st  évidente,  crève  les 
■Xyeux;  dans  le  second,  le  gonflement  voile  les  contours  et-  les 
iTésions,  gêne  l’examen. 

.  Quoiqu’il  en  s.oit,  l’examen  sera  méthodique,  systéma- 

-■•IIQUE. 

Le  sujet,  qui  a  accusé  une  douleur  très  vive  parfois  synco¬ 
pale  au  moment  de  l’accident,  et  se  présente  avec  l’attitude 
■•'commune  à’tous  les  traumatisés  du  membre  supérieur,  sera 
^examiné  assis,  le  thorax  nu  jusqu’à  la  ceinture. 

2I.  Inspèction.  —  Gonflement  variable. 

De  fRce  :  . 

L’avant-Bras'est  en  pronation  plus  ou' iûoins  complète. 


Le  membre  paraît  plus  court  que  du  côté  opposé. 

De  profil,  Deux  choses  frappent  : 

L’avant-bras  semble  rentré  dans  le  bras,  ce  dernier  cou¬ 
pant  l’axe  de  l’avant-bras  au  quart  postérieur. 

Gros  ÉPAISSISSEMENT  antéro-postérieur  de  l  anicle,  le  con¬ 
tour  antérieur  venant  saillir  au  maximum  en  dessous  du  pli 
DE  flexion  pu  COUDE.  En, arrière  la  saillie  est  surmontée 
d’une  encoche  ou  d’un  coup  de  hache. 

B.  Palpation.  —  En  avant'où  vient  sentir  le  gros  bour¬ 
relet  saillant,  dur,  arrondi,  peu  douloureux  de  la  palette 
humérale,  en  dessous  du  pli  de, flexion  du  coude. 

En  arrière  : 

Remontant  avec  le  pouce  le  bord  postérieur  du  cubitus  on 
tombe  dans  une  dépression  où  le  doigt  refoule  le  triceps 
relâché..  ,  ,  •  ■  ' 

Imprimant  de  la  main  droite ‘des  mouvements  de  pronation 
et  de  supination  à  l’avant-bras,  on  viént  Vè'connaître  plus  en 

dehors  la  TÊTE  RADIALE  QUI  HOULE.  ■ 

Ce  n’e^t  que  si  le  blessé  est  examiné  immédiatement  après 
l’accident  :  •  ..  . 

Que  l’on  peut  pincer  entre  deux  doigts  la  grande  cavité 
sigmo'i'de  déshabitée; 

Et  que  plps  en  dehors  l’index  dirigé  do  haut  en  bas  peut 
pénétrer  dan^  la  cupule  radiale, 

C.  Reconnaissance  des  rapports  des  repères  anato¬ 

miques  de  l'article.  —  1“  Alors  que,  normalement,  épi¬ 
condyle,  épitrochlée  et  olécrane  forment  :  - 

En  extension  ;  une  ligné  droite. 

En  flexion  :  un  triangle  à  base  supérieure  dans  un  plan 
frontal. 

■■  2°  Au  cas  de  luxation  on  met  en  évidence  1 

En  demi-flexion  :  l’ascension  de  l’olécrâne.  ' 

En  flexion  :  l'inversion  du  triangle;  la  base  est  inférieure 
et  surtout  les  saillies  ne  sont  plus  dans  le  même  plan  :  I’olé- 
CBANE  pointe  en  ARRIÈRE. 

D.  Etude  des  mouvements.  —  Actifs  :  extension 
possible. 

Flexion  impossible; 

Passifs  :  flexion  limitée.  ,  - 

Mouvements  anorniaux  de  latéralité  très  étendus. 

E.  L’exapien  n'est,  pas  fini.  —  Systématiquement 
rechercher  les  signes  des  complications  immédiates  possi¬ 
bles. A^oire  une  radio. 

1“  Au  premier  plan  :  La  luxation-îracturè.  —  a.  Fraetare 
de  r olécrane.  —  Encoche  à  la  face  postérieure. 

Douleur  vive. 

Extension  active  impossible. 

Radio. 


b.  Fracture  de  l’ épitrochlée.  —  Très  fréquente.  Ecchymose, 
Ipuleur  exquise,  mobilité  anormale  a  la  partie  interne.  ,  . 

'c.  Décollement  périostiqiie.  —  Remplace  souvent  la  frac^ 
ure.  Jetée  périostique  entre  l’huinérus  et  la  cupule.  ^  •- 

d.  Fracture  de  la.çoronoïde.  —  Le  déplacement  se  réduit  et 
le  reproduit. automatiquement.  Point  douloureux  en  avant  et 
in  dedans  du  biceps. 

e.  Fracture  très  bassé  du  condyle  éxierne.  —  La  clinique 
auf  quelques  cas  nets,  ne  permet  que  de  ®oupÇonner  ces 
ésions  associées  :  une  radio  de  face  et  de  profil  devra  d 

tre  systématiquement  pratiquée. 

2”  Toujours  explorer  la  sensibilité  dans  les  territoires 
les  médian,  radial  et  cubital. 

3®  Prendre  le  pôuls  de  la  radiale.  suivre.) 
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INFORMATIONS 

HÔPITAUX  DE  PARIS.  —  CONCOURS  DE  l’iNTERNAT.  — 
Oral.  —  Le  jury  est  provisoirement  composé  de  MM.  Bar¬ 
bier,  Thiroloix,  P.  Duval,  Cleisz,  qui  acceptent;  Bénard 
(Henri),  Pinard,  Vallery-Radot,.  Basset,„  Orabrédanne,  Du- 
jarrier,  qui  n’ont  pas  encore  fait  connaître  leur  acceptation. 

GUERRE.  —  Avis  DE  CONCOURS  POUR  LA  NOMINATION  DE  PRO¬ 
FESSEURS  ADJOINTS  A  l’Ecole '  d’application  du  Service  de 
SANTÉ  DES  TROUPES  COLONIALES.  —  Le  concours  annuel,  prévu 
parle  décret  du  7  mai  1908  et  l’instruction  du  i5  juin  1909, 
pour  la  nomination  aux  emplois  de  professeurs  adjoints  à 
1  Ecole  d’application  du  Service  de  santé  des  troupes  colo¬ 
niales  aura  lieu  à  cette,  école,  le  14  ndvembre  19-27,  dans  les 
eonditions  indiquées  par  ladite  instruction. 

Les  médecins  et  pharmaciens-majors  de  2°  classe,  qui  dési¬ 
reraient  prendre  part  à  ce  concours,  adresseront,  par  la  voie 
lérarchique,  au  ministère  de  la  Guerre  (direction  des  troupes 
CO  oniales,  3"  bureau),  une  demande,  qui  devra  parvenir  avant 
c  I  novembre  1927,  en  spécifiant  l’emploi,  ou  les  emplois, 
pour  lesquels  ils  désirent  concourir. 

Les  candidats  devront  être  présents  en  France  et  n’avoir 
pas  reçu  de  désignation  coloniale  au  lo  novembre  1927.  Il  ne 
aéra  accordé  aucun  sursis  de  départ  pour  les  colonies,  aucune 
ispense  de  service  colonial,  ni  aucune  autorisation  de  rentrer 
«n  rance,  en  vue  de  subir  les  épreuves  de  ce  concours. 

est  rappelé  qu’il  est  tenu  le  plus  grand  compte,  dans  le 


travail  d’avancement  et  de  concours  pour  la  Légion  d’honneur 
•des  services  rendus  par  le  personnel  enseignant  de  l’Ecole 
d  application  (Circulaire  n°  33o9  1/8  du  17  novembre  1922]. 

De  même,  le  classement  sur  la  liste  d’aptitude  à  l’emploi  de 
professeur  adjoint  constitue  un  titre  à  l’avancement. 

—  (Active).  —  Sont  promus  : 

Au  grade  de  médecin  principal  de  classe.  — MM.  Mor¬ 
van  et  Malaspina. 

Au  grade  de  médecin  principal  de  2^ classe.  —  MM.  Brion- 
val,  Armeilla  et  Grenier. 

Au  grade  de  médeein-major  de  i'®  classe.  —  MM.  Chaupiet, 
Raymondeau,  Jourdan,  Tronyo,  Blondel,  Russo,  Guillaume! 

Au  grade  de  médecin-major  de  2^  classe.  —  MM.  Zumbiehl, 
Brousses,  Roucaute,  Chauzy,  Jabot,  Charbonnier,  Mazeyrie, 
Gélis,  Maulin,  Provost  et  Boizinger. 

M.  Chanoine  est  rappelé  à  l’activité. 

—  Mutations.  Sont  nommés  : 

MM.  les  médecins  principaux  Perrin,  à  Amiens;  Chrétien, 
chef  de  la  section  technique;  Reverchon,  à  l’armée  du  Rhin,- 
Combe,  à  Tunis;  Fayet,  à  la  section  technique. 

MM.  les  médecins-majors  Christau,  à  la  section  technique; 
Kliszowski,  à  la  19“  section;  Trêves,  au  i3o®  R.  A.  L.;  An- 
glade,  à  Versailles;  Junquèt,  à  Saint-Mandé;  Charton,  à 
Belfort  ;  Mulot,  à  l'armée  du  Rhin  ;  Millet,  à  Orléans  ;  Durban, 
à  Belfort;  Cœurdevey,  à  la  19“  région;  Patoiseau,  à  Quimper! 
Rohmer,  à  Strasbourg.  % 

ÉLÈVES  DU  SERVICE  DE  SANTÉ  DE  LA  MARINE.  _  Par 

décision  ministérielle  du  22  septembre  1927,  les  étudiants  en 
médecine  et  en  pharmacie  dont  les  noms  suivent  ont  été  nom¬ 
més  élèves  du  Service  de  santé  de  la  marine,  à  la  suite  du  con¬ 
cours  de  1927. 

Ligne  médicale.  —  Candidats  à  quatre  inscriptions  : 
i.  MM.  Hebraud,  Kervern,  Mari,  Auregan,  Flandrin,  Sccou! 
rieux,  Gallais,  Crispel,  Breteau,  Moncourier,  Loubalières, 
Aymard,  Lévy,  Grall,  Serre,  Tinard,  Bargues,  Loumaigne,’ 
Canteau,  Le  Faou. 
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21.  MM.  Lagarde,  Maria,  Melereau,  Arloing,  Gaulier,  De^ 
beugny,  Gensollen,  Picard,  Le  GofF,  Gras,  Tessier,  Cauvin, 
Coulanges,  Bourdier,  Paoletti,  Marty,  Lombard,  Queneudec, 
Devoivre,  Arnauld. 

4i.  MM.  Gaignaire,Arquie,  Lacorne,  Rouge,  Morel,  Mevel, 
Seguy,  Bergouniou,  Rivaud,  Allard,  Blutesu,  Goulard,  Mar¬ 
tin,  Demur,  Greste,  Boursiac,  Stephan,  Brun,  Delacoux 
des  Roseaux,  Courtier. 

6i.  MM.  Blanchet,  Garn,  Lambert,  Bouisset,  Delage,  Ta- 
rello,  Martin,  Beouwe,  Blein,  Sagnard,  Nouaille-Degorce, 
Manciot,  Dantec,  Regimbaud,  Cevaer,  Mary,  Malavoy,  Ba- 
loux,  Domec,  Remy. 

81.  MM.  Nicolas,  Rostan,  Bertho,  Rosée,  Serafmo,  Duris, 
Le  Van  Truoc,  Desse,  Mariette,  Dupuy,  Vesnat,  Martinaud, 
Calvez,  Pourtau,  Rollin,  Morand,  Chomet,  Arnaud,  Bonaray, 
Mahoudo. 

loi.  MM.  Boubée,  Morel,  Bittore,  Mazet,  Le  Bot,  Mouli- 
nier,  Mercat,  Peyronny,  Boyer,  Boiron,  Bories,  Pecarrère, 
Langeard,  Guilhaumou,  Vignes,  Berthon,  Soueix,  Matriolet, 
Faguet,  Nomdedeu.  ' 

121.  MM.  Brunati,  Baudet-Desroches,  Muller,  Amigues, 
Woitelet,  Diagne,  Bouffîer. 

Ligne  pharmaceutique  et  chimique.  —  Candidats  munis 
de  la  validation  des  sièges  :  i.  MM.  Rivoalen,  Fagon,  Cha- 
pheau,  BuSe,  Jacquier,  Laviec,  Aufirel,  Giboin,  Morand, 
Randier,  Clamen,  Bellec,  Le  Rest,  Le  Bouder,  Jaugeon, 
Auffret,  Foerster. 

Ces  élèves  devront  être  rendus  à  Bordeaux,  le  jeudi  ao  oc¬ 
tobre  1927,  et  se  présenter,  avant  onze  heures,  au  médecin 
général,  directeur  de  l’Ecole,  cours  de  la  Marne,  i45. 

LES  CONGRÈS  DU  DÉBUT  D’OCTOBRE.  —  3-8  octobre. 
Paris.  XXXVP  Congrès  français  de  chirurgie.  Ouverture 
lundi  3,  à  14  heures,  à  la  Faculté  de  médecine.  —  Secrét. 
gén.  :  M.  Auvray,  186,  avenue  Victor-Hugo. 

4  octobre.  Paris.  XXVIP  Congrès  français  d’urologie.  — 
Secrét.  gén.  :  M.  Pasteau,  i3,  avenue  de  Villars. 

5-9  octobre.  Lyon.  XIP  Congrès  international  d’hydrologie, 
de  climatologie  et  de  géologie  médicale.  —  Secrét.  gén.  : 
M.  Piéry,  i8,  quai  Claude-Bernard,  Lyon. 

7  octobre.  Paris.  IX®  Congrès  d’orthopédie.  —  Secret, 
gén.  :  M.  Mathieu,  74,  rue  Vaneau. 

ii-i5  octobre.  Paris.  XIX®  Congrès  français  de  médecine. 
—  Secrét.  gén.  :  M.  Ghiray,  i4,  rue  Pétrarque. 

i5-i9  octobre.  Centenaire  de  Villemin. 

17-20  octobre.  Paris.  Congrès  français  d’oto-rhino-laryn¬ 
gologie.  -  Secrét.  gén.  ;  M.  Liébault,  216,  boulevard  Saint- 
Germain. 

RÉCEPTION  DES  MÉDECINS  DE  L’AMERICAN  LEGION.  — 
Samedi  dernier  24  septembre,  l’Association  amicale  des 
anciens  médecins  des  Corps  combattants  et  l’Union  des  méde¬ 
cins  mutilés  avaient  organisé,  au  restaurant  Ledoyen,  un 
dîner  intime  en  l’honneur  des  médecins  de  l’American  Légion. 
Un  certain  nombre  de  distingués  médecins  de  cetle  Associa¬ 
tion  avaient  répondu  à  l’appel- des  deux  sociétés  françaises  et 
la  sympathie  la  plus  complète  ne  cessa  de  régner  au  cours  du 
dîner  en  dépit  des  différences  de  langage.  La  bienvenue  fut 
souhaitée  en  anglais  aux  médecins  de  la  Légion  par  le  doc¬ 
teur  F.  Landolt  au  nom  de  l’U.  M.  M.,  et  le  docteur  Jacques 
Forestier  au  nom  de  l’A.  A.  M.  C.  C.  Le  docteur  Clovis  Vin- 
_cent,  président  de  l’A.  A.  M.  G.  C.,  qui  présidait  le  banquet, 
rappela  le  rôle  glorieux  du  Corps  médical  des  deux  nations, 
en  particulier  des  médecins  de  régiments  durant  la  guerre. 

Le  docteur  Edmond  Gros,  del’American  hôpital  deNeuilly, 
le  docteur  Kennon  Dunbrun,  délégué  du  Réhabilitation  Com- 
mittee,  et  le  docteur  G.  G.  Rambraud,  ancien  directeur  de 
l’Institut  Pasteur  de  New-York,  répondirent  en  termes  émus 
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et  exprimèrent  leurs  sentiments  de  grande  reconnaissance, 
envers  le  peuple  français  tout  entier  pour  la  réception  magni¬ 
fique  qu’il  avait  réservée  aux  légionnaires  au  cours  de  leur 
pèlerinage. 

Cette  manifestation  médicale  franco-américaine  a  heureuse¬ 
ment  complété  le  programme  des  fêtes  de  réception  de  l’ Ame¬ 
rican  Légion. 

UNE  MISSION  MÉDICALE  FRANÇAISE  AUX  ÉTATS-UNIS.  — 

On  annonce  que  nos  confrères  de  Martel,  Le  Mée,  Clovis 
Vincent  et  Hélie  viennent  de  partir  pour  les  Etats-Unis  pour 
organiser  d’une  façon  efficace  les  relations  entre  médecins' 
américains  et  médecins  français.  Ils  vont  se  mettre  en  rap¬ 
port  avec  les  principaux  centres  médicaux  des  Etats-Unis  et 
de  Cuba  dans  le  but  de  permettre  aux  médecins  de  ces- pays 
de  venir  faire  des  stages  dans  les  , services  hospitaliers  fran¬ 
çais  tandis  que  des  médecins  français  feront  des  stages  dans 
les  centres  américains. 

MÉDECINE  COLONIALE.  —  Comme  complément  à  la  nou¬ 
velle  que  nous  avons  donnée  le  3  septembre  1927,  p.  1166,  au 
sujet  des.  médecins  recrutés  en  vue  de  la  lutte  contre  la 
maladie  du  sommeil  en  Afrique  équatoriale,  nous  informons 
nos  lecteurs' que  toutes  les  demandes  doivent  être  adressées 
au  ministère  des  Colonies  (Service  de  santé,  2“  section). 

Les  candidats  doivent  être  de  préférence  célibataires.  Les 
candidats  mariés  ne  peuvent  emmener  ni  femme,  ni  enfants. 

Les  femmes  ne  sont  pas  admises  à  poser  leur  candidature, 

UNION  FÉDÉRATIVE  DES  MÉDECINS  DE  LA  RÉSERVE  ET 
DE  l’armée  territoriale.  —  La  prochaine  réunion  de  la 
Société,  qui  est  une  séance  de  l’Ecole  d’instruction  annexe  du 
Service  de  santé,  aura  lieu  le  mardi  18  oefobre  1927,  à  21  h., 
à  la  Faculté  de  médecine,  amphithéâtre  de  l’Ecole  pratique. 

La  conférence  sera  faite  sur  le,  sujet  süivant  :  «  Quelques 
moyens  simples  de  faciliter  la  compréhension  des  travaux 
pr.jtiques  du  Service  de  santé  en  campagne  »,  parM.  le  méde¬ 
cin  inspecteur*  général  Toubert,  président  du  Comité  tech¬ 
nique  de  santé.  ' 

La'date  delà  conférence  a  été  reportée  du  lundi  au  mardi 
exceptionnellement  en  raison  du  banquet  de  clôture  du  Cente¬ 
naire  de  Villemin. 

HÔPITAL  LAENNEC.  —  La  DIATHERMIE  EN  OTO-RHINO- 
LARYNGOLOGIE.  —  Le  docteuT  H.  Bourgeois  et  les  docteurs 
Fouquet  et  Lemoine  commenceront,  le  lundi  10  octobre  1927, 
une  série  de  huit  leçons. 

Ce  cours,  dont  le  nombre  des  auditeurs  est  limité  à  six, 
aura  lieu  tous  les  matins,  à  10  h.,  et,  en  outre,  le  10  et  le 
1 1  octobre,  à  16  h.  . 

Prix  du  cours  :  Goo  fr.  —  S’adresser  au  docteur  Fouqüet 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  p'rofond  regret  d’annoncer 
la  mort  de  M.  le  professeur  Auguste  Prenant,  membre  de 
l’Académie  de  médecine. 


RENSEIGNEMENTS 

(Les  renseignements  sont  donnés  à  titre  de  simple  indication 
et  sans  aucune  garantie  de  notre  part.) 

EXTERNE,  3®  année,  cons.  oto-rhino-laryng.,  permuterait  ou 
prendrait  serv.  méd,  ouaccouc.  Ecr.  A.  P.,  bureau  du  Journal. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Traitement  de  l’Asthme  et  de  l’Emphysème 


(Méthode  du  Paul  CANTONNET) 


DÉSENSIBILYSINE 


Ampoules  de  polypeptones  iodées  et  de  chlorure  de  calcium- 
jaborandi,  à  mélang:er  extemporanément 

(injections  intramusculaires) 

Pour  la  conduite  du  traitement  dans  les  différents  asthmes,  voir  :  Paul  CAPiTOraET, 

..  Le  traitement  curatif  de  l’asthme  (Maloine,  1927), 


LABORATOIRES  BELIERES  — ”  PHARMACIE  NORMALE,  19,  rue  Drouot,  PARIS 


Le  PLUS  PWSSâNT  Sédatif  üe  ta  toux  guelle  gn^en 


TRAITEMENT  SCIENTIFiaUE 


de  toutes  les  Affections  aiguës  ou  chroniques 


des  Voies  Respiratoires 
Rhumes,  Grippes,  Brouchiks.  Catarrhes 


Bromol  -  Codéine  -  Poudre  de  Dover,  etc.  ^ 

Adultes  :  De  quatre  à  six  comprimés  par  24  heures,  jusqu’à  huit 
dans  les  toux  rebelles. 

Avaler  sans  sucer  ni  croquer.  J 


Vente  en  gros  :  Laboratoires  lauriat.  149,  Boui'Soult,  PARIS 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


GARDENAL 

PRÉSENTÉ  EN  COMPRIMÉS  DOSES  A  UN  CENTIGRAMME  DE  PRODUIT  ACTIF 


La  présentation  sous  forme  de  comprimés  à  un  centigramme  de  produit  actif  spécia¬ 
lement  réalisée  pour  la  thérapeutique  infantile,  convient  également  pour  la  thérapeutique 
dite  :  «  à  closes  réfractées  »,  chez  les  adultes. 

La  méthode  des  «  doses  réfractées  »  est  employée  dans  le  traitement  des  phénomènes 
vasculaires  à  formes  spasmodiques,  ainsi  que  dans  les  spasmes  des  fibres  musculaires  lisses. 

Rentrent  dans  ces  phénomènes  les  manifestations  des  : 

MIGRAIIMES  —  HYPERTONIE  —  ANGINE  DE  POITRINE 
LARYNGOSPASMES  —  ASTHME  BRONCHIQUE 

i  Thérapeutique  infantile.-...  :  i  à  4  centigrammes  par  jour; 

Thérapeutique  pour  adultes  :  i  centigramme  toutes  les  heures  pendant 
la  veille.  Cesser  naturellement  le  traitement  pendant  le  sommeil.  Dose 
maxima  :  vingt  centigrammes  par  vingt-quatre  heures. 

Les  Éîtatolissemerits  I^OTULEIVO  EJRÈJRES 


PARIS  (3‘). 


L  92,  rue  Vieille  du-Temp le.  —  PARIS  (S”). 

R  C.  :  Seine  5.386 


SYPHILIS 


Employé  dans  les  f^ospices 
et  dans  les  Hôpitaux  Civils  et  Militâmes  Français 


à  toutes  les  périodes 

PALUDISME 


U 


QUINBY 

^  (  QUINIO-BISMUTH  ) 

“  Formulé  AUBRY  ” 

Spécifique  le  plus  puissant,  indolore 

(Action  directe  sur  le  liquide  céphalo-rachidien). 

Laboratoires  P.  AUBRY,  54,  rue  de  la  Bienfaisance,  PARIS 

Téléph.  Labarde  iS-2S 
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REVUE  GÉNÉRALE 

WIDEm  DlRlIPTIOü  DE  U  DEII'T  DE  SAGESSE 

INFBEIIBUJEIE; 

Par  Ch.  RUPPE, 

Ancien  interne,  stomatologiste  des  hôpitaux  de  Paris. 

Posons  bien  le  problème.  Une  dent  de  sagesse 
peut  avoir  fait  son  éruption  normale,  se  carier,  gan- 
gréner  sa  pulpe  et  provoquer  des  accidents  infec¬ 
tieux  comme  toute  autre  dent;  ce  ne  sont  pas  des 
accidents  éruptifs.  Nous  les  éliminons. 

Nous  ne  nous  occuperons  que  des  accidents  dus  à 
une  éruption  difficile  ou  impossible  de  la  dent  de 
sagesse.  Celle-ci  est  dite  incluse,  lorsque  le  sac 
épithélio-conjonctif  qui  recouvre  sa  couronne  n’est 
pas  en  communication  avec  la  carie  buccale.  Elle  est 
dite  enclavée,  quand  la  communication  s’est  produite. 

Pathogénie.  —  Mais  pourquoi  cette  difficulté  ou 
cette  impossibilité  d’éruption.  Nous  éliminons  d’em¬ 
blée  les  théories  insoutenables  du  canal  mandibu- 
laire  d’Adam  ou  de  l’inclusion  épithéliale  de  Moty, 
pour  arriver  à  la  théorie  mécanique,  d’après  laquelle 
les  accidents  éruptifs  seraient  dus  à  l’irritation  et  à 
l’inflammation  des  tissus  comprimés  par  une  dent  de 
sagesse  évoluant  dans  un  espace  restreint.  La  dent 
de  sagesse  n’aurait  pas  la  place  pour  faire  son  érup¬ 
tion  entre  la  deuxième  grosse  molaire  et  le  triangle 
rétromolaire,  et  irriterait  lè  bord  antérieur  de  la 
branche  montante,  parce  que  dans  nos  races  civilisées 
l’arc  osseux  ne  se  développerait  pas  proportionnelle¬ 
ment  à  l’arc  alvéolaire. 

Cette  théorie  du  manque  de  place  est  fausse.  Il 
suffit,  pour  s’en  rendre  compte,  de  regarder  un  ma¬ 
xillaire.  Si  l’arc  osseux  n’est  pas  assez  long,  l’arc 
alvéolaire  s’inscrit  en  dedans  de  l’arc  osseux,  et  la 
dent  de  sagesse  sort  franchement  en  dedans  du 
triangle  rétromolaire.  Elle  a  toute  la  place  nécessaire 
pour  évoluer.  Cependant,  il  ne  faut  pas  méconnaître 
que  la  disproportion  entre  la  longueur  dè  l’arc  osseux 
et  de  l’arc  alvéolaire  joue  un  rôle  adjuvant  dans  la 
.production  des  accidents  éruptifs,  rôle  que  nous  dé¬ 
crirons  plus  loin. 

Mais  cette  théorie,  fausse  anatomiquement,  n’ex¬ 
pliquant  ni  l’obliquité  de  la  dent  de  sagesse,  ni  la 
nature  infectieuse  des  lésions,  a  dû  être  abandonnée 
pour  la  théorie  infectieuse. 

Celle-ci  a  consacré,  au  début,  la  voie  sanguine 
comme  voie  d'' infection.  Ce  fut  la  théorie  du  bulbe 
d'Onïbrédanne. 

«  Lorsque ile  germe  dentaire  inclus  se  développe,  il  repré¬ 
sente  de  ce  chef  un  bulbe  osseux,  un  point  physiologiquemenj 
congestionné  par  la  croissance,  où  une  infection  virulente 
se  fixera  avec  prédilection  ».  Cette  théorie  est  en  contradiction^ 
avec  les  faits.  Les  accidents  éruptifs  se  produisent  après  seize, 
dix-sept  ans  alors  que  la  dent  de  sagesse  est  complètement 
formée  et  non  de  huit  à  quinze  ans,  alors  qu’elle  calcifie  son 
germe  et  pousse  ses  racines. 

L  infection  est  donc  directe,  elle  se  fait  par  la 
bouche-,  mais  il  faut  une  raison  pour  quelle  s'ins¬ 
talle  à  ce  niveau. 
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CeÜe  cause,  Redier  l'a  cherchée  dans  la  théorie  du 
décollement  fibro -muqueux. 

La  dent  de  sagesse  ne  trouverait  pas  devant  elle  des  tissus 
adaptés  à  leur  fonction  alvéolaire.  Elle  décollerait  une  fîbro- 
'  muqueuse  dure  sans  pouvoir  la  détruire  et  c’est  sous  ce’ décol¬ 
lement  que  se  ferait  l’infection.  Or,  la  dent  de  sagesse  qui  est 
capable  de  provoquer  des  ulcérations  des  tissus  dentinaires 
est  à  plus  forte  raison  susceptible  de  détruire  une  fibro-mu- 
queuse;  mais  elle  n’a  pas  à  le  faire,  puisque  le  capuchon  qui 
recouvre  la  dent  de  sagesse  est  formé  de  tissu  cellulaire  lâche. 

C’est  à  Capdepont  que  revient  l’honneur  d’avoir 
donné  une  théorie  satisfaisante  et  complète  de  ces 
accidents  d’éruption.  La  raison  déterminante  est  une 
raison  embryologique-,  la  raison  adjuvante  est  une 
raison  anatomque. 

■  La  dent  de  sagesse  qui  ne  peut  évoluer  est  oblique 
ou  horizontale.  Elle  vient  buter  contre  la  deuxième 
grosse  molaire.  L’embryologie  nous  l’explique. 

La  dent  a  une  double  origine  recto  et  mésodermique.  L’épi¬ 
thélium  gingival  s’enfonce  dans  le  derme,  sous  forme  d’un 
mur  plongeant,  puis  d’une  lame  dentaire.  Il  se  renfle  en  un 
bulbe  qui  coiffe  le  tissu  conjonctif  différencié.  Or,  dans  la 
partie  antérieure  des  mâchoires,  il  y  a  superposition  des  folli¬ 
cules  des  dents  temporaires  et  permanentes,  tandis  que  dans 
larégion  postérieure,  les  follicules  desdeux  grosses  molaires  et 
de  la  dent  de  sagesse  s’étagent  d’avant  en  arrière  et  de  haut  en 
bas,  parce  qu’ils  proviennent  d’une  même  lame.  Aussi,  les  axes 
folliculaires  de  ces  dents  sont  obliques  et  la  dent  de  sagesse 
se  comporte  comme  la  dent  de  remplacement  de  la  deuxième 
grosse  molaire.  Puis  la  dent  de  sagesse  tend  à  se  redresser, 
comme  en  témoigne  l’incurvation  postéro-supérieure  des 
racines.  Mais  si  l’axe  est  trop  oblique,  la  dent  de  sagesse  bute 
contre  la  dent  de  douze  ans  ou  se  coince  sous  son  collet;  il  lui 
est  dès  lors  impossible  d’évoluer  normalement. 

Cette  première  notion  embryologique  nous  fait 
saisir  pourquoi  la  dent  de  sagesse  présente  si  sou¬ 
vent  une  direction  anormale.  Le  mécanisme  de 
l’éruption  va  nous  faire  comprendre  comment  s’ins¬ 
talle  l’infection  péricoronaire,  point  de  départ  de 
tous  les  autres  accidents. 

La  dent,  en  évoluant,  trouve  devant  elle  le  gubernaculum 
demis,  formé  de  tissu  conjonctif  et  des  restes  épithéliaux  du 
mur  plongeant  et  de  la  lame  dentaire.  Ces  restes  épithéliaux 
se  mettent  à  proliférer,  se  vacuolisent  et  coiffent  la  dent  d’un 
sac  péricoronaire. 

Ce  sac  péricoronaire  comprimé  entre  la  dent  de 
douze  ans  et  la  dent  de  sagesse  oblique,  s’ulcère. 
Une  crevasse  se  forme  dans  ce  mur  épithélial  qui  est 
surplombé  par  le  bourrelet  gingival,  vertical  à  ce 
niveau.  Par  cette  brèche  déclive,-  s’insinuent  les  mi¬ 
crobes  qui  trouvent  dans  le  sac  péricoronaire  et  la 
couronne  dentaire  une  cavité  presque  close,  le  plus 
propice  des  milieux  de  culture.  En  somme,  il  s’agit 
d’une  infection  d’origine  buccale,  due  à  une  impossi¬ 
bilité  d’éruption  normale,  par  suite  d’une  inclinai¬ 
son  folliculaire  de  la  dent. 

Mais  il  est  parfois  des  dents  de  sagesse  verticales 
qui  donnent  lieu  à  des  accidents  éruptifs;  c’est  alors 
que  le  peu  de  longueur  de  l’arc  osseux  intervient, 
comme  il  intervient  également  pour  les  dents  de 
sagesse  obliques.  La  dent  de  sagesse  a  bien  la  place 
de  sortir  en  dedans  du  triangle  rétromolaire,  mais 
la  muqueuse  tendue  par  le  triangle,  forme  un  rideau 


ÔA^ËTTÈ  DES  «OPÎTAUË 


N»  79,  1“'  oct.  1927. 


too®  ANN^t 


vertical,  trop  antérieur  par  rapport  à  la  dent  pour 
pouvoir  disparaître  et  dégager  complètement  la  face 
triturante  de  la  dent  qui  ne  peut  ainsi  se  désencapu- 
chonner. 

Anatomie.  —  En  résumé,  nous  trouverons  : 
a.  Des  dents  verticales  bien  alignées  par  rapport 
aux  molaires,  ou  bien  versées  en  dedans  ou  en  de¬ 
hors,  avec  un  arc  osseux  court  et  un  rideau  muqueux 
antérieur. 

|3.  Des  dents  obliques  en  haut  et  en  avant,  on  véri¬ 
fiera  toujours  si  les  tubercules  antéro-inférieurs  de 
la  dent  de  sagesse  sont  coincés  sous  le  collet  de  la 
deuxième  molaire;  source  de  difficultés  d’extraction. 
%.  Des  dents  horizontales. 

S.  Des  dents  avec  un  axe  infléchi.  —  L’axe  de  la 
couronne  regarde  en  haut  et  en  arrière,  l’axe  des 
racines  en  bas  et  en  arrière.  L’angle  ainsi  formé  se 
coince  sous  le  collet  de  la  deuxième  molaire. 

e.  Des  dents  en  hétérotopie.  —  Elles. peuvent  n^être 
séparées  de  la  deuxième  molaire  que  de  quelques 
millimètres,  regarder  en  haut  et  en  arrière,  ou  être 
beaucoup  plus  lointaines,  en  ectopie  dans  la  branche 
montante. 

Clinique.  —  Les  classiques  ont  donné  des  acci¬ 
dents  d’éruption  de  la  dent  de  sagesse  des  descrip¬ 
tions  différentes;  basées  soit  sur  leur  gravité  (formes 
légères,  moyennes  ou  graves),  soit  sur  leur  profon¬ 
deur  (forme  superficielle,  profonde). 

S’il  est  exact  que  cliniquement  les  mêmes  acci¬ 
dents  d’éruption  peuvent  se  présenter  avec  une 
gravité  variable,  nous  pensons  qu’il  est  à  la  fois  plus 
schématique  et  plus  près  de  la  vérité  clinique, - 
d’étudier  les  accidents  éruptifs  suivant  le  tissu 
atteint;  car  chacune  des  catégories  de  ces  accidents 
se  traduit  par  un  tableau  clinique  qui  permet  de  les 
bien  distinguer. 

La  péricoronarite  suppurée  est  l’accident  initial, 
le  priniuin  movens  des  autres  accidents.  De  là,  l’in¬ 
fection  peut  se  propager  à  des  tissus  différents  : 

1“  Si  elle  ensemence  la  muqueuse  buccale,  elle  crée 
une  stomatite. 

2“  Si  elle  contagionne  le  tissu  cellulaire  sous-mu¬ 
queux,  elle  engendre  des  cellulites  de  siège  et  de 
gravité  différents. 

3“  Si  elle  se  propage  aux  voies  lymphatiques,  elle 
donne  naissance  à  des  adénites  ou  à  des  adéno- 
phlégmons. 

4"  Si  elle  attaque  Vos,  des  accidents  ostéomyéli- 
tiques  graves  peuvent  se  produire  dont  la  pathogénie 
reste  à  discuter. 

1  PÉRICORONARITE  SUPPURÉE 

Symptômes.  —  Cet  accident  initial  est  fréquent; 
c’est  la  production  d’une  goutte  de  pus  sous  le  capu¬ 
chon  muqueux  de  la  dent  de  sagesse. 

Un  sujet  d’une  vingtaine  d’années  {mais  les  acci¬ 
dents  éruptifs  de  dents  de  sagesse  sont  de  tout  âge) 
est  pris  de  douleurs  assez  vives  dans  la  région  rétro- 
molaire.  Cette  douleur  irvAàie  vers  l’oreille,  en  avant 
du  tragus.  Elle  provoque  de  l’insomnie.  Lq  tris  mus 


apparaît,  mais  il  bloque  rarement  complètement  la 
bouche.  Le  malade  éprouve  aussi  de  la  difficulté 
pour  avaler,  un  peu  comme  s’il  avait  une  angine. 

Rien  d’apparent  à  l’examen  exobuccal;  mais  en 
examinant  la  bouche,  autant  que  le  permet  le  tris- 
mus,  on  aperçoit  un  capuchon  muqueux,  œdématié 
rouge,  gardant  les  empreintes  des  dents  supérieures. 
Cette  tuméfaction  et  cette  rougeur  peuvent  se  pro¬ 
pager  en  dehors  soùs  le  sillon  gingivojugal,  et  en 
dedans,  vers  le  pilier  antérieur  du  voile.  Le  lende¬ 
main  ou  le  surlendemain,  un  peu  de  pus  sourd  sous 
ce  capuchon  enflammé. 

Evolution.  —  1“  Ces  accidents  durent  deux  pu 
trois  jours,  fatiguent  le  patient,  puis  tout  rentre  sou¬ 
vent  dans  l’ordre.  Le  malade  se  croit  guéri;  mais 
quelque  temps  après,  un  nouvel  incident  se  repro¬ 
duit;  ces  incidents  peuvent  aller  en  s’espaçant  et  en 
s’atténuant,  ils  finissent  par  disparaître  dès  que  le 
capuchon  muqueux  se  trouve  complètement  détruit. 

2“  Dans  d’autres  cas,  l’infèction  persiste  légère  et 
peut  être  la  source  de  toute  une  série  de  petits  acci¬ 
dents  qu’il  faut  savoir  rapporter  à  leur  cause  véri¬ 
table  :  stomatite  légère  catarrhale,  adénite  mono¬ 
ganglionnaire  subaiguë,  angine  à  répétition,  ulcéra¬ 
tion  linguale  ou  jugale. 

3°  Si  tout ,  peut  se  borner  à  ces  incidents,  chez 
d’autres  malades,  la  péricoronarite  se  complique, 
est-cé  par  exaltation  de  virulence  ou  par  déficience 
momentanée  de  l’état  général? 

2.  COMPLICATIONS  MUQUEUSES 

La  péricoronarite  est  parfois  la  source  d’une  sto¬ 
matite  ûlcéro-membraneuse.  Cette  stomatite  peut 
débuter  sans  prodromes;  elle  peut  rester  longtemps 
au  stade  catarrhal  lorsque  l’infection  est  atténuée. 

Dans  d’autres  cas,  après  avoir  revêtu  pendant 
quelque  temps  une  allure  torpide,  elle  se  déclanche 
brutalement,  comme  une  véritable  maladie  infec¬ 
tieuse.  Ghompret  l’a  décrit  avec  justesse,  sous  le 
nom  de  stomatite  odontiasique. 

La  douleur,  la  fétidité  de  l’haleine,  la  salivation 
sont  accusées  par  un  malade  fatigué,  légèrement 
fébrile.  Si  l’on  regarde  sa  bouche,  on  note  une  tumé¬ 
faction  de  la  muqueuse  gingivale  inférieure  et  jugale 
répondant  à  l’espace  interdentaire.  Les  gencives  sont 
non  seulement  tuméfiées,  mais  décollées,  surtout  au 
niveau  des  espaces  interdentaires  et  ulcérées.  Ces 
ulcérations  sont  recouvertes  d’une  bouillie  grisâtre 
ou  jaunâtre  plus  ou  moins  adhérente,  qui  n’est  pas 
une  faussé  membrane,  mais  l’accumulation  de  débris 
sphacélés.  Cette  stomatite  peut  rester  une  hémisto¬ 
matite  inférieure,  ou  se  propager  à  la  moitié  de  la 
bouche,  ou  se  généraliser  complètement.  Elle  peut 
dans  quelques  cas  se  compliquer  àé angine  ulcéreuse 
du  type  de  Vincent.  De  toute  manière,  il  y  a  léger 
engorgement  ganglionnaire. 

Diagnostic.  —  L’aspect  des  lésions  permet  d’af¬ 
firmer  rapidement  qu’il  s’agit  d’une  stomatite  ulcéro- 
membraneuse  ;  mais  cette  stomatite  est  loin  d’avoir 
toujours  pour  cause  un  accident  d’éi’uption  de  dent 
de  sagesse.  On  peut  l’affirmer  :  par  la  brusquerie  du 
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début,  l’intensité  dés  symptômes  fonctionnels,  la 
présence  d’un  capuchon  infecté  d’une  dent  de  sa¬ 
gesse,  non  complètement  évoluée,  la  décroissance 
des  lésions  muqueuses  de  la  dent  de  sagesse  -vers  la 
partie  antérieure  de  la  bouche. 

Mais  si  la  dent  de  sagesse  a  fait  une  éruption 
complète,  n’allons  pas  dire  qu’elle  est  coupable 
parce  que'le  maximum  de  lésions  ulcéreuses  siège 
derrière  elle.  Cette  localisation  est  fréquente  dans 
toute  stomatite  parce  que  c’est  un  endroit  déclive,  à 
l’abri  de  la  chasse  salivaire  et  du  brassage  mécanique 
qui  se  produit  au  cours  de  la  mastication. 

Donc,  si  l’étiologie  paraît  douteuse,  recherchons 
toutes  les  autres  causes  de  stomatite.  Ne  laissons 
pas  passer  une  stomatite  toxique.  Nous  ne  parlons 
pas  de  la  stomatite  bismuthique  qui  se  trahit  par 
son  liseré  gingival  et  la  pigmentation  de  la  mu¬ 
queuse,  mais  nous  avons  en  vue  la  stomatite  mer¬ 
curielle.  Si  le  malade  répondait  toujours  aux  ques¬ 
tions  posées  à  ce  propos,  le  problème  serait  simple; 
mais  il  nie  souvent  pour  cacher  sa  maladie.  Dans 
d’autres  cas,  il  a  subi  quelques  mois  avant,  une  série 
de  piqûres  d’huile  grise,  et  ne  peut  pas  voir  le  lien 
qui  unit  sa  stomatite  au  traitement  fait  antérieure¬ 
ment.  En  cas  de  doute,  l’examen  des  urines  permet 
de  déceler  la  présence  du  mercure. 

Dans  certaines  agglomérations  et  dans  certaines 
périodes  sociales  difficiles,  il  se  produit  d’assez 
nombreux  cas  de  stomatite.  Berger  on  leur  donnait 
un^  caractère  épidémique,  caractère  qui  a  été  cori- 
trouvé-,  David  et  Hecquet  les  rattachaient  à  une  défi¬ 
cience  de  l'état  général,  à  la  misère  physiologique; 
certains  auteurs  y  voient  toujours  un  accident  éruptif 
de  dent  de  sagesse,  interprétation  qui  paraît  exces¬ 
sive;  car  toute  cause  qui  trouble  r équilibre  buccal 
est  susceptible  de  provoquer  une  stomatite. 

Dans  bien  des  cas,  la  cause  resterait  méconnue,  si 
l’examen  intrabuccal  n’était  minutieusement  prati¬ 
qué  et  ne.  permettait  de  découvrir  une  épine  irrita¬ 
tive  alvéole  (iemaiVe  qui  déclanche  un  trouble  réflexo- 
pathique,  source  d’une  diminution  de  résistance 
tissulaire  propice  à  l’éclosion  des  lésions  ulcéreuses 
(Bercher). 

Enfin  signalons  que  l’angine  de  Vincent  peut 
exister  à  l’état  isolé  sans  autre  lésion  de  la  mu¬ 
queuse  buccale  et  qu’un  certain  nombre  d’auteurs  y 
voient  un  accident  d’éruption  de  la  dent  de  sagesse. 

Nous  retiendrons  que  cette  stomatite  ulcéro-mem- 
braneuse,  pour  certains  auteurs  unicistes  serait  due 
uniquement  à  V association  fuso-spirillaire  et  pour 
d’autres  à  une  action poly microbienne-,  les  microbe^ 
habituels  faisant  le  lit  à  l’association  fuso-spirillaire 
qui  est  nécrophile. 

Anatomiquement,  la  stomatite  est  caractérisée  par 
une  escarre  avec  couche  polymicrobienne  et  feu¬ 
trage  de  bacilles;  sous  laquelle  se  trouve  une  zone 
inflammatoire  pénétrée  de  moins  en  moins  active¬ 
ment  par  les  spirilles. 

3.  COMPLICATIONS  CELLULAIRES 

Du  sac  péricoronaire,  l’inflammation  gagne  par¬ 
fois  le  tissu  cellulaire  et  provoque  des  cellulites  qui 
peuvent  être  ; 


■  i“  Des  phlegmons  diffus,  du  type  angine  de  Ludwig', 

2“  Des  phlegmons  gazeux,  circonscrits; 

3“  Des  phlegmons  circonscrits,  V abcès  banal; 

4°  Des  œdèmes  inflammatoires  n' aboutissant  pas  a 
la  suppuration; 

5°  Des  infections  chroniques  du  tissu  cellulaire, 
du  type  phlegmon  ligneux  ou  abcès  aréolaires. 

i“  Les  phlegmons  diffus  sphacélisants  et  hyper- 
toxiques,  qui  tuent  en  quelques  jours,  sont  heureu¬ 
sement  rares.  Ils  peuvent  se  diriger  vers  la  région 
sublinguale,  en  réalisant  le  tableau  de  Vangine  de 
Ludwig.  Ils  peuvent  disséquer  la  joue,  la  face  interne 
de  la  branche  montante,  gagnant  la  région  tempo¬ 
rale  et  ptérygo-maxillaire;  ou  bien  s’étendre  vers  le 
cou  :  phlegmons  cervico-jv gaux  aussi  redoutables.  ' 

2“  Le  plus  habituellement,  les  cellulites  dues  à  un 
accident  éruptif,  se  traduisent  par  des  abcès  à  pus 
louable,  parfois,  à  sérosité  sanguinolente  avec  gaz. 

L’étude  anatomique  de  la  région  devient  néces¬ 
saire  pour  comprendre  la  migration  de  ces  collec¬ 
tions  purulentes  qui  ont  tendance  à  suivre  les  voies 
préformées. 

a.  Or,  le  capuchon  de  la  dent  de  sagesse,  est 
recouvert  par  une  muqueuse  molle,  mobile  qui  se 
continue  avec  celle  du  triangle  rétro-molaire,  et  avec 
celle  du  pilier  antérieur  du  voile.  Ceci  nous  explique 
une  première  propagation  possible,  peu  fréquente 
d’ailleurs,  en  haut  et  en  arrière,  en  plein  tissu 
vélaire  :  c’est  le  phlegmon  sus-amÿgdalien. 

b.  Beaucoup  plus  souvent,  la  collection  se  fraie  un 
chemin  dans  le  tissu  cellulaire  vestibulaire,  compris 
entre  le  maxillaire,  en  dedans;  le  buccinateur,  en 
dehors,  et  la  réflexion  gingivo-jugale  de  la  mu¬ 
queuse,  en  haut.  Cet  espace  est  d’autant  plus  haut 
qu’il  est  plus  antérieur,  puisque  le  buccinateur  s’in¬ 
sère  sur  la  ligne  oblique  externe.  Il  aboutit  en  avant, 
dans  le  tissu  cellulaire  jugal,  de  la  région  prémo¬ 
laire,  entre  le  bord  antérieur  du  buccinateur  et  les 
muscles  triangulaire  et  carré  du  menton.  L’abcès 
qui  y  prend  naissance  est  V abcès  buccinatc-maxil- 
laire  de  Chomprét  et  Lhirondel. 

c.  En  dedans,  le  pus  peut  se  faire  jour  entre  le 
tissu  lingual,  le  mylo-hyoïdien  et  la  muqueuse  ré¬ 
fléchie  gingivo-linguale.  Cet  abcès  interne  est  peu 
fréquent,  c'est  un  abcès  du  plancher  de  la  bouche. 

d.  Enfin,  l’infection  peut  gagner  le  tissu  cellulaire 
de  la  joue  qui  peut  être  infiltré  dans  son  ensemble. 

Toutes  ces  collections  donnent  : 

a.  Les  signes  locaux  des  abcès  chauds; 

b.  Toujours  de  la  douleur  et  du  trismus; 

c.  D’autres  troubles  fonctionnels  en  rapport  avec 
le  siège  de  l’abcès. 

a.  Le  plus  fréquent  est  l’abcès  buccinato-maxil- 
laire  de  Chomprét  et  Lhirondel.  Nous  reproduisons 
ici  leur  description.  «  On  remarque  à  la  partie 
moyenne  du  maxillaire  une  tuméfaction  chaude.  Il 
n’y  a  rien  ni  au  menton  ni  au  niveau  de  l’angle.  En 
examinant  la  bouche  on  constate  une  tuméfaction 
vestibulaire  en  regard  de  la  deuxième  prémolaire  et 
de  la  première  molaire  soit  en  forme  de  massue  ou 
de  fuseau  dont  l’extrémité  effilée  est  attachée  au 
capuchon  de  la  dent  de  sagesse;  soit  en  forme  de 
sphère,  réunie  au  capuchon  muqueux  par  un  simple 
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soulèvement  muqueux  ou  par  une  simple  traînée 
inflammatoire.  Elle  occupe  rarement  tout  le  vesti¬ 
bule;  mais  en  soulève  plutôt  la  face  externe  et 
jugale,  déterminant  entre  lui  et  la  paroi  alvéolo- 
maxillaire  un  léger  sillon.  La  table  osseuse  n’est 
pas  douloureuse.  Les  prémolaires  et  molaires  sont 
saines.  Mais  le  capuchon  est  enflammé  et  la  pres¬ 
sion  y  fait  sourdre  du  pus. 

Le  plus  habituellement,  la  collection  s’ouvre  spon¬ 
tanément  au  niveau  du  vestibule.  Mais  cette  évolu¬ 
tion  constitue  rarement  la  guérison.  Le  plus  habi¬ 
tuellement,  il  y  a  récidive;  d’où  une  forme  chronique 
et  à  répétition  de  l’abcès  migrateur.  Il  y  a  possibilité 
de  fistules  cutanées. 

.  Le  siège  au  niveau  des  prémolaires  pourrait  faire 
croire  à  tort  à  un  ostéophlegmon  provoqué  par  la 
carie  de  ces  dents.  Il  ne  faut  pas  non  plus  confondre 
cet  abcès  avec  une  adénite  génienne  inférieure. 

p.  Les  abcès  internes  occasionnent  des  troubles  de 
la  déglutition^  de  la  gêne  pour  la  mobilisation  de  la 
langue.  La  région  sous-maxillaire  est  refoulée  et 
augmentée  de  volume  par  œdème  de  voisinage.  Au 
cours  de  l’anesthésie  générale,  lorsque  le  trismus  a 
cédé,  on  aperçoit  une  tuméfaction  paramaxillaire, 
dont  l’ouverture  intrabuccale  amène  rapidement  la 
guérison. 

Y-  Les  abcès  sus-amygdaliens  tuméfient  considé¬ 
rablement  le  voile  au-dessus  de  l’amygdale.  Ils  sont 
extrêmement  douloureux  et  provoquent  une  vive 
dysphagie.  Abandonnés  à  eux-mêmes,  leur  ouver¬ 
ture  se  fait  spontanément  parle  voile.  Dans  quelques 
cas  rares,  il  y  a  effraction  de  la  paroi  pharyngée  qui 
est  mince  à  ce  niveau  et  production  d’un  abcès  latéro- 
pharyngien. 

3°  A  côté  de  ces  abcès,  la  cellulite  peut  se  borner 
à  un  œdème  inflammatoire  qui  n’aboutit  pas  à  la  sup¬ 
puration  et  guérit  en  trois,  quatre  jours.  Nous  avons 
remarqué  que  ces  cellulites  étaient  très  doulou¬ 
reuses. 

4"  Enfin,  les  accidents  éruptifs  de  la  dent  de 
sagesse  peuvent  engendrer  un  phlegmon  ligneux 
cervical^  si  caractéristique  avec  son  induration  de  la 
peau  qui  est  adhérente  et  de  couleur  violacée, 
vineuse.  Ce  phlegmon  a  une  évolution  très  lente] 
durant  des  semaines,  entrecoupée  par  la  production 
de  petits  abcès  qui  ne  donnent  que  très  peu  de  pus. 

Ce  phlegmon  ligneux  dû  à  des  germes  banaux,  ne 
doit  pas  être  confondu  avec  Y  actinomycose  qui 
aboutit  à  la  production  de  fistules  en  cratère,  d’où 
s’écoule  un  pus  avec  grains  jaunes. 

Quant  aux  abcès  subaigus,  multiples,  aréolaires 
du  tissu  cellulaire,  ils  évoluent  presque  sans  sym¬ 
ptômes  et  ne  donnent  à  l’ouverture  que  peu  de  pus. 

On  en  extrait  au  contraire  du  tissu  sphacélé  comme 
de  l’étoupe.  (A  suivre.) 


Les  Vertiges  labyrinthiques,  par  André  MotLONGUET,  oto- 
rhino-laryngologiste  des  hôpitaux  de  Paris.  Collection 
Médecine  et  Chirurgie  pratiques.  Un  volume  de  166  pages 
avec  17  figures.  —  Prix  :  18  fr.  —  Paris,  Masson  et  C®. 

Opérations  usuelles,  par  Pascalis.  Un  volume  de  80  pages 
avec  i5o  figures.  —  Paris,  Baillière  et  fils. 


CHIRUROIE  GASTRIQUE 

LA  SURVIE  DES  OPÉRÉS  POUR  ULCÈRE 

D'APRÈS  DONALD  BALFOUR 

Par  A.  TIERNY  (d’Arras), 

Ancien  interne  (lauréat)  des  hôpitaux  de  Paris 
Chirurgien  de  l’Hôpital  Saint-Jean. 

Les  anciens  opérés  pour  ulcère  duodénal  vivent 
autant  que  la  moyenne  des  hommes.  Chez  les  sujets 
opérés  pour  ulcère  gastrique,  la  survie  est  trois 
fois  plus  courte.  Il  est  connu  que  l’ulcère  gastrique 
est  une  maladie  plus  sérieuse  que  l’ulcère  duodénal 
Elle  provoque  une  impotence  fonctionnelle  et  sociale 
plus  grande;  les  dangers  qu’elle  fait  courir  sont 
plus  importants,  d’une  part  parce  qu’il  y  a  plus  de 
risques  d’hémorragie,  d’autre  part,  en  raison  de  la 
dégénérescence  cancéreuse  qu’il  peut  subir.  Sur 
l’ulcère  duodénal,  l’influence  du  traitement  médical 
et  du  régime  est  beaucoup  plus  efficace.  La  simple 
gastro-entérostomie  pour  ulcère  gastrique  donne  des 
résultats  infiniment  moins  bons  que  pour  ulcère 
duodénal.  La  plupart  des  anciens  ulcères  gastriques 
opérés  meurent  de  cancer  (i). 

40  p.  100  des  anciens  opérés  gastriques  meurent 
de  cancer  d’estomac.  Les  malades  qui  ont  succombé 
quelques  années  après  l’opération  d’un  ulcère  gas¬ 
trique  et  qui  meurent  de  cancer  peuvent  être  divi¬ 
sés  en  deux  groupes  :  ceux  chez  lesquels  la  lésion  a 
été  enlevée  et  ceux  chez  lesquels  la  lésion  n’a  pas 
été  enlevée  (gastro-entérostomie  ou  brûlage).  Dans 
le  premier  groupe,  on  retrouve,  à  l’opération,  les 
lésions  suivantes  :  grand  ulcère  à  bord  calleux, 
adhérant  au  pancréas,  infiltrant  une  assez  grande 
étendue  de  tunique  gastrique:  Le  diagnostic  entre 
malin  et  bénin  n’a  pas  été  posé,  car  la  biopsie  n’était 
pas  efficacement  possible.  Les  ganglions  étaient 
inflammatoires.  On  fit  simplement  la  gastro-enté¬ 
rostomie  postérieure.  De  tels  malades  ont  été  classés 
à  la  clinique  comme  ulcère,  mais  le  fait  que^o  sur 
100  de  ces  malades  ont  succombé  deux  ans  après 
l’opération  montre  qu’il  y  avait  des  chances  pour  que 
ce  cancer  existât  déjà  au  moment  de  l’opération.  Ces 
ulcus  suspects  de  néoplasme  auraient  dû  être  con¬ 
sidérés  comme  cancer  gastrique  et  réséqués  large¬ 
ment.  D’ailleurs,  chez  tous  ces  malades,  il  y  avait 
de  cinq  à  huit  ans  que  les  souffrances  existaient. 
Dans  les  cas  où  il  y  a  eu  une  longue  survie  entre  la 
gastro-entérostomie  et  la  mort  du  sujet  par  cancer 
gastrique,  il  faut  supposer  que  c’est  beaucoup  plus 
tard  que  le  cancer  s’est  greffé  sur  l’ancien  ulcère  non 
excisé.  Quand  l’opérateur  n’enlève  pas  les  grands 
ulcères,  il  doit  craindre,  avec  raison,  la  mort  pro¬ 
chaine,  soit  parce  que  l’ulcère  est  déjà  transformé, 
soit  parce  qu’il  aura  de  grandes  chances  de  se  trans¬ 
former  plus  tard. 

Qn  pourra  objecter  que  le  fait  de  réséquer  systé- 


(i)  II  est  Vraisemblable  que  la  plupart  de  ces  malades  ont  éle 
opérés  parla  gastro-entérostomie  simple,  le  brûlage  à  la  Balfour 
ou  l’excision  de  la  région  malade.  Les  résections  larges  de  1  es- 
tomac,  la  gastro-pylorectomie  donnent  Une  survie  éloignée  aussi 
longue  que  celle  des  ulcères  duodénaux  opérés  et  guéris. 


loo- ANNÉE.  —  N»  79,  I”  oct.  I9a7.  GAZETTE  DES  HOPITAUX 


matiquement  ces  grands  ulcères  fait  courir  trop  de 
risques  au  malade,  mais  le  risque  opératoire  est 
très  inférieur  aux  risques  de  cancérisation,  étant 
donné  que,  après  la  gastro-entérostomie,  il  y  a 
.  25  p.  100  de  ces  cas  qui  meurent  rapidement.  En 
tout  cas,  il  est  suffisant  de  ne  faire  qu’une  gastrec¬ 
tomie  limitée  de  façon  à  ce  que  le  risque  ne  soit  pas 
considérable. 

Quand  l’ulcère  est  près  du  pylore,  la  pylorectomie 
suivie  de  Polya  ou  du  Bilroth  I  est  bénigne.  L’opé¬ 
ration  est  parfois  difficile  s’il  y  a  fixation  de  l’esto¬ 
mac  au  pancréas  ou  si  l’ulcus  est  haut  placé;  i3o  gas¬ 
trectomies  partielles  donnèrent  3  p.  loo  de  mortalité 
par  cancer;  296  brûlages  ou  galstro-entérostomies 
donnèrent  3  p.  100  de  mort  par  cancer;  172  exci¬ 
sions  aux  ciseaux  furent  suivies  de  6  p.  100  de  mort 
par  cancer;  56  résections  en  manchette  n’ont  pas 
donné  de  cancer  secondaire.  Cela  montre  l’avantage 
de  la  gastrectomie  partielle.  Broder  a  examiné  les 
pièces  de  malades  réopérés  après  ancienne  gastro- 
entérostomie  poür  ulcus.  Il  avait  conclu  à  l’existence 
d’un  ulcère  au  moment  de  la  gastro-entérostomie 
avec  biopsie.  Le  même  anatomo-pathologiste  trouva, 
d’après  un  grqnd  nombre  de  coupes,  que  5o  p.  100 
des  gros  ulcus  se  trouvaient  en  état  de  dégénéres¬ 
cence.  Le  diagnostic  au  moment  de  l’opération  est 
impossible;  en  tout  cas,  l’excision  simple  aux 
ciseaux  ne  vaut  pas,  à  beaucoup  près,  le  brûlage  à 
la  Balfour  et  encore  moins  l’excision  au  galvano  cau¬ 
tère.  Celui-ci  permet  une  biopsie  complète  et  l’irra¬ 
diation  calorique  détruit  les  cellules  cancéreuses  de 
voisinage  si  elles  existent. 

Les  assurances  sur  la  vie  se  sont  préoccupées  de 
savoir  si  les  malades  opérés  pour  ulcère  duodénal 
ou  ulcère  gastrique  étaient  encore  «  assurables  ». 
L’observation  porta  sur  2.3oo  cas.  Les  résultats  prou¬ 
vèrent  que  la  durée  de  la  vie,  pour  les  cas  d’ulcère 
duodénal  opérés,  était  égale  à  celle  de  la  moyenne 
des  hommes.  Par  conséquent,  le  fait  d’avoir  subi 
une  gastro-entérostomie  pour  ulcère  duodénaln’aug- 
mente  pas  les  risques  de  mortalité  dans  la  snite  de 
1  existence;  il  n’en  est  pas  de  même  pour  les  ulcères 
gastriques.  Cela  n’est  pas  étonnant  puisqu’un  grand 
nombre  d’ulcères  gastriques  sont  destinés  à  subir 
la  dégénérescence  néoplasique. 

En  résumé  : 

«.  L’ulcère  duodénal  est  guéri  par  la  gastro-enté¬ 
rostomie  dans  95  p.  100  des  cas.  Et  en  cas  d’échec 
une  opération  nouvelle  peut  amener  l'a  cure  com¬ 
plète.  L’ulcère  duodénal  n’a  jamais  tendance  à  dé¬ 
générer  en  cancer. 

b.  La  mortalité  opératoire  de  l’ulcère  duodénal 
est  environ  de  2  p.  100. 

c.  Dans  les  cas  d’ulcère  gastrique,  la  cure  obtenue 
par  une  opération  simple,  brûlage,  excision  aux 
ciseaux  et  gastro-entérostomie,  est  de  85  p.  loo. 
Dans  les  cas  qui  ne  sont  pas  guéris  ainsi,  il  faut 
aire  secondairement  la  gastrectomie.  La  mortalité 
moyenne  du  traitement  opératoire  dans  les  cas  d’ul- 

aigus  ou  chroniques  est  à  peu  près 

d.  Dans  5o  p.  100  des  cas  «  qui  ne  vont  pas  »  après 
^intervention,  la  moitié  des  malades  se  trouvent 


soulagés  par  le  traitement  médical,  et  en  suppri¬ 
mant  les  foyers  infectieux  (dents,  gencives,  gorge, 
nez);  1  autre  moitié  doivent  être' réopérés. 

Cette  opinion  de  Donald  Balfour  présente 
une- grande  importance  ;  puisqu’il  s’agit  d’un  dès 
chirurgiens  qui  ont  la  plus  grosse  expérience  de  la 
chirurgie  digestive.  Nous  ferons  toutefois  remar¬ 
quer  que,  actuellement,  tout  un  groupe  de  chirur¬ 
giens  renoncent  de  plus  en  plus  aux  gastro-entéros¬ 
tomies  pour  pratiquer  des  opérations  radicales 
d’emblée;  quelques-uns  même,  comme  Finsterer, 
von  Haberer  et  Victor  Pauchet,  ont  prèsque  renoncé 
à  la  gastro-entérostomie  pour  faire  exclusivement 
des  résections.  Entre  les  mains  de  ces  chirurgiens, 
très  entraînés  à  la  gastrectomie,  la  résection  est 
supérieure  dans  ses  résultats  éloignés;  d’ailleurs 
elle  n’est  pas  plus  grave  que  la-  gastro-entéro¬ 
stomie.  La  mortalité  opératoire  oscille  autour  de 
2  p.  100.  . 

Certains  chirurgiens  reconnaissent  la  supériorité 
de  la  gastrectomie  systématique  pour  l’ulcus  gas¬ 
trique;  c’est  également  l’opinion  de  Cunéo,  Bea- 
ver,  etc.;  mais  pour  l’ulcus  duodénal,  ils  restent 
fidèles,  dans  la  majorité  des  cas,  à  la  gastro-enté¬ 
rostomie. 

Les  résectionnistes  systématiques  poussent  telle¬ 
ment  loin  cette  indication  que  presque  tous  les 
ulcères  duodénaux  sont  traités  par  la  gastro-pylo¬ 
rectomie.  Les  indications  principales  sont  :  la  téré¬ 
bration,  la  menace  de  perforation,  l’hémorragie  et 
l’hyperacidité;  celle-ci  prédispose  à  l’ulcus  jéjunal; 
il  faut  admettre  en  principe  que  chez  tout  sujet  qui 
a  subi  la  résection  large  de  l’estomac,  le  plus  sou¬ 
vent  l’estomac,  en  cas  d’ulcère  duodénal,  ne  présente 
aucyne  lésion,  mais  la  gastrectomie  large  met  le 
sujet  à  l’abri  des  possibilités  d’ulcus  jéjunal.  Si  on 
examine  et  si  on  interroge  les  malades  qui  ont  subi 
la  gastrectomie  large  et  ceux  qui  ont  été  gastro- 
entérostomisés,  la  situation  des  premiers  est  infini¬ 
ment  meilleure.  Une  tendance  se  manifeste  vers  la 
gastrectomie  systématique,  la  seule  objection  qui 
puisse  faire  hésiter  c’est  que,  pour  arriver  à  faire 
des  résections  gastriques  et  duodénales  d’une  façon 
aussi  sûre  qu’une  gastro-entérostomie  simple,  sans 
plus  de  mortalité,  il  faut  une  très  grande  expérience, 
et  qu’avant  d’avoir  acquis  cette  grande  expérience  il 
est  nécessaire  d’avoir  opéré  beaucoup.  Comme  l’opé¬ 
ration  est  délicate,  il  est  à  craindre  que  les  chirur¬ 
giens  qui  n’ont  point  un  service  de  gastro-entéro¬ 
logie  à  leur  disposition  soient  découragés  par  une 
mortalité  beaucoup  plus  grande  que  celle  d’une 
simple  gastro-entérostomie.  En  spmme,  là  technique 
et  V expérience  seules  du  chirurgien  dirigent  V indica¬ 
tion.  Il  ny  a  pas  d'opération.,  il  n'y  a  que  des  opé¬ 
rateurs 


Les  broncho-pneumonies  et  leur  traitement  par  les  lysats- 
vaccins,  par  le  docteur  Louis  Duchon,  ancien  interne  des 
hôpitaux  de  Paris.  Un  volume  in-8,  3oo  pages  (Collection 

des  travaux  de  pathologie  comparée).  —  Prix  :  35  fr. _ 

Editions  de  la  Revue  de  pathologie  comparée  et  d'hygiène 
générale,  8,  rue  des  Acacias,  Paris. 
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LE  TRANSIT  PARADOXAL  DANS  CERTAINES  FORMES 
D’ATONIE  DIGESTIVE  (l). 

Par  MM.  Lœper  et  Badmahn  (de  Cbàtel-Guyon). 

Dans  certaines  formes  d’atonie  gastrique  ét  intestinale,  le 
transit  initial,  contrairement  à  toute  attente  s’effectue  avec  une 
extrême  rapidité.  Chez  certains  constipés  rebelles  atteints  de 
dolioholon,  par  exemple,  la  tête  de  colonne  barytée  atteint  le 
rectum  dès  la  septième  et  huitième  heure  alors  que  normale¬ 
ment  elle  ne  devrait  y  parvenir  que  vers  la  vingt-quatrième 
heure. 

Lorsque,  chez  ces  malades,  on  excite  certains  réflexes  vis¬ 
céraux  par  la  percussion  des  apophyses  épineuses  des  trois 
premières  lombaires  (méthode  d’Abrams)  et  que  la  constipa¬ 
tion  cède  à  la  suite  de  ce  traitement,  on  constate  que  le  cours 
des  matières  a  repris  son  rythme  normal  et  que  le  transit 
marque  un  temps  d’arrêt  au  niveau  de  chacun  des  trois  seg¬ 
ments  coliques  permettant  aux  actes  physiologiques  de  s’effec¬ 
tuer  (lans  le  temps  nécessaire. 

A  un  transit  désordonné  n’obéissant  plus  à  ses  régulateurs 
qui  sont  les  sphincters  secondaires  du  côlon  et  le  système  ner¬ 
veux  autonome,  succède  un  transit  équilibré  par  le  jeu  régulier 
de  ces  organes. 

Les  auteurs  en  concluent  que  la  physiologie  motrice  des 
organes  digestifs  a  plus  d’importance  que  leur  morphologie  et 
que  les  viciations  de  la  motricité,  ainsi  que  les  diverses  phases 
du  transit,  doivent  être  plus  minutieusement  étudiées  que  les 
anomalies  de  forme  ou  de  position. 


PRATIQUE  MÉDICALE 

LE  TRAITEMENT  MÉDICAL  DE  l’aNGINE  DE  POITRINE  (2). 

Par  M.  le  docteur  VaLort. 

La  thérapeutique  symptomatique  de  l’angine  de  poitrine  a 
une  importance  primordiale  car,  comme  le  fait  remarquer  l’au¬ 
teur,  c’est  souvent  la  seule  arme  dont  dispose  le  médecin  pra¬ 
ticien.  Aussi  M.  Valory  insiste-t-il  sur  les  avantages  de  la 
spasmalgine,  combinaison  de  pantopon,  de  papavérine  et 
d’éther  sulfurique  d’atropine,  dont  M.  Timbal  s’est  servi  éga- 
lemet  avec  succès  dans  le  traitement  des  sténoses  pyloriques 
(Paris  médical,  1927,  p.  Siy). 

,Le  pantopon  renferme,  comme  on  sait,  sous  forme  de  chlor¬ 
hydrate  soluble  la  totalité  des  alcaloïdes  de  l’opium.  C’est 
l’opium  total  injectablè.  La  papavérine  très  peu  toxique  (on  en 
peut  donner  0*20  à  o^So  par  jour)  est  un  antispasmodique  à 
action  élective  sur  la  musculature  lisse  des  viscères  et  des 
vaisseaux. 

L’éther  sulfurique  d’atropine  a  sur  l’atropine  l’avantage  de 
n'avoir  pour  ainsi  dire  aucun  des  effets  empêchants  périphé¬ 
riques.  Il  ne  provoque  ni  augmentation  de  la  pression  san¬ 
guine,  ni  sécheresse  de  la  bouche,  ni  paralysie  du  tube  diges¬ 
tif,  ni  mydriase.  Par  contre,  il  a  électivement  les  propriétés 
excitantes  centrales  de  l’atropine  qui  en  font  l’antidote  de 
choix  de  la  morphine. 

Cette  constitution  bien  définie  fait  qu’avec  une  toxicité  rela¬ 
tivement  faible,  la  spasmalgine  a  la  propriété  de  faire  dispa¬ 
raître  les  contractions  convulsives  de  la  musculature  lisse  ét 
les  phénomènes  douloureux  résultant  des  troubles  fonctionnels. 
C’est  donc  le  médicament  de  choix  de  la  crise  d’angine  de  poi¬ 
trine.  En  cas  d’accès  de  moyenne  intensité,  on  pourra  la 
prescrire  sous  forme  de  comprimés. 


(1)  Progrès  méd.,  i3  avril  1927. 

(2)  Courrier  médical,  1927,  n“  19. 


Auparavant,  en  présence  d’une  crise  particulièrement 
violente  et,  qui  plus  est,  lorsque  des  accès  subintrants  créaient 
un  véritable  état  de  mal,  force  était  de  recourir  à  une  injection 
de  morphine.  Et,  trop  nombreux  sont  les  cas  où  l’obligation 
de  pratiquer  des  injections  successives  conduisait  les  malades 
surtout  les  névropathes,  à  la  morphinomanie.  Aussi  est-il 
préférable  d’utiliser  la  spasmalgine  par  voie  hypodermique.' 
car  il  n’y  a  à  craindre  aucune  accoutumance  et  c’est  un  médi¬ 
cament  quasi  spécifique  de  la  crise  d’angor.  A  son  défaut 
dans  les  cas  d’extrême  urgence,  le  médecin  pratiquera  une 
injection  de  pantopon  qui,  de  plus  en  plus,  dans  la  trousse  du 
praticien  se  substitue  à  la  morphine. 

Dans  les  cas  où  il  faudrait  combattre  une  hyperexcitabilité 
nerveuse  telle  qu’elle  domine  le  tableau  clinique,  on  pourra 
prescrire  des  bromures,  mais  on  sait  que  leur  usage  tant  soit 
peu  prolongé  réduit  la  sécrétion,  d’où  anorexie  et  dyspepsiè 
atonique.  Aussi  faut-il  donner  la  préférence  au  sédobrol  par¬ 
faitement  inoffensif  pour  la  muque'ùse  gastrique.  C’est  de  plus 
un  moyen  élégant  et  discret  de  faire  absorber  du  bromure. 
Pour  une  hyperexcitabilité  intense  et  un  état  de  mal  prolongé, 
on  pourra  l’associer  ou  le  faire  alterner  avec  le  somnifène.  Il 
paraît  assez  pratique  et  de  résultats  heureux  de  donner  du 
sédobrol  dans  la  journée  et  du  somnifène  le  soir.  Absorbé  le 
soir  par  un  malade,  qui  aura  été  victime  dans  la  journée  de 
crises  subintrantes,  le  somnifène  donne  un  sommeil  réparateur. 

D’autre  part,  il  faut  toujours  suspecter  un  certain  degré 
d’insuffisance  rénale,  en  particulier  dans  les  angors  d’origine 
cardio-artérielle.  Ces  dernières  forment  à  elles  seules  le  tiers 
de  la  totalité  des  angines  de  poitrine  (Gallavardin).  En  consé¬ 
quence,  au  régime  il  faudra  adjoindre  un  diurétique  dont  le 
type  est  la  théobromine.  La  théobromine  soluble  ou  allylthéo- 
bromine  possède  sur  la  théobromine  courante  l’avantage  d’une 
action  diurétique  supérieure  et  plus  facilement  contrôlable. 
La  diurèse-théobrylique  sera  notamment  plus  rapide,  plus 
abondante,  plus  durable  que  la  diurèse  digitalique  dans  cer¬ 
tains  cas  de  cardiopathies  artérielles,  associées  à  l’insuffisance 
rénale.  On  l’administrera  donc  toutes  les  fois  que  la  théobro¬ 
mine  est  indiquée,  à  petites  doses  répétées,  par  exemple 
X  gouttes  trois  à  huit  fois  par  jour  dans  de  l’eau  sucrée  ou  dans 
une  tisane  diurétique.  On  pourra  en  injecter  une  demi-am¬ 
poule  deux  ou  quatre  fois  par  jour  par  voie  intramusculaire 
(complètement  indolore)  et  même  par  voie  endoveineuse. 
Lorsqu’il  y  aura  urgence  à  débloquer  un  rein,  on  pourra  faire 
jusqu’à  trois  ampoules  quotidiennes  par  voie  endoveineuse  ou 
intramusculaire.  Inoffensif  pour  le  parenchyme  rénal  {Rade- 
nac),  d’action  rapide  et  sûre,  le  théobryl  est  le  diurétique  de 
choix  du  praticien.  Il  sera  donc  d’un  précieux  secours  car, 
dans  ce  cas-là,  c’est  par  le  régime,  la  théobromine  et  la  digi¬ 
tale  qu’on,  fait  baisser  l’hypertension  artérielle  et  ce  n’est  pas 
avec  les  hypotenseurs. 


JUR[SPRUDENCE  ET  LÉGISLATION 


RESPONSABILITÉ  MÉDICALE 
ABSENCE  DK  FAUTE.  BEJET 


Dans  l’espèce  que  nous  rapportons  ci-dessous,  les  faits 
étaient  particulièrement  graves  :  au  cours  d’un  accouche¬ 
ment,  sont  décédés  en  même  temps  la  mère  et  1  enfant.^  e 
médecin  qui  avait  procédé  à  l’accouchement  était  1  objet  d  une 
action  en  responsabilité  pénale  et  pécuniaire;  mais  il  s  agis 
sait  de  l’examen  d’une  question  technique. 

Le  Tribunal  correctionnel  des  Bouches-du-Rhône  (section 
de  Marseille)  a,  le  20  janvier  1927,  rendu  un  jugement  sur 
lequel  nous  attirons  l’attention  des  lecteurs,  parce  qu  1  . 
applique  à  nouveau  un  principe  que  nous  avons  toujours 
défendu  ici.  Le  jugement  dit  :  «  Il  est  essentiel  de  proclame 
que,  si  la  profession  médicale  ou  chirurgicale  ne  saurait  jou 
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du  privilège  de  l’impunité,  le  juge  ne  doit  critiquer  l’exercice 
libre  et  consciencieux  de  l’art  médical  qu’avec  la  plus  grande 
circonspection;  il  ne  doit  formuler  des  appréciations  défavo¬ 
rables  et  prononcer  des  sanctions  que  dans  des  cas  excep¬ 
tionnels;  il  ne  doit  se  décider  à  frapper  le  médecin  que  si  la 
négligence  s’afBrme  grossièrement  ou  si  la  faute  est  inexcu¬ 
sable.  » 

Le  Tribunal  ajoute  très  justement  plus  loin  que  soumettre 
l’art  médical  à  la  critique  victorieuse  de  témoins  sans  expé¬ 
rience  serait  exposer  l’humanité  à  un  grand  péril  et  rendre  la 
pratique  presque  impossible. 

Voici  ce  jugement  : 

.  «  Attendu  que,  par  exploit  du  19  juillet  19^26,  le  sieur  R...  a 

cité  devant  le  Tribunal  de  police  correctionnelle  de  Marseille 
le  docteur  X...,  sous  la  prévention  d’un  double  homicide 
involontaire  sur  la  personne  de  sa  femme  et  sur  celle  de  son 
enfant,  et  en  vue  de  l’obtention  d’une  somme  de  100.000  fr., 
représentation  du  préjudice  matériel  et  moral  qui  lui  avait  été 
ainsi  occasionné; 

Attendu  qu  il  convient  tout  d’abord  de  retenir  que  les  faits 
incriminés  officiellement  dénoncés  le  19  juillet  1926  se  placent 
à  la  date  du  18  décembre  1924  et  qu’il  est  anormal  que  des 
faits  aussi  graves,  susceptibles  de  provoquer  un  vif  et  immé¬ 
diat  ressentiment,  aient  été  si  tardivement  dénoncés  à  la  jus¬ 
tice;  que  si  M.  le  procureur  delà  République  avait  été  aussitôt 
informé  des  imprudences  ou  négligences  aujourd’hui  repro¬ 
chées  au  docteur  X....,  il  aurait  pu  sans  le  moindre  retard,  à 
l’aide  des  prescriptions  que  lui  confère  la  loi,  faire  la  lumière 
sur  les  événements  du  18  décembre;  qu’il  n’est  pas  douteux 
que  les  déclarations  faites  à  la  justice  plus  de  deux  ans  après 
les  faits  dénoncés  ont  perdu  leur  fidélité  et  ont,  peut-être 
aussi,  revêtu  un  caractère  tendancieux  et  un  ton  d’amertume 
que  des  témoignages  spontanés,  plus  voisins  des  actes  qu’ils 
relataient,  n’auraient  pas  accusés  ;  que,  dans  tous  les  cas,  une 
impression  plus  grande  est  à  redouter  dans  une  matière  qui 
cependant  sollicite  une  excessive  clarté  et  une  extrême  pru¬ 
dence;  qu’en  effet,  il  est  essentiel  de  proclamer  que,  si  la 
profession  médicale  ou  chirurgicale  ne  saurait  jouir  du  privi- 
ège  de  1  impunité,  le  juge  ne  doit  critiquer  l’exercice  libre  et 
consciencieux  de  l’art  médical  qu’avec  la  plus  sage  circons¬ 
pection;  qu’il  ne  doit  formuler  des  appréciations  défavorables 
et  prononcer  des  sanctions  que  dans  des  cas  exceptionnels; 
qu  il  ne  doit  se  décider  à  frapper  le  médecin  que  si  la  négli¬ 
gence  s’affirme  grossièrement  ou  si  la  faute  est  inexcusable; 
que  le  docteur  X...  ne  saurait  en  conséquence  être  recherché 
comme  responsable  qu’autant  qu’il  aurait  commis  une  faute 
ourde  s’accusant  par  des  faits  palpables  et  évidents,  consti¬ 
tuant  un  oubli  du  devoir  professionnel  ou  la  méconnaissance 
des  réglés  générales  de  bon  sens  et  de  prudence  qui  sont  hors 
de  toute  discussion;  que  les  imprudences  ou  négligences 
graves,  si  elles  étaient  relevées  à  la  charge  dû  docteur  X..., 
ne  pourraient  en  outre  motiver  une  condamnation  que  s’il 
existe  une  relation  certaine  de  cause  à  effet  entre  l’opération 
pratiquée  et  le  décès  des  victimes; 

Attendu  que  R...  prétend  que  le  docteur  X...  a  pratiqué 
dans  la  nuit  du  i8  décembre  192/,  l’accouchement  de  sa  femme 
dans  des  condition^  d’impéritie  et  de  brutalité  qui  ont  pro¬ 
voque  la  mort  de  la  mère  et  de  l’enfant;  qu’il  a,  dans  le  but 
a  ministrer  la  preuve  de  ses  prétentions,  fait  entendre  un 
certain  nombre  de  témoins  qui  ont  fait  devant  le  Tribunal  le 
récit  de  diverses  phases  de  l’accouchement;  qu'il  n’est  pas 
_  outeux  que  ces  témoins  ont  été  vivement  impressionnés  par 
spectacle  de  la  délivrance  de  la  dame  R,..,  mais  que  le  Tri- 
una  ne  saurait  retenir  comme  , éléments  d’appréciation  suffi- 
spoui  jiiger  des  actes  d’un  praticien  les  déclarations  de 
moins  qui  n’ont  retenu  de  l’accouchement  que  le  caractère 

1’  de  ce  genre  d’opération;  que  leursensi- 

Dar  ’  familiale,  l’aspect  des  mutilations  subies 

colorer  leur  témoignage  d’une  teinte 
exagération,  d  ailleurs  involontaire  ; 


Attendu,  dans  tous  les  cas,  qu’ils  n’avaient  pas  la  compé¬ 
tence  nécessaire  pour  apprécier  la  nature  de  l’opportunité  des 
interventions  tentées  par  le  docteur  X...;  qu’ils  ont  pu  se 
méprendre  sur  la  prétendue  brutalité  de  ses  gestes  et  consi¬ 
dérer  à  tort  comme  inutiles  imprudences  les  tentatives  du 
docteur  au  point  de  vue  de  la  délivrance;  que  soumettre  l’art 
médical  à  la  critique  victorieuse  de  témoins  sans  expérience 
serait  exposer  1  humanité  à  un  grand  péril,  rendre  la  pratique 
presque  impossible,  et  encourager  le  médecin  à  livrer  des 
malades  aux  progrès  de  leurs  mamx,  dans  la  crainte  constante 
d’avoir  la  conscience  mise  en  échec  par  une  critique  incon¬ 
sidérée  ; 

Attendu  qu’enfin  il  convient  de  retenir,  pour  apprécier  le 
mérite  du  docteur  X.,.,  les  déclarations  catégoriques  du  doc¬ 
teur  B...  qui  a  assisté  son  confrère  et  a  proclamé  à  plusieurs 
reprises  que  ce  dernier  avait  fait  tout  ce  qu’il  fallait  faire,  que 
la  malade  avait  reçu  tous  les  soins  que  comportait  sa  situa¬ 
tion;  qu’il  a  fait  humainement  tout  ce  qu’il  était  possible  de 

Attendu,  dans  ces  conditions,  qu’aucune  faute  opératoire  de 
nature  à  engager  la  responsabilité  ne  peut  être  retenue  à  la 
charge  du  docteur  X...,  et  que  le  décès  de  la  dame  R...  et  de 
son  enfant  ne  saurait  lui  être  en  conséquence  imputé; 

Pour  ces  motifs  :  Relaxe  le  docteur  X...  et  le  renvoie  sans 
frais  ni  dépens  des  fins  de  la  poursuite.  » 

H.  RIBADEAU  DUMAS, 

Docteur  en  droit, 

Avocat  à  la  Cour  d'appel. 
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thèses,  soutenues  pendant  L'ANNÉE  1926-1927 


'  Du  traitement  des 


Doctorat  d’État.  —  24.  Baron. 
luxations  anciennes  de  l’épaule. 

77.  Barral.  —  De  la  vaccination  préventive  de  Tinfection 
puerpérale. 

i5.  Bataillon.  —  Étude  de  la  chloration  de  l’eau  à 
Montpellier. 

36.  Belher.  —  Contribution  à  l’étude  du  kala-azar  infan¬ 
tile  dans  les  Alpes-Maritimes. 

27.  Benkt.  —  De  l’influence  des  changements  de  position 
sur  la  pression  intrapleurale  et  la  cinématique  diaphragma¬ 
tique  dans  les  cas  de  pneumothorax  artificiels. 

5.  Beraha.  —  Contribution  à  l’exploration  comparée  des  ■ 
deux  rems  :  i®  Rapport  des  constantes  d’Ambard;  2”  Rapport 
uréochlorurique.  ■ 

71.  Boudon.  —  Contribution  à  l’étude  du  traitement  des 
broncho-pneumonies  des  enfants. 

56.  Boussinesq.  —  Contribution  à  l’étude  clinique  et  thé¬ 
rapeutique  des  dysenteries  bacillaires.  A  propos  de  deux  cas 
de  dysenteries  à  bacilles  de  Flexner. 

3.  Brémond.  Le  pH  du  contenu  de  l’intestin.  Contribu¬ 
tion  à  l’étude  des  conditions  physico-chimiques  de  la  digestion 
69.  Brunet,  —  Contribution  à  l’étude  des  métrorragies 
d  origine  ovarienne.  Parallèle  entre  la  radiothérapie  et  la 
curiethérapie  dans  les  métrorragies  de  la  ménopause. 

I.  Castagne.  —  Le  radon  (émanation  du  radium)  libre 
Bases  physiques  de  la  radonthérapie.  Radon  natif  et  hydro¬ 
géologie.  Traitements. 

76.  Cavahb  (Aimé).  —  Contribution  à  l’étude  du  traite¬ 
ment  des  luxations  externes  de  la  clavicule. 

47-  Cavalié  (Louis-Jules-Marie).  —  De  la  rhinite  atro¬ 
phique  hérédo-syphilitique. 

78.  Cazes  (M"“).  —  Le  traitement  des  maladies  infectieuses 
par  la  transfusion  du  sang  totàl  de  convalescents 
•  1 1.  Cbrtonciny  (M“»).  _  Contribution  à  l’étude  de  la  lam- 
biiose  biliaire. 

40.  Chardonneau,  -  Contribution  à  l’étude  du  traitement 
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de  l'hypertension  artérielle.  Étude  clinique  de  l’action  de 
quelques  médicaments  dits  «  hypotenseurs  ». 

63.  Ghosson.  —  X’entéro-anastomose  dans  le  traitement 
des  occlusions  aiguës  et  subaiguës  de  l’intestin  grêle. 

2.  Conte.  —  Cent  vingt  cas  de  tuberculose  pulmonairé 
traités  par  le  pneumothorax  artificiel.  Statistique  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  Gaussel.  . 

22.  CouËTOux  DU  Tertre.  —  Traitement  de  l’infection 
puerpérale  par  l'hystérectomie. 

.46.  C ROCHON.  —  Herpès  et  encéphalite  épidémique.  Contri¬ 
bution  clinique  à  la  doctrine  de  Tunicité. 

7.  Ualloni  (M"®).  —  Contribution  à  l’étude  des  résultats 
apportés  par  la  conservation  des  ovaires  dans  l’hystérectomie. 

26.  Daniel.  —  Contribution  à  l’étude  de  l’azotémie  post¬ 
opératoire. 

74.  Darbans.  —  Contribution  à  l’étude  de  l’infection  mé- 
ningococcique  à  type  de  fîèVre  intermittente. 

34.  Dayot.  —  A  propos  d’un  cas  de  kyste  hydatique  du 
foie  rompu  dans  les  voies  biliaires.  Revue  critique  de  la 
question. 

70.  Denizet.  —  Contribution  à  l’étude  de  l’infantilisme 
hypophysaire., 

35.  Deshons.  —  Quelques  remarques  au  sujet  de  l’acéto¬ 
némie  des  enfants. 

41.  Donati.  —  Traitement  symptomatique  des  états  par- 
.  kinsoniens  par  le  datura  stramonium. 

68.  Donnier.  —  La  cholécystectomie  à  chaud  dans  les  cho¬ 
lécystites  aiguës. 

72.  Ensales.  —  Le  médiastin  du  chien.  Notes  anatomo- 
physiologiques  pour  servir  à  l’expérimentation. 

23.  Estève.  —  Contribution  à  l’étude  de  l’épithélioma  pri¬ 
mitif  de  la  trompe  de  Fallope. 

55.  Estor.  —  L’appendicite  chronique.  Étude  clinique  et 
radiologique. 

67.  Galavielle. —  Sur  l'absence  de -l’antre  masto’i'dién, 
déductions  opératoires  pour  la  cure  radicale  des  otorrhées 
chroniques. 

ig-.  Giraud.  —  Contribution  à  l’étude  des  épiploïtes.  L’épi- 
plo'ite  traumatique. 

4.  Granon.  —  L’enseignement  clinique  à  la  Faculté  de 
Montpellier. 

48.  Gravier.  —  Contribution  à  l’étude  du  diagnostic  des 
formes  anatomo-cliniques  des  tumeurs  de  la  prostate. 

32.  Guérin.  —  Notes  sur  l’action  diurétique  de  l’extrait 
thyroïdien  employé  dans  certaines  néphrites  chroniques. 

33.  Guirert.  —  Le  comportement  de  la  trame  conjonctive 
sous-cutanée  au  cours  de  l’inflammation  expérimentale. 

54.  Guiry.  —  Contribution  à  l’étude  de  la  cure  radicale  des 
éventrations  abdominales.  (Procédé  de  Mayo.) 

5o.  Imbert.  —  Sur  un  procédé  de  périnéoraphie  par  auto¬ 
plastie  cutanée. 

1 8 .  IsÉMEiN.  —  Essai  critique  sur  les  indications  et  les  résul¬ 
tats  du  traitement  chirurgical  de  la  dilatation  des  bronches. 

65.  Jambon.  —  Recherches  sur  les  composés  azotés  du  suc 
gastrique  en  vue  du  diagnostic  précoce  du  cancer  de  l’estomac. 

20.  Jani.  —  Le  lavement  des  peintres  de  Lancereaux  et  ses 
résultats  chez  les  hyperazotémiques  et  les  urémiques. 

12.  Jaulmes.  —  L’état  mental  au  cours  des  périviscérites. 

8.  Jean.  —  L’extirpation  chirurgicale  du  sac  lacry.mal. 

29.  De  la  Lande  d’Olce.  —  L’emploi  des  agents  chimiques 
injectés  par  voie  intraveineuse  en  urologie. 

43.  Lanfranchi.  —  Les  syphilides  prurigineuses. 

13.  Lapibrre.  — •  Formes  méningées  de  l’endocardite  infec¬ 
tieuse. 

10.  Laurent.  —  Remarques  sur  la  genèse  des  lésions  et 
leur  traitement  dans  l’invagination  intestinale  du  nourrisson. 

14.  Lauret.  —  Les  accès  pseudo-palustres  au  décours  de 
la  dothiénentérie. 

5g.  Laux.  —  Contribution  à  l’étude  anatomique  du  sympa¬ 
thique  pelvien.  Déductions  chirurgicales. 


49.  Liotier.  —  Essai  de  rapprochement  entre  la  constitu¬ 
tion  paranoïaque  et  les  individus  atteints  d’obsessions,  de 
phobies,  d’aboulies,  etc. 

9.  Mans.  —  De  l’organisation  et  du  fonctionnement  du  dis¬ 
pensaire  antituberculeux  de  Montpellier. 

60.  Marchand.  —  Contribution,  à  l’étude  des  hanches 
congénitalement  désaxées. 

45.  Marcou.  —  Laboratoire  central  de  sérologie  et  dispen¬ 
saires  prophylactiques  antivénériens. 

44.  Maurin.  —  A  propos  d’une  observation  d’épithélioma 
primitif  de  l’urètre  chez  la  femme. 

6.  Mazouyer.  —  Essai  de  traitement  de  la  gonorrhée  par 
des  chocs. 

73.  Michel-Béchet.  —  Étude  clinique  et  expérimentale  du 
drainage,  par  le  procédé  de  Mickulicz,  dans  la  chirurgie 
gastro-intestinale. 

16.  Miniconi.  —  Contribution  à  l’étude  de  la  coxa-valga. 

58.  Nemorin.  —  Traitement  des  fractures  traumatiques  de 

l’urètre. 

64.  Pelloux.  —  Contribution  à  l’étude  de  la  mélitococcie 
dans  le  Var.  Formes  pleuro-pulmonaires. 

37.  Penel.  —  Contribution  à  l’étude  des  kystes  hydatiques 
des  organes  génitaux  de  la  femme. 

25.  Picou.  —  Des  phlébites  dans  les  fibromes  utérins. 

66.  PiLGRAiN  (M“*).  —  L’acétylarsan  dans  le  traitement  de 
la  syphilis  nerveuse.  ' 

17.  Poli.  —  La  paralysie  des  scaphandriers. 

61.  Rama.  —  Traitement  des  fistules  urétro-rectales  et,  en 
particulier,  par  la  myorraphie  interurétro-rectale  des  releveurs. 

62.  Rey.  —  Contribution  à  l’étude  du  diagnostic  et  du  trai¬ 
tement  opératoire  des  kystes  hydatiques  du  poumon. 

51.  Rochas. —  Contribution  à  l’étude  de  la  viscosité  san¬ 
guine  dans  la  tuberculose  pulmonaire  et  dans  les  résultats  de 
son  traitement  par  le  pneumothorax  artificiel. 

53.  Rouis.  —  Contribution  à  l’étude  delà  myosite  ossifiante 
progressive. 

75.  Roustan. —  Contribution  à  l’étude  des  ruptures  vascu¬ 
laires  du  cordon  ombilical. 

30.  RozÉ.  —  Quelques  cas  troublants  en  contribution  à 
l’étude  de  la  contagion  cancéreuse. 

57.  Saint-Martin.  —  De  la  tolérânce  du  cerveau  dans  les 
fractures  ouvertes  de  la  voûte  crânienne. 

31.  Sesquès.  —  Contribution  à  l’étude  des  médiastinites 
postérieures. 

28,  Settimo.  —  Contribution  à  l’étude  des  péricolites. 

42.  Trabuc.  —  De  l’hémothérapie  dans  la  fièvre  typhoïde. 
Transfusion.  Injections  sous-cutanés  de  sang. 

52.  Valeaü.  —  Sur  l’extirpation  des  tumeurs  fibreuses  de 
la  région  choanale  par  la  voie  trans-velo-palatine. 

19.  Vauvillier.  —  A  propos  de  deux  cas  de  tumeurs  des 
maxillaires.  ‘ 

38.  Vidal  (Joseph- Ferdinand-Jacques).  —  Etude  sur  les 
variations  de  la  glycémie  au  cours  des  néphrites.  Les  relations 
de  l’hyperglycémie  et  de  Facidose  rénale. 

21.  Vidal.  (Joseph-Louis).  —  Considérations  sur  le  traite- 
rùent  des  luxations  irréductibles  du  pouce  en  arrière. 

Doctorat  de  l’Université.  —  i.  Brachitch.  —  Contribu¬ 
tion  à  l’étude  des  salpingo-ovarites  tuberculeuses. 

6.  Kantorovicz.  —  Contribution  à  l’étude  du  traitement  de 
certaines  luxations  congénitales  de  la  hanche  chez  l’enfant 
par  des  butées  ostéoplastiques. 

7.  Ko  Yeou  Lien.  —  Contribution  à  l’étude  des  canaux 
urétraux  accessoires. 

8.  Lazarevitch.  —  Contribution  à  l’étude  de  la  torsion 
de  la  trompe  utérine  saine. 

3.  Miransky.  —  Contribution  à  l’étude  des  torsions  (volvu- 
lusj  du  testicule.  . 

II.  Miyo'witch.  — *  Contribution  à  l’étude  de  la  luxation 
pathologique  vraie  dans  la  coxalgie. 
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[SIROP  GU  ILLIERIHOND 

10  DO-TAN  Nia  UE 

AFFECTIONS  GARDIO -VASCULAIRES,  AFFECTIONS  FUIHONAIRES  nBBnwtQnK!; 
LTHPHATISME,  GOITRE,  DERMATOSES,  ALRDMINURIE 

DOSES 


2  à  4  cuillerées  à  bouche,  à  dessert  ou  à  café  suivant  l’âge 

PRESCRIRE  : 

SIROP  GUILLIERMOND,  un  flacon  R.  C.,  a7.8i4>Seii 


ÉCHANTILLON  6RA  TIHT  SUR  DEMANDE  ; 

G.  DEGEOS,  431,  Rué  de  Vaugirard,  PARIS 


rUSAGE  ENFANTS  DES  DOCTEUlS^ 


NEOLAXATIF  CHAPOTOT 

Sirop  (P Agrément 

au  suc  D’ORANGE 

mannité 

Entièrement  végétal. 

Inofensif  -  Délicieux 
k^AÜBRIOT^^^âS^iM"" 

Le  Meilleur  et  le  plus 
doux  des  Laxatifs, 

Exempt  de  Drastiques,  de 
Phtalleïne  de  Phénol, 
de  Belladone. 

ÉCHANTILLON  MÉLICAL 
GRATUIT  SUR  DEMANDE.^ 

H  IWALADIES  ET  FATIGUES  de  l’ESTOMAo'et'dÉ  'l’iWTESTIW 

(Forme  la  plus  parfaite  du  Charbon  de  Peuplier' 


GRAINS  ANISES  de 


CHARBON  TISSOT 


ViIaI  ik4i>}d,'b  d  r'"'"  runme.  et  tour  vuLumt.  [gros  grains  amseursj 

BW  par*  leup  AROHIK  anis,  pap  Ibup  AGGLOMÊRAJêON  (gluten  mucogène) 

Entrc't^^^neïîtî’actFP^é  noriiia.le  de  l’Intestin  (pas  d’accoutuinance) 

DIGESTIONS  PÉNIBI  ES -DILATATIONS -CONSTIPATION  -  AMAIGRISSEMENT 

OfliinuucueuT»  nu.nm.r^r..  g - - - - 


BALLONNEMENTS  •  OIARRHÉES  >  COLITES 

I  BCHAHTILLBNS 


DANGERS  D’APPENDIGIIIS 


liÉD£CINS:-3i,  Boulevard  de  Clichy,  PARIS  ■ 


L’ASCOLEINE  RIVIER 

renferme  la  Vitamine  A  et  est  à  base  du  ^lipoïde  phosphore  de  la  cellule  hépatique 

(Seul  principe  actif  de  l’huile  de  foie  de  morue) 

Infiniment  plus  active  que  l’huile  de  foie  de  morue  qu’elle  ? 

remplace  dans  tous  les  cas  d’anémie,  de  lymphatisme,  d’adénites,  3 

de  tumeurs  blanches,  de  prétuberculose,  avitaminoses,  etc.  S 

Avantages  :  Petit  volume,  concentration  ;  Injections  indolores  possibles  ;  Prescription  par  les  plus  fortes  chaleurs. 

formes  ;  Solution  huileuse,  comprimés,  granulés  (véritable  friandise  pour  les  bébés  et  les  enfants),  ampoules  injectables. 
H.  RIVIER,  Ph' 


Suce''  de  LANCELOT  &  C‘®,  26  et  28,  Rue  Saint-Claude 


PARIS 
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4.  PiPERKoviTCH.  —  De  la  colpectomie  totale  dans  les  pro¬ 
lapsus  génitaux  chez  les  vieilles  femmes. 

5.  Safonoff  —  Traitement  cnratif  de  la  dyphtérie 

par  l’anatoxine  de  Ramon  ou  anatoxinothérapie  de  la  diphtérie. 

2.  Tantawy.  —  Pyonéphrose  développée  dans  le  rein  en 
ectopsie  pelvienne. 

10.  Theochabds.  —  A  propos  d’un  cas  d’hermaphrodisme. 

9.  ViCHECK.  —  Contribution  à  l’étude  du  cancer  primitif  de 
l’ovaire.  ' 


LIVRES  NOUVEAUX 

Atlas  de  radiographie  osseuse.  Squelette  normal  (i),  par 
G.  Haret  et  A.  Dariaux,  électro-radiologiste  des  hôpitaux 
de  Paris,  et  Jean  Quénu,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de 
médecine,  chirurgien' des  hôpitaux  de  Paris.  Avec  la  colla¬ 
boration  de  H. -P.  Chatellier,  oto-rhino-laryngologiste 
des  hôpitaux.  Préface  du  professeur  Pierre  Duval. 

Cet  ouvrage  est  une  nouveauté  dans  la  littérature  médicale 
française  par  son  fonds  et  par  sa  forme  : 

C’est  un  atlas  de  radiographie  osseuse,  normale,  réalisé  en 
collaboration  par  un  chirurgien  et  deux  radiographes,  il  est 
destiné  à  servir  d’instrument  de  travail  à  tous  ceux  qui  ont 
besoin'  d’interpréter  une  radiographie,  depvfis  l’étudiant  jus¬ 
qu’au  clinicien  le  plus  averti. 

On  y  trouvera  toutes  les  images  utiles  :  toutes  les  parties 
du  squelette  ont- été  reproduites,  de  face,  de  profil,  de  3/4  et 
sou^  les  angles  où  l’on  peut  pratiquement  examiner  un  organe. 

Les  65  premières  images  concernent  l'adulte,  les  60  der¬ 
nières  concernent  Y enfant  depuis  la  période  fœtale  {in  situ) 
jusqu'à  l’âge  de  seize  ans. 

En  face  de  chaque  document  a  été  publié  un  schéma  établi 
sous  une  forme  nouvelle  ;  ce  schéma,  en  effet,'  a  été  dessiné 
sur  une  seconde  radiographie,  identique  à  la  première  et 
reproduite  à  la  même  échelle.  Les  notations  anatomiques  ont 
été  portées  sur  cette  seconde  image,  de  sorte  que  le  lecteur 
embrasse  d’un  coup  d’œil  :  la  radiographie,  le  schéma  analy¬ 
tique  et  son  commentaire  anatomique;  sans  qu’il  ait  à  feuil¬ 
leter  le  livre  ou  même  à  se  reporter  de  l’image  à  la  légende. 
On  trouvera  au-dessous  de  chaque  figure  : 
i°  La  position  de  la  partie  radiographiée  par  rapport  à  la 
plaque  sensible  :  face  palmaire  plaque,  côté  interne  plaque,  etc.  ; 

2»  L'attitude  du  segment  radiographié  quand  celle-ci  pré¬ 
sentait  quelque  intérêt  particulier  :  flexion  à  00  degrés,  fémur 
vertical,  tibia  horizontal,  pronation,  tête  demi-défléchie,  etc.; 

3°  Le  point  d’incidence  du  rayon  normal  par  rapport  à  des 
repères  anatomiques  visibles  ou  tangibles  à  la  surface  du 
corps  :  R.  N.  milieu  du  pli  du  coude,  R.  N.  pointe  de  la  mal¬ 
léole  interne,  etc.  ; 

4»  La  distance  de  l’anticathode  à  la  plaque  exprimée  en 
centimètres  ; 

5“  L’indice  de  réduction  ou,  pour  les  nombreuses  images 
non  réduites,  l’indication  :  grandeur  nature. 

Ainsi  présenté,  l’ouvrage  constitue  une  véritable  ostéologie 
radiographique.  Selon  le  mot  du  professeur  Pierre  DuvS,  il 
mériterait  également  l’épithète  de  clinique,  car  «  les  auteurs, 
et  à  complète  raison,  ont  pris  le  soin  de  ne  radiographier  que 
des  os  entourés  des  parties  molles  normales,  et  sur  le  vivant. 

Ce  livre  est  un  Précis,  d’une  forme  nouvelle,  adapté  à  des 
besoins  qu'on  ignorait  il  y  a  peu  de  temps  encore  et  qui  ouvre 
à  la  pratique  médicale  des  facilités  qu’on  ne  lui  avait  pas 
encore  données.  l.  g. 


(i)  Un  volume  in-4  (28  X  de  iSî  pages  avec  laB  figures  et 
laS  schémas.  Relié  fers  spéciaux.  —  Prix  ;  160  fr.  Paris, 
Masson  et  G*'. 


Comment  consulter?  Essai  d’hygiène  et  de  médecine 
préventive  (i),  par  L.  Schekter. 

C’est  habituellement  au  médecin  que  sont  réservés  les 
ouvrages  de  sémiologie  générale.  L’un  des  traits  originaux  du 
présent  volume  est  de  s’adresser  à  la  fois'  au  médecin  et  au 
malade.  Pour  le  premier  c’est  une  revue  générale  des  examens 
cliniques  :  éléments  généraux  d’un  interrogatoire,  les  antécé¬ 
dents,  l’état  actuel;  les  éléments  de  l’examen  clinique  des 
divers  appareils  et  des  diverses  spécialités.  La  lecture  de  ces 
questionnaires  est  pour  lé  malade  une  préparation  utile  à  la 
visite  médicale  et  le  met  à  même  par  une  mis^en  observation 
utilement  dirigée  dès-  avant  Iç  premier  examen  médical  de 
répondre  de  façon  plus  complète  et  plus  précise.  Aucun  élé¬ 
ment  de  diagnostic,  ce  qui  ne  nuit  ni  à  la  tranquillité  d’esprit 
du  malade  ni  à  la  facilité  de  recherche  du  clinicien,  bien  au 
contraire. 

Un  «  appendice  au  moins  aussi  important  que  la  partie 
précédente  rassemble  une  série  de  données  statistiques,  une 
série  de  recommandations  d’hygiène  générale  où  le  médecin 
pourra  sans  difficulté  vérifier  l’exactitude  d’un  souvenir  et  le 
malade  trouver  l’indication  d’urgence  qui  lui  est  utile.  On  y 
trouvera  des  données  précises  de  l’hygiène  et  de  la  diététique 
des  principales  affedtions  chroniques  et  surtout  des  renseigne¬ 
ments  de  puériculture  précieux  pour  la  surveillance  des  enfants 
du  premier  âge.  Données  classiques  mais  qu’il  est  précieux 
dans  bien  des  cas  de  trouver  réunies  sans  recherche  préa- 
l®l5le_,  .  L.  babonneix. 

Medicus  1928  '(2).  Guide-annuaire  du  Corps  médical 
français. 

Ce  Guide-annuaire,  d’une  dpcumentation  des  plus  soignée, 
est  incontestablement  le  plus  complet  qui  existe.  Sa  division 
en  cinq  parties  divisées  en  chapitres,  l’emploi  de  papiers  de 
couleurs,  un  sommaire  et  une  table  de  matières  détaillés  en 
font  le  Guide-annuaire  le  plus  précieux  et  le  plus  facile  à 
consulter.  Il  fait  le  plus  grand  honneur  à  son  éditeur 
M.  Rouzaud. 

Dans  ces  1.400  pages,  Medicus  est  vraiment  le  Bottin  de 
l’étudiant,  du  médecin  et  du  pharmacien,  son  encyclopédie, 
son  formulaire  professionnel,  qui  lui  indique  ses  droits  et 
devoirs  tout  en  le  renseignant  sur  tout  ce  qui  de  près  ou  de 
loin  touche  à  la  profession  médicale. 

Paraissant  régulièrement  chaque  année  —  en  octobre  —  il 
est  indispensable  aux  médecins  comme  aux  pharmaciens’, 
donnant  à  chacun  tout  ce  qui  peut  les  intéresser  (questions 
d’assistance,  tarifs  médicaux  pour  les  accidents  du  travail  et 
les  victimes  de  la  guerre.  Les  syndicats,  les  sociétés  mu¬ 
tuelles,  etc.). 

■  Enfin,  ce  que  l’on  ne  trouve  nulle  part,  un  dictionnaire  rai¬ 
sonné  de  droit  et  de  jurisprudence  médicale  exclusivement 
écrit  pour  Medicus  et  constamment  tenu  à  jour  par  un  maître 
du  barreau,  M.  Paul  Castel,  avocat  à  la  Cour  d’appel  de 
Paris.  Ce  dictionnaire,  répond  à  toutes  les  questions  que  le 
médecin,  le  pharmacien  ou  le  spécialiste  peuvent  lui  poser  et 
les  met  en  garde  contre  les  embûches  de  la  profession.. 

Quant  à  sa  partie  annuaire,  grâce  aux  documents  puisés  aux 
sources  officielles  et  aux  nombreux  correspondants  que 
Medicus  a  su  s’adjoindre,  tant  en  France  qu’aux  Colonies, 
elle  èst  aussi  exacte  que  possible.  l.  G.  • 


(1)  Paris,  Doin  et  C'®, 

(2)  In-8  raisin  relié  pleine  toile,  1.400  pages.  —  Prix  :  3o  fr.  , 
franco  France  et  Colonies,  35  fr.  —  Paris,  Aimé  Rouzaud,  41)  rue 
dea  Ecoles. 


Le  Directeur-gérant  :  D’’  François  Le  Sourd. 
rxeis.  —  eoci  oéwi  d’iiiï.  rt  d’édit.,  ijj  *v*  oasskttï» 
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D’UN  POUVOIR  REMARQUABLE 
D’UNE  FIDÉLITÉ  CONSTANTE 


OSE  MOYENNE  I 

à  a  grammes 
par  jour. 


Pure 

Digitalique 

Strophantique 

Sparîéinée 

Scillitique 

Phosphatée 

Lithinée 

Caféinée 


THËOBROMINE  FRANÇAISE  garantie  chimiquement  pure 


Artériosclérose  —  Affections  cardiaques  et  rénales  —  Albuminuries  —  Intoxications 
Urémie  —  Uricémie  —  Goutte  —  Rhumatismes  —  Hydropisie  —  Wlaladies  infectieuses 


Laboratoires  André  GUILLAUMIN 

PARIS  —  13,  rue  du  Cherche  -  Midi,  13  —  PARIS 


R.  C,,  2,160,  Seine. 
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Phosphates  et  diastases  des  Céréales  germées 

ENTÉRITES  «  DYSPEPSIES  SIJKAEIMENTATION 

PALPITATIONS  d’origine  digestive  REPHOSPHATISATION 

MATERNISATION  physiologique  du  LAIT  TUBERCULOSES,  RACHITISMES 

Préparation  des  BOUILLIES  MALTÉES  NEURASTHÉNIES,  CONVALESCENCES 

,  DIGESTIF  PUISSANT  de  io«s  ^es  FÉCULENTS 


Groçuer  DEUX  COMPRIMÉS  d’Amylodiastase  ou  prendre  deux  cuillerées  à,  café  ds  Sirop  Amylodlastas® 

après  les  repas. 

Préparation  des  bouillies  :  délayer  me  cuillerée  à  café  de  Sirop  Amylodiastase  dans  ta  êouillk  tris  ehautk  mis  non  bouillante^ 


Préparés  par  le  «  Laboratoire  des  Ferments  »  du  Docteur  THÉPÉNIER,  10  et  12,  rue  Clapeyron,  PARIS 

R.  G.,  i5o.854,  Seine, 


Culture  pure  de  Ferments  lactiques  bulgares  sur  milieu  végétal 


GASTRO-ENTÉRITES 

DIARRHÉES,  CONSTIPATIONS 


RHINITES,  OZENES 
GRIPPES,  ANGINES 
PANSEMENTS  DES  PLAIES 
DERMATOSES,  FURONCULOSES  GINGIVO-STOMATITES,  PYORRHÉES 

Prophylaxie  de  la  FIÈVRE  TYPHOÏDE  et  du  CHOLÉRA 


Sucer  DEUX  COMPRIMÉS  de  Bulgarine  ou  boire  un  verre  k  madère  de  BOUILLON  de  Bulgariue 
une  demi-heure  avant  le  repas. 

Saupoudrer  ou  insuffler  la  Poudre  de  Bulgarine  S  à  4  fois  par  Jour. 
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La  Lancette-  française 
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Prix  de  l’abonnement 

pour  ios  Etudiants  (Franee),  25  francs  par  an. 


ADMINISTRATION 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  ; 

LES  BUREAUX 

49,  rue  St-André-des-Arts, 
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sont  ouverts  tous  les  jours. 

JPKÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

POUR  L’ÉTRANGER,  VOIR  LA  NOTE  CI-DESSOUS 

DE  9  H.  A  l  I  H,  ET  DE  3  H.  A  5  H* 

PARIS,  0* 

Prix  du  Numéro  :  50  o. 

TEL.  :  Fleurua  48-31 
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65  fr.  pour  les  pays  ayant  accordé  la  réduction  de  port.  —  75  fr.  pour  tous  les  8 

LUtres  pays. 

SOMMAIRE 

TRAVAUX  ORIGINAUX 

Essai  d'engraissement  des  tuberculeux  pulmonaires  par  le  petit 
déjeuner  de  sucre,  par  MM.  Ch. -A.  Piguet  et  Paul  Véran. 

Note  sur  l'obturation  des  brèches-  crâniennes  par  autoplastie  car¬ 
tilagineuse  (avec  5  fig,),  par  M.  George  Pasoalis. 

NOTES  D'OBSTÉTRIQUE  D’URGENCE 

Conduite  à  tenir  dans  la  rupture  prématurée  des  membranes,  par 
M.  Bourret.  - 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Académie  des  sciences, 

PRATIQUE  MÉDICALE 

A  propos  des  troubles  nerveux  et  psychiques  chez  les  femmes  con¬ 
tinentes.  Heureuse  influence  de  V opothérapie  spermatogéné- 
tique,  par  M.  Henri  Malherbe. 

'  LIVRES  NOUVEAUX 
CONGRÈS 

Z/X'  Congrès  français  de  médecine. 

NOTES  POUR  L’INTERNAT 

Luxation  du  coude  en  arrière  (fin). 


INFORMATIONS 

HÔPITAUX  DE  PARIS.  —  CONCOURS  DE  l’iNTERNAT.  — 

Orah  —  Le  jury  est  provisoirement  composé  de  MM.  Bé¬ 
nard  (Henri),  Barbier,  Thiroloix,  Vallery-Radot,  Basset, 
P.  DuLval,.  Gleissv  qui  acceptent;  Pinard,  Ombrédanne,  Du- 
jarrier,  qui  n’ont  pas  encore  fait  connaître  leur  acceptation. 

HÔPITAUX  DE  PROVINCE.  —  NÎMES.  • —  Un  concours  pour 
quatre  places  d’interne  en  médecine  et  en  chirurgie  s’ouvrira 
le  2  décembre  1927,  à  l’hèpital  RufQ,  12,  rue  de  Montpellier, 
à  Nîmes. 

S’inscrire  avant  le  i5  novembre  au  secrétariat,  à  l’hôpital 
Rnffi. 

,  —  Un  concours  pour  une  place  de  médecin  adjoint  s’ôu- 
vrira  en  février  1928. 

Pour  renseignements  et  inscriptions,  s’adresser  au  secré¬ 
tariat  des  hospices,  à  l’hôpital  Ruffi,  à  Nîmes. 

légion  d’honneur.  —  Est  nommé  dans  l’ordre  de  la 
Légion  d’honneur  : 

Ministère  de  l’Hygiène.  — Au  grade  de  commandeur.  — 
M.  le  professeur  Lambret  (de  Lille). 


ministère  de  l’hygiène.  —  Un  décret  fixe  les  traitenien 
du  personnel  central  de  prophylaxie  des  maladies  vénérienne 
Ces  traitements  sont  fixés  pour  les  médecins  à  27.oo( 
32.000 et  38.000  fr.  (/.  O.,  28  sept.  1927.) 


ministère  de  l’intérieur.  —  L’indemnité  annuelle 
allouée  aux  médecins  attachés  au  service  médical  du  personnel 
de  la  police  d'Etat  de  Marseille  est  portée  aux  chiffres  sui¬ 
vants  : 

Médecins  de  circonscription,  6.000  fr.;  médecins  des 
moeurs,  5. 000  fr.  [J.  O-,  28  sept.  1927.) 

SANATORIUMS  PUBLICS.  —  Un  concours  sur  titres  est 
ouvert  pour  deux  places  de  médecin  adjoint  aux  sanatoriums 
de  Ponteils  (Gard)  et  de  Plougonven  (Finistère). 

Traitement  :  iS.ooo  fr.,  plus  logement,  chauffage,  blan¬ 
chissage. 

S’inscrire  avant  le  3  novembre  aü  ministère  du  Travail, 
direction  de  l’Assistance  et  de  l’Hygiène  publique,  4®  bureau, 
7,  rue  Cambacérès,  Paris. 

BUREAU  MUNICIPAL  d’hyGIËNE  DE  VALENCE  (DRÔME).  — 
La  vacance.de  directeur  du  bureau  municipal  d’hygiène  est 
déclarée  ouverte  pour  Valence  (Drôme). 

Le  traitement  alloué  est  fixé  à  20.000  fr.  par  an,  après  un 
an  de  stage  à  18.000  fr. 

Les  candidats  ont  un  délai  de  vingt  jours,  à  compter  de  la 
présente  publication,  pour  adresser  au  ministère  du  Travail, 
de  l’Hygiène,  de  l’Assistance  et  de  la  Prévoyance  sociales 
(direction  de  l’assistance  et  de  l’hygiène  publiques,  6®  bureau), 
7,  rue  Cambacérès,  leurs  demandes  accompagnées  de  tous 
titres,  justifications  ou  références.  (/.  O.,  2  oct.  1927.) 

LE  CENTENAIRE  DE  VILLEMIN.  —  Le  Centenaire  de  Ville- 
min  qui  doit  être  célébré  au  Val-de-Grâce  du  i5  au  i8  octobre, 
sera  commémoré  le  9  octobre  à  Bruyères  (Vosges),  où  naquit 
le  grand  savant  et  où  il  fut  inhumé  dans  la  tombe  familiale. 

Sur  la  place  Stanislas  existe  un  monument  élevé  à  sa  mé¬ 
moire.  C’est  là,  devant  le  buste  de  Villemin,  qu’aura  lieu  la 
cérémonie,  présidée  par  M.  Louis  Marin,  ministre  des  pen¬ 
sions,  assisté  de  M.  Charles  Adam,  recteur  de  l’Université  de 
Nancy. 

JOURNÉES  MÉDICALES  DE  MADRID.  —  Les'  journées  médi¬ 
cales  de  Madrid  auront  lieu’du  18  au  23  octobre,  è  la  Faculté 
- - ^ ^ - - - : - 

Traitement  des 
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de  médecine,  sous  la  présidence  du  professeur  Recaséns.  Le 
secrétaire  général  est  notre  excellent  confrère  le  docteur  Coca- 
secrétaire  général  de  l’Association  de  la  Presse  médicale 
éspagnole. 

JOURNÉES  MÉDICALES  d’égYpte.  —  Nous  informons  les 
confrères  qui  désirent  se  rendre  aux  journées  médicales 
d’Egypte  qu’un  voyage  collectif  est  organisé.  Le  Mariette 
Pacha,  paquebot  de  grand  luxe  des  Messageries  maritimes,  a 
été  affrété  à  cet  effet.  Le  prix  du  voyage,  séjour  et  excursions 
compris,  varie  de  3.700  à  800  fr.,  suivant  la  classe.  Le  menu 
sera  identique  et  les  passagers  auront  accès  dans  toute  l’éten¬ 
due  du  paquebot  sans  distinction  de  classe.  Départ  le  10  dé¬ 
cembre,  retour  le  3 1 . 

S’inscrire  sans  retard  auprès  de  M.  Zeitoun,  secrétaire 
général.  Sa,  rue  Gay-Lussac,  Paris  (5“). 

COURS  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  — 

Clinique  de  dermatologie  et  de  svphiligraphie.  (Hôpital 
Saint-Louis.  Professeur  :  M.  Jeanselme.)  —  Cours  de  per¬ 
fectionnement.  —  Dermatologie  et  vénéréùlogie,  sous  la  direc¬ 
tion  de  M.  le  professeur  Jeanselme. 

Le  prochain  cours  de  dermatologie  aura  lieu  du  3  aù  28  oc¬ 
tobre  1927. 

Le  prochain  cours  de  vénéréologie  aura  lieu  du  3.i  octobre 
au  25  novembre  1927. 

Le  prochain  cours  de  thérapeutique  dermato-yénéréologique 
aura  lieu  du  28  novembre  au  20  décembre  1927. 

Un  cours  de  technique  de  laboratoire  aura  également  lieu 
durant  cette  période. 

■  Le  droit  d’inscription  pour  chaque  cours  est  de  iSo  fr. 

Un  programme  détaillé  sera  envoyé  sur  demande. 

Les  cour.s  auront  fieu  au  Musée  de  l’hôpital  Saint-Louis, 
40,. rue  Bichat,  Paris  (X“). 

Ils  seront  complétés  par  des  examens  de  rrialades,  des 
démonstrations  de  laboratoire  (tréponème,  réaction  de  Was- 
serinann,  bactériologie,  examen  et  cultures  des  teignes  et 
mycoses,  biopsie,  etc.)  de  physiothérapie  (électricité,  rayons X, 
haute  fréquence,  air  chaud,  neige  carbonique,  rayons  ultra¬ 
violets,  finsenthérapie,  radium),  de  thérapeutique  (frotte,  sca¬ 
rifications,  pharmacologie),  etc. 

Le  Musée  des  moulages  est  ouvert  de  9  h.  à  midi  et  de  2  h. 
à  5  h.  ' 

Les  cours  auront  lieu  tous  les  après-midi  de  i  h.  3o  à  5  h. 
et  l"es  matinées  seront  réservées  aux  policliniques,  visites  des 
salles,  consultations  externes,  ouvertes  dans  tous  les  services 
aux  élèves.  ,  ' 

Un  certificat  pourra  être  attribué,  à  la  fin  des  cours,  aux 
auditeurs  assidus. 

On  s’inscrit  au  secrétariat  de  la  Faculté  de  médecine,  rue 
de  l’Ecole-de-Médecine  (guichet  4)j  les  lundis,  mercredis  et 
vendredis,  de  i5  à  17  h.  (On  peut  s’inscrire  par  correspondance.) 

Pour  tous  renseigaemennts,  s’adresser,  à  M.  le  docteur 
Burnier,  hôpital  Saint-Louis  (Pavillon  Bazin). 

—  Clinique  chirurgicale  de  l’hôpital  Gochin.  — Un  cours 
complémentaire  sur  le  traitement  des  fractures  et  luxations 
des  membres  sera  fait  du  ii  au  22  octobre,  sous  la  direction 
de  M.  le  professeur  Delbet,  par  MM.  Jacques  Leveuf,  chi¬ 
rurgien  des  hôpitaux,  assistant  du  service;  Lascombe,  Godard 
et  Oberthür,  che/s  de  clinique. 

Droit  :  i5o  fr.  —  S’inscrire  au  secrétariat  de  la  Faculté. 

—  Clinique  médicale  propédeutique.  (Hôpital  de  la  Cha-; 
rilé.)  —  Cours  de  révision  d’une  semaine  (24  au  29  octobre 
1927)  sur  les  acquisitions  médicales  pratiques  de  l’année  en 
pathologie  interne,  sous  la  direction  du  professeur  Emile  Ser¬ 
gent  et  du  docteur  Camille- Lian,  agrégé',  médecin  des  hôpi¬ 
taux,  avec  la  collaboration  de  MM.  Abrami,  Aübertin,  Cha- 
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brol,  Duvoir,  Faroy,  Harvier,  P.  Pruvost,  Tinel,'  Weissen- 
bach,  agrégés,  médecins  des  hôpitaux;  Blechmann,  Gaston 
Durand,  Henri  Durand,  Fernet,  Joannon,  anciens  internes 
des  hôpitaux. 

Dans  ce  cours  annuel,  qui  aura  lieu  en  1927  du  24  au 
29  octobre,  sont  exposées  , dan  s  une  série  de  conférences  cli¬ 
niques  et  de  démonstrations  pratiques  les  principales  notions 
nouvelles  cliniques'et  thérapeutiques  de  l’année  en  pathologie 
interne. 

Programme  du  cours.  —  I.  Chaque  matin,  dans  un  hôpital 
différent,  de  9  h.  1/2  à  ii.  :  Exercices  pratiques  au  lit  des 
..malades;  de  ii  à  12  h.  ;  Démonstration  pratique. 

IL  L’après-midi,  à  l’hôpital  de  la  Charité,  de  3  à  4  h.  : 
Démonstration  pratique,  service  ou  laboratoire  du  professeur 
Sergent;  de  4  h.  1/4  à  5  h.  1/4  et  de  5  h.  1/2, à  6  h.  1/2  : 
Conférences  cliniques,  amphithéâtre  de  la-Clinique  du  profes¬ 
seur  Sergent. 

Là  leçon  de  clôture  sera  faite  par  le  professeur  Sergent. 

Seuls  sont  admis  aux  exercices  et  démonstrations  pra¬ 
tiques  (le  matin  de  9  h.  1/2  à  midi;  l’après-midi,  de  3  à 
4  h.),  les  auditeurs  ayant  versé  un  droit  d’inscription  de 
200  fr. 

S’inscrire  au  secrétariat  de  la  Faculté  de  médecine  (gui-- 
chet  n°  3),  les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  de  14  à  16  h. 

Les  conférences  cliniques  (4  h.  1/4  à  5  h.  1/4  et  5  h.  1/2  à 
6  h.  1/2)  sont  ouvertes  gratuitement  à  tous  les  docteurs  et 
étudiants  en  médecine. 

HÔPITAL  LAENNÈc  (service  du  D'  H.  Bourgeois).  —  La 
diathermie  en  oto-rhino-laryngologie .  —  Le  docteur  H.  Bour¬ 
geois  et  les  docteurs  Fouquet  et  Lemoine,  commenceront  le 
lundi  10  octobre  1921 ,  une  série  de  huit  leçons.’  ■ 

Ce  cours,  dont  le  nombre  des  auditeurs  est  limité  à  six,  aura 
lieu  tous  les  matins  à  10  heures,  et,  en  outre,  le  10  et  le  1 1  oc¬ 
tobre  à  i6  heures, 

Programme  du  cours.  —  i.  Principes  électriques.  —  2.  Ap¬ 
pareils  de  diathermie.  —  3.  Physio-pathologie,  technique.  — 
4.  Tumeurs.  —  5.  Tuberculose  des  premières  voies  respira¬ 
toires.  Lupus.  —  6.  Amygdalites  (chroniques.  —  Rhinite  hy¬ 
pertrophique,  synéchies  nasales,  oblitérations  choanales, 
polypes  naso-pharyngés.  —  8.  Sténoses  vélo-pharyrigées. 

Prix  du  cours  :  600  franCs.  S’adresser  au  docteur  Fouquet.  _ 

SÉANCE  DE  DÉMONSTRATIONS.  —  A  l’occasion  du  Congrès  - 
de  chirurgie,  M.  Calot  (de  Berck)  fera,  le  mercredi  5  octobre, 
de  9  h.  1/2  à  midi  dans  sa  clinique  de  Paris,  69,  quai  d’Orsay 
une  séance  de  démonstrations  sur  le  traitement  des  adénites, 
coxalgies,  maux  de  Pott,  luxations  congénitales  de  la  hanche, 
coxa  vara  de  l’adolescence,  torticolis,  pieds  bots. 

Et  un  exposé  de  ce  que  tout  médecin  et  chirurgien  doit  sa¬ 
voir  de  la  rénovation  de  la  pathologie  tant  médicale  que  chi¬ 
rurgicale  de  la  hanche,  par  les  travaux  d’après  guerre. 

(Moyens  d’accès  :  tramways  i4  et  20  du  boulevard  Saint- 
Germain,  descendre  à  l’arrêt  facultatif  «  Jean  Nicot  »  entre  la 
place  des  Invalides  et  le  pont  de  l’Alma.) 
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Le  Phosphopînal-Juîn 

EST  AU  PHOSPHORE  CE  QUE  LE  CACODYLATE  EST  A  L’ARSENIC 

(ÉLIXIR  —  CAPSULES  —  GOUTTES 

Laboratoires  :  3,  Quai  aux  Fleurs.  —  Paris. 
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deBi-lodure  de  CODÉINE  crist. 


Gïauules  de  CATZLLOU 

a  0,001  Estrait  Titré  de 


STROPHANTUS 


C’est  avec  ces  granales  qu’ont  été  faites 
que  i  h  i  par  jour  donnent  une  d: 

AIYSTOUE,  OYSPHÉE,  oppression,  ŒOÈMES,  Afleotions  MITRALES,  CARDIOPATHIES 

—  .  .  . _  innocuité,  -  ni  intolérance  ni  ▼asoconstrlotion,—  on  ne. 


IB  ,CB  observetions  diaontées  a  l’Académie  en  1889,  ellea  prouTent 
dtarése  rapide,  relèvent  vite  le  cœnr  affaibli,  dissipent 

- lES  des  ENFANTS  et  VIEILLARDS,  elo. 

peut  en  faire  un  usage  continu. 


Granules  de  CATZLLOZT  ‘ 


STROPHANTINE 


à  0,0001 

TONIQUE  DU  CŒUR  PAR  EXCELLENCE, 

Nombn  de  Strophantus  tant  inertes,  d’outrée  loxiquee;  les  teintas  sont  Inlldèles,  exiger  la  Signature  ^niXON 


ÿriz  de  l’éiadimli  de  ^tideetni  pour  ‘‘itropiantu  et  ittepJtatttiue",  4tédaillt  d'Ot  ^spos.  nair.  i900. 


Tablettes  de  Oatillou 

I  t  1  contre  Myxcedémei  t  t  8  Obfcettè,  C^il 


lODO'THVROIDIKE 


UABORATOiFtES  CLIN 


PREPARATIONS  COLLOÏDALES 

(Métaux  colloïdaux  électriques  à  petits  grains.  —  Colloïdes  électriques  et  chimiques  de  métalloïdes  ou  dérivés  métalliques). 

ELECTRARGOL 


Flaconi  de  50,  _ _ _ 

Collyre  en  amp.  coiiipte-gouites  10  C.C. 
Ovules  (6  par  botte). 

Pommada  (Tube  de  30  grammes). 

ELE5TRAUR0L 

Ampoules  de  1  c.c.  (12  par  botte). 

Ampoules  de  9  c.c.  (19  par  botte). 

Ampoules  de  5  c.c.  (6  par  botte). 

Ampoules  de  10  c.c.  (3  par  boîte). 

ELECTROPLÀTJNOLÉPiafino) 
ELECTROPALLADÎOL  (fd) 

Ampoules  de  5  c.c.  (6  par  boite). 

Ampoules  de  10  c.c.  (3  par  boite). 

ELECTRORHODÏOLcRbodiam) 

Ampoules  de  5  c.c. 

(Bottes  de  3  et  de  6  ampoules).  J 

€  LECT  R - l’I G  (Ufarcnre) 

Ampoules  do  S  c.c.  (6  par  botte). 


Tentes 

maladies  infectieuses 
sans  spécificité 
pourl’agent  pathogène 


N.  B.  —  L’Eleetrargol 
1  est  également  employé  dans 
J  le  traitement  local  de  nom- 
I  breuses  affections  septiques 
I  (Anthraï.Otites.Epididymites 
I  Abcès  du  Sein,  Pleurésie, 
I  Cystites,  etc...) 


Testes  formes  de  la 
Syphilis. 


ELECTROCUPROL 

(Cuivre) 

Ampoules  de  5  c.c.  (6  par  botte). 

Ampoules  de;10  c.c.  (3  par  boîte). 

Collyre  en  amp.  compte-gouttes  de  10  c.c. 

ËLECTROSÉLÉNIUM  i 

(Sélénium)  | 
Ampoules  de  5  c.c.  (3  par  botte).  1 

ELECTROMARTIOL  ' 

(Fer)  J 

Ampoules  de  2  c.c.  (19  par  boîte). 

Ampoules  de  5  c.c.  (6  par  boite). 

ARRHÉNOMARTIOL 


COLLOTHIOL  (Soufre)  I 

Ampoules  de  2  c.c.  (6  par  botte).  ' 

Elixir  —  Pommade. 

lOGLYSOL  iode-glycogène) 

Ampoules  de  2  c.c.  (19  par  botte). 

ELECTROMANGANOL  * 

(Manganèse)  { 
Ampoules  do  2  c.c.  (19  par  botte). 


Traitement  du  canceri 


[  Traitement  du 
[  Syndrome  anémiqne. 


!  Toutes  les  indications  de  la 

1  MédicaUon  sulfurée. 


Cures  iodée  etiodurée. 


Affections 

staphylococciques-^ 


100*  —  N®^o,  5  oct.  1925. 


GAZËTTË  DËS  HOPITAUX 


t3j3 


ESSAI  B’ENGRAISSEMENT 
TUBERCULEUX  PULMONAIRES 

PAR  LE  PETIT  DÉJEUNER  DE  SUCRE 

( Zûckerfrühstilck  de  Depisch ) 


Ch.-A.  piquet  et  Paul  YÉRAN 

de  Leysin  (Suisse).  Interne  des  hôpitaux 

de  Paris. 

L’idée  de  la  méthode  appartient  à  Depisch,  de 
Vienne.  Les  résultats  brillants,  obtenus  par  l’auteur 
à  la  clinique  du  professeur  Falta,  nous  ont  invités  à 
l’expérimenter  chez  des  tuberculeux  pulmonaires 
bien  choisis,  et  nous  apportons  le  bilan  de  notre 
expérience  qui  est  loin  d’être  aussi  encourageante 
que  celle  des  auteurs  viennois. 

On.  sait  que  chez  le  sujet  normal,  la  prise  à  jeun 
d’une  grande  quantité  de  sucre  produit  une  hyper¬ 
glycémie,  suivie,  trois  ou  quatre  heures  après  l’in¬ 
gestion,  d’une  chute  de  la  glycémie,  dont  la  courbe 
descend  au-dessous  de  son  point  de  départ.  A  ce 
moment,  où  le  taux  du  sucre  dans  le  sang  est  le  plus 
bas,  les  sujets  en  observation  ressentent  une  faim 
parfois  intense.  Se  basant  sur  ce  fait,  Depisch  eut 
l’idée  de  provoquer  régulièrement  cette  «  faim 
hypoglycémique  »  pour  exciter  Tappétit  et  obtenir 
l’engraissement. 

L’ingestion  de  sucre  doit  se  faire  le  matin,  à  jeun, 
au  petit  déjeuner  qui  consistera  uniquement  en  deux 
tasses  de  thé, ^additionnées  chacune  de  sept  à  huit 
morceaux  de  sucre,  et  prises  dans  l’intervalle  d’une 
demi-heure.  La  sensation  de  faim,  souvent  impé¬ 
rieuse,  apparaît  généralement  trois  ou  quatre  heures 
plus  tard.  Le  malade  devra  lui  résister  sans  ingérer 
aucun  aliment  jusqu’au  repas  de  midi  qui  compren¬ 
dra  l’alimentation  variée  habituelle. 

Le  déjeuner  de  sucre  doit  être  continué  pendant 
dix  jours  au  moins,  trois  semaines  au  plus.  Si,  au 
bout  d’une  semaine  le  sujet  n’a  pas  engraissé,  il 
semble  inutile  de  poursuivre.  Les  malades  fébriles, 
intoxiqués,  présentant  des  troubles  digestifs  sont, 
comme  pour  l’insuline,  rebelles  au  traitement. 

Dans  la  plupart  des  cas  publiés  par  les  auteurs 
viennois,  la  sensation  de  faim  ne  se  produit  qu’au 
bout  de  trois  ou  quatre  jours.  Le  poids  augmente 
par  semaine  de  i  kilo  à  i^i/a  et  même  pjus.  Après 
cessation  du  traitement,  l’appétit  reste  meilleur,  la 
courbe  du  poids  continue  son  ascension.  Presque 
tous  les  sujets,  soumis  par  Depisch  au  déjeuner  de 
sucre,  ont  engraissé  de  2  à  6  kilos  en  neuf  à  dix  se¬ 
maines  d’observation. 

Les  dix  malades  que  nous  avons  soumis  à  ce  ré¬ 
gime  étaient  tous  des  tuberculeux  pulmonaires 
apyrétiques,  bien  stabilisés, non  évolutifs,  sans  trou¬ 
bles  digestifs  importants,  mais  restant  maigres, 
malgré  une  bonne  alimentation  et  une  cure  sanato¬ 
riale  disciplinée  et  prolongée.  Dans  ces  cas,  l’insuli¬ 
nothérapie  pouvait  être  indiquée,  mais  le  déjeuner 
de  sucre  avait  l’attrait  d’un  traitement  simple  et 
moins  onéreux.  Nous  apportons  simplement  le  résul¬ 


tat  de  nos  observations  cliniques  et,  pour  être  plus 
brefs,  les  groupons  suivant  leurs  similitudes. 

Dans  6  cas,  qui  semblaient  particulièrement  favo¬ 
rables  à  une  cure  d’engraissement,  le  poids  resta 
exactement  stationnaire,  malgré  que  l’appétit  fût 
très  augmenté  au  repas  de,  midi  (ce  qui  n’est  pas 
surprenant),  au  repas  du  soir  et  à  quatre  heures, 
invitant  les  malades  à  prendrè  une  collation,  ce  dont 
ils  n’avaient  pas  l’habitude. 

Deux  autres  cas  furent  plus  satisfaisants  :  il 
s’agissait  de  sujets  très  maigres,  absolument  ano¬ 
rexiques  depuis  plusieurs  années.  Le  déjeuner  de 
sucre  déclancha  une  faim  intense,  mais  la  balance 
n’enregistra  qu’un,  modeste  progrès,  soit  une  prise 
de  poids  de  700  grammes  dans  l’un  des  cas  et  de 
I  kilo  dans  l’autre  cas.  Dès  . la  fin  de  l’épreuve,  lés 
malades  perdaient  l’appétit,  mais  gardaient  leur 
poids. 

Les  dernières  observations  concernent  des  sujets 
qui  furent  successivement  soumis  à  l’insulinothéra¬ 
pie  et  au  traitement  préconisé  par  Depisch.  Dans  le 
premier  cas,  on  dut  abandonner  rapidement  l’insu¬ 
line,  à  cause  de  réactions  urlicariennes.  intenses,  et 
l’on  institua  le  déjeuner  de  sucre  qui  ne  fut  d’aucune 
utilité.  Dans  le  second  cas,  l’insuline  fut  aussi  bien¬ 
faisante  que  fut  inefficace  le  Zuckerfrühstück.  Il 
s’agissait  d’une  jeune  fille  de  vingt  ans,  aux  lésions 
pulmonaires  actives,  mais  stabilisées  depuis  long¬ 
temps'  par  un  pneumothorax  grand  partiel  du  côté 
droit.  Le  poids  stationnaire  à  35“5  depuis  un  ân, 
passe  à  36  kilos  après  une  cure  d’insuline,  poursuivie 
pendant  un  mois.  On  institue  le  déjeuner  de  sucre 
pendant  vingt  et  un  jours,  durant  lesquels  l’appétit  ' 
diminue  de  plus  en  plus  et  le  poids  retombe  à  35''4oo. 
On  reprend  l’insuline  qui  réveille  la  faim,  et  après 
trois  semaines,  le  poids  augmente  de  nouveau  jus¬ 
qu’à  37^200  où  il  se  maintient  désormais. 

Conclusion.  —  Le  nombre  restreint  de  10  obser¬ 
vations  ne  nous  permet  pas  de  nous  inscrire  en  faux 
contre  l’opinion  de  Falta  et  Depisch,  mais  il  nous  est 
permis  de  conclure  que  ce  traitement  qui  leur  a 
donné  de  si  encourageants  résultats,  nous  a  paru 
n’être  d’aucun  secours  dans  la  cure  d’engraissement 
des  tuberculeux  pulmonaires,  fussent-ils  choisis 
aussi  bien  que  possible.  L’insuline,  au  contraire, 
chez  l’un  de  ces  malades  et  chez  d’autres  compara¬ 
bles,  a  fait  la  preuve  de  son  utilité. 

La  méthode  des  auteurs  viennois  mérite  cepen¬ 
dant  d’être  connue  en  France,  et  expérimentée  dans 
les  cas  de  maigreurs  rebelles,  d’anorexie  essentielle. 
Son  innocuité  et  son  coût  peu  élevé  la  rendent 
attrayante,  et  les  bienfaits  dont  parle  Depisch  n’en 
sont  que  plus  précieux. 


Où  en  est  l’embryologie,  par  M.  Faübé-Fbémiet;  —  Où  en 
est  la  chimie  colloïdale,  par  M.  Paul  Bary.  Collection  dés 
«  Mises  au  point  ».  Deux  vol.  in-8  écu.  —  Paris,  Gauthier- 
Villars. 

L’Année  médicale  pratique,  par  le  docteur  Caraille  Lian.  Un 
vol.  de  527  p.  —  René  Lépine,  édit.,  3,  rue  Vézelay,  Paris. 

Organisation  und  Ordnungs-gemâsser  betrieb  des  Opera- 
tioussaals,  par  le  professeur  Max  Kappis  (de  Hanovre).  — 
Prix  ;  4  m.  80.  —  Leipzig  1927,  Georg  Thieme  Vérlag. 
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L'OBTDRATION  DBS  BRÈCHES  CRANIENNES 

PAR  AUTOPLASTIE  CARTILAGINEUSE 

Par  Geo'iïgé  PASCALIS. 

J’ai  eu  l'oeeasion'de  revoir  récemment  deux  très 
grands  blessés  du  efânè,  à  qui  j’avais  eu  à  donner 
mes  soins,  respectivement,  en  et  en  1917-  Dans 
l’un  et  l’autre  cas,  j’avais,  pour  fermer  l’importante 
perte  de  substance  de  la  boîte  crânienne,  eu  recours 
à  un  autogreffon  cartilagineux.  Lq  résultat,  à  longue 
distance,  est  tel  et  vient  à  tel  point  confirmer,  à  tous 
égards,  ce  que  m’avait  appris  une  assez  grande 
expérience,  que  je  me  demande  s’il  n’y  a  pas  lieu 
d’en  appeler  de  l’anathème  jeté  sur  une  méthode 
susceptible  de  rendre  les  plus  grands  services,  sous 
la  réserve  qu’elle  soit  employée  à  bon  escient  et 
exécutée  selon  une  technique  irréprochable. 

Justement  inquiet  de  l’avenir  réservé  aux  blessés 
du  cerveau,  Morestin,  pour  protéger  le  cortex  a  eu 
l’ingénieuse  idée  de  combler  les  brèches  du  crâne  à 
l’aide  de  copeaux  provenant  d’un  cartilage  costal.  Il 
engageait  sous  la  table  interne  les  extrémités,  préa¬ 


lablement  biseautées,  d’un  premier  greffon  de  di¬ 
mensions  convenablement  choisies.  Puis  il  comblait 
la  perte  de  substance  aussi  parfaitement  que  pos¬ 
sible,  en  y  plaçant,  en  couches  superposées,  des 
copeaux  de  toutes  formes  et  de  toutes  dimensions 
{Bull,  de  la  Soc.  de  chir.,  oct.  igiâ).  Par-dèssus  le 
tout  il  rabattait  le  lambeau  arrondi,  préalablement 
taillé,  et  le  suturait.  Cette  opération  exécutée  sur 
des  sujets  judicieusement  choisis  donna  des  résul¬ 
tats  immédiats  parfaits  et  fut  adoptée  par  de  nom¬ 
breux  chirurgiens. 

Gosset  {Bull,  de  la  Soct  de  chir..,  mars  1916)^  à 
cette  technique,  apporta  des  modifications.  Pour  les 
pertes  de  substances  de  dimensions  modestes,  il 
taillait  à  l’aide  d’un  chondro'domé,  au  point  d’union 
des  cartilages  costaux  sur  le  rebord  thoracique,  une 
pièce  de  dimensions  un  peu  supérieures  à  celles  de 
l’orifice  à  fermier  et,  après  l’avoir  convenablement 
taillée  et  biseautée,  il  l’introduisait,  périchondre  en  | 


bas  sous  la  table  interne  comme  on  place  un  verre 
de  montre  dans  son  logement.  Lé  lambeau  après 
hémostase  soignée,  était  rabattu  et  suturé.  Ici,  en¬ 
core,  les  résultats  immédiats  furent  excellents  et 
l’opération  fut  généralement  acceptée  comme  un 
progrès.  Peu  à  peu,  quelques  rares  opérés,  revus 
après  leur  évacuation,  présentèrent  des  troubles  de 
compression  tels  qu’il  fallut  réintervenir  pour  en¬ 
lever  le  greffon,  cause  du  mal.  L’opération  eut  une 
mauvaise  presse,  et  sous  l’influence  de  certains  neu¬ 
rologistes  fut  condamnée.  L’autorité  militaire  alla 
jusqu’à  en  interdire  l’exécution..  Ceci  n’empècha  pas 
les  opérateurs  qui  avaient  été  satisfaits  de  leurs 
résultats  et  qui  étaient  certains  que  leur  technique 
ne  pouvait  en  rien  aggraver  les  choses,  de  continuer 
à  opérer  les  cas,  minutieusement  étudiés  et  sélec¬ 
tionnés,  qu’ils  jugeaient  susceptibles  de  tirer  un 
bénéfice  de  l’intervention. 


Fig.  2.  —  Tracé  du  greffon  sur  le  contour  inférieur 
du  thorax  gauche. 

Voici,  en  ce  qui  me  concerne  comment  j’ai  procédé. 

Le  malade  étant  complètement  rasé,  mon  serre- 
tête  hémostatique  est  mis  en  place  par-dessus  un 
bonnet  de  coton  stérilisé. 

A  la  faveur  de  l’anesthésie  générale  au  chloro¬ 
forme  (qui  fait  saigner  moins  que  celle  à  l’éther  ou 
au  protoxyde  d’azote)  on  taille  dans  le  cuir  chevelu  un 
lambeau  arrondi  dépassant  très  largement  les  dimen¬ 
sions  de  la  brèche  crânienne.  Ce  lambeau  est  placé 
sous  un  champ  de  toile.  Avec  une  rugine  courbe  ma¬ 
niée  très  doucement,  on  libère  les  bords  de  la  perte  de 
substance  osseuse  des  plans,  sous-jacents.  Il  faut  ici 
procéder  à  petits  coups,  en  évitant  surtout  de  com¬ 
primer  la  corticalité.  Ceci  fait  une  compresse  chaude 
vient  abriter  la  région  opératoire  après  qu’ùne 
empreinte  de  la  perte  de  substance  a  été  taillée  dans 


Fig.  4.  Préparation  tic  la  brèche  osseuse  du  crâne. 


Fig.  J.  —  Prélèvement  du  greffon  a  l’aide  du  chondroiome. 
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sur  un  millimètre  de  profondeur,  en  passant  au  large. 
Toujours  avec  le  même  insti’ument,  le  dédoublement 
du  cartilage  est  amorcé.  On  le  parachève  avec  le 
chondrodome  de  Collin  et' on  place  le  greffon  dans 
du  sérifm  stérilisé  à  38  degrés. 

La  plaie  thoracique  est  rapidement  refermée  ou 
mieux,  confiée  à  un  aide  qui  s’acquitte  de  ce  soin  et 
Ton  retourne  au  crâne.  Lè  greffon  est  présenté  et 
ajusté  aux  dimensions  convenables.  Dans  la  position 
la  meilleure,  on  repère  soigneusement  les  points  où 
ses  extrémités,  préalablement  taillées  en  biseau, 
viennent  porter  sur  le  rebord  crânien.  A  Taide  de  la 
petite  pince  gouge,  on  creuse  à  chacune,  dans  le 
diploé,  un  logement  qui  respecte  la  table  interne  et 
où  elles  viennent  porter  à  frottement.  Lorsque  la 


chose  est  convenablement  faite,  le  greffon  abandonné, 
reste  en  place.  On  peut  l’y  maintenir  à  Taide  de 


catguts  passés  dans  les  débris  des  intercostaux  d’une 
part  et  le  péricrâne  d’autre  part.  Il  suffit  ensuite  de 
rabattre  avec  soin  le  lambeau  et  de  le  bâtir  rapide'* 


un  morceau  de  gaze.  On  change  rapidement  de 
gants  et,  à  Taide  d’instruments  propres  on  va  pré¬ 
lever  le  greffon  cartilagineux. 

Une  incision  est  menée  obliquement  sur  le  contour 
inférieur  du  thorax  gauche,  le  long  de  la  VIP  côte, 
de  longueur  proportionnée  à  la  taille  du  greffon  à 
prélever.  Les  lèvres  en  sont  disséquées  suffisam¬ 
ment,  pour  qu’on  puisse  manœuvrer  sans  être  gêné 
et  confiées  à  deux  écarteurs.  L’empreinte  de  gaze 
mesurant  la  brèche  crânienne  est  posée'sur  les  car¬ 
tilages  à  leur  point  de  jonction,,  là  où  elle  se  pré¬ 
sente  le  mieux;  et,  le  contour  en  est  tracé  au  bistouri 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


ment  par  quelques  points.  Le  serre-tête  est  alors 
légèrement  desserré,  de  manière  à  ce  qu’on  puisse 
terminer  la  suture  avec  le  plus  grand  soin,  en  assu¬ 
rant  l’hémostase. 

Un  pansement  sec  est  mis  en  place.  La  brèche  se 
trouve  ainsi  comblée  par  un  Y  de  cartilage  qui  n’ap¬ 
puie  point  sur  le  cerveau  et  laisse  deux  ou  trois 
petits  jours  formant  soupape. 

J’ai  opéré  ainsi  un  assez  grand  nombre  de  blessés; 
je  n’ai  observé  aucun  accident  et  il  ne  m’est  point 
revenu  qu’il  en  ait  été  noté  par  d’autres  sur  mes 
opérés.  Je  suis  resté  en  contact  avec  un  certain 
nombre  d’entre  eux  et  les  deux  auxquels  j’ai  fait 
allusion  présentaient  de  si  graves  lésions  que  leur 
cas  me  paraît  probant. 

L’un,  le  capitaine  X...  présentait  une  perte  de 
substance  de  10X7  centimètres  intéressant  fron¬ 
tal,  pariétal,  temporal  droits- et  remontant  jusqu’au 
sinus  longitudinal  supérieur.  Des  extrémités  anté¬ 
rieure  et  postérieure  de  la  perte  de  substance  par¬ 
tait  une  fissure  large  de  1  à  2  millimètres  qui 
paraissait  s’étendre  à  toute  la  longueur  du  -crâne. 
Cette  perte  de  substance  a  été  comblée  plusieurs 
mois  après  la  blessure,  comme  il  a  été  dit  plus 
haut.  Les  suites  ont  été  des  plus  simples.  Le  capi¬ 
taine  X...  a  participé,  dans  l’administration  supé¬ 
rieure  des  régions  dévastées,  à  un  travail  qui  a 
nécessité  une  activité  physique  et  intellectuelle 
considérables.  Sa  santé  est  restée  parfaite  à  tous 
égards.  Il  s’est  marié  entre  temps  et  a  eu  quatre 
beaux  enfants. 

L’autre  blessé  présentait  une  perte  de  Substance 
de  3,5  X  8  avec  hémiplégie  gauche.  Ces  troubles 
paralytiques  se  sont  atténués  à  tel  point  qu’il  a  pu 
faire  dans  l’armée  active  la  campagne  du  Maroc  et 
est  aujourd’hui  officier  de  cavalerie,  en  Tunisie,  à  la 
satisfaction  de  tous. 

Ces  deux  observations  sont  intéressantes.  D'autre 
part,  je  le  répète,  je  n’ai  pas  eu  connaissance  malgré 
les  recherches  auxquelles  je  me  suis  Hvré,  qu’un  de 
mes  opérés  ait  dû  subir  l’ablation  secondaire  de  son 
greffon.  Aussi  ai-je  le  droit  de  penser  qu’il  y  a  lieu 
de  conserver  une  opération  excellente  et  qui  peut 
rendre  de  grands  services,  à  la  condition  que  les 
indications  en  soient  parfaitement  posées. 

Et  je  me  rallie  bien  volontiers  aux  conclusions  de 
Lenormant.  Cet  auteur  admet  que  la  plastie  est  légi¬ 
time  après  les  traumatismes  fermés  du  crâne  lorsque 
l’opération  a  montré  la  cause  du  mal  et  permis  de  la 
traiter  (une  craniotomie  à  volets  temporaires  me 
paraît  ici  préférable);  dans  les  plaies  cranio-céré- 
brales,  il  pense  qu’il  faut  l'exécuter  tardivement 
après  des  mois,  voire  des  années  (le  chiffre  de  deux 
ans,  fixé  par  Kuttner,  me  semble  arbitraire  et  aussi 
peu  défendable  que  les  délais  proposés  pour  définir, 
par  exemple,  la  chronicité  d’une  pleurésie)  lorsque 
le  cerveau  ne  bombe  pas,  ne  tend  pas  à  faire  hernie, 
lorsqu’il  n’y  a  pas  tension  de  la  cicatrice,  que  le  ma¬ 
lade  est  resté  sans  crise  épileptiforme,  que  le  liquide 
céphalo-rachidien  est  normal,  quant  à  sa  tension,  sa 
formule  leucocytaire,  et  sa  composition  chimique. 

Je  ne  me  sépare  de  cet  auteur  que  lorsqu’il  rejette  ia 
plastie  cartilagineuse  pour  des  opérations  qui  ne  lui 
sont  pas  supérieures. 


Je  ne  changerais  quelque  chose  à  ma  technique 
aujourd’hui,  que  pour  placer  par-dessus  le  greffon, 
cartilagineux  quelques  copeaux  ostéo-périostiques, 
prélevés  à  la  manière  de  Delagénière,  dans  les  pertes 
de  substance  de  grandes  dimensions  et  je  me  conten¬ 
terais  de  ces  dernières  pour  fermer  une  brèche  de 
peu  d’étendûe. 
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CONDUITE  A  TENIR  DANS  LA  RUPTURE  PRÉMATURÉE 
DES  MEMBRANES 
Par  M.  le  docteur  Boukret, 

Ancien  chet  de  clinique  obstétricale  à  la  Faculté  de  Lyon, 
Accoucheur  de  la  Maternité  du  Creusot.  ’ 

On  dit  qu’il  y  a  rupture  prématurée  des  membranes  lorsque 
celles-ci  se  rompent  avant  tout  début  de  travail. 

Il  nous  suffit  d’envisager  les  dangers  qui  peuvent  résulter, 
soit  pour  l’enfant  soit  pour  la  mère,  de  cette  anomalie  dans  la 
marche  normale  de  l’accouchement  pour  établir  de  façon 
rationnelle  la  conduite  à  tenir.  Nous  parlons  d’anomalie  et  non 
d’accident  car  dans  l’immense  majorité  des  cas  il  n’y  a  pas  là 
à  proprement  parler  une  complication  de  l’accouchement, 
celui-ci  neuf  fois  sur  dix  devant  se  terminer  normalement  si 
l’on  se  borne  à  réaliser  la  prophylaxie  de  complications  pos¬ 
sibles  mais  en  somme  assez  peu  fréquentes. 

La  première  complication  qui  peut  résulter  d’une  rupture 
prématurée  spontanée  des  membranes,  c’est,  naturellement 
l’interruption  de  la  grossesse.  A  moins  d’une  rupture  très 
incomplète,  d’une  perte  minime  des  eaux,  il  est  habituel  de 
voir  les  douleurs  de  l’accouchement  ne  pas  tarder  à  apparaître 
et  l’on  peut  considérer  qu’il  est  exceptionnel  que  l’évacuation 
utérine  ne  se  produise  pas  dans  les  huit  à  dix  jours  au  maxi¬ 
mum  qui  suivent  la  rupture. 

Il  n’y  aura  là  évidemment  une  anomalie  regrettable  que  si 
la  grossesse  n’est  pas  à  terme  et  sa  gravité  sera  naturellement 
en  fonction  de  la  plus  ou  moins  grande  prématurité  du  fœtus 
menacé  d’expulsion  à  brève  échéance;  elle  pourra  l’être  aussi 
parfois  en  fonction  de- l’état  de  la  mère  pour  laquelle  un  accou¬ 
chement  prématuré  peut  être  un  bien,  par  exemple  dans  les 
cas  de  cardiopathie,  d’albuminurie  ou  de  rétrécissement  du 
bassin.  C’est  dire  que  la  conduite  à  tenir  ne  peut  être  uniforme 
dans  tous  les  cas  et  qu’elle  doit  au  contraire  se  baser  sur  des 
éléments  cliniques  fort  différents.  Néanmoins,  en  principe,  en 
dehors  des  cas  de  rnaladies  maternelles  bien  caractérisées,  on 
doit  chercher  à  retarder  dans  la  mesure  du  possible  l’expul¬ 
sion  d’un  enfant  hvAnt  terme  et  par  conséquent  mettre  immé- 
diateihént  en  œuvre  les  moyens  habituels  de  retarder  l’accou¬ 
chement  ;  repos  complet  au  lit,  lavements  de  laudanum  ou 
injection  de  morphine.  Cette  thérapeutique  n’est,  il  faut  le 
reconnaître,  pas  très  efficace  et  ne  parvient  le  plus  souvent  à 
retarder  que  de  quelques  jours  l’apparition  du  travail;  mais 
ces  quelques  jours  pendant  lesquels  la  vie  intra-utérine  a  pu 
être  prolongée  ont  parfois  une  importance  capitale  lorsqu’on 
se  trouve  au  voisinage  de  sept  mois  ou  de  sept  mois  et  demi. 

La  deuxième  complication  qui  menace  l’enfant  du  fait  de 
l’écoulement  prématuré  des  eaux  est  sa  souffrance  et  sa  mort 
dans  la  cavité  utérine.  Cet  accident  peut  survenir,  que  la  rup¬ 
ture  ait  lieu  près  ou  loin  du  terme  :  il  est  pourtant  cela  va 
sans  dire,  beaucoup  plus  à  redouter  dans  ce  cas  comme  dans 
Ceux  où  pour  une  raison  quelconque  la  présentation  n’est  pas 
suffisamment  volumineuse  ou  suffisamment  engagée  pour  faire 
bouchon  et  s’apposér  à  la  procidence  du  cordon  ou  à  l’issue 
trop  importante  du  liquide  amniotique. 

La  première  précaution  à  prendre  en  présence  d’une  rupture 
prématurée  spontanée  des  membranes  sera  donc  toujours  de 
se  rendre  compte  d’abord  par  les  moyens  externes  (palper  et 
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auscultation)  si  la  présentation  est  normale,  si  elle  est  engagée 
ou  au  moins  fixée,. et  si  les  bruits  du  cœur  ne  subissent  aucune 
modification. 

S’il  en  est  ainsi  on  peut  être  tranquille,  et  il  faut  savoir  de 
propos  délibéié,  renoncer  au  toucher  absolument  inutije  et, 
toujours  dangereux  pour  l’infection. 

Si  au  contraire  le  palper  révèle  un  fœtus  petit,  unè  présen¬ 
tation  qui  ne  forme  pas  bouchon  et  bouchon  permanent  à 
l’entrée  du  détroit  supérieur  il  faut  toucher,  mais  en  prenant 
bien  entendu  pour  le  faire  au  moins  les  mêmes  précautions 
d’asepsie  que  pendant  l’accouchement  lui-même. 

On  se  comportera  ensuite  suivant  les  résultats  du  toucher 
soit  pour  corriger  une  présentation  vicieuse  soit  pour  obtenir 
la  réduction  de  la  procidence.  Vis-à-vis  de  celle-ci  le  col  n’étant 
que  fort  peu  perméable  en  l’absence  d’un  début  de  travail  on 
ne  pourra  guère  utiliser  que  les  manœuvres  externes  de  réduc¬ 
tion  (repos  en  position  surélevée  du  siège)  mais  comme  il  ne 
peut  guère  s’agir  que  de  procidence  incomplète  précisément 
parce  que  le  col  est  peu  perméable  ces  manœuvres  seront  sou¬ 
vent  suffisantes. 

La  troisième  complication  dont  la  possibilité  doit  guider 
notre  conduite,  est  l’infection  de  l’œuf.  En  pratique  cette 
infection  est  exceptionnelle  spontanément,  au  moins  tant  que 
le  fœtus  est  vivant  :  mais  il  est  incontestable  aussi  que  le 
liquide  amniotique,  particulièrement  lorsqu’il  est  mélangé  de 
méconium,  constitue  un-  milieu  de  culture  essentiellement 
favorable  au  développement  des  germes  apportés  du  dehors  : 
de  cette  notion  découle  ce  précepte  capital  ;  éviter  toutes  les 
causes  d’infection  hétérogène  chez,  les  malades  ayant  fait  les 
eaux;  pour  cela  imposer  le  repos  absolu  au  lit,  faire  pratiquer 
une  toilette  de  la  région  vulvaire  comme  pour  l’accciuchement, 
et  surtout  éviter  les  explorations  vaginales  :  celles-ci,  en 
dehors  des  cas  où  elles  sont  nécessitées  par  une  complication, 
sont  absolument  inutiles  ;  il  n’y  a  que  des  inconvénients  et  des 
inconvénients  sérieux  à  procéder  comme  on  le  voit  faire,  sou¬ 
vent  sur  les  instances  de  la  famille,  à- un  examen  quotidien 
quelquefois  même  biquotidien  pour  se  renseigner  sur  l’immi¬ 
nence  de  l’accouchement;  celui-ci- doit  toujours  êye  considéré 
comme  prochain  du  moment  que  les  membranes  sont  rom¬ 
pues,  et  les  préparatifs  faits  en  conséquence  :  inutile  donc  de 
rechercher  par  le  toucher  une  précision  que  l’apparition  des 
premières  douleurs  fournira  mieux  que  tout  autre  signe.  Donc 
le  mieux  est  de  laisser  la  malade  au  lit,  de  procéder  à  des 
lavages  vulvaires  surtout  après  les  émissions  d’urine  et  d’at¬ 
tendre  patiemment  en  surveillant  la  température  rectale,  la 
couleur  et  l’odeur  du  liquide  amniotique,  et  le  rythme  des 
bruits  du  cœur  fœtal. 

Y  a-t-il  indication  à  faire  des  injections  pendant  cette 
période  d’attente,  qui  doit  se  prolonger  tout  le  temps  néces¬ 
saire  jusqu'à  l’apparition  spontanée  des  phénomènes  du  tra¬ 
vail?  Non,  à  notre  avis  :  une  injection  donnée  avec  des  pré¬ 
cautions  insuffisantes  et  il  est  difficile  qu’il  en  soit  autrement 
dans  la  plupart  des  cas  de  la  pratique  à  domicile,  a  des  incon¬ 
vénients  pires  que  le  simple  toucher.  Les  injections  ne  sont 
utiles  que  s’il  y  a  début  d’infection  du  liquide  amniotique 
infection  se  traduisant  en  premier  lieu,  par  l’odeur  fétide  des 
écoulements;  c’est  là  un  point  à  surveiller  très  attentivement 
car  la  constatation  de  cette  odeur  commande  la  cessation  de 
l’expectative  et  rend  souhaitable,  ou  même  nécessaire  suivant 
son  degré,  l’évacuation  utérine. 

Comment  parvenir  à  ce  résultat?  Il  faut  bien  entendu  pro¬ 
portionner  l’importance  des  moyens  à  mettre  en  œuvre  au 
degré  de  nécessité  et  d’urgence  de  l’évacuation,  celle-ci  n’étant 
pas  toujours  une  intervention  facile  ni  sans  danger.  Si  rien 
ne  presse,  s'il  y  a  simplement  un  peu  d’odeur  ou  un  peu  de 
fièvre,  où  simplement  si  le  fœtus  étant  à  terme,  bien  engagé, 
l’accouchement  tarde  vraiment  trop  à  se  produire,  bn  essaiera 
une  injection  sous-cutanée  d’un  demi-centimètre  cube  d’extrait 
de  lobe  postérieur  d’hypophyse;  c’est  un  moyen  de  déter¬ 
miner  le  travail  qui  est  évidemment  infidèle,  mais  qui,  d’après 


notre  expérience,  réussit  tout  de  même  dans  presque  la  moitié 
des  cas  après  la  rupture  des  membranes  ;  il  est  d’autre  part 
tellement  simple  que  l’on  aurait  vraiment  tort  de  ne  pas 
l’essayer  en  premier  lieu.  S’il  ne  réussit  pas  et  s’il  y  a  réelle¬ 
ment  nécessité  d’évacuer  l’utérus,  le  meilleur  moyen  pour  y, 
parvenir  sera  l’emploi  du  ballon  de  Champetier.  Mais  en 
dehors  des  cas  où  l’utilisation  de  ce  moyen  est  en  quelque 
sorte  imposée  par  les  circonstances  le  meilleur  conseil  que 
nous  puissions  donner  à  nos  confrères  est  de  se  rappeler  que 
mettre  une  femme  en  travail  n’est  pas  une  intervention  ano¬ 
dine  ni  toujours  facile,  et  que  mieux  vaut  généralement  pour 
eux-mêmes  et  pour  leur  cliente  savoir  renoncer  à  toute  théra¬ 
peutique  active;  leur  patience  sera  là  encore,  comme  en  bien 
d’autres  circonstances  obstétricales  largement  récompensée 
par  la  terminaison  très  simple  de  l’accouchement. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

(siAMC*  DU  20  SEPTEMBRE  I927) 

Radiations  visibles  provenant  des  fibres  nerveuses  exci¬ 
tées.  —  Christiane  Ladd  -Franklin. 


PRATIQUE  MÉDICALE 

A  PROPOS  DES  TROUBLES  NERVEUX  ET  PSYCHIQUES  CHEZ 
LES  FEMMES  CONTINENTES.  HEUREUSE  INFLUENCE  DE 
L’OPOTHÉRAPIE  SPERMATO GÉNÉTIQUE  (I). 

Par  le  docteur  Henri  Malherbe  (de  Nantes). 

Nombreuses  sont  déjà  les  publications  traitant  de  l’admi¬ 
nistration  hétérologue  de  l’extrait  orchitique  en  vue  de  remé¬ 
dier,  chez  la  femme,  à  certains  troubles  que  l’on  peut  sup¬ 
poser  dus  à  une  carence  de  l’activité  génitale.  Si  beaucoup  de 
ces  travaux  laissent  un  peu  l’impression  de  vues  a  priori,  ce 
n’est  pas  le  cas  de  la  nouvelle  contribution  de  Malherbe  qui 
apporte  des  faits  cliniques  dont  le  témoignage  semble  irrécu- 
■  sable.  L’auteur  nous  met  en  présence  de  malades  qui,  du  fait 
de  leur  situation  sociale  (religieuses),  se  trouvent  indubita¬ 
blement  soustraites  à  toute  «  imprégnation  mâle  ».  Les  trou¬ 
bles  qu’elles  présentent  sont  d’ordre  nerveux,  mais  avec  des 
déterminations  parfois  singùlièrement  topiques,  telles  que 
pelade  ophiasique  chez  l’une,  violentes  éruptions  urticariennes 
chez  l’autre.  Ces  accidents  qiii  avaient  résisté  à  tous  les 
médicaments  cédèrent,  et  très  rapidement,  lorsque  fut  ins¬ 
titué  un  traitement  par  l'androstine  (extrait  spermatogéne- 
tique).  Le  produit  fut  administré  par  voie  buccale,  et  les 
résultats  dépassèrent  toute  attente,  .se  traduisant  par  la 
régression  des  accidents  trichosiques  et  cutanés,  l’amende¬ 
ment  et  la  disparition  des  troubles  nerveux  et  psychiques 
concomitants.  Une  guérison  durable  s’en  suivit  dans  plu¬ 
sieurs  cas. 

Ces  observations  apportent  une  nouvelle  confirmation  à  la 
thèse  de  la  nécessité  de  l’imprégnation  mâle  pour  que  soit 
réalisé  le  plein  équilibre  de  l’organisme  féminin;  elles  mon¬ 
trent  que  la  meilleure  thérapeutique  des  troubles  provoqués 
par  son  absence  est  l’opothérapie  par  l’androstine  qui  a  pu 
guérir  . des  manifestations  ayant  résisté  à  toute  autre  médi¬ 
cation. 


(i)  Progrès  méd.,  19  mars  1927, 
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Précis  de  coprologie  clinique  (i),  par  le  docteur  René-  Gaul- 
,  TiER,  ancien  chef  de  clinique  et  de  laboratoire  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris,  assistant  de  consultation  spéciale  des 
maladies  des  voies  digestiyes  à  l’hôpital  Saint-Antoine, 
■  licencié  ès'-sciences.  Préface  deM.  le  professeur  Albert  Ro¬ 
bin,  professeur  à  la  médecine  de  Paris,  médecin  de  l’hôpital 
Beaujon. 

,  La  coprologie  est  un  mode  d’investigation  clinique  que 
notre  sémiologie  a  beaucoup  trop  négligé.  Depuis  une  dizaine 
d’années,  de  nombreuses  recherches  ont  été  faites  hors  de 
notre  pays,  au  double  point  de' vue  de  la  science  et  de  la  cli¬ 
nique,  sur  la  composition  chimique  desfeces  et  sur  leur  bacté¬ 
riologie.  Des  traités  importants  ont  été  écrits  par  des  savants 
fort  compétents  qui  ont  compris  que  cet  examen  pouvait 
éclairer,  aux  yeux  des  médecins,  bien  des  phénomènes  encore 
obscurs  relatifs  à  l’assimilation. 

Mais,  dans  tous  ces  traités,  ces  éléments  même  de  diagnos¬ 
tic  et  de  traitement  n’ont  pas  été  dégagés  avec  la  précision 
que  réclame  la  clinique. 

M.  René  Gaultier  commence  par  un  exposé  didactique  qui 
résume  bien  le  bilan  des  connaissances  spéciales  que  le  méde¬ 
cin  doit  posséder  pour  faire, entrer, la  coprologie  au  nombre- 
de  ses  moyens  d’informations. 

Dans  un  chapitre  sur  les  matières  grasses  des  fèces, 

'  M.  Gaultier  donne  un  exemple  de  la  manière  dont  doivent  être 
faites  les  recherches. 

Dans  la  deuxième  partie,  on  trouve  l’application  des  prin¬ 
cipes  coprologiques  exposés  dans  la  première  partie  pour  le 
diagnostic  de  fonctionnement  de  l’intestin.  , 

Cette  seconde  partie  mérite  bien  le  titre  de  Guide  pratique. 
De  sa  mé'ihode  analytique  des  substances  constituantes  des 
■fèces  dans  un  cas  pathologique  donné,  le  docteur  Gaultier  dé¬ 
duit  des  indicatigns  diagnostiques,  hygiéniques  et  alimentaires 
qui  sont  encore  restreintes,- mais  dont  l’étendue  et  la  portée 
s’accroîtront  par  des  investigations-nouvelles.  Puis,  il  établit 
les  coefficients  d’qtilisation  digestive  des  aliments  dans  divers 
états  morbides,  en  se  fondant  sur  les  recherches  de  ses  devari- 

II  est  indispensable  d’établir  des  bilans  nutritifs  complet  où 
l’analyse  des  excréta  urinaires  vienne  apporter  son  contingent 
d’enseignements  aux  données  déjà  fournies  par  l’analyse  chi¬ 
mique  des  fèces.  Un  individu  aura  beau  digérer  et  assimiler 
parfaitement  les  albumino'ides,  les  féculents  et  les  graisses,  il 
demeurera  en  état  d’insuffisance  nutritive,  si  ses  dépenses 
organiques  sont  supérieures  à  ses  recettes.  Or,  il  n’y  a  pas 
qu’une  manière  de  juger  s’il  y  a  un  déficit  dans  le  bilan  nutri¬ 
tif,  c’est  de  faire  concurremment  l’analyse  des  fèces  et  des 
urines  après  établissement  d’un  régime  d’entretien.  ' 

Ces  analyses  comparées  sont  indispensables  aussi  quand 
l’on  veut  étudier  les  déminéralisations  organiques  partielles 
ou  totales  qui  figurent  à  l’origine  de  la  tuberculose  pulmonaire 
et  au  cours  de  nombreux  états  morbides. 

Les  deux  modes  d’exploration  doivent  donc  marcher  Ae  pair, 
quand  l’on  tente  d’envisager  toutes  les  faces  du  problème  de 
la  nutrition,  et  d’assigner  aux  variations  de  celle-ci  la  place 
qui  leur  revient  en  séméiologie  et  en  thérapeutique. 

La  méthode  personnelle  du  docteur  Gaultier  pour-la  déter¬ 
mination  de  ce  que  l’on  pourrait  appeler  le  bilan  nutritif  co¬ 
prologique,  pour  le  distinguer  du  bilan  nutritif  général  a  per¬ 
mis  de  mettre  au  jour  des  indications  fort  précieuses  pour  le 
diagnostic  de  la  lithiase  biliaires,  des  pancréatites  chroniques 
et  de  la  perméabilité  du  canal  cholédoque  et  a  abouti  à  des  for¬ 
mules  de  séméiologie  coprologique  relatives  aux  affections  du 


(i)  3<!  édition,  1927.  Un  volume  in-8  de  5oo pages  avec  figures  et 
planches  coloriées.  Prix  :  54  fr.  —  Paris,  J. -15.  Baillière  et  fils. 


foie,  du  pancréas  et  de  l'intestin  grêle  qui  seront  certainement 
d’un  grand  secours  pour  le  médecin.-  l.  g. 

L’Angine  de  poitrine  et  l’angine  abdominale  (i),  par  M.  P. 
Daniblopolü,  professeur  de  Clinique  médicale  à  la  Faculté 
de  médecine  dè,  Bucarest,  directeur  de  l’Institut  clinico- 
médical  B  de  l’hôpital  Filantropia. 

Le  nom  du  professeur  Danielopolu  (de  Bucarest),  est  inti¬ 
mement  lié  à  tous  les  travaux  importants  qui  ont  vu  récem¬ 
ment  le  jour  sur  l’angine  de  poitrine.  Il  présente  aujourd’hui 
dans  un  important  ouvrage  illustré  de  tSg  figures -en  noir  et 
en  couleurs  la  question  dans  tout  son  ensemble,  tant  au  point 
de  vue  de  la  syniptonnatologie,  de  l’étiologie,  de  la  pathogénie 
que  du  traitement. 

I.  Définition  et  classification  des  syndromes-angineux. 

IL  Symptomatologie. 

A.  Angine  de  poitrine;  L  Angine  de  poitrine  pure;  IL  An¬ 
gine  de  poitrine  compliquée;  B.  Angine  abdominale;  C.  Exa¬ 
men  objectif  des  angineux;  D.  Facteurs  déterminants  des 
accès  angineux. 

ni.  Evolution  de  l'angine  de  poitrine.  / 

IV.  Diagnostic. 

V.  Etiologie, 

VI.  Pathogénie. 

A.  Anatomo-physiologie  des  filets  sensitifs  cardio-aorti¬ 

ques.  Réflexes  végétatifs  à  l’état  normal  et  pathologique, 
L  Terminaisons  sensitives  cardio-aortiques,  il.  Nerfs  qui 
peuvent  contenir  chez  l’homme  des  filets  sensitifs  cardio-aor¬ 
tiques.  III.  Trajet  probable  des  filets  sensitifs  cardio-aortiques 
chez  l’homnae.  ,IV.  Connexions  probables  des  filets  sensitifs 
cardio-aortiques  dans  le  névraxe.  V.  Physiologie  des  filets 
sensitifs  cardio-aortiques.  ; 

B.  Trajet  des  filets  cardio-accélérateurs  ef;  cardio-modéraT 
teurs. 

,  6’.  Notions  anatomo-physiologiques  sur  l’irrigation  sanguine 
du' myocarde  :  I.  Artères  coronaires;  IL  'Veines  cardiaques; 
III.  Physiologie  de  l’irrigation  sanguine  du  myocarde. 

i).  Etat  anatomique  du  cœur,  de  l’aorte  et  des  nerfs  car¬ 
diaques  chez’  les  angineux. 

E,  Physiologie  pathologique  de  l’irrigation  sanguine  du 
myocarde. 

F.  Hypothèses  sur  la  pathogénie  de  l’angine  de  poitrine. 

L  Pathogénie  de  l’angine  de  poitrine  organique. 

.  IL  Pathogénie  de  l’angine  de  poitrine  non  organique. 

IIL  Pathogénie  dç  l’angine  de  poitrine  compliquée. 

IV.  Antagonisme  entre  l’angine  de  poitrine  et  l’insuffisance 
myocardique.  Pathogénie  de  l'angine  abdominale. 

VIL  Traitement. 

.  A,  Traitement  médical. 

B.  Traitement  chirurgical.  L  Historique.  Principes  des 
différentes  méthodes.  IL  Avantages  et  désavantages  des 
différentes  méthodes.  Résultats.  III.  Traitement  chirurgical 
de  l’angine  abdominale.  IV.  Possibilité  d’un  traitement  chirur¬ 
gical  de  l’accès  compliqué  et  de  certains  accidents  de  l’hyper¬ 
tension.  V.  Troubles  postopératoires  dans  les  interventions 
sur  le  sympathique. 

VIH.  Bibliographie. 

IX.  Index  alphabétique  des  noms  d’ auteurs.  L.  G. 

Radiothérapie.  Rœntgenthérapie,  curiethérapie,  actinothé- 
rapie.  [Les  consulations  journalières]  (2),  par  'W.  Vignal,  ■ 
électro-radiologiste  des  hôpitaux  de  Paris. 

Cet  excellent  livre  est  divisé  en  deux  parties  : 

Dans  la  première  partie,  sans  formules  mathématiques  tou¬ 
jours  quelque  peu  rébarbatives,  sont  exposées  les  propriétés 


fi)  Un  volume  de  i54  pages  avec  iSg  figures  en  noir  et  en  ron- 
leurs.  -—  Prix  ;■  i4o  fr.  — •  Paris,  Masson  et  G'". 

,  ('i)  Un  volume  in-iG  de  420  pages  avec  67  figures  dans  le  texte. 
Prix  ;  cartonné,  aS  fr.  ^  Paris,  Gaston  Doiu  et  C'“. 
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physiques  des  divers  rayonnements,  leur  dosimétrie,  le  prin¬ 
cipe  des  appareils  qui  les  produisent  et  leurs  modalités  d’ac¬ 
tion  sur  l’organisme  normal  et  pathologique. 

Dans  la  deuxième  partie,  intitulée  Radiothérapie  pratique, 
on  trouvera  méthodiquement  énoncées  les  indications  et  les 
techniques  appropriées  à  chaque  cas  particulier,  ainsi  que  les 
résultats  que  l’on  est  en  droit  d’escompter. 

La  radiothérapie  des  tumeurs  malignes  qui,  grâce  aux  tra¬ 
vaux  de  l’École  française,  acquiert  une  importance  sans  cesse 
grandissante,  y  a  été. particulièrement  étudiée. 

Enfin  ce  livre  contient  des  conseils  pratiques  qui  permet¬ 
tront  de  faire  des  irradiations  sans  incidents  ou  accidents,  qui 
peuvent  affecter  soit  le  patient,  soit  le  radiothérapeute. 

En  résumé,  sous  un  volume  restreint,  se  trouvent  réunies 
les  notions  indispensables  pour  prescrire  à  bon  escient  ou 
appliquer  correctement  la  radiothérapie.  n.  g. 

Origines  des  univers  et  de  la  vie  (i), 
par  le  docteur  L.  Garrigue. 

Ce  livre  laisse  un  peu  rêveur,  surtout  de  nos  jours  où 
chaque  année  voit  s’écrouler  les  théories  en  apparence  les 
plus  solides  et  en  surgir  de  nouvelles,  non  moins  éphémères. 
Cependant,  à  la  lecture,  d’ailleurs  facile,  dé  ce  livre,  on  se 
rend  compte  qu’il  s’agit  d’un  essai  de  cosmogonie,  voulant 
tirer  parti  d’observations  et  d’hypothèsés  encore  bien  fra¬ 
giles  mais  qui  ne  sont  pas  toutes  à  repousser  sans  plus  ample 
informé.  De  l’origine  de  la  vie,  l’auteur  lie  parle  pas  bien  lon- 
guement,  se  contentant  de  déclarer  qu’elle  est  de  provenance 
terrestre  et  résulte  de  la  régression  de  la  matière.  Sur  ce 
point,  comme  sur  beaucoup  d’autres,  il  y  a  lieu  à  de  sérieuses 
réserves.  j.  L. 

Antigénothérapie  de  la  tuberculose  par  les  extraits  méthy- 
liques  de  bacilles  de  Koch  (2),  par  L.  Nègre  et  A.  Boquet, 
chefs  de  laboratoire  à  l’Institut  Pasteur.  Préface  du  pro¬ 
fesseur  A.  Galmette. 

Ce  livre  est  consacré  à  l’exposé  des  recherches  poursuivies 
dans  le  laboratoire  de  M.  A.  Galmette  sur  les  propriétés  anti¬ 
gèniques  des  extraits  méthyliques  des  bacilles  de  Koch  et  leur 
application  au  traitement  de  la  tuberculose.  On  y  trouvera 
tous  les  renseignements  utiles  concernant  le  mode  de  prépa¬ 
ration  des  extraits  bacillaires,  leurs  propriétés  physiolo¬ 
giques  et  leur  mode  d’emploi  pour  la  recherche  des  anticorps 
sériques  et  enfin  leur  utilisation  dans  le  traitement  de  la 
tuberculose,  dont  les  résultats  se  trouvent  consignés  dans  un 
certain  nombre  d’observations  dues  à  divers  cliniciens  spécia¬ 
lement  autorisés  et  qui  font  l’objet  de  la  seconde  et  la  plus 
considérable  partie  de  cet  ouvrage.  G’est,  en  somme,  une 
contribution  nouvelle  et  fort  intéressante  à  la  solution  de  ce 
problème  angoissant  :  le  traitement  curatif  et  spécifique  de  la 
tuberculose.  j.  j.. 


CONGMS 

XIX®  CONGRÈS  FRANÇAIS  DE  MÉDECINE.  —  Président  : 
M.  le  professeur  Pierre  Teissier;  vice-présidents  :  MM.  les 
professeurs  Gh.  Achard,  F.  Bezançon,  le  médecin  inspecteur 
•  Dopter,  le  docteur  E.  Rist;  secrétaire  général  :  M.  le  doc¬ 
teur  M.  Ghiray;  adjoint:  M.  le  docteur  P.  Gastinel;  tréso¬ 
riers  :  MM.  G.  Liàn,  P.  Masson,  éditeur. 

Programme  scientifique.  —  Le  mardi  ii  octobre,  à 
P  '  ■  ®®^nce  d’ouverture  au  grand  amphithéâtre  de  la 

acuité  de  médecine,  sous  la  présidence  de  M.  le  ministre  de 

instruction  publique. 


et  fiL^“  volume  in-8.  —  Prix  :  io  fr.  —  Paris,  J.-B.  Baillière 
et  illustré.  —  Prix  :  i6  fr.  Paris,  Masson 


Les  mardi  ii,  après-midi,  mercredi  12,  jeudi  i3,  matin  et 
.  après-midi  :  Exposé  et  discussion  des  rapports. 

Rapports.  — ■  I.  Sémiologie  des  septicémies  médicales.  — 
«  Sémiologie' générale  de  l’état  septicém.ique  »,  par  MM.  P. 
Gastinel  et  J.  Reilly  (de  Paris). 

«  Formes  cliniques  dçs  septicémies  aiguës  pu  chroniques 
spécifiques  à  virus  connus  ou  inconnus  »,  par  MM.  P.  de 
Vezeaux  de  Lavergne  (de  Nancy). 

«  Formes  cliniques  des  septicémies  aiguës  ou  chroniques 
non  spécifiques  »,  par  MM.  F.  Arloing,  P.  Dufourt  (de  Lyon) 
et  L.  Làngeron  (de  Lille). 

IL  Physiopathologie  des  œdèmes.  —  «  Etude  du  rôle  de 
quelques  ions  et  des  variations  de  leiifr  répartition  dans  la 
pathogénie  des  œdèmes  »,  par  MM.  E.  Aubel  et  P.  Mauriac 
(de  Bordeaux). 

«  Rôle  des  propriétés  physico-chimiques  des  protéines 
dans  la  pathogénie  des  œdèmes  avec  étude  des  variations  de 
la  tension  osmotiqiie  et  de  la  tension  capillaire  »,  par  M.  P. 
Govaerts  (de  Bruxelles).  ' 

«  Les  œdèmes  brightiques  »,  par  MM.  Pasteur  Vallery- 
Radot  et  P.  Nipaud  (de  Paris).  ' 

III.  Indications  médicales  et  valeur  thérapeutique 
COMPARÉE  DE  LA  SPLÉNECTOMIE.  —  «  La  Splénectomie  dans 
les  processus  hémolytiques  »,  par  MM.  N.  Fiessinger  et 
P.-L.  Brodin  (de  Paris). 

«  La  splénectomie  dans  les  processus  anémiques,  anémies 
parasitaires  et  infectieuses  »,  par  M.  A;  Nanta  (d’Alger). 

«  Anémies  pernicieuses  et  leucémies  »,  par  MM.  J.  Tapie 
(de  Toulouse). 

Les  volumes  des  rapports  ont  été  envoyés  à  tous  les  con¬ 
gressistes  au  fur  et  à  mesure  de  leur  inscription. 

Geux  des  adhérents  des  pays  d’outre-mer  qui  n’auraient  pas 
reçu  les  volumes  en  temps  utile  pourront  en  retirer  un  dupli¬ 
cata  sur  présentation  de  leur  carte  de  congressiste  à  la 
librairie  Masson  et  G'®,.  120,  boulevard  Saint-Germain,  à 
partir  du  i*'  octobre. 

Programme  des  fêtes  et  réceptions.  —  Mercredi  12  octo¬ 
bre,  à  17  h.  3o  :  Réception  Offerte  par  le  Gonseil  municipal  de 
Paris,  à  l’Hôtel  de  Ville. 

Mercredi  12  octobre,  à  21  h.  3o  :  Soirée  offerte  par  le'pré- 
sident  du  Gongrès. 

Jeudi  i3  octobre,  à  20  h.  :  Banquet  par  souscription  par 
les  membres  du  Gongrès  (le  lieu  en  sera  ultérieurement  fixé). 

La  liste  des  adhérents  au  banquet  (cotisation  yS  fr.)  sera 
définitivement  arrêtée  au  secrétariat  du  Gongrès,  le  12  octo¬ 
bre,  à  I  j  h.  du  soir. 

Les  membres  des  délégations  étrangères  accrédités  auprès 
du  Gomité  sont  invités  au  banquet. 

Vendredi  14  octobre,  à  8  h.  3o  du  matin  :  Excursion  en 
cars  aux  champs  de  batailles  de  l’Aisne.  Les  excursionnistes 
seront  accompagnés  par  un  officier  d’état-major  de  l’armée 
française  qui.  donnera  sur  le  terrain  les  explications  tech¬ 
niques  intéressantes.  Au  retour  de  cette  excursion  une  halte 
aura  lieu  au  Garrefour  de  l’Armistice.  Nous  croyons  pouvoir 
espérer  qu’une  très  haute  personnalité  militaire  acceptera  de 
venir  y  recevoir  les  congressistes. 

La  liste  des  personnes  qui  prendront  part  à  l’excursion  sera  . 
définitivement  arrêtée  le  mercredi  soir  12  octobre,  dans  les 
bureaux  du  secrétariat  du  Gongrès. 

Les  frais  d’inscription  à  l’excursion  (comprenant  le  voyage 
en  cars,  le  déjeuner  et  frais  accessoires)  sont  fixés  pour 
chaque  personne  au  prix  de  70  fr.] 

Samedi  i5  octobre,  à  lo  h.  du  matin  :  Avec  la  bienveillante 
autorisation  de  M.  le  Recteur  de  l’Université  de  Paris,  visite 
à  là  Cité  universitaire.  Réception  par  M.  le  Recteur  et  les 
membres  du  Comité  d’administration  de  la  Cité.  Lunch  au 
restaurant  de  la  Cité. 
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Gëntenairëdb  Villemin.  —  Les  journ'ées  du  Centenaire  de 
Villemin  suivront  immédiateipent  le  Congrès.  Les  congres¬ 
sistes  qui  le  désireront  pourront  prendre  part  aux  cérémonies 
.  et  fêtes  qui  seront  données  à  cette  occasion.  Ils  sont  priés  de 
se  faire  inscrire  auprès  du  Comité  d’organisation  du  Cente¬ 
naire  de  Villemin,  à  la  direction  du  Service  de  santé  du 
ministère  de  la  Guerre,  66,  rue  de  Bellechasse. 

Exposition.  —  Pendant  la  durée  du  Congrès  se  tiendra 
une  exposition  dè  journaux  et  de  livres  médicaux,  d’appareils 
d’hygiène  et  de  radiologie,  d’instruments  de  laboratoire,  de 
produits  pharmaceutiques  et  diététiques.  Cette  exposition 
sera  complétée  par  celle  que  le  Comité  du  Centenaire  de  Vil¬ 
lemin  doit  organiser^.  Pour  tous  les  détails  relatifs  à  cette 
exposition,  s’adresser  à  M.  Mouly,  délégué  technique,  12,  rue 
de  Seine.  ■  > 

En  outre,  une  exposition  artistiquç  rétrospective  sera  orga¬ 
nisée  dans  les  locaux  de  l’exposition  par  M.  le  docteur 
Rabier;  elle  groupera,  d’une  part,  des  tableaux  et  gravures 
ayant  trait  à  la  vaccination,  et,  d’autre  part,  des  portraits, 
silhouettes  et  caricatures  de  médecins  contemporains. 

Comité  des  dames.  —  Atec-  l’aide  de  la  Bienvenue  fran¬ 
çaise,  un  Comité  de  dames  s’occupera  de  la  réception  des 
familles  des  congressistes  (membres  asS'ociés|  pendant  la 
durée  du  Congrès.  ^ 

Renseignements  généraux  sur  l’organisation  du  Congrès 
(inscriptions,  facilités  de  transport  en  chemins  de  fer,  et  en 
bateaùx,  visa  des  passeports,  logement  dans  les  hôtels,  etc.). 
—  Membres  du  Congrès.  —  Les  membres  adhérents  au  Con¬ 
grès  comprennent  :  i*  de  droit  les  membres  de  l’Association 


des  médecins  de  langue  française;  a*  sous  réserve  d’accepta¬ 
tion  par  le  bureau  du  présent  Congrès,  les  médecins  qu’imé 
ressent  les  questions  médicales  et  qui  désirent  y  prendre  part. 
La  cotisation  pour  les  membres  adhérent*  est  fixée  à  5o  fr. 

Les  étudiants  en  médecine  et  les  membres  non  médecins  de 
la- famille  des  sociétaires  ou  des  adhérents  peuvent  être  admis 
comme  membres  associés  du  Congrès  et  paient  une  cotisation 
de  25  fr. 

Tous  les  membres  adhérents  prennent  part,  au  même,  titre, 
aux  travaux  du  Congrès  et  en  reçoivent  .les  publications.  Les 
membres  permanents  de  l’Association  possèdent  seuls  le  droit 
de  vote  et  sont  seuls  éligibles  dans  les  diverses  fonctions. 

Les  membres  associés  ont  droit  à  tous  les  avantages  du 
Congrès,  exception  faite  des  publications  et  des  facilités  de 
transport. 

Les  bulletins  d’adhésion,  accompagnés  du  montant  de  la 
cotisation  (membres  adhérents,  5o  fr.  ;  membres  associés,^ 
25  fr.)  doivent  être  adressés  à  M.  Pierre  Masson,  éditeur, 
trésorier  du  Congrès,  120,  boulevard  Saint-Germain,  Pa¬ 
ris  (VP),  par  chèque  ou  versement  à  la  poste  au  compte-cou-  ' 
rant  de  chèques  postaux  n"  59g,  Paris. 

Pour  tous  renseignements  complémentaires,  s’adresser  àja 
permanence  du  bureau  du  Congrès,  salle  Béclard,  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris,  12,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  «  Bu¬ 
reau  de  l’Association  pour  le  développement  des  relations 
médicales  avec  l’étranger  »,  A.  D.  R.  M.,  ou  à  M.  le  docteur 
Chiray,  secrétaire  général  du  Congrès,  14,  rue  Pétrarque,  à 
Paris  (XV®),  ou  à  M.  le  docteur  Lian,  trésprier  du  Congrès, 

9,  rue  de  Bourgogne,  à  Paris  (VIP). 
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Rétablissement  du  fonctionnement 
normal  de  l’Intestin 


7"  E  LORAGA  est  la 
-^première  Emulsion 
d’huile  de  paraffine  et 
d’agar-agar  employée  ; 
ellé  possède  les  avantages 
suivants  :  homogénéité 
et  stabilité  parfaites  ; 
goût  agréable  malgré 
l’absence  de  tout  arôme 
artificiel  ;  absence  de 
sucre,  d’alcalis  et  d’alcool; 
pas  de  contre-indications; 
pas  d’écoulejnent  d’huile; 
pas  de  coliques  ni  de 
douleurs  intestinales  ;  pas 
de  nausées  ni  de  troubles 
gastriques  ;  pas  d’accoutu- 

^MM.  les  Me'decins 
qui  en  feront  la 
demande  recevront 
gracieusement  un 
échàntillonnage  suf¬ 
fisant'  de  ce  produit, 
pour  'leurs  essais 
cliniques. 


TjARMI  les  nombreux  médicaments  dont  on  dispose 
JL  actuellement  cbntre  la  constipation,  l’inertie  de 
l’intestin,  la  stase  intestinale  ou  n’importe  quelle  forme 
de  dyschesie  d’origine  fonctionnelle,  il  n’y  en  a  pour 
ainsi  dire  pas  un  seul  qui  ait  rencontré  chez  les  médecins 
avisés  une  faveur  et  un  accueil  aussi  nets  que  le 


Tout  praticien  qui,  en  présence  d’un  cas  grave  de 
constipation,  voudra  bien  essayer  .cette  préparation 
d’huile  de  paraffine  pure,  d’agar-agar  et  de  phénol- 
phtaléine  unis  en  proportions  scientifiquement  établies, 
comprendra  d’ailleurs  facilement  pourquoi  le  Loraga 
s’attire  de  plus  en  plus  la  faveur  et  la  confiance 
générales  des  médecins.  Il  constatera  que  le  Loraga 

1°  produit  des  évacuations  intestinales  rapides  et 
satisfaisantes  ; 

2°  augmente  le  volume,  la  mollesse  et  la  plasticité  ' 
de  la  massé  fécale,  fournissant  de  ce  fait  un 
■  stimulant  naturel  au  péristaltisme  ; 

3°  relève  le  tonus  et  la  vigueur  des  muscles  intes¬ 
tinaux  du  fait  qu’il  maintient  dans  le  canal 
intestinal  un  état  propre  à  favoriser  son  fonc¬ 
tionnement  régulier  ; 

4°  -  rétablit  l’acfivité .  fonctionnelle  de  l’intestin  de 
sorte  que  les  évacuations  régulières  commencent 
bientôt  à  se  faire  naturellement  et  continuent 
sans  le  secours  d’aucune  autre  médication. 

Dans  le  Loraga  le  praticien  possède  donc  un  rnédica- 
ment  qui  non  seulement  améliore  le  mauvais  fonctionne¬ 
ment  de  l’intestin  .mais  le  corrige  réellement.  Son 
influence  n’est  donc  pas  temporaire,  mais  bien  per¬ 
sistante. 


LABORATOIRES  SUBSTANTIA 

GUILLEMOTEAU  &  CIE,  PHARMACIEN 

70,  RUE  DE  STRASBOURG,  VINCENNES  (Seine) 
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NOTES  POUR  L’INTERNAT 

LUXATION  -DU  COUDE  EN  AREIÈEE  ‘ 

V.  ÉVOLUTION 

Différentes  éventualités  :  ' 

1°  Luxation  simple  sans  complications  immédiates,  est 
d’un  pronostic  favorable  sous  réserve  cependant  de  : 

—  Anesthési-er  les  sujets  musclés  pour  éviter  toute  bruta¬ 
lité  dans  les  manœuvres  de  réduction. 

—  Et  surtout  :  notion  fondamentale,  de  premier  plan  : 
Proscrire  tout  massage,  toute  mobilisation  intempestive. 
C’est  capital. 

Ces  deux  conditions  essentielles  ayant  été  respectées,  on 
devra  malgré  tout  suivre  le  malade,  car,  si  elleç  ont  pour  but 
d’éviter  la  production  d’un  ostéome,  on  doit  se  rappeler  que 
ce  dernier  peut  se  rencontrer  malgré  tout  au  cours  de  luxa¬ 
tions  bien  réduites  et  non  massées. 

2°  L’ostéome  du  brachial  antérieur.  —  a.  Etiologie^.  ^ 
Surtout  l’enfant. 

—  Sa  grande  cause  :  Mobilisation  intempestive.  Massage. 

b.  Pathogénië.  —  Très  discutée  : 

Inclusion  périostée; 

Cal  anormalement  ossifié  d’une  fracture  musculaire. 

c.  Clinique.  —  Passe  par  deux  stades  très  différents  qu’il 
faut  bien  connaître  à  cause  de  la  conduite  à  tenir  : 

Ostéome  jeune  : 

—  Commence  à  se  manifester  de  huit  à  quinze  jours  après 
ia  réduction  par  une  gêpe  accentuée  de  la  flexipn. 

—  Se  palpe  facilement  et  paraît  énorme. 

—  Ne  donne  rien  à  la  radio. 

—  Ne  pas  intervenir  chirurgicalement  :  sinon  la  récidive 
est  fatale. 

Ostéome  vieux,  mûri  : 

—  Au  bout  de  douze  à  dix-huit  mois. 

—  S’est  réduit  au  palper. 

—  Se  voit  bien  à  la  radio  où  son  volume  paraît  sensible¬ 
ment  le  même  qu’au  palper. 

—  C’est  le  momefit  optimum  pour  intervenir. 

3°  L’arthrite  traumatique  avec  :  raideur; 

Dolence  ; 

Gêne  fonctionnelle. 

S’arrangera  très  vite  chez  le  jeune,  pourra  persister  chez 
l'adulte. 

Savoir  en  tenir  compte  dans  les  invalidités  pour  accidents 
du  travail. 

■/p  Luxation  irréductible.  — .Fragment  épitrochléen  qui 
est  venu  se  coincer  dans  l’article. 

VI.  FORMES  CLINIQUES 


IV"  00,  3  OCt.  1927. 


1°  Anatomie  :  Les  surfaces  articulaires  déshabitées,  se  dé¬ 
forment  et  se  comblent  d’ostéophytes. 

Les  nouveaux  points  de  contact  se  creusent  avec  tendance  à 
la  néarthrose.  .  " 

Les  ligaments  s’épaississent,  peuvent  s’ossifier. 

-  La  capsule  se  rétracte,  les  muscles  s’atrophient. 

2“  Clinique  :  Deux  types  différents  suivant  Tâge  : 

Chez  l’enfant  :  la  néarthrose  est  assez  solide  et  présente 
souvent  des  mouvements  assez  étendus. 

Chez  l’adulte  :  Tendance  manifeste  à  Tankÿlose  avec  dou¬ 
leurs.  Le  point  essentiel  :  la  bonne  position  dans  Tankÿlose. 


DIAGNOSTIC 


Positif.  —  La  radio  doit  toujours  être  faite. 

,  Le  point  important  :  la  recherche  des  fractures  associées. 

Différentiel.  —  Ne  pas  s’attarder  sur  : 

Contusion  simple. 

Pronation  douloureuse. 

Très  facile. 

Les  autres  luxations  :  très  rares. 

En  pratique,  trois  erreurs  à  éviter. 

Croire  une  luxation  réduite  quand  -elle  ne  l’est,  pas  : 
RADIO  APRÈS  réduction  TOUJOURS. 

Fracture  .transversale  de  l’extrémité  inférieure  de 
l’humérus  : 

Ecchymose, 

Saillie  antérieure  au-dessus  du  pli  de  flexion, 

Pas  de  perception  de  la  cupule. 

Rien  de  changé  dans  les  repères. 

Radio. 


Décollement  épiphysaire  chez  l’enfant. 


TRAITEMENT 


A.  Luxation  simple.  —  Anesthésier  les  sujets  musclés  :  , 
Réduction  ;  associer  : 

Propulsion  directe  sur  Tolécrane  et  traction  sur  Tavant-bras 
en  extension. 

Maintenir  avec  une  écharpe. 

Pas  de  mobilisation  passive. 

Pas  de  massage. 


B.  Fractures  associées.  —  Intervention. 

C.  Ostéome.  —  Ostéome  jeune  :  Pas  d’intervention. 

Pas  de  rayons  chez  l’enfant  qui  risqueraient  de  stériliser 
le  cartilage  de  conjugaison. 

Ostéome  mûri  :  La  réussite  de  l’intervention  tient  à  deux 
facteurs  : 

Etre  large. 

Faire  une  hémostase  parfaite. 


A.  Les  luxations  postéro-latéraies.  —  Si  elles  sont 
très  accentuées  : 

Déviation  en  baïonnette  de  Tavant-bras  sur  le  bras. 

Si  peu  accentuées  : 

Postéro-internes  : 

Rotation  interne; 

Pronation  ; 

Saillie  de  Tépicondyle. 

Postéro-externes  : 

Rotation  externe; 

Supination; 

Saillie  de  Tépitrochlée. 

B.  La  luxation  ancienne.  —  Ce  n’est  pas  une  question 
de  tempsjnais  de  processus  anatomique. 


D.  Luxation  ancienne.  —  Si  la  néarthrose  est  suffisam¬ 
ment  mobile  et  solideA  la  fois  et  est  ainsi  compatible  avec,  les 
besoins  de  l’existence  active  du  sujet  :  s’abstenir  si  ankylosé  ; 

En  bonne  position  :  l’intervention  est  une  question  d’oppor¬ 
tunité. 

En  mauvaise  position  :  intervenir. 

^La  reposition  sanglante.  —  La  seiile  opération  que  Ton 
puisse  pratiquer  chez  Ténfant. 

La  résection.  —  Jamais  avant  vingt  ans  au  moins. 

,  Ne  sera  pratiquée  que  s’il  n’y  a  plus  d’adaptation  possible 
des  surfaces  articulaires. 

Devra  être  : 

Assez  large  pour  éviter  Tankÿlose, 

Pas  trop  pour  éviter  le  coude  ballant. 

Le  Directeur-gérant  :  D”  François  Le  Soubd-  _ ^ 

PARIS.  —  SOO,  GÉN.  D’IMP.  FT  D’iDfT.,  I7,  RUE 


(i)  Fin.  — Voir  Gaz.  des  hôpit,,,  1927,  n"  78,  p.  1290. 
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SYPHILIS  PALUDISME 


etcurati/de 


PIImULiES  (0,10  d‘Hectineparpilule).*Un0  à  2  pilules  par  jour  pendo 

GOUTTES  (20gout‘-.<- . .  -  - - — . 

1  AMPOULES  A 
k,  AMPOULES  I 


I  à  15  jours, 
et  10  US  Jeun. 

'  pendant  lo'à'ï't'  i 

MMECTIOMS  IMDoÎ.o'bÊS  ^ 


I  Dédication  irsénio- 
Pïosphorée  Organiqas. 


INDICÂ  TIONS  : 


Puissant  Réparateur 

de  l’Organisme  débilité 

FORMES  :  ÉUxlr,  Granulé, 
Comprimés,  Concentré,  Ampoules. 
Littérature  et  Échantillons: 
Ét'*MO0NETRAT,  12,  R.  du  Chemin- Vert 
à  yilleneuve-la-Garcnne  (Seine) 


(Comhinaiaon  d*IIectine  ei  de  Mercure) 

I  plus  actif,  le  mieux  toléré  des  sels  arsénio-mercuriels. 

LULES  (Parpilu^; ^2“‘j^®®j‘J^jP*’otoloduroHg.0,05;  Eit.  Op.  0,01./  Durée  du 
JUTTES  (ParZO  gouttes:  Heetlne0,05;  Bg.OM).lo  im  tout,  ptr  Jour.  (  1*0  à*ls“ô”rs, 
i  «■’npoule  par  jour 

mPOULES  B  (Par  ampoule  :  Hectine  0,20;  Hg.  0,015)-  I  pendant  10  A  1 S  Jours 
INJECTIONS  INDOLORES  - . — . 

EtabP»MOüNEYRAT.  12.  Rue  du  Chemin-Vert,  à  Vil(eneuve-ia-6arenne  (Seine)  ■ 

R.  C.  SainA.  lin  ISO  R 


ANEMIE-CHLOROSE- DEBILITE 


MËDIC/>tTION 
SULFUREUSE 
/X  DOMIClUE 


1  par.  l'Acïadém/e  De 

EN  B€i$S€N 

Une  mesure  pour.i  verre 
d'eau  sulfureuse. 

CchwtUUoftr  defftcuidc. 

EN  BAINS 

J  flacon  pour  1  bain^éulfureux 


rRlNOL 


ÜEmpÂUSg  MASCULINE,  NEURASTHÉNIE 
FÂTiêUE  CEREBRALE  DES  INTELLECTUELS 
ASTHENIE  DES  GEHSÀUÉS.  SÉNILITÉ  PRÉCOCE 
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LABORATOIRES  CARTERET 


Pas  daccoütümarxce-flgit  vite; Pas  d  accoirvülation 


DIURENE 


Extrait  total”  d  flDOmsVEDMflUS 


Cardiopathies-Artériosclérose 
Éj^^NÉPHRITES  a  ClRRHOSES^^ 
Oedèmes  & 

Ascites  .^1— 


PILULES 


LIQUIDE 


2  à6  cuillerées  à  café 
ou  II  à  12,pilules  par  jour. 


PoCOLOOIB 


Échantillon  et  Littérature  :  15,  rue  d’Argenteuil.  PARIS 


REMINÉRAIISATION  &  RECAICIFICATION  INTENSIVES 
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iVl  ËT  W  U  LiCj  i3  en  injections  sous>cutanées. 


3  FORMES 


COMPRIMÉS  1  à  3  comprimés  par  jour,  suivant  l’âge. 
GRANULÉ  1  à  3  cuillerées  à  café  par  jour,  suivant  l’âge. 


ÉCHANTILLONS  &  LITTÉRATURE  SUR  DEMAITOE 
A  MM.  LES  DOCTEURS 
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CIVILS  ET  MILITAIRES 
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pour  les  Etudiants  (Franee),  26  francs  par  ai 


ADMINISTRATION 

PRIX  DE  ^ABONNEMENT  :  j 

LES  BUREAUX 

49,  rue  St-André-des-Arts, 

FRANCE . 3  mois  :  12  fr.  5.0.  —  6  mois  :  25  fr.  —  (  an  ;  46  fr. 

j  sont  ouverts  tous  les  joüra, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

POUR  l’étranceb,  voie  la  note  ci-dessous 

PARIS,,  ô* 

Prix  du  Numéro  :  60  c.  1 

TEL.  :  jrieurus  48-31 

PRIX  DE.  E'A.BON.lS-^EM.EN.T  ANNUEL  FDUR  L'ÉTRANGBIt 

66  fr.  pour  les  pays  ayant  accordé  la  réduction  de  port.  —  75  fr.  ponr  tous  les  autres  pays. 
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INFORMATIONS 


XXXVl'  CONGRÈS  FRANÇAIS  DE  CHIRURGIE.  —  SÉANCE 
I)  OUVERTURE.  —  Le  XXXVI°  Congrès  de  l’association  fran- 
çaise  de  chirurgie  s'est  ouvert  lundi  à  la  Faculté  de  médecine 
sous  la  présidence  de  M.  André  Fallières,  ministre  du  Tra¬ 
vail,  de  I  Hyglène  et  de  la  Prévoyance  sociale,  assisté  de  M.  1  ■ 
prerfessenr  Bégmmr  (de  BoTdiîmra|,  président  dtr  Goitres,  et 
ei  de  M.  Walther,  président  de  l’Association  française  de 
chirurgie. 

Sur  l’eslrade  avaient  pris  place  M.  le  Doyen,  M.  le  médecin- 
mspEcteur  général  TÔubert,  M.  Gley,  président  de  l’Académie 
de' médecine,  les  médecins-inspecteurs  Savornin  et  Cadiot,  et 
.M.  Auvray,  secrétaire  général. 

La  pluparl  des  membres  de  l’Association  étaient  présents. 
Derrière  le  bureau  et  dans  la  salle  nous  avons  remarqué 
MM.  Tuflîer,  Legueu,  Hartmann,  Sebileaii,  Pierre  Duval, 
Gosset,  Lejars,  Chavasse,  J.ardennois,  Proust  (de  Paris), 
-M.  le  professeur  Pieire  Teissier,  président  du  Congrès  fran¬ 
çais  de  médecine,  MM.  Forgue,  Jeanbrau,  de  Rouville  (de 
Montpellier),  M.  Lambret  (de  Lille),  MM.  Bérard,  Tixier, 
Paiel,  A.  Chalier,  P.  Bonnet  (de  Lyon),  Leriche  (de  Stras¬ 
bourg),  Delagenière  (du  Mans),  Léon  Imbert,  Reynès,  Silhol 
(de  Marseille),  Brun  (de  Tunis),  Témoin  (de  Bourges),  Peu- 
pnifz  (d.Vmiens),  MM.  Alessandri  (de  Rome),  Willems  (de 
^  nid),  l.orihioir,  Danis  et  Roussiel  (de  Bruxelles),  Albert  (de 
*ége),  Phocas  (d’Athènes),  Zawadzki  et  Krynski  (de  Var¬ 
sovie),  Daniel  (de  Bucarest),  Altramare  et  Martin  du  Pan  (de 
‘-■'■iieve), 

ifiinistre  dpnija  la  parole  à  M.  Je  professeur  Hégotiin,  j 


Après  avoir  rappelé  le  souvenir  de  Desmons  (de  Bordeaux)  à 
qui  l’on  doit  la  création  du  Congrès  de  chirurgie,  l’orateoR 
adressa  une  pensée  émue  aux  morts  de  l’année  et  en  partiqu-^' 
lier  à  M.  le  professeur  Le  Dentu,  président  de  l’Association 
française  de  chirurgie.  Il  traita  ensuite  d’une  façon  aussi 
brillante  que  précise  la  question  des  rapports  de  la  clinique  et 
du  laboratoire.  Son  discours  fut  particulièrement  goûté. 

M.  Auvray  donna  ensuite  lecture  du  rapport  annuel.  Il 
montra  les  progrès  réalisés  par  l’Association  et  fit  à  son  tour 
un  excellent  éloge  de  son  maître  Le  Dentu  exprimant  en 
termes  émus  le  souvenir  reconnaissant  que  ses  élèves  gardent 
à  sa  mémoire. 

Il  salua  ensuite  aux  applaudissements  de  l’assistance  le 
nouveau  président  de  l’Association,  M.  Walther. 

Enfin  M.  André  Fallières  apporta  au  Congrès,  en  un  excel¬ 
lent  discours,  ses  vœux  personnels  et  ceux  du  gouvernement. 

Après  une  suspension  de  séance  pendant  laquelle  les 
congressistes  visitèrent  la  belle  exposition  qui  fait  le  plus 
grand  honneur  au  commissaire  général,  l’aimable  M  Mouly, 
le  Congrès  commença  ses  travaux  et  entendit  les  rapports  de 
MM.  Lardennois  et  Silhol  sur  les  péricolites  et  les  épiploïtes 
chroniques.  * 

HÔPITAUX  DE  PARIS.  —  CONCOURS  DE  l’inTEBNAT.  _ 

Oral:  Le  jinx  est  définitivement  composé'  de  MMl  Bé¬ 

nard  (Henri),  Barbier,  Thiroloix,  Vallery-Radot,  Basset, 

P.  Duval,  Cleisz,  Pinard,  Ombrédanne,  Dujarier. 

HÔPITAUX  DE  PROVINCE.  —  Lyon.  —  Le  concours  de 
l’internat  vient  de  se  terminer  par  les  nominations  suivantes  : 

Internes  titulaires  :  MM.  Colson,  Froment,  Naussac,  Mar- 
cou,  Douillet,  Boucomont,  M"®  Bussy,  MM.  Brichet,  Rochet, 
Jarricot,  Savoye,  Thevenon,  Amie,  Tourniaire,  M‘“  Mercier’ 

M.  Cade,  M'‘“  Lambert,  M.  Girard,  M“'  Rougier,  MM.  dé 
Mourgues,  Pizzera,  Tiran. 

Internes  provisoires  :  MM.  Boyer,  Martinet,  Guichard, 
Rochefort,  Plpard,  Aulagnier,  Vernaud,  Marmey,  Teistani,. 
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HATIVELLE 
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Dubois,  Bisch,  Fabre,  Guilleret,  §eguin,  Lévy,  Juvanon, 
Belly,  Aubert,  Borie,  Sassard. 

^  ASILES  PUBLICS  d’ ALIÉNÉS.  —  Un  poste  de  médecin  direc¬ 
teur  est  actuellement  vacant  à  l’asile  public  d’aliénés  de  Saint- 
Dizier  (Haute-Marne),  par  suite  du  départ  de  M-  le  docteur 
Dalmas. 

UNION  FÉDÉRATIVE  DES  MÉDECINS  DE  LA  RÉSERVE  ET 
DE  l’armée  territoriale.  —  Une  modification  survenue 
dans  le  programme  de  la  célébration  du  Centenaire  de  Ville- 
min  oblige  à  remettre  à  sa  date  normale  la  conférence  men¬ 
suelle.,  Le  lundi  17  octobre,  1927,  à  21  h-,, à  la  Faculté  de 
médecine,  amphithéâtre  de  l’Ecole  pratiqué,  conférence  de 
M.  le  médecin  inspecteur  général  Toubert. 

U.  M.  F.  I.  A.  —  Le  prochain  dîner  de  l’Union  médicale 
franco-ibéro-aruéricaine  aura  lieu  le  mercredi  12  octobre,  à 
8  heures  précises,  au  buffet  de  la  gare  de  Lyon.  Prix  :  35  fr. 
Tenue  de  ville.  " 

S’inscrire  auprès  du  docteur  Grimherg,  7/1,  rue  Blanche', 
Paris  (9"),  avant  le  10  octobre.  ■  ,  , 

une  exposition  de  champignons.  —  Une  exposition  de 
champignons  publique  et  gratuite  aura  lieu  les  samedi  8, 
dimanche  9  et  lundi  10  octobre,  au  musée,  d’hygiène  de  la 
Ville  de  Paris,  57,  boulevard.de  Sébastopol. 

La  détermination  sera  faite  par  des  représentants  de  la 
Société  mycologîque  de  France. 

STATI&tioue  municipale.  —  Le  bureau  de  la  statistique 
a  enregistré,  pendant  la  26*  décade,  du  1 1  au  20  septembre, 
8a3  décès,  au  lieu  de  757  pendant  la  décade  précédente 
(moyenne  895).  L’état  sanitaire  est  donc  satisfaisant.  On 
signale  53  cas  de  diphtérie  (moyenne  36).  Toutes  les  autres 
affections  signalées  ne  dépassent  pas  la  moyenne  habituelle  de 
la  saison. 

NÉCROLOGIE.  —  Npu_s  avons  le  profond  regret  d’annoncer 
la  mort  de  MM.  les  docteurs  Guillet,  des  troupes  coloniales, 
décédé  victime  du  devoir  professionnel  en  soignant  les 
malades  atteints  de  fièvre  jaune,  à  Thiès  (Afrique  occidentale 
française)  ;  Auguste  Thoumsin,  chirurgien  des  hôpitaux  d’An¬ 
vers;  Matthys  (de  Bruxelles);  Antoine  Dénarié  (de  Cham¬ 
béry)  ;  Michon,  président  du  Syndicat  des  médecins  du  Rhône. 

COURS  PE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS,  — 
GlINIQDE  d’accouchements  et  de  GYNÉCOLOGIE  TaRNIER, 
(Professeur  :  M.  Brindeau.)  —  Cours  de  vacances  de  pra¬ 
tique  obstétricale  (2'  série),  par  MM.  les  docteurs  Louis  Four¬ 
nier,  médecin  de  l’hô'pital  Côchin;  Metzger,  agrégé,  accou¬ 
cheur  de  l’hôpital  Tenon;  Vaudescàl,  agrégé;  Desoubry, 
Jacquet,  Lantuéjoul,  M'*"  Labeaume,  MM.  de  Peretti,  chefs 
de  clinique  et  anciens  chefs  de  clinique;  de  Manet,  ancien 
chef  de  clinique  adjoint,  assistés  des  moniteurs  delà  Clinique. 

Le  cours  est  réservé  aux  étudiants  et  aux  docteurs  français 
et  étrangers.  Il  commencera  le  samedi  i5  octobre  1927.  Il 
comprendra  une  série  de  leçons  cliniques,  théoriques  et  pra¬ 
tiques  qui  auront  lieu'tous  les  jours,  à  partir  de  9  h.  1/2  et 
de  i6  h.  Les  auditeurs  seront  personnellement  exercés  à 
l’examen  des  femmes  enceintes  et  en  couches,  à  la  pratique 
des  accouchements  et  aux  manœuvres  obstétricales.  —  Un 
diplôme  sera  donné  à  l’issue  de  ce  cours. 

Poifr  renseignements,  s’adresser  à  M.  le  Chef  de  clinique,  à 
la  clinique  Tarnier. 

Le  droit  à  verser  est  de  i5o  fr. 

Les  bulletins  de  versement,  relatifs  au  cours,  seront  déli¬ 
vrés  au  secrétariat  de  la  Faculté  (guichet  n“  4),  les  lundis, 
mercredis  et  vendredis,  de  14  à  17  heures. 

—  Un  cours  complémentaire  sur  la  tuberculose,  par  MM.  le 
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professeur  Léon  Bernard  et  Robert  Debré,  agrégé,  aura  lieu 
du  7  novembre  au  3  décembre  1927. 

Droit  :  zSo  fr.  —  S’inscrire  àu  secrétariat  de  la  Faculté. 

HÔPITAL  SAINT-ANTOINE.  UnB  SEMAINE  DE  GASTROLOCIE 
CLINIQUE.  —  Du  10  au  18  octobre,  le  docteur  Félix  Ramond, 
assisté  de  MM.  Ch.  Jacquelin,  Zizine,  Beaujard,  fera,  dans 
son  service,  une-  série  de  conférences  sur  les  principales 
maladies  de  l’estomac  et  du  duodénum  et  les  méthodes  noi:- 
v-ellgs  d’exploration  et  de  diagnostic. 

Des  démonstrations  pratiques  accompagneront  ces  con¬ 
férences.  ■ 

Les  conférences  auront  lieu  tous  les’  matins,  à  9  h.  1/7. 
Elles  sont  gratuites. 

Pour  les  travaux  pratiques  et  examens  radiologiques,  qui 
'auront  lieu  après  chaque  conférence,  verser  un  droit  de 
25o  fr.,  et  s’inscrire,  en  raison  du  nombre  limité  des  places, 
auprès  du  docteur  Ch.  Jacquelin,  hôpital  Saint-Antoine,  salle 
Lorain. 

Un  certificat  d’assiduité  sera  délivré  aux  auditeurs  qui  en 
feront  la  demande. 

HÔPITAL  SAINT-LOUIS.  —  CoNGRÈS  FRANÇAIS  d’oto- 
RHiNO-LARYNGOLOGiE.  —  A  l’ôccasion  du  Congros  d’oto-rhino- 
laryngologie  et  sous  la  direction  de  M.  Lemaître,  professeur 
agrégé,  chef  du  service  d’oto-rhino-laryngologie  de  l’hôpilil 
Saint-Louis,  M.  Leroux- Robert,  chef  des  travaux  de  diather- 
mnthérapie  et  d’actinotbérapie  oto-rhinoTlaryngés,  fera  dans 
le  service,  le  mardi  matin  18  octobre,  à  9  h.,  une  démonstra¬ 
tion  publique  des  applications  oto-rhino-laryngées  de  ditp 
thermie,  diathermo-coagulation.  Haute  tension,  de  rayons  ultra¬ 
violets  en  surface  et  en  profondeur  et  de  rayons  infrarouges. 

Consécutivement,  à  une  date  fixée  ultérieurement,  auront 
lieu  des  conférences  privées  complémentaires  de  perfection¬ 
nement  où  chaque  auditeur  sera  exercé  individuellement. 

CONSULTATION  d’enfants  ANORMAUX.  —  La  consultation 
gratuite  de  l’Assistance  aux  enfants  nerveux,  retardés  et  ins¬ 
tables  (A.  B.  N.  G.  reconnue  d’utilité  publique),  a  lieu  le 
mardi  de  9  h.  à  12  h.  et  le  vendredi  de  4  h.  à  6  h.  1/2,  35,  ave¬ 
nue  de  Saint-Ouen  (17'). 

Assurée  par  le  docteur  Gilbert  Robin,  ancien  chef  de  cli¬ 
nique  psychiatrique  à  la  Faculté,  médecin  des  asiles,  et  le 
docteur  Mâle,  assistant,  elle  corhprend  les  recherches  biolo¬ 
giques  et  le  traitement  dans  un  laboratoire  spécial  annexe  à 
l’œuvre  et  confié  au  docteur  Cuel.  Les  enfants  sont  placés  à- 
l’institut  Clamageran  (Limours)  ou  au  château  d’Arnonville- 
Gonesse,  où  sont  appliquées  les  méthodes  nouvelles  de  péda¬ 
gogie  et  d'orientation  professionnelle. 

Le 'docteur  Gilbert  Robin  rappelle  qu’il  continue  sa  con.'ul- 
lation  de  psychiatrie  générale,  le  vendredi  à  9  h.,  à  l'hôpilal 
Gochin,  dans  le  service  du,docleur  Marcel  Pinard. 


RENSEIGNEMENTS 

(Les  renseignements  sont  donnés  à  titre  de  simple  indien  lion 
et  sans  aucune  garantie  de  notre  part.) 

JEUNE  FILLE  dist.,  bien  sotis  tous  rap.,  poss.  aplit.  intelh, 
cherche  pl.  secrét.  Serait  util.  au  bes.  comme  sténo-dactylo- 
compt.  —  Ecr.  M''"  Port,  88,  av.  Paris,  Châtillon-s.-Bagneux. 
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3,  rue  Wattea». 

^  J  Couri)0VOie{Seiiie). 


SSMANGAÏNE™Sâ«® 
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Ether  Glycéro-gaiacolique  soluble 


Traitement  efficace 

désaffections  broncho-pulmonaires 

Bronchites 

Bronchorrée 

Bronchectasies 

Tuberculose 


Comprimés  -  Sirop  -  Ampoules 


Lahoratojre.s  O.  ROLLAND,  7.  P/ace  /Morand.  LyON 


Le  RÉSYL  réalise  /'antisepsie 
pulmonaire  et  possède  tous  les 
avantages  de  la  médication 
gaïacolée.  sans  aucuri  de 
ses  inconvénient.^. 

Cèstà  nen pas  douter,  un'des  meil¬ 
leurs  agents  dont  dispose  la  thérapeu¬ 
tique  de  nos  jours  pour  lutter  contre 
/'in\rasion  tuberculeuse  de /'organisme. 


perisialunecim 


Spécifiquedeia  Constipation  Atonique 


L* usage  de  la  PERISTALTINE,  joint  à  une  bonne  hygiène, est 
le  meilleur  moyen  de  redonner  à  Vintestin  qui  Va  perdu  son 
rythme  fonctionnel  et  son  horaire  normal. 


Laboratoires  ciba,  o.  Rolland,  1,  place  Morand,  Lyon 
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PROPIDON 

Bouillon  Stock  vaccin  mixte  du  Professeur  Pierre  DELBET 

Adopté  par  les  Hôpitaux  de  Paris 

Indications  :  Anthrax,  Phlegmons,  Ostéomyélite,  Staphylococcies  fébriles.  Lymphangite,  etc... 

Présentation  :  Boîte  de  3  ampoules  de  4  cc. 

VACCINS  ATOXIQUES  STABILISES 


NEO-DMEGON 

Vaccin  antigonococcique 
curatif 

Indications  :  Blennorragie  et  ses 
complications  : 

Affections  gynécologiques,  etc.  ; 
Présentation  ;  Boîte  de  2  et  6  am¬ 
poules. 


Adoptés  par  les  Hôpitaux  de  Paris 

NËO-DMESTA 

Vaccin  antistaphylococcique 
curatif 

indications  :  Traitement  des  affec¬ 
tions  dues  au  staphylocoque  : 
Furonculose,  abcès,  dermatites,  etc.  ; 
Présentation  :  Boîte  de  6  ampoules. 


NEO-DMETYS 

Vaccin  anticoquelucheux 
préventif  et  curatif 

Indications  :  Coqueluche  à  toutes 
ses  périodes. 

Présentation  :  Boîte  de  6  ampoules. 


Nos  Néo-Vaccins  représentent  une  simplification  de  ia  présentation  et  de  la  technique  d’injection 
des  anciens  Vaccins  de  même  nom. 


LITTÉRATURE  FRANCO  SUR  DEMANDE 


Les  Éîtalblissements  r*OXJLE]VO  FTères 

Société  Anonyme  an  capital  de  40  millions  de  francs  R.  C.,  5.386,  Seine. 

(a“)  —  8<5,  es,  i*ue  "Vieî  le-clu-Xemple.  —  I*ARI8  (3*) 
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HXF'ÉEUEURE  ' 

Par  Ch.  RUPPE, 

Ancien  interne,  stomatologiste  des  hôpitaux  de  Paris. 

4.  COMPLICATIONS  GANGLIONNAIRES 

Les  lymphatiques  de  la  région  muqueuse  qui 
recouvrent  la  région  de  la  dent  de  sagesse,  se  di¬ 
rigent  en  dehors  et  en  dedans  du  maxillaire  infé¬ 
rieur.  Les  uns  se  rendent  aux  ganglions  soiis-maxil- 
laires,  les  autres,  au  ganglion  sous-rétro-angulo- 
niaxiUaire.  Dans  1/20  des  cas,  d’après  Rouvière  et 
Sassier,  ils  aboutissent  à  un  ganglion  supramaxil- 
laire,  autrement  dit  génien  inférieur,  situé  en  avant 
du  bord  antérieur  du  masséter,  au-dessus  du  rebord 
basilaire  de  la  mandibule. 

Le  plus  habituellement,  il  s’agit  d’une  adénite 
simple  :  un  ou  plusieurs  ganglions  sont  augmentés 
de  volume  et  douloureux.  Dans  quelques  cas  l’infcc- 
lion  est  plus  intense.  11  y  a,  à  la  fois  adénite  et  péri¬ 
adénite  qui  peut  rétrocéder  ou  aboutir  à  la  suppura¬ 
tion  :  d’où  adéno-phlegmon. 

Lorsque  la  péricoronile  est  légère,  elle  peut  en¬ 
traîner  une  adénite  torpide,  un  gonflement  gan¬ 
glionnaire  quelquefois  douloureux  uniquement  à  la 
palpation.  Cette  adénite  subaiguë  ne  doit  pas  être 
confondue  avec, une  bacillose  mo-no-ganglionnaire. 
L’examen  général,  les  antécédents,  la  perception 
d’autres  petits  ganglions  permettront  de 'faire  le 
diagnostic,  mais  souvenons^jîous  de  ces  adénites 
tuberculeuses  réchauffées  par  l’infection  d’origine 
dentaire  ou  péridentaire.  Dans  la  région  sous-maxil¬ 
laire,  différencions  aussi  cette  adénite  subaiguë  d’une 
sous-maxillite  due  à  la  lithiase. 

5.  COMPLICATIONS  OSSEUSES 

Les  accidents  osseux  dus  à  l’éruption  de  la  dent 
de  sagesse  ont  une  pathogénie  discutée. 

.  U  est  de  bonne  clinique  de  dire  que  les  accidents 
infectieux  d'origine  dentaire  sont,  avant  tout,  osseux 
et  cellulaires',  alors  que  les  accidents  éruptifs  sont 
plus  spécialement  cellulaires  et  ganglionnaires.  Ceci 
reste  une  vérité  clinique  et  répond  à  la  majorité  des 
faits.  Le  pus  formé  sous  le  capuchon  muqueux 
empruntera  une  voie  facile  :  la  voie  cellulaire.  11  n’a 
que  faire  de  s’attaquer  à  un  os  qui  est  résistant,  à  un 
ligament  alvéolo-dentaire  qui  est  puissant. 

L’infection  osseusé  ne  se  produira  qu’en  cas  d’in¬ 
fection  virulente,  comme  la  nécrose  osseuse  ne  se 
produit  que  dans  les  stomatites  graves,  elle  se  fait 
par  voie  soïis-périostée. 

La  pyorrhée  favorise  la  voie  alvéolo-dentaire.  Mais, 
nous  ne  devons  pas  oublier  qu’une  dent  enclavée 
est  susceptible  de  se  carier,  que  la  carie  atteignant 
la  chambre  pulpaire  provoque  la  gangrène  de  la 
pulpe  qui  donne  naissance  à  une  mono-arthrite  api¬ 
cale  suppurée  susceptible  de  déclancher  un  ostéo- 
phlegmon  ou  une  ostéomyélite  grave  du  maxillaire 


inférieur.  Ceci  nous  paraît  le  mode  de  production  le 
plus  fréquent  des  accidents  osseux.  La  disposition 
oblique  en  bas  et  en  arriére  de  la  dent  de  sagesse 
enclavée  explique  assez  la  propagation  de  l'infection 
vers  l'angle  du  maxillaire. 

En  outre,  une  coupe  frontale,  à  ce  niveau,  nous 
montre  que  l’os  est  plus  épais  en  dehors  qu’en 
dedans  et  que  la  collection  intra-ossseuse  a  tendance 
à  se  faire  jour  vers  la  table  interne. 

A  cette  période  les  accidents  sont  graves. 

Les  douleurs  sont  atroces  avec  otalgie,  insomnie 
Le  trismus  serré  bloque  les  mâchoires. 

La  douleur  à  la  déglutition  est  vive. 

Le  sujet  est  infecté,  avec  fièvre,  insomnie,  état 
saburral  des  voies  digestives. 

L’examen  révèle  : 

I®  Tantôt  une  tuméfaction  phlegmoneuse 
avec  empâtement  de  la  table  externe  du  maxillaire 
inférieur  et  de  la  région  de  l'angle.  Le  palper  de 
l’angle  du  maxillaire  provoque  une  douleur  exquise. 
Par  le  palper  endobuccal,  on  constate  l’empâtement 
du  cul-de-sac  gingivo-jugal; 

2”  Tantôt,  une  tuméfaction  située  sur  la  table 
interne  de  la  mandibule.  La  région  sous  et  rétro- 
angulo-maxillaire  est  comblée!  Les  doigts  placés  en 
crochet  à  ce  niveau,  la  tête  étant  fléchie,  sentent  une 
tuméfaction  qui  double  la  face  interne  et  l’angle  du 
maxillaire.  L’examen  endo  buccal  est  impossible  par 
suite  du  trismus. 

Évolution.  —  L’évolution  est  variable.  Si  la  lésion 
osseuse  est  du  type  ostéo-phlegmon,  l’avulsion  de  la 
dent  causale  suffit  en  général  pour  amener  la  gué¬ 
rison.  Elle  devra  être  complétée  parfois  par  une 
incision  endobuccale  s’il  y  a  une  grosse  colléction 
sous-périostée. 

Si,  au  lieu  d’une  simple  traînée  purulente  intra- 
osseuse,  l’os  a  été  frappé  dans  sa  totalité,  l'ostéo¬ 
myélite  s’est  installée  avec  toute  la  gravité  de  son 
pronostic.  Exceptionnellement  mortelle,  engendrant 
rarement  des  accidents  osseux  métastatiques,  elle 
est  grave  localement  par  la  lenteur  de  son  évolution 
et  par  les  opérations  successives  qu’elle  nécessite. 
Elle  peut  s’étendre  en  avant  à  tout  ou  partie  de  la 
branche  horizontale;  on  en  sera  averti  par  l’extension 
des  signes  locaux  et  par  l’anesthésie  du  nerf  den¬ 
taire  inférieur,  eomme  elle  peut  gagner  la  branche 
montante,  l’articulation  temporo-maxillaire,  le  tem¬ 
poral.  Les  fractures  spontanées  sont  rares.  L’estéo- 
myélite  devenue  chronique  se  traduit  par  de  l’hyper- 
ostose,  la  présence  de  séquestre  et  une  suppuration 
qui  se  fait  jour  par  des  fistules  souvent  multiples. 

Diagnostic.  —  Devant  le  tableau  clinique  que 
nous  venons  de  tracer,  le  praticien  doit  répondre  aux 
trois  questions  suivantes  : 

1“  S’agit-il  d’un  accident  osseux; 

2®  Quel  est  cet  accident  osseux; 

3°  Quelle  est  la  dent  causale. 

1°  En  faveur  de  l'accident  osseux,  plaident  : 

a.  Le  début  par  des  douleurs  dentaires; 

b.  Le  trismus  extrêmement  intense; 
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c.  La  localisation  de  la  tuméfaction  et  de  l’œdème 
qui  est  péri-maxillaire. 

Mais  cette  région  angulo-maxillaire  et  sous-rétro- 
angulo-maxillaire  est  un  carrefour  important  de 
collections  purulentes. 

Uadéno-phlegmonsous-7'étro-angulo-7naxiUaireî&\X 
suite  le  plus  souvent  à  une  angine.  11  provoque  du 
torticolis.  Le  trismus  est  secondaire  et  peu  accusé. 
La  tuméfaction  est  comprise  entre  le  bord  postérieur 
de  la  branche  montante  et  le  bord  antérieur  du 
sterno-cléido-mastoïdien. 

Les  abcès  latéro-pharyngiens  sont  secondaires  à 
une  angine;  ils  provoquent  une  dysphagie  atroce. 

La  tuméfaction  de  la  parotidite  est  plus  haut 
située;  elle  est  prétragienne.  C’est  un  accident  qui 
ne  survient  que  dans  des  conditions  étiologiques 
particulières.  On  recherchera  si  du  pus  sort  par  le 
canal  de  Stenon,  si  le  conduit  auditif  externe  bombe 
dans  sa  partie  antéro-inférieure,  si  le  facial  réagit. 

Signalons  encore  l’extériorisation  cervicale  de 
certaines  formes  basses  de  mastoldites. 

Mais  il  s’en  faut  que  le  problème  soit  toujours 
aussi  facile,  basé  qu’il  est  sur  l’interprétation  de 
l’intensité  respective  de  trois  signes  fonctionnels  : 
le  trismus.!  la  dysphagie.,  le  torticolis.  11  s’agit  sou¬ 
vent  de  nuance^.  Une  collection  de  la  table  interne 
du  maxillaire  peut  provoquer  de  la  dysphagie.  Une 
péricoronarite  suppurée  qui  explique  le  trismus, 
peut  se  compliquer  uniquement  d’adénite  cervicale 
d’où  le  torticolis. 

.2“  Le  siège  de  la  tuméfaction  est  aussi  important  à 
analyser.  —  Dans  les  accidents  osseux,  il  est  péri- 
maxillaire,  d’os  en  marque  les  contours  inférieur  et 
postérieur.  Mais  l’œdème  collatéral  ou  la  cellulite 
'  dont  se  complique  l’accident  osseux  viennent  sou¬ 
vent  troubler  cette  notion  topographique;  la  tumé¬ 
faction  débordant  alors  largement  le  cadre  osseux. 
Inversement,  l’infiltration  des  tissus  périmaxillaires 
consécutifs  à  un  adéno-phlegmon  sous-rétro-angulo- 
maxillaire,  peut  donner  le  change  pour  un  accident 
osseux. 

3“  De  toute  manière,  chez  un  malade  qui  souffre 
et  qui  ne  peut  ouvrir  la  bouche,  il  est  nécessaire  de 
pratiquer  une  radiographie.  Elle  renseigne  sur  la 
dent  causale  et  sur  l’état  de  l’os. 

a.  Un  accident  dentaire  banal  provenant  d’une 
grosse  molaire,  entraîne  une  symptomatologie  abso¬ 
lument  comparable  à  celle  que  nous  venons  de 
décrire.  La  discrimination  de  la  cause  est  indispen¬ 
sable  au  point  de  vue  thérapeutique.  Elle  sera  faite 
par  la  radiographie.  - 

b.  Au  début,  l’image  radiographique  est  une  image 
diffuse  plus  ou  moins  étendue  de  raréfaction 
osseuse  qui  ne  permet  pas  de  préjuger  de  l’avenir 
car  l’image  du  séquestre  est  plus  tardive.  Nous 
l’avons  vu  s’installer  en  huit  jours.  Elle  demande 
plus  de  temps  en  général. 

6.  COMPLICATIONS  VEINEUSES 

Dans  quelques  cas  exceptionnels  et  particulière¬ 
ment  graves,  le  plus  habituellement  en  concomit- 
tance  avec  un  phlegmon  diffus,  se  produit  une 


thrombophlébite  qui  atteint  le  sinus  caverneux,  par 
l’intermédiaire  du  plexus  ptérygoïdièn.  L’évolution 
en  est  fatale.  Cette  thrombophlébite  d’origine  den¬ 
taire  a  été  notée  à  gauche,  jamais  à  droite. 

En  marge  de  ces  complications  infectieuses  dont 
le  point  de  départ  est  la  péricoronarite  suppurée, 
il  y  a  lieu  de  signaler  des  troubles  réflexes.  Ce 
sont  des  phénomènes  névralgiques  dans  le  domaine 
du  dentaire  inférieur  avec  irradiations  plus  ou  moins 
lointaines.  Mais  il  ne  faut  s’arrêter  à  ce  diagnostic 
de  troubles  réflexes  qu’après  avoir  éliminé  la  possi¬ 
bilité  d’une  carie  de  collet  de  la  deuxième  grosse 
molaire  ou  d’une  carie  de  la  dent  de  sagesse  avec 
irritation  pulpaire,  vite  calmée  par  les  soins  den¬ 
taires  habituels. 

Dans  d’autres  cas,  l’évolution  de  la  dent  de  sagesse 
provoque  une  véritable  poussée  sur  les  autres  dénis 
et  des  troubles  de  l’articulé. 

Aucun  trouble  ne  marque,  en  général,  l’existence 
d’un  germe  en  ectopie.  C’est  un  fait  méconnu.  Par¬ 
fois,  V éruption  peut  se  faire  au  niveau  de  la  joue-, 
exceptionnellement,  une  infection  périfolliculaire 
peut  se  produire  par  voie  sanguine.  Notons  encore  la 
possibilité  d’un  kyste  dentifère. 

TRAITEMENT 

Indications.  —  Le  traitement  des  accidents  de 
dent  de  sagesse  comporte  : 

Le  traitement  de  la  cause. 

Le  traitement  des  lésions. 

Il  est  toujours  difficile  d’insérer  une  conduite 
thérapeutique  dans  (ies  règles  fixes.  C’est  surtout 
une  affaire  d’espèce.  Néanmoins,  nous  nous  trouve¬ 
rons  placés,  schématiquement  dans  les  circonstances 
suivantes  : 

a.  Un  sujet  est  porteur  d’une  dent  de  sagesse  obli¬ 
que.  Il  n'a  pas  encore  fait  d'accidents  et  nous  demande 
conseil.  Nous  lui  expliquerons  ce  qui  le  menace 
dans  l’avenir  et  ce  qu’est  l’extraction  d’une  dent  de 
sagesse  enclavée.  A  lui  de  prendre  la  décision. 

b.  Le  malade  a  fait  des  accidents  légers  -,  la  dent 
peut  être  désencapuchonnée  :  le  faire;  elle  ne  peut 
l’être  et  ne  peut  évoluer  normalement,  l’extraire. 

c.  Le  malade  fait  des  accidents  plus  sérieux  mais 
non  osseux,  non  menaçants,  les  uns  traitent  les  acci¬ 
dents  et  en  période  calme  désencapuchonnent  ou 
extraient  la  dent;  les  autres,  interviennent  en  même 
temps  sur  la  lésion  et  sur  la  cause  de  la  lésion. 

d.  Le  malade  fait  des  accidents  osseup,  il  faut 
intervenir  d urgence,  extraire  la  dent  et  suivre  ensuile 
très  minutieusement  son  opéré,  cliniquement  et 
radiographiquement. 

Radiographie.  —  Dans  tous  les  cas,  la  radiogra¬ 
phie  est  le  guide  nécessaire  de  l’intervention.  Elle 
est  seule  capable  de  faire  prévoir  les  difficultés  opé¬ 
ratoires.  Mais  pour  la  bien  interpréter,  il  faut  se 
souvenir  qu’elle  est  une  méthode  de  projection  et 
toujours  tenir  compte  des  conditions  dans  lesquelles 
elle  a  été  prise.  Suivant  les  circonstances,  les  possi¬ 
bilités  anatomiques  ou  pathologiques,  nous  utilise- 
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rons  le  procédé  du  film  le  procédé  de  la  plaque 
extrabuccale,  parle  procédé  de  défilement  de  Belot. 

Un  cliché  radiographique  doit  permettre  de  nous  rendre 
compte  : 

i”  De  la  position  de  la  dent  :  oblique  ou  horizontale. 

2”  De  son  degré  d’inclusion;  mais  la  dent  de,  sagesse  est 
située  en  dedans  de  la  branche  montante  du"  maxillaire,  plus 
ou  moins  loin  en  arrière  de  son  bord  antérieur,  de  sorte  que 
le  triangle  rétro  molaû-e  se  projette  au-dessous  de  la  dent  de 
sagesse  et  pourrait  faire  croire  à  une  inclusion  profonde  qui 
n'existe  pas.  Pour, tourner  la  difficulté,  on  comparera  sa  situa¬ 
tion  par  rapport  à  la  dent  de  douze  ans;  plus  elle  se  rap¬ 
proche  de  la  face  triturante  de  la  dent  de  douze  ans  et  moins 
elle  est  incluse. 

3°  De  sa  disposition  radiculaire.  . 

4“  De  son  coincement  sous  le  collet  de  la  dent  de  douze  ans, 
qui  est  une  source  de  difficulté  considérable  pour  l’avulsion  et 
qui  est  seulement  apprécié  avec  exactitude  par  film  intrabuc- 
cal.  ' 

5“  De  ses  rapports  avec"  le  canal  dentaire  inférieur.  Norma¬ 
lement  les  apex  sont  à  5  ou  6  millimètres  du  canal  dentaire, 
mais  lorsque  la  dent  est  oblique,  les  racines  longues  ou  le 
canal  haut,  les  racines  peuvent  être  sillonnées  ou  traversées 
par  le  nerf  dentaire  inférieur.  D’où  les  névrites  traumatiques 
consécutives  possibles.  , 

Traitement  de  la  cause.  —  t"  La  dent  peut  faire 
son  éruption  normale^  la  désencapuchonner .  Les 
incisions  simples,  unique  ou  double,  curviligne  ou 
cruciale  paraissent  insuffisantes. 

Il  est  préférable  de  recourir  à  l’èxcision  complète. 
Ghompret  la  pratique  avec  son  bistouri  à  double 
tranchant.  Gault,  après  avoir  fait  deux  incisions 
parallèles  aux  deux  bords  latéraux  de  la  face  tritu¬ 
rante  de  la  dent,  enlève  avec  une  pince  type  Luc,  le 
lambeau  ainsi  formé. 

a“  Si  la  dent  ne  peut  faire  son  éruption,  l’avulsion 
doit  être  pratiquée.  Elle  se  heurte  à  toute  une  série  de 
difficultés  occasionnées  par  l’emplacement  du  champ 
opératoire  et  les  adhérences  fibreuses  de  la  mu¬ 
queuse  avec  la  partie  postérieure  du  tégument  de 
la  dent. 

a.  \Jinclusion  de  la  dent,  dans  un  os  épais  et  com¬ 
pact.  Elle  nécessite  une  désinclusion  souvent  longue, 
à  la  fraise,  à  la  gouge  ou  à  la  pince-gouge.  L’attaque 
osseuse  doit  toujours  être  pratiquée  sur  la  table 
externe  et  supérieure,  jamais  sur  la  table  interne, 
pour  éviter  que  l’infection  ne  diffuse  vers  le  plan¬ 
cher  de  la  bouche  et  le  pharynx. 

h.  Le  coincement  de  la  dent  de  sagesse  sous  lecollet 
de  la  deuxième  grosse  molaire.  La  dent  est  bien  dé¬ 
senclavée,  mais  il  n’y  a  pas  la  place  pour  la  ,  luxer. 
Dans  ce  cas,  il  faut  diminuer  avec  un  disque  à  séparer 
l’épaisseur  des  cuspides  de  la  dent  de  sagesse. 

c.  La  disposition  spéciale  .des  racines,  d’où' les 
difficultés  d’ordre  dentaire. 

Tout  ceci  rend  l’opération  souvent  difficile.  On 
retrouvera  tous  les  détails  de  technique  dans  la 
thèse  de  Béal. 

Traitement  des  accidents.  —  1°  Le  traitement 
habituel  de  la  stomatite  :  bains  de  bouché  antisepti¬ 
que,  application  dubléu  de  méthylène  et  de  glycérine 
novarsénôbenzolée.  Le  praticien  appliquera  lui-même 
de  l’acide  chromique  chimiquement  pur. 

2°  L' incision ihtrabuccale  des  collections  cellulaires. 


Notamment,  les  abcès  sus-amygdaliens  seront  in¬ 
cisés  au  milieu  d’une  ligne  allant  de  la  base  de  la 
luette  à  la  face  postérieure  de  la  deuxième  molaire. 

3°  Le  drainage  filiforme  des  adénophlégmons ,  afin 
de  ne  pas  laisser  de  cicatrices. 

4®  h’ intervention  par  'voie  endobuccale,  en  cas 
d’ôStéomyélite,  en  suivant  les  lésions  avec  la  curette 
en  respectant  l’ostéoperioste.  Ultérieurement,  on 
s’aidera  de  la  radiographie  pour  juger  de  l’opportu» 
nité  de  la  séquestrectônûe.  Si  le  séquestre  est  super¬ 
ficiel,  il  est  cueilli  par  la  bouche;  s’il  est  profond,  il 
faut  le  rechercher  par  voie  intrabuccale;  certains 
séquestres  de  la  région  de  l’angle  sont  notamment 
difficiles  à  extraire  par  cette  voie;  mais  cette  tenta¬ 
tive  doit  toujours  être  tentée. 
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AGTUAIJTÉS 


LA  MALARIATHÉRAPIE 

La  malariathérapie  est  le  procédé  qui  consiste  à 
provoquer  dans  un  but  thérapeutique  chez  un  sujet 
qui  en  est  indemne  des  crises  de  paludisme  par 
l’inoculation  de  sang  contenant  des  hématozoaires 
vivants.  Après  avoir  surveillé  un  temps  suffisant 
l’évolution  de  ce  paludisme  provoqué  et  les  résultats 
obtenus  on  arrête  par  les  procédés  classiques  l’évo¬ 
lution  de  la  malaria.  ‘ 

Il  s’agit  ici  d’une  méthode  thérapeutique  récente 
et  dont  le  mode  d’action  est  encore  obscur.  S’il  ne 
faut  pas  exclure  un  mécanisme  comparable  à  l’action 
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de  choc,  il  faut  sans  doute  donner  une  importance 
plus  grande  à  un  antagonisme  de  nature  entre  les 
germes  infectieux  mis  en  présence  et  aussi  sans 
dopte  à  l’application  aux  deux  germes  des  puis¬ 
sances  défensives  de  l’organisme  qu’a  suscitées  ou 
exaltées  l’éclosion  de  la  maladie  artificiellement  pro¬ 
voquée.  La  solution  de  ce  problème  de  pathologie' 
générale  sera  peut-être  fournie  par  l’observation  de 
cas  plus  nombreux  ou  par  l’application  à  d’autres 
affections  de  techniques  inspirées  de  la  présente 
méthode. 

-Histobiquk.  —  Febris  ascendens  spasmos  solvit  est 
un  adage  antique  qui  n’avait  jusqu’à  ces  dernières 
années  qu’une  valeur  d’observation  et  n’avait  encore 
servi  de  base  à  aucune  expérience  thérapeutique. 

En  1887  cependant  ^Vagner  von  Jauregg  avait 
fait  des  essais  bientôt  interrompus  de  traitement  de 
la  paralysie  générale  par  des  méthodes  non  spéci¬ 
fiques. 

C’est  en  19  ij;  seulement  qu’il  reprit  ses  recher¬ 
ches  s’inspirant  des  fréquentes  et  notables  rémis¬ 
sions  observées  dans  les  symptômes  de  la  paralysie 
générale  progressive,  lorsque  au  cours  de  son  évo¬ 
lution  survenait  une  affection  aiguë  de  quelque 
gravité.  Parallèlement,  d’autres  auteurs  (Anglade,. 
A.  Marie)  avaient  par  divers  procédés  (nucléinate  de 
soude,  tuberculine)  provoqué  des  épisodes  fébriles 
dans  l’espérance  de  contre-coups  favorables.  Pour 
l’obtention  de  la  réaction  thermique  qui  est  un  élé¬ 
ment  ou  tout  au  moins  un  des  caractères  de  la  crise 
utile,  ’Wagner  von  Jauregg  (de  Vienne)  arrêta  son 
choix  sur  le  paludisme;  l’inoculation  était  faite  avec 
du  sang  de  paludéens.  En  igaS  Bunkler  et  Kirby  ont 
également  obtenu  de  bons  résultats  en  injectant  à 
leurs  malades  du  sang  citraté  prélevé  sur  un  sujet 
atteint  de  fièvre  tierce;  le  sang  prélevé  en  dehors 
des  périodes  d’accès  semblait  aussi  efficace  que 
celui  prélevé  pendant  des  crises  fébriles. 

iNniCATiONS  ET  CONTRE-INDICATIONS.  —  Les  indica¬ 
tions  sont  actuellement  peu  nombreuses,  la  méthode 
étant  encore  à  ses  débuts. 

La  principale  et  la  mieux  connue  parce  que  la  pre¬ 
mière  découverte  est  la  paralysie  générale  progres¬ 
sive.  Il  ne  semble  pas  que  le  bénéfice  de  ce  traite¬ 
ment  puisse  être  refusé  à  aucun  malade  en  raison 
des  caractères  cliniques  et  évolutifs  d’une  méningo- 
encéphalite.  Ce  sont  naturellement  les  cas  les  plus 
sérieux  qu’on  a  toujours  le  plus  volontiers  traités 
par  ce  procédé  ;  il  n’est  pas  de  gravité  apparente  qui 
puisse  constituer  une  raison  de  douter  de  l’efficacité 
du  traitement.  On  ne  peut  non  plus  baser  aucune 
précision  sur  la  résistance  de  la  paralysie  générale 
à  d’autres  modes  de  traitement  fussent-ils  même 
considérés,  ainsi  que  l’a  été  la  tryparsamide,  comme 
traitement  d’élection. 

Les  résultats  obtenus  dans  la  paralysie  générale 
ont  engagé  certains  auteurs  (Bering,  Scherber  et 
Albrecht,  lioff  et  Kauders)  à  user  de  la  malariathé- 
rapie  contre  le  tabes.  L’étude  des  statistiques  ne 
prouve  pas  encore  qu’aucune  forme  de  tabes  doit 
être  privée  du  bénéfice  de  ce  traitement. 

Etendant  encore  son  domaine  certains  auteurs  ont 


enfin  pensé  qu’on  pourrait  tirer  parti  de  cette  médi¬ 
cation  dans  des  cas  de  syphilis  nerveuse  encore  en 
évolution  et  même  dans  les  cas  latents  où  l’examen 
du  liquide  céphalo-rachidien  est  le  seul  sjgne 
d’alarme  du  côté  des  centres  nerveux;  mais  ce  ne 
sont  là  que  des  faits  à  l’étude  sur  lesquels  on  ne 
peut  encore  conclure. 

11  y  a  cependant  des  contre-indications  qui  toutes 
découlent  de  l’état  organique  du  malade. 

Il  faut  mettre  au  premier  plan  le  mauvais  état 
général,  la  profonde  déchéance  organique  quelle 
qu’en  soit  la  cause  et  Vâge  trop  avancé. 

On  devra  s’abstenir  également  chez  les  porteurs 
d’une  bacillose  pulmonaire  en  évolution,  chez  les 
sujets  dont  le  ou  les  reins  sont  en  mauvais  état 
ou  qui  présentent  dessignes  de  déchéance  cardiaque. 

Une  autre  contre-indication  est  V alcoolisme-,  il 
serait  imprudent  de  tenter  la  malariathérapie  avant 
d’avoir  obtenu  une  désintoxication  complète.  11 
s’agit  donc  ici  ën  quelque  sorte  d’une  côntTè-indi- 
cation  relative. 

Il  en  est  de  même  chez  les  porteurs  de  lésions 
spécifiques  des  vaisseaux  ou  chez  les  sujets  dont  les 
réactions  sérologiques  sont  parliculiè renient  intenses. 
II  ne  faut  chez  ces  malades  commencer  la  mala¬ 
riathérapie  qu’après  un  traitement  antisyphilitique 
préalable. 

Technique.  —  Choix  du  germé.  —  Il  est  important 
puisqu’il  faut  obtenir  une  réaction  fébrile  suffisante 
en  n’exposant  le  malade  qu’aux  moindres  risques. 
C’est  le  plasmodium  vivax,  agent  de  la  fièvre  tierce 
bénigne,  qui  semble  de  l’aveu  de  tous  les  auteurs 
présenter  le  mieux  les  qualités  requises. 

Le  plasmodium  malariae  (fièvre  quarte)  ne  donne 
qu’une  réaction  insuffisante  et  est  souvent  inopé¬ 
rant;  le  plasmodium  falciparum  (fièvre  tropicale)  au 
contraire  est  dangereux.  Seul  Plehn,  de  Berlin,  l’a 
quelquefois  employé  lorsque  le  vivax  est  resté  inactif. 

On  se  procure  le  plasmodium  vivax  en  prélevant 
chez  un  sujet  en  période  fébrile  et  non  traité  5  à 
7  centimètres  cubes  de  sang  par  ponction  veineuse. 
Il  est  souvent  utile  de  se  servir  d’un  germe  dont  on 
a  eu  l’occasion  d’essayer  antérieurement  la  vertu 
offensive  vis-à-vis  de  l’affection  à  traiter. 

Lieu  d'injection.  —  L’injection  est  sous-cutanée; 
on  la  pratique,  dès  le  prélèvement,  dans  la  région 
scapulaire,  sans  aucune  technique  particulière. 

Effets  de  l’injection.  —  Ils  semblent  à  peu  près 
constants  ;  les  malades  réfractaires  sont  rares  en 
effet. 

L’incubation  a  une  durée  moyenne  de  huit  à  neuf 
jours-,  elle  peut  cependant  être  beaucoup  plus  pro¬ 
longée,  jusqu’à  vingt  et  vingt-deux  jours  dans  quel-, 
ques  cas,  sans  que  Ton  puisse  attribuer  au  germe 
l’origine  de  ces  différences. 

h'invasion  est  marquée  de  façon  constante  par  un 
accès  fébrile  distinct  des  accès  de  type  malarien 
qu’on  observe  ultérieurement;  son  intensité  est 
variable. 

Les  accès  de  type  palustre  surviennent  ensuite, 
accompagnés  de  frissons  et  de  sueurs  ;  ils  sont  habi¬ 
tuellement  de  tyjpe  tierce,  mais  peuvent  même  avec  le 
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vivax  avoir  une  autre  apparence,  ou  changer  d’as¬ 
pect  pendant  le  cours  de  l’évolution;  dans  certains 
cas  on  observe  des  accès  quotidiens. 

Leur  intensité  varie;  il  semble  qu’elle  ait  un  cer¬ 
tain  parallélisme  avec  la  valeur  xurative  qu’on  peut 
en  attendre;  mais  il  ne  semble  pas  qu’on  ait  jamais 
observé  de  paludisme  malin,  ni  de  poussée  évolu¬ 
tive  de  la  paralysie  générale  ni  de  la  syphilis  si  l’on 
a  bien  jugé  des  contre-indications.. 

La  rate  augmente  toujours  de  volume,  d’autant  plus 
que  les  accès  sont  plus  violents;  l’augmentation  de 
volume  du  foie  est  moins  constante  et  s’accompagne 
d’un  léger  subictère. 

V état  général  est  en  relation  avec  l’intensité  de  la 
réaction;  on  observe  parfois  quelques  lipothymies  et 
souvent  un  certain  degré  de  confusion  mentale  avec 
délire  onirique- 

Ue-mmen  de  la  fonction  hépatique  montre  un  cer¬ 
tain  degré,  purement  fonctionnel,  d’insuffisance 
hépato-rénale  ;  présence  dans  les  urines  qui"  sont 
peu  abondantes  d’un  peu  d’albumine,  de  pigments 
et  de  sels  biliaires,  d’urobiline.  L’élimination  de  la 
phénolsulfonephtaléine  est  diminuée  (20  à  3o  p.  100 
au  lieu  de  55  p.  loo);  de  même  l’urée  de  l’urine 
diminue;  il  en  est  de  même  de  l’urée  sanguine; 
présence  d’acétone  dans  l’urine.  11  y  a  un  peu  de 
cholémie  pigmentaire;  la  cholestérinémie  paraît  peu 
influencée. 

On  laisse  en  général  se  succéder  huit  à  douze 
accès  après  lesquels  on  administre  dè  la  quinine  : 
1  gramme  à  P50  par  jour,  plusieurs  jours  de  suite. 

Le  paludisme  expérimental  paraît  moins  résistant 
que  le  paludisme  spontané,  et  le  traitement  a  paru 
suffire  toujours  à  éteindre  les  accidents  palustres. 
Au  cas  de  récidive  on  peut  ajouter  une  cure  arseni¬ 
cale  au  traitement  quinique. 

Résultats.  —  Il  n’y  a  plus  alors  qu’à  observer  les 
effets  sur  la  paralysie  générale  ou  sur  les  autres 
accidents;  l’amélioration,  si  elle  doit,  se  produire, 
se  montre  en  général  peu  de  temps  après  la  dispari¬ 
tion-dés  accès.  Dans  quelques  cas  cependant  elle  a 
pu  se  faire  attendre.  Elle  ne  se  développe  en  tout 
cas  que  lentement,  mais  la  durée  peut  s'en  étendre 
sur  plusieurs  mois;  pour  Lake,  au  bout  môme  d’un 
an,  la  faculté  d’amélioration  peut  n’être  pas  épui¬ 
sée. 

Uétat  mental,  parfois  inchangé,  est  habituelle- 
nient  amélioré disparition  du  délire;  la  suggesti¬ 
bilité  excessive,  les  troubles  de  la  mémoire  s’atté¬ 
nuent,  de  mème'que  la  désorientation.  Dans  certains 
cas  on  a  observé  dans  ce  domaine  des  résultats  ma¬ 
gnifiques  :  des  malades  longtemps  internés  ont  pu 
être  libérés,  reprendre  la  vie  normale,  même  dans 
des  cas  où  l’activité  normale  demande  une  grande 
capacité  d’effort  intellectuel  et  de  sens  critique. 

Néanmoins  il  subsiste  habituellement  un  certain 
degré  de  faiblesse  intellectuelle  avec  moindre  résis¬ 
tance  à  la  fatigue  et  tendance  exagérée  à  l’opti¬ 
misme.  On  ne  peut  actuellement  fixer  de  durée  à 
cette  amélioration  ;  il  est  prudent  de  ne  parler  que 
de  rémission  dont  la  valeur  médico-légale  est  encore 
à  l’étude,  plutôt  que  de  guérison  vraie. 

Les  signes-  physiques  semblent  moins  profondé¬ 


ment  influencés;  le  poids  augmente,  la  dysarthrie, 
le  tremblement  diminuent,  les  règles  reparaissent, 
le  poids  augmente. 

Chez  les  tabétiques,  après  une  exagération  au 
moment  des  accès  palustres,  les  douleurs  lancinantes 
s’atténuent;  les  crises  gastriques  paraissent  très 
diminuées. et  peuvent  être  remplacées  par  des  trou¬ 
bles  dyspeptiques  banaux  ;  les  crises  laryngées  ces¬ 
sent  (leur  réapparition  a  même  pu  céder  à  une  nou¬ 
velle  inoculation).  L’ataxie  diminue,  surtout  dans  les 
formes  légères,  les  troubles  de  la  contraction  et  du 
tonus  musculaire,  les  troubles  sphinctériens  sont 
très  atténués  ;  les  troubles  de  la  sensibilité  objecth'e, 
superficielle  ou  profonde  et  les  troubles  des  réflexes 
sont  au  contraire  peu  modifiés;  les  signes  pupil¬ 
laires  demeurent  en  général  inchangés,  de  même 
que- les  lésions  rétiniennes. 

Les  signes  humoraux,  sont  en  général  peu  modi¬ 
fiés  et  on  n’y  peut  chercher  aucun  élément  d’appré¬ 
ciation  pour  la  valeur  de  la  médiration,  quel  qu’ait 
été  l’état  antérieur  et  quelle  que  soit  la  modifi¬ 
cation. 

Après  une  accentuation  passagère  du  syndrome 
d’ailleurs  inconstante,  on  peut  voir  une  diminution 
de  la  lymphocytose  et  de  l’albuminose  rachidienne; 
les  polynucléaires,  s’il  y  en  avait,  disparaissent  en 
générai. 

Le  Bordet- Wassermann  du  liquide  céphalo-rachi¬ 
dien  redevient  souvent  partiellement  positif;  les 
réactions  colloïdales  sont  peu  modifiées. 

Le  Bordet-Wassermann  du  sang  subit  toutes  les 
modifications  possibles  et  l’on  n’y  peut  chercher 
aucun  indice. 

On  ne  saurait,  faute  d’un  nombre  de  cas  suffi¬ 
sant,  tenir  pour  absolues  les  statistiques  jusqu’ici 
publiées;  elles  nécessiteraient  des  commentaires 
pour  lesquels  la  place  nous  est  mesurée.  11  ne  s’agit 
encore  que  de  présomptions  et  d’impressions  dont  il 
est  juste  cependant  de  reconnaître  qu’elles  sontassez 
concordantes,  quels  que  soient  les  auteurs. 

Pour  la  paralysie  générale,  les  chiffres  de  Claude 
et  Targowla,  aussi  bien  que  ceux  de  O’Leary  et 
Gœckerman,  évaluent  les  améliorations  durables 
entre  ao  et  aS  p.  100  —  comprenant  les  malades 
assez  'améliorés  mentalement  pour  recevofr  leur 
exeat,  mais  toute  discrimination  devant  être  faite 
quant  aux  nécessités  intellectuelles  que  comporte 
leur  genre  de  vie  — ;  il  y  aurait  87  p.  100  environ 
d’améliorations  partielles.  .O’Lear}^  et  Gœckerman 
ont  eu  2  morts  sur  24  malades, "dont  i  de  paludisme. 
Claude  et  Targowla  ont  observé  plusieurs  cas  de 
mort  en  pleine  rémission.  Les  statistiques  de 
Bunker  et  Kirby,  celles  de  Goodman  sont  moins 
favorables. 

-Chez  les  tabétiques,  Hoff  et  Kauders  donnent 
36  p.  1 00  d’améliorations  pe-rsistantes  dans  les  formes 
ataxiques,  S2  p.  100  d’améliorations  partielles, 
chiffres  dont  il  faut  tempérer  l’optimisme  en  y  joi¬ 
gnant  [2  p.  i-oo  d’aggravations. 

Complications.  —  Elles  peuvent  se  produire  alors 
même  que  toutes  les  précautions  préalables  ont  été 
prises.  Exceptionnellement  rupture  de  la  rate,  éclo¬ 
sion  de  fièvre  hématurique. 
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ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(séance  DtJ  4  OCTOBRE  I927) 


On  ^  observé  également  des  c&s  à' idiosyncrasie  à 
la  quinine  avec  hémorragies  de  la  peau  et  des 
muqueuses  parfois  profuses  qui  devront  faire  rem*- 
placer  la  quinine  par  ùn  de  ses  dérivés  (plasmo- 
chine)  ;  des  cas  de  récidive  du  paludisme  dus  en 
général  à  un  traitement  quinique  insuffisant. 

11  est  indispensable  de  ne  pratiquer  de  malaria- 
thérapie  que  dans  des  conditions  hospitalières  qiii 
permettent  de  parer  aux  risques  de  contagion  palu¬ 
déenne. 

Nous  devons  enfin  mentionner  les  essais  faits  par 
quelques  auteurs  d’un  traitement  de  la  paralysie 
générale  par  inoculation  d’une  fièvre  récurrente 
expérimentale  (Sp.  venezuelense}.  Il  s’agit  d’une 
technique  plus  délicate  où  les  passages  peuvent 
exalter  la  \rirülence  (Fun  germe  déjà  plus  dangereux 
et  où  l’affection  provoquée  est  plus  grave  et  plus 
difficile  à  enrayer.  Les  quelques  cas  traités  selon  ce 
procédé  par  Claude  et  Targowla  ne  leur  ont  pas 
semblé  plaider  en  faveur  de  la  vulgarisation  de  ce 
traitement. 

La  malariathérapie  semble,  à  l’heure  actuelle,' 
assez  efficace  contre  un  mal  jusqu’ici  incurable  pour 
que  des^  études  plus  approfondies  soient  suscep¬ 
tibles  d’affermir  les  espoirs  qu’a  fait  naître  la  pé¬ 
riode  dés  essais.  Il  convient  néanmoins,  en  présence 
d’une  affection  dont  on  connaît  bien  la.  marche  capri¬ 
cieuse  et  les  rémissions  spontanées,  de  se  garder 
de  conclusions  prématurées  et  jusqu’à  plus  ample 
iuformé,  de  ne  pas  confondre  ce  qu’on  souhaiterait 
une  guérison  avec  ce  qui  n’est  encore  qu’une  rémis-  ( 
sion  durable. 

R.  LEVENT. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

(siANCK  DV  26  SEPTEMBRE  1927) 

Diffusion  atmosphérique  des  fumées  de  Paris.  —  M. 
Kohn-Abrest.  Des  expériences  faites  sur  la  Tour  Eiffel 
démontrent  que  l’air  de  Paris,  dans  les  jardins  du  Champ  de 
Mars,  peut  être  qualifié  de  très  pur;  que,  contrairement  à  ce 
que  l’on  pourrait  croire,  cet  air  n’est  pas  plus  chargé  de 
fumées  au  voisinage  du  sol  que  dans  les  parties  élevées.  Au 
contraire,  il  semble  que  la  viciation  générale  de  l'atmo¬ 
sphère  augmente  avec  le  niveau,  soit  par  apparition  dans  les 
couches  supérieures  de  petites  quantités  d’osyde  de  carbone, 
soit  par  l’augmentation  très  nette  de  l’acide  carbonique  (à 
288  mètres).  C’est  à  peu  près  vers  3oo  mètres  que  se  trouve 
«  la  voûte  de  fumée  »  qui  récouvre  Paris.  La  conclusion  de 
cette  expérience  est  qu’il  faut  multiplier  les  espaces  libres  et 
les  squares  et  éviter  la  construction  des  gratte-ciels  au  sommet 
desquels  d’ailleurs  l’air  n’aurait  pas  plus  de  garantie  de  pureté 
qu’au  voisinage  du  sol. 

Origine  parasitaire  du  cancer.  —  M.  Jules  Amar  apporte 
un  ensemble  de  faits  en  faveur  de  la  théorie  parasitaire  du 
cancer. 

Action  du  chlore  libre  sur  les  microbes.  MM.  F.  Dié- 
NERT  et  P.  Etrileard. 


M.  LE  Président  annonce  le  décès  do  MM.  Kirmisson  et 
Prenant, '-inembres  titulaires  de  l’Académie  de  médecine- 
Herrgott  (de  Nancy},  associé  national;  Bhnquinque  (de 
Laon),  correspondant  national.' 

Épidémies  d’exanthème  infectieux  de  nature  indéter^ 
minée  observées  sur  le  littoral  méditerranéen.  —  MM.  Boi- 
NET  et  J.  PlÉRI. 

Action  tonique  sur  le  muscle  gastrique  de  l’extrait  du 
lobe  postérieur  de  l’hypophyse.  Son  utilisation  possible 
dans  le  traitement  ^e  l’atonie  et  de  la  dilatation  de  l’es¬ 
tomac. —  M.  René  Gacltier  donne  lecture  d’un  travail  fait 
en  collaboration  avec  le  docteur  Lapiccirella  sur  l’action  du 
lobe  postérieur  de  l’hypophyse  sur  la  fibre  lisse  du  muscle 
"gastrique.  Cette  substance,  introduite  par  injection  sous- 
cutanée,  produit  une  forte  élévation  du  tonus  gastrique  con¬ 
trôlée  par  le  gastrotonomètre  de  l’auteur;  élévation  du  tonus 
accompagnée  d’iine  vive  sensation  de  faim;  elle  détermine  une^ 
accélération  de  l’évacuation  de  l’estomac,  et  sous  le  contrôle 
des  rayons  X  on  constate  que  la  paroi  gastrique  se  contracte 
avec  plus  de  vivacité  sur  le  repas  baryté.  Son  mécanisme 
d’action,  semble  se  dérouler,  d’après  des  examens  complémen¬ 
taires,  dans  le  sens  d’une. excitation  du  nerf  vague. 

De  ces  recherches,  les  auteurs  concluent  à  l’action  élective 
de  la  rétropituitrine  sur  le  fonus  de  la  fibre  musculaire  de 
l’estomac  et  pensent  qu’on  pourra  utiliser  avec  avantage  cette 
substance  dans  le  traitement  des  atonies  gastriques  et  de  la 
dilatation  d’estomac. 

Note  sur  la  vaccination  antidiphtérique  à  l’hôpital 
Hérold.  —  M.  Lesage  communique  les  résultats  de  recherches 
poursuivies  depuis  vingt  ans,  à  l’hôpilal  Hérold,  sur  la  vacci¬ 
nation  antidiphtérique. 

Du  jour  où  il  a  pratiqué  la  vaccination  à  tous  les  enfants 
entrant  dans  son  pavillon,  on  vil  diminuer  d’une  façon  notable 
le  nombre  des  enfants  entrant  à  l’hôpital  pour  diphtérie. 


^  REVUE  DES  THÈSES 

Contribution  à  Uétude  du  tricrésol  sulfonate  de  calcium 
et  de  son  emploi  en  thérapeutique  (i),  par  M.  le  docteur 
A. -P.  Duguyot.  -  ■ 

M.  Duguyot,  dans  sa  thèse,  étudie  l’action  thérapeutique  du 
tricrésol  sulfonate  de  calcium,  corps  obtenu  à  partir  des  cré- 
sols,  préparé  dans  les  usines  des  Laboratoires  Clin  et  mis  par 
eux  à  la  disposition  de  l’auteur. 

Parmi  les  corps  qui  entrent  dans  la  composition  de  la  créo-. 
sote,  la  plus  grande  importance  était  attribuée  jusqu’à  présent 
au  gaïacol.  .  ,  -  l  i 

Mais  des  travaux  l’écents  ont  montré  que  les  propriétés  bat- 
samiques  et  antiseptiques  de  la  créosote  sont  liées  en  réalité  à 
la  présence  de  monophénols  représentés  par  trois  formes  iso¬ 
mères  du  crésol,  ou  tricrésol,  qui  entrent  jusqu’à  34  P-  .*0° 
dans  la  composition  de  la  créosote. 

M.  Duguyot  établit  que  les crésols  peuvent  être  facilement 
utilisés  en  thérapeutique,  sous  la  forme  du  tricrésol  sulfonate 
de  calcium.  Les  expériences  faites  sur  l’animal  montrent  que 
les  propriétés  physiologiques  de  ce  corps  sont  voisines^  e 
celles  de  la  créosote.  Sa  toxicité  est  réduite.  Aucun  .trou  e, 
aucune  action  sur  la  nutrition,  .sur  la  pression  artérielle  ousui 
la  respiration,  ne  se  manifestent  au-dessous  de  la  dose  toxique 


(i)  Thèse  de  Paris,  1926. 
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qui  peut  être  fixée  à  os5o  par  kilo  en  injèctions  intraveineuses. 

Le  tricrésol,  comme  la  créosote,  s’élimine  parles  poumons 
et  par  les  reins,,. 

Absorbé  sous  forme  dé  tricrésol  sulfonale  de  calcium,  le 
tricrésol  est  parfaitement  supporté  par  le  tubetiigesiif,  même 
chez  des  malade  qui  présentent  une  certaine  susceptibilité  à 
cet  égard.  Progressivement  libéré,  par  la  dissociation  du  tri¬ 
crésol  sulfonate  de  calcium,  le  tricrésol  exerce  d’une  façon 
prolongée  son  action  thérapeutique. 

Cette  action  consiste  principalement  dans  la  sédation  rapide 
de  la  toux.  , 

Administré  à  des  malades  dont  la  toux  était  le  fait  d’affec¬ 
tions  variées  (bronchites  aiguës  ou  chroniques,  congestions 
pulmonaires,  tuberculose  ou  simples  rhumes),  il  les  a  dans  tous 
les  cas  rapidement  et  indiscutablement  soulagés. 

■  En  même  temps,  l'e.xpectoration  est  facilitée,  fluidifiée,  et 
souvent  rapidement  tarie.  , 

Un  certain  nombre  d’observations  conduisent  l’auteur  aux 
conclusions  suivantes  : 

I»  Le  tricrésol  sulfonate  de  calcium  est  dérivé  d’un  des  pro¬ 
duits  actifs  de  la  créosote. 

2“  Il  ne  présente  ni  goût,  lii  odeur  déplaisante,  ce  qui  rend 
son  administration  très  facile.  ' 

3”  Il  ne  provoque  jamais  d’intolérance,  ni  gastrique,  ni  gas¬ 
tro-intestinale. 

4“  Ce  corps  a  une  action  très  nette  sur  la  toux  et  sur  l’ex- 
*pectoration. 

La  toux  diminùe  rapidement  de 'fréquence  et  d’intensité; 
l’expectoration  est  rendue  plus  facile,' puis  est  rapidement 
tarie. 

5°  Il  est  très  soluble  dans  l’eau  et  peut  facilement  être  pré¬ 
senté  sous  forme  de  sirop. 

6°  Ce  sirop  titrant  o”3o  par  la  centimètres  cubes  (sirop  de 
Sirtal)  sera  donné  à  la  dose, de  six  cuillerées  abouche  par 
jour. 

Contribution  à  l’étude  des  sels  de  bismuth  radioactif. 
Recherches  pharmacodynamiques  sur  le  bismuth  radi- 

fére  (i),  par  Jean  Buessolles. 

L'auteur  étudie,  dans  ce  travail,  les  propriétés  pharmacolo¬ 
giques  des  sels  de  bismutjj  radifère  obtenus  par  précipitation 
en  milieux  radioactives  par  des  sels  de  radium,  de  mésotho¬ 
rium  et  de  thorium  X. 

Par  des  mesures  répétées  et  suivies  de  l’activité  a,  il  met  en 
évidence  la  radioactivité  du  produit  obtenu  et  démontre  que 
cette  activité  n’est  pas  seulement  entraînée  mais  qu’elle  paraît 
bien  être  due  à  la  formation  d’un  ion  complexe  :  bismuth-élé¬ 
ment  radioactif  (isotope). 

htendant  ses  expériences  aux  réactions  biologiques,  il 
obtient  des  précipités  protéo-bismuthiques  dont  il-  mesure, 
d’une  part,  l’activité  a  comme  ci-dessus,  et,  d’autre  part,  le 
pouvoir  catalytique  de  décomposition  de  l’eau  oxygénée.  Il 
montre  que  cette  action  catalytique  varie  selon  la  nature 
et  la  concentration  de  l’élément  radioactif  dans  le  liquide 
au  sein  duquel  se  produit  la  précipitation.  Il  est  probable 
que  les  (propriétés  thérapeutiques  doivent  varier  dans  le 
wême  sens,  d’où  la  possibilité  de  préparer  des  sels  de  bismuth 
radifère  dans  lesquels  la  radio-activité  vient  exalter  en  quelque 
sorte  les  propriétés  curatives  du  bismuth,  notamment  dans  le 
traitement  bismuthique  de  la  syphilis. 

Nous  attirons  l’attention  sur  le  chapitre  III,  qui  vient 
combler  une  lacune.  L’auteur  a  tenu  à  grouper  et  à  décrire  en  ' 
étail  les  divers  appareils  et  les  différentes  méthodes  de 
mesures  (électroscope  à  feuille  d’or,  électromètre  à  fil  et  à 
c  ambre  de  compensation)  selon  que  l’on  utilise  les  rayonne¬ 
ments  a  ou  Y  et  qu’on  opère  sur  des  substances  solides. 


Paris  ^*1*'  doctorat  en  pharmacie,  Strasbourg,  1927,  , — 


liquides  ou  gazeuses.  Les  médecins  auront  grand  intérêt  à  se 
familiariser  avec  cette  technique.. 

En  résumé,  cç  travail  est  un  ouvrage  d’avant-garde,  qui 
ouvre  la  voie  à  toute  une  série  de  recherches  analogues  sur  la 
pharmacodynamie  et  à  la  thérapeutique  des  sels  râdifères. 

Les  résultats  étudiés  ici  font  comprendre  le  pourquoi  de  la 
supériorité  du  bismuth  radifère  en  syphiligràphie,  bien  mise 
en  évidence  par  la  clinique  au  cours  de  ces  dernières  années. 

E.  G. 

Recherches  expérimentales  et  cliniques  sur  la  médication 
iodée  en  phtisiothérapie  étudiée  plus  particuliérement 

sous  sa  forme  injectable  (i),  par  M®"  Germaine  Donon- 

Brico. 

L’étude  de  la  médication  iodée  dans  la  tuberculose  pulmo¬ 
naire  aboutit  à  cette  formule  ;  l’iode  doit  être  administré  de 
préférence  sous  une  forme  injectable  radioactive,  et  seule¬ 
ment  dans  les  lésions  limitées  et  à  évolution  lente. 

M"®  Germaine  Donon-Brico  vient  de  faire,  dans  sa  thèse 
inaugurale,  une  élude  expérimentale'des  effets  de  l’iode  orga¬ 
nique  injectable  radioaclif,  envisagés  spécialement  dans  les 
adénites  bacillaires. 

Sur  des  cobayes  injectés  avec  une  solution,  diversement 
concentrée,  de  crachats  tuberculeux,  présentant  des  réactions 
ganglionnaires  intenses,  l’injection  de  i /a  centimètre  cube 
tous  les  deux  jours  d’iode  organique  radioactif,  a  déterminé 
une  réaction  de  défense  caractéristique  avec  apparition  de 
nombreux  normoblastes. 

On  a  constaté,  en  outa-e,  l'existence  de  larges  bandes  de 
sclérose,  tissu  témoin  de  guérison. 

L’injection  de  i  centimètre  cube  d’iode  organique  radio¬ 
actif,  dans  le  péritoine  du  cobaye,  a  déterminé  une  puissante 
leucocytose  de  défense,  avec  intense  mononucléose.  Les 
injeclio.  s  ont  été  faites  à  raison  de  1/2  centimètre  cube  (con¬ 
tenant  par  centimètre  cube  d’iode  radioactif). 

Dans  la  tuberculose  pulmonaire  de  l’homme,  l’auteur 
injecte  une  ampoule  (soit  i  centimètre  cube)  tous  les  jours, 
par  séries  de  trente  jours. 

L’étude  expérimentale  et  clinique  faite  ,  par  M“'-  Donon- 
Brico  conclut  à  la  supériorité  de  l’iode  injectable  radioactif, 
ce  qui  semble  d’ailleurs  résulter  également  des  remarquables 
travaux  sur  la  thérapeutique  iodée  de  la  tuberculose  pulmo¬ 
naire,  publiés  par  Nigoul-Foussal,Maëstracci,  Nigoul-Foussal 
et  Marissal,  etc.  l.  g. 


CONGRÈS 


CENTENAIRE  DE  VILLEMIN.  —  PkoGRAMME  UES  CÉRÉMO¬ 
NIES.  —  Samedi  15  octobre  1927.  —  i5  h.  :  Réception  des 
délégués  et  adhérents  au  Val-de-Grâce. 

17  h.  :  Réception  à  l’Hôtel  de  Ville. 

21  h.  :  Cérémonie  au  grand  amphithéâtre  de  la  Sorbonne, 
en  présence  de  M.  Gaston  Doumergue,  président  de  la  Répu¬ 
blique,  et  sous  la  présidence  de  M.  PauL  Painlevé,  ministre 
de  la  Guerre,  membre  de  l’Institut.  —  «  Villemin  :  Son 
œuvre  expérimentale  et  son  influence  sur  l’évolution  de  la 
phtisiologie  moderne  »,  par  M.  le  professeur  Calmette.  — 
«  La  vie  et  le  caractère  de  Villemin  »,  par  M.  le  médecin  int- 
pecteur  Savornin,  directeur  du  Service  de  santé  de  l’armée 
au  ministère  de  la  Guerre.  —  Adresses  de  MM.  les  délégués 
officiels  des  gouvernements  étrangers.  —  Allocution  du 
ministre.  —  Grand  festival  artistique. 

Dimanche  16  octobre.  —  «.  La  Journée  de  la  tuberculose  », 
séances  au  Val-de-Grâce,  à  y  h.  et  à  i5  h. 


(i)  Th.  de  Paris,  1927. 
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Lundi  17  octobre.  —  i5  h.  :  Séance  solennelle  au  Val-de- 
Gràce,  sous  la  présidence  de  ]\I.  Paul  PainleYé,  membre  de 
1  Institut,  ministre  de  la  Guerre.  —  «  Villenjin  à  Strasbourg 
et  au  Val-de-Grâce  »,  par  M.  le  médecin  inspecteur  Dopter. 

«  L  œuvre  scientifique  de  Villemin  et  ses  conséquences 
pratiques  »,  par  M.  le  professeur  Léon  Bernard.  —  Allocution 
du  ministre.  —  Visite  au  buste  de  Villemin.  —  Visite 'du 
musée  du  Val-de^Grâce  et  de  l’exposition  des  souvenirs  de 
Villemin. 

Mardi  18  octobre.  ^ —  lo  h.  :  Inauguration  de  la  plaque  com¬ 
mémorative  offerte  par  la  Société  des  élèves  et' anciens  élèves 
du  Val-de-Grâce  et  apposée  sur  k  façade  de  l’immeuble  por¬ 
tant  le  n°  3i  de  la  rue  de  Bellechasse  où  Villemin  a  vécu  jus¬ 
qu’à  sa  mort. 

i5  h.  :  Séance  solennelle  à  l’Académie  de  médecine,  sous  la. 
présidence  de  M.' Edouard  Herriot,  ministre  de  l'Instruction 
publique  et  des  Beaux-Arts.  —  «  Villemin  et  la  médecine  de 
son  temps  »,  par  M.  le  professeur  Achard,  secrétaire  per¬ 
pétuel  de  1  Académie.  —  «  Villemin  et  la  notion  de  contagion 
dans  rin.eclion  tuberculeuse  »,  par  M.  le  professeur  Fernand 
Bezançon.  —  Allocution  du  ministre. 

20  h.  :  Banquet  à  LHôtel  du  Palais  d’Orsay,  sous  la  prési¬ 
dence  de  M.  André  Fallières,  ministre  de  l’Hygiène.  _  Une 

plaquette  artistique,  en  bronze,  de  Villemin,  sera  offerte  à 
chaque  souscripteur  au  banquet. 


IlÉUMOXS  MÉDICALES  FnANCO-BELGES.  (LilLE,  23-25  OC- 
TOBUE  1927).  —  Ges  réunions  ont  été  organisées  par  MM.  les 
professeurs  et  agrégés  de  la  Faculté  de  médecine  et  de  phar¬ 
macie  de  Lille,  sous  la  présidence  de  M.  le  professeur  Sur- 
mont.  Elles  s’ouvriront  le  dimanche  23  octobre  dans  la  salle 


des  fêtes  de  l’Université,  par  une  conférence  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  André  Lemierre  (de  Paris),  qui  parlera  de  razolémic 

Les  conférences  suivantes  seront  faites  par  M.  le  professeur 
agrégé  Baudouin  sur  l’insuline  en  thérapeutique,  et  Dujarric 
de  la  Bivière,  de  l’Institut  Pasteur,  sur  les  decouvertes  ré¬ 
centes  concernant  les  sérums  et  les  vaccins. 

Le  lundi  2k  .octobre.  —  Conférences  dans  les  hôpitau-x  et 
laboratoires  de  la  Faculté.  M.  le  professeur  Surmont  :  «  Les 
difficultés  du  diagnostic  des  affections  du  carrefour  sous- 
hépatique  ». 

M.  le  professeur  Carrière  :  «  Les  nouveaux  procédés  de 
diagnostic  des  affections  intra-rachidiennes  ». 

M.  le  professeur  Minet  :  «  La  vaccinothéraple  des  broncho¬ 
pneumonies  de  l’enfant  ». 

M.  le-professeur  Lambret  ;  «  Intervention-'sur  le  carrefour 
sôus^hépatique  ». 

M.  le  professeur  Debeyre  :  «  Démonstrations  œsophac-os- 
copiques  ».  “ 

M.  le  professeur  Georges  Girard  :  «  Présentation  de  ma¬ 
lades  et  séance  opératoire  » 

M.  le  professeur  Potel  :  «  Les  troubles  génito-urinaires 
dans  les  petites  hypertensions  postales  B . 

■  M.  le  professeur  Combemale  :  «  Visite  au  pavillon  de  cure 
antituberculeuse  ». 

Présentations  de  malades  :  MM.  les  professeurs  Gaudier,, 
Bue,  Raviart.  Démonstrations  pratiques  à  la  Faculté  de  mé¬ 
decine. 

M.  le  médecin  principal  Lorenlz  :  «  Le  fonctionnement  du 
Service  de  santé  dans  la  zone  de  l’avant  en  campagne  ». 

M.  le  docteur  Peyron  :  «  Les  idées  actuelles  sur  la  nature 
du  cancer  ». 


TRAITEIVIENT  DU  SYNDROIÏIE  SOLAIRE  &  DES  DYSPEPSIES  HYPOCHLORHyORIQUE  NERVEUSES 


^  PAR  LA 

GENESÉRINE 

POLONOVSKI  et  NITZBERG 
Salicylate  de  Génésérine  dosé  au  î/2  milligramme 

Excitant  des  sécrétions  et  de  la  motilité  du  tube  digeslit 
^pecibque  des  troubles  sympathiques 

FORMES  :  Dragées  -  Granules  -  Gouttes  -  Ampoules 

Doses  :  4  à  g  dragées  ou.  granules  par  jour,  si  Von  prescrit  les  gouttes,  on  en  donnera  vingt  avant  chaque  repas. 

Laboratoire  BEAÜGONIN  4^  des  Vosges,  PARIS  (4-).  —  :  Archives  41-65.  -  R.  G.,  Seine  ^21.745 


De 

Trouette-Perret 

V 

Apbloïae 

Spécifique  des  Troubles 
de  la  Ménopause 
et  du  système  veineux 

ta 

Nisaméliae 

(Guacô) 

Prurits  -  Eczémas  -  Prurigos 
Néoratgies 

ta 

Papaïne 

Gastro-Entérites 
Diarrhées-  Vomissements 
Trouilles  Dyspeptiques 

j5.  Rue  des  Immeubles -Industriels  PARIS 


S^vooa,  Seini. 
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COMPJ3IIV1ÉS 

FERMENTS  LACTIQUES  LAXATIFS 

Remarquable  par  ses  effets 

dans  le  TRAiTEMENT  RATIONNEL  de  la 


Constipation  llfTomkV!^  IN-^T***^^ 

;  Laboratoires  Biologiques,  PABISb  4.  Bue  de  La  Motte-Picquet  PABIS. 


Quelques  ô  pi  nions  sur 

QUARANTE  DE  FIÈVRE 

le  fameux  ro.v.an  médical  <fe  Marcel  BERGER 


Professeur  Roger 
Georges  Duhamel 
Professeur  Olivier 
D"  Maurice  De  Fleury 
Maurice  Maeterlinck 


“  Votre  roman  est  unevéritable  œuvre  scientifique  qui  dénote  une  érudition  immense  ”, 
“  Voici  “  le  livre  de  la  jungle  ”  cellulaire 
“  Ce  livre  doit  avoir  un  énorme  succès  parmi  les  médecins 

“  U  vous  a  fallu  vaincre  des  difficultés  infinies,  exprimer  le  presque  inexprimable  ", 

“  Une  réussite  magnifique.-.  ” 


FLAIVIIV8ARION  :  12  FRS 
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M.  le  professeur  Mayer  (de  Bruxelles;  :  Progrès  récents 
dans  la  thérapeutique  du  cancer. 

Mfirdi  2.5  octobre.  —  Visite  du  sanatorium  marin  de  Zuyd- 
coote.  -J 

Interventions  chirurgicàles  par  M.  le  professeur  Le  Fort. 

Des  excursions  compléteront  le  beau  programme  de  ces 
réunions  qui  compteront  comme  période  d’exercice  à  MM.  les 
officiers  de  réserve. 

Le  banquet  officiel  aura  lieu  le  dimanche  aS  octobre.  ^ 

Envoyer  les  adhésions  au  docteur  Gernez  20,  boulevard  des 
Ecoles,  à  Lille.  —  Cotisation  :  5o  francs. 

Pour  renseignements,  s’adresser  au  secrétaire  général, 
M.  le  profepeur  J.  Leclercq,  76,  rue  Jean-Bart,  Lille. 

A  1  occasion  des  réunions,  aura  lieu  l’assemblée  constitutive 
de  l’Association  des  anciens  étudiants  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  et  do  pharmacie  de  Lille  (Etat). 


CONGRÈS  INTERNATIONAL  D'HYGIÈNE  pT  CINQUANTENAIRE 
DE  LA  SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  PUBLIQUE  (PaiiiS,  Institut 
Pasteur,  aS-afi  octobre  1927)  sous  le  haut  patronage  de 
M.  Gasloh  Doumergue,  président  de  la  République. 

Présidents  d’honneur  :  M.  le  docteur  Roux,  directeur  de 
l'Institut  Pasteur;  M.  le  professeur  I^oger,  doyen.de  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Un  Congrès  international  d’hygiène,  organisé,  par  la 
Société  de  médecine  publique  à  l’occasion  de  son  cinquante- 
qaire,  s’ouvrira  sous  la  présidence  de  M.  André  Fallières, 
ministre  du  Travail,  de  THygiène,  de  l’Assistance  et  de  la 
Prévoyance  sociales,  le  aS  octobre  1927;  il  tiendra  séances 
les  mardi  2 5,  mercredi  a6,  jeudi  27  et  vendredi  28  octobre, 
dans  le  grand  amphithéâtre  de  l’Institut  Pasteur,  sous  la  pré¬ 
sidence  de  M.  le  professeur  Léon  Bernard,  directeur  de  l’Ins¬ 
titut  d’hygiène  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  membre 
de  l’Académie  de  médecine,  et  du  Comité  d’hygiène  de  la 
SociétAdes  Nations. 

Programme.  —  Rapports.  —  Mardi  25  octobre.  —  A 
9  h.  :  Ouverture  du  Congrès. 

A  i4  h.  ;  Rapport.  «  Relations  des  assurances  sociales  et 
de  la  santé  publique.  »  Rapporteurs  ;  MM.  les  docteurs  Kuhn 
(Copenhague)  ;  Ilollzmann,  inspecteur  général  d’hygiène  en 
Alsace  et  Lorraine;  Briau,  auditeur  au  Conseil  supérieur 
d'hygiènepublique  de  France. 

A  17  h.  :  Projection  d’un  film  «  le  vaccin  B.  C.  G.  (vaccin 
Calmette-Guérin)  »,  film  du  Comité  national  de  défense 
contre  la  tuberculose. 

Mercredi  26  octobre.  ~  A  9  h.  3o  :  Conférence  de  M.  le 
professeur  Madsen,  président  du  Comité  d’hygiène  de  la 
Société  des  Nations  sur  «  l’organisatio'n  internationale  de 
l’hygiène». 

A  II  h.  :  Conférence  de  M.  le  professeur  George  H.  F. 
Nuttall,  M.D.,  Ph.D.,  Sc.D.,  LL.D.,  F. R. S.  Quick  professer 
of  biology,  Cambridge,  sur  «  Les  relations  de  la  parasitologie 
et  de  l’hygiène  ».  ■ 

,A  14  h.-:  Rapport.  «  Facteurs  de  recrudescence  de  la 
variole  dans  le  monde  et  moyens  de  les  combatti-e.  »  Rappor¬ 
teurs  ;  M.  le  professeur  Jitta,  directeur  de  la  Santé  pubbque 
du  Royaume  des  Pays-Bas  (Contribution  à  l’histoire  de  la 
vaccination  antivariolique  jusque  dans  ces  derniers  temps); 

M.  le  professeur  Ricardo  Jorge,  directeur  général  de  la  Santé 
publique  du  Portugal,  et  professeur  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Lisbonne,  et  M.  le  docteur  Camus,  directeur  de  l’Institut 
supérieur  de  vaccine,  membre  de  l’Académie  de  médecine. 

M.  le  professeur  Teissier  prendra  la  parole  à  l’occasion  de 
ce  rapport. 

A  17  h.  :  Projection  d’un  film  «  Les  maladies  vénériennes 
et  l’armement  antivénérien  français  »  (film  de  la  Commission 
générale  de  propagande  de  l’Office  national  d’hygiène  sociale 
réalisé  à  l’écran  par  M.  J.  Benoit-Lévy,  sous  la  direction  dé 
M.  le  docteur  R.  Gavaillon,  chef  du  Service  central  de  pro- 


phylaxie  des  maladies  vénériennes,  et  de  M.  Lucien  Viborrl 
secrétaire  général  de  la  Commission  de  propagande  del’Offipé 
national  d’hygiène  sociale).  ® 

A  18  h.  :  Réception  à  la  Faculté  de  médecine. 

Jeudi  21  octobre.  —  A  10  h.  3o  :  Conférencé  de  M.  le  doc- 
leur  Ollolenghi, professeur  d’hygiène  et  directeur  de  l’Institut 
d  hygiène  delà  Faculté  de  médecine  de  Bologne,  sur  «  Quel- 
ques  aspects  de  la  question  des  vitamines,  du  point  de  vue  de 
1  hygiène  ».  ; 

A  14  h.  :  Sous  la  présidence  de  M.  le  médecin  inspecteur 
bavornin,  directeur  du  Service  de  santé  de  l’armée.  Rapport. 

«  L’hygiène  des'  camps  d’instruction.  »  Rapporteur  :  M  le 
médecin  inspecteur  Sacquépée,  professeur  "à  l’Ecole  d’appli¬ 
cation  du  Val-de-Grâce.  —  Réception  à  l’Elysée  :  M.  le  Pre¬ 
sident  de  la  République  fera  l’honneur  aux  congressistes  et  à 
leur  famille  de  les  recevoir  dans  les  salons  de  l’Elysée. 

A  20  h.  :  Banquet,  par  souscription,  sous  la  présidence  de 
M.  le  mitfistre  du  Travail  et  de  l’Hygiène.  Prix  :  '5o  fr.,  ser¬ 
vice  compris;  s’inscrire  au  secrétariat  jusqu’au  25,  à  midi 
dernier  délai.  ’  ’ 

Vendredi  28  Octobre.  —  A  14  h.  :  Visite  de  l’Kxpositidi.  -- 
Reunion  au  tombeau  de  Pasteuret  visite  de  l’Institut  Pasteur. 
—  Visite.de  Thôpital  Pasteur.  . 

Samedi  29  octobre.  —  MM.  les  congressistes  auront  à 
choisir  entre  plusieurs  visites  concernant  l’hygiène  : 

,  Le  matin  :  Visite  du  Dispensaire  Léon-Bourgeois  et  du 
I  Centre  hospitalier  d’assistance  et  de  prophylaxie  antitubercu¬ 
leuse  de  1  hôpital  Laënnec.  —  Visite  aux  Halles  centrales. 
Services  sanitaires  (exposition  de  pièces  fraîches  de  viandes  ’ 
insalubres)  et  services  frigorifiques.  —  Visite  aux  services 
sanitaires  de  la  Préfecture  de  police.  Musée  du  service.  Visite 
dirigée  par  M.  H.  Martel,  directeur  des  services  vétérinaires 
sanitaires  de  la  Préfecture  de  police,  membre  de  l’Académie 
de  médecine. 

^  L’après-midi  :  Visite  à  l’Institut  supérieur  de  la  vaccine  à 
l’Académie  de  médecine,  sous  la  direction  de  M.  Camus, 
directeur  de  l’Institut.  —  Visite  d’une  installation  d’épuration 
des  eaux  d’égouts  par  le  système  des  boues  activées  (usine  de 
Colombes),  sous  la  direction  de  M.  Bezault  qui  fera  une  con¬ 
férence  pratiqué  sur  «  L’épuration  des  eaux  d’égouts  en 
général,  et  en  particulier  le  système  des  boues  activées  »  . 
Départ  en  auto-car.  —  Visite  au  Centre  d’hygiène  maternelle 
et  infantile  de  Montmorency,  sous  la  direction  de  la  Nouvelle 
Etoile  des  petits  enfants  de  France.  Départ  en  auto-car. 
D’autres  excursions  pourront  être  organisées.  Des  facilités 
seront  données  aux  congressistes  qui  désireraient  visiter  cer¬ 
tains  services  d’hygiène  en  particulier. 

.  Exposition  d  hygiène.  —  Pendant  toute  la  durée  du  Con¬ 
gres,  une  exposition  d’hygiène  sera  ouverte  aux  congres¬ 
sistes.-  Cette  exposition,  organisé^  sous  |le  patronage  de  la 
Société  de  medecine  publique  par  le  Comité  français  des 
Expositions  (ministère  du  Commerce),  sous  la  présidence  de 
M.  J.  Faure,  président  de  la  Commission  d’initiative  du 
Comité  français  des  Expositions,  se  tiendra  à  l’Institut  Pas¬ 
teur,  dans  la  salle  des  Pas-Perdus  qui  précède  le  grand 
amphithéâtre;  strictement  technique,  elle  groupera  des  ins¬ 
truments  de  laboratoire,  des  maquettes,  plans,  dessins  sc  • 
rapportant  aux  applications  pratiques  de  l’hygiène. 

On  nous  prie  d’annoncer  : 

Le  Syndicat  des  médecins  hygiénistes  français  se  réunira 
au  grand  amphithéâtre  de  l’Institut  Pasteur  le  lundi  24  octo¬ 
bre  i9'27,  à  9  h.  et  à  i5  h.  (réunion  privée). 

Pour  tous  les  renseignements  concernant  le  Congrès,  les 
visites  et  les  excursions,  prière- de  vouloir  bien  s’adresser  au 
secrétariat  du  Congrès  qui  fonctionnera  au  grand  amphi¬ 
théâtre  de  l’Institut  Pasteur  à  partir  du  lundi  24  octobre  19271 
Ai4h. 


Le  Directeur- gérant  :  D'  François  Le  Sourd. 


r.  HT  n’iiniT.,  17,  *UE  eAMXTTB. 
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ESTOMAC!  INTESTIN 

I>YSPEPSIE  I  EN'EÉRITE 

GASTRALGIE  | 


VALS-SAINT-JEAN 


EAUdeRÉGIME, FAIBLEMENT  MiNÉRALISÉEeiGAZEUSE 


Snooi  gratuit  i'BchantiUons  et  de  Notices  à  MM.  ki  Docteurs  eur  demande  aireitii 
DiREOTION-VALS-GÉNÉRALE  :  G3,Boul‘  Jïa'^»»mann,P>ari»(9*).nHpA.2a7-76 


i33,  Aubenas. 


I  O  ^  I  IM  ^ 

PERDRIE'" 


Gl-YCÊROPHOSPHA' 


E  CHAUX  BT  DK  FER  E 


LE  PLUS  COMPLET  des  Reconsliluants'et  des  Toniques  de  l'organisme 


et  sanguins.  Cest  à  dire's 
CONVIENTâ  loua  lea  lempcVamenls.n’améne  pas 

M  -uM-f'-ai  -"!i  -Il  -  JH  ■  -ja  ugü’ü’wi'Jii  ■ 


msi 


C.  R.,  44-342,  Seine. 


r  TANIN  PHYSIOLOCIQUE  VIVANT^ 


RHIZOTANIN  CHAPOTOT 


CURB  DB 


""S 

GOUTTE  .  GRAVELLE 

ARTÊRIO -SCLEROSE 


DÉS  I N  F  E  CTI  O  N  _  C  H  L  O  R  AM  I N  E 
INTESTINALE  —  FREYSSIN6E 


|^U3^1uleBj^chaquarepa^-6JRueA]beLPAWS^JLeflMOBt^en^MO^ 


J 


L,  Y  O  IV 

Par-  suite  décès,  à  céder  diirg.  cabinet  plein  centre, 

Voies  0.  V.,  Peau  et  Maladies  générales, 

c.ristant  depuis  20  ans, 

Bénéfices  prouvés,  68.000  fr,,  dont  20.000  fixes. 
Susceptibles  forte  augmentation.  L’appartement 
comporte  6  grandes  pièces.  » 

Ecrire  au  Journal,  54,  rue  Jacob,  Paris. 


X  à  XX,  trois  fois 


PRODUITS  “  SANDOZ  ”,  3  et  5,  rue  de  Metz.  ^  PARIS-10^ 

M  CARILLON,  pharmacien  de  classe 

'Dépôt  général  et  vente  :  USINE  DES  PHARM.iCIENS  DE  FRANCE,  125,  rue  de  Turenne.  —  PARIS  (3'). 


INFECTIONS 

AIGUES 

fébriles 


ROP 

cuillerée  à  café. . 


SEPTICEMINE  CORTIAL 


125,  r.  de  Turenne 
—  PARIS  — 
K,C.,  167  i43,Se|ij«. 
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fs  EL 

ffl  DE 

ffl  hyperchlorhydrie 

W  FERMENTATIONS  ACIDES 


Laboratoire  ALPH.  BRUNOT  M 
16,  Rue  de  Boulainvilliera.  Pari».  ^ 

^  Échantillons 
pour  Essais  cliniques. 


gastralgies 


HUNT 


^DISSOLVANT  URIQU 


E  ANTlRH.UMATISMi 


Diathèse 

"Urique 


Gravelte 

Goutte 


tCHMMTlLLOns  POVH  ESSAIS  CLlmQUES 
Laboratoire  AlPH.  B^UmT.  ,6.  Hue  de  BoulainvilUere,  PAJtlS 


DIÜRÉTIOIIF  f  POUVOIR  REMARQUABLE 
/  D’UNE  FIDÉLITÉ  CONSTANTE 


Pure 

Digifalique 

Strophantique 

Sparféinée 

Scillitique 

Phosphatée 

Lithinée 

Caféinée 


Ne  se  délivrent 
qu’en  cachets. 


O  gramme  aS 
et  à 

O  gramme  5o 

de  Théosalvose 


DOSE  MOÏEKNE  : 

I  à  2  gi’ammes 
par  jour. 


THÉOBROMINE  FRANÇAISE 


garantie  chimiquement  pure 


ca'’‘^aques  et  rénales  -  Albuminuries  -  Intoxications 
Urémie  -  Uricémie  -  Goutte  -  Rhumatismes  -  Hydropisie  -  Maladies  infectieuses 

Laboratoires  André  GUILLAUMIN 

PARIS  —  13,  j*x}e  dy  Cherche  -  Midi,  13  -  PARIS 
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CE  JOURNAL 

PAKAIT  LE  MERCREDI  ET  LE  SAMEDI 


CE  JOURNAL 
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Prix  de  l’abonnement 

Etudiants  (France),  35  francs  par  an. 
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PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

POÜR  L’ÉTRANGER,  VOIR  LA  NOTE  CI-DESSOUS  , 

1  DE  9  H.  A  I  I  H.  ET  DE  2  H.  A  5  H. 
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SOMMAIRE 

XXXVl”  CONGRÈS  DE  I  SSOCIATION  FRANÇAISE  DE 
CHIRURGIE  ,  . 

Première  question  :  «  Les  péricolites  chroniques  »  ;  —  «  Les  épi- 
ploïtes  chroniques.  »  —  Discussion. 

NOTES  POUR  L’INTERNAT 
Fractures  du  bassin. 

LIVRES  NOUVEAUX 


INFORMATIONS 

LE  DOCTEUR  HARDURGER  CITÉ  A  L’ORDRE  DE  LA  NATION. 
_  Le  Journal  officiel  publie  la  citation  suivante  : 

«  Le  gouvernement  de  la  République  porte  à  la  connaissance 
du  pays  la  belle  conduite  de  M.  le  docteur  Harburger  (Michel- 
Adrien),  chef  de  clinique  à  l’hôpital  Lariboisière. 

Victime  du  devoir,  M.  le  docteur  Harburger  vient  de  suc¬ 
comber  des  suites  d’une  piqûre  anatomique  survenue  au  cours 
d’une  opération  dans  l’exercice  de  son  enseignement.  » 

HÔPITAUX  DE  PARIS.  ^  Un  Certain  nombre  de  places 
d’assistants  suppléants  de  consultations  de  médecine  ou  de 
chirurgie  générales  dans  les  hôpitaux  dépendant  de  l’adminis¬ 
tration  seront  vacantes  au  i®'.  janvier  1928. 

Les  docteurs  en  médecine  comptant  quatre  années  d  inter¬ 
nat  dans  les  hôpitaux  de  Paris  qui  désirent  être  désignés  pour 
exercer  ces  fonctions  sont  priés  d’adresser  leurs  candida¬ 
tures,  avant  le  10  décembre  1927  au  plus  tard,  au  bureau  du 
Service  de  santé  de  l’administration,  3,  avenue  Victoria. 

AGRÉGATION -DE  MÉDECINE  (i"  épreuve).  —  Une  session 
pour  la  première  épreuve  de  l’examen  d’aptitude  aux  fonctions 
d’agrégé  près  les  facultés  de  médecine  et  les  facultés  mixtes  de 
médecine  et  de  pharmacie  s’ouvrira  en  décembre  1927. 

Les  candidats  se  feront  inscrire  au  secrétariat  de  leur  aca- 
démie.  Le  registre  des  inscriptions  sera  clos  deux  mois  avant 
la  date  des  compositions.  _  .-i  • 

Les  dates  des  compositions  sont  fixées  ainsi  qu  il  suit  : 

Section  :  ... 

Anatomie,  histologie,  histoire  naturelle  médicale  et  parasi¬ 
tologie,  bactériologie,  anatomie  pathologique.  —  Première 
composition  le  ir  décembre  1927;  deuxième  composition  le 
12  décembre  1927.  , 

Physiologie,  chimie,  physique,  médecine,  chirurgie,  obsté¬ 
trique,  histoire  naturelle  pharmaceutique,  pharmacie.  Pre¬ 
mière  composition  le  19  janvier  1928;  deuxième  composition 
le  ao  janvier  1928. 


Les  compositions  ont  lieu  dans  chaque  faculté.  Chaque 
composition  sera  faite  dans  une  séance  particulière  d’une 
durée  de  trois  heures,  de  8  à  11  h. 

ASILES  PUBLICS  d’aliénés.  — Le  Journal  officiel  du  6  oc¬ 
tobre  publie  un  décret  relatif  aux  traitements  des  médecins 
chefs  des  asiles  de  la  Seine  qui  sont  fixés,  suivant  la  classé,  de 
28.000  à  36.000  fr.  Le  traitement  des  directeurs  des  mêmes 
asiles  est  fixé  aux  mêmes  chiffres. 

MINISTÈRE  DE  l’HYGIÈNE.  —  MÉDAILLE  DES  EPIDEMIES.  —  , 
La  médaille  en  or  est  décernée,  à  titre  exceptionnel,  à 
M.  Harburger,  chef  de  clinique  à  l’hôpital  Lariboisière, 
décédé  victime  de  son  dévouement. 

GUEPiRE.  —  Le  Journal  offeiel  du  9  octobre  publie  un 
arrêté  instituant  une  Commission  supérieure  d’hygiène  et 
d’assistance  médicale  nationales  en  vue  de  la  préparation  de 
la  défense  nationale. 

CONGRÈS  DES  MÉDECINS  ALIÉNISTES  ET  NEUROLOGISTES 
DE  FRANCE  BT  DES  PAYS  DE  LANGUE  FRANÇAISE.  —  La 
XXXIP  session  du  Congrès-des  médecins  aliénistes  et  neuro¬ 
logistes  de  France  et  des  pays  de  langue  française  se  tiendra 
à  Anvers,  du  23  au  28  juillet  1928. 

Présidents  :  MM.  les  professeurs  Henri  Claude  et  Aug.  Ley 
(de  Bruxelles);  vice-président:  M.  le  docteur  Lalanne,  chargé 
de- COÛTS  à  la  Faculté  de  Nancy,  médecin  chef  de  l’-r’’'' 
Maréville  (Meurthe-et-Moselle)  ;  secrétaire  général  :  M.  le 
docteur  Fr.  Meeus,  médecin  chef  de  l’asile  deMortsel. 

Les  questions  suivantes  ont  été  choisies  par  l’assemblée 
générale  du  Congrès  pour  figurer  à  l’ordre  du  jour  de  la 
XXXIP  session. 

•  Psychiatrie.  —  «  La  catatonie.  »  Bapporteur  :  M.  le  profes¬ 
seur  Paul  Divry  (de  Liège). 

Neurologie.  «  Les  algies  du  membre  supérieur.  »  Rap¬ 
porteur  :  M.  le  professeur  H.  Roger  (de  Marseillè). 

Thérapeutique.  —  «  La  thérapeutique  de  la  paralysie  géné¬ 
rale.  »  Rapporteurs  :  MM.  les  docteurs  B.  Dujardin,  agrégé 
de  rUniversité  de  Bruxelles,  et  René  Targowla,  ancien  chef 
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de  Clinique  de  la  Faculté  de  Paris,  médecin  de  l’hôpital 
psychiatrique  Henri  Rousselle. 

N.  B.  —  Pour  souscrire  et  pour  tous  renseignements, 
s'adresser  au  docteur  Pr.  Meeus,  secrétaire  général  de  la 
XXXIP  session,  21,  Nerviersstraat,  Anvers.  L’inscription  et 
Il  cotisation  jointe  peuvent  être  adressées  à  M.  le  Directeur 
de  l’agence  de  la  Société  générale,  44,  avenue  de  Neuilly,  à 
Neuilly-sur-Seine  (Seine),  compte  du  docteur  Meeus,  avec 
indication  très  précise  de  l’adresse  à  laquelle  les  rapports  et 
comptes  rendus  de  la  session  devront  être  envoyés. 

Le  prix  de  la  cotisation  est  de  5o  fr.  français  poun-les  mem¬ 
bres  adhérents  et  de  3o  fr.  français  pour  les  membres  associés. 
Les  membres  adhérents  inscrits  avant  le  i5  juin  1928  rece¬ 
vront  les  rapports  dès  leur  publication. 

DEUXIÈMES  JOURNÉES  MÉDICALES  ET  VÉTÉRINAIRES 
MAROCAINES,  organisées  par  la  Société  de  médecine  et  d’hy¬ 
giène  du  Maroc,  le  Maroc  médical  et  les  Groupements  profes¬ 
sionnels  médicaux  et  vétérinaires  marocains,  sous  le  haut 
patronage  de  M.  Steeg,  résident  général  de  la  République 
française  au  Maroc  (Gasablancâ-Rabat,  3-8  avril  1928, 
semaine  de  Pâques).  —  Comité  d’organisation  :  président, 
docteur  Speder;  vice-présidents,  vétérinaire  principal  Monod, 
docteur  Pérard;  secrétaire  général,  docteur  Lépinay;  secré¬ 
taire-adjoint-trésorier,  docteur-vétérinaire  Balozet. 

Programme  scientifique  provisoire.  —  Rapports  :  «  Sur 
les  auto  et  héréto  greffes  chez  l’homme  et  chez  les  animaux  et 
en  particulier  sur  les  greffes  glandulaires  ».  Rapporteurs  : 
M.  le  professeur  Leriche  (de' Strasbourg)  ;  M.  le  docteur  Dar- 
tigues  (de  Paris);  MM.  le  vétérinaire  principal  Monod  ét  les 
docteurs-vétérinaires  Velu  et  Balozet,  du  Service  de  l’élevage 
du  Maroc. 

Conférences.  —  1°  «  La  vaccination  antituberculeuse  par 
le  B.  C.  G.  »,  par  M.  le  professeur  Galmette. 

2“  «  Les  anatoxines  »,  par  M.  Ramon. 

3“  «  La  chirurgie  duodénale  et  vésiculaire  »,  par  M.  le.pro- 
fc.'smr  Lardeunois. 

4“  «  Les  mésoencéphalites  et  leurs  séquelles  »,  par  M.  le 
professeur  Gruchet  (de  Bordeaux). 

5°  «  Des  affections  à  virus  filtrableset  de  leur  thérapeutique 
par  les  sérums  de  sujets  guéris  »,  par  M.  le  professeur  Vallée 
(d’Alfort). 

6“  «  Diagnostic  et  traitement  des  splénomégalies  tropi¬ 
cales  »,  par  M.  le  professeur  Constantini  (.d’Alger). 

7°  «  Etiologie  des  splénomégalies  tropicales,  présentation 
de  coupes  et  de  pièces  »,  par  M.  Nanta  (d’Alger). 

8°  «  Les  gastro-entérites  de  l’enfance  ». 
g"  «  Hygiène  générale  d’une  grande  ville  moderne  »,  par 
iM.  le  docteur  Jules  Renault. 

Programme  des  fêtes  et  excursions.  —  Des  fêtes,  ban¬ 
quets,  réceptions  officielles  et  Indigènes  auront  lieu  pendant 
les  «  Journées  médicales  et  vétérinaires  ». 

Un  circuit  touristique  (visite  du  Maroc  et  de  l’Algérie)  sera 
organisé  spécialement  et  à  un  prix  réduit  par  la  Compagnie 
generale  transatlantique  et  la  Société  des  voyages  et  hôtels 
nord-africains. 

Une  excursion  à  prix  forfaitaire  réduit,  avec  visite  de  Ma- 
zagan,  Safi,  Mogador  et  l’Atlas,  grande  chasse'à  cor  et  à  cri 
avec  sloughis  et  rabatteurs,  diffa  sous  la  tente,  et  fêtes  arabes 
(organisées  par  M.  le  docteur  Bouveret,  de  Mogador)  aura 
lieu  les  samedi,  dimanche  et  lundi  de  Pâques. 

Des  réductions  seront  accordées  aux  adhérents  aux  «  Jour- 
née.s  médicales  et  vétérinaires  marocaines  »  par  :  les  Compa¬ 
gnies  de  chemins  de.fer  français,  marocains  et  nord-africains- 
les  Compagnies  de  navigation  desservant  le  Maroc,  l’Algérie! 
(Compagnie  générale  transatlantique.  Compagnie  Paquet' 
Compagnie  Touache)  ;  Compagnie  générale  transatlantique,’ 
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Compagnie  Paquet,  Compagnie  Touache;  les  lignes  aériennes 
Lalécoère;  la  Compagnie  générale  de  transports  et  de  tou¬ 
risme  au  Maroc;  les  principaux  hôtels  dii  Maroc,  e.tc.,  etc. 

Cotisations.  —  Membres  adhérents  et  associés  étrangers 
au  Maroc  ;  5o  fr.  ;  membres  adhérents  et  associés  résidant  au 
Maroc  ;  25  fr. 

Pour  tous  renseignements  concernant  les  «  Journées  médi¬ 
cales  et  vétérinaires  marocaines,  s’adresser  au  secrétariat 
général  des  Journées  médicales  et  vétérinaires  marocaines 
docteur  Lepinay,  rue  de  Marseille,  Casablanca. 

Exposition  médicale  et  vétérinaire.  —  Une  exposition 
aura  lieu  pendant  toute  la  durée  des  «  Journées  médicales  et 
vétérinaires  » . 

LES  ALLEMANDS  NE  PARTICIPERONT  PAS  AU  PROCHAIN 
CONGRÈS  DE  LA  SOCIÉTÉ-INTERNATIONALE  DE  CHIRURGIE 
DE  VARSOVIE.  —  On  se  souvient  qu’à  la_  suite  du  fameux 
manifeste  des  savants  allemands  en  1914,  la  Société  interna¬ 
tionale  de  chirurgie,  dont  le  siège  est  à  Bruxelles,  avait  pris 
la  décision  au  Congrès  de  Paris,  en  1920,  de  rayer  les  chirur¬ 
giens  allemands  qui  avaient  signé  ce  manifeste. 

Au  dernier  Congrès  de  Rome  en  igafi,  l’Association  décida 
que  les  chirurgiens  des  Empires  centraux  seraient  réintégrés 
dès  l’admission  de  l’Allemagne  à  la  Société  des  Nations.  Cette 
condition  étant  remplie,  le  bureau  de  Bruxelles  adressa  une 
invitation  aux  chirurgiens  allemands.  Ceux-ci  ont  répondu 
par  un  refus  très  net,  exigeant  «  la  rétractation,  sans  aucune 
réserve  de  la  résolution  injustifiée  et  blessante  dans  sa  forme 
et  sa  teneur  prise  par  le  Congrès  de  Paris  le  22  juillet  1920  ». 
Il  ne  reste  plus  aux  membres  de  la  Société  internationale  qu’à 
contresigner  le  fameux  manifeste  de  1914  !  Nous  doutons  que 
les  chirurgiens  des  pays  alliés,  associés  ou  amis  poùssent  à  ce 
point  l’esprit  de  Locarno . 

INSTITUT  DU  RADIUM  (Fondation  Curie).  —  Enseignement 
DE  LA  RADIOLOGIE  MÉDICALE.  —  Le  docteui’  A.  Béclère,  médecin-: 
honoraire  des  hôpitaux,  commencera,  le  lundi  17  octobre,  à 
9  h.  du  matin,  au  Dispensaire  de  la  Fondation  Curie,  26,  rue  - 
d’UIm  (V),  et  continuera  les  jours  suivants,  à  la  même  heure, 
une  série  de  conférences  sur  les  Premières  notions  de  radio¬ 
logie  médicale  indispensables  à  la  pratique  de  la  radioscopie,  de 
la  radiographie  et.de  la  radiothérapie. 

Ces  conférences,  librement  ouvertes  à  tous  les  étudiants  et 
docteurs  en  médecine,  seront  complétées  par  dés  exercices 
pratiques  dans  le  laboratoire  de  radiologie  de  l’hôpital  Saiht-  . 
Antoine,  sous  la  direction  de  MM.  les  docteurs  Solomon, 
Aimé,  Paul  Gibert,  Proust  et  Blondeau;  le  droit  d’inscription 
pour  ces  exercices,  est  de  aSo  fr.  et  sera  acquitté  entre  les 
mains  du  docteur  Salomon,  chef  du  laboratoire. 


RENSEIGNEMENTS 

(Les  renseignements  sont  donnés  à  titre  de  simple  indication 
et  sans  aucune  garantie  de  notre  part.) 

POUR  HÔPITAL  (blessés)  d’une  mine  algérienne,  on  dera. 
infirmier-major  marié  dont  la  femme  pourrait  être  employée 
ou  non  au  choix  du  candidat.  —  Ecrire  au  Journal. 
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INJECTION  INDOLORE 

Ampoules  de  i,  a,  3,  5,  cent, 
eub.  ou  flacon  aluminium  de 
ao  cent.  cub. 

(Tolérance  absolue 
:  CAPSULES  ; 

I  capsule  correspond  théra¬ 
peutiquement  à  I  gr.  Kl  (élimina¬ 
tion  ralentie'). 

E  COMPRIMÉS  CHOCOLATÉS  : 

(très  agréables  au  goût)  rem¬ 
placent  avantageusement  sirops 
et  vins  iodés  ou  iodotanniques, 
huile  morue,  etc.  (enfants). 

Traitement  du  basedowisme 
(Beebe). 

EMULSION  : 

(i  cuillerée  à  café  correspond 
à  I  capsule  (saveur  agréable). 
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NÉo-Calciline 

» 

OPOTHÉRAPIE  TOTALE 

OS  FRAIS  EPIPHYSAIRE  0,15 

parathyroïde.  0,001  KINASE . 6, OS 

TYMUS . 0,05  EREPSINE . 0,05 

SURRENALE  ....  0,05  DIASTASE .  0,05 

pou  1  comprimé,  1  cachet,  ou  1  losuro  (Graaulé) 
assure  la  pénétration  intégrale  de 
l’Ion  Calcique  parla  voie  intestinale 

2  comprimés,  2  cachets  ou  2  mesures  (granulé) 

r 

Enfants  1/2  dose. 

“Calciline” 

“1 

Comprimé!  .2  FORMES.  6ranu/é 

3  TYPES 

1*  Calciline 

.  2°  Calciline  Adrénalinée 

3°  Calciline  Méthylarsinée 
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BASSIN  ANATOMIQUE  BREVETÉ  des  HOPITAUX 
et  CLINIQUES  N.ODERNES 
Dip6t  GAnSiel  PARIS  ai,  Bue  Violet 


tôo'ANNÊB.  —  N"  82,  14  OCt.  1927, 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


i34â 


XXXVP  CONGRÈS 


L’ASSOCIATION  FRANÇAISE  DE  CHIRURGIE 

Paris,  3-8  octobre  1921 . 

PREMIÈRE  QUESTION 

LES  PÉRiCOLITES  CHRONIQUES 

Par  G.  Lardennois  (de  Paris). 

Le  terme  de  péricolite  n’a  pas  pour  tous  les  auteurs  la  même 
acception.  Le  rapporteur  entend  l’appliquer  aux  modifications 
pathologiques  acquises,  apportées  au  péritoine  entourant  les 
côlons,  du  fait  d’un  traumatisme,  d’une  infection  ou'  d’une 
irritation  mécanique  ou  toxique. 

Les  adhérences  et  les  rétractions  des  mésos  qui  sont  le 
résultat  des  péricolites,  créent  une  gêne  du  transit  intestinal 
et  réclament  une  thérapeutique  chirurgicale. 

L’origine  de  ces  adhérences,  leur  morphologie,  les  troubles 
qu’elles  provoquent,  leur  diagnostic  et  leur  traitement,  tels 
sont  les  divers  points  qui  feront  l’objet  de  ce  travail. 

Genèse  de  la  péricolite  adhésive.  —  Le  traumatisme.  — 
La  péricolite  traumatique  peut  être  consécutive  à  une  plaie  du 
côlon,  taais  le  plus  souvent  elle  succède  à  une  blessure  de  la 
paroi  ou  d'un  organe  abdominal  quelconque. 

Laissant  de  côté  les  traumatismes  accidentels  qui  sont  rares 
et  les  traumatismes  par  blessures  de  guerre  qui  ont  une  phy¬ 
sionomie  spéciale,  le  rapporteur  considère  surtout  les  cas  de 
traumatismes  opératoires,  qui.  sont  d’observation  quotidienne. 

Quand  l’intervention  a  été  conduite  en  foyer  infecté,  en 
pleine  période  inflammatoire,  la  périviscérite  adhésive  est 
d’explication  aisée.  Mais  il  en  est  tout  autrement  quand  elle 
succède  à  des  interventions  «  à  froid  »  rapidement  et  facilè- 
ment  réalisées. 

Une  faute  d’asepsie,  une  négligence  technique  seraient  une 
explication  souvent  inacceptable.  Adhérences  post-opératoires 
ne  signifie  pas  nécessairement  infection  ou  malfaçon  chirur¬ 
gicale. 

Certes,  il  se  produit  toujours  après  une  intervention  de 
quelque  importance  une  exsudation  fibrineuse  adhésive;  mais 
si  le  traumatisme  opératoire  a  été  aseptique,  limité  et  atténué 
par  la  douceur  manuelle  d’un  chirurgien  averti,  la  réaction 
s  apaise  au  bout  d’une  quinzaine  de  jours  et  les  adhérences 
fondent  peu  à  peu. 

Plus  on  étudie  la  question  des  périviscérites  opératoires, 
plus  on  a  l’expérience  de  la  chirurgie  des  adhérences,  plus  on 
incline  à  penser  que  l’explication  en  doit  être  cherchée  dans 
l’état  «  du  terrain  » . 

A  ce  point  de  vue,  il  est  possible  que  la  tuberculose  latente 
et  la  syphilis  surtout  dans  sa  forme  héréditaire  soient  des 
facteurs  importants  de  périviscérite. 

Mais  le  rôle  principal  revient  sans  doute  aux  résorptions 
toxiques  qui  accompagnent  la  stase. 

Infections  aiguës.  —  Toute  infection  péritonéale  ajguë 
peut  engendrer  une  péricolite  chronique.  C’est  là  ce  qu’on 
observe  notamment  après  le  typhus,  la  typhoïde,  l’appendi- 
eite,  la  cholécystite,  la  salpingite,  la  perforation  d’un  ulcère 
gastrique  ou  duodénal. 

Il  faut  reconnaître  que  d’ordinaire  après  quelques  semaines 
4e  refroidissement,  les  agglutinations  viscérales  disparaissent. 
Cependant,  si  le  processus  inflammatoire  a  été  violent  et  pro¬ 
longé,  s’il  a  entraîné  la  destruction  de  la  séreuse,  surtout  si  le 
drainage  a  été  maintenu  longtemps,  la  périviscérite  est  défi¬ 
nitive.  . 
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Infections  atténuées.  Irritations  chroniques.  —  Il  est 
impossible  d’étudier  séparément  l'action  de  ces  deux  facteurs 
étiologiques;  les  lésions  sont  identiques  et  presque  toujours 
associées. 

Ce  sont  surtout  des  hypertrophies  scléro,  lipomateuses  des 
franges  épiploïques,  et  des  brides.  Il  existe  parfois  des  acco- 
lements  de  surfaces  péritonéales,  mais  toujours  dans  ce  der¬ 
nier  cas  il  est  possible  de  retrouver  des  plans  de  clivage  utiles, 
et  la  libération  est  relativement  aisée. 

Les  épiploi'tes  qui  subsistent  après  l’ablation  de  l’organe 
malade  contribuent  à  la  formation  des  périviscérites  qui  elles- 
mêmes  entretiennent  par  irritation  continuelle  de  la  colite  et 
de  la  stase.  Le  cercle  vicieux  se  ferme  :  la  stase  engendre  à 
son  tour  de  nouvelles  adhérences  qui  l’aggraveront. 

Origine  de  certains  replis  péritonéaux  dont  l’aspect 

ÉVOQUE  CELUI  DES  ADHÉRENCES  DE  LA  PÉRICOLITE  CHRONIQUE. 

—  Chez  certains  ptosiques  on  note  des  irrégularités  périto*- 
néales  qui  ressemblent  à  certaines  dispositions  Créées  par  les 
péricolites  chroniques. 

Ces  malformations  en  relation  directe  notamment  avec  la 
ptose  rénale  et  la  ptose  intestinale,  entraînent  les  mêmes 
troubles  mécaniques  que  les  péricolites. 

Les  brides  de  Lane  au  niveau  des  angles  de  réflexion  de 
l’intestin,  la  membrane  de  Jakson  au  niveau  de  la  région 
cæcale  rappellent  également  les  formations  adhésives  de  la 
péricolite  chronique. 

Pour  la  plupart  des  auteurs  ce  sont  là  des  formations 
congénitales  dérivant  de  certaines  anomalies  dans  la  fixation 
ou  l’accolement  des  mésos. 

Ceci  n’empêche  pas  ces  formations  de  se  doubler  parfois  de 
péricolites  vraies  inflammatoires  dont  elles  sont  responsables 
pour  avoir  entravé  le  transit  intestinal  et  créé  une  stase  plus 
ou  moins  marquée. 

Anatomie  pathologique.  —  Les  déformations  créées  par  la 
péricolite  se  distinguent  en  : 

Sclérose  péricolique. 

Altérations  des  franges  graisséuses. 

Brides, 

Adhérences  proprement  dites. 

Plissements  séreux,  membraniformes. 

Parmi  les  adhérences  les  unes  sont  fibro-cicatricielles, 
soudant  le  côlon  à  la  paroi,  à  l’épiploon  ou  à  quelque  organe 
voisin. 

Au  cours  de  leur  traitement,  le  chirurgien  cherche  en  vain 
un  plan  de  clivage  utilisable.  Il  est  nécessaire  de  les  sec¬ 
tionner;  ainsi  se  trouve  créée  une  surface  dépéritonisée.  Ces 
adhérences  succèdent  en  général  à  une  destruction  profonde 
de  la  séreuse  par  un  traumatisme,  opératoire  ou  une  infection 
aiguë. 

Mais  d’autres  adhérences,  du  reste  plus  fréquentes  et  plus 
étendues  que  les  précédentes  sont  des  adhérences  par  accole- 
ment.  On  trouve  dans  leur  épaisseur  un  fascia  de  coalescence 
qui  se  prête  à  une  libération  facile,  pour  peu  que  l’on  découvre 
un  plan  avasculaire  entre  les  surfaces  d’accolement.  Celles-ci 
garderont  un  aspect  séreux;  elles  resteront  nettes'  et  sans 
éraflures,  condition  indispensable  pour  éviter  la  récidive 
rapide  du  processus  adhésif. 

Le  rapporteur  attire  surtout  l’attention  sur  ce  qu’il  appelle 
les  plissements  séreux  membraniformes.  Ceux-ci  constituent 
nombre  de  dispositions  pathologiques  connues  sous  le  nom’ 
de  brides. 

Il  s’agit  là  de  replis  du  péritoine  pariétal  qui  tendent  à 
recouvrir  le  côlon  malade  en  se  fixant  à  lui  par  de  fins  tractus 
conjonctifs  avasculaires.  Ces  replis  sont  capables  de  venir, 
par  efforts  successifs,  recouvrir  plus  ou  moins  complètement 
le  cæcum  et  l’S  iliaque.  On  en  voit  parfois  qui  atteignent  la 
terminais'on  de  l’iléon  ou  le  duodénum. 

Presque  toujours  ces  replis  séreux  membraniformes  en 
dépit  de  certains  remaniements  dus  à  la  sclérose  péricolique 
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et  aux  altérations  des  franges  graisseuses  restent  décollables 
régulièrement  quand  on  a  su  pénétrer  dans  le  bon  plan  de 
clivage. 

Les  épaississements  inflammatoires  des  mésos,  avec  lym¬ 
phangites  et  adénopathies,  leurs  rétractions  plus  ou  mdins 
accusées  déforment  le  cadre  colique  et  gênent  le  transit  intes¬ 
tinal.  Des  dilatations,  des  allongements  coliques,  segmen¬ 
taires  d’abord,  puis  plus, étendus  en  sont  la  conséquence.  Ils 
aggravent  la  stase  qui  par  un  cercle  vicieux  aggrave  la 
péricolite. 

L’épiploo-périoolite  tend  à  s’accroître.  Par  voie  lympha¬ 
tique  elle  provoque  des  réactions  inflammatoires  à  distance, 
dont  la  mésentérite  et  la  périduodénite.  Elle  peut  donner 
naissance  à  une  périviscérite  diffuse  engluant  toute  la  cavité 
abdominale. 

Description  topographique.  —  L’auteur  passé  en  revue  les 
aspects  les  plus  caractéristiques  de  la  péricolite  chronique 
sur  les  divers  segments  coliques. 

Au  niveau  du  segment  iléo-cæcal  on  peut  rencontrer  : 

1°  La  bride  sus-iléale  de  Lane  qui  siège  â  5  centimètres  au- 
dessus  de  la  jonction  du  grêle  et  du  cæcuin  et  transforme 
l’iléon  en  un  V  renversé. 

2°  Une  bride  que  l’auteur  croit  plus  fréquente  que  la  bride 
de  Lane.  Elle  siège  à  8  ou  10  centimètres  de  l’angle  iléo- 
cæcal;  elle  est  sous-iléale  et  maintient  l’iléon  en  angle  aigu 
ouvert  en  haut.  L’intestin  se  montre  sur  son  axe  longitudinal 
et  souvent  tassé  en  accordéon.  Il  s’agit  d’un  plissement  séreux 
étroit  avançant  plus  ou  moins  sur  le  grêle. 

3°  Une  bride  pré-iléo-cæcale. 

4°  Des  déviations  de  l’angle  iléo-cæcal. 

Au  ni\eau  du  cæcum,  peut  se  montrer  la  péricolite  membra¬ 
neuse  de  Jackson.  On  doit  la  considérer  comme  un  plissement 
séreux  normalement  décollable.  On  a  voulu  voir  son  origine 
dans  une  expansion  anormale  de  l’épiploon.  On  l’a  prise  aussi 
pour  un  ligament  pariéto-colique  congénitalement  hyper¬ 
trophié.  ■ 

Mais  il  résulte  d’observations  nombreuses  faites  au  cours 
de  laparotomies  itératives  qu’il  s’agit  en  réalité  d’une  forma¬ 
tion  pathologique  acquise.  Elle  peut  être  comparée  aux  péri- 
çolites  qui  se  développent  autour  du  cæcum  dans  les  hernies 
du  gros  intestin  et  autour  des  segments  coliques  chirurgicale¬ 
ment  exclus. 

L’inflexion  de  l’angle  colique  droit  ou  de  l’angle  gauche 
avec  accolement  en  canon  de  fusil  s’accompagne  d’adhérences 
épiploïques  et  d’une  plicature  du  méso  dont  la  disposition 
commande  les  manœuvres  de  libération. 

Enfin,  la  péricolite  peut  prôtoquer  au  niveau  de  l’S  iliaque 
la  ]méso-sigmoïdite  rétractile  avec  doliehocôlon,  mégacôlon 
et  tendance  au  volvulus. 

Symptomatologie.  — La  péricolite  chronique  peut  se  mani¬ 
fester  précocement,  mais  elle  peut  aussi  être  bien  tolérée 
pendant  de  nombreuses  années.  Elle  vient  se  révéler  par  une 
symptomatologie  extrêmement  variable  selon  le  degré  de  la 
gêne  intestinale  et  l’importance  des  troubles  associés. 

Les  réactions  de  l’intestin  contre  la  stase  et  l’adhéreftce, 
les  inflammations  épiploïques  et  mésocoliquCs,  les  résorptions 
toxiques  au  niveau  du  segment  digestif  altéré,  donnent  la 
manifestation  séméiologique  de  la  péricolite  chronique. 

Mais  il  s’y  joint  de  la  stase  duodénale  avec  trouble  de  l’ex¬ 
crétion  biliaire,  des  réactions  gastriques  dont  il  faut  suivre 
l’enchaînement  et  les  complications  possibles  jusqu’à  i'ulcère 
et  la  cholécystite  lithiasique. 

L’aérophagie,  les  spasmes  digestifs  en  aval  et  en  amont, 
l’amaigrissement,  les  ptoses,  les  troubles  névralgiques  et 
psychasthéniques,  les  altérations  hépatiques  et  pancréatiques, 
les  accidents  urinaires  viennent  constituer  un  ensemble  cli¬ 
nique  des  plus  riches  mais  capable,  du  fait  de  la  prédominance 
d’un  symptôme,'  d’offrir  de  grandes  difficultés  d’interpré¬ 
tation. 


La  radiographie,  le  laboratoire  et  en  particulier  l’examen 
du  Sang  donnent  les  indications  utiles. 

Parfois  un  épisode  aigu,  infectieux  ou  occlusif  intervient 
brusquement. 

Traitement.  —  La  thérapeutique  est  préventive  ou 
curative. 

La  thérapeutique  préventive  consiste  en  des  pçécautions 
minutieuses  de  douceur  et  de  méthodes  techniques.  Elle  com¬ 
porte  l’ablation  aussi  précoce  que  possible  de  toute  cause 
d’infection  ou  dé  stase. 

A  cet  égard,  il  faut  noter  l’indication  opératoire  absolue 
dans  le  syndrome  qu’on  est  convenu  d’appeler  «  appendicite 
chronique  »  et  qui  est  souvent,  en  réalité  un  trouble  fonc¬ 
tionnel  iléo-cæcal.  En  plus  de  l’ablation  du  verrais,  l’examen 
de  l’épiploon,  de  la  terminaison  de  l’iléon  et  du  côlon  est 
indispensable.  Dans  un  tiers  des  cas.  on  trouvera  des  adhé¬ 
rences  de  péricolite  à  supprimer. 

Le  traitement  curatif  comprend  la  libération  méthodique 
des  adhérences  et  la  suppression  des  divers  facteurs  qui  ont 
pu  provoquer  la  péricolite  àdhésive. 

Dans  certains  cas  des  interventions  secondaires  serént 
nécessaires  :  • 

La  «  péricololyse  »  doit  être  menée  avec  un  soin  minutieux 
et  suivant  les  données  anatomiques  si  l’on  veut  réduire  au 
minimum  les  causés  de  récidive. 

Pour  les  adhél-ences  d’accoleiïienf,  pour  les  jplisSements 
séreux  membraüiformes  le  décollement  peut  d’oi'dinaiïe  , 
s'exécuter  de  façon  nette,  précise.  Sans  éraflure  de  la  séreüSë, 

Après  dissection  dès  adhérences  flbro-cicalficielles  il  faut 
péritoniser.  Cette  réfection  du  revêtement  séreux  sera  parfois 
impossible.  On  y  suppléera  par  des  greffes  épijjlôïqUês  bièïl 
choisies  et  appliquées  avec  des  précautions  d’asepsie  rigûtl- 
reuses.  Ces  grefîes  dans  ces  conditions  donnent  souvent  toùté 
satisfaction. 

Pour  éviter  la  récidive  des  adhérences  on  évitera  l’usagé; 
des  nombreux  produits  proposés  comme  lübréfîants  Ou  îsô'- 
lants.  Par  contre7  on  aura  recours  aux  sérums  iSotoniqUea-a 
37  degrés. 

C’est  surtout  en  respectant  ou  en  rétablissant  l’intégrité  du 
péritoine,  et  de  plus  en  supprimant  toute  cause  de  péricolite 
ultérieure  qu’on  peut  espérer  obtenir  une  guérison  durâblet 

Mais,  dans  certains  cas,  d’autres  opérations  peuvent  s’im¬ 
poser  : 

Opérations  plastiques  ; 

Anastomoses;  : 

Colectomies  limitées  DU  étendues. 

La  typhlopexie,  la  typhlorrapie,  la  colopexie  en  éqUerre  de 
Duval  et  Grégoire  ont  leurs  particulières  indications. 

A  l’iléo  sigmoïdostomie  latéro-latérale  inefficace,  à  file'û- 
sigmoïdostomie  avec  exclusion  du  gros  intestin  short-circuit 
de  Lane,  opération  illogique,  -et  parfois  inquiétantes  en  ses 
suites  éloignées,  le  rapporteur  préfère  la  cæcosigmoïdostb- 
mie,  soit  latéro-latérale,  soit  dans  certains  cas'  en  Y.  Mais 
l’omploi  de  cette  anastomose  doit  être  judicieusement  réservé 
à  des  conditions  bien  définies. 

Les  colectomies  partielles  peuvent  se  ré  véler  indispensables 
en  présence  d’un  segment  colique  déformé  par  la  dilatation  su 
l’allongement  et  qui  paraît  définitivement  voué  à  la  stase  par 
sa  déchéance  atonique. 

L’auteur  fait  observer,  à  ce  propos,  que  les  possibilités  de 
rééducation  satisfaisante  d’un  gros  intestin,  même  en  disten¬ 
sion  ou  en  doliebolie  marquée,  sont  surprenantes. 

L’impossibilité  d’une  libération  satisfaisante  des  adhéreneCâ 
et  la  certitude  de  leur  récidive,  la  crainte  d’occlusion,  de  vol¬ 
vulus  constituent  d’indiscutables  indications. 

Les  portions  qu’intéresse  le  plus  souvent  la  résection,  sont 
le  côlon  droit  et  le  côlon  pelvien. 

L’aufeur  indique  les  bons  résultats  obtenus,  généralement) 
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par  là  coléetôfiiie  droitë,  pourvu  que  les  parties  coliques  Cn 
aval  soient  librement  oüvértes  au  transit. 

Polir  la  colêctomie  totàll,  elle  est  d’un  emploi  beaücdùp 
moins  répandu  que  ne  l’avaient  espéré  ses  protagonistes,  car 
elle  comporte  des- inconvénients  sérieux.  Dans  Certains  cas, 
on  peut  employer  la  colectomie  méta-cædâlej  qui  conserve  le 
cæcüm  dont  le  fond  est  anastomosé  en  terràino-terminale  avec 


lérectuiii. 

Il  faut  également  cômpter  dans  la  thérapeutique  chirurgi¬ 
cale  complète  des  péricolites  chroniqüés  et  de  -leurs  consé¬ 
quences  avec  la  nécessité  d'opérations  d’extrême  urgence, 
comme  l’entérostomie  ou  la  cæcostomie  en  cas  d’occlusion. 
Par  ailleurs,  les  lésions  duodénales,  vésiculaires,  gastriques 
imposent  parfois  un  traitement  particulier. 

Quand  la  péricolite  s’est  étendue  pour  devenir  une  périvis- 
cérite  diffuse,  le  traitement  peut  devenir  des  plus  malaisés  et 
comporter  plusieurs  temps  successifs.  Dans  quelques  cas  de 
symphyse  totale,  l’afféction  semble  au-dessus  des  ressources 
opératoires. 

Envisageant  ces  cas  complexes,  avec  les  récidives  que  pré¬ 
pare  l’étendue  même  des  lésions,  décrivant  l’état  misérable  où 
peut  conduire  une  péricolite  chronique  raàl  soignée.  Le  rap¬ 
porteur  conclut  en  insistant  sur  la  ihéràpeütiqüe  préventive  : 
il  est  plus  facile  de  prévenir  une  péricolite  chronique  que  de 
la  guérir  lorsqu’elle  s’est  aggravée. 


LES  ÉPIPLOITES  CHRONIQUES 

Par  M.  SilhOl  (de  Marseille). 


Embryologie  et  anatomie  de  l’épiploon.  —  L’étude  des 
épiploïtes  supposé  la  connaissance  de  données  anatomiques  et 
embryologiques  que  Ife  rapporteur  énumère  en  détails. 

Du  point  de  vue  de  ses  origines,  l’épiploon  apparaît  Comme 
une  dépendance  du  grand  méso  aUtério-postérieur  lequel  con¬ 
tient  entre  ses  feuillets  l’estomac,  le  foie  et  la  rate.  Cette  ori¬ 
gine  explique  les  relations  étroites  physiologiques  et  patholo¬ 
giques  qui  l’uniront,  la  vie  durant,  à  ces  trois  organes. 

Il  faut  rappeler  que  l’épiploon  est,  dès  la  première  heure, 
indépendant  du  côlon  trânsverse.  Cette  indépendance  persis¬ 
tera  chez  l’adulte.  Ce  n’est  que,  secondairement,  qu’un  acco- 
lement  se  dessinera  entre  les  deux  organes;. encore  ne  sera-ce 
là  qu’un  rapport  purement  anatomique,  .sans  conséquence 
physiologique  manifeste,  l’un  et  l’autre  gardant  indéfiniment 
une  irrigation  propre.  L’expression  d’  «  épiploon  gastro¬ 
colique  »  est  donc  franchement  regrettable  physiologiquement 
parlant. 

Chez  l’embryon,  les  deux  feuillets  épiplo'iques  présentent, 
de  très  bbnne  heure,  un  système  vasculaire  important.  A  trois 
mois,  il  n’y  a  pas  encore  de  circulation  lymphatique;  celle-ci 
n’apparaît  qu’à  six  mois.  Les  cellules  adipeuses  se  dévelop¬ 
pent  encore  plus  tard  après  la  formation  çà  et  là  des  orifices 
fenestrés. 

Chez  l’adulte,  on  note  l’adhérence  au  côlon  transverse; 
l'apparition  des  limités  droite  et  gauche  qui  softt  du  reste 
variables  avec  lés  sujets,  et  la  tendance  des  deux  feuillets  à 
s’accoler. 

L’irrigation  bien  étudiée  par  Descomps  est  distincte  pour 
les  feuillets  antérieur  et  postérieur. 

Les  artères  antérieures  descendent  d’une  arcade  qui  longe 
l’insertion  à  la  grande  courbure  et  qui  résulte  de  la  succession 
des  deux  gastro-épiploïques. 

Les  artères  postérieures  viennent  d’une  arcade  voisine  du 
bord  gauche. 

Les  deux  systèmes  s’anastomosent  au  niveau  des  bords. 

Même  quand  les  feuillets  épiploïques  se  sOiit  complètement 
fusionnés,  les  deux  groupes  artériels  ne  communiquent  jamais; 
ils  sont  sènlemehi-juxtaposês  face  à  face  et  tûujoürs  isolables 
l'uh  de  l’autre. 

Lés  veinés  ont  la  même  orientation  que  les  artères,  mais 
sont  beaucoup  plus  nombreuses;  Ife  groupé  antérieur  se  ter- 


niinè  dans  la  mésentériqùë  supérieure,  le  groupe  postérieur 
dans  la  veine  spiénique. 

Il  existé  également  des  capillaires; 

Les  lymphathiqués  forment  autour  des  petits  vaisseaux  de 
véritables  lacs  qui,  bientôt,  se  résument  en  des  canaux  dont 
ies  uns  vont  aboutir  aux  ganglions  de  la  rate  et  du  pancréas, 
les  autres  à  ceux  de  la  petite  courbure. 

Les  nerfs  sont  formés  de  fibres  de  Remak  et  suivent  les 
vaisseaux. 

Histologiquement,  l’épiploon  est  constitué  par  une  substance 
transparente  que  sillonnent  des  fibres  conjonctives  collagènes 
et  dès-  fibres  élastiques  difficiles  à  découvrir.  Il  n’existe  pas 
d’éléments  musculaires.  Ce  stroma  s’étire,  s’amincit  et  finit 
par  disparaître  çà  et  ià  au  niveau  de  grand  espace  de  fenestra¬ 
tion. 

L’endothélium  est  formé  d’unfe  couche  de  cellules  polyé¬ 
driques  aplaties  d’une  extrême  fragilité. 

•Les  éléments  cellulaires  sont  représentés  par  des  globules 
blancs,  tantôt  sous  la  forme  de  cellules  fixes  conjonctives, 
tantôt  groupés  en  taches  laiteuses. 

Gé  qu’il  faut  retenir,  sous  peine  de  ne  pouvoir  saisir  ni  la 
physiologie,  ni  la  pathologie  de  l’épipIoOn,  c’est  d’abord-l’in- 
dépèndahce  absolue  de  l’irrigation  de  cet  organe, -c’est  ensuite 
l’importance  et  l’orientation  de  son  vaste  système  lympha¬ 
tique. 

Il  s’en  faut  que  l’histologie  de  l’épiploon  soit  celle  d’un 
ganglion  comme  on  l'a  prétendu.  Le  grand  développement  de 
la  vascularisation  veineuse  qui  tranche  sur  la  «  mesquinerie  » 
de  i’irrigation  artérielle  est  à  noter.  Tous  ks  détails  de  struc¬ 
ture  sont  en  faveur  d’une  communication  constante  entre  la 
cavité  abdominale  et  les  éléments  intrinsèques  de  l’épiploon. 

Vie  et  prérogatives  de  l’épiploon.  —  Ainsi  constitué,  l’épi¬ 
ploon  a  des  facultés  d’existence  très  originales. 

Une  partie  de  cet  organe  peut  vivre  séparée  de  sa  masse 
principale. 

Patel  a  observé  une  hernie  inguinale  épiploïque  dans  la¬ 
quelle. l’épiploon  hernié  était  complètement  séparé  du  reste  de 
l’organe  non  adhérent. 

Arnaud  a  constaté  à  l’extrémité  d’un  épiploon  particulière¬ 
ment  fenestré  une  portion  herniée  tendent  à  s’isoler  et  n’ayant 
plus  aucune  connexion  vasculaire  avec  la  masse  principale. 

Expérimentalement,  un  épiploon  entier,  libéré  de  toute 
attache  non  seulement  continue  à  vivre,  mais  encore  conserve 
ses  propriétés. 

Cette  faculté  de  vivre  par  ses  propres  moyens  a  été  mise  à 
profit  par  de  nombreux  opérateurs  qui  ont  utilisé  les  greffes 
libres  dans  la  chirurgie  du  péritoine  pariétal,  du  mésentère, 
du  diaphragme,  pour  la  réfection  des  voies  biliaires,  l’obtura¬ 
tion  des  ulcères  perforés  et  des  ulcères  typhiques  et  dans  la 
chirurgie  des  adhérences. 

Une-  autre  propriété  non  moins  cUrieuse  est  la  possibilité 
de  s’accroître  dans  des  proportions  étonnantes.  On  a  pu  faire 
l’èxérèse  de  masses  épiplo'ïques  enflammées  imposantes  repré¬ 
sentant  quatre  à  cinq  fois  le  poids  d’un  épiploon  normal. 

La  régénération  de  l’organe  est  maintenant  connue  et 
acceptée  de  tous.  En  réopérant  des  sujets  qui  avaient  subi  de 
vastes  résections  épiploïques,  tous  les  chirurgiens  ont  observé- 
des  régénérations  cotnplètes  et  rapides  de  l’organe  supprimé. 

Cette  régénération  existe  en  fait  incontestablement,  mais  il 
semble  qu’elle  ne  se  produise  pas  dans  tous  les  cas,  seule- 
-ment  sans  doute  quand  elle  est  nécessaire.  Il  ne  faut  pas 
oublier  à  ce  sujet  que,  à  côté  du  grand  épiploon,  existent  des 
épiploons  secondaires  capables  de  suppléer  le  premier. 

La  richesse  graisseuse  est  encore  une  caractéristique  de  cet 
organe.  Cette  adipose  est  souvent  en  rapport  avec  l’adipose 
générale  de  l’individu,  mais  pas  toujours. 

La  sensibilité  da  Tépiploon  ne  fait  aucun  douté  pour  qûi  a 
ligaturé  un  pédieüle  épiplo'ïqUe  Sous  anesthésie  locale.  Bien 
des  crises  douloureuses  abdominales  localisées  cliniquement 
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au  côlon  ou  au  grêle  devraient  être  en  [réalité  attribuées  à 
l’épiploon. 

.Cet  organe  présente  également  une  motilité  indéniable  et 
cependant  difficilement  explicable  puisqu’il  n’existe  à  son 
niveau  aucune  fibre  musculaire.  Il  ne  peut  donc  s’agir  que 
d’une  motilité  d’emprunt,  et  le  moteur  de  l’épiploon  c’est  le 
diaphragme  qui  répond  par  une  accélération  de  ses  mouve¬ 
ments  à  toute  irritation  péritonéale. 

Enfin,  une  dernière  propriété  de  l’épiploon  est  sa  facilité 
d’adhérer.  Après  vingt-quatre  heures  il  est  déjà  solidement 
uni  à  une  surface  cruentée.  Il  semble  pour  que  le  phénomène 
se  produise  que  la  chute  de  l’endothélium  péritonéal  soit 
indispensable,-  mais  celle-ci  s.e  produit  sous  l’action  d’un  trau¬ 
matisme  insignifiant  en  apparence  :  le  simple  passage  d’une 
compresse  sèche. 

L’ensemble  de  ces  propriétés  porte  à  penser  que  l’épiploon 
«  doit  servir  à  quelque  chose  ». 

Des  chirurgiens,  de  plus  en  plus  rares  il  est  vrai,  persis¬ 
tent  à  voir  dans  l’épiploon  un  organe  bienveillant,  tolérant, 
pouvant  être  impunément  manipulé  ou  meurtri.  Il  serait  plus 
juste  et  plus  conforme  aux  données  de  la  physiologie  et  de  la 
clinique  de  se  rappeler  au  contraire  sa  fragilité,  sa  suscepti¬ 
bilité,  son  rôle  considérable  dans  la  vie  normale  et  patho¬ 
logique. 

Ce  que.  l’épiploon  est  capable  de  faire.  —  Dans  les  états 
infectieux  l’épiploon,  véritable  organe  hématopoïétique,  par¬ 
ticipe  à  la  réaction  à  la  façon  de  la  rate,  de  l’intestin,  de  la 
moelle  osseuse  et  des  ganglions,  mais  cette  participation  est 
légère. 

En  dehors  de  tout  état  infectieux,’  l’épiploon  est  capable  de 
ramasser,  d’agglutiner,  voire  même  d’enkyster  des  corps 
étrar'gers.  C’est  ce  qui  se  produit  si  l’on  fait  pénétrer  dans  la 
cavité  péritonéale  d’un  cobaye  des  grains  de  carmin  en  sus¬ 
pension  dans  du  sérum  tiède  ou  des  particules  de  charbon. 

L’introduction  daps  le  péritoine  d’un  corps  organique,  tel 
un  fragment  de  rein  ou  de  rate,  est  suivie  d’une  résorption 
rapide  de  ce  fragment. 

Des  bactéries  charbonneuses  sont  également  absorbées, 
sans  grand  dommage  pour  l’animal;  mais  si  l’épiploon  a  été 
supprimé  quelque  temps  avant  l’injection  des  bactéries,  l’ani¬ 
mal  succombe  dans  un  délai  variant  de  vingt  heures  à  trois 
jours. 

L’introduction  de  substances  très  virulentes  entraîne  la 
rétraction  à  distance  de  tout  l’épiploon. 

L’épiploon  est  aussi  un  organe  sécréteur;  il  participe  à  la 
production  de  la  sérosité  péritonéale  et  semble  lui  communi¬ 
quer  sa  propriété  coagulante.  C’est  enfin  un  organe  d’absorp¬ 
tion  à  la  fois  pour  les  gaz  et  les  épanchements. 

Ce  que  l’épiploon  fait  probablement.  —  De  ce  qui  précède 
on  doit  conclure  que  l’épiploon  fait  preuve  d’une  action  des 
plus  énergiques  quand  on  crée  un  état  péritonéal  patholo¬ 
gique.  Mais  ce  sont  là  des  conditions  expérimentales,  acciden¬ 
telles.  Elles  ont  cependant  le  mérite  de  nous  aider  à  com¬ 
prendre  le  rôle  de  l’épiploon  dans  la  pathologie  abdominale 
courante. 

Tout  près  de  l’épiploon,  un  milieu  existe  normalement 
infecté  et  septique  :  le  tube  digestif. 

Nos  connaissances  anatomiques  et  surtout  embryologiques 
ne  nous  permettent  pas  d’admettre  la  moindre  relation  vascu¬ 
laire  entre  le  tube  digestif  et  l'épiploon,  et,  pour  expliquer  la 
répercussion  sur  celui-ci  des  phénomènes  infectieux  du  tube 
digestif,  nous  sommes  obligés  d’imaginer  et  de  rechercher  une 
voie  intermédiaire. 

11  semble  que  ce  soit  à  la  cavité  péritonéale  ou  plus  juste¬ 
ment  à  l’espace  péritonéal  que  soit  réservé  ce  rôle. 

Une  objection  est  possible  :  la  paroi  intestinale  empêche 
peut-être  ce  rapport  de  s’établir. 

On  connaît  pourtant  l’odeur  fécaloïde  de  certains  abcès 
para-intestinaux  que  n’accompagne  aucune  perforation. 


On  peut  aussi  rappeler  une  observation  de  Walther  concer¬ 
nant  un  malade  qui,  ayant  absorbé  pendant  trente  ans  du 
charbon  de  Belloc,  présentait  un  épiploon  bourré  de  particules 
noirâtres. 

En  présence  de  ces  faits  il  faut  bien  reconnaître  que  la 
paroi  intestinale  peut  être  franchie,  et  l’on  est  tenté  de  sous¬ 
crire  à  ce  que  Roger  écrivait  en  1898  :  «  Quand  un  microbe 
quitte  le  tube  digestif,  trois  voies  s’offrent  à  lui;  s’il  passe 
par  les  chylifères  il  est  arrêté  par  les  ganglions  mésenté¬ 
riques;  s’il  passe  dans  les  veines,  la  voie  porte  le  conduit  au 
foie;  s’il  traverse  les  parois,  il  sera  détruit  par  les  organes 
lymphoïdes  dont  les  principaux  occupent  le  grand  épiploon.  » 

Dans  quelles  conditions  l’épiploïte  chronique  peut-elle 
être  réalisée.  —  Elle  ne  succède  pas  habituellement  à  une 
poussée  d’épiploïte  aiguë.  Elle  est  pour  ainsi  dire  chronique 
d'emblée. 

On  l’observera  dans  des  circonstances  étiologiques  variables 
mais  qui  peuvent  se  résumer  en  trois  groupes  d’importance 
d’ailleurs  inégales  : 

I.  Épiplo'ites  inflammatoires  digestives  et  gynécologiques, 
IL  Épiploïtes  post-traumatiques  ou  post-opératoires. 

III.  Épiploïtes  spécifiques  :  tuberculeuses  ou  syphilitiques. 

Épiploïtes  inflammatoires.  — C’est  de  beaucoup  la  variété 
la  plus  importante.  Les  épiploïtes  d’origine  digestive  sont 
dans  la  presque  totalité  des  cas  sous  la  dépendance  des  lésions 
du  vermis.  Sur  les  i  .453,  observations  d’appendicites  chro¬ 
niques  consignées  dans  la  thèse  de  Haller  (statistique  de 
Walther)  on  relève  872  épiplo'ïtes. 

Une  constatation  pratique  de  la  plus  haute  importance  a 
été  faite  par  tous  les  opérateurs  :  l’association  fréquente  de 
l’appendicite,  de  la  colite  et  de  l’épiploïte. 

Il  est  difficile  de  distinguer  dans  cette  triade  quel  est  l’or¬ 
gane  le  premier  atteint.  Certes,  le  syndrome  abdominal  droit, 
doit  toujours  être  centré  sur  l’appendice.  Ceci  correspond 
sans  doute  à  la  réalité,  mais  il  est  possible  aussi  que  la  lésion  : 
initiale  siège  sur  l’iléon  ou  sur  une  portion  du  côlon  ascendant 
ou  du  cæcum. 

Nous  sommes  surtout  documentés  sur  les  altérations  appen¬ 
diculaires  et  épiploïques,  grâce  aux  examens  histologiques, 
que  nous  pratiquons  systématiquement  sur  nos  pièces  opé¬ 
ratoires. 

Nous  savons  aussi  que  parfois  l’appendice,  sain  d’appa¬ 
rence,  se  montre  au  microscope  atteint  de  lésions  graves. 
D’autres  fois,  seule  la  séreuse  est  malade,  musculeuse  et  mu¬ 
queuse  restant  intactes,  comme  si  le  processus  inflammatoire 
s’était  développé  de  dehors  en  dedans.  Il  est  raisonnable  de 
penser  qu’il  peut  en  être  de  même  pour  le  côlon  et  l’iléon. 

Au  cours  de-  l’ablation  d’un  appendicé  malade,  l’épiploon 
présente  souvent  un  aspect  très  sain;  il  peut  paraître  mani¬ 
festement  altéré  longtemps  après,  lors  d’une  seconde  inter¬ 
vention. 

Ces  faits  nous  engagent  à  considérer  l’épiploïte  comme  la 
signature  d’une. infection  péritonéale  d’où  qu’elle  vienne. 

La  lésion  intestinale  responsable  peut  même  être  distante 
de  la  lésion  épiploïque,  et  Walther  a  signalé  depuis  longtemps 
que  l’épiploon  n’adhère  jamais  à  l’appendice  malade. 

Tout  ceci  vaut  également  pour  les  épiploïtes  ^nécologiques. 
On  connaît  l’association  fréquente  des  inflammations  appen¬ 
diculaires  et  salpingiennes  droites  :  «  le  flirt  appendiculaire 
de  Segond  ».  Mais  il  est  bien  évident  qu’on  peut  aussi  ren¬ 
contrer  des  épiplo'ïtes  génitales  chez  des  femmes  dont  l’appen¬ 
dice  est  demeuré  parfaitement  sain. 

Épiploïtes  traumatiques.  —  Le  groupe  le  plus  intéressant 
est  constitué  par  les  formes  post-opératoires. 

Elles  ont  leur  cause  exceptionnelle  dans  une  colite  persis¬ 
tante,  mais  beaucoup  plus  souvent  dans  une  lésion  non 
reconnue  à  l’opération  qui  a  subsisté  à  l’ablation  de  l’appen¬ 
dice  et  continué  à  évoluer  pour  son  propre  compte. 
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Mais  ces  cas  si  fréquents  mis  à  part,  elles  peuvent  succéder 
à  une  intervention  abdominale  quelconque,  notamment  quand 
on  a  lié  à  la  soie  de  gros  paquets  épiploïques,  et  surtout  quand 
la  ligature  a  porté  sur  une  portion  déjà  malade. 

D’autres  causes  sont  à  signaler  :  le  froissement  de  l’épiploon 
par  des  compresses  sèches  ou  celui  du  péritoine  pariétal,  ou 
encore  le  pincement  d’une  frange  entre  deux  points  d’une 
ligne  de  suture. 

Enfin,  un  petit  groupe  d’épiploïtes  traumatiques  relève  des 
contusions  abdominales.  Il  s’agit  là  sans  doute  d’épiploïtes 
aseptiques  consécutives  à  des  lésions  irritatives  non  inflam- 
màtoires. 

Épiploïtes  spécifiques.  —  On  a  signalé  au  niveau  de  Tépi- 
ploon  des  gommefs  syphilitiques  et  Letulle  a  observé  une 
ulcération  suivie  de  perforation. 

Les  notions  récemment  acquises -sur  la  syphilis  viscérale 
permettent  d’admettre  la  possibilité  de  localisations  épi¬ 
ploïques  ;  mais  il  s’agirait  sans  doute  de  lésions  fibreuses  sur 
lesquelles  le  traitement  pourrait  être  sans  effet. 

L’épiploon  peut  présenter  également  des.  granulations  bacil¬ 
laires;  des  abcès  froids  ont  été  signalés.  Peut-être  les  formes 
obstinément  récidivantes  sont-elles  imputables  à  la  tubercu¬ 
lose?  La  preuve  en  est  encore  à  faire. 

Anatomie  pathologique.  —  Les  aspects  des  épiploons  sont 
extrêmement  variés;  il  semble,  dit  Gosset,  que  tout  ie  monde 
n’ait  pas  besoin  du  même  épiploon.  Il  n’est  pas  de  chirurgiens 
qui  n’aient  noté  et  les  épiploons  qu’il  faut  chercher  et  ceux, 
indiscrets  et  encombrants,  qui  sont  partout.  Les  uns  sont 
gras  invraisemblablement,  les  autres  maigres  et  lamelleux. 

Il  faut  savoir  distinguer  des  aspects  normaux  les  aspects 
pathologiques  eux-mêmes  très  variables. 

Quand  les  lésions  sont  discrètes,  la  face  antérieure  et  les 
bords  ne  présentent  rien  de  particulier.  La  face  postérieure 
est  garnie  de  pinceaux  membraneux  nacrés  ou  vasculaires. 
Gosset  insiste  sur  une  coloration  spéciale  :  vineuse.  Walther 
décrit  toute  une  série  de  lésions  progressives  :  plaques  grani¬ 
tées,  nœuds  de  rétraction,  plaques  nacrées,  foyers  hémorra¬ 
giques  en  grains  de  millet  ou  en  gros  grains. 

Dans  les  formes  graves  les  lésions  sont  partout.  Il  existé 
des  épiploïtes  charnues,  feuilletées,  chiffonnées,  avec  des  plis 
et  surtout  des  adhérences  entourant,  cravatant  les  organes 
voisins. 

On  peut  observer  à  distance  des  déformations  du  côlon,  du 
duodénum,  de  l’estomac  et  de  l’appendi'ce. 

Histologiquement,  Rouslacroix  distingue  des  épiploïtes 
endogènes  dans  lesquelles  la  participation  péritonéale  reste 
nulle  ou  minime  et  qui  aboutissent  à  des  formes  scléreuses 
rétractiles,  des  épiploïtes  .péritonéales  fibro-adhésives,  enfin 
des  épiploïtes  inflammatoires  congestives  et  diapédétiques. 

^  Clinique.  —  Le  rapporteur  insiste  encore  sur  ce  fait  qu’il 
n  existe  que  des  épiploïtes  chroniques;  mais  celles-ci  peuvent 
présenter  un  début  aigu  ou  être  chroniques  d’emblée. 

Epiploïtes  à  début  aigu.  —  Elles  revêtent  deux  aspects  cli¬ 
niques  :  1  épiploïte  d’accompagnement  et  l’épiploïte  qui  suit 
une  intervention. 

Dans  la  forme  dite  d’accompagnement,  la  symptomatologie 
péritonéale,  digestive  et  générale  se  confond  avec  celle  de 
affection  provocatrice.  A  titre  d’élément  personnel,  elle 
apporte  simplement  au  tableau  «  son  volume  »  ;  c’est  le 
gâteau,  le  plastron,  l’empâtement,  la  tumeur. 

L  apparition  de  cette  masse  est  toujours  très  rapide.  Par 
re  roidissement  on  la  voit  diminuer,  parfois  disparaître,  mais 
la  régression  est  lente. 

Quand  elle  suit  fine  intervention,  l’épiploïte  est  générale¬ 
ment  retardée  dans  son  apparition  et  ne  devient  perceptible 

qu  après  plusieurs  semaines. 

On  1  attribue  aux  fils,  aux  soies  surtout.  Pourtant,  elle 
n  implique  pas  forcément  comme  cause  la  ligature  de  l’épi¬ 
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ploon.  Celui-ci  peut  venir  adhérer  à  une  paroi  plus  ou  moins 
contaminée  et  réaliser  un  «  encombrement  »  douloureux  sus¬ 
ceptible  de  remonter  jusqu’aux  côtes. 

■  Cette  tuméfaction  peut  se  résorber  en  quelques  semaines, 
s’abcéder  ou  passer  à  l’état  chronique. 

Epiploïte  chronique  d’emblée.  —  Elle  s’accompagne  elle 
aussi  des  symptômes  propres  à  l’affection  causale.  Mais  d’au¬ 
tres  signes  s’ajoutent  qui  traduisent  l’action  mécanique 
qu’exerce  l’épiploon  malade  sur  les  organes  voisins.  Ce  sont 
notamment  la  stase,  la  compression  colique,  le  sanglage,  le 
tiraillement  du  duodénum,  de  la  grande  courbure  et  du  pylore. 

Il  .existe,  enfin,  des  symptômes  imputables  à  l’épiploïte 
elle-même  :  modifications  de  son  volume,  de  sa  consistance  et 
de  sa  forme. 

L’examen  du  sang  donnera  quelques  renseignements,  en 
particulier  en  montrant  l’inversion  de  la  formule  leucocytaire 
(Enriquez). 

L’épiploïte  chronique  d’emblée  ne  s’accompagnant  pas 
généralement  d’adhérences,  la  radiographie  aidera  rarement  à 
son  diagnostic.  Par  contre,  elle  renseignera  sur  les  disposi¬ 
tions  digestives  anatomiques  au  milieu  desquelles  elle  se 
réalise. 

Complications.  ^  Ce  sont  d’abord  des  troubles  méca¬ 
niques  dont  le  plus  fréquent  est  la  torsion  épiploïque.  Mais  on 
peut  noter  aussi  des  rétrécissements  cdmme  celui  qu’a  observé 
Lejars  au  niveau  du  cholédoque,  des  obstructions  intesti¬ 
nales,  des  occlusions. 

Une  autre  complication  moins  connue  que  les  précédentes 
estJmputable  à  «  l’hystéro-traumatisme  interne  ».  Elle  cons¬ 
titue  un  état  difficultueux  au  point  dî  vue  thérapeutique.  Il 
s’agit  de  malades  opérés  sans  résultats  qui  continuent  à 
souffrir  en  dépit  souvent  de  réinterventions,  et  le  chirurgien 
se  demande  si  l’opération  prochaine  sera  sûrement  efficace. 

Enfin,  une  dernière  complication,  grave  également,  con¬ 
siste  en  une  stase  intestinale  absolument  rebMle  et  pour 
laquelle  les  interventions  chirurgicales  les  plus  complexes 
peuvent  être  envisagées. 

Traitement.  —  Deux  cas  sont  à  considérer  : 

A,  Au  cours  d’une  opération  quelconque  le  chirurgien  se 
trouve  en  présence  d’un  épiploon  d’apparence  saine.  Il  se 
préoccupera  de  la  possibilité  d’une  épiploïte  postopératoire 
et  fera  tout  pour  l’éviter. 

Mettant  à  part  les  circonstances  où  il  se  proposera  d’uti¬ 
liser  l’épiploon  pour  recouvrir  une  surface  cruentée,  l’opéra¬ 
teur  s’efforcera  d’écarter  toute  portion  de  cet  organe.  Les 
manipulations  seront  réduites  au  strict  minimum.  On  évitera 
le  contact  des  conjpresses  sèches  et  l’emploi  d’une  instrumen¬ 
tation  brutale.  Les  aides  seront  exercés  à  éponger  «  sans 
frotter  ». 

Si  üne  résection  est  cependant  nécessaire,  elle  sera  pratiquée 
par  petits  paquets  et  les  ligatures  seront  faites  au  catgut  fin, 
l’expérience  clinique  et  l’expérimentation  ayant  démontré  que 
dans  ces  conditions,  l’épiploïte  post-opératoire  est  une  rareté. 

.ff.  Dans  un  second  cas,  l’épiploïte  est  patente,  soit. avant 
l’intervention,  soit  à  l’ouverture  du  ventre. 

Il  va  de  soi  que  si  la  lésion  a  été  diagnostiquée  avant  l’acte 
opératoire,  un  traitement  médical  a  été  institué.  Il  s’adresse  à 
la  staEe  qu’on  combattra  par  l’huile  de  ricin  ou  de  paraffine, 
par  de  petits  lavements  non  irritants,  par  un  régime  alimen¬ 
taire  proscrivant  les  œufs,  la  viande  et  le  lait,  préconisant,  au 
contraire,  les  hydrates  de  carbone  et  les  préparations  dévelop¬ 
pant  les  bactéries  acidifiantes. 

Contre  l’élément  douleur  et  sympathique,  on  aura  utilisé  la 
diathermie,  les  rayons  ultra-violets,  la  génésérine,  l’atropine, 
une  cure  à  Plombières  ou  à  Châtel-Guyon. 

Le  plus  souvent,  le  résultat  sera  nuLou  minime  et  c’est  à  la 
thérapeutique  chirurgicale  qu’il  faudra  demander  la  guérison. 

Une  question  domine  et  dirige  le  traitement  opératoire  :  la 
seule  ablation  de  l’épiploon  sera-t-elle  efficace? 
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Elle  lé  sera  si  la  lésion  prifilitive  èst  enlevée  du  même  Coup 
du  si  elle  a  été  ëiilèvée  aujoafàvant.  Mais  la  récidive  sera 
toujours  à  craindre  dans  les  cas  où  üfl  fragment  épiploïque 
malade  sera  conservé  ou  la  causé  initialë  ndri  traitée. 

La  guérison  doit  donc  être  trè's  rècherChéè  àvàrit  tout  dans 
lé  traitement  dë  l’organé  provocatêur.  Cécin’èst  pas  SùtGsànt; 
il  faut  y  ajouter  là  suppression  radicale  dè  toute  partie  léséé 
de  l'épiploon;  On  Se  souviendra  qU’ühe  distancé  parfois  consi¬ 
dérable  sépare  la  lésion  épiploïque  de  la  lésion  causale  et  qùé 
l’exérèse  doit  porter,  exceptionnellëmeni  il  est  vrai  sur  la  por¬ 
tion  inter-gâstrQ-Cdlique  dè  l’épiploon. 

Souvent,  la  rëseCtidn  dëVra  s’accompagner  du  traitement 
chirurgical  de  là  péricôlite,  de  la  périduodénite,  de  là  périVé- 
siculite. 

Les  ligatures  sëront  toujours  faites  en  tissus  parfaitement 
sains. 

L’injection  dans  la  cavité  péritonéale  de  liquidés  vâriés, 
pour  éviter  la  reproduction  dès  adhérences  est  illusoire.  Loin 
de  remplir  son  but,  on  a  pu  l’accuser,  au  Contraire,  dè  provo¬ 
quer  cëS  mêmes  adhérences.  Mieiix  Vaudrait  recourir  au 
pneumo'-péritoine  préconisé  par  Carhot. 

Le  traitement  post-opératoire  n’est  pas  négligeable,  mais 
les  opinions  varient  dès  qu’il  s’agit  de  l’éjablir;  Pour  les  uns, 
les  applications  de  glace,  le  retard  de  la  purge,  la  mise  au 
repos  du  tube  digestif  sont  à  recommander.  Pour  les  autres, 
au  contraire,  la  gymastique,  les  mouvements  précoces  de 
réptation,  l’usage  de  l’hypophyse  qui  fait  se  contracter  l’intes¬ 
tin  sont  d-e  bonne  pratique. 

Des  opinions  aussi  différentes  rendent  un  choix  bien 
difficile. 

Il  semble  que  de  bons  résultats  aient  été  enregistrés  par 
Delherme  qui  utilise  la  diathermie,  les  rayons  ultra-violets  et 
les  infra-rouges. 

Mais  l’avenir  est  dans  les  progrès  d’une  thérapeutique 
médicale  éclairée  qui  luttera  efficacement  contre  la  stase  et 
l’infection  intestinale,  le  tube  digestif  demeurant  le  dernier 
réduit  de  l’état  pathologique  responsable. 

DisàüssroN' 

M.  WiLLEMS  (de  Liège)  rend  hommage  à  Walther  qui  a  mis 
en  lumière  le  rôle  considérable  de  l’appendicite  dans  la  pro¬ 
duction  des  épiploïîes.  Puis  rapporte  un  cas  de  phlegmon  épi¬ 
ploïque  qu’il  a  observé  dans  les  circonstances  suivantes. 

Un  jeune  homme  de  dix-tuit  ans  porteur  d’une  hernie  ' 
inguinale  droite  partiellement  réductible  et  qui  présente  quel¬ 
ques  signes  d’étranglement  est  opéré  dans  des  conditions 
matérielles  peu  satisfaisantes,  On  avait  porté  le  diagnostic 
d’épiplocèië  demi-adhérente. 

L’opération  montra  que  l’épiploon  était  fixé  au  testicule. 
Après  libération,  on  attire  au  dehors  une  large  portion  du 
tablier  épiploïque  que  l’on  résèque.  La  réintégration  du  moi- 
gho’n  est  assez  pénible. 

Les  jours  suivants  apparaît  une  vaste  tumeur  dans  le  flanc 
droit  aVec  douleur  et  rougeur  de  la  peau.  La  température 
monte  à  Sg  puis  à  40. 

Uiie  incision  parallèle  à  l’arcade  crurale  permit  par  disso¬ 
ciation  d’atteindre  un  foyer  d’épiploïte  enflammée  et  suppurée. 
Drainage.  La  guérison  ne  se  produisit  que  lentement. 

M.  AcEssAitDRi,  (de  Rome).  Les  péricoliteS  chroniques  sont 
parfois  congénitales,  mais  le  plus  souvent  ce  sbnt  des  affec¬ 
tions  acquises.  Elles  sont  alors  la  coùséquence  d’irifëctiOns 
intestinales  plus  ou  moins  atténuées  ou  le  résultat  d’une  irri¬ 
tation  habituelle  par  la  stase. 

Les  lésions  sont  surtout  fréquefites  sur  la  moitié  droite  dü 
côlon. 

Le  diagnostic  se  fonde  sür  la  persistance  des  troubles 
fonctionnels  après  un  traitement  médical  bien  conduit. 

L’examen  radioscopique  a  une  grande  importance,  mais  il 


doit  porter  sur  la  totalité  dü  tübé  digestif  et  bien  sôüvént  être 
répété. 

En  cas  de  diagnostic  difficile,  oii  doit  se  rappeler  l’associa¬ 
tion  fréquente  de  la  péricôlite,  de  la  cholécystite  et  dé  la 
périduodénite. 

L’auteur  rejette  d’üné  façon  générale  toutes  les  pexies,  la 
libération  dés  âdhéréneeS  et  lés  stomies.  Il  est  partisan  des 
-colectomies  partielles,  de  l’hémicolectornie  droite  notàminèiit. 
Sur  quatorze  cas  il  n’a  eu  qu’un  décès.  Les  résultats  lointains 
sont  presque  toujours  bons. 

M.  Danis  (de  Bruxelles)  insiste  sur  l-’importance  du  lave¬ 
ment  bàryté  dans  le  diagnostic  des  péricolites,  celui-ci  per¬ 
mettant  seul  de  constater  s’il  y  a  oU  iiOn  insuffisance  de  la  val¬ 
vulé  de  Bauhin. 

C’est  que  l’association  de  cette  insùffisancë  valVulaire  et  dé 
la  péricôlite  êst  fréquenté.  L’auteur  pensé  même  que  cétte 
insüffisâücé  est  sOÜvént  la  lésion  initiale. 

La  cOlêCtômié  partielle  est  une  bonne  opération  surtout  si 
l’on  s’en  tient  à  la  technique  de  Schumaker.  Les  résultats 
obtenus  par  lès  chirurgiens  hollandais  qui  sur  aoo  opérés 
n’ont  eü  que  deux  morts,  prouvent  qu’il  s’agit  là  d’une  inter¬ 
vention  peü  grave. 

Les  indications  de  la  colectomie  gauche  scriit  plus  étendues  • 
que  ne  l’indique  Lardennois. 

M.  Kbynskï  (de  Varsovie)  donne  là  préférence  dans  la  chi¬ 
rurgie  des  péricolites  aux  interventibns  conservatrices  et 
peu  mutilantes  doublées  d’ün  traitement  médical  longtemps 
poursuivi. 

M.  Walther  (de  Paris)  rappelle  ses  statistiques.  Il  consi¬ 
dère  râppendicite  chronique  comme  la  règle,  l’appendicite 
aiguë  ne  se  développant  guère  que  sur  organe  antérieurement 
et  habituellemént  altéré.  Il  faut  enlever  l’appendice  dès  qu’on 
soupçonne  son  inflammation,  mais  il  faut  du  m^me  coup 
explorer  tous  les  organés  du  voisinage,  en  particulier  l’épi¬ 
ploon  et  pratiquer  toute  exérèse  qui  paraîtrait  nécessaire. 
L’épiplodn  peut  être  malade  sans  être  adhèrent.  Il  faut 
appréndre  à  reconnaître  ses  lésions. 

M.  Delagenièbb  (du  Mans)  eSt  partisan  du  drainage  du 
péritoine.  Mais  il  reconnaît  qu’il  expose  aux  hernies  et  aux, 
éventrations  surtout  sous  la  forme  du  Mikulicz. 

On  pourrait  presque  toujours  se  passer  du  Mikulicz  même 
dans  les  cas  gravés  à  la  condition  d'employer  une  techni(jùe 
opératoire  parfaite. 

La  question  de  l’opportunité  du  drainage  se  pose  dans  trois 
circonstances  :  dans  l’appendicite  grave,  dans  l’hytérectomie 
élargie,  pour  cancers,  dans  les  suppurations  pelviennes; 

En  cas  d’appendicite  aiguë  il  faut  recourir  à  une  incision 
transversale  au  niveau  de  l’épine  iliaque  antéro-supériéurej  • 
dissocier  les  muscles  grand  et  petit,  oblique-et  transverse  pour 
fairë  pour  lè  ou  les  drains  à  travérs  la  masSe  de  leurs  fibres. 

On  reconstitue  la  paroi  plan  par  plan  autour  dés  drairis. 
Quand  ces  derniers  seront  supprimés,  léS  muScles  réviendrtrat 
d’éux-mêmes  fermer  l’orifice. 

Dans  le  cas  d’hystérectomies  élargies,  le  vagin  est  isolé  par 
un  tamponnement  et  le  péritoine  ^st  cloisonné  en  bas  sur  la 
face  postérieure  du  vagin  elle-même.  On  placera  dans  le  Don-' 
glas  un  drain  qui  ressortira  par  un  orifice  sus-iliaque  droit  et 
qu’on  laissera  en  place  pendant  quarante-huit  heures. 

Dans  les  cas  particulièrement  graves,  il  faut  cloisonner  haut 
sur  rS  iliaque,  tamponner  vagin  et  Douglas  et  placer  un 
drain  intra-péritonéal  ressortant  par  un  orifice  sus-iliaque 
droit  qu’on  laissera  également  quarante-huit  heures  en  place. 

Exceptionnellement,  le  cloisonnem'ent  sera  impossible; 
après  tamponnement  du  vagin  et  du  Douglas,  on  établira  au- 
desSus  de  ce  tamponnement  un  drainage  à  la  Mikulicz  qü  on 
laissera  en  place  dix  jours.  Cette  nécessité  de  recourir  au 
Mikulicz  se  présenterait  seulement  dans  un  dixième  dés  cas 
gravés. 
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M.  LambrET  (de  Lille).  Dans  la  pathologié  du  cæcum  et  du 
côlon  ascendant,  il  faut  tenir  compte  du  terrain,  Il  a  pu 
observer  les  mêmes  troubles  et  les  mêmes  lésiofas  de  périvis- 
cérite  dans  trois  générations  successives  de  la  même  famille. 

Il  a  noté  également  que  cette  affection  était  beaucoup  plus 
fréquente  en  clientèle  hospitalière, qu’en  clientèle  de  ville. 

Le  meilleur  moyen  d’éviter  les  péricolites*  c’est  encore 
d’opérer  les  appendicites  dans  le  jeune  âge,  à  la  première 
crise.  Les  enfants  se  défendent  merveilleusement  et  supportent 
fort  bien  l’intervention. 

'  Dans  la  chirurgie  des  côlons,  l’auteur  emploie  toujours  une 
double 'incision,  horizontale  d’abord,  puis  verticale  médiane^ 

Il  pratique  volontiers  lapérieololyse  avec  greffes  épiploïques 
dans  les  cas  de  cæcum  dénudé. 

Ses  34  premiers  cas  de  colectomie  lui  ont  donné  toute  satis¬ 
faction.  Le  35“  cas  fait  un  décès.  Les  résultats  éloignés  sont 
parfaits  si  l’on  a  soin  de  pratiquer  des  abouchements  termino- 
terminaux. 

M.  Pauchet  (de  Paris).  Parmi  les  péricolites  membraneuses 
il  en  est  qui  ne  s’accompagnent  pas  de  stase  intestinale  chro¬ 
nique,  il  y  en  a  qui  ne  sont  pas  à  la  péricolite. 

Ce  sont  là  deux  affections  différentes.  Toutefois,  chez  un 
sujet  atteint  de  stase,  s’il  existe  de  la  péricolite,  il  faut  s’atta¬ 
quer  à  celle-ci.  Sa  suppression  guérit  Souvent  la  stase. 

Les  cas  connus  sous  le  nom  d’  «  appendicite  chronique  », 
sont  le  plus  souvent  des  péricolites.  L’incision  médiane  dôit  se 
substituer  de  plus  en  plus  à  la  simple  boutonnière  de  la  fosse 
iliaque  dfoifè. 

Jadis,  tout  sujet  atteint  d'appendicite  chronique  était  opéré 
par  une  petite  incision.  La  suppression  simple  de  l’appendice 
ne  soulageait  pas  les  troubles.  Actuellement,  il  faut  reconnaî¬ 
tre  qu’une  ineision  médiane  convient  à  la  plupart  des -cas. 
Seule,  elle  permet  une  exploration  complète. 

Si  le  cæcum  est  dilaté,  il  faut  le  plicaturer  et  concurrem¬ 
ment  supprimer,  le  cas  échéant,  une  bride  splénique  hépatique 
ou  iliaque,  car  si  l’obstacle  persiste  en  aval,  la  dilatation  du 
cæcum  se  reproduit.  Après  section  des  brides,  il  faut  périto- 
niser  avec  soin. 

L’application  d’huile,  de  lames  de  caoutchouc  ou  de  bau¬ 
druche  ne  sert  à  rien  qu’à  jouer  le  rôle  de  corps  étrangers  et  à 
multiplier  lés  adhérences.  ' 

Les  greffes  épiploïques  ne  sont  utiles  que.  si  êilës  Sont 
petites. 

Les  cas  favorables  sont  ceux  où,  au-dessus  de  la  bride  cou- 
péeexiste  un  péritoine  lisse.  La  résection  dans  ceS  cas  laissé, 
non  pas  une  surface  cruentée,  mais  un  péritoine  normal.  Il  est 
indispensable  pendant  la  convalescence  de  faire  chaque  jour 
une  ifijection  d’hypophyse  pour  exciter  le  péristallisme  et 
empêcher  les  adhérences. 

M.  Dupüy  de  Frenelle  (de  Paris)  attire  l’attention  sur  les 
voiles  fîbro-vasculaires  qui  enveloppent  le  cæcum  chez  les 
malades  atteints  d’appendicite  chronique.  Gette  lésion  se  ren¬ 
contre  une  fois  sur  dix.  Elle  explique,  d’après  l’auteur,  la 
persistance  des  douleürs  dans  la  fossé  iliaque  droite,  après 
l’appendicectomie,  lorsque  les  voiles  n’ont  pas  été  enlevés  au 
cours  de  l’opération. 

En  ce  qui  cdiffietne  la  mésentérite  rétràctlle  du  pédicule 
mésentérique  supérieur  qui  étrangle  la  troisième  portion  du 
duodénum,  M.  Dupuy  de  Frenelle  décrit  un  procédé  opératoire 
qu’il  a  pratiqué  une  fois.  Ce  procédé  consiste  à  dépouiller  les 
vaisseaux  de  leur  gaine  sclérb-àdipo-nerveuse,  en  soulevant  lë 
pédicUlé  sur  le  doigt  qui  dégage  ainsi  lé  duodénum.  La  brèche 
faite  au  péritoine  pariétal  est  fermée  et  le  pédicule  est  fixé  à 
la  racine  du  rnéso-colôn  transverse,  de  façon  à  l’empêchér 
d’étrangler  à  nouveau  le  duodénum. 

M.  Dupuy  de  Frenelle  attire  l'attention  sur  la  frangé  Séro- 
graisseuse  qui  borde  le  bord  libre  de  l’iléon  au  niveau  de  sa 
terminaison. 

Dans  les  cas  d’appendicite  aiguë,  cette  frange  séro-grais- 


seuse  participe  parfois  à  l’inflammation  de  l'appendice  voisin, 
il  est  prudent,  dans  ces  cas;  de  le  réséquer  pour  éviter  que  sa 
fusion  avec  la  paroi  interne  du  cæcum  nfe  fçrffle  en  bas 
l’angle  iléo-cæcal. 

M.  Drat  (de  Nice).  Les  épiploïtes  et  les  péricolites  intrin¬ 
sèques  sont  d’origine  congénitale,  inflammatoire  ou  mixte. 

L’auteur,  en  principe,  ne  pratique  jamais  de  ràphies,  car  la 
dilatation  d’un  organe  n’est  que  la  conséquence  d’un  obstacle 
en  aval, 

Il  ne  pratique  pas  davantage  de  pexies  aux  parois  anté¬ 
rieure  et  postérieure,  car  il  est  illogique  de  fixer  un  organe 
mobile  à  fine  paroi  rigide.  ' 

Par  contre,  après  décollement  colo-épiploïque,  il  fixe  volon¬ 
tiers  le  côlon  transverse  à  la  grande  courbure  de  restomac. 

Il  pratique  ■  encore,  surtout  dans  lés  stases  ctecal'es,  des 
cæco-sigmoïdostomies  au  bouton. 

Quand  l’intestih  est  le  siège  de  lésions  anatomo-patholo¬ 
giques  graves  donnant  lieu  à  des  phénomènes  d’obstruction 
chronique,  il  exécute  des  colectomies  droites  ou  subtotales. 

La  statistique  de  l’auteur  porte  sur  33  cas  de  colopexies 
dont  3i  associées  à  une  gastropexie.  Il  eut  une  seule  mort  par 
tuberculosé  pulmonaire  aiguë  survenue  deux  mois  et  demi 
après  l’opération. 

Sur  19  cæco-sigmOïdostomies,  l’auteur  a  observé  une  réci¬ 
dive  et  -J  morts  non  imputables  à  l’acte  opératoire. 

Gette  dernière  intervention  donne  cliniquement  de  bons 
résultats. 

L’auteut"  a  pratiqué  5.  colectomies  (3  hémicoléctomies  et 
2  cOleetomies  sübtotales)  avec  5  suCfcès. 

La  guérison  consécutive  aux  colectomies  subtotales  a  été 
plus  parfaite  que  celle  qui  a  suivi  lés  hémicolectomies. 

MM.  Imbert  et  Èonnàl  (de  Marseille).  Au  sujet  de  l’origine 
tuberculeuse  de  certaines  péricolites,  les  auteurs  communi¬ 
quent  l’observation  d’une  malade  qui  subit  deux  opérations. 

Il  s’agissait  la  première  fois  d’une  péritonite  tuberculeuse 
avec  occlusion  chronique.  On  trouva,  du  liquide,  des  granula¬ 
tions  des  anses  grêles  accolées  et  l’on  fit,  après  insolation, 
une  fixation  du  côlon.  Il  y  eut  ùnè'  améiiofàtion  temporaire. 

La  deuxième  opération  pratiquée  un  an  plus  tard  ne  montra 
plus  aucune  lésion  tuberculeuse.  Les  anses  qui  n^étaient  plus 
accolées  étaient  cependant  r’etenues  par ,  une  mégèntérite 
rétractile;  L’angle  gauéfie  du  côlon  était  entièrement  enve¬ 
loppé  d’adhérences.  Lé  transverse  était  descendu,  le  Côlon 
descendant  au  contraire  aplati.  On  lit  une  anastomose  colique 
tranSvêrso’-descendante  qui  fut  suivie  d’une  amélioration  tem¬ 
poraire. 

Gette  observation  montre  qu’une  péritonite  bacillaire  peut 
laisser  après  guérison  de  la  tuberculose,  des  lésions  et  des 
symptômes  de  péricolite.  Le  chirurgien  qui  l’opère  à  ce  stade 
ne  retrouve  plus  aucun  signe  de  bacillose,  mais  comme  il  y  a 
des  adhérences,  des  brides  et  de  la  stase,  il  conclut  simple¬ 
ment  à  une  péricolite  par  stase. 

Du  reste,  à  ce  moment,  le  malade  n’est  plus  justiciable  que 
des  opérations  de  libération':  cæcti-sigmoïdostô'flQie,  anasto¬ 
moses,  colectomie,  etc. 

M.  Albert  (de  Liège)  a  observé  en  six  mois  trois  cas  de 
volvulus  du  cæcum. 

Après  détorsion  et  excision  de  brides,  l’auteur  fit  une  èolo- 
pexie.  Les  malades  guérirent  sans  incidents.  Tçus  les  trois 
présentâiênt  dés  troubles  coliques  droits  qui  disparurefif  du 
même  coup; 

1 1 S  malades,  jiresènfaüt  un  syndrome  colique  droity  Mobilité 
cæcale  anormale,  stase,  colite,  péricolite  ont  été  traités  avec 
succès,  soit  par  la  plicature,  soit  par -des  pexies. 

L’auteur  utilise  volontiers  les  greffes  épiplMques  libres.  Il 
insiste  sur  l’importance  du  tràîfèménf  diététique  post-opé^ 
ratoirn. 

M.  Guillaume-Louis  (de  Tours)  rappelle  que  les  appa- 
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rences  cliniques  des  péricolites  sont  des  plus  variées.  Le  syn¬ 
drome  stase  intestinale  chronique  prend  des  aspects  divers 
qui  souvent  sont  bien  faits  pour  prêter  à  l’erreur.  C’est  ainsi 
que  chez  certains  malades  ce  qui  domine  cliniquement  c’est  le 
tableau  gastrique.  Il  s’agit  en  général  de  femmes  jeunes, 
amaigries,  ralenties  de  là  nutrition,  insuffisantes  glandulaires, 
constipées,  qui  viennent  à  nous  pour  des  nausées,  éructations 
acides,  douleurs  tardives  et  vomissements. 

C’est  le  symptôme  dyspeptique  qui  domine  la  scène,  et 
pour  peu  que  la  radiographie  révèle  un  estomac  hyperkiné- 
tique,  on  sera  tenté  de  croire  que  c’est  là  qu’est  le  mal. 

Un  examen  attentif  révélera  que  les  douleurs  gastriques 
sont  réflexes.  C’est  dans  la  fosse  iliaque  droite  que  souffre  la 
malade.  C’est  là  que  la  palpation  réveille  la  crise. 

Il  faut,  après  une  laparotomie  médiane,  enlever  l’appendice 
et  libérer  le  cæcum  pour  obtenir  la  guérison. 

Les  opérations  complexes  ne  donnent  pas  de  meilleurs 
résultats  qu’une  simple  cololyse  bien  exécutée. 

L’auteur  insiste  sur  la  nécessité  d’utiliser  une  large  inci¬ 
sion.  Il  faut  bien  voir  ce  que  l’on  fait.  Il  a  été  un  des  premiers 
à  montrer  l’importance  des  incisions  médianes. 

L’acte  chirurgical  n’est  pas  tout.  Ces  opérés  sont  des  dépri¬ 
més,  des  insuffisants  glandulaires,  des  ralentis  de  la  nutri¬ 
tion.  Il  faut  rendre  ,  à  leur  musculature  intestinale  sa  tonicité 
normale.  Une  diététique  bien  conduite  est  nécessaire,  avec 
suppression  du  lait,  des  œufs  et  des  viandes  rouges.  Il  en  est 
de  même  de  la  thérapeutique  pluriglandulaire,  de  la  dia¬ 
thermie  ou  des  rayons  ultraviolets. 

M.  Masmonteil  (de  Paris)  apporte  deux  observations  d’épi- 
ploïte  isolée  qui  revêtent  une  allure  clinique  un,  peu  spéciale  : 
i^une  forme  pseudo-colitique  caractérisée  par  une  diarrhée 
tenace  (quatre  à  cinq  selles  par  jour);  2“  une  forme  pseudo¬ 


tuberculeuse  où  les  signes  généraux,  état  subfébrile,  céphalée 
accompagnée  de  très  rares  troubles  digestifs,  avaient  fai 
penser  à  une  lésion  de  tuberculose. 

Dans  les  deux  cas,  l’examen  radiologique  du  tube  digestif, 
en  révélant  des  points  douloureux  le  long  des  insertions  de 
l’épiploon,  fit  penser  à  l’inflammation  de  cet  organe.  L’examen 
du  sang  affermit  le  diagnostic  en  décelant  l’existence  d’une 
hyperleucocytose  mononucléaire. 

L’intervention  chirurgicale  fut  pratiquée  dans  les  deux  cas 
(résection  de  la  moitié  droite  de  l’épiploon)  et  suivie  d’une 
guérison  immédiate  complète,. guérison  qui  se  maintient  dans 
Tin  cas  depuis  deux  ans,  et  dans  l’autre  depuis  six  ans. 

L’épiploïte,  en  tant  qu’affection  isolée,  peut  donc  revêtir  des 
allures  cliniques  particulières  qui  pourraient  égarer  le  dia¬ 
gnostic.  Le  praticien  doit  s’habituer  à  y  penser  plus  souvent 
afin  de  ne  pas  priver  ses  malades  des  ressources  si  précieuses 
du  traitement  chirurgical. 

M.  Haller  (de  Paris)  reprend  les  statistiques  de  Walthef 
qu’il  a  utilisées  dans  sa  thèse,  et  confirme  les  bons  résultats 
obtenus  en  suivant  à  la  lettre  les  directives  de  son  maître. 

(A  suivre.)  CHASTENET  DE  GÉRY  et  DARIAU. 


LIVRES  NOUVEAUX 


Quarante  de  fièvre  (i),  roman,  par  Marcel  Berger. 

C’est  l’histoire  d’un  microphage  qui  lutte  contre  les  strep¬ 
tocoques  ayant  envahi  l’organisme  d’une  jeune  accouchée  et  y 
déterminant  une  fièvre  puerpérale.  Ce  roman  est  donc  une 
tentative  de  large  vulgarisation  des  doctrines  médicales  rela- 

(i).  Un  volume  in-i6.  —  Prix  :  I2fr, . —  Paris,  Flammarion. 


/  THÉOBRYL  \ 

"ROCHE” 

Thcobromine  injectable. 

^  Injections  Gouttes 

intramusculaires  indolores  Dans  un  liquide  quelconque 

OU  endoveineuses  30  gouttes 

3  Ampoules  pQpjour  et  plus  .  3  à  4  fois  par  jour  et  plus  . 


Travaux  scientifiques  et  £(:Kantillor\5  . 

Produits  F. Hoffmann -/.A  Roché: 

£1  .Place  des  Vosges . 
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SIROP  Dü  D-  REINVILLIER 

(Lauréat  de  l’Académie  de  Uédeclne  de  Paris) 

au  Phosphate  de  Chaux  hydraté 

TUBERCULOSES  -  RÂCHITiSME  <  MALADIES  DES  OS  a  DU  SYSTÈME  NERVEUX 
DENTITION  DIFFICILE 

^  DOSES  :  a  à  4  cuillerées  à  bouche,  à  dessert  ou  à  café  suivant  Vâge  __  i 

R.C., 27.894, 

PRESCRIRE:  Seine.  ÉCHANTILLON  GRATUIT  SUR  DEMANDE 

SIROP  REINVILLIER,  un  Racon  G.  DEGLOS,  131,  Rue  de  Vaugirard,  PARIS 


Anorexie  -  Tuberculoie  -  Anémie  •  Chlorose  -  Surmenage  -  neurasthénie  -  Paludisme 


VANADARSINEÎ 

GOUTTES 

Solution  d’arséniate 
de  Vanadium. 


DOSE  moyenne 

X  gouttes 

vant  channn  des  deux 
principaux  repas. 


VANADARSINE 

GUILLAUiVirN 


f  VANADARSINE 

injectable 

EN  AMPOULES 


Une  injection 
indolore  de  1  à  3”°  tous 
les  jours 

ou  tous  les  deux  jours. 

AUGMENTE  L’APPÉTIT 

Laboratoire  A.  Guillaumin,  D''  eu  Ph‘%  Ex-Int.  des  hôpit.,  18,  rue  du  Cherche-Midi,  PARIS 


ECHANTILLONS 


SUR  DEMANDE 


NUCLEARSITOL 


Granulé  -  Comprimés  -  Injectable 

TUBERCULOSE  -  FIÈVRES  PALUDÉENNES 
LYMPHATISME  -  SCROFULE  - 


LABORATOIRES  ROBIN,  13.  Rue  de  Poissy.  PARIS 
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ANGIOLYMPHE 


EXTRAIT  VÉGÉTAL  INJECTABLE  DU  D'  P.  ROU8 
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tives  aux  procédés  de  défense  dont  nous  disposons  contre  les 
infections.  Elle  est  audacieuse  et  originale,  mais,  s’adressant 
surtout  au  public,  il  ne  faut  pas  lui  demander  beaucoup  de 
précision.  j.  h. 


NOTES  POUR  L’INTERNAT 


FRACTURES  DU  BASSIN 

Génépalitôs.  Glassiflcatlon.  —  Le  bassin  est  un 
anneau  osseux  ovalaire  à  grand  axe  transversal  situé  entre  le 
rachis  et  les  membres  inférieurs. 

Au  point  de  vue  anatomique.  —  H  est  formé  de  trois 
pièces  osseuses  : 

L’une  postérieure  :  le  sacrum  solidement  encastré  entre  les 
deux  suivantes. 

Les  deux  autres  latérales  :  os  iliaques. 

Ceux-ci  présentent  (Grégoire)  : 

a.  Une  pièce  osseuse  principale,  véritable  diaphyse  obliqiie 
en  bas  et  en  dehors,  répondant  à  la  ligne  innominée;  elle 
transmet  les  pressions  de  l’articulation  sacro-iliaque  à  la 
cavité  cotyloïde. 

b.  Trois  volumineuses  apophyses  : 

L’iléon  en  haut; 

L’ischion  en  bas; 

Le  pubis  en  avant  qui,  s’arqaeboutant  avec  celui  du  côté 
opposé,  maintient  l’écartement  des  diaphyses. 

Il  en  résulte  : 

Au  point  de  vue  physiologique  que  : 

Toute  lésion  de  Tare  boutant  antérieur  ou  pubien. 

Toute  lésion  de  la  portion  diaphysaire. 

En  somme,  toute  lésion  de  l’anneau  osseux  troublera  la 
statique  pelvienne  et  entraînera  au  point  de  vue  fonctionnel  de 
graves  conséquences. 

Au  point  de  vue  clinique,  en  effet,  les  fractures  du 
bassin  se  divisent  en  deux  groupes  : 

Les  fractures  isolées  ou  partielles,  portant  sur  une  apophyse 
sans  interrompre  Tanneau  osseux. 

Les  fractures  de  la  ceinture  pelvienne  qui  brisent  par  un  ou 
plusieurs  traits  verticaux  la  continuité  de  l’anneau. 

Ces  dernières  de  beaucoup  les  plus  fréquentes  et  les  plus 
importantes. 

I.  FRACTURES  DE  LA  CEINTURE  PELVIENNE 

Etiplogie.  —  a.  S'observent  chez  l'adulte,  sont  exception¬ 
nelles  chez  l’enfant., 

b.  Nécessitent  un  traumatisme  considérable  agissant  par 
choc  ou  par  écrasement  plus  souvent. 

Ecrasement  entre  deux  wagons. 

Ecrasement  par  roue  de  charrette. 

Ecrasement  par  éboulement  chez  les  mineurs,  les  carriers.- 

Mécanisme.  —  A.  Est  variable  suivant  le  sens,  le  point 
d’application  de  la  face. 

Mais  il  est  deux  faits  constants  : 

a.  La  fracture  est  toujours  double,  intéressant  en  deux  points 
opposés  la  ceinture  pelvienne. 

b.  La  ceinture  pelvienne  se  brise  toujours  en  ses  deux 
zones  les  plus  faibles. 

Région  du  trou  obturateur  en  avant. 

Région  sacro-iliaque  en  arrière. 

B.  La  violence  peut  agir  de  plusieurs  façons  : 

1°  Par  pression  sagittale,  d’avant  en  arrière.  Il  se  produit 
successivement  : 

a.  Une  fracture  au  point  faible  antérieur  passant  par  le  trou 
obturateur. 

b.  Un  aplatissement  antéro-postérieur  du  bassin,  avec 
écartement  en  dehors  du  fragment  iliaque. 

L’articulation  sacro-iliaque  tend  à  s’ouvrir  en  avant. 

c.  Tantôt  les  ligaments  cèdent,' d’où  diastasis. 

Tantôt  les  ligaments  résistent,  il  se.  produit  une  fracture  de 
la  partie  antérieure  de  l'aileron  sacré  par  arrachement. 

Si  la  pression  agit  d’arrière  en  avant,  le  mécanisme  est  le 
même,  sauf  si  le  bassin  n’est  pas  soutenu  en  avant.  ' 


Ferré  et  Perruchet  ont  montré  qu’il  y  a  d’abord  luxation  du 
sacrum  en  avant,  puis  fracture  secondaire  au  point  faible 
antérieur. 

2“  Par  pression  transversale.  —  Il  se  produit  : 

a.  Une  fracture  au  point  faible  antérieur. 

b.  Un  aplatissement  transversal  du  bassin,  l’os  iliaque 
est  refoulé,  en  dedans,  l’articulation  sacro-iliaque  tend  à 
s’auvrir  en  arrière. 

c.  Tantôt  l’aile  iliaque  pénètre  dans  la  partie  antérieure  de 
l’aileron  sacré,  en  même  temps  que  les  ligaments  arrachent  la 
partie  postérieure  du  sacrum. 

Tantôt  Taileron  sacré  se  brise  suivant  , la  ligne  des  trous. 

Tantôt  enfin  et  plus  souvent  la  partie  postérieure  de  l’os 
iliaque  se  fracture  suivant  une  ligne  verticale  au  voisinage  de 
l'articulation. 

3°  Par  pression  verticale  de  bas  en  haut,  après  chute  sur 
les  ischions. 

Pour  Voillemier  il  se  produit  :  ) 

a.  D’abord  une  fracture  au  point  faible  antérieur,  l’aile 
iliaque  remonte,  les  ligaments  sacro-iliaques 

b.  Arrachent  la  partie  latérale  du  sacrum  suivant  la  ligne 
des  trous  sacrés. 

Practure  verticale  en  timbre  poste . 

Pour  Féré,  au  contraire  : 

'  a.  La  partie  centrale  du  sacrum  forme  coin  et  pénètre  dans 
les  parties  latérales^  d’où  fracture  double  verticale  en  timbre 
poste. 

■  b.  Et  fracture  secondaire  au  point  faible  antérieur  par  écar¬ 
tement  de  l’anneau  pelvien. 

Anatomie.  Pathologie. — A.  Double  fracture  verticale 
du  bassin.  —  Se  présente  sous  deux  types  anatomiques. 

1°  Double  fbactüre  verticale  type  Malgaigne.  —  Consé¬ 
cutive  à  un  écrasement  transversal.  r 

Trait  : 

a.  Antérieur.  —  Coupe  : 

La  branche  horizontale  du  pubis  au  niveau  du  canal  sous- 
pubien  ;  il  est  oblique  en  arrière  et  en  dedans,  le  fragment 
iliaque  est  taillé  en  biseau  au  dépend  de  sa  face  antérieure. 

La  branche  ischio-pubienne  verticalement, 

b.  Postérieur.  —  Passe  par  l’aile  iliaque,  suivant  une  ver¬ 
ticale  allant  de  l’épine  postéro-supérieure  à  l’échancrure 
sciatique  passant  à  2  centimètres  de  l’articulation  sacro- 
iliaque. 

Déplacement.  Parfois  nul,  ou  bien  :  . 

Fragment  iliaque  est  repoussé  en  dedans,  sa  pointe  anté¬ 
rieure  peut  venir  blesser  la  paroi  latérale  de  la  vessie. 

2®  Double  fracture  verticale  type  Voillemier.  —  Con¬ 
sécutive  à  un  écrasement  sagittal  ou  à  un  choc  vertical. 

Trait  : 

a.  Antérieur.  —  Passe  par  le  même  point  que  le  type  pré¬ 
cédent, 

b.  Postéhiecé.  —  Intéresse  le  sacrum. 

Soit  la  partie  moyenne  de  l’aileron  sacré. 

Soit  les  trous  sacrés  en  timbre  poste  (fractures  verticales). 

Déplacement.  Peut  manquer. 

Dans  les  fractures  par  pression  verticale  : . 

Le  fragment  iliaque  remonte  et  bascùle  en  dehors. 

La  pointe  de  la  branche  ischio-pubienne  peut  venir  blesser 
la  vessie. 

Dans  les  f ractures  par  pression  sagittale  : 

Le  fragment  pubien  repqussé  en  arrière  peut  venir  blesser 
la  vessie. 

Quelle, que  soit  la  variété  :  _  ,  . 

1“  La  fracture  peut  occujier  les  deux  côtés  du  bassin. 

C’est  alors  une  quadruple  fracture  verticale. 

2“  L'un  des  traits  antérieur  ou  postérieur  peut  être  rem¬ 
placé  par  une  disjonction  sacro-Hiaque  ou  une  disjonction 
pubienne. 

La  première  s’accompagne  presque  toujours  d’un  rnmce 
arrachement  osseux.  {A  suivre.) 


Le  Directeur- gérant  :  D*'  François  Le  Sourd- 

PÀRitS.  —  8OG.  8ÉN.  D’iUr.  ST  d'ÊÛIT.,  IJ,  KÜE  OASgSTTS. 
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BRONCHITES,  toux 


rsi 

I  Compri 

I  Sédal 

I  Bromol  —  Codéine  —  Poudre  de  Dover,  eto. 

I  _ Dose  ;  Quatre  à  six  comprimés  par  heures  (jusqu'à  8  dans  les  toux  rebelles). 


nerveuse,  spasmodique 
catarrhale,  émétisante 


BRONCHOSEPTOL  LAURIAT 


s  Laboratoires  LAURIAT,  31  bis,  r.  des  Bois-Colombes,  La  Garenne-Colombes  (Seine). 


IV!  EPIC  ATI  O  N  CHLORHYDRO-PEPSIQUE 

ELIKIRG|5F7 

ET  PILULES  ^11 


GOUTTES 


ZZ  gouttes,  2à4îois  par  jour 


AMPOULES 


Une  à  2  umpoules  pur  jour 
en  injections  sous-cutunées 


LABORATOIRE  CENTRAL  DE  PARIS 

I22,FAUB0URG  SAINT-HONORÉ 


LVSOL 


te  plus  puissant  des  anti¬ 
septiques,  ne  présentant 
aucun  danger,  est  un 
savon  liquide  complètement  soluble  dans  l’eau. 
Employé  avec  plein  succès  pour  les  accouche¬ 
ments  et  maladies  de  la  lemme. 


TOUS  LES  MOULES  A 
OVULES,  SUPPOSITOIRES 
TAMPONS,  BOUGIES,  ETC. 

SEGAua^  221  Bd  St-Denis^  Courbevoie 

'S'el,  ;îî®  Catalogue  illustré  franco 


Docteurs  pneus, 

adressez-vous  VirÉAr  190  >>1»,  boulev. Pereire 
à  la  maison  '  ICIUI  ,  parja,  Tél.Wag. 49-11. 
Conditions  très  avantageuses. 


Dragées  Gelineau 


IlBrouiure  do  potassium  araeaicai  et  Piorotoxiae)  ■ 
demeurent  toujours  I 

te  remède  le  plus  actif,  I 
le  plus  puissant  I 

â  combattre  /^Épilepsie  I 

J.  Mousnier,  Sceaux  (Seine)  près  Paris.  ^ 


toutes  MEDICATIONS 

Eztr.  HEPAT' :  doses,  i. Suppos.  i à4;  sphér.4à  16. 
EXTRAIT  gastrique  :  4  à  16  sphéruliues  pr  jour. 
EXTRAIT  intestinal  :  2  à  6  sphérulines  par  jour. 
EXTRAIT  pancréatique  ;  2  à  10  sphérul.  p.  jour. 
BXTR.  entéro-panoréatiquo  :  i  à  4  sphérul.  pr  j. 
SPHERULINES  Thyroïdiennes  (adultes)  :  i  à  6. 
BONBONS  Thyroïdiens  (enfants)  :  i  à  4. 
SPHERULINES  ovariennes  :  i  à  3. 
SPHERULINES  de  pondre  surrénale  :  3  à  6. 
SPHERULINES  cholagogues  àl’ezt^  de  hile  :  2à6. 
MO  N  CO  U  av.Viotor-Hugo,  Paris-Boulogne. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 


Étude  biochimique  de  l’hémolyse,  avec 
un  exposé  de  la  méthode  à  l’acétone 
pour  la  séparation  analytique  des  diffé¬ 
rents  principes  du  sérum  et  la  localisa¬ 
tion  des  anticorps  dans  les  immunsé- 
Tums,  par  MM.  Maurice  Piettbe  et 
André  Chrétien.  Un  vol.  in-8.  — 
Prix  :  12  fr,  —  Paris,  Editions  de  la 
«  Revue  de  pathologie  comparée  et 
d’hygiène  générale  »,  1927,  8,  rue  des 
Acacias,  17', 


REMINERALISATION 

RECALCIFICATION 

INTENSIVES 


PAR 

AUTOFIXATION,  DANS  LES  TISSUS, 
DU  PHOSPHATE  TRICALCIQUE 
,  NAISSANT  ET  COLLOÏDAL 
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INFORMATIONS 

SÉANCE  D’OUVERTURE  DU  XIX'  CONGRÈS  FRANÇAIS  DE 

itilîDECiNE.  —  Le  XIX®  Congrès  de  l’Association  des  méde- 
cins^de  langue  française  s’est  ouvert  mardi  malin,  à  la  Faculté 
de  médecine,  sous  la  présidence  de  M.  André  Fallières, 
ministre  du  Travail,  de  l’PIy’giène  et  de  la  Prévoyance  sociale. 
A  ses  côtés  avaient  pris  place  M.  le  professeur  Teissier,  pré¬ 
sident  du  XIX®  Congrès,  M.  le[_doycn  Roger,  M.  Gley,  prési-, 
dent  de  l’Académie  de  médecine;  M.  le  recteur  Charléty; 
MM.  lés  médecins  inspecteurs  Dopter,  Cadiot  et  Savornin, 
M.  le  préfet  de  la  Seine  et  le  représentant  du  ministre  de  la 
Marine. 

•  EanmL  Les.  délégués.  éir.ungprg.  repïéaeiilajit  vingt  nations, 
nous  avons  remarqué  MM.  Becô,  Ilenrijean,  René  Verhoogen 
(Belgique),  Bolelho  (Brésil),  de  la  Calle  (Cuba),  sir  Thomas 
Oliver,  le  colonel  -Blackham,  Lord  Datvson  of  Penn,  sir 
Kohn  Rose  Bradford,  sir  Holburt  Waring,  Tb.  Beallis, 
W.  Doolin,  A.  Pullerton  (Grande-Bretagne,  Ecosse  et 
Irlande),  le  sénateur  Maragliano  et  le  professeur  Sbisa  (Italie), 
M.  Praum  (Luxembourg),  S.  E.  Castillô  Najera  et  M.  Velez 
(Mexique).  Les  professeurs  Jean  Cantaeuzène,  Bacaloglu,  Da- 
iiielopolu  et  Pavel  (Roumanie),  Syllada  et  Pcimar  (Tchéco¬ 
slovaquie),  Vallée  (Canada),  Tsurumi  et  Kii  (Japon),  Bonorio 
Udaorido  (Argentine),  Shabmi  Pacha,  sous-secrélaire  d’Etat 
de  la  santé  publique  d’Egypte;  Moukil  Aktar  bey,  professeur 
3  la  Faculté  de  Constantinople;  Navarro,  de  Montevideo 
(Uruguay). 

Dans  la  salle,  trop  petite  pour  les  i.ioo  congressistes  pré¬ 
sents,  MM.  les  professeurs  Chauffard,  Widal,  Bezançon, 
Sicard,  Guillain,  Nobécourt,  Balthazard  (de  Paris),  MM.  Jean 
•épine,  Bard  et  P.  Arloing  (de  Lyon),  Gaussel,  Vedcl  et 
imbaud  (de  Montpellier),  Blum  et  Merklen  (de  Strasbourg), 
Uange  (d’Alger),  Roger  (de  Mfirseille),  ftl.  Gpelho  (de 
fOï'to),etç,  '  . 


M.  le  professeur  Teissier  prend  le  premier  la  parole  et  pro¬ 
nonce  un  admirable  discours  sur  les  maladies  infectieuses  et 
l'hygiène  sociale.  Nous  sommes  heureux  de  pouvoir  le  repro¬ 
duire  plus  loin.  Puis,  M.  Chiray,  secrétaire  général,  indique 
-la  progression  toujours  croissante  de  l’Association  et  déve¬ 
loppe  les  raisons  qui  ont  amené  le  bureau  à  limiter  à  trois  les 
questions  en  discussion.  Il  n’est  pas  douteux  que  cette  «  con¬ 
centration  B  déjà  adoptée  avec  succès  par  les  réunions 
annuelles  de  neurologie  et  de  biologie  ne  soit  extrêmement 
fructueuse. 

M.  Chiray  remercie  ensuite  tous  ceux  qui  l’ont  aidé  dans  sa 
tâche.  Mais  il  est  un  point  qu’il  laisse  dans  l’ombre  et  que 
nojis  tenons  à  souligner. 

Si  le  Congrès  a  été  organisé  avec  une  méthode,  un  souci  de 
détails,  une  exactitude  que  nous  voyons  bien  rarement,  si  les 
rapports,  édités,  avec  quel  luxe  par  M.  Masson,  ont  été  dis¬ 
tribués  en  temps  utile,  c’est  à  M.  Chiray  que  nous  en  sommes 
en  très  grande  partie  redevables,  et  c’est  Itii  qui  mérite  tous 
les  remerciements  qu’il  adresse  à  d’autres. 

M.  le  doyen  Roger  apporte  à  son  tour  aux  congressistes  le 
salut  de  la  vieille  Faculté  qu’il  sait  rendre  si  accueillante. 

Puis  M.  André  Fallières  assure  les  médecins  de  sa  collabo¬ 
ration  constante  pour  toutes  les  questions  d’hygiène,  et  aussi 
pour  celles  bien  délicates  que  va  soulever  la  loi  sur  les  assu¬ 
rances  sociales. 

fl  termine  par  un  très  élégant  éloge  de  la  langue  française 
dont  la  clarté  permet  des  réunions  Comme  celle  d’aujourd’hui. 

F.  L.  s. 

HÔPITAUX  DE  PARIS.  —  CONCOURS  DE  l’extERNAT.  —  Le 
jury  est  provisoirement  composé  de  MM.  Marchai,  Jacob, 
Etienne  Bernard,  Marquézy,  Petit-Dutaillis,  Fey',  Richard, 
Braine  et  Bouchet. 

HÔPITAUX  DE  PROVINCE.  —  BORDEAUX.  —  Un  concours 
pour  une  place  de  médecin  résidant  à  l’hospice  général  sera 
ouvert  le  10  janvier  1928'.. 

S’inscrire  avant  le  27  décembre  1927  inclusivement,  au 
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secrétariat  de  l’administration  des  hospices,  91,  cours  d’Al- 
bret,  à  Bordeaux. 

AGRÉGATION  DE  MÉDECINE  (i''’  épreuve).  —  Rectificatif 
au  Journal  officiel  du  9  octobre  1927  :  p.  10471,  3'  colonne, 
24“  et  25'  ligne,  au  lieu  de  :  «  i"-composition,  le  ii  décembre 
1927;  2“  composition,  le  12  décembre  1927  »,  lire  :  «  i"  com¬ 
position,  le  21  décembre  1927;  2'  Composition,  le  22  décem¬ 
bre  1927  ».  (/.  O.,  Il  OCt.  1927.) 

ASILES  jPUBLïcs  D’ALIÉNÉS.  —  Le  poste  de  médecin  chef, 
quartier  d’aliénés  de  l’hospice  d’Agen  (Lot-et-Garonne),  est 
actuellement  vacant. 

BUREAU  MUNICIPAL  d’hYGIÈNE  DE  BÔNE. - Le  pOSte  de 

directeur  du  bureau  municipal  de  Bône  (Algérie)  est  déclaré 
vacant.  Adresser  les  demandes,  titres,  justifications,  réfé¬ 
rences,  au  Gouverneur  général  de  l’Algérie  dans  un  délai  de 
vingt  jours.  (/.  O.,  12  Oct.  1927.) 

NÉICROLOGIE.  —  Nous  avOns  le  profond  regret  d’annoncer 
la  mort  de  MM.  les  docteurs  Giraudeau  (de  Vallet),  Lebesconte 
(de  Nantes),  Charles  Lehmann  (de  Paris). 

~[Voir  la  suite,  p.  1310.) 


PHYSIOLOGIE  CLINIQUE 


LES  MÉFAITS  DE  l’iNSOMNÏE. 

On  a  beaucoup  discuté  sur  le  sommeil  en  tant  que  fonûtion 
du  système  nerveux.  11  résulte,  plutôt,  pense-t-on  communé¬ 
ment,  de  la  suspension  momentanée  des  fonctions  de  celui-ci, 
L’histo-physiologie  nous  révèle  que  le  sommeil  est  bel  et  bien 
une  fonction  du  système  nerveux  et,  qurplus  est,  une  fonction- 
ûr<ràniqiie  essentielle.  Par  le  sommeil,  en  effet,  s’effectue’  une 
restauration  de  la  cellule  nerveuse,  par  laquelle  celle-ci  renou¬ 
velle  certains  de  ses  éléments  et  récupère  son  potentiel  d’une 
façon  assez  analogue  à  la  mise  en  charge  d’une  batterie  d’ac¬ 
cumulateurs. 

L'absence  du  sommeil  équivaut  donc  à  l’écoulement  sans  fin 
du  potentiel  nerveux  et  à  la  fonte,  à  la  disparition  progressive 
de  ses  réserves,  jusqu’à  la  mort,  si  la  fonction  réparatrice  du 
sommeil  ne  peut  s’effectuer. 

Au  cours  du  sommeil,  l’activité  neuronique  abandonne  le 
système  nerveux  central  et  se  concentre  sur  les  processus 
internes  d’assimilation  et  d’anabolisme  régis  par  le  parasym¬ 
pathique.  11  y  a,  en  particulier,  élaboration  dans  ,1e  proto¬ 
plasme  des  cellules  nerveuses  d’une  substance  de  réserve,  les 
granulations  chromatophiles  qui  disparaissent  et  se  dissolvent 
pendant  la  veille  et  qui  sé  régénèrent  durant  le  sommeil  (1). 
Au  cours  de  celui-ci,  les  cellules  nerveuses  sont  le  siège  d’une 
édification  réparatrice  spécifique  par  restauration  des  granu¬ 
lations  chromatophiles  :  lorsque  ces  granulations  sont  complé¬ 
ment  régénérées,  le  rôle  du  Sommeil  est  accompli,  le  sujet 
peut  se  réveiller,  son  système  nerveux  est  recharge  et  prêt 
pour  de  nouvelles  dépenses. 

On  se  rend  compte,  par  ce  rapide  exposé,  de  l’importance 
énorme  du  sommeil;  sur  lui  repose,  en  fait,  d’équilibre  du 
système  nerveux  et  même  la  normalité  de  sa  substance  et  de 
sa  contexture.  Le  professeur  Laignèl-Lavastine  a  constaté,  de 
plus,  à  l’autopsie  de  sujets  morts  en  état  d’agitation,  la  dispa¬ 
rition  par  épuisement  des  colloïdes  de  la  cortico-surrénale. 
Une  sédation,  même  artificielle,  permet.à  la  glande  de  se 
recharger.  Ce  n’est  donc  qu’à  la  faveur  du  sommeil  que  les 


(1)  L’autopsie  d’animaux  sacrifiés,  après  une  longue  privation 
de  somhieil,  a  montré  la  disparition  presque  totale  de  ces  granula- 
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cellules  épuisées  du  cerveau  et  des  glandes  peuvent  se  recons¬ 
tituer.  Sans  doute,  il  y  a  toute  une  échelle  de  résistance  vis-à- 
vis  de  l’insomnie,  comme  vis-à-vis  de  la  fatigue  musculaire 
mais,  pour  len  systèmes  nerveux  fragiles,  l’insomnie  prolongée 
peut  être  la  causé  de  graves  désordres.  Rétablir  chez  le 
malade,  et  en  particulier  chez  les  neurasthéniques  et  les  sur¬ 
menés,  la  fonction  hypnique  suspendue  Ou  peJturbée,  est  tout 
aussi  indispensable  à  leur  guérison  que  de  mettre  au  repos 
physique  l’asthénique  par  excès  de  dépense  musculaire. 

Il  faut,  en  conséquence,  lorsque  cette  Insomnie  ne  cède  pas 
à  la  suppression  de  la  Cause  qui  l’a  fait  naître,  rétablir  le  som¬ 
meil,  même  artificiellement  au  début,  car  l’insomnie,  en  se 
prolongeant,  serait  beaucoup  plus  préjudiciable  au  malade  que 
ne  peuvent  l’être  les  médicamenta  destinés  à  le  faire  dormir  si 
ceux-ci  sont  judicieusement  choisis  et  convenablement  admi¬ 
nistrés. 

Chez  les  surmenés  d’affaires,  ou  dç  plaisir,  et  plus  encore 
chez  les  préoccupés  et  les  scrupuleux,  qui  font  volontiers  de 
l’obsession  et  de  la  petite  anxiété  nocturne,  on  prescrira  le 
dial,  à  la  dose  de  o^io,  ou  0^20  si  nécessaire,  au  moment  du 
coucher  avec  une  infusion  chaude,  soit  au  repas  du  soir.  Ce 
dernier  mode  d’administration  est  souvent  plus  efficace  chez 
certains  nerveux  qui,  du  fait  qu’ils  ont  pris  un  hypnotique  au 
moment  de  se  mettre  au  lit,  restent  dans  l’attente  de  son  effet, 
ce  qui  suffit  à  les  maintenir  en  tension. 

Si  l’on  avait  affaire  à  des  agités  Jilus  gravés,  à  des  petits 
mentaux  avec  excitation  psycho-motrice,  plutôt  que  d’élever 
la  dose,  il  serait  préférable  d’injecter  une  ou  deux  ampoules  de 
dial  soluble.  ' 

Chez  les  fébricitants,  notamment  chez  les  bacillaires  à 
poussée  thermique  vespérale,  l’insomnie  est  extrêmement  fré¬ 
quente  et  particulièrement  déprimante.  Il  convient  alors  d’agir 
tout  à  la  fois  sur  l’éréthisme  sensoriel  et  sur  la  température 
qui  l’exacerbe.  La  dialacétine  est  ici  tout  indiquée  :  sopori¬ 
fique,  calmante,  antithermique,  légèrement  analgésique,  elle 
peut  être  administrée  fort  longtemps  sans  aucun  inconvénient 
et  sans  que  son  action  décroisse;  c’est  certainement  l’hypno¬ 
tique  de  choix  pour  ces  malades. 

D’une  façon  générale,  on  éliminera  les  hypnotiques  irritants 
pour  le  tube  digestif  (chloral),  nocifs  pour  le  foie  ou  le  rein 
(véronal)  qui  laissent  le  malade  au  réveil  dans  un  état  de  tor¬ 
peur  et  d’hébétude  avec  souvent  de  la  céphalée. 

Enfin,  il  est  une  catégorie  de  malades  dont  l’insomnie  a  sa 
cause  principale,  sinon  sa  seule  cause,  dans  la  douleur  :  trau¬ 
matisés,  névralgiques,  cancéreux,  tabétiques,  etc.  A  ceux-ci, 
un,  ou  si  besoin  deux  comprimés  de  dïiffa/,  procureront  toujours 
une  analgésie-suffisanle  pour  qu’ils  obtiènnent  quelques  heures 
de  sommeil  reposant;  le  symptôme  douloureux  en  sera  géné¬ 
ralement  très  atténué  au  réveil,  car  la  douleur  d’un  organe 
malade  est  d’autant  plus  vivement  ressentie  qu’elle  impres¬ 
sionne  un  système  nerveux  plus  sensibilisé  et  exacerbé  par 
une  insomnie  persistante. 

L’état  mental,  qui  n’est  que  le  reflet  que  l’état  du  sympathi¬ 
que,  traduit  par  un  sentiment  d’euphorie  très  net,  la  sédation 
que  procurent  les  hypnotiques  dont  nous  venons  de  parler, 
parceque  cette  sédation  est,  exempte  de  toute  atteinte  viscé 
raie.  Il  est  loin  d’en  être  de  même  avec  tous  les  somnifères 
A.  J. 
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GARDENAL 


PRËSENTË  ëN  CONIPRIMËS  DOSËS  A  UN  CENTIGRAMME  DE  PRODUIT  ACTIF 


La  présenlation  sous  forme  de  comprimés  à  un  centigramme  de  produit  actif  spécia¬ 
lement  réalisée  pour  la  thérapeutique  infantile,  convient  également  pour  la  thérapeutique 
dite  :  «  à  doses  réfractées  »,  chez  les  adultes. 


La  méthode  des  «  doses  réfractées  »  est  employée  dans  le  traitement  des  phénomènes 
vasculaires  à  formes  spasmodiques,  ainsi  que  dans  les  spasrhes  des  fibres  musculaires  lisses. 


Rentrent  dans  ces  phénomènes  les  manifestations  des  : 

IVIIGRASNES  —  HYPERTONIE  —  ANGINE  DE  POITRINE 


LARYNGOSPASmES 


ASTHME  BRONCHIQUE 


POSOLOGIE  : 


Thérapeutique  infantile _  ;  i  à  4  centigrammes  par  jour; 

Thérapeutique  pour  adultes  :  i  centigramme  toutes  les  heures  pendant 
la  veille.  Cesser  naturellement  le  traitement  pendant  le  sommeil.  Dose 
maxima  :  vingt  centigrammes  par  vingt-quatre  heures. 


Les  Étalblisseixients  I^OXJLEJVO  I^JFtEFtES 

PARIS  (3*).  —  86  à  92,  rue  Vieille  du-Temple. 


-  PARIS  (30. 

R  C.  :  Seine  5.38 


^  MÉBICATIORÎ  AMTISFASM®MQUE  ET  HYPWTOTIQUE  | 

^  pap  les  Succédanés  de  la  Valériane 
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VALIMYL 

€amispasen&siiagage  si  sédatif) 

Diéthylamide  de  l’acide' isovalérianique. 

Actioa  s&nsiatiis 


Æbsewtcs  d* odeur 


Tolérâmes  absolue  par 
les  estoïïmaes  les  plus  délicats 


TOUTES  UES  IMEÎEATIOMS 
BE  UA  YAUÉMÏAME 


Diminution  de  l’hyperexcitabi^ité  réflexe_  des  'centres 
bulbo-médullaires  ef  des  nerfs  périphériques. 


DOSES  :  4  à  8  perles,  dosées  à  0  gr.  05  en  24  heures 
(à  prendre  en  2  ou  3  fois  au  milieu  des  repas). 

Flacon  de  75  perles  glutinisées. 


ISOBROniYL 


iMppmotique) 

a  -  Monobromisovalérylurée 

Produit  un  sommeil  traniguille 


0 

là 

là 


Sans  effet  secondaire  fâcheux 

Pas  de  céphalée  au  réveil 


SPÉ€IFÎ||UE 

DE  E’IXSOIHXIE  NERVEUSE 


Hypnotique  de  choix  des.surmenés,  des  enfants  ner- 
■ux  et  des  nourrissons. 


DOSES  :  Adultes  ;  0  gr.  50  à  1  gr.  (I  à  2  comprimés) 
et  plus  chez  les  hyperexcitables  ; 

Enfants  :  0  gr.  12  à  0  gr.  25  (X  ou  'A  com¬ 
primé)  suivant  l’âge. 

Tubes  de  10  comprimés  dosés  à  0  gr.  50. 
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Xir  CONfiEÈS  FRANÇAIS  DE  MÉDECINE  . 

SÉANCE  d’oUVERTUBE 

Discours  de  M.  Pierre  TEISSIER 

PRÉSIDENT  DD  CONGRÈS 

les  maladies  infectieuses  et  L’HYQIÈNE 

SOCIALE 

[Après  avoir  exposé  l'œuvre  de  l’Association  des  médecins 
.  de  langue  française  au  cours  des  précédents  Congrès, 
M.  Teissier  prononce  le  discours  suivant.] 

«  Les  sujets  qui,  dès  ce  soir,  seront  soumis  à  votre  discussion 
présentent  un  intérêt  indiscutable  tant  par  la  part  qu’ils  font  à 
la  variété  des  opinions  que  par  l’imporlance  des  problèmes 
qu’ils  soulèvent  et  qu’il  s’agit  de  préciser. 

Je  voudrais  auparavant,  prenant  prétexte  de  celle  de  ces 
questions  qui  a  trait  à  un  élément  majeur  de  sémiologie  infec¬ 
tieuse,  envisager  cette  pathologie  plus  particulièrement  dans 
scs  rapports  avec  les  actes  de  prévoyance  dont  elle  doit  être 
l’objet.  Je  voudrais  vous  parler  de  sa  place  dominante  dans  ce 
que  nous  appelons  aujourd’hui  l’hygiène  sociale,  qui  peut 
rester  l’hygiène  tout  court  et  qui,  pour  cire  considérée,  à  la 
fois  comme  une  science,  une  vertu  et  dans  certains  pays 
comme  une  loi  morale,  ne  saurait  rester  indifférente  à  aucun 
médecin. 

Parmi  les  maladies  infectieuses  aiguës  qui  figurent  au  pre¬ 
mier  rang  du  bilan  sanitaire,  il  en  est  dont  le  retour  pério¬ 
dique  s’affirme  à  certaines  époques  de  l’année.  Il  en  est  dont 
l’apparition  plus  irrégulière  est  favorisée  par  l’apport  acci¬ 
dentel,  en  un  point  donné,  de  germes  originaires  de  foyers  plus 
ou  moins  lointains  et  limités.  Il  en  est  d’autres,  enfin,  qui, 
étant  surtout  d’importation,  frappent  la  collectivité,  de  préfé¬ 
rence  à  l’occasion  des  grands  cataclysmes,  particulièrement 
propices  à  la  contagion  interhumaine. 

Si  ces  dernières  dont  les  terribles  explosions  ont  frappé  de 
tous  temps  l’imagination  des  peuples  et  sollicité  plus  rapide-^ 
ment  et  plus  effectivement  l’intervention  du  législateur  et  la 
mise  enjeu  des  mesures  de  protection,  ont  mérité  et  méritent 
encore  de  se  ranger  parmi  les  fléaux  sociaux,  il  ne  semble  pas, 
peut-être  parce  qu’elles  sont  devenues  plus  rares,  qu’elles 
soient  maintenues  sous  ce  terme,  à  l’égal  de  la  tuberculose 
par  exemple. 

Quant  aux  maladies  infectieuses  aiguës,  endémiques  et  épi¬ 
démiques,  qui  sont  parmi  les  plus  contagieuses,  elles  sont,  je 
ne  sais  pourquoi,  délibérément' écartées  de  ce  cadre.  Pour 
être  à  peu  près  de  tous  les  pays,  dans  tous  les  pays,  de  toutes 
les  régions,  et  de  réitérations  incessantes,  une  sorte  d’accou¬ 
tumance  s’est  produite  à  leur  égard;  on  les  tolère  avec  une 
résignation  et  une  sorte  de  soumission  quasi-orientale  au 
destin.  Il  reste  qu’elles  continuent  à  abattre  chaque  année 
plusieurs  millions  d’êtres  humains  et,  ce  qui  est  douloureux', 
plus  particulièrement  des  enfants.  Je  ne  suis  pas  seul  à  esti-  . 
mer  que  cette  sorte  d’indifférence  ne  saurait  sé  maintenir  ni 
dans  l’esprit  des  pouvoirs  responsables,  encore  moins  dans 
celui  d’un  corps  médical  conscient  de  ses  responsabilités, 
convaincu  de  l’action  que  lui  permettent,  en. dehors  des  me¬ 
sures  d’hygiène,  les  grandes  méthodes  de  protection  spécifique. 

Sur  ce  terrain  de  la  pathologie  infectieuse  il  importe  que  le 
médecin,  auprès  de  son  malade,  dans  la  famille,  dans  la  collec¬ 
tivité  industrielle  ou  commerciale  à  laquelle  il  peut  être  atta¬ 
ché,  dans  la  cité  qui  fera  appel  à  ses  lumières,  soit  selon 


l’expression  de  mon  maître  regretté,  Landouzy,  un  curateur 
de  santé  autant,  sinon  plus,  qu’un  curateur  de  maladie. 

Traiter,  est  bien,  prévenir  vaut  mieux  que  guérir.  C’est  là 
une  tâche  qui  ne  saurait  être  au-dessous  de  nos  moyens  comme 
de  la  dignité  de  la  profession.  C’est  le  poignant  témoignage 
de  la  grandeur  et  de  la  misère  de  notre  art  de  pouvoir  pré-, 
venir  désormais  les  fléaux  de  l’humanité  avec  une  certitude  et 
une  précision  qui  peuvent  nous  consoler  des  angoisses  et 
des  doutes  qui  parfois  nous  assaillent  au  chevet  de  nos 
malades. 

Par  son  action,  pour  le  bien  de  chaque  individualité,  le 
médecin  travaille  pour  la  préservation  de  la  famille .  fran¬ 
çaise;  en  travaillant  pour  celle-ci,  il  travaille  pour  le  bien 
de  tous. 

En  ce  qui  regarde  les  maladies  contagieuses,  le  médecin 
praticien,  digne  de  ce  nom,  sait  qu’en  exerçant  son  action 
thérapeutique  et  prophylactique  à  l’égard  de  son  malade,  il  se 
doit  de  protéger  la  famille  et  la  collectivité  contre  son  malade. 

Prophylaxie  individuelle  et  prophylaxie  collective  resfent 
ainsi  étroitement  unies,  se  complètent  l’une  l’autre,  reposant 
toutes  deux  sur  des  méthodes  d’hygigne  et  dé  protection  spéci¬ 
fique  identiques. 

Le  médecin  ne  peut  être  fondé  à  craindre  que.sa  prévoyance 
puisse  porter  quelque  atteinte  à  son  influence  morale.  Il  sait 
ne  pas  nuire  à  son  malade  et  son  action  bienfaisante  pour 
les  autres  reste,  en  tous  cas,  en  conformité  absolue  avec  son 
devoir. 

Si  l’un  des  privilèges  actueds  de  l’art  médical  csfle  recours 
de  plus  en  plus  étroit  aux  sciences  biologiques,  l’intervention 
prophylactique  repose  sur  les  mêmes  principes  que  l’acte 
thérapeutique,  et  reste  soumise,  comme  celui-ci,  à  la  discipline 
clinique. 

C’est  le  diagnostic  du  praticien  qui  déclenchera  la  déclara¬ 
tion  à  laquelle  il  est  obligé  et  les  mesures  hygiéniques,  comme 
les  traitements  qu’il  sait  être  nécessaires  à  la  lutte  contre 
l’infection.  Le  succès  de  celte  lutte  est,  en  effet,  avant  tout 
subordonné  à  la  sanction  d’un  diagnostic  aussi  précoce  que 
possible. 

Le  laboratoire  a  permis  d’orienter  la  médecine  vers  des 
méthodes  scientifiques  plus  rigoureuses,  l’expérimentation  a 
dévoilé. les  principales  données,  des  méthodes  protectrices  : 
sérothérapie,  vaccinalicn,  dont  l’importance  ne  cesse  de  gran¬ 
dir;  mais  ni  l’un  ni  l’autre  ne  sauraient  dominer  la  clinique. 
C’est  à  celle-ci  que  revient  de  déterminer  le  judicieux  équilibre 
de  ces  divers  enseignements.  C’est  elle  qui  devra  décider  du 
meilleur  mode  d’intervention,  en  préciser  l’orientation,  en 
contrôler  les  effets.  Et  si  le  laboratoire  ne  peut  répondre  à  ses 
interrogations,  elle  reste  seule  à  agir  dans  l’intérêt  du  malade. 
Sa  tâche,  en  pareil  cas,  est  loin  d’être  toujours  simple,  car 
rien  n’est  parfois  difficile  comme  le  diagnostic  des  infections 
frustes,  avortées  ou  déformées. 

La  méconnaissance  d’une  rougeole^  d’une  variole,  est  sans 
doute  une  source  de  danger  pour  le  malade."  Elle  l’est  aussi 
pour  la  collectivité,  car_c’est  retarder  ou  négliger  les  mesures 
de  protection  qui  doivent  empêcher  l’épidémie  de  naître. 

La  responsabilité  morale  du  médecin,  pour  comporter  ainsi 
des  répercussions  plus  étendues,  l'emporte,  à  mes  yeux,  sur 
celle  que  peut  entraîner,  pour  le  chirurgien,  la  faute  opéra¬ 
toire. 

Ainsi,  sur  le  terrain  de  la  lutte  contre  les  maladies  conta¬ 
gieuses,  l’armature  médicale  doit  rester  fidèle  à  la  tradition 
des  fortes  études  cliniques,  tradition  qui  reste  celle  delà  mé¬ 
decine  française. 

Mais  l’éducation  médicale  comporte  toujours  plus  que  dans 
le  passé  la  notion  précise  de  toutes  les  règles  d’hygiène  que  la 
logique  ou  la  loi  imposent  à  l’action  prophylactique  comme  la 
connaissance  exacte  des  indications  et  des  contre-indications 
des  méthodes  de  vaccination  et  de  sérothérapie. 
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L’art  médical  est  un  immense  et  continuel  labeur.  De  ces 
études  complexes,  mais  nécessaires,  notre  conscience  nous 
oblige  à  ne  rien  négliger  de  ce  qui  peut  assurer  le  salut  du 
malade. 

Dès  l’introduction  des  grandes  méthodes  qui  nous  déga¬ 
geaient,  d’une  part,  de  notre  empirisme  dans  le  traitement  des 
maladies  infectieuses  et  nous  délivraient  de  certaines  de  nos 
défaillances  dans  notre  prophylaxie,  les  pires  adversaires  de 
la  science  médicale  furent  obligés  de  reconnaître  l’admirable 
bienfaisance  de  l’œuvre  d’où  devaient  tout  d’abord  sortir  les 
sérothérapies  anti-diphtérique,  anti-tétanique,  les  vaccinations 
anti-typhique,  anti-cholérique,  anti-pesteuse,  puis  les  nouvelles 
méthodes  Ae  sérophylaxie  par  le  sérum  des  convalescents  ou 
de  vaccination  atoxique  anti-diphtérique  dont  je  n’ai  pas  à 
retracer  ici  l’histoire. 

Grâce  à  ces  méthodes  se  trouvent,  en  quelque  mesure, 
asservies  les  puissances,  encore  mystérieuses  par  certains 
côtés,  dispensatrices  de  la  maladie  ou  de  la  santé.  x 

Personne  ne  saurait  méconnaître  à  leur  propos  la  valeur 
des  termes  qui  se* dégagent  d’une  connaissance  déjà  longue 
des  faits.  En  présence  de  leurs  résultats,  on  peut  avoir  dans 
l’âme  de  quoi  oser  approfondir,  posséder  cette  volonté  d’in¬ 
novation  réfléchie  qui  ont  fait  notre  science  et  notre  technique 
si  grandes.  L’intensité  de  puissance  d’un  tel  labeur  conduit 
plus  que  jamais  à  prétendre  «  que  ce  qui  peut  se  passer  un 
jour  dans  un  laboratoire  est  susceptible  de  retentir  et  d’agir 
sur  toute  l’économie  humaine  ». 

Mais  plus  une  méthode  est  précieuse  en  ce  qui  concerne  la 
santé  publique,  plus  il  convient  que  l’audace  n’esclue  point  ni 
la  réflexion,  ni  la  prudence.  Sachons  sur  ce  terrain  apaiser 
quelque  peu  notre  force  combattive,  recueillir  les  leçons  du 
passé  et  du  présent  pour  éviter  cette  instabilité  extrême  et 
dangereuse  des  notions  médicales  qui  est  l’un  des  caractères 
de  notre  temps  avide  de  créer  du  nouveau  et  de  tout  regarder 
comme  provisoire.  Sachons  protéger,  sans  arriver  à  des  excès 
de  protection.  L’efficacité  de  ces  méthodes  conduit  parfois  à 
des  exagérations  d’application;  elle  conduit  surtout  à  des  abus 
dans  les  licences  de  la  préparation  de  substances  délicates  qui 
exigerait  un  contrôle  sévère. 

Il  ne  faut  pas  que  ces  erreurs  ou  ces  abus  viennent  détruire 
la  confiance  que  l’on  a  le  devoir  de  conserver  en  ces  méthodes 
si  précieuses. 

Puis,  il  faut  accepter  comme  élément  nécessaire  de  pondé¬ 
ration  cette  vérité  que  sur  le  terrain  de  la  prophylaxie  spécifi¬ 
que  les  procédés  techniques  une  fois  connus  et  fixés  ne  peuvent 
toujours  être  employés  avec  sérénité  et  certitude  sans  qu’il 
soit  besoin  d’en  raisonner  derechef. 

Les  germes  infectieux  subissent  incessamment  des  varia¬ 
tions  dans  leurs  propriétés  biologiques  et  dans  leur  virulence 
dont  les  origines  ne  sont  pas  toutes  connues.  Tels  microbes 
deviennent  capables  de  faire  plus  de  mal  ou  même  incapables 
de  se  transformer  pour  faire  du  bien  et  des  méthodes  théra¬ 
peutiques  indiscutablement  actives  peuvent  devenir  caduques. 

H  est  malheureùsement  des  témoignages  douloureux  déjà 
anciens,  qui  se  sont’ confirmés  depuis  la  guerre,  de  sérums 
spécifiques  ayant  perdu  une  grande  partie  de  leur  pouvoir 
protecteur. 

La  leçon  de  ces  faits  ne  saurait  être  négligée;  elle  démontre 
que  nous  n’avons  pas  acquis  le  droit  à  l’immobilité.  Le  livre 
de  l’immunité  ou  de  l’immunisation  n’est  pas  prêt  d’être  fer¬ 
mé  ;  trop  de  mystères  subsistent  que  de  nouvelles  méthodes 
tendent  sans  cesse  à  percer,  et  contre  lesquelles  ne  sauraient 
prévaloir  les  doctrines  spéculatives.  .C’est  la  noblesse  de 
l’esprit  scientifique  de  s’incliner  devant  la  vérité. 

La  puissance  d’action  préservatrice  que  cet  ensemble  de 
mesures  met  à  la  disposition  du  médecin,  comme  des  Pouvoirs 
publics,  ne  semblait  pas,  cependant,  dans  le  courant  mono¬ 
tone  de  la  vie  normale  avoir  éveillé  toute  l’attention  qu’elle 
méritait.  L’effet  n’en  avait  pas  en  tout  cas  été  réalisé  dans  cet 


esprit  de  collaboration  et  de  discipline  sociales  qui  s'imposait 
pour  qu’en  soit  affirmée  tbute  l’efficacité.' 

Il  était  réservé  à  la  période  tragique  de  1914-1919,  cause 
cruelle  de  'tant  de  morts,  de  donner  la  démonstration  élo¬ 
quente  de  ce  qu’une  œuvre  de  prophylaxie  poursuivie  avec 
énergie  était  capable  de  faire  pour  empêcher  de  mourir. 

Dans  les  guerres  d'autrefois,  même  dans  celles  des  pre¬ 
mières  années  de  ce  siècle,  le  nombre  deg  malades  a  toujours 
dépassé  le  nombre  des  blessés.  Le  déchet  que  le  typhus,  le 
choléra,  le  scorbut  déterminaient  atteignait  souvent  des  taux 
effrayants  alors  que  la  variole,  la  fièvre  typho'ide,  contre  les¬ 
quelles  aucune  mesure  n’était  prise,  procédaient  par  épidé¬ 
mies  meurtrières,  démoralisantes. 

Ce  n’est  que  dans  la  guerre  russo-japonaise  et  pour  l’armée 
japonaise  seulement,  et  grâce  à  l’application  de  mesures  d  hy¬ 
giène  assurées  par  la  collaboration  du  commandement  et  du 
Service  de  santé,  que  pour  la  première  fois  le  chiffre  des 
malades  fut  comparable,  à  quelques  unités  près,  au  chiffre  des 
blessés. 

Durant  la  guerre  de  1914-1918,  tout  était  à  craindre  : 
agglomérations  considérables  de  soldats,  dans  les  dépôts,  les 
casernes,  les  villes  ou  les  villages  du  front;  exode  lamentable 
de  familles  réfugiées  de  Belgique  ou  des  départements  français 
envahis;  composition  même  des  armées  françaises  et  alliées 
empruntant  nombre  de  leurs  soldats  aux  populations  d’Asie  et 
d’Afrique;  extension  des  opérations  à  des  contrées  plus  ou 
moins  salubres  de  l’Europe  orientale  avec  retour  vers  la  mère- 
patrie  de  combattants  ne  pouvant  que  favoriser  l’importation 
de  maladies  exotiques;  déplacements  incessants  de  masses 
d’hommes  de  toute  origine  :  populations  civiles  ou  soldats 
épuisés  par  les  souffrances  morales  et  physiques;  enfin, 
guerre  longue,  à  combats  incessants  ou  opérations  de  siège 
durant  lesquelles  le  péril  de  l’eau,  le  péril  du  sol,  le  péril 
fécal  pouvaient  s’affirmer  dans  toute  leur  intensité.  Tout  cela 
représentait  une  menace  considérable  pour  le  maintien  des 
effectifs  plus  encore  que  le,  nombre  des  blessés  dans  la 
bataille. 

Par  ailleurs,  de  la  participation  à  la  guerre  de  tous  ceux 
qui  en  temps  de  paix  avaient  pour  fonction  de  protéger  la  col¬ 
lectivité,  allait  se  trouver  démantelé  sur  le  territoire,  toute 
organisation  matérielle  d’hygiène,  cel^à  un  moment  où  l’action 
préventive  se  faisait  plus  urgente. 

Ce  fut  tout  d’abord  par  les  Pouvoirs  civils  le  renforcement 
des  lois  protectrices  et  la  publication  de  décrets  qui  survivent 
heureusement  encore  aujourd’hui. 

De  la  part  du  Service  de  santé  militaire  ce  fut  un  grand 
effort  d’improvisation  et  de  redressement  tenté  dont  l’insuffi¬ 
sance  ne  saurait  être  reprochée  à  ceux  qui  s’efforcèrent  de  le 
réaliser,  au  milieu  des  pires  difficultés,  et  qui  ne  purent 
réussir  parce  que  soumis  à  des  statuts  dont  la  rigidité  devait 
être  quelque  peu  paralysante. 

Les  dures  réalités  de  la  guerre  réclamant  des  résolutions 
plus  énergiques  allaient  bientôt  nécessiter  la  création  d’un 
pouvoir  nouveau,  indépendant,  qui  jusqu’à  la  fin  des  hosti¬ 
lités  devait  assurer  au  Service -de  santé  qu’il  allait  diriger 
l’autonomie  et  l’autorité  propices  à  toutes  les  initiatives.  Ce 
fut  alors  la  réalisation  d’un  ensemble  admirable  de  réorgani- 
sa’tipn  matérielle,  un  merveilleux  essor  dans  la  recherche 
scientifique,  dans  le  progrès  incessant  de  toutes  les  concep¬ 
tions  techniques. 

Le  commandement  comme  le  Service  de  santé  sont  désor¬ 
mais  en  possession  de  tout  ce  qni  peut  servir  à  la  récupéra¬ 
tion  du  malade  comme  du  blessé. 

Jamais  guerre  n’a  évolué  dans  des  conditions  de  sécurité 
aussi  grandes  au  point  de  vue  des  maladies  endémiques  ou 
épidémiques.  Jusqu’au  printemps  de  1918,  où  va  se  déclarer 
la  maladie  la  plus  diffusible,  la  grippe,  que  les  migrations 
troupes  et  de  populations 'civiles  vont  douloureusement  favo¬ 
riser  et  contre  laquelle  l’ignorance'où  nous  sommes  encore  de 
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son  virus  comme  des  formes  de  sa  congestion  nous  empêche 
d’exercer  une  protection  efficace,  morbidité  et  mortalité 
furent  notablement  iniérieures  à  celles  du  temps  de  paix. 
Pour  certaines  maladies  contagieuses  la  proportion  fut  pour 
ainsi  dire  insignifiante  en  France,  alors  que  dans  certaines 
armées  alliées  ou  ennemies  le  tribut  fut?  lourd  qui  fut  payé  à 
leurs  assauts.  ,, 

A  l’appui  des  résultats  brillants  de  cette  œuvre  de  prophy¬ 
laxie  nationale,  je  pourrais  recueillir  des  exemples  éloquents 
de  protection  contre  les  fléaux  d’importation  :  typhus,  cho¬ 
léra,  peste,  régnant  dans  les  armées  alliées  et  ennemies. 
J'aurais  voulu  retracer  la  merveilleuse  histoire  de  la  prophy¬ 
laxie  spécifique  de  la  fièvre  typhoïde,  aussi  de  la  diphtérie.  Je 
dois  me  borner  et  je  m’excuse  de  limiter  mon  choix  à  ce  qui 
fut,  dès  les  premiers  moments,  l’un  des  plus  beaux  triomphes 
de  la  médecine  préventive.  Je  veux  parler  de  la  variole, 
contre  laquelle,  grâce  au  plein  épanouissement  de  la  tech¬ 
nique  française  assuré  par  des  règlements  nouveaux,  popula¬ 
tion  civile,  armée  devaient  être  protégées  de  façon  quasi- 
absolue.  Et  cependant  l’armée  de  soldats  et  d’ouvriers  mobi¬ 
lisés  n’était  certes  pas  à  l’abri  de  la  variole  puisque  la  récep¬ 
tivité  des  soldats  à  l’inoculation  vaccinale  fut  de  5o  p.  100, 
celle  des  ouvriers  en  moyenne  de  67  à  70  p.  100. 

Quelle  opposition  éloquente,  quelle  comparaison  impres¬ 
sionnante  entre  la  période  douloureuse  de  1870  et  la  guerre 
de 

Guerre  de  1870-1 87  r,  armée  composée  de  quelques  cen¬ 
taines  de  mille  hommes,  guerre  de  six  mois  en  notre  France 
particulièrement  éprouvée,  durant  laquelle  va  se  dérouler  une 
épidémie  qui  fait  un  nombre  considérable  de  victimes; 
mS.ooo  soldats  sont  atteints,  près  de  24.ooo.succombent  et  je 
ne  parle  pas  de  la  population  civile  qui  fait  que  la  France  est 
'alors  de  tous  les  pays  d’Europe  la  plus  éprouvée  par  la 
maladie. 

Guerre  de  1914-1918,  qui  dure  plus  de  quatre  ans,  armée 
composée  de  millions  d’hommes,  races  multiples,  lutte  incom¬ 
parablement  plus  cruelle,  mouvements  de  populations  qui  ne 
furent  jamais  plus  intenses,  surpeuplement  considérable  de 
villes  et  de  villages,  en  définitive  toutes  conditions  favorables 
au  développement  d’une  épidémie  meurtrière  de  variole. 

Douze  cas  seulement  se  déclarent  dans  l’armée  métropoli¬ 
taine  avec  1  mort;  44  cas  dans  l’armée  coloniale  avec 4  morts; 
et  à  tenir  compte  tout  à  la  fois  de  la  population  civile  et  mili¬ 
taire  de  la  France  :  144  cas.  Cela,  alors,  que  les  armées 
ennemies  et  certaines  armées  alliées  payent  à  la  maladie  un 
lourd  tribut. 

Le  service  antivariolique  de  1  armée,  où  ont  été  confondues 
dans  un  même  idéal  d’actions  désintéressées  et  dévouées, 
compétences  militaires  et  civiles,  a  remporté  la  victoire  sur  la 
variole. 

La  preuve  était  ainsi  donnée  avec  une  force  quine  fut  jamais 
plus  évidente  que  l’hygiène  publique  bien  conçue,  bien  orga¬ 
nisée,  servie  avec  foi,  est  capable  de..gagner  la  plus  féconde 
et  la  plus  humaine  des  batailles.  - 

A  un  moment  où  repassant  sans  cesse  le  bilan  de  cette 
cruelle  époque,  certains  esprits  chagrins  au  sens  critique  tou¬ 
jours  avivé  s’attachent  à  rechercher  ce  qui  a  été  mal  fait,  il 
me  paraît,  redirai-je  aujourd’hui,  qu’il  reste  plus  slpple,  plus 
juste  et  plus  utile  de  rappeler  ce  qui  a  été  bien  fait. 

Une  œuvre  aussi  remarquable  n’est  point  défendue  aux 
Pouvoirs  publies  responsables.  Sans  doute  l'état  de  guerre 
qui  balaye  tous  les  obstacles  et  néglige  les  intérêts  particu¬ 
liers  facilite  l’application  de  mesures  qui,  en  temps  de  paix, 
ne  sont  pas  toujours  susceptibles  de  provoquer  l’enthousiasme 
et  se  heurtent  parfois  à  l’indifférence  et  à  l’égoïsme. 

La  solution  du  problème  de  prophylaxie  de  guerre  assurée 
par  l’unité  de  front  des  divers  services  de  santé  {civil,  mili¬ 
taire,  colonial,  maritime),  par  Létroite  collaboration  avec  le 
commandement,  par  l’étroite  coopération  entre,  les  autorités 


civiles  et  militaires,  fut  en  réalité  celle  d’un  problème  de  pro¬ 
phylaxie  sociale. 

C’est  une  grande  science  de  paix  qui  s’est  ainsi  poursuivie 
pendant  la  guerre  et  qu’il  importe  de  ne  plus  oublier. 

Pour  que  l’unité  d’action  relie  insensiblement  l'œuvre  de 
guerre  à  l’œuvre  de  paix,  la  tâche  est  certes  lourde,  mais  il 
n’est  pas  de  tâche  si  ardue  soit-elle  qui  -résiste  à  l'esprit  de 
suite,  à  l’union  des  efforts,  à  l’existence  d’une  politique  sani¬ 
taire  subordonnée  à  l’intérêt  général,  assurée  par  le  respect 
des  lois  d’hygiène  et'  par  la  discipline  nationale  d’un  peuple 
mieux  instruit. 

En  dépit  des  difficultés,  la  prophylaxie  collective  représente 
aujourd’hui  comme  hier  le  premier  devoir  de  l’administration 
compétente,  du  corps  médical  de  la  nation.  Ellè  reste  l’une 
des  œuvres  essentielles  pour  un  pays  qui,  comme  la  France,  a 
été  saigné  par.  la  plus  effroyable  des  guerres,  épuisé  par  la 
longue  durée  des  hostilités,  les  épreuves  de  l’invasion,  par  la 
perte  de  ses  meilleurs  enfants;  qui,  aujourd’hui,  se  trouve 
encore  exposé  aux  dangers  d’une  immigration  massive  dont 
malheureusement  la  part  est  grande  dans  certaines  épidémies 
actuellement  renaissantes  et  impose  au  plus  tôt  un  contrôle 
sévère. 

Il  ne  s’agit  plus  de 'satisfaire  à  un  élan  de  pitié  et  de  charité, 
mais  dans  un  but  de  patriotisme  et  d’économie  nationale  de 
tenter  tout  ce  qui  est  possible  pour  arracher  à  la  maladie 
évitable  et  à  la  mort  la  fragile  existence  humaine. 

Ce  qui  est  vrai  pour  notre  France  est  encore  plus  vrai 
pour  la  plus  grande  France  où  la  lutte  contre  les  maladies 
contagieuses  reste  au  premier  plan  de  cette  action  coloniale 
qui  fait  de  plus  en  plus  partie  du  rayonnement  extérieur  de 
notre  pays. 

Au  milieu  des  populations  indigènes,  ignorantes  de  l’hyi- 
giène  la  plus  élémentaire,  vivant  dans  des  conditions  d’insa¬ 
lubrité  la  plus  complète  ou  de  nourriture  déficitaire,  dans  des 
régions  où  les  mâladies  infectieuses  sont  particulièrement 
graves,  et  dont  la  gravité  s'accroît  par  l’essaimage  plus  actif 
qu’assurent  les  progrès  réalisés  dans  les  moyens  de  transport 
et  l’accroissement  des  interéchanges,  la  tâche  est  encore  plus 
complexe. 

L’Administration  sait  que  ces  maladies  créent  un  tel  taux  de 
morbidité  et  de  mortalité  qu’il  est  urgent  qu’une  organisation 
puissante  mette  aux  mains  d’un  corps  médical  colonial  nom¬ 
breux  et  instruit  tous  les  moyens  que  réclame  l’action. 

Qu’il  s’agisse  de  la  France  ou  de  ses  colonies,  des  témoi¬ 
gnages  nombreux  existent  que  l’Administration  plus  acces¬ 
sible  aux  conseils  des  compétences  techniques,  fait  de  sérieux 
efforts  pour  organiser  l’œuvre  collective  de  prophylaxie 
et  favoriser  les  initiatives  individuelles  qui  ne  manquent 
pas. 

Sans  doute  les  efforts  doivent  être  plus  grands  encore,  des 
progrès  plus  Rapides  sont  souhaitables,  Mais  je  ne  suis  pas 
ici  pour  faire  de  critique.  Il  n’est  pas  besoin  d’être  grand 
clerc  pour  rechercher  dans  les  actions  collectives  ou  indivi¬ 
duelles  ce  qu’elles  comportent  d’imparfait  ou  d’inachevé. 

Il  reste  que  l’hygiène  sociale  n'est  plus  comme  dans  le 
passé  la  façade  derrière  laquelle  n’existait  que  le  chaos. 

Les  pouvoirs  responsables  aidés  du  reste  par  la  création 
incessante  d’Offiees  nationaux,  d’ Associations,  d’OEuvres  pri¬ 
vées,  françaises  ou  étrangères,  parmi  lesquelles  se  répand 
souvent  la  générosité  magnifique  de  la  Fondation  Rockfeller, 
recherchent  avec  ténacité  la  solution  de  problèmes,  qu’ils  ne 
peuvent  toujours  poursuivre  parce  qu’ils  sê  heurtent  trop 
souvent  à  des  questions  de  crédit. 

Certes,  le  prog'ramme  coûte  cher,  mais  si  l’on  tient  compte 
des  millions  d’existences  sauvegardées,  de  la  réduction  impor¬ 
tante  des  charges  d’assistance,  l’hygiène  selon  l’expression 
imagée  et  vraie  d'un  fonctionnaire  aussi  averti  que  dévoué 
aux  œuvres  de  prévoyance  devient  une  caisse  d'épargne* 
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La  santé  publique  s’achète  et  selon  ce  qui  a  été  dit  un  pays 
peut,  dans  lès  limites  naturelles  de  la  vie  humaine  déterminer 
son  propre  taux  de  mortalité  d’après  son  effort  organisateur 
et  financier. 

Je  n  oublie  pas  qu  à  l’heure  actuelle,  la  restauration  des 
régions  libérées,  les  charges  de  toute  nature  auxquelles  la 
France  a  dû  faire  face  expliquent  que  nos  finances  ne  puissent 
accomplir  aussi  vite  qu’il  serait  souhaitable  l’acte  nécessaire. 

Il  reste  cependant  que  les  réformes  ne  peuvent  paraître 
insolubles  que  pour  ceux  qui  se  refusent  à  comprendre  que 
de  grandes  dépenses  faites  à  temps  représentent  de  sérieuses 
économies. 

Pour  accomplir  l’œuvre  formidable,  la  main-d’œuvre  ne 
manque  pas. 

La  médisance  prétend  que  le  pouvoir  serait  plus  doux  s’il 
n  avait  pas  à  s’exercer  sur_  des  médecins  qui  représentent  un 
amalgame  complexe  de  caractères  et  de  volontés.  Les  méde¬ 
cins  sont  cependant'  capables  de  se  souder  pour  le  bien  com¬ 
mun  et  pour  servir  le  pays,  de  pratiquer,  tout  en  restant 

semblables  à  eux-mêmes,  la  solidarité  la  plus  étroite.  L’exemple 

qu’ils  ont  donné  pendant  la  guerre  ne  saurait  être  oublié. 
Science  et  profession  sont  ici  des  facteurs  d’âmes  collec¬ 
tives. 

^  On  a  répété  aussi  que  le  médecin  praticien  ne  saurait  parti¬ 
ciper  utilement  à  celte  œuvre  de  prophylaxie,  parce  que  trop 
pris  par  ses  obligations  professionnelles  et  peu  adapté  à  ces 
fonctions.  S  il  en  était  réellement  ainsi,  je  serais  d’àccord 
avec  ceux  qui  prétendent  que  le  médecin  n’a  pas  encore  dans 
la  société  la  place  qu’il  doit  avoir  ou  que  l’enseignement  qu'il 
reçoit  n’est  pas  encore  approprié  aux  fonctions  qu’il  se  doit 
d’assumer. 

Le  médecin  praticien  ne  refuse  pas  sa  collaboration;  il  est 
le  premier  à  reconnaître  que  l’Administration  doit  pouvoir 
s’appuyer  sur  des  techniciens  se  consacrant  à  l’œuvre  de 
direction  et  d’inspection  d’hygiène.  Il  ne  demande  pas  mieux 
d  être  1  auxiliaire  dévoué  de  ces  médecins  hygiénistes,  qui,  de 
leur  côté,  estiment  leur  aide  nécessaire  et  sont  d’avis  qu’on 
ne  saurait,  sans  injustice,  s'aliéner  leur  concours.  Aimant 
leur  profession  et  ne  demandant  qu’à  la  bien  servir,  les  prati¬ 
ciens  nombreux  de  ville  ou  de  campagne,  qui  à  l’exemple  du 
bon  Samaritain,  parcourent  nuit  et  jour  la  vallée  de  la  misère 
humaine,  poussant  jusqu’à  l’extrême  limite  le  bienfait  de  leur 
action,  demandant  seulement  qu’on  les  aide  à  accomplir  leur 
double  mission. 

Nombre  de  représentants  de  l’autorité  ont  -  su  rendre 
facile  cet  accord  du  médecin  avec  l’Administration  pour  avoir 
compris  leur  devoir.  Certains  préfets,  dont  je  dirai  que  le 
mérité  fut  grand,  et  dont  l’intelligence  est  particulièrement 
avisée,  ont  défendu  cette  formule  :  ni  état  médecin,  ni  médecin 
fonctionnaire,  et  se  sont  assuré  les  concours  médicaux  les 
plus  assidus.  Mais  ils  pensent  ceux-là,  car  je  tiens  à  les  laisser 
parler,  que  la  médecine  sociale  ne  doit  pas  être  une  médecine 
au  rabais,  qu’il  ne  faut  rien  faire  qui  puisse  abaisser  la  fierté  et  ' 
la  noblesse  d’une  profession  essentiellement  libérale,  profon¬ 
dément  humaine,  périlleuse  par  ailleurs  et  qui  est  ainsi  égale 
aux  plus  grandes.  Ils  sont  convaincus  qu’au  moment  où  des 
législations  voient  le  jour  qui  doivent  protéger  les  ouvriers 
contre  les  accidents,  la  maladie,  l’invaliditfS  c’est  une  question 
élémentaire  de  mesure  et  de  justice  que  la  prévoyance  sociale 
ne  se  fasse  pas  aux  dépens  du  seul  médecin,  sous  le  prétexte 
que  cette  prévoyance  vise  l’indigent. 

Le  corps  médical  garde  toujours  son  aptitude  à  faire  son 
devoir  plus  que  son  métier;  il  accepte  qu’on  réclame  de  lui 
tous  les  efforts,  mais  il  n’oubjie  pas  que  son  art  ne  laisse  pas 
de  vouloir  souvent  des  choses  très  hautes,  que  cela  seul  mé¬ 
rite  le  respect.  Toutes  ces  chose,  s’entendent  non  seulement 
du  corps  médical  civil,  mais  aussi  des  diverses  médecines 
militaires.  Le  médecin  de  l’armée  ou  de  la  marine,  soumis  à’ 
ces  deux  nobles  disciplines,  militaire  et  médicale,  dont  le  rôle 


majeur,  en  temps  de  paix  comme  en  temps  de  guerre  est  de 
conjurer  la  maladie,  reste  toujours  celui  qui,  en  pleine  ha 
taille  sans  être  soutenu  par  l’exaitation  de  la  lutte,  poursuit 
son  œuvre  d’humanité  aux  heures  où  tout  s’acharne  à  réaliser 
la  souffrance  et  la  destruction. 

Toutes  ces  choses  s’entendent  aussi  du  médecin  colonial 
militaire  ou  civil,  chevalier  errant  du  devoir,  sur  la  tâche 
duquel  le  public  a  des  notions  si  vagues.  Merveilleux  agent  de 
pénétration,  là  où  les  armées  ne  peuvent  aller,  faisant  beau¬ 
coup  avec  peu  de  moyens,  cette  qualité  éminemment  française 
dont  il  fut  tant  abusé,  ayant  le  sens  du  possible  avec  le  troût 
de  1  impossible,  il  obéit  sans  cesse,  dans  un  isolement  souvent 
inhumain,  aux  lois  de  la  vie  héroïqu^î. 

La  vigueur  morale  est  commune  chez  ceux  dont  la  vie  pro¬ 
fessionnelle  est  une  lutte  perpétuelle  contre  la  nature,  com¬ 
porte  de  si  grands  devoirs  et  permet  de  rendre  de  si  ^ands 
services. 

Quand  des  hommes  sont  dirigés  par  des  doctrines  qui  ne 
sont  pas  la  loi  d’un  jour  et  qui  permettent  d’établir  un  tel 
bilan  national,  je  ne  demanderai  pas  quelle  récompense,  mais 

seulement  quel  respect  ne  méritent-ils  pas? 

Mais,  aujourd  hui,  s’affirment  de  nouvelles  réalités  heu¬ 
reuses  qui  légitiment  de  grandes  espérances.  Des  forces  s’or¬ 
ganisent  qui  tendent  à  rapprocher  les  peuples  les  uns  des 
autres  en  dépit  des  diversités  de  race,  de  langue,  d’intérêts. 

Les  servitudes  des  États  d’après-guerre  ont  rendu  plus  sen¬ 
sibles  les  notions  de  rapprochement  et  de  concorde,  et  sur  le 
terrain  de  la  santé  publique  internationales,  de  grandes  choses 
se  sont  déjà  accomplies  qui  permettent  d’entrevoir  les  événe¬ 
ments  plus  grands  encore. 

A  cette  œuvre  de  coopération,  de  haute  portée  scientifique 
et  pratique,  assez  vaste  pour  requérir  tous  les  concours  et’ 
toutes  les  énergies,  l’Office  d’hygiène  internationale,  l’Asso¬ 
ciation  internationale  des  Sociétés  de  Croix-Rouge,  puis  la 
Société  des  Nations  se  sont  consacrées.  Et  dans  leurs  comités 
d’hygiène,  hommes  d’études  et  hommes  d’action  se  so.-'t  réu¬ 
nis  pour  accroître  les  actes  de  sauvegarde  contre  la  maladie, 
assurer  l’interéchange  des  mesures  prophylactiques  et  cura¬ 
tives  qui  diminueront  la  souffrance  humaine,  et  ainsi  multi¬ 
plier  les  raisons  de  tolérance  et  de  fraternité. 

La  France  qui  est  en  train  de  réaliser  son  magnifique 
redressement  et  rassemble  dans  ce  but  toutes  ses  énergies  ne 
s’est  pas  dérobée  à  cet  effort  international. 

L’étendue  des  travaux  déjà  accomplis,  dont  sans  doute  les 
premières  ébauches  ne  sont  pas  d’aujourd’hui,  n’est  certes 
pas  assez  connue.  L’intérêt  qui  s’attache  plus  volontiers  aux 
événements  politiques,  même  d’importance  relative  et  passa¬ 
gère,  l’emporte  sur  les  efforts  poursuivis  en  vue  de  traiter  les 
véritables  problèmes  qui  doivent  se  résoudre  pour  le  bien  de 
tous.  Il  reste  toutefois  consolant  et  moral,  que  parmi  les 
divers  comités  de  la  Société  des  Nations,  ceux  qui  s’occupent 
de  1  hygiène  internationale  ou  de  défense  contre  les  calamités 
mondiales,  riches  de  science,  sont  également  les  plus  large 
ment  dotés  en  ressources  matérielles. 

Sans  vouloir  trop  laisser  courir  son  imagination  ou  se 
livrer  à  des  anticipations  trop  audacieuses,  on  peut  accepter 
que  celte  croisade  internationale  sera  victorieuse. 

Et  ainsi  pourra  se  renforcer  celte  croyance  pieuse  de  notre 
grand  Pasteur  que  la  science  et  la  ,paix  triompheront  un  jour 
de  1  ignorance  et  de  la  guerre,  que  les  peuples  pourront  s’en¬ 
tendre,  non  pour  détruire,  mais  pour  édifier.  Ainsi  se  confir¬ 
mera  la  vérité  de  cette  belle  pensée  de  Tagore,  que  «  le  degré  de 
perfection  d’une  civilisation  se  mesure  non  à  la  source  de 
puissance  qu’elle  a  permis  d’atteindre,  mais  au  rythme  selon 
lequel  les  institutions  et  les  lois  créées  par  elle  auront  déve¬ 
loppé  l’amour  de  l’humanité.  » 
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LE  CONGRÈS  DE  LAUSANNE 


Grand  succès  pour  le  F"  Congrès  de  pédiatrie  des  médecins 
de  langue  française  tenu  à  Lausanne  du  29  septembre  au 
3  octobre  1927  !  Un  nombre  imposant  de  congressistes,  parmi 
lesquels  :  pour  Paris,  les  professeurs  Marfan  et  Nobécourt, 
mm.  Armand-Delille,  Barbier,  Brizard,  Gathala,  Debré,  Du- 
chon,  Duhem,  Dulong,  Grenet,  Hallé,  Huber,  Janet,  Lamy, 
Lemaire,  Lereboullet,  Lesné,  Marquézy,  Paisseau,  Pichon, 
Ribadeau-Dumas,  Rœderer,  Sorrel,  Terrien,  Tixier;  pour 
Lyon,  le  professeur  Mouriquand,  avec  sa  brillante  phalange  : 
MM.  Bertoye,  Dufour,  Sédaillan;  pour  Bordeaux,  MM.  Rocaz 
et  Rocher;  pour  Marseille,  le  professeur  Cassouté;  pour 
Montpellier,  le  professeur  Leenhardt;  pour  Nancy,  le  pro¬ 
fesseur  Etienne  et  M.  Caussade;  pour  Strasbourg,  le  profes¬ 
seur  Rohmer,  MM.  Forest  et  Woringer;  MM.  Beutter  (de 
Sai  it-Etienne),  d’Œlsnitz  (de  Nice),  Dasse  (de  Besançon)  ; 
'Burin  Desroziers  (de  la  Bourboule),  du  Pasquier  (de  Saint- 
Honoré),  Pierre  Dupuy,  de  Kerdrel.  Quelques  Belges,  dont  le 
professeur  Plumier  (de  Liège),  MM.  Borremans  etGarr.  s;  un 
Hollandais,  M.  Gorter;  un  Portugais,  M.  Lage  ;  un  Polonais, 
M.  Mogilincki.  Un  programme  parfaitement  compris,  faisant 
alterner  les  rapports  et  communications  techniques,  dont  notre 
collaborateur  spécial  rendra  compte,  avec  les  excursions.  Et 
quelle?  excursions!  L’une  à  Caux^et  à  Montreux,  l’autre  à 
Leysin.  Favorisée  d’un  temps  splendide,  la  première  nous  a 
permis  d’admirer  par  deux  fois,  dans  un  même  jour,  le  lac 
Léman,  le  matin,  dépasser  tout  près  du  château  de  Chillor, 
de  Vevey  et  de  ses  «  verts  pommiers  »,  d’écouter 

Le  bercement  des  flots  sous  la  chanson  des  branches, 
le  soir,  d’assister  d'abord  à  un  coucher  de  soleil  romantique, 
digne  d’être  célébré  par  Chateaubriand,  plus  tard,  de  con¬ 
templer  le  ciel  tout  «  fleuri  d’étoiles  limpides  »,  et  si  émou¬ 
vant, 

Quand,  dans  la  nuit  sereine,  une  blanche  nuée 
Danse  autour  du  croissant  des  cieux. 

Quant  à  la  seconde,  elle  a  été  pour  nous  ce  qu’avait  déjà  été 
la  conférence  de  l’habile  et  aimable  docteur  Nicod  sur  le 
Traitement  orthopédique  de  la  paralysie  infantile,  la  plus  utile 
des  leçons  de  choses.  Après  avoir  vu  les  petits  tuberculeyix 
soignés  par  M.  Rollier,  après-avoir  constaté  le  bon  état  de 
leurs  chairs,  le  développement  harmonieux  de  leur  muscula¬ 
ture,  leur  gaieté  et  leur  entrain,  comment  n’aurions-nous  pas 
compris,  avec  Michelet,  que  «  de  toutes  les  fleurs,  c’est  la 
«  fleur  humaine  qui  ale  plus  besoin  de  soleil  »?  Une  hospita¬ 
lité  simple  et  cordiale.  A  Lausanne,  qu’habitèrent  jadis, 
comme  le  fait  remarquer  le  professeur  TVIarfan,  des  Français 
démarqué  :  Joseph  de  Maistre,  Voltaire,  Sainte-Beuve,  sans 
oublier  l’Elvire  de  Lamartine  ;  à  Genève,  où  la  Société  de 
pédiatrie  à  tenu  une  réunion,  présidée  par  le  professeur  d’Es- 
pine,/en  l’honneur  des  congressistes  qui  ont  aussi  été  reçus 
par  le  vénérable  M.  Martin  du  Pan;  à  Gaux,  à  Montreux, 
partout,  nous  nous  sommes  sentis  chez  nous;  partout,  un 
grand  courant  de  sympathie  et  d’affection,  partout  la  joie  dé 
se  voir  et,  plus  grande  encore  pour  ceux  qui  së  connaissaient 
déjà,  celle  de  se  revoir!  Partout  l’accueil  le  plus  amical  de 
nos  confrères  dans  leurs  familiales  demeures,  que  vient 
encore  éclairer  le  sourire  de  leurs  charmantes  compagnes! 

De  ce  succès,  tout  l'honneur  revient  au  secrétaire  général, 
M.  Exchaquet,  bonne  grâce  agissante,  affabilité  bien  organisée 
qui  peut,  en  même  temps,  répondre  jaux  questions  les  plus 
diverses,  résoudre  les  difficultés  les  plus  imprévues  et  garder 
le  sourire,  comme  au  professeur.Taillens. Heureux  homme, 
qui  commande  aux  éléments,  obtenant  de  son  vieil  ami  Jupiter 
qu  il  fasse,  pour  les  excursions,  un  temps  splendide!  Plus 
heureux  encore,  ses  auditeurs  qu’il  a  régalés  d’esprit!  De 
1  esprit?  Il  le  fait  jaillir  comme  une  source,  bondir  comme  un 


torrent,  scintiller  au  soleil,  rouler  de  cascade  en  cascade. 
Avec  lui,  jamais  à  craindre  de  carence  !  A  la  fin  d’une  journée 
où  il  l’a  prodigué,  il  lui  en  reste  assez  pour  en  revendre  aux 
nouveaux  riches  et  en  entretenir  plusieurs  familles  de  pau¬ 
vres.  Gomment,  en  l’écoutant,  ne  pas  évoquer  la  boutade 
d’Anatole  France  sur  Jules  Lemaître  :  «  Quelle  autorité  n’au- 
«  rait-il  point  acquise,  s’il  était  de  moitié  moins  intelligent?  » 

L.  BABONNEIX. 


XI1“  COiVGRiS  IiVTERXATlOML  D’flïDROLOGlË 

DE  CLIlVIATOLOGIE  ET  DÉ  GÉOLOGIE  MÉDICALES 

(Lyon,  1921.) 

Le  Gongrès  d’hydrologie  s’est  terminé  dimanche  dernier. 
Organisée  par  M.  le  professeur  agrégé  Piéry,  cette  splendide 
manifestation  a  mis  une  fois  de  plus  en  relief  les  merveilleuses 
ressources  hydromincrales  et  climatiques  de  notre  pays.  Les 
rapports,  les  discussions,  les  nombreuses  communications 
nous  ont  donné  l’occasion  d’entendre  de  très  intéressants  tra¬ 
vaux  démontrant  avec  quel  soin  les  ressources  thérapeutiques 
de  nos  stations  sont  utilisées  pour  le  plus  grand  bien  d’inr.cm- 
brables  malades.  11  n’est  pas  inutile  d’insister  sur  ee  point 
puisque  pour  des  étrangers,  bien  mal  renseignés,  nos  stations 
ne  soiit  que  des  lieux  de  plaisir!...  Mais  passons... 

Les  délégués  étrangers  et  les  5oo  congressistes  ont  marqué 
par  leur  assiduité  aux  séances  du  Gongrès  tout  l’intérêt  qu’ils 
prenaient  à  cette  magnifique  réunion  scientifique. _Si  elle  a 
remporté  un  splendide  succès  il  n’est  que  juste  d’en  reporter 
tout  le  mérite  à  M.  le  professeur  Pic,  président  du  Congrès,  et 
à  ses  aimables  collaborateurs  :  M.  Piéry  qui  fut  l'animateur 
du  Gongrès,  MM.  Milhaud,  Piatot,  Poirot-Delpech  et  Mazeran. 

Le  Congrès  était  divisé  en  trois  sections,  hydrologie,  cli¬ 
matologie  et  géologie;  dans  chacune  des  sections  ont  été  expo¬ 
sés  de  très  intéressants  rapports  que  nous  allons  tâcher 
d’analyser. 

SECTION  DHYDROLOŒE 

Présidents  :  MM.  le  professeur  Pinilla  (de  Madrid)  et  Sel- 
LiEB  (de  Bordeaux);  Vice-présidents  :  M.  le  professeur 
Sebr  (de  Toulouse)  et  M.  le  docteur  Blum  (de  Strasbourg). 

Le  premier  rapport  était  consacré  à  l  équilibrç  acide  base  et 
à  la  thérapeutique  hydro-minérale. 

Avant  de  l’exposer,  le  rapporteur  M.  Roger  Glénard  a  rap¬ 
pelé  le.  rôle  de  son  grand-père  dans  la  fondation  de  la  Faculté 
de  Lyon. 

Par  une  pieuse  pensée,  il  a  rappelé  aussi  que  c’est  à  Lyon 
que  son  très  regretté  père  Frantz  Glénard  a  entrepris  ses  plus 
beaux  travaux  :  amélioration  des  techniques  de  palpation 
abdominale,  description  des  ptoses  viscérales  vingt  ans  avant 
les  rayons  X,  découverte  de  la  sangle  qui  devait  affranchir  les 
femmes  de  la  tyrannie  du  corset,  doctrine  de  l’hépatisme. 

Il  était  impossible  de  mieux  inaugurer  les  discussions  du 
Congrès  qu’en  rappelant  ces  souvenirs  qui  font  autant  d'hon¬ 
neur  à  l’hydrologie  français  qu’à  la  Faculté  de  Lyon. 

Rapport  sur  l’équilibre  acide-base  et  la  thérapeutique 
hydro-minérale. 

Par  MM.  R.  Glénard,  Mathieu  de  Fossçt  et  Manceau  (de  Vichy). 

Mettant  à  profit  les  nouveaux  procédés  de  recherches  sur 
l’équilibre  acide-basique,  les  auteurs  ont  étudié,  d’une  part, 
la  concentration  ionique  des  eaux  minérales  elles-mêmes; 
d’autre  part,  l’action  des  cures  thermales,  dites  alcalines,  sur 
l’équilibre  acide-basique  de  l’organisme. 

Les  eaux  de  Vichy  dont  on  connaît  l’importante  alcalinité 
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de  titration  (5  grammes  de  bicarbonate  de  soude  par  litre)  ont 
à  l’émergence  une  réaction  ionique,  autrement  dit  un  pH  neu¬ 
tre  pour  certaines  d’entre  elles  et  légèrement  acide  pour 
d’autres  (6, 8-6, 6)  aux  réactifs  de  Sorensen,  comme  MM.  Des- 
grez  et  Bierry  l’avaient  constaté  antérieurement  par  les 
mêmes  procédés. - 

Cette  légère  acidité  ionique  provient  de  leur  grande  teneur 
en  acide  carbonique  libre  (800  à  900  centimètres  cubes  par 
litre)  dont  les  ions  acides  masquent  momentanément  l’alcali¬ 
nité  fondamentale  de  ces  eaux. 

La  réaction  ionique  des  eaux  de  Vichy,  d’autant  plus  açide 
qu’jl  s’agit  de  source  plus  froide,  se  maintient  absolument  fixe 
dans  les  jours  qui  suivent,  si  l’on  a  pris  soin  d’utiliser  des 
récipients  où  le  .contact  de  l’eau  avec  l’air  ne  "soit  pas  trop 
étendu. 

La  forte  salinité  en  bicarbonate  de  ces  eaux  est  la  cause  de 
ce  phénomène,  .car,  dans  les  eaux  peu  minéralisées  d’Evian  et 
de  Vittel,  la  réaction  ionique  alcaline  à  l’émergence  le  devient 
de  plus  en  plus  par  la  suite. 

Il  en  est  de  même  des  eaux  sulfureuses  de  Challes,  mais  en 
ce  qui  concerne  les  eaux  de  Luchon  et  de  Cauterets,  l’évolution 
se  fait  en  sens  inverse,  vers  l’acidité  par  suite  des  transforma¬ 
tions  corrélatives  au  «  blanchiment  ». 

Le  pH  des  eaux  minérales  alcalines  n’a  pas  d’autre  impor¬ 
tance  que  celle  des  ions  d’acide  carbonique  auxquels  il  corres¬ 
pond  et  dont  la  valeur  thérapeutique  est  d’ordre  secondaire, 
mais  il  est  un  des  témoins  les  plus  intéressants  de  la  com¬ 
plexité  du  milieu  que  constituent  les  eaux  à  l’émergence  et  de 
la  sorte  de  vie  intérieure  qui  les  anime. 

Pour  ce  qui  est  de  l’action  de  la  cure  de  Vichy  sur  l’équili¬ 
bre  acide-base  de  l’organisme,  elle  ne  peut  se  juger  que  très 
imparfaitement  par  la  recherche  du  pH  urinaire,  aussi  les 
auteurs  se  sont-ils  attachés  seulement  à  l’étude  de  la  réserve 
alcaline  du  sang  par  la  méthode  de  Van  Slyke. 

19  malades  ont  été  examinés  de  cette  manière,  au  début  et  à 
la  fin  de  la  cure.  De  l’ensemble  de  ces  analyses,  il  résulte  que 
les  malades  arrivés  en  état  d’acidité  sont  rapidement  alcalini- 
sés,  les  malades  à  réserve  alcaline  normale  légèrement  alcali- 
nisés,  enfin  les  sujets  arrivés  en  état  d’alcalose,  franchement 
acidifiés,  le  rétour  vers  la  normale  se  faisant  d’une  façon  pro¬ 
gressive,  ou  seulement  après  une  poussée  d’alcalinité  s’accom¬ 
pagnant  des  symptômes  caractéristiques  de  la  crise  thermale. 

Les  modifications  de  l’équilibre  acide-basique  amenées  par 
la  cure  de  Vichy  se  caractérisent  donc  surtout  par  une  ten¬ 
dance  au  retour  vers  la  normale  de  la  réserve  alcaline,  quel 
qu’ait  été  le  sens  de  la  déviation  à  l’arrivée. 

Dans  l’ensemble,  la  cure  de  Vichy  n’a  pas  cette  action  cons¬ 
tamment  alcalinique  qu’on  lui  attribue  si  communément.  Tout 
ce  que  nous  savons  de  l’étude  physico-chimique  de  ces  eaux 
incite  à  voir  en  elles,  bien  moins  une  solution  simplement 
alcaline  qu’un  complexe  de  forces,  en  partie  catatyliques, 
agissant  à  doses  souvent  minimes  et  dont  nous  commençons  à 
entrevoir  la  nature. 

Gynécologie  et  cures  hydrominérales. 

Par  MM.  David  (de  Salies-de-Béarn),  MAcnEz  (de  Saint-Sauveur), 
Macé  de  Lépinay  (de  Néris),  L.  M.  Pierba  (de  Luxeuil). 

Parmi  les  stations  hydrominérales  si  nombreuses,  de  France, 
il  en  est  quelques-unes  qui  méritent  le  nom  de  stations  gyné¬ 
cologiques.  On  peut  les  diviser  en  trois  groupes  : 

Sources'  chlorurées  sadiques  ou  magnésiennes  froides  dont  le 
type  est  Salies-de-Béarn; 

Sources  sulfureuses  sodiques  ou  calciques  chaudes  dont  le 
type  est  Saint-Sauveur; 

Sources  faiblement  minéralisées  et  hyperthermales  telles  que 
Luxeuil  et  Néris. 

Le  traitement  thermal  doit  s’adresser  aux  inflammations 
atténuées  et  refroidies,  c'est-à-dire  à  ces  innombrables  lésions 
inflammatoires  passées  à  la  chronicité.  La  grossesse  ne  paraît 


pas  être  une  contre-indication.  Laissant  de  côté  les  modalités 
du  traitement  voyons  quelles  sont  les  indications  de  la  cure. 

Aménorrhée.  —  Les  eaux  sédatives  (Néris)  seront  réservées 
aux  nerveuses,  aux  inhibées,  aux  spasmées. 

Les  eaux  sulfureuses  seront  employées  comme  tonique  sur 
les  anémiques,  les  convalescentes  fragiles.  Elles  aideront 
puissamment  la  thérapeutique,,antisyphilitique. 

Les  eaux  chlorurées  sodiques  faibles  ou  fortes  seront  indi¬ 
quées  pour  les  enfants  arriérés,  les  jeunes  filles  amaigries,  les 
jeunes  femmes  en  hypoplasie. 

Dysménorrhée.  —  Dans  les  mélrites  chroniques,  les  eaux 
sulfureuses  (Saint-Sauveur,  Cauterets,  Eaux-Chaudes)  trouvent 
leurs  indications.  Les  métrites  particulièrement  douloureuses 
sont  justiciables  de  Néris,  Ussat,  Luxeuil,  Bagnères-de-Bi- 
gorre.  Plombières.  Il  en  est  de  même  de  la  dysménorrhée 
membraneuse. 

Les  dysménorrhées  fonclionnelles  trouveront  à  Néris,  Plom¬ 
bières  et  Luxeuil  l'action  sédative  qui  leur  convient.  Les 
femmes- atteintes  de  maladies  de  la  nutrition  seront  envoyées 
à  Vichy,  Vais,  Royat,  Saint-Nectaire. 

Les  hémorragies  utérines  seront  traitées  à  Bussang,  Luxeuil, 
ou  Néris. 

Les  troubles  nerveux,  les  névralgies  pelviennes,  le  vagi¬ 
nisme,  etc.,  relèvent  des  eaux  faiblement  minéralisées  à  action 
sédative. 

Après  une  étude  dés  indications  de  la  cure  du  fibrome  dans 
laquelle  l’hydrologiste  doit  collaborer  avec  le  chirurgien,  les 
rapporteurs  abordent  la  question  de  la  stérilité,  et  montrent 
l’action  curatrice  primordiale  du  soufre,  associé  aux  eaux 
arsenicales;  ferrugineuses,  alcalines,  chlorurées,  indétermi¬ 
nées,  toutes  les  fois  que  l’état  général  doit  être  relevé. 

Dans  lès  cas  de  stérilité  de  cause  inconnue  il  faudra 
s’adresser  aux  sources  dont  les  eaux,  dit  Bordeu,  sont  «  im- 
prégnadères  »,  les  Eaux-Chaudes,  Plombières,  Saint  Sauveur. 

Les  bases  anatomiques  et  pathogéniques  des  cures 
hydrominérales  en  gynécologie. 

Par  le  professeur  agrégé  Cotte,  chirurgien  dos  hôpitaux  de  Lyon, 

Aux  considérations  cliniques  qui  précèdent  et  dont  nous  , 
avons  donné  un  trop  faible  aperçu,  M.  Cotte  vient  ajouter 
«  les  constatations  anatomiques  que  les  chirurgiens  sont 
amenés  à  faire  au  cours  de  leurs  interventions  ». 

Dans  son  exposé  le  rapporteur  montre  l'influence  que  le 
traitement  hydrominéral  apporte  sur  l'évolution  des  troubles 
de  l’appareil  génital.  Il  étudie  suceessivement  les  déviations 
utérines,  Içs  inflammations  pelviennes,  les  fibromes,  les  trou¬ 
bles  fonctionnels,  et  il  montre  combien  l’héliothérapie  et  les 
cures  thermales  apportent  un  utile  appoint  à  la  chirurgie 
quand  on  les  utilise,  et  tout  le  monde  est  d’accord  sur  ce 
point,  à  la  période  chronique. 

Le  thorium  et  ses  dérivés  dans  les  cures 

hydrominérales.  '  ' 

Par  MM.  le  professeur  Cluzel  et  M.  le  professeur  agrégé 
A.  Chevallier  (de  Lyon). 

«  Si,  comme  on  le  pense  généralement,  disent  les  rappor¬ 
teurs,  la  présence  des  corps  radio-actifs  dans  les  stations 
hydrominérales  peut  influencer  l’action  thérapeutique,  on  doit 
tenir  compte,  non  seulement  du  radon,  mais  encore  du  thoron, 
car  le  thorium  et  ses  dérivés  montrent  une  action  pharmaco¬ 
dynamique  intense  qui  est  souvent  différente  de  celle  des 
éléments  de  la  famille  de  l’uranium. 

Malgré  la  grande  diffusion  des  dérivés  du  thorium  dans  les 
roches,  les  recherches  de  ces  éléments  dans  les  produits  des 
stations  ont  presque  toujours  été  négatives.  Ce  résultat  peut 
s’expliquer  par  les  caractères  physiques  de  ces  corps  radio¬ 
actifs;  la  brièveté  de  la  vie  du  thoron,  le  rôle  de  la  pesanteur 
I  sur  le  dépôt  actif  en  particulier,  conditionnent  une  certaine 
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répai'tition  de  ces  substances  qui  rend  leur  recherche  difficile. 

Il  est  probable  que  l’examen  attentif  des  dépôts  au  niveau 
des  griffons  et-des  résidus  d’évaporation  permettrait,  dans 
bien  des  cas,  de  déceler  leur  présence,  ainsi  qu’on  a  pu  le  faire 
pour  certaines  sources,  et  notamment  pour  Kreuznach  et 
l’Echaillon.  » 

SECTION  DE  CLIMATOLOGIE 

Présidents  :  MM.  les  professeurs  CÉrésole  (de  Padoue)  et 

A.  Chassevant  (d’Alger);  vice-présidents  :  MM.  le  profes¬ 
seur  Perrin  (de  Nancy)  et  Lalesque  (d’Arcachon).. 

La  radio-activité  de  l’atmosphère  et  son  rôle 
en  climatologie. 

Par  MM.  le  professeur  Pegh  (de  Monipellier) 
et  Ad.  Lepape  (de  Paris). 

«  Des  diverses  recherches  faites  jusqu’à  ce  jour  dans  les 
observatoires  étudiant  la  question  de  la  radio-activité  de 
l'atmosphère,  il  semble  résulter  : 

1“  Que  la  teneur  de  l’air  en  émanation  est  assez  faible  (étant 
eelie  qui  correspond  à  l’équilibre  avec  10-' “  grammes  de 
radium  par  mètre  cube  d’air)  ; 

2°  Que  les  résultats  des  mesures  de  radio-pctivilé  de  l’at¬ 
mosphère  paraissent  en  discordance  avec  ceux  des  mesures 
de  déperdition  de  l’électricité  à  l’air  libre  et  de  conductibilité 
de  l’atmosphère.  Il  semble  donc  que  la  radio-activité  n’entre 
que  pour  une  bien  faible  part  dans  les  variations  de  conducti¬ 
bilité  de  l’air  en  un  point  donné  du  globe. 

Au  point  de  vue  biologique,  étant  donné  que  les  expériences 
faites  jusqu’à  ce  jour  tendent  à  prouver  que  les  faibles  quan¬ 
tités  d'émanation  existant  dans  l’air  sont  incapables  d’in¬ 
fluencer  d’une  façon  notable  la  nutrition  d’un  être  vivant,  il 
semble  bien  improbable  que  la  radio-activité  de  l’atmosphère 
puisse  jouer  un  rôle  décelable  en  climatologie. 

Les  variations  de  la  radio-activité  de  l'air  étant  de  même 
sens  que  celles  du  champ  électrique  de  l’atmosphère  (alors 
que  l’hypothèse  de  la  radio-activité  nous  ferait  prévoir  le 
phénomène  inverse),  et  celles-ci  ayant  une  influence  non  dou¬ 
teuse  sur  la  nutrition  des  êtres  vivants,  il  semble  bien  difficile 
de  déterminer  exactement  quel  peut  être,  s’il  en  existe,, le  rôle 
de  la  radio-activité  de  l’atmosphère  en  climatologie.  » 

Le  sympathique  en  climatologie. 

Par  M.  le  professeur  agrégé  Laignei.-Lavastine  (de  Paris')! 

Le  sympathique  ayant,  entre  autres  fonctions  harmoni- 
sautos,  celle  d’être  l’intermédiaire  obligé  entre  la  dynamique 
extérieure,  générale  et  locale,  et  la  dynamique  intérieure  de 
chaque  être  vivant,  joue  un  rôle  prépondérant  pour  la  sauve¬ 
garde  de  cet  agrégat,  très  susceptible,  dans  bien  des  cas,  à 
l’égard  des  variations  du  milieu,  quand  elles  dépassent  cer- 
•  taines  proportions 

La  complexité  fonctionnelle  présente  du  sympathique, 
nécessaire  pour  remplir  ce  rôle,  est  l’aboutissant  d’une  suite, 
infinie  de  transformations  insensiblement  amenées  par  l’action 
constante  du  miljeù  en  évolution  lui-même  à  travers  le  temps 
et  ayant,  par  là,  entraîné  des  réactions  et  modifications  suc¬ 
cessives  de  la  matière  vivante  en  voie  d’organisation  parallèle 
sous  cette  influence. 

Dans  le  milieu  habituel  d’un  homme  normal  et  robuste  des 
pays  tempérés,  la  mise  au  point  incessante  se  fait  sans  qu’il 
s’en  doute  et  surtout  qu’il  en  souffre.  Seuls  les  sujets  hérédi¬ 
tairement  sensibles  ou  sensibilisés  aocidentellement  par  des 
causes  diverses,  sont  influencés  et  gênés,  à  différents  titres, 
par  les  manifestations  brusques  ou  violentés  de  certains 
éléments  extérieurs. 

Cette  sensibilité  météorique,  par  l’atteinté  à  la  régulation 
habituelle,  produit  des  écarts  physiologiques  quelquefois 


extrêmes  et  capables  d’entraîner,  directement  ou  indirecte¬ 
ment,  des  faits  pathologiques  immédiats  ou  ultérieurs. 

A  plus  forte  raison,  des  faits  semblables  sont-ils  à  craindre 
dans  les  climats  excessifs  pour  les  sujets  venus,  surtout  sans 
transition  ménagée,  des  climats  tempérés,  ou  pour  les  indi¬ 
gènes  des  climats  excessifs  quand  ils  sont  de  même  trans¬ 
portés  dans  un  climat  très  différent  du  leur. 

SECTION  DE  GÉOLOGIE 

ET  d’aMÉNAOE.MENT  SCIENTIFIQUE  DES  STATIONS  DE  CURE 
Président  :  M.  le  professeur  DépÉret  (de  Lyou) ;  vice-prési¬ 
dents  :  MM.  le  docteur  Mayet  et  Tony  Garnier  (de  Lyon), 

Origine  et  hydro-géologie  des  eaux  thermales 
radio-actives. 

Par  M.  Pierre  Urbain  (de  Paris),  ‘ 

Le  rapporteur  étudie  d’abord  lés  éléments  radio-actifs  dans 
les  roches  'et  les  minéraux.  Les  sources  radio-actives  doivent 
se  rencontrer  de  préférence  dans  les  régions  à  sous  sol  cris¬ 
tallin  ou  au  pourtour  des  volcans  en  aciivilé  ou  récemment 
éteints.  , On  aura  plus  de  chance  de  les  rencontrer  dans  les 
roches  acides,  riches  en  muscovite,  en  zircon,  en.  éléments 
fluorés.  Ces  sources  contiendront  des  éléments  concentrés  ou 
dispersés,  ce  dernier  est  le  type  normal. 

Dans  une  deuxième  partie,  le  rapporteur  étudie  les  éléments 
radio-actifs  dans  les  eaux  thermales,  leurs  gaz  spontanés  et 
leurs  dépôts. 

Enfin,  il  fait  une  étude  de  quelques  sources  françaises  à 
radio-activité  élevée,  Bagnèrcs-de-Luchon  et  Cbâteldon. 

L’organisation  et  l’outillage  de  la  station 
hydro-minérale  radio-active. 

Par  MM  Milhaud,  Piért  et  PierrS’UnBAiN. 

Dans  ce  rapport  considérable,  les  auteurs  font  un  «  exposé 
analytique  et  détaillé  de  tout  l’outillage  technique  et  architcc- 
'  tural  de  la  station  qui  veut  utiliser  au  mieux  ses  recherches 
radio-actives  >1. 

En  voici  les  principales  divisions. 

A.  Comment  choisir  les  méthodesMe  traitement  : 

I.  Les  éléments  radio-actifs  dans  des  eaux  minérales. 

II.  Les  voies  d’absorption  des  radio-éléments. 

III.  Les  techniques  émanothérapiques. 

B.  Comment  établir  et  utiliser  l’outillage  de  la  station 
hydro-minérale  radio-active  : 

I.  Les  émanatoria. 

IL  La  pratique  des  bains  radio-actifs. 

III.  Les  bains  et  les  applications  de  boues  radio-actives. 

IV.  Aspirations  individuelles  ou  humages  radio-actifs. 

V.  La  cure  de  boisson. 

C.  Construction  de  l’établissement  thermal  de  la  station 
hydro-minérale  radio-active  ; 

I.  Captage  et  adduction  de  l’eau  minérale  radio-active. 

II.  Construction  et  aménagement  intérieur  de  rétablisse¬ 
ment  thermal. 

III.  Les  Thermes  gallo-romains  et  Témanothérapie  thermale,. 

IV.  Utilisation  de  l’atmosphère  des  stations  radio-actives! 

La  place  nous  manque  pour  parler  des  discussions  auxquelles 
donnèrent  lieu  les  rapports  ainsi  que  des  communications  qui 
furent  très  nombreuses. 

Nous  devons  mentionnef  des  conférences  qui  furent  très 
goûtées,  celle  du  docteur  Boigey  (de  Vittel),  sur  la  cure  d’exer¬ 
cice  comme  adjuvant  des  cures  d’eau,  celle  du  docteur  Bar- 
raud  (de  Chàtelaillon),  sur  nos  enfants  à  la  mer.  Notre  confrère 
Molinéry  (de  Luchon),  en  historien  et  lettré  averti  parla  des 
cures  thermales  au  temps  passé,  enfin  le  docteur  Paillet  (de 
Saint-Gervais),  traita  des  enfants  à  la  montagne. 

Nous  devons  aussi  mentionnei\  les  .  vœux  adoptés»  par,  le 
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Congrès  dans  sa  dernière  séance,  leur  importance  n’a  pas 
besoin  d’être  soulignée  : 

1°  Vœu  de  la  Fédération  des  médecins  du  Centre,  protes¬ 
tant  contre  la  campagne  de  diffamation  systématique  par  bro¬ 
chures,  circulaires,  tracts,  entreprise  contre  les  médecins  de 
stations  françaises,,  et  demandent  aux  Pouvoirs  publics  d’en 
assurer  la  répression. 

2°  Vœu  des  médecins  des  stations  climatiques,  en  faveur  de 
la  protection  des  forêts  voisines,  et  demandent  aux  Pouvoirs 
publics  d’instituer  un  périmètre  de  protection,  afin  d’assurer 
leur  conservation. 

3°  Vœu  en  faveur  de  la  création  d’une  chaire  d’hydrologie 
dans  chaque  Faculté  de  médecine,  et  d’une  “agrégation  spéciale 
d'hydrologie  et  climatologie. 

4“  Vœu  en  faveur  de  la  standardisation  des  procédés  d’ana¬ 
lyse  des  eaux  minérales  et  de  la  notation  des  éléments. 

5°  Vœu  en  faveur  de  la  centralisation  des  travaux  concer¬ 
nant  les  stations  à  l'Institut  central  d’hydrologie. 

0“  Vœu  pour  que  la  reconnaissance  des  stations  climatiques 
et  hydrominérales  soit  entourée  dé  plus  de  garanties  qu’acluel- 
lement  (enquête  préalable  confiée  à  des  compétences  étran¬ 
gères  à  la  station  demanderesse). 

.  7°  M.  le  député  Baréty  invite  le  Congrès  à  formuler  un- vœu 
en  faveur  de  la  création  d’un  crédit  thermal  destiné,  comme 
le  crédit  hôtelier,  à  faciliter  le  développement  des  stations 
françaises.  ' 

M.  le  professeur  Piéry  dépose  un  vœu  dans  ce  sens. 

En  terminant  ce  court  et  trop  incomplet  compte  rendu, 
nous  devons  féliciter  les  organisateurs  de  l’Exposition  qui  ont 
permis  à  nos  stations  thermales  et  climatiques  de  faire  là  plus 
utile  des  démonstrations. 


Nous  devons  aussi  leur  dire  quel  souvenir,  très  vif,  nous 
gardons  de  l’accueil  si  cordial  que  nous  avons  reçu  à  Lyon,  U 
nous  a  permis  une  fois  de  plus  d’apprécier  la  somptuosité  et 
le  charme  de  l’hospitalité  lyonnaise.  p,  l,  g_ 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

(séance  du  3  OCTOBEE  1927) 

Les  étages  lymphoïdes  du  tractus  digestif.  —  MM.  R 
Augaud  et  G.  Billard. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(séance  du  II  OCTOBRE  I937) 

Notice  nécrologique  sur  M.  Kirmisson.  —  M.  Auvray. 

Adresse.  —  M.  le  professeur  Velez  (de  Mexico)  remet  à 
l’Académie  une  adresse  de  l’Académie  de  médecine  du  Mexique. 

Les  spécialités  pharmaceutiques.  —  M.  Achard.  Les 
spécialités  pharmaceutiques  se  multiplient  chaque  jour.  Elles 
ont  des  avantages  et  des  inconvénients. 

Les  avantages,  c’est  d’abord  de  fournir  aux  médecins  des 
médicaments  difficiles  à  préparer  ou  dont  les  effets  varient 
suivant  le  mode  de  préparation.  C’est  aussi  de  fournir  au 
public  des  remèdes  sous  une  forme  commode,  voire  même 
agréable.  C’est  enfin  de  simplifier  l’ordonnance  du  médecin. 


du  Docteur  MENDEL 


spécifique 

des  troubles  de  la 

Ménopause 

traitement  intégral 
^  de  toutes  ses  manifestations 

r^^^fcj^^^RÉSULTATS  RAPIDES 


POSOLOGIE  :  Deux 


comprimés  par  jour,  à  1 0  heures  et  5  heures ,  absorbés 
en  nature  ou  dissous  dans  un  peu  d’eau 

Litléralure  el  Échantillons  :  Laboratoires  de  la  LACHÉSINE,  2,  Rue  Demours.  PARIS  d?») 
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LABORATOIRE  DES  FLANDRES,  10,  rue  des  Fleurs,  Ronchin  (NORD).  —  ® 

. . . 
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A  découper  et  à  envoyer  aux 

Laboratoires  “IN  AVA’' 

Institut  de  Vaccinothérapie 


MESSIEURS, 

A  la  suite  de  vos  annonces  qui  mettent  t 
relief  les  caractéristiques  de  vos  nouveaux  Vaccins  ‘'INAVA»® 

(procédé  L.  Goldenberg^  à  savoir  : 

“^reur  COHICEWTitATIOHi  très  forte  (excipient  constUné  par  les 

microbes  solubilisés),  ne  donnant  toutefois  lieu  à  AUCUNE  KEACTION? 
leur  INOCULATION  par  VOIE  INTSAOEHMI^^UE  mettant  à  profit  le  rôle  de 
la  peau  en  vaccinothérapie,  en  tant  que  véritable  organe  Hautement  atftcrenc. 
et  non  seulement  simple  revêtement  des  autres  parties  du  corps; 
leur  mode  d’INJECTION  par  gonttes  permettant  d’encercler  le  foyer 

en  pratiquant  les  injections  “en  nappe”  quanti  l’infection  est  localisée; 


(*)  Bien  spécifier  la  lettre  du  Vaccin  désiré  : 

A  ”  Asthme,  Bronchite  chronique. 

“  B  ”  Abcès  chroniques,  Sinusites  maxillaires,  Gingivites,  Pyorrhée  alvéolair 
“D”  Furoncles,  Anthrax,  Acné.  ... 

G  ”  Blennorragie  et  ses  complications,  Prostatites,  Epididymites,  Arthrites,  ç. 
“M**  Métrites.  "  <*  , 

‘‘ Ovules  ”  w  «.y  /•  «âf \  Leucorrhée. 

“Vaccin”  A  xm  )  Salpingites,  Métrites. 

ic  P  »  Infections  dues  aux  pyogènes  communs. 

“R”  Ozène. 

“  U  ”  Infections  des  voies  urinaires.  Pyéîites,  Pyélonéphrites,  Cystites,  et 
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1  corps 


La  publicité  de  telles  spécialités  peut  se  borm 
médical. 

Les  inconvénients  résultent  surtout  de  la  publicité  tapa¬ 
geuse  qui  incite  les  malades  et  quelques  bien  portants  à  se 
traiter  eux-mêmes  à  tort  et  à  travers. 

Divers  pays  ont  institué  un  contrôle  des  spécialités.  De 
plus,  la  question  est  devenue  internationale  et  des  confé¬ 
rences  ont  fixé  des  conditions  d’étalonnage  et  de  vérification 
chimique  et  expérimentale.  Des  contrôleurs  ont  même  été 
désignés.  Or,  la  clinique  doit  aussi  dire  son  mot,  et  même  le 
dernier  mot. 

La  question  a  donc  pris  une  ampleur  considérable.  Elle 
mérite  une  étude  d’ensemble  avec  la  collaboration  des  pra¬ 
ticiens. 

Virus  filtrant  tuberculeux  et  résistance  à  la  tuberculose. 
—  M.  Fernand  Ahloing  (de  Lyon)  et  ses  collaborateurs 
MM.  L.  Thévenot,  A.  Dufourt  et  J.  Malarlre  exposent  dans 
une  intéressante  communication  faite  à  l’Académie  de  méde¬ 
cine  qu’ils  ont  pu  créer  chez  le  cobaye,' à  l’aidé  d’injections 
préalables  de  virus  tuberculeux  filtrant,  une  résistance  remar¬ 
quable  à  l’égard  d’une  infection  d’épreuve  par  un  bacille 
tuberculeux  très  virulent. 

Si  certaines  souches  très  actives  de  virus  tuberculeux 
filtrants  peuvent  faire  mourir  d’hypotrophies  les  nourrissons 
qui  en  héritent  d’une  mère  tuberculeuses,  d’autres  souches  de 
virulence  atténuée  sont  capables,  après  avoir  traversé  le  pla¬ 
centa  pendant  la  gestation,  de  développer  une  certaine  immu¬ 
nité  dans  l’organisme  de  l’enfant. 

Le  problème  de  l’hérédité  tuberçuleuse  se  trouve  ainsi 
renouvelé  en  même  temps  qu’élargi.  A  côté  de  l’hérédo-înfec- 
tion  par  le  virus  filtrant  tuberculeux,  ii  y  a  lieu,  avec  les 
savants  lyonnais,  de  penser  à  la  possibilité  d’une  hérédo- 
immunité  tuberculeuse  plus  ou  moins  complète. 

Résistance  conférée  au  cobaye  par  le  virus  filtrant  tuber¬ 
culeux  vis-à-vis  de  l’infection  tuberculeuse  expérimentale 
mortelle.  —  MM.  F.  Aeloing,  L.  Thévenôt,  A.  Dufourt  et 
J.  Malartre  ont  vu,  après  avoir  injecté  au  cobaye  2  centi¬ 
mètres  cubes  de  virus  filtrant  tuberculeux  reliré  de  lésions 
humaines  (ganglions  caséeux  de  l’enfance,  urines)  ou  de  cul¬ 
tures  solides  et  liquides,  que  dans  certains  cas  l’infection  d’un 
organisme  par  le  virus,  filtrant  tuberculeux  lui  confère  une 
résistance  parfois  très  considérable  aux  effets  d’un  bacille 
tuberculeux  virulent. 

Une  virulence  spéciale,  une  dose  approjirfée  des  éléments 
filtrants  sont  vraisemblablement  à  la  base  de  cette  résistance 
qui,  dans  certains  cas,  peut  être  absolue  et  qui  ne  se  manifeste 
qu’à  l'egard  d’un  bacille  assaillant  de  virulence  convenable. 
Une  virulence  forte  du  bacille .  surinfectant  est  capable  de 
triompher  de  cet  état  d’immunité. 

Une  hérédo-immunité  peut  être  logiquement  admise  comme 
possible  à  la  suite  du  passage  trânsplacentaire  d’éléments 
tuberculeux  filtrants. 

Le  virus  tuberculeux  filtrant  est  en  somme  doué  d’une 
gamme  de  virulence  très  étendue  allant  de  la  tuberculisation 
du  sujet  et  de  l’hypotrophie  mortelle  ou  temporaire  à  l'hé- 
rédo-sensibilisation  ou  à  l’hérédo-immunité.  Ces  deux  der¬ 
niers  états 'allergiques,  de  sens  opposé,  au  point  de  paraître 
contradictoires,  résultent  de  la  virulence  variable  et  de  la 
dose  du  virus  filtrant  allergisant,  sensibilisant  ou  immunisant, 
ainsi  que  de  la  virulence,  de  la  dosé  et  de  la  voie  d’introduc¬ 
tion  du  bacille  tuberculeux  acido-résistant  pathogène  de  l’in¬ 
fection  postnatale. 

Le  précancer.  —  M.  O.  Laurent  (de  Nice).  «  Il  faut  trans¬ 
poser  le  problème  thérapeutique  de  cancer  sur  un  terrain 
solide,  le  précancer,  pour  réaliser  la  thérapeutique  préventive 
du  cancer.  Le  cancer  est  une  néoformation  lyso-hypernucléée, 
avec  endocrinose  réactive,  par  irritation  physico-chimique’ 
k  mutabilité,' l’in.stabilité  cellulaire-,  plus  marquée  dans  -lé. 
pyécancer  et  dans  la  famille  à  cancer,  constituant  la  prédispo¬ 


sition.  Le  précancer  est  une  hyperplasie  congénitale  ou . 
acquise,  constituant  une  localisation  élective  du  cancer  bien 
étudiée  par  M.  le  professeur  Ménétrier.  Globalement,’  dans 
7  p.  loo  des  cas,  le  cancer  succède  aux  traumas  répétés  et 
dans  la  moitié  des  cas  le  cancer  de  l’estomac  succède  à 
1  ulcère.  Qui  sait  si  la  potentialité  cancéreuse  n’est  pas  le  lot 
de  la  majorité  vers  l’âge  moyen.  » 

On  peut  établir  l’équation  ^  l’intervention  précoce  c’est  la 
_curabilité;  tardive,  c’est  la  mort.  Le  devoir  formel  du  prati¬ 
cien  c  est  la  recherche  du  précancer  et  de' toute  lésion  suscen 
tible  de  malignité.  .  ^ 

La  forme  aseptique  de  la  lithiase  de  la  vésicule  biliaire 
—  M.  Gosset.  La  lithiase  biliaire  n’est  pas  toujours  do  nature 
infectieuse.  Souvent  il  s’agit  d’une  lithiase  humorale  asep¬ 
tique  par  excès  de  cholestérine.  ^ 


INFORMATIONS 

GUEUUE.  —  Liste  des  candidats  admis  à  l’Ecole  du  Service 
de  santé  niilitaire  à  la  suite  du  concours  de  1927.  : 

A.  , Troupes  métropolitaines.  —  1»  Section  de  médecine.  ~ 
...  A  quatre  inscriptions  :  Arloing,  Boursiac,  Gossart,  Tem-.- 
pier,  Cadars,  Maclou,  Bonamy,  Pigache,  Tripier,  Mé’téreau 
Boron,  Martin  (R.-G.-V.),  Charransol,  Arnaud,  Gremilleb 
Cuzin,.Bécuwe,  Roy,  Marlinaud,  Deumié,  Marty  (Pierre)’ 
Humilien,  Uazeilles,  Berthon,  Boubée,  Rivière,  Esparrac, 
Devoivre,  Déguisé,  Muller,  Beyrie,  Séger,  Motand  (P.-A.- 
A.-A.),  Bertier,  Prieur,  Ory,  Cartier,  Clément,  Morand 
(G. -A. -H.),  Barbelanne,  Landrieu,  Minot,  Barès,  Rolland, 
Denayrolles,  Fisquet.  ’ 

b.  Candidats  P.  G.  N.  :  Ghampsaur,  Balgairies,  Barbéro, 
Vairel,  Sillion,  Schneyder,  Juillet,  Cornetet,’ Bertrand  (J.-A.)’ 
Hascoët,  Fagot,  Bolot,  Chon,  Liénard,  Gazais,  Dessort,  Fer¬ 
rari,  Warler,  Duffard,  Duguet,  Rescanières,  Laboureau’  Fal- 
connet,  Hue,  Viennot,  Riolacci,  Gaud, Colis,  Gravier, Pouhin 

A, igrot,  Coyault,  Deramaix,  Chakroum,  Vincent,  Terver, 
Prades,  Danthony,  Armengaud,  Vidaillac,  Blanca’rdi,  Mel- 
notte,  Olivier,  Chateau,  Bonnet,  Vialle,  Beaumont,  Maurin, 
Regerat,  Vidal  (G.-E.),  Chabannes,  Jandot,  Masson,  Bureau,  ' 
Martin  (M.-H.-A.),  Ducros,  Géraud,  Avenard,  Boisbourdin, 
Jean,  Cadéot,  Marnac,  Carli,  Piana,  Bloch,  Pétel,  Delard, 
Noùguès,  Deramond,  Roquigny,  Pataa,  Daniel,  Dautané, 
Ghabrier,  Giordan,  Martin  (R. -H.),  Lutrot,  Carreau,  Au- 
doine,  Richard,  Cantégrit,  Bios,  Tusques,  Ardorino,  David, 
Belaubre,  Petchot-Hacqué,  Peyronel,  Leduc,  Le  Pavée,  Gei- 
sert,  Pruvot,  Tartarin,  Denis,  Noguez,  Amigues;  Rabaute, 
Bertrand  (P.-E.-B.-J.-L.-A.),  Ovide,  Loubet,  Vidal  (M.-J.), 
Flottes,  Lonchampt,  Bouillé,  Aufrère,  Delorme,  Souron,  Pa- 
le3'ron,  Arnaud,  Mazzucca,  Thiébaut,  Molinier,  Serny,  Ro¬ 
ques,  Lafont,  Blot,  Doublet,  Jan,  Tailhades,  Arnal  (C.-J.), 
Calvet,  Le  Bihan,  Raynaud,  Undreiner,  Arnal  (J.-P.-M.-A.j, 
Péchoux,  Glec’h,  Jirou,  Gharet,  Gostes,  Demonet,  Rouvière, 
Luigi,  Guiraud,  Courchinoux,  Renard,  Robine,  Lemoine, 
Romand,  Landès. 

2“  Section  de  pharmacie.  —  a.  A  quatre  inscriptions  :  Le¬ 
gendre,  Dodane. 

h.  Sans  inscription  (stagiaires)  :  Faure,  Abadie,  Chevet, 
Rabeyrolles,  Berthelot-,  Chapheau,  Maleval,  Péronnet,  Slé- 
phan,  Janoli,  Grimoüille,  Roualec,  Le  Moult. 

B.  Troupes  coloniales.  —  a.  A  quatre  inscriptions  :  Ey- 
mard,  Chazel,  Blaës,  Demur,  Henry,  Ba«cou,  Darnault,  Rémy. 

b.  Candidats  P.  C.  N.  :  Jourrie,  Gaillard,  Barbier,  Seyber- 
lich,  Jacques,  Lecoanet,  Robert,  Rimbaut,  Rouan,  Péret,  ' 
Poitrot,  Milliau,  Bianchi,  Guérin,  Richard,  Lamy,  Matras. 


Le  Directeur-gérant  :  D-'  Frangois  Le  SqurR. 


d’édit.,  17,  gassetts. 
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Pure 

Digitalique 

Strophantique 
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Phosphatée 
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Ne  se  délivrent 
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Cachets  dosés 
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I  à  2  grammes 
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Récalcification 
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STÉRIDROPHIL  WUHRLIN 
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INFORMATIONS 

LES  JOURNÉES  DE  VILLEMIN.  —  Après  le  centenaire  de 
Laemiec  qui  proclama  l’unicité  de  la  tuberculose,  la  France 
commémore  cette  année  le  centenaire  de  Villemin  à  qui  l’on 
doit  la  démonstration  de  l’inoculabilitéet  delà  réalité  du  virus 
tuberculeux  dont  R.  Koch  devait  plus  tard  identifier  l’agent. 

Les  fêtes  ont  débuté  samedi  par  la  réception  des  délégués 
au  Val-de-Gràce  où  professa  Villemin,  par  une  réception  à 
l’Hôtel  de  Ville,  et  enfin  par  une  cérémonie  à  la  Sorbonne. 

la  cérémonie  de  la  SorUonne.  —  La  cérémonie  commémora¬ 
tive  de  la  Sorbonne  était  présidée  par  M.  le  ministre  de  la 
Guerre  ayant  à  ses  côtés  le  colonel  Mârasséde  la  Maison  mili¬ 
taire  du  Président  de  la  République,  le  Recteur,  le  Président 
du  Sénat,  des  représentants  de  la  Ville,  de  l’Académie  de 
tnédecine,  la  famille  de  Villemin,  des  délégations  de  l’armée 
française  et  de  toutes  les  armées.étrangères. 

M.  le  professeur  Calmette,  avec  sa  grande  autorité,  a 
exposé  les  travaux  de  Villemin,  son  œuvre  expérimentale  et 
son  influence  sur  l’évolution  de  la  phtisiologie.  Puis  M.  le 
médecin  inspecteur  Savornin  a  parlé  de  la  vie  et  du  caractère 
de  Villemin.  Enfin,  après  que  les  délégués  de  5o  gouverne¬ 
ments  étrangers  eurent  remis  les  adresses  de  leurs  gouverne- 
lùcnts,  M.  Paul  Painlevé  apporta  à  la  grande  mémoire  de 
Villemin  l’hommage  de  l’armée  et  du  gouvernement. 

La  cérémonie  comprenait  une  partie  artistique.  La  musique 
de  la  Garde  républicaine  exécuta,  dirigée  par  M.  Gabriel 
Pierné,  membre  de  l’Institut,  ;  la  marche  solennelle  que 
M.  Pierné  composa,  en  1888,  pendant  un  séjour  chez  Villemin 
à  Pont-du-Casse.  Puis  M'"®  Madeleine  Roch  vint  dire  un  bel 
hommage  à  Villemin  de  notre  vénéré  maître  M,  Charles 
Richet. 


Dimanche  a  eu  lieu  au  Val-de-Grâce  la  Journée  de  la  tuber¬ 
culose.  Elle  a  consisté  en  deux  séances  de  travail  consacrées  à 
des  conférences  et  à  des  communications. 

Lundi,  dans  une  séance  solennelle  au  Val-de-Grâce,  M.  le 
professeur  Dopter  a  parlé  de  Villemin  à  Strasbourg  et  au  Val- 
de-Grâce.  M.  le  professeur  Léon  Bernard  a  traité  de  l’œuvre 
de  Villemin  et  de  ses  conséquences  pratiques.  Enfin,  M.  Pain- 
levé,  ministre  de  la  Guerre,  a  apporté  l’hommage  du  gouver¬ 
nement  à  la  mémoire  du  grand  savant. 

Mardi,  l’Académie  de  médecine  a  consacré  une  séance  spé¬ 
ciale  à  la  commémoration  de  Villemin. 

M.  le  ministre  de  l’Instruction  publique  présidait  la  séance 
au  cours  de  laquelle  M.  le  professeur  Gley  a  montré  le  rôle  de 
Villemin  à  l’Académie.  M.  le  professeur  Achard  a  parlé  de 
«  Villemin  et  de  la  médecine  de  son  temps  »  et  M.  le  profes¬ 
seur  Bezançon  a  prononcé  sur  «  Villemin  et  la  notion  de  la 
contagion  dans  l’infection  tuberculose  »  le  discours  que  nous 
sommes  heureux  de  reproduire  plus  loin. 

HÔPITAUX  DE  PARIS.  —  CONCOURS  DE  l’inTERNAT.  — 
Oral.  —  Séance  du  i3  octobre.  Questions  données  : 
«  Signes  et  diagnostic  du  chancre  syphilitique  de  la  verge.  — 
Anatomie,  pathologie  et  symptômes  de  l’invagination  intesti¬ 
nale  aiguë  chez  le  nourrisson.  » 

MM.  Lachter-Pachter,  16;  Cohen-Deloro  et  Fauvert,  24 ; 
Sanz,  19;  Resse,  aS;  Antonelli,  21;  Lacaze,  16;  Mori- 
card,  24;  Masset,  28;  Vaudour,  20. 

Séance  du  14  octobre.  —  Questions  données  :  «  Anatomie, 
pathologie,  symptômes  et  diagnostic  des  luxations  trauma¬ 
tiques  dites  régulières'  de  la  hanche.  —  Symptômes  et  dia¬ 
gnostic  de  la  pneumonie  caséeuse!  » 

MM.  Douvry,  10;  Trubert,  19;  Chapon,  i5;  Bernard,  29; 
Haik,  i3;  Salomon,  19;  Dufour,  24;  Laffaille,  aS. 

—  Concours  de  l’externat.  ■ —  Le  jury  est  provisoire¬ 
ment  composé  de  MM.  Marchai,  Fey,  Braine,  qui  acceptent; 
Jacob,  Etienne  Bernard,  Marquézy,  Petit-Dutaillis,  Richard, 
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Bouchet,  qui  n’ont  pas  encore  fait  connaître  leur  accep¬ 
tation. 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  Lille.  —  Concours  de  l'ad- 
juvat  d'anatomie  (10  octobre  1927).  —  Jury  :  président,  M.  le 
rofesseur  Debierre;  membres,  MM.  les  professeurs  Gérard, 
Dubois  et  Olivier. 

Ûeux  places  mises  au  concours. 

.  'Dissection.  —  Questions  données  :  «  Artères  et  nerfs  de 
l’orbite.  —  Moelle  sur  la  hauteur  des  quatre  vertèbres.  » 

Ecrit.  —  Question  donnée  :  «  Anatomie  et  physiologie  de 
l’articulation  du  genou.  » 

-  Question  restée  dans  l’urne  :  «  Anatomie  et  physiologie  de 
l’articulation  temporo-maxillaire.  » 

Oral.  —  Question  donnée  :  «  Nerf  facial.  » 

Question  restée  dans  l’ume  :  «.  Branche  profonde  du  nerf 
radial.  » 

A  la  suite  de  ce  concours,  sont  nommés  :  MM.  Claude 
Huriez  et  Edmond  Ducrocq. 

xix°  CONGRÈS  FR.ANÇAis  DE  MÉDECINE.  —  Le  Congrès 
s’est  terminé  ieudi  soir  par  l’assemblée  générale  de  l’Associa¬ 
tion  des  médecins  de  langue  française. 

Au  cours  de  cette  assemblée,  les  résolutions  suivantes  ont 
été  votées  : 

Première  résolution. — A  la  place  de  MM.  les  professeurs 
Bard  et  Simon,  membres  sortants  du  Comité  de  direction  et 
non  rééligibles,  sont  élus  MM.  les  professeurs  Pic  (de  Lyon) 
et  Le  Sage*  (de  Montréal). 

Deuxième  résolution.  —  Le  prochain  Congrès  de  l’Associa¬ 
tion  des  médecins  de  langue  française  se  tiendra  à  Montpel¬ 
lier,  en  1929,  avec  le  bureau  suivant  : 

Président  :  M.  le  professeur  Vedel;  vice-pS-ésidents  : 
MM.  Vires  et  Leenhardt;  secrétaire  général  :  M.  le  profes¬ 
seur  Rimbaud;  trésorier  :  M.  Carrieu. 

Troisième  résolution.  —  Les  questions  qui  feront  l’objet  des 
rapports  sont  les  suivantes  : 

a.  «  L’hypotension  artérielle.  » 

h.  «  Etiologie,  physiologie  pathologique  et  pathogénie  de 
la  scarlatine.  » 

c.  «  Traitement  des  syndromes  anémiques.  » 

Le  Banquet  de  clôture  a  rassemblé  jeudi .  zSo  congres¬ 
sistes  autour  de  M.  le  président  Pierre  Teissier.  M.  Cavalier, 
directeur  de  l’Enseignement  supérieur,  représentait  M.  Ray¬ 
mond  Poincaré,  président  du  Conseil,  et  M.  Herriot,  ministre 
de  l’Instruction  publique. 

Des  toasts  chaleureux  furent  prononcés  par  MM.  Bonorino 
Udaondo,  au  nom  de  l’Argentine  et  de  l’Uruguay;  Danielo 
polu,  au  nom  de  la  Roumanie  et  de  la  Yougoslavie;  le  séna¬ 
teur  Maragliano,  au  nom  de  l’Italie  et  des  pays  méditerra¬ 
néens;  Rbch,  au  nom  de  la  Suisse,  de  la  Belgique  et  du 
Luxembourg;  Rystedt,  au  nom  de  la  Suède  et  de  la  Hollande; 
Syllada,  au  nom  de  la  Tchéco-Slovaquie;  Vallée,  au  nom  de 
rUi)iversité  Laval  et  du  Canada;  Velez,  au  nom  du  Mexique, 
du  Guatemala  et  de  Cuba;  Tsurumi,  au  nom  du  Japon; 
Botelho,  au  nom  du  Brésil;  enfin,  une  longue  ovation  salua 
le  président  M.  Teissier  quand  il  prit  la  parole  à  son  tour. 

M.  Cavalier  apporta  les  regrets  personnels  de  MM.  Ray¬ 
mond  Poincaré  et  Herriot  et  se  fit  l’interprète  de  tous  en 
e:!îprimant  àM.  Teissier  l’admiration  affectueuse  de  tous  les 
congressistes  pour  la  maîtrise,  la  bonne  grâce  et  l’amicale 
autorité  avec  lesquelles  il  a  dirigé  lés  débats. 

Vendredi  matin,  des  cars  emmenèrent  les  congressistes 
visiter  les  champs  de  bataille  de  l’Aisne  et  du  carrefour  de 
l’armistice.  Cette  émouvante  visite  était  dirigée  par  un  officier 
de  l’Etat-major  de  M.  le  maréchal  Foch. 

Enfin  samedi,  sous  la  très  aimable  conduite  de  M.  le  séna- 
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teur  Honnorat  et  de  M.  le  recteur  Charlety,  les  congressiste 
ont  pu  visiter  la'Cfzé  universitaire. 

Celle-ci  est  trop  connue  pour  qu’il  soit  nécessaire  d’en  parler 
longuement.  On  sait  que  sur  la  généreuse  initiative  deM.  Emile 
Deutsch  (de  la  Meurthe),  la  Cité  universitaire  est  née  dans  un 
magnifique  domaine  de  28  hectares  en  face  du  Parc  Mont- 
souris.  La  générosité  est  contagieuse,  à  côté  de  la  fondation 
française,  une  fondation  belge  est  l’oeuvre  de  MM.  Biermans- 
Lapôtre,  et  les  dons  ont  suivi  :  le  Canada, l’Argentine,  l’École 
Centrale  de  Paris,  les  Etats-Unis  d’Amérique,  les  républiques 
du  Centre  Amérique  ont  voulu  avoir  leurs  pavillons.  Bientôt 
le  vieux  Collège  des  Nations  se  trouvera»reconstitué  autour 
de  la  fondation  Deutsch  (de  la  Meurthe)  où  nos  étudiants  fran¬ 
çais  trouvent  déjà  un  confortable  abri. 

CONGRÈS  FRANÇAIS  DE  CHIRURGIE  (1928).  —  Président  : 
M.  le  professeur  Gosset;  vice-président:  M.  le  professeur 
Tixier  (de  Lyon). 

Questions.  —  i.  «  La  rachianesthésie.  Etat  actuel  de  la 
question.  »  Rapporteurs  :  MM.  Forgue  (de  Montpellier)  et 
Basset  (de  Paris). 

2.  «  (Les  résultats  éloignés  du  traitement  chirurgical  de 
l’ulcère  du  duodénum.  »  Rapporteurs  :  MM.  Delore  (de  Lyon) 
et  Okinczyc  (de  Paris). 

3.  K  Suites  éloignées  de  la  trépanation  du  crâne  pour 
lésions  traumatiques.  »  Rapporteurs:  MM.  Maisonnet  (armée) 
et  Petit-Dutaillis  (de  Paris). 

PRÉFECTURE  DE  POLICE.  —  Ün  concoürs  pour  l’admission 
à  six  emplois  de  médecin  adjoint  au  Dispensaire  de  salubrité 
s’ouvrira  à  la  Préfecture  de  police  le  jeudi  17  novembre  1927. 

Inscriptions  à  la  Préfecture  de  police  (sous-direction  du 
personnel)  avant  le  27  octobre  1927,  à  16  h. 

Les  candidats  devront  justifier  de  la  qualité  de  Français, 
être  âgés  de  moins  de  trente-cinq  ans  au  1"  janvier  1927,  non 
compris  les  services  militaires. 

Ils  devront  déposer,  en.  même  temps  qu’un  extrait  de  leur 
acte  de  naissance,  leur  diplôme  de  docteur  en  médecine  et 
leurs  états  de  services  militaires,  une  note  donnant  l’indica¬ 
tion  précise  de  leurs  titres  scientifiques,  universitaires  et 
hospitaliers.  Cette  note  comprendra  obligatoirement  l’énumé¬ 
ration  des  services  médicaux  ou  chirurgicaux,  civils  et  mili¬ 
taires,  des  formations  sanitaires  de  guerre  auxquelles  les  can¬ 
didats  ont  été  attachés  ou  qu’ils  ont  dirigées,  avec  des  certi¬ 
ficats  officiels  à  l’appui. 

Le  programme  des  matières  du  concours  est  tenu  à  la 
disposition  des  candidats  à  la  Préfecture  de  police  (sous- 
direction  du  personnel). 

LE  SECOURS  MÉDICAL  SUR  ROUTE.  —  Le  Matin  nOUS 
apprend  qu’un  de  nos  confrères  du  centre  a  adopté  pour  son 
auto  un  fanion  blanc  bordé  de  rouge  avec  une  croix  rouge 
entourée  des  lettres  S.  ^.  S.  R.  Ainsi  les  victimes  des  acci¬ 
dents  de  la  route  peuvent  arrêter  à  bon  escient  la  voiture  qui 
leur  assurera  les  soins  immédiats.  L’idée  parait  excellente, 
Tous  les  médecins  de  France  suivront-ils  cet  exemple? 

[Voir  la  suite,  p.  13S3.) 
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ASSOCIATION  PICHTALINS-OUABAiNE. 


Le  Phosphopînal-Juîn 

EST  AU  PHOSPHORE  CE  QUE  LE  CACODYLATE  EST  A  L'ARSEHIC 

ÉUXIR  —  CAPSULES  —  GOUTTES 

UabOBAtoires  ;  3,  Quai  aux  Fleurs.  —  Paris. 
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Granules  de  CÜTILLON 


a  0,001  Eztrait  Titré  de 


STROPHANTUS 


Cesl  avec  ces  granules  qu’ont  été  faites  les  obserrations  discutées  a  l’Académie  en  1889,  elles  prouvent 
que  a  a  4  par  jour  donnent  une  dlarëee  rapide,  relèvent  vite  le  ooear  affaibli,  dissipent 
ASYSTOLIE,  DYSPNEE,  OPPRESSION,  ŒDÈMES,  Affections  MITRALES,  CARDIOPATHIES  des  ENFANTS  et  VIEILLARDS,  eto. 
Effet  immédiat,  —  innocuité,  -  ni  intolérance  ni  vaBOoonatrlotlon,  —  on  peut  en  faire  un  usage  continu. 
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TONIQUE  DU  CŒUR 

Nomir$  de  Strophantus  tant  Inertu,  d’autres  loxiquet;  les  teintures  sont  Infidèles,  exiger  la  Signature  CA’mXOQT 
Srtx  de  l’éiadirnti  de  ^tiiselat  pour  "ilrofbaatttt  et  ittephaatiae”,  éfidailU  d’Ot  (gxpM.  aair.  iffOO. 


«v«rd  St-Martin  «> 


Tablettes  de  Catillon 
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MONTAGU 


<  SIROP  ;  0.04-  cgr.  ] 

1  PILULES  ;  0.01  . 

i  AMPOULES  .  0.02  .  j 

1  de  Bi'iodure  de  CODÉINE  crïst.  1 

49.  Boylevard  de  Port-Royal 

R.  G.,  39.868,  Seine.  PA  R  I S 

Adopté  dans  les  Hôpitaux  civils  et  militaires 

Dans  la  SYPHILIS  est  l’ARSÉNOBENZÈNE 

LE  MOINS  DANGEREUX  :  ^  “ 

LE  PLUS  COMMODE  '  sona-entanies/sELus  excipient  spéoiai  et  sans  douleur.  *'*’^®*’ 

IC  DI  ne  CCCIPArC  .  .d-daptatlon  aux  particularités  de  chaque  ea».  Traitement»  Inten- 
Lt  rLUd  CrrllrRuC.  «ifs  h  doses  accumulées;  effets  rapides,  profonds,  durables. 

Traitemsut  de  choix  des  nourrissons,  des  enfants,  des  femmes  enceintes. 

Dans  l'infection  puerpérale  du  post-partum  :  Traitement  préventif  et  curatif  par  injec¬ 
tions  Bous-entanees  de  la  centigr.,  .ou  dans  les  cets  plus  graves  18  centigr.  (&  jour 
passé)  jusqu’à  concurrence  de  S  à  6  injections. 

Dans  les  complications  de  la  blennorragie  :  Soulagement  quelques  heures  après  la  pre¬ 
mière  injection  (18  à  a4  centigr.),  guérison  en  que^ues  jours  (sans  récidive). 

Pratique  chirurgicale  :  Prophylactique  préventif  des  infections  (p.  ex.  opérations  de  la 
cavité  buccale). 

LtBORATOIRE  DE  BIOCHIMIE  MÉDICALE,  R.  PLUCHON,  O 36,  r.  Claude-Lorrain,  PARlS-ie* 


^  0gr3O  py  Capsule  j 


Le  CED-ROC  remplace  avan¬ 
tageusement  l’essence  de  Santal 
dont  11  possède  l’emcacité;  il  ne 
provoque  pas  de  maux  d’esto¬ 
mac  ni  de  congestion  des  reins. 

■DOSE  :  10  à  ta  capsules  par 
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PÛSOMÉTRIE  ABSOLUMENT  RIGOUREUSE 

CALOMEL 

VICARIO 

Quart  de  centigr.  -  1  centigr.  -  2  centigr.  -  5  centigr. 

DÉSAGRÉGATION  RAPIDE  1 7,  B-*  HAüSSMANN  =  PARIS 
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NOPIRINE 


VICARIO 


ASPIRINE  RENFORCÉE 

Pharmacie  VICARIO,  17,  boni.  Haussmann,  PARIS 
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LE  CENTENAIRE  DE  VILLEMIN 


YILLEMIN  ET  LA  NOTION  DE  CONTAOION 
DANS  LTNTECTION  TUBERCULEUSE 


Discours  prononcé  à  l’Académie  de  médecine 
par  M.  Fernand  BEZANÇON. 


La  célébration  d’un  centenaire  ne  doit  pas  seule¬ 
ment  avoir  pour  but  de  rappeler  les  mérites  d’un 
grand  homme,  de  le  glorifier;  elle  doit  être  une 
source  d’enseignement;  elle  doit  faire  passer  dans 
la  conscience  publique  les  notions  utiles  à  la  collec¬ 
tivité  qui  dérivent  de  ses  recherches  et  de  ses  décou¬ 
vertes. 

Sans  doute,  l’œuvre  maîtresse  de  Villemin,  celle 
qui  fait  passer  son  nom  à  la  postérité,  c’est  l’expé¬ 
rience  mémorable  par  laquelle  il  a  démontré  l’ino- 
culabilité  de  la  tuberculose  au  lapin  et  sa  nature 
virulente,  mais  c’est  aussi,  ce  qui  a  été  sa  préoccu¬ 
pation  de  tous  les  instants,  sa  pensée  profonde,  la 
notion  de  la  contagion  de  la  tuberculose. 

Villemin,  en  effet,  n’a  pas  été  seulement  l’expéri¬ 
mentateur  gémal  qui,  par  la  méthode  expérimen¬ 
tale,  a  donné  là  solution  dé  la  plupart  des  problèmes 
encore  obscurs  de  la  tuberculose,  il  a  été  le  véritable 
initiateur  de  la  phtisiologie  moderne. 

Retracer  l’œuvre  de  Villemin  phtisiologue,  ce 
n’est  pas  seulement  rendre  hommage  à  une  des  plus 
nobles  figures  de  la  médecine  et  de  la  science,  c’est 
contribuer  aussi  à  diffuser  la  notion  de  contagion 
trop  souvent  encore  mal  connue,  souvent  mal  com¬ 
prise  et  dont  on  n’a  pas  tiré,  du  point  de  vue  pra¬ 
tique,  toutes  les  déductions  qu’elle  comporte. 

Laissant  de  côté  systématiquement  l’analyse  de  la 
partie  expérimentale  de  l’œuvre  de  Villemin,  je  con¬ 
sacrerai  cette  étude  toute  entière  à  cette  notion  de 
contagion. 


pétiologie  de  la  tuberculose  avant  les  travaux  de 
Villemin.  —  Messieurs,  qu’il  est  long  et  hérissé 
d’épines  le  chemin  qui  conduit  à  la  Vérité!  L’his¬ 
toire  de  la  tuberculose  nous  le  démontre  une  fois  de 
plus,  et  quand  on  voit  la  lenteur,  la  difficulté 
extrême  avec  laquelle  se  constitue  en  nosographie 
une  notion  telle  que  celle  de  la  contagion  de  la 
tuberculose,  on  ne  saurait  avoir  assez  d’admiration 
pour  les  artisans  d’une  telle  œuvre,  pour  Villemin 
en  particulier  qui  l’a  fait  sortir  du  chaos. 

A  l’heure  où  Villemin  commence  ses  recherches 
on  est  à  une  de  ces  heures  troubles  de  la  médecine 
Ou  toutes  les  notions  sont  confuses,  où  ne  domine 
uucune  idée  directrice. 

Laeniiec  avait  créé  l’unité  de  la  phtisie,  une  science 
naissante,  l’histologie  pathologique,  l’avait  remise 
on  discussion.  Reinhardt  et  Virchow,  au  ifom  de 
histologie,  considèrent  à  nouveau  que  le  processus 
6  la  pneumonie  caséeuse  est  bien  différent  de  celui 
qui  engendre  le  tubercule,  qu’il  s’agisse  d’un  pro- 
oe^us  inflammatoire,  d’un  processus  pneumonique. 

Dans  le  domaine  clinique  la  confusion  n’était  pas 
nioindre,  la  notion  des  diathèses  obscurcissait  l’ho-  I 
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rizon  et  il  faut  relire  dans  le  livre  de  Villemin  même 
les  discussions  qu’a  soulevées  le  problème  de  la 
scrofule  pour  se  rendre  compte  de  l’état  des  esprits. 
La  tuberculose  pour  la  plupart  des  cliniciens  était 
précisément  la  maladie  diathésique  par  excellence, 
la  maladif  de  misère,  l’aboutissant  de  toutes  les 
-déchéances  organiques. 

L’autre  notion  dominante  était  celle  de  l’hérédité 
de  la  phtisie.  Depuis  les  temps  hippocratiques,  dn 
considérait  que  la  phtisie  était  héréditaire,  qu’un 
phtisique  naissait  d’un  phtisique. 

Sans  doute  quelques  esprits  hardis,  comme  Mor- 
gagni,  comme  Baumès,  etc.,  avaient  osé  soutenir  que 
la  phtisie  était  contagieuse,  sans  doute  dans  certains 
pays  la  croyance  populaire  était  en  faveur  de  cette 
opinion,  mais  cette  lueur  de  vérité  s’était  vite 
éteinte  au  début  du  xix"  siècle  sous  l’impulsion  des 
théories  de  l’inflammation,  des  théories  anticonta¬ 
gionnistes  de  Broussais. 

Laennec  lui-même,  pour  ne  rappeler  que  cet 
exemple,  alors  qu’il  proclamait  l’unité  de  la  phtisie 
et  démontrait  sa  spécificité  par  le  mode  d’évolution 
de  la  matière  tuberculeuse  ne  croyait  pas  à  la  con¬ 
tagion. 

«  La  phtisie  tuberculeuse  a  longtemps  passé, 
dit-il,  pour  être  contagieuse  et  elle  passe  encore 
pour  telle  aux  yeux  du  peuple,  des  magistrats  et  de 
quelques  médecins  dans  certains  pays  et  surtout 
dans  les  parties  méridionales  de  l’Europe.  En  France, 
au  moins,  il  ne  paraît  pas  qu’elle  le  soit,  on  voit 
souvent  chez  les  personnes  qui  ont  peu  d’aisance 
une  famille  nombreuse  coucher  dans  la  même  cham¬ 
bre  qu’un  phtisique,  un  mari  partager  jusqu’au  der¬ 
nier  moment  le  lit  de  sa  femme  phtisique  sans  que  la 
maladie  se  communique.  » 

Laennec  ne  doute  pas  du  rôle  de  l’hérédité,  «  une 
expérience  trop  habituelle  prouve,  dit-il,  à  tous  les 
praticiens  que  les  enfants  des  phtisiques  s'ont  plus 
fréquemment  attaqués  de  .cette  maladie  que  les 
autres  enfants  ». 

Villemin.,  histologiste.,  accepte  l'unité  de  la  tuber¬ 
culose  et  soupçonne  la  contagion  des  lésions  entre 
elles.  —  Messieurs,  c’est  en  1861  que  Villemin  fait 
paraître  son  premier  travail  sur  la  tuberculose  : 
Villemin,  qui  avec  Morel  avait  écrit  un  traité  d’his¬ 
tologie,  s’attaque  lui-même  au  problème  de  la  nature 
de  la  tuberculose,  en  histologiste  comme  Virchow, 
comme  Lebert,  comme  Hérard  et  Cornil,  comme  le 
feront  plus  tard  Thaon  et  Grancher. 

Gomme  tant  d’autres,  il  espère  découvrir  le  secret 
de  la  maladie  dans  la  structure  du  tubercule  et  fait 
une  étude  comparative'  des  tubercules  des  divers 
organes;  il  voit  l’identité  de  structure  de  ces  divers 
tubercules,  mais  arrivant  à  l’étude  des  tubercules 
pulmonaires  il  butte  lui  aussi  devant  l’obstacle.  Vir¬ 
chow  aurait-il  raison?  A  côté  de  la  granulation 
tuberculeuse,  n’existe-t-il  pas  des  lésions  inflam¬ 
matoires  ? 

Mais  Villemin  n’est  pas  purement  histologiste,  il  a 
une  conception  générale  de  la  tuberculose. 

La  tuberculose  est  une  maladie  générale,  les 
tubercules  sont  disséminés  partout  et  partout  sont 
constitués  par  une  réaction  du  tissu  conjonctif;  il 
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doit  en  être  de  même  dans  le  poumon  et  si  les  appa¬ 
rences  sont  en  faveur  de  la  dualité  des  lésions  pour 
cet  organe,  c’est  qu’il- y  a  dans  la  structure  du  pou¬ 
mon,  quelque  chose  d’ignoré,  une  inconnue  qu’il 
faut  tout  d’abord  dégager. 

Villemin  se  remet  à  l’étude  histologique  du  pou¬ 
mon  normal,  à  la  structure  de  la  vésicule  pulmo¬ 
naire,  et  cette  étude  le  conduit  à  une  conception 
hardie  qui  eût  semblé  bien  révolutionnaire  il  y  a 
quelques  années  et  qui,  aujourd’hui,  peut  trouver 
crédit  dans  les  travaux  récents  sur  la  cellule  pulmo¬ 
naire.  Il  n’y  a  pas,  dit  Villemin,  deux  tissus  dans  le 
poumon  :  le  tissu  conjonctif  et  le  tissu  épithélial;  il 
n’y  a  que  le  tissu  conjonctivo-vasculaire  ;  la  couche 
épithéliale  que  l’on  suppose  recouvrir  la  surface 
interne  des  alvéoles  est  entièrement  problématique  ; 
l’alvéole  pulmonaire,  comme  le  tissu  interstitiel, 
est  une  formation  conjonctive;  les  prétendues  réac¬ 
tions  épithéliales,  décrites  par-Vircho'w,  ne  sont  que 
des  variétés  de-réaction  de  la  cellule  conjonctive. 

Laennec  a  donc  raison  :  il  y  a  unité  de  la  phtisie, 
du  point  de  vue  histologique  comme  du  point  de 
vue  de  l’évolution  de  la  matière  tuberculeuse. 

Je  m’excuse  d’avoir  tant  insisté  sur  cette  partie 
de  l’œuvre  de  Villemin  qui  semble  bien  loin  de  la 
contagion  tuberculeuse,  mais  il  était  bon  de  rappe¬ 
ler  avec  quelle  ténacité,  avec  quelle  opiniâtreté, 
Villemin  cherche  la  vérité.  C’est  d’ailleurs,  comme 
il  le  montre  dans  son  livre,  une  observation  anato¬ 
mo-pathologique  en  apparence  banale  qui  va  bientôt 
faire  naître  dans  son  esprit  le  soupçon  que  les  lésions 
tuberculeuses  peuvent  se  transmettre  par  contagion. 

Dans  le  chapiti’e  qu’il  consacre  à  la  distribution 
des  tubercules,  étudiant  la  tuberculose  de  l’intestin, 
-Villemin  note  que  le  fait  le  plus  frappant,  c’est  que 
dans  presque  tous  les  cas  d’ulcères  tuberculeux  de 
l’intestin,  on  constate,  sur -la  portion  du  péritoine 
viscéral  opposé  à  ces  ulcérations,  des  nids  de  gra¬ 
nulations  plus  ou  moins  circonscrits  et  en  rapport 
d’étendue  avec  la  tuberculisation  de  la  muqueuse, 
alors  que  partout  en  dehors  de  ces  régions  le  péri¬ 
toine  est  sain. 

Cette  disposition,  dit  Villemin,  nous  a  toujours 
paru  devoir  s’expliquer  par  une  contamination  de  la 
séreuse  par  la  muqueuse  malade,  comme  s’il  se 
répandait  de  celle-ci  un  suc  infectieux. 

«  Nous  avons  alors  été  conduit  à  penser  que  si  le 
tubercule  engendrait  le  tubercule  dans  son  voisinage, 
non  seulement  dans  le  même  tissu  et  par  continuité, 
mais  encore  d’un  tissu  à  l’autre  et  par  contiguïté,  il 
pourrait  se  faire  qu’il  le  produisit  aussi  d’un  orga¬ 
nisme  à  un  autre  organisme.  » 

Le  mot  de  contagion  n’est  pas  encore  prononcé, 
mais  Villemin  approche  du  but;  il  brûle,  comme 
disent  les  enfants  dans  leurs  jeux. 

L' anatomie  pathologique  et  la  pathologie  comparée 
montrent  la  parenté  delà  tuberculose  de  la  morve  et 
la  syphilis.  —  L’anatomie  pathologique  et  la  patho¬ 
logie  comparée  vont  bientôt  imposer  à  son  esprit, 
d’une  façon  inéluctable,  la  notion  de  contagion. 

Dans  le  chapitre  des  processus  anatomiques  ana¬ 
logues  aux  tubercules,  Villemin  insiste  particulière¬ 
ment  sur  les  analogies  du  tubercule  avec  les  granu¬ 


lations  de  la  morve  et  dés  gommes  syphilitiques, 

«  Les  granulations  qu’on  trouve  dans  les  poumons 
des  chevaux  morveux  ont  un  aspect  extérieur  qui 
rappelle  entièrement  celui  des  granulations  tubercu¬ 
leuses.  » 

Mais  ce  ne  sont  pas  seulement  les  lésions  qui  ont 
un  caractère  commun,  ce  sont  les  maladies  elles- 
mêmes. 

«  Le  processus  tuberculeux  vient  se  placer  à  côté 
des  altérations  produites  par  la  morve  et  la  syphilis, 
deux  maladies  de  cause  spécifique  et  virulentes  par 
excellence. 

«  L’esprit  le  plus  prévenu  ne  peut  se  défendre  de 
l’idée  selon  nous  tout  à  fait  plausible  d’une  parenté 
nosologique  entre  la  tuberculose  et  ces  deux  afl'ec- 
tions. 

«  Ce  rapprochement  a  été  pour  nous  une  des  pre¬ 
mières  raisons  qui  nous  ont  conduit  à  soupçonner  la 
véritable  nature  de  la  maladie.  La  granulation  mor¬ 
veuse,  la  gomme  syphilitique  et  le  tubercule  se  pré¬ 
sentent  comme  trois  espèces  anatomopathologiques 
d’un  même  genre.  Etait-ce  faire  üne  hypothèse  trop 
hasardée  que  de  considérer  les  trois  affections  cor¬ 
respondantes  comme  des  espèces  voisines  les  unes 
des  autres  par  la  nature]  de  leurs  agents  étiologiques. 

La  morve  et  la  syphilis  étant  inoculables.,  nous 
nous  sommes  demandé  si  la  tuberculose  ne  le  serait 
pas.  » 

La  parenté  de  la  tuberculose  et  de  la  morve  hante 
Yillemin  et  il  consacre  sa  treizième  étude  à  le  dé¬ 
montrer., 

'Parenté  étroite  de  la  morve  et  de  la  tuberculose.  — 
La*  morve  est  la  maladie  la  plus  voisine  de  la  tuber¬ 
culose;  elle  ne  l’est  pas  seulement  par  la  nature 
même  de  la  granulation  morveuse  qui  a  la  structure 
et  révolution  du  tubercule,  et  aussi  sa  localisation 
sur  le  poumon;  elle  l’est  par  son  histoire  clinique, 
surtout  celle  des  variétés  à  marche  lente.  «  En  lisant 
les  descriptions  que  donnent  les  médecins  vétéri¬ 
naires  de  la  morve  et  du  farcin  chronique  on  croirait 
rait  assister  à  l’évolution  de  la  phtisie  lente  chez 
l’homme.  » 

Mais  l’analogie  n’est  pas  là  seulement  :  ce  qu’il 
convient,  dit  Villemin,  de  signaler  encore  dans  This- 
toire  comparative  de  la  tuberculose  et  de  la  morve, 
c’est  la  fluctuation  des  idées,  qu’on  retrouve  la  même 
à  propos  de  la  contagiosité  de  ces  deux  affections; 
l’une  et  l’autre  ont  été  déclarées  contagieuses  par 
les  uns,  non  contagieuses  par  les  autres. 

L’étiologie  de  la  morve  est  cependant  de  beaucoup 
en  avance  sur  celle  de  la  tuberculose,  les  vétérinaires 
pouvant  bien  mieux  que  les  médecins  user  de  la  mé¬ 
thode  expérimentale,  Dès  i8i3,  Gohier  a  démontré 
que  la  morve  est  inoculable  et  contagieuse.  Dès  1842, 
Rayer  a  montré 'qu’elle  est  transmissible' à  l’homme. 

Villemin,  qui  connaît  de  très  près  le  mécanism® 
de  la  transmission  de  la  morve  dans  l’écurie  régi¬ 
mentaire,  ne  peut  s’empêcher  de  rapprocher  les 
faits  observés  du  mode  de  transmission  de  la  tuber- 
'culose  dans  la  caserne  et  conclut  : 

«  En  présence  de  pareils  faits,  nous  avouons  ne 
pouvoir  nous  défendre  de  cette  idée  ce  que  la  ça 
serne  est  au  soldat  dans  la  production  de  la  phtisie» 
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ce  que  l’écurie  du  régiment  est  au  cheval  dans  la 
production  de  la  morve. 

^  L’anatomie  pathologique,  la  pathologie  comparée, 
tout  prouve  que  la  tuberculose  est  une  maladie 

contagieuse.  » 

L’observation  jclinique  va  le  démontrer  surabon¬ 
damment. 


Villemin  écarU  la  notion  de  diathèse  tuberculeuse. 
—  Deux  notions,  nous  l’avons  vu,  pesaient  lourde¬ 
ment  sur  l’esprit  des  médecins  et  empêchaient 
d’apercevoir  la  vérité  :  la  notion  de  la  diathèse,  la 
notion  d’hérédité. 

«  A  voir,  dit  Villemin,  les  idées  émises  sur  la 
phtisie  et  les  causes  de  sa  production,  on  peut  se 
faire  une  idée  de  l’obscurcissement  que  le  mot  dia¬ 
thèse  a  jeté  sur  les  faits.  Si  nous  combattons  un  peu 
(il  n’ose  pas  encore  le  rejeter  tout  à  fait)  l’usage  du 
mot  diathèse,  c’est  qu’il  nous  semble  trop  bien  s’ac¬ 
commoder  à  l’idée  de  la  spontanéité  des  actes  patho¬ 
logiques  et  de  l’éclosion  mystérieuse  des  maladies 
sans  l’intervention  d’une  cause  déterminante  essen¬ 
tielle. 

«  Ce  qu’on  appelle  «  la  diathèse  tuberculeuse  » 
n’est  pas  une  simple  disposition  morbide,  manifes¬ 
tant  ses  effets  sous  les  premières  influences  venues, 
mais  bien  plutôt  une  véritable  maladie  générale, 
relevant  d’un  agent  unique  dans  son  essence  et  cons¬ 
tant  dans  ses  effets.  » 

Et  s’enhardissant  : 

«  Nous  pensons  que  l’intervention  d’une  pareille 
expression  a  été  et  est  encore  préjudiciable  aux  pro¬ 
grès  de  la  science. 

«  Nous  la  repoussons,  à  propos  de  la  tuberculose, 
en  tant  qu’elle  exprime  une  disposition  active  à  la 
création  spontanée  des  tubercules,  san,s  1  interven¬ 
tion  d’un  agent  spécial  de  détermination.  » 

Villemin  montre  que  la  tuberculose  n  est  pas  héré¬ 
ditaire.  —  La  notion  de  diathèse  écartée,  il  fallait 
aussi  détruire  l’autre  notion,  non  moins  dangereuse, 
celle  de  l’hérédité. 

«  Ça  été,  croyons-nous  un  grand  obstacle  à  la 
vérité  que  cette  croyance  à  l’hérédité  tuberculeuse; 
la  plupart  y  ont  vu  la  transmission  de  l’affection 
elle-même  dans  son  essence  et  se  sont  endormis 
dans  la  douce  foi  d’un  mystère  impénétrable.  » 

Villemin  après  avoir  fait  un  parallèle  du  plus  haut 
intérêt,  entre  l’hérédité  syphilitique  qui  est  indiscu¬ 
table,  et  la  prétendue  hérédité  tuberculeuse,  montre 
que  la  phtisie  congénitale  est  une  exception /î^M5  que 
rare  ;  les  individus  qui  deviennent  tuberculeux  l’étant 
à  cinq  ans,  à  quinze  ans,  à  trente  ans,  à  quarante  ans 
et  même  au  delà. 


Villemin  rejette  le  rôle  du  froid.,  des  professions., 
de Ja. constitution.  —,  Continuant,  à  déblayer  le  che¬ 
min,  Villemin  s’attaque  à  toutes  les  notions  fausses 
qui  obscurcissent  le  problème.  Il  réfute  le  rôle  du 
froid,  montrant  que  la  tuberculose  est  aussi  fré¬ 
quente  dans  les  pays  chauds  que  dans  les  climats 
froids  et  qu’elle  s’y  montre  souvent  plus  grave;  le 
rôle  des  professions,  celui  de  la  constitution  et  des 
tempéraments.  La  tuberculose  ne  frappe  pas  les  ché¬ 


tifs,  mais  les  plus  beaux  hommes,  les  paysans  ro¬ 
bustes  que  nulle  hérédité  n’a  prédisposé  à  la  mala¬ 
die,  qu’aucun  excès  n’a  détérioré. 

La  toux,  la  bronchite,  la  pneumonie,  ne  jouent 
également  aucun  rôle.  La  pleurésie,  les  hémoptysies 
ne  sont  pas  des  causes  de  tuberculose,  ce  sont  déjà 
des  manifestations  de  la  maladie.  Ce  n’est  donc  ni 
dans  l’hérédité,  ni  dans  la  diathèse,  ni  dans  la  cons¬ 
titution,  ni  dans  le  tempérament  des  individus  que 
gît' la  raison  de  la  tuberculose. 

Les  mauvaises  herbes  arrachées,  il  faut  défricher 
le  champ  et  établir  les  données  fournies  par  l’obser¬ 
vation.  .  . 

La  tuberculose  est  bien  une,  maladie  de  tous  les 
climats,  mais  sa  loi  de  distribution  est  toute  spé¬ 
ciale  :  elle  s’abat  sur  les  individus  agglomérés,  elle 
s'atténue  par  la  dispersion;  et  l'isolement. 

La  tuberculose  est  la  maladie  des  individus  agglo¬ 
mérés.  —  La  tuberculose  naît  avec  l’agglom'ération 
et  la  concentration  de  la  population. 

La  fréquence  de .  la  maladie  est,  toutes  choses 
égales  d’ailleurs,  en  raison  directe  de  la  concentra¬ 
tion  de  la  population  et  elle  atteint  son  maximum  de 
fréquence  dans  les  grandes  villes,  et  dans  celles-ci 
dans  les  quartiers  où  la.  densité  de  la  population  est 
la  plus  grande. 

Villemin  démontre  l’influence  du  confinement  et 
de  la  cohabitation  ;  la  tuberculose  est  fréquente 
dans  les  prisons,  les  casernes,  les  couvents,  les 
fabriques. 

Elle  épargne  les  individus  isolés,  dispersés  ou 
vivant  au  grand  air. 

Elle  est  beaucoup  plus  rare  chez  les  peuples  no¬ 
mades  et  sauvages. 

Et,  devançant  de  plus  de  cinquante  ans  les  recher¬ 
ches  épidémiologiques  modernes,  Villemin  signale 
ce  fait,  'si  souvent  cité  depuis,  qu’il  y  a  dans  les 
steppes  de  la  Russie  une  tribu  nomade,  les  Kirghis, 
qui  a  excité  depuis  longtemps  l’étonnement,  des 
observateurs  par  la  rareté  extrême^de  la  phtisie. 

"  Villemin  montre  que  la  tuberculose  n’était  pas 
connue  chez  certaines  peuplades,  avant  leur  contact 
avec  les  Européens.  «  C’est  assurément  un  phéno¬ 
mène  bien  curieux  que  de  voir  ces  races  indigènes- 
se  fondre  pour  ainsi  dire  et  tendre  à  disparaître  par 
les  ravages  d’un  fléau  qu’elles  ne  connaissaient  pas 
avant  leurs  rapports  avec  les  Européens.  »  Et  Ville¬ 
min  n’accepte  aucune  échappatoire. 

On  a  mis,  dit-il,  cette  dépopulation  des  races  indi¬ 
gènes  sur  le  compte  de  l’alcool,  on  en  est  venu  à 
accuser  la  civilisation  d’une  manière  générale,  et  les 
vices  qu’on  lui  reproche,  comme  si  ces  peuplades, 
eussent  été  la  personnification  de  toutes  les  vertus 
avant  leur  contact  avec  nous. 

Eh  bien,  ironise  Villemin,  si  la  civilisation  doit 
encore  porter  ce  méfait,  c’est  elle  aussi  qui  est  cou¬ 
pable  de  la  phtisie  des  singes  que  l’on  offre  a  notre 
curiosité  dans  les  ménageries.  Et  cependant  ces 
animaux  ne  partagent  guère  nos  mœurs,  leur  instinct 
d’imitation  n’est  pas  allé  jusque-là.  Ce  n’est  pas  non 
plus  l’alcool  qui  les  tuberculise. 

Pourquoi  donc  sont-ils  si  souvent  phtisiques,  si  ce 
n’est  parce  qu’ils  trouvent  dans  l’atmosphère  du  lieu 
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de  leur  réclusion  les  causes  de  la  maladie  que  les 
Nouveaux-Calédoniens,  les  Taïtiens,  et  tant  d’autres 
habitants  des  pays  tropicaux  trouvent  dans  leurs 
cases? 

Pourquoi  accuser  le  froid  de  nos  climats,  puisqu'il 
se  montre  moins  pernicieux  peut-être  sous  ce  rap¬ 
port  que  les  climats  de  l’équateur? 

Pourquoi  les  singes  libres  dans  les  forêts  ne  sont- 
ils  pas  tuberculeux,  tandis  que  l’espèce  humaine 
des  mêmes  lieux  est  .décimée  par  la  phtisie? 

La  notion  de  contagion  se  dessine  ainsi  irréfutable. 


IIJI  CAS  DBCffiRISOï  DE  STREPTOCOCCÉMIE 

D’ORIGINE  PUERPÉRALE 

R.  RISS  Jean  OLMER 

Chirurgien  en  chef  de  la  Maternité  Interne  des  hôpitaux 

de  Marseille. 

Quand  on  parle  de  guérison  dans  les  streptococ¬ 
cémies,  il  faut  distinguer  les  streptococcémies  tran¬ 
sitoires,  — ^  dans  lesquelles  le  germe  ne  se  trouve 
dans  le  sang  que  passagèrement  avant  de  se  fixer 
sur  un  organe  —  et  les  streptococcémies  vraies  qui 
sont  véritablement  des  septicémies  :  elles  affectent 
toujours  une  grande  gravité  et  la  guérison  ÿ  reste 
rare.  C'est  un  de  ces  cas  favorables  que  nous  avons 
eu  la  bonne  fortune  d’observer. 

Observation.  —  A...,  vingt-quatre  ans,  primipare, 

accouche  spontanément  le  17  [mars  1927,  à  la  Maternité,  d’un 
enfant  vivant  pesant  3'‘45o.  Le  travail  s’était  effectué  normale-  | 


ment  ;  la  poche  des  eaux  ne  s’était  rompue  qu’à  dilatation  com¬ 
plète.  La  délivrance  fut  naturelle  :  le  placenta  et  les  membranes 
étaient  intacts.  Les  suites  de  couches  furent  d’abord  normales  • 
les  locbies  n’étaient  pas  fétides,  le  ventre  non  douloureux 
1  involution  utérine  suivait  son  cours,  la  température  n’attei¬ 
gnait  même  pas  3705  et  le  pouls  battait  à  70.  Une  seule  fois 
au  cinquième  jour,  la  température  s’éleva  le  soir  à  37*9  •  mais 
il  n’y  avait  pas  de  frissons,  pas  de  manifestations  locales  :  le 
pouls  était  à  80.  On  purgea  la  malade  et  le  lendemain,  la  tem-' 
pérature  était  redescendue  à 

'  Puis,  brusquement,  au  onzième  jour  de  l’accouchement,  la 
température  s’élève  à  nouveau  le  soir  à  38  degrés,  pour  attein¬ 
dre  le  lendemain  matin  40  degrés,  et  même  4o‘>5  le  surlende¬ 
main.  Le  pouls  est  à  1 10.  Un  peu  de  prostration;  pas  de  dou¬ 
leur  abdominale;  la  rate  est  légèrement  percutable;  le  fond 
utérin  est  au  niveau  de  la  symphyse  ;  une  diarrhée  profuse 
s’installe.  On  fait  une  révision  utérine,  qui  ne  ramène  rien, 
puis  une  injection  intra-utérine.  Malgré  ce,  la  température  ne 
baisse  pas,  elle  réalise  un  plateau  au-dessus  de  4o  degrés, 
avec  un  pouls  à  120,  tandis  que  s’installe  un  état  typhoïde  :  la 
prostration  est  marquée,  la  langue  est  suburrale  ;  la  diarrhée 
persiste,  très  abondante.  On  pense  à  une  infection  éberthienne 
et  on  fait  le  3  avril  une  hémoculture  sur  bile  qui  est'négative. 

A  partir  du  5  avril,  la  température,  qui  était  en  plateau,  pré¬ 
sente  des  oscillations.  Le  9,  la  malade  a  un  violent  frisson. 
On  décide  alors  de  faire  un  abcès  de  fixation  et  on  injecte  sous 
la  peau  du' flanc  droit  2  centimètres  cubes  de  térébenthine, 
tandis  qu’on  continue  la  thérapeutique  anti-infectieuse  habi¬ 
tuelle  :  lavages,  uroformine,  huile  camphrée.  Le  12,  on  cons¬ 
tate  une  phlébite  de  la  jambe  gauche.  La  température  paraît 
se  stabiliser  alors  entre  38  et  39  degrés  avec  un  pouls  entre 
100  et  iio.  La  diarrhée  persiste  toujours. 

Le  19,  on  incise  l’abcès  de  fix|ition  qui  avait  très  bien  pris 
et  donne  abondamment. 

Le  25,  la  température  s’élève  à  nouveau,  et  se  maintient 
entre  89 et  40  degrés  sans  grandes  oscillations;  elle  s’accom- 
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pagne  de  frissons  et  de  sueurs.  On  décide  alors  de  faire  une 
hémoculture,  sur  bouillon  le  27  :  cette  hémoculture  révèle  la 
présence  de  streptocoques.  On  tente  aussitôt  un  traitement 
sérothérapique;  on  injecte  tous  les  soirs  20  centimètres  cubes 
de  sérum  antistreptococcique  de  l’Institut  Pasteur  sous  la 
peau,  tandis  que  le  matin,  on  injecte  une  ampoule  d’Iodéol. 


Le  3'  mai,  on  constate  une  phlébite  du  membre  infé¬ 
rieur  droit.  On  continue  le  traitement  sérothérapique,  ainsi 
que  les  injections  d’Iodéol.  Mais  l’état  reste  excessivement 
grave. 

Le  8  mai,  une  nouvelle  hémoculture  est  encore  positive  au 
streptocoqùe.  Le  tableau  clinique  reste  sans  changement  :  la 
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température  présente  de  grandes  oscillations,  allant  de  37  à 
/io<>5;  le  pouls  est  entre  100  et  120.  La  prostration  est  très 
marquée,  l’amaigrissement  extrême;  le  teint  est  devenu  ter¬ 
reux;  il  n’y  a  pas  de  subictère;  la  diurèse  est  à  peu  près  nor¬ 
male;  les  frissons  et  les  sueurs  persistent,  ainsi  que  la  diar¬ 
rhée.  Cependant  l’appétit  est  conservé,  et  nous  avons  été  bien 


des  fois  frappés  de  voir  notre  malade,  aussitôt  après  avoir  été 
secouée  toute  entière  par  un  frisson,  manger  avidement  les 
aliments  qui  étaient  à  portée  de  sa  main. 

Notons,  le  12  mai,  que  la  malade  fait  un  abcès  de  la  jambe 
droite  qui  est  incité  et  guérit  sans  complications. 

A  partir  du  16  mai,  les  oscillations  thermiques  sont  moins 


amples  :  la  température  descend  en  lysis  :  le  20,  elle  ne 
dépasse  pas  38  degrés  ;  elle  se  maintient  ainsi  entre  87  et 
38  degrés,  tandis  que  le  pouls  n’a  pas  diminué  de  fréquence  se 
maintenant  à  120.  Cependant  l’état  général  était  meilleur,  les 
frissons  avaient  disparu,  et  devant  la  chute  thermique,  on 
interrompt  le  27  le  traitement  sérothérapique.  Mais  le  3 1,  la 
température  passe  brusquement  de  37  degrés  le  matin  à  40  de¬ 
grés  le  soir.  On  reprend  aussitôt  les  injections  de  sérum.  Le 
lendemain,  même  oscillation  :  87  degrés  le  matin,  39°4  le  soir. 
Le  surlendemain,  oscillation  moins  ample  :  37-38“4.  Puis  les 


jours  suivants  la  température  oscille  entre  37  et  38,  avec  un 
pouls  toujours  à  120.  On  fait,  le  i'"’  juin,  une  troisième  hémo¬ 
culture,  qui,  cette  fois,  est  négative.  Malgré  cela,  on  continue 
les  injections  de  sérum.  Cependant  la  température  baisse  :  le 
i3  juin  elle  atteint  87  degrés  et  depuis  reste  toujours  normale, 
tandis  que  le  pouls  baissait  à  son  tour,  descendant  à  ico,  puis 
à  80. 

On  cesse  alors  définitivement  le  sérum.  L’état  général 
s’améliore  progressivement  :  la  température  se  maintient  à 
37  degrés  avec  un  pouls  à  80,  les  phlébites  ont  entièrement 
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rétrocédé  et,  après  tant  de  secousses,  la  malade  entre  enfin 
convalescence  à  la  fin  du  mois  de  juin. 

Nous  avons  rapporté  en  détail  cette  observation  : 
nous  nous  contenterons  de  souligner  rapidement 
•certains  points. 

t°  Il  n’y  a  eu  aucun  signe  d’infection  puerpérale 
dans  les  suites  de  couches.  Une  seule  fois,  au  cin¬ 
quième  jour,  la  température  s’est  élevée  à  37“9; 
mais  le  pouls  était  à  8o,  il  n’y  avait  pas  eu  de  frisson, 
aucune  manifestation  locale.  Le  lendemain,  à  la 
suite  d’une  purgation,  la  température  était  redes¬ 
cendue  à  la  normale.  Et  lorsqu’au  onzième  jour  la 
température  s’éleva  brusquement  à  4o  degrés,  on  fit 
une  révision  utérine  qui  ne  ramena  absolument  rien. 

2°  Notons  l’apparition  tardive  des  signes  classiques 
de  septicémie  :  frissons,  sueurs,  grandes  oscilla¬ 
tions  thermiques.  Au  début  le  tableau  clinique  fut 
celui  d’une  fièvre  typhoïde,  avec  fièvre  en  plateau, 
prostration,  état  saburral  des  voies  digestives,  diar¬ 
rhée,  grosse  rate.  Une  hémoculture  sur  bile  faite  à 
ce  moment  fut  négative. 

3®  Lorsque  s’installèrent  ces  signes  de  septicémie, 
le  3o  avril,  près  d’un  mois  et  demi  après  l’accouche- 
ment,  on  fit  une  première  hémoculture  sur  bouillon 
qui  fut  positive  au  streptocoque.  Cependant  déjà 
auparavant,  le  12  avril,  on  avait  constaté  l’existence 
d’une  phlébite  du  membi’e  inférieur  gauche. 

4®  Le  tableau  clinique,  revêtit  une  grande  gravité  : 
l’amaigrissement  était  extrême.  Notre  malade  pré¬ 
sentait  une  diarrhée  très  abondante;  ce  qui  consti¬ 
tue,  un  élément  et  un  témoin  de  gravité. 

Cependant  l’abcès  de  fixation  prit  très  bien,  et  il  y 
eut  aussi  spontanément  un  abcès  de  la  jambe  droite 
qui  suppura  beaucoup,  ce  qui  semblait  prouver  un 
organisme  capable  de  réaction. 

5®  La  seconde  phlébite  est  apparue  le  3  mai,  mais 
on  ne  constate  aucune  modification  dans  l’état  géné¬ 
ral  ni  dans  les  signes  thermiques.  Et  une  nouvelle 
hémoculture  faite  le  8  mai  est  encore  positive  au 
streptocoque. 

6®  Quant  au  traitement  institué  chez  notre  malade, 
outre  le  traitement  anti-infectieux  habituel,  nous 
eûmes  recours  à  la  sérothérapie  dès  que  l’hémocul¬ 
ture  nous  révéla  le  germe  en  cause.  Nous  utilisâmes 
le  sérum  polyvalent  de  l’Institut  Pasteur  en  injec¬ 
tions  sous-cutanées  à  la  dose  de  20  centimètres  cubes 
prolongées  jusqu’à  la  guérison.  Notre  malade  reçut 
en  tout  820  centimètres  cubes  de  sérum. 


En  somme,  ce  qui  nous  paraît  à  retenir  dans  cette 
observation,  c’est  l’apparition  d’une  septicémie  à 
streptocoques  survenue  tardivement  après  un  accou¬ 
chement,  sans  qu’à  aucun  moment  se  soit  manifesté 
le  stade  local  de  l’infection.  Il  s’est  agi  d’une  vérita¬ 
ble  septicémie,  et  non  d’une  streptococcémie  passa¬ 
gère,  puisqu’à  deux  reprises,  une  hémoculture  fut 
positive,  la  seconde  hémoculture  ayant  été  faite  cinq 
jours  après  l’installation  d’une  phlébite,  qui  n’avait 
pas  localisé  l’infection.  L’apparition  de  cette  phlébite 
succédant  à  celle  du  membre  opposé,  l’évolution 
des  abcès  de  fixation  semblent  avoir  constitué,  avec 
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le  début  tardif  des  accidents  septicémiques,  des  élé¬ 
ments  de  pronostic  favorable. 

Quant  au  traitement,  sans  fonder  trop  d’espoirs 
sur  la  sérothérapie,  nous  avons  été  favorablement 
impressionnés  par  les  heureux  effets  des  doses 
moyennes,  journellement  répétées  pendant  long¬ 
temps. 

Nous  avons  eu  Toccasion,  par  ailleurs,  d’essayer 
sans  aucun  succès,  des  traitements  plus  actifs,  tels 
que  la  trypaflavine  intra-veineuse,  les  transfusions 
avec  du  sang  de  sujet  vacciné,  les  arsénobenzols,  etc. 

Il  semble  bien  que,  dans  les  cas  vraiment  graves, 
qui  ont  la  majorité  malheureusement,  on  ne  puisse 
arrêter  le  cours  fatal  de  l’évolution.  Il  y  a  certaine¬ 
ment  un  facteur  personnel  de  résistance  organique, 
mais  il  y  a  surtout  une  question  de  virulence  micro¬ 
bienne. 

Il  faut  publier  des  observations  de  ce  genre,  non . 
pour  en  tirer  des  conclusions  trop  encourageantes 
au  point  de  Vue  thérapeutique,  mais  surtout  pour 
prouver  qu’un  espoir  de  guérison  —  si  minime  soit- 
il  —  persiste  dans  ces  infections,  et  qu’une  hémocul¬ 
ture  positive  au  streptocoque  n’entraîne  pas  fatale- 
mement  un  arrêt  de  mort. 


XXXVI®  CONGRÈS 


L’ASSOCIATION  FRANÇAISE  DE  CHIEDE6IE 

Paris,  3-S  octobre  1927  (i). 

DEUXIÈME  QUESTION 

LE  DRAINAGE  DANS  LA  CHIRURGIE 
ABDOMINALE 

•  Par  MM.  Cadenat  (de  Paris)  et  Patel  (de  Lyon). 

Le  drainage  abdominal  est  contemporain  de  la  chirurgie 
abdominale.  C’était  alors  un  moyen  préventif  de  l’infection  si 
couramment  observée  à  cette  époque.  Plus  tard  on  l’utilisa 
non  seulement  dans  la  totalité  des  interventions  pelviennes 
mais. encore  dans  les  inflammations  aiguës  du  péritoine  pour 
lutter  contre  une  infection  déjà  manifeste. 

L’évolution  progressive  de  l’asepsie  et  de  la  technique  opé¬ 
ratoire,  la  connaissance  plus  précise  des  causes  et-- des  effets 
des  péritonites  aiguës,  arrivèrent  à  en  limiter  et  à  en  modifier 
les  indications. 

L’étude  physique  du  drainage  montre  que  l’évacuation  com¬ 
plète  de  la  totalité  des  liquides  septiques  contenus  dans  la 
cavité  péritonéale  est  illusoire,  quel  que  soit  le  mode  de  drai¬ 
nage  employé,  tubulaire  ou  capillaire. 

L’évacuation  ne  porte  que  sur  une  zone  limitée  du  péri¬ 
toine.  Les  mèches  de  gaze  agissent  en  outre  en  tamponnant  et 
cloisonnant  la  cavité  dans  laquelle  elles  sont  placées.  Il  ne 
faut  pas  oublier  que  d’un  autre  côté  la  séreuse  péritonéale 
possède  des  propriétés  remarquables  de  défense  qui  lui  per¬ 
mettent  de  lutter  d’une  façon  efficace  contre  certaines  infec¬ 
tions.  Ce  sont  notamment  la  faculté  d’absorption,  de  neutrali- 
sation  des  produits  septiques  et  la  propriété  d’adhérer. 

-Ces  considérations  expliquent  que  les  uns,  se  fiant  unique¬ 
ment  aux  moyens  de  défense  du  péritoine  lorsque  aucune  cause 
infectieuse  ne  persiste,  préconisent  le  non-drainage;  les 
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autres,  estimant  que  l’infection  est  parfois  trop  grave  et  que 
le  péritoine  ne  saurait  suffire  à  sa  tâche,  conseillent  au  con¬ 
traire  le  drainage,  d’autant  qu’avec  une  technique  aujourd’hui 
bien  réglée,  surtout  pour  le  drainage  à  la  Mickulicz,  les  acci¬ 
dents  secondaires  sont  rares. 

S’il  est  vrai  que  le  drainage  est  contre-indiqué  toutes  les 
fois  où  l’opération  a  été  régulière,  aseptique,  lorsque  le  péri¬ 
toine  a  été  reconstitué  dans  son  intégrité,  lorsque  aucune  cause 
d’infection  ne  subsiste,  il  demeure  cependant  certain  qu’on  ne 
saurait  sans  risque  grave  le  rayer  complètement  de  la  pratique 
chirurgicale. 

11  reste  indiqué  dans  toutes  circonstances  où  les  conditions 
précédentes  ne  sont  pas  totalement  réalisées  pour  lutter 
contre  l’infection  quels  qu’en  soient  sa  forme,  son  siège  et 
son  origine. 

Enfin,  accessoirement,  il  peut  être  appelé  à  parfaire  l’hé¬ 
mostase  à  la  fin  d’une  opération. 

Dans  la  chirurgie  gynécologique,  le  drainage  conserve  des 
indications  impérieuses  dans  certaines  suppurations  pel¬ 
viennes  de  haute  gravité,  à  siège  élevé,  quand  le  péritoine  a 
été  inoculé. 

Dans  les  cas  de  cancer  du  col  utérin,  en  raison  du  caractère 
éminemment  infectieux  de  la  lésion,  son  emploi  systématique 
sous  la  forme  du  Mickulicz  a  contribué  à  abaisser  notable¬ 
ment  la  mortalité  opératoire. 

S’il  s’agit  di’appendicite  aiguë  sans  perforation,  lé  drainage 
est  en  général  inutile.  Dans  le  cas  contraire,  l’infection  dont 
nous  ne  pouvons  ni  prévoir  ni  mesurer  l’intensité  et  les  alté¬ 
rations  du  péritoine  voisin  exigent  le  drainage.  Celui-ci  sera 
local  si  l’infection  est  limitée;  il  sera  plus  étendu  si  l’infection 
s’étend  à  distance  ou  si  elle  se  montre  particulièrement  sévère. 

Dans  la  chirurgie  des  voies  biliaires,  il  s’agit  de  cholécys¬ 
tectomie,  l’insécurité  de  ligatures  et  de  sutures  commande  un 
drainage  restreint,  mais  prudent.  En  cas  d’infections  particu¬ 
lièrement  graves  ou  gangréneuses,  il  faut  avoir  recours  au 
tamponnement  sous-hépatique. 

Le  drainage  est,  en  général,  inutile  dans  les  interventions 
portant  sur  l’estomac  et  l’intestin  grêle,  pourvu  que  les  sutures 
portent  sur  des  tissus  sains  et  que  le  péritoine  s’accole  facile¬ 
ment.  Il  reste  formellement  indiqué  si  les  sutures  sont  pré¬ 
caires  et  si  le  contenu  intestinal  a  souillé  la  séreuse  périto¬ 
néale. 

Au  niveau  des  côlons,  la  suture  demeure  toujours  douteuse, 
et  l’infection  du  tissu  cellulaire  rétro-péritonéal  est  la  règle. 
Pour  ces  raisons,  le  drainage  apparaît  comme  très  utile. 

Dans  le  traitement  des  infections  péritonéales  aiguës,  la 
suppression  de  la  lésion  causale  demeure  au  premier  plan.  Le 
drainage  est  superflu  si  le  péritoine  de  voisinage  est  seul' 
atteint,  s’il  a  pu  être  nettoyé  d’une  façon  satisfaisante  et  si 
l’on  estime,  d’autre  part,  que  la  séreuse  est  susceptible  de 
lutter  avec  succès  contre  l’infection  restante. 

En  cas  de  lésions  diffuses,  le  drainage  de  la  cavité  abdomi¬ 
nale  devra,  pour  être  efficace,  être. établi  au  point  déclive. 

DISCUSSION 

M.  ViLLEMS  (de  Liège)  considère  le  Mickulicz  comme  lé 
type  parfait  du  drainage  capillaire. 

En  chirurgie  gynécologique  le  drainage  est  inutile  en  cas 
de  fibromes,  kystes  et  grossesses  tubaires.  Il  est  à  conseiller 
dans  les  cas  de  fibromes  gangrenés  et  de  suppuration  à  siège 
élevé  où  la  péritonisation  est  difficile  et  peut  exposer  à  une 
blessure  de  l’intestin. 

Le  drainage  est  toujours  utile  dans  les  affections  périto¬ 
néales  graves  et  diffuses.- 

M.  Kummeh  (de  Genève)  apporte  sa  statistique  de  drainage 
dans  889, cas  d’appendicite  aiguë.  Le  drainage  a  été  pratiqué 
fois  pour  péritonite  circonscrite  ou  diffuse.  L’auteur  opère 
toutes  les  appendicites  à  l’arrivée  du  malade  sauf  dans  les  cas 
d’abcès  enkysté  ou  de  péritonite  in  extremis. 

S’il  y  a  des  exsudats  il  pratique  l’aspiration  et  l’assèche¬ 


ment  par  compresses,  après  avoir  enlevé  l’appendice.  Selon 
l’aspect,  l’odeur  et  la  localisation  du  pus  il  draine  ou  ne  draine 
pas.  Si  l’appendice  est  perforé  il  faut  s’attacher  à  enlever,  les 
coprolithes  et  le  tissu  sphacélé.  S’il  y  a  péritonite  diffuse,  un 
drain  est  nécessaire  dans  le  Douglas. 

Le  Mickulicz  a  été  employé  7  fois  dans  des  cas  particulière¬ 
ment  graves  avec  6  décès  et  i  seuLsuccès. 

M.  Jonas  Collin  (de  Copenhague)  reproché  au  drainage  de 
prédisposer  à  l’éventration  et  aux  phénomènes  d’occlusion. 

Après  avoir  fait  la  «  toilette  »  des  régions  suspectes,  les 
recouvrir  d’un  large  feuillet  d’épiploon. 

Jamais  il  ne  draine  dans  les  péritonites  étendues.  Dans  les 
péritonites  locales,  dans  l’appendicite,  quand  l’appendice  est 
perforé,  il  utilise  un  drain  de  petit  calibre.  11  draine  égale¬ 
ment  dans  les  interventions  portant  sur  les  voies  biliaires. 

M.  Hustinx  (de  He.erlen)  condamne  le  drainage,  car  sans 
drainage,  la  mortalité  dans  son  statistique  est  tombée  à 
1,7  p.  100  alors  qu’auparavant,  quand  il  drainait  systémati¬ 
quement,  elle  atteignait-ôp.  100. 

Pour  éviter  de  drainer,  l’auteur  lave  les  régions  infectées 
avec  une  compresse  montée,  largement  imbibée  d’éther.  11 
laisse  ensuite  dans  le  péritoine  un  mélange  de  cire  et  d’iodo- 
forme.  Il  referme  complètement  en  injectant  entre  chaque  plan 
un  peu  du  même  mélange. 

M.  Gianolla  (de  Charleroi)  pense  qu’en  matière  de  drai¬ 
nage  il  n’y  a  pas  de  formule  absolue.  De  plus  en  plus,  il  res¬ 
treint  les  indications  du  drainage,  notamment,  en  ce  qui  con¬ 
cerne  les  opérations  portant  sur  les  voies  biliaires.  Il  emploie 
toujours  des  fils  de  soie  à  l’exclusion  absolue  du  catgut. 

(A  suivre.)  chastenet  de  géuy  et  dariau. 


NOTES  DE  PRATIQUE 


DYSPNÉE  TOXI-AtlMENTAlRE 

Régime  lacté  exclusif  (3  litres  à  3  litres  1/2  de  lait  par  jour 
jusqu’à  la  disparition  de  la  dyspnée). 

Alterner  ensuite  : 

i"  Pendant  8  jours,  régime  lacté  absolu  et  médication 
iodurée. 

2“  Pendant  8  autres  jours,  régime  lacté  mitigé  (2  litres  de 
lait,  légumes,  quelques  œufs,  fruits,,  pas  ou  peu  de  viande)  et 
2  cachets  pro  die  de  osfio  de  'Théosalvose  pure  ou  phosphatée. 

Et  ainsi  de  suite  pendant  quelques  mois  jusqu’à  ce  que  la 
dyspnée  ait  été  définitivement  vaincue. 


INFORMATIONS 

(suite) 

ASSEMBLÉES  DES  MEMBRES  DU  CORPS  ENSEIGNANT  DES 
FACULTÉS  DE  MÉDECINE  (octobre  1927).  —  VœUX.  —  PRE¬ 
MIER  VŒU.  —  Enseignement  de  V anatomie.  —  L’Assemblée 
émet  le  vœu  que  pendant  les  études  du  P.  G.  N.,  les  futurs 
étudiants  en  médecine  viennent  à  la  Faculté  de  médecine  com¬ 
mencer  l’étude  de  l’anatomie;  ce  que  la  Faculté  des  sciences 
de  Paris  est  disposée  à  accepter. 

Deuxième  vœu.  —  Diplômes  et  certificats  délivrés  comme 
sanction  de  l'étude  des  spécialités.  —  L’Assembléè  émet  le 
vœu  que  des  diplômes  et  certificats  spéciaux  puissent  être  dé¬ 
livrés  éventuellement  (sans  qu’il  soit  touché  aux  droits  confé¬ 
rés  par  le  doctorat  en  médecine)  aux  médecins  et  aux  élèves 
qui  auront  fait  un  stage  d’une  durée  déterminée  dans  les 
cliniques  des'Facultés. 

Troisième  vœu.  —  V examen  de  V agrégation.  —  L’Assem¬ 
blée  émet  le  vœu  que  le  concours  soit  rétabli  et  qu’il  comporte 
à  l’avenir  trois  séries  d’épreuves.  1°  h’examen  probatoire 
(épreuve  écrite) .  2“  h' admissibilité  (épreuves  pratiques)  dont 
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seraient  dispensés  les  médecins  chirurgiens  et  accoucheurs 
des  hôpitaux  nommes  au  concours  dans  des  villes  de  Facultés 
ainsi  que  pour  une  période  à  fixer  (deux,  ou  trois  concours  par 
exemple)  ceux  qui  ont  été  nommés  agrégeables.  3»  L'admission 
definuive  (exposé  de  litres,  leçon  orale)  qui  servira  de  bai 
classement. 

Quatrième  \œü.  Assimilation  des  agrégés  préconisés, 
charges  d  enseignement  avec  les  maîtres  de  conférence  des 
autres  Facultés  et  comme  classes  et  comme  traitements. 

CiNQUiÈMÈ  VŒU.  -  Les  chefs  de  travaux  nommés  agrégés 
ne  verront  pas  diminuer  leur  traitement  du  fait  de  leur  nomi¬ 
nation  comme  agrégés. 

Sixième  vœu.  -  Les  agrégés  chefs  de  travaux  faisant  un 
cours  comme  agrégés  et  un  cours  comme  chefs  de  travaux 
devraient  pouvoir  toucher  un  traitement  global  ne  dépassant 
pas  celui  de  professeur  de  la  dernière  classe.  Actuellement,  le 
cours  de  chef  de  travaux  n’est  pas  payé. 

SEPTIEME  VŒU.  —  La  pérennisation-supprimanl  des  places 
d  agrégés  et  chargeant  le  budget,  il  y  a  lieu  de  faire  au  décret 
au  4  mars  191  I  addendum  suivant  : 

Peuvent  aussi  être  nommés  professeurs  sans  chaire  les 
agrégés  libres  chargés  sine  die  d’un  enseignement  complémen¬ 
taire  avec  ou  sans  traitement. 

Huitième  vœu.  —  Le  traitement  des  chefs  de  clinique  de¬ 
vrait  etre  assimilé  à  celui  des.préparateurs. 

HOMMAGE  AU  PROFESSEUR  LANNois.  —  Les  élèves  et  les 
amis  du  professeur  Lannois,  désirant  lui  témoigner  leur 
reconnaissance  et  leur  affection,  ont  décidé  de  lui  offrir  une 
médaillé  commémorative  à  l’occasion  de  sa  mise  à  la  retraite  1 
et  de  son  admission  au  titre  de  professeur  honoraire.  L’exécu¬ 
tion  en  a  été  confiée  à  l’excellent  artiste  de  Hérain. 
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«T  "U  docteur  Mayoux,  trésorier  du 

Comité,  63,  rue  Victor-Hugo,  Lyon,  sous  forme  de  chèque  en 
banque,  ou,  de  préférence,  de  chèque  postal  sous  le  n-  3i5 
Lyon. 

Le  prix  de  la  Souscription  a  été  fixé  à  60  fr.  et  donne  droit 
a  un  exemplaire  de  la  plaquette,  en  bronze. 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

THESES 

Jeudi  20  octobre.  ~  Jury  :  MM.  Marfan,  président;  Carnot 
Nobecourt  et  Chabçol.  —  M''t  Odier.  Formes  curables  de  là 
tuberculose  du  nourrisson.  —  M.  Viellard.  Elude  des  mvo 
sites  rétractiles.  -  M.  Lœvenbruk.  Etude  sur  les  douleurs 
tardives.  -  M.  Michaut.  Traitement  de  la  bronchectasie 
intantile. 

(Thèses  vétérinaires.)  Jury  :  MM.  Brumpt,  président- 
Lecene,  Jeannin,  Henry,  Coquot,  Moussu  et  Robin.  —  M.  Pp 

tailler.  Distomatose  chez  les  léporides  sauvages.  _  M  Fo- 

Rouzi.  Des  fractures  en  général  chez  les  carnivores'.  _ 
M.  Desmoülin.  Troubles  d’origine  ovarienne  chez  la  vache 
laitière. 

Vendredi  21  octobre.  -  Jury  :  MM.  Balthazard,  président- 
-  Labbe,  Duvoir  et  Hutinel.  —  M.  Collin.  Le  droit  àl’au- 
topsie.  M.  Manouvrier'  Elude  tensiométrique  du  liquide 
cephalo-rachidien. 

Samedi  22  octobre.  -  Jury  :  MM.  Jeanselme,  président; 
Lecene,  Brocq  et  Sézary.  —  M.  Terrier.  Le  génie  et  la  mala¬ 
die  chez  Guy  de  Maupassant.  -  M.  Babok.  Diagnostic  des 
tumeurs  malignes  du  squelette. 


PANTOPON 

" ROCHÉ  " 

Opium  total  injectable . 


Ampoules^  Comprimés  ^  5irop 


Littêratui-e  : 

Produit*  HoFF(qANMi--LA  Roche  arC’S 

des  Vosges.  Par/Sj, 
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î  Plus  qu’un  Laxatif 


T\ARMI  les  nouveaux  médicaments  d’une  valeur 
-/  vraiment  bien  établie,  aucun,  pour  ainsi  dire, 
n’a  conquis  la  faveur  et  l’estime  des  médecins  con¬ 
sciencieux  et  orthodoxes,  plus  sûrement  et  plus  com¬ 
plètement  que  le 


Cela  est  dû  au  caractère  physiologique  de  son  action 
et  à  la  nature  remarquablement  indéfectible  de  ses  effets. 


T  E  LORAGA  est  la 
-^première  Emulsion 
d’huile  de  paraffine  et 
d’agar-agar  ,  employée  ; 
elle  possède  les  avantages 
suivants  :  homogénéité 
et  stabilité  parfaites  ; 
goût  agréable  malgré 
l’absence  de  tout  arôme 
artificiel  ;  absence  de 
sucre,  d’alcalis  et  d’alcool; 
pas  de  contre-indications; 
pas  d’écoulement  d’huile; 
pas  de  coliques  ni  de 
douleurs  intestinales  ;  pas 
de  nausées  ni  de  troubles 
gastriques  ;  pas  d’accoutu- 

^MM.  les  Médecins 
qui  en  feront  la 
demande  recevront 


Un  simple  examen  de  la  composition  du  Loraga  — 
dans  lequel  l’huile  de  paraffine  pure,  l’agar-agar  et  la 
phénolphtaléine  sont  dosés  dans  des  proportions  établies 
avec  tant  de  soin' —  suivi  d’une  expérimentation  clinique 
pratique,  suffiront  d’ailleurs  à  convaincre  le  praticien  le 
plus  exigeant  qu’il  ne  s’agit  pas  ici  d’un  laxatif  ordinaire 
qui  produit  uniquement  une  simple  évacuation,  pour 
laisser  •  ensuite  l’intestin  plus  constipé  qu’auparavant',^ 
mais  bien  d’un  correctif  rationnel  sur  lequel  il  peut 
compter  toutes  les  fois  qu’il  y  a  lieu  de  rétablir  la  régu- 


gracieusement  un 
échantillonnage  suf¬ 
fisant  de  ce  produit, 
pour  ,  leurs  essais 
cliniques. 


larité  physiologique  de  l’intestin. 
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NOTES  POUR  L’INTERNAT 


FRACTURES  DU  BASSIN* 

B.  Les  autres  variétés  sont  plus  rares  : 

1°  Fractures  bilatérales  du  pubis; 

3“  Fracture  du  quadrant  antéro-latéral  avec  disjonction 
symphysaire  en  avant,  fracture  transacétabulaire  en  arrière; 

3“  Fracture  du  quadrant  postéro-latéral  avec  fracture  tran¬ 
sacétabulaire  en  avant,  disjonction  sacro-iliaque  en  arrière; 
4“  Disjonction  des  trois  symphyses  exceptionnelle. 

Lésions  conconiitantes.  —  Sont  fréquentes  en  raison  de  la 
violence  du  traumatisme.  Elles  peuvent  porter  : 

1°  Sur  les  parties  molles  :  plaie  contuse  des  téguments  par 
choc  direct; 

Pkie  du  périné,  du  vagin  par  fragment  osseux. 

2°  Sur  les  vaisseaux  iliaques,  externe  rarement. 

3“  Sur  les  ner/s  obturateur  et  crural  parfois. 

4°  Sur  les  viscères  abdomino-pelviens  :  les  ruptures  et  déchi¬ 
rures  de  l’intestin  grêle  sont  rares; 

Le  rectum  est  plus  souvent  lésé; 

Mais  les  lésions  viscérales  les  plus  fréquentes  sont  celles  de 
l’urètre  et  de  la  vessie. 

a.  L' urètre  postérieair  esilésé  : 

Soitpar  embrochement  l’un  des  fragments  osseux; 

Soit  par  cisaillément  dans  sa  traverse  de  l’aponévrose  péri¬ 
néale  moyenne. 

b.  Les  déchirures  extrapéritonéales  de  la  vessie  résultent  : 
Parfois  d’un  arrachement  par  les  ligaments  pubo-vésicaux  ; 
Plus  souvent  d’un  embrochement  par  l’un  des  fragments 

osseux . : 

c.  Les  déchirures  intrapériiîméales  se  produisent  par  éclate¬ 
ment^  de  la  vessie  pleine  en  son  point  le  plus  faible  :  paroi 
postéro-supérieure. 

Étude  clinique.  —  Nous  prendrons  comme  type  :  la 
double  fracture  verticale  du  bassin. 

I.  'Il  est  des  cas  graves  où  la  mort  survient  en  quelques 
heures  sans  que  le  blessé  ait  pu  reprendre  connaissance.  La 
fracture  du  bassin  est  masquée  par  les  lésions  viscérales 
associées  qui  règlent  le  pronostic. 

II.  Plus  souvent-il  s’agit  d’un  blessé  transporté  à  l’hôpital 
à  la  suite  d  un  violent  traumatisme  abdomino-pelvien. 

^  Ét^t-de  shock.  —  Est  toujours -très  marqué  en  raison  de  la 
violence  du  traumatisme. 

Faciès  pâle  et  anxieux. 

Hypothermie. 

Pouls  petit,  rapide;  Refroidissement  des  extrémités. 

Signes  fonctionnels.  —  Yi' impotence  fonctionnelle  est  abso¬ 
lue,  simulant  une  paraplégie,  le  malade  ne  peut  se  tenir  debout. 

Les  douleurs  spontanées  et  surtout  provoquées  par  le 
moindre  mouvement  sont  très  vives,  elles  siègent  au  foyer  de 
fracture  et  irradient  aux  membres  inférieurs. 

Signes  physiques.  —  Attitude  du  membre  inférieur  : 

En  extension; 

Rotation  externe; 

Raccourcissement  apparent; 

Pourrait  faire  penser  à  une  fracture  du  col  du  fémur. 

2°  Mais  les  mouvements  passifs  au  niveau  do  la  hanche 
sont  libres  et  non'douloureûx. 

3“  Un  examen  plus  approfondi  montre  une  déformation 
DU  BASSIN  élargi  ou  aplati  suivant  les  cas,  surtout  une  déni¬ 
vellation  des  épines  iliaques,  que  l’on  peut  mesurer  sur  la  ligne 
spino-ombilicale. 

Cette  ascension  de  l’épine  entraîne  le  raccourcissement 
apparent  du  membre  et  la  mensuration  de  l’épine  à  la  mal¬ 
léole  montre  l’absence  de  tout  raccourcissement  réel. 

Les  ecchymoses  plus.tardives  vont  apparaître  : 

Au  périné  ; 

Et  peuvent  fuser  à  la  face  interne  des  cuisses,  jusqu’au  creux 
poplité.  ^ 

Palpation  :  douleur  aux  points  de  fracture. 


(i)  Suite.  —  Voir  Gaz.  des  hôpit.,,  1927,  n"  82,  p.  i354. 


a. .  Par  la  palpation  directe  : 

—  Du  pufcis  dans  le  pli  de  l’aine; 

— ^  De  la  branche  ischio-pubienne  dans  le  sillon  génito- 
crural;  , 

—  De  l’articulation  saero  iliaque  en  arrière. 

b.  Par  le  toucher  vaginat  et  rectal  pour  explorer  ;  l’articula¬ 
tion  sacro-iliaque  en  arrière; 

La  branche  ischio-pubienne  en  avant. 

c.  Par  mobilisation  à  distance. 

En  rapprochant  les  crêtes  iliaque^  :  signe  de  Venneuil. 

En  écartant  les  crêtes  iliaques  :  signe  de  Lancy. 

En  mettant  la  cuisse  en  abduction  :  signe  de  Gosselin  :  ' 

Le  chevauchement  des  fragments  est  rarement  perceptible. 
La  mobilité  anormale,  la  crépitation  également  fait  presque 
toujours  défaut. 

Ne  pas  quitter  le  malade  sans  rechercher  les  complica¬ 
tions  urinaires. 

La  rétention  d'urine  est  presque  constante,  mais  elle  peut 
être  : 

Réflexe  passagère,  par  parésie  vésicale. 

Durable  s’il  y  a  lésion  de  l’arbre  urinaire. 

A.  Rupture  de  l’urètre  membraneux.  —  Se  traduit  par  : 
Une  métrorragie  discrète; 

Une  rétention  vésicale  complète  avec  globe  sus-pubien; 

Une  ecchymose  périnéale  tardive  dont  il  ne  faut  pas  attendre 
pour  intervenir  l’apparition. 

Au  toucher  rectal.  —  Un  point  douloureux  et  un  empâte¬ 
ment  au  voisinage  du  bec  de  la  prostate. 

L’intervention  d’urgence  s’impose  : 

En  un  temps;  - 

Ou  deux  temps  avec  cystostomie  immédiate  de  dérivation. 

B.  Rupture  vésicale.  —  Si  spontanément  ou  après  son- 
dange  le  malade  présente  des  urines  sanglantes. 

Ce  symptôme  : 

a. .  Joint  à  un  empâtement  sus-pubien  et  ventre  peu  contrac¬ 
turé  doit  faire  penser  à  une  rupture  extrapéritonéale  ; 

b.  Joint  à  une  contracture  abdominale  sous-ombilicale  très 
'marquée,  à  une  rupture  intrapéritonéale. 

En  pratique  il  est  souvent  difficile  sur  les  symptômes  cli¬ 
niques  de  différencier  ces  deux  variétés. 

Dans  l’un  et  l’autre  cas  l’intervention  d’urgence  s’impose; 

Évolution.  —  Est  surtout  fonction  des  lésions  urinaires 
associés  : 

1°  Dans  les  cas  non  compliqués.  —  Sa  guérison  est  la  règle. 
Le  pronostic  vital  est  bon,  la  consolidation  s’obtient  en 
trois  mois,  l’incapacité  temporaire  de  six  à  huit  mois. 

Le  pronostic  fonctionnel  reste  réservé. 

Les  séquelles  sont  fréquentes. 

Douleurs  :  névralgiques  souvent  obturatrices  ou  par  trouble 
de  la  statique  pelvienne. 

Boiterie  •.  trouble  et  fatigue  à  la  marche  par  raccourcissement. 
Atrophie  musculaire. 

Déformation  du  bassin  :  cause  de  dystocie  possible  chez  la 
femme. 

Ankylosé  de  la  hanche  enfin  dans  les  fractures  transacéta- 
bulaires. 

2°  Dans  les  cas  compliqués  de  lésions  urinaires,  l’indica¬ 
tion  opératoire  est  formelle. 

A.  Abandonnés,  le  pronostic  est  sombre,  la  mort  fréquente' 
par 

Péritonite, 

Infiltration  d’urine. 

Phlegmon  de  Retzius, 

Cellulite  pelvienne. 

B.  Même  opérés.  —  a.  Dans  les  premiers  jours,  Vinfcction 
est  à  craindre.  Passé  ce  cap  ; 

b.  Ultérieurement,  le  rétrécissement  de  l'urètre  peut  être  une 
grave  complication.  suivre.) 
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Proche,  MM.  Bourget,  Bouroullec  (Robert),  Bousquet,  Rous¬ 
seau,  Bouteille,  Bouwens  van  der  Boijen,  Brandenburg, 
Braillon,  Brami,  Brawerman,  Bressot-Perrin,  Bridgman, 
Bring,  Brisset,  Brochard,  Bronstein,  Brosson,  Brun  (René), 
Brun  (Joseph),  Brunet,  Brunhes,  Brunot,  Bui,  M‘*®  Bujeaud, 
MM.  Bureau  (Pierre),  Buresté,  M“®  Butaud,  MM.  Bzowski, 
Cabannes,  Cabry,  Cachin,  Cadet  de  Gassicourt,  de  Cagny, 
M“'  Cahen  (Arlette),  MM.  Cailleret,  Calany,  Calatayud,  Cal- 
vet  (Henri),  Calvet  (Jean),  Camard,  M"®  Camayor,  MM.  Ca¬ 
mus  (Jean),  Canale,  Candille,  Capmas,  Capon,  Caput,  Carlet, 
Caron,  Casanova,  Cauhépé,  M‘'®  Cazamian,  MM.  Chagnon, 
Ghaillonet,  Challiol,  Chambon,  ,  hampeau,  Chareire,  Cha- 
rousset,  Chaudoye,  Chaumeil),  Chazette,  Ghefdeville, 
M“®  Cherbuliez(  MM.  Chevalier^  Chévron,  Chison,  Clarès, 
Gléostrate,  Cochard  (Georges),  Gohen-So}al,  Collé,  Colomber 
Comte,  Constant-Desportes,  Gornejo,  Corny,  Cosset,  Costes, 
M'*®  Cottin,  MM.  Couderc,  Gourvoisier,  Coussieu,  Couve, 
Cristesco,  M'*'  Cristofîni,  MM.  Groisier,  Crozat,  Gunin, 
Dancenis,  Danichevary,  Danis  (Jean),  Darras,  Dauchez, 
Dauna,  Daunois,  David  (Ernest),  David  (Jean),  David  (René), 
Davidovici,  Davidshon,  Debay,  Debergue,  Debidour,  Debray^, 
Debu,  Déchaux,  Deffay,  Defossez,  Deglaire,  Delamare,  Dcl- 
bès,  Delfau,  Delfraissy,  Délié  (Pierre),  Delmond-Débetf 
Delom  (Pierre),  Delorme,  Delort  (Joseph),  Delpech,  Delsuc, 
Demartial,  Deparis,  Departout,  Desaux,  Desbiez,  M‘'®®  Dès- 
bois,  Deschamps,  MM.  Desvignes,  Deterne,  Deusch,  Dhôtel, 
Dieudonné,  Dijon,  Dimopoulos,  Divet,  Dollé,  Dollo,  Dongar, 
Doreau,  Douay,  Doussinet,  Dragomiresço,  Dragonas,  Drapé, 
-Dreyfus,  Dubroca,  Ducourneau,  Duflos,  Dufour  (Emile), 


SUPPO-SEOOL 

SUPPOSITOIRE  INALTÉRABLE 

S’emploie  dans  tous  les  cas  où  l’injection 
de  Sedol  n’est  pas  réalisable 
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Dugas,  Dugué  (Jean),  Dumas  (Jean),  Dumont  (Pierre), 
M'*®  Dupeux,  MM.  Dupont,  Duran  (^*ierre).  Duriez,  Duron, 
Dutheil,  Duval  (Maurice), 

Ernoux,  Escrivat  (d’);  Esfaillat,  Es-Sakka,-  Eydmand  (L.), 

P'abre  (Charles),  Fabre  (Edouard),  Fainsilber,  Faivre  (L,), 
Faleur,  Farge,  Fardet,  Fasquelle,  Faugère,  Faur  (Jean), 
Faüre  (André),  Fay,  Fécan  (André),  Fécan  (Robert),  Fein- 
berg,  Feldstein,  Fenichel,  Ferrier  (André),  Ferroir,  Ferval, 
M"®  Filderman  (GeOrgette),  M.,Filderman  (Marcel),  M’*'  Fi- 
lippi,  M.  Findjandjiàn,  M“®®  Finkelstètïe,  Flajoliet,  MM.  Fleu- 
rot,  Fleys,  Focatsella,  Font-Réaulx  (de).  Forestier  (Jean), 
Fougieras-Lavergnolle,  Fourestier 'Max),  Fournaud  (Jacques), 
Fournet  (PiSrre),'  Fournier  (Maurice),  Fournier  (Paul),  Four- 
niols;  François-Dainville,  Freimont,  Fresnais,  Fresquet, 
Fro,uin,  Fuchs,  Funck  (Joseph), 

M'*®  Gabrielli,  MM.  Gahan,  Gaignerot,  Gailhard,  Gallet, 
Gallois  (Pierre),  Galup,  Gamarra,  Ganière,  Ganot,  M"' Gasné, 
M"'^  Gateau,  née  Sellier,  M.  Gâtel,  M''“  Gavril,  MM.  Gay, 
Gazeau,  Gédéon,'Gelbart,  Gellé,  Gély,  Gendreau,  Genty  (Phi¬ 
lippe),  Genty  (Pierre),  Gérard  (Pierre),  Gerbenne,  Gerbet- 
-  Bourguine,  Germain,  Germon,  Géro,  Ghelman,  Ghinsberg, 
Ghozland  (Elie),  Giami,  Gibergy,  Gigault  de  la  Bédôllière, 
Gillot  (Jean),  Gillot  (Pierre),  Gingold,  Girard  (Emile),  Gi- 
reaux,  Giroux,  Godard,  Godchot,  Goéré,  Golse,  M*'®  Gonet 
(Henriette),  MM.  Gonnet  (Claude),  Got,  Gouget,  Gouiric,' 
Goumy,  Gourçonj  Gourdet,  Goussard,  Goutry,  Goux,  Gou- 
zonnat,  Grabli,  [Grégoire,  Grenet,  Grimbérg,  Gringoire, 
Grosbois,  Grosperrin  (René),  Grosmann,  Grünfeld,  Guédon, 
Guerrieri,  Guichard,  Guidicelli,  Guidon,  Guignet,  Guillaud- 
Vallée,  Guillaumat,  Guillois,  Guillou  (Raoul),  Guinchard, 
Guizburg,  Guy  (André),  Guynot  de  la  Boissière, 

Hamel,  Hammer,  Hanrion,  Hansknecht,  Harari,  M'*®  Hatt-, 
MM.  JHecht  (Manuel),  Hechter  (Penchas),  Heinon,  Helluin, 
Henriét,  Henry  (Charles),  Heptid,  Herman  (Samuel),  Her- 
renschmidt,  Herzfeld,  Heunet,  Hilaire,  Hinard  (Daniel), 
M"®‘  Hitler,  Hollier-Larousse,  MM.  Homsy,  Horn,  Houzel, 
Huberman,  Hue  (Jean),  M"®  Huet,  MM.  Humbert  (Gaston), 
Hurlez,  Hürstel 

Ichard,  Israilovici, 

Jacobesco,  Jacowski,  Jacquet,  M“®  Jacquin,  née  Chatellier, 
MM.  Jaffré,  Jaïna,  Jamet,  Janaud,  Jarry,  Jaurou,  M''®  Jorger, 
MM.  Joseph,  Journiac,  Juchet,  Juhit,  Jungné, 

Kagan,  Kaplan  (Alexandre),  Kaplan  ■  (Moïse),  Karoher 
(Henri),  Katz,  Keller,  Kerzreho,  Kesténbèrg,  Kipfer,  Kiszel- 
nik,  Klein,  Kohen  (Ignace),  KovacS»  Kramàrz,  IM"®  Krause, 
MM.  Kraüter,  Kreis,  Krivine,  Kunossy,  Kuypers, 

Labarre,  Labatüt,  Laboureix,  Lachèze,  Lacorabej  Lacroix 
(Pierre),  Lambert  (Henri),  Lambert  (Maurice),  Lambey, 
Lambling,  Lance,  Lanklau  (Lébjus),  Lando  (Boruch),  Lan- 
dois,  Lapeyre,  Laplagne  (Auguste),  Laplane  (Robert),  M'*® La¬ 
porte,  MM.  Laroche  (Jean),  Larrive,  Larroumets,  Latour, 
Laugier,  Laurent  (Louis),  Laurent  (Damien-Paul),  Laurent 
(Paul-Albert),  Lauret  (Georges),  M“®  Lâvault  (Solange), 
MM.  Laveau,  Lavergne  (Jean),  Lavoine  (René),  Lazard^ 
Lebé,  Leborgne,  Lebouchard,  Lebourg,  Le  Bras,  Lebrun, 
M"®  Le  Cannu,  MM.  Lecat,  Lecocq,  Leconte  (Maurice), 
Leduc,  Lefebvre  (Jacques),  Lefèvre  (Marcel),  Léger  (A.), 
Léger  (Marcel),  M‘"®  Le  Golf,  i.  ée  Denys,  MM.  Legrand, 
Lehmann,  Lemarinier,  Lemclletier,  Leneman,  M*'®  Léonard, 
MM.  Léonard  (Jean),  Léoni  (Jacques),  Leroux,  Lesage, 
M”®  Les'cure,  MM.  Le  Sourd,  Letrésor,  Levecq,  Levêque, 
Levin,  M‘'“  Lévy  (Gilberte),  MM.  Lévy  (Jacques),  Liberton, 
Lichaa,  Lichtenberg,  Lion,  M"®  Liphschutz,  M.  Livierado's, 
M“®  de  Loechnigg,  MM.  Lombard  (Albert),  Lomguet  (Yves- 
Marie-Maurice),  Longuet  (Bernard-Yves),  M”®  Lorsignol, 
MM.  Losay,  Lowinsohn,  Lücadou,  Luchtenberg,  Luciani, 
Luisada,  •- 


Dyspnée  lODÉii^E 


Maarek,  Macé,  Maclou,  Magrin,  Mahé,  Mainguy,  Maire 
M"®  Malan,  MM.  Mallarmé,  Manil,  Marchand  (Jean),  Mar- 
combes,  Margout,  Marie  (René),  Marmasse,  Maroger,  Ma¬ 
ronne,' Marquès,  Marré  (Philippe),  Martel,  Martin  (Jean) 
Martin  (Marcel),  Martinot,  Martinu,  Maspétiol,  Masson  (R,)) 
Mathière,  Mathieu  (Joseph),  Mattern,  Maudaroux,  Maurer 
Mausour,  Mauvais  (René),  Mazer,^  Mélin,  M"®  Menabrea' 
MM.  Mendel,  Menger,  Mennecier,  M"'®  Merlier,  Méthi 
MM.  Meunier  (André),  Meyer  (Jean),  Meyer  (Raymond), 
Meyer-Heine,  Michaut,  Michelet,  Michelson,  Michy,  Mifsud 
Migneni  M"®  Mignon,  MM.  Milhaud  (Alfred),  Millot  (J.), 
Milovanovitch,  Mine,  Miquel  (André),  Àliquel  (Jean),  Moïse 
(Oscar),  Molard,  Monbeig-Andrieu,  Monceau  (Yves),  Mones¬ 
tier,  Mongin,  Monier,  Montagnac,  Moreau  (Jacques),  Morel 
(André),  Morelle  (René),  Morin  (André),  Morin  (Jean), 
M"®  de  la  Motte  Saint-Pierre,  M.  Mourgues,  M'*®  Moyen, 

MM.  Nahon,  Nauwelaerts,  Nayna,  Nègre,  Nel,  Netter;' 
Nevjinsky,  Nguyen,  Nigaud,  Nisard,  Nocton,  Noger,  Normand, 
Ogarrio,  Oiseau,  Olivier-Pallud,  Opolon,  Ornsiein,  Or- 
'  tholan,  Osenat,  Osier,  Ovary, 

Pagès,  Plaget,  Parent/ Parfus,  Paris  (Jean),  Parrot,  Pas- 
touriaux,  M"®  Patez,  MM.  Paulus,  Payeu;  Pécastaing,  M*'®Pei- 
ker,  MM.  Pelletier,  Pereton,  Pergola,  Péron  (Jean),  M"®  Per- 
rier,  MM.  Perrot,  Personnaz,  Petit  (Pierre),  Petraud, 
M“®  Petrotf  (Eugénie),  MM.  Pétroff  (Marin),  Peyaud,  Peyne 
(.Georges),  M*'®  Philippe  (Madeleine),  MM.  Philippe  (Ger¬ 
main),  Picaud,  Picquart,  Pierra,  Piet  Berton  de  Lestrade, 
Pigeanne,  Pillière  de  Tanouarn,  Pimpaneau,  Pinchasowicz, 
Pineau  (Claude),  Pineau  (Maurice),  Pineau  (René),  Pinto, 
Pioux,  M“'  Piquet,  MM.  Piram,  Pivoteau,  Pochon,  M'*®  Poin- 
dessault,  MM.  Poisson  (Georges),  Polacco  (Jacques),  Polak 
Pollet,  Poreaux,  Portu  (de),  Pouliquen,  Pour,  Pouyol,  Pral- 
let,  Prat  (Pierre),  Prieur,  M"®  Puisais,  MM.  Puistienne, 
Pulsford,  Pulvenis, 

Quentin  (Jean-Marie),  Quétin  (Jean),  Quilichini, 

Rakover,  Ramadier,  Rapoport,  Raton,  Rauchbach,  Bay-;^ 
nard  (Hermann),  Reboul,  Regard,  Renaud,  M"®  Revault 
d’Allonnes^M.  Richard  (Robert),  M'»®  Riche,  Rm,  MM.  Ri¬ 
vet,  Robert  (Pierre),  M'*»  Roch,  M.  Rodier  (Pierre),  M>'®  Ro- 
gier  (Simonne),  MM.  Rolland,  Rollat,  M*'®  Romme,  MM.  Ronce, 
Rosenstein,  Rossano,  Rossi,  Roslain,  M"®Rotkiel,  MM.  Rous¬ 
seau  (Francis),  Roy  (André-Louis),  Roj'  (André-Henri),  Roy 
(Fernand),  Roy  (Guy),  M'*®  Ruais, 

MM.  Sabatier,  Sabban,  Sabioncello,  M"®  Sainton,  MM.  Sa- 
kon,  Sambô^,,  Sauvage,  Sauvain,  Savelli,  Savignon,  Schaltner, 

■  Scheid,  Scherédine,  M'‘®  Schifrin,  MM.  Schmid  (René),' 
Schmitt  (Jean),  Schwartz  (Salomon),  Ségall  (Salomon),  Se' 
gall  (Max),  M'i®  Seguin  (Paule),  M.  Serdario,  M™  Sefgent-, 
née"  Moncarrat,  M.  Sergère,  M"*  Sérieux,  MM.  Seveiller, 
Seydel,  Silcher,  Silvestre,  Simon  (René),  Simon  (Franck), 
Simon  (Roger),  Simonnet,  Sobel,  M"®  Solente,  MM.  Soria, 
Sotifiôu,  Soudée,  Spillmann,  M“®Spire,MM.  Stéphan (Adrien), 
Stephani,  Sterne,  SteWart,  Sireicher,  Strojecka,  Slrutnza, 
Svartman,  Szigeti,  M“®  Szilagyi,  née  Ullmann,  SzilagJ’i  (La¬ 
dislas),  Szumlanski  (René), 

[Voir  lu  suite,  p.  nos  ■) 
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Pas  daccoütümaace-flgit vite- Pas  d 'accumulation 


DIUREIME 


"Extrait  total”  d'flDOMISVEDNflLIS 


Cardiopathies  -Artério  sclérose 
É^^NÊPHRITES  a  ClRRHOSES^^ 
Oedèmes  & 

Ascites 


2  à  6  cuillerées  à  café 
ou  i  à  12  pilules  par  jour. 


POIOLOOII 


LABORATOIRES  CARTERET 


PILULES 


LIQUIDE 


R  C.,  185,384,  Seine, 


ÉchanliHon  ef  UHérahre  :  15,  rue  d*Ârgenteui!,  PâEII 


Mr>Dic  atiqn^F^  ^^opothérapique  i 

GASTRO-ENTÉRITES 

PEPTOSTHÉNINE 
CHOAY 


COMPRIMÉS  -CACH  ËTS 


I  Échantillons  sur  demande  au  LABORATOIRE  CHOAT 


^48,  Rue  Théophile  Gautier.  PARIS -l6*-Til.A, 
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TRAITEMENT  DE  LA  BLENNORRHAGIE 


A  —  AIGVÉ 


par  les  injections  intraveineuses  de 


QONACRINE 

Chloro-Méihylate  {neutre)  de  la  Diaminoacridine 

en  solution  à  2  % 

B.  ^  CHRONIQUE  ET  DE  SES  COMPLICATIONS 

par  les' injections  intramusculaires  de 

NÉO-DMEGON 

Vaecin  antigonococcique  fluoruré 

Littérature  franco  sur  demande 


ILjes  !Éltalt>llsseiïierLts  r*OT_JlLEISrO  F'JEtÊFtES 
PARIS  (3')  —  86  à  92,  rue  Vieille-du-Temple.  —  PARIS  (3”) 

C.  Paris  5386 


^ONCUtd^ 


ET  TOUTES  MALADIES  A  STAPHYLOCOQUES 
ANTHRAX,  AGNÉ,:ORGELETS,  ABCESiDUJSEIN 


PRODUITS  A  BASE  D’ÉTAIN'ET  D'OXYDE  D’ÉTAIN  PREPARES  D’APRES  lES^TRAVADX  SCIBNTIPIQOES  DE  M.  ï 
DSABE  INTERNE  :  COMPRIMÉS,  AMPOULES,  CACHETS. 

USAGE  EXTERNE  :  STANNOXYL  LIUUIDE,  BAIN,  POMMADE,  GLYCERE,  GAZE. 

flnmmnnicationa  •  Académie  des  Sciences  4  mai  1917.  -  Académie  de  médecine  :  Î9  mai  1917,  27  norembre  1917,  B 
-“fméd  oklels”spitaux  :  25  mai  1917,  2S  octobre  1918.  -  Société  de  chirurgie  :  27  juin  1917  -  Société  = 

M  jaUto  19U  -  The  LaZt  :  19-26  janv.  1918,  24  août  1918.  -  Thèse  Marcel  Paroi  :  Paris  1917.   ThéM  A.  Bn^  =  Pans  IM». 


LABORATOIRE  ROBERT  ET  CARRIÈRE  3Z  Rue  DE  Bourgogn^PA^ 


s.  G.,  196.2(9, 
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SÉMIOLOGIE  DES  SEPTICÉMIES  MÉDICALES 

PREMIER  RAPPORT 

Sémiologie  générale  de  l’état  septicémique. 

Par  P.  Gastinel  et  J.  Reilly  (de  Paris). 

La  septicémie  doit  se  définir  ;  toute  infection  générale  con¬ 
ditionnée  par  la  présence,  constante  ou  passagère,  dans  le 

sang  de  bactéries  pathogènes  et  de  leurs  poisons. 

La  constitution  de  l’état  septicémique  comprend  plusieurs 
étapes  :  existence  d’un  foyer  septique  profond  d’où  partent  des 
décharges  microbiennesi  localisations  viscérales  multiples 
qui  témoignent  d’une  fixation  ou  d'une  colonisation  métasta¬ 
tique  des  germes;  troubles  généraux  de  métabolisme  tenant 
aux  destructions  cellulaires;  inondation  ou  non  par  les  bacté¬ 
ries  pathogènes  du  milieu  sanguin  à  la  période  préagonique. 

Cette  constitution  d’un  état  septicémique  n’est  possible 
qu’à  la  faveur  d’une  insuffisance  momentanée  des  moyens  de 
défense  de  l’organisme,  parmi  lesquels  le  système  réticulo¬ 
endothélial  semble  aujourd’hui  jouer  un  rôle  des  plus  impor¬ 
tants.  ... 

En  clinique,  les  éléments  du  syndrome  septicemique  recon-  , 
naissent  une  pathogénie  différente  : 

i“  Symptômes  imputables  à  l’existence  du  foyer  septicé¬ 
mique.  —  Parfois  le  foyer  correspond  à  la  porte  d’entrée  de 
l’agent  microbien  (plaie  chirurgicale  ou  obstétricale). 

Le  plus  souvent  le  foyer  est  profond.  Il^résulte  d'une  pro¬ 
pagation  microbienne  de  proche  en  proche  ou  d  une  greffe 
métastatique  consécutive  à  une  bactériémie. 

C’est  dire  que  dans  la  majorité  des  cas  l’incubation  d'une 
septicémie  répond,  soit  à  des  phénomènes  locaux,  soit  à  des 
syndromes  généraux  d’ordre  banal,  réserve  faite  des  septi¬ 
cémies  suraiguës  où  tout  prodrome  fait  défaut  et  où,  d’em¬ 
blée,  le  malade  offre  le  tableau  de  l’état  septicémique. 

2»  Symptômes  engendrés  parles  décharges  microbiennes. 
—  A.  Fièvre  et  frisson.  —  La  fièvre  avec  ses  différents  types 
(continu,  rémittent,  intermittent),  le  frisson  sous  ses  divers 
aspects  demeurent  Vélément  majeur  du  tableau  septicémique. 

.  Mais  la  seule  présence  de  germes  dans  le  sang  paraît 
insuffisante  à  conditionner  l’accès  thermique.  La  fièvre  nous 
apparaît  aujourd’hui  essentiellement  liée  à  un  acte  protéoly¬ 
tique  s  apparentant  aux  chocs.  Aux  décharges  microbiennes 
dans  le  sang,  avec  lyses  consécutives,  correspondent  les 
brusques  accès  de  la  fièvre  intermittente  qui  s’accompagnent 
de  frissons  et  de  signes  généraux.  Dans  les  fièvres  rémit¬ 
tentes,  en  raison  même  de  l’existence  d’un  foyer,  fièvre  et 
frisson  reconnaissent  une  origine'  complexe  :  produits  de 
désintégration  bactérienne  et  cellulaire  émanés  de  ces  foyers, 
décharges  microbiennes,  localisations  viscérales  métas¬ 
tatiques. 

B.  Pouls.  Tension  artérielle.  —  Le  pouls  est  rapide, 
petit,  plus  rarement  dicrote.  Une  élévation  de  la  fréquence 
au-dessus  de  i4o  est  toujours  sérieuse.  Il  en  va  de  même  si  le 
pouls  s’accélère  plus  que  nele  comporte  l’élévation  thermique. 

La  pression  artérielle  est  basse.  Hypotension  marquée  et 
tachycardie  commandent  l’examen  du  cœur  pour  y  rechercher 
les  signes  de  défaillance  ventriculaire  :  augmentation  «de 
1  aire  de  matité,  affaiblissement  des  bruits,  arythmie  extra¬ 
systolique,  bruit  de  galop  diastolique. 

G.  Symptômes  généraux.  —  Parmi  les  signes  nerveux,  les 
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phénomènes  d’excitation  (délire,  convulsions,  méningisme) 

prédominent  au  début.  Ultérieurement  suit  une  phase  de 
dépression  (stupeur,  état  typho'ide,  adynamie).  .  ,  . 

On  note  un  état  saburral  des  voies  digestives,  de  la  diarrhée. 

'  La  respiration  est  rapide,  superficielle.  Les  urines  sont 
diminuées,  albumineuses.  Elles  éliminent  souvent  les  germes 
en  cause.  Des  exanthèmes  divers  s’observent  avec  une  grande 
fréquence.  .  j’  • 

Tous  ces  risques  dénotent  une  imprégnation  toxique  d  ori¬ 
gine  complexe  (lyse  microbienne,  mise  en  liberté  des  endo- 
toxines,  produits  de  désintégration  ou  d’autolyse  secondaires). 

3°  Symptômes  liés  aux  réactions  du  tissu  endothélial  et 
des  organes  hématopoiétiques.  —  A.  Purpura.  —  H  se  pré¬ 
sente  tantôt  sous  l’aspect  de  simples  taches  ecchymotiques, 
tantôt  sous  celui  de  vésico-pustules  renfermant  le  germe  en 
cause.  Un  syndrome  hémorragique  plus  étendu  est  excep¬ 
tionnel.  1  f  •  J' 

Ces  manifestations  purpuriques  résultent  à  la  fois  dune 
modification  de  la  crase  sanguine,  d’une  fragilisation  de  l’eii^ 
dothélium  des  capillaires,  d’une  diminution  des  hématoblastes 
par  thrombocytolyse  septicémique. 

B.  La  rate  est  habituellement  grosse,  du  fait  de  la  conges¬ 
tion,  de  l’hyperplasie  lymphoïde  et  réticulaire,  de  la  réaction 
macrophagique. 

L’apparition  d’infarctus  se  traduit  par  une  splénomégalie 
brutale  et  douloureuse. 

C.  Le  sang.  —  a.  Du  côté  des  globules  rouges  on  note  une 
anémie,  qui  peut  prendre  un  type  pernicieux  (surtout  si  le 
streptocoque  est  en  cause). 

b.  L’examen  leucocytaire  montre  une  leucopénie  passagère 
avant  l’accès  fébrile  (analogue  à  la  leucopénie  de  la  crise 
hémoclasique).  Puis  s’observe  une  leucocytose  polynucléaire. 
Les  éosinophiles  sont  constamment  diminués.  Leur  réappari¬ 
tion  doit  être  tenue  pour  un  élément  de  pronostic  favorable 
(sauf  en  cas  d’endocardite).  Une  monocytose  peut  s’observer 
au  déclin  dès  poussées  septicémiques. 

4»  Les  symptômes  liés  à  l’élimination  microbienne.  Loca¬ 
lisations  viscérales  et  métastases.  —  L’atteinte  du  poumon 
détermine  des  abcès  miliaires  avec  ou  sans  réaction  pleurale. 

Au  niveau  du  cœur,  il  s’agit  le  plus  souvent  d’endocardite 
aiguë,  qui  enrichit  le  tableau  de  la^epticémie  en  favorisant  au 
plus  haut  point  l’essaimage  microbien.  L’atteinte  du  myo¬ 
carde  et  du  péricarde  est  plus  rare. 

Durant  leur  cheminement  dans  le  torrent  circulatoire,  les 
germes  pathogènes  sont  susceptibles  de  végéter  au  niveau  des 
parois  artérielles  ou  veineuses  (artérites,  thrombo-phlébites). 

Le  foie  est  fréquemment  lésé.  L’ictère  n’est  pas  rare,  qu’il 
s’agisse  d’une  hépatite  isoléè,  nu  d’une  hépatite  associée  à  la 
fragilité  des  hématies. 

Le  tractus  digestif,  le  péritoine- pensent  également  être 
touchés. 

Les  déterminations  rénales  ne  sont  pas  rares  :  albuminurie, 
hématurie,  suppuration  rénale  ou  périrénale.  hs.- participation 
surrénale  paraît  le  plus  souvent  assez  limitée. 

Il  en  va  de  même  du  système  nerveux,  Plus  imposantes  sont 
les  localisations  sur  les  organes  des  sens,'  l’œil  notamment 
(hémorragie  rétinienne,  irido-choroïdite,  panophtalmie). 

Enfin  Les  articulations,  les  téguments  peuvent,  eux  aussi, 
être  le  siège  de  localisations  métastatiques. 

5»  Les  troubles  du  métabolisme.  —  L’étude  des  troubles 
du  métabolisme  est  à  peine  ébauchée.  On  sait  néanmoins  qu’il 
existe  une  élévation  du  taux  des  échanges  avec  augmentation 
de  l’urée  urinaire. 

Dans  le  sérum  sanguin  on  trouve  une  diminution  du  taux 
de  l’albumine  et  un  abaissement  du  pouvoir  lipasique,  amylo- 
lytique  et  présurant  du  sérum  (Achard  et  Clerc).  La  cholesté¬ 
rine  est  diminuée.  Parfois  s’observe  un  véritable  diabète  aigu. 
L’ acidose  a  été  signalée  à  titre  exceptionnel. 
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6°  Les  symptômes  de  généralisation  terminale.  —  Aggra¬ 
vation  progressive  des  signes  généraux,  abondance  des  colonies 
microbiennes  obtenues  par  hémoculture  sont  les  signes  annon¬ 
ciateurs  de  la  phase  terminale.  L’hypothermie  peut  précéder 
l'issue  fatale. 


Tels  sont  les  différents  éléments  du  tableau  septicémique. 
Selon  leur  groupement  et  leur  évolution,  on  peut  distinguer 
des  septicémies  pures,  des  formes  aiguës,  intermittentes,  pro¬ 
longées,  bénignes.  Les  septicémies  du  nouveku-né  se  traduisent 
par  la  prédominance  des  signes  toxiques,  des  troubles  diges¬ 
tifs,  des  érythèmes. 

Le  pronostic  varie  suivant  l’âge,  le  siège  du  foyer  initial,  la 
nature  de  l’agent  infectieux,  les  facteurs  pathologiques  asso- 

En  résumé,  les  processus  septicémiques  s’observent  au 
cours  des  infections  les  plus  disparates  :  spirochétoses,  try¬ 
panosomiase,  leishmanioses,  infection  palustre,  maladies 
bactériennes,  mycoses,  infections  à  virus  filtrant. 

Bien  différentes  des  bactériémies,  les  septicémies  ne  con¬ 
cernent  que  les  cas  où  la  maladie  évolue  en  laissant  au 
deuxième  plan  le  foyer  initial  qui  lui  a  donné  naissance. 

DEUXIÈME  EAPPOET 

Formes  cliniques  des  septicémies  aiguës  ou 
chroniques  spécifiques,  à  virus  connus  ou 
inconnus. 

Par  M.  V.  DE  Lavercne  (de  Nancy). 

I.  Septicémies  dues  au  groupe  des  bacilles  typho-paraty- 
phiques.—  Tantôt  la  septicémie  reste  pure;  tantôt,  au  tableau 
de  l’infection  générale  s’ajoutent  des  signes  de  déterminations- 
intestinales  :  et  c'est  la  fièvre  typhoïde.  Tantôt,  enfin,  la  sep¬ 
ticémie  est  discrète  et  l’infection  se  traduit  cliniquement  par 
des  localisations  en  apparence  primitives. 

De  ces  trois  formes  de  septicémies  à  T.  A.  B.,  la  fièvre 
typhoïde  est  de  beaucoup  la  plus  commune.  A  son  sujet,  deux 
points  ont  été  seulement  retenus. 

1°  Est-il  possible,  d’après  les  seuls  signes  cliniques,  de 
reconnaître  qu’une  fièvre  typhoïde  est  due  au  bacille  d’Eberth, 
au  paratyphique  A,  B,  de  Gaertner,  ou  même  au  bacillus 
fœcalis  alcaligencsi  Non.  La  clinique  permet  de  reconnaître 
une  fièvre  typhoïde.  Seul,  de  façon  assurée,  le  laboratoire, 
indique  le  germe  en  cause. 

2“  Dans  quelle  mesure  les  symptômes  de  la  fièvre  typhoïde 
sont- ils  déterminés  par  la  septicémie? 

La  période  d’incubation  correspond  à  une  infection  pro¬ 
gressive  du  système  lymphatique  mésentérique.  La  lymphe 
se  charge  de  bacilles  qui  arrivent  de  plus  en  plus  nombreux 
au  sang.  Une  septicémie  s’ensuit,  qui  n’est  donc  que  secon¬ 
daire,  Mais  le  sang  élimine  les  germes  par  dépôt  dans  les 
tissus  ou  passages  par  voies  biliaires.  Au  cours  de  la  fièvre 
typhoïde,  les  microbes  ne  se  trouvent  qu'en  transit  dans  le 
sang.  Eliminés  du  sang  par  voie  biliaire,  ils  se  retrouvent 
dans  l’intestin,  ef  le  cycle  tend  à  se  refermer. 

Dans  la  fièvre  typhoïde,  il  y  a  deux  ordres  de  signes  cli¬ 
niques.  Les  premiers  sont  d’ordre  assez  banal,  tels  que  la 
fièvre,  l’état  des  muqueuses,  la  prostration,  l’hypertrophie  de 
la  rate.  On  les  retrouve  dans  maint  état  d’infection  générale. 

A  côté,  il  y  a  ces  symptômes  particuliers  qui  appartiennent 
précisément  en  propre  à  la  fièvre  typhoïde  ;  signes  intestinaux 
relevant  de  l’ulcération  des  plaques  de  Peyer,  et  taches  rosées 
lenticulaires.  Or,  il  est  probable  que  ce  dernier  groupe  de 
symptômes  fondamentaux  ne  relève  pas  directement  de  la 
septicémie.  Il  existe,  en  effet,  un  état  d’allergie  typhique  et  les 
lésions  des  plaques  de  Peyer  correspondent  à  des  lésions  de 
surinfection,  de  même  que  les  taches  rosées  correspondent  à 
des  cuti-réactions. 


IL  Les  septicémies  à  colibacilles  ont  un  aspect  clinique 
très  varié.  Elles  peuvent  succéder  à  des  suppurations  à  coli¬ 
bacilles,  à  point  de  départ  différent,  quoique,  bien  souvent 
d’une  topographie  qui  fait  penser  à  cette  étiologie.  Elles  pej 
vent  aussi  apparaître  comme  primitives. 

La  fonction  essentielle  du  eolibaejlle  est  de  faire  du  pus.  A 
ce  titre,  il  est  sans  aucun  doute  capable  de  déterminer  secon¬ 
dairement  une  septicémie.  De  fait,  ces  septicémies  secondaires 
donnent  lieu  à  des  fièvres  hachées,  avec'  frissons  et  sueurs  au 
moment  de  l’accès,  avec  possibilité  de  métastases  suppurées. 

.  Sur  le  tableau  de  fond,  des  variations  cliniques  peuvent  se 
produire,  ictère,  purpura,  hypothermie,  mais  il  ne  faut  pas 
les  attribuar  exclusivement  à  la  seule  çolibacillémie. 

■  Il  faut,  d’autre^  part,  considérer  que  le  colibacille  est  un 
germe  qui  passe  volontiers  dans  le  sang  :  après  la  mort,  à  la 
période  agonique,  chez  les  cachectiques  ou  au  cours  d’autres 
infections.  Dans  bien  des  cas,  la  présence  du  colibacille  dans 
le  sang  est  trompeuse;  il  n’est  que  microbe  de  sortie. 

III.  Les  méningococcémies  sont  bien  connues,  aussi  bien 
celles  qui  accompagnent  les  méningites  que  celles  qui  restent 
pures.  De  çelles-ci,  les  formes  sont  diverses  :  typhoïde,  pur¬ 
purique,  pseudo-paludéenne. 

L’affinité  du  méningocoque  pour  les  méninges  est,  du  reste, 
telle  que  les  méningococcémies  qui  restent  pures  sont  l’ex¬ 
ception. 

Pour  expliquer  ce  fait,  différentes  conceptions  ont  été  pro¬ 
posées.  La  théorie  ancienne  est  peut-être  la  plus  satisfai¬ 
sante,  d’après  laquelle  le  méningocoque  accède  du  rhino-pha- 
rynx  aux  méninges  par  voie  lymphatique  directe,  déterminant 
des  lésions  à  la  fois  vasculaires  et  méningées. 

IV.  Les  gonococcémies  ressemblent  d’ordinaire  aux  ménin¬ 
gococcémies,  donnant  des  formes  pseudo-paludéennes,  pur¬ 
puriques  et  typhoïdes.  Mais  la  gonococcémie,  sauf  de  très 
rares  exceptions,  succède  à  une  lésion  initiale  de  topographie 
particulière.  De  plus,  l’infection  attaque  profondément  l'ètat 
général  qui  se  conserve  si  bien  au  cours  de  méningococcémies, 
même  prolongées-.  Enfin,  la  gonococcémie  n’évolue  guère 
sans  complications,  souvent  successives,  nombreuses,  impor¬ 
tantes,  et  dont  l’évolution  clinique  n'est  plus  celle  des  déter¬ 
minations  méniogococpiqnes. 

V.  Les  formes  cliniques  des  septicémies  à  mélitocoques 
sont  le  plus  souvent  cliniquement  bien  reconnaissables,  mais 
quelquefois  il  peut  y  avoir  confusion  avec  la  fièvre  typhoïde 
ou  la  tuberculose;  enfin,  dans  certains  cas,  le  diagnostic  ne 
peut  être  posé  par  la  clinique,  et  les  épreuves  de  laboratoire 
permettent  seules  de  reconnaître.la  mélitococcie. 

VL  Les  septicémies  à  bacilles  perfringens  sont  moins 
communes  que  les  précédentes  et  ont  été  moins  souvent 
étudiées.  Cependant  le  microbe  qui  les  détermine  est  aisé  à 
reconnaître.  11  manifeste  dans  les  cultures  un  grand  pouvoir 
hémolytique,  il  y  peut  aussi  réduire  rapidement  l’hémoglo¬ 
bine  et  l’amener  au  stade  de  bilirubine. 

Les  septicémies  à  perfringens  ne  sont  pas  primitives,  Elles 
succèdent  à  une  inflammation  initiale  localisée.  A  l’origine  de 
la  septicémie,  on  trouve  le  plus  souvent  des  infections  uté¬ 
rines  ou  des  infections  gangréneuses  consécutives  à  des  trau¬ 
matismes. 

Ces  septicémies  peuvent  être  transitoires  et  cliniquement 
méconnaissables;  d’autres  fois  le  seul  signe  clinique  en  est 
l’apparition  d’une  métastase;  mais  la  septicémie  peut  encore 
se.révéler  avec  une  personnalité  clinique  bien  accusée,  évolu¬ 
tion  d’un  syndrome  d’ictère  grave  hémolytique. 

VIL  Rares  sont  les  observations  de  septicémies  à  microbes 

anaérobies. 

S’il  existe  quelques  cas  de  septicémies  primitives,  la  règ  e 

Iest  que  la  septicémie  soit  consécutive  à  une  inflammation 
localisée  masquant  les  signes  de  la  septicémie.  Le  meille'*'’ 
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symptôme  clinique  de-la  septicémie  consiste  dans  l’apparition 
des  métastases.  Les  germes  en  cours  sont  le  plus  souvent 
inultiples. 

VIII.  Quant  aux  septicémies  dues  à  Spirochæta-ictero- 
hemorragiæ,  on  sait  que  certaines  professions  sont  particu¬ 
lièrement  dangereuses;  celles  qui  exposent  au  contact  des 
rats.  Mais  des  observations  de  plus  en  plus  nombreuses 
montrent  aussi  que  la  spirochétose  peut  être  consécutive  à  des 
baina  de  rivière  pu  de  piscine.  Elle  doit  donc  faire  partie  des 
maladies  hydriques. 

Ce  caractère  est  d’autant  plus  à  souligner  que  par  leur  étio¬ 
logie  se  trouvent  ainsi  rapprochés  ictère  paratyphique  et 
ictère  apirochétosique. 

XnOISlÈME  RAPPORT 

La  sémiologie  des  septicémies  médicales 
non  spécifiques. 

Par  MM.  F.  Arloinc,  A.  DuFOoa  (de  Lyon)  et  L.  Lançeron  (de  Lille). 

I  Les  septicémies  à  streptocoques  signalent  souvent  leur 
nature  par  des  conditions  étiologiques  :  puerpéralité  dans  yS  à 
80  p.  100  des  cas  (accouchée  infectée,  avortement,  plaie  ombi¬ 
licale  du  nouveau-né),  plaies  de  guerre,  septicité  chirurgicale, 
scarlatine,  grippe,  variole,  érysipèle,  septicité  bucco-den¬ 
taire.  Il  s’agit  plus  encore  d’auto-infection  que  d’ipfeçtion 
hétérogène,  ^  ■ 

Par  ce  mécanisme  naissent  les  septicémies  suraiguës  ou 
aiguës  avec  fièvre  soutenue  à  41  degrés  et  néphrite  brutale, 
mortelle  en  cinq  à  dix  jours  dans  5o  p.  100  des  cas. 

Ces  septicémies  pures  sont  assez  rares,  car  très  fréquem¬ 
ment  elles  aboutissent  à  des  localisations  dont  quelques-unes 
typiques  et,  en  général,  peu  suppuratives. 

Elles  prennent  le  plus  souvent  le  type  s,eptico-pyorrhéique 
avec  des  endocar/iites  infectieuses  droites  ou  gauche^,  surtout 
valvulaires,  silencieuses,  primitives,  c’est-à-dire  atteignant  un 
endocarde  sain,  ulcéreuses  et  végétantes. 

Les  manifestations  phlébitiques  simples  ou  doubles  sont 
classiques.  La  peau  se  tache  de  purpura  fulminans,  de  rash 
d’aspects  divers;  des  arthrites  exsudatives  ou  suppurées  sur¬ 
viennent  enfin. 

Le  pronostic  sombre  s’éclaire  de  quelques  cas  de  guérison. 

En' opposition  à  ces  formes  rapides,  on  décrit  la  septicémie 
chronique  ou  endocardite  chronique  maligne,  maladie  de  Jac¬ 
coud-Osler,  véritable  entité  pathologique,  individualisée  par 
sa  sé.raiplogie,  son  étiologie  et  ses  lésions. 

-  Des  septicémies  streptococciques  à  formes  plus  rares,  éphé¬ 
mères,  hériignes,  traînantes,  associées  au  bacille  d' Ëberth,' au 
staphylocoque,  au  gonocoque  ont  été  décrites  ave'c  une  sémio- 
l.Qgie  spéciale. 

Le  ^ymptqrne  bactériologique  est  dans  toute  l’histoire  des 
Streptococcémies  particulièrement  important]  les  septicémies 
aiguës  et  suraiguës  se  rattachent  au  streptocoque  hémolytique 
et  les  septicémies  chroniques  subaiguës,  l’endocardite  ma¬ 
ligne,  les  infections  endoveineuses  au  Sireptoçoccus  viridans. 

IL  Les  septicémies  à  staphylocoques.  —  h’éiiologie  revêt 
ici  une  exceptionnelle  valeur.  Les  furoncles  et  les  anthrax, 
surtout  ceux  de  la  lèvre  supérieure,  les  lésions  cutanées  suppu¬ 
tées  des  plus  minimes  aux  plus  graves,  les  fermentations\ 
digestives  anormales,  les  suppurations  osseuses  sont  à  l’ori¬ 
gine  de  bien  des  septicémies,  surtout  si  le  terrain  est  réceptif- 
(prématurés,  débiles,  diabétiques).  L’expérimentation  nous  a 
appris  l’importance  du  facteur  individuel,  de  l’âge,  de  la  dose 
microbienne  et  de  sa  voie  d’introduction. 

L’infection  réalisée  évolue  suivant  diverses  rnodalités. 

a.  La  septicémie  aiguë  typhoïdique,  sans  localisation  appa- 
fentp,  très  grave,  tuant  en  quatre  à  quinze  jours,  .est  la  moins 
fréquente. 

b.  La  septicémie  aiguë  à  locdlisations  multiples  prédomi¬ 
nantes  c,ous\.\\,ue\aL  septico-pyohémie  stapliylococcique  p.  100 


des  cas).  Évoluant  moins  vite,  s’accompagnant  d’une  tempé¬ 
rature  oscillante,  de  frissons  et  de  sueurs  profuses,  elle  aboutit 
aux  abcès  miliaires  'du  rein,  aux  localisations  prostato-v,ési- 
ca.les,  à  Y ostéomyélite  juxta-épiphysaire,  à  l’exanthème  pustu¬ 
leux,  aux  abcès  cutanés,  aux  érythèmes  érysipélatoïdes. 

Après  celle  du  rein  et  des  os,  l’endocardite  aiguë  à  staphy¬ 
locoques,  surtout  mitrale,  est  la  plus  fréquente  de  ces  mani¬ 
festations  ainsi  que  V abcès  du  poumon  et  Ja  méningite. 

c.  Plus  rarement,  on  relève  la  septicémie  suraiguë  mortelle. 
(7  p.  lop  des  cas),  les  formes  éphémères,  les  formes  chroniques 
durant  de  trois  mois  à  plusieurs  années  avec  métastases 
successives. 

L’âge  du  sujet  oriente  la  staphylococcémie  vers  les  abcès 
cutanés  multiples  chez  le  jeune  enfant  (Hutinel  et  Marcel 
Labbé),  vers  l’ostéomyélite  chez  l’adolescenl  (Jaboulay,  Rodet 
et  J.  Coumont),  vers  les  viscères  chez  l’adülte. 

La  staphylococcémie  peut  s'associer  à  la  streptococcie  ou  à 
l  éberthose. 

Le  laboratoire  apporte  le  plus  souvent  la  certitude'  là  où  la 
sémiologie  n’a  donné  que  probabilités. 

^  Mais  il  n’y  a  pas  l'eu  de  décrire  des  formes  bacté'riologiqties 
des  septicémies  staphylococciques .  Le  microbe  doré  est  tou¬ 
jours  le  plus  souvent  rencontré. 

Maladie  toujours  grave,  souvent  mortelle  (55  à  70  p.  ipo  de 
mortalité  dans  les  septicémies),  elle  tire  un  sombre  pronostic 
du  manque  de  résistance  du  sujet  et  de  son  jeune  âge. 

III.  Les  septicémies  à  tétragènes  ont  une  origine  buccale. 

Rarement  pures,  elles  offrent  d’ordinaire  de  rnultiples  loca¬ 
lisations  prédominantes.  L’hémoculture  est  le  seul  symptôme 
précis  et  précieiix  dans  une  sémiologie  banale  d’infection 
générale. 

ly.  Une  grande  rareté  caractérise  les  septicémies  à  pyo¬ 
cyaniques. 

Elles  ont  comme  caractère  assez  particulier  leur  tendance 
aux  hémorragies  intestinales  et  une  lésion  cutanée  curieuse, 
l’ecthyma  térébrant  d’E.'ders. 

Elles  résultent  le  plus  souvent  d’une  inoculation  acciden¬ 
telle, 

V.  L’histoire  des  septicémies  à  pasteurella  est  encore  très 
fragmentaire'.  Elles  semblent  moins  graves  chez  l’homme  que 
chez  l’animal. 

VJ.  Les  septicémies  à  entérocoques.  ^  Le  pouvoir  patho¬ 
gène  local  de  l’entérocoque  conduit  à  admettre  qu’il  soit  à  lui 
seul  l’agent  d’états  septicémiques  purs  d' ordinaire  à  allure 
typhoïde  exceptionnellement  mortels,  à'infections  d’aspect 
pseudorrhumatismal  ou  érythémateux. 

Plus  rarement,  l’entéroeçque complique  la  septicémie  d’une 
endocardite  infectieuse  bien  décrite  par  Gallavardin  et  Lan- 
geron,  ou  s’associe  à  une  éberthose. 

Peu  typique,  la  sémiologie  exige  ici  l’appui  diagnostique 
d’hémocultures  et  d’agglutinations  sériques  répétées.  La 
réaction  biochimique  du  milieu  gélose-esculine  permet  de 
différencier  l’entérocoque  du  pneumo  et  du  strepto. 

VIL  Les  septicémies  à  pneumocoques.  — Les  détermina¬ 
tions  pneumococciques  et  leurs  formes  sont  essentiellement 
commandées  par  la  réceptivité  ou  la  résistance  du  terrain. 
L’absence  foncière  de  résistance  ou  sa  défaillance  momentanée^ 
permettent  l’installation  d’une  septicémie  dlêmblée  pouvant  se 
compliquer  ou  non  d’une  localisation  pulmonaire  secondaire. 

,Au  contraire,  l’état  allergique  de  l’organisme  vis-à-vis  du 
pneumocoque,  créé  par  de  multiples  et  discrètes  infections 
par  ce  microbe,  interdit  à  l’infection  sanguine  de  dépasser  la 
simple  bactériémie,  qui  demeure  même  parfois  impossible  à 
déceler. 

Cette  allergie  aboutit  à  une  pneumonie  en  apparence  /jrfmf- 
ttVe  ayant  l’allure  d’une  maladie  locale. 

Très  rarement  le  pneumocoque  de  la  mère  peut  franchir  le 
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placenta  et  créer  chez  le  fœtus  une  septicémie  congénitale, 
rapidenaent  mortelle  après  la  naissance,  pure  ou  avec  localisa¬ 
tion  pulmonaire  pleurale  ou  méningée. 

Le  nourrisson,  terrain  vierge,  est  d’une  très  grande  sensibi¬ 
lité  au  pneumocoque  exogène.  Il  donne  tantôt  une  septicémie 
pure  de  haute  allure,  hyperthermique,  le  plus  souvent  mor¬ 
telle,  ou  s’accompagnant  de  manifestations  secondaires  bron¬ 
cho-pneumoniques  plutôt  que  pneumoniques,  pleurales,  ménin¬ 
gées,  articulaires,  rarement  péritonéales.  Ces  septicémies 
sont  brèves  ou  prolongées. 

Certaines  races  présentent  à  l’âge  adulte  une  sensibilité  au 
moins  aussi  grande  que  le  nourrisson  au  diplocoque  de  Tala¬ 
mon  :  septicémies  des  tropicaux  à  forme  typhoïde  sans  locali¬ 
sation. 

Sur  le  terrain  adulte  comme  sur  celui  de  la  seconde  enfance 
devenus  plus  résistants,  l’infection  sanguine  tend  à  donner 
des  localisations  plus  rapides,  surtout  pneumoniques. 

Les  septicémies  pures  vraiment  typhoïdes  sont  exception¬ 
nelles.  Elles  offrent  un  syndrome  abdominal  remarquable,  lié 
à  la  pneumococcémie,  simulant  la  crise  d’appendicite,  l’occlu¬ 
sion  aiguë  ou  la  péritonite  par  perforation.  La  guérison  est 
presque  la  règle. 

D'autres  fois,  la  pneumococcémie  est  précédée  d’une  pneu¬ 
monie  ou  d’une  congestion  pulmonaire,  réalisant  ainsi  l’an¬ 
cienne  pneumonie  infectieuse  infectante  de  G.  Sée  qui,  au  milieu 
d’une  sémiologie  ataxo-adynamique,  engendre  des  localisa¬ 
tions  pleurales,  articulaires,  rénales,  endopéricardiques. 

Parfois  aussi,  la  septieémie  traîne  avec  une  température 
oscillante,  ou  se  termine  par  une  pneumonie  ou  par  des  mani¬ 
festations  exclusivement  extrapulmonaires  (méningites,  endo¬ 
cardite  ulcéro-végétante,  purpura). 

VIII.  Les  septicémies  à  pneumobacilles  sont  suraiguës, 
foudroyantes,  tuant  dans  80  p.  -loo  des  cas  en  deux  à  six  jours 
avec  hyperpyrexie  et  phénomènes  congestifs  mobiles. 

Chez  un  sujet  plus  résistant,  ou  avec  un  pneumobacille  moins 
hypervirulent,  la  septicémie  pure  évolue  moins  rapidement. 

La  localisation  pulmonaire  est  fréquente  au  point  d’être 
presque-spécifique  avec  les  signes  d’un  foyer  pneiimonique  ou 
broncho-pneumonique  évoluant  vers  l’abcès  pulmonaire  très 
grave  ou  la  gangrène  presque  toujours  fatale  avec  expectora¬ 
tion  rouge-brique,  chocolat  ou  hémoploïque,  visqueuse,  four¬ 
millant  en  pneumobacilles. 

Les  méningites  d’une  haute  gravité  sont  la  première  ou  la 
dernière  localisation  d’une  pneumobacillémie  que  signe  la 
bactérioscopie  du  liquide  céphalo-rachidien. 

IX.  La  septicémie  tuberculeuse  correspond  plutôt  à  une 
modalité  clinique  de  la  maladie  qu’à  une  réalité  bactériolo¬ 
gique. 

Toutefois  si,  cessant  de  considérer  l’agent  de  la  tuberculose 
sous  sa  forme  tangible,  visible  de  bacille  acido-résistant,  on 
envisage  son  polymorphisme  et  en  particulier  sa  forme  filtrante 
invisible,  on  peut  concevoir  de  véritables  septicémies  tubercu¬ 
leuses  d’origine  transplacentaire  dont  la  sémiologie  est  encore 
à  l’état  d’ébauche. 

Ce  sont  là  des  syndromes  qui  méritent  peut-être  légitimement 
le  nom  de  septicémies  tuberculeuses,  en  opposition  aux  bacillé- 
mies  chroniques  acido-résistantes  qui  n’ont  de  la  septicémie 
vraie  ni  le  critère  bactériologique,  ni  le  critère  infectieux 
clinique. 

Dans  le  cours  de  la  vie,  surviennent  par  la  voie  vasculaire 
des  états  septicémiques  tuberculeux  acquis,  aux  transitions 
innombrables  et  à  la  sémiologie  profondément  nuancée  (gra- 
.  nulie,  typhobacillose,  polynévrites,  érythème  noueux...). 

DISCUSSION  DES  EAPPORTS  SUE  LES  SEPTICEMIES 

La  conception  de  la  septicémie  présentée  par  les  rappor¬ 
teurs  a  soulevé  des  objections  de  la  part  dn  M.  BÉco  (de 
Liège).  Il  pense  que  l’état  septicémique  est  caractérisé  par  la 


présence  abondante  et.  croissante  dans  le  sang.de  germes  pri- 
mitivement  sédimentés  dans  le  réseau  capillaire  de  certains 
organes  (foie,  rate,  moelle  osseuse).  Le  diagnostic  de  septicé¬ 
mie  ne  peut  donc  être  que  bactériologique  et  doit  reposer  sur 
la  numération  répétée  des  germes  présents  dans  le  sang. 

M.  Roskam  (de  Liège)  est  du  même  avis.  On  doit,  en  outre, 
toujours  rechercher  l’opsonisabilité  du  microbe  infectant. 

Pour  M.  GovAEnxs  (de  Bruxelles),  la  plupart  des  septicé¬ 
mies  sont  dues  à  des  microbes  instables,  dont  la  persistance 
dans  le  sang  ne  s’explique  que  par  un  réensemencement  con¬ 
tinu. 

M.  Vauchee  (de  Strasbourg)  insiste  sur  trois  points  :  la 
nécessité  d’hémocultures  en  milieu  solide,  qui  permet  la  nu¬ 
mération  des  germes,  la  nécessité  d’hémocultures  anaérobies, 
le  rôle  du  système  réticulo-endothélial. 

M.  Ceeyx  (de  Bordeaux)  pense  que  la  bactériémie  est,  en 
clinique  humaine,  contingente  et  intermittente. 

D’autres  communications  intéressantes  furent  faites  par 
M.  Etienne  (de  Nancy)  sur  le  rôle  des  injections  secondaires, 
par  M.  Hammer  (d’Amsterdam)  sur  les  septicémies  typhiques; 
par  M.  Danielopolu  et  ses  collaborateurs  Missirliu,  Lupu, 
Nicolau  et  Venesco  sur  le  mécanisme  de  production  des  diffé¬ 
rentes  courbes  du  rythme  cardiaques  dans  les  infections,  le 
tonus  végétatif  dans  la  fièvre  typho'ïde,  l’état  du  cœur  dans  le 
typhus  exanthématique. 

h’ endocardite  maligne  lente  a  fait  l’objet  de  nombreuses  pré¬ 
sentations  :  MM.  Pr.  Merklen  et  M.  'Wolf  (de  Strasbourg) 
étudient  la  participation  des  endothélites  artério-capillaires 
au  syndrome  de  l’endocardite  lente.  Le  professeur  Lad.  Sïl- 
LABA  (de  Prague)  envisage  la  question  de  son  diagnostic  et  de 
son  pronpstic;  le  docteur  Schneider  (de  Prague)  rapporte  les 
résultats  de  l’ùroculture  au  cours  des  endocardites.  MM.  E, 
Lazeanu,  J.  Pavel  et  M”'  Mavbomati  discutent  la  délimita¬ 
tion  entre  l’endocardite  aiguë  et  l’endocardite  chronique 
streptococciques.  Ils  signalent  la  péricardite  et  l’amylose  au 
cours  de  leur  évolution.  M.  Hatzieganu  (de  Cluj)  présente 
quelques  considérations  sur  le  syndrome  septique  dans  l’en¬ 
docardite  lente  et  sur  les  manifestations  cutanées  au  cours  de 
cette  affection. 

Les  septicémies  tuberculeuses  font  l’objet  des  travaux  sui¬ 
vants  :  Essai  de  classification,  par  Dumarest  et  Bonafe 
(d’Hauteville)  ;  Formes  cliniques,  par  Ledret  et  Caussimon 
(de  Bordeaux). 

Signalons  encore  :  la  septicémie  et  la  leucémie  aiguë,  par  le 
professeur  Pelaaf  (de  Prague)  ;  les  septicémies  associées  ou 
secondaires  dans  la  diphtérie,  par  MM.  Lereboullet  et 
M.  David;  les  septicémies  à  pneumocoques,  par  le  professeur 
Titd  Vasiliu  (de  Cluj);  un  cas  de  septico-pyohémie  à  strepto¬ 
coques^  par  MM.  Michel  et  Poumailloux;  deux  observations 
de  septicémie  charbonneuse,  par  le  professeur  Todorovitch 
(de  Belgrade)  ;  septicémie  à  tétragène  simulant  la  fièvre  de 
Malte  (M.  d’OElsnitz);  septicémies  prolongées  à  entéro¬ 
coques  (M.  Moutier);  évolution  des  accidents  cardiaques  au 
cours  des  septicémies  sous  l’influence  des  médicaments  car¬ 
diotoniques,  par  MM.  Libensky,  Mentl  et  Brumlick  (de 
Prague)  ;  la  conception  des  septicémies  lentes  et  l’épreuve 
étiologique  dans  les  septicémies,  par  MM.  Hatziegane  et 
Iriminoin  (de  Cluj);  lésions  papillaires  au  cours  de  certains 
états  septicémiques  (MM.  Pr.  Merklen  et  R.  Cahn)  ;  lé  cana 
cranio-pharyngien,  porte  d’entrée  des  injections  dans  1  orga 
nisme  (M.  Frossard,  de  Paris)  ;  septicémie  d’origine  den 
taire  (docteur  Jedlicka,  de  Prague);  septicémie  d’origme 
dentaire  (M.  Jonaas). 

[A  suivre.)  Maurice  lariétÿ. 
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IX“  REUNION  ANNUELLE 


SOCIÉTÉ  FRANÇAISE  D’ORTHOPÉDIE 

(Paris,  7  octobre  1927.) 

C’est  devant  un  amphithéâtre  amplement  garni  que  le  pro¬ 
fesseur  Nové-Josserand,  président,  ouvre  la  réunion  de  la 

Société.  _  _  1  1  r 

Il  rappelle  les  deuils  récents  qui  viennent  de  la  trapper  ; 
M.  Kirmisson  qui  fut  en  France  le  grand  promoteur  du  mou¬ 
vement  orthopédique  moderne,  le  fondateur  de  la  Revue  d'or¬ 
thopédie  et  de  la  Société  d’orthopédie  vient  de  disparaître. 
Elle  a  perdu  aussi  son  secrétaire  général,  le  professeur  Cub- 
TiLLET  (d’Alger)  qui  a  tant  fait  par  ses  travaux  pour  la  chi¬ 
rurgie  infantile. 

Le  président  sortant  M.  le  professeur  Ombrédanne  est  élu 
président  honoraire  par  acclamation  et  M.  le  professeur  Lefort 
(de  Lille),  secrétaire  général  adjoint. 

PREMIÈRE  QUESTION. 

TRAITEMENT  CHIRURGICAL 
DE  LA  TUBERCULOSE  TIBIO-TARSIENNE 

Rapporteur  :  A.  Dklahaye  (de  Berck). 

Si  Bonne*  dès  1840  avait  bien  établi  les  règles  du  traite¬ 
ment  orthopédique  des  tuberculoses  ostéo-articulaires,  c  est 
avec  Ollier  que  débute  l’histoire  du  traitement  chirurgical  de 
la  tuberculose  tibio-tarsienne.  Avant  lui  quelques  tentatives 
opératoires  peuvent  être  citées  (Moreau  le  père,  Liston).  Mais 
jusqu’aux  travaux  du  grand  chirurgien  lyonnais  dans  les  cas 
graves  on  pratiquait  la  résection  articulaire  du  cou-de-pied, 
opération  très  mutilante  ou  l’amputation.  Ollier  montra  la 
différence  de  l’évolution  de  la  lésion  chez  l’enfant  et  l’adulte. 
Le  premier  peut  guérir  par  les  méthodes  conservatrices 
(immobilisation,  injections  modificatrices),  et  le  traitement 
opératoire  n’intervient  que  dans  les  formes  graves,  chez 
l’adulte  le  traitement  opératoire  est  de  règle.  Aux  résections 
tibio-tarsienne  il  oppose  l’astragalect:  nie  qui  suffit  au  drai¬ 
nage  articulaire  et  donne  un  résultat  fonctionnel  bien  supé¬ 
rieur.  Il  en  fixe  la  technique  précise  (voie  d’abord,  nécessité 
de  la  conservation  des  malléoles,  traitement  post-opératoire). 
Dans  les  cas  plus  graves  la  postéro-tarsectomie  sera  de  mise. 

Arrêtée  pendant  des  années  par  la  légende  de  la  généralisa¬ 
tion  tuberculeuse  à  la  suite  des  opérations  dans  la  tuberculose 
osseuse  (théorie  de  Verneuil  i883,  réfutée  par  Trélat,  Lanne- 
longue,  Broca,  Ménard),  la  chirurgie  de  la  tuberculose  osseuse 
a  repris  son  essor  depuis  1890.  Au  cou-de-pied  il  faut  rap¬ 
peler  les  travaux  de  Gangolphe,  Mondan,  et  surtout  Victor 
Ménard  (de  Berck).  Ce  dernier  préconise  V astragalectomie  de 
drainage  dans  tous  les  cas  de  tuberculose  tibio-tarsienne 
grave  chez  l’enfant.  Il  en  fixe  la  technique,  et  montre  les  bons 
résultats  orthopédiques  qu’elle  procure. 

La  thèse  si  documentée  d’Andrieu  (iQoS)  expose  bien  1  opi¬ 
nion  des  chirurgiens  à  cette  époque. 

Depuis  lors  le  travail  le  plus  complet  est  la  thèse  de  Pouzet 
(Lyon  1926)  exposant  les  idées  et  les  résultats  de  M.  Nové- 
Josserand. 

On  peut  résumer  l’opinion  classique  par  l’exposé  de  Leriche 
dans  le  Traité  récent  de  thérapeutique  chirurgicale  de  Lecène 
et  Leriche.  «  Jusqu’à  quinze  ans,  la  tumeur  blanche  tibio-tar¬ 
sienne  a  souvent  une  tendance  naturelle  à  guérir,  si  les  condi¬ 
tions  générales  sont  satisfaisantes...  Mais  même  à  partir  de 
six  ans,  si  la  suppuration  se  produit  abondante  et  tenace,  si 
elle  s’aggrave,  si  la  radiographie  montre  une  extension  pro- 
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gressive.dcs  lésions,  l’astragalectomie  doit  êlie  pratiquée...  » 

«  Après  quinze  ans...,  si  au  bout  de  trois  mois  de  rigou¬ 
reuse  immobilisation  une  franche  amélioration  locale  n  est 
pas  obtenue,  l’astragalectomie  s’impose...  En  règle,  apres, 
vingt  ans,  la  tuberculose  ostéo-articulaire  ne  guérit  guère 
sans  intervention.  » 

On  peut  donc  dire  que  chez  le  jeune  enfant  on  admet  que  le 
traitement  conservateur  est  de  règle,  l’intervention  de  néeessité. 

Une  tendance  plus  systématiquement  interventionniste  chez 
l’enfant  s’est  fait  jour  dans  ces  dernières  années. 

A  Lyon  avec  M.  Vignard,  à  Berck  avec  MM.  Sorrel  et 
Delahaye. 

Le  rapport  de  Delahaye  constitue  un  chaud  plaidoyer  en 
faveur  de  l’astragalectomie  dans  le  traitement  de  la  tubercu¬ 
lose  tibio-tarsienne  chez  l’enfant. 

Voyons  ses  arguments. 

Il  établit  d’abord  que  le  diagnostic  de  la  tumeur  blanche  du 
cou-de-pied  est  parfois  fort  délicat  à  faire  chez  l’enfant,  que 
l’on  confond  assez  souvent  avec  elle  des  réactions  articulaires 
dues  à  des  lésions  tuberculeuses  de  voisinage  (ostéites)  qui 
figurent  à  tort  dans  certaines  statistiques  comme  arthrites  et 
guérissent  naturellement  avec  l’intégrité  des  fonctions  articu¬ 
laires.  Ces  ostéites  juxta-articulaires  qui  peuvent  secondaire¬ 
ment  envahir  la  tibio-tarsienne  sont  justiciables  du  traitement 
sanglant  préventif  (évidement). 

Il  montre  ensuite  que  la  tumeur  blanche  du  cou-de-pied 
présente  chez  l’enfant  plusieurs  formes  distinctes  : 

i"  La  forme  synoviale,  sans  lésions  osseuses,  justiciable  de 
l’immobilisation  et  du  traitement  général; 

2°  La  forme  à  début  brusque  qui  cède  de  même  en  général 
au  traitement  conservateur; 

3°  La  forme  grave  bacillémique  qui  constitue  une  contre- 
indication  à  toute  intervention; 

4°  L’association  avec  d’autres  localisations  bacillaires  graves 
qui  impose  la  même  abstention; 

5“  C'est  dans  l’arthrite  banale,  ordinaire  que  se  posé  le  pro¬ 
blème  de  l’astragalectomie  comme  méthode  thérapeutique  de 
choix,  et  cela  non  pas  au  début,  où  les  signes  cliniques  et 
radiologiques  sont  souvent  frustes,  mais  après  six  et  huit 
mois  d’évolution,  quand  le  diagnostic  est  assuré  et  que  l’on 
est  au  stade  des  fongosités. 

Dans  ces  conditions,  convient-il  de  continuer  le  traitement 
conservateur  et  d’attendre  l’apparition  des  abcès,  des  fistules 
pour  pratiquer  l’astragalectomie  de  drainage  de  Ménard? 

Faut-il,  au  contraire,  avec  Sorel  et  Delahaye  pratiquer  de 
suite  l’astragalectomie  de  choix? 

Voici  le  problème  nettement  posé  et  le  point  en  litige. 

Et  voici  la  réponse  du  rapporteur  ; 

«  En  présence  d’une  tumeur  blanche  tibio-tarsienne  évidente 
avec  fongosités,  d’origine  astragalienne- (c’est  l’origine,  habi¬ 
tuelle  chez  l’enfant),  évoluant  depuis  un  temps  de  une  année 
environ,  lorsque  la  lésion  paraît  cliniquement  et  radiographi- 
quement  limitée  à  la  tibio-tarsienne,  lorsqu’il  n’y  a  aucune 
contre-indication  générale,  il  n’y  a  pas  avantage  à  attendre, 
mais  intérêt  à  pratiquer  l’astragalectomie,  à  deux  conditions 
cependant  :  que  la  tumeur  blanche  soit  la  seule  localisation 
importante  et  que  le  malade  soit  dans  les  meilleures  conditions 
hygiéniques  possibles  pour  être  opéré  ». 

Ce  dernier  desiderata  est  réalisé  au  maximum  par  le  séjour 
préalable  dans  un  hôpital  marin. 

Voici  des  indications  nettement  posées. 

Quels  seront  les  avantages  de  cette  manière  de  faire  ?  Le 
rapporteur  nous  le  dit. 

Alors  que  l’immobilisation  prolongée  expose  à  des  inconvé¬ 
nients  (grande  longueur  du  traitement,  troubles  trophiques 
considérables  du  côté  des  muscles  et  du  squelette,  fréquence 
des  ankylosés  souvent  vicieuses,  fréquence  des  récidives, 
possibilité  d’aggravation  ultérieure),  l’astragaléctomie  précoce 
donne  une  guérison  rapide,  complète,  avec  une  néarthrose 
mobile,  suit  l’exposé  détaillé  de  la  technique  de  l’opération 
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telle  que  la  pratique  Sorrel,  avec  planches  à  l’appui,  des  soins 
post-opératoires  si  importants,  etenfin  des  résultats  (tableaux, 
photographies,  radiographie,  et  enfin  présentation  de  ma¬ 
lades). 

Sur  22  malades  astragalectomisés  dans  ees  conditions, 

2  sont  morts  de  tuberculose  (un  presque  aussitôt,  l’autre  tar¬ 
divement),  20  guérisons.  On  a  pratiqué  dix  fois  la  fermeture 
dans  drainage,  douze  fois  sur  une  petite  mèche.  Tous  ont 
fermé  par  première  intention  ou  en  un  temps  variant  de  deux 
à  cinq  mois.  Il  n’y  a  eu  que  deux  abcès  secondaires.  La 
moyenne  du  traitement  post-opératoire  jusqu’à  la  reprise  de 
la  marche  a  varié  de  dix-huit  à  vingt-neuf  mois. 

Le  résultat  éloigné  sur  i3  enfants  de  deux  à  huit  ansj  a  été 
excellent  :  mobilité  de  la  néarthrose,  absence  de  douleurs 
dans  les  mouvements,  pied  à  peine  déformé,  excellent  appui 
plantaire,  absence  de  troubles  trophiques,  chez  7  enfants  plus 
âgés  (dix  à  quatorze,  ans),  les  résultats  sont  excellents  dans 

3  cas,  moins  bons  dans  4. 

Tout  en  étant  supérieure  à  l’immobilisation,  l’astragalecto¬ 
mie  donne  déjà  de  moins  bons  résultats  que  chez  le  jeune 
enfant. 

Au  total  «  les  partisans  de  Vasiragalectomie  de  choix -pensent 
qu’en  dehors  de  certaines  contre-indications  d’ordre  général, 
cette  intervention  ne  présente  chez  l'enfant  aucun  danger 
spécial.  Elle  permet  d’obtenir  une  néarthrose  solide,  mobile, 
non  douloureuse,  avec  iin  pied  à  peine  déformé.  La  guérison, 
en  règle  générale,  est  obtenue  relativement  vite,  plus  rapide¬ 
ment  que  par  l’immobilisation  dans  les  mêmes  circonstances. 
L’atrophie  du  squelette  du  pied  et  de  la  musculature  jambière 
est  moins  marquée.  L’articulation  nouvelle  ne  semble  pas 
davantage  prédisposée  aux  récidives.  Les  résultats  obtenus 
paraissent  d’autant  meilleurs  qu’en  restant  dans  les  limites 
indiquées  on  opère  moins  tard,  ce  qui  permet  d’avoir  une  loge 
astragalienne  à  parois  relativement  saines.  ». 

Et  le  rapporteur  montre  qu’au  fond,  cette  opinion  n’est  pas 
très  éloignée  de  l’opinion  classique  telle  qu'elle  est  exposée 
dans  la* thèse  de  Pouzet;  si  l'on  veut  bien  s’entendre  sur  le 
degré  de  gravité  de  la  tumeur  blanche  tibio  tarsienne,  et  sur 
le  sens  du  mot  astragalectomie  de  choix  ». 

Ce  problème  :  constitue  lé  nœud  de  la  question;  le  rap¬ 
port  aborde  les  autres  parties  du  traitement  chez  l’enfant  : 
traitement  chirurgical  des  récidives  et  séquelles  astragalecto¬ 
mie  orthopédique,  astragalectomie  pour  récidives.  Ici  point 
de  grosses  divergences  d’opinion. 

Tbaitement  chirurgical  de  la  tumeur  blanche  grave  de 
l’enfant.  —  Ici,  tout  le  monde  est  d’açc,or4;  c’est  Vastragaleçr- 
tomie  dç  nécessité,  de  drainage  dont  les  indications,  la  tech¬ 
nique,  les  résultats  ont  été  décrits  par  Ménard  qui  s’impose. 

Elle  conduit  parfois  dans  les  cas  très  graves  où  on  opère 
tardivement  à  Y  astragalectomie  élargie  (évidement  d.es  ps  voi¬ 
sins)  et  même  dans  certains  cas  à  la  postérp-tarsectpmie. 

Celle-ci  pept  être  faite  en  deux  temps  :  traitement  par  e;çem- 
ple  d’une  ostéite  du  calcanéum  ou  du  tibia,  puis,  secondaire¬ 
ment,  astr.agale,ctpmie,  C’est  pour  la  plupart  des  auteurs,’  et  le 
rapporteur  se  range  à  çePavis,  la  métjhpde  de  choix. 

La  postéro-tarsectomie  en  un  temps,  dont  M.  Nové-Josse- 
rand  a  étendu  les  indications,  est  ensuite  décrite-  Elle  donne 
des  résultats  fonctionnels  très  inégaux,  et  toujours  très  infér 
rieurs  à  ceux  de  rastragaleçto.mie  typique.  Elje  doit  être 
réservée  aux  cas  exceptionnellement  graves  et  pour  tenter 
d’échapper  à  l’ultime  recours  :  Y amputatiofl. 

Celle-ci,  chez  l’enfant,  ne  doit  être  emplpyée  que  lorsqu’on 
aura  épujsé  toutes  les  ressources  du  traitement  chLrurgic'al 
conservateur,  Elle  est  nécessitée  par  la  gravité  des  lésions 
loealee,  raltération  de  l’état  général  ou  la  présence  d’autres 
foyers  importants.  I 

Traitement  UHiRunGicAL  de  la  TUBEReuLosE  tibio-tar- 
siENNE  DE  t’adolescent  ET  DE  l’adulte.  —  F, orme  synoviale. 

—  Le  traitement  orthopédique  sirapk  peut  parfois  <À)tenir  la 


guérison.  Tant  qu’il  p’y  a  pas  d’indication  clinique  et  radio¬ 
graphique  nette  en  faveur  d  unp  altération  osseuse,  la  conser¬ 
vation  est  de  règle. 

Formé  fongueuse.  —  A  partir  de  quinze  ans,  elle  résiste;  en 
général,  à  l’immobilisation.  L’astragalectomie  est  le  traitement 
de  choix,  mais  ses  résultats  fonctionnels .  sont  de  moins  en 
moins  bons,  au  furet  à  mesure  qu’pn  avance  en  âge  et  à  partir 
de  quarante  ans,  l’amputation  doit  être  préférée. 

L’astragalectomie  chez  l’adulte  présente  des  particularités 
de  technique  qu’expose  le  rapp.orteur  ainsi  que  ses  résultats. 

La  postéro-tarsectomie  ne  présente  que  des  indications 
exceptionnelles.  Quand  l’état  local  ou  général  impose  une  opé¬ 
ration  large,  c’est  l’amputation  qui  est  de  mise  et  c’est  le 
Syme  qu’il  vaut  mieux  choisir  à  cause  de  son  résultat  orthopé¬ 
dique  excellent,  mais  il  ne  faut  pas  attendre  trop  tard,  l’exten¬ 
sion  des  lésions  pouvant  la  rendre  impraticable, 

Telles  sont  les  grandes  lignes  du  rapport  si  clair,  complet 
et  documenté  rapport  deM.  Delahaye. 

DISCUSSION 

M.  R.  Massart  (de  Paris)  apporte  les  résultats  éloignés  de 
3  astragalectomies  faites  pour  des  tumeurs  blanches  fistu- 
leuses.  Ici  donc  l’indication  était  nefte. 

L’auteur  insiste  sur  les  bons  résultats  fonctionnels  obtenus. 
Il  ne  conseille  pas  l’astragalectomie  avant  cinq  ans. 

MM.  Lefobt  et  Piquet  (de  Lille)  apportent  un  travail  basé 
sur  82  observations  de  tumeur  blanche  du  cou-de-pied  obser¬ 
vées  à  Lille  ou  à  Zuydcoote. 

Au  début  elle  se  présente  sous  trois  formes  :  forme  sans 
lésions  localisées,  à  lésion  localisée  à  une  partie  de  l’articula¬ 
tion  (ostéo-arthrites  primitives),  .forme  localisée,  d’abord 
extraarticulaire,  puis  se  propageant  à  l’articulation  (astragale 
le  plus  souvent  avec  propagation  rapide). 

Quand  l’arthrite  est  confirmée,  c’est  presque  toujours  l’as¬ 
tragale  qui  est  le  plus  malade,  le  '  centre  des  lésions  quel 
qu’ait  été  le  début.  C’est  lui  qui  doit  être  enlevé  et  son  abla¬ 
tion  suffit.  Il  y  a  avantage  à  le  faire  tôt,  mais  l’astragalecr 
tomie  ne  doit  pas  être  systématique.  Il  faut  choisir  les  cas. 
L’état  général  joue  un  grand  rôle  dans  la  guérison.  Un 
malade  qui  sera  astragaleçtomisé  à  Lille  aurait  pu  guérir  sans 
opération  à  Zuydcoote. 

M-  CoNTARGYRis  (d’Athènes)  apporte  14  observations  d’as¬ 
tragalectomies  du  service  de  M.  Phocas  à  Athènes.  Une  pre¬ 
mière  série  de  5  cas  anciens  (avant  1922)  .donne  i  mort  de 
tuberculose  pulmonaire  et  4  guérispns. 

La  deuxième  série  (jusqu’en  1926)  donne  i  mort,  i  amputa¬ 
tion,  7  giuérisonR.  Il  s’agit  de  préradolesceixts,  adolescents  .ou 
adultes,  opérés  après  échec  du  traitement  conservateur. 

On  a  pu  obtenir  la  fermeture  de  cas  très  avancés  en  deux 
mois  et  demi  à  cinq  mojs,  et  le  résultat  fonctionnel  a  souvent 
été  excellent  (radiographies,  empreintes  plantaires), 

L’astragalectomie  à  partir  de  dix  ans  et  chez  l’adulte  donne 
donc  de  .bons  résultats  ;  l’amputation  ne  sera  pratiquée  que  si 
l’état  général  l’exige. 

Chez  l’enfant,  l’astragalectomie  pe  sera  pratiquée  que  par 
nécessité. 

M.  Trêves  (de  Paris)  conseille  chez  l’enfant  et  même 
l’adulte  jeune  de  toujours  tenter  le  traitement  conservateur 
comprenant  l’immobilisation  dans  un  appareil  à  anse  et  l’hé¬ 
liothérapie. 

L’astragalectomie  n’intervient  que  dans  le  cas  d’échec  du 
traitement  conservateur. 

M.  Frçelich  (de  Nancy)  rappelle  que  déjà  en  1888  le  pro¬ 
fesseur  Vautrin  (de  Nancy)  avait  préconisé  les  résections 
précoces  dans  les  tumeurs  blanches  du  cou-de-pied.  Les 
résultats  étaient  déplorables.  La  tunellisation  du  cou-de-pied  . 
de  Kirmisson,  que  l’auteur  a  pratiquée,  lui  a  donné  quelques 
bons  résultats. 
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Depuis  trois  ans,  sous  l’influence  des  idées  récentes,  il  a 
pratiqué  3  astragalectomies  , précoces,  avec  i  sjiccès  et 
2  réouvertures,  avec  évolution  aussi  lente  que  par  le  traite¬ 
ment  conservateur. 

Il  pense  que  la  résection  précoce  présente  des  indications 
restreintes. 

M.  PouzET  (de  Lyon).  Le  débat  tourne  autour  de  deux 
questions  :  Faut-il  chez  l’enfant  faire  l’astragalectomie  de 
choix  ou  seulement  de  nécessité?  Faut-il  chez  l'adulte  prati¬ 
quer  l’astragalectomie  dès  que  le  diagnostic  est  certain?  Pour 
adopter  l’astragalectomie  de  choix  chez  l’enfant  il  faudrait 
que  la  guérison  soit  plus  rapide  et  plus  sûre  que  par  le  traite¬ 
ment  conservateur.  Or,  la  statistique  de  M.  Nové-Josserand 
montre  6  p.  100  de  rechute  avec  la  conservation,  14  p.  100 
avec  l’astragalectomie.  Celle-ci  ne  met  donc  pas  à  l'abri  des 
accidents  immédiats.  Certains  opérés  ont  eu  des  abcès  secon¬ 
daires  où  il  a  fallu  intervenir  sur  les  os  voisins  qui  étaient 
atteints.  Donc  la  guérison  rapide  n’est  pas  absolue.  Le  résul¬ 
tat  fonctionnel  est-il  meilleur?  Cela  n’est  pas  prouvé;  beau¬ 
coup  de  tumeurs  blanches  traitées  par  l'immobilisation  gué¬ 
rissent  avec  tous  les  mouvements. 

Le  traitement  ne  doit  pas  être  systématique  mais  opportu¬ 
niste.  Au  début  immobiliser  ;  mais  si  la  radiographie  montre 
des  lésions  profondes,  si  la  sous-astragalienne  est  prise,  si 
l’affection  résiste  à  ce  traitement,  il  faut  opérer.  Il  en  est  de 
même  dans  les  récidives  ou  chez  les  sujets  âgés. 

L’auteur  indique  ensuite  les  indications  de  la  postéro-tar- 
sectomie  que  M.  Noyé-Josserand  pratique  systématiquement 
dans  les  formes  graves.  Des  projections  montrent  les  résultats 
donnés  par  ces  diverses  interventions. 

M.  SoBREL  (de  Berck)  croit  peu  aux  statistiques  et  aux 
articles  de  Revue.  C’est  au  lit  du  malade  qu’il  faut  discuter, 
et  il  pense  que  dans  un  même  cas  conservateurs  et  interven¬ 
tionnistes  agiraient  le  plus  souvent  de  même. 

Pour  l’adulte,  il  ne  faut  plus  croire  que  l’amputation  est 
inévitable.  L’astragalectomie  donne  de  bons  résultats  et  suffit 
souvent.  En  cas  d’échec,  faire  secondairement  l’amputation, 
sans  attendre  trop  tard,  pour  que  le  Syme,  la  meilleure  des 
amputations  basses,  soit  encore  possible.  Pour  éviter  la  bas¬ 
cule  du  calcanéum,  faire  la  ténotomie  préventive  du  tendon 
d’Achillè. 

Chez  l’enfant,  l’auteur  ,  se  refuse  à  discuter  l’opinion  des 
auteurs  qu’il  appelle  les  héliothérapeutes  intégraux,  où  nous 
ne  voyons  pàs  les  mêmes  malades,  où  nous  ne  parlons  pas  la 
même  langue. 

Il  est  certain  que  beaucoup  de  tumeurs  blanches  tibio-tar- 
siennes  de  l’enfant  peuvent  guérir  sans  astragalectomie;  mais 
après  quatre,  cinq  ans  peu  guérissent  sans  ankylosé,  et  après 
astragalectomie  le  résultat  est  meilleur. 

Il  ne  faut  pas  attendre  trop  longtem'ps  pour  la  pratiquer,  la 
propagation  conduirait  à  faire  des  postéro-tarsectomies,  opé¬ 
ration  qu’il  n’a  été  conduit  qu’une  seule  fois  à  pratiquer  et 
dont  le  résultat  fonctionnel  est  mauvais. 

En  cas  de  foyers  osseux  doubles  il  vaut  mieux  les  traiter 
séparément. 

L’astragalectomie  ne  doit  pas  être  faite  systématiquement 
dans  la  tumeur  blanche  tibio-tarsienne  de  l’enfant.  Les 
arthrites  très  légères  y  échappent.  Mais  dans  les  formes  fon¬ 
gueuses  avec  abcès  il  faut  intervenir  et  sans  attendre. 

M.  Nové-Josserand  (de  Lyon)  est  convaincu  que  l’opposi¬ 
tion  entre  les  auteurs  est  plus  apparente  que  réelle,  et  qu’en 
présence  du  même  malade  9  fois  sur  10  ils  feraient  la  même 
chose. 

Il  persiste  quelques  divergences.  Dans  les  tumeurs 
blanches  confirmées,  même  avec  abcès,  le  résultat  fonctionnel 
peut  après  traitement  conservateur  être  supérieur  à  celui  de 
l’astragalectomie.  Celle-ci,  précoce,  a  des  avantages,  mais  a 
l’inconvénient  de  priver  le  malade  de  sa  chance  d’échapper  au 
bistouri. 
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II  ne  faut  pas  détruire  la  confiance  dans  le  traitement  con¬ 
servateur;  l’appliquer,  et  en  cas  d’indications  opérer. 

M.  Nové-Josserand  expose  ensuite  les  raisons  anatomo¬ 
pathologiques  qui  l’ont  amené  à  pratiquer  systématiquement 
lapostéro-tarsectomie  lorsque  les  os  du  voisinage  lui  parais¬ 
sent  malades. 

M.  Delahayb,  rapporteur,  clôt  la  discussion  en  montrant 
que  chez  l’enfant,  dans  la  forme  grave  multi-fistuleuse,  tout  le 
monde  accepte  l’astragalectomie  de  drainage.  M.  Nové-Josse¬ 
rand  a  même  tendance  à  l’élargir  et  pratiquer  la  postéro-tar- 
sectomie.  , 

Dans,.Ia  forme  fongueuse  séreuse  faut-il  pratiquer  l’astra¬ 
galectomie  de'' 'choix?  Tout  le  monde  l’admet  dès  que  l’affec¬ 
tion  traîne  ou  tend  à  s’aggraver.  Les  divergences  sont  minimes 
et  surtout  sur  le  temps  de  prolongation  de  l’immobilisation. 
Si  l’on  attend  trop  on  risque  d’être  poussé  à  faire  une  postéro- 
tarseçtomie  mutilante.  C’est  pourquoi  noqs  conseillons 
d’opérer  tôt.  Il  n’y  a  pas  de  différence  essentielle  entre  les 
deux  manières  de  procéder. 

(A  suivre.)  m.  lance. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

(séance  du  10  OCTOBKE  1927) 

Les  formes  filtrantes  du  bacille  de  Koch  dans  la  tubercu¬ 
lose  canine.  —  MM.  Lbsbouyiues  et  'Vbbge.  Les  recherches 
dès  auteurs  leur  permettent  d’affirmer  la  présence  des  formes 
filtrables  du  virus  tuberculeux  dans  la  tuberculose  canine.  Ce 
virus  filtrable,  après  inoculation  au  cobaye,  donne  à  nouveau 
des  formes  acido-résistantes  qui  permettent,  en  quelque 
sorte,  de  fermer  le  cycle  des  transformations  du  bacille 
tuberculeux. 

Recherches  sur  l’anthracose  pulmonaire.  —  M.  André 
JoussET.  L’anthracose  pulmonaire  classique  est  une  pure 
fiction;  d’après  les  recherches  de  M.  Jousset  la  notion  d’an- 
thracose  doit  faire  place  à  celle  de  sidérose. 

En  analysant  des  crachats  muco-purulents,  il  a  en  effet 
trouvé  que  leur  teneur  en  fer  croissait  en  raison  de  la  valeur 
de  leur  teinte  noire.  La  cellule  dite  à  poussières  devrait  donc 
porter  le  nom  de  cellule  martiale. 

Ces  notions  permettent  d’éclairer  le  mécanisme  des  rela¬ 
tions  de  l’arithracose  et  de  la  tuberculose;  on  ne  devra  plus  à 
l’avenir  parler  d’anthracose  tuberculigène,  mais  de  tubercu¬ 
lose  pigmentaire. 


JURESPRUDENCE  ET  LÉGISLATION 


DOCTEUR  EN  MÉDECINE.  RÉQUISITION  DE  LA  JUSTICE 
REFUS  DE  DÉFÉRER  A  LA  RÉQUISITION 

Nous  avons  fait  connaître,  il  y  a  quelque  temps,  le  cas  d’un 
médecin  qui,  ayant  refusé  d’obtempérer  à  une  réquisition  de 
la  justice,  s’était  vu  condamner  par  le  Tribunal  correctionnel 
à  une  amende  de  5o  fr.  La  Cour  d’appel  avait  confirmé  le  juge¬ 
ment  rendu;  un  pourvoi  ayant  été  formé,  la  Cour  Suprême  a 
rejeté  celui-ci.  La  décision  est  à  noter. 

L’arrêt  de  la  Cour  énonçait  que  le  17  août  1926,  à  22  heures, 
le  Procureur  de  la  République  de  la  ville  où  exerçait  le  méde¬ 
cin,  agissant  en  matière  de  flagrant  délit  à  l’occasion  d’une 
double  tentative  d’homicide  volontaire  suivie  d’une  tentative 
de  suicide,  avait  fait  inviter,  par  un  agent  de  police,  le  médecin 
dont  il  s’agit,  chirurgien  des  hôpitaux  de  la  ville,  à  l’assister 
au  cours  de  eon  transport,  le  médecin  légiste  ne  disposant 


t‘4oo 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


N»  85,  22  OCt.  1927.  —  100®  ANNÉE. 


pas  des  moyens  d'action  nécessaires.  Le  médecin  avait  répondu 
que  le  service  de  garde  était  assuré  à  l’hôpital  et  qu’en  raison 
de  son  état  de  lassitude,  il  verrait  les  blessés  le  lendemain. 
En  l’absence  de  tout  autre  chirurgien,  le  Procureur  de  la 
République  lui  adressa  alors,  par  l’intermédiaire  du  même 
agent,  une  réquisition  écrite;  sans  en  prendre  connaissance, 
le  médecin  refusa  formellement  d’y  obtempérer  le  .soir  même. 

La  Cour  de  cassation  avait  à  résoudre  la  question  de  savoir 
si,  en  droit,  le  médecin  était  tenu  d’exécuter  la  réquisition. 

«  Attendu,  dit-elle,  que  l’article  28  de  la  loi  du  jo  novembre 
1892  édicte  que  tout  docteur  en  médecine  est  tenu  de  déférer 
aux  réquisitions  de  la  justice,  squs  peine  d’une  amende  de 
25  à  100  francs; 

Attendu,  d’une  part,  que  ce  texte  n’a  pas  abrogé  l’ar¬ 
ticle  475,  I  12,  du  Gode  pénal,  qui  prescrit,  en  termes  géné¬ 
raux,  aux  citoyens  de  prêter  secours  à  l’autorité  dans  les  cir¬ 
constances  de  nature  à  troubler  la  paix  et  la  sécurité  publiques, 
notamment  en  cas  de  flagrant  délit;  qu’il  a  eu,  au  contraire, 
pour  effet,  en  ce  qui  concerne  les  docteurs  en  médecine  requis, 
en  pareil  cas,  par  les  magistrats  de  l’ordre  judiciaire,  de 
sanctionner  cette  obligation  par  des  pénalités  plus  sévères; 

Attendu,  d’autre  part,  que  le  dit  article  28  de  la  loi  du 
3o  novembre  1892  n’établit  aucune  distinction  entre  les  doc¬ 
teurs  en  médecine  affectés  au  service  des  hôpitaux  et  ceux  qui 
ne  le  sont  pas,  et  que  les  réquisitions  qu’il  prévoit,  lorsqu’elles 
ont  seulement  pour  objet,  comme  en  l’espèce,  de  procéder  à 
l’examen  'des  blessés  et  d’intervenir,  d’urgence,  s’il  y  a  lieu, 
ne  constituent  pas  une  immixtion  dans  le  fonctionnement  des 
établissements  publics  auxquels  sont  attachés  ces  médecins.  » 

La  Cour  répond  à  l’objection  qui  avait  été  faite  par  le 
demandeur  en  cassation,  à  savoir  que  les  magistrats  de 
l’ordre  judiciaire  ne  peuvent  pas  s’immiscer  dans  le  fonction¬ 


nement  des  corps  administratifs  et  adresser  une  réquisition 
au  chirurgien  d’un  hôpital  public. 

L’article  475,  §  12  du  Gode  pénal  réprime  le  fait  pour  tous 
citoyens  d’avoir  «  refusé  ou  négligé  de  faire  les  travaux,  le 
service  ou  de  prêter  le  secours  dont  ils  auront  été  requis  dans 
les  circonstances  d’accident,  tumulte,  naufrage,  inondation, 
incendie  ou  autres  calamités,  ainsi  que  dans  les  cas  de  bri¬ 
gandages,  pillages,  flagrant  délit,  clameur  publique  ou  d’exé¬ 
cution  judiciaire.  Ge  texte  n’a  pas  été  abrogé  par  la  loi  du. 
Sojjovembre  1892;  au  contraire,  dit  la  Gour  Suprême,  il  a 
sanctionné  l’obligation  qu’il  contient  par  des  peines  plus 
sévères.  h.  ribadeaü  dumas, 

^  Docteur  en  droit, 

Avocat  à  la  Cour  d’appel. 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 

A  PROPOS  DES  ASSURANCES  SOCIALES  ET  DE  LA  LIBERTÉ 
DE  PRESCRIPTION  DU  MÉDECIN 

La  loi  sur  les  assurances  sociales  préoccupe  non  sans  raison 
les' médecins.  Bien  qu’ils  soient  déterminés  à  seconder  les 
efforts  de  l’Etat,  puisqu’on  fait  appel  à  leur  dévouement  et 
que  cet  appel  n’est  jamais  fart  en  vain,  ils  se  demandent  s’ils 
ne  vont  pas  être  «  refaits  »  une  fois  de  plus  sans  que  les 
malades  soient  mieux  soignés  pour  cela. 

G’est  ce  qui  ressort  des  discussions  qui  viennent  d’avoir 
lieu  au  cours  de  diverses  réunions  professionnelles,  c’est  ce 
qui  ressort  aussi.d’un  excellent  article  que  notre  ami  le  pro¬ 
fesseur  Gfuchet  vient  d’écrire  dans  le  Journal  de  médecine  de 
Bordeaux  et  où  il  ne  cache  pas  son  scepticisme. 

Depuis  cinq  ans,  les  syndicats  médicaux  étudient  sous  toutes 


SYPHILIS 


Employé  dans  les  hospices 
et  dans  les  Hôpitaux  Civils  et  Militaires  Français  ■ 


à  toutes  les  périodes . 

PALUDISME 
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QUINBY 

^  (  QUINIO-BISMUTH  ) 

“Formule -AUBRY” 

Spécifique  le  plus  puissant,  indolore 

(Action  directe  sur  le  liquide  céphalo-rachidien). 

Laboratoires  P.  AUBRY,  54,  rue  de  la  Bienfaisance,  PARIS 

Téléph.  Laborde  15-26 
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médication 

SULFUREUSE 
/S  DOMICILE 


EN  BOISSON 


d  eau  sulfureuse. 
echaniUloTU  si*r  c4sywa/«^. 

EN  BAINS 

I flacon  pour  1  bain  sulfureux 
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Traitement  de  la  TUBERCULOSE  à  évolution  lente  et  à  li 


TRIRADOL 


Association  d’iode,  de  menthoi,  camphre  et  éiéments  radioactifs 
Ampoules  de  1  ce  (par  séries  de  30)  en  injections  intramusculaires 
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ses  faces  le  problème  des  assurances  sociales,  à  .diaqua 
nouvel  examen  ils  découvrent  dn  écüéil  nouveau.  Parlerons- 
nous  du  contrat  collectif,  de  l’éntente  directe,  du  tiers  payant 
des  tarifs  du  contrôle?  Toujours  quelque  nouvelle  difficulté 
apparaît  à  1  examen  approfondi. 

Voici  une  nouvélle  question  qui,  croyons-nous,  n’a  jamais 
été  abordee;  c  est  la  question  de  la  liberté  de  prescription  du 
médecin. 

Ddns  le  troisième  rapport  supplémentaire  du  docteur  Ghau- 
veau  nous  lisons  : 

^  «  Le  libre  choix  du  médecin  et  du  pharmacien  implique 
évidemment  le  libre  choix  du  médicament  ordonné  par  le 
médecin  traitant  ou  consultant  dans  la  limite  des  formes  pré 
vues  par  les  conventions  intervenues.  » 

Gela  ^ut  dire  que  si  la  liberté  de^ prescription  n’est  pas 
inscrite  dans  la  loi  et  elle  ne  l’est  pas,  que  si,  d’autre  part,  le 
reglement  d’administration  publique  qui  la  complétera  est 
muet  sur  ce  point,  ce  qui  est  fort  probable,  les  syndicat 
medicaux  auront  toutefois  le  .  droit  de  revendiquer  cette 
liberté  devant  les  caisses  et  d’insérer  dans  leur  contrat  une 
clause  qui  en  garantira  l’exercice  dans  une  certaine  limite 
d  une  façon  absolue. 

Dans  la  clientèle-  ordinaire,  le  médecin  formule  une  ordon¬ 
nance  magistrale  ou  prescrit  une  spécialité;  il  combine  quel¬ 
quefois  les  deux  suivant  les  circoUstances,  la  nature  de  la 
maladie,  les  ressources  ou  les  préférences  de  son  malade.  En 
sera-t-il  de  même  dans  les  assurances  sociales?  En  d’antres 
termes,  le  médecin,  en  face  d’un  assujetti  à  la  loi,  aura-t-il  le 
droit  d’ordonner  une  spécialité  pharmaceutique;  sera-t-il 
contraire,,  tenu  de  formuler?  Et  s’il  a  le  droit  absolu  d’ 
donner  une  spécialité,  ce  que  personne  ne  songe  à  lui  con¬ 
tester,  ce  droit  ne  sera-t-il  pas  annihilé  en  fait  par  cela  même 
que  les  caisses  refuseront  de  la  délivrer  au  malade  ou  de  lui 
en  rembourser  le  paiement? 

La  question  est  posée;  dans  un  prochain  article  nous 
montrerons  quelles  seraient  les  conséquences  d’une  limitation 
de  fait  du  droit  de  prescription.  f  l  « 


professeur  sans  chaire  est  conféré  à  M.  Lobstein,  charo-é  de 
cours  à  la  Faculté. 


INFORMATIONS 


_  (scir.) 

Tabary,  Talon,  Tantin,  Tawil,  Therivel,  née  Meller 
MM.  Thésée,  Theurkauff,  Thevenin,  Thévenot,  Thomas 
(André),  Thomas  (Emile),  Thomas  (Raymond-Jean),  Thomat 
(Raymond-Louis),  Thomazi,  M"'  Thueux,  MM.  Tisserand, 
Tissot,  Torchaussé,  Touraine,  Tournafond,  Touzé,  Tran- 
Ouang-dé,,Tran.Tan-Phat,  Tran-Van-Doc,  Traut,  Trestorian 
Triantaphylopoulo,  Tribalet,  Tricault,  Triffault,  Trifkovi  ch’ 
Trotot,  Tsaknis,  Tugler,  Turbé,  Turiaf,  '  ’ 

Urbain, 

Vachias,  Vaillant,  Vaissière,  Valarché,  Valensi,  Valet-Bel- 
lot,  Valette,  M“«  Mallet  (Renée),  M.  Valot,  M*'»  Valroff 
M.  Valverde,  M"»  Van  Autgaerden,  MM.  Vannefeau,  Vauclin’ 
Vautier,  Velez,  VenutolO,  Vergé,  Vérin,  Verre,  Veysset  Vial’ 
Vidart,  Vièuchange,  Vigé,  Vigneron,  Vildé,  Villeneuve’  Vin¬ 
cent  (Philippe),  Vincent  (Jean),  Vincent  (Georges),  Voiriot 
Voulpiotis,  Vulpian  (de),  ' 

Wajsman,  Wattebled,  Wattez  (Edouard),  Weill  (Jacques) 
Mlles  Weiller,  Weissberg,  MM.  Wetterwald,  Wilbert,  Willot 
Wimphon,  ’ 

Yun,  YvanOvit-ch, 

Zana,  Zoviebel. 

INTERNAT  DBS  ASILES  DE  LA  SEINE.  —  PRÉPARATION  AD 
CONCOURS  DE  MARS-AVRIL  1928.  —  Gonférences  d’anatomie  du 
système  nerveux  et  de  pathologie  externe  et  interne. 

S'adresser  à  J.  Lacan,  salle  de  garde  de  l’Asile-clinique 
(hôpital  Sainte-Anne),  i,  rue  Gabanis,  Paris. 

FACULTÉ  DE  PH.ARMACIB  DE  STRASBOURG.  —  Le  titre  de 


ÉCOLES  DE  MÉDECINE,  BESANÇON.  —  Un  concours  pour 
1  emploi  de  chef  des  travaux  anatomiques  à  l’Ecole  prépara¬ 
toire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Besançon  s’ouvrira  au 
siégé  dè  ladite  Ecole  le  26  janvier  1928. 

guerre..—  Le  Journal  officiel  du  19  octobre  publie  un 
décret  fixant  la  date  dé  nomination  au  grade  d’aide-major  de 
2®  classe  des  élèves  du  Service  de  santé  admis  à  l’Ecole  d’ap¬ 
plication  du  Service  de  santé  des  troupes  coloniales,  ^ 
COMMISSION  DE  PROTECTION  DES  OUVRIERS  DES  POU¬ 
DRES.  —  Sont  nommés  membres  de  cette  Gommission  : 
M.  Roux,  directeur  de  l’Institut  Pasteur,  président;  MM  les 
professeurs  Moureu,  Gabriel  Bertrand,  Ballhazard,  Guillain, 
Strohl;  MM.  les  docteurs  Gourtois-Suffit,  Léon  Binet,  Verne;’ 
-MM.  les  médecins-majors  Goudray,  Pilod,  Godevelle  et 
Ufferfe. 

HÔPITAL  BEAUJON.  (Laboratoire  du  docteur  Aubourg.) _ 

—  Démonstrations  pratiques  d’électrodiagnostic  et 
D  électrothérapie.  —  Le  jeudi  3  novembre  et  les  jeudis  sui¬ 
vants,  à  10  h.  3o,  M.  W.  Vignal,  électroradiologiste  des  hôpi¬ 
taux,  chef  adjoint  à  l’hôpital  Beaujon,  fera  des  conférences 
suivies  d’applications  pratiques. 

L’assistance  à  ces  conférences  et  démonstrations,  réservc'es 
aux  étudiants  en  médecine  et  aux  médecins  praticiens,  ne 
comporte  aucun  droit  d’inscription. 

HÔPITAL  SAINT-.IOSEPH.  —  ENSEIGNEMENT  OTO-RHlNO- 
LARYNGOLOGIQUE.  —  Sous  la  direction  de  M.  Georges  Lau- 
rens,  chef  du  service  oto-rhino-laryngologique,  et  avec  le 
concours  de  ses  assistants,  MM.  G.  Hubert  et  L.  Girard,  le 
fonctionnement  du  service  est  organisé  de  la  façon  suivante  : 
Consultation  :  mardi,  jeudi,  samedi,  à  lo  h. 

Opérations  :  vendredi,  à  lo  h. 

Petites  interventions  ;  lundi,  mercredi,  à  lo  h. 

Pansements  :  tous  les  matins,  à  9  h.  1/2. 

Enseignement.  — -  Un  cours  élémentaire  d’oto-rhino-laryn¬ 
gologie  en  neuf  leçons  sera  fait  les  mardi,  jeudi,  samedi,  à 
9  h,,  du  mardi  3  novembre  au  samedi  26  novembre. 

Ce  cours  aura  un  but  essentiellement  pratique  et  aura  sur¬ 
tout  en  vue  le  diagnostic  et  le  traitement  des  cas  les  plus  fré¬ 
quents  dans  la  pratique  quotidienne. 

Droit  d’inscription  :  100  francs. 

S’inscrire  tous  les  matins  dans  le  service  de  M.  Georges 
Laurens,  à  l’hôpital  Saint-Joseph,  3,  rue  Pierre-Larousse,  ' 
ÉCOLE  DE  SÉROLOGIE  (54,  rue  Saussure,  XVIP).  — 

M.  Rubinstein  fera,  durant  192^-1928,  des  séries  de  cours  de 
perfectionnement  de  sérologie  appliquée  à  la  Clinique.  Les 
conférences  suivies  de  travaux  pratiques  auront  lieu  les 
mardis,  jeudis  et  samedis,  de  14  à  i»  h. 

Le  sero-diagnostic  de  la  syphilis,  de  la  tuberculose,  de  la 
gonococcie,  seront  l’objet  d’études  approfondies  par  tous  les 
procédés  actuellement  connus. 

Pour  tous  renseignements  et  dates  des  cours,  s’adresser  au 
laboratoire  de  M.  Rubinstein,  54,  rue  Saussure,  de  16  à  18  h. 

Des  leçons  individuelles  pourront  également  être  données 
sur  différents  sujets  intéressant  particulièrement  les  auditeurs. 


ACTES  DE  LA  FACUf.TÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

THESES 

Jeudi  .2/  octobre.  —  Jury  ;  MM.  Bezançon,  président; 
Lecène,  Nobécourt  et  Moure.  —  M.  Thiellé.  Etude  Tadiolo- 
gique  du  cancer  du  poumon.  —  M.  Ibos.  Etude  sur  le  fémur. 
—  M.  Burgeat.  Traitement  du  goitre  simple.  —  M.  Leconte. 
Etude  sur  le  traitement  de  l’angine  diphtérique. 

Le  Directeur-gérant  :  D*'  François  Le  Sourd 


ANMÉB.  —PJo  85,  22  001,1927. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


i4ôï 


r  DIARRHÉES  DES  NOURRISSONS  "S 

diarrhées  SAISOKNIÈRES  -  DIARRHÉES  DES  TUBERCULEUX 


CACHETS  DE  GéLOTAWJWj!^^ 


GELOTANIN 


NOURRISSONS  et  ENFANTS 
PAQUETS  DE  GÉLOTANIN  I 

Une  hotte.  Par  tour  :  ila  3  i  6  piiquets 


AVANTAGES  RÉUNIS  du  TANIN  etj 

Êctianiillons  et  lAHêratura  ;  X-ABOTtArrOIlass  t 


GÉLATINE  -  PAS  D’INTOLÉRANCE  y 
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.  Traitement  spécifique  dé  THypofonctionnement  ovarien 

HORMOVARINE  BYLA 

FOLLICULINE  PHYSIOLOGIQUEMEN  TITRÉE 


Dysménorrhée  -  Aménorrhée 
Ménopause  -  Castration  chirurgicale  ~  Stérilité 


En  boîtes  de  6  ampoules  de  1  c.  c.  titrées  à  lO  unités  de  folliculine 


Littérature  aux  ÉTABLISSEMENTS  BYLA,  26,  Avenue  de  l’Observatoire,  PARIS  —  R.  c.  Seine  71.895 
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ARTERIO-SCLEROSE 


BÜREAD  des  DOMAINES  de  PAÜILLAC  (Gironde). 
514,  i5, -16  et  17  n6v.  1927,  de  9  h.  à  12  h. 
et  de  i3  11  3o  à  17  h., 

LAZARET  DÉSAFFECTÉ  DU  TROMPELOUP 


Vente  d’ui 


16.00 
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ticles  divers  :  lits,  sommiers,  draps,  couver- 

outilS  de  jardinage,  de  menuiserie,  tonneau 
citerne,  forge,  étuves  à  désinfeclér,  voie  Decau- 
ville.  Voir  les  affiches. 

Paiement  comptant,  10  %  en  sus  pour  les  frais, 
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ÉES  JAMMET 


de  la  Société  d’ÂUmenfatioa  diététique 

pour  te  régime 

des  MALADES.  CONVALESCENTS.  VIEILLARDS 
et  t'ALIMENTATION  DES  ENFANTS 


FARINES  TRÈS  LÉGÈRES 

RIZINE 

DE  Riz  maltéb 

ARISTOSE 

DE  Blé  et  D’Avoine  malté# 

CÉRÉMALTINE 

Arrovii-Root,  blé,  Orge,  Maïs 

6RGÉÛSE 

Crème  D'Orge  maltée 


FARINES  LÉGÈRES 

GRAMENOSE 

Avoine,  Blé,  Maïs,  Org# 

BLÉOSE 

Crème  oe  Blé  total  maltéi 

AVENOSE 

Farine  d’Avoine  maltée 

LENTILOSE 

Farine  de  Lentilles  maltéi 


CACAO  GRANVILLE.  Cacaâ  a  l’Amose,  à  fOrgéose,  etc... 

MUT  GRÂMVILLE  -  NUTS  TORRÉFIÉS  -  MATÉ  SANTA-ROSA 
CÉRÉALES  spéciaJeaeat  préparées  pour  DÉCOCTIONS 


,  Parisi 
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Laboratoire  ALPH.  BRUNOT 
16,  Rue  de  Boulainvilliers,  Paris. 

Échantillons 

pour  Essais  cliniques.  SC 


HYPERCHLORHYDRIE 
(t)  FERMENTATIONS  ACIDES 
QASTRALOIES 


HUNT 


9 


^OISSOLVANT  URIQUE  ANTIRHUMATISMAL 


Diathèse 

Urique 


Dialyl 


Gravelle 

Goutte 


ÈCHAN  TJLtOJ^  S  POVJi  ESSAIS  CLINIQUES 
Laboratoire  ALPTi.  BT{UNOT,  16,  7{ue  de  Boulainvilliers.  PABJS 
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INFORMATIONS 

HÔPITAUX  DÉ  PARIS.  -  CONCOURS  DE  l’iNTBRNAT.  - 

Oral.  —  Séance  du  20  octobre.  —  Questions  données  ; 

«  Symptômes,  formes  cliniques  et  évolution  de  la  poliomyé¬ 
lite  antérieure  aiguë,  maladie  de  Heine-Medin,  chez  l’enfant, 
sans  le  diagnostic.  —  Fracture  de  l’extrémité  inférieure  du 
radius  ;  anatomie  pathologique  et  signes.  » 

MM.  Roulin,  19;  Meyer,  i5;  Lefranc  et  Patte,  17;  Bau- 
delot.  Grand,  Quivy,  Pichon  et  Hamon,  24;  Gaston,  i5. 

Séance  du  21  octobre.  . —  Questions  données  :  «  Formes 
cliniques  de  l’insuffisance  surrénale.  —  Symptômes  et  dia¬ 
gnostic  des  calculs  du  cholédoque.  » 

MM.  Van  der  Elst,  i5;  Gasné,  21;  Lebel  et  Wester,  26,; 
Pautrat,  20;  M'^'-  Blanchy,  29;  MM.  Grasset,  i5;  Ville- 
chaize,  lyjSudmann,  27;  Dessirier,  i3. 

HÔPITAUX  DE  PROVINCE.  —  Lyon.  —  Le  concours  de 
l’externat  s’çst  terminépar  les  nominations  suivantes  : 

Externes  :  MM.  Faure,  Dardaillon,  Plauchu,  Brun,  Ey- 
raud,  Lathuraz-Viollet,  Blein,  Tricaut,  Dargent,  Tillier, 
Pouly,  Corajod,  Montagard,  Jaubert,  Brachet,  Chaurand, 
Edel,  Bonamour,  Wenger,  Scouras,  Portàlier,  Chassy, 
M”®  Barrai,  MM.  Masson,  Leclerc,  Camelin,  Bouquin,  Mey- 
rand,  Chavanne,  Fière,  Souzy,  Ferdière,  Balvet,  Moutier, 
Marion,  David,  Bâillât,  Guyotat,  Moleyre,  Magne,  Vialla, 
Tsaï,  Bernard!,  Armand,  Démangé,  Rovegno,  Girard,*  Des¬ 
planche,  Gabas,  Roure,  Goze,  Ormières,  Millet,  Dupont, 
Vindy,  Perret,  Loquin,  '  Sohier,  Suard,  Nguyen,  Couze, 
'Jacques,  Henriet. 

Externes  provisoires  :  MM.  Ferragne,  Verrière,  Charlet, 
Thiers,  Bizollon,  Soustellé,  Gau,  Gerbier,  Barriez,  Aulagner, 
Malossane,  Friech,  Ghimi,  Plante. 

ÉCOLES  DE  MÉDECINE.  —  GRENOBLE.  — Un  COnCOUrs  s’ou- 
vrira  le  12  juin  1928  devant  la  Faculté  mixte  de  médecine  et' 
de  pharmacie  de  l’Université  de  Lyon  pour  l’emploi  de  pro- 
lesseur  suppléant  des  chaires  de  clinique  chirurgicale  et  de 
clinique  obstétricale  de  l’Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de 
pharmacie  de  Grenoble. 


•  LÉGION  d’honneur.  —  Sont  promus  ou-  nommés  dans 
l’ordre  de  la  Légion  d’honneur  : 

Intérieur.  —  Au  grade  de  chebalier.  —  M.  Ben  Larbey 
Mohammed,  ancien  médecin  de  colonisation  à  Alger. 

Marine.  —  Au  grade  de  commandeur.  —  M.  le  médecin 
général  Laugier. 

Au  grade,  d’ officier .  M.  le  médecin  principal  de  réserve 
Cachet. 

RÉUNION  ANNUELLE  DU  CONSEIL  DE  DIRECTION  DE 
l’union  internationale  contre  la  TUBERCULOSE.  —  Lc 
Comité  exécutif  de  l’Union  internationale  contre  la  tubercu¬ 
lose,  comprenant  sir  Robert  Philip,  le  professeur  Archan- 
gelo  Ilvento,  M.  Andvord,  le  professeur  Calmette,  le  docteur 
Dewez,  le  professeur  Léon  Bernard,  secrétaire  général,  le 
docteur  F.  Humbert,  secrétaire  général  adjoint,  et  M.  A. 
Pallain,  trésorier,  vient  de  se  réunir  à  Paris,  ainsi  que  le 
Conseil  de  direction.  Dix  pays  s’étaient  fait  représenter  : 
Allemagne,  Autriche,  Belgique,  France,  Grande-Bretagne, 
Italie,  ^lonaco,  Norvège,  Pologne,  Suisse.  Deux  pays  nou¬ 
veaux,  la  Finlande  et  la  Bulgarie,  ont  adhéré  à  l’Union,  ce 
qui  porte  à  34  le  nombre  des  pays  faisant  actuellement  partie 
de  l’Union  internationale  contre  la  tuberculose. 

La  séance  du  Comité  exécutif  et  la  première  séance  du 
Conseil  de  direction  ont  été  consacrées  en  partie  à  l’organisa¬ 
tion  delà  sixième  Conférence  de  l’Union  internationale  contre 
là  tuberculose  qui  doit  avoir  lieu  à  Rome  les  25,  26  et  27  sep¬ 
tembre  1928.  Le  délégué  italien,  professeur  Archangelo 
Ilvento,  a  présenté  à  ce  sujet  les  propositions  du  Comité 
italien  qui  prévoit  de  nombreuses  excursions  et  visites  médi¬ 
cales  à  travérs  toute  la  péninsule  par  les  délégués  des  diffé¬ 
rents  pays. 

Le  Conseil  de  direction  a  décidé  d’adopter  les  sujets  sui¬ 
vants  choisis  d’après  une  longue  liste  de  questions  proposées 
par  les  divers  pays  membres  de  l’Union  : 

I.  Sujet  biologique  :  Eléments  fillrables  du  virus  tuber¬ 
culeux. 


DIGITALINE  cristallisée 

NATIVELLE 

Granules  —  Solution  —  Atapoulee 
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2.  Sujet  clinique  :  Le  diagnostic  de  la  tuberculose  infantile. 

3.  Question  sociale  :  Organisation  de  la  prophylaxie  anti¬ 
tuberculeuse  dans  les  districts  ruraux. 

La  décision  sur  le  choix  des  rapporteurs  a  été  réservée  à  la 
prochaine  séance  du  Comité  exécutif. 

La  seconde  séance  du  Conseil  de  direction  a  été  consacrée 
à  la  lecture  et  à  la  discussion  du  rapport  du  docteur  Duroa- 
rest,  médecin  chef  des  sanatoriums  Belligneux  et  Mangini 
(Hauteville-Ain)  sur  «  les  résultats  de  la  phrénicectomie  dans 
le  traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire  ». 

NÉCROLOGIE.  — •  Nous  avons  le  profond  regret  d’annoncer 
la  mort  de  MM.  leS  docteurs' Joseph  Barbaroux  (de  Mouriès), 
Louis-André  Pauleau,  médecin  sanitaire  maritime;  le  profes¬ 
seur  Charles  F.  Gross  (de  Nancy),  membre  associé  national 
de  l'Académie  de  médecine;  le  professeur  J.  Thomayer  (de 
Prague)  ;  le  docteur  Paul  Froussard,  ancien  interne  des  hôpi¬ 
taux  de  Paris,  médecin  consultant  à  Plombières. 

GOUVERNEMENT  MILITAIRE  DE  PARIS.  —  L’Ecole  de  per¬ 
fectionnement  des  officiers  de  réserve  du  service  de  santé  du 
Gouvernement  militaire  de  Paris  a  ouvert  ses  cours  pour 
l’année  scolaire  19,7-1928,  le  9  octobre  1927,  dans  les  condi¬ 
tions  suivantes  : 

i"  Deux  conférences  d’intérêt  général  comptant  dans  le 
total  des  séances  réglementaires  en  vue  de  l’obtention  de  la 
carte  de  surclassement  seront  faites  à  la  Sorbonne  au  cours 
de  la  prochaine  année  scolaire.  La  première  aura  lieu  le 
27  novembre  1927,  à  g  h,.  3o  (lieutenant-colonel  Bloch  :  La 
guerre  chimique  »  ) . 

Ija  date  et  le  sujet  de  la  seconde  conférence  seront  fixés 
ultérieurement  (vraisemblablement  dans  le  premier  trimestre 
1928). 

2“  Une  série  de  cinq  conférences  d’ordre  général,  intéres¬ 
sant  seulement  le  service  de  santé,  suivies  chacune  d’un  exer¬ 
cice  pratique,  sera  faite  au  cours  du  premier  semestre  1928, 
en  principe  le  dimanche  qui  précède  le  troisième  lundi  du 
mois,  à  9  h.  3o,  au  grand  amphithéâtre  de  l’Ecole  pratique  de 
la  Faculté  de  médecine. 

Le  programme  de  ces  conférences  sera  publié  ultérieurement. 

3“  Il  sera  organisé,  en  outre,  par  les  soins  des  quatre 
Écoles  annexes  de  perfectionnement  des  médecins,  des  phar¬ 
maciens,  des  dentistes  militaires  et  des  officiers  d’administra¬ 
tion  de  réserve,^  des  conférences  suivies,  le  cas  échéant, 
d’exercice  pratique  qui  auront  lieu  pour  chacune  de  ces 
Écoles,  conformément  au  programme  ci-après  : 

École  annexe  de  perfectionnement  des  médecins  de 
RÉSERVE  (union  FÉDÉRATIVE  DES  MÉDECINS  DE  RÉSERVe).  — 
Les  conférences  ont  lieu,  en  principe,  au  grand  amphithéâtre 
de  l’École  pratique  de  la  Faculté  de  médecine,  le  troisième 
lundi  du  mois,  à  20  h.  3o. 

Octobre.  —  Quelques  moyens  simples  de  faciliter  la  com¬ 
préhension  des  travaux  •  pratiques  du  service  de  santé  en 
campagne  :  médecin-inspecteur  général  Toubert. 

Novembre.  —  Les  laboratoires  dans  l’armée  ;  professeur 
Derrien. 

Décembre.  —  Blessures  des  vaisseaux  par  projectiles  de 
guerre  :  professeur  agrégé  Grégoire,  chirurgien  des  hôpitaux. 

Janvier.  —  Les  plaies  de  l’abdomen  par  projectile  de  guerre  : 
professeur  agrégé  Mondor,  chirurgien  des  hôpitaux. 

Février.  —  Le  rôle  du  directeur  du  service  de  santé  de  la 
division  dans  l’organisation  de  l’hygiène  et  de  la  prophylaxie  : 
médecin-inspecteur  Dopter. 

Mars.  —  La  lutte  antivénérienne  dans  l’armée  :  docteur 
Gaston. 

Avril.  —  Les  blessures  de  l'épaule  par  projectiles  de  guerre  : 
professeur  Capette,  chirurgien  des  hôpitaux. 


Insomnies 
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Mai.  —  Les  plaies  du  cou  par  projectiles  de  guerre  ;  profes¬ 
seur  agrégé  Mocquot,  chirurgien  des  hôpitaux. 

Juin.  —  Le  conflit  des  idées  sous  les  tropiques,  le  médecin 
d’influence  :  médecin  principal  Abattucci. 

Juillet.  —  Conférences,  visite  au  Val-de-Grâce. 

Avis  important.  —  Le  courrier  adressé  personnellement  à  la 
Direction  du  servicé  de  santé  à  M.  le  médecin-inspecteur 
général  Fouriÿal,  ne-lui  étant  pas  acheminé  au  cours  de  ses 
déplacements,  toute  correspondance,  envoyée  dans  ces  condi¬ 
tions  risque  de  rester  très  longtemps  en  souffrance. 

En  conséquence,  il  est  à  nouveau  recommandé  que  les  cor¬ 
respondances  officielles  soient  adressées  sous  la  forme  sui¬ 
vante  :  M.  le  Directeur  du  service  de  santé  du  Gouvernement 
militaire'  de  Paris,  Hôtel  des  Invalides,  par  bureau  '44, 
Paris  (’VIP).  '  , 

COURS  DE  LA  FACULTÉ  DE  2IÉDECINE  DE  PARIS.  — 

Clinique  médicale  des  Enfants.  jHôpital  des  Enfants- 
Malades.)  —  M.  Nobécourt  commencera  son  cours  le  3  no¬ 
vembre  1927,  à  9  h. 

Cours  de  pathologie  chirurgicale.  —  M.  le  professeur 
Lecêne  commencera  son  nours  le  jeudi  3  novembre  1927,  4 
16  h-,  au  grand  amphithéâtre  de  l’Ecole  pratique  :  Affections 
chirurgicales  des  membres. 


NOTES  DE  PRATIQUE 


NÉPHRITES  CHRONIQUES 

Régime  très  strict,  émissions  sanguines,  purgatifs  salins 
ou  drastiques,  sont  à  la  base  de  la  thérapeutique  des  néphrites, 
chroniques.  Dans  les  formes  hydropigènes,  les  régimes  hydro¬ 
lactés  de  réduction  continués  trois  ou  quatre  jours  et  suivis 
du  régime  lacté,  puis ,  d’une  diététique  lacto- végétarienne 
déchlorurée  seront  toujours  à  conseiller  en  cas  d’œdèmes  ou 
de  troubles  dyspnéiques.  La  théobromine  est  indiquée,  mais 
si  elle  est  souvent  mal  supportée  par  les  voies  digestives  ou 
peu  tolérée  par  le  système  nerveux  (céphalées),  utiliser  alors 
—  ce  sera  tout  avantage  pour  le  malade  —  l’adonis  vernalis 
sous  forme  de  Diurène. 

C’est  à  peu  près  là  tout  le  traitement,  car  les  agents  hypo¬ 
tenseurs  désintoxiquants,  sels  de  calcium,  cures  hydrominé¬ 
rales,  agents  physiques,  ne  représentent  qu’une  thérapeutique 
d’exception. 


RENSEIGNEMENTS 

(Les  renseignements  sont  donnés  à  titre  de  simple  indication 
et  sans  aucune  garantie  de  notre  part.) 

DOCTORESSE  EN  MÉDECINE  cherche  une  situation  stable 
dans  une  clinique  gynécologique  de  préférence.  —  Ecrire 
M“®  le  docteur  M.  L.  L.,  aux  bureaux  du  Journal. 


HÉPATISME  tIECOL  CÔurbevoie[SùM)- 


DIQIBAfNE 

ASSOCIATION  DiaiTALINB-OUABAINS. 


Le  Phosphopinal-Juîn 

EST  AU  PHOSPHORE  CE  QUE  LE  CACODYLATE  EST  A  L’ARSENIC 

ÉLIXIR  —  CAPSULES  —  GOUTTES 

Laboratoires  :  3,  Quai  aux  Fleurs.  —  Paris. 
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Dans  le  traitement  du  goutteux  franc,  comme  de  tous  les  uri- 
cémiques,  il  est  un  point  essentiel  qu’il  ne  faut  jamais  perdre  de  vue: 
c’est  la  fragilité  et  la  susceptibilité  de  leur  foie  et  de  leur  rein.  1 1  importe 
avant  tout  de  respecter  leur  intégrité.  Les  “  dissolvants  de  l’acide 
urique  ”  sont  souvent  nocifs  à  cet  égard.  Aussi  l’ATOQUlNOL,  qui, 
chez  ces  malades,  réalise  “l’effet  de  l’accès  sans  l’accès”,  atteint-il 
le  véritable  but  d’une  médication  éliminatrice  physiologique,  d’où 
son  innocuité  et  son  efficacité  rapide  et  curatrice. 


CACHETS 


GRANULÉ 


Laboratoires  CIBA  —  O.  ROLLAND,  1,  place  Morand,  LYON 


ANDRQSTINE  CIBA 

La  sécrétion  interne  de  i’ovaire  n’est  point  suffi¬ 
sante  à  elle  seule  pour  assurer  à  la  femme  adulte 
son  plein  équilibre  organique;  elle  a  besoin^  pour 
le  réaliser  pleinement^  d’une  autre  substance  pro¬ 
venant  du  sexe  opposé,  qui  lui  apporte  un  com¬ 
plément  toujours  utile  et  parfois  nécessaire. 

L’aménorrhée  rebelle,  les  hypoménorrhées  per¬ 
sistantes,  les  troubles  de  la  ménopausé  naturelle 
ou  provoquée^  l’hypergénésie  avec  tendances  éro¬ 
tiques,  sont  des  indications  de  l’ANDROSTlNE. 

—  COMPRIMÉS  — 

LABORATOIRES  CIBA,  O.  Rolland 

1,  Place  Morand,  LYON 
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INJECTION  CLIN 
I  Sttychna-Phospharsinée] 

! 

! 


Cacodylate  de  soude .  I 

Glycérophosphate  de  soude -  0  gr.  10  > 

Sulfate  de  strychnine . |  1/2  mgr.  ) 


Mtê 

L’INJECTION  CLIN  STRYCHNO-PHOSPHARsInÉE 

réunit  à  doses  thérapeutiques  le  phosphore,  l’arsenic 
organique  et  la  strychnine.  Elle  assure  réellement, 
grâce  à  sa  composition  rationnelle,  la  médication  basée 
sur  ces  trois  agents  thérapeutiques. 


Boite  de  6  et  il. 


O®"-®®  }  oa, 
Ogr.lO  [  P®’ 
Ogr.  00lV®‘ 
Amp.  de  1  c.c. 

I  Boite  de  6  et  12. 


Ogr.25  J 
Ogr.lO 
Ogr.  001)' 

BoîS  de  6  et 


Elle  doit  toujours  être  employée  de  préférence  aux 
associations  de  glycérophosphate  de  soude  et  caco¬ 
dylate  de  strychnine  qui  ne  contiennent  qu’une 
quantité  infinitésimale  d’acide  cacodylique  et 
ne  doivent  pas  être  comptées  comme  arsenicales. 


Tonique  général  du  Système  nerveux,  reconsHtumi,  anlianémique 


GOUTTES  CLIN  STRYCHNO-PHOSPHARSINEES 

réalisent  la  même  médication  par  vraie  digestive.  m 


LABORliÀTOIRES  CLIN,  20,  Rue  des  Fossés-St- Jacques,  PARIS 


Parfait  sédatif  de  toutes  lesTO  L)  ^ 

“Gouttes  NICAN’ 

GRIPPE  ,  Toux  des  Tuberculeux, 

COQUELUCHE 


Echantillons  et  Littératures 
Laboratoires  CANTIN  à  PALAISEAU  iS.-O.).  -  France 
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MÉDECINE  LÉGALE  =  HYGIÈNE  =  THÉRAPEUTIQUE 

Par  MM.  les  docteurs  COUROTIS-SUFFIT  et  Fr.  BOURGEOIS 


MÉDECINE  LÉGALE 

Intoxications. 

Empoisonnement  par  l’acide  acétique.  (M.  Aloy.  Soe. 
de  méd.,  chir.  et pharm.  de  Toulouse,  5  mai  1927.)  —  Il  s’agit 
d'une  jeune  fille  de  vingt-six  ans,  bien  portante,  qui,  voulant 
interrompre  une  grossesse  inavouée  absorba  à  7  h.  100  centi¬ 
mètres  cubes  d’acide  acétique  à  8  degrés,  soit  à  40  p.  loo- 
Elle  fut  prise  presque  aussitôt  de  douleurs  abdominales  avec 

vomissements  et  succomba  vers  9  h. 

A  l’autopsie  ;  foie,  rein,  intestin  congestionnés  mais  sains; 
estomac  coloré  en  noir  contenant  des  matières  noirâtres  et  un 
acide  volatil. 

L’acide  acétique  est  donc  caustique  et  capable  de  produire 
des  lésions  graves.  Il  faut  y  penser  et  le  rechercher  en  cas 
d’expertises  médico-légales  dans  les  cas  de  suicide  ou  d’em¬ 
poisonnement. 

Intoxication  mortelle  par  l’acide  borique.  [Journ.  of 
amer.  med.  Assoc.,  12  mars  1927.)  —  Dans  un  hôpital  de 
Chicago,  des  infirmières  donnent  à  six  nourrissons,  au 
lieu  d’eau  ordinaire,  une  solution  d’acide  borique.  Les  six 
enfants  moururent.  Ils  avaient  absorbé  0,8  à  3  grammes 
d'acide  borique.  Chez  l’adulte,  on  a  observé  des  accidents 
avec  I  à  3  grammes  et  des  cas  mortels  avec  i5  à  3o  grammes. 

En  raison  de  son  usage  familier,  on  oublie  trop,  semble-t-il 
la  toxicité  de  l’acide  borique.  Rappelons  cependant  qu’en 
France,  en  Amérique,  en  Allemagne,  en  Italie  et  en  Espagne, 
et  tout  récemment  en  Angleterre,  l’acide  borique  est  interdit 
pour  la  conservation  des  aliments. 

Dermite  due  à  la  laque  des  boîtes  de  jeu  de  Mah-Jonq. 
(Levin  et  Zeisler.  Journ.  of  amer.  med.  Assoc.,  1924,  P-  465‘ 
et  466.)  —  En  Amérique  comme  en  France,  la  vogue  du  jeu  de 
Mah-jong  a  été  considérable  et  on  a  observé  chez  les  joueurs 
des  éruptions  artificielles  dues  au  contact  de  la  laque  qui 
recouvre  les  boîtes  authentiques  de  Mah-jong..  Ces  accidents 
cutanés,  bien  connus  en  Chine  sont  dus  à  la  présence  d  un 
extrait  de  «  rhus  vernix  »  qui  sert  à  la  préparation  du  vernis. 
Les  propriétés  irritantes  de- ce  vernis  peuvent  se  conserver 
très  longtemps  et  l’on  a  vu  les  mêmes  accidents  survenir  après 
la  manipulation  de  laques  anciennes  découvertes  dans  des 
fouilles. 

Cliniquement,  on  observe  une  éruption  plus  ou  moins  géné¬ 
ralisée,  érythémateuse  ou  vésiculeuse  qui  guérit  dès  que  la 
cause  est  reconnue  et  écartée,  mais  qui  provoque  pendant  un 
certain  temps  de  l’œdème  et  du  prurit. 

Accidents  causés  par  la  crème, 

Une  épidémie  de  scarlatine  occasionnée  par  la  crème 
glacée.  (G.  H.  Ramsey.  Amer.  Journ.  of  hyg.,  t.  V,  n"  o,  1926.) 
—  La  crème  glacée  donne  lieu  fréquemment,  en  h  rance  et  à 
l’Étranger  à  des  épidémies  de  fièvre  typhoïde  et  paratyphoïde, 
à  de  nombreux  cas  mortels  et  cependant  elle  échappe  aux 
contrôles  des  services  d’hygiène.  Dans  un  village  de  Michigan, 
Ramsey  a  observé  une  épidémie  de  scarlatine  qui  a  atteint 


116  femmes  et  dont  l’origine  était  l’utilisation  d’une  crème 
glacée  contaminée.  Il  existait,  en  effet,  chez  le  producteur  de 
cette  crème,  des  streptocoques  hémolytiques.  Les  filtrats  de 
culture  de  ces  streptocoques  donnèrent  une  réaction  typique 
chez  les  personnes  à  Dick  positif. 

Maladies  professionnelles. 

La  morbidité  et  la  mortalité  des  égoutiers.  (Heim  de  Bal- 
sac,  Agasse-Lafont  et  A.  Feil.  Bull,  méd.,  26  juin  1926.)  — 
Les  auteurs  ont  étudié  les  conditions  de  travail  de  36o  ouvriers 
égoutiers.  Contrairement  à  ce  qui  a  pu  être  écrit  dans  la 
presse,  le  travail  des  égouts  ne  comporte  pas,  pour  ces  auteurs, 
une  gravité  professionnelle  particulière.  Sur  ces  36o  cas 
observés  et  suivis,  on  ne  relève  aucun  cas  de  morsure  de  rats. 
Six  ictères  seulement  dont  un  seul  paraît  pouvoir  être  rattaché 
à  une  spirochétose.  Le  seul  cas  intéressant  relevé  par  les 
auteurs' est  une  spirochétose  pulmonaire  mortelle  chez  un 
égoutier  qui  avait  fait  une  chute  dans  l’eau  d’un  égout. 

Une  maladie  professionnelle  chez  les  ouvriers  du  zinc. 
(G.  CoRD  et  Fiuedlander.  Arch.  of  internat,  med.,  t.  XXXVII.) 
—  Jusqu’ici  la  pathologie  professionnelle  des  accidents  causés 
par  le  zinc  se  Jimitait  à  la  fièvre  des  fondeurs  et  encore  bien 
des  troubles  observés  en  dehors  des-  accidents  aigus  étaient 
attribués  à  l’arsénic,  au  plomb  ou  à  l’antimoine. 

Cord  et  Friedlander  ont  observé  des  troubles  gastro-intes¬ 
tinaux  plus  ou  moins  graves  selon  l’ancienneté  dans  le  métier 
des  ouvriers  qui  en  étaient  atteints  et  qu’ils  attribuent  nette¬ 
ment  à  l’intoxication  par  ce  métal. 

Poursuivant  leur  enquête  sur  cette  question,  les  auteurs, 
dans  une  usine  peu  salubre  ont  trouvé  12  ouvriers  sur  i5 
atteints  de  pareils  troubles.  Ils  travaillaient  depuis  sept  ans. 
On  retrouva  le  zinc  dans  les  poussières  de  l’usine  et  dans  les 
urines  des  malades. 

Dans  d’autres  usines  mieux  tenues  au  point  de  vue  de  l’hy¬ 
giène  le  nombre  des  malades  était  moins  grand. 

On  put  éliminer  l’intoxication  arsenicale  par  l’absence  de  la 
pigmentation  caractéristique  et  des  troubles  nerveux.  De 
même  le  saturnisme  put  être  éliminé  par  l’absence  d’hématies 
à  granulations  basophiles. 

Par  ailleurs,  les  auteurs  font  remarquer  que  des  injections 
intraveineuses  de  sels,  de  zinc  donnent  les  mêmes  accidents, 
mais  dans  le  cas  d’intoxication  professionnelle,  une  période 
de  cinq  à  vingt  ans  est  nécessaire  pour  que  les  troubles  se 
manifestent. 

Les  lésions  professionnelles  chez  les. ouvriers  sucriers. 
(F.  Watry:  Journ.  dent,  belge,  mai-juin  1920.)  —  Poursuivant 
une  enquête  sur  cette  question  à  l’usine  des  produits  Victoria, 
l’auteur  note  que  tous  les  ouvriers  sucriers  sont  atteints  après 
six  années  de  travail  de  lésions  dentaires  nettement  pro¬ 
fessionnelles. 

Les  emballeurs  de  biscuiterie  ne  le  sont  que  dans  la  pro¬ 
portion  de  85  p.  1 00  en  raison  de  la  moindre  quantité  de  pous¬ 
sières  de  sucre  respirée  dans  leur  travail. 

L’action  de  la  poussière  est  évidente-  et  il  semble  bien 
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qu’elle  agit  mécaniquement,  en  déterminant  de  la  gingivite, 
Il  se  forme  un  véritable  dépôt  de  sirop  de  sucre  sur  la  gencive 
<3onstituant  la  membrane  de  la  carie,  à  l’abri  de  laquelle  se 
développe  en  demi-lune  ou  en  trois  quarts  de  lune  la  carie 
proprement  dite. 

Les  ouvriers  sucriers  sont  également  atteints  de  troubles 
digestifs  divers  consistant  en  gastralgies,  inappétence,  consti¬ 
pation,  de  troubles  respiratoires,  surtout  pharyngites  ch^ez 
les  ouvrières,  de  lésions  d’irritation  cutanée  surtout  à  la  face. 

Contre  ces  divers  accidents,  l’auteur  conseille  avant  tout 
une  sélection  sévère  à  l’entrée,  puis  des  mesures  d’hygiène  et 
de  nettoyage  ainsi  que  des  mesures  de  protection  contre  les 
poussières. 

Dermatite  artificielle  produite  par  une  substance  gou¬ 
dronnée  employée  à  la  confection  de  chaussures.  (Laucha 
Pal.  Rev.  espan.  de  dermatol.  y  sifilo  [Madrid],  1926,  n"  12.) 

_ Une  malade  était  atteinte  de  prurit  tenace  dans  les  deux 

pieds  dont  la  cause  échappa,  au  début,  à  Lancha  Pal.  La 
constatation  de  cette  dermatite  coïncidait  avec  le  port  de 
certaines  chaussures,  le  dimanche  seulement.  Les  recherches 
de. l’auteur,  orientées  dans  ce  . sens,  montrèrent  que  la  cause 
de  ce  malaise  était  une  substance  goudronnée  dont  la 
semelle  était  couverte  en  guise  de  vernis.  Soüs  l’influence  de 
la  chaleur  du  pied,  cette  substance  goudronnée  se  ramol¬ 
lissait  et  produisait  une  cuisson  et  de  la  rougeur  de  la  peau.  La 
suppression  des  chaussures  suffit  pour  mettre  fin  à  ce  malaise. 

L’auteur  termine  son  travail  en  demandant  que  des  mesures 
soient  prises  en  vue  de  la  suppréssion  et  de  la  prohibition  des 
semelles  goudronnées. 

Les  lésions  professionnelles  de  la  muqueuse  des  voies 
aéro-digestives  supérieures  chez  les  gens  travaillant  le 
bois  et  en  particulier  sur  le  développement  du  cancer  chez 
ces  derniers.  (B.  Sekoulitch  [Bordeaux].  Revue  de  laryngol., 
d’olol.  et  de  rhinol.,  3o  oct.  1925.)  Sur  2.000  malades  traités 
pour  des  affections  des  voies  aéro-digestives  supérieures  à  la 
clinique  oto-rhino-laryngologique  de  Bordeaux,  377  tra¬ 
vaillent  le  bois  :  les, plus  atteints  sont  des  menuisiers,  puis 
des  tonneliers,  charpentiers,  ébénistes,  charrons,  etc. 

Les  affections  dont  ils  sont  atteints  sont  :  laryngite  chroni- 
qué,  troubles  de  la  sensibilité,  laryngite  aiguë,  tumeurs  ma¬ 
lignes,  rhinite  chronique. 

Les  tumeurs  malignes  sont  anormalement  fréquentes.  Elles 
se  développent  au  niveau  du  carrefour  aéro-digestif  :  larynx, 
base  de  la  langue,  amygdales.  Elles  semblent  s’établir  sur  de 
véritables  lésions  professionnelles.  Leur  évolution  est  lente  : 
deux,  trois  et  même  quatre  années.  Le  traitement  chirurgical 
pratiqué  à  temps  paraît  donner  de  meilleurs  résultats  que 
chez  les  autres  malades. 

Pour  l’auteurrcette  fréquence  de  lésions  de  la'  gorge  chez 
les  travailleurs  du  bois  serait  due  à  l’action  pernicieuse  des 
poussières  de  bois  respirées  (tannin,  essences). 

Sur  un  cas  de  nodule  des  polisseurs.  (Le  Hens.  Dermatol. 
Wochcnsc.  1926,  p.  iio3.)  —  Un  homme  de  trente-huit  ans, 
polisseur  à  l’émeri,  atteint  de  lupus  érythémateux,  présente 
sur  le  dos  des  doigts  de  la  main  droite,  des  nodules  durs  qui 
se  retrouvent  aussi  sur  le  dos  des  doigts  gauches.  Ces  lésions 
consistent  microscopiquement,  dans  une  forte  hyperkératose 
avec  disparition  du  tissu  élastique  «ous-Jacent.  Des  lésions 
analogues  ont  été  signalées  par  Margain  chez  les  travailleurs 
des  mines  de  Cobalt  en  Nouvelle-Calédonie. 

Sporotrichose  maladie  professionnelle.  (H.  Çoester  [de 
MihvaukeeJ.  Journ.  of  amer.  med.  Aasoc,,  19267  n“  20.)  —  La 
sporotrichose,  dit  l’auteur,  se  développe  avec  une  fréquence 
marquée  chez  les  jardiniers,  horticulteurs  et  surtout  chez  ceux 
qui  ont  été  piqués  par  les  épines  du  figuier  dit  de  barbarie. 

A  la  suite  de  cette  piqûre,  on  v.oit  se  développer  le  chancre 
sporotrichosique  d’inoculation  auquel  fait  suite  une  sporo- 
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trichose  généralisée.  Saint-Pierre,  en  France,  avait  déjà  publié 
des  observations  analogues. 

Il  faut  donc  penser  à  celte  étiologie  de  sporotrichose  chez 
les  jardiniers  et,  en  général  chez  tous  ceux  qui  sont  exposés 
au  contact  du  figuier  de  Barbarie. 

Accidents  du  travail. 

Tricophytie  compliquant  un  accident  de  travail.  (J  Tor- 
LAis,  Gaz,,  hehd.  des  sc.  méd\  de  Bordeaux,  1926,  n°  49-)  — 
Plaie  de  la  face  dorsale  de  la  main  gauche  par  coup  de  mar¬ 
teau.  Pansements  antiseptiques.  Pas  de  guérison  et  appari¬ 
tion  de  vésicules  remplies  de  pus  jaune.  Un  examen  de  labo¬ 
ratoire  confirme  le  diagnostic  clinique  de  tricophytie.  Des 
badigeonnages  quotidiens  avec  de  la  teinture  d’iode  diluée  au 
quart  amènent  la  guérison  en  quinze  jours.  ‘ 

C’est  une  complication  rare  des  accidents  du  travail  dont 
un  autre  cas  avait  été  publié  par  Gazenave,  de  Bordeaux,  qui 
avait  trait  à  une  trichophytie  du  poignetchez  un  métallurgiste 
à  la  suite  d’une  piqûre  par  fil  d’acier. 

La  perte  de  la  vision  d’qn  œil  détermine-t-elle  une  dimi¬ 
nution  de  la  capacité  de  travail.  (M.  de  Micas,  Toulouse 
méd.,  1927,  n“.2.)  —  Cette  question  avait  déjà  été  étudiée 
dans  la  revue  des  accidents  du  travail  par  V.  Cocral  auquel 
l’auteur  fait  de  nombreux  emprunts.  La  perte  d’un  œil  est  de 
peu  d’importance  pour  la  capacité  de  travail  et  le  taux  accordé 
habituellement  pour  cette  infirmité  parait  trop  élevé  pour  l’au¬ 
teur.  La  loi,  dit-il,  n’a  pas  pour  but  dé  réparer  tout  préjudice 
subi  par  la  victime  de  l’accident,  mais  seulement  de  l’indem¬ 
niser  dans  une  proportion  déterminée  et  forfaitairement  de  la 
diminution  de  salaire  résultant  de  l’accident. 

L’expert,  dit-il,  ne  doit  pas  perdre  de  vue  que  la  charge  de 
,1a  preuve  incombe  au  blessé.  La  preuve  ne  résulte  ni  des  dires 
du  blessé,  ni  de  prétendues  douleurs,  ni  de  la  concomitance. 
Le  doute  ne  profite  pas  au  blessé. 

Dans  un  paragraphe  suivant,  l’auteur  réfute  quelques  erreurs 
a  Le  salaire,  dit-il,  est  la  caractéristique  de  l’aptitude.  Il  ne 
doit  pas  être  tenu  compte  de  la  spécialisation  de  l’ouvrier.  Le 
salaire  étant  fixé  en  raison  même  de  son  métier,  il  est  d’autant 
plus  élevé  que  son  travail  est  plus  difficile  et  délicat. 

L’énücléation  n’aggrave  pas  l’état  du  borgne,  car  elle  ne 
s'oppose  pas  à  la  rééducation.  Il  est  évident  aussi  que  l’abla¬ 
tion  d’un  œil  ne  modifie  en  rien  la  capacité  professionnelle  de 
l’ouvrier.  La  loi  de  1 898  ne  tient  pas  compte  de  la  dépréciation 
esthétique. 

L’incapacité  de  concurrence  ne  peut  non  plus  entrer  en 
ligne  de  compte.  Ce  genre  de  diminution  de  capacité  de  tra- 
vacité  de  travail  est  éventuelle,  hypothétique,  possible,  mais 
non  certaine. 

Les  éventualités  futures  basées  sur  la  situation  ou  les  gains 
que  le  blessé  avait  espéré  réaliser  dans  l’avenir  ne  sont  pas 
pris  en  considération  dans  le  droit  français  en  matière  d’acci¬ 
dent  du  travail. 

Il  n’y  a  pas  lieu  pour  l’expert  de  donner  une  indemnité  ou 
de  la  majorer  à  un  ouvrier  devenu  borgne  par  accident  en  pré¬ 
vision  de  l’éventualité  possible  de  la  perte  de  l’autre  œil.  Il 
sortirait  de  son  rôle  scientifique  en  examinant  la  question  hors 
de  sa  compétence  technique.  » 

Mort  subite. 

La  mort  subite  ou  rapide  par  choc  émotionnel.  (E.  Martin 
et  R.  ViLLANOVA,  Journ.'  de  méd.  de  Lyon,  1.0  noy .  1926.)— -En 
général  la  mort  subite  ou  rapide  survient  lorsque  le  choc  émo¬ 
tionnel  agit  sur  un  organisme  dont  le  système  cardio-artériel 
est  atteint.  Le  plus  souvent,  il  s’agit  d’une  affection  cardio¬ 
artérielle  latente,  souvent  scléreuse,  d’urémie,  les  deux  syn¬ 
dromes  cardiaque  et  rénal  pouvant  du  reste,  être  associés.  Les 
observations  où  le  choc  émotif  a  déterminé  la  mort  subite  d’un 
sujet  bien  portant  sont  très  rares.  Le  cas  a  cependant  été 
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.  Dans  les  Affections  te  /'iTn/an  ce  (lymphatisme,  _ 

rachitisme,  accidents  de  croissance,  végétations  adénoïdes, 

I  excite  le  tissii  lymphoïde,  détermine  une  hyperleucocytose  persistante, 

active  la  genèse  des  macrophages,  aide  l’organisme  défaillant  à  pourvoir 
aux  frais  d’une  immunisation  durable  et  de  développement  rapide. 

Dansles  Tubercatoses  Torpides  (ganglionnaire. 


pulmonaire,  fibreuse,  prébacillose) 


L’ERANOL 


liquéfie  les  e.xsudats  visqueux  du  poumon,  facilite  l’hématose,  supprime 
la  dyspnée,  développe  la  mononucléose,  re'ève  l’état  géhéral,  résout 
l’adénite,  favorise  la  défense  de  '’organisme. 


Dans  V Hypertension  Artérielle 
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détermine  la  transsudation  de  la  lymphe  à  travers  la  paroi  des  vaisseaux, 
abaisse  la  pression  sanguine,  régularise  la  circulation,  diminue  le  travail 
du  coeur. 


Dans  le  Rhumatisme  chronique 
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puissamment  résolutif,  fait  rétrocéder  les  douleurs  articulaires  et  péri- 
arüculaires,  diminue  le  gonflement  et  favorise  la  disparition  des  attitudes 
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observé  chez  l’homme  et  expérimentalement  chez  l’animal. 

Le  choc  émotionnel  provoquerait,  pour  les  auteurs,  une 
déséquilibration  de  la  tension  vasculaire.  On  a  observé,  en 
effet,  assez  souvent  dans  ces  cas,  des  hémorragies' cérébrales 
ou  méningées.  Le  déséquilibre  organique  produit  par  l’émotion 
détermine  à  son  tour  la  syncope  mortelle. 

Pronostic  des  troubles  mentaux  post-traumatiques. 
(M.  ViLLAMlL,'  Anal,  espan.  de  la  Seneficencia  municipal, 
Madrid,  1926,  n"  24.)  —  Outre  les  affections  très  communes 
du  système  nerveux  central  que  l’on  observe  à  la  suite  des 
traumatismes,  on  peut  voir  également  se  développer  des  trou¬ 
bles  mentaux,  connus  sous  le  nom  de  nevr’oses  traumatiques. 
Ces  altérations  mentales  peuvent  même  se  produire  sans  que 
le  traumatisme  agisse  directement  sur  le  crâne  ou  produire  des 
lésions  externes.  •  ^ 

Le  pronostic  est  généralement  assez  bon  et  le  blesse  guent 
en  deux  à  trois  mois.  Le  pronostic  est  plus  sombre  si  ce  délai 
se  prolonge. 

Bien  souvent,  du  reste,  le  traumatisme  agit  comme  coup  de 
fouet  sur  un  organisme  déjà  altéré  par  l’alcoolisme,  l'artério¬ 
sclérose,  la  syphilis  ou  une  maladie  mentale  déjà  existante. 

HYGIÈNE 

Quelques  aperçus  de  l’hygiène  soviétique.  (Semachko, 
Rev.  Franco-russe  de  méd.  et  de  biol.,  janv.  1926.)  —  Un  com¬ 
missariat  de  la  Santé  publique  centralise  actuellement,  en 
Russie,  tout  ce  qui  a  trait  à  l’hygiène  publique  aussi  bien  en 
ce  qui  touche  la  population  civile  que  l’armée,  la  marine  et 
les  assurances  sociales  contre  la  maladie. 

Comme  moyens  d’amélioration  des  conditions  sanitaires, 
ce  commissariat  prend  les  mesures  relatives  à  la  limitation  de 
.  la  durée  du  travail,  la  réglementation  des  congés  annuels,  la 
surveillance  du  travail,  la  protection  de  la  maternité,  de  l’en¬ 
fance.  Il  crée  des  «  cellules  médicales  »  destinées  à  répandre 
les  règles  de  l’hygiène.  11  applique  la  loi  sur  l’avortement.  On 
sait,  en  effet,  que  les  avortements  clandestins  étaient  considé¬ 
rables  en  Russie.  Constatant  l’inefficacité  des  sanctions  pé¬ 
nales,  le  gouvernement  a  permis  l’avortement  dans  les  hôpi¬ 
taux  officiels,  mais  s’efforce  d’en  diminuer  la  fréquence  en 
favorisant  la  femme  qui  élève  son  enfant. 

Ce  commissariat  crée  et  entretient  des  dispensaires  antisy- 
philititiues  et  antituberculeux,  organise  des  missions  qui  vont 
dans  les  campagnes  aider  les  organisations  locales  dans  la 
lutte  des  maladies  contagieuses,  en  particulier,  du  trachome. 

Parallèlement  sont  créés  depuis  peu  l’Institut  de  medecine 
expérimentale  de  Léningrad, l’Institut  clinique  pour  le  perfec¬ 
tionnement  des  médecins,  l’Institut  Pasteur  d’Etat,  etc... 

D’après  l’auteur,  les  bienfaits  de  cette  organisation  nouvelle 
commenceraient  à  se  faire  sentir  déjà  dans  les  villes  où  l’on 
note  une  diminution  des  épidémies  et  une  diminution  de  la 
mortalité  infantile. 


La  morbidité  dans  l’industrie  en  Amérique.  (Documents 
publiés  par  Le  Treasury,  Department  public  healtk  reports, 
vol.  XLI,  n”  4.)  —  La  morbidité  est- étudiée  d’après  les  rap¬ 
ports  des  Sociétés  mutuelles  sur  les  cas  d’incapacité  de  plus 
de  huit  jours.  Voici  les  conclusions  qui  se  dégagent  des  chif- 

*^"Bierqu’ellê  ait  moins 'sévi  en  qu’en  1922  et  1928,  la 

grippe  a  été  la  principale  cause  d’incapacité  durant  plus  de 
Lit  jours.  Viennent  ensuite,  par  ordre  de  fréquence,  pour 
1022-1024  les  accidents  non  industriels  qui  augmentent  cons¬ 
tamment.  Les  maladies  des  voies  respiratoires  représentent 
47  p.  loodu  total.  La  fréquence  des  incapacités  dépassant  huit 
jours  est  de  44  P-  ^oo  plus  élevée  parmi  les  femmes  que  parmi 
les  hommes,  bien  que  l’on  ait  tenu  uniquement  compte  des 
maladies  communes  aux  deux  sexes.  Les  travailleurs  e 
ployés  dans  les  services  d’utilité  publique  ont  ete  plus  I 
quemment  malades  que  ceux  de  la  métallurgie. 


La  fréquence  de  certaines  maladies- varie  considérablement 
suivant  les  industries.  C’est  ainsi  que  les  affections  du  système 
nerveux  et  de  l’appareil  digestif  ont  été  relativement  rares 
dans  les  industries  du  fer  et  de  l’acier  et  que  la  bronchite, 
grippalê  et  la  grippe  y  ont  été  plus  fréquentes.  Néanmoins, 
on  y  a  relevé  des  cas  plus  nombreux  de  certaines  maladies 
telles  que  la  variole,  la  fièvre  typho’ide  et  le  paludisme.  D  autre 
part,  le  nombre  des  pneumonies  chez  les  travailleurs  du  fer 
et  de  l’acier  est  plus  élevé  que  dans  les  autres  industries 
visées. 

L’étude  des  cas  de  maladies  graves  qui  se  sont  déclarées 
en  1924  fait  ressortir  que  certaines  affections  du  système  ner¬ 
veux,  de  l’appareil  circulatoire,  des  voies  génito-urinaires 
présentent  plus  d’importance  du  point  de  vue  du  temps  perdu 
que  de  la  fréquence;  en  revanche,  la  grippe  est  grave  des  deux 
points  de  vue.  L’extension  de  la  période  de  l’indemnisation 
n’a  pas  eu  pour  conséquence  une  incapacité  plus  prolongée, 


THÉRAPEUTIQUE 


.  médicaments  ; 


^  médications. 


Quelques  inconvénients  de  certains  remèdes  modernes. 

—  Oscar  Clark,  dans  un  travail  de  A.  Foiha  medica  analysé 
par  J.  Lafont,  signale  quelques  accidents  qui  peuvent  être 
causés  des  médicaments  d’usage  courant. 

Citons  les  plus  importants.  .  • 

L’aspirine  peut  donner  un  œdème  angioneurotique  de 
Quincke-.  La  trinitrine  provoque  des  œdèmes  généralisés. 
L’insuline  détermine  de  l’urticaire  et  le  néosalvarsan  donne 

des  troubles  digestifs. 

Il  est  bon  de  connaître  ce.s  divers  accidents  si  1  on  ne  veut 
pas  égarer  le  diagnostic  et  prolonger  les  troubles  observés. 

Le  chlorhydrate  double  de  quinine  et  d’urée.  Ses  applica¬ 
tions  thérapeutiques,  notamment  dans  la  cure  des  varices. 
(R.  Le  BLAVEet  E.  Yaudier.  Bull,  méd.,  1927,  n°  ii.)  —  Le 
chlorhydrate  double  de  quinine  et  d’urée  est  un  sel  très 
soluble,  peu  toxique  et  doué  de  propriétés  anesthésiques. 

Les  solutions  à  .  et  2  p.  100  donnent  une  anesthésie  immé¬ 
diate  Les  injections  ne  sont  pas  douloureuses,  mais  elles 
laissent  au  lieu  de  la  piqûre  une  induration  plus  ou  moins 
importante,  selon  le  taux  de  concentration  de  la  solution,  qui 
disparaît  en  dix  à  quinze  jours.  L’anesthésie  dure  quatre  a 
cinq  heures  au  moins,  quelques  fois  quatre  à  cinq  jours. 

Cet  anesthésique  est  utilisable  à  la  place  de  la  cocaïne  dans  - 
les  interventions  sur  les  hémorroïdes,  l’appendicite,  les 
hernies.  L’innocuité  serait  absolue.  On  n’a  cité  jusqu’ici  qu’un 
seul  cas  de  gangrène  au  point  d’injection  et  ce  en  1912.  Ln 
avantage  de  cet  anesthésique  est  la  longue  durée  signalée  plus 
haut  de  son  action  qui  peut  s’étendre  sur  quelques  jours.  _ 

Par  ailleurs,  en  raison  de  son  action  sclérosante  au  point 
d’injection,  on  a  eu  l’idée  d’utiliser  ce  sel  dans  le  traitement 
des  hémorroïdes  [Tirrel  (igiS),  Bensaude].  Les  hémorroïdes 
disparaissent  après  injection  d’une  solution  a  a  ou  10  p.  100, 
soit  dans  l’ampoule  hémorrhoïdaire  elle-meme,  soit  dans  le 
tissu  cellulaire  sous-muqueux.  Dix  injections-sont  en  général 
nécessaires  pour  obtenir  un  résultat  utile.  Le  traitement  est 

^"L°e*Bffiyeet  Yaudier  ont  appliqué  le  même  traitement  aux 
varices  Ils  injectent  dans  les  veines  par  centimètre  cube- une 
solution  à  30  p.  100  dans  de  l’eau  redistillée,  bouillie  et  mise 
en  ampoules  et  stérilisée  ensuite  par  tyndallisation.  Le  lesul- 
est  toujours  efficace  à  condition  d’employer  toujours  des 


Chlorure  de  calcium. 

1»  Galand,  dans  Le  Scalpel  (i-  janv.  1927),' propose  l’in- 
lection  intraveineuse  de  10  centimètres  cubes  dune  solution 
ie  chlorure  de  calcium  à  10  p.  100  comme  traitement  d  ur- 
crence  des  hémorragies  graves  postopératoires  dans  les  affec- 
lions  du  nez,_de  la  gorge  et  des  oreilles.  Très  rapidement,  le 
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Immunothérapie. 


malade  ressent  une  impression  de  bien-être  et  de  chaleur.  Le 
seul  inconvénient  de  ce  traitement  est  qu’il  faut  éviter  soi¬ 
gneusement  d’injecter  le  liquide  à  coté  de  la  veine. 

2“  Paul  Letondal,  dans  V  Union  médicale  du  Canada 
(nov.  19*6);  publie  l’observation  d’une  enfant  atteinte  de 
troubles  digestifs  qui  présentait  de  l’insomnie,  des  signes  de 
rachitisme  et  le  signe  de  Chvostek.  Traitée  par  le  chlorure  de 
calcium  et  les  rayons  ultraviolets,  l’amélioration  se  fît  sentir 
dès  le  lendemain.  L’auteur  conclut  de  ces  résultats  thérapeu¬ 
tiques  que  l’insomnie  du  nourrisson,  lorsqu'elle  s’accompagne 
du  signe  du  facial,  doit  être  rattachée  à  la  spasmophilie. 

Essai  d’emploi  des  injections  intraveineuses  de  chlorure 
de  calcium  dans  le  traitement  de  la  tuberculose  pulmo¬ 
naire.  (Robert  Levassob.  Th.  de  Paris,  1926-1927.)  —  L’in¬ 
gestion  de  sels  de  chaux  insolubles  selon  la  méthode  de 
Ferrier  est  évidemment  très  simple,  mais  l’absorption  est 
bien  minime.  L’auteur  s’est  donc  demandé  si  on  ne  pourrait 
pas  lui  substituer  les  injections  intraveineuses  de  chlorure  de 
calcium  en  solution  à  5  p.  100.  Cette  méthode  a  une  action 
manifeste  dans  les  formes  du  début  de  la  tuberculose.  On 
observe  alors  un  relèvement  rapide  de  l’état  général. 

Dans  les  formes  avec  signes'  cavitaires  ou  avec  ramollisse¬ 
ment  avancé,  l’état  général,  la  température,  le  poids,  l’expec¬ 
toration  sont  peu  modifîés,  par  contre  l’action  du  chlorure  de 
calcium  sur  certaines  complications  telles  que  les  vomisse¬ 
ments,  les  sueurs,  les  hémoptysies,  est  nettement  influencée. 

La  convallamarine  en  thérapeutique  cardiaque)  (Laubry 
et  Trocmé.  Pratique  méd.  franc.,  fév.  1927.)  —  La  convalla- 
raarine,  qui  on  le  sait  est  tirée  du  muguet  de  mai,  es!  un 
tonicardiaque  dont  l’action  peut  être  fort  utile  lorsque  la  digi¬ 
tale  et  le  strophantus  n’agissent  plus  avec  la  même  activité. 

La  dose  optima  est  de  5  milligrammes  dissous  dans  un  cen¬ 
timètre  cube  d’eau  distillée.  On  injecte  lentement  cette  dose 
dans  une  veine  en  ayant  bien  soin  de  ne  pas  en  mettre  une 
goutte  à  côté. 

Les  injections  sont  répétées  tous  les  jours,  par  séries  de 
10,  i5  et  même  20  injections.  La  convallamarine  a  en  effet  sur 
la  digitaline  le  gros  avantagé  de  ne  pas  s’accumuler  dans 
l’organisme. 

Indications  :  Toutes  les  variétés  d’insuffisance  cardiaque  : 
insuffisance  totale, _  insuffisance  ventriculaire  gauche  ou 
droite.  L’insuffisance  gauche  avec  tachyarythmie  est  surtout 
justiciable  de  ce  médicament. 

La  convallamarine  semble  agir  à  la  fois  comme  cardioto¬ 
nique  systolique  et  diastoli'que. 

Résultats  :  Cliniquement,  on  note  après  introduction  du 
médicament  une  diurèse  abondante  avec  élévation  de  la 
tension  artérielle,  disparition  des  œdèmes,  diminution  voire 
^mime  disparition  de.la  dyspnée,  aussi.  bien.ll)rsque  le  médi¬ 
cament  a  été  administré  d’emblée  que  lorsqu’il  a  été  donné 
après  échec  des  autres  toni-cardiaques.  ‘ 

L’oxyde  de  zinc  en  pathologie  digestive.  (H.  Dejust  et 
G.  Durand.  Progrès  méd.,  16  avril  1927.)  — •  On  n’utilisait 
guère  autrefois  l’oxyde  de  zinc  à  l’intérieur  que  sous  la  forme 
'des  classiques  pilules  de  Meglin.  En  1911,  on  commença  à 
l’employer  dans  le  traitement  des  rectosigmoïdites  ulcéreuses 
chroniques.  Puis  ses  indications  se  sont  étendues,  grâce  aux  . 
travaux  de  Dejust  sur  l’action  précipitante  des  sels  de  zinc. 

L’oxyde  de  zinc  supprime  l’action  péristaltogène  des 
liquides  d’hypersécrétion  intestinale  et  les  effets  irritants  et 
toxiques  de  ces  liquides  éminemment  putrescibles. 

Dejust  et  Durand  ordonnent  dans  ce  but  l'oxydè  de  zinc 
sous  forme  de  pilules  glutinisées  ou  kératinisées  dosées  à 
0,20  par  pilule  et  en  donnent  deux  à  la  fois  six  fois  par  jour. 

Indications  :  les  diarrhées  aiguës  entéritiques,  les  diar¬ 
rhées  subaiguës,  les  colites  muqueuses. 

On  peut  également  l’employer  localement  en  pansements 
dans  les  recto-sigmoïdites  érosives  ou  ulcéreuses  chroniques. 


L’immunothérapie  en  chirurgie  générale  et  en  chirurgie 
spéciale.  (M.  le  médecin-major  Sondag.  Sud  méd.  et  chir.. 
i5  nov.  1925.)  —  L’immunothérapie,  ex-vaccinothérapie, 
réserve,  sous  ses  diverses  formes,  des  résultats  remarquables 
et  constants  dans  certains  cas,  également  remarquables  mais 
inconstants  dans  d’autres  cas. 

La  plupart  des  staphylococcies,  en  particulier  les  furoncles, 
constituent  le  triomphe  de  la  vaccinothérapie. 

Les  anthrax,  les  ostéomyélites  aiguës  et  subaiguës,  sub¬ 
aiguës  et  chroniques,  les  abcès,  phlegmons,  les  urétrites 
aiguës  et  chroniques  et  leurs  complications,  les  colibacilloses 
et  pyélonéphrites,  les  pleurésies  purulentes,  les  bubons  à 
Ducrey,  le  chancre  mou,  etc.,  sont  le  plus  souvent  améliorés 
mais  d’une  façon  non  constante. 

Les  ostéomyélites  suraiguës,  les  érysipèles,  les  septicémies 
et  seplico-pyohémies  ne  sont  justiciables  de  la  vaccinolhé- 
râpie  que  dans  des  cas  exceptionnels,  et  maniée  avec  une  pru 
dence  extrême. 

On  ne  doit  pas  hésiter  à  recourir  aux  diverses  méthodes  de 
vaccinothérapie,  même  dans  les  cas  redoutables,  puisqu’elles 
ne  cohfre-indiquent  nullement  l’emploi  des  méthodes  chirur¬ 
gicales  courantes  et  ne  diminuent  en  aucune  façon  le  rôle  de 
l’opérateur.  Elles  facilitent  sa  besogne  avant  et  après  l’opéra¬ 
tion  et  sont  inoffensives  à  la  condition  toutefois  que  le  vaccin 
soit  injecté  avec  prudence  et  à  doses  croissantes  puis  décrois¬ 
santes  dès  le  résultat  obtenu. 

InsuMne.  ~  Sytijihafine. 

Action  sur  l’organisme  normal  de  la  synthaline. 
(E.  Franck,  Nothmann  et  Wagner.  Klin.  Woch..  1927, 
p.  2100-2107.)  —  Etudiant  les  dérivés  de  la  guanidine,  les 
auteurs  ont  obtenu  par  synthèse  un  dérivé  complexe  appelé 
par  eux  sÿnthaline.  Ce  corps  aurait  -la  propriété  d’abaisser  la 
glycémie  sans  produire  d’intoxication. 

L’action  de  la  synthaline  serait  plus  lente  mais  plus  prolon¬ 
gée  que  celle  de  l’insuline. 

On  donne  la  synthaline  aux  doses  de  20  à  26  milligrammes, 
par  voie  buccale  au  début  du  repas. 

Les  conclusions  des  auteurs,  après  une  expérimentation  sur 
plus  de  cent  diabétiques,  sont  les  suivantes  : 

1“  La  synthaline  peut  remplacer  l’insuline  chez  les  diabé¬ 
tiques  légers  et  moyens  ; 

2°  Elle  peut  être  associée  à  l’insuline  dans  le  traitement  des 
diabètes  graves; 

On  ne  peut  l’employer  dans  l’état  précoroateux  ni  sur¬ 
tout  dans  le  coma  à  cause  de  la  lenteur  de  son  action. 

L’absorption  d’insuline  par  addition  de  saponine.  (J.asch 
et  Burgel  [de  Vienne).  Dent.' med.  Woch.,  1927,  p.  465.)  — 
On  sait  que  la  difficulté  d’administration  de  l’insuline  par  voie 
buccale  résulte  de  l’action  qu’exercent  sur  cette  substance  les 
ferments  digestifs. 

Lasch  et  Burgel  ont  additionné  l’insuline  de  5o  centi¬ 
grammes  de  saponine  et  obtenu,  disent-ils,  la  même  chute  de 
la  glycémie  que  par  les  injections  sous-cutanées.  L’action  la 
plus  favorable  est  obtenue  en  administrant  le  mélange  une 
heure  avant  ou  six  heures  après  les  repas. 

•Les  génalcaloïdes.  (Michel  Polonowski  [de  Lille].  Bull, 
gén.  de  thérap.,  1926,  n“  5.)  —  L’auteur  à  étudié  du  point  de 
vue  pharmacodynamique  et  thérapeutique  un  certain  nombre 
de  ces  génalcaloïdes  :  la  génatropine,  la  génhyoscyamine,  la 
génoscopolamine,  la  génostrychnine  (cette  dernière  donne 
des  résultats  thérapeutiques  intéressants  dans  les  paralysies 
alcooliques,  saturnines  et  diphtériques,  c’est-à-dire  dans  le 
même  rayon  d’action  que  la  strychnine  elle  même,  mais  avec 
une  toxicité  amoindrie,  ce  qui  en  permet  l’utilisation  à  haute 
dose,  même  chez  l’enfant). 
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BRONCHITES, 


fi  nerveuse,  spasmodique 

I  '  . 


I  catarrhale,  émétisante 


BRONCHOSEPTOL  LAURIAT 


Bromol  —  Codéine  —  Poudre  de  Dover,  etc. 

Dose  :  Quatre  à  six  comprimés  par  24  heures  (jusqu’à  8  dans  ies  toux  rebelles). 

1  -Laboratoires  LAURIAT,  31  his,  r.  des  Bois-Colombes,  La  Garenne-Colombes  (Seine). 


SCILLARËNE 


“ SANDOZ” 

Glucoside  cristallisé,  principe  actif  isolé  du  Bulbe  de  la  Scille 

CARTIO-TONIQUE  POUR  TRAITEIÏIENTS  PROLONGÉS  —  LE  DIURÉTIQUE  AZOTURIQUE 

AMPOULES  A  ICC 

'  1/2  à  I  par  jour 


GOUTTES 

2  à  8  fois  par' jour 


COMPRIMÉS 

i  à  8  par  jour 


PRODUITS  SANDOZ,  3  et  5,  rue  de  Metz.  —  PARIS  (10^). 

M.  CARILLON,  Pharmacien  de  i‘“  classe 

Dépôt  général  et  vente  ;  USINE  DES  PHARMACIENS  DE  FRANCE,  125,  rue  de  Turenne.  —  PARIS 


OHIBIOUnENT 

GOUTTES  nilg,IH2S|i8ïj0ffii 
AMPOULES  150  -  fil  1  -  1 

COMPRIMÉSâ25  -  Il  S  | 

GRANULES  â  icentig.  216  -  | 

-  _  - . -  _ 

ANTISEPSIE  ’iS'SS' 

[iFFECTIOIS  CARDIAOUES] 

OnODOFORME  TAINE 

1 

Soâotofme  sans  odeur 

L’aipect  du  diiodoforme  pulvérisé  «st  eu  tout 

gONVALWIA  HAIiUE 

semblabte  à  celui  de  l’iodoforme,  il  est  i^usqu’à 

1  LANGLEBER^ 

reulerme  la  même  quantité  d'iode  que  l’iodoforme 
ordinaire.  Le  DUODOFORME  TAIRE  peut  donc  rem- 

ilROP  :  2  à  3  cuillerées  à  soupe  par  jouf. 

côu“m’e'di°fai”'  întMve'^rcelui-cl^  ri“dÔi°t''lu‘î 
être  préféré  toutes'  les  fois  qu’il  y  a  intérêt  à 

j  PILULES  :  6  par  jour. 

ratiôï'inodor"!'^”*°*  *  constituer  une  prepa- 

1  IRAICLES  ds  CORVALLABARIIIE:  4  par  jour. 

DESINFECTION  _  CHLORAIVIINE 
INTESTINALE  -  FREYSSINGE 


I^FFECTIONSdel’ESTOMiU! 


QUiSSINB  ADBIAR 

I  tiâiËES  à  25  milL  de  PASSIIE IIORPHÉ. 
glAlULES  à  3  mill.  de  QUiSSIIE  CRISTALLISÉE. 

Une  Dragée  ou  un  Granule  avant  chaque  refa». 


INFECTIONS 

«HRONIQUES 


lODASEPTINE  CORTIAL 


125,  r.  de  Turenne 
—  PARIS  - 
R,  G.,  i57  léS,  Sain*" 
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Puis  il  passe  successivement  en  revue  la  génésérine,  la  ’ 
énatropine,  la  génoscopolamine,  enfin  la  génostrychnine,  en 
précisant  leurs  propriétés  et  leurs  indications  thérapeutiques 

^^Ïa  posologie'  générale  comparée  des  génalcaloïdes  fonda¬ 
mentaux  ofi're  quelques  aperçus  intéressants  :  tandis  que 
l’ésérine,  l’atropine;  l’hyosciamine  et  la  scopolamine  ne  se 
prescrivent  ordinairement  que  par  milligramme,  tous  les 
génalcaloïdes  peuvent  être  utilisés  à  des  doses  bien  supé¬ 
rieures  atteignant  quelquefois  jusqu’au  centigramme  (pour  la 
génatropine  par  exemple).  Lorsqu’il  s’agit  de  faire  dispa¬ 
raître  simplement  l’élément  douleur,  la  génésérine,  la  génhyo- 
sciamine  ou  la  génatropine  sont  actives  à  la  dose  /lu  milli¬ 
gramme  et  souvent  même,  du  demi-milligramme,  se  rappro¬ 
chant  ainsi  tout  à  fait  des  doses  usuelles  des  alcaloïdes 
ordinaires.  Pour  obtenir  une  action  plus  marquée  il  est  bon 
d’atteindre  3  milligrammes  par  jour  pour  la  génésérine  ou  là 
génhyosciamine;  3  à  5  pour  la  génoscopolamine;  jusqu’à  6 
pour  la  génatropine  et  largement  12  pour  la  génostrychnine. 


Adrénaline. 

Collapsus  après  injection  d’adrénaline.  (Bottgbb.  Ther. 
der  Ge"en.,  1926,  t.  XL)  —  L’auteur  insiste  une  fois, de  plus 
sur  cette  notion  déjà  connue  à  propos  de  l’observation  d  un 
cas  de  ce  genre  chez  une  femme  de  quarante-cinq  ans  atteinte 
de  dilatation  des  bronches  avec  crises  d’asthme. 

Après  injection  de  1/2  milligramme  de  suprarénine,  elle 
présenta  de  la  cyanose  avec  pouls  à  42,  refroidissement  des 
extrémités,  etc.  Cet  état  de  collapsus  cessa  après  injection  de 

strophantus,  d'oxygène  et  massage  du  cœur.  ^ 

Pour  Bottger,  on  ne  devrait  jamais  injecter  d’adrénaline 
sans  l’associer  au  calcium  ou  à  l’atropine. 

Emétine. 


Pathologie  de  l’administration  prolongée  de  l’émétine. 

(W.  A.  YouNcet  G.  R.  Tudhope.  Ymns.  of  thb  royal  Soc.  of 
trop.  med.  and  hyg.,  mars-mai  1926.)  —  Pour  ces, auteurs, 
lorsque  le  cœur  ou  le  rein  ne  sont  pas  intacts,  il  est  prudent 
de  donner,  pour  traiter  la  dysenterie,  une  dose  aussi  petite 
que  possible. 

Chez  les  individus  sains,  il  paraît  prudent  egalement  de 
limiter  le  plus  possible  le  nombre  des  doses  et  de  ne  jamais 
donner  dans  les  vingt-quatre  heures  plus  de  o,o65  du  médi¬ 
La  faibless'e  provoquée  par  l’émétine  est  probablement  due 
à  l’action  directe  de  l’ém’étine  sur  le  protoplasme  musculaire. 
L’émétine  ne  semble  pas  agir  comme  l’alcool  ou  1  arsenic  en 
.provoquant  des  névrites,  mais  plutôt  en  déterminant,  comme 

dans  le '“saturnïsmë.  une  ■■■  dégénérescence  des  fibres  mo- 


Rivanol. 

Action  du  rivanol  dans  les  maladies  infectieuses.  (Villa- 

cianREBOLLO.  La  Mediciha  ihera,  28  nov.  192Ô.) —  Le  riva¬ 
nol  est  un  dérivé  de  l’acridine  qui,  d’après  l’auteur,  donne  les 
résultats  suivants  ; 

1“  Le  rivanol  est  un  médicament  d’une  indiscutable  effica¬ 
cité  dans  le  traitemenfdes  maladies  infectieuses.  Il  est  beau¬ 
coup  plus  efficace  dans  les  maladies  infectieuses  produites  par 
des  germes  de  forme  sphérique.  Pas  de  résultats  dans  un  cas 
de  fièvre  typhoïde.  .  ,  , 

2»  Pas  de  réactionlocale.Quelques  réactions legeres  d  ordre 
général  qui  ne  peuvent  être  attribuées  ni  au  mode  d  adminis¬ 
tration  ni  à  l’accumulation  médicamenteuse. 

3"  A  dose  thérapeutique  les  productions  d’effets  toxiques 
peuvent  se  rapporter  au  choc  anaphylactique. 

4“  Parmi  les  complications,  l’auteur  a  seulement  observe  un 
cas  de  néphrite  légère  et  une  phlébite. 


1417 


II.  LES  TUAlTEMENTS. 

Coqueluche. 

Durée  d’isolement  des  élèves  des  établipements  publics 
atteints  de  maladies  contagieuses.  —  Modification  a  1  arrête 
du  3  février  1912  relatif  à  la  durée  de  l’isolement  à  prescrire 
pour  les  élèves  des  établissements  d’enseignement  publics  : 

«  Article  premier.  —  A.  Eviction  des  élèves  malades. 
Coqueluche.  —  Trente  jours  après  le  début  des.  quintes  la 
réadmission  ne  pouvant  avoir  lieu  que  sur  le  certificat  du 
médecin  traitant  atteslant  que  l’enfant  est  suffisamment  remis 
pour  pouvoir  reprendre  ses  classes.  [J.  O.,  24  juillet  1927.) 

L’alcool  dans  le  traitement  [de  la  coqueluche.  (Reiche'. 
Deut.  med.  Woch.,  1927,  p.  4i3.)  —  En  expérimentant  une 
préparation  homéopathique,  Reiche  ayant  obtenu  des  résul¬ 
tats  favorables,  fit  analyser. le,produit' et  constata  qu’il  conte¬ 
nait  de  l’alcool  dilué  par  moitié  avec  de  l’eau  avec,  en  plus,  > 
des  traces  d’une  substance  qui  ne  put  être  analysée. 

Parlant  de  cette  constatation,  Reiche  prépare  une  solution 
composée  d’alcool,  5o;  eau,  5o,  plus  codéine,  et  administre 

celte  préparation  par  gouttes. 

Dans  certains  cas,  il  obtint  une  disparition  complète  des 
quintes  pendant  quelques  jours. 

Diphtérie. 

Les  accidents  sériques  cousécutifs  â  l’emploi  du  sérum 
antidiphtérique  purifié.  (L.  Janvier.  Th.  de  Paris,- 1926.)  — 
On  peut  faire  des  injections  sous-cutanées  ou  mixtes,  c’est-à- 
dire  à  la  fois  par  voie  intramusculaire  et  sous-cutanée.  La 
voie  intramusculaire  seule  a  les  inconvénients  d’une  élimina¬ 
tion  trop  rapide.  On  peut  répartir  les  doses  par  exemple  de  la 
manière  suivante  :  8.000  unités  sous  la  peau  de  l’abdomen  et 
4.000  dans  les  muscles  fessiers.  L’injection,  poussée  lentes 
ment,  n’est  pas  douloureuse,  on  peut  appliquer  ensuite  des 
pansements  humides  chauds  au  niveau  de  la  piqûre.  En  cas 
d’injection  antérieure  de  sérum  la  désensibilisation  peut  se 
faire  par  la  méthode  de  Besredka. 

Le  sérum  purifié  peut  être  utilisé  préventivement  en  cas 
d’épidémie  à  la  dose  de  i. 000  unités  antitoxiques. 

Chez  le  nourrisson,  au  lieu  de  20  à  40  centimètres  cubes  de 
sérum  total,  on  peut  faire  une  injection  quotidienne  de  4.000 
à  8.000  unités  d’antitoxine.  > 

Chez  l’enfant  et  chez  l’adulte  on  peut  en  injecter  de  8.000  à 
12  000  dans  les  formes  bénignes  en.  abaissant  la  dose  à  4.000 
ou  3.000  le  quatrième  et  le  cinquième  jour.  Dans  la  diphtérie 
d’intensité  moyenne  on  injecte  le  premier  jour  12.000  à 
16.000  unités,  dont  4.000  intramusculaires.  Cette  dose  est 
répétée  quotidiennement  pendant  les  quatre  à  cinq  premiers 
jours,  puis  on  emploie  des  doses  décroissantes,  12.000, 
8.000  unités.  Les  formes  graves  sont  justiciables  d’un  traite¬ 
ment  énergique  :  doses  initiales  de  16.000  à  20.000  unités 

continuées  pendant  un  minimum  de  dix  jours. 

Les  accidents  sériques  sont  toujours  plus  bénins  qu  avec  le 
sérum  total;  les  symptômes  généraux  sont  inconstants,  la 
fièvre  ne  dépasse  jamais  38  degrés.  Les  éruptions  cutanées 
disparaissent  en  vingt-quatre  à  quarante-huit  heures.  Dans 
l’ensemble,  ces  incidents  sont  rares  et  ne  surviennent  que 
pour  35  p.  100  environ  des  malades  traités. 

Hypertension  artérielle. 

Chlorure  de  calcium  et  de  potassium  dans  le  traitement 
de  l’hypertension  artérielle.  (Addison  et  Clark.  Canadian 
med.  Assoc.  Journ.,  sept.  1925.)  —  En  donnant  chaque  jour 
10  o-rammeE  de  chlorure  de  calcium  et  de  potasmum,  les 
auteurs  ont  constaté  la  disparition  ou  en  tout  cas  la  diminution 
des  œdèmes,  l’abaissement  de  là  tension  artérielle  et  l’amélio¬ 
ration  fonctionnelle  de  l’état  du  malade,  en  général. 

Toutefois,  il  faut  savoir  que  ce  traitement  est  susceptible 
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de  provoquer  de  l’acidose  et  que  le  sujet  doit  être  surveillé  à 
ce  point  de  vue. 

La  théocine  dans  l’hypertension  artérielle.  (Fr.  Castel- 
LOTTi.  Cuore  e  circulazione,  janv.  iqïS,  n"  i.) —  La  théocine, 
en  agissant  sur  les  terminaisons  vaso-constrictives  du  sym¬ 
pathique,  abaisse  la  tension  artérielle  tant  pour  la  maxima 
que  pour  la  minima.  Provoquant  également  une  vaso-dilata¬ 
tion  rénale,  elle  provoque  la  diurèse.  Cette  diurèse  n’a  pas, 
toutefois,  la  duhée  de  la  baisse  de  la  pression  artérielle. 

On  fait,  avec  la  théocine,  des  cures  de  huit  à  dix  jours  avec 
20  centigrammes  par  prise' et  60  à  80  centigrammes  par  vingt- 
quatre  heures  en  commençant  pendant  deux  à  trois  jours  par 
de  toutes  petites  doses. 

Rhumatisme  blennorragique. 

Traitement  par  les  injections  intraveineuses  de  sérum 
antigonoccique.  (P.  Ravaut  et  Ducourtioux.  Presse  méd., 
I®''  janv.  1927.)  —  Les  auteurs  ont  utilisé  le  sérum  de  Nicolle, 
dont  les  propriétés  thérapeutiques  spécifiques  ne  peuvent  plus 
être  mises  en  douté.  Les  chocs  qu’ils  provoquent  sont  un 
adjuvant  utile  et  non  une  contre-indication.  11  n’y  aurait  donc 
aucun  avantage  à  les  supprimée  complètement.  11  vaux  mieux' 
les  tolérer  tout  en  prenant  des  précautions. 

La  sérothérapie  intraveineuse  antigonococcique  est  la  seule 
qui  ait  donné  des  résultats  constants  aux  auteurs  dans  les  cas 
d’arthrite  ou  de  gonococcémie.  Elle  est  la  thérapeutique  de 
choix  dans  les  formes  septicémiques. 

Elle  agit  rapidement  dans  les  arthrites  aiguës,  sur  la  dou¬ 
leur  et  les  exsudats  articulaires  et  elle  permet  ainsi  le  massage 
la  mobilisation  précoce  et  évite  l’évolution  vers  l’ankylose. 

Elle  peut  même  donner  des  résultats  inespérés  dans  le  trai¬ 
tement  des  arthrites  anciennes  qui  sont  encore  le  siège  de 
poussées  inflammatoiresjdiscrètes. 


Tuberculose. 

Quand  et  comment  donner  les  antithermiques  aux  tuber¬ 
culeux.  (Goubard  et  Gallot,  Gaz.  méd.  du  Centre,  /5janv. 
1927-)  —  La  fièvre  des  tuberculeux  doit  être,  en  général 
respectée.  Cependant,  lorsqu’elle  s’élève  trop,  il  faut  agir  et 
la  faire  baisser,  ne  fut-ce  que  pour  permettre  au  malade  de 
s’alimenter  et  de  dormir. 

Les  auteurs  conseillent  la  formule  suivante  : 

Bromure  de  camphre. .  o«5o 

Véronal . ;  .  .  .  .  l 

Cryogénine .  |  ““  ^ 

pour  un  cachet  donné  une  heure  avant  les  repas  si  la  fièvre  a 
provoqué  l’anorexie  ou  bien  deux  cachets  à  dix-neuf  et  vingt 
et  une  heure  si  l’on  veut  agir  sur  le  sommeil. 

Enfin,  dans  les  cas  extrêmes,  on  donnera  cette  formule 
pour  provoquer  un  peu  d’euphorie  et  une  sédation  delà  fièvre' 
chez  ces  malades. 

Verrues. 

Les  herbes  aux  verrues.  (P.  Michon,  Rev. .  dermaiol.  de 
Nancy,  26  janv.  1927.)  — L’auteur  rapporte  l’histoire  d’une 
jeune  fille  affligée  de  nombreuses  verrues  des  mains  et  avant- 
bras  ayant  récidivé  et  résisté  à  tous  les  traitements  habituels 
et  qui  guérit  complètement  en  un  mois  par  application  matin 
et  soir  de  suc  frais  d’Euphorbia  helioscopia  dite  Euphorbe 
réveille-matin  ou  herbe  aux  verrues. 

L’application  de  cette  plante  a  provoqué,  au  début,  une 
sensation  de  picotement  et  une  légère  rubéfaction  locale. 

Une  autre  plante,  Chelidonium  majus,  le  Chelidoine  grande 
éclaire,  posséderait  les  mêmes  propriétés  que  l’Euphorbe 
réveille-matin.  Son  efficacité  paraît  plus  discutable. 


concentré  achlorurée,tbromuré 

itab/ette  éédobrol  'Roche  " 

■*NABR 

Traitement  bromure  intemif  dissimulé 

Régime  déchloturé  rendu  ayréahte 

Indications .  Tous  les  états  nerveux  •  neurasthénie^  épiiepsie:^ 

psychoses  de  foute  nature^  h^perexcifahititéj  msoinni€S:,eii 

Jtoses  Qdultes  fàS tablettes ^mjbc/r 

énfantô  2  tab/ettes  selon  tà^e 

éc^antîft&n  êt  TiUe^aeuhe  suti  demcuide  rrodu/lf,  F Hoff/iamn-Ia  h 
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NOTES  POUR  LTNTERNAT 


FRACTURES  DU  BASSIN* 

Pronostic.  —  Reste  sérieux. 

L’intervention  d’urgence  systématique  a  amélioré  le  pro¬ 
nostic  en  cas  de  lésions  urinaires  ;  grâce  à  elle,  la  mortalité  est 
tombée  aux  environs  de  20  p.  100. 

Mais  l’incapacité  définitive  est  presque  toujours  importante 
variant  entre  20  et  80  p.  100  généralement. 

II.  FRACTURES  ISOLÉES  DU  BASSIN 

Sont  plus  rares. 

Etiologie.  —  Elles  résultent  : 

a.  D’une  cause  directe,  choc,  chute,  coup  généralement. 

h.  D’une  cause  indirecte,  arrachement  musculaire  très  rare¬ 
ment. 

Anatomie,  pathologie.  Clinique.  —  1°  Fractures  de 
l’iléon,  sont  les  plus  nombreuses.  Peuvent  être  : 

a.  Fractures  des  épines,  surtout  épine  iliaque  antéro  supé¬ 
rieur; 

b.  Fractures  de  la  crête  iliaque  -, 

c.  Fractures  de  l'aile  iliaque  «  fracture  en  travers  de  l’os  des 
îles  »  Duverney. 

Clinique.  — L’impotence  est  absolue,  la  marcheimpossiblè. 

Le  membre  en  flexion  légère,  rotation  externe. 

La  chaleur,  la  mobilité  anormale,  l’ecchymose  font  faire  le 
diagnostic. 

2“  Fracture  de  l’ischion.  —  Deux  types  ; 

J.  FbACTURE  DK  LA  TUBÉROSITÉ. 

2.  Fracture  totale  «  fracture  de  Walther  »,  le  trait  part  de 
l’échancrure  sciatique  et  gagne  le  trou  obturateur  à  travers  la 
partie  inférieure  du  cotyle.  Un  trait  secondaire  passe-  par  la 
hanche  ischio-pubienne. 

Cliniquement  ;  douleur  localisée  au  trait  de  fracture, 

Douleur  provoquée  parle  toucher  rectal  sont  les  principaux 
signes. 

3“  Fracture  de  la  cavité  cotyloïde.  —  a.  Soit  du  sourcil, 
avec  luxation  de  la  hanche, 

b.  Soit  de  V arrière-fond  avec  luxation  intra-pelvienne  abou¬ 
tissant  souvent  à  l’ankylose  de  la  hanche. 

4“  Fractures  transversales  du  sacrum.  —  Avec  douleur  à 
type  sciatique,  exagérées  par  mouvements,  marche,  défécation. 

5“  Fractures  du  coccyx.  —  Donnent  souvent  des  douleurs 
tardives,  persistantes  et  nécessitent  une  intervention. 

Diagnostic.  —  Est  généralement  facile.  Dans  tous  les  cas, 

2I.  La  radiographie  est  utile  pour  préciser  le  trait  de  frac¬ 
ture,  le  déplacement  des  fragments  ou  le  diastaxis  surtout  en 
arrière. 

.  B.  Différentiel.  —  i.  Fracture  de  la  ceinture  pelvienne. 
—  Il  faut  éliminer  : 

La  fracture  du  col  fémoral,  simulée  par  la  déformation  appa¬ 
rente,  raccourcissement,  rotation  externe. 

La  luxation  irrégulière  de  la  hanche  qui  s’accompagnent 
souvent  de  lésions  osseuses  associées. 

La  fracture  basse  du  rachis. 

2.  Fractures  ISOLÉES  sont  les  unes: 

D’un  diagnostic  facile,  fracture  de  l’ischion,  fracture  de 
l’aile  iliaque  avec  déplacement,  fracture  du  sacrum  ou  du 
coccyx. 

Les  autres  plus  difficiles,  pouvant  faire  penser  à  une  fracture 


,  (i)  Fin.  —  Voir  Gaz,  des  hâpit.,,  1927  n”  82,  p.  i354,  et  n°  84, 

p.  i386. 


de  la  ceinture  pelvienne,  «  fracture  de  Wolthers  »,  «  frac¬ 
ture  transversale  de  Duveney  ». 

C.  Des  lésions  urinaires  associées.  —  Il  faudra  éliminer  la 

rétention  vésicale  réflexe. 

1.  Urétéralgie.  —  Globe  vésical  :  témoignent  d’une  cap¬ 
ture  de  l'urètre. 

2.  L’absence  du  globe  vésical  :  évacuation  spontanée  ou 
provoquée  d’urine  sanglante  témoignent  d’une  rupture  vési- 

Le  diagnostic  de  la  variété  intra  ou  extrapéritonéale  de  la 
rupture. 

a.  Pratiquement,  ne  peut  être  basé  que  sur  l’état  de  contrac¬ 
ture  du  ventre, 

b.  Car  les  deux  signes  de  Merel  : 

—  Immobilité  du  contenu,vésical, 

'  —  Instantanéité  dé  la  réplétion  vésicale  en  cas  de  rupture 
intra-péritonéale  sont  à  ne  pas  rechercher. 

Il  faut  toujours  opérer  et  en  cas  de  doute  une  boutonnière 
dans  le  péritoine  tranchera  définitivement  le  diagnostic. 

Traitement.  —  1.  Fracture  de  la  ceinture  pelvienne  : 

I .  Danslesfractures  non  compliquées  de  lésions  urinaires. 

L’immobilisation  dans  la  gouttière  de  Bonnet  ou  simplement 
sur  un  lit  dur. 

L’extension  continu  sur  les  deux  membres-s’il  y  a  ascension 
considérable  du  fragment  inférieur  seraient  les  seuls  traite¬ 
ments  à  appliquer.  Il  faut  craindre  et  prévenir  la  formation 
d’escacces. 

I.  Fractures  avec  lésions  urinaires.  —  1”  Rupture  de 
l’urètre.  Peut  être  traité  en  un  ou  deux  temps. 

a.  En  un  temps  :  périnéctomie  transverse  et  mise  en  place 
d’une  sonde  à  demeure  sur  laquelle  doit  se  faire  la  cicatrisa¬ 
tion  et  cystectomie  de  dérivation. 

b.  En  deux  temps  :  la  gravité  de  l’état  général,  la  difficulté 
de  mettre  le  malade  en  position  de  taille  fait  préférer  à  beau¬ 
coup  : 

La  cystostomie  de  dérivation,  dans  un  premier  temps,  sous 
anesthésie  locale; 

La  réfection  du  canal  est  faite  ensuite  dans  un  temps  ulté¬ 
rieur. 

2°  Déchirures  extra-péritonéales  de  la  vessie  com¬ 
portent  ;  Incision  de  taille  hypogastrique. 

Vérifier,  par  une  boutunnière  péritonéale,  l’état  du  ventre 
et  reférmêr. 

a.  La  vessie  peut  être  suturée.  —  Suture  en  deux  places,  avec 
ou  sans  cystectomie  de  dérivation  suivant  les  auteurs. 

b.  La  vessie  ne  peut  être  suturée.  —  La  cystectomie  reste  la 
seule  intervention,  mais  pronostic  très  grave. 

3“  Déchirure  intra-péritonéale.  —  Laparatomie. 

Suture  de  la  vessie. 

Fermeture  sans  drainage. 

La  cystostomie  de  dérivation  est  une  garantie  de  sécurité 
préconisée  par  beaucoup. 

Dans  tous  les  cas  cystostomie  cutano-muqueuse  pour  éviter 
l’infection  ou  la  cavité  de  Retzius. 

Suites  opératoires.  —  On  diminue  progressivement  le 
calibre  de  la  sonde  vésicale.  Au  bout  de  un  ou  deux  mois, 
fermeture  de  la  fistule.  Sonde  à  demeure  pendant  quelques 
jours. 

II.  Fractures  partielles  :  a.  Sans  déplacement  sont  justicia¬ 
bles  de  l’immobilisation. 

b.  Avec  grand  déplacement  sont  justiciables  d’intervention 
sanglante  pour  ostéosynthèse- 

Le  Directeur-gérant  :  D''  François  Le  Sourd. 
rAKis.  —  MO.  aân.  d'ihf.  ki  d'^dix.,  17,  avt  caibutb. 
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REMINÉRALISATION  &  RECALCIFICATION  INTENSIVES 


NOUVEAU  SEL  ORGANIQUE 
PHOSPHORÉ  ET  CALCIQUE 
INTÉGRALEMENT  ASSIMILABLE 

(Communication  à  l’Académie  des  Sciences,  14  février  1921) 
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LE  CENTENAIRE  DE  RERTIIELOT.  —  Après  la  commémo¬ 
ration  du  centenaire  de  la  naissance  de  Villemin,  les  fêtes  du 
Centenaire  de  la  naissance  de  Marcellin  Berthelot  viennent 
d’avoir  lieu  à  leur  tour  avec  la  plus  grande  solennité. 

Lundi  malin  une  réunion  des  délégués  étrangers  a  eu  lieu  à 
là  Faculté  de  pharmacie  où  se  trouve  une  exposition  des  sou¬ 
venirs  de  Berthelot.  Puis  a  eu  lieu  une  visite  au  laboratoire  du 
Ælège  dejfrance  où  Berthelot  fit  ses  grandes  découvertes.  A 
laiîâlîe'Ta'  matinée  une  plaque  commémorative  a  été  inaugurée 
sur  la  maison  du  ii3  de  la  rue  Saint-Martin  qu’habita  l’il¬ 
lustre  chimiste. 

Dans  l’après-midi  la  municipalité  de  Paris  a  reçu  les  délé¬ 
gations  étrangères  à  V Hôtel  de  Ville  de  Paris.  Enfin  le  soir  à 

Sorbonne  a  eu  lieu  une  grande  cérémonie  universitaire  sous 
la  présidence  de  M.  Painlevé,  et 'en  présence  du  chef  de  l’Etat. 

.  MM.  Charles  Moureu,  le  successeur  de  Berthelot  au  Collège 
de  France;  M?  Alfred  Lacroix,  secrétaire  perpétuel  de  l’Aca¬ 
démie  des  sciences;  M.  Georges  Lecomte,  de  l'Académie  fran¬ 
çaise;  M.  Gley,  président  de  l’Académie  de  médecine; 
M.  Ilodza,  ministre  de  l’Instruction  publique  de  Tcbéco-Slo- 
vaquie  parlèrent  successivement  de  l’œuvre  de  Berthelot  et 
M.  Painlevé  apporta  à  sa  mémoire  l’hommage  du  gouver¬ 
nement. 

Mardi  matin  a  eu  lieu  au  Panthéon,  où  reposent  Marcel¬ 
lin  Berthelot  et  Berthelot,  une  nouvelle  cérémonie. 

M.  Poiiïearé,  dans  un  admirable  discour3,  vint  rendre- hom¬ 
mage  à  Berthelot. 

«  Il  a  suffi  de  son  nom  et  du  souvenir  de  son  oeuvre  pour 
provoquer  dans  le  monde  entier  un  large  mouvement  de  soli¬ 


darité  scientifique  et  pour  réaliser  en  France,  à  l’abri  de  sa 
mémoire,  un  projet  dont  toute  l’humanité  recueillera  le  béné¬ 
fice.  Cette  Maison  de  la  chimie,  dont  la  première  pierre  est 
posée  un  siècle  après  la  naissance  de  Marcellin  Berthelot,  ne 
portera  pas  seulement,  devant  la  postérité,  témoignage  de  la 
féconde  activité  de  son  génie  ;  elle  offrira  à  ses  successeurs  les 
moyens  de  continuer  ses  recherches  et  de  servir,  après  lui  et 
comme  lui,  la  science,  qui  a  été  sa  raison  de  vivre.  Elle  sera, 
tout  à  la  fois,  le  temple  de  la  reconnaissance  et  le  temple  de 
l’avenir.  » 

M.  Gallardo,  ministre  des  Affaires  étrangères  de  la  Répu¬ 
blique  Argentine  et  membre  correspondant  de  notre  Académie 
de  médecine,, associa  son  pays  à  l’hommage  rendu  au  savant. 

Un  banquet  a  réuni  ensuite,  àVersailles,  dans  la  galerie  des 
batailles,  toutes  les  délégations  étrangères. 

Mercredi  matin  a  eu  lieu  la  pose  de  la  première  pierre  de  la 
Maison  de  chimie,  place  d’Iéna. 

On  sait  que  le  montant  de  la  souscription  internationale 
s’élève  à  i5. 538. 940  fr.,  dont  8.721.415  fr.  ont  été  souscrits 
en  France. 

LE  CONGRÈS  INTERNATIONAL  D  HYGIÈNE.  —  Le  Congrès 
international  d’hygiène  a  été  ouvert  mardi,  à  9  h.,  dans  le 
grand  amphithéâtre  de  l’Institut  Pasteur,  par  M.  André  Fai- 
lières,  ministre  de  l'Hygiène,  entouré  de  M.  Roux,  de  M.  Cal- 
mette  et  de  M.  Louis  Martin;  du  professeur  Roger,  doyen  de 
la  Faculté;  du  médecin  inspecteur  Savornin  et  de  nombreux 
délégués  étrangers. 

M.  Dujarric  de  la  Rivière,  secrétaire  général,  a  rappelé  que 
la  réunion  coïncidait  avec  le  cinquantenaire  de  la  fondation  de 
la  Société  de  médecine  publique  et  de  police  sanitaire. 

Le  professeur  Léon  Bernard,  président  du  Congrès,  a  tracé 
un  magnifique  programme  du  rôle  de  l’hygiéniste  dans  les 
sociétés  modernes.  M.  le  professeur  Madscn,  président  du 
Comité  de  l'hygiène  de  la  Sociélé  des  Nations,  a  parlé  au  nom 
des  délégués  étrangers. 

M.  André  Fallières  a  remercié  les  congressistes  d’avoir 
choisi  la  France,  une  fois  de  plus,  pour-  la  réunion  de  cet 
grandes  assises  internationales. 

SÔLUBAlNE 
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Dans  l’après-midi  on  a  abordé  l’étude  de  la  première  ques¬ 
tion  inscrite  à  l’ordre  ,  du  jour  :  «  Relations  des  assurances 
sociales  avec  la  santé  publique.  »  Rapporteurs  :  MM.  Kuhn 
(de  Copenhague),  Holtzmann,  inspeçteur_d’hygiène  en  Alsace 
et  en  Lorraine;  docteur  Briau,  du  Conseil  supérieur  d’hy- 


Mercredi  le  professeur  Madsen  a  fait  une  conférence  sur 
l’organisation  internationale  de  l’hygiène,  et  M.  le  professeur 
H.' F.  Nutlall  (de  Cambridge)  a  parlé  sur  les  relations  delà 
parasitologie  et  de  rhj^giènc. 

Après-midi  a  été  discutée  la  seconde  question  :  «  Facteurs 
de  recrudescence  de  la  variole  dans  le  monde  et  les  moyens  de 
la  combattre.  »  Rapporteurs  :  le  professeur  Jitta','  directeur 
de  la  santé  publique  du  royaume  des  Pays-Bas  ;  le  professeur 
Ricar do  Jorge,  directeur  de  la  santé  publique  du  Portugal,  et 
le  docteur  Camus,  directeur  de  l’Institut  supérieur  de  vaccine 
de  l’Académie  de  médecine. 

Jeudi, 4e  médecin  inspecteur  Savornin,  directeur  du  Service 
de  santé,  a  parlé  sur  l’hygiène  des  camps  d’instruction.’ 

Une  très  belle  réception  a  été  offerte  mercredi  aux  congres¬ 
sistes  par  M.  le  professeur  et  Léon  Bernard,  et  jeudi 
M.  le  Président  de  la  République  a  reçu  les  délégués  étran¬ 
gers  présentés  par  le  bureau  du  Congrès. 

HÔPITAUX  HE  PARIS.  —  CONCOURS  DE  l’inTERNAT.  • — 

Oral.  —  Séance  du  24  octobre.  —  Questions  données  : 
«  Rhinite  et  angine  diphtériques  malignes.  —  Les  symptômes 
de  la  coxalgie.  » 

MM.  Blanquine,  19;  Hennion,  i5;  Adida,  16;  Puymar- 
tin,  22;  Leffring,  i5;  Catalette,  12;  Vannier,  24;  Gilbrin,  2'i; 

Versini,  25;  Oguse,  22. 

Séance  du  26  octobre.  —  Questions  données  :  «  Symptômes 
et  complications  des  Oreillons  sans  le  diagnostic.  —  Les 
hémorragies  intrapéritonéales  par  rupture  de  grossesse 
tubaire.  Formes  cliniques  et  diagnostic.  » 

MM.  Sitzerman,  14  ;  Kuyts  et  Lacoste,  i5;  Labesse,  19; 
Chauveau,,  25;  Cros,  22;  Douady,  24;  Alavoipe,  14  ;  Du- 
rieux,  12;  Rachelsberg,  14. 

—  Concours  de  l’externat.  —  Séance  du  22  octobre.  — 
Anatomie.  Surface  articulaire  de  l’extrémité  inférieure  de 
l’humérus.  —  Ligament  latéral  interne  de  l’articulation  du 
genou.  —  Insertion  des  différents  faisceaux  du  muscle  sterno- 
cleido-mastoïdien.  —  Innervation  motrice  des  muscles  de 
l’éminence  thénar.  —  Trajet  et  rapports  de  l’artère  radiale  de 
la  gouttière  du  pouls  à  son  point  de  pénétration  dans  la  paume 
de  la  inain. 

Pathologie  médicale.  —  Description  et  diagnostic  du  souffle 
de  l’insuffisance  mitrale.  —  Préciser  la  durée  d’incubation  des 
oreillons,  de  la  varicelle,  de  la  rougeole,  de  la  scarlatine.  — 
Décrire  les  signes  fournis  par  la  percussion  dans  l’examen  du 
thorax  d’un  malade  atteint  d’épanchement  pleural  gauche  de 
moyenne  abondance.  —  Le  signe  de  Babinski.  Manière  de  le 
rechercher.  Valeur  sémiologique. 

Pathologie  chirurgicale.  —  Diagnostic  positif  et  différentiel 
de  la  hernie  crurale  étranglée.  —  Siège  et  caractère  de  l’adé¬ 
nopathie  dans  le  cancer  du  sein.  —  Signes  d’une  adénopathie 
tuberculeuse  fistulisée.  —  Signes  de  la  tumeur  blanche  du 
genou  au  debout. 

—  Prix  Fillioux.  —  Le  jury  est  provisoirement  composé 
de  MM.  Halphen,  qui  accepte  ;  Baldenweck,  Grivot,  Léri, 
Gadenat,  qui  n’ont  pas  encore  fait  connaître  leur  acceptation. 


HÔPITAUX  DE  PROVINCE.  —  BORDEAUX.  —  Concours  de 
l'internat.  —  Sujet  de  la  question  écrite  :  «  Faisceau  pyra¬ 
midal. —  Paraplégie.» 

ASILES  PUBLICS  D’ALIÉNÉS.  —  Un  poste  de  médecin  chef 
de  service  est-vacant,à  l’asile  public  d’aliénés  de  la  Roche- 
Gandon  (Mayenne). 

Ûyspni»  lODÉINE  MONTAGU 


GUERRE.  — M.  le  médecin  principal  de  i’’®  classe  Sandras 
est  nommé  directeur  du  Service  de  santé  des  troupes  de 
Tunisie. 

M.  le  médecin  principal  de  2®  classe  Reverchon  est  affecté  à 
l’hôpital  Villemin,  à  Paris. 

M.  le  médecin  principal  de  2“  classe  Combe  est  nommé 
médecin  chef  de  l’hôpital  militaire  de  Tunis  et  président  de  la 
Commission  de  réforme. 

ASSOCIATION  POUR  LE  DÉVELOPPEMENT  DES  RELATIONS 
MÉDICALES  (A.  D.  R.  M.).  —  Réunion  du  Conseil  d’administra¬ 
tion,  18  octobre  1927  : 

Le  Conseil  est  saisi,  à  titre  officieux,  d’une  demande  de 
professeur  de  pharmacologie,  pourvu  de  connaissances  éten¬ 
dues  en  chimie  pour  une  Faculté  de  médecine  étrangère.  Il  est 
mis,  par  M.  le  docteur  Gutmann,  au  courant  de  la  création 
d’un  Comité  médical  franco-hellénique;  par  M.  le  docteur 
Mathé  de  celle  d’une  Association  franco-équatorienne  qui 
désire  être  constituée  sous  le  patronage  de  l’A.  D.  R.  M.  L’As¬ 
sociation  a  reçu  une  lettre  de  remerciements  de  l’Interstate 
Post  Graduate  Assembly  of  North  America,  au  nom  des 
210  médecins  qui  sont  venus  en  juillet  dernier.  Très  satisfaits 
de  ce  qu’on  leur  a  montré  à  Paris,  les  membres  de  cette  Asso¬ 
ciation  demandent  à  l’A.  D.  R.  M.  de  vouloir  bien  organiser 
un  programme  pour  une  nouvelle  'visite  qu’ils  désirent  faire 
en  juin  1928.  L’Association  a  reçu,  d’autre  part,  le  professeur 
Kopetzky,  qui  demande  que  l’A.  D.  R.  M.  noue  des  relations 
avec  l’International  Medical  Club  of  New  York  City.  Le 
Comité  haïtien  de  l'Alliance  française  émet  le  vœu  qu’une 
mission  de  professeurs  français  se  rende  pendant  quelques 
semaines  à  Port-au-Prince.  Le  Président  donne  lecture  de 
lettres  de  remerciements  du  Commissariat  de  la  Santé 
publique  de  la  R.  S.  F.  S.  R.  pour  l'accueil  fait  aux  médecins 
russes  venus  à  Paris  cet  été;  de  la  Cambridge  University 
Society,  de  la  London  Medical  Exhibition,  etc. 

Ont  été  nommés  membres  :  MM.  Fred  H.  Albee,  Paul 
Fumouze,  Eastman  Sheehan,  Edward  Hartmann,  Lambret, 
Paul  Mathieu,  Louis  Rocher,  E.  V.  Segura,  Chailley-Bert, 
Natal  Garcia. 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


THESES 

Vendredi  4  novembre.  —  Jury  :  MM.  Ombrédanne,  prési¬ 
dent;  Lemierre,  Alglave  et  Hutinel.  —  M.  Duminil.  Patho¬ 
génie  et  traitement  de  la  coxa  vara  des  adolescents.  — 
M.  OuvRARD.  Etude  de  la  coxalgie  greffée  sur  la  luxation  de  la 
hanche.  —  M.  Forest.  Considérations  médicales  sur  les  colo¬ 
nies  de  vacances. 

(Thèses  vétérinaires.)  Jury  :  MM.  M.  Labbé,  président; 
Bresson  et  Dechambre.  —  M.  Debehaigne.  De  l’âge  limite  du 
jeune  veau  en  boucherie. 

Samedi  5  novembre.  —  (Thèses  vétérinaires.)  Jury  :  MM. 
Rathery,  président;  Robin  et  Maignon.  —  M.  Gaudernau. 
Coagulation  du  sang  chez  le  chien. 
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du  Dôcreu^« 

à  54%aIode  (en volume) 

-  - Irace  de;  chlore 


Sans  aucune 


DOSAGE 


POSOLOGIE 


Le  LIPIODOL  contient  0,5i  d'iode  com¬ 
biné  à  l’huile  d’œillette  par  cent.  eube. 
I.' intégralité  de  cette  combinaison  est 
telle  que  l’iode  s’y  trouve  complètement 
dissimulé,  le  produit  n’étant  pas 
plus  coloré  que  l’huile  originelle  (ne 
pas  l’injecter  s'il  est  devenu  brunâtre). 
La  tolérance  est  ainsi  rendue  pour 
ainsi  dire  illimitée  (injection)  et 
l’absorption  gastrique  extrêmement 
facilitée. 


Toutes  celles  de  l’iode,  des  dérivés  iodés 
organiques  et  des  iodures,  sans  les 
inconvénients  :  pas  d’iodisme  même 
bénin,  pa.i  d’action  congestive  sur  le 
poumon,  etc.  : 

ARTÉB.IO  et  présclérose  à  tous  les  de¬ 
grés;  • 

ASTHME  ef  emphysème  y  guérison  dans 
la  plupart  des  cas,  amélioration  dans 
tous; 

RHUMATISME  chronique,  goutte, 

douleurs  rhumatoïdes  ;  action  presque 
certaine; 

ENFANTS  adénoïdiens,  lymphati¬ 
ques,  hérédo-spéciflques  ; 

SYPHILIS  tertiaire  et  hérédo-syphi- 

lis  ;  /etc. 


FORMES  PHARMACEOmOES 

INJECTION  ;  ampoules  de  1,  2,  S, 

5  cc.  ou  flacon  aluminium  de  20  ce. 

CAPSULES  :é,  20  centigr.  d’iode  par 

capsule  (correspondant  thérapeutique¬ 
ment  à  1  gr.  Kl.). 

ÉMULSION  :0  ,20  centigr.  d’iode  par 

cuili.  à  café  (agréable  au  goût). 

COMPRIiVlÉSo«TABLETTES: 

pour  les  enfants  (saveur  choco¬ 
latée)!  tablette  équivaut  à  1  cuil.  à 
soupe  de  sirop  iodotannique  ou  à  2 
de  sirop  de  Raifort  iodé. 

Traitement  du  basedowisme  : 

1  comprimé  contient  fl, 04  centigr. 
d'iode  organique,  chiffre  préconisé 
comme  moyenne  nécessaire  aux  basc- 


ËN  VOLUME  ;  i  cc.  contient  0,54 
centigr.  d’iode  correspondant  chimi¬ 
quement  ffl  0,  71  Kl,  et  agit  théra¬ 
peutiquement  comme  un  poids 
4  fois  plus  élevé  (soit  2  gr.  S4  KJ)  par 
suite  de  la  lenteur  de  l’élimination 
spéciale  à  l’huile  iodée. 


R  G.,  3a.a86,  Seim 


INJECTIONS  ;  dans  le  tissu  cellu¬ 
laire,  ou  mieux,  dans  le  muscle  (tolé¬ 
rance  parfaite)  :  1,  2,  3,  6  et  même 
10  cc.,  rapprochées  ou  espacées,  à 
volonté,  au  gréM  suivant  les  commo¬ 
dités  du  médecin  ou  du  malade;  avec 
aiguille  un  peu  forte  (iOjlO''^). 

CAPSULES  :  Adultes,  2  à  3  en 
moyenne  par  21i  heures. 

ÉMULSION  :  Adultes,  2  à  3  cuil.  à 
café;  Enfants,  1  à  2. 

COMPRIMÉS  i  1,  2,  S  suivant  l’âge. 

Rasedomens  •.  1  à  2. 
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GARDENAL 

PRÉSENTÉ  EN  COMPRIMÉS  DOSÉS  A  UN  CENTIGRAMME  DE  PRODUIT  ACTIF 


La  présentation  sous  forme  de  comprimés  à  un  centigramme  de  produit  actif  spécia¬ 
lement  réalisée  pour  la  thérapeutique  infantile,  convient  également  pour  la  thérapeutique 
dite  :  «  à  doses  réfractées  »,  chez  l^s  adultes, 

La  méthode  des  «  doses  réfractées  »  est  employée  dans  le  traitement  des  phénomènes 
vasculaires  à  formes  spasmodiques,  ainsi  que  dans  les  spasmes  des  fibres  musculaires  lisses. 

Rentrent  dans  ces  phénomènes  les  manifestations  des  : 

MIGRAINES  —  HYPERTONIE  —  ANGINE  DE  POITRINE 


LARYNGOSPASMES 


ASTHME  BRONCHIQUE 


i  Thérapeutique  infantile....  :  i  à  4  centigrammes  par  jour; 

Thérapeutique  pour  adultes  :  i  centigramme  toutes  les  heures  pendant 
la  veille.  Cesser  naturellement  le  traitement  pendant  le  sommeil.  Dose 
maxima  :  vingt  centigrammes  par  vingt-quatre  heures. 

Lies  Établissements  I^OXJLEIVO  Tf'JFtÉEtES 

PARIS  (3*).  —  86  à  92,  rue  Vieille-du-Temple.  —  PARIS  (3'). 

R  G.  :  Seine  5.386 


^OLUTIOI  D/mt°1l\TRAIT»CUI 

HYPOTLNSE.UF^  Vû<CDO--DILA-T;ûnriON 


5UILLtRi|iC 

K  A  , 
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LE  CENTENAIRE  DE  VILLEMIN 

VILLEMIN  ET  LA  NOTION  DE  CONTAGION 
DANS  L’INFECTION  TUBERCULEUSE* 

Discours  prononcé  à  l’Académie  de  médecine 
par  M.  Fernand  BEZANÇON. 

Villemin,  non  satisfait  cependant/cherche  encore 
des  preuves  nouvelles  dans  la  pathologie  comparée, 
et  il  les  trouve  dans  ce  fait  que  la  tuberculose  fait 
mourir  avec  rapidité  presque  toutes  les  bêtes  de 
certaines  vacheries  alors  qu’elle  épargne  la  vache 
isolée  du  malheureux  qui  la  mène  paître  au  hasard 
du  chemin. 

Messieurs,  j’ai  essayé  de  vous  montrer  comment, 
observation  après  observation,  se  pressent  dans  l’es¬ 
prit  de  Villemin  les  arguments  démontrant  que  la 
tuberculose  est  une  maladie  contagieuse,  une  mala¬ 
die  virulente.  Tout  son  livre  n’est  qu’un  long  plai¬ 
doyer  où  il  accumule  les  preuves  que  son  expérience 
de  l’inoculabilité  au  lapin  n’est  pas  un  fait  isolé,  que 
sa  conception  de  la  maladie  est  exacte  et  qu’il  a 
raison,  contre  ses  contemporains,  contre  le  prétendu 
sens  commun. 

Les  contemporains,  vous  le  savez,  ne  furent  pas 
convaincus,  les  cliniciens  de  l’époque,  et  non  des 
moindres,  protestèrent  contre  les  déductions  de 
Villemin  et  continuèrent  à  soutenir  que  la  tubercu¬ 
lose  est  une  maladie  diathésique  et  héréditaire,  fin 
naturelle  de  toutes  les  misères  physiologiques. 

La  découverte  de  l’agent  pathogène  par  Koch  en 
1882,  qui  confirmait  de  tous  points  les  déductions 
tirées  par  Villemin  de^  ses  expériences,  tout  en  aug¬ 
mentant  beaucoup  le  nombre  des  «  contagionnistes  », 
fut  loin  d’entraîner  le  consentement  unanime  et 
nombre  de  cliniciens  continuèrent  à  penser  que  si  le 
bacille  était  nécessaire  pour  que  se  produisent  des 
tubercules,  ce  sont  cependant  encore  les  causes 
secondes  qui  jouent  le  premier  rôle  dans  le  déve¬ 
loppement  de  la  tuberculose  qui  devrait  être  consi¬ 
dérée  avant  tout  comme  une  maladie  de  misère, 
d’alcoolisme,  d’alimentation  et  d’aération  défec¬ 
tueuses. 

Opposition  des  cliniciens  à  la  notion  contagion¬ 
niste  de  Villemin.  Us  ne  voient  pas  le  plus  souvent  la 
contagion  entre  adultes.  —  On  s’étonne  souvent  de 
cette  résistance  de  l’esprit  médical,  à  accepter  la 
doctrine  de  la  contagion,  malgré  les  découvertes 
successives  de  Villemin  et  de  Koch.  Cette  résistance 
se  comprend  cependant  si  l’on  veut  bien  se  rappeler 
qu'à  cette  époque  on  connaissait  encore  très  mal  la^ 
tuberculose  infantile  et  en  particulier  la  tuberculose 
du  nourrisson  et  que.,  lorsqu’on  parlait  de  contagion, 
on  n'envisageait  que  la  contagion  d'adulte  à  adulte. 

Cette  contagion  d’adulte  à  adulte  les  cliniciens  ne 
la  constataient  que  rarement,  même  dans  les  cas  où 
elle  aurait  dû  le  plus  nettement  se  manifester,  dans 
la  tuberculose  conjugale. 

Les  médecins  militaires  ne  voyaient  pas  davantage 


cette  contagion  dans  l’armée.  Si  la  tuberculose  est 
fréquente  chez  le  jeune  soldat,  ce  n’est  pas,  dit 
Kelsch,  parce  qu’il  trouve  à  la  caserne  la  source  de 
la  contagion,  c’est  parce  que  les  conditions  de  dé¬ 
paysement,  de  surmenage,  d’alimentation  souvent 
insuffisantes,  réveillent  chez  lui  des  foyers  de  tuber¬ 
culose  jusque-là  latente,  et  la  meilleure  preuve,  c'est 
que  les  cas  les  plus  nombreux  s’observent  dans  les 
premiers  mois  qui  suivent  l’arrivée  au  corps  et  non 
au  bout  de  plusieurs  années,  comme  ce  devrait  être, 
s’il  s’agissait  de  contagion. 

La  vieille  doctrine  de  la  spontanéité  morbide  trou¬ 
vait  une  formule  rajeunie  dans  la  prétendue  notion 
de  l’universabilité  de  la  tuberculose  et  de  l’ubiquité 
du  bacille  tuberculeux. 

La  notion  des  tuberculoses  pulmonaires  latentes. 
—  Cette  notion  de  l'existence  de  tuberculoses  la¬ 
tentes,  vraie  pour  une  part,  mais  en  général  mal 
comprise,  n’a  pas  peu  contribué  à  égarer  les  esprits 
et  à  rendre  plus  obscure  l’étiologie  de  la  tuber¬ 
culose. 

Les  constatations  des  anatomo-pathologistes,  en 
particulier  celles  de  Nœgeli,  ayant  montré  que,  chez 
les  adultes  de  villes,  il  existe  presque  dans  tous  les 
cas  des  lésions  discrètes  de  tuberculose  pulmonaire, 
des  ganglions  ou  des  tubercules  calcifiés,  des  bandes 
de  sclérose,  des  symphyses  pleurales,  on  en  a  con¬ 
clu,  un  peu  vite,  que  toüs  les  individus,  même  les 
individus  sains,  étaient  porteurs  de  lésions  tubercu¬ 
leuses,  susceptibles  de  se  réveiller. 

L’application  systématique  à  tous  les  enfants  et  à 
tous  les  adültes  en  apparence  sains  de  la  cuti-réac¬ 
tion  de  von  Pirquet,  montrant  que  le  plus  grand 
nombre  des  adultes  des  villes  réagissaient  à  la 
tuberculine,  ne  contribua  pas  moins  à  répandre 
celte  idée  que  tous  les  humains  étaient  quelque  peu 
tuberculeux. 

La  tuberculose  étant  presque  inévitable,  on  consi¬ 
dérait  volontiers  qu’il  était  inutile  de  chercher  à 
éviter  la  contagion  des  tuberculeux  et  on  revenait  à 
une  doctrine  à  peu  près  aussi  néfaste  que  la  doctrine 
de  l’hérédité. 

La  notion  d'ubiquité  du  bacille  de  Koch  est  une 
notion  erronée.  —  Une  autre  notion  qui,  à  la  suite 
des  travaux  des  bactériologistes,  prit  peu  à  peu 
corps  dans  le  monde  médical,  ne  fut  pas  moins  dan¬ 
gereuse  pour  les  esprits  :  c’est  la  notion  d'ubiquité 
du  bacille  tuberculeux  :  des  bacilles  acido-résis¬ 
tants,  voisins,  mais  cependant  très  différents  du 
bacille  tuberculeux,  ayant  été  trouvés  dans  le  lait, 
dans  le  beurre,  mais  aussi  dans  la  nature,  sur  l’herbe 
de  Timothée,  dans  le  gazon,  dans  les  fumiers,  on 
considéra  volontiers  que  le  bacille  tuberculeux 
n’était  qu’un  saprophyte  répandu  partout,  qui,  dans 
certaines  conditions,  mais  dans  certaines  conditions 
seulement,  récupérait  sa  virulence  pour  déterminer 
la  phtisie;  il  n’y  avait  pas  d'ailleurs  parmi  les  ba¬ 
cilles  trouvés  dans  la  nature  que  des  bacilles  tuber¬ 
culoïdes,  acido-résistants,  il  y  avait  aussi  de  ,  vrais 
bacilles  tuberculeux,  ceux-ci  étant  répandus  abon¬ 
damment  dans  l’air,  dans  les  poussières,  sur  le  sol 
des  villes. 

A  quoi  bon  donc,  disaient  les  anticontagionnistes. 


(i)  Fin.  —  Voir  Gaz.  des  hôpit.,,  1927,  n"  84,  p.  1377. 
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chercher  à  éviter  la  contagion  puisque  lé’  bacille  est 
partout  et  que,  quoi  qu’on  fasse,  on  est  ou  ôn  sera 
porteur  de  lésions  tuberculeuses. 

Chaque  découverte  mal  interprétée  retarde  le  pro¬ 
grès,  et  de  même  que  l’histologie  pathologique  naisr 
santé  avait  Tétais  en  discussion  les  données  solides 
apportées  par  Laennec,  de  mêtae  la  bactériologie 
nouvelle  mal  interprétée  semblait  diminuer  l’impor¬ 
tance  des  découvertes  die  Villemin  et  de  Koch. 

Cette  notion  de  rextrème  diffusion  de  l’infection 
tuberculeuse,  cette  notion  de  l’ubiquité  du  bacille, 
étaient  trop  d’accord  avec  les  théories  de  ceux  qui 
ne  voulaient  voir  dans  la  tubercülose  qu’iine  maladie 
de  déchéance  et  de  misère  pour  ne  pas  être  àcçep- 
tées  avec  enthousiasme. 

Une  autre  évolution  de  la  conception  médicale  en 
matière  de  tuberculose  tendait  d’ailleurs  encore  à 
mettre  au  second  plan^  sinon  à  faire  rejeter  com¬ 
plètement,  l’importance  de  la  contagion  :  je  veux 
parler  de  la  doctrine  qui  s’est  fait  jour  au  début  de 
ce  siècle,  que  la  tuberculose  est  avant  tout  une'  ma¬ 
ladie  sociale. 

Au  début  du  XX”  siècle  on  tend  à  considérer  que  lè 
problème  de  la  tuberculose  est  surtout  un  problème 
social.  —  Les  Congrès  internationaux  de  tuberculose 
de  1899  et  de  1906  reflètent  bien  à  ce  point  de  vue 
l’opinion  de  l’époque  :  la  question  de  la  tuberculose, 
déborde  la  médecine;  à  côté  des  médecins,  les  éco¬ 
nomistes,  les  hommes  politiques  prennent  part  aux 
Congrès. 

La  véritable  cause  de  l’extension  de  la  tubercu¬ 
lose,  proclame-t-on  volontiers,  c’est  l’essor  prodi¬ 
gieux  de  la  grande  industrie  qui  a  entraîné  l’exode 
rural,  le  développement  démesuré  des  villes  tenta¬ 
culaires,  c’est  l’alcoolisme,  la  misère,  le  taudis;  à 
côté  d’elles  la  contagion  n’a  qu’une  bien  minime 
importance. 

Le  bacille  étant  partout,  l’homme  n’étant  pas,  au 
fond,  un  animal  très  facilement  tuberculisable,  la 
phtisie  ne  peut  éclater  chez  lui  sans  la  complicité  de 
son  organisme  ;  pour  qu’il  devienne  tuberculeux,  il 
faut  que  sa  résistance  ait  été  vaincue  et  que  ses  dé¬ 
fenses  naturelles  soient  en  défaut. 

Comme  on  a  pu  le  dire  encore  à  cette  époque,  la 
tuberculose  n’est  pas  à  proprement  parler  une  ma¬ 
ladie,  c’est  un  fait  social,  le  bacille  apparaissant  de 
plus  en  plus  comme  un  facteur  accidentel,  le  conqué¬ 
rant  heureux  bénéficiant  sans  péril  d’une  .série  de 
capitulations. 

Là  tuberculose  ne  frappe  pas  seulement  les  misé¬ 
rables.,  les  alcooliques.,  les  citadins.  —  Messieurs,  que 
nous  sommes  loin  des  idées  si  simples  de  Villemin 
sur  la  contagion  tuberculeuse!  Où  est  donc  la  vérité? 

Sans  doute,  il  est  bien  vrai  que  le  développement 
de  la  tuberculose  a  suivi  l’extension  de  la  grande 
industrie  et  l’accroissement  démesuré  des  villes, 
sans  doute  il  est  bien  vrai  que  selon  la  dure  parole 
de  Casimir  Perier,  la  tuberculose  se  développe  sur¬ 
tout’ dans  le  monde  où  l'on  pâtit sans  doute,  il  èst 
bien  vrai  qu’elle  fait  dix  fois  plus  de  victimes  dans 
les  quartiers  pauvres  que  dans  les  quartiers  aisés, 
mais  n’est-ce  pas  —  sans  vouloir  méconnaître  le  rôle 
des  causes  secondes  —  pour  une  bonne  part  parce 
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que  les  conditions  économiques  nouvelles  réalisent 
cet  état  de  confinement,  d’agglomération  qui,  comme 
le  montrait  Villemin,  sont  si  favorables  à  la  csntagion. 

La  tuberculose,  il  ne  faut  pas  l’oublier,  ne  frappe 
pas  seulement  les  misérables  et  les  alcooliques,  elle 
frappe  aussi  le  jeune  homme  ou  la  jeune  fille  vivant 
dans  l’aisance,  et  non  entachés  d’alcoolisme;  elle  ne 
frappe  pas  seulement  lë.  citadin,  elle  frappe  aussi  le 
rural  et  des  statistiques  montraient  encore  récem¬ 
ment  que  dans  la  r/gion  de  Beauce,  dans  un  milieu 
agricole  d’où  la  lùisère  est  bannie,  la  statistique  de 
morbidité  et  de  Mortalité  tuberculeuse  était  presque 
la  même  que  dans  les  villes. 

Personne  ne  songe  à  nier  que  la  question  de  la 
tuberculose  ne  soit  pour  une  grande  part  une  ques¬ 
tion  sociale,  mais  il  est  dangereux  de  laisser  croiré 
qu’elle  h’est  que  cela  et  d’oublier  le  rôle  considé¬ 
rable  que  joue  la  contagion  dans  son  développement. 
On  ne  saurait  trop  insister  sur  le  danger  de  certaines 
conceptions  médicales  qui,  créant  des  courants  anti¬ 
contagionnistes,  ont  pour  effet  d’entraîner  le  re¬ 
lâchement  de  la  discipline  et  d’amoindrir  l’efficacité 
de  la  lutte  contre  la  maladie. 

Pour  bien  comprendre  les  données  du  problème 
de  l’étiôlôgie  de  la  tuberculose,  il  faut  tout  d’abord 
extirper  ces  notions  fausses,  désespérément  tenaces, 
comme  la  notion  d’ubiquité  du  bacille  et  mettre  au 
point  cette  expression  de  tuberculose  latente. 

La  notion  d'ubiquité  du  bacille  tuberculeux  est  une 
notion  erronée.  -“  Les  bacilles  acido-résistants  delà 
nature  ne  sont  pour  nous  que  des  curiosités  de  labo¬ 
ratoire;  pratiquement,  ils  n’ont  rien  de  commun 
avec  le  bacille  tuberculeux.  D’ailleurs,  bien  loin  que 
celui-ci  puisse  vivre  dans  la  nature,  il  doit  être  bien 
plutôt  considéré  comme  un  parasite  obligatoire  qui 
ne  vit  que  dans  les  milieux  organiques,  dans  les 
tissus  des  tuberculeux  et  dans  leurs  excrétions,  sur¬ 
tout  dans  les  crachats. 

Toute  une  série  de  travaux  que  je  ne  puis  rappeler 
ici,  montrent,  d’ailleurs,  que  le  bacille  tubérculeux  ne 
vole  pas  dans  la  poussière  des  rues,  n’est  pas  par¬ 
tout  répandsu  sur  le  sol,  mais  qu'il  n’est  que  là  oh  il  y 
a  des  tuberculeux  et  des  tuberculeux  qui  crachent  : 
l’homme  tuberculeux  et  plus  rarement  l’animal  tu¬ 
berculeux,  restent  donc  les  seuls  réservoirs  du  virus. 


La  question  des  tuberculoses  latentes  est  mal  com¬ 
prise.  —  La  mise  au  point  de  la  question  des  tuber¬ 
culoses  dites  latentes  est  plus  délicate.  Comme  l’a 
bien  montré  Küss,  un  des  premiers,  comme  je  l’ai 
moi-même  soutenu,  il  faut  distinguer  les  petites 
lésions 'cicatricielles  peu  ou  pas  virulentes  des 
grosses  lésions  caséeuses  qui  peuvent  s’enkyster  et 
rester  latentes,  mais  qui  n’en  restent  pas  moins  re¬ 
doutables.  Il  y  a  là  une  discrimination  souvent  diffi¬ 
cile  à  établir,  mais  nécessaire  cependant.  S’il  est 
bien  réel  que  dans  les  villes  un  très  grand  nombre 
d’individus  (etnon  tous  comme  on  l’a  dit  avec  quelque 
exagéîfation)  ont  pu  subir  des  atteintes  très  discrètes 
de  tuberculose  et  par  suite  présenter  quelques  lé¬ 
sions  limitées,  purement  anatomiques  et  réagir  à  la 
tuberculose,  il  n’y  en  a  qu’un  nombre  restreint,  ceux 
qui  ont  été  soumis  antérieurement  à  des  contagions 
importantes,  qui  son't  porteurs  de  véritables  lésions 
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tuberculoses  enkystées,  mais  qui,  au  moindre  réveil, 
pourront  devenir  évolutives. 

^  Le  bacille  de  Koch  n’est  donc  pas  partout,  il 
n’est  que  dans  les  lésions  tuberculeuses  ou  dans 
les  excreta  des  tuberculeux;  tous  les  hommes  de 
ville  ne  sont  pas  tuberculeux,  mais  un  certain  nom¬ 
bre  seulement,  bien  que  non  phtisiques,  sont  por¬ 
teurs  de  lésions  tuberculeuses  importantes  mais 
enkystées  et  par  suite  susceptibles  de  rester  plus  ou 
moins  latentes. 

Messieurs,*  je  viens  de  vous  montrer  par  quelles 
phases  si  variées  a  passé  la  notion  de  la  contagion,  le 
terrain  déblayé,  nous  pouvons  maintenant  aborder  à 
nouveau  lé  problème,  à  la  lueur  des  recherches  mo¬ 
dernes,  à  la  lueur  des  travaux  des  cliniciens  qui  nous 
ont  montré  que  la  tuberculose  infantile  était  beau¬ 
coup  plus  fréquente  qu’on  ne  le  croyait  autrefois,  à 
la  lueur  des  recherches  biologiques  concernant  la 
notion  d’allergie. 

Nous  avons  vu  quelles  objections  on  a  pu  apporter 
à  la  notion  de  contagion  apportée  par  Yillemin;  cer¬ 
taines  de  ces  objections  n’étaient  pas  sans  valeur. 
Gomme  toutes  les  découvertes  humaines,  la  décou¬ 
verte  de  Villemin  ne  renfermait  qu’une  part  de 
vérité. 

La  doctrine  contagionniste  de.  Villemin  est  vraie., 
mais  il  faut  mettre  un  tempérament  à  cette  doctrine. 

Tout  ce  qu’a  proclamé  Villemin  sur  le  danger  de 
la  contagion,  sur  le  rôle  des  agglomérations,  du  con¬ 
finement  semble  devoir  rentrer  parmi  les  notions 
définitivement  acquises,  mais  il  faut  mettre  un  tem¬ 
pérament  à  sa  doctrine  et  c'est  ce  tempérament  qui  va 
mettre  d  accord  et  les  contagionnistes  convaincus  et 
les  partisans  du  rôle  prépondérant  des  causes  se¬ 
condes. 

On  ne  peut  comprendre  actuellement  le  problème 
de  la  tuberculose  et,  en  particulier,  la  question  de  la 
contagion  comme  je  l’ai  écrit  récemment,  qUe  si  l'on 
envisage  le  problème  séparément  chez  l'enfant  et  chez 
l’adulte  :  chez  l'enfant,  organisme  sensible,  la  ques¬ 
tion  de  contagion  domine'  toute  l’histoire  morbide-, 
chez  l’adulte,  organisme  plus  résistant,  si  la  conta¬ 
gion  peut  encore  se  faire  sentir  et  est  toujours  redou¬ 
table,  le  danger  est  plutôt  dans  le  réveil  des  tubercu¬ 
loses  de  l'enfance  restées  latentes,  et  par  suite  le 
problème  est  moins  d'étudier  les  causes  de  la  conta¬ 
gion  que  les  raisons  qui  font  qu'une  tuberculose, 
jusque-là  latente,  Se^réveille. 

En  matière  de  contagion  tuberculeuse  et  d’étiologie 
de  la  tuberculose,  il  faut  considérer  séparément  la 
tuberculose  de  l'enfant  et 'de  l'adulte.  —  Cette  adjonc¬ 
tion  à  la  doctrine  contagionniste  de  Villemin  a  pour 
base  cette  notion  qui  est  actuellement  à  peu  près 
unanimement  admise  et  qui  a  été  surtout  mise  en 
lumière  par  Crancher  en  1900,  que  la  tuberculose  de 
l’adulte  n'est  le  jdus  souvent  que  la  deu.tième  étape 
d'une  tuberculose  remontant  à  l'enfance. 

Villemin  ne  connaissant  pas  l'importance  de  la 
contagion  infantile  ne  pouvait  convaincre  ses  con¬ 
temporains  qui  n'observaient  que  rarement  la  conta¬ 
gion  de  la  tuberculose  chez  l’adulte.  — Villemin  avait 
donc  raison  quand  il  proclamait  que  la  tuberculose 
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n’èst  pas  héréditaire,  mais  qu’elle  est  contagieuse, 
mais  il  ne  pouvait  convaincre  ses  contemporains,  car 
il  ne  leur  montrait  pas  que  cette  contagion  s  exerce 
surtout  dans  les  premières  années  de  la  vie,  leur 
laissant  croire  qu’elle  Sévit  surtout  chez  Tadulte. 

Les  cliniciens,  par  contre,  qui  avaient  bien  vu  que 
la  tuberculose  est, une  maladie  familiale,  et  qui  ne 
voyaient  que  rarement  des  cas  indiscutables  de  con¬ 
tagion  chez  l’adulte,  en  avaient  déduit  que  la  maladie 
était  héréditaire,  alors  qu’en  réalité,  elle  est  conta¬ 
gieuse,  mais  surtout  contagieuse  dans  le  milieu 
familial. 

Modalités  de  la  contagion  tuberculeuse.  —  La  con¬ 
tagion,  comme  l’avait  proclamé  Villemin,  est  bien  la 
notion  fondamentale  de  l’étiologie  de  l’infection  tu¬ 
berculeuse,  mais  pour  que  cette  notion  soit  acceptée 
par  tous,  il  faut  qu’elle  soit  bien  comprise;  pour 
qu’on  puisse  déduire  de  la  notion  de  contagion  toutes 
les  conséquences  pratiques  qu’ôlle  comporte,  il  faut 
qu’on  en  connaisse  les  modalités  précises. 

Sur  la  fréquence,  sur  l’importance  de  la  contagion 
vis-à-vis  du  nourrisson,  tous  les  phtisiologues  sont 
d’accord;  l’enfant  vierge  de  toute  infection  anté¬ 
rieure  présente  une  sensibilité  extrême  à  l’infection 
tuberculeuse,  l’infection  est  d’autant  plus  facilement 
réalisable  que  les  contages  sont  plus  massifs  et  plus 
répétées. 

'  La  conclusion  qui  s'impose,  et  qui  était  la  conclu¬ 
sion  formulée  par  Villemin  pour  l'adulte,  est  que, 
lorsqu'il  s’agit  de  protéger  l'enfant  contre  la  conta¬ 
gion  tuberculeuse,  on  ne  saurait  être  trop  sévère  et 
trop  intransigeant. 

Il  est  difficile  de  préciser  exactement  l'importance 
de  la  contagion  chez  l'adulte.  —  La  difficulté  surgit 
lorsqu’il  s’agit  d’envisager  l’importance  du  rôle  de 
la  contagion  chez  l’adulte;  car  ici  les  faits  d’observa¬ 
tion  sont  moins  nets  et  les  doctrines  obscurcissent  la 
vision  claire  des  faits. 

Résistance  relative  à  la  contagion  de  l'adulte  des 
villes.  Notion  de  l'allergie.  —  Il  semble  que  l’on 
puisse  considérer  comme  démontré  que  l’adulte  des 
villes  offre  une  résistance  plus  grande  à  la  contagion 
que  le  nourrisson  et  l’enfant;  il  semble  bien,  d’autre 
part,  que  cette  résistance  ne  tient  pas  à  l’âge  de 
l’individu,  puisque  les  adultes  des  peuplades  no¬ 
mades  ou  sauvages,  qui  sont  pour  la  première  fois 
en  contact  avec  des  Européens  contaminés  subissent 
facilement  la  contagion  et  présentent  des  formés 
rapides  et  graves  qui  sur  beaucoup  de  points  ra- 
pellent  celles  du  nourrisson.  Il  semble  que  pour 
faire  fléchir  cette  résistance  de  l’adulte,  il  faille  des 
conditions  de  contage  assez  spéciales,  des  contages 
massifs  et  répétées  en  particulier. 

Il  semble  que  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas, 
la  tuberculose  évolutive,  la  phtisie,  en  particulier, 
que  Ton  constate  chez  un  adulte  de  ville,  ne  soit  pas 
en  rapport  avec  une  contagion  récente,  mais  bien 
avec  une  contamination  antérieure  qui,  très  souvent 
remonte  aux  premières  années  de  la  vie,  c’est-à-dire 
à  Tâge  où  les  conditions  de  contagion  sont  les  plus 
favorables. 

Voilà  les  faits  à  peu  près  acceptés  par  tous.  Mais 
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peut-on  aller  plus  loin?  Faut-il,  comme  le  pensent 
certains,  considérer  comme  rare  la  contagion  chez 
l’adulte  ?  Faut-il  par  suite  dans  la  pratique  se  relâcher 
de  la  sévérité  que  l’on  exerce  vis-à-vis  de  l’enfant 
dans  les  mesures  de  prophylaxie  que  l’on  applique 
à  l’adulte. 

Les  enquêtes  sur  la  fréquence  de  la  contagion  à 
la  ville  sont  extrêmement  difficiles,  beaucoup  de 
tuberculoses  pulmonaires  étant  camouflées  en  bron¬ 
chite  chronique  et  emphysème  ;  nous  croyons,  d’au¬ 
tre  part,  beaucoup  trop  facilement  que  tel  pleuré¬ 
tique,  que  tel  bacillaire  fibreux  qui,  actuellement, 
n’ont  pas  de  bacilles  dans  leurs  crachats,  ne  font 
courir  aucun  danger  à  leurs  proches;,  on  peut  se 
rendre  compte  de  la  difficulté  du  problème  si  on  lit 
les  statistiques  si  souvent  opposées,  qui  ont  été  faites 
à  propos  de  la  tuberculose  conjugale. 

^  Il  fut  un  temps  où  on  considérait  volontiers  celle- 
ci  comme  exceptionnelle  ;  je  ne  le  crois  pas  pour  ma 
part,  et  j’estime  qu’elle  est  possible,  sinon  très  fré¬ 
quemment  démontrée. 

Nous  sommes  actuellement  sous  l’emprise  de  con¬ 
ceptions  théoriques  du  plus  haut  intérêt  qui  tendent 
à  dénqontrer  que  l’individu  qui  est  en  puissance 
d^infection  tuberculeuse  se  comporte  autrement  que 
l’individu  sain  vis-à-vis  de  la  réinfection  qu'il  est  en 
état  d'allergie,  et  qu’en  général  dans  cet  état  aller¬ 
gique,  si  l’on  ne  saurait  parler  de  véritable  immu¬ 
nité,  il  existe  cependant  un  facteur  indiscutable  de 
résistance  à  l’infection. 

Ce  n  est  pas  ici  le  lieu  de  discuter  la  valeur  scien¬ 
tifique  de  la  notion  de  l’allergie,  qui  est  considé¬ 
rable,  mais  qqi  est  loin  d’être  absolue;  il  importe 
seulement  de  [rappeler  que,  si  intéressantes  que 
soient  les  études  expérimentales  sur  l’allergie,  en 
particulier  celles  qui  correspondent  à  ce  que  l’on 
appelle  le  phénomène  de  Koch,  les  données  acquises 
ne  comportent  pas  une  généralisation  aussi  grande 
qu’on  Fa  cru  ;  que  le  phénomène,  c’est-à-dire  la 
résistance  à  la  réinfection  tuberculeuse,  est  varia¬ 
ble,  selon  l’espèce  animale,  la  porte  d’entrée  du 
virus,  la  dose,  etc. 

Quel  que  soit  le  très  grand  intérêt  scientifique  des 
notions  actuelles  sur  l’allergie,  il  faut  bien  se  gar¬ 
der  d’y  voir  autre  chose  qu’une  hypothèse  très  sé¬ 
duisante,  mais  rien  qu’une  hypothèse,  et  ne  pas  en 
tirer  des  déductions  trop  absolues  au  point  de  vue 
de  la  non-contagiosité  de  la  tuberculose  chez  l’adulte. 

Une  fois  de  plus;  il  faut  résister  aux  courants  et 
ne  pas  se  laisser  entraîner  loin  des  notions  établies. 
Les  travaux  récents  sur  le  virus  tuberculeux  filtrable, 
si  intéressants  qu’ils  soient,  nous  montrent  eux 
aussi  le  danger  qu’il  y  aurait  de  tirer  trop  hâtive¬ 
ment  de  questions  scientifiques  encore  discutées 
des  déductions  allant  à  l’encontre  des  faits  antérieu¬ 
rement  établis;  si  intéressantes  que  soient  ces  expé¬ 
riences,  elles  sont  encore  loin  d’entraîner  la  convic¬ 
tion  et  il  serait  dangereux  d’en  déduire  que  la 
théorie  ancienne  de  l’hérédité  de  graine  de  la  tuber¬ 
culose  reprend  droit  de  cité  et  que  diminue  l’impor¬ 
tance  de  la  notion  de  contagion. 

Râle  fondamental  des  causes  secondes  dans  le 
réveil  des  tuberculoses  latentes  ou  évoluant  à  bas 


bruit  chez  Vadulte.  —  Quelle  que  soit  l’importance 
du  rôle  de  la  contagion  chez  l’adulte,  il  est  indispen¬ 
sable  enfin  que,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  les 
poussées  évolutives  ne  sont  pas  dues  à  une  contagion 
récente,  mais,  fait  d’une  importance  capitale,  qu’elles 
ne  sont  que  le  résultat  du  réveil  d’une  tuberculose 
plus  ou  moins  latente. 

Comme  l’avaient  bien  vu  les  grands  cliniciens 
d’autrefois,  dans  ce  qu’ils  croyaient  être  la  véritable 
cause  de  la  tuberculose,  dans  ce  que  nous  estimons 
aujourd’hui  n’être  que  le  réveil  d’une  poussée  tuber¬ 
culeuse  antérieure,  interviennent  toutes  ces  causes 
secondes  qui  les  avaient  tant  frappés  :  le  surmenage 
physique  et  moral,  les  passions  tristes,  Falinienta- 
tion  défectueuse,  le  manque  d’air  et, de  lumière  les 
maladies  intercurrentes,  toutes  ces  causes  se  mani¬ 
festant  d’autant  plus  facilement  qu’il  s’agit  de  jeunes 
gens  au  moment  dé  la  puberté,  de  femmes  au  mo¬ 
ment  de  l’accouchement  ou  fatiguées  par  des  allaite¬ 
ments  répétés,  etc. 

Messieurs,  j’ai  essayé  de  vous  exposer  aussi  suc¬ 
cinctement  que  possible  la  doctrine  moderne  sur 
l’infection  tuberculeuse. 

li  est  probable  qu’elle  aussi,  comme  la  doctrine 
contagionniste  trop  absolue  de  Villemin,  ne  com¬ 
porte  qu’une  part  de  vérité,  et  que  bien  des  retou¬ 
ches  devront  y  être  apportées. 

La  notion  de  l’importance  de  la  contagion  infantile 
est  certainement  vraie  dans  un  grand  nombre  de 
cas,  mais  on  l’a  peut-être  elle-même  exagérée,  et  des 
observations  récentes  sont  en  faveur  d’un  pourcen¬ 
tage  un  peu  plus  grand  de  cas  où  la  contagion  se 
serait  produite  chez  l’adulte. 

Le  rôle  des  causes  secondes  est  indiscutablement 
important  dans  le  réveil  des  tuberculoses  latentes 
contractées  dans  l’enfance,  mais  il  ne  se  révèle  pas 
dans  tous  les  cas;  dans  un  bon  nombre  de  cas  de 
tuberculose,  pasn’tstpas  besoin  de  causes  secondes, 
c’est  pour  ainsi  dire  la  maladie  première  qui  conti¬ 
nué,  procédant  par  poussées  évolutives  successives 
séparées  par  des  trêves,  comme  dans  toutes  les  ma¬ 
ladies  chroniques. 

Messieurs,  j’ai  essayé  sans  cesse  de  vous  rappeler 
dans  cette  étude  combien  était  long  et  difficile  le 
chemin  qui  mène  à  la  vérité,  combien  il  faut  résister 
aux  théories  souvent  séduisantes  mais  fragiles  qui,  à 
certains  moments,  semblent,  devoir  bouleverser 
toutes  les  notions  antérieures. 

La  lecture  patiente  du  livre  de  Villemin,  la  médi¬ 
tation  sur  son  œuvre  sont  à  ce  point  de  vue  d’un 
grand  enseignement,  elles  nous  montrent  la  grande 
force  des  idées  simples,  des  notions  reposant  sur 
l’observation  et  sur  l’expérimentation  ;  ce  sont  elles 
toujours  qui  doivent  nous  servir  de  fil  conducteur, 
de  phare  pour  nous  éclairer  dans  la  nuit- 
La  notion  de  contagion  apportée  par  Villemin  doit 
être  une  de  ces  idées  simples,  une  ■  de  ces  idées 
directrices  :  non  seulement  elle  nous  servira  pour 
instituer  la  prophylaxie,  mais  encore  elle  nous  gui¬ 
dera  au  point  de  vue  du  diagnostic  comme  je  le  mon¬ 
trais  récemment  avec  Braun  :  la  certitude  d’une 
contagion  familiale  dans  les  antécédents  d’un  ma¬ 
lade  ayant  la  valeur  d’un  véritable  symptôme  et  pou- 
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vant  contribuer  à  porter  le  diagnostic  de  tuberculose 
si  elle  est  associée  à  d’autres  symptômes  de  proba¬ 
bilité. 

Messieurs,  la  notion  de  la  transmission  héréditaire 
de  la  tuberculose  conduisait,  selon  le  mot  de  Nocard, 
«  à  la  résignation  fataliste,  néfaste  des  Orientaux  », 
la  notion  de  la  contagiosité  de  la  maladie  introduite 
par  Villemin  nous  a  révélé  la  possibilité  de  la  lutte. 
Des  notions  actuelles  sur  les  modalités  de  la  conta¬ 
gion  vont  nous  révéler  le  sens  de  cette  lutte. 

Tout  en  sachant  fort  bien  que  la  lutte  antituber¬ 
culeuse  est,  pour  une  grande  part,  œuvre  sociale  et 
que  ia  guerre  à  l’alcool,  au  taudis,  à  la  misère  devra 
être  toujours  un  des  facteurs  les  plus  importants  de 
la  lutte,  nous  estimons  qu’il  est  mauvais  de  laisser 
croire  que  le  médecin  n’a  pas  un  rôle  personnel  con¬ 
sidérable  dans  la  lutte  contre  la  maladie. 

La  diffusion  de  la  notion  de  contagion  et  en  même 
temps  celle  des  mesures  si  simples  qui  permettent 
pour  une  grande  part  de  la  réduire,  doit  être  l’œuvre 
du  médecin  qui  l’oublie  trop  souvent  et  se  contente 
de  soigner  le  malade  et  non  de  limiter  l’extension 
de  l’infection  autour  de  celui-ci. 

La  connaissance  précise  des  modalités  de  la  con¬ 
tagion  de  la  tuberculose,  la  nécessité  des  contages 
intimes,  répétés  et  prolongés,  la  relative  résistance 
de  Tadulte  à  la  contagion,  doivent  être  répandues 
dans  le  public  pour  qu’il  fasse  sienne  la  formule 
lapidaire  de  Landouzy  qu’  «  en  matière  de  tubercu¬ 
lose  il  ne  faut  considérer  celle-ci,  ni  avec  une  indiffé¬ 
rence  pernicieuse  aux  individus,  aux  familles,  à  la 
société,  ni  avec  une  peur  inconsidérée,  mauvaise  et 
inhumaine  conseillère  ». 

Mais  le  rôle  du  médecin  ne  s’arrêtera  pas  là.  Se 
rappelant  que’  la  vieille  médecine  avait  aussi  raison 
quand  elle  faisait  jouer  un  rôle  aux  causes  secondes, 
sachant  aujourd’hui,  grâce  à  la  notion  de  contagion, 
que  ces  causes  secondes  se  font  surtout  sentir  sur 
les  êtres  qui  ont  subi  une  forte  contamination  dans 
le  milieu  familial,  il  cherchera  à  éviter  le  réveil 
grave  des  tuberculoses  latentes,  ou,  si  ce  réveil  se 
produit,  il  interviendra  avec  énergie  pour  én  arrêter 
l’évolution. 


Messieurs,  l’analyse  de  l’œuvre  de  Villemin,  le 
court  aperçu  de  toutes  les  doctrines  qui  se  sont 
opposées  a  la  diffusion  de  cette  notion  si  simple 
cependanfen  apparence  de  la  contagion  de  la  tuber¬ 
culose  nous  montre  toute  la  complexité  des  phéno¬ 
mènes  biologiques. 

Pasteur,  notre  grand  Pasteur,  ne  nous  la  révé¬ 
lait-il  pas  le  premier  cette  complexité,  lorsque  dans 
ses  admirables  recherches  sur  les  maladies  des  vers 
à  soie,  â  propos  de  la  flacherie,  il  montrait,  à  côté  du 
rôle  fondamental  de  la  contagion,  l’importance  des 
causes  secondes,  de  l’humidité  des  feuilles  de  mûrier 
qui  permet  au  microbe  de  pulluler,  mais  aussi  de 
l’état  orageux  du  temps  qui  diminue  la  résistance 
du  ver. 

Bien  loin  d’opposer  le  présent  au  passé,  cherchant 
à  comprendre  les  raisons  du  malentendu  apparent 
de  la  médecine  et  de  la  science,  convaincus  d’ail¬ 
leurs  que  nous  ne  possédons  encore  qu’une  parcelle 
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de  la  vérité,  nous  n’oublierons  pas  le  double  ensei¬ 
gnement  qu’il  faut  tirer  de  tous  ces  faits  au  plus 
grand  profit  de  la  lutte  antituberculeuse  : 

Et  celui  qui  découle  de  la  vieille  médecine  tradi¬ 
tionnelle  sur  le  rôle  des  causes  secondes  et  celui 
qui  découle  de  la  géniale  découverte  de  Villemin, 
l’importance  primordiale  de  la  contagion.  Ainsi  fai¬ 
sant  d’ailleurs,  nous  rendrons  le  meilleur  hommage 
à  ce  savant  qui  fut  aussi  un  grand  clinicien  et  qui 
par  l’importance  des  services  qu’il  a  rendus  à  l’hu¬ 
manité  doit  prendre  place  parmi  ces  grands  noms, 
qui  tels  que  ceux  de  Laennec,  de  Pasteur  et  de  Koch 
doivent  rester  définitivement  gravés  dans  la  mémoire 
des  hommes. 


IX”  RÉUNION  ANNUELLE 


SOCIÉTÉ  FRANÇAISE  D’ORTHOPÉDIE 

(Paris,  7  octobre  1927)  (1) 

DEUXIÈME  QUESTION 

TRAITEMENT  DES  PSEUDARTHROSES 
CONGÉNITALES 

Rapporteur  ;  Ch.  Dujarier  (de  Paris). 

La  pseudarthrose  des  os  de  la  jambe  étant  seule  assez  fré¬ 
quente  pour  lui  consacrer  une  étude  d’ensemble  forme  seule 
l’objet  de  ce  travail. 

Très  justement,  le  rapporteur  remarque  que  toutes  les 
pseudarthroses  ne  sont  pas  constituées  à  la  naissance. 

A  côté  de  celles-ci,  il  y  en  a  d’autres  qui  s’établissent  sur 
les  courbures  congénitales  dès  os  de  la  jambe;  soit  par  frac¬ 
ture  lors  d'un  traumatisme,  soitpar  ostéotomie  thérapeutique. 
Dans  ces  cas,  les  os  sont,  du  fait  de  leur  aplasie  congénitale, 
particulièrement  prédisposés  à  la  non-union-courbures  congé¬ 
nitales,  pseudarthrose  congénitale  constituent  deux  degrés  de 
la  même  malformation  dont  le  degré  ultime  est  l’absence  con¬ 
génitale  des  os  de  la  jambe. 

C’est  donc  à  juste  titre  que  le  rapporteur  nous  décrit 
d’abord  les  courbures  congénitales  des  os  de  la  jambe,  les 
diverses  variétés  de  courbures  observées,  l’atrophie  habi¬ 
tuelle  du  membre  qui  les  accompagne. 

Pour  la  pseudarthrose  elle-même,  M.  Dujarier  insiste  parti¬ 
culièrement  sur  le  fait  qu’il  en  existe  deux  types  de  pronostic 
très  différent. 

Le  premier  type,  heureusement  le  plus  fréquent,  consiste 
en  une  courbure  des  os  de  la  jambe  avec,  en  plus,  au  sommet 
delà  courbure  une  solution  de  continuité  linéaire;  c’est  une 
pseudarthrose  très  serrée.  Dans  ces  cas,  la  marche  est  possi¬ 
ble  avec  un  appareil. 

Dans  le  deuxième  type,  le  pied  est  complètement  ballant. 
Le  tibia  et  le  péroné  très  atrophiés  manquent  sur  une  grande 
étendue.  Le  plus  souvent,  le  malade  ne  peut  marcher  même 
avec  un  appareil.  On  sait  peu  de  chose  sur  la  structure  de  ces 
pseudarthroses. 

Dans  les  pseudarthroses  serrées,  la  radiographie  montre 
l’opacité  plus  grande  de  l’os  près  de  la  courbuïe  et  parfois  la 
disparition  en  ce  point  de  la  cavité  médullaire,  on  trouve  tan¬ 
tôt  entre  les  deux  os  une  bande  fibreuse  avec  un  manchon 
fibreux  périphérique,  tantôt  une  véritable  néarthrose  avec 
même  une  ébauche  de  synoviale.  Le  péroné  est  dans  cette 
forme  en  général  intact;  trop  long,  il  succombe. 


Association  de  la  Presse  médicale  française. 

(i)  Suite.  —  Voir  Gaz.  des  hôpii.,  1927,  n»  85,  p.  lîô;. 


i43. 


GAZÈTTË  DES  HOPITAUX 


N“  87,  29  OCt.  1927.  100»  ANNBE. 


Dans  les  pseudarthroses  lâches,  péroné  et  tibia  sont  intéres¬ 
sés,  ils  présentent  une  large  perte  de  substance,  on  voit  même 
quelquefois  le  fragment  inférieur  réduit  à  l’épiphyse.  Les 
fragments  se  terininent  en  pointe  effilée  et  à  ce  niveau  le  tissu 
Osseux  est  mou,  friable. 

L’avenir  des  pseudarthroses  congénitales  est  considéré 
comme  sombre  par  la  plupart  des  chirurgiens. 

D’une  part,  l’atrophie  du  membre  qui  les  accompagne  est 
incurable. 

D’autre  part,  la  consolidation  de  la  pseudarthrose  est  fort 
difficile  à  obtenir,  et  quand  on  l’a  obtenue,  le  plus,  souvent, 
elle  ne  se  maintient  pas.  Aussi,  la  plupart  des  chirurgiens  qui 
ont  opéré  ces  malades  ont-ils  sur  les  résultats  du  traitement 
une  opinion  décourageante. 

Cette  opinion  n’est-elle  pas  sujette  à  révision?  Voyons  cé 
qui  a  été  tenté. 

L’avivement  simple,  l’ostéotomie  très  oblique,  suivie  d’avi¬ 
vement  et  suture  sont  voués  habituellement  à  l’échec.  On  cite 
quelques  rares  succès  (Gàngolphe,  Luigi  la  Ferià). 

La  greffe  osseuse  constitue  le  seul  procédé  pouvant  donner 
des  succès  fréquents. 

Il  faut  en  distinguer  trois  variétés. 

t”  La  greffe  ostéO'PÉriostéo-cutanée  de  Reichel.  — 
Prise  sur  le  tibia  du  côté  opposé  en  conservant  un  pédicule  de 
peau  pour  augmenter  la  vitalité  du  greffon.  Les  membres  sont 
maintenus  accolés  dans  un  plâtre.  Le  pont  cutané  est  coupé  le 
vingtième  Jour.  Reichel  (ipoS)  obtint  ainsi  un  succès  sur  un 
cas  qui  avait  déjà  récidivé  deux  fois.  Codivilla,  Nové-Josse- 
rand  ont  eu  des  succès.  Le  défnier,  sur  5  cas,  obtint  2  insuc¬ 
cès  immédiat,  i  tardif,  2. guérisons  datant  de  cinq  et  dix-huit 

Le  rapporteur,  tout  en  constatant  les  succès  obtenus,  trouve 
le  procédé  compliqué,  et  croit  peu  à  l’irrigation  du  grefion 
par  le  lambeap  de  peau  très  peu  vascularisé. 

2*  La  greffe  osseuse  massive.  —  Parfois,  on  a  pris  la 
greffe  sur  le  péroné  du  côté  malade  en  pratiquant  soit  la  greffe 
libre,  soit  la  greffe  pédiculée.  L’échec  a  été  la  règle.  Les  os  du 
côté  malade  sont  aplasiés  et  il  est  illogique  de  prélever  le 
greffon  sur  eux. 

Plus  souvent,  on  a  pris  le  greffon  sur  le  tibia  du  côté  opposé. 
Leclerc  (de  Dijon)  a  ainsi  obtenu  un  succès  incomplet,  Albee 
un  succès  suivi  sept  ans. 

3”  Greffe  ostéo-périostique  de  Delagénière.  —  Codi¬ 
villa  (1910)  qui  l’a  employée  le  premier  dans  les  pseudar¬ 
throses  a  obtenu  sur  3  cas  2  succès.  Brade,  Ranenbusch  ont 
rapporté  aussi  des  guérisons.  M.  Frœlich,  en  1910,  rapporte 
4  cas,  2  guérisons,  2  insuccès.  MM.  Nové-Josserand,  Mau- 
claire,  Moutier  (de  Nantes),  Ont  rapporté  chacun  un  succès. 
Enfin,  le  rapporteur  lui-même  donne  la  ffescription  détaillée 
de  5  cas  terminés  par  4  succès  et  i  échec. 

La  technique  des  greffes  ostéo-périostiques  appliquée  aux 
diverses  variétés  de  pseudarthroses  n’a  rien  de  bien  particu¬ 
lier. 

Il  suffit  de  mettre  à  nu  les  deux  fragments  des  deux  os  sans 
les  réséquer,  temps  souvent  délicat,  en  raison  de  l’atrophie 
des  extrémités  osseuses.  Les  greffons  sont  placés  en  pont  de 
l’un  à  1) autre, 

Plâtre  pendant  deux  mois,  puis  appareil  de  marche  de  Del- 
bet  pendant  six  mois,  un  an  même.  Ces  soins  post-opératsires 
sont  indispensables. 

Il  faut  suivre  ces  malades  pendant  plusieurs  années  et  sur¬ 
veiller  l’évolution  du  col  avec  des  radios  successives  à  cause 
des  échecs. 

On  observe  soit  des  échecs  rapides,  primitifs,  soit  des 
échecs  tardifs  (incurvation  progressive  de  l’os,  résorption  se 
produisant  après  plusieurs  années). 

Mais  il  ne  faut  pas  se  décourager  et  des  opérations  réitérées 
sont  souvent  nécéssaires  pour  arriver  à  un  résultat  définitif. 
Alors  que  la  plupart  des  aute.urs  :  Putti,  Nové-Josser^ind, 


B’rœlich  Melvin,  S.  Hendersùn  apportent  des  statistique^ 
assez  décourageaptes,  l’auteur  rapporte  cinq  observations  dé¬ 
taillées  (dont  une  du  radius  droit)  avec  4  guérisons,  montrant 
par  l’exemple  comment  avec  une  bonne  technique  et  une  téna¬ 
cité  digne  d’éloges,  on  peut  en  appeler  du  jugement  d’immobi- 
:  lité  porté  jusqu’ici  dans  cette  affection. 

DISCUSSION 

M.  Mauclaire  (de  Paris)  rappelle  l’observation  rapportée 
déjà  à  la  Société  de  chirurgie  (1921)  d’une  pseudarthrose 
congénitale  du  tibia,  traitée  à  vingt-deux  ans  par  des  greffes 
de  Delageriière  avec  süccès.  Les  radiographies  montrent  les 
diverses  phases  de  la  reconstitution. 

M.  Michel  (de  Lyon)  apporte  les  observations  du  service 
deM.  Nové-Josserand,  7  observations  :  4  greffes  de  ReicHel 
avec  2  succès  immédiats,  i  succès  tardif,  i  échec;  3  greffes 
ostéo-périostiques,  i  succès,  a  échecs. 

Les  échecs  ont  été  repris  secondairement. 

L’un  avec  un  greffon  ostéo-périostique  et  une  plaque  vissée, 
à  récidive;  et  opéré  avec  une  greffe  de  Reichel  a  eu  une  atro¬ 
phie  progressive  du  greffon.  Le  membre  étant  dans  sa  totalité 
très  atrophié. 

Un  autre  échec  de  la  greffe  libre,  subit  secondairement  un 
Reichel,  il  y  avait  de  la  résorption  progressive  du  fragment 
supérieur.  Ün  le  fait  marcher  dans  un  appareil  de  Delbet.  Il 
tombe.  Fracture  du  tibia  à  la  suite  de  laquelle  la  pseudar¬ 
throse  se  consolide. 

Il  semble  que  la  greffe  dè  Reichel -soit  supérieure  à  la  greffe 
de  Delagénière.  * 

D'autre  part  l’emploi  des  appareils  de  marche  est  tr^s 
important.  Dans  un  cas  il  a  été  supporté  pendant  trois  ans. 
M.  Rochet  (de  Bordeaux)  apporte  deux  observations  ! 

Le  premier  cas  est  une  pseudarthrose  du  tibia  chez  une 
fillette  de  huit  ans  traitée  par  avivernént,  insuccès.  En  1919 
traitée  par  les  greffes,  guérison. 

Le  deuxième  cas,  pseudarthrose  grave  des  deux  os  de  la 
jambe,  traitée  par  amputation. 

L’auteur  attire  l’attention  sur  une  variété  spéciale  de  cour¬ 
bures  congénitales  des  os  de  la  jambe  non  décrite  dans  le 
.  rapport.  C’est  l’incurvation  à  concavité  antérieure  dont  l’au¬ 
teur  a  vu  trois  cas.  11  en  a.  trouvé  quatre  autres  observations 
dans  les  publications  (Thèse  Weyser,  B’roelich,  Le  Jemtel, 
Genova). 

Dans  ce  cas  le  tibia  est  en  crosse  de  pistolet.  Il  y  a  un  talus’ 
énorme. 

Or  ce  qui  est  très  particulier,  c’est  que  ces  cas  guérissent 
par  le  traitement  non  sanglant  :  redressement  manuel  par  des 
plâtres  successifs  à  condition  de  les  soigner  de  bonne  heure. 

L’auteur  sigilale  que  dans  un  cas  d’incurvation  externe 
l’ostéotomie  a  donné  une  guérison  durable. 

M'.  Frœlich  (de  Nancy)  a  traité  par  l’avivement  deux  cas, 
un  a  guéri,  l’autre  dans  lequel  le  bout  osseux  était  effilé  et 
friable  a  donné  un  échec. 

Les  ostéosynthèses,  les  greffes  d’os  mort  n’ont  rien  donné. 
Les  greffes  faites  avec  le  tibia  du  côté  opposé,  en  y  adjoi¬ 
gnant  la  marche  très  prolongée  dans  un  appareil,  ont  donné 
des  guérisons  parfois  très  tardives. 

Au  total  sur  8  cas,  2  ont  guéri,  2  sont  venus  réclamer 
l’amputation,  2  marchent  avec  des  appareils  orthopédiques 
et  2  ce  qui  est  décourageant  parce  que  la  thérapeutique  est 
impuissante,  c’est  l’atrophie  progressive  du  membre.  Même 
après  greffe  et  marche  en  appareil  dans  les  cas  graves  le 
membre  s’accroît  moins  que  l’autre.  Il  y  a  un  véritable  vice 
du  germe. 

M.  Tillet  (d’Alger)  apporte  les  observations  du  service  du 
professeur  Gurtillet,  comprenant  six  cas  de  courbures  ou 
pseudarthroses  congénitales. 

Il  montre  que  dans  les  courbures  congénitales  il  y  a  un 
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véritable  volvulufe  de  l’os,  avec  structure  spéciale  au  niveau 
de  la  courbure.  Si  on  fracture  à  ce  niveau  l’os  ne  se  soude  pas. 
Si  l’os  se  fracture  ailleurs  il  se  soude  très  bien,  c’est  une 
métaplasie  locale,  avec  défaut  d’irrigation.  Aussi  l’emploi  de 
la  sympathectomie  périfémorale  constitue  Un  adjuvant  dans 
les  opérations  sur  cet  os. 

Il  rapporte  trois  observations  d’incurvation  à  concavité 
antérieure  qui  comme  ceux  de  M.  Rochet  ont  bien  guéri  par 
redressement  progressif. 

La  courbure  postérieure  ne  guérit  pas  et  se  brise  si  on  la 
redresse,  car  ici  la  détorsion  du  tissu  osseux  ne  se  fait  pas, 
au  contraire  on  exagère  la  torsion. 

Pour  les  pseudarthroses  la  grelfe  de  Delagénière  a  été 
employée  trois  fois  sans  succès.  La  greffe  à  pédicule  a  au 
contraire  donné  des  succès  et  constitue  le  traitement  de  choix. 

M.  NicOb  (de  Lausanne)  apporte  l’observation  d’un  enfant 
opéré  de  pseudarthrose  des  deux  OS  à  dix-huit  mois  par  avi¬ 
vement  et  suture  au  catgut,  guérison  primitive  puis  incurva¬ 
tion  secondaire,  le  péroné  reste  solide,  le  tibia  récidive.  Il 
devait  être  çéopéré,  mais  fait  une  chute,  rêste  au  lit  plusieurs 
jours,  se  remet  à  marcher,  il  est  consolidé. 

M.  Veau  (de  Paris)  insiste  sur  la  différence  de  pronostic  des 
deux  variétés  de  pseudarthroses. 

Dans  le  premier  groupe  on  arrive  à  les  guérir.  Dans  le 
deuxième  groupe  jusqu’ici  ces  cas  étaient  considérés  comm# 
au-dessus  des  ressources  de  la  thérapeutique  et  amputés.  Or 
c’est  un  de  ces  cas  que  j’ai  abandonné  et  envoyé  àDujarier, 
qui  l’a  guéri.  On  ne  saurait  trop  admirer  ce  résultat. 

M.  Dujarier,  rapporteur,  clôt  là  discussion,  èn  montrant 
ses  opérés.  Il  pense  que  les  chirurgiens  sont  trop  pessimistes. 
Putti  qui,  sur  treize  cas,  n’a  eu  qu’un  succès  complet  décla¬ 
rait  au  Congrès  français  de  1922  :  «  Je  n’ignore  pas  les  succès 
isolés  obtenus  par  quelques  opérateurs,  surtout  français,  mais 
mon  expérience  m’engage  à  un  certain  septicisme  et  je  serais 
heureux  de  voir  apporter  à  ce  Congrès  une  méthode  nouvelle 
qui  nous  permît  de  guérir  presque  à  coup  sûr  cette  redoutable 
inûrmité»; 

Par  la  présentation  de  ses  résultats,  M.  Dujarier  a  fourni  la 
réponse  à  la  demande  de  Putti. 

(A  suivra.)  _  M.  lance. 


L’ŒUVRE  DE  E.  KIRMISSON 

Au  moment  où  vient  de  se  terminer  la  IX®  Réunion  annuelle 
de  la  Société  française  d’orthopédie,  il  nous  semble  équitable 
de  rappeler  les  services  que  la  chirurgie  orthopédique  doit  à 
son  président  fondateur  Ed.  Kirmisson  qui  vient  de  dispa¬ 
raître. 

Kirmisson  restera  le  fondateur  de  l’Ecole  orthopédique 
française.  Par  la  création  de  la  Revue  d' orthopédie  qui  était  sa 
chose,  par  la  fondation  de  la  Société  française  d  orthopédie, 
il  a  jeté  les  fondations  de  l’organisation  de  celte  branche  de  la 
chirurgie  et  préparé  ses  rapides  progrès. 

Son  oeuvre  personnelle  est  considérable  car  c’était  un  grand 
travailleur. 

Gomme  clinicien  observateur  on  lui  doit  la  description  de 
certains  syndromes  nouveaux  :  la  luxation  soudaine  du  début 
de  la  coxalgie,  la  scoliose  paradosâle,  l’association  de  la  coxa 
vara  et  de  l’obésité,  les  décollements  épiphySaires  spontanés 
de  la  tète  fémorale. 

En  thérapeutique  oh  lui  doit  le  crochet  œsophagien  qui  res¬ 
tera  l’appareil  idéal  pour  l’extirpation  des  pièces  de  monnaie, 
différents  agrès  de  gymnastique. 

.  Quant  à  son  œuvre  chirurgicale  proprement  dite,  il  est  plus 
difficile  de  l’apprécier.  Au  premier  abord  Kirmisson  peut 
nous  sembler  déjà  bien  un  retardataire.  La  tunellisation  de 
l’astragale  qu’il  a  prônée  dans  les  tumeurs  blanches  du  cou¬ 
de-pied  a  cédé  le  pas  à  l’astragalectomie. 


Sa  conception  de  l’incision  simple  du  périoste  dans  1  ostéo¬ 
myélite  peut  nous  paraître  désuète. 

Pour  le  juger"  équitablement,  il  faut  nous  replacer  à 
l’époque  où  furent  faites  ses  publications,  et  alors  on  demeure 
frappé  de  ce  fait  que,  de  son  temps,  Kirmisson  fut  souvent  un 
précurseur. 

Certes,  doué  d’un  sens  critique  aigu,  profondément  pénétré 
de  ses  responsabilités,  il  resta  toujours  l’adversaire  des 
opérations  hasardeuses.  On  lui  doit  bien  des  conseils  de 
modération  toujours  bon  à  relire.  Mais  cette  pondération 
thérapeutique  n’était  pas  une  abstention  systénjtatiqüê  com¬ 
mode  et  bien  des  chapitres  de  la  chirurgie  orthopédique  por¬ 
tent  la  marque  de  son  activité. 

Dans  la  thérapeutique  du  pied  bot  il  met  en  relief  ce  fait 
capital  que  le  redressement  de  l’adduction-supination,  temps 
principal,  doit  être  exécuté  en  entier  avant  de  redresser 
l’équinisme  par  ténotomie,  temps  secondaire. 

Pour  les  pieds  bots  âgés  il  modifie  l’opération  de  Phelps, 
et  par  l’ouverture  large  de  la  médio-tarsienne  ouvre  la  voie 
aux  arthrodèses  et  tarsectomies. 

Il  met  en  relief  les  uvantagœ  de  l’ostéotomie  sus-condy- 
lienne  dans  le  redressement  des  ankylosés  vicieuses  du  genou 
GOSsécutives  aux  tumeurs  blanches.  Il  l’oppose  aux  résultats 
désastreux  que  donne  lâ  résection  chez  l’enfant. 

Dans  la  luxation  congénitale  de  la  hanche  il  montre  l’im¬ 
portance  de  l’inversion  du  côl  et  dè  la  tête  fémorale  d’avant 
en  arrière,  transformant  les  luxations  réductibles  en  irréduc¬ 
tibles.  Il  lutte  Contre  la  pratique  des  opérations  sanglantes 
telles  que  les  pratiquait  Hoffa.  Il  adopte  la  réduction  non  san¬ 
glante  de  Lorenz,  mais,  dès  le  début,  ne  croit  pas  à  la  possi¬ 
bilité  de  guérir  tous  les  cas,  prévoyant  la  thérapeutique  plus 
moderne  des  arthroplasties. 

Pour  les  formes  irréductibles  il  préconise  le  premier  (1892) 
l’ostéotomie  sous-trochantérienne  qui  reste  une  opération 
palliative  admirable  et  qui  suffirait  à  elle  seule  à  empecher  le 
nom  de  Kirmisson  de  tomber  dans  l’oubli. 

La  même  ostéotomie  est  appliquée  par  lui  aux  ankylosés 
vicieuses  de  la  hanche. 

Saluons  ici  bien  bas  la  mémoire  de  cet  homme  qui  fut  un 
grand  savant  et  un  grand  honnête  homme.  m.  lance. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

(séance  du  17  OCTOBRE  I927) 

L’èchauffement  des  tissus  par  les  courants  de  haute  fré¬ 
quence. —  M.  d’Aesonval. 

Etudes  de  microdissection  sur  le  cartilage  d’accroisse¬ 
ment  des  os.  —  M.  A.  Policabd, 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(séance  DD  25  OCTOBRE  I927) 

Notices  nécrologiques.  —  M.  Lapïcque  lit  une  notice  sur 
M.  Prenant;  M.  Couvelaire  apporte  ensuite. une  notice  émise 
sur  M.  Herrgott  (de  Nancy). 

M.  Marean,  en  son  nom  et  en  celui  de  son  collaborateur 
M.  Zuber,  expose  le  fonctionnement  de  la  Maison  maternelle 
de  dhâtillon-sous-Bagneux  et  les  résultats  qu’elle  a  donnés 
depuis  cinq  ans.  Cette  maison  est  une  annexe  de  l’hospice  des 
Enfants-Assistés.  L’ouverture  et  l’organisation  en  ont  été 
décidées  par  M.  Mourier,  directeur  de  l’Assistance  publique, 
sur  la  proposition  de  M.  Marfan,  médecin,  et  de  M.  Deschâ- 
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très,  directeur  de  cet  hospice.  La  surveillance  en  a  été  confiée 
au  docteur  Zuber. 

Elle  a  commencé  à  fonctionner  au  mois  d’août  1922.  Elle 
recueille  les  mères  sans  ressources  qui  ont  un  enfant  âgé  de 
moins  de  six  mois,  le  nourrissent  et  ne  veulent  pas  s’en 
séparer.  La  plupart  viennent  des  maternités  ou  des  asiles 
pour  femmes  récemment  accouchées.  De  plus,  quand  une 
mère  vient  abandonner  son  enfant  à  l’hospice  des  Enfants- 
Assistés,  avec  toute  la  discrétion  nécessaire  on  lui  propose  de 
ne  pas  s’en  séparer  et  on  l’invite  à  entrer  à  la  Maison  mater¬ 
nelle.  Un  certain  nombre  y  consentent  et  ainsi  cet  établisse¬ 
ment  a  contribué  à  diminuer  notablement  le  nombre  des 
abaijdons.  ^ 

Les  mères  qui  y  sont  admises  y  sont  logées,  nourries,  blan¬ 
chies,  et  elles  reçoivent  i  fr.  5o  par  jour”.  En  échange,,  elles 
s’occupent  du  ménage,  ce  qui  permet  de  diminuer  notable¬ 
ment  les  dépenses  du  personnel.  Celles-ci  seront  d’ailleurs 
compensées  et  bien  au  delà  par  l’économie  qui  résultera  de  la 
diminutionMu  nombre  des  abandons. 

Le  plus  grand  nombre  des  mères  qui  entrent  à  la  Maison 
maternelle  nourrissent  leur  enfant  exclusivement  au  sein,  et 
l’établissement  est  devenu  un  foyer  d’allaitement  maternel. 

On  n’y  reçoit  pas  les  nourrissons  atteints  de  maladies 
aiguës  contagieuses  ou  de  maladies  chroniques  exigeant  des 
traitements  spéciaux. 

Lorsque  les  mères  quittent  la  maison  on  se  préoccupe  de 
les  placer  de  telle  sorte  qu’elles  ne  soient  pas  obligées  de  se 
séparer  de  leur  enfant. 

En  moins  de  cinq  ans,  la  maison  a  reçu  1.198  enfants  âgés 
de  moins  de  six  mois.  La  mortalité  totale  a  été  de  3,67  p.  100. 
Elle  a  diminué  d’ailleurs  d’année  en  année.  En  1926,  elle  n’a 
été  que  de  1,20  p.  100,  et  en  1927  de'o,63  p.  loo.  Pour  appré¬ 
cier  ces  chiffres,  il  suffira  de  rappeler  que  la  mortalité  géné¬ 


rale  des  enfants  de  moins  d’un  an  atteint  ou  dépasse  encore 
12  p.  100. 

La  Maison  maternelle  de  Châtillon  a  donc  contribué  effica¬ 
cement  à  diminuer  le  nombre  des  enfants  [abandonnés,  à  favo¬ 
riser  l’allaitement  maternel  et  à  abaisser  la  mortalité  du  pre¬ 
mier  âge.  Elle  a  obtenu  ces  résultats  avec  un  minimum  de 
dépenses. 

Le  glykorment  dans  le  traitement  du  diabète.  —  M.  Mar¬ 
cel  Labbé  entretient  l’Académie  du  glykorment,  préparation 
obtenue  au  moyen  de  la  fermentation  du  pancréas  et  analogue 
à  la  synthaline.  Cette  préparation  amène  la  diminution  de  la 
glycosurie  et  augmente  la  tolérance  pour  les  hydrates  de  car¬ 
bone.  Elle  a  l’avantage  de  pouvoir  être  administrée  par  la 
bouche,  mais  son  action  paraît  inférieure  à  celle  de  l’insuline. 

Microcinématographie  des  ,  contractions  normales  et 
pathologiques  des  muscles  striés  et  du  myocarde.  —  M.  Lu- 
TEMBACHER  s’est  proposé  de  suivre  sous  le  microscope  et  pen¬ 
dant  la  vie  les  contractions  normales  et  pathologiques  des 
fibres  cardiaques.  Il  a  dans  ce  but  examiné  le  cœur  transpa¬ 
rent  de  certaines  larves  soumis  à  diverses  intoxications  et 
enregistré  sur  film  une  importante  documentation.  Cettè 
analyse  microcinématographique  poursuivie  à  des  grossisse¬ 
ments  de  sept  cents  diamètres  présente  pour  la  cardiologie  un 
grand  intérêt.  C’est  de  1’  «  histopathologie  vivante  »  ;  elle 
permet  de  suivre  jusque  dans  l’intimité  des  fibres  toutes  les 
anomalies  de  contraction  observées  chez  l’homme.  C’est  une 
méthode  précieuse  pour  l’étude  des  médicaments  cardiaques. 

Structure  du  muscle  strié.  Etude  en  lumière  polarisée. 
Histogenèse.  — M.  Lutembacher. 

Les  zones  réflexogènes  carotidiennes.  —  MM.  Danielo- 
POLU,  Aslan,  Marcou  et  Proca  (de  Bucarest).  Dans  une  note 
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préliminaire  publiée  dans  la  Gazette  des  hôpitaux  (t4  sept. 
1927,  n“  74,  p.  1217),  M.  Danielopolu avait  exposé  ses  recher¬ 
ches  sur  les  zones  réflexogènes  qui  existent  au  niveau  du 
sinus  carotidien  et  sur  la  carotide  externe  au  niveau  de  l’origine 
de  la  faciale. 

Le  mémoire  qu’il  soumet  aujourd’hui  à  l’Académie  est  plus 
étendu  et  confirme  les  déductions  thérapeutiques  qu’il  avait 
exposées  dans  notre  journal  éoncernantrépilepsie,  lesnévroses 
végétatives,  l’hypo  et  l’hypertension. 

Il  ajoute  aussi  qu’une  dénudation  du  sinus  carotidien  aveç 
destruction  des  nerfs  qui  s’y  rendent  pourrait  influencer  favo-> 
rablement  les  cas  de  dyspnée  qui  accompagnent  la  sclérose 
pulmonaire  et  peut-être  aussi  les  accès  d’asthme. 


SOCIÉTÉ  DÉ  BIOLOGIE 

(séance  du  i5  octob»e  1927) 

Le  glutathion  réduit  du  sang  :  ses  variations  avec  la 
fonction  respiratoire.  —  MM.  A.  Blanchetièbe,  Léon  Binæt 
et  L.  Melon  étudient  la  teneur  du  sang  en  glutathion,  pro¬ 
duit  soufré  qui,  chez  les  êtres  vivants,  joue  un  rôle  considé¬ 
rable  dans  les  oxydo-réductions. 

Chez  le  chien,  le  sang  artériel  contient  environ  i5  milli¬ 
grammes  de  glutathion  réduit  pour  100  centimètres  cubes. 

Les  expériences  des  auteurs  montrent  que  dans  le  sang 
veineux  du  cœur  droit  il  y  a  toujours  plus  de  glutathion  réduit 
(18  milligrammes)  que  dans  le  sang  artériel  et  ainsi  la  teneur 
du  sang  en  glutathion  réduit  diminue  sensiblement  pendant  la 
traversée  pulmonaire. 

L’asphyxie  élève,  quelquefois  double,  le  glutathion  réduit 
du  sang  artériel;  lors  de  la  reprise  de  la  respiration  le  gluta¬ 
thion  retombe  à  son  taux  primitif,  mais  seulement  au  bout 
d’un  temps  fort  long. 

Cette  élévation  du  glutathion  réduit,  au  cours  de  l’asphyxie, 
est  un  phénomène  Uniquement  sanguin,  et  ne  se  retrouve  pas 
dans  les  tissus;^  elle  est  indépendante  de  la  polylobulie 
observée  au  cours  de  l’asphyxie. 

La  surventilation  pulmonaire  peut  faire  baisser,  mais  fai¬ 
blement,  le  taux  du  glutathion  dans  le  sang  artériel. 

Action  favorable  des  injections  de  peptone,  de  sang  et  de 
sérum  sur  le  développement  du  pouvoir  agglutinant  du 
sérum.  —  M.  Davesne.  En  injectant  à  des  cobayes,  par  voie 
intramusculatre,  de  la  peptone,  du  sang  ou  du  sérum,  en 
même  temps  que  l’antigène  microbien,  on  obtient  après  dix  à 
onze  jours  un  sérum  fortement  agglutinant. 

La  carotinémie  des  tuberculeux.  —  M.  R.  Monceaux 
montre  que  la  pigmentation  jaune  paille  des  téguments  des 
tuberculeux,  de  même  que  la  coloration  spéciale  de  leur 
sérum,  est  due  au  carotène.  L’accumulation  de  ce  pigment  est 
due  à  l’insuffisance  des  oxydations  de  ces  malades.  Cet  état  ne 
présente  pas  par  lui-même  de  gravité,  mais  indique  néan¬ 
moins  des  troubles  profonds  du  métabolisme.  La  non-oxyda¬ 
tion  des  pigments  carotlnoïdes  peut  expliquer  en  partie  l’hy- 
pocholestérinémie  des  tuberculeux.  La  sanction  thérapeu¬ 
tique  consiste  à  activer  le  plus  possible  le.s  échanges  des 
tuberculeux  (cure  d’air  et  catalyseurs  oxydants)  comme 
Pissavy  et  Monceaux  le  préconisent  depuis  longtemps. 

Les  anticorps  albuminiques.  —  Il  résulte  des  expériences 
de  LivierAto  etde  Vagliano  qu’un  sérum  agglutinant,  injecté 
à  plusieurs  reprises  à  des  animaux  neufs  d’espèces  différentes 
donne  naissance,  dans  l’organisme  de  l’animal  injecté,  à  des 
propriétés  capables  de  neutraliser  les  agglutinines  spécifiques 
de  ce  sérum. 

Les  anti-anticorps  ainsi  obtenus  ne  sont  pas  spécifiques, 
car  ils  se  manifestent  avec  la  même  intensité  avec  le  sérum 
d’animaux  préparé  avec  du  sérum  normal. 

M.  Weinbehg  présente  le  livre  qu’il  vient  de  publier  avec 


B.  Ginsbourg  sOus  le  titre  :  Données  récentes  sur  les  microbes 
anaérobies  et  leur  rôle  en  pathologie  (Masson,  éditeur). 

M.  A.  Turneb  apporte  deux  modifications  à  la  technique 
de  coloration  des  cils  microbiens  par  les- vapeurs  d’acide 
osmique. 

1“  11  fixe  des  microbes  jeunes,  dilués  dans  une  grande 
quantité  d’eau  physiologique  Après  centrifugation,  les  mi¬ 
crobes  sont  étalés  sur  des  lames  et  fixés  à  nouveau  à  l’acide 
osmique. 

2“  Après  mordençage  à  l’encre  de  Lœffler,  les  préparations 
sont  traitées  jusqu’à  décoloration  complète  par  l’alcool 
absolu  acidulé.  - 

L'action  de  l’adrénaline  sur  la  carbonémie.  —  M.  de 
Paula-PEb ruche.  De  ses  recherches,  faites  en  collaboration 
avec  Guillaumin,  l’auteur  conclut  à  l’action  remarquable  de 
l’adrénaline  à  la  dose  de  i  milligramme  sur  la  carbonémie  et 
la  tension  de  l’acide  carbonique  alvéolaire.  Cette  action  se 
traduit  par  un  abaissement  de  près  de  1/4  de  la  tension  san¬ 
guine  et  de  moitié  de  la  tension  pulmonaire, 

L’auteur  pense  que  cette  action  explique  en  partie  l’amélio¬ 
ration  produite  par  l’adrénaKne  dans  l’asthme  et  le  coryza 
spasmodiqué. 


COURS  ET  CONFÉRENCES 

COURS  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  — 
Clinique  d’accouchements  (89,  rue  d’Assas).  —  M.  le 
professeur  Brindeau  commencera  son  cours  le  samedi  5  no¬ 
vembre  1927,  à  ïoh.  1/2  du  malin. 

Cours  de  bactériologie.  —  M.  le  professeur  Lemierre 
commencera  son  cours  le  lundi  7  novembre  1927,  à  18  h., 
amphithéâtre  Vulpian.  Microbes  pathogènes.  Application  des 
méthodes  bactériologiques  au  diagnostic,  à  la  prophylaxie  et 
au  traitement  des  infections  humaines. 

Leçons  d’bmrryologie.  —  M.  Champy,  agrégé,  commen¬ 
cera  une  série  de  leçons  le  lundi  7  novembre  1927,  à  18  h., 
amphithéâtre  Cruveilhier. 

Pathologie  médicale.  — M.  le  professeur  Sicard  commen¬ 
cera  son  cours  le  lundi  7  novembre  1927,  à  18  h.,  au  petit 
amphithéâtre  (infections  et  intoxications  neurotiques). 

M.  Chabrol,  agrégé,  commencera  ses  leçons  le  8  novembre, 
à  18  h.,  au  grand  amphithéâtre  de  l’Ecole  pratique  (patho¬ 
logie  gastro-intestinale). 

Hygiène  et  Clinique  de  la  première  enfance.  —  M.  le 
professeur  Marfan  commencera  son  cours  à  l’hospice  des 
Erifants-Assistés,  74,  rue  DenfertrRochereau,  le  piardi  i5  no¬ 
vembre,  à  9  h.  45. 

Cours  de  physiologie.  —  M.  le  professeur  Roger  commen¬ 
cera  son  cours  le  jeudi  17  novembre  1927,  à  17  h.,  au  petit 
amphithéâthe. 

M.  Ch.  Richet,  agrégé,  commencera  une  conférence  com¬ 
plémentaire  dans  le  même  amphithéâtre,  le  mardi  22  no¬ 
vembre,  à  17  h. 

Clinique  médicale.  —  M.  le  professeur  Achard  commen¬ 
cera  ses  leçon_s  le  samedi  12  novembre  1927,  à  10  h.  du  matin, 
à  l’hôpital  Beaujon. 

HÔPITAL  BE.VÜJON.  (Laboratoire  du  docteur  Auboubg.)  — - 
Démonstrations  pratiques  de  liCENTCEKTiiÉnAPiE.  —  Le 
lundi  7  novembre  1927  et  les  jours  suivants,  à  10  h.  3o, 
MM.  Aubourg,  (Sectroradiologiste  des  hôpitaux,  chef  de 
laboratoire  de  l’hôpital  Beaujon,  et  Joly,  électroradiologiste 
des  hôpitaux,  chef  adjoint  du  laboratoire  de  l’hôpital  Beaujon, 
feront  une  conférence  suivie  d’applications  pratiques. 

Le  Directeur-gérant  :  D'  François  Le  Sourd. 
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CHEMINS  DE  FER  DE  PARIS-LYON- 
MÉDITERRANÉE 


Améliorations  des  relations  avec  la 
Corse.  —  La  compagnie  Fraissinet, 
dont  les  paquebots  assurent  les  relations 
du  Continent  avec  la  Corse,  réalise,  par 
étapes,  un  vaste  programme  d’améliora¬ 
tions  de  sa  flotte,  afin  de  mettre  en  con¬ 
cordance,  aussi  rapidement  qu’il  est  pos¬ 
sible,  ses  serviaes  maritimes,  avec  la 
nouvelle  et  récente  convention  maritime. 

Depuis  le  i5  août,  la  vitesse  du  «  Géné¬ 
ral  Bonaparte  »  a  été  portée  à  i5  nœuds 
de  jour,  à  14- nœuds  de  nuit;  un  effort 
parallèle  a  été  demandé  au  «  Liamone  ». 
De  ce  îait,  les  traversées  de  Marseille  et 
de  Nice  à  Bastia  se  trouvent  être  réduites 
respectivement  à  14  heures  au  lieu  de  iB, 
et  à  8  h.  i5  au  lieu  de  9  h.  3o.  D’autres 
gains  de  mêipe  ordre  seront  prochaine¬ 
ment  réalisées  dans  la  durée  de  la  traver¬ 
sée  du  «  Corte  II  »  entre  Nic,e  et  Ajaccio. 

Par  son  climat  exceptionnel  et  ses 
charmes  variés,  l’Ile  de  Beauté  réalise  ce 
paradoxe  d’être  en  toute  saison  la  terre 
d’élection  du  tourisme.  Elle  ne  pourra 
l’être  désormais  que  davantage,  puisque 
les  nouveaux  horaires  de  la  Compagnie 
Fraissinet  la  rapprochent  du  Continent. 

Il  est  rappelé  que  les  circuits  d’autocars 
P.-L.-M.  en  Corse,  dont  le  succès  s’est 
encore  considérablement  développé,  cette 
année,  continueront  à  fonctionner  jus¬ 
qu’au  3o  novembre  sans  interruption. 
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XIX'  CONGRÈS  FRANÇAIS  DE  MÉDECINE 

Physio-pathologie  des  œdèmes  :  1.  Etiide  du  rôle  de  quelques  ions 
et  des  variations  de  leur  répartition  dans  la  pathogénie  des 
:  œdèmes;  —  II  Rôle  des  propriétés  physico-chimiques  des  pro¬ 
téines  dans  la  pathogénie  des  œdèmes;  —  Les  œdèmes  brigh- 

Biscussion  des  rapports  sur  les  oedèmes. 

XXXVl'  CONGRÈS  DE  l’aSSOCIATION  FRANÇAISE  DE 
CHIRURGIE  (suite) 

Suite  de  la  discussion  sur  le  drainage  dans  la  chirurgie  abdo¬ 
minale. 

NOTES  POUR  LTNTBRNAT 

Formes  cliniques  et  diagnostic  du  syndrome  azotémique. 

LIVRES  NOUVEAUX 


INFORMATIONS 

HÔPITAUX  DE  PARIS.  -  CONCOURS  DR  l’iNTEBNAT.  — 

J  Oral.  —  Séance  du  28  octobre.  —  Questions  données  : 
«  Néphrite  scarlatineuse.  —  Les  symptômes  de  la  sténose  du 
■pylore.  Description  et  diagnostic.  » 

MM.  Petit,  28;  Vétillard,  lo;  M>'®  Falguière,.2i  ;  MM.  Le¬ 
roy,  16;  Allard,  19;  Hepp,  21  ;  Guyo?,  28;  Dany,  28;  Royer 
deVéricourt,  22;  Faux,  24. 

—  Prix  Fillioux.  —  Le  jury*  est  provisoirement  composé 
de  MM.  Baldenweck,  Grivot,  Halphen,  Léri,  qui  acceptent; 
Gadenat,  qui  n’a  pas  encore  fait  connaître  son  acceptation. 

—  Un  concours  pour  la  nomination  à  dix  places,  au  maxi¬ 
mum,  d’assistants  d’électro-radiologie  des  hôpitaux  sera  ouvert 
le  jeudi  i5  décembre  1927  à  id  h.  3o  à  l’Administration  cen¬ 
trale  (3,  avenue  Victoria). 

MM.  les  docteurs  en  médecine, désireux  deconcourir,  devront 
se  faire  inscrire  à  l’Administration  centrale  (3,  avenue  Vic¬ 
toria),  bureau  du  Service  de  santé,  tous  les  jours  (le,s  dimanebes 
et  jours  de  fêtes  exceptés),  de  14  à  17  b.,  du  lundi  21  au  mer¬ 
credi  3o  novembre  1927  inclusivement. 

PRIX  NOBEL.  —  Le  prix  Nobel  de  physiologie  et  de  méde¬ 
cine  pour  1926  est  décerné  à  M.  Johannes  Fibiger,  professeur 
à  l’Université  de  Copenhague. 

Le  mêmeqirix  pour  1927  est  décerné  à  M.  Wagner  von  Jau- 
professeur  à  l’Université  de  Vienne. 

VIH'  CONGRÈS  DE  l’ASSOCIATION  DES  MÉDECINS  ET  CHI¬ 
RURGIENS  DES  HÔPITAUX  CIVILS.  —  Au  début  d’octobi’e, 
s’est  tenu  à  Paris  le  Vlll'  Congrès  de  l’Association  syndicale 


des  médecins,  chirurgies  et  spécialistes  des  hôpitaux  civils 
de  France,  fondée  en  1919  par  M.  Reynès. 

Il  a  été  rendu  compte  dé  la  marche  de  l’Association  et  de 
nouvelles  adhésions. 

En  ce  qui  concerne  la  représentation  du  corps  médical  dans 
les  commiesions  administratives,,  le  président  rappelle  la  cir¬ 
culaire  du  ministre  de  l’Hygiène  J. -L.  Breton  aux  préfets  le 
20  avril  1920.  Elle  exprime  le  désir-d’associer  le  corps  médi¬ 
cal  tout  au  fonctionnement  des  établissements  d’assistance,  et 
de  faire  figurer  dans  la  commission  administrative  un  médecin 
qui  pourrait  être  proposé  au  choix  du  préfet  par  les  Associa¬ 
tions  professionnelles  locajes.  H  n’y  a  pas  d’incompatibilité 
entre  la  fonction  d’administrateur  et  {celle  de  médecin  ou  chi¬ 
rurgien  des  hôpitaux. 

Les  assurances  du  corps  médical  des  hôpitaux  contre  acci¬ 
dents  et  'maladies  en  service  sont  en  voie  de  réalisation.  Les 
Unions  et  Fédérations  hospitalières,  d’une  part,  étudient  un 
mode  d’assurances  iiilerhospita^ières.  D’autre  part,  M.  le  mi¬ 
nistre  Durafour  a  déposé  un  projet  de  loi,  rapporté  à  la  Cham¬ 
bre  par  M.  le  docteur  Fié  le  19  novembre  1926.  Ce  projet  en 
quatre  articles,  auxquels  Paul  Boudin  a  collaboré,  a  été  voté 
à  la  Chambre.  Cette  loi  étendrait  la  législation  sur  les  acci¬ 
dents  du  travail  aux  hôpitaux,  hospices,  asiles  ou  autres 
établissements  d’assistance  et  de  bienfaisance  publics  ou  privés 
au  profit  des  médecins,  chirurgiens,  aliénistes,  radiologistes, 
chefs  de  clinique  ou  de  laboratoire,  assistants,  internes, 
externes,  pharmaciens-,  etc.  Les  maladies  professionnelles 
sont  comprises  dans  cette  future  loi,  qui  vise  aussi  les  droits 
des  ascendants  et  familles. 

La  fameuse  question  des  abus  de  l’hospitalisation  des  acci¬ 
dents  du  travail  et  du  «  tout  compris  »  est  en  voie  de  solution 
favorable.  A  la  rentrée  des  Chambres,  ou  au  début  de  1928,  le 
texte  de  la  loi  de  1898  et  1906  sera  présenté  avec  les  modifica¬ 
tions  définitives  ;  «  Le  chef  d’entreprise  sera  tenu  des  frais 
médicaux,  chirurgicaux  et  pharmaceutiques  qui  ne  seraient 
pas  expressément  compris  dans  les  frais  d’hospitalisation,  ces 
frais  étant  réglés  conformément  au  tarif  visé  dans  un  para¬ 
graphe  de  l’article. 
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Les  abus  de  l’hospitalisation  des  payants  et  droits  communs 
couverts  par  des  assurances,  et  soignés  gratuitement  ont 
donné  lieu  à  une  discussion.  A  l’unanimité,  le  Congrès  a  voté 
une  résolution  dont  chaque  centre  hospitalier  doit  assurer  la 
réalisation  dans  toute  la  France  : 

«  Considérant  que  les  hôpitaux  sont  faits  pour  les  indigents 
qui,  seuls,  ont  droit  à  être  soignés  pour  de  modestes  indemni¬ 
tés,  parfois  même  gratuitement  (Bordeaux); 

Que  si,  d  après  l’article  a8  du  règlement  modèle  des  hôpi¬ 
taux,  certaines  catégories  de  payants  peuvent  être  hospitali¬ 
sées  dans  certains  cas,  ces  personnes  ne  doivent  pas  bénéficier 
des  avantages  uniquement  réservés  aux  indigents; 

Que  ces  gratuités  injustifiées  ou  trop  largement  tolérées  par 
les  commissions  administratives  constituent  et  entretiennent 
des  abus  d  hospitalisation  au  détriment  des  malades  indigents 
des  administrations,  et  du  corps  médical  tout  e'ntier; 

Le  Congrès  décide  que  dès  accords  doivent  être  conclus 
entre  chaque  commission  administrative  et  le  corps  médico- 
chirurgical  des  hôpitaux  pour  arrêter  les  modalités  de  paie¬ 
ment  des  honoraires  des  médecins  et  chirurgiens,  dus  par  les 
hospitalisés  payants,  selon  les  termes  de  la  note  de  f’article  aS 
du  règlement  modèle. 

Ces  honoraires  seraient  fixés  conformément  aux  réglemen¬ 
tations  des  syndicats  nationaux  ou  locaux. 

Le  Conseil  engage  vivement  to*Rs  les  groupements  des 
médecins  et  chirurgiens  des  hôpitaux  à  adopter  la  forme  syn¬ 
dicale  qui,  basée  sur  la  loi  donne  plus  de  force  et  d’autorité. 

L’Association  professionnelle  des  médecins,  chirurgiens,  et 
spécialistes  des  hôpitaux  prend  désormais  le  titre  d’Associa¬ 
tion  syndicale.  »  t 

Assuhances  sociales.  —  Tous  les  groupements  médicaux 
ont  protesté  contre  le  texte  de  la  future  loi  des  assurances 
sociales  qui  ouvrirait  les  hôpitaux  a:nx  assurés  et  consti¬ 
tuerait  une  aggravation  des  abus  d’hospitalisation  compro¬ 
mettant  l’exercice  médical,  et  nuisant  à  toutes  les  maisons  de 
santé  privées. 

Le  §  a  de  l’article  6  prévoit  les  frais  d’hospitalisation  (hôtel¬ 
lerie);  mais  il  est  muet  en  ce  qui  concerne  la  rèsponsabilité 
des  caisses  à  l’égard  des  frais  médicaux,  chirurgicaux,  et 
pharmaceutiques. 

A  l'unanimité  le  Congrès  décide  que  les  médecins  et  chirur¬ 
giens  des  hôpitaux  doivent  être  prêts  à  résister  à  tous  abus  de 
la  nouvelle  loi.  Regrettant  que  notre  distingué  cçnfrère  Dron 
n’ait  pas  pensé  à  une  meilleure  rédaction  de  l’article,  le 
Congrès  décide  de  s’unir  au  Syndicat  des  chirurgiens  français, 
et  au  Syndicat  des 'médecins  propriétaires  de  Maisons  de 
santé,  pour  faire  à  la  Chambre  une  démarche  en  vue  de  modi¬ 
fier  le  §  ï  de  l’article  6,  déjà  voté  au  Sénat,  en  y  ajoutant  cet 
alinéa  : 

«  La  caisse  sera  également  tenue  d^s  frais  médjeaux,  chi¬ 
rurgicaux,  et  pharmaceutiques  réglés  conformément  aux 
termes  des  conventions  prévues  au  §  /,  de  l’article  /,  de  la 
présente  loi  ». 

Conformément  à  ces  résolutions,  le  président  de  l’Associa¬ 
tion,  a  eu  un  entretien  avec  M.  Renon,  secrétaire  du  Syndicat 
des  chirurgiens  français. 

D’autre  part,  au  Congrès  national  d’assistance  publique  et 
privée  qui  va  se  tenir  à  Nancy,  ce  mois-ci.  l’Association 
délègue  son  conseiller  Paul  Boudin  qui,  après  un  vote  una¬ 
nime  développera  un  projet  d’établissement  d’une  Commission 
des  assurances  sociales  composée  des  représentants  de  tous 
les  groupements  intéressés  :  médicaux,  ouvriei  s,  mutualistes, 
administrateurs  et  autres,  chargés  d’étudier  les  répercussions 
de  la  future  loi  dans  les  hôpitaux,  tant  actuellement  que  pour 
l’avenir,  ainsi  que  la  manière  de  provoquer  des  ententes  locales 
entre  les  divers  intéressés. 

Toutes  ces  résolutions,  en  vue  d’une  entente  cordiale  et 
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féconde,  seront  communiquées  à  l’Union,  à  la  Fédération,  aux, 
^Syndicats  des  chirurgiens  français,  des  spécialistes,  etc. 

En  finale,  le  Congrès  remercie  M.  le  doyen  Roger,  et  vote 
à  lunainmité,  le  renouvellement  de  son  Conseil  :  M.  Reynès 
(de  Marseille),  président;  MM.  Le  Nouene  (du  Havre),  et 
Gnyot  (de  Bordeaux),  vice-présidents;  J.  L.  Rocher  (de  Bor¬ 
deaux),  secrétaire  général;  Patel  (de  Lyon),  trésorier;  Paul 
Boudin  (de  Paris),,  côn,seiller  médico-juridique. 


LIVRES  NOUVEAUX 


V  En  marge  de  la  chirurgie  (i),  par  M.  le  professeur 
J.-L,  Faühe.' 

M.  Jean-Louis  Faure  a  bien  voulu  m’envoyer  le  premier 
volume  renfermant  les  Eloges  prononcés  par  lui  à  la  Société 
de  chirurgie  et  les  Notices  nécrologiques  qu'il  a  consacrées 
,  dans  la  Presse  médicale,  à  ses  maîtres,  à  se»  collègues  et  à  ses 
amis.  Tous  ces  Eloges,  nous  avons  eu  la  bonne  fortune  de  les 
entendre.  La  voix  chaude,  les  accents  généreux  de  J.-L.  Faure 
leur  donnaient  un  particulier  attrait.  J’ai  éprouvé  le  même 
plaisir  à  les  relire.  La  forme  en  est  parfaite,  le  fond  en  est 
solide  et  largement  documenté.  Par  surcroît,  sur  cinq  éloges 
prononcés,  trois  concernent  Peyrot,  Pozzi,  Lannelongue, 
compatriotes  ou  presque  de  J.-L.  Faure.  Et  c’est  pour  lui  une 
occasion  qu’il  ne  laisse  pa^  échapper  de  décrire  avec  enlhoü- - 
sidsme  son  cher  pays  en  nous  promenant  des  vertes  vallées.du 
Périgord  où  naquirent  Peyrot  et  Pozzi,  jusqu’à  Castera  Ver- 
duzan  qui  donna  le  jour  à  Lannelongue.  Chemin  faisant,  il 
nous  fait  faire  quelques  crochets  sur  les  bords  du  Lot  que 
domine  la  haute  silhouette  de  Mercuès.  J.-L.  F'aure  excelle  à  ces 
exquises  descriptions;  ce  grand  voyageur  ne  peut  s’empêcher 
parfois  de  les  étendre  un  peu  en  dehors  de  son  sujet  lorsqu’il 
accompagne  Lannelongue  en  Asie  ou  qu’il  conduit  Pozzi  eu 
Espagne,  sur  les  bords  de  ce  lac  d’Albuféra  aux  chasses  mer¬ 
veilleuses. 

...  J’ai  quelques  scrupules  à  m’être  laissé,  moi  aussi,  entraî¬ 
ner  bien  loin  des  sujets  graves  ou  pleins  d’émotion  traités  par 
J.-L.  Faure,  et  je  voudrais  pouvoir  le  suivre  à  travers  les 
pages  magnifiques  qu'il  consacre  aux  grands  chirurgiens  de 
notre  époque. 

Mais  ne  serait-ce  pas  m’exposer  à  trahir  sa  pensée?  Lisez 
ses  discours,  relisez  ses  notices  bil^liographiques  que  vous 
avez  déjà  lues  dans  la  Presse  médicale  et  qui  sont  de  purs 
chefs-d’œuvre,  relisez  les  paroles  qu’il  a  prononcées  sur  la 
tombe  de  Jalaguier  ou  de  Depage,  à  la  mémoire  de  Fara- 
beiif,  de  Poucet  et  Jab*oulay,  ou  de  Jonnesco,  et  vous  trou¬ 
verez  comme  moi  que  J.-L.  Faure  mérite  pleinement  cet 
éloge  que  je  trouve  dans  un  journal  brésilièn  (2)  :  «  J.-L. 
Faure  pease  bien,  il  parle  bien,  il  opère  bien,  il  est  une  de  ces 
figures  qui  synthétisent  une  époque  de  progrès  et  de  tra¬ 
vail...  »  ■  .  F.  L.  s. 


HÉPATISME  «lÉCOL  Couri)evoie(Seme), 
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ASSOCIATION  DiaiTALINE  OU ABA'iNK 

Le  Phosphopinal-Juin 

EST  AU  THOSTUORE  CE  QUE  LE  CACODYLATE  EST  A  L’ARSENIC 

éLIXIR  -  CAPSULES  -  GOUTTES 

Laboratoires  ;  3,  Quai  aux  Fleurs.  —  Paris. 


(1)  Paris,  Les  Arts  et  le  LWi-e,  1927. 

(2)  Professeur  Americo  Valerio  (de  Rio-de-Jatielro),  Bras» 
med.,  sept.  1927. 
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SYPHILIS  .  PIAN  -  PALUDISME  -  TRYPANOSOMIASE,  etc. 


SULFO-TREPARSENAN 

Dioxydiaminoarsénobenzène  méthylènje  sulfonate  de  soude. 
A-rsenotoenzèn©  irLjeGta-tol©  par  voi©  laypoci©rm.iqLTa© 

ADULTES  :  Doses  î  I  (O  gr.  06)  à  X  (O  gr.  60),  par  progression  de  6  ogr. 

NOURRISSONS  :  O  gr.  02  et  O  gr.  04. 

NEO-TREPARSËNAN 

Dioxydiamidoarsénobenzène  méthylène  sulfoxylate  de  soude 

Doses  :  1  (O  gr.  !,5)  à  Vil  (  1  gr.  06),  par  progression  cie  16  ogr. 

TREPARSÉNAN 

Dichlorhydrate  du  Dioxydiamidoarsénobenzène 

Doses:  I  (O  gr.  I  O)  à  VI  (O  gr.  60),  par  progression  de  lO  cgr. 
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XIX-  CONGRÈS  FRANÇAIS  DE  MÉDECINE 

Paris,  octobre  1927  (i). 

IL  PHYSIO-PATHOLOQIE  DES  ŒDÈMES 

PREMIER  BAPPORT 

Etude  du  rôle  de  quelques  ions  et  des  varia¬ 
tions  de  leur  répartition  dans  la  pathogénie 
des  œdèmes. 

Par  MM.  Aubel  et  Mauriac  (de  Bordeaux). 

L’étape  est  franchement  dépassée,  qui  ne  cherchait  d’expli¬ 
cation  aux  œdèmes  que  dans  les  troubles  fonctionnels .  des 
reins,  du  cœur,  des  vaisseaux  ou  des  nerfs. 

C’est  tout  le  problème  du  métabolisme  de  l’eau  qui  est  mis 
en  cause  dans  la  physio-pathologie  des  œdèmes. 

Que  donnent  les  analyses  des  humeurs  et  des  tissus  chez 
les  individus  œdématiés?  —  D’une  façon  générale  on  peut 
dire  que  l’eau  est  toujours  augmentée  dans  les  tissus  ou  les 
humeurs  des  œdémateux.  Le  sodium  est  le  plus  souvent  aug¬ 
menté  et  aussi  le  chlore,  mais  dans  de  moindres  proportions; 
le  potassium  , est  souvent  diminué. 

Encore  ces  résultats  dépendent-ils  de  l’endroit  où  sont  faits 
les  prélèvements  des  tissus  à  analyser,  et  pour  les  muscles,  en 
particulier,  ces  conclusions  ne  valent  que  pour  les  régions 
fortement  œdématiées. 

Donc,  sans  forcer  les  chiffres,  on  peut  affirmer  qu’il  existe 
des  variations  importantes  dans  la  répartition  des  ions  miné¬ 
raux  aussi  bien  dans  le  sang  que  dans  le  muscle  dans  certains 
cas  d’œdèmes  cliniques  ou  expérimentaux. 

Ces  troubles  de  l’équilibre  minéral  ne  peuvent  s’inscrire  en 
une  forme  simple  et  définitive',  applicable  à  toutes  les  régions 
de  l’organisme.  Et  déjà,  on  peut  présumer  que  des  facteurs 
.locaux  interviennent  et  que  la  cardiopathie  ou  la  néphrite  ne 
peuvent  suffire  à  expliquer  à  elles  seules  la  production  de 
l’œdème. 

Quel  rôle  jouent  les  différents  éléments  minéraux  dans 
la  pathogénie  des  œdèmes?— ■  Dans  ce  complexe  qu’est  NaCl, 
il  existe  deux  éléments,  le  chlore  et  le  sodiun’i.  Ces  deux  élé¬ 
ments  jouent-ils  également  dans  la  rétention  d’eau?  Ou.bien 
un  seul  d'entre  eux  intervient-il?  Et  lequel? 

Ce  sont  les  chlorures,  a-t-on  affirmé  pendant  longtemps. 
Puis  les  recherches  de  Blum,  de  Magnus  Lévy  montrèrent 
toute  l’importance  du  sodium.  Et  cette  nouvelle  conception 
trouve  sa  confirmation  dans  les  deux  propositions  suivantes 
que  de  nombreuses  expériences  permettent  d’avancer  : 

1“  Tous  les  sels  de  sodium  produisent  de  l’œdème;  ^ 

'a"  Par  contre,  tous  les  chlorures  ne  provoquent  pas 
dœdèmes.  Le  KCl,CaCl-,  en  particulier,  non  seulement 
n  amène  pas  de  rétention  d’eau,  mais,  au  contraire,- favorise 
souvent  la  diurèse. 

Mais  si  les  rapporteurs  croient  à  l’importance  du  sodium 
dans  la  genèse  des  œdèmes,  ils  ne  croient  pas  qu’il  soit  le  seul 
à  jouer  sa  partie.  En  fait,  c'est  tout  l'équilibre  minéral  qui  est 
troublé. 

Les  expériences  de  Aubel,  Mauriac,  Boutiron,  Nau,  les 
recherches  histologiques  d’Auriat  prouvent,  en  outre,  que  la 
cellule,  la  fibre  niusoulaire,  en  particulier,  voit  son  pouvoir 
d  imbibition  fortement  modifié  au  cours  des  œdèmes.  Or,  cette 
hydrophilie  tissulaire  coïncide  justement  avec  un  trouble  .pro¬ 
fond  de  la  composition  minérale  du  tissu. 

^  nais  en  évidence  le  rôle  joué  dans  l’imblbition  par 
acidité  et  aussi  par  la  tonicité  du  liquide  ambiant.  Mayer  et 
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Schœfîer  ont  montré  que  le  pouvoir  d’imbibition  d’un  tissu 
variait  dans  le  même  sens  que  l’index  lipocyte. 

Aubel,  Mauriac  et  Boutiron  ont  vu,  en  plongeant  du  muscle 
normal  dans  du  liquide  d’œdème,  que  ces  modifications  de 
l’imbibition  tissulaire  s’accompagnent  toujours  d’un  trouble 
de  la  composition  minérale.  Quand  l’eau  est  attirée,  c’est  tou¬ 
jours  par  les  mêmes  actions. 

Par  quel  mécanisme  ce  trouble  minéral  complexe  peut-il 
agir  pour  réaliser  la  rétention  d'eau  dans  le  muscle  immergé? 

Les  parois  cellulaires  vivantes  (com’me  les  parois  inertes 
•  polarisés)  ,  présentent  vis-à-vis  des  ions  une  perméabilité  sélec¬ 
tives  qui  provoque  un  déséquilibre  électrostatique  et  des 
regroupements  chimiques  secondaires. 

Les  troubles  fonctionnels  viscéraux  (rénaux,  cardio-vascu¬ 
laires,  nerveux)  ne  font  que  créer  les  conditions  physîco- 
chimiques,  humorales  et  tissulaires  nécessaires  pour  la  réten¬ 
tion  d’eau. 

Le  dépôt  d’eau  qui  est  dans  le  péritoine  et  les  espaces  lacu¬ 
naires  est  dû  pour  une  jpart  aux  perturbations  apportées  par 
certains  électrolytes. dans  la  perméabilité  des  membranes. 

Le  gonflement  du  muscle  est  dû  à  une  rupture  des  équilibres 
cellulaires  commandée  par  l’apport  d’un  cathion  tel  que  le 
sodium  en  excès  et  aboutissant  à  une  augmentation  du  pouvoir 
d'imbibition  des  tissus.  Aussi  le  rôle  joué  par  les  idns  miné¬ 
raux  dans  ces  rupture  d’équilibre  est  capital. 

nEUXiÈME  RAPPORT. 

Rôle  des  propriétés  physico-chimique,  des 
protéines  dans  la  pathogénie  des  œdèmes. 

Par  M.  Paul  Gonaerts  (de  Bruxelles). 

La  notion  plus  précise  de  pression  osmotique  des  protéines 
tend  à  se  substituer  à  celle  de  l’imbibition. 

1.  .  L’imbibition  des  protéines  et  la  pathogénie  des 
œdèmes.  —  Le  rapporteur  présente  d’abord  l’exposé  critique 
des  différentes  théories  qui  font  jouer  un  rôle  à  l’imbibitioii 
des  protéines  : 

a.  Modifications  de  l'imbibition  sous  V action  des  acides  et  des 
bases  (H.  Fischer). 

b.  Modifications  de  l'imbibition  des  tissus  par  suite  de  leur 
envahissement  par  des  protéines  sanguines  (Eppinger). 

c.  Modifications  liées  au  coefficient  lipocytique  (A.  Mayer  et 
Schæffer).'  . 

d.  Modifications  sous  l  'influence  d'hormones  (thyroïde,  hypo¬ 
physe,  insuline,  foie,  intestin). 

e.  Influence  des  substances  altérant  la  tension  superficielle, 

f.  Influence  des  diurétiques . 

g.  Causes  locales, 

IL  La  pression  osmotique  des  protéines  et  la  pathogénie 

des  œdèmes.  —  a.  La  pression  osmotique  des  protéines  en  phy¬ 
siologie.  —  Sterling  a  établi,  en  1896,  l’existence  de  la  pres¬ 
sion  osmotique  des  protéines.  Si  du  plasma  est  placé  dans  un 
osmomètre  plongé  dans  Tcau  physiologique  et  fermé  par  une 
membrane  qui  retient  les  protéines,  m^is  laisse  passer  l’eau 
et  les  sels,  ce  plasma  attire  le  liquide  extérieur.  Cette  attrac¬ 
tion  due  aux  protéines  plasmatiques  équivaut  à  environ 
3o  millimètres  de  Hg  ou  40  centimètres  d’eau. 

Krogh  a  montré  que  les  capillaires  possèdent  d’une  façon 
générale  une  paroi  dont  la  perméabilité  est  analogue  à., celle 
de  la  membrane  de  Starling;  dès  lors  on  doit  admettre  que  la 
pression  osmotique  est  active  au  niveau  des  capillaires.  Là  où 
existe  une  pression  sanguine  supérieure  à  la  pression  osmo¬ 
tique  des  protéines,  le  sang  subit  une  sorte  d’ultrafiltration  et 
perd-  du  liquide.  Au  contraire,  aux  endroits  où  la  pression 
hydrostatique  est  faible  (capillaires  préveineux),  l’attraction 
exercée  par  les  protéines  attire  dans  le  sang  les  liquides  . 
interstitiels.  ,  , 

S’il  en  est  ainsi,  on  peut  reconnaître  à  la  pression  osmotique 


GAZETTli  DES  HOPITAUX 


N”  88,  a  nov.  1917.  —  100®  annéiî 


des  protéines  un  rôle  biologique  important  :  elle  intervient 
dans  la  régulation  des  échanges  de  liquide  entre  le  sang  et  leS' 
tissus,  dans  le  maintien  de  la  masse  sanguine  et  dans  la  filtra¬ 
tion  glomérulaire. 

b.  Signification  physique  de  la  pression  osmotique  des  pro¬ 
téines.  —  Les  travaux  de  J.  Lœb  ont  montré  que  la  pression 
osmotique  des  protéines,  dans  les  conditions  ordinaires  de 
mesure,  ne  correspond  pas  au  nombre  des  molécules  de  pro¬ 
téines  dans  le  liquide  étudié;  elle  dépend  avant  tout  de  la  dis¬ 
tribution  inégale  des  ions  cristalloïdes  des  deux  côtés  de  la  . 
membrane,  en  d’autres  termes,  de  l’équilibre  de  Donnan.  Ce 
fait  permet  de  prévoir  que  la  pression  osniotique  est  influencée 
par  : 

La  concentration  des  protéines; 

La  nature  des  protéines  et  leurs  proportions  réciproques; 

La  teneur  du  milieu  en  ions  H  ; 

La  quantité  et  la  nature  des  sels  dissous  dans  le  plasma; 

c.  La  pression  osmotique  et  l'œdème  de  stase  expérimental. 
—  Il  est  impossible,  chez  l’homme,  de  mesurer  la  pression 
dans  les  capillaires  artériels;  on  ne  peut  dire  par  conséquent 
s’il  existe  des  oedèmes  par  excès  de  filtration.  Au  contraire,  la 
pression  dans  les  capillaires  préveineux  a  pu  être  directement 
mesurée  par  Miss  Carrier  et  Rehberg  :  elle  est  un  peu  supé¬ 
rieure  à  la  pression  veineuse  et  largement  influencée  par  la 
pesanteur,  toujours  élevée  par  conséquent  au  niveau  des 
membres  inférieurs.  Lorsqu’à  ce  niveau  le, tonus  musculaire 
est  diminué  ou  les  valvules  veineuses  insuffisantes,  la  pression 
dans  les  capillaires  préveineux  devient  supérieure  à  la  pres¬ 
sion  osmotique  des  protéines.  Là  où  normalement  existe  une 
absorption  de  liquide  interstitiel  se  trouvent  ainsi  réalisées 
les  conditions  d’une  filtration  et  un  œdème  de  stase  tend  à  se 
produire.  Ce  phénomène  sera  beaucoup  plus  accentué  si  la 
pression  osmotique  des  protéines  est  faible.  Ainsi,  même 
lorsque  les  capillaires  sont  normaux,  deux  circonstances 
pourront  provoquer  mécaniquement  l’apparition  d’un  œdème  ; 
l’augmentation  de  la  pression  veineuse  et  la  diminution  de  la 
pression  osmotique  des  protéines. 

d.  La  pression  osmotique  des  protéines  dans  les  cas  patholo¬ 
giques.  —  Epstein,  en  1917,  attribuait  l’œdème  des  néphrsses 
à  la  diminution  de  la  pression  osmotique  des  protéines. 

Depuis  igaS,  P.  Govaerts  a  étudié  la  pression  osmotique 
des  protéines  dans  les  cas  pathologiques.  Chez  les  sujets  nor¬ 
maux,  cette  pression  atteint  35  à  40  centimètres  d’eau.  Ces 
valeurs  ne  sont  guère  modifiées  chez  les  malades  atteints 
d’affections  diverses  (à  l’exclusion  des  œdémateux  et  des 
hypertendus).  Chez  les  patients  qui  présentent  des  œdèmes  de 
cause  locale,  on  trouve  généralement  une  pression  osmotique 
des  protéines  normale.  Exception  faite  de  ces  cas,  les  malades 
egdéroatiés  ont  en  général  une  pression  osmotique  des  pro¬ 
téines  inférieure  à  3o  centimètres  d'eau,  L’étendue  de  l’infil¬ 
tration  est  proportionnelle  à  la  diminution  de  la  pression 
osmotique  des  protéines  t  celle-ci  peut  descendre  à  ta  centi¬ 
mètres  dans  les  néphrites  parenchymateuses.  Cet  abaissement 
résulte  de  deux  facteurs  t  la  pauvreté  du  sang  en  protéines  et 
le  fait  qu’à  concentration  égale,  les  protéines  sanguines  d’un 
œdémateux  donnent  une  pression  osmotique  inférieure  à  celle 
des  protéines  d’un  sang  normal.  Le  phénomène  inverse  est 
ébauché  chez  les  hypertendus,  mais  on  ne  peut  affirmer  qu’il 
existe  une  relation  de  cause  à  effet  entre  la  pression  osmo¬ 
tique  élevée  et  l’hypertension. 

Ces  résultats  permettent  de  reconnaître,  parmi  les  facteurs 
■  déterminant  la  formation  des  œdèmes  cardiaques  cachectiques 
et  néphrétiques,  une  condition  mécanique  commune  ;  l’excès 
de  la  pression  capillaire  sur  la  pression  osmotique  des  pro¬ 
téines.  Selon  les  cas,  ce  déséquilibre  est  engendré  soit  par 
l’élévation  de  la  pression  veineuse,  soit  par  l’abaissement  pri¬ 
mitif  de  la  pression  osmotique  des  protéines.  Ce  dernier  phé¬ 
nomène,  si  marqué  d'ans  les  néphrites  p  irenchymateuscs,  ne 
ré  tilt  J  pis  9implem'’nt  d'une  d  lution  du  =ang  :  il  p'-oyient 


aussi  d’une  modification  qualitative  des  protéines.  P.  Govaerts 
a  reconnu  en  effet  que  l’abaissement  de  la  pression  osmotique 
par  gramme  de  protéines  a  pour  cause  essentielle  un  boule¬ 
versement  des  proportions  normales  d’albumines  et  de  glo¬ 
bulines. 

Ainsi,  conViaissant  pour  un  sérum  donné  la  teneur  en  pro¬ 
téines  totales  (Kjeldahl)  et  le  quotient  albumines-globulines 
(méthode  de  Howe),  il  est  possible  de  calculer  la  pression 
osmotique  avec  une  approximation  inférieure  à  10  p.  :oo.  Ceci 
démontre  que  les  •  autres  facteurs  dont  l’intervention  est 
vraisemblable  (pH,  concentration  saline)  .n’exercent  qu’une 
influence  faible  sur  la  pression  osmotique.  La  cause  essen¬ 
tielle  de  l’abaissement  de  cette  pression  est  la  diminution  de 
la  sérumalbumine  dans  le  plasma,  phénomène  particulière¬ 
ment  accentué  dans  les  néphrites  parenchymateuses. 

D’où  provient  cette  modification  de  la  composition  du 
plasma?  Elle  s’observe  particulièrement  chez  les  néphrétiques 
et  dans  les  cardiopathies  valvulaires.  Lorsqu’il  existe  une 
albuminurie' abondante,  on  est  en  droit  de  penser  que  le  sang 
s’appauvrit  de  la  sérine  qui  se  perd  par  l’urine.  En  l’absence 
d’albuminurie,  il  est  permis  de  supposer  que  la  diminution  de 
l’albumine  a  pour  cause  un  trouble  du  métabolisme  de  cette 
protéine  (excès  de  destruction  Ou  insuffisance  de  formation), 
sans  rapport  nécessaire  avec  un  trouble  primitif  du  fonction¬ 
nement  rénal.  Ces  altérations  du  sang  fournissent  l’explica¬ 
tion  de  certains  œdèmes  qui  ne  sont  liés  ni  à  des  troubles 
rénaux  ni  à  un  déficit  circulatoire  et  qui  peuvent  être  amé¬ 
liorés  par  une  thérapeutique  augmentant  l’albuminose  san¬ 
guine. 

III.  Classification  des  œdèmes.  —  Les  œdèmes  peuvent 
être  rangés  en  deux  groupes  fondamentaux  : 

1°  L’infiltration  résulte  d’une  modification  primitive 
DE  LA  PERMÉABILITÉ  DES  ENDOTHÉLIUMS.  — Ce  groupe  com¬ 
prend  ; 

a.  Les  œdèmes  inflammatoires; 

ù.  Les  œdèmes  toxiques; 

c.  Les  œdèmes  angioneurotiques  ou  vaso-moteurs. 

Leur  caractère  commun  est  de  renfermer  une  quantité 
importante  de  protéines,  dont  l’abondance  et  la  nature  mesu¬ 
rent  le  degré  d’altération  des  capillaires.  Plus  celle-ci  sera 
prononcée,  plus  grande  sera  la  perméabilité  pour  les  pro¬ 
téines  à  grosse  molécule  :  on  trouvera  successivement  dans 
l’exsudât  les  albumines,  les  globulines  et  enfin  le  fibrinogène 
dont  le  poids  moléculaire  est  le  plus  élevé. 

Ces  œdèmes,  dont  la  cause  primitive  est  L’altération  des 
capillaires,  peuvent  être  exagérés  par  des  conditions  ntéca- 
niques  (stase  circulatoire,  diminution  de  la  pression  osmo¬ 
tique  des  protéines).. 

a"  L’infiltration  a  pour  cause  essentielle  des  condi¬ 
tions  MÉCANIQUES  QUI  FAVORISENT  LA  FILTRATION  OU  ENTRA¬ 
VENT  LA  RÉSORPTION  A  TRAVERS  UN  ENDOTHÉLIUM  NORMAL  OU 
PEU  MODIFIÉ.  ■—  On  doit  ranger  dans  cette  catégorie  : 

L’œdème  mécanique  de  stase; 

L’œdème  cardiaque; 

L’œdème  néphrétique; 

L’œdème  cachectique; 

L’œdème  de  famine.  .  , 

Leur  caractère  commun  est  de  renfermer  ufle  faible  quantité 
de  protéines. 

Les  conditions  de  l’œdème  de  stase  sont  réalisées  par 
l’exagération  de  la  pression  veineuse;  le  même  facteur 
explique  l’œdème  cardiaque,  mais  il  s’y  ajoute  souvent  une 
diminution  de  la  pression  osmotique  des  protéines.  Celle  der¬ 
nière  anomalie  domine  la  palhogénie  de  l’œdème  néphrétique, 
elle  résulte  de  la  diminution  de  l’albumine  sérique.  La  même 
condition  s’observe  dans  beaucoup  d’œdèmes  cachectiques  e 
aussi  dans  l’œdème  de  famine  où  l’on  observe  une  hypoalDU- 
minose  sanguine  prononcée, 
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Cette  classification  est  présentée  comme  un  schéma  provi¬ 
soire.  Son  but  est  de  montrer  que  l’étude  des  facteurs  méca¬ 
niques,  bien  définis  et  mesurables  avec  précision,  a  apporté 
dans  l’étude  de  la  pathogénie  des  œdèmes  une  incontestable 
clarté. 

TROISIÈME  RAPPORT 

Les  œdèmes  brightiques. 

Par  MM.  Pasteur  Vallert-Radot  et  Paul  Nigaud. 

Jusqu’au  début  de  ce  siècle,  les  hypothèses  les  plus  contra¬ 
dictoires  ont  été  formulées  pour  expliquer  les  hydropisies  des 
néphrites.  C'est  seulement  à  cette  époque  que  fut  émise  une 
conception  rationnelle,  fondée  sur  l’expérimentation  clinique  : 
les  œdèmes  brightiques  sont  liés  à  la  rétention  du  NaCl. 

L'œdème  nest  qu’une  augmentation  considérable  du  liquide 
interstitiel  qui  normalement  occupe  les  espaces  intercellu¬ 
laires  décrits  par  Achard  sous  le  nom  de  système  lacunaire. 

Le  premier  stade  d’hydratation,  qui  n’est  appréciable  que 
par  des  pesées  successives,  a  été  dénommé  par  Widal  pré¬ 
œdème  et  par  Achard  œdème  histologique.  C’est  un  stade 
intermédiaire  entre  le  liquide  interstitiel  normal  et  l’œdème 
constitué. 

I.  Le  rôle  de  la  rétention  de  NaCl  dans  les  œdèmes  brigh- 
tiques.  —  En  1901,  Achard  et  Loeper  étudient  le  mécanisme 
régulateur  de  la  composition  du  sang.  Le  sang  possède  la  pro¬ 
priété  de  maintenir  invariable  son  état  physico-chimique.  Il 
chasse  des  vaisseaux  toutes  les  substances  étrangères  à  sa 
composition  normale  ou  celles  qui  sont  en  excès.  Si  le  rein  a 
une  perméabilité  diminuée,  il  ne  peut  ramener  l’équilibre  de 
la  composition  du  sang  d’une  façon  instantanée;  le  sang  a 
alors  recours  à  la  circulation  interstitielle  destinée  ainsi  à 
suppléer  à  une  action  rénale  immédiate.  Achardémet  l’opinion 
que  ce  sont  les  substances  retenues  dans  la  circulation  inters- 
tielle',  NaCl  ou  autres,  qui  y  attirent  l’eau  nécessaire  au  réta¬ 
blissement  de  l’équilibre  osmotique. 

C’est  en  1908  que^Widal,  Lcmierre  et  Javal  démontrèrent 
que  par  la  seule  ingestion  de  NaCl  en  dehors  de  toute  autre 
cause  et  en  dehors  de  l’absorption  de  toute  autre  substance, 
on  peut  à  volonté,  pour  ainsi  dire  expérimentalement,  faire 
réapparaître  les  œdèmes  chez  certains  brightiques.  Faisant 
varier  alternativement  chez  le  même  sujet  l’alimentation 
chlorurée  et  l’alimentation  déchlorurée,  ces  auteurs  ont  cons¬ 
taté  qu’aux  périodes  de  chloruration  correspondait  une  aug¬ 
mentation  de  poids  et  une  apparition  d’œdèmes,  aux  périodes, 
de  déchloruration  une  baisse  de  poids  et  une  fonte  des  cedèraes’. 

Ces  constatations  eurent  une  application  pratique  immé¬ 
diate  :  la  cure  de  déchloruration. 

On  a  supposé  que  c’était  par  la  nécessité  de  l’équilibre 
osmotique  des  cristalloïdes  dans  les  humeurs,  suivant  la  con¬ 
ception  physiologique  énoncée  par  Winter,  que  s’expliquerait 
la  rétention  de  l’eau  par  le  NaCl  retenu.  On  n’admet  plus 
aujourd’hui  que  la  rétention  de  l’eau  soit  uniquement  expli¬ 
cable  par  l’équilibre  osmotique  des  cristalloïdes. 

Variations  physiologiques  et  pathologiques  de  la  chlo¬ 
ruration  ET  DE  l’hydratation.  IIyTHME  EN  ÉCHELONS  DE 
l’Élimination  chlorurée.  —  Widal  et  Javal  ont  montré  que 
si  l’on  soumet  un  sujet  normal  à  un  régime  déchloruré  puis  à 
un  régime  chloruré,  l’organisme  retient  une  certaine  quantité 
de  NaCl  et  d’eau  correspondante,  et  cette  rétention  s’opère 
suivant  un  rythme  en  échelons. 

Pasteur  Vallery-Radot  a  montré  qu’entre  la  rétention  hydro¬ 
chlorurée  physiologique  et  la  rétention  hydrochlorurée 
aboutissant  aux  œdèmes,  on  peut  observer  tous  les  intermé¬ 
diaires.  Déchloruré  puis  chloruré,  le  brightique  procède  par 
échelons  successifs  et  progressifs  pour  atteindre  où  essayer 
d’atteindre  son  équilibre  chloruré.  On  peut  distinguer,  d  après 
Pasteur  Vallery-Radot,  chez  les  sujets  atteints  de  néphrite, 
quatre  types  d’élimination  chlorurée  : 


i”  Un  type  normal,  en  échelons  de  trois  ou  quatre  jours  ; 

2“  Un  type  d' élimination  en  échelons  prolongés", 

3“  Un  type  d’ élimination  avec  ébauche  d’échelons-, 

4“  Un  type  d’ élimination  sans  échelons.  —  Ce  type  repré¬ 
sente  le  type  le  plus  élevé  de  la  rétention  chlorurée.  Il  ne 
s’observe  guère  qu’aux  phases  ultimes  du  mal  de  Bright. 

Rétention  chlorurée  sèche.  Rôle  des  ions  Na  et  Cl.  —  Si, 
dans  la  majorité  des  cas,  il  existe  un  parallélisme  entre  la 
rétention  de  NaCl  et  la  rétention  d’eau,  on  observe  cependant 
des  cas  où  la  rétention  de  NaCl  est  sèche  (Ambard  et  Beau- 
jard). 

Dans  cette  rétention  chlorurée  sèche,  il  y  aurait  une  aug¬ 
mentation  de  chlore  dans  le  sang  et  une  diminution  de  sodium 
d’après' Blum.  Le  chlore  serait  combiné  avec  les  protéines 
tissulaires  (Ambard,  Blum  et  N.  Fusé). 

Dans  la  rétention  hydrochlorurée,  il  y  aurait,  au  contraire, 
pour  Blum,  un  excès  de  Na  sur  Cl.  Blum,  par  des  constata- 
tionSffaiteSjdans  quelques  cas  de  néphrites  hydropigène,  par 
des  obsérvations  de  malades  atteints  d’œdèmes  bicarbonatés 
sodiques  et  par  des  expérimentations  avec  Cl  combiné  à  K  ou 
à  Ca,  s’est  efforcé  de  montrer  que  l’action  hydratante  dans  les 
œdèmes  brightiques  serait  due  à  Na. 

Origine  rénale  de  la  rétention  chlorurée  sodique.  Dissc- 
ciation  de  la  perméabilité  du  rein  au  NaCl  et  à  l’urée.  — 
D’après  Widal,  l’existence  de  néphrites  avec  imperméabilité 
élective  soit  à  NaCl,  soit  à  l’urée,  donne  la  preuve  de  l’inter¬ 
vention  rénale. 

Lorsque  Ambard  émit  sa  conception  des  substances  sans 
seuil  (urée),  il  donna  ainsi  une  interprétation  physiologique 
de  la  dissociation  de  la  perméabilité  rénale  (Widal,  Ambard 
etA.  Weil). 

La  constatation  chez  le  sujet  normal,  d’une  rétention  de 
NaCl  se  faisant  non  au  hasard  mais  suivant  un  rythme  en 
échelons,  toujours  le  même,  semble  bien  démontrer  l’interven¬ 
tion' rénale.  Or,  chez  le  brightique  la  rétention  de  NaCl  n’est 
que  l’exagération  de  ce  phénomène  normal.  Le  rein  serait  donc 
bien  l’agent  delà  rétention  chlorurée  sodique. 

Si  l’on  ne  trouve  pas  d’une  façon  constante  une  élévation  de 
NaCl  dans  le  sang  des  brightiques  œdémateux,  c’est  que  NaCl, 
en  excès  dans  le  sang  au  début  de  la  formation  des  œdèmes, 
doit  passer  rapidement  dans  les  espaces  interstitiels  ou  que 
l’hydrémie  empêche  de  constater  l’hyperchlorurémie. 

II.  Facteurs  extrarénaux  des  œdèmes  brightiques.  — 
i»  Théqrie  interstitielle.  —  Achard  pense  qu’il  s’agit, 
dans  la  pathogénie  des  œdèmes  brightiques,  de  troubles  de  la 
nutrition  des  tissus  avec  rétention  des  substances  nocives  qui 
attirent  secondairement  le  sel  et  l'eau  dans  les  espaces  intersti¬ 
tiels.. 

2°  Théorie  vasculaire.  —  Certains  auteurs  ont  voulu  faire 
jouer  un  rôle  aux  altérations  des  parois  vasculaires  qui  facili¬ 
teraient  l’extravasation  d’un  liquide  moins  riche  en  colloïdes 
que  le  plasma  sanguin.  Ilsontincriminé  soit  des  lésions  toxiques 
des  capillaires  sanguins,  soit  une  modification  dans  l’architec¬ 
ture  des  endothéliums,  soit  une  action  vasomotrice,  soit  une 
perméabilité  des  capillaires  augmentée  pour  l’albumine. 

III.  Troubles  de  l’équilibre  acido-basique.  —  Fischer 
montre  que  la  quantité  d’eau  que  peut  fixer  un  colloïde  est 
variable  avec  la  réaction  du  milieu.  Dans  l’eau  pure,  la  géla¬ 
tine  et  la  fibrine  absorbent  une  quantité  d’eau  qui  provoque 
hur  gonflement.  Si  on  ajoute  à  l’eau  un  peu  d’acide,  le  gon¬ 
flement  devient  considérable',  variant  suivant  l’acide  ajouté  et 
suivant  sa  quantité. 

Le  protoplasme  cellulaire  peut  être  comparé  à  une  masse 
colloïdale  à  demi  solide  à  laquelle  on  donne  le  nom  de  gel.  Le 
gonflement  de  ce  gel  se  fait  par  assimilation  de  la  solution  à  la 
substance  même  du  gel.  Cette  propriété  d’absorption  d’une 
solution  est  appelée  par  Fischer  hydrophilie.  L’assimilation 
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de  la  solution  par  la  masse  colloïdale  constitue  Vhydrosyn- 
iasie.  Ce  phénomène  est  réalisable  dans  l’eau,  mais  est  très 
favorisé  dans  l’eau  additionnée  d’acide  ou  de  base.  Les  pro¬ 
cessus  infectieux  ,pu  toxiques  qui  adultèrent  le  parenchyme 
rénal  auraient  pour  éonséquence  l’accumulation  d’acides  dans 
le  rein  même,  d’où  s’ensuivraient  l’hydrophilie  et  l’hydrosyn- 
tasie  rénales.  L’accumulation  d’acides  se  ferait  non  seulement 
dans  le  rein,  mais  aussi  dans  tout  l’organisme;  ainsi  se  cons¬ 
titueraient  l’hydrophilie  et  l’hydrosyntasie  des  tissus  dont  la 
conséquence  serait  l’œdème. 


IV.  Coefficient  lipocytique.  —  Les  lipoï4es  semblent  jouer 
un  rôle  important  dans  les  phénomènes  d’imbibition.  Le  pou¬ 
voir  d’imbibition  d’un  tissu  serait  en  relation  avec  sa  teneur  en 
,  ,,  ,  ,  cholestérine 

lipoïdes  et  serait  d  autant  plus  eleve  que  le  rapport  - 

acide  gras 

est  plus  grand.  ~ 

Achard,  Ribot  et  Leblanc  ont  constaté  que  chez  les  néphri- 
cholestérine  , 

tiques  œdémateux  le  rapport  — — -  dans  le  sang  est 

acide  gras  ° 

supérieur  à  celui  des  sujets  normaux. 


V.  Pression  osmotique  des  protéines.  —  Starling  a  montré 
expérimentalement  que  les  protéines  ont  une  force  d’attrac¬ 
tion  sur  les  molécules  cristalloïdiques  qu’il  a  désignée  sous  le 
nom  de  pression  osmotique  des  protéines  (Cf.  analyse  du  rap¬ 
port  de  Govaerts). 

La  théorie  de  Starling,  les  travaux  de  Donnan  et  ceux  de 
Govaerts  s’accorderaient  avec  les  conceptions  de  Widal  et  son 
école  sur  le  rôle  hydropigène  de  la  rétention  saline  :  l’étude  de 
la  pression  osmotique  des  protéines,  et  de  l’équilibre  de 
Donnan,  en  particulier,  montre  bien  toute  l’importance  des 
sels.  On  peut  donc  se  demander  s’il  ne  faut  pas  chercher  dans, 
les  modifications  de  la  pression  osmotique  des  protéines 
l’explication  de  l’action  hydropigène  de  la  rétention  chlorurée 
sodique. 

S’il  existe  une  diminution  de  la  pression  osmotique  des  pro¬ 
téines  quand  la  concentration  saline  du  milieu  augmente,  on 
.  conçoit  l’action  exercée  par  le  chlorure  de  sodium  retenu  en 
excès  dans  le  sang.  La  diminution  de  la  pression  osmotique, 
sous  l’influence  de  cette  rétention  de  chlorure  de  sodium,  per¬ 
mettrait  l’exsudation  de  l’eau  dans  les  espaces  interstitiels  et 
la  formation  des  œdèmes.  La  rétention  chlorurée  sodique 
serait  ainsi  le  facteur  indirect  du  passage  des  liquides  dans  les 
tissus,  spn  premier  effet  étant  de  provoquer  une  baisse  plus 
ou  moins  importante  de  la  pression  osmotique  des  protéines 
dans  le  sang.  Le  chlorure  de  sodium  n’agirait  pas  en  se  loca¬ 
lisant  dans  les  espaces  interstitiels  pour  y  fixer  de  l’éau,  il 
agirait  en  diminuant  la  pression  osmotique  des  protéines  du 
sérum. 


Après  la  discussion  critique  des  théories  précédentes,  les 
rapporteurs  concluent  ; 

L’hydratation  des  tissus  est  vraisemblablement  un  phéno¬ 
mène  des  plus  complexes  qui  ne  peut  s’expliquer  que  par  l’as¬ 
sociation  d’éléments  multiples.  Les  diverses  théories  émises 
en  ces  dernières  années  ont  eu  le  tort  de  considérer  isolément 
chacun  des  facteurs  d’hydratation.  Des  perturbations  conti¬ 
nuelles  d’équilibre  sont  les  conditions  mêmes  des  échanges 
dans  l’organisme.  La  vie  est  un  état  dynamique  perpétuel. 

Le  seul  fait  incontestable,  qui  reste  à.  la  base  de  la  patho¬ 
génie  des  œdèmes  brightiques,  c’est  la  rétention  du  chlorure 
de  sodium  démontrée  par  Widal. 

Comment  cette  rétention  dans  l’organisme  aboutit-èlle  à 
l’hydratation?  On  est  forcément  tenjé  de  trouver,  dans  chaque 
observation  physico-chimique  nouvelle,-  une  explication.  La 
plus  rationnelle,  à  l'heure  actuelle,  paraît  être  celle  de  l’inter¬ 
vention  de  la  pression  osmotique  des  protéines;  mais,  avant 
de  la  considérer  comme  définitive,  il  faut  attendre  l’étude  de 
nouveaux  faits. 
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DISCUSSION  DES  RAPPORTS  SUR  LES  ŒDEMES 

La  discussion  des  rapports  sur  les  œdèmes  a  opposé  deus 
théories  :  la  théorie  essentiellement  rénale,  la  théorie  extra- 
rénale., 

M.  Chabanier  (de  Paris)  estime  que  l’œdème  brightique 
peut  être  expliqué  par  un  appauvrissement  du  plasma  en 
sérumalbumine,  d’où  résulte  un  abaissement  de  la  tension 
osmotique  des  protéines.  L’œdème,  une  fois  constitué,  rompt 
l’équilibre  entre  Cl  du  sang  et  Cl  des  tissus.  Le  trouble  fonc¬ 
tionnel  rénal  n’est  que  secondaire. 

De  son  côté,  M.  E.  Feuillié  (de  Paris)  pense  que,  le  plus 
souvent,  il  y  a  indépendance  des  œdèmes  et  des  lésions 
rénales  :  il  s’agirait  d’ordinaire  d’œdèmes  leucopathiques  et 
histopathiques. 

Pour  M.  Blum  (de  Strasbourg),  l’œdème  est  conditionné 
pur  une  rétention  de  Na  et  de  Cl,  avec  toutefois  prédominance 
de  Na.  Des  facteurs  périphériques  peuvent  intervenir,  mais  le 
rein  n’en  conserve  pas  moins  un  rôle  primordial. 

M.  M.  Labbé  (de  Paris)  insiste  sur  la  complexité  des  méca¬ 
nismes.  Il  n’y  a  pas  une  pathogénie  de  l’œdème,  mais  des 
pathogénies. des  œdèmes. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  ces  discussions  sur  l’origine  de 
l’œdème,  la  plupart  des  auteurs  soulignent  l’importance  de 
facteurs  périphériques  pour  la  localisation  de  l’épanchement  : 
facteur  de  perméabilité  vasculaire  [Daniel  (dé  Bucarest)], 
rôle  de  l’appareil  vaso-moteur  [S,chdlmann  et  Marek  (de 
Paris)],  facteur  nerveux  (Léri),  perturbation  circulatoire 
locale  (Lian,  PuECH  et  Vian). 

M.  Widal.  «  Depuis  i9o3,j’ai  soutenu  la  théorie  rénale  de 
la  rétention  des  chlorures  chez  les  brightiques  œdémateux. 
J’ai  montré  avec  M.  Javal  qu’il. y  avait  chez  ces  malades  dis¬ 
sociation  de  la  perméabilité  "rénale  à  l’urée  et  au  chlorure  de 
sodium.  Neuf  ans  plus  tard  nous  avons  pensé  avec  Arobard  et 
Weill  que  l’étude  du  seuil  du  chlorure  de  sodium  apportait  un 
appui  à  cette  opinion.  M.  Chabanier  pense  que  le  seuil  n’agit 
que  secondairement  sur  la  rétention  du  chlorure  de  sodium, 
qu’il  y  a  bien,  en  d’autres  termes,  un  facteur  rénal,  mais  qu’il 
n’agit  que  secondairement,  qu’il  n’est  pas  le  primum  movens;  : 
mais  ceci  n’est  qu’une  interprétation. 

La  théorie  rénale  de  la  rétention  chlorurée  a  pour  elle  un 
autre  argument  basé  sur  l’augmentation  du  chlorure  de  sodium 
dans  le  sang,  c’est-à-dire  sur  des  chiffres  fournis  par  le  dosage 
d’un  corps  défini.  M.  Chabanier  a  rapporté  un  cas  et 
MM.  Achard  et  Feuillé  ont  rapporté  deux  cas,  sans  donner  de 
statistiques,  où  le  chlorure  de  sodium  était  diminué  dans  le 
sang. 

Dans  4  cas  sur  4  avec  MM.  Ambard  et  André  Weill,  nous 
avons  constaté  une  augmentation  constante  du  chlorure  de 
sodium  dans  le  sang  par  des  examens  répétés.  De  cette  aug¬ 
mentation  du  chlorure  de  sodium  dans  le  sang,  on  trouve 
encore  la  preuve  dans  un  tableau  qu’a  donné  récemment 
M.  Chabanier  sur  la  teneur  comparative  en  chlore  et  en 
sodium  du  sérum  des  brightiques  œdémateux.  11  a  trouvé 
dans  le  sang  6  fois  sur  8  un  chiffre  de  chlore  plus  élevé  que 
celui  du  sérum  normal,  une  fois  le  chiffre  était  normal  et  une 
fois  seulement  le  chiffre  était  inférieur  à  la  normale. 

Il  peut  toujours  y  avoir  un  manque  exceptionnel  dans  un 
pourcentage  d’analyses  humorales.  Ainsi  M.  Chabanier  a 
montré  récemment  dans  un  tableau  auquel  nous  venons  de 
faire  allusion  que  le  chlore  prédomine  dans  le  liquide 
d’œdème;  7  fois  sur  8  cette  prédominance  était  très  nette; 
dans  un  cas  néanmoins  le  chlore  prédominait  dans  le  sang; 
avec  raison,  ce  manque  n’a  pas  empêché  sa  conclusion. 

Le  chlorure  do  sodium  est  donc  le  plus  souvent  en  quantité 
plus  grande  dans  le  sang  des  œdémateux  qu’à  l’état  normal. 

Si  la  perméabilité  rénale  n’est  pas  atteinte  chez  ces  malades, 
en  d’autres  termes  si  le  rein  est  ouvert,  comment  expliquer 
que  l’élimination  urinaire  du  chlorure  soit  presque  suspen- 
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due?  Si  la  concentration  des  chlorures  dans  le  sang  est  aug- 
m'entée,  comme  elle  l’est  en  effet  presque  toujours  et  si  la 
fonction  d’élimination  n’est  pas  atteinte,  il  est  impossible  de 
comprendre  pourquoi  les  chlorures  ne  passent  pas  dans 
l’urine. 

La  néphrite  œdémateuse  pure  se  présente  dans  sa  simplicité 
comme  un  fait  expérimental  créé  par  la  nature.  Elle  est  carac¬ 
térisée  par  un  seul  syndrome,  rœdème,;  elle  a  un  substratum 
anatomique,  la  lésion  rénale;  de  toutes  les  substances  qui 
doivent  être  éliminées,  une  seule  est  retenue,  le  chlorure  de 
sodium  alors  que  l’urée  passe  librement;  c’est  bien  le  chlorure 
dè  sodium  qui  est  l’agent  provocateur  de  l’œdème,  car  l’on 
peut  à  volonté  de  façon  expérimentale,  suivant  la  chlorura¬ 
tion  ou  la  déchloruration  du  régime,  faire  apparaître  ou  dis¬ 
paraître  cet  œdème  :  tels  sont  les  éléments  du  problème  posés 
parla  clinique,  par  l’anatomie  pathologique  et  par  l’expéri¬ 
mentation  sur  l’homme.  Or,  on  sait  qu’à  l’état  normal  le  rein 
est  le  grand  émonctoire  de  l’organisme,  c’est  lui  qui  a  la 
charge  d’opérer  parmi  les  matériaux  innombrables  que  le 
sang  lui  apporte  le  grand  triage  nécessaire  au  maintien  delà 
vie.  De  toutes  ses  fonctions,  celle  qu’il  exerce  sur  l’élimina¬ 
tion  du  chlorure  de  sodium  est  parmi  les  plus  importantes. 
C’est  lui  qui  règle  la  sortie  de  l’excès  du  chlorure  de'sodium 
sans  cesse  absorbé,  c'est  lui  qui  règle  encore  le  maintien 
d’une  certaine  quantité  de  ce  sel  indispensable  qui  joue 
un  rôle  si  considérable  dans  l’équilibre  humoral  de  l’orga¬ 
nisme  comme  l’a  montré  M.  Achard.  Lorsqu’on'  voit 
au  cours  d’une  néphrite  rœdèm.e  apparaître  du  fait  de  la 
rétention  du  chlorure  de  sodium,  comment  refuser  au  rein 
toute  action  dans  la  formation  des  œdèmes  et  comment  ne  pas 
penser  que  c’est  lui  qui  joue  le  rôle  principal;  telles  sont  les 
raisons  tirées  de  l’observation  anatomo-dinique  et  expéri¬ 
mentale,  tirées  également  de  l’observation  sur  l’homme  qui 
m’ont  fait  soutenir  l'origine  rénale  du  syndrome  hydropigène. 

Toutefois,  si  la  rétention  chlorurée  est  bien  un  acte  rénal 
primitif,  il  reste  à  étudier,  par  quel  mécanisme  intime  se  fait 
secondairement,  au  sein  des  tissus,  l’accumulation  d’eau  salée 
qui  constitue  l’œdème. 

Au  début  des  recherches  sur  la  rétention  hydro-chlorurée, 
la  théorie  de  Winter,  sur  l’équilibre  osmotique  des  humeurs, 
semblait  pouvoir  expliquer  comment  le  chlorure  de  sodium, 
en  excès  dans  le  sang,  arrivait,  ensuite  dans  les  espaces  inters¬ 
titiels  en  y  attirant  son  eau  de  dilution.  Le  mécanisme  de 
l’œdème  nous  paraît  aujourd’hui  infiniment  plus  complexe;  les 
lois  de  Winter,  qui  jouent  peut-être  leur  rôle,  ne  régissent 
que  des  échanges  entre  cristalloïdes,  elles  ne  tiennent  pas 
compte  du  fait  que  le  plasma  sanguin  renferme  également  des 
protéines  dyalisables,  dont  la  présence  crée  des  conditions 
absolument  spéciales  aux  échanges  moléculaires,  qui  s’effec¬ 
tuent  au  travers  des  membranes  filtrantes.  C'est  le  mécanisme 
de  la  fixation  de  l’eau  salée  dans  les  tissus,  acte  secondaire 
pour  nous  à  la  rétention  rénale  que  MM.  Aubel  et  Mauriac, 
d’une  part,  et  M.  Govaerls,  de  l’autre,  se  sont  efforcés  d’élu¬ 
cider  dans  leurs  remarquables  rapports.  Pour  MM.  Aubel  et 
Mauriac,  l’œdème  résulterait  du  déséquilibre  minéral  produit 
par  certains  électrolytes  dans  la  polarisation  des  membranes 
filtrantes.  Pour  M.  Govaerls,  le  phénomène  serait  différent,  il 
serait  d’ordre  protéique  et  résulterait  de  l’abaissement  de  la 
tension  osmotique  des  protéines  sanguines,  dont  Sterling  a 
démontré  l’importance  dans  le  mécanisme  de  la  formation  des 
liquides  interstitiels.  II  semble  bien  difficile,  à  l’heure  actuelle 
de  prendre  parti  pour  Tune  ou  pour  l’autre  de  ces  deux 
théories;  chacune  possède  à  son  actif  une  série  d'arguments, 
d  ordre  expérimental  ou  physiologique  du  plus  haut  intérêt. 
La  théorie  de  M.  Govaerls  est  cependant  séduisante,  précisé¬ 
ment  parce  qu’elle  s’appuie  sur  une  donnée  physiologique  bien 
établie  par  les  expériences  de  Starling;  elle  a,  d’autre  part, 
pour  elle  l’existence  de  phénomènes  sanguins  qu’il  est  possible 
eux  médecins  de  rechercher  et  de  mesurer  chez  l’homme. 
L  abaissement  de  la  tension  osmotique  des  protéines,  Tabais- 
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sement  du  rapport  — — - — -  constituent,  en  effet,  un  veri- 

globulines 

table  syndrome  humoral  dont  M.  Govaerts  a  eu  le  mérite  de 
montrer  l’existence  chez  les  -œdémateux;  c’est  là  un  des  faits 
les  plus  importants  qui  aient  été  signalés  en  ces  derniers 
temps  dans  l’étude  des  œdèmes;  sa  recherche  chez  les  œdéma¬ 
teux  s’impose  désormais;  elle  a  d’ailleurs  été  affectée  par 
M.  Govaerts  chez  un  grand-nombre  de  sujets  atteints  d’œdème 
d’origines  différentes.  Ces  travaux  ont  déjà  montré  que  ce 
syndrome  humoral  n’est  pas  l’apanage  des  néphrites  œdéma¬ 
teuses;  M.  Govaerts  Ta  constaté,  en  particulier,  chez  les  sujets 
atteints  de  lésions  orifîcielles  décompensées.  C’est  là  un  fait 
qui  prête  à  réflexion.  Il  paraît  impossible,  en  effet,  de  nier  le 
rôle  mécanique  de  la  défaillance  cardiaque  chez  les  asyslo- 
liques  et  d’expliquer  l’œdème  de  ces  malades  par  une  altéra¬ 
tion  primitive  de  leurs  albumines  sanguines.  Dans  ces  condi¬ 
tions,  on  est  conduit  à  se  demander  si  le  syndrome  humoral  de 
M.  Govaerts  est  bien  la  cause  de  l’œdème  ou  s’il  se  développe 
seulement  parallèlement  ou  consécutivement  à  lui.  S’il  est 
vraiment  une  cause  d’œdème,  en  est-ce  la  seule  cause  ou 
d’autres  facteurs  y  ajoutent-ils  leurs  effets?  Ce  sont  là  des 
questions  auxquelles  il  est  bien  difficile  de  donner,  dès  main¬ 
tenant,  une  réponse  catégorique  et  qui  appellent  de  nouvelles 
■études.  Des  recherches  rigoureuses  chez  le  même  sujet  pen¬ 
dant  l’existence  des  œdèmes,  au  moment  de  leur  disparition 
et,  si  c’est  possible,  après  leur  disparition  pourront  peut-être 
fournir  une  solution.  C’est  tout  un  programme  d’étude  qu’ap-' 
pelle  la  théorie  de  M.  Govaerts  et  c’est  là  ce  qui  contribue 
encore  à  son  intérêt. 

Dans  un  autre  ordre  d’idées,  un  autre  fait  des  plus  impor-. 
tants  dans  l’histoire  des  œdèmes  est  celui  que  nous  devons  à 
M.  Blum  qui  a  fait  voir  la  prédominance  du  sodium  sur  le 
chlore  dans  la  formation  des  infiltrations.  M.  Blum  vient  de 
nous  montrer  que  si  le  sodium  a  la  prédominance,  la  présence 
du  chlore  est  néanmoii^s  nécessaire  pour  déterminer  l’hydra¬ 
tation.  C’est  donc  en  pratique,  le  sel  dans  sa  totalité  que  nous 
devons  continuer  d’envisager  chez  les  brightiques  comme 
facteur  d’œdème. 

MM.  Aubel  et  Mauriac  ont  rapporté  des  faits  intéressants 
sur  l’hydratation  des  muscles  et  par  là  même  sur  Tirobibition 
tissulaire,  au  cours  des  œdèmes;  ils  ont  constaté  une  diminu¬ 
tion  du  potassium  dans  les  muscles  infiltrés  et  ils  en  ont  con¬ 
clu  que  le  déséquilibre  minéral  qui  peut  accompagner  les 
œdèmes,  est  plus  généralisé  qu’on  ne  le  pense. 

MM.  Pasteur  Vallery-Radot  et  Nicaud  ont  fait  un  exposé 
remarquable  des  différentes  théories  qüi  ont  été  émises  sur  la 
physiologie  pathologique  des  œdèmes  brightiques.  Ceux  qui, 
dans  l’avenir,  aurontà  s’occupery  trouveront  avec  une  biblio¬ 
graphie  complète  les  documents  qui  leur  permettront  de  voir 
où  en  était  l’état  de  la  question  à  notre  époque.  M.  Pasteur 
Vallery-Radot  a  soutenu  la  théorie  rénale  de  la  rétention  des 
chlorures  dans  la  néphrite  œdémateuse  et  a  montré  l’intérêt 
que  présente  le  rythme  de  la  rétention  en  échelons  dont  il  a 
donné  les  règles. 

Les  Rapports  que  nous  venons  d’entendre  marquent  donc 
incontestablement  une  étape  dans  l’étude  des  œdèmes.  Ils 
montrent  la  voie  à  suivre,  car  c’est  bien  aux  méthodes  de  la 
physico-chimie  qu’il  faut  s’adresser  pour  tenter  d’élucider  le 
mécanisme  intime  de  la  formation  des  œdèmes.  Cette  étude 
n.’cn  est  encore  qu’à  son  début;  on  ne  peut  espérer  résoudre 
du  premier  coup  les  problèmes  de  la  physico- chimie  humorale 
et  tissulaire,  problèmes  si  complexes  que  les  lois  de  la  phy¬ 
sico-chimie  expérimentale  ne  s’y  appliquent  peut-être  pas 
sans  corrections.  Il  faut  s’attendre  à  découvrir  d’abord  des 
fragments  de  vérité,  fragments  incomplets,  parfois  contradic¬ 
toires  en  apparence,  que  le  temps  se  chargera  peut-être  de 
relier  les  uns  aux  autres  pour  nous  fournir  une  explication 
définitive  de  Torigine  des  œdèmes.  Mais,  en  tous  cas,  cts 
recherches  devront  toujours  tenir,  compte  des  données  de  la 
clinique  qui  constituent  des  faits  scientifiques  qu’en  n’a  pas  le 
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droit  de  négliger;  en  particulier,  elles  ne  sauraient,  pour  les 
raisons  que  j’ai  indiquées,  faire  abstraction  du  rôle  originel 
dévolu  dans  le  développement  des  œdèmes  brightiques  à  la 
rétention  rénale  du  chlorure  de  sodium.  » 

M.  Kopaczewski  pense  néanmoins  que  de  sérieuses  réserves 
doivent  être  faites,  du  point  de  vue  physico-chimique  pur, 
sur  la  loi  de  Donnan  et  la  pression  osmotique  des  protéines. 

A  côté  de  celte  discussion  de  fond,  d’intéressantes  commu¬ 
nications  furent  faites  parM.  Le  Calvé  sur  le  traitement  de 
certains  épancliemenls  et  œdèmes  par  une  méthode  de  désen- 
sibilisalion  aniiclasique ;  par  le  docteur  Bohnmil  PnusiK  (de 
Prague)  sur  l’action  diurétique  des  extraits  du  lobe  postérieur 
d’hypophyse;  par  M.  A.  Dumas  (de  Oypn)  sur  les  œdèmes 
d’origine  hépatique;  par  M.  le  professeur  Peerin  et  M''“  La- 
counr  (de  Nancy)  sur  l’œdème  terminal  des  phtisiques;  par 
M.  M.  Webe»  et  Syllada  (de  Prague)  sur  l’élimination  d’èau 
par  le  poumon  et  par  la  peau  dans  les  états  œdémateux  ;  par  le 
docteur  A.  Leiioy  (de  Paris)  sur  le  rôle  des  électrons  dans  la 
•  genèse  des  œdèmes. 

(A  suivre.)  MAUnicE  BAniÉTY. 
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L’ASSOCIATION  FRANÇAISE  DE  CHIRURGIE 

Paris,  3-8  octobre  1921  (i). 

SUITE  DE  LA  DISCUSSION  SUR  LE  DRAINAGE 
DANS  LA  CHIRURGIE  ABDOMINALE 

M.  Hart.mann  (de  Paris)  estime  que  le  drainage  abdominal 
ne  peut  être  rayé  delà  thérapeutique  chirurgicale. 

On  doit  l’employer  dans  les  cas  où,  après  une  opération,  il 
persiste  dans  la  cavité  péritonéale,  soit  des  surfaces  cruentées 
donnant  un  suintement  sanguin,  soit  des  parties  infectées  non 
susceptibles  d'être  résorbées. 

Au  contraire,  on  doit  s’abstenir  dans  les  cas  où  se  trouvent 
dans  le  péritoine  des  exsudais  séro-fibrineux,  même  dans  ceux 
où  il  existe  du  séro-pus  en  petite  quantité. 

Lorsqu’il  y  a  suppuration  secondaire,  celle-ci  est  limitée  à 
la  paroi,  le  tissu  cellulaire  ne  possédant  pas  le  pouvoir  de  dé¬ 
fense  du  péritoine;  le  drainage  n'est  pas  à  conseiller. 

Par  contre,  il  faut  drainer  la  cavité  abdominale  lorsque  sur 
le  péritoine  ilique  bu  sur  le  cæcum'  existent  des  points  noirâ¬ 
tres  ou  verdâtres  d’apparence  gangréneuse;  ijans  les  autres 
cas,  on  se  contente  de  drainer  la  paroi  pendant  quarante-huit 
heures. 

Dans  les  lésions  péritonitiques  suppurées,  diffusées,  d’ori¬ 
gine  appendiculaiie  ou  consécutives  à  la  perforation  d’un, 
ulcus  gastrique  ou  duodénal,  il  est  de  bonne  pratique  d’insi¬ 
nuer  un  gros  drain  jusqu’au  fond  du  Douglas,  soit  par  l’angle 
■  inférieur  de  l'incision  iliaque,  soit  par  une  boutonnière  sus- 
•  pubienne.  Le  malade  sera  placé  en  position  assise.  ^ 

Dans  les' opérations  sur  les  voies  biliaires,  d’une  manière 
constante,  dans  un  grand  nombre  de  résections  gastriques, 
ayant  nécessité  des  décollements  ou  s’étant  compliquées  de 
l’extravacation  du  contenu  gastro-intestinal,  il  faut  dramer. 

Après  les  résections  coliques,  le  drainage  est  également 
indiqué. 

L’auteur  utilise  un  tube  de  caoutchouc  n”  5o  et  pratique,  à 
chaque  pansement,  l’aspiration  des  liquides  à  l’aide  d’une 
sonde  de  Nélalon  et  d’une  seringue.  • 

D’une  façon  générale,  l’auteur  cherche  toujours  à  isoler  la 
cavité  drainée  du  reste  de  la  cavité  péritonéale,  soit  en  la 
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limitant  par  quelques  points  de  suture,  comme  après  l'hémi- 
colectomie  droite,  soit  en  ramenant  l’épiploon  au-devant  de  la 
masse  intestinale. 

Le  Mickulicz  a  perdu  bon  nombre  de  ses  indications  depuis 
que  l’on  sait  péritoniser  les  surfaces  cruentées. 

M.  Témoin  (de  Bourges)  ne  croit  pas  que  le  drain  qu’on  a 
l’habitude  de  plonger  dans  un  ventre  contenant  du  pus,  soit 
capable  mécaniquement  d’éliminer  ce  pus.  «  On  ne  draine  pas 
un  ventre  » .  Cela  est  si  vrai  que  le  liquide  septique  n’apparaît 
dans  le  pansement*'que  le  deuxième  ou  troisième  jour  après 
l’opération.  Un  peu  d’attention  irfontrera,  du  reste,  que  ce 
dernier  provient  du  tissu  cellulaire  sous-péritonéal  ou  périto¬ 
néal  et  non  de  la  profondeur.  On  n’a  fait  que  «  drainer  la 
paroi  ». 

Le  péritoine  est  capable  quand  il  n’est  que  partiellement 
altéré  de  résorber  le  pus  et  les  liquides  septiques.  C’est  ce 
qui  .se  passe  dans  la  plupart  des  cas  et  notamment  quant  à 
l’ouverture  du  ventre,  le  péritoine  sous-ombilical  est  seul 
suppuré. 

Quand  le  pus  a  gagné  l’étage  supérieur,  quelles  que  soient 
les  méthodes  employées,  quelle  que  soit  l’ingéniosité  du  drai¬ 
nage,  le  pronostic  est  fatal. 

Dansaoute  intérvention  abdominale  pour  lésions  suppurées 
l’essentiel  est  l’ablation  de  l’organe  responsable,  appendice, 
trompe. 

En.^matière  d’appendicite,  l’auteur  persiste  à  affirmer  que 
l’enfouissement  du  moignon  est  inutile  et  que  l’écrasement 
suffit. 

Le  Mickulicz  a  le  tort  d’agir  comme  corps  étranger.  11  est, 
en  principe,  à  éviter,  surtout  dans  l’appendicite. 

Dans  les  cas  de  péritonite  tuberculeuse,  après  laparotomie 
largement  conduife  :  insolation  et  fermeture  complète  sans 
drainage. 

M.  ïixiER  (de  Lyon),  aqirès  vingt-cinq  ans  de  pratique  chi¬ 
rurgicale,  constate  que  les  opinions  sur  la  nécessité  du  drai¬ 
nage  ont  singulièrement  évolué.  Le  drainage  a  d’abord  régné 
en  maître,  puis  est  tombé  dans  un  oubli  presque  absolu. 

11  formule  les  conclusions  suivantes  :  le  Mickulicz  a  permis 
de  sauver  beaucoup  d’opérés  en  chirurgie  gynécologique  à 
une  époque  où  la  technique  abdominale  était  mal  établie  et 
respectait  peu  les  propriétés  physiologiques  du  péritoine. 

A  l’heure  actuelle,  toutes  les  fois  où  l’on  peut  opérer  sui¬ 
vant  les  règles  de  la  minutie  et  de  l’asepsie  établies  par  Ter¬ 
rier,  il  est  permis  de  se  dispenser  de  drainer.  Dans  les  cas  où . 
les  circonstances  opératoires  mettent  les  malades  dans  des 
conditions  défavorables,  il  faut  savoir  utiliser  le  Mickulicz 
qui  constitue  un  excellent  drainage.  Il  faut  reconnaître  que 
ces  cas  sont  devenus  exceptionnels. 

M.  Dambrin  (de  Toulouse)  étudie  les  applications  du 
Mickulicz  en  chirurgie  abdominale  et  en  gynécologie. 

Depuis  juillet  1923  il  a  utilisé  ce  genre  de  drainage  42  fois 
au  cours  d’intervention  portant  sur  l’utérus  et  ses  annexes.  H 
a  eu  /|0  guérisons  et  2  morts. 

L’auteur  place  habituellement  un  drain  de  caoutchouc  au 
contact  du  sac  de  gaze.  Après  ablation  du  Mickulicz,  il  dis¬ 
pose  dans  le  trajet  une  série  de  petits  drains  et  fait  de  1  irri¬ 
gation  continue  au  liquide  de  Dakin  suivant  la  technique  de 
Carrel. 

Jamais  il  n’a  observé  chez  ses  opérés  aucun  des  méfaits  que 
l’on  reproche  au  Mickulicz,  ni  infection  secondaire,  ni  fistule, 
ni  éventration. 

Il  rappelle  les  indications  de  celte  méthode  qui  a  fait  baisser 
considérablement  la  mortalité  opératoire. 

Il  n’applique  pas  cette  méthode  systématiquement  à  toutes 
les  hystérectomies  pour  cancer  du  col.  Il  la  juge  inutile  quan 
l’opération  a  été  facile,  l’hémostase  complète,  la  péritonisa¬ 
tion  soignée.  ' 

Il  la  réserve  aux  grosses  pyosalpingites  avec  ruptures  a 
poches  purulentes,  aux  volumineux  fibromes  adhérents  ou 
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inclus  dans  le  ligament  large  et  dont  l'hémostase  laisse  à 
désirer  et  qu’on  ne  peut  pas  péritoniser  correctement. 

Enfin  le  Mickulicz  lui  paraîjt  particulièrement  indiqué  dans 
les  cas  de  ruptures  de  grossesses  extra-utérines  avec  héma- 
tocèle  suppurée. 

M.  Güyot  (de  Bordeaux)  rapporte  les  résultats  de  sa  pra¬ 
tique  en  chirurgie  abdominale  gynécologique.  Il  partage  l’opi¬ 
nion  des  rapporteurs  et  ne  draine  que  dans  les  cas  graves  : 
pvosalpinx,  Wertheim  hystérectomies  laborieuses.  Dans  les 
pas  moyens,  le  drainage  vaginal  par  un  drain  entouré  de 
mèches  lui  paraît  excellent,  cette  technique  permettant  l’isole¬ 
ment  du  petit  bassin  par  la  péritonisation  au  moyen  du  côlon 
pelvien. 

Depuis  deux  ans,  sur  3oo  opérations  abdominales,  il  a 
fermé  sans  drainage  dans  170  cas.  Il  a  drainé  par  un  tube 
vaginal  ou  abdominal  96  fois.  Il  a  recouru  au  Mickulicz 
34  fois.  Cette  dernière  technique  d’exception  mérite  d’être 
conservée. 

M.  F.  Papin  (de  Bordeaux)  indique  qu’après  les  opérations 
pour  perforation  d’ulcus,  il  existe  presque  toujours  dans  le 
Douglas,  un  épanchement  beaucoup  plus  considérable  qu’on 
ne  pourrait  croire. 

En  chirurgie  pelvienne,  le  Mickulicz,  dont  on  retrouve  la 
description  dans  Ambroise  Paré,  sous  le  nom  de  Tente,  peut 
•être  une  ressource  infiniment  précieuse  à  condition  de  le 

réserver  strictement  à  certains  cas  graves. 

Envisageant  les  é'checs  ou  les  accidents  après  Mickulitzil 
signale  l’insuffisance  des  Mickulicz  faits  avec  des  compresses 
grasses,  et  certains  accidents  de'rétention  septique  dans  le 
pelvis  avec  phlébites  consécutives. 

Dans  le  tamponnement  à  la  Mickulicz,  il  faut  distinguer  deux 
rôles  différents,  un  rôle  de  cloisonnement  protecteur  et  un 
rôle  de  drainage.  Ces  deux  fonctions  peuvent  se  gêner  réci¬ 
proquement  dans  une  certaine  mesure;  aussi,  dans  quelques 
cas  graves  où  T’on  veut  assurer  chacun  de  ces  deux  rôles  au 
maximum,  il  peut  y  avoir  avantage  à  réaliser  par  deux  dispo¬ 
sitifs  différents  d’une  partie  barrage  protecteur,  d’autre  part 
le  drainage  sous-jacent. 

M.  Billet  (de  Lille)  partage  pleinement  l’opinion  d’Ombré- 
danne  dans  toutes  les  suppurations  abdominales  quelle  qu’en 
soit  l’origine,  il  referme  systématiquement  la  paroi  com¬ 
plètement. 

Il  ne  l’a  pas  fait  au  début  sans  une  certaine  appréhensievn. 
Mais  devant  les  excellents  résultats  obtenus  ses  hésitations 
ont  vite  disparu.  Il  est  persuadé  que  dans  un  avenir  plus  ou 
moins  lointain  bien  des  chirurgiens  feront  de  même. 


M.  Peugniez  (de  Paris),  La  sagesse  est  dans  un  juste  milieu. 
Il  n’y  a  pas  de  formule  absolue  en  matière  de  drainage.  Cela 
dépend  des  cas,  de  la  résistante  du  sujet,  de  l’étendue  des 
lésions  péritonéales. 

Si  l’on  peut  souhaiter  la  disparition  du  drainage,  l’heure 
n’est  pas  venue  de  le  supprimer  complètement.  La  découverte 
de  certains  vaccins  ou  sérum  permettra  peut-être  d  y  renoncer. 
Nous  n’en  sommes  pas  encore  là. 

M.  Albert  Revehoin  (de  Genève)  rappelle. qu’il  a  dans  sa 
thèse  sur  le  drainage  de  la  péritonite  généralisée,  proposé  à 
l’instigation  de  Roux  (de  Lausanne),  un  drainage  «  par  plas¬ 
tron  » . 

Ce  drainage  capillaire,  en  contact  avec  la  plus  grande  par¬ 
tie  des  anses  intestinales,  a  donné  des  résultats  très  intéres¬ 
sants,  mais  il  a,  bien  entendu,  les  mêmes  inconvénients  et  les 
mêmes  avantages  que  tous  les  drainages  capillaires.  D  une 
,  part,  de  retenir  des  parcelles  infectées  en  dehors  de  son  action 
et,  d’autre  part,  de  ne  plus  drainer  après  quelques  jours.  Il 
crée  une  barrière  d’adhérences  très  étendue  et  cloisonne  1  ab¬ 
domen  eu  permettant  au  péritoine  une  défense  effective  et 
rapide. 

Reverdin  a  abandonné  depuis  dix  ans  cette  manière  de  pro¬ 
céder,  car  il  a  trouvé  dans  le  Dakin,  employé  selon  la  méthode 
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de  Carrel,  un  moyen  beaucoup  plus  efficace  d’asepsie  dans  ks 
séreuses,  et  plus  spécialement  au  péritoine,  les  indications  de 
son  emploi. 

S’il  juge  qu’une  péritonite  localisée  doit  être  drainée,  il 
place,  dans  la  région  infectée,  un  tube  de  caoutchouc  de  petit 
calibre  entouré  d’une  épaisseur  de  gaze;  celle-ci  après  avoir, 
dans  les  premières  heures,  créé  l’hémostase,  provoquera 
autour  d’elle  des  adhérences  qui  formeront  rapidement  une 
cavité  close  que  le  Dakin  aseptisera.  Dans  les- péritonites 
généralisées,  diffuses,  sans  adhérences,  il  injecte,  après  avoir 
supprimé  la  cause  première  de  l’infection,  une  assez  grande 
quantité  de  Dakin  chaud,  dans  la  cavité  close  que  représente 
le  péritoine;  puis  de  deux  heures  en  deux  heures,  il  injecte  de 
petites  quantités  de  Dakin  par  des  tubes  dirigés  vers  le  péri¬ 
toine  supérieur  de  façon  à  irriguer  ainsi  la  séreuse  de  haut  en 
bas.  Un  tube  sus-pubien  plongeant  dans  le  fond  du  Douglas 
permetde  temps  en  temps  l’évacuation  du  liquide  oudes  débris 
accumulés. 

Cette  façon  de  procéder  en  neutralisant  les  produits  asep¬ 
tiques  intra-abdominaux,  ne  diminue  pas  la  défense  propre  du 
péritoine. 

Il  s’agit  là  d’une  méthode  qui  ne  s’inspire  d’aucun  des 
autres  moyens  de  drainage  habituellement  employés. 

M.  Béhaud  (de  Lyon).  Dans  les  cas  d’appendicite  supputée, 
l’auteur  enlève  toujoursT'appendice  et  draine. 

Il  se  souvient  avoir  été  appelé  bien  souvent  en  consultation 
à  la  suite  d’ajipendicectomies  pratiquées  dans  ces  conditions, 
mais  à  la  suite  desquelles,  faute  de  drainage,  s’était  dévelopj;  é 
un  phlegmon  gangréneux  de  la  paroi. 

Dans  les  cas  où  le  Mickulicz  lui  paraît  indiqué,  l’auteur 
l'emploie  sans  y  apporter -aucune  modification.  Il  condamne 
l’adjonction  de  vaseline  et  de  collophane  au  sac  et  aux  mèches. 
Si  Ton  a  parfois  observé  quelques  complications  lors  de 
l’ablation  du  Mickulicz,  la  raison  doit  en  être  cherchée  dans  le 
fait  d’une  ablation  prématurée.  Le  Mickulicz  doit  rester  dix 
jours  en  place. 

Le  drainage,  en  notre  siècle  de  progrès,  est  peut-être  humi¬ 
liant,  mais  c’est  une  mesure  salutaire. 

M.  Lardennois  (de  Reims);*  estime  qu’il  faut  résister  à  la 
tendance  de  certains  chirurgiens  qui  veulent  restreindre  de 
plus  en  plus  les  indications  du  drainage. 

Ce  qui  prime,  c’est  la  sécurité.  Le  «  tuto  »  doit  prévaloir 
sur  le  «  cito  »  et  le  jucundo  ». 

Il  est  convaincu  que  les  -  suites  opératoires  sont  plus 
bénignes  après  le  drainage,  et  partage  Tenthoiisiasme  de 
J.-L.  Faure  pour  le  Mickulicz. 

Il  a  du  reste  légèrement  modifié  le  procédé  du  Mickulicz. 
Ce  procédé  a  deux  caractéristiques  :  le  sac,  le  fil  de  traction. 
'L’auteur  supprime  le  sac  qu’il  remplace  par  une  anse  de  gaze. 
Au  sommet  de  Tanse  qui  sera  la  partie  profonde,  il  fixe  le 
cordonnet  d’amarrage.  Entre  les  deux  moitiés  de  Tanse,  dans 
l’angle  dièdre  que  forment  les  deux  lames  écartées,  il  introduit 
une  seconde,  une  troisième,  une  quatrième  anse  imbriquées  et 
enserrées  les  unes  dans  les  autres  et  toutes  munies  à  leur  par¬ 
tie  distale  d’un  fil  de  soie.  Dans  un  second  temps,  les  tampons 
sont  disposés  à  droite,  à  gauche,  en  haut  et  en  bas  pour 
établir  des  barrières  d’adhérences.  Il  s’agit  donc  d’un  tam¬ 
ponnement  en  entonnoir  renversé. 

Grâce  aux  cordonnets  de  soie,  il  est  facile  de  dérouler  les 
mèches  et  de  les  ramener  à  la  surface. 

M.  CosTANTiNi  (d’Alger)  péritonise  et  draine  par  le  vagin. 
Utilise  parfois  le  Mickulicz. 

Les  reproches  adressés  au  Mickulicz,  c’est-à-dire  Téventra- 
tion,  la  déformation  de  la  cicatrice  et  la  production  des  fistules 
stercorales  ne  sont  pas  imputables  dans  tous  les  cas  à  la  mé¬ 
thode. 

L’emploi  des  fils  de  bronze  permet  d’éviter  l’éventration  et 
Tombilication  de  la  suture.  Quant  aux  fistules  stercorales, 
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elles  sont  fonction  dés  lésions  Intestinales  plutôt  que  de  l’em¬ 
ploi  du  Mickulioz. 

M.  Advray  (de  Paris),  longtemps  hostile  au  drainage  à  la 
Mickulicz,  s’est  enfin  laissé  convaincre  par  J.-L.  Faure  çt  a 
utilisé,  à  son  tour,  la  méthode  très  largement. 

II  n’a  eu  qu’à  s’en  louer  aussi  bien  en  chirurgie  abdomi¬ 
nale  qu’en  chirurgie  gynécologique.  Le  Mickulicz  est  à  con¬ 
seiller,  en  particulier,  dans  les  cas  de  rupture  de  grossesses 
tubaires. 

M.  Lapeyhe  (de  Tours)  expose  un  procédé  de  drainage  par 
le  vagin  qui  constitue  une  modification  ingénieuse  du  Micku¬ 
licz  classique. 

M.  Hardoin  (de  Rennes)  est  partisan  du  drainage  mixte  à 
la  fois  abdominal  et  vaginal. 

Il  draine  toujours  dans  l’appendicite  aiguë  par  crainte  des 
abcès  secondaires. 

M.  Arnaud  (de  Saint-Etienne).  Le_  drainage  est  parfois  une 
nécessité,  mais  une  nécessité  regrettable. 

D’une  .façon  générale,  on  draine  trop.  Le  mieux  est 
d’opérer  avec  minutie,  de  péritoniser  avec  soin,  Dans  ces 
conditions,  le  drainage,  quelle  que  soit  sa  modalité,  devient 
inutile  dans  la  plupart  des  cas. 

M.  Chalier  (de  Lyon)  est  partisan,  en  chirurgie  des  voies 
biliaires,  de  restreindre  les  indicatiolTs  dii  drainage. 

Dans  l’appendicite  aiguë,  les  grands  drainages  s’appliquent 
seulement  aux  péritonites  appendiculaires  et  surtout  aux  péri¬ 
tonites  difluses.  L’auteur  est,  dans  ces  cas,  peu  partisan  du 
Mickulicz  et  lui  préfère  l’isolement  du  cæcum  par  deux  ou  trois 
mèches  de  gaze  disposées  en  pieuvre,  un  long  drain  est  laissé 
dans  le  Douglas.  Le  tout  tient  peu  de  place  à  la  sortie  de  la 
plaie  et  permet  une  suture  en  un  plan  presquetotal  sur  laquelle 
l’auteur  compte  beaucoup  pour  favoriser  le  drainage  du  péri¬ 
toine  en  y  rétablissant  une  pression  positive  et  pour  préserver 
de  l’infection  le  tissu  cellulaire  scus-cutané. 

Dans  les  opérations  gynécologiques,  franchement  septiques 
l’auteur  termine  l’hystérectomie  par  un  drainage  vaginal  au 
moyen  d’une  mèche  qui,  suivant  les  commodités  opératoires 
et  l’état  du  pelvis  est  disposée  sous  une  péritonisation  basse 
ou,  au  contraire,  est  étalée  dans  le  Douglas,  séparée  du  grand 
péritoine  par  une  péritonisation  haute  inler-sigmo-visccrale. 

Toutefois,  depuis  deux  ans  M.  Chalier  tout  en  ne  lui  recon¬ 
naissant  que  des  indications  exceptionnelles,  a  utilisé  assez 
fréquemment  le  Mickulicz  à  la  suite  d’hystérectomies  pour 
cancers  ou  infections  pelviennes  et  dans  quelques  cas  de  sal¬ 
pingites  d’extirpation  difficile. 

M.  Mariau  (de  Nice)  évoque  la  mémoire  de  Lucien  Picqué 
et  rappelle  que,  par  de  très  larges  incisions  et  un  grand  drai¬ 
nage  à  la  gorge,  il  obtenait  des  résultats  excellents  dans  les- 
cas  les  plus  graves.  Il  ajoute  à  ce  propos  que  le  refoulement 
de  l’intestin  bien  maintenu  par  ce  bourrage,  permettait  d’évi¬ 
ter  l’éventration,  la  large  brèche  pariétale  se  comblant  peu  à 
peu  par  granulation.  Ce  qui  fait  l’éventration  ce  n’est  pas 
l’absence  de  suture  d’une  paroi,  mais  l’adhérence  de  l’intestin 
aux  lèvres  de  la  plaie.  Si  on  peut  l’éviter,  on  évite  du  même 
coup  l’éventration. 

Tout  en  reconnaissant  que  son  maître  allait  trop  loin  en 
matière  de  drainage,  l’auteur  lui  reste  reconnaissant  de  lui 
avoir  enseigné  la  prudence  en  matière  de  fermeture  du  ventre 
après  appendicectomie. 

M.  Termier  (de  Grenoble)  croit  qu’il  faut  schématiser  en 
deux  grandes  classes  les  indications  du  drainage. 

Dans  un  premier  cas,  il  s’agit  d’évacuer  jjne  collection 
purulente  préexistante,  qu’elle  soit  localisée  ou  généralisée  au 
grand  péritoine, 

Dans  un  second  cas,  le  drainage  est  institué  à  titre  pré¬ 
ventif. 

Sj  le  pus  préexiste  à  l’opération,  l’auteur  utilise  un  gros 
tube  sus-pubien  allant  jusqu'au  Douglas,  ou  bien  si  la  collec¬ 


tion  est  localisée,  péri-appendiculaire,  tubaire  ou  vésiculaire 
il  place  un  drain  localement,  ou  une,  mèche.  * 

Quand  il  s’agit  d’un  drainage  préventif,  il  importe  encore 
de  distinguer  : 

Dans  l’appendicite  à  chaud,  l’auteur  ne  draine  que  si  l’ap¬ 
pendice  est  friable  ou  s’il  n’a  pas  la  certitude  de  l’avoir 
enlevé  dans  sa  totalité.  Il  draine  encore  lorsqu’il  y  a  ouver¬ 
ture  du  gros  intestin  ou  qu’il  reste  des  plaques  sphacéliques 
sur  l'épiploon  ou  ailleurs. 

En  chirurgie  hépatique,  l’auteur  opère  en  deux  temps  • 
extériorisation  de  la  vésicule  sous  anesthésie  locale,  ouverture 
de  la  vésicule  le  lendemain  seulement,  ce  qui  permet  le  drai¬ 
nage  parfait  de  la  glande  hépatique,  et  dans  un  deuxième 
temps  opérations  complémentaires  sur  les  voies  biliaires. 

Ces  opérations  complémentaires  sont  souvent  inutiles. 
C’est  ainsi  que  l’auteur  a  assisté  à  l’évacuation  spontanée  de 
calculs  profondément  enchâssés  dans  le  cholédoque. 

Dans  la  chirurgie  du  gros  intestin  il  faut  toujours  drainer 
soit  sveo  un  Mickulicz,  soit  avec  une  mèche  placée  au  voisi¬ 
nage  de  la  suture  intestinale. 

En  gynécologie,  le  drainage  est  nécessaire  dans  tous  les  cas 
de  cancer,  mais  il  est  superflu  dans  les  opérations  courantes, 
sauf  s'il  y  a  éclatement  d’une  poche  purulente  et  surtout 
impossibilité  de  péritoniser.  Presque  toujours  un  drainage 
vaginal  suffira. 

L’auteur  est  convaincu  que  le  Mickulicz  rend  de  grands 
services  dans  la  chirurgie  du  cancer  utérin,  après  le  Wer- 
theim  en  particulier. 

M.  Pauchet  (de  Paris)  ne  considère  que  trois  cas  : 

1.  Le  Mickulicz  dans  les  appendicites  septiques. 
L’appendice  est  gangréné.  Il  faut  le  supprimer.  11  y  a  du 
séro-pus  dans  le  ventre,  notamment  dans  le  Douglas.  Il  faut 
l’assécher. 

On  introduit  alors  dans  le  Douglas,  . en  se  servant  de  deux 
valves  vaginales,  un  sac  de  Mickulicz,  sans  frotter  l’intestin, 
puis  des  mèches  et  un  drain.  Le  tamponnement  est  laissé  en 
place  de  dix  à  douze  jours. 

IL  Rupture  de  la  vésicule  biliaire  enflammée. 

Incision  paracostale  droite.  Si  la  vésicule  ne  se  présente 
pas,  inutile  de  la  chercher.  Seul  le  tamponnement  -sous-hépa- 
tique  suffit.  Il  se  fait  avec  un  sac  Mickulicz  bourré  de  lames 
de  gaze  et  d’un  tube  pour  en  faciliter  le  décollement.  Contre- 
ouverture  sus-pubienne  pour  introduire  un  second  drainage 
de  gaze  dans  le  Douglas  où  s’accumule  la  bile  septique.  Quel¬ 
ques  mois  plus  tard,  opération  secondaire  pour  guérir  l’éven¬ 
tration  sous-hépatique  et  explorer  les  voies  biliaires  s’il  y  a 
lieu. 

III.  Cancer  recto-sigmoïde  adhérent  et  étendu. 

Par  voie  abdominale,  enlever  la  sigmoïde  et  le  plus  pos¬ 
sible  du  rectum.  Couper,  fermer  ou  ne  pas  fermer  le  rectum. 
Une  seule  ligature  sur  la  fin  de  la  mésentérique  inférieure. 
Tamponnement  du  bassin  à  la  Mickulicz.  Placer  deux  lames 
de  caoutchouc  sur  les  uretères  s'ils  ne  sont  pas  recouverts  et 
péritonisés.  Placer  l’anus  terminal  en  sectionnant  le  côlon 
descendant  à  gauche. 

M.  Peraire  (de  Paris)  a  appris  le  drainage  abdominal  chez 
son  maître  Terrier  qui,  avant  d’être  l’apôtre  de  la  péritonisa-' 
tion,  drainait  presque  tous  ses  opérés,  surtout  après  des 
interventions  longues,  purulentes  et  sanguinolentes  par  rup¬ 
ture  d’adhérences. 

C’est  à  J.-L.  Faure  qu’il  doit  l’enseignement  du  Mickulicz. 
Le  résultat  obtenu  a  toujours  été  parfait,  surtout  dans  les  cas 
désespérés.  Après  ablation  du  sac,  autour  du  huitième  jour,  il 
fait  l’aspiration  des  liquides  et  le  lavage  à  l’eau  salée.  Ce 
lavage,  il  l’applique  systématiquement  une  ou  deux  fois  par 
jour  jusqu’à  tarissement  des  liquides  après  aspiration. 

L’auteur  conclut  que,  en  matière  de  chirurgie  abdominale, 
il  convient  d’être  éclectique.  C’est  ainsi  que  les  lavages  abdo¬ 
minaux  à  travers  un  simple  drainage  caoutchouté,  sans 
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Plus  d’incertitude 


J  E  LORAGA  est  la 
■^première  Emulsion 
d’huile  de  parafifine  et 
d’agar-agar  employée  j 
elle  possède  les  avantages 
suivants  :  homogénéité 
et  stabilité  parfaites  ; 
goût'  agréable  malgré 
l’absence  de  tout  atome 
artificiel  ;  absence  de 
sucre,  d’alcalis  et  d’alcool; 
pas  de  contre-indicâti'ons; 
pas  d’écoulement  d’huile; 
pas  de  coliques  ni  de 
douleurs  intestinales  ;  pas 
de  nausées  ni  de  troubles 
gastriques  ;  pas  d’accoutu- 

^MM.  les  Médecins 
qui  en  feront  la 
demande  recevront 
gracieusement  un 
échantillonnage  suf¬ 
fisant  de  ce  produit, 
pour  leurs  essais 
cliniques. 


T^E  tous  les  médicaments  nouveaux  et  dont  la 
valeur  est  vraiment  bien  établie,  aucun,  pour 
ainsi  dire,  n’a  conquis  la -faveur  des  médecins,  même  les 
plus  orthodoxes,  d’une  façon  aussi  corhplète  et  aussi 
certaine  que  le 


La  raison  principale  en  doit  être  incontestablement 
cherchée  dans  son  effet  remarquablement  sûr. 

Très  nombreux  sont  les  praticiens  qui  ont  parlé 
élogieusement  de  la  saveur  agréable  du  Loraga,  en 
insistant  tout  particulièrement  sur  l’absence  de  tout 
arrière-goût  d’huile  et  de  graisse.  D’autres  ont  insisté 
sur  ce  fait  important  qu’il  ne  provoque  ni  coliques,  ni 
malaise,  ni ,  écoulement  par  l’anus.  Mais,  études  sur 
études  soulignent  l’efficacité  constante  avec  laquelle  les 
.  résultats  cherchés  ont  été  invariablement  atteints. 

■  Un  examen  rapide  de  la  composition  du  Loraga 
dans  lequel  l’huile  de  paraffine  pure,  l’agar-agar  et,k 
phénolphtaléine  sont  dosés  dans  des  proportions 
établies  avec  tant  de  soin  —  suivi  d’une  expérimentation 
clinique  pratique,  suffiront  d’ailleurs  à  convaincre  le 
,  praticien  le  plus  sceptique  qu’il  ne  s’agit  pas  ici  d’un 
laxatif  ordinaire,  mais  d’un  correctif  physiologique 
rationnel  qui  offre  des  possibilités  infinies  dans  le 
rétablissement  de  la  régularité  de  l’intestin. 
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Mickulicz,  lui  ont  donné  de  tous  temps  les  mêmes  bons 
résultats. 

M.  Reynès  (de  Marseille)  emploie  le  drainage  de  moins  en 
moins.  Dans  la  chirurgie  aseptique  il  ne  l’utilise  jamais. 

Dans  les  cas  d’appendicite  gangréneuse  à  jus  ichoreux,  gri¬ 
sâtre,  il  extirpe  la  plupart  du  temps  l’organe  malade,  mais 
sans  manœuvres  dangereuses;  Il  lave  à  l’éther  sans  excès  et 
referme  le  péritoine.  Parfois  il  laisse  ouverte  la  brèche  parié¬ 
tale  par  crainte  de  sphacèle  des  tranches  musculaires. 

Il  a  refermé  des  collections  suppurées  du  pancréas,  des 
kystes  suppuré^  du  mésentère  après  éthérisation  et  nettoyage. 

11  y  a  des  cas  qu’il  faut  drainer,  d’autres  qu’on  peut  drainer, 
d’autres  qu’on  ne  doit  pas  drainer. 

M.  Jaylk  (de  Paris).  Des  expériences  déjà  anciennes  ont 
démontré  que  tant  que  le  péritoine  n’est  ni  lésé  ni  irrité,  l’in¬ 
troduction  de  germes  même  virulents  n’est  suivie  d’aucun 
effet,  tant  son  pouvoir  de  résorption  est  grand. 

■Ce  qu’il  importe  de  drainer  c’est  le  tissu  cellulaire  pelvien, 
c’est-.à-dire  les  espaces  vides  qu’on  peut  laisser  au-dessous  de 
la  séreuse  péritonéale  dans  le  cas  de  grand  délabrement  pelvien. 

D'une' façon  générale  la  nécessité  du  drainage  est  fonction 
de  l’étendue  des  délabrements  importants,  mais  on  peut  sou¬ 
vent  restreindre  ceux-ci  ;  c’est  ainsi  que  l’auteur  a  recommandé 
la  simple  amputation  du  col  utérin  pour  des  cancers  localisés, 
cas  rares,  mais  non  exceptionnels. 

L’auteur  recommande  encore  la  reconstitution  soigneuse  de 
la  cavité  péritonéale,  le  cloisonnement  du  pelvis  à  la  Ghaput, 
l’exclusion  du  fond  de  la  cavité  pelvienne  que  l’on  draine  seul. 

Ni  les  drains,  ni  les  mèches  ne  drainent  suffisamment.  Il 
faut  utiliser  un  gros,tube  de  caoutchouc  permettant  le  passage 
d’une  sonde  Nélaton  par  laquelle  on  fera  de  l’aspiration  une  ou 
deux  fois  par  jour. 
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L’auteur  n’a  recours  au  Mickulicz  qu’exceptionnellement. 

Dans  les  cas  de  suppuration  accompagnant  le  drainage  les 
lavages  du  trajet  avec  la  sonde  de  Bozeman  sont  à  recom¬ 
mander. 

Il  ne  faut  pas  oublier  que  les  éventrations  consécutives  aux 
larges  drainages  sont  fort  ennuyeuses  et  l’auteur  cité  trois  cas 
de  mort  consécutives  à  la  cure  de  ces  éventrations. 

Il  relate  également  un  cas  de  torsion  du  cæcum  à  la  suite  de 
l’ablation  d’un  sac.  Il  resté  donc  partisan  d’un  drainage  limite 
qui  suffit  le  plus  ordinairement. 

'Le  drainage  par  voie  vaginale  est  à  utiliser  toutes  les  fois 
que  faire  se  peut  en  ÿ  adjoignant  un  tube  abdominal  si  on 
craint  un  suintement  abondant. 

M  PETtT  DE  LA  ViLtÉoN  (de  Paris)  insiste  sur  une  idée 
qu’il  a  défendue  souvent  :  le  drainage  systématique  par  le 
Douglas  et  le  vagin  dans  les  suppurations  appendiculaires. 
Celte  technique  ne  dispense  pas  du  drainage  par  voie  haute,, 
mais  elle  constitue  une  mesure  de  sécurité. 

Dans  la  chirurgie  abdominale,  le  Mickulicz  est  une  «  bouée 
de  sauvetage  ».  Il  ne  faut  l’employer  que  dans  les  cas  graves, 
quand  il  ÿ  a  péril.  Dans  ces  conditions  on  aura  des  guérisons 
inespérées. 

En  dépit  des  reproches  d’ordre  moral,  d’ordre  chirurgical 
ou  sentimental,  l’auteur  estime  que  le  Mickulicz  a  droit  à  une 
place  d’exception  dans  la  chirurgie  contemporaine. 

M.  LE  Jemtel  (de  Cannes)  pense  que  dans  la  chirurgie  du 
tube  digestif,  estomac,  appendice,  gros  intestin,  le  mieux  est 
de  fermer  toutes  les  fois  qu’on  le  peut  sans  drainage. 

Pour  les  perforations  de  l’estomac  ou  du  grêle,  il  n’y  a  pas 
de  règle  fixé.  Le  temps  écoulé  et  la  résistance  du  sujet  doivent 
entrer  en  ligne  de  compte.  Le  péritoine  se  défend  et  absorbe 
volontiers  les  liquides,  une  fois  la  cause  responsable  suppri- 


Le  PLUS  PUISSANT  SÉDATIF  de  la  TOUX  quelle  qn^en  soit  Torigine. 


TRAITEMENT  SCIENTiFiaUE 
de  toutes  les  Affections  aiguës  ou  chroniques 

des  Voies  Respiratoires 

Rhumes,  Grippes,  BroachUes.  Galarrhes 


Bronchoseptol  Lauriat 

Gomprimés  antiseptiques*  sédatifs,  expectorants 


Bromol  -  Codéine  —  Poudre  de  Dover,  etc. 


3  sucer  ni  croquer. 


Laboratoires  LAURIAT,  31  bh,  rue  des  Bois-Colombes,  La  Garenne-Colombes  (Seine). 
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THEPENIEE 


Sucer  DEUX  COMPRIMÉS  de  Bulgarine  ou  boire  un  verre  à  madère  de  BOUILLON  de  Bulgarine 
une  demi-heure  avant  le  repas. 

Saupoudrer  ou  insuffler  la  Poudre  de  Bulgarine  3  à  i  fois  par-  Jour, 


Cnllure  pure  de  Fci  menls  lacliques  bulgares  sur  milieu  végélal 

gastho-entiîkites  hihnites,  oïeses 

DIARRHEES,  CONSTIPA  I  IONS  GRIPPES,  ANGIXES  ^ 

INFECTIONS  HEPATIQUES  PANSEÎ^IENTS  DES  PLAIES 

DERMATOSES,  FURONCULOSES  GINGIVO-STOMATITES,  PYORHHÉES 

Prophylaxie  de  la  FIÈVRE  TYPHOÏDE  et  du  CHOLÉRA 


Phosphates  et  diastases  des  Céréales  geriuées 

EISTÉRITES  «  DYSPEPSIES  SERAIIMENTATION 

PALPITATIONS  d'origine  digestive  REPHOSPHATISATION 

MATERNISATION  physiologique  du  LAIT  TUBERCULOSES,  RACHITISMES 

Préparation  des  BOUILLIES  MALTÉES  NEURASTHÉNIES,  CONVALESCENCES 

DIGESTIF  PUISSANT  de  tous  les  FÉCULENTS 


Croquer  DEUX  COMPRIMÉS  d’Amylodiastase  ou  prendi*e  deux  cuillerées  à  eafé  dê  Sirop  Amylodiastas® 

après  les  repas. 

Préparation  des  bouillies  :  délayer  une  cuillerée  à  café  de  Sirop Àmylodiastase  dans  la  bouillie  tris  ehaude  mais  non  bouillante^ 


Préparés  par  le  «  Laboratoire  des  Ferments  »  du  Docteur  THÉPÉNIER,  10  et  12,  rue  Clapeyron,  PARIS 

R.  G.,  i5o,854,  Seine. 


■■  19*7 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


mée.  Mais  il  vaut  mieux  souvent  laisser  ouvert  et  empêcher 
ainsi  une  absorption  qui  intoxiquerait  un  organisme  déjà 
deîlîcient. 

Dans  les  cas  de  péritonites  appendiculaires  opérées  du  pre¬ 
mier  au  huitième  jours,  Fauteur  a  drainé  presque  toujours  soit 
par  un  petit  drain,  soit  par  un  Mickulicz  suivant  l’étendue  de 
la  péritonite. 

Le  drainage  est  encore  la  méthode  de  choix  dans  la  chirurgie 
du  gros  intestin,  même  avec  une  dérivation  cæcale. 

■t  L'auteur  discute  ensuite  l’opportunité  du  drainage  dans  la 
chirurgie  utéro-annexielle..  Après  une  bonne  péritonisation, 
pas  de  drainage  pour  les  fibromes,  ni  même  les  salpingites,  à 
condition  que  la  suppuration  ne  dépasse  pas  les  limites  du 
petit  bassin.  Il  refermé  complètement  après  les  grossesses 
extra-utérines.  Par  contre,  il  draine  constamment  au  Mickulicz 
dans  la  chirurgie  du  cancer  du  col.  Depuis  iqjo  la  mortalité 
est  passée  dans  ces  conditions  de  aS  à  12, 5  p.  100. 

En  résumé,  absence  de  drainage  dans  la  chirurgie  haute  du 
tube  digestif  et  souvent  jjaris  la  chirurgiadu  grêle;  drainage 
constant  dans  les  péritonites  appendiculaires  ou  autres,  et 
pour  la  chirurgie  des  côlons;  drainage  au  Mickulicz  dans  les 
cas  de  cancer  du  col  utérin. 

M.  Dupoy  db  Frenelle  (de  Paris)  draine  le  plus  souvent  à 
l’aide  de  lames  de  caoutchouc  particulièrement  souples 
auxquelles  sont  soudées  des  drains  ordinaires,  de  petit  ca¬ 
libre. 

■  Par  l’intermédiaire  de  ces  drains  il  lui  est  loisible  de  Faire 
des  lavages  continus  dans  lé  foyer  suppuré.  Il  présente  un 
exemplaire  de  ces  lames  caoutchoutées. 

M.  DE  Foüemestbaux  (de  Chartres)  étudie  les  indications 
du  drainage  dans  les  cellulites  pelviennes  et  dans^les  infec¬ 
tions  entéro-péritonéales.  Il  a  opéré  de  1908  à  1918  27  can¬ 
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cers  du  col  utérin  qui  lui  ont  donné  une  mortalité  de  26  p.  100 
drainage  vaginal  après  péritonisation  haute.  Depuis  1918,  il 
emploie  de  façon  systématique  le  drainage  à  la  Mickulicz  par 
sac  de  gaze  et  mèches  enlevés  tardivement;  83  cancers  de 
l’utérus  lui  ont  donné  une  mortalité  de  8  p.  lOo  et  de  6  p.  100 
seulement  pour -les  vingt-cinq  derniers  cas. 

Dans  les  appendicites  aiguës,  il  draine  le  moins  souvent 
possible,  mais  dans  les  cas  douteux,  il  préfère  le  drainage  par 
gaze  et  mèche  au  drainage  par  tube.  * 

.Sur  860  appendicites  opérées  à  chaud  dans  les  cinq  der¬ 
nières  années,  tant  à  1  hôpital  de  Chartres  que  dans  sa  pra¬ 
tique  privée,  il  a  eu  une  mortalité  inférieure  de  3  p.  100. 
126  malades  ont  été  drainés,  75  par  Mickulicz,  /,  i  par  petit 
drain  dans  le  Douglas  à  la  façon  de  Rehn. 

Il  croit  pouvoir  attribuer  ces  résultats  heureux  à  l’emploi 
du  drainage  par  sac  de  gaze  et  à  la  fîstulation  rapide  du 
cæcum  dans  les  cas  partieulièrement  graves. 

Les  grands  infectés  entéro-péritonéaux  meurent  d’occlusion 
et  il  ne  faudra  jamais  hésiter  dans,  les  cas  sévères  à  faire  un. 
drainage  de  l’intestin  par  anus  temporaire. 

11  fait  remarquer  que  l’histoire  du  drainage  abdominal  en 
chirurgie  ne  remonte  pas  à  Chassaignac  comme  paraissaient 
le  croire  les  rapporteurs  et  comme  on  l’admet  généralement, - 
mais  aux  chirurgiens  du  xviii'  siècle,  à  la  vieille  académie  de 
chirurgie  à  Heister,  à  Dionis  et  surtout  à  Marchai,  chirurgien 
de  Louis  XV.  Ce  dernier  préconise  un  drainage  dans  les  gas- 
trorraphies  par  tente  de  linge,  attachée  avec  un  cordonnet  et 
placée  à  l’angle  inférieur  de  la  place  abdominale  qui  ressemble 
singulièrement  au  sac  de  gaze  de  Dupuytren-Mickulicz  et  qui 
est  décrit  avec  précision  dans  les  démonstrations  de  Dionis, 
au  jardin  royal  (1735). 

{A  suivre.)  chastenet  de  géey  et  dariau. 


DRAGEES 

Inaltérables  sans  odeur 


GRANULÉS 


PEPTONES 

de 

VIANDE  etde  POISSON 


GRANULÉS 


GRANULÉS 

seulement 


MÉDICATION  ANTIANAPHYLACTIQUE 

POLYVALENTE 


DRAGÉES  INALTÉRABLES 
GRANULÉS 

.PEPTALiniINE, 

4 

PEPTO-ALBUMINES 


^  MAGNÉ  SIÉE 

4  PEpfo-ALBUMINES 
eL  Sülfale  de  /viagnésie 

1 

TROUBLES  HÉPATO. BILIAIRES  -V 

CHOLAGOGUE 

Laboratoire  des  Produits  Scientia.  Df£.  Perroudm ,  Pb'l''  de  t  *''*  d  #  St,  ruè  Chaptat .  Paris  (  m  “r  ) 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


N°  88,  a  nov.  :g3y.  — 


1454 


NOTES  POUR  L’INTERNAT 

FORMES  CLINIQUES  ET  DIAGNOSTIC 
DU  SYNDROME  AZOTÉMIQUE 

Le  syndrome  azotémique  est  dû  A  la  rétention  dans  l’orga- 
nism^de  l’urée  et  des  corps,  évoluant  vers  l’urée. 

I.  TYPE  DE  DESCRIPTIOTNf 

Le  syndrome  azotémique  du  mal  de  Bright. 

G’estde  plus  fréquent. 

C’est  le  gros  élément  du  pronostic  de  cette  affection. 

C’est  le  plus  souvent  lui  qui  en  termine  l’évolution. 

Nous  étudierons  successivement  : 

Le  syndrome  azotémique,  pur,  isolé. 

Puis  ses  formes  cliniques  et  évolutives. 

IL  LE  SYNDROME  AZOTÉMIQUE  ' 

Essentiellement  polymorphe,  il  s’extériorise  en  clinique 
sous  des  aspects  très  variés. 

1“  Signes  digestifs.  —  Attirent  souvent  les  premiers 
l’attention. 

Inappétence. 

—  Progressive. 

—  D’abordqtourles  viandes,  les  albuminoïdes,  puis  absolue. 

Vomissements. 

—  Aqueux,  grisâtres,  k  bouillon  sale  ». 

—  Répétés.  D’abord  à  l’occasion  du  repas,  puis  sans  cause. 

—  Quelquefois  très  abondants  :  véritable  gastrorrhée. 

Diarrhée. 

Est  fréquente. 

C’est  une  diarrhée  spéciale  qui  retient  l'attention  :  abon¬ 
dante,  tenace,  rebelle  aux  médications  usuelles. 

Hémorragies  gastro-intestinales . 

Sous  forme  d’hématémèses,  de  melæna. 

Mises  en  valeur  ces  dernières  années,  elles  sont  en  rapport 
avec  des  ulcérations  azotémiques  dutractus  digestif. 

Stomatite. 

D’aspect  et  de  degré  très  variable  suivant  les  malades. 

Va  de  la  simple  langue  blanche^sèche  à  la  stomatite  érythé- 
mato-pultacée  et  même  ulcéreuse. 

Ces  signes  digestifs  sont  très  importants,  ouvrent  fré¬ 
quemment  la  scène  et  dominent  souvent  le  tableau  clinique. 

a“  Signes  nerveux.  —  Crampes. 

Spontanées,  sans  causes,  survenant  au  repos. 

Fatigue.  Asthénie. 

Très  spéciale,  continue,  rebelle,  que  rien  n’améliore. 

Torpeur,  somnolence, 

Fréquemment  associée  aux  symptômes  précédents, 

Délire. 

Avec  possibilité  de  confusion,  hallucinations,  mélancolie, 
persécution.  / 

Ces  signes  nerveux,  particulièrement  les  deux  derniers, 
sont  tardifs  plus  ou  moins  annonciateurs  du  coma. 

Signes  oculaires.  —  Le  myosis. 

Reste  un  signe  très  important,  majeur,  en  raison  de  sa 
fréquence. 

La  rétinile. 

Est  souvent  le  signe  révélateur  d'une  azotémie  jusque-là 
latente  qui  amène  le  malade  à  consulter. 

Elle  se  traduit  dans  la  règle  par  de  l’amblyopie  et  de 
l’amaurose. 

L’examen  ophtalinoscopique  montre  des  plaques  blanchâ¬ 
tres,  péripapillaires  et  maculaires.  Cette  Image  se  distingue 
facilement  de  : 

L’œdème  papillaire  chlorurémique  et  des  hémorragies  en 
flarnèches  de  l’hypertension. 

Il  est  important  de  noter  à  son  propos  qu’il  n’y  a  pas  de 
relation  de  cause  à  effet  entre  la  rétinite  et  l’azçrt'émie,  mais 
qu’en  fait  c’est  Talbuminurie  qui  fàit  lanÉTiNiTE  et  l’azotémie 
le  pronostic  de  cette  dernière.  ' 


4°  Signes  généraux.  —  Le  prurit. 

Le  prurit  rebelle  survenant  sans  cause  aux  environs  de  la 
cinquantaine  doit  toujours  faire  penser  à  l’azotémie. 

Les  hémorragies. 

Epistaxis,  stomatorragie,  purpura, 

A  némie. 

Est  un  symptôme  tardif. 

En  dehors  d’hémorragies  qui  peuvent  lui  imprimer  un 
caractère  de  gravité  spéciale,  reste  modérée. 

Amaigrissement.  Cachexie. 

Hypothermie. 

Peau  sèche  ichlyosique . 

5“  La  péricardite.  —  Peut  révéler  un  syndrome  azoté- 
mique  jusque-là  latent. 

—  Est  grave  et  pose  une  question  de  thérapeutique  d’ur¬ 
gence  de  l’azotémie  car  : 

Révèle  de  fortes  azotémies  en  général. 

Evolue  rapidement. 

Souvent  associée  à  défaillance  d’un  cœur  surmené  par 
l’hypertension. 

—  Insidieuse,  les  signes  fonctionnels  en  sont  souvent 
très  frustes. 

_  —  Affecte  les  deux  types  :  sèche  et  avec  épanchement.  Dia¬ 
gnostic  difficile  entre  les  deux  car  le  frottement  survit  à  l’ap¬ 
parition  du  liquide. 

—  Le  frottemènt  en  reste  donc  le  signe  capital. 

Trois  caractères  lui  sont  propres  : 

Rudesse  spéciale. 

Intensité  très  prononcée  avec  foyer  très  étendu. 

Fréquence  du  foyer  dorsal;  péricardite  postérieure. 

—  La  radio  doit  toujours  être  pratiquée. 

—  Malgré  la  persistance  du  frottement  toujours  percuter 
pour  rechercher  le  liquide,  choc,  apénien  au-dessus  de 
la  limite  inférieure  de  la  matité. 

—  Extrême  gravité  non  de  son  fait  propre,  mais 
,  parce  qu’elle  accompagne  dans  la  règle  de  grosses  azotémies 
croissantes. 

6“  Recherche  d.e  Tazotémie.  —  En  présence  de  chacun 
de  ces  signes  systématiquement  : 

A.  Dosage  de  l’urée  sanguine.  —  Au  dessus  de  o,5oâl  y  a 
rétention  azotée. 

•C’est  une  manœuvre  capitale  car  elle  fixe  à  la  fois  le  dia¬ 
gnostic  et  le  pronostic  : 

Lois  de  Widal  : 

Azotémies  de  o,5o-r  gramme  :  d’alarme,  sans  pronostic.  A 
suivre. 

Azotémies  de  1-2  grammes  :  mort  en  deux  ans.  ' 

Azotémies  de  2-I  grammes  :  mort  en  quelques  mois,  quel¬ 
ques  semaines. 

Azotémies  au-dessus  de  3  grammes  :  mort  imminente, 

Ces  chiffres  schématiques  ne  gardent  toute  leur  valeur  que 
sous  ^ndition  de  ; 

1.  Être  observés  au  cours  d'examens  répétés  en  dehors  ae 
poussées  aiguës  quelquefois  observées  dans  les  azotémies 
chroniques,  qui  peuvent  d’ailleurs  dépasser  le  chiffre  limite 
et  rétrocéder  dans  une  certaine  proportion  tous  l’influence  du 
traitement; 

2.  Présenter  un  caractère  de  progressivité  manifeste; 

3.  Ne  s’accompagne  d’aucune  défaillance  cardiaque;  ^  _ 

4.  Elles  ne  présentent  aucune  valeur  dans  les  azotémies 
aiguës. 

5.  Constante  d’Ambard.  —  Capable  de  déceler  une  azoté¬ 
mie  commençante,  elle  n’a  plus  de  valeur  quand  celte  der¬ 
nière  dépasse  \  gramme. 

C.  Recherche  de  la  concentration  maximum  de  l’urée 
dans  l’urine.  —  S’abaisse  d’autant  plus  que  l’imperméabih  e 
rénale  augmente. 

D.  Phénolsulfone  phtaléine. 

Le  Directenr-gi^ranl  :  D'  François  l  u  .S'.u  ni'  _ ^ 
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XIX'  CONGRÈS  FISANÇAIS  DE  MÉDECINE  (fin). 

Indications  médicales  et  valeur  thérapeutique  comparée  de  la 
splénectomie.  — I  La  splénectomie  clans  les  processus  hémoly¬ 
tiques  ;  —  11.  La  splénectomie  dans  les  processus  anémiques  ;  — 
III.  La  spléneolomie  dans  les  auémies  pernicieuses  et  les  leu- 

Discitssion  des  rapports  sur'la  splénectomie. 

XXXVP  CONGRÈS  DE  LASSOCIATION  FR.ANÇAISE  DE 
CHIRURGIE  iliu  . 

Suite  de  la  discussion  sur  le  drainage  dans  la  chirurgie  abdo- 
■  minale. 

Tr.-)isième  question  :  «  Indications  et  résultats  de  la  sympaihec- 
tomie  pér!-artériclle  dans  la  chirurgie  des  membres.  »  —  Dis- 

INTÉRÉTS  PROFESSIONNELS 

A  propos  des  assurances  sociales  et  de  la  liberté  de  prescription 
des  ordonnances. 

CORRESPONDANCE 

Un  vote  du.  Syndicat  de.s  chirurgiens  françai.s. 

NOTES  DE  PRATIQUE 

LIVRES  NOUVBAUA 


INFORMATIONS 

HÔPITAUX  UE  PARIS.  —  Concours  de  l’internat.  — 
Oral.  —  Séance  du  2  novembre.  —  Questions  données  : 
A.  Signes,  el  diagnostic  de  l'épididymite  tuberculeuse.  — 
Signes,  diagnostic  e\  Iraitement  d’urgence  du  coma  diabé¬ 
tique.  »  ■ 

M.M'.  Cuvillkiq  .19;  Weill,  20;  M"'  Quéry,  22;  MM.  Graffin, 
Pouey  et  Rn-geiistein,  20;  Gopocvick,  28;  lienrion',  20; 
Andrée,  2i;  Lepage,  28. 

—  Prix  Fjllioux.  —  Le  jury-est  définitivement  composé 
de  MM.  Baldciuveck,  Grivot,  Halphen,  Léri,  Cadenat. 

HOMMAGE  AU  PROI'ESSEUR  DUBREUILII.  —  LeS  élèves  et 
les  amis  du  prol’csse  r  Dubi'euilh,  désirant  lui  témoigner  leur 
recoiiuaissancc  et  leur  affection,' ont  décidé  de  lui  offrir  une 
méJaille  commémorative  à  l’occasion  de  sa  mise  à  la  retraite 
et  de  sa  iiouiiiialiou  au  tilrc’.de  pi  ofesseur  honoraire.  L’exécU- 
lion  en  a  élé  confiée  an  sculpteur  bordelais  M.  Leroux. 

Adresser  1rs  souscri|>lions  au  docteur  JouHa,- trc.'^orier  du 

Comité,  ui.,  rue  Fondaudège,  à  .Bordeaux,  compte  courant  de 
clrènpie  postal  n' 8  i5, 17,  Bordeaux. 

Le  prix  de  la  sonscriplion  a  été  fixé  au  minimum  à  (io  fr.  et 
donne  droit  à  un  exemplaire  de  la  médaille  en  bronze. 

monume.vt  a  la  .mé.uoire  du  professeur  gjlbert.  — 
Le  Comité  tjui  s’est  donné  la  tâche  de  faire  élever  un  monu¬ 


ment  à  la  mémoire  du  professeur  Gilbert,  à  l’Hôtel-Dieu,  va 
se  réunir  prochainement  pour  examiner  la  maquette  préparée 
par  M.  Tradhomme,  l’artiste  bien  connu  du  monde  médical. 

Déjà  de  nombreuses  souscriptions  ont  élé  recueillies,  mais 
la  souscription  est  encore  ouverte.  S’adresser  à  M.  le  docteur 
Georges  Baillière,  trésorier  du  Comité,  19,  rue  Hautefeuille, 
Paris  (VP).' 

IV'  VOYAGE  MÉDICAL  INTERNATIONAL  SUR  LA  CÔTE 

d’azur.  —  Toulon,  Hyères,  Saint-Raphaël,  Cannes, 
GrAsse,  Menton,  Monte-Carlo,  Monaco,  Beaulieu,  Nice, 
Les  Alpes.  —  Ce  voyage  organisé,  comme  les  précédents  par 
la  S.ociélé  médicale  du  Littoral  Méditerranéen  aura  lieu  du 
80  décembre  1927  au  8  janvier  1928.  Les  Compagnies  de  che¬ 
mins  de  fer  français  accordent  une  réduction  de  5o  p.  100  sur 
les  tarifs  ordinaires.  MM.  les  voyageurs  devront  arriver  à  la 
gare  de  Toulon  dans  la  matinée  du  3o  décembre,  avant  midi. 
Ceux  qui  ne  pourraient  arriver  qu’à  une  heure  plus  tardive 
sont  priés  d’en  aviser  la  Société  médicale.  Le  voyage  est 
réservé  aux  médecins,  mais  ceux-ci  peuvent  être  accompagnés 
de  personnes  de  leur  famille.  Les  éludiants  en  médecine  sont 
admis. 

Les  inscriptions  sont  reçues  dès  à  présent  dans  les  bureaux 
de  l’Office  du  tourisme  français  :  à  Alexandrie,  rue  Nabi- 
Daniel,  3o;  à  Amsterdam,  Sarpbatistraat,  i5;  à  Barcelone, 
Corlès  608;  à  Bruxelles,  rue  Ducale,  65;  à  Buenos-Aires, 
Reeonquista,  488;  au  Caire;  à  la  Légation  de  Francé;  à  Co¬ 
penhague,  Raddhuspladsen,  47;  à  Genève,  rue  du  Mont- 
Blanc,  3  ;  à  Londres,  S.  W.  i,  Haymarket,- 56;  à  Madrid, 
Galle  de!  Priilcipe,  18-20;  à  Nexv-York  City,  Canadian  Pacific 
Building,  Madison  Avenue,  842;  à  Paris  (VHP),  rue  de  Su- 
rène,  1 ;  à  Rio-de-J aneiro,  Averiida  Rio  Branco,  i3  bis-,  à 
Vienne,  Favorilemslrasse,  7,  ou  chez  M™'  Juppé  Biaise,  Fcde- 
raiion  of  the  Healih  Resorts  of  France,  19^',  Tavistock 
Square,  à  Londres  VSL  G.,  i,  et  chez  M.  Asser,  Agence  Mun- 
dus,  Groest,  24,  à  Hilversum,  Hollande. 

Le  nombre  des  places  est  limité. 
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Le  voyage  sera  organisé  dans  les  meilleures  conditions  de 
luxe  et  de  confort,  sera  conduit  de  telle  manière  que  les  voya¬ 
geurs  visiteront,'  sans  fatigue  et  dans  le  minimum  de  temps, 
les  principaux  Etablissements  médicaux  et  scientifiques  de  la 
Côte  d’Azur,  en  même  temps  que  les  sites  les  plus  justêmenT 
célèbres.  Des  réceptions  sont  prévues  dans  les  villes  princi¬ 
pales.  Une  excursion  en  Corse  pourra  avoir  lieu  à  la  fin  du 
voyage  si  umiombre  suffisant  de  voyageurs  en  fait  la  demande. 

Pour  tous  renseignements,  écrire  au  président  de  la  Société 
médicale,  docteur  M.  Faure,  24,  rue  Verdi,  à  Nice. 

STATISTIQUE  MUNICIPALE.  —  Le  bureau  de  la  statistique 
a  enregistré,  du  1 1  au  20  octobre  1927,  962  décès,  au  lieu  de 
871  pendant  la  décade  précédente  (moyenne  io35). 

On  a  signalé. 5i  cas  de  fièvre  typhoïde  (moyenne  82),  54  cas 
de  scarlatine  (moyenne  35),  85  cas  de  diphtérie  (moyenne  59). 

La  mortalité  par  maladies  inflammatoires  de  l’appareil  de 
la  respiration  est  en  augmentation. 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  regret  d’apprendre  la  mort 
du  docteur  Aloyse  Adam,  né  en  i854  à  la  Vanzenau  (Bas- 
Rhin).  Il  fut  .pendant  quarante-cinq  ans  médecin  directeur  de 
l’asile  Saint-Georges,  à  Bo.urg.  Le  second  de  ses  fils  prit  sa 
succession  l’année  dernière;  l’ainé  est  médecin  chef  à  l’asile 
de  Rouffach  (Haut-Rhin).  Nous  les  prions  de  recevoir  l’ex¬ 
pression  de  nos  vives  condoléances. 

COURS  DE  PATHOLOGIE  EXPÉRIMENTALE  ET  COMPARÉE. 

(Professeur  ;  M.  F.  Rathery.)  —  1.  Cours  du  professeur. 

—  M.  F.  Rathery,  professeur  de  pathologie  expérimentale  et' 
comparée,  commencera  son  cours  le  mardi  i5  novembre  1927, 
à  18  h.,  au  petit  amphithéâtre  de  la  Faculté,  et  le  continuera 
les  jeudis,  samedis  et  mardis  suivants,  à  la  même  heure. 

Objet  du  cours  :  Le  foie.  Le  rein.  Cancers  expérimentaux. 

IL  Conférences  de  pathologie  comparée.  —  Pendant  les 
mois  de  novembre  et  de  décembre,  tous  les  samedis,  le  cours 
du  professeur  sera  remplacé  par  une  série  de  conférences, 
concernant  la  pathologie  comparée,  qui  seront  faites  par 
MM.  V.  Robin  et  L.  Panisset,  professeurs  à  l’Ecole  d’Alfort. 

HÔPITAL  BROUSSAIS.  —  Enseignemént  clinique  médical.  — 
M.  le  docteur  H.  Dufour  fera,  tous  les  vendredis,  à  10  h.  1/2, 
des  présentations  de  malades  accompagnées  de  courtes  con¬ 
férences  cliniques  et  thérapeutiques. 

Première  conférence  le  vendredi  18  novembre  1927. 

Tous  les  matins,  enseignement  des  stagiaires. 

CHIRURGIE  DE  L  APPAREIL  OTO-RHINO-LARYNGOLOGIQUE. 

—  Dix  leçons  de  technique  opératoirè,  par  MM.  P.  Winter, 
Moatti  et  Rossert. 

Début  du  cours  :  lundi  14  novembre  1927. 

Lieu  d  inscription  17,  rue  du  Fer-à-Moulin,  Paris  (V®)'. 

Droit  d’inscription  :  35o  francs. 

Les  auditeurs  répéteront  individuellement  les  opérations. 


CORRESPONDANCE 


Il  a  été  décidé  que  cette  décision  serait  envoyée  à  la  Presse, 
non  seulement  médicale,  mais  politique. 

Un  membre  a  proposé  ensuite  une  addition  :  «  Etant  donné 
qu’il  est  admis  que  le  client  recevra  une  note  indiquant  ouver¬ 
tement  les  honoraires  respectifs  du  médecin  et  du  chirurgien, 
il  est  spécifié  que  les  honoraires  du  médecin  ne  pourront 
jamais  dépasser  le  quart  de  ceux  du  chirurgien. 

Cette  addition  a  été  rejetée,  toute  addition  au  vote  de  la  pre¬ 
mière  décision  pouvant  jeter  le  trouble  dans  les  esprits  et  atté¬ 
nuer  la  netteté  de  l'opinion  formulée:  » 

Bien  à  vous, 

HARTMANN.  » 


LIVRES  NOUVEAUX 

Au  seuil  de  la  chirurgie  (i),  par  M.  le  professeur  Emile 
Forgue,  membre  correspondant  de  l’Institut. 

Lorsqu’on  arrive,  comme  M.  le  professeur  Forgue,  au  point 
culminant  d’une  carrière  toute  de  travail  et  d’honneur,  il  est 
bon  de  faire  profiter  les  jeunes  de  son  expérience,  de  leur 
montrer  tous  les  devoirs,  toutes  les  responsabilités,  toutes  les 
joies  aussi  qui  les  attendent  «  au  seuil  de  la  chirurgie  ». 

C’est  ce  que  vient  de  faire  en  un  livre  de  très  haute  tenue  le 
maître  respecté  de  la  Faculté  de  Montpellier.  A  l’exemple  de 
notre  cher  et  grand  Grasset,  il  a  tenu  à  ajouter  à  son  ensei¬ 
gnement  technique  cet  enseignement  moral  sans  lequel  l’autre 
n’est  rien.  Il  l’a  fait  avec  l’élévation  de  sentiments  que  nous 
lui  connaissons,  et  avec  cette  perfection  de  forme  et  de  docu¬ 
mentation  qui  donne  à  tous  ses  écrits  un  charme  particulier. 

En  lisant  «  Empiriques  et  chirurgiens  »,  ou  encore  «  La 
médecine  et  la  chirurgie  »,  en  méditant  les  belles  pages  «  sur 
le'rôle  moral  en  chirurgie  »,  «  sur  la  responsabilité  du  chi¬ 
rurgien  »  ou  cet  admirable  discours  sur  l’Euthanasie,  on 
éprouve  l’impression  trop  rare  d’une  chose  parfaite.  Ecoutez, 
enfin,  ces  «  Conseils  à  un  étudiant  qui  se  destine  à  la  chi¬ 
rurgie  »  : 

K  ...  Il  y  a  un  ensemble  de  règles  morales  que  nos  anciens 
nous  ont  transmises,  comme  le  fruit  de  leurs  expériences  et 
de  leur  sagesse  qui  résument  l’essentiel  de  noire  code  profes¬ 
sionnel  et  dont  l’observation  est,  envers  et  contre  tonte  ten¬ 
dance  impatiente  ou  arriviste  des  jeunes,  le  vrai  moyen  de 
réussir  et  de  durer.  D’abord  et  avant  tout  ne  pas  nuire  :  pri- 
muni  non  nocere,  c’est-à-dire  ne  pas  entreprendre  l’opération 
inutile  ou  disproportionnée  au  mal  ou  irréalisable.  Vérité  dans 
la  science  et  conscience  dans  l’art  :  cette  noble  devise  de  la 
Société  de  chirurgie  doit  toujours  inspirer  notre  probité 
scientifique  et  la  moralité  de  nos  décisions...  »  ^ 

Quelle  que  soit  la  forme  de  son  activité,  et  elle  est  prodi¬ 
gieuse,  M.  Forgue  n’a  qu’un  but  :  être  utile.  Nous  pouvons 
l’assurer  qu’une  fois  de  plus  il  a  complètement  réussi. 


UN  VOTE  DU  SYNDICAT  DES  CHIRURGIENS  FRANÇAIS 

M.  le  professeur  Henri  Hartmann  nous  adresse  la  lettre 
suivante  : 

28  octobre  1927. 

Mon  cher  ami. 

Le  Syndicat  des  chirurgiens  français  a  voté  à  la  quasi  una¬ 
nimité  et  sans  qu’une  main  se  soit  levée  à  la  contre-épreuve  la 
décision  suivante  : 

«  Tout  partage  clandestin  d’honoraires  entre  médecin  et 
chirurgien  esl  profondément  immoral.  » 
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GARDENAL 


présente  en  comprimes  doses  h  UN  CENTIGRAMME  DE  PRODUIT  ACTIF 


La  présentation  sous  forme  de  comprimés  à  un  centi-gramme  de  produit  actif  spécia¬ 
lement  réalisée  pour  la  thérapeutique  infantile,  convient  également  pour  la  thérapeutique 
dite  :  «  à  doses  réfractées  »,  chez  les  adultes. 

La  méthode  des  «  doses  réfractées  »  est  employée  dans  le  traitement  des  phénomènes 
vasculaires  à  formes  spasmodiques,  ainsi  que  dans  les  spasmes  des  fibres  musculaires  lisses. 

Rentrent  dans  ces  phénomènes  les  manifestations  des  : 

MIGRAIIMES  —  HYPERTONIE  —  ANGINE  DE  POITRINE 
LARYNGOSPASMES  —  ASTHIVIE  BRONCHIQUE 

Thérapeutique  infantile....  :  i  à  4  centigrammes  par  jour; 

Thérapeutique  pour  adultes  :  i  centigramme  toutes  les  heures  pendant 
la  veille.  Cesser  naturellement  le  traitement  pendant  le  sommeil.  Dose 
maxima  ;  vingt  centigrammes  par  vingt-quatre  heures. 
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Paris,  octobre  1921  (i). 

INDICATIONS  MÉDICALES 

et  valeur  thérapeutique  comparée 

DE  LA  splénectomie 

PREMIER  RAPPORT 

La  splénectomie  dans  les  processus 
,  hémolytiques. 

Par  MM.  N.  Fiessikger  et  P.  Brodin  (de  Paris). 

Sous  ce  titre,  les  auteurs  ont  étudié  les  indications  et  les 
résultats  de  la  splénectomie  dans  les  ictères  hémolytiques,  la 
maladie  de  Banli,  le  purpura  hémorragique  chronique. 

A.  La  splénectomie  dans  les  ictères  hémolytiques.  —  On 
entend  sous  le  nom  d’ictère  hémolytique  un  syndrome  ana¬ 
tomo-clinique  congénital  ou  acquis,  où  l’idèrc,  uniquement 
pigmentaire,  sans  cholalurie,  mais  avec  urobilinurie,  s’accom¬ 
pagne  d'une  grosse  rate  sans  modification  primitive  de  la 
fonction  hépatique.  Cet  ictère  est  la  conséquence  d’une  hémo¬ 
lyse  sanguine  que  suit  une  anémie  plus  ou  moins  intense,  plus 
ou  moins  permanente,  avec  ou  sans  réaction  médullaire  com¬ 
pensatrice.  Les  stigmates  hématiques  consistent  surtout  en 
une  diminution  de  résistance  des  globules  rouges  et  une  aug¬ 
mentation  du  nombre  des  hématies  granuleuses. 

Ces  ictères  ne  s’accompagnent  jamais  de  décoloration  des 
matières. 

Indications.  —  Depuis  que  la  splénectomie  fut  préconisée 
en  1907  par  Vaquez  et  Giroux  dans  l’ictère  hémolytique  con¬ 
génital,  elle  a  été  pratiquée  dans  un  très  grand  nombre  de  cas 
tant  chez  l’enfant  que  chez  l’adulte. 

Mais,  comme  l'a  dit  très  justement  le  professeur  Chauffard, 
ces  sujets  sont  plus  des  ictériques  que  des  malades;  aussi  la 
splénectomie,  qui,  malgré  les  progrès  techniques,  reste  une 
opération  sérieuse,  n’est-elle  indiquée  que  dans  certaines  con¬ 
ditions  qui  sont  :  la  déglobulisation  progressive,  la  fréquence 
et  l’intensité  des  crises  douloureuses  hépatiques,  les  poussées 
douloureuses  spléniques. 

Dans  l’iclère  hémolytique  acquis,  la  splénectomie  donne 
également  de  bons  résultats,  mais  elle  est  moins  indiquée  et 
doit  être  réservée  aux  cas  très  graves  qui  ne  réagissent  pas  à 
d’aulres  indications. 

Les  résiillals  cliniques  de  la  splénectomie  sont  remarquables 
et  se  produisent  très  rapidi  ment  : 

L’iclère  disparaît  en  quatre  à  dix  jours,  souvent  même  du 
-jour  au  lendemain  on  s’aperçoit  de  son  effacement  progressif. 
Cette  disparition  de  l’ictère  est  définitive.  L’irrobilinurie  et 
la  cholurie  disparaissent  de  la  même  façon  avec  une  grande 
rapidité. 

L’état  général  est  rapidcme'nt  amélioré.  Chez  les  enfants, 
la  croissance  subit  une  poussée,  les  caractères  sexuels  se 
complèlent. 

L’anémie  disparaît  rapidement,  le  nombre  des  globules 
rouges  augmente  très  vite,  mais  leur  contenance  en  hémoglo¬ 
bine  ne  monte  que  beaucoup  plus  lentement;  la  réparation  de 
l’anémie  se  produit  donc  en  deux  étapes  ;  réparation  quanti¬ 
tative  d’abord,  qualitative  ensuite. 

Les  hématies  granuleuses  disparaissent  du  sang  circulant 
en  ttième  temps  que  disparaissent  les  autres  signes  de  répara- 
Çon  rouge  imparfaite  :  anisocytose;  po’ikylocytose,  poly- 
chromatophilie;  mais  celte  disparition  ne  se  fait  que  lenle- 


AsSociation  de  la  Presse  méd.cale  française. 

■  ■(i)  Fin.  —  Voir  Goz.  des  hâpit  ,  1927,  p.  i36i,  1374,  et. 


ment  et  ces  altérations  se-  retrouvent  esquis.sées  plusieurs 
mois  après  l’opération. 

La  résistance  globulaire  s’élève  progressivement  après  la 
splénectomie,  mais  cependant  le  plus  souvent  une  certaine 
fragilité  persiste,  parfois  même  la  résistanee  globulaire  n’est 
pas  modifiée.  Pour  expliquer  ce  phénomène,  le  professeur 
Chauffard  pense  que  la  splénectomie  supprime  la  destruction 
globulaire,  processus  splénique,  alors  qu’elle  n’atteint  que 
secondairement  et  d’une  manière  très  tardive  la  fragilité, 
processus  médullaire. 

Seul  de  tous  les  traitements  proposés  pour  l’ictère  hémoly¬ 
tique,  la  splénectomie  donne  des  résultats  complets  et  défi¬ 
nitifs,  car  la  plupart  des  malades  opérés  et  suivis  conservent 
après  plusieurs  années 'une  excellente  santé.  Elle  ne  paraît 
présenter  aucun  inconvénient  sérieux  et,  chez  l’enfant  en  par¬ 
ticulier,  il  n’a  pas  été  constaté  de  diminution  de  résistance 
aux  maladies  infectieuses. 

Pour  expliquer  cette  action  de  la  splénectomie  dans  l’ictère 
hémolytique,  anatomie  pathologique  et  expérimentation  con¬ 
duisent  à  admettre  que  la  rate  détruit  les  globules  rouges;  les 
rates  des  ictères  hémolytiques  présentent  en  effet  comme 
lésions  dominantes  une  congestion  anormale  de  la  pulpe  pré¬ 
dominant  dans  les  cordons  de  Billroth  et  une  macrophagie 
hématique  et  pigmentaire.  Cette  destruction  paraît  se  faire 
par  action  macrophagique  de  la  rate,  car,  après  bien  des  dis- 
eussions,  tout  le  monde  admet  actuellement  que  la  rate  nor¬ 
male  ne  sécrète  pas  d’hémolysine. 

.  B.  La  splénectomie  dans  la  maladie  de  Banti.  —  En  i88z 
puis  en  1894,  Banti  a  isolé  un  syndrome  anatomo-clinique 
caractérisé  par  une  splénomégalie  primitive  entraînant  un 
syndrome  anémique  compliquée  dans  une  deuxième  étape 
d’ascite  rappelant  celle  de  la  cirrhose  de  Laennec  et  amenant 
la  mort  par  insuffisance  hépatique. 

Indications.  —  La  splénectomie  est  actuellement  l’inter¬ 
vention  nécessaire  en  face  d’une  splénomégalie  sans  ictère  et 
sans  autre  altération  sanguine  que  l’anémie  et  la  leuco 
pénie. 

Elle  peut  être  pratiquée  aux  trois  périodes  de  la  maladie. 
Commandée  au  début  par  l’anémie  et  les  hémorragies  gastro¬ 
intestinales,  elle  est  bénigne  à  ce  moment  et  donne  une  suryie 
indéfinie.  Plus  choquante  à  la  troisième  période  et  de  résultat 
immédiat  plus  aléatoire,  elle  est  cependant  le  seul  traitement 
qui,  associé  à  l’opération  de  Talma,  peut  améliorer  le  sort  des 
malades. 

Le  pronostic  opératoire  s’est  d’ailleurs  beaucoup  amélioié 
dans  ces  dernières  années. 

Les  principaux  facteurs  de  gravité  sont  :  l’intensité  de 
l’anémie  à  laquelle  on  peut  remédier  par  une  transfusion,‘les 
hémorragies  gastro-intestinales  qui  peuvent  se  produire  après 
l’intervention,  l’importance  de  la  cirrhose,  les  adhérences 
spléniques.  Ces  dernières  sont  difficiles  à  prévoir  :  on  peut 
(epdidanl  les  soupçonner  par  l’examen  radiologique  et  l’étude 
de  la  mobilité  splénique  et  de  la  déformation  de  la  coupole 
diaphragmatique. 

Les  résultats  cliniques  de  l’intervention  sont  non  seulement 
très  bons,  mais  durables  : 

L’état  général  se  transforme  rapidement  :  les  forces  aug¬ 
mentent,  le  poids  se  relèvent,  les  retards  de  développement 
disparaissent  chez  l’enfant,  comme  au  cours  des  interventions 
pour  ictère  hémolytique. 

L’anémie  diminue  rapidement  :  le  nombre  des  globules 
rouges  se  relève,  l’hémoglobine  également,  mais  moins  vite 
cependant,  les  globules  blancs  augmentent,  la  formule  leuco¬ 
cytaire  se  modifie.  , 

L’état  digestif  s’améliore  et  le  plus  souvent  hematémèse  et 
melæna  disparaissent.  S’il  existe  une  atteinte  hépatique,  les 
signes  d’insuffisance  hépatiques  disparaissent  et  l’intervention 
en  supprimant  la  cause  de  la  lésion  hépatique,  empêche  la 
progression  de  la  cirrhose. 
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Comment  agit  la  splénectomie  tant  sur  l’anémie  que  sur  la 
sclérose  hépatique  ? 

Gomme  dans  l’ictère  hémolytique,  la  rate  paraît  être  la 
cause  de  la  destruction  globulaire  et,  par  conséquent,  de 
l’anémie.  Toutefois,  on  ne  retrouve  pas  dans  la  maladie  de 
Banti  les  signes  de  macrophagie  intense  de  l’ictère  hémoly¬ 
tique.  Cela  s’explique,  puisque  l’anémie  de  cette  dernière 
affection  est  beaucoup  moins  marquée,  il  s’agit  d’un  processus 
très  étalé  dans  le  temps. 

La  lésion  dominante  réside  dans  ce  que  Banti  a  nommé  la 
fibro-adénie,  épaississement  du  réticulum  qui  aboutit  lente¬ 
ment  à  l’infiltration  scléreuse  diffuse. 

A  quoi  est  due  cette  sclérose,  faut-il  incriminer  une  cause 
infectieuse? 

La  maladie  de  Banti  va-t-elle  être  absorbée  par  la  spléno¬ 
mégalie  granulomateuse  bactérienne  ou  mycosique  de  Nanta? 
Il  est  actuellement  impossible  de  le  dire. 

La  rate  paraît  bien  être  également  la  cause  de  la  sclérose 
hépatique,  car,  en  dehors  des  faits  cliniques  montrant  l’arrêt 
de  lésions  hépatiques  après  ablation  delà  rate,  de  nombreuses 
expériences,  en  particulier,  celles  réalisées  par  Fiessinger  et 
ses  élèves,  mettent  en  évidence  le  retentissement  sur  le  foie 
des  lésions  d’autolyse  splénique. 

C.  La  splénectomie  dans  le  purpura  hémorragique  chro¬ 
nique.  —  En  1916,  Kaznelson,  . partant  de  la  notion  soutenue 
par  J.  Homer  Wright  (de  Boston)  que  la  rate  détruit  les* 
plaquettes  sanguines,  pratiqua  le  premier  une  splénectomie 
dans  un  cas  de  purpura  chronique.  Le  résultat  ayant  été  favo¬ 
rable,  un  grand  nombre  d’interventions  ont  été  pratiquées 
depuis  pour  des  cas  comparables. 

Grâce  aux  progrès  techniques  réalisés,  la  mortalité  est  peu 
élevée  et  les  résultats  obtenus  sont  bons. 

Dès  les  jours  qui  suivent  l’opération,  les  hémorragies  mu¬ 
queuses  cessent  et  les  lésions  cutanées  s’effacent,  et  dans  la 
très  grande  majorité  des  cas,  ce  résultat  paraît  définitif  et 
durable.  Cet  arrêt  s’explique  par  les  modifications  sanguines 
presque  immédiates  que  provoque  l’intervention. 

La  modification  la  plus  importante  et  la  plus  impression¬ 
nante  est  celle  du  temps  dfe  saignement  qui  redevient  normal 
dans  les  jours  et  le  plus  souvent  dès  les  heures  qui  suivent 
l’intervention. 

Presque  aussi  remarquable  et  aussi  rapide  est  le  relèvement 
du  taux  des  plaquettes  sanguines,  mais  il  semble  que  pour  ces 
données,  le  résultat  obtenu  soit  moins  durable. 

Comme  pour  le  temps  de  saignement,  il  se  produit  très 
rapidement,  les  deux  heures  qui  suivent,  un  relèvement  con¬ 
sidérable  du  taux  des  plaquettes  sanguines.  Ce  taux  passe 
par  un  maximum  aux  environs  du  quinzième  jour  pour 
redescendre  ensuite  au-dessous  de  la  normale  et  se  maintenir 
à  un  chiffre  peu  élevé. 

Les  autres  éléments  du  sang  subissent  également  des  modi¬ 
fications  importantes  :  l’irrétractilité  du  caillot  diminué  rapi¬ 
dement  pour  disparaître  bientôt  complètement. 

Le  nombre  des  globules  rouges  et  des  globules  blancs  se 
relève  progressivement. 

Il  semble  cependant  que,  même  dans  les  cas  de  guérison 
complète  et  durable,  il  persiste  toujours  un  certain  degré 
d’anémie  et  du  leucopénie. 

Aucun  autre  procédé  thérapeutique  ne  donne  des  résultats 
comparables  et  si  la  transfusion  et  la  radiothérapie  ont  donné 
dans  les  cas  légers  des  améliorations  passagères,  elles  n’em¬ 
pêchent  pas  les  rechutes  de  se  produire. 

Si  la  splénectomie  constitue  le  traitement  héroïque  du  pur; 
pura  chronique  hémorragique  récidivant,  elle  reste  néanmoins 
une  intervention  sérieuse  à  laquelle  il  ne  faut  recourir  qu’une 
fois  le  diagnostic  solidement  établi  par  un  examen  du  sang 
complet  et  après  avoir  éliminé  l’insuffisance  hépatique,  l’hémo¬ 
philie  proprement  dite  dans  laquelle  il  existe  un  trouble  con¬ 
sidérable  de  la  coagulation,  et  enfin  la  syphilis,  au  besoin  par 
un  traitement  d’épreuve. 


Déductions  générales  que  l'on  peut  tirer  des  résultats  fournis 

par  la  splénectomie  dans  les  affections  précédentes.  _  Dg 

l’étude  de  la  splénectomie  dans  les  affections  précédentes,  on 
peut  déduire  que  l’ablation  de  la  rate  supprime  l’hémolyse, 
suppripie  un  foyer.de  destruction  des  hématoblastes  ainsi 
qu’un  centre  toxicogénétique. 

La  splénectomie  exerce  également  une  action  remarquable 
sur  le  temps  de  saignement;  cette  action  est  nettement  indé¬ 
pendante  de  l’augmentation  des  plaquettes  sanguines  et,  dans 
l’état  actuel  de  nos  connaissances,  il  n’est  pas  possible  d’en 
préciser  le  mécanisme. 

DEUXIÈME  RAPPOnT. 

La  splénectomie  dans  les  processus 
anémiques. 

Par  M.  A.  Nanta  (d’Alger). 

Le  rapporteur  exige  plusieurs  groupes  d’anémies  spéniques  ; 
i”  Syphilis,  paludisme,  kala-azar.  —  Dans  ces  cas,  la  splé¬ 
nectomie  est  inutile,  soit  qu’après  l’extirpation  chirurgicale 
l’infection  récidive,  soit  que  la  thérapeutique  médicale  offre 
des  médicaments  spécifiques  d’efficacité  supérieure.  Il  en  va 
de  même  de  certaines  splénomégalies  septiques  qui, ont  déjà 
commencé  à  propager  l’inflammation  à  la  veine  porte. 

2“  Dans  la  tuberculose  primitive  de  le  rate,  s’il  n’existe 
pas  de  foyer  viscéral  extrasplénique  important,  il  faut  opérer 

3°  Le  rapporteur  s’étend  plus  longuement  sur  les  spléno¬ 
mégalies  mycosiques  et  bactériennes,  dont  il  a  eu  l’occasion: 
d’observer  d’assez  nombreux  cas  avec  M.  Constantin!  et  le 
professeur  Pinoy. 

Ces  rates  mycosiques  présentent  une  lésion  anatomique 
spéciale  :  le  nodule  de  Gandy-Gamma,  et  l’on  peut  y  déceler  la 
présence  de  champignons  type  Aspergillus  nidulans. 

Là  encore,  s’il  n’existe  pas  de  foyer  viscéral  extrasplénique 
important,  il  faut  opérer. 

4“  Dans  certaines  infections  généralisées,  avec  des  foyers 
viscéraux  secondaires  (cirrhose  du  foie,  localisations  pulmo¬ 
naires,  lésions  pulmonaires  où  rénales),  la  splénectomie  est 
cependant  réalisable  (splénomégalie  égyptienne,  certaines 
splénomégalies  bactériennes  avec  cholécystite,  certains  cas  de 
kala-azar  infantile,  etc.).  Ce  sont  là  des  cas  d’espèce  :  seul  un 
examen  clinique  minutieux  permet  de  faire  le  départ  entre  les 
cas  qu’il  convient  d’opérer  et  ceux  qui  sont  inopérables. 

En  ce  qui  concerne  l’anémie,  y  a-t-il  un  critérum  hémato-- 
logie  de  l’opérabilité? 

Il  semble  actuellement  que  le  «  seuil  de  l’opérabilité  »  soit 
marqué  par  le  taux  d’un  million  de  globules  rouges  au  milli¬ 
mètre  cube  et  de  0,20  d’hémoglobine. 

Les  splénomégalies  avec  anémie  plastique  à  peine  ébauchée 
et  leucopénie  supportent  généralement  bien  l’ablation. 

Au  contraire,  les  formules  de  leucocytose  et  celles  de  réac¬ 
tion  myéloïde  accusée  fournies  tant  par  l’examen  du  sang 
périphérique  que  par  la  ponction  de  la  rate  sont  celles  qui 
comportent  des  réserves. 

TROISIÈME  RAPPORT 

La  splénectomie  dans  les  anémies  pernicieuses 
et  les  leucémies. 

Par  M.  Jean  Tapie  (de  Toulouse). 

T’  Dans  les  leucémies  :  la  splénectomie  est  contre-indi¬ 
quée.  C’est  une  opération  illogique  et  toujours  insuffisante. 

2“  Dans  les  anémies  spléniques  pseudo-leucémiques 
infantiles  (syndrome  de  von  Jacksch-Luzet),  là  splénectomie 
est  contre-indiquée  en,  principe.  On  n’en  discutera  l’oppôrtu- 
nité  que  si  un  traitement  médical  ou  radiothérapeutique  ne 
donne  pas  de  résultat. 
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3®  Les  anémies  pernicieuses  proprement  dites  doivent 
être  divisées  en  deux  groupes  ; 

a.  Les  unes  sont  symptomatiques  d’une  infection,  d’une 
intoxication,  d'un  néoplasme,  Ici,  la  splénectomie  n’a  pas  de 
réelle  indication. 

b.  h' anémie  pernicieuse  cryptogénétique  type  Biermer  :  l’opé¬ 
ration  a  pu  donner  quelques  résultats  favorables.  Mais  en  réa¬ 
lité  il  ne  s’agit  pas  de  guérison  durable.  L’amélioration  est 
simplement  transitoire.  Puis  une  rechute  survient  à  plus  ou 
moins  longue  échéance.  ' 

Les  seuls  cas  vraiment  justiciables  de  la  splénectomie  sont 
les  faits  de  passage  avec  rictère..hémolytique. 

DISCUSSION  DES  RAPPORTS  SUR  LA  SPLENECTOMIE 

Le  professeur  Lemaire  (de  Louvain)  a  tout  d’abord  rap¬ 
porté  les  beaux  résultats  obtenus  par  la  simple  ligature  de 
l'artère  splénique.  Dans  la  thrombopénie  chronique  cette 
intervention,  beaucoup  plus  bénigne  que  la  splénectomie, 
donne  des  résultats  en  tous  points  comparables  à  ceux  de 
cette  dernière  opération.  On  ne  constate  par  la  suite  ni  nécrose 
splénique,  ni  signes  de  déficit  pancréatique.  Dans  la  thrombo¬ 
pénie  aiguë  essentielle,  la  ligature  de  l’artère  splénique  doit 
être  préférée  à  la  splénectomie.  Néanmoins  une  transfusion 
sanguine  doit  toujours  précéder  l’acte  opératoire. 

Dans  ce  domaine  chirurgical  de  la  splénectomie,  divers 
résultats  favorables  ont  été  présentés  par  MM.  Gosset,  Che¬ 
vallier  et  Gutmann  (grande  hémogénie  chronique  crypto¬ 
génétique  guérie  par  la  splénectomie);  par  MM.  Natreganu 
eti,  Iacoovici  (deux  cas  d’hémogénie  guéris);  par  M.  Bécart, 
par  MM.  Roch  et  Mozer,  de  Genève  (un  cas  de  syndrome  de 
Banti).  MM.  Sabrazès,  Dupérié  et  Bonnin  étudient  les  indi¬ 
cations  de  la  splénectomie  précoce  dans  la  maladie  de  Gaucher 
et  les  fumeurs  spléniques;  MM.  Benhamou,  Gille  et  Jude 
celles  de  la  splénectomie  dans  les  formes  douloureuses  des 
splénomégalies  primitives.  Dans  la  leucémie  myéloïde,  MM .  Le- 
cÈNE  et  Aubertin  estiment  que  la  splénectomie -est  nettement 
inférieure  à  la  radiothérapie.  Dans  le  kala-azar  autochtone, 
M.  d’Œlsnitz  (de  Nice)  juge  le  traitement  stihié  de  beaucoup 
préférable  4  la  splénectomie.  Le  professeur  Hyneck  (de  Bra¬ 
tislava)  a  fait  une  communication  sur  l’asthme  bronchique  et 
la  splénectomie.  M.  Gonstantini  (d’Alger)  a  précisé  les  indi¬ 
cations  opératoires  dans  les  splénomégalies  mycosiques. 

La  discussion  ne  s’est  pas  cantonnée  sur  ce  terrain  médico- 
chirurgical.  M.  P.-E.  Weil  a  étudié  les  splénomégalies  myco¬ 
siques,  dont  un  cas  a  encore  été  présenté  par  MM.  Sabrazès, 
Muratot  et  Bonnin,  après  que  M.  Pinoy  (d’Alger)  eut  rap¬ 
porté  le  résultat  de  ses  cultures  mycosiques.  MM.  E.  Cha¬ 
brol  et  Henri  Bénard  ont  rappelé  leurs  nombreuses  et  belles 
recherches  sur  la  biligénie  après  splénectomie.  M.  E.  Feuil- 
LiÉ  a  exposé  sa  conception  de  l’hématopoièse.  MM.  Léon- 
Kindberg  et  Garcin  ont  publié  l’observation  d’une  linite 
plastique  de  l’estomac  qui  fut  prise  pour  une  splénomégalie. 
Enfin  MM.  de  Léobardy  et  Raymond  (de  Limoges)  ont 
observé,  au  cours  d’une  splénectomie,  une  véritable  chasse 
sanguine  par  contraction  de  la  rate.  Ils  se  demandent  si  cer¬ 
taines  hémorragies  intestinales  n’ont  pas  pour  cause  ce  phé¬ 
nomène.  , 
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L’ASSOCIATION  FRANÇAISE  DE  CHIRURGIE 

Paris,  3-8  octobre  1927  (1). 

SUITE  DE  LA  DISCUSSION  SUR  LE  DRAINAGE 
DANS  LA  CHIRURGIE  ABDOMINALE 

M.  LÉO  (de  Trouville)  expose  sa  pratique  considérée  à  trois 
points  de  vue  principaux. 

I.  Dans  l’hystérectomie  pour  cancer  de  l’utérus.  Il  a  adopté 
avec  satisfaction  l’emploi  du  drainage.de  lingerie  préconisé 
autrefois  par  Mickulicz  et  rappelé  par  J.-L.  Faure. 

L’éloignement  du  grêle  par  la  barrière  de  lingerie  paraît 
l’acte  essentiel.  La  suppuration  qui  s’écoule  et  qui  détache  les 
compresses  est  très  souvent  due  à  l’infection  secondaire  venue 
de  la  peau. 

IL  Dans  les  appendicites  suraiguës,  il  a  renoncé  définitive¬ 
ment  à  la  fermeture  sans  drainage.  Il  emploie  le  drainage  de 
lingerie  au  caoutchouc  le  plus  souple,  et  il  use  de  topiques 
gras  qui  activent  la  désinfection  du  foyer  opératoire  et  le 
bourgeonnement  et  permettent  souvent  une  suture  secondaire 
assez  précoce  de  la  paroi  abdominale. 

III.  D’une  façon  générale,  et  en  dehors  des  deux  cas  préci¬ 
tés,  la  tendance  à  restreindre  le  drainage  est  à  conseiller.  La 
possibilité  pour  le  drain  de  faire  mèche  de  l’extérieur  vers 
l'intérieur  est  certaine  et  plus  fréquente  qu’on  ne  le  croit.  Le 
drain  dit  de  «  sécurité  »  est  parfaitement  susceptible  de  deve¬ 
nir  un  drain  de  complication.  Aucun  chirurgien  ne  peut  se 
vanter  de  n’avoir  jamais  drainé  dans  aucun  cas,  ni  trop  ni  trop 
peu. 

M.  Gbimaux  (d’Algrange)  pense  que  pour  juger  de  la  va¬ 
leur  du  drainage  dans  la  chirurgie  abdominale,  il  est  néces¬ 
saire  non  seulement  d’en  connaître  le  résultat  immédiat,  mais 
aussi  les  suites  éloignées. 

A  ce  sujet,  il  apporte  l'observation  d’une  malade  à  laquelle 
il  a  réséqué  une  anse  intestinale  sphacélée  au  cours  d’une  pé 
ritonite  grave,  large  drainage  à  la  Mickulicz,  fistule  intesti¬ 
nale  qui  se  ferme  spontanément  ;  la  malade  guérit. 

Trois  ans  plus  tard,  l’auteur  opère  à  nouveau  cette  malade 
pour  grossesse  extra-utérine  rompue  :  aucune  trace  d’adhé¬ 
rence  épiploïque  ou  intestinale,  la  paroi  abdominale  ne  pré¬ 
sente  pas  d’éventration. 

Il  en  conclut  que  dans  lès  infections  graves  de  l’abdomen, 
la  crainte  des  fistules  intestinales,  de  l’éventration  et  des  adhé¬ 
rences  ne  doit  pas  faire  réjeter  l'emploi  du  large  drainage  à  la 
Mickulicz. 

M.  Stéfani  (de  Nice)  est  hostile  au  drainage  préventif  en 
chirurgie  abdominale.  En  matière  de  chirurgie  traumatique 
il  le  juge  détestable.  Il  présente  deux  cas  de  blessures  de  l’ab¬ 
domen  particulièrement  graves  guéries  sans  incident  par  une 
intervention  précoce  et  fermeture  complète. 

Il  s'agit  dans  le  premier  cas  d’un  jeune  homme  de  vingt- 
quatre  ans  qui  reçoit  une  balle  de  revolver  au  ventre. 

Laparotomie  une  heure  et  demie  après.  Suture  de  six  per¬ 
forations  du  grêle  et  de  quatre  déchirures  du  mésentère.  Eva¬ 
cuation  d’un  abondant  hémopéritoine.  Assèchement.  Huile 
camphrée  dans  l’abdomen.  Fermeture  complète.  Guérison  en 
quinze  jours. 

Le  second  cas  concerne  une  femme  de  vingt-six  ans  tombant 
d’un  cerisier.  Enorme  déchirure  abdominale  «  en  Pfannens- 
tiel  »  avec  éviscération  du  grêle  et  de  l’épiploon.  Détersion, 
désinfection  à  l’éther  iodé.  Résection  épiploïque  et  réintégra- 
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tion  de  l’intestin.  Huile  camphrée  dans  l'abdomen.  Restaura¬ 
tion  soignée  en  trois  plans  sans  drainage.  Guérison  avec 
obstruction  intestinale  tardive  atténuée. 

M.  SÉNÉCHAL  (de  Paris)  insiste  sur  l’efficacité  du  drainage 
déclive.  Il  le  considère  comme  destiné  à  faciliter  l’extériori¬ 
sation  secondaire  à  l’intervention  de  tous  tissus  morts  ou  des¬ 
tinés  à  une  mortification  fatale. 

Après  avoir  reconnu  les  avantages  du  Mickulicz,  il  s’en 
inspire  pour,  aménager  un  drainage  analogue)  mais  par 
mèches  libres  agencées  autour  d’un  drain  central  et  dont  un 
chef  pénètre  dans  le  vagin  ou  bien  affleure  à  l’orificfe  cutané. 

En  particulier  pour  les  opérations  gynécologiques,  il  eçt  de 
notion  acquise  que  l’hystérectomie  vaginale  est  moins  grave 
que  l’hystérectomie,  abdominale.  Pour  l’auteur,  cela  tient  au 
vaste  drainage  déclive  qui  suit  l’intervention  vaginale. 

Il  obtient  le  même  avantage  en  installant  un  semblable  drai¬ 
nage  dans  l’hystérectomie  totale.  Dans  les  cas  de  subtolale,  il 
taille  un  large  cylindre  dans  l’épaisseur  du  col.  Le  drain,  dans 
les  deux  procédés,  est  retiré  au  bout  de  quarante-huit  heures. 
La  mèche  est  mobilisée  au  quatrième  jour,  et  de  jour  en  jour 
raccourcie  pour  être  supprimée  au  dixième  jour. 

Quoique  l’application  d’un  Mickulicz  n’interdise  pas  l’em¬ 
ploi  de  l’incision  de  Pfannenstiel  à  laquelle  l’auteur  reste 
fidèle,  il  estime  que  le  drainage  déclive  par  drain  et  mèche  lui 
est  très  supérieur  en  ce  qu’il  met  l’opérée  dans  la  situation 
qu’elle  aurait  après  une  hystérectomie  vaginale. 

Il  montre  que  cette  technique  est  applicable  à  tous  les, 
étages  de  la  cavité  abdominale  et  qu’elle  réduit  au  minimum  • 
le  risque  d’éventration. 

M.-Masini  (de  Marseille)  étudie  les  indications  du  Micku¬ 
licz  dans  l’appendicite  à  chaud. 

Après  avoir  longtemps  drainé  au  Mickulicz  sous  l'impul¬ 
sion  de  Pozzi  et  de  Villeneuve,  l’auteur  avait  délaissé  celte 
technique  pendant  la  guerre  pour  suivre  la  pratique  d’Om- 
brédanne.  Il  a  ainsi  refermé  des  appendicites  suppurées  et 
pour  quelques  cas  heureux  au  début  il  a  eu  ensuite  des 
désastres. 

Revenant  alors  au  Mickulicz,  il  procède  de  la  façon  sui¬ 
vante  : 

Dans  tous  les  cas  d'appendicite  avec  péritonite,  qu’il  y  ait 
ou  non  du  pus  dans  la  cavité  péritonéale,  il  écrase  la  base  de 
l'appendice,  le  lie  et  le  résèque.  Il  laisse  tel  le  moignon 
appendiculaire  sans  l’enfouir.  Il  place  des  fils  d’attenle  en  un 
seul  plan  à  la  grosse  soie,  et,  après  avoir  nettoyé  le  péritoine 
à  l’aide  de  compresses  imbibées  d’-élher,  il  place  un  Mickulicz 
contre  le  cæcum,  au  niveau  du  moignon  appendiculaire. 

Les  mèches  sont  retirées  à  partir  du  cinquième  jour,  le  sac 
est  enlevé  le  huitième  et  les  fils  d'attente  sont  alors  serrés.  On 
obtient  ainsi  une  fermeture  de  la- paroi  par  seconde  intention. 

Quand  le  pus  a  fusé  dans  le  Douglas,  l’auteur  flanque  le 
Mickulicz  d’un  gros  drain  plongeant  au  fond  du  bassin. 

TnOISiÉME  QUESTION 

INDICATIONS  ET  RÉSULTATS  DE  LA  SYMPA 
THECTOMIE  PbRI-ARTERlELLE  DANS  LA  CHI¬ 
RURGIE  DES  MEMBRES. 

Rapport  de  M.  Lebiche. 

Quoique  née  depuis  peu,  la  sympathectomie  péri-artérielle 
a  eu  une  diffusion  rapide.  Mais  ses  bases  physiologiques  sont 
encore  incertaines  et  elle  a  été  appliquée  au  traitement  de 
maladies  mal  connues.  Aussi-  beaucoup  d’erreurs  d’indica¬ 
tions  ont-elles  été  commises.  Tous  les  faits  publiés  n’ont 
donc  pas  la  même  valeur  et  il  est  difficile  de  juger  cette 
méthode  à  l’aide  des  seules  statistiques.  On  doit  surtout 
analyser  objectivement  les  maladies  dans  lesquelles  elle  a 
paru  indiquée  et  chercher  si,  étant  donné  leur  mécanisme, 
elles  sont  réellement  susceptibles  d’être  modifiées  par  une 
telle  opération.  : 


Techniquement,  la  sympathectôrhie  consiste,  sous  anes¬ 
thésie  locale,  à  exciser  l’adventice  de  l’artère  sans  touchera  la 
tunique  moyenne.  Bien  faite  elle  est  d’une  extrême  bénignité 
et  n’expose  pas  à  la  thrombose. 

Physiologiquement,  elle  détermine  une  contraction  locale 
passagère,  suivie  à  quelques  heures  d’une  vaso-dilalatioji 
active  qui  atteint  le  membre  en  aval  et  souvent  en  amont, 
parfois  le  membre  homologue  et  même  les  membres  non 
'  homologues. 

Cette  réaction  vaso-dilatatrice  semble  due  à  la  section  des 
filets  nerveux  centripètes,  probablement  sympathiques.  La 
sympathectomie  péri-artérielle  mérite  ainsi  son  nom. 

Thérapeutiquement,  la  sympa'lhectomie  est  le  moyen  le  plus 
simple  d’agir  sur  l’appareil  vaso-moteur,  mais  elle  n’est  indi¬ 
quée  que  dans  les  syndromes  à  déterminisme  périphérique. 
Dès  qu’il  y  a  diffusion  à  tout  un  membre,  elle  doit  céder  le 
pas  à  la  ramiseetion.ou  être  combinée  avec  elle. 

L’auteur  examine  successivement  la  chirurgie  du  sympa¬ 
thique  dans  toute  la  série  des  troubles  morbides  où  elle  a  été 
employée.  Ces  troubles  très  nombreux  ont  été  groupés  de 
façon  à  constituer  neuf  chapitres. 

1.  Les  syndromes  douloureux  des  membres.  —  Quand  on 
juge  que  la  douleur  reconnaît  un  mécanisme  vaso-moteur  et 
qu’on  espère  pouvoir  la  calmer  par  une  opération  sympa¬ 
thique,  on  doit  tenir  compte  des  deux  principes  suivants  :  . 

a.  S’il  y  a  une  lésion  provocatrice  du  trouble  supposé  de 
l’innervation  vaso-motrice,  il  faut  toujours  la -supprimer,  si 
on  le  peut  anatomiquement.  Par  exemple  il  y  a  lieu  d’exciser 
d’abord  les*cicatrices  vicieuses  cutanées  011  musculaires. 

b.  11  faut  toujours  intervenir  précocement  et  choisir  d’em¬ 
blée  la  bonne  intervention,  car  la  douleur  sympathique  crée 
très  vite  un  état  psychopathique  qui  fausse  les  m^eilleurs 
résultats. 

1*  Causalgie.  —  Il  est  admis  que  la  causalgie  est  une 
maladie  sympathique,  mais  nous  n’en  connaissons  pas  la 
pathogénie  exacte  et  le  traitement  reste  empirique.  De  tous 
les  procédés  thérapeutiques  que  la  guerre  a  permis  d’experi- 
menter,  il  ne  doit  rester  que  l’alcoolisation  de  Sicard  et  la 
sympathectomie  péri-artérielle  pour  les  cas  normaux,  et  les 
opérations  radiculo-médullaires  pour  les  formes  rebelles, 
c’est-à-dire  en  général  celles  qui  ont  été  mal  traitées  au  début. 
L’alcoolisation  est  uné'bonne  méthode  par  laquelle  on  peut 
et  doit  toujours  commencer.  Si  elle  ne  réussit  pas,  ou  d’em¬ 
blée  s’il  y  a  indication  d’aller  vérifier  un  nerf  blessé  ou  une 
artère  traumatisée,  ou  si  la  causalgie  n’a  pas  une  topographie 
tronculaire  on  doit  recourir  aux  méthodes  sympathiques  ; 
sy^mpathectomie.-  péri-artérielle  si  les  troubles  sont  encore 
Jocalisés  et  si  l’opération  peut  être  faite  en  amont,  résection 
artérielle  étendue  si  une  artère  est  oblitérée,  ramiseclion  si 
la  lésion  est  diffuse  et  ancienne. 

Cette  opinion  est  basée  sur  l’expérience  personnelle  de 
l’auteur  et  sur  l’analyse  critique  des  nombreux  cas  qui  ont  été 
publiés. 

2“  Algies  diffusantes  traumatiques.  —  Il  s’agit  de  ces 
anesthésies  douloureuses  qu’on  appelait  autrefois  névrite 
ascendante.  La  sympatheclomie_péri-artérielle  est  contre  elle 
inefficace.  Mais  les  ramisections  ont  donné  quelques  résultats 
intéressants  et  paraissent  indiquées. 

Moignons  douloureux.  —  L’étude  attentive  des  faits 
montre  que  la  douleur  des  moignons  n’est  pas  univoque  et 
que  ces  algies  revêtent  trois  types  auxquels  conviennent  des 
traitements  différents  : 

L’ablation  du  névrome  dans  les  douleurs  qui  ont  la  topo- 
grapljie  d’un  tronc  nerveux  ;  '  , 

La  sympathectomie  péri-artérielle  précoce  dans  les  moi¬ 
gnons  douloureux  à  poussées,  vaso-motrices,  à  œdème,  à 
cyanose  et  à  ulcération;  la  ramisection  si  les  troubles  sont, 
diffus  ou  en  cas  d’échec  ; 
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La  ramisection  d’emblée  dans  les  grands  symptômes  dou¬ 
loureux  hyperesthésiques. 

Dans  les  deux  dernières  formes,  la  neurotomie,  la  neurec¬ 
tomie,  la  sympathectomie  péri-artérielle  et  la  réamputation  • 
sont  contre-indiquées. 

En  principe,  la  cordotomie  est  inefficace. 

4“  Algies  diverses.  —  L’auteur  n’envisage  ici  que  les  dou¬ 
leurs  fulgurantes  du  tabes  et  les  hyperesthésies  des  syringo- 
inyéliques  et  elles  ne  fui  paraissent  pas  justiciables  de  la 
méthode. 

II.  Les  maladies  vaso-motrices  des  membres. Sous  le 
nom  de  maladie  de  Raynaud,  on  a  opéré  toutes  sortes  de 
maladies  mal  connues  à  manifestations  vaso-motrices  péri¬ 
phériques,  des  cyanoses  habituelles,  des  troubles  vaso-mo¬ 
teurs  consécutifs  ^  des  côtés  cervicales,  beaucoup  d’artérites 
oblitérantes  et  quelques  maladies  non  classées'.  La  maladie  de 
Raynaud  typique  est  caractérisée  paY  des  crises  vaso-motrices 
débutant  par  des  jahénomènes  de  syncope  locale  et  séparées, 
par  des  périodes  d’intégrité  circulatoire  sans  dirninution  de 
l’indice  oscillométriquc. 

Tous  les  syndromes  vaso-moteurs  doivent  être  réétudiés  au 
-point  de  vue  de  la  physiologie  pathologique.  Ce.  sont  dçs 
maladies  du  système  artériolaire  et  capillaire  dont  la  physio¬ 
logie  normale  est  elle-même  à  peine  ébauchée.  Ces  maladies 
vaso-motrices  comprennent  cinq  catégories  do  faits  cliniques 
^différents  :  , 

1“  Les  syndromes  vaso-moleurs  de  la  puberté,  sans  gravité, 
sont  améliorés  par  l’extrait  d'ovaire. 

La  maladie  de  Raynaud  typique  doit  en  principe  être 
traitée  par  la  sympathectomie  péri-artérielle  bilatérale  si- le 
traitement  spécifique  et  les  injections  d’insuline  ont  échoué. 

3“  Les  syndromes  de  Raynaud  unilatéraux  symptomatiques 
'dépendent  en  général  de  la  présence  d’une  côte,  cervicale  ou 
de  lésions  artérielles.  S’il  s’agit  d’une”  côte  anormale  il  faut 
l’enlever.  Dans  le  cas  d’oblitération  artérielle,  c’est  l’artériec¬ 
tomie  qu’il  faut  faire. 

/(“Les  acrocyanoses.  —  Elles  sont  de  deux  types*.  Dans  l’un 
la  cyanose  fait  place  par  moments  à  de  la  rougeur  et  de  la 
chaleur.  Ce  sont  ces  cas  qui  semblent  avoir  été  décrits  sous 
le  nom  d’acroparesthésies  et  d^ngiotrophonévrose.  Dans 
l’autre  type  la  cyanose  constante  s’accompagne  de  fortes  dou¬ 
leurs  et  d’ulcérations.  Rabaisse  oscillométriquc  n'existe  que 
très  près  de  l’extrémité  du  membre.  Il  s’agit  sans' doute  d’ar- 
tériolite  terminale.  La  sympathectomie  réussit  contre  .Ips 
acrocyanoses  du  premier  type,  non  contre  celles  du  second. 

L'érythromélalgie,  maladie  de  vaso-dilatation,  n’est  pas 
justiciable  de  la  sympathectomie  péri-artérielle. 

Sclérodermie.  Sclérodaçtylie.  Dermatite  attrophianto .  —  Les 
résultats  obtenus  montrent  que  les  interventions  combinées 
sur  le  sympathique  sont  formellement  indiquées  dans  ces 
processus.  Elles  semblent  en  arrêter  l’évolution  et  faire 
rétrocéder  celles  des  lésions  qui  ne  sont  pas  encore  irréduc¬ 
tibles  en  apportant  aux  malades  une  sensation  de  bien-être 
très  appréciée  d’eux. 

III.  Les  maladies  organiques  des  artères.  —  Il  y  a  lieu 
d’examiner  successivement  trois  ordres  de  faits  ; 

t°  Lésions  traumatiques  des  artères..  —  La  sympathe'c- 
tomie  peut  être  employée  pour  favoriser  l’établissement  d’une 
circulation  collatérale.  Par  .exemple  dans  le  cas  de  ligature 
brusque  d’un  gros  vaisseau,  il  est  préférable  de  faire  une 
résection  artérielle  entre, deux  fils  car -on  a  ainsi  une  vaso¬ 
dilatation  immédiate  en  aval.  Ou  bien  la  sympathectomie 
permet  de  lutter  contre  les  troubles  engendrés  par  une  liga¬ 
ture  ou  une  thrombose  post-traumatique. 

•D  Artérite  sénile  athéro.mateuse.  —  Dans  les  artérites 
séniles,  la  sympathectomie  a  réndu  des  services  durables  là 
ou  elle  a  été  appliquée  à  bon  escient.  Elle  est  indiquée  : 

d.  Dans  les,grandes  douleurs  prémonitoires  de  la  gangrène 


qu’elie  calme  de  façon,  durable  (deux  ans  et  plus),  à  moins 
qu’il  n’y  ait  des  crises  de  vaso-dilatation  paradoxale  et  d’hy¬ 
perthermie  du  pied,  cas  dans  lesqu.els  il  faut  s’abstenir.  Lé 
pronostic  opératoire  est,  moins  bon  quand  il  y  a  de  la  cyanose 
habituelle,  de  Tœdè^mo  diffus  ou  de^  douleurs  de  type- n'ëvri- 
tique  que  s’il  y  a  uniquement  des  crises  vaso-constrictives. 

S’il  y  à  des  phénomènes  in.R’ctieux,  elle  est  contre-indiquée. 

R.  Dans  les  gangrènes  au  début,  quand  l’examen  montre 
que  les  artères  périphériques  sont  encore  dilatables.  Si,  elles 
paraissent  oblitérées,  l'opération  ne  peut  se  justifier  que  pour 
pféparer  les  voies  à  une  amputation  à  Iknito  des  lésions.  Dans 
les  cas  où  il  y  a  une  pulsatilité  paradoxale,  elle  peut  permettre 
une  amputation  réduite  au  strict  minimum. 

C.  Elle  n’est  pas  utile,  semble-t-il  dans  la.claudication  inter-, 
mittente.  Mais  les  documents  sont  encore  insuffisants  sur  ce 
point. 

3“  Artérites  juvéniles  chroniques.  —  C’est  un  groupe 
complexe.  Quand  la  lésion  frappe  une  seule  artère,  c’est  géné¬ 
ralement  rartérièctoniie  qui  s’impose. 

Dans  les  artérites  tardives  après  gelure,  la  sympathectomie 
peut  être  faite.  Elle  a  donné  debeauxrésultatsmais inconstants. 

Dans  les  artérites.  po'st-infectieusc s  rmes  en  Erance  la  sym¬ 
pathectomie, a  aussides  succès  à  son  actif. 

Elle  ne  peut  rien  contre  les  gangrènes  des  artério-sçléroses 
juvéniles.  .  : 

Restent  les  thrombo-angéites.  Ici  aucune  opération  sympa¬ 
thique  ni  artériectomie  n’est  indiquée.  Les  thérapeutiques 
efficaces  sont  sans  doute. c’illcs  qui  s’adressent  aux  glandes  à 
sécrétion  interne,  en  particulier  la  surrénalectomie. 

rv.  Les  maladies  des  veines,  les  œdèmes  et  l’éléphantiasis. 

' —  La  pathoiogifi  veineuse  esl_  encore  pleine  d’inconnues. 
Mai.s  il  seibhle  bien  que  là  conime  dans  la  pathologie  arté¬ 
rielle  l’obsttuction  du  vaisseau  ne  suffuse  pas  à  expliquer  les 
troubles  et  qu’il  faille  y  joindre  un  aùtre  élément,  adventi¬ 
ciel,  c’est-à-dire  vaso  moteur  dont  rimjiorlauce  est  considé¬ 
rable.  La  sympathectomie  pcri-arlérlelle  agit  utilement  contre 
roezeraa  variqueux  et  les  .séquelles  des  anciennes  phlébites. 
On  doit  la  combiner,  quand  la  veine  est  enserrée  dans  du 
tissu  inflammatoire  ou  oblitérée,  avec  la  libération  dîi' vais¬ 
seau  ou  sa  résection. 

,  Les  oedèmés  post-traumaliques  sont  certainement  en  rela¬ 
tion  avec  un  trouble  vaso-moteur  ;ct  doivent  être  traités  par. 
la  sympathectomie  péri-artérielle. 

Par  contre  c’e.st  à  une  opération  rachidienne  qu’il  faut 
demander  la  guérisaii  de.s  œJènies  liés  à  un  spina  bifiila  latent.  . 

Dans  Téléphantiasis,  la  sympathectomie  ne  donne  pas  de 
résultats  constaiit.s  ni  toujours  durables.  Elle  ne  doit  être, 
employée  que  concurremiiieilt  avec  les-  autres  procédés  de 
•traitement. 

V.  Les  ulcérations  chfoniq-aes  en' dehors  des  lésions  ner¬ 
veuses.  —  Le  traitement  de  ces  ulcérations  doit  résoudre 
un  double*problème,  celui  de  la  cause  qui  est  une  t  flaire  de 
diagnostic  clinique  cl  celui  de  l’ulcéiation  en  soi. 

Une  ulcération  devient  chronique  parce  qu’elle  est  consé¬ 
cutive  à  une  nécrose  ischcmiejue  de  la  -peau,  parce  que  les 
'conditions  circulatoires  locales  sont  mauvaises,  parce  que  la 
lésion  reste  infectée  par  toutes  sortes  de  germes. 

Toute  bonne- méthode  de  traitement  des  ulcérations  chro¬ 
niques  doit,  après  avoir  sppprîmé  la  cause,  modifier  les  fac¬ 
teurs  de  chronicité  et.de  récidive  locale,  c’est-à-dire  changer 
les  conditions  circulatoires  et  nulrilives  de  la  peau,  sliriliscr 
l’ulcération,  supprimer  la  peau  cicatricielle  cUapporlcr  ulté¬ 
rieurement  sur  place  de  la.peaii  saine.  ^  . 

Or  l’auteur  a  montré  dans  des.  travaux  antérieurs  que  la 
sympathectomie  péri-artétielle  mise  en  œuvre  dan.sun  premier 
temps  modifiait  le. terrain,  l.a  vaso-dilalalron  aelive  et  la  ])lia- 
gocjtüsc  .stérilisent  rapidement  i’ulcéralion-'et  .l’afllu-x  des 
grands  mononucléaires  contribue  à  sa  réparation.  Ain.si  l’ofié- 
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ration  amène  en  général  une  cicatrisation  rapide.  Mais  cette 
cicatrice  est  de  mauvaise  qualité  en  raison  de  son  sol  fibreux, 
dur,  imperméable  aux  vaisseaux.  Pour  éviter  les  récidives,  il 
faut  peu  de  temps  après  la  sympathectomie  combler  la  perte 
de  substance  par  une  greffe,  la  meilleure  étant  sans  doute  celle 
de  Halsted-Davis. 

Cette  méthode  de  sympathectomie  suivie  de  greffes  suffit  au 
traitement  des  ulcérations  d’origine  traumatique,  et  de  celles 
qui  se  forment  sur  cicatrice  de  brûlure.  Dans  les  ulcérations 
consécutives  aux  gelures,  il  faudra  en  général  combiner  à  la 
sympathectomie  une  résection  de  la  pédieuse  ou  de  la  tibiale 
oblitérées.  De  même  quand  l’ulcère  siège  au  niveau  d’un  cal 
exubérant,  il  faut  toujours  d’abord  abattre  la  saillie  osseuse. 
Dans  les  ulcères  variqueux  vrais,  le  traitement  plus  complexe 
comprend  une  sympathectomie  périfémorale,  des  greffes, 
l’ablation  des  varices.  Les  faux  ulcères  variqueux  presque 
toujours  syphilitiques  sont  justiciables  d’abord  du  traitement 
spécifique  puis  souvent  ensuite  d’une  sympathectomie  avec 
greffes. 

VI.  Les  ulcérations  d’origine  nerveuse.  —  Ce  groupe 
comprend  des  lésions  très  différentes. 

La  sympathectomie  n’a  rien  à  faire  dans  les  ulcérations 
symptomatiques  d’un  tabes,  y  compris  le  mal  perforant  plan¬ 
taire,  d’une  syringomyélie,  d’une  myélite,  d’un  spina  bifida 
occulta. 

Elle  a  donné  des  succès  durables  dans  les.  ulcérations  tro¬ 
phiques  qui  survivent  à  des  traumatismes  médullaires. 

Les  ulcérations  consécutives  aux  blessures  nerveuses  ne  se 
produisant  que  s’il  y  a  un  névrome  sur  le  bout  supérieur  du 
nerf  coupé,  il  faut  tout  d'abord  intervenir  localement,  enlever 
le  névrome  et  reconstituer  le  nerf  au  besoin  par  greffe.  Ensuite 
il  faut  veiller  sur  la  position  du  pied,  car  l’ulcération  tro¬ 
phique  ne  se  voit  guère  que  sur  ,un  pied  dévié.  La  sympathec¬ 
tomie  n’est  ici  qu’une  opération  de  nécessité,  réservée 
aux  mauvais  cas.  Cependant  elle  peut  donner  des  résultats 
définitifs  même  quand  le  névrome  persiste. 

Quant  aux  moignons  ulcéreux,  ils  sont  presque  toujours 
guéris  par  la  méthode  sympathique,  seule  qu  combinée  avec 
la  résection  du  névrome. 

VIL  Les  troubles  vaso-moteurs  post-traumatiques. 

Tout  traumatisme  s’accompagne  d’un  déséquilibre  vaso-mo¬ 
teur  immédiat  durable  ou  non.  Ce  déséquilibre  s’il  persiste 
est  bientôt  suivi  de  l’apparition  des  phénomènes  décrits  sous 
le  nom  de  contractures  réflexes,  troubles  physiopathiques. 
D’habitude  de  tels  troubles  cessent  d’eux-mêmes  avec  l’aide 
du  bain  chaud  et  de  la  mobilisation  douce.  Parfois  ils  per¬ 
sistent  constituant  une  maladie  grave.  La  sympathectomie  les 
guérit  s’ils  sont  localisées  à  l’extrémité  du  membre  et  encore 
récents.  Si  le  trouble  est  diffus  et  ancien  il  vaut  mieux  faire 
une  ramisectomie. 

VIII.  La  maladie  de  Volkmann.  —  Le  syndrome  de  Volk- 
mann  est  créé  par  une  rétraction  isolée  des  fléchisseurs  des 
doigts.  Cette  rétraction  est  le  fait  soit  d’une  contracture  ré¬ 
flexe  consécutive  à  un  traumatisme  quelquefois  assez  léger 
du  membre  supérieur,  soit  d’une  cicatrice  fibreuse  intra-mus- 
culaire,  due  à  une  nécrose  ischémique  parcellaire,  elle-même 
causée  par  un  appareil  trop  serré. 

Quand  il  s’agit  d’une  contracture,  la  sympathectomie  a  un 
effet  remarquable  et  presque  instantané.  Dans  la  maladie 
vraie  de  Volkmann  que  caractérise  la  sclérose  des  fléchisseurs, 
l’auteur  se  basant  sur  une  constatation  opératoire,  croit  que 
l’oblitération  artérielle  doit  jouer  un  rôle  important  dans  le 
mécanisme  pathogéhique  de  l’affection  et  il  a  actuellement 
tendance  à  considérer  là  sympathectomie  péri-artérielle 
comme  précocement  indiquée. 

IX.  Les  maladies  des  os  et  des  articulations.  —  L’ostéo¬ 
genèse  dépend  de  deux  facteurs  essentiels  :  1“  un  état  particu-  | 


lier  du  tissu  conjonctif,  qui  doit  être  congestionné  et  pourvu 
d’une  trame  fibrillaire  en  voie  de  multiplication;  2“  un  apport 
de  sels  de  chaux.  Or,  les  opérations  sympathiques  par  l’hypé- 
rémie  active  qu’elles  déclenchent  réalisent  ces  deux  termes  de 
la  réparation  osseuse  et  peuvent  ainsi  redresser  des  états 
osseux  pathologiques  anormaux. 

1“  Retards  déconsolidation.  Résorption  du  galet  pseu- 
darthroses.  —  Les  expériences  d’Uffreduzzi  et  de  ses  élèves 
celles  de  Raima,  de  Fontaine  prouvent  que  la  formation  du  cal 
de  fracture  est  beaucoup  plus  rapide  après  sympathectomie. 

Chez  l’homme,  les  résultats  les  plus  positifs  ont  été  enre¬ 
gistrés  aussi  bien  dans  les  fractures  récentes  que  dans  les  dé¬ 
fauts  de  consolidation.  Il  est  bien  évident  que  la  sympathec¬ 
tomie  ne  peut  constituer  à  elle  seule  le  traitement  des  pseu- 
darthroses.  Mais  quand  la  syphilis  n’est  pas  en  cause,  la 
sympathectomie  doit  s’ajouter  aux  thérapeutiques  locales 
comme  la  réduction  exacte  des  fragments,  l’ostéosynthèse  et 
le  greffe. 

2“  Ostéoporose  traumatique.  —'Ces  décalcifications  sin¬ 
gulières  qui  se  traduisent  par  des  douleurs  et  une  impotence 
lonctionnelle  parfois  fort  grave,  dont.la  localisation  au  niveau 
des  épiphyses  semble  correspondre  à  ce  qu’on  appelle  l’ar¬ 
thrite  traumatique,  sont  guéris  de  façon  définitive  et  parfois 
très  vite  par.  les  opérations  sympathiques. 

3°  Tuberculose  ostéo-articulaire.  —  Les  faits  publiés' 
jusqu’ici  semblent  plutôt  contre-indiquer  l’emploi  de  la  sympa¬ 
thectomie  dans  les  tuberculoses  des  membres.  Mais  on  a  de¬ 
mandé  à  la  méthode,  en  général,  plus  qu’plie  ne  pouyait 
donner.  Elle  ne  doit  avoir  dans  le  traitement  de  la  tuberculose 
ostéoarticulaire  qu’un  rôle  de  second  plan.  Elle  n’a  pas  d’ac¬ 
tion  vraie  sur  la  tuberculose  elle-même,  mais  elle  agit  indiscu¬ 
tablement  sur  les  proce'ssus  de  la  réparation  osseuse  et  con¬ 
jonctive.  Elle  ne  peut  pas  permettre  d’éviter  une  opération 
osseuse,  mais  elle  peut  aider  à  étendre  la  limite  des  opération 
conservatrices.,  compléter  leur  action  et  aider  à  la  réparation. 

Rapport  de  M.  Robineau. 

La  sympathectomie  péri-artérielle  ne  réalise  pas  l’interrup¬ 
tion  des  voies  excitomotrices  sympathiques;  son  mode  d’ac¬ 
tion  s’explique  par  une  agression  sur  les  nerfs  sensitifs,  point 
de  départ  de  réflexes,  dont  l’aboutissant  est  une  vaso-dilata¬ 
tion  générale,  plus  marquée  cependant  sur  le  membre  opéré. 

Il  ne  semble  donc  pas  que  l’épluchage  absolu  d’.une  artère 
ou  sa  dénudation  sur  une  grande  longueur  soient  des  condh 
tions  indispensables  du  succès. 

Quand  les  parois  d’une  artères  sont  altérées,  la  dénudation 
expose  à  des  accidents  de  perforation  ou  de  rupture  secon¬ 
daire  qui  peuvent  compromettre  la  vitalité  du  membre  opéré 
ou  l’existence  dû  malade.  L’opération  n’est  donc  pas  absolu¬ 
ment  bénigne  et  inoffensive. 

Les  indications  opératoires  sont  multiples,  mais  aucune 
d’elles  n’a  en  sa  faveur  ce  double  caractère  de  régularité  dans 
les  résultats  favorables  et  de  haut  pourcentage  dans  les  effets 
curatifs  qui,  seuls,  peuvent  entraîner  la  conviction. 

La  sympathectomie  péri-artérielle  agit  immédiatement  avec 
une  fréquence  assez  grande  pour  activer  temporairement  la 
circulation  dans  le  membre  dont  le  status  d’irrigation  est 
perturbé  dans  le  sens  d’une  réduction  de  l’apport  artériel. 

Les  résultats  éloignés_sont  beaucoup  plus  rares  ;  pour  beau¬ 
coup  d’entre  eux,  il  est  douteux  que  les  effets  observés  à 
longue  échéance  puissent  être  attribués  à  l’opération  seule. 

On  peut  donc  recourir  à  cette  opération  toutes  les  fois  qu’on 
pense  tirer  d’une  amélioration  temporaire  des  troubles  d’irri¬ 
gation  un  bénéfice  certain  pour  le  malade.  Plusieurs  faits  ont 
montré  que  des  interventions.plus  bénignes  sur  les  nerfs  sen- 
sitifs  pouvaient  être  suivies  des  mêmes  résultats.  Les  méthodes 
physiothérapiques  assurent  aussi  sans  aucun  risque  des  ré¬ 
sultats  équivalents.  ' 
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DISCUSSION 

M.  Gillies  (de  Londres)  compare  les  résultats  que  lui  ont 
donnés  dans  le  traitement  des  ulcères  de  jambe  d’une  part  les 
greffes  cutanées  employées  seules,  sans  sympathectomie; 
d’autre  part,  la  sympathectomie  péri-artérielle  appliquée 
comme  unique,  méthode  de  traitement  ou  combinée  avec  les 
greffes. 

Le  premier  groupe  d’ulcères  comprend  22  opérations  de 
greffes  pratiquées  chez  16  malades.  12  greffes  de  Thiersch  ont 
donné  ii  échecs  et  1  résultat  médiocre,  10  greffes  à  lambeaux 
ont  donné  4  succès,  3  échecs  et  trois  résultats  médiocres. 

Le  second  groupe  d’ulcères  comprend  i5  cas,  dont  un  ulcère 
double.  Le  résultat  immédiat  a  touiours  été  bon.  Pour  juger 
les  résultats  éloignés,  il  faut  distinguer  les  cas  dans  lesquels 
la  sympathectomie  a  été  employée  seule,  4  cas  :  un  résultat 
parfait,  un  bon  résultat,  2  échecs  et  les  cas  de  sympa¬ 
thectomie  et  greffes  combinées,  12  ulcères  :  4  résultats  parfaits, 

3  bons,  3  résultats  trop  récents  mais  qui  permettent  d’être 
bons  et  2  échecs. 

M.  Uffredüzzi  (de  Turin).  La  sympathectomie  péri-arté¬ 
rielle  n’est  pas  seulement  une  méthode  capable  d’améliorer  la 
circulation;  c’est  aussi  «  un  stimulant  physiologique  »  agis¬ 
sant  sur  toutes  sortes  de  phénomènes. 

On  ne  saurait  nier  les  résultats  de  cette  opération.  Ils  se 
constatent  cliniquement  et  -se  démontrent  expérimentalement 
si  l’on  sait  se  servir  d’une  instrumentation  précise  :  oscillomè- 
tre,  dermatoscope,  capillaroscope,  thermomètre  à  température 
locale. 

L’opinion  générale  est  que  la  sympathectomie  crée  une  vaso¬ 
constriction  segmentaire.  L’auteur  croit  que  son  action 
s’étend  à  distance.  Elle  se  traduit  surtout  par  la  fermeture 
des  capillaires  à  la  circulation.  Il  s’agit  de  réflexes  multiples  et 
complexes. 

Toute  opération  complémentaire  jointe  à  la  sympathectomie 
dans  le  but  de  lui  donner  un  meilleur  rendement  est  inutile. 
L’auteur  a  observé  notamment  que  la  section  du  saphène  pra¬ 
tiquée  en  même  temps  que  la  sympathectomie  n’a  aucun  avan¬ 
tage  sur  cette  dernière  pratiquée  seule.  . 

La  prolongation  de  la  décortication  de  l’artère  soit  en  pro¬ 
fondeur,  soit  en  longueur  ne  donne  pas  non  plus  de  résultats 
supérieure  à  une  décortication  limitée  et  moyennement  poussée. 
L'essentiel  est  de  choisir  les  cas.  Il  est  certain,  par  exemple, 
que  l’opération  ne  peut  agir  sur  la  cicatrisation  d’un  ulcère 
très  étendu,  car  les  réactions  qu’elle  engendre  ne  sont  que 
transitoires. 

L’auteur  termine  en  projetant  sur  l’écran  un  film  plein 
d’intérêt  permettant  de  vérifier  la  régénération  du  sympa¬ 
thique. 

M.  Roubacheff  (de  Minsk)  insiste  sur  l’action  de  la  sympa¬ 
thectomie  dans  le  traitement  des  ulcères  variqueux.  Il  con¬ 
seille  d’adjoindre  à  la  sympathectomie  péri-artérielle,  soit  la 
ligature  de  la  saphène  au  pli  de  l’aine,  soit  son,oblitération 
par  une  injection  de  carbonate  de  soude. 

Contribution  clinique  à  la  sympathectomie  péri-arté¬ 
rielle.  —  M.  G.  Pieui  (de  Bellune),  après  divers  échecs,  a 
peu  à  peu  limité  les  indications  de  la  méthode. 

Dans  2  cas  de  mal  perforant,  dans  i  cas  d’ulcère  vari¬ 
queux  (où,  en  plus,  on  avait  lié  la  saphène  interne  à  l’aine), 
dans  3  cas  d’ulcérations  de  la  jambe  et  de  douleurs  secon¬ 
daires  à  une  phlébite),  dans  4  cas  de  tuberculose  ostéoarticu¬ 
laire,  la  sympathectomie  péri-artérielle  a  été  inefficace. 

Dans  1  cas  de  vaste  ulcère  de  la  jambe  consécutif  à  un 
traumatisme  et  qui  avait  résisté  à  tous  les  traitements,  la 
sympathectomie  péri-artérielle  détermina  une  guérison  qui 
date  de  trois  ans. 

Dans  des  maladies  de  Raynaud  atypiques,  3  succès  qui 
datent  de  quatre,  trois  et  deux  ans  et  demi. 

Dans  4  cas  de  douleurs  des  membres  inférieurs  par  arté- 


rio-sclérose,  2  succès  qui  persistent  depuis  quatre  ans  et  un  an 
et  demi. 

Dans  4  cas  de  douleurs  des  membres  inférieurs  par  endar- 
térite,  un  seul  succès  (résection  de  l’artère)  de  date  encore 
récente  (trois  mois). 

Dans  2  cas  de  troubles  circulatoires  des  membres  inférieurs 
dus  à  la  thrombose  progressive  des  artères,  la  résection  de 
l’artère  a  donné  i  échec  et  i  résultat  douteux  (la  malade  est 
morte  soudainement  un  mois  et  demi  après  l’opération). 

Sur  la  sympathectomie.  —  M.  Phocas.  L’auteur  explique 
les  bons  effets  de  la  ligature  à  distance -dans  les  hémorragies 
secondaires  par  l’action  sur  le  sympathique  péri-artériel. 

Une  sympathectomie,  dit  l’auteur,  est  une  ligature  tempo¬ 
raire.  Elle  en  a  du  moins  tous  les  effets.  Une  ligature  d'artère 
intéresse  le  plexus  sympathique  par  les  manœuvres  de  la  dénu¬ 
dation.  Elle  interrompt  le  sympathique  par  la  striction.  Pen¬ 
dant  la  guerre,  M.  Phocas  a  eu  l’occasion  d’arrêter  plusieurs 
hémorragies  secondaires  sur  des  plaies  septiques  par  la  liga¬ 
ture  du  tronc  artériel  à  distance.  Dans  ces  cas,  il  a  constaté, 
d’une  façon  constante,  la  stérilisation  de  la  plaie  ou  du  moins 
l’amélioration  considérable  d'e  i’état  septique  faisant  suite  à  la 
simple  ligature.  Il  explique  ces  faits  par  une  action  sur  le 
plexus  sympathique  pépi-artériel,  car  il  n’est  pas  admissible 
que  le  simple  ischémie  résultant  de  la  ligature,  puisse  avoir 
une  influence  bienfaisante  sur  les  processus  locaux  de  défense 
de  l’organisme. 

M.  Gianolla  (de  Charleroi)  compare  quant  aux  résultats 
les  sympathectomies  péri-artérielle  des  membres  et  les  sym¬ 
pathectomies  viscérales.  Ces  dernières  donnent  toujours  de 
meilleurs  résultats  parce  que  l’on  coupe  dans  ce  cas  un  plus 
grand  nombre  de  filets  nerveux. 

L’auteur  expose  les  succès  qu’il  obtient  en  énervant  l’esto¬ 
mac  suivant  la  technique  de  Latarjet  :  vaso-dilatation,  dimi¬ 
nution  de  la  sécrétion,  atténuation  très  marquée  des  douleurs 
dans  la  maladie  de  Reichman. 

Il  a  pratiqué  un  certain  nombre  de  sympathectomies  péri- 
artérielles  en  particulier  pour  des  ulcères  variqueux  et  des 
troubles  trophiques.  Il  a  toujours  obtenu  de  bons  résultats. 
Dans  le  traitement  des  ulcères  variqueux  il  ajoute  volontiers  à 
la  sympathectomie  une  résection  veineuse  portant  sur  quelques 
centimètres  de  saphène. 

Dans  un  cas  de  gangrène  consécutive  à  l’application  par  un 
autre  chirurgien  d’un  appareil  plâtré  pour  fracture  de  cuisse, 
il  fit  une  sympathectomie  périfémorale  à  la  base  du  triangle 
de  Scarpa.  Il  obtint  une  disparition  complète  des  phénomènes 
douloureux  et  la  possibilité  d’une  amputation  économique. 

M.  MAuglaire  et  René  Bloch  (de  Paris)  ont  fait  des  sym¬ 
pathectomies  dans  les  circonstances  les  plus  diverses.  Il  leur 
est  apparu  que  celte  opération  n’était  pas  sans  danger.  Une 
fois,  l’artère  a  été  partiellement  sectionnée.  Ils  firent  une 
suture  du  vaisseau,  de  plus  ils  n’ont  jamais  obtenu  un  seul 
résultat,  pas  même  la  cessation  des  phénomènes  douloureux. 
Il  s’est  agi  dans  tous  ces  cas  de  malades  bien  suivis,  bien 
observés.  Et  les  auteurs  concluent  qu’il  convient  d’  «  éplu¬ 
cher  »  soigneusement  les  observations  annonçant  des  succès. 

M.  Dambrin  (de  Toulouse)  a  réalisé  onze  sympathectomies 
péri-artérielles  dont  une  dans  un  cas  de  causalgie  consécutive 
à  une  blessure  de  guerre,  sept  dans  des  cas  de  gangrène  sénile, 
deux  pour  des  ulcérations  chroniques  n’ayant  aucune  tendance 
à  la  cicatrisation,  une  dans  un  cas  de  maladie  de  Buerger. 

Le  résultat  a  été  excellent  pour  la  causalgie,  médiocre  pour 
les  gangrènes  séniles,  bon  pour  une  des  ulcérations  chro¬ 
niques,  la  seconde  ayant  récidivé  assez  rapidement.  L’amputa¬ 
tion  a  été  nécessaire  pour  le  sujet  atteint  de  maladie  de  Buerger 
en  dépit  d’une  amélioration  passagère  très  marquée.  La  pièce 
opératoire  montra  la  présence  d’un  caillot  dans  la  lumière  du 
vaisseau  principal. 

L’auteur  insiste  sur  la  bénignité  de  l’opération.  Il  la  pra¬ 
tique  toujours  sous-anesthésie  locale  et  n’a  jamais  observé  de 
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blessure  de  l’artère.  Si  l’on  veut  avoir  des  résultats  satisfais 
sants,  il  faut  savoir  choisir  les  cas. 

Dans  l’ensemble  il  s’agit  là  d’une  bonne  opération,  mais 
l’auteur  estime  que  ralcoOlisation  de  la  gaine  artérielle  donne 
des  résultats  identiques. 

Sans  aucune  exception  l’auteur  a  toujours  noté  la  dispari¬ 
tion  rapide  et  déOnitive  des  phénomènes  douloureux. 

Valeur  négative  de  la  sympathectomie  dans  Ta  tubercu¬ 
lose  ostéo-articulaire.  —  M.  Mencièbe  (de  Reims).  [Sera 
publié.] 

^  M.  Lardennois  (de  Reims)  a  toujours  obtenu  de  bons 
résultats,  et  notamment  chez  un  ancien  blessé  de  guerre 
atteint  do  causalgiè'  depuis  plus  de  deux  ans  et  chez  qui  les 
thérapeutiques  les  plus  variées  avaient  échoué.  ,  ■ 

Il  s’agissait  d’une  large  blessure  en  séton  par  balle  de  fusil 
ayant  touché  le  tronq  du  sciatique.  On  avait  pratiqué  notam¬ 
ment  l’élongatipn  et  le  hersage  du  nerf. 

L’auteur  fit  une  sympathectomie  qui  guérit  immédiatement 
et  définitivement  le  blessé  de  ses  phénomènes  doufonreux. 

Dans  le  traitement  des  maux'prrforants  plantaires,  l’auteu?' 
ajoute  à  la  &)fmpathectomie  l’élongation  du  nerf  tibial  an¬ 
térieur. 

Dans  tous  les  cas  où  l’auteur  a  eu  recours  à  la  sympathec¬ 
tomie  il  a  toujours  observé  une  sédation  des  phénomènes 
douloureux. 

M.  Bérard  (de  Lyon)  a-relevé  sur  les  registres  de  son  ser¬ 
vice  1%  observations  de  sympathectomies  péri-artérielles  pra¬ 
tiquées  seules,  à  l’exclusion  de  toutn  opération  complémen¬ 
taire,  soit  par  lui,  soit  par  ses  assistants. 

Il  s’agissait  de  moignons  douloureux,  d’arthrites  tubercu- 
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■  leuses  du  genou,  de  maux  perforants  plantaires,  de  retard  de 
consolidation,  d’arthropalhiés  tabétiques,  d’ulcères  variqueux 
'  d’éléphanliasis,  d’œdèmes,  de  troubles  trophiques  consécutifs 
à  des  sections. nerveuses. 

A  côté  d’échecs  complets  dans  les  cas  d’éléphantiasis,  l’au¬ 
teur  a  obs'ervé  des  résultats  parfaits  dans  les  tumeurs  blanches. 

Entre  ces  deux  extrêmes,  les  résultats  ont  été  fort  varia¬ 
bles.  Dans  certains  cas  où  la  sympathectomie  seule  avait 
échoué,  des  süccès  ont  été  obtenus  en  y  ajoutant  en  un  second 
temps  une  ramiseclion. 

L’auteur  conclut  que  la  sympathectomie  est  une  opération 
précieuse  qu’il  fafet  conserver  d’autant  qu’elle  s’applique  à  des 
lésions'  contre  lesquelles  nous  sommes  souvent  désarmés.  Les 
résultats  seront  meilleurs  quand  nous  connaîtrons  mieux  ses 
indications. 

M.  P.  Wertuei.mer  (de  Lyon),  sur  les  conseils  de  son 
maître  Lericlie,  a  étudié  la  question  de  la  participation  sym¬ 
pathique  dans  le  mécanisme  du  tonus  musculaire  et  les  moda¬ 
lités  de  cette  participation  en  vue,  le  cas  échéant,  de  justifier 
le  bien-fondé  tl’une  chirurgie  symjiathique  des  contractures. 
Les  constatations  expérimentales  n’étant  pas  très  concluantes 
par  suite  de  leur  variabilité'en  fonction  de  l’espèce  animale 
choisie,  des  groupes  musculaires  considérés  et  des  conditions 
trop  artificielles  dans  lesquelles  l’hypertonie  est  obtenue, 
l’auteur  a  voulu  examiner  des  résultats  cliniques  et  il  a  ras¬ 
semblé  6  observations  provenant  de  divers  chirurgiens  et 
dans  lesquelles  une  ramisection  a  été  faite  chez  un  malade 
atteint  de  contracture. 

La  première  observation  concerne  un  cas  de  paraplégie 
ultérieurement  démontrée  pottique  sur  laquelle  une  ramisec- 
tio.n  a  eu  une  action  nette  avec  effet  thérapeutique  croisé. 
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Dans  la  secondé  il  s’agit  d’une  paralysie  des  extenseurs  des 
doigts  avec  hypertonie  des  fléchisseurs  due  à  l’ablation  d’une 
tumeur  cérébrale.  La  ramisection  améliora  l’hypertonie  des 
fléchisseurs  mais  seulement  au  repos. 

Le  troisième  cas  est  une  hémiplégie  cérébrale  infantile  avec 
contracture  du  membre  supérieur  qui  bénéficia  de  la  ramisec¬ 
tion  cervicale. 

Dans  une  hémiplégie  par  blessure  cranio-cérébrale,  l’amé¬ 
lioration  ne  fut  que  temporaire. 

Un  cas  de  contracture  physiopathique  du  membre  supérieur 
fut  par  contre  traitée  avec  un  excellent  résultat  par  ramisec¬ 
tion  cervicale. 

Enfin,  une  contracture  myoclonique  d’un  moignon  de  cuisse 
fut  guérie  par  la  ramisection  lombaire. 

Ces  observations,  bien  que  dissemblables,  montrent  que  la 
ramisection  agit  sur  les  contractures.  Mais  il  semble  que  les 
contractures  de  cause  centrale  soient  moins  modifiées  que  les 
contractures  de  type, périphérique. 

Il  est  encore  actuellement  impossible  de  déterminer  le 
mécanisme  suivant  lequel  agit  l’opération  sympathique  dans 
ces  cas.  L’auteur  pense  que  la  ramisection  interrompt  les 
voies  centripètes  d’arcs  réflexes  dont  les  voies  centrifuges 
n’appartiennent  peut-être  pas  exclusivement  au  système  sym¬ 
pathique.  Mais  ce  n'est  là  qu’une  hypothèse. 

MM.  Jeanneney  et  Mathey-Cornat.  Pour  que  la  sympa¬ 
thectomie  donne  des  résultats  il  faut  qu’elle  soit  possible  : 

anatomiquement  (artère  relativement  saine);  2°  p/iysiologi- 
quement  (artère  relativement  souple  et  susceptible  de  pré¬ 
senter  une  vaso-dilatation  secondaire  nette,  ce  que  l’on 
apprécie  préalablement  par  l’épreuve  du  bain  chaud  ou 
1  épreuve  de  la  diathermie);  3“  cliniquement  la  sympathec¬ 
tomie  doit  s’adresser  à  un  sjndrome  sur  lequel  elle  peut  agir 
utilement  mieux  et  plus  vite  que  les  autres  méthodes.  Les 
résultats  éloignés  montrent  l’utilité  de  la  sympathectomie  dans 
les  troubles  vaso-moteurs  (maladie  de  Raynaud),  dans  les 
moignons  pathologiques  et  dans  les  ulcères  (en  liaison  avec 
les  autres  interventions  étiologiques).  Dans  tous  ces  cas  il 
faut  choisir  ses  indications  en  tenant  compte  des  bases  ana¬ 
tomo-physiologiques  précitées.  Les  autres  indications  sont  à 
l’étude. 

CHASTENET  DE  GÉRY  et  DARIAU. 


INTÉRÊTS  PR0FT:SSI0NNELS 

A  PROPOS  DES  ASSÜRANCES  SOCIALES  ET  DE  LA  LIDEHTÉ 
DE  PRESCRIPTION  DES  ORDONNANCES 

Les  contribuables  paient  actuellement  55  milliards  d’im¬ 
pôts.  .L’application  de  la  loi  sur  les  assurances  sociales  va 
leur  coûter  4  milliards  et  demi  de  plus...  Une  paille...  Moyen¬ 
nant  cette  «  paille  »  les  malades  recevront-ils  des  soins  meil¬ 
leurs  que  ceux  qu’ils  reçoivent  maintenant?  On  peut  se  le 
demander. 

Dans  un  précédent  article  (i),  nous  avons  montré  que  le 
médecin,  par  suite  des  obscurités  de  la  loi,  est  exposé  à  voir 
limiter  la  liberté,  qu’il  tient  de  son  diplôme,  de  prescrire  sui¬ 
vant  son  expérience  et  sa  conscience.  Il  est  à  craindre,  en 
effet,  que  l’esprit  d’économie  des  caisses  neles  incite  à  refuser 
de  payer  des  médicaments  spécialisés. 

R,  faut  cependant  que  nos  législateurs  veuillent  bien  se 
rendre  compte  que,  de  nos  jours,  les  spécialités  sont  indispen¬ 
sables  au  médecin.  Tous  les  jours,  il  a  besoin  de  sérums,  de 
vaccins,-de  médicaments  en  ampoules,  d’insuline,  de  médica¬ 
ments  opothérapiques,  tous  produits  que  peuvent  seuls  pré¬ 
parer  des  laboratoires  spécialisés.  Il  en  est  de  même  d’autres 


(i)  Gaz.  des  h-'^pil.,  21  oct.  igi;,  uû  35,  p.  1400. 


produits  dont  la  préparation  est  longue,  minutieuse,  par  con 
séquent  coûteuse,  plus  coûteuse  souvent  que  la  spécialité 
dont  le  prix  de  revient  est  abaissé  au  minimum  grâce  à  la 
standardisation  et  au  perfectionnement  des  méthod-es  tech¬ 
niques. 

En  voulez-vous  des  exemples? 

Les  granulés  de  Strophantus  Gatillon  (trente  granulés) 
coûtent  5  francs  l’étui.  Trente  granulés  d’extrait  de  stro¬ 
phantus  taxés  au  tarif  officiel  reviennent  à  5  fr.  5o. 

La  maison  Carrion  présente  ses  produits  opothérapiques  en 
boîtes  de  vingt-quatre  cachets  de  of^ao.  Ces  cachets  de  poudre 
d’ovaire  sont  vendus  8  fr.  au  public.  La  préparation  magis¬ 
trale  de  ces  mêmes  cachets  au  tarif  officiel  coûtera  10  fr.  3o. 

Ces  deux  exemples  permettent  d’affirmer  que  la  liberté  de 
prescription  n  est  pas  un  danger  pour  les  finances  des  caisses. 
Admettons  cependant  que  par  une  véritable  aberration  de  nos 
législateurs  le  médecin  soit  mis  dans  l’impossibilité  de  pres¬ 
crire  les  spécialités  :  Verrons-nous  les  praticiens  obligés  de 
revenir  à  la  vieille  pharmacopée?  Je  doute  qu’ils  aient  le 
temps,  comme  jadis,  d’écrire  à  tête  reposée  plusieurs  pages 
de  formules  magistrales;  si  certaines  spécialités  seulement 
sont  admises,  si  leur  choix  est  différent  suivant'les  caisses, 
comment  le  médecin  s’y  reconnaîtra-t-îl? 

La  conclusion  s’impose  :  Si  les  médecins  ne  peuvent  se 
passer  de  spécialités,  les  malades  ne  l'e  peuvent  pas  davantage. 

La  limitation  du  droit  de  prescription  serait  un  malheur 
pour  la  santé  publique. 

Cette  limitation  arriverait  à  créer  deux  classes  de  malades, 
ceux  qui  auraient  les  moyens  d’acheter,  en  dehors  de  caisses, 
les  médicaments  de  leur  choix,  et  ceux,  moins  fortunés,  qui  ne  * 
le  pourraient  pas,  ce  serait  une  mesure  antidémocratique  et 
inique. 

Mais  toutes  les  fois  que,  sous  prétexte  d’égalité,  on  s’en  remet 
à  l’Etat  pour  remplacer  la  Providence  on  aboutit  fatalement  à 
des  mesures  démagogiques  qui  annihilent  tout  effort  et  décou¬ 
ragent  toute  initiative. 


NOTES  DE  PRATIQUE 


DYSPEPSIE  HYPOSTHÉNIQÜB 

1°  Avant  chacun  des  deux*))rincipaux  repas,  v  àx  gouttes 
de  Vanadarsine  dans  un  peu  d’eau  ou  de  boisson. 

Après  les  repas,  viii  à  x  gouttes  de  la  mixture  : 
Teinture  de  fèves  de  Saint-Ignace.  ...  10  gr. 

Teinture  d'ipéca .  '■»  gr- 

Teinture  de  badiane .  3  gr. 

Mêlez  et  filtrez. 

Eaux  minérales  et  stimulantes  (yichy-Célestins  ou 
Fougues). 
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sa,  22;  Mencière,  18;  Colin,  22;  Voillemin,  19. 

université  de  paris.  —  A  l’occasion  de  la  rentrée  de 
l’Université  de  Paris  le  diplôme  et  les  insignes  du  grade  de 
docteur  Honoris  causa  ont  été  remis  à  MM.  les  professeurs 
Fibiger  (de  Copenhague)  et  F.  Henrijean  (de  Liège). 

M.  Fibiger,  titulaire  du  prix  Nobel  de  médecin  en  1927  est 
connu  surtout  par  sés  beaux  travaux  sur  le  cancer. 

M.  le  professeur  Henrijean  a  publié  d’admirables  travaux 
sur  la  physiologie  et  la  thérapeutique  cardiaque.  Il  s’est 
imposé  au  respect  et  à  la  gratitude  de  son  pays  par  sa  coura¬ 
geuse  conduite  pendant  l’invasion.  C’est  enfin  un  des  meilleurs 
amis  de  la  France. 

Nous  le  prions  de  vouloir  bien  agréer  l’expression  de  nos 
bien  vives  et  respectueuses  félicitations. 

facultés  de  médecine.  —  Paris.  —  Il  est  créé  un 
emploi  d’agrégé  des  facultés  de  médecine  (anatowie  patbolo- 
emploi  d’Unuersité); 


Cet  emploi  sera  supprimé  le  jour  où  la  fondation  pour  le 
développement  de  l’Institut  du  cancer  cessera  de  verser  au 
budget  de'  l’Université  le  traitement  et  les  indemnités  affé¬ 
rentes  audit  emploi.  (/.  O.,  6  nov.  1927.)  i  '  U 

—  Bordeaux.  —  Le  conseil  de  la  Faculté  a  proposé  au 
ministre  pour  la  chaire  d' ophtalmologie  :  en  première  ligne 
M.  Teulières,  en  deuxième  ligne  M.  Cabannèà. 

Pour  la  chaire  de  dermatologie  :  en  première  ligne  M.  Petges, 
en  deuxième  ligne  M.  Bonnin. 

Pour  la  chaire  d’ anatomie  :  en  première  ligne  M.  Villemin, 
en  deuxième  ligne  M.  Dubecq. 

médailles  d’honneur  de  L'ASSISTANCE  PUBLIQUE.  — 
Ministère  de  l’Hygiène.  —  Médaille  d’or.  —  M.  le  profes¬ 
seur  Gross,  doyen  honoraire  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Nancy;  M.  le  docteur  Ginestous  (de  Bordeaux),  M''®  le  doc¬ 
teur  Hamilton  (de  Bordeaux), 

Médaille  d’argent,  — -  MM,  le  professeur  Simon,  le  docteur 
Gœpfert  (de  Nancy). 

Médaille  de  bronze.  —  M"®  le  docteur  Dubreuilh  (de  Bor¬ 
deaux). 

MÉDECINS  INSPECTETURS  ADJOINTS  D’hYGIÊNE.  —  Il  Sera 
ouvert  à  Rennes,  le  29  novembre  19*7,  à  la  Préfecture  d’IIIe- 
et-Vilaine,  un  concours  sur  titres  pour  la  nomination  de  deux 
médecins  inspecteurs  adjoints  d’hygiène. 

Le  registre  portant  inscription  des  candidatures  sera  clos  le 
25  novembre  1927. 

LÉGION  d’honneur.  —  Sont  promus  ou  nommés  dans 
l’ordre  de  la- Légion  d’honneur  : 

Guerre.  —  Au  grade  de  commandeur.  —  M.  Visbecq, 
médecin  inspecteur,  directeur  du  Service  de  santé  du  Maroc. 

Au  grade  d’officier.  —  M.  Maire,  médecin-major  de 
i”®  classe. 

Au  grade  de  chevalier.  —  MM.  Pourteau,  de  Bernard  de 
Seigneurens,  (Dechezelle,  Gauthier,  médecins- majors  de 
2®  classe;  Bouron,  Laney,  médecins-majors  de  2®  classe  des 
troupes  coloniales.  ' 
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DISTINCTIONS  HONORIFIQUES.  —  Sont  nommés  : 

Officier  de  V Instruction  publique.  —  M.  le  docteur  M.  Philip 
(de  Bordeaux). 

Officiers  d' Académie.  —  MM.  les  docteurs  Hechemann  (de 
Mézières)  et  Muzy  (de  Saint-Rambert-sur-Loire). 

MÉDECINS  PARISIENS  DE  PARIS.  —  Le  dîner  de  rentrée  des 
«  Médecins  parisiens  de  Paris  »  a  eu  lieu  le  ao  octobre,  sous 
la  présidence  d’honneur  de  M.  le  professeur  Ch.  Richet  et  du 
docteur  P,  Blondin, -président  en  exercice. 

Le  nombre  imposant  des  présences  à  ce  dîner  témoigne  du 
plaisir  qu’eurent  ces  confrères  parisiens  à  se  retrouver  réunis 
dans  leur  ville  natale,  après  la  dispersion  habituelle  des 
vacances;  douze  nouveaux  membres  furent  élus  au  cours  de 
cette  réunion  des  plus  gaies  et  des  plus  cordiales. 

Pour  tous  renseignements  concernant  celte  Amicale, 
s’adresser  au  secrétaire  général,  docteur  Pierre  Prost, 
119,  boulevard  Malesherbes,  Paris  (VHP). 

L’association  amicale  des  anciens  médecins  des 
CORPS  COMBATTANTS  aura  l’honneur  de  ranimer  la  flamme 
sous  l’Arc  de  Triomphe  le  mercredi  16  novembre,  à  5  h.  pré¬ 
cises  du  soir.  Le  Comité  invite  tous  ses  membres  à  assister  à 
cette  pieuse  cérémonie. 

LA  ATE  MÉDICALE.  —  Nous  apprenons  que  notre  excellent 
confrère  et  ami  le  docteur  Darras  prend,  avec  le  docteur  Mai- 
not,  la  direction  de  la  Vie  médicale.  Nous  sommes  heureux  de 
lui  adresser  toutes  nos  amicales  félicitations  et  nos  meilleurs 
voeux. 


Madame  DEJERINE 

Nos  lecteurs  n’apprendront  pas  sans  peine  la- mort  de  la 
vénérable  M™*’  Dejerine.  De  bonne  heure,  celle  qui  devait,  si 
dignement,  porter  le  nom  d’un  des  plus  illustres  ùeurolo- 
gistes  de  notre  époque,,  faisait  ses  preuves.  Elle  avait  été  la 
première  femme  nommée  â  l’internat  (1887).  Quelques 
années  plus  tard,  elle  soutenait,  sur  les  Paralysies  radicu¬ 
laires  du  plexus  brachial,  une  thèse  restée  classique.  Devenue 
la  femme  du  professeur  Dejerine,  elle  l’avait  aidé  dans  toutes 
ses  recherches,  multipliant  les  coupes,  dessinant  les  prépara¬ 
tions,  établissant  les  schémas,  contribuant,  de  toute  son 
énergie,  au  succès  de  l’œuvre  grandiose  qu'il  avait  entreprise. 
C'est  grâce  à  elle,  c’est  grâce  à  sa  collaboration  qu'il  a  pu 
édifier  ce  monument  impérissable  qui- s’appelle  l’Anatomie  des 
centres  nerveux  (1893).  Elle  avait  aussi  pris  une  part  impor¬ 
tante,  encore  que  discrète,  à  l’élaboration  de  la  Séméiologie 
des  affections  du  système  nerveux  (1914).  Depuis  lors,  son 
activité  ne  s’était  pas  ralentie.  Elle  avait  publié,  dans  les 
Revues  spéciales,  de  nombreux  mémoires  que  marquaient  une 
forte  érudition,  un  goût  singulier  de  l’analyse  fine,  un  souci 
extrême  de  précision.  Pour  honorer  la  mémoire  de  son  mari, 
elle  avait  créé,  à  la  Société  de  neurologie,  un  Fond  Dejerine, 
et  installé,  à  la  Faculté  de  médecine,  un  laboratoire  dont  elle 
avait  confié  la  direction  à  Jumentié,  et  où  tous  les  neurolo¬ 
gistes  étaient  certains  de  recevoir  le  meilleur  accueil.  Tant  de 
labeur  n’avait  pu  passer  inaperçu.  En  ipiS,  la  Société  de 
neurologie  l’appelait  à  présider  ses  séances.  Il  y  a  quelques 
années,  la  Société  de  biologie  l’avait,  à  l’unanimité,  nommée 
membre  titulaire.  Elle  était,  officier  de  la  Légion  d’honneur. 

Femme  de  tête,  M™®  Dejerine  était  aussi  une  femme  de 
cœur.  Elle  était,  pour  les  élèves  de  son  mari,  la  bonne 
patronne,  toujours  prête  à  les  encourager,  à  diriger  leurs 
travaux,  à  partager  de  leur  vie  les  joies  et  surtout  les  peines. 
De  tous  ceux  qui  ont  été  reçus  chez  elle,  aucun  qui  ne  lui  ait 
voué  un  culte,  aucun  qui  ne  parlât  d’elle  avec  une  secrète  et. 


tendre  émotion,  faite  d’affection,  de  respect  et  de  reconnais¬ 
sance.'  Aux  années  de  guerre,  cette  Française  d’adoption  avait 
pris  la  direction,  aux  Invalides,  du  service  réservé  aux  grands 
blessés  nerveux.  Combien  de  fois,  maternellement,  ne 
s'est-elle  pas  penchéé  sur  leurs  affreuses  plaies  !  Dans  combien 
de  circonstances  n’a-t-elle  pas  remonté  les  courages  défail¬ 
lants!  Et  n’étai-t-elle  pas  bien  qualifiée  pour  parler  à  des 
braves,  celle  qui  jadis,  au  péril  de  sa  vie,  avait  sauvé  deux 
existences  en  ser  jetant  à  l'eau,  tout  habillée,  et  à  laquelle, 
pour  récompense  de  son  magnifique  exploit,  avait  été  décernée 
la  grande  médaille  de  sauvetage? 

Lorsque  sa  santé  a  commencé  à  s’altérer,  elle  n’en  a  pas 
moins  continué  sa  tâche,  comme  si  l’avenir  lui  appartenait, 
cachant  ses  souffrances,  souriant  à  la  douleur,  qu’elle  avait 
déjà  si  souvent  rencontrée  sur  son  chemin.  Comment  ne  pas 
s’incliner  très  bas  devant  la  dépouille  de  cette  noble  femme? 
Comment  ne  pas  saluer  une  dernière  fois  sa  chère  et  douce 
mémoire!  Comment  ne  pas  dire  à  ses  enfants,  M.  et  Sor- 
rel-Dejerine,  qu'il  est  aussi  le  nôtre,  ce  deuil  que  leurs  exis¬ 
tences  unies  ne  cesseront  plus  de  porter? 

L.  BABONNEIX. 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

THESES’ 

Lundi  7  novembre.  —  Jury  :  MM.  Sebileau,  président;  Cou- 
velaire,  Rouvière  et  Ombrédanne.  M.  Ballaibe.  Elude 
sur  la  Maternité  Baudelocque  (année  tgaS).  —  M.  Renault. 
La  prothèse  des  pertes  de  substances  des  maxillaires  supé¬ 
rieurs.  —  M.  Sassier.  Les  lymphatiques  des  parois  de  la 
cavité  buccale.  —  M.  Angeras.  De  l’ostéohypertrophie  con¬ 
génitale. 

Mardi  8.  novembre.  —  Jury  :  MM.  Bernard,  président; 
Cunéo,  Carnot  et  Balthazard.  —  M.  Braunstein.  Etude  sur 
la  tuberculose  pulmonaire.  —  M.  Coliez.  Etude  sur  les 
embaumements.  —  M.  Pelissieb.  L’hypertension  artérielle 
solitaire.  —  M.  Beaume.  Prothèse  en  ivoire  pour  réparer  les 
pertes  de  substance  des  os.  ^M.  Chabaud,  Formes  cliniques 
étiologiques  des  corps  articulaires. 

(Thèses  vétérinaires.)  Jury  ;  MM.  Ra^thery,  président; 
Brumpt,  Desgrez,  Nicolas,  Maignon,  Dechambre,  Moussu, 
Henry  et  Robin.  —  M.  Gallot.  Etude  sur  le  sérum  du  cheval. 

—  M.  Gutknecht.  Rôles  des  sécrétions  génitales.  — 
M.  Châtelain.  L’élevage  du  mouton  au  Maroc.  —  M.  Heuze. 
La  bronchite  vermineuse  dans  le  Bessin,  —  M.  Chevbel. 
Etude  de  l’ostéomalacie  chez  le  porc. 

Mercredi  9  novembre.  ^  (Thèses  vétérinaires.)  Jury  :  MM. 
Gosset,  président;  Lemierre,  Coquot,  Robin,  Henry  et  Pa- 
nisset.  —  M.  Berthelot.  La  hernie  ombilicale  des  poulains. 

—  M.  Pernot.  Etude  clinique  de  la  piroplasmose. 


DIQIBAiNE 

ASSOCIA TION  DiaXTALINE-OUABAÎNB. 


HÉPATISME  «lÉCOL  CÔurbevoie(Seine). 


Le  Phosphopînal-Juîn 

EST  AU  PHOSPHORE  CE  QUE  LE  CACODYLATE  EST  A  L’ARSENIC 

ÉLIXIR  —  CAPSULES  —  GOUTTES 

Laboratoires  :  3,  Quai  aux  Fleurs.  —  Paris. 


Toux 

Dyspnée 


lODÉINE  M0NTA6U 


Extrait  hépatique  ni|  |  |  B  il  C?  Rachitisme, 

de  Morue.  lYI  fl  ËS I  d  !&  LqmphaiisTM' 
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La  goutte  est-elle  en  voie  de  disparition,  ou  tout  au  moins  d’atté¬ 
nuation?  ' 

Plus  exact  est-îl  de  dire  qu’elle  est  en  voie  d’évolution,  de  trans¬ 
formation.  S’il  est  vrai  que  l’accès  de  goutte  franc,  tel  que  le  prér- 
sentaient  nos  pères,  devient  plus  rare,  l’hypergenèse  urique  existe 
toujours,  car  ses  causes  persistent:  régime  surazoté  des  ^nouveaux  ^ 
S  riches,  métabolisme  dévié  des  névropathes  et  surmenés  ;  si  donc  ses 
déterminations  changent  d’aspect,  son  traitement  reste  celui  qui 
favorise  au  maximum  l’élimination  uratique. 

L’ATOQUINOL  (de  multiples  analyses  le  prouvent)  réalise  un 
véritable  “drainage  urique”,  d’où  son  efficacité  remarquable  dans 
toutes  les  manifestations  arthritiques. 

CACHETS  :  GRANULÉ 

Laboratoires  CIBA  -  O.  ROLLAND,  1,  place  Morand,  LYON 


ANDROSTINE  CIBA 

On  peut  admettre  que  eette  préparation  agit 
comme  ferment  d’oxydation  des  matériaux  usés 
et  comme  agent  de  destruction  des  toxines  orga¬ 
niques.  De  ce  point  de  vue  son  indication  se 
pose  non  seulement  dans  les  troubles  endocri¬ 
niens  chez  la  femme,  mais  encore  chez  l’homme 
dont  les  organes  sont  en  état  d’hypofonction  [in¬ 
fantilisme,  obésité,  impuissance,  sénilité). 

Demander  littérature  aux 


LABORATOIRES  CIBA,  O.  Rolland 

1,  Place  Morand,  LYON 
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ËNESOL 

SALICYLARSINATE  de  MERCURE  (38,  46  Vo  de  Hg.  et  14,4  de  As,  dissimulés). 


AVANTAGES  DE  LtNÉSOL 

FAIBLE  TOXICITÉ,  70  fois  moindre  que  Hgl>.  Haute  valeur  analep¬ 
tique.  Une  dose  de  Ogr.  10  par  kilo  d'animal  et  contenant  0  gr.  038 
de  mercure  n‘a  pas  incommodé  le  lapin,  la  mort  n’est  surcenue 
qu'aoec  une  dose  triple,  soit  0  gr.  114  deHg.  (Goionet). 
INDOLENCE  DE  L'INÜECTION,  signalée  par  tous  les  auteurs. 
DOUBLE  ACTION  STÉRILISANTE  SPÉCIFIQUE  : 

1*  L’ÉNÉSOL  agit  comme  hvdrargyrique. 

2*  L’ÉHESOIi  est,  vis-a-vis  du  spirochète,  un  a^ené  arsenical 
majeur;  introduit  dans  l’organisme  par  voie  intramusculaire  ou 
intraveineuse,  il  assure  rapidement  une  stérilisation  durable. 


APPLICATIONS  THERAPEUTIQUES. 


TOUTES  LES  ILANIEESTJLTIONS  de  la  SYPHILIS. 

L’ÉNÉSOL  réunit  tontes  les  indications  réservées  aux  arseni¬ 
caux  comme  aux  hydrargyriques.il  est  le  médicament  de  choix 
des  syphilitiques  réduits  à  l’état  de  misère  physiologique.  11  peut 
être  administré  a  hautes  doses  et  répond  aux  indications 
d’urgenoederaëmequ’ilpermetla  médication  d’entretien.L’ÉNÉSOu 
réussit  dans  les  affections  nerveuses  parasyphilitiques,  la  où  les 
autres  préparations,  échouent  si  souvent.  (Frey,  Queyrat, 
Hudoternig). 

L’ÉNÉSOL  possède  la  propriété  de  faire  disparaître  la  réaction 
deWassermann  dans  la  plupart  des  cas, résultat  que  l’on  n’obtient 


Fraenkel  et  Kahn,  Agamennonb,  Goldstein,  etc.). 


PHARMACOLOGIE  ET  DOSES. 

Ampoules  de  2  ce.  et  de  5  oc.  d’une  solution  dosée  à  0  gr.  0.3  cgr.  par  ce. 

Dose  moyenne  :.2  oc.  correspondant  ù  6  ogr.  d’ÉNÉsoL  par  jour. 

Doses  massives  ou  de  saturation  :  Injections  intramusculaires  de  4  a  6  cc.  (soit  12  a  18  cgr.  d’ÈNËSOL),  tous  les  2  ou  3  jours. 
Injections  intraveineuses  de  2  a  10  cc.  (soit  6  à  30  ogr.  d'ÉNÉSOL),  selon  le  sujet,  l’urgence  et  la  gravité,  tous  les  2  ou  3  jours. 


R.  G..  78.026,  j 


SYPHILIS 


Employé  dans  les  ?-ospices 
et  dans  les  Hôpitaux  Civils  et  Militaires  Français 


à  toutes  les  périodes . 

PALUDISME 


U 


QUINBY 

^  (  QUINIO-BISMUTH  ) 

“Formule  AUBRY” 

Spécifique  le  plus  puissant ,  indolore 

(Action  directe  sur  le  liquide  céphalo-rachidien). 


Laboratoires  P.  AUBRY,  54,  rue  de  la  Bienfaisance,  PARIS 


Téléph.  Laborde  15-26 
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mi  OBSERVATIONS  DE  PESTELE  MALIGNE 

Par  MM.  FERRAND, 

Médecin  de  l’hôpital  Saint-Joseph, 

VAN  DER  HORST  et  LECONÏE, 

Internes  à  l’hôpital  Saint-Joseph. 

Nous  avons  eu  l’occasion  d’observer  dans  notre 
service  spécial  de  maladies  contagieuses  deux  cas  de 
charbon  tout  à  fait  différents.  Nous  en  rapportons 
d’abord  les  observations. 

Observation  I.  —  M.  F.  M...,  âgé  de  quarante-huit  ans,  se 
présente  le  4  janvier  1927  à  la  consultation  des  maladies  de 
peau  de  l’hôpital  Saint-Joseph,  parce  qu’il  présente  une  plaie 
de  la  région  sous-angulo-maxillaire  gauche,  accompagnée  de 
'  dysphagie  assez  marquée. 

Cette  plaie,  d’après  lui,  aurait  commencé  cinq  ou  six  jours 
auparavant  par  un  «  petit  bouton  »  auquel  le  malade  n’a  pas 
pris  garde,  pensant  qu’il  s’agissait  d’un  furoncle.  Mais  ce 
«  bouton  »  se  serait  vite  ulcéré,  sans  donner  issue  à  du  pus, 
en  même  temps  que  son  volume  s’accroissait  rapidement. 

M.  Lenglet  qui  voit  alors  le  malade,  pense  à  une  pustule 
maligne  et  l’envoie  immédiatement  dans  le  service  des  conta¬ 
gieux  pour  y  être  hospitalisé  et  traité. 

Le  malade  entré  dans  ce  service,  on  se  trouve  en  présence 
d'un  sujet  robuste,  fortement  charpenté,  dont  l’aspect  exté¬ 
rieur  exprime  une  anxiété  marquée,  quoique  cet  homme 
n’accuse  pas,  à  proprement  parler,  de  véritable  douleur,  en 
dehors  des  mouvements  de  déglutition  qui  sont  pénibles. 

Le  visage  est  œdématié,  surtout  du  côté  gauche  et  légère¬ 
ment  cyanosé;  les  ganglions  carotidiens  et  sous-maxillaires 
sont  engorgés,  sensiblement  de  la  même  façon  des  deux  côtés, 
donnant  l’aspect  classique  de  cou  proconsulaire.  Les  yeux  sont 
saillants,  larmoyants  et  injectés. 

Localement,  la  plaie  se  compose  d’une  escarre  noirâtre, 
épaisse,  de  la  taille  d’une  pièce  de  2  fr.  ;  elle  est  entourée. d  une 
aréole  inflammatoire,  surélevée,  sans  vésicules.  Elle  siège 
exactement  à  2  centimètres  au-dessous  de  l’angle  du  maxil¬ 
laire  inférieur.  L’œdème  est  au  maximum  dans  la  région  située 
autour  de  l’escarre. 

Les  ganglions  satellites  et  ceux  de  l’autre  côté  sont  gros, 
durs,  entourés  d’une  zone  de  périadénite  assez  marquée. 

On  pratique  ensuite  un  examen  minutieux  (au  ihiroir  de 
Clar)  de  lag’orgedu  malade,  car  il  se  plaint  surtout  de  dyspha¬ 
gie.  On  note  une  nécrose  complète  de  l’amygdale  gauche,  du 
pilier  et  de  la  partie  du  voile  du  palais  qui  l’entourent  le  tout 
étant  transformé  en  une  masse  noire  semblant  prête  à  se  déta¬ 
cher,  et  communiquent  à  l’haleine  une  fétidité  assez  marquée. 
Le  reste  du  voile  estrouge  sombre.  L’amygdale  du  côté  opposé 
est  sensiblement  normale. 

Comme  cette  escarre  amygdalienne  se  trouve  juste  sur  la 
même  ligne  que  l’escarre  cutanée,  on  envisage  un  instant 
l’hypothèse  d’une  plaie  perforante  et  infectée  causée  par  un 
instrument  pointu,  plaie  dont  l’origine  aurait  pu  être  dissi¬ 
mulée  par  le  malade,  d’autant  plus  qu’un  examen  extemporané 
de  sérosité  et  de  sang  recueillis  au  niveau  de  l’escarre  cuta¬ 
née  ne  montre  pas  la  bactéridie  charbonneuse. 

La  température  est  à  et  le  pouls  est  en  rapport  régulier 
et  assez  bien  frappé.  L’auscultation  du  cœur  et  des  poumons 
ne  montre  rien  de  particulier. 

L’interrogatoire  de  cet  homme,  repris  minutieusement, 
nous  apprend  les  faits  suivants  :  employé  dans  l’alimentation, 
il  déchargeait  des  caisses  de  conserves,  dans  le  quartier  du 
Mail,  lorsqu’il  aurait  ressenti  brusquement,  du  côté  gauche  du 
cou  un  petit  élancement.  Il  a  pensé  sur  le  moment  s’être  éraflé 
avec  un  clou  de  caisse,  et  a  continué  son  travail  sans  se  sou¬ 
cier  de  regarder  la  cause  ni  le  siège  exact  de  cette  petite  sen¬ 
sation  douloureuse. 


Les  jours  suivants  seulement,  il  aurait  commencé  a  s  in¬ 
quiéter  voyant  l’extension  que  prenait  le  petit  «  bouton  » 
initial.  Néanmoins  il  ne  se  serait  décidé  à  consulter  que  six 
ou  sept  jours  après,  et  surtout  à  cause  de  la  douleur  qu  il 
ressentait  dans  la  gorge. 

Le  jour  de  son  entrée,  étant  données  'les  recherches  de 
laboratoire  négatives,  on  lui  fait  40  cm®  de  sérum  antigangré¬ 
neux  polyvalent  par  voie  intramusculaire,  on  touche  à  la  pou¬ 
dre  de  novarsénobenzol  l’escarre  amygdalienne,  et  l’on  cher¬ 
che  à  remonter  l’état  général.  En  même  temps,  on  pratique 
une  prise  de  sang  pour  une  hémoculture. 

Le  lendemain  matin,  l’état  général  du  malade  s’estbeaucoup 
aggravé  :  l’œdème  a  encore  augmenté,  sa  teinte  cyanotique  est 
plus  foncée.  La  température  est  tombée  à  38“4j  mais  le  pouls 
est  franchement  mauvais,  aux  environs  de  100,  mal  frappé, 
irrégulier.  Le  malade  urine  très  peu.  Les  extrémités  sont 
refroidies,  et  le  visage  est  moite  de  sueur  froide.  Cet  homme 
éprouve  la  plus  grande  peine  à  bien  parler  et  à  ouvrir  la 
boiiche.  Il  paraît  avoir  conservé  sa  lucidité  d’esprit,  mais  est 
atteint  de  prostration  profonde. 

L’hémoculture  s’est  montrée  nettement  positive  ;  les  bacté¬ 
ridies  charbonneuses  foisonnent  dans  le  champ  du  micros¬ 
cope.  D’autre  part,  une  culture  faite  avec  la  sérosité  de  la 
pustule  montre  également  un  grand  nombre  de  bactéridies. 
On  inocule  un  cobaye  avec  quelques  gouttes  de  cette  culture. 

Pour  ce  qui  est  du  traitement  du  malade,  bien  que  1  on  ait 
gardé  très  peu  d’espoir,  on  pratique  une  injection  de  40  cm® 
de  sérum  anticharbonneux  de  l’Institut  Pasteur,  par  voie 
intramusculaire,  et  on  continue  les  toni-cardiaques. 

Le  malade  meurt  dans  la  soirée,  dans  le  collapsus,  ayant 
conservé  sa  lucidité  presque  jusqu’à  la  fin.  Le  lendemain,  le 
cobaye  inoculé  mourait  également  et  son  autopsie  montrait 
les  lésions  caractéristiques  du  charbon,  et  on  obtenait  des 
cultures  positives  par  ensemencement  de  son  sang. 

Obs.  il  —  M.  T.  G...,  âgé  de  trente-deux  ans,  camionneur 
est  victime,  le  22  avril  dernier,  d’un  très  léger  accident  de 
travail  ;  chargé  d’effectuer  le  transport-de  peaux,  il  se  fait,  en 
tombant  sur  un  cuir,  une  légère  excoriation  au  niveau  du 
menton. 

En  quelques  jours,  la  surface  de  la  plaie  augmente  rapide¬ 
ment  d’étendue  et  le  25  avril,  il  se  présente  au  dispensaire 
chirurgical  de  l’hôpital  Saint-Joseph  porteur  d’une  véritable 
pustule. 

Le  siège  de  cette  pustule  est  la  région  médiane  du  menton, 
la  taille  est  celle  d’une  pièce  d’un  franc.  Le  pourtour,  rouge  et 
surélevé,  est  légèrement  œdématié.  Une  croûte  noirâtre  facile¬ 
ment  décollable  recouvre  la  surface. 

Enfin,  il  existe  une  adénopathie  bilatérale  nettement  plus 
marquée  à  droite.  A  ce  niveau,  les  ganglions  de  la  chaîne 
carotidienne  sont  pris  avec  périadénite  légère  :  un  ganglion 
plus  volumineux  siège  au  niveau  de  l’angle  de  la  mâchoire 
sous  le  bord  antérieur  du  muscle  sterno-cléido-mastoïdien. 

A  gauche,  au  contraire,  les  ganglions  sont  de  siège  sous- 
maxillaire  et  sous-angulo-maxillaire,  durs,  sans  périadénite, 
plus  superficiels. 

Des  deux  côtés,  ils  sont  légèrement  sensibles  à  la  palpa- 

tion.  ...  O  T 

L’état  général  est  bon,  le  pouls  bat  régulièrement  a  80.  La 
température  est  de  37*8. 

Dans  les  urines  existent  des  traces  d’albumine. 

L’ablation  de  la  croûte  superficielle  laisse  apparaître  utie 
ulcération  d’aspect  grisâtre  à  bords  découpés,  à  fond  purulent. 

Malgré  la  conservation  d’un  bon  état  général,  la  régularité  • 
du  pouls  et  l’absence  de  fièvre  élevée,  le  diagnostic  de  pustule 
charbonneuse  est  porté  reposant  sur  : 

1“  Les  caractères  physiques  de  la  pustule  et  l’existence  de 
l’adénopathie  ; 

2“  La  nature  bien  particulière  de  l’accident  de  travail  qui 
avait  précédé  de  quelques  jours  l’apparition  de  cette  pustule. 
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Le  malade  est  mis  en  observation  dans  le  service  des  conta¬ 
gieux,  à  l’hôpital  Saint-Joseph,  et  un  examen  bactériologique 
direct  (frottis  du  pus  de  la  pmstule).  est  immédiatement  pra¬ 
tiqué.  Il  montre  l’existence  de  la  bactéridie  charbonneuse. 

Le-malade  reçoit,  dès  son  entrée,  par  voie  intramusculaire 
et  par  voie  sous-cùtanée  40  centimètres  cubes  de  sérum  spéci¬ 
fique.  Il  est  en  outre  institué  Un  traitement  tonique  général, 

Les  jours  suivants  l’état  du  malade  reste  sensiblement  le 
même  ;  la  pustule  a  tendance  à  s’élargir  et  à  se  creuser,  tandis 
que  ses  bords  sè  surélèvent  et  s’œdématient.  Il  existe  en  outre 
un  empâtement  profond  plus  marqué. 

L’adénopathie  semble  être  légèrement  diminuée.  Aucun  des 
ganglions  de  la  chaîne  carotidienne  droite  ne  devient  fluc¬ 
tuant,  rendant  ainsi  illusoire  toute  ponction. 

Les  cultures  faites  avec  le  pus  prélevé  le  premier  jour 
restent  négatives. 

La  sérothérapie  est  continuée  à  même  dose  pendant  les 
quatre  premiers  jours  et  le  pourtour  de  la  pustule  est  cauté¬ 
risé  au  galvanocautère  (ignipuncture). 

Il  n’est  pas  fait  d’hémoculture.  Le  3o  avril  la  température 
est  à  37.  Il  est  fait  ce  même  jour  un  nouvel  examen  bactério- 
■  logique  direct  et  le  pus  de  la  pustule  est  à  nouveau  ensemencé. 
Frottis  et  cultures  ne  montrent  que  du  staphylocoque. 

Les.  jours  suivants  l’état  général  reste  bon,  et  la  tempéra¬ 
ture  se  maintient  entre  37  et  37‘’6  avec  un  léger  crochet,  à  38 
les  6  et  7  mai. 

Malgré  la  reprise  de  la  sérothérapie  le  huitième  jour  et  la 
cautérisation,  la  pustule  continue  à  s’étendre  et  à  s’ulcérer 
jusqu'au  î5  mai. 

A  partir  de  cette  date  l’induration  disparaît,  le  fond  se 
nettoie,  les  bords  bourgeonnent,  mais  la  guérison  complète 
n’est  pas  encore  obtenue  à  la  fin  juin. 

Localement  ont  été  employés  au  niveau  de  la  pustule  le 
sérum  anticharbonneux  à  défaut  de  bouillon-vaccin  puis  la 
poudre  de  novarsénobenzène. 

Cette  observation  malgré  l’absence  de  cultures  et  4’hémo- 
cultures  positives,  et  d’inoculation  au  cobaye,  résume  une 
évolution  fruste  de  la  maladie  dont  la  seule  manifestation  a 
été  la  pustule  et  l'adénopathie,  avec  disparition  rapide  au 
niveau  de  la'pustule  de  la  bactéridie  charbonneuse. 

Le  malade  quitte  l’hôpital  incomplètement  guéri.  Il  est 
obligé  d’y  revenir  quinze  jours  plus  tard  :  à  ce  moment  on 
voit  au  niveau  de  la  pustule  une  infection  secondaire,  point  de 
départ  de  l’infection  ganglionnaire  du  cou.  Là  désinfection  à 
l’aide  de  bouillon-vaccin  antistaphylococcique  et  incision  d’un 
ganglion  suppuré  amenèrent  rapidement  la  guérison. 

Il  nous  .  a  paru  intéressant  de  réunir  ces  deux 
observations  d’une  même  maladie  (aujourd’hui,  heu¬ 
reusement  assez  rare),  en  raison  surtout  de  leur 
dissemblance.  Ce  sont  bien  deux  cas  d’infection  dus 
à  la  bactéridie  charbonneuse  :  à  défaut  de  la  clinique 
les  examens  biologiques  pratiqués  au  laboratoire 
ne  peuvent  laisser  aucun  doute  à  ce  sujet;  à  part 
cette  identité  de  germes  tout  chez  eux  est  différent. 

La  contamination  du  premier  n’offre  aucun  des 
caractères  classiques  :  tandis  que  le  second  est  un 
ouvrier  qui  travaille  dans  les  peaux  brutes,  qui  les 
transporte  et  s’est  blessé  à  la  face,  le  premier  est  un 
livreur  de  magasin  qui  se  fait  par  hasard  une  éra¬ 
flure  de  la  région  cervicale  en  soulevant  une  pile  de 
cartons.  Rien  ne  pouvait  faire  supposer  là  une  ino¬ 
culation  par  la  bactéridie  charbonneuse.  Et  cepen¬ 
dant  c’est  lui  qui  va  présenter  la  forme  la  plus 
grave  :  tellement  grave  que  la  lésion  locale  n’a 
même  pas  le  temps  d’évoluer  :  la  plaie  scarifiée  de 
la  région  cervicale  n’est  pas  entourée  de  l’aréole 
classique,  de  la  collerette  avec  points  vésiculeux  I 


comme  elle  le  sera  sur  le  second.  En  revanche  une 
nécrose  profonde  forme  un  foyer  pénétrant  jusqu’à 
l’amygdale  du  même  côté.  Cette  gangrène  brutale 
rapide  et  massive  ne  peut  aller  sans  une  infection 
'généralisée  de  l’organisme  et  c’est  bien  de  septicé¬ 
mie  que  semble  cliniquement  mourir  ce  malade 
Le  traitement  semble  ici  inefficace  :  sérum  antigan¬ 
gréneux,  comme  sérum  anticharbonneux  ne  pro¬ 
duisent  aucun  résultat;  le  second,  il  est  vrai,  est 
arrivé  tard  ;  mais  la  lésion  gangréneuse,  l’aspect  du 
malade,  son  état  de  septicémie  nous  avaient  fait  le 
premier  jour  préférer  le  sérum  polyvalent  antigan¬ 
gréneux,  car  la  clinique  ici  faisait  plus  craindre  la 
déficience  de  l’état  général  que  l’aggravation  de 
l’état  local. 

Chez  le  second  malade  la  sérothérapie  est  inter¬ 
venue  à  temps  ;  pas  de  dissémination,  pas  de  septi¬ 
cémie.  De  plus  les  pansements  locaux  de  la  pustule, 
imbibés  de  sérum  anticharbonneux,  ont  paru  avoir 
une  excellente  action.  La  plaie  s’est  rapidement 
transformée  quoique-  la  guérison  en  ait  été  très 
longue,  prolongée  même  par  unë  infection  secon¬ 
daire. 

Ces  deux  formes  de  la  maladie  sont  évidemment 
connues;  elles  sont  décrites  dans  les  classiques  et  la 
pustule  maligne  y  trouve  sa  description  à  côté  de 
l’oedème  malin.  La  rareté  de  cette  dernière  variété 
justifierait  à  elle  seule  notre  observation  :  mais  pou¬ 
voir  comparer  ces  deux  évolutions  cliniques  à.quel- 
ques  jours  d’intervalle  est  plus  rare  encore;  d’ail¬ 
leurs  leur  dissemblance  d’étiologie,  d’aspect,  d’évo¬ 
lution  et  de  terminaison  autoriserait  à  en  faire  deux 
maladies  bien  distinctes  si  le  lien  bactérien  n’était 
prouvé  paries  examens  de  laboratoire  et  n’obligeait 
à  les  considérer  comme  une  même  maladie. 

Nous  avons  voulu  seulement  signaler  cette  oppo¬ 
sition  clinique  et  rendre  publiques  deux  observations 
curieuses  de  charbon  dans  l’espoir  qu’elles  seront 
utiles  à  ceux  qui  en  réuniront  ultérieurement  des 
cas  analogues  et  plus  nombreux. 


VALEUR  mmm  de  la  smimEcmiiiE 

DANS  LA  TUBERCULOSE  OSTÉO-ARTICULAIRE  (1) 

Par  le  docteur  MENGIliRE  (de  Reims). 

Je  désire  ajouter  quelques  mots  à  ce  qui  a  été  dit 
ici  au  sujet  de  la  sympathectomie. 

Tout  d’abord  nos  remerciements  vont  à  nos  rap¬ 
porteurs  pour  les  rapports  si  remarquables  qu’ils 
nous  donnent  sur  une  question  encore  aussi  neuve, 
aux  documents  épars  et  parfois  contradictoires.  J’ai 
cru  entrer  dans  leurs  vues  en  apportant  une  pierre  à 
l’édifice  sous  forme  «  d’un  fait  expérimental  »  jugeant 
de  l’action  de  la  sympathectomie  dans  les  tubercu¬ 
loses  osseuses  et  articulaires. 

Je  ne  veux  donc  m’en  tenir  qu’à  un  tout  petit  cha¬ 
pitre  du  rapport  de  M.  Leriçhe  :  «  La  sympathectomie 
dans. la  tuberculose  ostéo-articulaire.  » 

Je  n’ai  qu’une  observation,  mais  les  conditions  qui 
ont  accompagné  les  différentes  phases  de  cette 


(1)  Communication  faite  au  Congrès  de  chirurgie. 
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observation  me  font  un  devoir  de  vous  la  communi¬ 
quer  et  de  la  verser  aux  débats  d’autant  plus  qu’elle 
^montre  avec  une  rigueur  toute  expérimentale  le 
bien-fondé  de  l’opinion  émise  par  M.  Leriche.  Je 
cite  son  texte  :  «  Du  moment  que  la  sympatliectomie 
péri-artérielle  est  un  moyen  puissant  d’hyperhémie, 
il  était  logique  d’essayer  de  modifier  par  elle  les 
tuberculoses  ostéo-articulaires.  Son  action  est  de 
même  sens  que  celle  de  la  méthode  de  Bier  et  de 
l’héliothérapie.  Je  pense  cependant  qu’il  soit  jamais 
venu  à  l’idée  de  personne  que  la  sympathectomie 
pouvait  guérir  en  trois  semaines  une  tuberculosé. 
Ce  serait  absurde.  Mais  il  était  permis  d’eSpérer, 
comme  l’a  fait  Florescu,  une  action  favorable  sur 
l’évolution  des  lésions  et  une  accélération  de  la 
marche  vers  la  guérison  »,  et  il  aijoute  :  «  Cepen¬ 
dant,  je  n’ai  jamais  été  très  séduit  par  cet  espoir. 
Je  crois,  en  effet,  que  le  problème  de  la  guérison  de 
la  tuberculose,  dès  qu’il  y  a  une  lésion  destructive, 
est  avant  tout,  et  sera,  pendant  longtemps  encore, 
un  problème  mécanique  d’affaissement  ou  d’ex¬ 
cision  ». 

J’arrêterai  là  la  citation,  ne  voulant  pas  discuter 
ici,  l’ayant  fait  ailleurs  (i),  de  la  possibilité  d’activer 
la  prolifération  du  tissu  conjonctif  d’où  l’application 
à  la  guérison  des  cavités  Osseuses  par  plombage 
avec  tissu  sain.  C’est  cependant  un  mode  de  gué¬ 
rison  que  j’ai  étudié  et  démontré  depuis  de  nom¬ 
breuses  années  et  je  n’en  veux  pour  preuves  que  les 
guérisons  obtenues  par  mon  procédé  de  phénopune- 
ture  où  je  crée  volontairement  les  tavités  en  plein 
tissu  tuberculeux.  J’obtiens,  non  une,  guérison  cli¬ 
nique  par  enkystemént,  mais  une  guérison  anato¬ 
mique  au  sens  précis  du  mot. 

Quoi  qu’ilensoitla  question  qui  se  pose  est  celle-ci . 
pouvons-nous,  en  présence  d’une  ostéo-arthrite  tu¬ 
berculeuse,  proposer  la  sympathectomie  bien  qu’il 
était  permis  à  Florescu  de  l’espérer?  Mon  observa¬ 
tion  répond  franchement  :  non. 

Héliothérapie,  rayons  ultraviolets,  immobilisation, 
puis  sympathectomie  pratiquée  dans  le  but  de  modi¬ 
fier  l’évolution  d’une  tumeur  blanche,  en  avril  igaS, 
opérateur  :  maître  incontestable  en  notre  art,  donc 
opération  irréprochable.  —  Tout  échoue. 

Je  vois  à  Reims,  le  20  avril  1927,  cette  malade 
âgée  de  trente  et  un  ans,  de  nationalité  espagnole. 
Elle  est  impotente,  se  traînant  avec  une  béquille  et 
une  canne,  malade  depuis  sept  années,  affligée  d’une 
tumeur  blanche  du  gènou  droit. 

Circonstance  particulière  et  qui  m’a  rendu  le  dia¬ 
gnostic  fort  délicat  : 

Wassermann  positif, 

Vernes  faiblement  positif, 

Hecht  nul, 

Vernes  à  la  résorcine  négatif. 

Un  traitement  spécifique  s’imposait  à  la  suite 
duquel  d’ailleurs,  le  laboratoire  me  répond  : 
Wassermann  négatif. 


(i)  Ostéomyélite  traumatique  prolongée  et  fistules  osseuses, 
plus  particulièrement  au  niveau  du  tibia  et  des  moignons  (projec¬ 
tions  et  clichés  stéréoscopiques),  XXXI^  Congrès  franç.  de  chir., 
192-i. 


Hecht  négatif  (1). 

Mais,  localement,  la  malade  est  dans  le  même  état 
et  toujours  non  guérie...,  il  y  a  sept  ans  que  cela 
dure. 

J’opère  cette  malade  le  29  juin  1927  suivant  ma 
technique  habituelle  :  Incision  en  U  de  Langenbéck, 
résection  très  économique,  une  pointe  de  phéno- 
puncture  (2)  à  ciel  ouvert  au  niveau  de  chaque  condyle 
fémoral  et  j’agis  de  même  au  niveau  des  plateaux  du 
tibia.  ^ 

Phénolisation  large,  suivie  d’un  lavage  à  l’alcool 
antidote  de  l’acide  phénique. 

Pour  la  technique,  je  renvoie  à  mes  nombreux_ 
mémoires  et,  en  particulier,  à  ma  communication  au 
Congrès  français  de  chirurgie  de  igaS  :  traitement 
de  la  tumeur  blanche  du  genou  (3).  On  y  trouvera 
observations,  examens  de  laboratoires,  documents 
et  bibliographie  concernant  ma  technique. 

Un  prélèvement  est  fait  en  plein  épiphyse,  au 
niveau  des  pointes  de  phénôpunctüre,  et  un  cobaye 
est  inoculé. 

■  Quant  à  la  recherche  du  gonocoque,  elle  demeure 
négative. 

Le  10  septembre  1927,  le  laboratoire  de  l’École  de 
médecine  me  répondra  : 

Inoculation  au  cobaye  du  29  juin  1927  :  positive. 

Quant  au  lambeau  cutané,  il  a  été  réuni  au  centre 
par  du  catgut  et  laissé  assez  largement  ouvert  sur 
lés  côtés  pour  les  lavages  quotidiens  suivant  la  tech¬ 
nique,  pendant  toute  la  période  que  j’ai  nommée 
(,  période  de  déchets  et  d’élimination  des  tissus  mor¬ 
tifiés  »,  puis  on  termine  par  la  méthode  d’embaume¬ 
ment  (4)  pour  activer  la  formation  des  tissus  con¬ 
jonctifs  «  de  cicatrices»  (5). 

Un  mois.et  demi  après  l’opération,  la  cicatrisation 
est  terminée,  l’état  local  et  général  parfait,  les  con¬ 
tours  osseux  nets.  Il  n’y  a  pas  de  raisons  pour  que 
cette  observation,  vérifiée  par  l’inoculation  au  cobaye 
ne  vienne  s’ajouter  à  celles  que  je  vous  ai  déjà  sou¬ 
mises  au  Congrès  de  192D,  à  propos  du  rapport  sur 
la  tumeur  blanche  du  genou  (6). 

J’ai  eu  l’impression,  en  opérant  cette  malade,  que 
l’on  avait  affaire  à  une  épiphysite  avec  retentisse¬ 
ment  sur  l’articulation.  La  radiographie  indique  une 
décalcification  étendue  montant  jusqu’aux  diaphyses 


(i)  Tous  ces  examens  pratiqués  par  le  professeur  Techoûyères. 

(  j)  Mèche  de  12  millimètres  de  diamètre,  pointe  de  phéno-punc- 
ture  totale,  traversant  Tépipbyse  allant  jusqu’à  la  corticale  pos¬ 
térieure. 

(3)  Discussion  du  rapport. 

(4)  Lancet,  6  fév.  igtS;  Paris  méd.,  i3  fév.  igiS;  Bull,  de 
l'Acad.  de  méd.,  24  août  igiS;  Menciîîre.  Méthode  conservatrice 
en  chirurgie  de  guerre  ;  Arcl^.  prov.  de  chir.,  sept. -oct.-nov. -déc. 
igi5,  tiré  chez  Monnoyer,  Le  Mans. 

Ostéomyélite  traumatique  prolongée  et  fistules  osseuses,  Con¬ 
grès  franç.  de  chir.)  1922.  Ce  mémoire  contient  une  étude  bio¬ 
chimique  concernant  la  méthode,  notamment  un  aperçu  éur  sou 
action  excitatrice,  de  la  croissance  du  tissu  de  bourgeonnement  et 
enfin  la  bibliographie  complète  de  ma  méthode  d’embaumement 
des  plaies.  Technique  du  pansement  par  embaumement  très  clai¬ 
rement  exposée  dansBlaque  et  Creignou,  Baillière,  17,  rue  Haute- 
feuille,  Paris. 

(5)  Mencière.  Ostéomyélite  traumatique  prolongée  et  fistules 
osseuses,  Congrès  franç.  de  chir .,  1922. 

(6)  Traitement  de  la  tumeur  blanche  du  genou,  Congrès  franç> 
de  chir.,  igaS. 
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fémoi’ale  et  liLiale.  Cette  remarque  et  ie  prélève 
ment  fait  au  niveau  des  pointes  de  ^énopuncture 
sont  importants  pour  juger,  en  pareil  cas,  de  la 
valeur  curative  du  procédé  bien  qu’il  soit  essentiel¬ 
lement  conservateur. 

Je  retiendrai  de  cette  observation  pour  parler  le 
langage  expérimental  : 

Héliothérapie  négative. 

Immobilisation  négative. 

Rayons  ultra- violets  négatifs. 

Traitement  spécifique  positif  pour  la  syphilis  (il 
s’agissait  du  scrofulate  de  vérole),  négatif  pour  la 
tuberculose. 

Sympathectomie  négative  bien  que  pratiquée  avec 
une  technique  irréprochable,  la  valeur  de  Topérateur 
en  est  un  sûr  garant. 

Phénolisation  et  phénopuncture  positives. 

II  ne  m’appai’tient  pas  de  conclure,  mais  je  vou¬ 
drais  que  toutes  nos  observations,  quand  il  s’agit 
d  un  choix  sur  les  méthodes,  soient  conduites  avec 
la  même  rigueur  expérimentale  et  bactériologique. 

L’accord  serait  plus  facile  à  condition  que  chacun 
de  nous  veuille  bien  suivre  rigoureusement  les 
techniques  des  auteurs. 


•ÎX'  RÉUNION  ANNUELLE 


SOCIÉTÉ  FRANÇAISE  D’ORTHOPÉDIE 

(Paris,  1  octobre  1927)  (ij 
QUESTIONS  DIVERSES 

Arthroplasties  de  la  hanche.  —  M.  Phocas  (d’Athènes),, 
dans  un  cas  d’arthrite  ostéophytique  traumatique  de  la  hanche 
avec  douleurs  chez  un  homme  de  vingt  et  un  ans,  et  dans  un 
cas  de  luxation  ancienne  de  la  hanche  chez  un  homme  de 
vingt-deux  ans,  a  pratiqué  la  résection  delà  tête  fémorale  et 
réadapté  les  morceaux  de  celle-ci  au-dessus  du  col  sous  forme 
de  butée  osseuse. 

MM.  Lance  et  Hue  (de  Paris)  font  remarquer  que  cette 
technique  a  déjà  été  décrite  dans  lé  traitement  des  luxations 
congénitales  postérieures  de  la  hanche  par  le  professeur 
Ombrédanne  sous  le  nom  de  résection  butée.  On  trouvera 
dans  la  Thèse  de  Garnier  (Paris,  juillet  1927)  4  observations 
dont  une  opérée  des  deux  côtés. 

Traitement  des  ankylosés  vicieuses  de  la  hanche  par 
l’arthrodèse  extraarticulaire.  —  M.  Rendu  (de  Lyon)  en 
apporte  J  observations  sur  de  vieilles  coxalgies  guéries 
(malades  de  vingt-deux,  trente  ut  trente  et  un  ans).  Il  insiste  à 
juste  titre  sur  la  nécessité  dans  ces  cas  de  pratiquer  en  même 
temps  que  le  verrouillage  de  la  hapche  par  le  grand  trochanter 
une  ostéotomie  intertrochantérienne  de  redressement. 

Discussion.  —  M.  Sorrel  (de  Berek).  Dans  les  coxalgies 
anciennes  non  consolidées  il  faut  distinguer  deux  groupes. 

Dans  le  premier  la  tête  fémorale  a  presque  disparu,  mais  le 
col  est  en  iace  du  cotyle;  l’opération  du  verrouillage  est  indi¬ 
quée  dans  ces  cas  et  donne  de  bons  résultats. 

Dans  le  deuxième  il  y  a  une  telle  ascension  du  fémur  que  le 
verrouillage  est  impossible.  Dans  ces  cas  c’est  l’ostéotomie 


(i)  Fin.  —  Voir  Cas.  des  hûpii.,,  1927,  n"  85,  p,  1397,  et  n" 
p.  1429. 


basse  avec  appui  pelvien  réinventée  par  Lorenz  qui  est  l’opé- 
ration  de  choix.  . 

M.  Mathieu  (de  Paris)  montre  les  résultats  qu’il  a  obtenus 
dans  5  cas  dont  3  déjà  anciens.  L’ankylose  osseuse  est  obtenue 
dans  tous  les  cas.  Mais  le  verrouillage  par  le  grand  trochanter 
est  insuffisant.  Il  faut  y  joindre  l’abaissement  d’un  volet  taillé 
dans  l’aile  iliaque.  C’est  pourquoi  à  la  tabatière  d’Ollier  il 
préfère  l’incision  antérieure  qu’il  a  décrite. 

Résultats  obtenus  par  l’héliothérapie  en  altitude  dans  la 
tuberculose  osseuse.  —  M.  Carpelle  (de  Font-Romeu) 
montre  3  malades  guéris  d’ostéo-arthrite  de  l’épaule,  de 
coxalgie,  de  tumeur  blanche  du  coude  avec  des  mouvements 
étendus. 

Six  cas  d  arthrodése  de  l’épaule.  —  M.  Rochet  (de  Bor¬ 
deaux)  emploie,  pour  obtenir  l’arthrodèse,  des  greffes  périos- 
tiques  qui  assurent  une  fixité  absolue  de  l’omoplate. 

Ostéotomie  dans  un  cas  d’incurvation  du  tibia.  — 
M.  Sorrel  (de  Berck).  A  la  suite  d’ostéite,  l’épiphyse  fertile 
du  péroné  fut  détruite  et  le  tibia  s’incurva.  M.  Sorrel  pratique 
le  redressement  du  tibia  par  ostéotomie  cunéiforme  et  inter¬ 
cale  le  fragment  dans  l’hiatus  laissé  par  l’écartement  des  deux 
bouts  du  péroné. 

Opérations  d’arthrodèse  de  la  hanche.  —  M.  M.  Lombard 
_  (d’Alger). 

.Traitement  chirurgical  du  métatarsus  varus.  —  ,M.  Ugo 
Caméra  (de  Turin)  montre  les  lésions  observées  dans  ces  cas 
à  marche  progressive.  L’ostéotomie  des  métatarsiens  (van 
Neck)  a  donné  des  résultats. 

L’auteur  lui  préfère  une  ouverture  large  de  l’articulation  de 
Lisfranc  avec  redressement  et  transplantation  tendineuse;  11 
projette  les  résultats  excellents  obtenus  dans  2  cas. 

Deux  observations  de  rétention  complète  d’urine  par 
spina  bifida  occulta.  —  M.  François  Jules  rapporte  ces 
2  observations  dans  lesquelles  la  rétention  d’urine  s’acéompa- 
gnait  de  constipation  opiniâtre  et  de  troubles  sensitifs.  L’opé¬ 
ration  au  niveau  du  spina  a  amené  la  guérison  rapide  et  com¬ 
plète  des  troubles. 

Tumeur  à  myéloplaxes  de  l’astragale.  —  M.  Michel  (de 
Lyon).  Il  s’agit  d’un  enfant  de  huit  ans  et  demi  traité  pour 
tumeur  blanche,  astragalectomisé.  L’examen  de  la  pièce 
montre  une  tumeur  à  myéloplaxes.  Traitement  radiothéra¬ 
pique.  Guérison. 

Deux  pièces  d’ostéosynthèse  du  rachis  par  la  méthode 
d’Albee.  —  M.  Delchef  (de  Bruxelles)  montre  une  pièce 
enlevée  soixante-dix-sept  jours  après  l’opération.  Il  y  a  déjà 
une  soudure  indiscutable, 

La  deuxième  date  de  deux  ans  après  l’opération.  Chez  une 
femme  morte  de  tuberculisation  progressive  (coxalgie,  lésions 
pleuro-pulmonaires  et  rénales).  Le  foyer  vertébral  primitif 
est  guéri  et  il  s’est  fait  des  foyers  vertébraux  au-dessus  avec 
destruction  vertébrale  sans  affaissement  du  rachis  soutenu  par 
un  solide  greffon. 

Le.  greffon  d’Albee  a  donc  une  valeur  mécanique  efficace. 

Présentation  d’une  table  orthopédique  permettant  la 
bascule  latérale  du  malade.  —  M.  Ducroquet  (de  Paris). 

Présentation  d’un  lit  à  sommier  conformateur  en  bois 
pour  traitement  du  mal  de  Pott.  —  M.  Perlis  (de  Paris). 

Appareil  à  extension  continue  métallique  à  prise  fémo¬ 
rale  sus-condylienne.  —  M.  Perlis  (de  Paris). 

Elections.  —  Sont  nommés  : 

Membres  titulaires  :  MM.  Calvé  (de  Berck),  Lamy  (de 
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Membres  correspondants  étrangers  ;  MM.  Peter  Bades 
.  (Hanovre),  Blankoff  (Belgique],  Chiarolunza  (Naples). 

—  Sujets  mis  à  l’étude  pour  le  Congrès  de  1928  qui  aura 
lieu  le  deuxième  vendredi  d’octobre  : 

tes  luxations  pathologiques  de  la  hanche  dans  les  arthrites 
aiguës.  —  Rapporteur  :  M.  Lefort  (de  Lille). 

Traitement  chirurgical  du  pied  plat.  —  Rapporteur  : 
M.  Allenbach  (de  Strasbourg).  m.  lance. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

(séance  du  24  OCTOBRE  I927) 


Recherches  histochimiques  sur  la  répartition  du  calcaire 
dans  la  paroi  de  l’aorte  normale  de  l’homme.  —  M.  Pierre- 
P.  Ravault. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(séance  du  2  NOVEMBRE  I927) 


Sur  une  forme  anormale  de  grippe  hydropique  et  dou¬ 
loureuse.  —  MM.  Carrière  et  Auguste  ont  observé  en  1925, 
à  Fives-Lille,  une  maladie  grave,  contagieuse  et  épidémique 
qui  a  tourné  court  au  bout  de  quatre  semaines. 

La  maladie  frappa  surtout' les  femmes  et  les  adultes.  Elle 
atteignit  i5o  personnes  dont  une  quinzaine  succombèrent.  Elle 
était  caractérisée  par  une  incubation  courte,  une  ascension 
thermique  à  40  degrés,  de  la  rachialgie,  des  douleurs  intolé¬ 
rables  dans  les  mollets,  des  troubles  gastro-intestinaux.  Rapi¬ 
dement  la  situation  devenait  grave,  adynamie,  oedèmes.  Au 
cours  de  la  deuxième  semaine-la  température  se  maintenait  en 
plateau  à  39°5.  Sueurs  profuses,  stupeur  pseudo-typhique.  La 
troisième  semaine  était  marquée  par  l’apparition  d’une  poly¬ 
névrite  sensitivo-haotrice.  La  quatrième  semaine,  enfin, 
voyait  se  produire  la  défervescence. 


■0n  observa  des  formés  variées,  suivant  la  prédominance 
d  un  symptôme  ou  son  intensité  ou  l’apparition  de  compli¬ 
cations. 

Le  traitement  fut  un  traitement  symptomatique;  quant  aux 
examens  de  laboratoire  et  aux  autopsies  ,ils  n’ont  pas  éclairé 
la  question. 

Les  auteurs  considèrent  qu’il  s’agissait  là  d’une -forme  anor¬ 
male  de  grippe. 


Contribution  à  la  physiologie  de  l’oreille.  Du  rôle  des 
•  arcades  Corti  dans  l’audition.  —  M.  Bonain  (de  Brest) 
détermine  le  rôle  des  arcades  de  Corti  dans  l’audition.  C’est 
nn  rôle  de  dissociation,  par  diffraction  à  travers  les  réseaux 
atéraux  du  tunnel  formé  par  ces  arcades,  des  ondes  sonores 
complexes  et  aussi,  très  probablement,  des  masses  sonores 
transmises  à  l’oreille  dans  un  même  temps.  Ce  rôle  est  le 
même  que  celui  d’un  réseau  optique  sur  les  ondes  lumineuses 

complexes. 


hérédo-syphilitique  s'impose  ici  par  la  coexistence  de  nem- 
breuses  malformations  de  la  face,  des  dents  et  du  squelette. 
Par  ailleurs,  on  note  une  artérite  incontestable  des  membres 
inférieurs. 

Bronchite  capillaire  suffocante  de  l’adulte.  Diagnostic 
avec  la  granulie.  —  M.  Roch  (de  Genève)  discute. les  signes 
différentiels  d'avec  la  granulie.  Importance  des  anamnèses, 
notamment  la  notion  de  grippe,  l’expectoration  qui  contient 
le  bacille  de  Pfeiffer,  les  ombres  radiographiques  qui  ont  une 
forme  allongée  et  diffuse,  l’évolution  des  ombres  qui  s’effacent 
progressivement. 

M.  Hayem  rappelle  que  l’examen  du  sang,  en  montrant  une 
augmentation  du  réticulum  fibrineux  et  une  augmentation  des 
globules  blancs,  aide  au  diagnostic. 

M.  Halle  rapproche  le  cas  rapporté  par  M.  Roch  au 
catarrhe  suffocant  décrit  par  Laenneci 

Pneumothorax  et  laryngite  tuberculeuse.  —  MM.  P. 
Ameuille  et  J .  Tarneaud  présentent  deux  malades  atteints  de 
laryngite  tuberculeuse  consécutive,  comme  d’ordinaire,  à  des 
lésions  pulmonaires  et  qui  ont  été  rapidement,  en  quelques 
semaines,  guéris  de  leurs  lésions  laryngées  par  le  pneumo¬ 
thorax  artificiel.  L’un  des  deux  malades  avait  des  lésions  bila¬ 
térales  et  c’est  l’établissement  d’un  pneumothorax  double 
simultané  qui  est  arrivé  à  produire  cet  heureux  résultat. 
Comme  il  serait  possible  de  mettre  en  doute  la  nature  tuber¬ 
culeuse  de  laryngites  aussi  vite  guéries,  une  biopsie  démons¬ 
trative  a  précédé  chez  la  seconde  malade  l’établissement  du 
pneumothorax  et  le  résultat  n’a  pas  été  moins  heureux. 

Les  sels  de  calcium  et  l’hydratation  des  tigsus.  —  MM. 
Labre  et  F.  Nepveux  ont  étudié  le  rôle  comparé  des  sels  de 
sodium  et  de  calcium  dans  l’hydratation  des  tissus.  Chez  les 
brightiques  ils  ont  vérifié  le  rôle  hydropigène  du  chlorure  de 
sodium;  chez  les  cirrhotiques  ils  ont  retrouvé  ce  rôle,  mais 
très  atténué,  le  régime  chloruré  ne  peut  faire  apparaître 
l’ascite,  mais  en  accélère  la  reproduction.  Chez  les  brightiques 
le  rôle  des  sels  de  calcium  est  variable;  en  tout  cas  l’action 
déshydratante  du  Ca  est  bien  moindre  que  l’action  hydra¬ 
tante  du  Na.  Chez  les  cirrhotiques  l’action  déshydratante 
reste  faible  et  inconstante  ;  elle  ralentit  seulement  la  forma¬ 
tion  de  l’ascite  ou  accélère  sa  résorption. 

Un  cas  de  splénomégalie  mycosique  accompagnée  de 
polycythémie.  —  MM.  A.  Coyon,  ’Willemin-Mog  et 
M'*®  Brun  rapportent  l’observation  d’une  jeune  fille  de  douze 
ans  et  demi  chez  laquelle  fut  trouvée,  à  l’occasion  de  crises 
douloureuses  abdominales  mal  caractérisées,  une  rate  volu¬ 
mineuse.  Il  existait  une  polyglobulie  qui  s’exagéra  progressi-- 
vement  et  une  légère  réaction  myéloïde.  Par  élimination  on 
fut  amené  à  porter  le  diagnostic  de  tuberculose  splénique.  La 
splénectomie,  décidée  en  raison  de  l'aggravation  de  l’état 
général,  détermina  une  mort  brutale.  L’examen  histologique 
de  la  rate  permit  de  découvrir  les  lésions  caractéristiques  de 
la  mycose  splénique. 

Cause  des  vomissements  rebelles  du  nourrisson.  Guérison 
parle  lait  en  poudre  intégral.  —  M.  Variot. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

(séance  du  14  OCTOBRE  1927) 

Myosclérose  rétractile  hérédo-syphilitique.  —  MM.  P. 
^  arnot,  M.  Bariéty,  Et.  Boltanski  et  Jean  'VV’eill  présen- 
®ntune  malade  âgée  de  vingt-sept  ans,  atteinte  de  myosclé¬ 
rose  rétractile  diffuse  prédominant  aux  membres  inférieurs. 
^  intérêt  de  cette  observation  réside,  d’une  part,  dans  le  jeune 
“go  de  la  malade,  l’affection  étant  considérée  habituellement 
omme  particulière  au  vieillard;  d’-autré  part,  l’étiologie 


(séance  du  21  OCTOBRE  I927) 

Le  diagnostic  des  splénomégalies  mycosiques  par  les 
moyens  de  laboratoire.  —  MM.  Emile-Weil,  Paul  Cheval¬ 
lier  et  P.  Flandrin.  La  réaction  de  fixation  mycosique  a 
donné  des  résultats  intéressants,  mais  elle  est  assez  rare  pour 
que  sa  valeur  ne  puisse  être  négligée. 

Chez  19  splénomégaliques,  elle  a  été  positive  un  grand 
nombre  de  fois.  Elle  n’est  malheureusement  pas  positive 
chez  les  mycosiques;  elle  l’a  été  au  cours  d’une  leucémie  myé¬ 
loïde.  Chez  les  mycosiques  eux-mêmes,  elle  peut  être  négative 
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avant  l’opération  ;  elle  est  toujours  positive  après  l’opération 
ou  lorsque  le  malade  a  présenté  des  hémorragies. 

Sur  un  cas  d’épithèlioma  nævique  avec  granulie  cancé¬ 
reuse.  —  MM.  Léon  Kindberg  et  Garcin  présentent  le  cœur 
d’une  malade  qui  mourut  avec  un  syndrome  d’ictère  grave, 
une  ophtalmoplégie  complète  de  l’œil  droit  et  une  éruption 
disséminée  sur  tout  le  corps  et  luxuriante  des  nodules  cutanés 
et  sous-cutanés, 

Le  point  de  départ  était  un  petit  nævo-carcinpme  de  la  fesse 
enlevé  il  y  a  deux  ans. 

Le  cas  est  remarquable  par  l’extraordinaire  intensité  des 
récidives,  des  milliers  et  des  milliers  de  tumeur?  infiltraient 
les  divers  parenchymes. 

.  Cependant  l’autopsie  du  système  nerveux  ne  permet  pas  de 
retrouver  la  petite  métastase  qui,  seule  pouvait  expliquer  le 
«  syndrome  de  la  fente  sphénoïdale  »  observé  pendant  la  vie. 

Deux  cas  de  gangrène  pulmonaire  post-cancéreuse.  — 
MM.  Kindberg,  GrAndclaude  et  Cattan  communiquent  deux 
observations  remarquables  par  un  certain  nombre  de  particu¬ 
larités  cliniques. 

Dans  le  premier  cas,  il  s’agissait  de  cancer  de  l’œsophage. 
Le  malade  entra  à  l’hôpital  pour  une  pleurésie  aiguë  à  lym¬ 
phocytes,  d’allure  tuberculeuse,  qui  masquait  le  foyer  gangré¬ 
neux  qui  se  développa  dans  la  suite.  Seule,  l’autopsie  permit 
d’en  retrouver  l’origine. 

Dans  le  second  cas,  il  s’agissait  d’une  néoplasie  médiasti¬ 
nale,  sarcome  probable,  ayant  donné  un  syndrome  très  accen¬ 
tué  de  compression  veineuse.  L’écran  permit  de  suivre  le 
développement  d’une  masse  qui  paraissait  être  l'extension  de 
la  tumeur.  L’autopsie  prouva  qu’il  s’agissait  de  gangrène 
massive  du  lobe  supérieur  droit. 

Pneumopathie  chronique  à  bacilles  de  Friedlânder.  — 
MM.  Brulé,  Huguenin  et  Gilbert-Drevfus  ont  observé, 
pendant  huit  mois,  une  jeune  femme  qui,  depuis  neuf  ans 
déjà,  souffrait  d’une  pneumopathie  caractérisée  par  une  expec¬ 
toration  continue,  des  signes  de  bronchite  avec  foyers  fixes 
de  râles  sons-crépitants,  l’état  général  restant  satisfaisant.  De 
nombreux  examens  de  crachats  décélèrent  en  permanence  et 
en  abondance  le  pneumô-bacille  de  Friedlânder. 

La  malade  succomba.  L’examen  aiiatomiqüe  décela,  en  plu¬ 
sieurs  foyers,  une  dilatation  des  petites  bronches,  avec  sclé¬ 
rose  ancienne  très  vasculaire.  Ces  lésions  s’accompagnaient, 
selon  les  points,  de  sclérose  pulmonaire,  de  spléhisation  ou 
de  nodules  broncho-pneumoniques. 

Il  semble  bien  que  le  bacille  de  Friedlânder  soit  seul  res¬ 
ponsable  de  ces  lésions  broncho-pulmonaires. 

Un  cas  de  syphilis  tertiaire  du  foie  avec  dilatation  kys¬ 
tique  des  voies  biliaires.  —  MM.  Brulé  et  Boulin  rappor¬ 
tent  l’observation  d’une  femme  âgée  entrée  à  l’hôpital  à  la 
période  terminale  d’une  syphilis  hépatique  accompagnée 
d’ascite  et  d’un  ictère  relativement  peu  accentué.  Le  dia¬ 
gnostic  était  rendu  évident  par  l’existence  de  gommes  cuta¬ 
nées  multiples,  d’une  aortite  et  d’une  réaction  de  'Wassermann 
positive.  La  singularité  du  cas  était  constituée  par  l’exis¬ 
tence,  au-dessous  du  foie,  d’une  masse  volumineuse,  arrondie 
et  fluctuante.  L’examen  histologique  montra  qu’il  s’agissait 
d’une  énorme  dilatation  des  voies  biliaires,  le  cholédoque 
étant  comprimé  par  une  gomme  hépatique. 

Rôle  de  l’hypercarbonémie  dans  l’asthme  et  le  coryza 
spasmodique.  —  M.  Paulet-Perruche. 

Infarctus  du  poumon  au  cours  d’une  insuffisance  car¬ 
diaque  consécutive  à  l’hypertension  artérielle.  —  M.  Olmeb 
(de  Marseille). 

Deux  cas  d’intoxication  par  le  dial.  —  MM.  Dargein  et 
Doré  (de  Toulon). 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

(séance  du  12  OeXOBBE  I927) 

M.  LE  Président  annonce  la  mort  et  prononce  l’éloge  de 
M.  K1R.MISSON,  ancien  président  de  la  Société,  dont  il  rappelle 
la  haute  valeur  morale,  la  probité  scientifique  et  la  dignité 
professionnelle. 

Purpura  hémorragique  récidivant  chronique.  —  M.  Du- 
VAL  fait  un  rapport  sur  une  observation  de  MM.  Y.  Bourde 
et  ZucARELLi  (de  Marseille)  de  purpura  hémorragique  chez 
une  jeune  fille  de  vingt-deux  ans,  traité  et  guéri  par  splénec¬ 
tomie.  Ces  cas  sont  rares,  surtout  en  France;  la  splénectomie 
a  amené  une  guérison  durable  qui  n’avait  pu  être  obtenue  par 
aucune  thérapeutique. 

Occlusions  intestinales  itératives.  —  M.  Cosacesco  (de 
Bucarest)  [rapport  de  M.  Basset]  a  envoyé  deux  observations 
d’occlusions  répétées,  survenues  après  péritonite  antérieure, 
quinze  ans  après  dans  le  premier  cas,  trois  mois  après  dans  le 
second.  Guérison  après  intervention  dans  les  deux  cas. 

Rupture  du  diaphragme.  —  MM.  Cosacesco  et  Zlotesco 
(de  Bucarest)  [rapport  de  M.  Basset]  ont  observé  un  cas  de 
rupture  isolée  traumatique  du  diaphragme,  sans  lésion  viscé-, 
raie  ni  pariétale,  chez  un  homme  de  trente-cinq  ans.  Opéra¬ 
tion  trois  heures  après  l’accident.  Laparotomie  médiane, 
suture  de  la  brèche  diaphragmatique  après  réduction  des  vis¬ 
cères  herniés.  Mort  après  trente  heures. 

Abcès  amibiens  du  foie.  —  M.  Costantini  (d’Alger)  pré¬ 
sente  deux  observations  d’abcès  amibiens  du  foie  traités  par 
l’hépatostomie  et  la  suture  sans  drainage.  Les  malades 
soumis  en  même  temps  au  traitement  par  l’émétine  ont  guéri 
tous  deux.  L’auteur  estiine  que  cette  méthode  permet  de 
guérir  Simplement  et  rapidement  la  plupart  des  abcès  amibiens 
du  foie. 

Les  indications  de  la  splénectomie  dans  les  splénofné- 
galies  parasitaires.  —  M.  Costantini  révient  sur  la  notion  ■ 
de  l’infestation  possible  de  la  rate  par  Mes  champignons  para¬ 
sites;  il  fait  une  étude  très  complète’ des  données  cliniques-qui 
peuvent  nous  permettre  actuellement  de  décider  la  splénec¬ 
tomie  chez  les  malades  atteints  de  splénomégalie  parasitaire. 

M.  Grégoire  pense  que  l’état  du  système  veineux  porte  est 
d’une  grande  impor,tance  dans  la  détermination  opératoire. 

M.  Fontoynont,  qui  a  fait  à  Madagascar  de  nombreuses 
splénectomies  pour  rates  palustres,  a  constaté  qu’elles  étaient 
extrêmement  friables  avec  souvent  des  adhérences  extrême¬ 
ment  sérieuses. 

Résultats  éloignés  de  la  gastro-entérostomie  dans  l’ulcère 
de  la  petite  courbure  de  l’estomac.  —  M.  Hartmann,  après 
avoir  recherché  ses  anciens  opérés,  a  constaté  que  les  résul¬ 
tats  éloignés  de  gastro-entérostomies  dans  les  cas  d’ulcères 
de  la  petite  courbure  étaient  bien  supérieurs  à  ce  qui 
pensait;  il  rapporte  sa  statistique  et  conclût  que  la  simp^ 
gastro-entérostomie  correctement  faite  donne  des  résultats 
excellents  dans  le  traitement  des  ulcères  gastriques,  tnéme 
lorsque  ceux-ci  siègent  sur  la  petite  courbure. 


(séance  du  19  OCTOBRE  I927) 

M.  Lecène,  à  propos  de  la  communication  de  M.  Cosacesco, 
apporte  un  cas  de  hernie  diaphragmatique  survenue,,après  un 
traumatisme.  Le  malade  n’eut  aucune  perte  de  connaissance 
mais  des  vomissements  ;  la  radiographie  montra  que  1  estoma 
était  dans  l’hémithorax  gauche.  Le  blessé  fut  opéré 
mois  après  l’accident,  par  voie  abdominale,  la  brèche 
phragmatique  fermée. par  un  surjet  de  gros  fil  de  Im,  e 
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guérison  survint  très  simplement  après  un  petit  épanchement 
pleural' sans  importance. 

Occlusion  intestinale.  —  M.  Cabaven  (d’Amiens)  [rapport 
deM.  Basset]  envoie  une  observation  d’occlusion' intestinale 
mécanique  au  cours  d’une  première  crise  d’appendicite,  chez 
une  jeune  fille  de  dix-huit  ans;  opération.'  Occlusion  à  la 
partie  moyenne  du  grêle  causée  par  l’appendice.  Mort  quel¬ 
ques  heures  après. 

Rupture  du  foie.  —  M.  Grimault  (d’Algrange)  [rapport  de 
M.  Basset]  a  observé  un  cas  de  rupture  traumatique  du  foie  ; 
le  malade  présentait  de  la  contracture,  un  «  ventre  de  bois  »  ; 
à  l’opération  on  constata  une  vaste  brèche  du  lobe  droit  ; 
guérison  après  suture  du  foie  ;  le  rapporteur  revient  sur 
l’étude  des  contractures  de  la  paroi. 

M.  Lecène,  à  propos  des  contractures  de  la  paroi,  rappelle 
que  dans  certaines  pneumonies  de  la  base  droite  la  contrac¬ 
ture  réflexe  peut  en  imposer  pour  de  l’appendicite. 

M.  Proust  demande  que  l’on  distingue  la  contracture  appa¬ 
rue  spontanément  ou  consécutivement  à  un  traumatisme  ;  s’il 
n’y  a  pas  eu  de  traumatisme  ta  contracture  de  la  paroi,  est 
toujours  le  signe  d’une  infection  péritonéale. 

Cancer  inopérable  du  col  traité  par  le  radium.  — 
M.  Proust  fait  un  rapport  sur  une  observation  de  M.  L. 
Michon  (de  Lyon)  qui,  chez  une  femme  de  cinquante  ans, 
après  avoir  traité  un  volumineux  cancer  du  col  par  le  radium, 
eut  une  guérison  locale;  mais  la. malade  mourut  après  métas¬ 
tases  fémorales  et  hépatiques.  Le  rapporteur  revient  sur  cette 
intéressante  question  déjà  soulevée  à  la  tribune  de  la  Société 
et  qui  n’est  pas  encore  résolue  :  La  curiethérapie  peut-elle 
déterminer  la  production  des  métastases?  M.  Proust  ne  le 
croit  pas,  et  un  certain  nombre  de  membres  de  la  Société 
donnent  leurs  avis  à  ce  sujet  : 

M.  J.-L.  Faure  pense  que  le  radium  favorise  les,  métas¬ 
tases;  mais  ce  n’est  pas  selon  lui  une  raison  pour  ne  pas  faire 
de  radium  dans  les  cas  avancés,  car  il  reste  persuadé  que  l’on 
guérit  aussi  bien  les  bons  cas  par  l’opération; 

Pour  M.  Mocquot,  il  est  important  de  préciser  la  nature 
histologique  du  cancer,  car  les  métastases  ne  seront  pas  du 
/tout  de  la  même  fréquence  dans  les  adénocarcinomes  ou  après 
des  cancers  pavimenteux  de  l’utérus. 

M.  Hartmann  se  demande  si  ce  n'est  pas  la  biopsie  faite 
avant  l’application  de  radium  qui  causerait  la  métastase. 

M.  Moure  s’associe  aux  idées  de  M.  Mocquot. 

MM.  Roux-Berger  et  Lecène  trouvent  qu’on  ne  peut  se 
faire  une  idée  sur  cette  question  qu’après  avoir  étudié  des 
statistiques  considérables. 

Elections.  —  M.  Houdart  est  élu  membre  titulaire. 
SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

(séance  du  21  OCTOBRE  I927) 

Mobilisation  des  plaquettes  par  l’asphyxie.  Origine  splé¬ 
nique  de  la  plaquettose  asphyxique.  —  MM.  Léon  Binet  et 
M.  Kaplan  montrent  que  l’asphyxie  aiguë,  réalisée  chez  le 
chien,  détermine  une  élévation  considérable  des  globulins  ou 
plaquettes  dans  le  sang  circulant.  Cette  plaquettose  asphyxique 
est  relativement  plus  élevée  que  ne  l’est  la  polyglobulie 
asphyxique  antérieurement  étudiée  par  ces  auteurs;  elle  a  le' 
plus  souvent  disparu  une  heure  après  le  retour  de  la  respira¬ 
tion  normale  et  elle  est  renouvelable,  se  répétant  avec  une 
nouvelle  asphyxie. 

L’analyse  du  phénomène  a  démontré  l’origine  splénique  de 
cette  plaquettose  :  il  y  a  une  «  plaquettose  de  chasse  »  au 
cours  de  l’asphyxie,  comme  il  y  a  une  «  polyglobulie  de  chasse  » 
en  rapport  avec  la  spléno-contraction  déclenchée  par  l’as- 
phyxie. 


Chronaxie  des  fibres  motrices  et  sensitives  du  sciatique 
de  grenouille  :  valeurs  moyennes  et  variations.  —  MM.  H. 
Gardot  et  J.  Régnier.  Les  auteurs  indiquent  les  valeurs 
moyennes  trouvées  d’après  un  très  grand  nombre  d’expé¬ 
riences..  Les  chiffres  indiquent  que  la  chronaxie  sensitive 
varie  en  fonction  de  la  température  comme  le  fait  la  chronaxie 
motrice.  D’autre  part,  les  valeurs  trouvées  pour  les  deux 
chronaxies  sont  identiques  chez  les  animaux  pesant  plus  de 
20  grammes.  Chez  les  petits  animaux,  au  contraire,  la  chro¬ 
naxie  sensitive  est  en  moyenne  un  peu  plus  faible  que  la  chro¬ 
naxie  motrice. 

la  réaction  de  fixation  appliquée  aux  diagnostics  de  cer-  ' 
taines  maladies  microbiennes  ou  parasitaires  communes  à 
l’homme  et  aux  animaux.  —  M.  Urbain  présente  le  livre 
qu’il  vient  de  publier. 

Sur  la  pathogénie  du  zona.  —M.  Paul  Chevallier. L’auteur 
montre  l’impossibilité  d’admettre  des  théories  trophique  et 
nerveuse,  et  de  longues  études  anatomiques  et  radiologiques, 
conclut  que  le  zona  est  une  inflammation  d’un  territoire  arté¬ 
riel  fonctionnel. 

La  floculation  dans  les  mélanges  antigène  diphtérique 
sérum  humain,  et  l’appréciation  de  l’immunité  antidiphté- 
ripue  chez  l’homme.  —  MM.  Ramon  et  Gh.  Zœller  ont 
appliqué  au  titrage  de  l’antitoxine  dans  le  sérum  humain  la  • 
floculation.  Le  taux  minime  de  l’antitoxine  à  déceler,  la  faible 
proportion  de  sérum  utilisable  les  ont  amenés  à  modifier  légè¬ 
rement  la  technique  habituelle.  Après  mélange  du  sérum  et  de 
l’antigène  (toxine  ou  anatoxine)  et  mise  à  l’étuve,  on  voit 
apparaître  progressivement  une  opalescence,  puis  une  flocula¬ 
tion.  La  méthode  décèle  chez  l’homme  les  quantités  d’anti¬ 
toxine  au  moins  égale  à  l’unité  antitoxique.  Elle  permet  d’étu¬ 
dier  le  développement  de  l’antitoxine  et  de  la  réactivité  acquise. 

Les  résultats  obtenus  au  moyen  de  la  réaction  de  floculation 
sont  superposables  à  coux  que  donne  la  méthode  d’Ehrlich. 
La  floculation  se  produit  quelle  que  soit  l’origine  de  l’immu¬ 
nité  antidiphtérique  qu’elle  provienne  d’une  immunisation 
spontanée,  d’unesdiphtérie  typique  ou  d’une  vaccination  anté¬ 
rieure. 

L’adrénaline  exerce-t-elle  une  action  stimulante  directe 
sur  les  centres  nerveux  vaso-moteurs?  —  M.  A.  Touhnàde 
aborde  l’examen  de  cette  question  à  l’aide  de  sa  méthode  du 
rein  «  irrigué  »  antérieurement  décrite.  Il  conclut  :  «  L’adré¬ 
naline  introduite  dans  la  circulation  paraît  bien  apte  à  stimuler 
le  système  vaso-constricteur,  non  seulement  au  niveau  de  ses 
terminaisons  périphériques;  mais  aussi  de  ses  centres.  Toute¬ 
fois  cette  dernière  action  apparaît  médiocre  ;  par  surcroît  elle 
est  d’ordinaire  plus  ou  moins  neutralisée  dan_s  ses  effets  par  la 
réaction  vaso-dilatatrice,  d’origine  également  centrale,  que 
commande  au  même  moment  l’hypertension  artérielle  (par 
vaso-constriction  périphérique)  première  conséquence  de 
l’injection.  » 

Étude  de  la  tension  artérielle  rétinienne  de  quelques 
épileptiques.  —  MM.  J.  Dubard  et  J.  Picard  ont  constaté 
avec  une  très  grande  fréquence  chez  les  épileptiques,  des 
variations  rapides  de  tension  dans  les  vaisseaux  de  la  rétine. 
Deux  éléments  différents  leur  apparaissent  discernables  :  une 
émotivité  visible  se  témoignant  lors  des  examens  par  une 
accélération  de  pouls  rétinien  semblable  à  celle  que  l’on 
remarque  lors  de  l’émotion  provoquée  chez  les  sujets  norr 
maux;  une  instabilité  de  la  tension  rétinienne  diastolique  en 
rapport  manifeste  avec  l’instabilité  de  la  pression  rachidienne. 
Ges  deux  phénomènes  témoignent  du  manque  d’équilibre  de 
toute  la  circulation  cérébro-spinale  des  comitiaux. 

Action  vaso-motrice  de  l’adrénaline  sur  les  muscles.  Pro¬ 
cessus  périphérique  vaso-constricteur  et  processus  central 
vaso-dilatateur.  —  M.  R.  Gayet,  M“®  Th.  Gayet  etM*"  H. 
Guillaume.  —  Depuis  les  travaux  d’Hoskins,  l’accord  est  fait 
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sur  l'existence  d’une  réaction  des  vaso-moteurs  des  muscles 
squelettiques  à  la  suite  de  l’injection  d’adrénaline  à  l’animal. 
Cette  réaction  se  fait  dans  le  sens  de  la  vaso-dilatation  pure 
avec  les  doses  moyennes.  Pour  éclaircir  la  nature  véritable, 
de  cette  action,  les  auteurs  expérimentent  sur  les  -membres 
inférieurs  de  deux  chiens  chloralosés,  en  comparant  l’action 
de  l’adrénaline-  1°  dans  les  conditions  normales;  2'’. sur  une 
patte  amputée  et  réanastomosée  par  ses  propres  vaisseaux; 
3"  sur  une  patte  séparée  du  corps  dont  l’innervation  a  été 
respectée  et  dont  la  circulation  est  assurée  par  une  dérivation 
carotido-jugulaire  prise  sur  un  autre  animal.  L’action  vaso¬ 
motrice  périphérique  de  l’adrénaline  sur  des  muscles  en  con¬ 
dition  normale  est  une  vaso-constriction,  à  toutes  doses. 

Mais  dans  la  troisième  disposition,  où  l’élévation  de  pres¬ 
sion  et  l’action  périphérique  de  l’adrénaline  ne  peuvent  agir 
sur  les  muscles  explorés,  on  constate  invariablement  à  toutes 
doses  une  vaso-dilatation  active,  due  à  l’action  centrale  ner¬ 
veuse  de  l’adrénaline. 

L’effet  de  l’adrénaline  sur  la  circulation  du  muscle  est  donc 
la  résultante  de  deux  actions  distinctes  et  de  sens  opposé; 
l’une  constrictive  d’origine  périphérique,  l’autre  dilatatrice, 
d’origine  nerveuse  centrale. 


COURS  ET  CONFÉRENCES 

COURS  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  — 

Clinique  gynécologique.  (Hôpital  Broca.)  —  M.  le  profes¬ 
seur  J.-L.  Faure  a  commencé  son  enseignement  clinique  le 
vendredi  4  novembre  1927,  à  10  h.  du  matin. 

Les  séances  opératoires  auront  lieu  les  mardis  et  samedis, 
à  10  h. 


Coues  de  clinique  ciiiburgicale.  —  M.  le  professeur  Henri 
Hartmann  a  commencé  son  cours  de  clinique  chirurgicale  le 
samedi  5  novembre  1927,  à  10  h.,  à  l’Hôtel-Dieu,  et  le  conti¬ 
nuera  les  mardis  et  samedis,  à  10  h. 

Cours  de  chirurgie  orthopédique  chez  l’adulte.  — 
M.  Mauclaire,  agrégé,  chargé  de  cours,  a  fait  sa  première 
leçon  le  lundi  7  novembre  1927,  à  17  h.  (amphithéâtre  Vul- 
pian),  et  continuera  le  cours  les  vendredis  et  lundis  suivants 
à  la-même  heure. 

Cours  libre  sur  l’assistance  médico-sociale.  —  M.  le 
docteur  P. -F.  Armand-Delille  commencera  le  mercredi  9  no¬ 
vembre  1927,  à  6  h.  du  soir,  à  la  Sorbonne  (amphithéâtre 
Michelet),  et  continuera  les  mercredis  suivants,  à  la  même 
heure,  une  série  de  conférences  sur  l’assistance  médico- 
Jociale. 

Cours  de  pathologie  chirurgicale.  —  M.  Pierre  Brocq, 
agrégé,  commencera  son  cours  le  mercredi  16  novembre  1927, 
à  16  h.  (grand  amphithéâtre  de  la  Faculté]  et  le  continuera  les' 
vendredis,  lundis  et  mercredis  suivants,  à  la  même  heure. 

Chaire  de  clinique  médicale  propédeutique  de  la  Cha- 
RitÉ.  — Un  cours  théorique  et  pratique  de  radio-diagnostic 
médical  sera  donné  du  5  au  10  décembre  inclus  par  le  profes¬ 
seur  Sergent  et  ses  collaborateurs.  Une  affiche  indiquera  pro¬ 
chainement  le  programme  détaillé  du  cours. 

HÔPITAL  D’UROLOGIE  ET  DE  CHIRURGIE  URINAIRE 
(i56  bis,  avenue  de  Suffren.  Chef  de  service  :  M.  F.  Cathe^ 
LIN.)  —  Un  cycle  d’enseignement  complet  de  la  chirurgie 
urinaire  commencera  le  jeudi  10  novembre.  —  Sont  seuls 
admis  les  docteurs  en  médecine  français  et  étrangers  et  les 
étudiants  immatriculés. 


THÉOBRYL  \ 

"ROCHE” 


Thcobromine  iryectable. 


Injections 

intramusculaires  indolores 
OU  endoveineuses 

3  Ampoules  par  jour  et  plus  . 


Gouttes 

Dans  un  liquide  quelconque 
30  gouttes 

3  à  4  fois  parjour  et  plus  . 


Travaux  scientifiques  et  échantillon^  . 
Produits  F. Hoffmann -éA  Roche 

£1  .PlôkCe  desVosges. 
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SIROP  DU  D-  REINVILLIER 

(Lauréat  de  l'Académie  de  médecine  de  Paris) 

au  Phosphate  de  Chaux  hydraté 

TUBERCULOSES  -  RACHITISME  *  MALADIES  DES  OS  B  DU  SYSTÈME  NERVEUX 
DENTITION  DIFFICILE 

DOSES  :  a  à  4  cuillerêeà  à  bouche,  à  dessert  ou  à  café  suivant  Vâge  _  . 

R.  C.,  27.894, 

PRESCRIRE:  Seine.  ÉCHANTILLON  GRATUIT  SUR  DEMANDE 

SIROP  REINVILLIER,  un  flacon  G.  DEGLOS,  131,  Rue  de  Vaugirard,  PARIS 


VIENT  DE  PARAITRE  ' 


Le  Formulaire  Astier 


(4»  Edition.  1928) 


Un  volume,  1200  pages,  format  portatif,  reliure  peau  souple 


Le  livre  que  tout  praticien  doit  avoir 
sur  sa  table  ou  dans  sa  poche 


Prix  :  30  Francs.  —  Réduction  de  40  %  aux  Membres  du  Corps  Médical,  net  1  8  francs 
Frais  d’envoi  ;  France,  1  fr.  75  ;  Etranger,  4  fr.  50 

Au  “  MONDE  MÉDICAL  ”  4"],  rue  du  Docteur-Blanche,  Paris  (XV P) 


N'o'vi.'veeL'ci  'X’retitexxxeïi't  de  Ist  'X’XUIBü:  Jrt  GXJUO  SSï 


ANGIOLYMPHE 

EXTRAIT  VÉGÉTAL  INJECTABLE  DU  D'  P.  ROU8 


_ _ r _ ' _ t _  *  *  dyspnée,  < 

VezpectorAtîon,  augmentation  de  l’appétit,  du  poids,  des  forces,^  etc. 
ans  les  formes  ganglionnaires,  osseuses,  rénales,  etc.,  *.ai 

donner  un  commencement  d’amélioration  très  sensible. 

M.  MORO,  Pharmacien,  15,  Avenue  de  la  Défense,  PUTEAUX.  —  Laboratoire  :  4  bis,  rue  Hébert,  COURBEVÛIB. 
Sur  demande  ;  LITTÉRATURE  et  ÉCHANTILLONS 


-csiset 


MBNOmmE  MASCULINE,  NEURASTHENIE 
FATIGUE  CÉRÉBRALE  DES  INTELLECTUELS 
ASTHÉNIE  DES  GENS  ÂGÉS  JÉNIUTÉ  PRÉCOCE 


6  à  S  PILULES  FAR  JOUR 
PENDANT  2  ou  3  MOIS 
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NOTES  POUR  LTNTERNAT 

FORMES  CLINIQUES  ET  DIAGNOSTIC 
DU  SYNDROME  AZOTÉMIQUE* 

III.  FORMES  CLINIQUES 

A.  Au  cours  des  néphrites  chroniques.  —  1“  Du  syn¬ 
drome  AZOTÉMIQUE  SEUL.  —  Parfois  complexe. 

—  Le  plus  souvent  fruste,  pauçisymptpmatique  : 

Inappétence,  fatigue'  prurit. 

Tel  est  un  type  clinique  fréquemment  observé. 

—  Quelquefois  rien  avant  le  coma  : 

Formes  silencieuses  des  azotémies  élevées, 

2“  Formes  associées.  —  Les  plus  fréquentes  : 

a.  Au  syndrome  hypertensif.  —  Hypertension  d’abord  puis 
azotémie. 

_  La  chose  importante  :  chercher  l’origine  de  l’azotémie. 

Est-elle  uréo-secrétoire? 

Est-elle  extrarénale  par  insuffisance  cardiaque? 

C’est  une  question  importante  à  résoudre  pour  le  pronostic 
et  le  traitement. 

" —  B'aire  le  bilan  de  l’insuffisance  du  cœur  gauche. 

Asthme,  œdème,  angor,  galop.  Insuffisance  mitrale  fonc¬ 
tionnelle. 

b.  Plus  rarement  au  syndrome  ohlorurémique .  La  chloru- 
rémie  commence.  Puis  vient  l’azotémie. 

Rechercher  les  œdèmes. 

Faire  un  fond  d’œil. 

Bilan  des  chlorures  ingérés  et  éxcrétés. 

c.  Très  fréquemirient  à  l'albuminurie. 

3“  Formes  évolutives.  —  Son  aboutissant  normal  c’est  le 

coma  urémique. 

a.  Période  prodromique.  —  Angoisse  douloureuse. 

Soubresauts.  Trémulations  fibrillaires. 

Crises  épileptiformes,  très  tardives. 

Torpeur  et  somnolence  progressives. 

b.  Coma  confirmé.  Signe  négatif  important  :  ^pas  d’hé¬ 
miplégie. 

Eléments  de  diagnostic  : 

La  pâleur  de  la  face. 

Le  myosis. 

Le  Cheyne-Stokes. 

L’hypothermie. 

c.  Le  syndrome  azotémique  parvient  au  coma  de  façon 

variable. 

—  Rarement  et  presque  exclusivement  chez  le  jeune  :  éva¬ 
cuation  continue  rapide. 

—  Le  plus  souvent-,  lentement,  progressivement,  terminée 
par  une  poussée  aiguë  ou  bien  par  poussées  successives  avec 
intervalles  de  rémissions  incomplètes. 

d.  Enfin  l’ association  d'une  hypertension  peut  écourter  son 
évolution  par  un  accident  brusque. 

Une  hémorragie  cérébrale. 

Un  œdème  aigu.  ■  ■ 

Une  défaillance  irréductible  dn-cœur  gauche. 

B.  Au  cours  des  néphrites  aiguës.  —  1“  Néphrites  toxi¬ 
ques.  —  La  néphrite  au  sublimé  àona&le  syndrome  azotémique 
à  l’état  pur  et  à  des  taux  élevés. 

2"  Néphrites  infectieuses.  —  a.  Scarlatine. 

Ou  bien,  pur  :  très  rare. 

Ou  bien  associé  à  la  chlorurémie. 

Rarement  observé  dans  les  deux  cas. 

b;  Hépato-néphrites. 

I.  La  spirochétose.  ■ —  Même  dans  les  formes  communes 
toujours  azotémie. 


2.  JjCs  ictères  graves.  —  Azotémie  très  élevée  associée  à  : 
Ictère,  hémorragie,  troubles  nerveux. 

Azotémie  surtout  importante  dans  les  ictères  graves  de  > 
vieux  '  hépatiques,  spirochetose,  intoxication  phosphorée 
grossesse. 

C.  Au  cours  des  anuries  excrétoires.  —  i"  Anurie  calcu- 

Réalise  le  syndrome  azotémique  dans  sa  pureté. 

Les  trois  périodes  classiques-. 

Le  diagnostic  de  localisation. 

Au  point  de  vue  clinique,  il  est  surtout  respiratoire  et 
digestif. 

Anurie  par  compression,  néo  du  col  utérin. 

L>.  Pyélonéphrites  des  vieux  urinaires. 

Souvent  petites  azotémies  à  symptomatologie  générale. 
Attendre  la  cystostomie  pour  porter  un  pronostic. 

É.  Anesthésie  au  chloroforme. 

Peut  déterminer  une  poussée  fatale-  au  cours  d’une  azoté¬ 
mie  latente. 

La  recherche  de  l’urée  sanguine  doit  être  systématique' 
avant  toute  intervention  chirurgicale  à  moins  d’urgence  spé¬ 
ciale  de  cette  dernière. 

IV.  DIAGNOSTIC 

A.  Positif.  —  Son  polymorphisme  explique  qu’en  présence 
de  signes  très  disparates,  à  caractères  spéciaux,  on  doive  tou-, 
jours  y  penser  et  pratiquer  un  dosage  de  l’urée  sanguine. 

5.  Différentiel. — Essentiellement  varié. 

1°  Troubles  digestifs.  —  Le  gros  diagnostic  : 

Le  cancer  de  l’estomac,  se  rappeler  qu’au  point  de 
vue  clinique,  le  syndrome  azotémique  peut  le  simuler  en  tous 
points. 

1°  Troubles  généraux..  —  Peuvent  poser  le  vaste  diagnos¬ 
tic  des  anémies. 

3°  Troubles  oculaires.  —  Faire  lapant  dans  une  rétinite' 
de  ce  qui  revient  à  : 

L’azotémie, 

L’hypei  tension, 

La  chlorurémie. 

4“  Signes  nerveux.  —  Nombreux  diagnostics. 

5“  La  PÉRICARDITR.  —  a.  Si  le  mal  de  Bright  est  connu  : 

—  Bruit  de  galop. 

Dilatation  du  cœur. 

L’hydropéricarde  de  la  défaillance  cardiaque, 
b.  Si  le  mal  de  Bright  est  inconnu  :  c’est  le  diagnostic  des 
péricardites,  surtout  la  péricardique  tuberculeusa. 

6“  A  LA  PÉRIODE  DE  COMA.  - —  Si  l’azotémie  est  connue  : 
Diagnostic  facile;  cependant  : 

L’hémorragie  cérébrale. 

.  Si  i’azotémie  est  inconnue  : 

—  Tous  les  comas. 

Particulièrement  le  diabétique  : 

Théoriquement  : 

Odeur  spéciale  de  l’haleirre. 

Kussmaul. 

Mydriasei 
Examen  des  urines. 

Pratiquement  : 

Diabète  et  azotémie  peuvent  coexister.  C’est  le  cas  délicat. 
C.  Etiologique  du  syndrome  azotémique  du  mal  de  Bright. 
Syphilis. 

Saturnisme. 

Goutte. 


Le  Directeur-gérant  :  D''  François  Le  Sourd- 


(i)  Fin.  —  Voir  Gaz.  des\hâpU., 


7.  1927,  n“  88,  p.  1454. 
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GLYCtROPHOSPHATE  ROBIN 


r  Granulé  -  Comprimés  -  Injectable 

RACHITISME  -  FAIBLESSE  des  OS  -  CROISSANCE  chez  les  ENFANTS^' 
[allaitement  -  6R0SSESSE  -  SURMENAGE  INTELLECTUEL,  ETC.; 


laboratoires  robin,  13:  Rile  de  Poissy.  PARIS 


tiOC 

'tolaxine 

1  cOWPJ|lfWÉs  j 

1  FERMENTS  LACTIQUES  LAXATIFS 

FYDAUmBm 

1  dans  le  TRAiTEMENT  RATIONNEL  de  la  1 

[Constipation  int^tinalesI 

^  '  llttérÊturs  et  Êchantiilom  ;  Laboratoires  Biologiques,  AnDRË  I^ARIS,  4,  Eue  de  La  Motte-Bicquet  PABIS. 

BON 


pour  une  boite 
d’échantiitons  de 


A  découper  et  à  envoyer  aux 

Laboratoires  “INAYA” 

Institut  de  Vaccinothérapie 


MESSIEURS, 

A  la  suite  de  vos  annonces  qui  mettent  en 
relief  les  caractéristiques  de  vos  nouveaux  Vaccins  ®*1MAVA** 

(ftrocédé  L.  Goldenberg^  à  savoir  ; 

leur  COVCÎEIltTRATIOV  très  forte  texctptent  constitue  par  tes 

microbes  solubilisés),  ne  donnant  toutefois  lieu  à  AUCUVE  REACTIOV5 
leur  SMOCUEATIOV  par  VOIE  INTRADERMIQUE  mettant  à  profit  le  rôle  de 
la  peau  en  vaccinothérapie,  en  tant  que  véritable  organe  Hautement  Mfférencié, 
et  non  seulement  simple  revêtement  des  antres  parties  du  corps; 
leur  mode  d’INAECTION  par  gouttes  permettant  d’encercler  le  foyer  d’infection 

en  pratiquant  les  infections  “en  nappe"  quand  l’infection  est  localisée; 


T61éph.  :  1S2  Suresnei 


avantages  indiqués  ci-d 


(*)  Bien  spécifier  la  lettre  du  Vaccin  désiré  ; 

A  ”  Asthme,  Bronchite  chronique. 

’*  B  ”  Abcès  chroniques,  Sinusites  maxillaires.  Gingivites,  Pyorrhée  alvéolaire, 
‘‘b”  Furoncles,  Anthrax,  Acné. 

G  ”  Blennorragie  et  ses  complications,  Prostatites,  Epididymites,  Arthrites,  etf. 
M  ”  Métrites.  ë' 

Ovules  ”  w  'K  Y  /«-arm  )  Leucorrhée. 

•‘VaccSai”  fli  im  V  )  Salpingites,  Métrites. 

■  t*  ”  Infections  dues  aux  pyogènes  communs. 

■‘R”  Ozène.  * 

■‘ÏJ“  Infections  des  voies  urinaires.  Pyélites,  Pyélonéphrites,  Cystites,  etc. 
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ÏBÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

POUR  L’ÉTRANGER,  VOIR  LA  NOTE  CI-DESSODS 

j  DE  9  H.  A  1  I  II.  ET  DE  3  B.  A  5  H. 
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Prix  du  Numéro  ;  60  0. 
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SOMMAIRE 

revue  générale 

la  notion  d’acidité.  Le  pH.  Son  importance  en  biologie  et  en 
pathologie  médicale,  par  MM.  H.  Ikglais  et  E.  Azérad.  . 
CONGRÈS  FRANÇAIS  D’OTO-RHINO-LARYNGOLOGIE 
Premier  rapport  :  «  L’insuffisance  respiratoire  nasale.  » 

Deuxième  rapport  :  «  Indications  thérapeutiques  dans  la  tubercu¬ 
lose  laryngée.  » 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 
Académie  des  sciences. 

■  Académie  de  médecine. 

INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 

A  propos  des  assurances  sociales  et  de  la  liberté  de  prescription 
des  ordonnances. 

NOTES  DE  PRATIQUE 
NÉCROLOGIE 

Le  général  F.  Canonge,  docteur  en  médecine. 

CONGRÈS 

ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


INFOTîMATIOiVS 


HÔPITAUX  DE  PARIS.  —  CONCOURS  DE  l’iNTBRNAT.  — 
Oral.  —  Séance  du  7  novembre.  —  Questions  données  : 
«  Crises  gastriques  et  intestinales  du  tabjes.  —  Signe?,  com¬ 
plications  et  diagnostic  des  kystes  hydatiques  du  foie.  » 

MM.  Vialle,  Millaud  et  Bernard-Griffiths,  20;  Felsenswald 
et  Lapiné,  16;  Robin,  ig;  Gavois  et  de  Soria,  18;  M*''  Riom,  24; 
M.  Avril,  27. 

Séance  du  9  novembre.  —  Questions  données  :  «  Erysipèle 
de  la  face.  Formes  cliniques  et  diagnostic.  • — •  Symptômes, 
formes  cliniques,  traitement  de  la  méningite  cérébro-spinale 
épidémique,  sans  le  diagnostic.  » 

MM.  Bardin^  20;  Miget,  24;  Lemoine,  18;  Ollivier,  23; 
Caïn,  16;  Tixier,  22;  Mérigot,  2?;  Sée,  22;  Maison,  28;  Mar¬ 
tin  (René),  23. 

facultés  de  MÉDECINE.  —  PARIS.  —  Le  concours  pour 
une  place  d’agrégé  de  la  section  de  pharmacologie  à  la  Faculté 
de  médecine,  précédemment  fixé  au  5  décembre,  est  reporté 
au  19  décembre  1927.  (./.  O.,  8nov.) 

Le  tirage  au  sort  des  membres  du  jury  aura  lieu  le  14  no¬ 
vembre  1917,  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  en  séance 
publique,  à  14  h.  3o.  [J.  O.,  9  nov.) 

guerre.  —  M.  le  médecin  principal  de  Reclasse  Monéger, 
directeur  du  Service  du  santé  du  83°  corps,  a  été  nommé 
difecteur  du  Service  de  santé  de  la  , 10*  région,  à  Rennes,  en 


remplacement  de  M.  le  médecin  principal  Grall.  (/.  Ô., 
4  nov.  1927.) 

INSPECTEUR  DÉPARTEMENTAL  d’hYGIÈNE.  —  Un  con¬ 
cours  sur  titres  et  sur  épreuves  pour  une  place  d’inspecteur 
départemental  d’hygiène  du  Finistère  aura  lieu  à  Quimper 
dans  le  courant  du  mois  de  janvier  1928. 

S'inscrire  à  la  Préfecture  du  Finistère  avant  le  10  décem¬ 
bre  1927.  —  Pour  tous  renseignements,  voir  le  Journal  officiel 
du  9  novembre  1927,  p.  1 1393. 

UNION  FÉDÉRATIVE  DBS  MÉDECINS  DE  LA  RÉSERVE  ET 

DE  l’armée  territoriale.  —  La  prochaine  réunion  de  la 
Société,  qui  est  une  séance  de  l’Ecole  d’instruction  annexe  du 
Service  de  santé,  aura  lieu  le  lundi  21  novembre  1927,  à  21  h., 
à  la  Faculté  de  médecine  (grand  amphithéâtre). 

La  conférence  sera  faite  sur  le  sujet  suivant  ;  «  Les  labo¬ 
ratoires  dans  l’armée  »,  par  M.  le  professeur  Derrien,  doyen 
de  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier. 

société  amicale  des  médecins  de  la  champagne.  — 
Le  prochain  banquet  aura  lieu  le  dimanche  27  novembre,  à 
midi  et  demi,  au  Foyer  médical  international,  10,  avenue 
d’Iéna.  Les  confrères  originaires  de  la  Champagne  auront  le 
plaisir  d’y  rencontrer  leurs  anciens  camarades  de  l’Ecole  de 
médecine  de  Reims. 

Prière  d’envoyer  son  adhésion  au  doclcur  Colanéri,  secrc 
taire  général,  6i  bis,  boulevard  Beauséjour,  Paris. 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  regret  d’apprendre  la  mort 
de  MM.  les  docteurs  Charles  Tisné,  ancien  médecin  de  l’hô¬ 
pital  de  Notre-Dame-de-Bon-Secours,  à  Paris,  et  Leleu  (de 
Maretz). 

COURS  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  — 

Laboratoire  de  bactériologie.  (Professeur  :  M.  A.  Le- 
MiERRE.)  —  Sous'  la  direction  de  M.  A.  Philibert,  agrégé, 
chef  des  travaux,  auront  lieu  pendant  le  semestre  d’hiver 
1927-1928  deux  séries  de  démonstrations  de  bactériologie 
avec  travaux  pratiques. 
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Elles  commenceront  le  mardi  lîi  novembre  1927,  à  14  |h., 
au  laboratoire  de  bactériologie,  et  continueront  les  jeudis, 
samedis  et  mardis  suivants,  à  la  même  heure. 

Cet  enseignsment  sera  sanctionné  par  un  certificat  valable 
pour  l’obtention  du  diplôme  universitaire  d’hygiène. 

Programme  des  démonstrations.  —  Premièbe  série.  — 
Technique  de  microbiologie  clinique  (12  leçons).  —  i.  Généra¬ 
lités.  Maniement  du  microscope.  Examen  des  mrcrsbes  à 
l’état  frais.  Colorations.  Stérilisation  de  la  verrerie.  — 
2.  Analyse  bactériologique  du  pus.  Préparation  des  milieux 
de  culture  liquides.  —  3.  Technique  de  la  séparation  des 
germns.  Inoculation  aux  animaux.  Préparation  des  milieux  de 
culture  solides.  , —  4,  Examen  bactériologique  des  exsudats 
buccp-pharyngés.  Diagnostic  de. la  diphtérie.  -  5.  Examen 
bactériologique  des  crachats.  Diagnostic  de  la  tuberculose 
pulmonaire.  —  6.  Diagnostic  de  la  syphilis.  Recherche  du 
tréponème.  —  7.  Examen  bactériologique  du  sang.  Examen 
direct.  Hémoculture.  Inoculation.  —  8.  Les  séro-diagnostics. 

—  9.  Examen,  bactériologique  du  liquide  céphalo-rachidien. 

—  10.  Examen  bactériologique  des  matières  fécales.  — 
I  I.  Examen  bactériologique  des  urines.  —  12.  Examen  bacté¬ 
riologique  de  l’eau. 

Deuxième  série.  —  Etude  pratique  des  microbes  (24  leçons). 
—'I.  Physiologie  et  classification  microbiennes.  —  2.  Sta¬ 
phylocoque.  —  3.'  Streptocoque.  Pneumocoqûe.  — 4.  Gono¬ 
coque.  Méningocoque.  —  5.  Peste.  Pasteurelloses.  —  6.  Bac¬ 
téries,  hémoglobinophiles.  Cocobacille  de  Pfeiffer,  Bacille  de 
Ducrey.  Bacille  Bordet  et  Gengou.  —  7.,Groupe  colibacille- 
Eberth.  —  8.  Pneumobacille.  Protéus.  Micrococcus  melitensis. 

—  9.  Bacilles  dysentériques.  Vibrion  cholérique.  —  10.  Bac¬ 
téridie  charbonneuse.  —  ii.  Microbes  anaérobies.  Bactério¬ 
logie  de  la  gangrène.  —  12.  Bacilles  du  tétanos  et  du  botu¬ 
lisme.  —  i3.  Bacille  diphtérique.  —  14.  Bacille  tuberculeux. 

—  i5.  Bacille  tuberculeux.  —  16.  Bacille  tuberculeux.  — 
17.  Lèpre  et  morve.  —  18.  Les  spirochètes.  —  19.  Le  trépo¬ 
nème  de  la  syphilis.  —  20.  Réaction  de /Wassermann.  — 
21.  Réactions  de  floculation.  —  22.  Les  virus  invisibles.  — 
23.  .Les  virus  invisibles.  —  24.  Le  bactériophage  ded’Hcrelle^ 

,Ges  démonstrations  seront  suivies  de  5  leçons  de  parasito¬ 
logie  avec  travaux  pratiques,  faite_s  par  M.  le  professeur 
Brumpt  et  par  M.  le  docteur  Joyeux,  agrégé. 

Elles  porteront  sur  les  objets  suivants  :  i.  Les  trypanoso- 
itiiasés.  —  2.  Les  leishmanioses.  —  3.  Le  paludisme.  —  4.  La 
dy’'sènterie  amibienne.,-^  5.  Les  mycoses. 

Cet  enseignement  sera  facultativement  complété  par  6  leçons 
(avec  travaux  pratiques)  d’anatomie  pathologique  appliquée  à 
la  microbiologie  expérimentale,  faites  par  M.  le  docteur  Roger 
Leroux,  chef  des  travaux. 

Les  droits  à  verser  sont  de  : 

i5o  fr.  pour  la  première  série;  —  aSo  fr.  pour  la  deuxième 
série;  —  100  fr.  pour  les  leçons  de  parasitologie;  —  100  fr. 
pour  les  leçons  d’anatomie  pathologique. 

Les  bulletins  sont  délivrés  au  secrétariat  de  la  Faculté  (gui¬ 
chet  n°  4)1  les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  de  à  17  h_ 


NOTES  DE  PRATIQUE 


Le  général  F.  CANONQE 

DOCTEUR  EN  MÉDECINE 

Le  général  F.  Canonge,  qui  vient  de  mourir  dans  sa  quatre- 
vingt-onzième  année,  n’était  pas  seulement  un  très  grand  Ifig. 
torien  militaire  qui  a  eu  pour  (élèves  à  l’Ecole  supérieure  de 
guerre  tous  les  chefs  de  la  grande  guerre.  C’était  aussi  un  sa¬ 
vant  dans  la  plus  haute  acception  du  mot. 

Sans  interrompre  ses  beaux  travaux  d’hisloriÉn,  il  avait 
au  cours  de  sa  carrière  militaire,  fait  ses  études  de  médecine. 
Il  était  colonel,  si  mes  souvenirs  sont  bien  exacts,  lorsqu’il 
passa  sa  thèse  de  doctorat. 

Quelques  années  après,  alors  qu’il  commandait  la  58' bri¬ 
gade  à  Marseille,  j’ai  eu  l’honneur  de  servir  sous  ses  ordres. 
Dur  pour  lui-même,  il  était  bienveillant  et  juste  pour  ses  sous- 
ordres,  il  se  montrait  très  préoccupé  du  bien-être  de  ses 
troupes  et  secondait,  en  confrère,  le  Service  de  santé. 

Bien  souvent,  depuis  cette  époque,  il  a  collaboré  à  la  Gazette', 
Nous  avons  publié  de  lui  des  études  historiques,  des  travaux 
sur  l’hygiène  ou  sur  l’éducation  physique  dont  il  était  un  par¬ 
tisan  résolu  et  éclairé  à  une  époque  où  elle  était  plus  que 
discutée. 

Cette  année  encore,  il  nous  a  donné  une  note  bibliogra¬ 
phique  très  documentée  sur  la  marquise  de  Sévigné,  à  propos 
de  l’excelleîit  livre  de  notre  confrère,  le’‘  docteur  Sonnié- 
Moret.’  Cette  note  était  écrite  dans  un  style  alerte  et  élégant, 
l’écriture  de  son  manuscrit  était  ferme  comme  celle  d’un 
homme  de  quarante  ans. 

Peu  après,  il  voulait  bien  m’écrire  pour  un  changement 
d’adresse  de  sa  chère  Gazette  ;  en  m’annonçant  qu’il  allait 
entrer  dans  sa  quatre-vingt-onzième  année  il  me  faisait  espé¬ 
rer  sa  visite  prochaine. . . 

Notre  vénéré  eonfrère  est  mort  comme  il  avait  vécu,  en 
chrétien.  Ainsi  qu’il  l'avait  formellement  demandé,  dans  son 
testament,  il  a  eu  «'  l’enterrement  d’un  simple  soldat  »  . 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECENE  DE  PARIS 

.  THESES 

Samedi  12  novembre.  —  Jury  :  MM.  Achard,  président; 
Terrien,  Chabrol  et  Veltér.  —  M.  Deransart.  Sur  quelques 
cas  de  cirrhose.  —  M.  Jouanneau.  Faux  syndrome  abdomi¬ 
nale  d’allure  chirurgicale.  —  M.  Wauthier.  Les  variations 
de  la  bilirubinémie.  —  M.  Maraval.  Le  traitement  du  tra¬ 
chome.  —  M.  Nataf.  La  rupture  spontanée  du  globe  oculaire 
dans  le  glaucome.  ' 

'  Mardi  15  novembre.  —  Jury  :  MM.  Marfan,  président;  Du- 
val,  Nobécourt  et  Gatellier.  —  M.  Dispacne.  Sur  un  nouveau 
cas  de  splénomégalie  mycosique.  —  M.  Demailly.  Etude  sur 
les  arthrites  suppurées.  —  M.  Benzo.  Asthme,  adénopathie  et 
tuberculose  chez  les  enfants. 

Samedi  19  novembre.  —  (Thèses  vétérinaires.)  Jury  :  MM. 
Brindeau,  président;  Vallée  et  Panisset.  —  M.  Hucot.  Avpr^ 
tement  dans  l’espèce  bovine. 


ALBUMINURIE  DES  CARDIOPATHIES  ARTÉRIELLES 
Régime  lacto-végétarien  hypochloruré. 

Restriction  des  liquides  (1.200  g.  par  24  heures). 

Deux  à  trois  fois  par  jour,  un  cachet  de  oa5o  de  Théosal- 
vose  pure  ou  phosphatée,  pour  assurer  la  dépuration  rénale 
et  abaisser  la  tension  artérielle. 

Si  le  cœur  fléchit,  digitale  à  petites  doses  ou  employer  la 
Théosalvose  digilalique  (2  à  3  cachets  de  o^So  par  joùr). 

ffêoriies  BROMËINE  MONTAGU 


HEPATISME 
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Parfait  sédatif  de  toutes  les  TO  U  ^ 


“Gouttes  NIC  AN” 


GRIPPE 


,  Toux  des  Tuberculeux , 


COQUELUCHE 


Echantillons  et  Littératures 
Laboratoires  CANTIN  à  PALAISEAU  (S.-O.).  -  France 
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Oontre  les  MALADIES  DE  LA  PEAU  et  les  ENGELURES 

liquide  à  a  ^  d’acide  élaïérinique. 
pommade  à  2  %  —  — 

Contre  les  HÉMORROÏDES  : 

PANSEMENTS  QUIÉVI  h  10  %  d’acide  élaïérinique 

Contre  les  FLUXIONS  RHUMATISMALES  BT  GOUTTEUSES  : 

COMPRESSES  MAËS  à  25  %  d’acide  élaïérinique 


laboratoire  des  FLANDRES,  10,  rue  des  Fleurs,  Ronchin  (NORD).  — 


LIPOLI 
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GARDENAL 

PRÉSENTÉ  EN  COMPRIMÉS  DOSÉS  A  UN  CENTIGRAMME  DE  PRODUIT  ACTIF 


La  présentation  sous  forme  de  comprimés  à  un  centigramme  de  produit  actif  spécia¬ 
lement  réalisée  pour  la.  thérapeutique  infantile,  convient  également  pour  la  thérapeutique 
dite  :  «  à  doses  réfractées  »,  chez  les  adultes. 

La  méthode  des'  «  doses  réfractées  »  est  employée  dans  le  traitement  des  phénomènes 
vasculaires  à  formes  spasmodiques,  ainsi  que  dans  lès  spasmes  des  fibres  musculaires  lisses. 

Rentrent  dans  ces  phénomènes  les  manifestations  des  : 

IVIIQRAINES  -  HYPERTONIE  —  ANGINE  DE  POITRINE 
LARYNGOSPASMES  —  ASTHME  BRONCHIQUE 

Thérapeutique  infantile....  :  i  à  4  centigrammes  par  jour; 

Thérapeutique  pour  adultes  :  i  centigramme  toutes  les  heures  pendant 
la  veille.  Cesser  naturellement  le  traitement  pendant  le  sommeil.  Dose 
maxima  :  vingt  centigrammes  par  vingt-quatre  heures. 

Les  Éîtatolisseineiits  IF^OXJLEISrO 

PARIS  (3»).  —  86  à  92,  rue  Vieille-du-Temple.  —  PARIS  (3»). 


du  Docteur  MENDEL 


Spécifique 

des  troubles  de  la 

Ménopause 

traitement  intégral 
de  toutes  ses  manifestations 

RÉSULTATS  RAPIDES 


POSOLOGIE  :  Deux  comprimés  par  jour,  à  iO  heures  et  5  heures,  absorbés 
en  nature  ou  dissous  dans  un  peu  d’eau 

Liltérature  et  Échantillons  :  Laboratoires  de  la  LACHÉSINE,  2,  Rue  Demours,  PARIS  n?«) 


ai  année.  —  N“  91,  14  tiov.  1^47. 
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REVUE  GÉNÉRALE 

LA  NOTION  D’ACIDITÉ  —  LE  pH 

SON  IMPORTANCE  EN  BIOLOGIE  ET  EN  PATHOLOGIE 
MÉDICALE 

H.  HINGLAIS  et  E.  AZÉRAD 

Chef  de  laboratoire  Ex  interne  des  hôpitaux 

à  la  Faculté  de  Paris.  de  Paris. 

La  médecine  semble  être  entrée  dans  une  phase 
nouvelle.  Après  l’anatomie  pathologique,  après  la 
physiologie,  voici  la  biologie  et  la  physico-chimie. 
De  nouvelles  méthodes  s’introduisent  dans  l’examen 
journalier  dont  les  résultats  sont  d’un  intérêt  capital. 

Malheureusement,  beaucoup  de  médecins  se  dé¬ 
sintéressent  encore  de  ces  questions  et  ceci  parce 
que  la  lecture  de  nombreux  articles  de  vulgarisation 
consacrés  à  ces  sujets  leur  paraît  trop  compliquée, 
trop  «  entachée  »  de  science  pure,  chimie  et  surtout 
mathématiques. 

Il  nous  a  paru,  de  par  notre  propre  expérience, 
qu’il  suffisait  cependant  du  rappel  de  quelques  no¬ 
tions  élémentaires,  autrefois  emmagasinées,  mais 
depuis  longtemps  laissées  de  côté  pour  permettre  à 
tous  de  suivre  et  de  comprendre  ces  faits.  C’est  là  le 
but  de  notre  revue;  il  aspire  à  rendre  claire,  à 
exprimer  pratiquement  et  à  l’aide  de  nombreux 
exemples,  pour  les  mieux' faire  comprendre,  l’es¬ 
sence  même  des  notions  nécessaires. 

II  n’est  aucun  de  nos  lecteurs  qui  ne  se  souvienne 
d’avoir  au  P.  C.  N.  mesuré  l’acidité  d’un  milieu  à 
l’aide  d’une  solution  «  titrée  »  d’alcali.  Prenant  un 
volume  exactement  mesuré  du  liquide  acide,  100  cm” 
par  exemple  et  en  présence  d’un  «  indicateur  coloré  » 
(tournesol  ou  phénolphtaléine),  on  versait  goutte  à 
goutte  à  l’aide  d’une  burette  graduée,  dite  burette 
de  Mohr,  de  la  solution  «  normale  »  de  soude.  La 
soude  NaOH  réagissait  sur  l’acide  (HCI,  par  exem¬ 
ple)  selon  la  formule  classique  : 

HCl  +  NaOH  =  NaCl  +  H'O 

jusqu’au  moment  où  la  totalité  de  l’acide  se  trouvait 
transformée  en  sel.  A  ce  moment,  un  excès  de  soude 
ne  pouvant  plus  réagir,  faisait  virer  le  tournesol  au 
bleu  :  ce  qui  indiquait  la  fin  de  la  réaction.  On  lisait 
sur  la  burette  graduée  le  volume  de  soude  normale 
qu  il  avait  fallu  employer  pour  obtenir  ce  résultat  et 
un  calcul  simple  permettait  de  connaître  la  quantité 
d’acide. 

On  sait,  en  effet,  qu’une  solution  «  normale  »  de  soude  est, 
par  définition,  une  solution  qui  contient  une  molécule  de 
soude  par  litre.  On  sait,  d’autre  part,  qu’une  molécule  de 
soude  neutralise  toujours  exactement  une  molécule  d’acide  (i). 
mous  avons  employé  par  exemple  10  centimètres  cubes  de 
soude  normale,  soitün  centième  de  litre,  ces  10  centimètres 
oubes  contenaient  un  centième  de  molécule  de  soude,  qui  ont 
par  conséquent  saturé  un  centième  de  molécule  d’acide,  soit 
d’acide  chlorhydrique  (HCl  =  36,5). 


(i)  Loi  générale  dite  loi  des  «  proportions  définies  », 


Telle  est  la  méthode,  dite  acidimétrique,  de  mesure 
d’acidité  d’un  milieü. 

Nous  n’en  retiendrons  qu’une  chose  :  c’est  le  prin¬ 
cipe  sur  lequel  elle  repose,  à  savoir  la  neutralisation 
d’un  acide  par  une  base.  Elle  exige  cette  définition 
préalable  :  «  un  acide  est  un  corps  capable  de  réagir 
sur  une  base  pour  produire  un  sel.  » 

Toutes  les  fois  donc  qu’on  voudra  connaître  Taci-* 
totale  d’un  milieu,  évaluer  en  poids  la  quantité 
d’acide  contenue  dans  ce  milieu,  c’est  à  la  méthode 
acidimétrique  qu’on  devra  avoir  recours,  elle  seule 
peut  donner  le  résultat  cherché.  Elle  a  et  aura  donc 
toujours  de  ce  fait  une  grande  importance.  Or,  est- 
pn  complètement  renseigné  sur  l’acidité  d’un  milieu 
lorsqu’on  a  ainsi  mesuré  son  acidité  totale? 

Il  n’en  est  rien  comme  nous  allons  le  voir. 

C’est  une  notion  banale  que  celle  de  la  force  des 
acides.  Chacun  sait  que  Tacide  borique,  l’acide  acé¬ 
tique,  sont  des  acides  faibles;  l’acide  sulfurique, 
l’acide  chlorhydrique,  l’acide  azotique,  des  acides 
forts. 

A  vrai  dire,  la  neutralisation  d’un  acide  par  une 
base  donne  bien  une  idée  de  ce  fait  par  Timportance 
du  dégagement  de  chaleur  dont  elle  s’accompagne. 
La  réaction  complète  d’un  acide  sur  une  base  doit 
donc  s’écrire  : 

acide  +  base  =  sel  eau  X  calories 

En  mesurant  à  l’aide  d’un  calorimètre  la  quantité 
de  chaleur  dégagée,  on  constate  que  cette  quantité 
varie  dans  des  limites  considérables  selon  la  nature 
de  l’acide  qui  agit  sur  une  base  donnée.  Quand  l’acide 
borique  réagit  sur  la  soude,  c’est  à  peine  si  le  mé¬ 
lange  s’échauffe.  Si,  au  contraire',  onfait  réagirl’acide 
sulfurique  sur  la  même  soude,  Téchauffement  est  tel 
qu’on  ne  peut  plus  tenir  la  main  sur  le  récipient. 

Or,  à  cette  notion  de  «  force  »  des  acides,  traduite 
par  les  différentes  «  chaleurs  de  réaction  »  des 
acides  sur  les  bases,  correspondent  des  propriétés 
très  importantes  que  l’on  ne  saurait  négliger. 

Un  exemple  va  nous  le  faire  comprendre 

Préparons  deux  séries  de  trois  solutions. 

Dans  la  première,  mettons  dans  chaque  récipient 
un  centième  de  molécule  d’acide  chlorhydrique  et 
ajoutons 

Dans  le  premier  10  centimètres  cubes  d’eau, 
Dans  le  deuxième  100  centimètres  cubes  d’eau. 
Dans  le  troisième  i.ooo  centimètres  cubes  d’eau 
également,  mais  avec  une  quantité  quel- 
■  conque  (20  grammes  par  exemple)  d’acétate 
de  soude  (sel  neutre  soluble). 

Dans  la  seconde,  nous  mettrons  dans  chaque  réci¬ 
pient  un  centième  de  molécule  d’acide  acétique  et 
nous  ferons  de  même  trois  solutions  : 

1"  avec  10  centimètres  cubes  d’eau, 

2“  avec  100  centimètres  cubes  d’eau, 

3“  avec  100  centimères  cubes  d’eau  20  gram¬ 
mes  d’acétate  de  soude. 

Neutralisons  chacune  de  ces  solutions  avec  de  la 
soude  titrée.  Il  faudra  mettre  dans  chaque  vase  exac¬ 
tement  la  même  quantité  de  soude,  c’est-à-dire 
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CKactement  un  centième  de  molécule  de  soude,  pour 
obtenir  la  neutralité. 

Vis-à-vis  de  la  soude,  donc,  ces  diverses  solutions 
acides  sont  rigoureusement  équivalentes.  Ni  la  nature 
de  l’acide,  ni  le  volume  d’eau  dans  lequel  il  est  dis¬ 
sous,  ni  les  substances  étrangères  (pourvu  que  ces 
substances  soient  neutres,  bien  entendu)  ne  changent 
rien  au  résultat.  Seules  interviennent  les  «  quantités  » 
d’acide. 

Prenons  maintenant  nos  six  solutions  acides  et 
ajoutons  dans  chacune  d’elles  une  même  quantité  de 
fibrine  (substance  albuminoïde)  et  de  pepsine.  Por¬ 
tons  les  six  flacons  à  l’étuve  à  37°  et  observons  la 
durée  nécessaire  à  la  digestion  de  la  fibrine.  Elle  ne 
sera  pas  la  même  partout.  La  digestiqn  est  rapide 
dans  la  solution  d’acide  chlorhydrique  pur,  beaucoup 
moins  dans  le  mélange  acide  chlorhydrique  +  acétate 
de  soude.  Sa  durée  est  plus  longue  dans  les  solutions 
d’acide  acétique  que  dans  les  solutions  correspon¬ 
dantes  d’acide  chlorhydrique,  plus  lo^ngue  encore 
dans  la  solution  acide  acétique  acétate  de  soude. 
Enfin,  il  existe  encore  des  différences  selon  que 
l’acide  acétique  est  dilué  dans  10  centimètres  cuhes 
ou  100  centimètres  cubes  d’eau. 

Or,  la  digestion  peptique  est  un  phénomène  qui 
dépend  avant  tout  de  l’acidité  du  milieu,  et  de  la 
température,  nous  sommes  obligés  de  conclure  que 
ces  divers  liquides  chimiquement  équivalents  dans 
leur  acidité,  sont  du  même  point  de  vue,  biologique¬ 
ment  différents. 

Or,  de  cette  équivalence  chimique  ou  de  cette  dif¬ 
férence  biologique,  qu’est-ce  qui  correspond  à  la 
réalité?  Est-ce  la  mesure  acidimétrique  ou  est-ce  la 
durée  de  la  digestion  pepsique  qui  nous  donne  la 
véritable  image  du  milieu? 

Disons-le  tout  de  suite  :  c’est  la  durée  de  la  diges¬ 
tion  pepsique;  nous  le  comprendrons  bien  tout  à 
l’heure.  Remarquons-le  d’ahord,  ce  second  phéno¬ 
mène  ne  traduit  pas  une  simple  différence  de  qualité 
n’est  pas  simplement  en  rapport  avec  la  «  force  »  de 
l’qcide.  Si  nous  considérons  en  effet  les  trois  vases 
qui  contiennent  de  l’acide  acétique,  nous  voyons  que 
les- vitesses  de  digestion  ne  sont  pas  les  mêmes  dans 
les  trois  récipients  quoiqu’il  s’y  trouve  le  même 
acide.  La  dilution  du  milieu  fait  varier  la  durée  du 
phénomène;  la  présence  d’une  substance  neutre 
étrangère  la  fait  varier  aussi. 

Or,  la  «  qualité  »  de  l’acide  reste  la  même,  il  y  a 
donc  bien  une  quantité  qui  change  et  qui  se  traduit 
par  des  vitesses  différentes  de  la  digestion  pepsique. 

On  dit  que  la  mesure  acidimétrique  traduit  Vaci- 
dité  totale  du  milieu,  tandis  que  la  vitesse  de  diges¬ 
tion  pepsique  traduit  son  acidité  «  réelle  »  (i). 

Cette  différence  entre  l’acidité  totale  et  l’acidité 
réelle  est  d’une  importance  capitale.  Nous  allons 
nous  attacher  maintenant  à  montrer  par  quoi  elle  se 
traduit. 

Qu’est-ce  que  l’acidité?  —  Ouvrons  nos  traités  de 
chimie  et  cherchons  la  définition  d’un  acide.  Nous  en 
trouvons  plusieurs  : 


Un  acide  est  un  corps  qui  fait  virer  au  rouge  la 
teinture  de  tournesol  bleu. 

Un  acide  est  un  corps  qui  réagit  sur  une  base  en 
donnant  un  sel. 

Un  acide  est  un  corps  qui  possède  dans  sa  molé¬ 
cule  un  ou  plusieurs  atomes  d’hydrogène  remr 

plaçables  par  un  métal  [HCl - NaCl 

SO‘H-  SOW,etc.](i). 

De  ces  trois  définitions  les  deux  premières  tra- 
duisént  des  faits,  la  troisième  plus  générale  essaie 
de  les  expliquer.  Elle  n’y  réussit  pas  tout  à  fait, 

Si  nous  considérons  en  effet  une  molécule  d’un 
acide  quelconque,  parfaitement  pur,  parfaitement 
sec  nous  pouvons  le  mettre  en  présence  de  n’im¬ 
porte  quelle  base  également  parfaitement  pure  et 
sèche.,  il  ne  se  passera  aucune  réaction.  Dissolvons 
au  contraire  les  deux  corps  dans  l’eau  et  mélangeons 
les  deux  solutions,  la  réaction  de  l’acide  sur  la  base 
aura  lieu.  En  l’absence  de  l’eau  donc,  notre  acide  ne 
manifeste  aucune  acidité.  En  voici  une  autre  preuve: 
mettez  un  papier  bleu  de  tournesol,  parfaitement 
sec,  dans  une  vapeur  d’acide  parfaitement  sèche,  le 
tournesol  ne  rougira  pas.  Humectez  tant  soit  peu 
votre  papier  de  tournesol  il  rougira  instantanément. 

Quel  est  donc  le  rôle  de  l’eau  ?  Aucun  rôle  propre 
dans  l’acidité,  bien  entendu,  l’eau  étant  un  liquide 
parfaitement  neutre.  Elle  n’a  qu’une  simple  «  action 
de  présence  »  comme  on  dit  en  chimie;  elle  agit 
comme  milieu  .de  dispersion,  au  sein  duquel  l’acide 
prend  un  état  physique  nouveau,  indispensable  pour 
qu’il  manifeste  ses  propriétés.  De  même,  pour  faire 
image,  l’air  est  le  milieu  de  dispersion  des  corps  à 
l’état  de  vapeur,  état  dans  lequel  nombre  d’entre  eux 
manifestent  des  propriétés  qui  ne  se  révélaient  point 
lorsqu’ils  étaient  à  l’état  solide. 

Mais  quel  est  donc  cet  état  physique  spécial  que 
prencl  l’acide  au  sein  de  l’eau? 

La  théorie  des  ions.  —  La  dissolution  d’un 
corps  dàns  l’eau  est  un  phénomène  extrêmement 
complexe. 

La  dispersion  du'corps  dans  ce  milieu  est  comme 
nous  l’avons  dit  absolument  comparable  à  l’expan¬ 
sion  d’un  gaz  dans  une  enceinte  fermée.  Elle  se  tra¬ 
duit  en  effet  par  le  développement  au  sein  de  l’eau 
d’une  certaine  force  dite  force  osmotique  que  Ion 
peut  mesurer  à  l’aide  d’appareils  appropriés.  L’étude 
physique  du  phénomène  montre  qu’il  est  lié  à  la 
diffusion  des  «  molécules  »  au  sein  du  liquide,  et 
que  «  un  même  nombre  de  molécules  dans  un  même 
volume  d’eau  développe  toujours  la  même  pression 
osmotique  ».  On  constate  toutefois  qu’un  certain 
nombre  de  corps  font  exception  à  cette  loi,  et  déve- 
loppent  en  solution  une  foi’ce  osmotique  plus  grande 
que  la  théorie  ne  le  fait  prévoir.  Dans  ces  cas  parti¬ 
culiers  là  fragmentation  du  corps  va  plus  loin  que  a 
molécule,  celle-ci  se  dissocie  en  fractions  plus  pe¬ 
tites.  On  remarque  qu’alors  la  solution  devient 


(i)  O-n  voit  en  effet  que  la  réaction 

HCl  4-  NaOH  :  -  NaCl  -f  H20. 

Il-y  a  bien  remplacement  dans  la  molécule  d’acide  de  1  atome 
d'H  par  1  atome  de'métal  Ntf  enlevé  à  la  base. 


(i)  On  dit  parfois  encore  «  acidité  actuelle  ». 
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conductrice  de  l’électricité  (i),  tandis  qu’plie  ne  l’est 
point  lorsque  la  molécule  reste  entière.  Le  passage 
du  courant  est  donc  lié  à  la  présence  de  ces  «  frac¬ 
tions  de  molécules  »  dont  nous  avons  parlé. 

Pour  expliquer  ces  faits,  Arrhénius  fut  amené  à 
conclure  que  ces  particules  étaient  chargées  d’élec¬ 
tricité  et-les  appela  des  «  ions  ». 

Prenons  quelques  exemples  :  Lorsqu’on  dissout  dans  l’eau 
du  chlorure  de  sodium  (NaCl)  il  existe  dans  la  solution  à  côté 
des  molécules  (NaCl)  un  certain  nombre  d’ions  (Na+)  et  un 

nombre  égal  d’ions  [Cl-]  (1). 

Dans  une  solution  d’acide  chlorhydrique),  on  trouvera,  à 
côté  de  molécules  (HCl),  des  ions  (H+)  et  des  ions  (Cl-). 

Dans  une  solution  de  soude,  on  trouvera,  à  côté  de  molécules 
(NaOH),des  ions  (Na+)  et  des  ions  [OII-]  (3)  et  ainsi  de  suite. 

C’est  entre  ces  ions  que  se  font  les  réactions  chi¬ 
miques,  et  tout  corps  s’il  n’est  au  préalable  «  ionisé  » 
est  incapable  d’entrer  en  réaction.  Pour  qu’un  corps 
soit  «  acide  »  par  exemple  il  ne  suffit  pas  qu’il  con¬ 
tienne  dans  sa  molécule  de  l’hydrogène  remplaçable 
par  un  métal,  il  faut  encore  que  cet  hydrogène  se 
trouve  à  l’état  d’ion  (H+)  et  ceci  ne  peut  se  produire 
que  si  cet  acide  est  en  solution  dans  l’eau. 

Si  bien  que  la  véritable  définition  d’un  acide  est  la 
suivante  :  Un  acide  est  un  corps,  qui,  mis  en  solution 
dans  l'eau  est  capable  de  libérer  (Tes  ions  (//+).  Cette 
partie  hydrogène  est  la  seule. partie  importante  dans 
la  molécule,  le  radical  restant  n’ayant  aucune  impor¬ 
tance.  Et  ce  qui  fait  la  différence  entre  les  divers 
acides,  c’est  uniquement  ce  fait  que  mis  en  solution 
aqueuse  à  la  même  concentration,  ils  ne  libèrent  pas 
tous  le  même  nombre  d’ions  (H").  Certains  acides 
s’ionisent  très  peu  et  restent  en  grande  partie  dans 
la  solution  à  l’état  de  molécules  :  ce  sont  les  acides 
faibles  ;  tel  est  par  exemple  l’acide  acétique  CH^CO^H 
qui  en  solution  aqueuse  reste  pour  une  forte  propor¬ 
tion  à  l’état  de  molécules  (CH^CO’^H)  le  reste  se  trou¬ 
vant  dissocié  en  ions  (CH^CO”-)  et  ions  (H+). 

D’autres  au  contraire  s’ionisent  presque  complète¬ 
ment  ce  sont  les  acides  forts,  tel  l’acide  chlorhy¬ 
drique  HCl.  En  solution  aqueuse  on  trouve  une  très 
petite  quantité  de  molécules  (HCl)  non  dissociées. 
'  Toutes  les  autres  se  sont  dissociées  à  l’état  d’ions  (Cl—) 
et  d’ions  (H+)  (4). 

On  voit  donc  bièn.que  la  différence  entre  un  acide 
fort  et  un  acide  faible,  provient  de  ce  que  le  pre¬ 
mier,  lorsqu’on  le  met  en  solution,  libère  d’un  seul 
coup  à  l’état  d’ions  (H+)  la  totalité  de  sa  réserve 
d’hydrogène,  tandis  que  le  second  au  contraire  n’en 
libère  qu’une  faible  partie. 

La  différence  apparaît  également  très  nette  entre 
l’hydrogène  total  d’une  molécule  d’acide  et  l’hy¬ 
drogène  libéré  sous  forme  d’ions  actifs  par  ce 
même  acide  en  solution.  La  première  de  ces  deux 


(1)  Pour  cette  raison  on  donne  à  tous  les  corps  de  ce  genre  le 
nom  d'électrolytes. 

(2)  Le  signe  qui  accompagne  le  symbole  représente  la  nature  de 
la  charge  électrique  de  l’ion  (positive  ou  négative). 

(3)  On  voit  ici  pourquoi  nous  n’avons,  pas  prononcé  le  mot 
,  d  «atome  »,  un  ion  n’est  pas  simplement  un  «  atome  »  chargé 

d’électricité..  Dans  certains  cas,  l’ion  est  un  groupe  d'atomès  qui 
lonctionne  comme  un  tout  indivisible. 

(4i  La  proportion  des  molécules  non  dissociées  est  si  faible  que 
dans  la  pratique  on  n’en  tient  aucun  compte, 
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grandeurs  correspond  à  la  notion  d’acidité  totale, 
mesurable  par  la  méthode  titrimëtrique;  la  seconde, 
au  contraire,  conditionne  l’acidité  «  réelle  »  du  mi- 
milieu.  On  ne  peut  en  avoir  une  idée  exacte  qu’en 
évaluant  le  nombre  des  ions  (H+)  par  des  méthodes 
appropriées.  ’Or,  il  est  de  toute  évidence  que  seule 
cétte  acidité  réelle  importe  dans  l’étude  des  phéno¬ 
mènes  biologiques;  si  en  effet  nous  évaluons  le 
nombre  des  ions  (H+)  dans  les  six  vases  où  nous 
avons  réalisé  des  digestions  pepsiques  nous  cons¬ 
tatons  que  la  durée  de  cette  digestion  dans  chacun 
des  vases  est  en  l’apport  exact  avec  le  nombre  des 
ions  (H+)  qui  se  trouvent  dans  le  milieu. 

Li’alcalinité.  —  Des  considérations  semblables 
permettent  de  définir  l’alcalinité  d’un  milieu.  La 
soude  (NaOH)  s’ionise  dans  l’eau  en  libérant  des 
ions  (Na+)  et  des  ions  (OH-),  la  potasse  KOH,'  l’am¬ 
moniaque  NH’^OH,  de  même  (r). 

Ce  qui  compte  ici  c’est  l’ion  (OH-)  et  l’on  peut 
répéter  à  son  sujet  tout  ce  qu’on  a  dit  à  propos  de 
l’ion  (H3^)  [bases  fortes,  bases  faibles,  alcalinité  totale, 
alcalinité  réelle,  etc.]. 

Neutralité.  —  Un  acide  qui  réagit  sur  une  base 
tend  à  la  neutraliser,  autrement  dit  :  les  ions  H+  ten¬ 
dent  à  neutraliser  les  ions  (OH-)  en  donnant  H’O. 

H+  -f  OH--^  H^O 

S’il  y  a  plus  d’ions  H+  que  d’ions  OH-  le  liquide 
est  acide. 

S’il  y  a  un  nombre  égal  d’ions  H+  et  d’ions  OH-  le 
liquide  est  neutre. 

Le  type  du  liquide  neutre  est  l’eau  H'O.  Son  étude 
présente  une  importance  énorme,  puisque  toutes  les 
réactions  de  dissociation  se  passent  en  milieu  aqueux. 

A  ce  point  de  vue  Kolrausch  et  Heydvs^eiller  ont 
montré  qu’il  y  a  toujours,  même  dans  l’eau  la  plus 
pui-e,  une  certaine  quantité  d’ions  (H+)  et  (OH-) 
libres.  De  sorte  que  l’eau  pure  n’est  pas  un  milieu 
simple  constitué  par  des  molécules  (H’O),  mais  un 
ensemble  formé  d’un  grand  nombre  de  molécules 
dissociées  en  (H+)  et  (OH-). 

L’eau  étant  neutre  il  y  a  naturellement  un  nombre 
égal  d’ions  (H+)  et  d’ions  (OH-), 

.(H+)  =  (OH-) 

C(H+)  =  C(OH-). 

G  —  concentration  en  ion  (H)  ou  (OH). 

On  conçoit,  d’autre  part,  tout  l’intérêt  qu’il  y  avait 
à  tenter  de  dénombrer  ces  ions  libres.  On  y  a  réussi 
par  diverses  méthodes  et  le  résultat  fut  que  le  pro¬ 
duit  des.,  ions  (H+)  par  les  ions  (OH—)  est  un  nombre 
constant  pour  une  température  donnée  et  quel  que 
soit  le  nombre  total  des  molécules  d’eau  considéré. 

(11+)  X  (OH-)  =  K. 

On  appelle  K  le  coefficient  de  dissociation  de  l’eau 
à  cette  température. 

Le  coefficient  est  très  faible,  il  fallait  s’y  attendre 


(i)  NH^  sec  n’est  pas  alcalin.  En  solution  dans  l'eau  il  forme  un 
hydrate  H^O  ou  NH’'OH  qu’on  écrit  encore  AmOH  où  Am 
représente  le  métal  hypothétique  «  Ammonium  ».  Sous  cette 
forme  le  parallélisme  est  plus  frappant  avec  KO, 
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puisque  l’eau  est  très  faiblement  dissociée.. On  a 
trouvé  sa  valeur  , 


100.000,000.000.000 


=  ^w 


ce  qui  signifie  que  sur  cent  mille  milliards  de  molé¬ 
cules  d’eau  il  y  en  a  une  d’ionisée. 

De  la  formule  H+  X  0H~  —,  K 

ou  h'  X  Oli  = 

10^ 

on  tire  ^sachant  que 

H-  V  /  T  \ 

H  = 


10.000.000  J 


OH-  =  - 


Si  maintenant  on  ajoute  à  l’eau  un  acide  quel¬ 
conque,  cet  acide  s’ionise  immédiatement  en  libé¬ 
rant  des  ions  (H+)  qui  s’ajoutent  aux  ions  H+  déjà 
contenus  dans  l’eau. 

Dans  ces’ conditions,  pour  que  le  produit  11+ x 
OH-  reste  égal  à  K  il  faut  que  le  nombre  des  ions 
OH”  diminue;  c’est  ce  qui  a  eu  lieu  en  eflet;  une 
partie  des  ions  OH—  disparaît  en  formant  avec  une 
partie  correspondante  de  nouveaux  ions  H+  des 
molécules  H‘^0.  En  définitive,  un  nouvel  équilibre 
s’établit  dans  lequel  on  a  toujours 

■'(H-)  (-)  I 

H  X  OH  =  — rr 


-4-  I 

H  est  plus  grand  que 

et  OH  est  plus  petit  que 

soit  par  exemple 

H  =  et  ÔH  = 

lo"  10“ 

Ajoutons  de  nouvel  acide.  Le  phénomène  se  pour¬ 
suit  dans  le  même  sens.  On  aura  par  exemple 


et  en  poursuivant 

H  =  ÔH  =  - 

Û  =  jfr  .  OH  =I  - 
H'=::-— „  ÔH=- 


(i)  On  écrit  ainsi  pour  simplil’i'T  l’écriture  : 

L’exposant  I4  représeiUc  le  nombre  de  o  qui  suit  le  cliifl're  i. 
Ou  SC  rappellera  aisément  cette  règle  eu  prenaut  1  exemple 

Cet  artifice  mathématique,  qui  consiste  à  remplacer  une  pro¬ 
gression  géométrique  (10,  100,  i.ooo.^..j  par  une  progret^sion 
arithmétique  i,  2,  3...,  est  la  base  de  l’échelle  logarithmique. 
C'est  pourquoi  on  voit  souvent  introduire  dans  la  définition  du 
pH  le  mot  de  «  logarithme  a. 


Dans  tous  les  cas  on  a  bien 
H  X  ÔH  --  K 

Considérons  de  plus  près  le  dernier  cas.  On  voit 
que  :  0H'  ==  C’est  la  plus  petite  valeur  possible 

pour. OH.  Elle  correspond  naturellement  à  la  plus 
grande  valeur  possible  de  H+.  C’est  un  point  limite. 

,  Si  à  ce  moment, on  continue  d’ajouter  de  l’acide 
dans  le  milieu  il  ne  se  passe  plus  rien  de  nouveau. 
L’acide  qu’on  ajoute  ne  s’ionise  plus.  L’eau  est 
comme  saturée  d’ions  H.  En  continuant  d’ajouter 
de  l’acide,  on  augmentera  indéfiniment  l’acrdité 
totale,  mais  l’acidité  réelle  du  milieu  n’en  sera  plus 
modifiée. 

Au  lieu  d’acide  on  aurait  pu  ajouter  à  l’eau  un 
alcali.  On  aurait  vu  alors  par  un  phénomène  inverse 
le  nombre  des  ions  OH”  augmenter  aux  dépens  des 
ions  H+  jusqu’à  une  valeur  limite  correspondant  aux 
valeurs 


C’est  la  plus  petite  valeur  possible  de  H+  et  par 

conséquent  la  valeur  maxima  possible  de  OH.  C’est 
l’alcalinité  réelle  maxima. 

Si  donc  nous  considérons  maintenant  l’ensemble 
des  valeurs  possibles  dé  H+  et  OH-  en  allant  pro¬ 
gressivement  depuis  l’alcalinité  réelle  maxima  jus¬ 
qu’à  l’acidité  réelle  maxima,  on  aura  le  tableau  sui¬ 
vant  : 

alcalinité  réelle 
maxima 


neutralité 


acidité  réelle 
maxima 


loo'iNNéa.  —  N»  91,  12  nov.  1927, 


GAZÈtTË  DÈS  ÜOPttAÜX 


M59 


Deux  choses  frappent  en  considérant  ce  tableau  ; 

i"  Une  solution,  qu’elle  soit  acide  ou  alcaline, 
contient  toujours  à  la  fois  des  ions  (H+)  et  des 
ions  (OH“).  Une  telle  solution  est  donc  toujours  à 
la  fois  acide  et  alcaline.  Mais  dans  la  pratique  ; 

Elle  est  dite  acide  si  son  acidité  l’emporte  sur  son 

alcalinité  :  H  >  OH. 

Elle  est  dite  neutre  si  son  acidité  est  égale  à  son 
alcalinité  :  H  =  OH. 

Elle  est  dite  alcaline  si  son  acidité  est  moindre 
que  son  alcalinité  ;  H  <  OH. 

2»  A  chaque  valeur  de  H  correspond  une  valeur 

de  OH  que  l’on  peut  calculer  immédiatement  et 
d’une  façon  très  simple.  Inversement,  connaissant 
0H~  on  peut  aisément  calculer  H+. 

Quel  que  soit  l’état  d’acidité  ou  d’alcalinité  d’un 
milieu,  on  est  également  renseigné  si  on  connaît 
H+  ou  OH-. 

Ceci  a  une  grande  importance  dans  la  pratique, 
car  il  est  beaucoup  plus  facile  d’évaluer  le  nombre. 

des  ions  H+  que  le  nombre  des  ions  OH.  C’est  pour¬ 
quoi  on  évalue  toujours  V acidité  ou  V alcalinité  d’un 
milieu  en  ions  H+  de  préférence  aux  ions  OH~  et 
c’est  l’unique  raison  de  ce  choix. 

Notation  pH  —  Enfin,  Sorrensen  a  fait  remar¬ 
quer  que  dans  toute  la  liste  des  valeurs  de  H+  on 

retrouve  constamment  la  fraction 

Seul  l’exposant  du  chiffre  10  change.  Il  est  donc 
beaucoup  plus  simple,  dans  la  pratique,  de  ne  con¬ 
sidérer  que  cet  exposant.  La  liste  des  valeurs  de  II 
devient  alors 

i4,j3, 12...  etc....  o. 

Pour  rappeler  qu’il  s’agit  d’un  exposant,  on  écrit 
pH  la  lettre  p  étant  l’initiale  du  mot  «  puissance  ». 
Cette  notation  a  été  adoptée  universellement,  mais 
on  ne  doit  pas  oublier  qu’il  s’agit  là  d’une  simple 
convention  destinée  à  faciliter  l’écriture  et  le  lan¬ 
gage. 

Donc  l’échelle  complète  de  pH  s’écrit  : 
pH  =  i4,  alcalinité  maxima  pH'=  i3  pH=i2 

pH  =  1 1  pll  =  10  pH  =  9  pH  =  8. 
pll  =  7,  neutralité. 

pH  =  6  pH  =  5  pH  =  4  pH  =  3  pH  —  2, 

pli  =  I  pll  —  o,  acidité  maxima. 

La  valeur  pH  =  7  présente  une  grande  impor¬ 
tance.  Elle  représente  la  neutralité  pour  laquelle,  on 
s’en  souvient,  H+  =  OH“. 

Cette  valeur  7  divise  l’échelle  en  deux  parties 
égales  et  sépare  l’acidité  de  l’alcalinité, 
alcalinité  (pH  <  7)-* —  pH  =  7  — acidité  (pH  <  7). 

Le  débutant  est  souvent  dérouté  parce  que  la- plus 
grande  acidité  correspond  à  la  plus  petite  valeur 
du  pH.  On  devra  donc  se  graver  dans  l’esprit  que  ; 

«  le  pH  diminue  lorsque  l’acidité  augmente  »  (i). 


(1)  Ce  n’esl  pas  la  seule  critique  qu’on  puisse  adresser  à  ce 
mode  de  notation,  on  est  vite  tenté  d’oublier  que  le  chiffre  consi- 


En  résumé  :  l’acidité  d’un  milieu  est  une  notion 
complexe  que  l’on  peut  envisager  de  deux  manières  : 

1°  En  considérant  Vacidité  totale  du  milieu,  la¬ 
quelle  est  déterminée  par  la  totalité  de  l’hydrogène 
ionisable  apporté  par  l’acide  ; 

.  2"  En  considérant  Vacidité  réelle  qui  est  déter¬ 
minée  par  la  proportion  plus  ou  moins  grande  de  cet 
hydrogène  passée  à  l’état  d’ions. 

Cette  seconde  notion  d’acquisition  récente  est 
d’une  iniportance  capitale.  Elle  seule  en  effet  permet 
de  saisir  les  lois  qui  lient  la  marche  d’une  réaction 
aux  conditions  d’acidité  du  milieu.  Or,  ces  lois  ont 
un  grand  intérêt  en  biologie  (action  des  diastases, 
culture  des  micro-organismes,  etc.). 

Remarque.  —  On  dit  souvent  que  le  pH  est  «  le 
logarithme  de  l’inverse  de  la  concentration  en 
ions  11+  ».  En  effet  :  si  la  concentration  en  ions 

H+  =  l’inverse  de  ce  chiffre  est  10^  dont  le  loga¬ 
rithme  est  pH  =  4- 

On  évalue  cette  acidité  réelle  en  faisant  la  numé¬ 
ration  des  ions  H+  par  des  méthodes  appropriées. 
Les  chiffres  trouvés  donnent  la  concentration  en 
ions  11+  du  milieu  examiné.  Comme  ils  sont  peu 
maniables,  Sorresen  a  imaginé  un  artifice  d’écriture 
qui  permet  d’exprimer  les  résultats  en  nombres 
usuels  :  c’est  le  système  de  notation  dit  «  pH  ». 

Un  exemple  :  on  sait  depuis  longtemps  que  le  sang  aune 
réaction  légèrement  alcaline  et  l’on  soupçonnait  bien  que  ce 
fait  dût  avoir  une  grande  importance.  Or,  lorsqu’on  mesu¬ 
rait  cette  «  alcalinité  »  du  sang  par  les  méthodes  acidimé- 
triques,  on  trouvait  des  chiffres  qui  ne  présentaient  aucune 
espèce  de  fixité.  On  mesurait  ainsi,  en  effet,  l’alcalinité 
«  totale  »  qui  est  variable.  Au  contraire,  en.  évaluant  la  con¬ 
centration  en  ions  H+  du  sang  on  s’aperçut  que  celle-ci  est 
beaucoup  plus  fixe.  Traduite  dans  la  notation  Sorrensen,  elle 
donne  pH  ==  7,30  à  7,50. 

Nous  savons  que  pH  =  7  correspond  à  la  neutralité,  et  que 
«  le  pH  diminue  quand  Tacidité  augmente  ».  Le  sang  a  donc 
une  légèrd  alcalinité  réelle  qui  est  normalement  comprise 
entre  des  limites  assez  étroites! 

Les  méthodes  de  mesure  du  pH.  —  Nous  n’en 
parlerons  que  très  brièvement  et  comme  complé- 


déré  représente  une  file  de  zéros,  et  ceci  mène  à  des  abus  de  lan¬ 
gage.  On  dit  par  exemple  que  la  réaction  du  sang  est  fixe  et  que 
de  faibles  écarts  entraînent  la  mort. 

Or,  les  extrêmes  limites  pour  la  réaction  du  sang  dans  les  cas 
pathologiques  sont  pH  =  6,9  du  côté  de  l’acidité  et  pH  =  7,8  du 
côté  de  l’alcalinité. 

Prenons  pour  simplifier  pH  =  76!  pH  ==  8.  Ces  chiffres  cor¬ 
respondent  en  réalité  aux  valeurs 

H  =  — ;  (  soit  — — ^  et  H  = -  (  soit  - . 

10’  V  10  millions/  10'**  V  >00  million/- 

On  voit  que  le  premier  chiffre  est  10  fois  plus  grand  que  le 
second.  Il  est  donc  tout  à  fait  abusif  de  dire  que  la  variation  est 

De  même,  la  réaction  normale  du  sang  varie  entre  pH  =  7,3  et 
pH  =  7,5.  Geci  correspond  dans  la  réalité  à  une  variation  du 
nombre  des  ions  H4-  plus  grande  que  du  simple  au  double.  On  ne 
doit  donc  pas  exagérer  la  fixité  de  la  j-éactiou  du  sang.  Il  est 
important,  au  contraire,  de  remarquer  que  cette  réaction  peut 
normalement  varier  dans  une  certaine  mesure.  Des  travaux  récents 
commencent  à  mettre  eu  lumière  le  rôle  considérable  de  ces 
oscillations  du  pH  du  sang  dans  la  physiologie  normale. 
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ment  de  ce  qui  précède.  On  en  trouve  l’exposé  dans 
tous  les  livres  récents  (i). 

Méthode  électrométrique.  —  Si  Ton  plonge  une 
«  lame  d’hydrogène  »  dans  une  solution  contenant 
des  ions  H+  en  quantité  connue  il  se  développe  entre 
la  lame  et  le  milieu  One  certaine  force  électromo¬ 
trice  (Loi  de  Nernst).  Si  on  plonge  une  autre  lame 
d’hydrogène  dans  un  second  milieu  contenant  des 
ions  H+  en  quantité  cette  fois  inconnue,  il  se  déve¬ 
loppe  ici  aussi  entre  la  lame  et  le  milieu  une  certaine 
force  électromotrice. 

Si  l’on  réunit  les  deux  lames  d’hydrogène  par  un 
fil  conducteur  un  courant  passera,  allant  de  la  force 
électromotricô  la  plus  grande  vers  la  moins  grande. 
Ce  courant  est  proportionnel  à  la  différence  de  con¬ 
centration  en  ions  H+  dans  les  deux  solutions.  On 
peut  mesurer  ce  courant  et,  par  le  calcul,-  connaître 
le  nombre  des  ions  H+  dans  la  solution  où  ce  nombre 
était  inconnu. 

Méthode  colorimétrique.  —  Si  l’on  considère 
un  indicateur  coloré  (tournesol  par  exemple)  on 
constate  que  ce  corps  est  bleu  franc  en  milieu  alcalin 
et  rouge  vif  en  milieu  acide.  Si  on  passe  très  pro¬ 
gressivement  du  milieu’ alcalin  au  milieu  acide,  on 
constate  que  le  tournesol  ne  vire  pas  brusquement 
du  bleu  franc  au  rouge  vif,  il  passe  par  toute  une 
série  de  teintes  intermédiaires.  On  s’est  aperçu  par 
la  méthode  électrométrique  que,  à  chacune  de  ces 
teintes  correspond  un  pH  déterminé.  Ce  point  étant 
établi,  il  suffit  de  noter  chaque  teinte  et  le  pH  qui  lui 
correspond.  Chaque  fois  qu’on  retrouvera  une  de 
ces  teintes  en  ajoutant  du  tournesol  à  un  liquide,  on 
connaîtra,  le  pH  du  liquide  en  se  reportant  à  la 
gamme  étalon. 

Comme  cette  gamme  ne  s’étend  que  sur  une  par¬ 
tie  de  l’échelle  complète  du  pH  on  la  complète  à 
l’aide  d’autres  gammes  préparées  avec  des  indica¬ 
teurs  colorés  différents,  virant  pour  d’autres  valeurs 
du  pli. 

On  arrive  ainsi  à  réaliser  des  gammes  de  teintes 
étalon  couvrant  toute  l’échelle  des  pH. 

Un  autre  point  à  réaliser  est  la  stabilité  de  ces 
solutions  étalons.  On  y  arrive  par  le  moyen  de  «  sels- 
tampons  »  (r). 

Un  sel  tampon  est  un  sel  qui  protège  un  liquide 
de  pH  donné  contre  les  variations  de  ce  pH  :  le 
tampon  stabilise  le  pH.  On  en  comprendra  le  méca¬ 
nisme  par  l’explication  grossière  suivante  : 

Si  on  ajoute  de  l’acide  chlorhydrique'  à  de  l’eau 
pore  la  solution  a  un  certain  pH. 

Si  on  ajoute  la- même  quarititè  d'acide  chlorhy¬ 
drique  à  de  l’eau  contenant  un  peu  d’acétate  de 
sodium  la  solution  obtenue  a  un  pH  beaucoup  moins 
élevé  que  la  précédente.' 

En  effet  l’acide  chlorhydrique  a  réagi  sur  l’acétate 


(i)  Nous  recommandons'particulifToment  l'exposé  qui  en  est  fait 

dans  le  travail  récent  deJVT.  Legendre  sur  le  pH  de  l’eau  de  mer. 
(Les  Presses  universitaires,  édit.) 

(  I  )  La  notion  et  le  mot  sont  tous  deux  d’origine  française  (Fern- 
bach  et  Hubert).  Le  mot  très  expressif  a-  fait  le  tour  du  monde. 
Tons  les  étrangers  Font  adopté  en  le  'traduisant  dans  leur  langue. 


de  sodium  en  libérant  une  quantité  équivalente 
d’acide  acétique. 

Acétate  de  sodium  +  acide  chlorhydrique  =  chlorure 
de  sodium -[-acide  acétique. 

Cet  acide  acétique  est  beaucoup  moins  ionisé  et 
ceci  explique  la  différence  des  pH  des  deux  solutions. 

On  voit  que  l’acétate  de  soude  a  «  protégé  »  le 
milieu  contre  une  grosse  variatiop  de  pH.  Il  a  agi  en 
cela  comme  tampon. 

Ce  phénomène  intervient  constamment  dans  la 
physiologie  normale.  Les  humeurs  contiennent  des 
«  sels-tampons  »  qui  s’opposent  aux  brusques  varia¬ 
tions  d’acidité  ou  d’alcalinité  auxquelles  elles  pour¬ 
raient  être  sujettes  (influences  extérieures  diverses 
alimentation,  etc.). 

Les  notions  qui  viennent  d’être  exposées  trouvent 
leur  application  constante  dans  la  clinique  courante. 

La  mesure  du  pH  des  différentes  humeurs  de  l’or¬ 
ganisme  et  plus- particulièrement  du  sang,  nous 
donne  la  valeur  exacte  de  la  réaction  de  ces  milieux. 
Nous  avons  insisté  déjà  sur  la  fixité  de  cette  réac¬ 
tion,  telle  qu’à  tout  abaissement  ou  toute  élévation 
anormale  du  pH  humoral  correspond  un  état  patho¬ 
logique.  Quand  la  réaction  vire  à  l’acidité  c’est  la 
mort,  écrit  le  professeur  M.  Labbé,  et  il  ajoute  : 

«  Parmi  les  conditions  les  plus  nécessaires  à  la  vie, 
l’équilibre  acido-basiqüe  se  place  au  premier  rang.  » 

On  a  pu  ainsi  se  rendre  compte  que  presque  tous 
les  milieux  humoraux  étaient  alcalins,  à  l’exception 
du  suc  gastrique  qui,  lui,  est  fortement  acide  (pH  =  i). 

Bien  mieux  ces  sécrétions  ne  peuvent  exercer  leur 
action  que  dans  des  limites  extrêmement  étroites 
de  pH,  et  présentent  une  activité  maxima  pour  une 
concentration  donnée  en  ions  H+  (concentration 
optima).  Celte  loi  s’étend  d’ailleurs  à  tous  les  phé¬ 
nomènes  vitaux  et  trouve  ses  applications  en  biolo¬ 
gie,  en  microbiologie  et  même  en  pharmacologie 
(c’est  ainsi  par  exemple  que  le  chlorhydrate  de 
cocaïne  qui  est  privé  de  ses  propriétés  anesthé¬ 
siantes  en  solution  acide,  les  retrouve  au  contraire 
en  solution  alcaline,  entre  pH  7  et  pH  7,8). 

Dans  le  sang  humain  le  pH  varie  entre  7,80  et  y,5o  ■ 
c’est-à-dire  dans  les  limites  extrêmement  faibles.  ’ 
Cette  constance  remarquable,  étant  donnés  les  ■ 
échanges  multiples  qui  se  font  à  son  niveau,  est 
assurée  par. un  mécanisme  régulateur  d’une  préci¬ 
sion  remarquable. 

En  présence  d’un  excès  d’acide  ou  de  base  dans 
le  sang,  l’organisme  réagit  de  différentes  façons.  ■: 

1°  Il  les  élimine  par  les  émonctoires  naturels  : 
avant  tout  le  rein,  élimination  plus  ou  moins  forte  | 
des  phosphates  acides  (monobasiques).  ‘ 

Puis  par  le  poumon  :  élimination  d’acide  carbo¬ 
nique  volatil. 

2“  Il  les  neutralise  grâce  à  certaines  substances 
qui  en  raison  précisément  de  leur  rôle,  ont  reçu  le 
nom  de  substances  tampons.  Les  principales  parmi 
celles-ci  sont  constituées  par  les  bicarbonates  et 
surtout  le  bicarbonate  de  soude,  plus  abondant  dans 
le  sang  que  le  bicarbonate  de  potasse.  Viennent 
ensuite  les  phosphates  bibasiques  et  les  protéinates 
du  plasma,  les  hémoglobinates  des*globules  rouges. 

Ces  sels  d’acide  faible,  mis  en  présence  d’un  acide 
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fort  lui  cèdent  leur  base,  le  transformant  en  sel 
neutre  tandis  qu’eux-mêmes,  du  fait  de  leur  faible 
acidité  ionique  ne  modifient  que  très  faiblement  la 
réaction  du  milieu.  Ils  eonstituent  par  là-même  la 
réserve  alcaline  du  sang. 

On  conçoit  maintenant  que  l’un  des  facteurs  de  ce 
mécanisme  régulateur  puisse  venir  à  faire  défaut,  et 
qu’ainsi  l’équilibre  acide  base  puisse  être  rompu 
entraînant  l’apparition  d’états  pathologiques,  diffé¬ 
rents  suivant  le  sens  de  la  rupture  et  qu-’on  groupe 
habituellement  de  la  manière  suivante  ; 

.  . ,  (  gazeuse 

Acidose  I  gazeuse  (1) 


Alcalose 


gazeuse 
et  non  gazeuse 


COIIfiRiS  FRASÇ4IS  D’OTO-RBlNO-LARÏSfiOlflCIE 

[Paris,  17-20  octobre  1927.) 

PREMIKH  RAPPORT 

L’insuffisance  respiratoire  nasale. 

Professeur  Wobms  (du  Val-de-Grâce). 

L’insuffisance  de  la  respiration  nasale  a  un  retentissement 
énorme  sur  le  développement  de  l’enfant,  sur  le  bon  équilibre 
physiologique  et  moral  de  l’adulte. 

Les  causes  de  l’insuffisance  sont  le  plus  souvent  mécaniques 
(permanentes  ou  intermittentes,  morphologiques  ousnflanama- 
toires),  mais  il  existe  également  une  insuffisance  fonctionnelle. 
Si  les  troubles  qui  en  résultent  varient  suivant  l’âge  et  le 
terrain,  ils  varient  également  avec  le  siège  de  la  sténose  ainsi 
qu’évidemment  avec  la  nature  même  de  .cette  sténose.  C’est  la 
mesure  de  la  ventilation  pulmonaire  qui  traduit  de  la  façon  la 
plus  directe  et  la  plus  fidèlff  la  valeur  fonctionnelle  respi¬ 
ratoire. 

Cette  mesure  peut  se  faire,  soit  par  rhino-hygrjimétrie 
(miroir  de  Glatzel  et  ses  dérivés),  -soit  de  préférence  par 
rhino-métrie  directe  (spiroraétrie.  et  rhino-manométrie  dont 
l’auteur  expose  les  diverses  techniques). 

La  thérapeutique  curatrice  de  la  cause  peut  n’être  pas 
immédiatement  curatrice  de  l’insuffisance  re.spiratoire.  Les 
fosses  nasales  étant  libérées,  il  faut  apprendre  ou  réapprendre 
au  malade  à  s’en  servir.  Worms  insiste  sur  l’importance  de 
cette  rééducation,  tant  au  point  de  vue  individuel  qu’au  point 
de  vue  social. 

Discussion.  —  MM.  SiEMs  (de  Nice),  Malan  (de  Turin), 
DU  Pasquier  (de  Saint-Honoré)  signalent  l’intérêt  de  leurs 
méthodes  de  spirométrie. 

M.  a.  BLOCH-(de  Paris)  insiste  sur  l’importance  d’une  res¬ 
piration  exclusivement  nasale.  Cet  idéal,  dit  M.  le  professeur 
Canuyt  (de  Nancy),  est  quelquefois  impossible  à  atteindre,  il 
faut  alors  conseiller  l’expiration  buccale. 


(i)  Comme  nous  l’avons  déjà  dit  la  réaction  alcaline  du  sang  ne 
saurait  varier  au  delà  de  certaines  limites  sans  entraîner  la  mort. 
Par  conséquent,  on  ne  saurait  parler  en  pathologie  humaine  d’aci¬ 
dose  ni  d’alcalose  véritable  avec  modification  de  pH  dans  le  sens 
acide  ou  alcalin;  mais  simplement  d’une  diminution  ou  d’une  aug¬ 
mentation  de  la  «  réserve  alcaline  »  prémonitoire  de  ces  varia¬ 
tions  de  pH  dont  elle  a  pour  objet  précisément  d’annihiler  les  effets 
et  auxquelles  cliniquement  elle  est  assimilée.  On  peut  dire  par 
exemple  que,  jusqu’à  un  certain  point,  acidose  en  clinique  équivaut 
à  baisse  de  réserve  alcaline. 


DEUXIÈME  BAPPOBT 

Indications  thérapeutiques  dans  la  tuberculose 
laryngée. 

M.  H.  Caboche  (de  Paris). 

Tout  en  insistant  sur  la  valeur  primordiale,  des  traitements 
de  la  lésion  pulmonaire  [cure  hygiéno-diététique,  instillations 
laryngo-trachéales,  pneumothorax,  thoracoplastie,  phrénicec- 
tomie).  Caboche  étudie  les  thérapeutiques  que  l’on  peut 
opposer  à  une  tuberculose  laryngée. 

Il  envisage  successivement  : 

Le  traitement  chirurgical,  insistant  sur  la  grande  valeur 
destructive  et  sclérosante  de  la  galvano-cautérisation . 

Les  agents  physiques,  à  utilisation  récente,  parmi  lesquels 
V actinothérapie  par  irradiations  générales  ou  cervicales  a, 
sous  une  surveillance  éclairée,  une  action  nettement  favorable 
sur  les  lésions  non  évolutives  et  apyrétiques. 

La  diathermo-coagulation,  Vétincelage  à  haute  fréquence  ont 
également  une  action  favorable. 

La  chimiothérapie  [éther-benzyl-cinnamique,  sels  d'or). 

Le  traitement  biologique,  \' antigène  mèthylique  de  Boquet  et 
Nègre  ont  donné  à  l’auteur  des  résultats  encourageants. 

h’ huile  de  foie  de  morue  appliquée  localement  semble  avoir 
également  une  action  favorable. 

Ces  différentes  thérapeutiques  comportent  chacune  leurs 
indications  et  leurs  contre-indications  selon  la  lésion  locale, 
mais  également  selon  l’état  général  du  sujet  ainsi  que  selon 
l’évolution  de  sa  lésion  pulmonaire. 

Les  conclusions  du  rapporteur  montrent  la  curabilité  de 
certaines] formes  de  tuberculose  laryngée-,  par  l’association  de 
ces  diverses  thérapeutiques,  il  insiste  sur  la  nécessité  d’une 
collaboration  intime  entre  le  laryngologiste  et  le  phtisiologue. 

Discussion.  —  MM.  le  professeur  Moure,  Rendu,  Batier 
insistent  sur  l’importance  de  la  cure  de  la  lésion  pulmonaire.  - 

M.  le  docteur  Bourgeois  étudie  avec  succès  l’étincelage 
diathermique. 

M.  le  docteur  Sargnon  préconise  les  instillations  médica¬ 
menteuses  goutte  à  goutte  et  la  collapsothérapie. 

MM.  les  docteurs  Bamand  (de  Lausanne),  de  Reynier  (de 
Leysin)  confirment  les  succès  obtenus  avec  la  galvano-cauté¬ 
risation. 

M.  le  docteur  Bonain  rappelle  l’action  sclérosante  de  l’acide 
trichloracétique.  ’ 

M.  le  docteur  Heynlnx  (de  Bruxelles)  utilise  les  applica¬ 
tions  endp-laryngées  de  tubes  producteurs  à  la  fois  de  rayons 
ultraviolets  et  d’étincelles  de  haute  fréquence. 

M.  le  docteur  Férrando  a  obtenu  des  succès  avec  la.  sano- 
chrysine. 

MM.,  les  docteurs  Tarneaud  et  Rozier  apprécient  favora¬ 
blement  l’action  de  la  collapsothérapie. 

M.  le  docteur  Watsan-Wilians  insiste  sur  la  nécessité  de 
soigner  les  foyers  septiques  voisins. 

MM.  les  docteurs  Junka  et  Kowler  considèrent  la  crise 
climatique  comme  fondamentale.  truffert. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

(séANCE  DU  3l  OCTOBRE  I927) 

Sur  le  traitement  de  la  surdité  par  le  procédé  de  Laennec. 

_  M.  Henri-Jean  Frossard.  On  connaît  l’expérience  de 

Laennec  qui,  appliquant  sur  sa  trachée  l’une  des  extrémités 
d’un  stéthoscope  et  posant  l’autre  extrémité  sur  l’oreille  d’un 
sourd-muet,  arrivait  à  se  faire  entendre  et  comprendre. 

M.  Frossard  a  essayé  de  poursuivre  ces  expériences  avec  le 
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stéthoscope  hi-auriculaire  dont  il  est  l’auteur.  Il  a  constaté 
des  résultats  très  encourageants. 

Toxine  diphtérique,  nucléo-protéides  et  dialysé.  —  MM. 

R.  Leulier,  Séuailhan  et  Gacmond. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(séance  du  8  NOVEMBRE  I927)  , 

Le  cerveau  d’Anatole  France.  —  MM.  Guillaujie-Louis 
et  Dubueüil-Ghambardel,  qui  ont  procédé  à  l’embaumement 
du  corps  d’Anatole  France,  ont,  comme  il  avait, été  déjà  fait 
pour  Goethe,  Byron,  Gambetta,  procédé  à  l’examen  du  cer¬ 
veau  du  grand  écrivain. 

L’encéphale  d’Anatole  France  avait  un  poids  total  de 
1.017  grammes,  nettement  inférieur  au  poids  moyen  général 
(1.Ï60  grammes).  On  se  rappelle  que  lors  de  l’autopsie  de 
Gambetta  on  avait  constaté  que  le  poids  du  cerveau  de  l’il¬ 
lustre  orateur  était  seulement  de  1.160  grammes  Cette  cons¬ 
tatation  n  avait  pas  été  sans  soulever  une  certaine  éihotioji 
parmi  les  amis  de  Gambetta. 

La  publication  de  l’examen  du  cerveau  d’Anatole  France 
remet  en  mémoire  les  célèbres  discussions  sur  les  rapports 
du  poids  de  l’encéphale  et  de  l’intelligence. 

«  On  a  cru  pendant  longtemps  qu’à  une  intelligence  d’élite 
devait  correspondre  un  encéphale  d’un  poids  élevé.  On  est 
revenu  de  cette  hypothèse  depuis  qu’on  a  pu  examiner  avec 
attention  l’encéphale  d’un  certain  nombre  d’hommes  éminents. 

(  Or,  si  chez  certains  on  a  trouvé  des  poids  supérieurs  à  la 
moyenne  qui  est  de  i.36o  grammes  (Cuvier  avec  1.829  gr,. 


Lord  Byron  avec  1.807  gr.,  Schubert  avec  1.420  gr.),  chez, 
d’autres,  au  contraire,  on  a  noté  des  poids  nettement  infé¬ 
rieurs  à  cette  moyenne...  » 

Les  auteurs  ont  fait  une  étude  anatomique  approfondie  de 
l’encéphale.  Il  ressort  en  résumé  de  leurs  constatations  que  le 
cerveau  d’Anatole  France  est  absolument  remarquable  par 
la  profondeur  des  sillons  et  des  scissures. 

«  On  remarque  peu  de  plis  de  passage  superficiels;  des  plis 
profonds-  sont  cachés  dans  les  sillons.  Il  en  résulte  à  l’exté- 
’rieur  une  complète  indépendance  des  circonvolutions.  Les 
sillons  secondaires,  les  incisures  et  les  rides,  qui  divisent  ou 
plissent  ou  coudent  les  circonvolutions,  sont  très  nombreux. 

Toutes  ces  particularités  (incisu'reç  profondes,  sillons  accen¬ 
tués,  plissements  prononcés)  ont  pour  résultat  d’augmenter 
notablement  la  surface  de  la  substance  grise,  du  pallium. 
L’élément  noble  de  l’encéphale  s’est^coudé  à  la  manière  d’un 
véritable  radiateur,  empiétant  sur  la  substance  blanche,  et 
présentant  un  large  potentiel  de  rayonnement.  Ce  que  le  cer¬ 
veau  a  perdu  en  poids,  il  l’a  gagné  en  surface-:  la  qualité  pri¬ 
mait  la  quantité. 

Le  cerveau  d’Anatole  France  avait  une  forme  admirable.  Il 
représentait  un  vrai  travail  d’orfèvrerie  dans  lequel  les  cir¬ 
convolutions  déliées  et  longues,  repliées  sur  elles-mêmes, 
pressées  les  unes  contre  les  autres,  montraient  une  complica^ 
tion  vraiment  peu  habituelle. 

Nettement  séparés  les  uns  des  autres  par  des  scissures 
d  une  profondeur  inusitée,  les  lobes  cérébraux  apparaissent 
divisés  en  circonvolutions  par  des  sillons  presque  aussi  pro¬ 
fonds  que  des  scissures.  Scissures  et  sillons,  sinueux  et 
flexueux,  compliqués  de  fissures  secondaires,  de  nids  et  d’en¬ 
coches,  délimitaient  des  plis  délicats,  minces,  presque  frêles, 
indépendants  des  plis  voisins.  A  ce  point  de  vue,  les  lobes 
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est  NEUROTROPE 


Il  se  fixe  de  préférence  sur  la  surface  extérieure  de  la  Cellule  Nerveuse. 

Il  reste  toujours  et  malgré  tout 

l’unique  préparation  efficace  et  inoffensive  pour  le  cerveau  et  le  cœur, 
résumant  tous  les  principes  sédatifs  et  névrosthéniques  de  la 
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frontaux  et  les  lobes  occipitaux  étaient  d’uné  complexité 
étrange...  » 

Radiobiologie  et  radiothérapie  des  surrénales.  —  M. 
ZiMMEiiN  signale  la  contradiction  qui,  dans  l’action  des 
rayons  X  sur  les  glandes  surrénales,  ressort  respectivement 
de  l’expérimentation  physiologique  et  de  la  clinique. 

En  radiophysiplogie,  où  l’on  n’opère  que  sur  des  organes 
sains,  on  a  à  peu  près  généralement  obtenu,  avec  de  petites 
doses,  une  modification  de  la  sécrétion  adrénalinienne  dans  le 
sens  de  l’accroissement.  Des  doses  extrêmes  semblent  néces¬ 
saires  pour  léser  la  substance  médullaire. 

Par  contre,  chez  l’homme,  à  l’état  pathologique,  un  grand 
nombre  d’observations,  excluant  cependant  les  hypertensions 
d’origine  rénale,  mettent  hors  de  doute  le  pouvoir  des  rayons  X 
d’exercer  à  dose  thérapeutique  une  action  frénatrice  sur  la 
fonction  surrénale,  celle-ci  se  produisant,  soit  par  voie  indi¬ 
recte,  soit  en  vertu  de  l’accroissement  de  sensibilité  de  la 
glande  altérée  dans  son  fonctionnement. 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


A  PROPOS  DES  ASSURANCES  SOCIALES  ET  DE  LA  LIDERTÉ 
DE  PRESCRIPTION  DES  ORDONNANCES  (1) 

'  La  limitation  du  droit  de  prescription  ne  serait  pas  seule¬ 
ment  une  atteinte  au  droit  d’exercice  du  médecin^  au  droit 
d’être  soigné  que  le  malade  aura  doublement  puisqu’il  sera 
cotisant,  elle  serait,  en  outre;  un  danger  pour  nos  finances 
publiques. 

L’impôt  sur  les  médicaments  spécialisés,  cet  impôt  contre 
lequel  nous  avons  souvent  protesté,  car  c’est  l’impôt  sur  la 
maladie,  st  un  impôt  vexatoire  et  inique.  Il  est  vexatoire 
comme  l’est  la  taxe  sur  le  chiffre  d’affaires;  il  est  inique,  en 
outre,  parce  qu’il  frappe  finalement  des  malades. 

Mais,  tel  qu’il  est,  il  rapporte  à  nos  finances  une  somme 
très  importante  dont  l’Etat  va  se  priver  bénévolement  si  la 
prescription  des  spécialités  est  interdite  ou  limitée. 

On  estime  que  le  fait  de  priver  les  quinze  millions  de  béné¬ 
ficiaires  des  assurances  sociales  de  spécialités  réduirait  d’en¬ 
viron  5o  p.  loo  le  chiffre  des  affaires  en  France  des  labora¬ 
toires  scientifiques.  Il  en  résulterait  que  les  efforts  de  ces 
laboratoires  faits  pour  diffuser  leurs  produits  et  en  même  temps 
la  science  française  à  l’étranger,  seraient  paralysés  à  la  fois, 
par  suite  de  la  diminution  de  leurs  moyens  financiers  et  par 
suite  d’une  recrudescence  du  protectionnisme. 

En  effet,  la  prohibition  des  spécialités  françaises  serait 
rendue  facile  du  fait  que  les  fabricants  indigènes  pourraient 
fournir  comme  argument  que  ces  mêmes  spécialités  ne  sont 
pas  indispensables  en  France,  leur  pays  d’origine. 

En  France  même,  que  se  passerait-il  à  la  suite  de  la  régres¬ 
sion  importante  de  la  vente  des  spécialités  purement  'médi¬ 
cales?  Les  bénéficiaires  de  la  loi  ne  continueraient  pas  moins 
à  user  de  spécialités  et  comme  aucune  spécialité  scientifique 
ne  pourrait  leur  être  prescrite  parleur  médecin,  ils  iraient 
tout  naturellement  aux  spécialités  offertes  difectement  au 
public,  spécialités  qui  n’offrent  aucune  garantie  scientifique. 

Il  y  a  un  point  de  vue  scientifique,  enfin,  que  l’on  oublie  trop 
volontiers.  Nos  chimistes  trouvent  dans  les  laboratoires  mo¬ 
dernes  de  nos  grands  spécialistes  des  moyens  de  travail.  Ces 
moyens  échapperaient  le  jour  où  ces  laboratoires  seraient 
obligés  de  restreindre  leurs  travaux  ou  de  fermer  leurs  portes. 

Est-ce  l’année  même  où  l’on  a  posé  la  première  pierre  de  la 
Maison  de  la  chimie  que  l’on  va  porter  un  coup  fatal  à  une 
grande  industrie  qui  honore  la  science  française.  '  F.  l.  s. 


(i)  Voir  Gfl*.  des  hôpil.,  1327,  n»  85,  p.  1400,  et  n»  89,  p.  1470. 
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CONGRES 

I®"^  CONGRÈS  INTERNATIONAL  DOTO-RHINO-LARVNGO- 
LOGIE,  sous  la  présidence  de  M.  le  professeur  E.  Schmie- 
gelow.  —  Comité  d'organisation.  —  Président  :  professeur 
E.  Schmiegelow,  i8  Nerregade,  Copenhague  K;  secrétaire 
général  :  docteur  N.  Rh.  Blegvad,  3  Nytorv,  Copenhague  K- 
secrétaire  adjoint  :  docteur  G.  V.  Th.  Borries,  lo  Ch.  ÏX’s' 
Gade,  Copenhague  K;  vice-président  :  professeur  A.  Thorn- 
val,  8  Vester  Voldgade,  Copenhague  K;  trésorier  :  docteur 
Jorgen  Moller,  i3  Vestre  Boulevard,  Copenhague  K;  tréso- 
rier-aÜjoint  :  docteur  Robert  Lund,  i3  Vêstre  Boulevard 
Copenhague  K. 

Le  R''  Congrès  international  d’oto-rhino-laryngologie  se 
réunira  à  Copenhague  du  29  juillet  au  i"  août  1928. 

Les  langues  ofTioielles  du  Congrès  seront  le  français,  l'alle¬ 
mand,  l’anglais. 

Les  questions  suivantes  ont  été  mises  à  l’ordre  du  jour  : 

I.  «  De  l’opération  radicale  partielle  ou  conservative  dans 
les  otites  moyennes  suppuratives.  »  Rapporteurs  :  MM.  Neu¬ 
mann  (Vienne),  Tapia  (Madrid). 

II.  «  Septicémie  d’origine  pharyngienne.  »  Rapporteurs  : 
MM.  Ferreri  (Rome),  Uffenorde  (Greifswalde). 

III.  «  Le  traitement  par  diathermie  chirurgicale  des  tumeurs 
malignes  des  voies  antérieures.  »  Rapporteurs  :  MM.  Gunnar 
Holmgren  (Stockholm),  Dan  Mackensie  (Londres). 

IV.  «  La  structure  anatomique  de  l’oreille  moyenne  et  son 
influence  sur  le  cours  des  suppurations  de  l’oreille.  »  Rappor¬ 
teurs  :  MM.  J.  Mouret  (Montpellier),  K.  Wittmaack  (Ham- 
burg). 

^  La  souscription,  qui  donnera  droit  à  un  exemplaire  des 
comptes  rendus,  est  fixée  à  3o  couronnes  danoises,  elle  doit 
être  payée  au  trésorier,  docteur  Gorgen  Moller,  Lykkesholms 
Allé  8,  Copenhague  V. 

S’inscrire  avant  le  j®‘'mai  1928. 

Les  avantages  matériels,  les  facilités  de  transport  qui 
seront  accordés  aux  congressistes  et  à  leur  famille  ainsi  que 
le  programme  d’une  excursion  croisière'^dans  les  Pays  Scandi¬ 
naves  co'incidant  avec  le  Congrès  seront  publiés  dans  la  suite. 

Pour  renseignements  complémentaires,  s’adresser  au  secré¬ 
taire  général  à  Copenhague  ou*  au  docteur  René  Miégeville,  . 
1 1,  place  Vintimille,  Paris  (IX®). 


RENSEIGNEMENTS 


LE  SAiïlEDI  26  NOVEMBRE  1927 

à  14  heures  1/2,  il  sera  iirecédé  publiqueiuent, 
au  chef-lieu  de  l'Administration  de  l’Assistance 
publique,  à  Paris,  3,  avenue  Victoria,  à  l’adju¬ 
dication  de  la  fourniture  des  appareils  et  instru¬ 
ments  de  chirurgie  en  gomme,  caoutchouc,  uerre, 
etc.,  necessaires  au  sei’vice  des  divers  établis¬ 
sements  de  l’Administration  pendant  l’année 
J928,  savoir  :  .  , 

l'^lot,  Instrum^s  en  gomme  eicaoutchouc.  5o.ooo  f. 
2“  —  '  —  ,  So.ooo 

3®  —  Gants  et  doigiiers  en  caoutchouc .  Soo.ooo  f. 

4“  —  Articles  de  caoutchouc .  180.000 

5«  —  Tétines  et  obturateurs .  laS.ooo 

G®  —  Thermomètres  médicaux. .  unités  So.ooo 

7®  —  Articles  divers .  20.000  t. 

8»  —  Seringues  en  verre .  194.000  f. 

S’adresser,  pour  prendre  connaissance  du 
cahier  des  charges,  au  Service  de  l’exploitation, 
de  l’approvisionnement  et  du  matériel,  3,  avenue 
Victoria,  à  Paris,  tous  les  jours  non  fériés,  de 
10  heures  à  midi  et  de  14  heures  à  17  heures. 

Déjiôt  des  lettres  de  demande  d’âdmission  jus¬ 
qu’au  1 5  novembre  1927,  avant  iC  heures. 


Le  Directeur-gérant  :  D''  François  Le  Soürp- 
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BBONGBITES. 


(A  nerveuse,  spasmodique 

IWUiiS  ca'tarrhale,  émétisante 


fBI 

I  Sèdal 

I  Bromol  —  Codéine  —  Poudre  de  Dover,  etc. 

1  Dose  :  Quatre  à  six  comprimés  par  24  heures  (jusqu’à  8  dans  les  Joux  rebelles). 


BRONCHOSEPTOL  LAURIAT 


B  Laboratoires  LAURIAT,  31  bis,  r.  des  Bois-Colombes,  La-Garenne-Colombes  (Seine). 


TUBERCULOSE  -  ASTHME 


AMELIE  -  SHIOROSE  -  ilABlîE 

SMPOÜLES  11  “  -Ht 
COIRPRliÉSIIi  “  tii 
GRANULES  I  îsentig,  î  i  I 


Tout  Déprimé,  fout  Surmené 

Tout  Cérébral,  tout  Intellectuel 
Tout  Convalescent,  tout  Neurasthénique 


est  justiciable  de  la 


NÊVROSTHÉNINE  FREYSSINGE 


Gouttes  de  glycérophosphates  aicalins  (0.40  par  XX  gouttes). 
XV  à  XX  gouttes  à  chaque  repas.  Aucune  oontre-indioation. 

6,  Rue  Abel,  PARIS  (12-)  


GRAND  PRIX  Strasbourg  1923. 


M  E  blCATlON  CHLORHYDRO^P  E  P  S I Q  U  E 

EUMtRQfiFÎ 

ET  PILULES  llnfli 


HYGIÈNE  -  DÉSINFECTION 


CRESYL-JEYES 


EXIGER  BIEN  LE  JEYES  ” 
Désinfectant  Antiseptique 
Ailopic  par  l'iiisliliit  Pasteur  et  les  Services  d’IIygiène 
Échantillon,  Tarif  et  Références  Scientifiques 
SOCIÉTÉ  FRANÇAISE 
de  Produits  Sanitaires  et  Antiseptiques 
35,  rue  des  Francs-Bourgeois,  PARIS  H‘). 


TOUS  LES  MOULES  A 
OVULES,  SUPPOSITOIRES 
TAMPONS,  BOUGIES,  ETC.' 

SEGAUD  221  Bd  St-»enis,  Courhevoie 
't’ea,  <1  CataSogiift  îiaaistré  franco 


lODASEPTINE  cortial 


125,  r.  de  Turenne 
—  PARIS  — 
a.  G'..  157  143,  Ssiae. 
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A  année 


i5b4 


DIURENE 


Exlrail  Iota  r  d 'fl  DO  MIS  VEDNflLIS 


Cardiopathies  -Artério  sclérose 
É|^NÉPHRITE5  6CIRRH05E5^^ 
Oedèmes  & 

Ascites 


2  à  6  cuillerées  à  café 
oui  à  12  pilules  par  i( 


EURONÂL 

HYPNOTIQUE  LÉGER 

Comprimés  rigour^usemeni  dosés  à  : 

Diéthylmalonylurée . .  o  gr  1 5 
Intrait  de  valériane. . .  ogrio 

Insomnies  nerveuses  -  Névralgies 

1  éi  3  comprimés  par  jour 


FERMENTEROL 

Nodi^cateur  du  milieu  biologique 
-  Régulateur  du  fonctionnement 
de  rintesYin 

A75  A  UCUN  FERMEm 

ENTÉRITES  ■  CONSTIPATION  -  DERiMATOSES 
3  à.  9  comprimés  par  jour 


SINÂHIN 

ANTIDIÀBÉTIQUE 

SANS  RÉGinUE  ABSOLU 

Pilules  à  base  de  Semea-mlra  Mal 

5  à,  16  pilules  par  jour 


Pas  d’accoütti  mai\ce-flgit  vite  ■  Pas  d 'accu  malation 


PILULES 


LIQUIDE 


R.  C  ,  i85,a84,  Seine. 


DESIIMFËGTÂg^T 

OÉSODORISAi^T 


ÉCHANTILLONS  ET  LITTÉRATURE  SUR  DEMANDE 


15,  ru€  d'Argenlcuil.  PAEIS 


LABORATOIRES  CARTERET 


AiWiSEPTiouË  mtm 

et  non  toxique 


LUSOFORME 


N»  91.  —  MERCREDI  i6  NOVEMBRE  igaj. 


ANNÉE. 


MERCREDI  i6  NOVEMBRE  1917.  —  N"  91. 


GE  JOURNAL 


PAKAIT  LE  MERCREDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


CE  JOURNAL 

PARAIT  LE  MERCREDI  ET  LE  SAVEDI 


GAZETTE 

On  s’abonne  sans  frais 

dans  tous  les  bureau!  de  poste  do  Franco. 


DES  HOPITAUX 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Prix  de  l’abonnement 

pour  les  Etudiants  (Franee),  S6  francs  par  an. 


ADMINISTRATION 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

LES  BUREAUX 

49,  rue  St-André-des-Arts,  . 

l  FRANCE . 3  mois  ;  12  fr.  60.  —  6  mois  :  26  fr.  1  an  :  46  fr. 

sont  ouverts  tous  les  jours, 

PKÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

POUR  L’ÉTRANGER.  VOIR  LA  NOTE.  CI-DESSOUS 

DE  9  H.  A  I  I  H.  ET  DE  2  B.  A  5  H. 

PARIS,  a* 

Prix  du  Numéro  :  60  a. 

TEL.  :  Fleurus  48-31 

PRIX  DE  L'ABONNEMENT  ANNUEL  POUR  L'ÉTRANGER 


65  fr.  pour.lea  pays  ayant  accordé  la  réduction  de  port.  —  75  fr.  pour  tous  les  autres  pays. 


SOMMAIRE 

V'  CONGRÈS  DES  PÉDIATRES  DE  LANGUE  FRANÇAISE 
Rapports  :  «  Sur  la  sérothérapie  des  myélites  »  ;  —  «  Sur  le  trai¬ 
tement  physiothérapique  de  la  poliomyélite  »  ; - «  Le  traite¬ 

ment  orthopédique  de  la  paralysie  infantile  »  j  —  «  Sur  l’étio¬ 
logie  et  la  prophylaxie  des  broncho-pneumonies  »  ;  —  «  Les 
traitements  spécifiques  des  broncho-pneumonies  infantiles  n. 
Discussion  des  rapports. 

PRATIQUE  MÉDICALE 

Rhumatisme  et  hyperuricémie.  Traitement  préventif  et  curatif, 
par  M.  Mersor. 

NOTES  DE  PRATIQUE 

NOTES  POUR  L’INTERNAT 
Diagnostic  des  adénopathies  inguinales. 


INFORMATIONS 

HÔPITAUX  DE  PARIS.  —  CONCOURS  DE  l’iNTEBNAT.  — 
'Oral.  —  Séance  du  lo  novembre.  —  Quêstions  données  : 
«  L’hématurie  des  calculs  du  rein.  Symptomatologie  et  dia¬ 
gnostic.  —  Symptômes  et  complications  de  la  dysenterie 
amibienne.  » 

Mayo  et  MM.  ArondeL  i8;  Guibé^  29;  Goliger.,  10; 
Camena  d'Almeida,  17  ;  Barthes,  aS;  Cohen,  a3  ;  Ardouin,  26; 
Guichard,  18;  Billet,  23. 

HÔPITAL  DE  ROTHSCHILD.  —  Un  concours  pour  trois 
places  d’internes  titulaires  et -trois  places  d’internes  provi¬ 
soires  aura  lieu  à  l’hôpital  de  Rothschild,  i5,  rue  Santerre, 
Paris  (XIP),  le  lundi  19  décembre  1927. 

/  S’adresser  pour  renseignements  et  inscriptions  à  l’hôpital 
de  Rothschild,  rue  Santerre,  tous  les  jours,  de  8  h.  à  midi. 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  PARIS.  —  La  chaire  d’histo- 
iogie  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  est  déclarée  vacante. 
(J.  O.,  i3  nov..i927.) 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES.  —  PriX  DÉCERNÉS.  —  Anatomie 
et  zoologie.  —  Prix  Da  Gaina  Machado  (1.200  fr.)  :  à  M.  Henri 
Neuville,  sous-directeur  de  laboratoire  au  Muséum  national 
d’histoire  naturelle;  prix  Savigny  (i,5oo  fr.)  :  à  M.  Maurice 
Langeron,  chef  de  laboratoire  à  la  Faculté  de  médecine. 

Médecine  et  chirurgie.  —  Prix  Montyon  ;  un  prix  de  2.5oo  fr . 
à  M.  Raoul  Bensaude,  médecin  chef  de  service  à  1  hôpital 
Saint-Antoine  ;  un  prix  de  2.5oo  fr.  à  M.  Henri  Carré,  direc¬ 
teur  adjoint  au  laboratoire  naGonal  de  recherches  des  services 
'vétérinaires;  un  prix  de  2,5oo  fr.  à  M.  Constantin  Levaditi, 
chef  de  service  à  l’Institut  Pasteur;  une  mention  honorable 
de  i.5oo  fr.  à  MM.  Jean  Barotte  et  Achille  Urbain,  de  l’Insti¬ 
tut  Pasteur;  une  mention  honorable  de  i,5oo  fr,  à  M.  Jean 


Verge,  chef  de  travaux  à  l’Ecole  nationale  vétérinaire  d’Alfort  ; 
une  mention  honorable  de-i.Soo  fr.  à  M.  Christian  Zoeller, 
professeur  agrégé  du  Val-de-Grâce  ;  citationàM.  Emile  Frache, 
docteur  en  pharmacie;  citation  à  M.  Gustave  Lesbouyries, 
chef  de  clinique  à  l’Ecole  nationale  vétérinaire  d’Alfort  ;  prix 
Barbier  (2.000  fr.)  à  M.  André  Léri,  professeur  agrégé  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris;  prix  Bréant  (5. 000  fr.)  :  à 
MM.  Charles  Dopter,  directeur  du  Val-de-Grâce,  et  Paulin 
Vezeaux  de  Lavergne,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  de  Nancy;  prix  Godart  (2.000  fr.)  :  à  M.  René  Herpin, 
professeur  à  l’Institut  Saint-Paul  de  Cherbourg,  prix  Chaus- 
sier.(io.ooo  fr.)  à  MM.  Edmond  et  Etienne  Sergent,  de  l’Ins¬ 
titut  Pasteur  d’Algérie;  prix  Mège  (i.ooo  fr.)  :  à  M.  Félix 
Ramond,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Antoine  ;  prix  Bellion 
(1.400  fr.)  :  à  M.  Jean  Rieux,  ancien  professeur  au  Val-de- 
Grâce;  mention  honorable  ;  à  M.  Grégoire  Ichok,  professeur 
à  l’Ecole  des  hautes  études  sociales;  prix  Larrey  (i.ooo  fr.)  : 
à  MM.  Jean  Jacquemart,  médecin-major  de  1"  classe,  et 
Ch.  Clavelin,  professeur  agrégé  du  Val-de-Grâce;  prix  Argut 
(1.200  fr.)  :  à  M.  Ch.  Guillaume,  ancien  chef  de  clinique. 

ACADÉMIE  FRANÇAISE.  —  M.  le  docteur  Maurice  de  Fleury 
vient  de  poser  sa  candidature  au  fauteuil  aciucllt  ment  vacant 
par  suite  du  décès  de  M.  Robert  de  Fiers. 

Les  autres  candidats  à  ce  fauteuil  sont  MM.  Tristan  Ber¬ 
nard,  Emile  Hinzelin,  Gabriel  de  la  Rochefoucauld  et  Louis 
Madfilin- 

SYNDicAT  DES  CHIRURGIENS  FRANÇAIS.  —  L’assemhlée 
générale  du  Syndicat  des  chirurgiens  français,  présidée  par 
M.  le  docteur  Delagenière  (du  Mans),  a  tenu,  sa  réunion 

annuelle  le  6  octobre  1927.  • 

Plus  de  i5o  chirurgiens,  venus  de  toutes  les  régions  de 
France,  y  ont  pris  part. 

Le  compte  rendu  officiel  de  la  discussion  paraîtra  dans  le 
prochain  Bullelin  du  Syndical  des  chirurgiens  de  décem¬ 
bre  1927. 

Il  nous  parait  utile  de  donner  dès  aujourd’hui  le  texte  des 
ordres  du  jour  principaux  qui  ont  été  votés  : 


OUABAÏNE  ARNAUD 

CARDIOTONIQUE  ÉNERGIQUE 

DIURÉTIQUE  PUISSANT 

Ubantain  NATivciit,  48.  «oa)<  da  Pen-BoT»l,  PAnU 
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1“  Rapport.s  des  chirurgiens  avec  les  médecins  trai¬ 
tants.  —  «  Le  Syndicat  des  chirurgiens  français,  ayant  pris 
connaissanee  du,  rapport  de  la  Commission  de  déontologie  et 
l’ayant  approuvé,  déclare  :  , 

Tout  partage  clandestin  d’honoraires  entre  médecin  et  chi¬ 
rurgien  est  profondément  immoral.  » 

a"  Assurances  sociales.  «  Le  Syndicat  des  chirurgiens 
adopte  les  conditions  suivantes  de  sa  collaboration  à  la  loi  : 

Nécessité  d’un  contrat  entre  les  caisses  et  le  Syndicat  des 
chirurgiens  français  dont  le.s  principales  clauses  seront  : 

Le  droit  à  des  honoraires  pour  tout  malade  opéré,  soit  à 
domicile,  soit  à  l’hôpital  ou  dans  tout  autre  établissement 
de  soins. 

TjR présentation  d'un  tarif  minimum  permettant  la  demande 
d’honoraires  plus  élevés  et  impliquant  le  paiement  direct  par 
lé  malade. 

La  présence  de  chirurgiens  dans  les  commissions  tech¬ 
niques  organisées  par  les  caisses.  » 

couns  DE  LA  FACULTÉ  DE  AIÉDECJfNE  DEJ  PARIS.  ^ 
Cours  de  pathologie  mentale  et  enseignement  clinique 
DES  maladies  mentales  ET  DE  ■  l’encéphale.  (Professeur  : 
M.  Henri  Claude,.)  —  L’enseignement  des  maladies  mentales 
comprendra  deux  parties  :  une  partie  théorique,  une  parlie 
clinique. 

Le  cours  théorique,  illustré  autant  que  possible  par  des 
présentations  de  malades,  constituera  un  exposé  succinct  des 
diverses  maladies  mentales.  Il  aura  lieu  à  Sainte-Anné,  1,  rue 
Cabanis  (amphithéâtre  de  la  Clinique).  La  première  leçon  sera 
faite  le  jeudi  i5  décembre,  à  17  h.  ■ 

L’enseignement  clinique  comprendra  des  présentations  de 
malades,  les  mercredis,  à  10  h.,  et  une  consultation  policli¬ 
nique,  le  samedi,  à  10  h.  La  première  leçon  aura  lieu  le  mer¬ 
credi  16  novembre. 

Les  autres  jours,  visite  des  malades  dans  les  salles  et  ensei¬ 
gnement  élémentaire  de  la  sémiologie  menlàle  par  MM.  les 
chefs  de  clinique,  et  cours  destinés  aux  stagiaires,  à  9  h.  1/2. 

Clinique  urologique  de  l’hôpital  Nec'ker.  —  M.  le  pro¬ 
fesseur  Legueu  commencera  ses  leçons  le  mercredi  16  novem¬ 
bre  1927,  à  1 1  h.  ,  et  les  continuera  les  vendredis  et  mercredis 
suiyants,  à  la  même  heure,  dans  l’amphithéâtre  des  Cliniques. 

Opérations  le  lundi,,  de  9  h.  1/2  à  12  h.;  le  mercredi  et  le 
vendredi,  de  9  h.  1/2  à  1 1  h.  avant  la  Clinique. 

Clinique  des  maladies  nerveuses.  —  M.  le  professeur 
Georges  Guillain  commencera  son  cours  de  clinique  le  ven¬ 
dredi  18  novembre,  à  10  h.  3o,  à  l’hospice  de  la  Salpétrière 
(amphithéâtre  de  la  Clinique  Charcot).  Il  continuera  son 
enseignement  les  mardis,  à  10  h.  (policlinique  à  la  salle  de 
consultations  externes  de  l’hôpital)  et  les  vendredis,  à  10  h.  3o 
(amphithéâtre  de  la  Clinique  Charcot). 

Clinique  médicale-de  l’hôpital  Saint-Antoine.  — ^  M.  le 
professeur  F.  Bezànçon  commencera  son  cours  le  vendredi 
18  novembre  1927,  à  10  h.  1/2,  à  l’amphithéâtre  delaClinique 
médicale  de  l’hôpital  Saint-Antoine,  et  le  continuera  les  ven¬ 
dredis  suivants,  à  la  même  heure. 

Programme  du  cours  :  «  Les  états  dyspnéiques.  Séméio-: 
logie  de  la  dyspnée.  Emphysème,  asthme,  asthme  cardiaque, 
œdème  aigu  du  poumon,  dyspnée  des  cardio-rénaux,  des 
obèses,  etc.  » 

Tous  les  mercredis  et  samedis,  à  10  h.  1/2,  au  môme  Amphi¬ 
théâtre,  présentation  de  malades;  la  séance  du  mercredi  étant 
résèrvée  à  la  présentation  de  malades  atteints  de  tuberculose 
pulmonaire. 

Clinique  obstétricale.  (Clinique  Baudelocque.)  —  M.  le' 
professeur  Couvelaire  reprendra  son  cours  de  clinique  Iç 
vendredi  18  novembre,  à  mh.,  et  le  continuera  les  lundis  et 
vendredis  suivants,  à  la  même  heure.  - 


fouiE  n«roe«»«.  BROMËINE  RiOftiTAQU 


Coufis  LIBRE  DE  CLINIQUE  CHIRURGICALE.  (Hôpital  Laenncc  ) 
—  M.  le  docteur  Auvray,  chirurgien  de  l’hôpital,  commencera' 
ses  conférences  cliniqqes,  ayçc  présentation  de  malades;  le 
vendredi  25  novembre,  à  u  h.  (amphithéâtre  Landouzy),  et 
les  continuera  les  vendredis  suivants,  à  la  même  heure,  jus¬ 
qu’à  la  fin  de  l’année  scolaire. 

Tous  les  matins,  à  9  h.  1/2',  opérations  et  examens  de 
malades  dans  les  salles.  . 

HÔPITAL  BRETONNEAU. — MM.  Jes  docteurs  Guillemot  et 
Grenet,  M.  le, docteur  Paul  Mathieu,  médecins  et  chirurgien 
de  l’hôpital  Bretonneau;  M.  le  docteur  Julien  Huber,  médecin 
des  hôpitaux,  reprendront  le  vendredi  18  novembre  1927,  à- 
1 1  h.,  à  la  consultation  de  chirurgie  de  l’hôpital  Bretonneau 
les  conférences  cliniques  et  thérapeutiques,  avec  présenta¬ 
tions  de  malades.  Elles  auront  lieu  tous  les  vendredis,  à  1 1  h., 
pendant  l’année  scolaire  1927-1928. 

Ces  conférences  sont  publiques  et  gratuites. 

FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  BORDEAUX.  —  CLINIQUE 
d’oto-rhino -LARYNGOLOGiE  du  professeur  PoRT.MANN  —  Pen¬ 
dant  l’année  scolaire  1927-1928,  M.  le  professeur  Portmann 
reprendra  à  l'hôpital  du  Tondu  et  à  l’annexe  Saint-Raphacl 
son  enseignement  pour  étudiant  et  pour  spécialiste.  Des  cours 
spéciau.v  auront  lieu  ultérieurement,  en  voici  le  programme  ; 

1°  La  mastqïde.  — Du  mardi  16  janvier  au  vendredi  10  fé¬ 
vrier  1928  sera  fait  par  le  professeur  Portmann,  à  raison  de 
deux  conférences  par  semaine,  un  cours  sur  la  mastoïde  ; 
étude  anatomique,  cKnique  et  thérapeutique. 

2°  Cours  DE  bronciio-œsophagoscopie.  — -  Ce  cours  aun. 
lieu  du  lundi  7  février  au  jeudi  8  mars  1928.  Il  comprendra 
des  conférences  théoriques  et  des  exercices  pratiques. 

3*  Cours  d’anatomie  pathologique  oto-rhino-larÿngolo- 
GiQUB.  —  Le  cours  d'anatomie  pathologique  aura  lieu  du 

7  au  19  mai  1928,  sous  la  direction  du  professeur  Portmann. 

4"  Cours  de  perfectionnement  français. —  Ce  cours  aura 

lieu  du  lundi  2  juillet  ausamedi  21  juillet  1928.  Le  programme 
détaillé  en  sera  publié  ultérieurement. 

5°  Cours  de  perfectionnement  en  anglais.  —  Le  «  fîvé 
weeks  american  course  »  aura  lieu  du  lundi  6  août  au  samedi 

8  septembre  1928. 


NOTES  DE  PRATIQUE 


ARYTHMIES 

Pour  lutter  contre  la  déficience  de  la  circulation  —  que 
celle-ci  soit  conditionnée  par  la  défaillance  du  pœur  ou  par 
l’insuffisanee  artérielle,  ou  .  par  un  obstacle  viscéral  (rénal 
généralement)  '^ —  un  vaste  arsenal  thérapeutique  est  à  la  dis¬ 
position  du  praticien.  Mis  à  part,  les  deux  chefs  de  file  qui 
sont  digitale  et  strophantus,  l’extrait  total  d’adonis  ou  Diu- 
rène  agit  avec  netteté,  il  renforce  l’énergie  contractile  du 
myocarde  défaillant  et  régularise  le  rythme  devenu  patholo¬ 
gique..  De  plus,  c’estun  diurétique  puissant  qui  active  l’éli¬ 
mination  de  l’eau,  des  chlorures  et  des  déchets  azotés. 
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Le  Phosphopînal-Juin 

EST  AU  PHOSPHORE  CE  QUE  LE  CACODYLATE  EST  A  L'ÂRSENIC 

ÉLIXIR  —  CAPSULES  ^  GOUTTES 
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Constipation 
Intolérance  lactée 
Gastro-Entérite 
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Déchéances  organiques 
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(Lausanne,  29  septembre  1927.) 

SUR  LA  SÉROTHÉRAPIE  DES  MYÉLITES 

Rapport  de  M.  le  professeur  Étiekke  (de  Nancy). 

Ce  rapport,  très  écouté  et  très  complet,  traite  de  la  sérothé¬ 
rapie  des  myélites  par  la  méthode  de  M.  A.  Netter,  puis  par 
le  sérum  antipoliomyélite  de  A.  Pettit.  Landsteiner  et  Leva- 
diti  ont  établi  que  le  sang  des  singes  inoculés  ayant  présenté 
des  signes  de  paralysie  et  ayant  survécu,  possède  des  pro¬ 
priétés  neutralisantes  vis-à-vis  du  virus.  Le  sang  de  ces  ani¬ 
maux,  en  effet,  mélangé  au  virus  poliomyélitique,  le  rend 
inoffensif  pour  les  sujets  neufs.  Partant  de  ces  données.  Netter 
pense  que  le  sérum  d’anciens  malades  doit  se  comporter  de 
même.  Ainsi  peut-il  appliquer  chez  l’homme  la  conséquence 
de  ses  recherches  expérimentales.  Il  inaugura  la  sérothérapie 
parle  sérum  d’anciens  malades  et  obtint  de  frappants  résultats, 
àj.  Étienne  lui-même  expérimenta  avec  succès  dans  certains 
cas  la  méthode  de  Netter.  Le  premier  point  important  qui 
ressort  des  observations  publiées  est  l’efficacité  du  sérum  d’an¬ 
ciens  myélitiques  dans  les  myélites  aiguës  évolutives.  La 
sérothérapie  est  intervenue  dans  trois  conditions  différentes  : 
1“  dans  la  phase  initiale  préparalytique,  possible  dans  les 
périodes  d’épidémie;  2“  dans  la  phase  d’extension  des  paraly¬ 
sies.  La  plupart  des  cas  rentrent  dans  cctie  catégorie,  et 
Netter  a  constaté  le  plus  souvent  dans  ces  cas  un  arrêç  net  de 
l’évolution.  Très  souvent  même  il  y  a  eu  rétrocession  rapide 
des  accidents  établis;  3“  dans  la  phase  de  stabilité  des  paraly¬ 
sies.  Ici  encore  il  semble  qu’on  observe  une  rétrocession  des 
paralysies  plus  complète  et  plus  rapide  que  dans  les  cas  qui 
évoluent  spontanément. 

La  méthode  Netter,  qui  comporte  essentiellement  l’injection 
de  sérum  intrarachidienne  d’anciens  malades  expose  cepen¬ 
dant  les  malades  traités  à  des  réactions  méningées  fréquentes. 
En  outre,  la  difficulté  de  se  procurer  du  sérum  en  quantité 
suffisante  constitue  un  gros  obstacle  à  sa  réalisation.  Pour 
parer  à  cet  inconvénient  et  pour  permettre  une  préparalion 
intensive  d’un  sérum  actif  pouvant  répondre  aux  nécessités  de 
la  clinique  courante.  A.  Pettit  réussit  à  fabriquer  un  sérum  en 
se  servant,  comme  antigène,  de  moelle  de  sujets  poliomyéli¬ 
tiques.  Cette  moelle,  convenablement  préparée,  est  injectée  à 
des  chevaux,  dont  l’Inslitut  Pasteur  recueille  le  sérum.  Etienne 
a  pu  traiter  un  certain  nombre  de  cas  de  myélites  diffuses  par 
ce  sérum  ainsi  préparé  à  l’Institut  Pasteur  par  le  professeur 
A.  Pettit. 

Il  divise  ces  cas  en  trois  groupes  :  1°  sérothérapie  à  doses 
suffisantes;  2°  sérothérapie  à  doses  insuffisantes;  3°  pas  de 
sérothérapie. 

Il  ressort  de  ses  observations,  que  des  1 1  cas  traités  et  ren¬ 
trant  dans  le  premier  groupe,  9  ont  été  guéris  avec  resiitutio 
ad  integrum.  Dans  ces  9  cas,  la  sérothérapie  intervint  le 
troisième  jour  après  le  début  des  accidents  médullaires,  le 
quatrième,  les  cinquième,  septième,  neuvième,  dix-huitième, 
trente-neuvième,  soixantième  jour.  Les  doses  employées  ont 
6té  de  100  centimètres  cubes  en  sept  jours,  de  1 10  centimètres 
cubes  en  cinq  jours,  160  centimètres  cubes  en  quatre  jours, 
260  centimètres  cubes  en  sept  jours,  3io  centimètres  cubes  en 
quatre  jours,- 340  centimètres  cubes  en  six  jours,  35o  centi¬ 
mètres  cubes  en  cinq  jours,  35o  centimètres  cubes  en  six  jours. 
•Ees  deux  autres  cas  ont  été  moins  favorablement  influencés 
par  le  sérum  de  A.  Pettit.  Un  n’a  présenté  qu^un  résultat 
incomplet,  l’autre  fut  un  échec.  Les  cas  traités  par  le  sérum 
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Pettit  et  rentrant  dans  le  deuxième  groupe  par  suite  d’un 
manque.de  sérum  sont  au  nombre  de  trois.  Dans  Ces  cas,  le's 
doses  employées  ont  suffi  à  enrayer  nettement  l’évolution, 
mais  n’ont  pas  suffi  à  amener  une  rétrocession.  Dans  le  troi¬ 
sième  cas,  il  y  a  eu  d’abord  atténuation  des  accidents  paraly- 
^  tiques,  puis  une  deuxième  attaque  foudroyante.  Des  cas 
témoins  n’ayant  pas  reçu  de  sérothérapie,  Etienne  cite  9  cas. 
Sur  ces  9  cas,  un  a  succombé  dans  le  marasme,  un  a  eu  une 
restauration  satisfaisante,  les  autres  ont  présenté  tous  des 
séquelles  plus  ou  moins  graves. 

'Tous  les  sujets  rapportés  par  M.  Étienne  concernent  les 
adultes.  Cependant,  d’après  les  observations  de  M’*®  Laurent, 
de  MM.  Giraud,  Roger, (de  Marseille),  Debré,  Lemierre,  Bar- 
bary  (d’Angers),  Lemesle,  Bobillier,  Babonneix,  la  sérothé¬ 
rapie  semblerait  avoir  obtenu  des  résultats  assez  bons  dans  la 
paralysie  infantile.  M.  Étienne,  s’appuyant  sur  toutes  les 
observations  publiées  et  sur  les  cas  qu’il  a  traités  personnel¬ 
lement,  établit  que  le  sérum  de  Pettit  a  montré  une  action 
remarquablement  constante  dans  le  poliomyélite  de  l’adulte. 
Bien  que  la  sérothérapie  banale  ait  pu  dans  certains  cas  atté¬ 
nuer  l’action  du  virus  poliomyélitique  et  agir  favorablement 
sur  l’évolution  des  myélites  aiguës,  M.  Étienne  pense  qu’à 
l'heure  actuelle,  seuls  les  sérums  des  malades  guéris  et  le 
sérum  antipoliomyélitique  de  l’Institut  Pasteur,  employés  à 
dose  suffisante,  paraissent  doués  d’un  pouvoir  neutralisant 
complet,  ayant  une  action  nette  sur  les  lésions  cellulaires 
médullaires  déjà  constituées  et  permettent  de  ce  fait  une 
rétrocession  complète  des  accidents  et  une  guérison  absolue. 

M.  Etienne  conclut  que"  dans  la  paralysie  infantile,  comme 
dans  les  myélites  diffuses,  aiguës  ou  subaiguës  de  l’adulte,  la 
sérothérapie  antipolyomyélitique  peut  être  utilisée.  Dans  la 
méthode  de  Netter^  la  voie  intrarachidienne  est  la  règle.  En  ce 
qui  concerne  le  sérum  antipolyomyélitique  de  Pettit,  qui  paraît 
être  actuellement  au  point,  on  peut  admettre  que  la  sérothé¬ 
rapie  a  une  action  remarquablement  constante  dans  les  cas  de 
myélite  de  l’adulte.  L’amélioration  se  fait  sentir  souvent  dans 
les  premières  heures.  A  doses  suffisantes,  on  peut  escompter 
l’arrêt  de  l’évolution  et  presque  à  coup  sûr  la  rétrocession  des 
paralysies,  à  condition  d’intervenir  à  temps.  Il  est  désirable 
pour  cela  que  la  sérothérapie  intervienne  dès  que  possible  au 
cours  de  l’évolution  des  myélites;  Plus  son  action  est  précoce, 
moindres  sont  les  dosés  massives  employées.  A  la  phase  de 
stabilisation,  le  sérum  paraît  pouvoir  être  encore  actif. 

Les  injections  intramusculaires  et  sous-cutanées  sont  très 
souvent  pratiquement  suffisantes.  Il  est  utile  et  économique 
d’y  joindre  la  voie  intrarachidienne,  quand  il  est  possible,  sans 
se  préoccuper  .de  la  réaction  méningée  parfois  vive  mais  sans 
gravité.  Il  est  nécessaire  d’employer  un  traitement  d’assaut 
d’emblée  par  de  fortes  doses  de  sérum.  M.  Etienne  s’est  arrêté 
à  une  moyenne'  de  80  à  100  centimètres  cubes  dans  les  pre¬ 
mières  vingt-q'üatre  heures  en  injection  intramusculaire.  Il 
faut  cbntinuer-les  mêmes  doses  les  jours  suivants,  jusqu’à  ce 
que  i’amélioration  se  dessine  nettement,  puis  la  consolider  par 
des  doses  de  80  et  40  centimètres  cubes.  A  doses  insuffisantes, 
résultats  incomplets.  Si  l’on  n’a  pas  à  sa  disposition  du  sérum, 
on  peut  espérer  un  certain  ralentissement  de  l’évolution,  soit 
par  le  traitement  de  choc  banal,  soit  par  la  sérothérapie  non 
spécifique  par  un  sérum  banal. 

M.  Étienne  termine  en  émettant  le  vœu  que  l’Académie  de 
médecine  approuve  le  sérum  antipoliomyélitique  de  l’Institut 
Pasteur. 

Le  docteur  Hallé  donne  ensuite  lecture  d’une  communica¬ 
tion  du  docteur  Netter  concernant  la  sérothérapie  de  la 
maladie  de  Heine  Medin.  Netter  regrette  que  la  sérothérapie 
antipoliomyélitique  n’ait  point  encore  reçu  la  place  qu’elle 
mérite  dans  les  pays'  au  courant  de  la  nouvelle  méthode.  Il 
signale  par  contre  les  heureux  résultats  obtenus  aux  Rtats- 
ünis,  en  Australie  et  en  Nouvelle-Zélande.  Il  rappelle  en 
quelques  mots  les  bases  expérimentales  de  la  sérothérapie,  et 
les  premières  applications  qui  en  furent  faites.  Les  cas  obser- 
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vés  et  traités  par  lui-même,  ainsi  que'  ceux  traités  et  publiés 
par  s,On  élève  Salaiîier,  lui  permettent  de  conclure  à  l'efficacité 
du  sérum  d’anciens  malades  injecté  dans  le  canal  rachidien  des 
malades  atteints  de  polyomyélite. 

Au  sujet,  d, U  sérum  antipoliomyélitique  de  A.  Pettit, 
M.  Netter  déclare  l’avoir  utilisé  avec  succès  comme  l’a  fait 
M.  Étienne.  La  voie  intramusculaire  peut  être  substituée  à  la 
voie  rachidienne. 

M.  le  professeur  Rohmer  (dé  Strasbourg)  cite  quelques 
résultats  ekcellèhté  bbteilus  par  la  sérothérapie  antipôlio- 
myélitique  lors  d’ühe  petite  épiëéînie  surveniic  à  Strasbourg. 

M.  Gauthier  (de. Genève]  a  traité  des  cas  de  poliomyélite 
par  le  sérum  de  A.  p'ettit,  injecté  par  voie  rachidienne  et 
intramusculaire;  les  résultats  n’oiit  pas  été  très  démonstra¬ 
tifs.  Pour  M.  Roch  (de  Genève),  le  sérum  agit  bien  mais  d'uiie 
façon  incomplète. 

M.  LEMAiliiî  (dé  Pâris),  se  basant  sur  lès  èkpérieticés  qü’il  a 
fàites  concèriiailt  l’actiôn  dü  sérüiû  antitétanique,  Se  demande 
si  l’usage  d’une  médication  ànesthésiqüè  ét  hypnotique  lie 
serait  pàs  uü  adjiivant  dé  la  sérothérapie  dans  ie  traitement 
de  la  poliomyélite.  MM.  Lemaire  et  Debré  ônt  démôntré  en 
1911  que  dans  leé  conditions  normales  les  SérümS  énti- 
toxiquès  rie  passent  dans  le  liquide  céphalo-rachidien,  ne  tra¬ 
versent  la  barrière  encéphalo-hématique  qu’en  minime  quan¬ 
tité.  Or,  l’usage  de  la  morphine  dans  la  sérothérapie  du 
tétanos  facilite  à  l’antitoxine  le  passage  de  la -barrière  vas- 
culo-encéphalique.  M.  Lemaire  se  demande  donc  si  une  asso¬ 
ciation  semblable  ne  permettrait  pas  de  rendre  efficace  à  une 
moindre  djose  Ik  sérothéràpiè  arifipoliômyéiitique. 

M.  Lebeboullet  a,  au  cours  de  l’épidémie  de  1926,  soigné 
avec  MM.  ianet  et  Pierrot  .iB  càs  de  poliomyélite,  amenés 
quelques  jours  après  le  début  de  la  maladie.  Onze  d’entre  eux 
ont  été  soumis  au  traitement  par  le  sérum  de  Pettit  à  dqses 
relativement  élevées.  Un  seul  a  succombé  à  une  broncho- 
pneumonie.  Deux  n’ont  pas  été  influencés  et  ont  gardé  des 
séquelles  importantes.  Un  est  sorti  trop  tôt  pour  juger  du 
résultat.  Chez  sept,  enfin,  une  évolution  favorable  a  été  cons¬ 
tatée  et  ili  sont  sortis  de  l’bôpital  avec  d.es  séquelles  peu  mar¬ 
quées.  Mais,  simultanément,  deux  à  l’hôpital  et,  plusieurs  en 
ville  étaient  soignés  sans  sérothérapie  avec  une' évolution  touj 
aussi  favorable. 

Réserve  faite  des  cas  rarespù  la  généralisation  ascendante 
et  la  participation  bulbaire  entraînent  une  mort  rapide,  la 
plupar.t  des  poliomyélites  présentent  une  tendance  spontanée 
à  la  répression  qui  empêche  de  juger  l’action  de  la  séro¬ 
thérapie.  ,  , 

11  faut  la 'pratiquer  toutes  les  fois  qu’on  le  peut,  par  voie 
intramusculaire  et  sous-eptanée  (la  voie  intrarachidienne  ne 
semblant  pas  indispensabie  et  parfois  nuisible),  des  doses 
élevées  sont  ici  comme  ailleurs  nécessaires;  il  faut  se  rappeler 
aussi,les  bienfaits  de  la  physiothérapie  dès  que  la  répression 
commence  à  se  manifester. 

M.  Tixièr  (de  Paris)  trouve  léS  statistiques  du  docteur 
Êtietitië  fort  ifitéressântes,  mais  elles  êoheernent  presque 
exclusivement  des  adultes.  M.  Tixier  se  dërriânde  si  les  C’oiî- 
clusioûs  du  rapport  Erierine  ne'  sohf  pas  un  peu  trop  ôpti 
lîiistes.  Eri  c'finiqué  infaritile,  il  Semble  bien  qu’il  y  ait  deux 
variétés  de  maladies,  peut-être  de  la  même  famille,  mais  bien 
differentes  au  point  de  vue  de  leu.r  pronostic.  11  y  a,  d’une 
part,,  les  formes  de  myélites  ascendantes  a  évolution  rapjde  et 
qui  sont  extrêmement  graves,  vitçM,  mais  rares  betfreu- 

sement.  D’autre  part,  nous  observons  beaucoup  plus  souvent 
la  poliomyélite  courante  de  renfonce  ave.c  un  début  qui  tend 
-k  plus  en  plus  lessembler  .au  début  d’une  méningite  tuber 
culeuse.  .  .  -  .  • 

Pour  les  formes  asceijdantes  k  évolution;  rapide,  la  sérothé¬ 
rapie  est  inopérante,  . M.,  Tixier  croit  qu’il  est  imprudent  de 
laisser  s’accréditer  l’assertion  que  la  myélite  ascendante  est 


toujours  curable,  du  moment  que  les  injections  de  sérum  sont 
faites  en  quantité  suffisante.  Cette  assertion  laisserait  planer 
la  suspiciori  sur  la  technique  de  confrères  qui  ont  cependant 
des  échecs  en  se  plaçant  dans  les  meilleures  conditions. 
M.  Tixier  cite  üri  câs  qui  fût  üh  êcheC-  malgré  la  dose  massive 
de  séruuT  injecté. 

En  ce,  qui  concerne  l’influence  de  la  sérothérapie  sur  la 
poliomyélite  c'oûrantë  de  l’enfance,  rioüs  manquons  d'é  docu¬ 
ments  à  la  fois  nombreux  etprécis.  M.  Tixier,  qui  a  praticiué 
la  sérothérapie  antîpoliomyélilique,  Aa  jamais  eu  l’impression 
d’ùnè  régression  dés  p,àrâîysies  triH  diffëreptë  de  ce  qui  se 
passait  autrefois,  avant  l’emploi  de  la  ééi-ôthéfapie.  11  mëttn 
garde  conire  les  méningites  sériques  ânsqüëlles  bn  expose  les 
malàlfés  éii  pratiquant  lés  injections  de  sérurii  par  voie  infra- 
rachiëienné. 

Pohi?  conclure,  M.  Tixièr  déclare  que  lés  remarques  qu'il 
vient  dè  présenter  né  sont  pas  des  critiques  de  principe  à 
Tég-ard  d’iiné  méthode  qui  est  la  thérapeutique  râtionnellé  de 
l’avenir.  Il  rend  hbmmagë  aux  Irà'vaux  de  M.  Nèller,  aux 

reclièrches  de  M.  iPettii  ët  à(i  rapport  de  M.  Etiénne. 


M.  Forbst  préseate  des  observations  d’un  enfant  de  seize 
mois  traité  par  des  injections  de  sérum,  les  dixième,  onzième 
et  douzième  jours  de  la  période  ascendante.  il  a  observe  une 
régression  rapide  dès  phénomènes  paralytiques. 

M.  LésnJÉ  pense  qu’il  est  difficile'  d’affirmer  la  valeur  delà 
sérothérapie  dans  le  traitement  de  là  poliomyélite  dont  les 
formés  cliniques  sont  si  péri  comparables  comme  é-volütiori  et 
comme  pronostic.  A  èôtë'  dès  formes  gravés  aboutissant  àla 
mort,  il  y  a  les  formes  béftigrie'S  de  là  poliomyélite  de  Tènfande 
qui  régre'ssérit  spontanément. Il  cite  uii  câs  tràifé  avec  Succès, 
semële-t-il,  par  la  sérôlhëfapië.  M.  Lesné  pense  que  la  sété- 
thérapie  doit  être  empfoyéé  au  moins  dans  les  formes  graves, 

en  y  associant,' bien  eritëndri,  la  physiothérapie,  dônt  l’utilité 
est  incontestable. 


M.  Babonneix  (de  Paris)  apporte  les  observations  de  quel¬ 
ques  cas  personnels,  traités  soit  par  le  sëruni  de  malades  con¬ 
valescents,  soit  par  le,  sérum  de  A.  Pettit.  Les  résultats  opt 
été  assez  variables.  M.  Babonneix  conclut  cependant  que  la  ■ 
sérothérapie  est  une  arme  merveilleuse  à  laquelle  il  faut  tou- 
iours.recourir  quand  la  chosç  est  poâslble.  Les  échecs  peuvent 
s’expliquer,  soit  par  le  retard  apporté  dans  la  mise  en  œuvre 
iu  traitement,  soit  pari  ripsuffisahee  de  doses  injectées,  soit 
par  la  virulence  excessive  dé  l’infection. 

M.  Lereboèllet.  Les  injections  par  voie  intrarachidienne 
sôrif  dangereuses.  Il  préconise  la  voie  intramusculaire  à  con¬ 
dition  d’injecter  des  doses  massives  de  sérum. 

M  No'BÉcouftT  estime  qii’il  est  difficile  dé  sè  fairé  urie 
opinion  sur  la  valeur  de  la  sérothérapie  dans  la  poliomyélffi' 

Il  n’est  pas  démontré  que  le  s'èriùm  de  convalescent  soif  wai- 
ment  efficace.  Leé  statistiques  publiées  semblent  voriloît  môn- 
trer  que  les  résultats  obtenus  avec  la  sérothérapie  ou  s.ms 
sérothérapie  sont  à  peu  près  idénfiques.  En  effet,  la  pdM- 
myélite  épidéffiiqiië  est  une  maladie  essentiellement  poij: 
morphe,  dont  lé  pronostic  est  très  variable.  Dans  la  p  uçar 
des  cas  lés  paralysiés  ont  uné  tëridanee  spoStafiée  à  la.  rigr  - , 
sïon  et  â  ié  locàlisatl'ôn.  M.  Naëfcoririt  cité  Ifes  câs  triaiteà  à  ia 
Clinique  médicale  des  énfânfs.  Dé  SéS  obserf’aiiôbs  peKon-  ■ 
tielles,  on  peut  tirer  lès  conclusions  suiVanfés  :  rin  , 

précoce,  régulier,  donne  des  résrittâts  favôrableS; 
mentirrégulièrneprocufé_aÜèùrie  amélioration,  11  faüt  m 
compté  dans  chaque  cés  pâritîcüTiér  dé  la  grpite  de  la  ma 
Les  cas  légers  et  moyens  o'nt  tous  été  améliorés  ou  8'^".  ’  _  ; 
cas  graves  ont  êfé  plus  dû  moins  iîotablemént  amehé 
Eependant  M.  NobécoUrt  pen^e  qù  il  n  est  ^as 
formuler  au'eune  cÔnciusidn  précise  suri  la  valeur  de  1  s  . 
thérapie,  celle-ci  ayant  été  utilisée  dans  un  nombre  a  _ 
trop  restreint  ou  insuffisamment  démonstratifs,  et  as- 
d’ailleurs  à  d’autrès  iïi'éîîiôdés  (ïè  tràiiêménï.  '  \  . 
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M.  Ktieîjne  répond  qu’à  côté  des  cas  où  il  y  a  régression 
spontanée  des  phénomènes  paralytiques  il  a  l’inipressiori 
cependant  que  les  formes  envahissantes  sont  susceptibles  de 
guérison  avec  la  sérothérapie  à  hautes  doses.  Il  à  l’impression 
également  ((U’on  observe  plus  de  guérisons  dans  les-  cas 
traités  avec  le  sérum  que  dans  les  cas  traités  sans  sérum. 
Pour  lui,  l’injection  intrarachidienne  paraît  préférable  à  la 
^oie  iiitrainus'cùlaire  ou  cutanée,  parce  que  permettant  une 
âfction  plus  rapidé  du  sérum.  . 

M.  Plumier  (dè  Liège)  rapporte  un  cas  traité  par  la  séro¬ 
thérapie  avec  résultats  favorables.  Deux  ans  plus  tard  le 
même  malade  est  revenu,  présentant  lès  mêmes  symptômes 
de  poliomyélite,  symptômes  qui  se  sont  aggravés.  Le  malade 
est  mort.  A  l’aniopsié,  ori  trouve  une  tumeur  de  la  moelle. 
M.  Plumier  discute  du  diagnostic  et  se  demande  s’il  y  a  eu 
d’abord  maladie  de  Heine-Medin  et  ensuite  tumeur,  ou  si  le 
contraire  s’est  produit. 

SUR  LE  TRAITEMENT  PHYSIOTHÉRAPIQUE 
DE  LA  POLIOMYÉLITE 

Rapport  de  M.  Diiiiem. 

Dans  ce  rapport,  M.  Duhem  discute  la  valeur  des  procédés 
physiothérapiques  employés  idans  lapolioîhyélite.  En  j)rihcipe, 
il  faut  poser  nettement  qiie,  quelles  que  soient  les  méthodes 
employées,  quels  que  soient  les  succès  obtenus,  on  rie  .peut 
absolument  rien  conclure  de  louieS  les  expériences  faites 
avant  que  la  périolle  de  régression  de  la.  maladie  ne  soit 
accomplie.  Autrefois  on  ne  cherchait  pas  -autre  chose  que  de 
lutter  contre  les  troubles  musculaires.  On  employait  pour  cela 
le  courant  faradique  et  les  secousses  musculaires  produites 
parles  ondes  de  fermetures  des  courants  continus  ou  gàlva- 
riicjues.  Aujourd’hui  on  cherche  avant  tout  à  combattre  les 
trôûblès  nutritifs  profonds  en  agissant,  et  sur  là  circulation 
périphérique,  et  sur  la  circulation  profonde.  On  cherche  à 
agir  sur  lès  éléments  de  prolifération  conjonctive  qui  viennent 
étouffer  les  cellules  de  la  moelle  touchées  par  la  poliomyélite. 
G’eSt  le  rôle,  d’une  part,  de  la  diathermie  et  de  la  balnéation  ; 
Ibfcâle  chaude  ;  d’autre  part,  de  la  radiothérapie.  Après  avoir 
fait  la  critique  de  ces  divers  procédés,  M.  Duhem  conclut  que 
là  méthode  générale  qui  peut  être  tirée  de  l’étude  de  tous  les  : 
procédés  employés  se  résume  en  quelques  mots  ; 

i“  Début  :  période  fébrile  :  sérothérapie. 

2°  Période  post-fébrile  :  radiothérapie  ;  deux  séries  dé 
quatre  séances  :  diaiheririie  tous  les  deux  jours  d’abord  pen- 
dant  deux  mois,  puis  après,  six  semaifaeS  de  repos.  Nouvelle  ■ 
série  de  deux  tnois;  ainsi  de  suite  pendarit  toute  la  période  de 
régression.  Bains  chauds  locaux  :  quatre  fois  par  jour,  six 
fois  quan'd  les  troubles  circulatoires  sont  précoces  et  accen- 
iués,  Mécanothérapie  manuelle  :  selon  les  localisations  muscu- 

3°  Période  des  paralysies  systématiques.  Après  réchauffe¬ 
ment  et  circulation  bien  rétablie  :  courant  continu;  secousse 
de  fermeture  négative  au  tampon.  Pour  la  conduite  du  traite¬ 
ment,  alterner  les  périodes  de  traitement  et  de  repos.  Peridant 
l’hiver  qui  suit  l’apparition  de  la  poliomyélite,  le  traitement 
doit  être  énergique  et  peu  interrompu.  Pendant  1  été,  1  enfant 
pourra  avantageusement  passer  deux  ou  trois  mois  sur  une; 
plage  chaude,  à  condition  de  pouvoir  continuer  1  hydrothéra¬ 
pie  chgude.  L’éiectrothérapie  sera  reprise  au  mois  d  octobre 
avec  de  grands  intervalles  de  repos.  Ôn  constate  toujours  une 
accentuation  des  phénomènes  régressifs  après  chàque|période 
de  repos  quand  on  reprend  le  traitement.  Commencer  alors 
par  quelques  séances  de  diathermie  et  continuer  par  la  galva¬ 
nisation.  .  , 

.  A  propos  de  la  radiothérapie,  Ü.  Duhem  déclare  que  dans 
tous  les  cas  où  elle  a  été  pratiquée  iardiveirierit,  éllê  h  a  àbso-- 


lument  rien  donné.  Dans  tous  les  cas  où  elle  a  été  appliquée 
d’une  façori  précoce,  il  est  possible  de  déterminer  lâ  pàrt  qui 
revient  à  là  radiothérapie  et  celle  qui  est  due  à  l’évolution 
spontanée  de  la  maladie.  Par  contre,  la  diathermie  et  la  baL' 
néation  chaude  ôrit  pris  la  valeur  de  faits  èxpériinentàux 
rigoureusement  contrôlés.  < 

M.  BABONNEix  parle  du  traitement  physique  de  la  poliomyé¬ 
lite  et  des  régressions  spontanées  de  la  maladie.  Pour  les 
classiques,  l’examen  électrique  permet  de  diviser  .en  deux 
groupes  les  membres  paralysés.  Ceux  dont  les  réactions  sont 
normales  et  qui,  en  quelques  semaines  et  en  quelques  mois, 
redeviendront  norpiales,  et  ceux  qui  présentent  des  réactions 
de  dégérescence  et  qui,  quoi  qU’on. fasse,  seront  voués  à  la 
paralysie  et  à  l’atrophie. 

Pour  les  auteurs  plus  récents,  ,  la  régression  peut  porter 
aussi  sur  les  muscles  présentant  des  réactions  de  dégénéres¬ 
cence,  à  la  condition  qu’elle  soit  favorisée  par  la  thérapeu¬ 
tique. 

En  général,  la  régression  des  paralysies  dépasse  presque 
toujours  les- prévisions.  Aussi,  M.  Babonneix  prëconise-t-il 
toujours  le  recours  à  la  thérapeutique  classique  :  sérothérapie 
médication  physique.  Il  cite  un  cas  remarquable  à  régression 
spontanée  chez  une  jeune  fille  atteinte  de  paralysie  flasque 
totale  et  qui  ne  fut  l’objet  d’aucun  traitement. 

M.  Rocher  (de  Bordeaux)  déclare  que,  pour  parler  de  récu¬ 
pération  anatomique  et  fonctionnelle  dans  les  lésioris  graves, 
il  faut  de  toute  nécessité  avoir  un  terme  de  comparaison  initial  : 
l'électro-diagnostic.  11  ne  faut  pas  se  laisser  illusionner  -dans 
le  jugement  de  certains  résultats  thérapeutiques  oü  de  l’évolu¬ 
tion  de  certaines  lésions  par  lès  phénomènes  de  suppléance  ou 
d’adaptation  fonctionnelle.  M.  Rocher  demande  à  M.  Babon- 
rieix  si  les  examens  électriques  ont  vraiment  confirmé  la  dégé¬ 
nérescence  musculaire  dans  le  cas  qu’il  vient  de  citer. 

M.  Babonneix  répond  à  M.  Rocher  qu’il  n’y  a  pas  eu  d’exa¬ 
mens  électriques  dans  le  cas  cité  par  lui.  Mais  le  diagnostic 
de  paralysie  infantile  était  évident,  de  même  què  l'atrophie  et 
la  paralysie  flasque  des  membres  qui  Ont  peu  â  peu  récrijicré 
leurs  forictions. 

M.  Tixier  :  Si  le  doute  peut  être  peririis  sur  le  résultat  de 
la  sérothérapie  dans  la  poliomyélite,'  on  a, 'après  discussion 
du  rapport  Duhem,  une  impression  bien  meilleure  sur  les 
résultats  que  donnent  dans  leur  ensemble  les  méthodes  théra^ 
peutiques  modernes.  M.  Tixier,  se  rapportant  à  quinze  et 
vingt  ans  en  arrière,  voit  chez  un  certain  nombre  d’enfants  des 
reliquats  extrêmement  sévères.  Depuis  quelques  années  où  il 
fait  d’une  façon  aussi  préepee  qué  possible  sérothérapie  par  le 
sérum  de  M.  A.  Petit,  puis  radiothérapie,  diathermie,  balnéa¬ 
tion  chaude,  traitement  de  Bordier,  enfin  électrisation  et  mas¬ 
sages,  il  peut  dire  qu’il  ne  connaît  pas  d’infirmités  véritables. 

LE  TRAITEMENT  ORTHOPÉDIQUE 
DE  LA  PARALYSIE  INFANTILE 

Rapport  de  M.  Nicod. 

M.  Nicod  (de  Lausanne)  rapporte  sur  le  traitement  ortho¬ 
pédique  de  la  paralysie  infantile  et  présente  une  série  'de  ma¬ 
lades  traités  par  lui.  Si  dans  certains  cas,  la  mobilité  rede¬ 
vient  complète,  le  plus  souvent  la  maladie  nous  laisse  en 
présence  de  lésions  définitivement  constituées.  Le  traitement 
orthopédique  de  la  paralysie  infantile  commence  immédiate¬ 
ment  après  la  période  régressive.  L’électr'odiagnostic  peut 
donner  des  indications  très  précieuses  sur  le  retour  futur  de 
la  motilité  dans  tel  muscle  ou  groupe  musculaire,  niais  il  ne 
constitue  pas  à  lui  tout  seul  une  base  suffisante  pour  juger  des 
lésions  futures  définitives.  L’orthopédie  doit  intervenir  dès 
qu’un  membre  ou  segment  de  membre,  sous  l’action  des 
riiüscles  antagonistes  restés  saiii's,  prend  de  mauvaises  posi¬ 
tions.  Attendre  le  tertne  des  phénOüiènes  régressifs  si  varia- 
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Lies  cl  irrcgulii  PS  pour  entreprendre  le  traitement  oriUopé- 
dique  constitue  une  erreur.  Le  traitement  orthopédique  est  un 
traitement  réparateur  et  de  -compensation  physiologique. 
M.  Nicod  étudie  les  troubles  dynamiques  caractérisés  par 
l’inertie  plus  ou  moins  grande  d’un  ou  de  plusieurs  membres 
par  la  rupture  de  l’équilibre  musculaire  sur  une  certaine  éten¬ 
due  de  l’appareil  locomoteur.  Il  souligne  les  conséquences 
produites  par  les  paralysies  musculaires  sur  la  conformation 
du  squelette.  Pour  l’orthopédiste,  deux  éventualités  peuvent 
se  produire  dans  le  traitement  des  séquelles  de  la  poliomyélite 
antérieure. 

1°  Le  traitement  orthopédique  est  réclamé  dès  les  premières 
semaines  de  la  paralysie,  conjointement  et  parallèlement  avec 
le  traitement  médical  pur  (en  ce  cas  le  pronostic  est  plus  favo¬ 
rable). 

2°  On  n’a  recours  au  dit  traitement  que  deux  ans,  cinq  ans, 
dix  ans  après  l’atteinte  de  poliomyélite.  M.  Nicod  étudie  la 
première  éventualité  dans  laquelle  le  chirurgien  orthopédiste 
ne  cherchera  que  le  maintien  des  membres  en  bonne  position. 
Les  frictions  calmante»,  le  massage  très  doux,  l’effleurage  très 
légers  constituent  des  adjuvants  précieux  des  appareils  fixa¬ 
teurs  en  diminuant  les  contractures.  L’électricité  est  un  agent 
précieux  à  cette  période  de  l’affection  et  qui  doit  être  lié  d’une 
façon  régulière  au  traitement  orthopédique.  M.  Nicod  préco¬ 
nise  le  courant  galvanique  à  faible  dose;  5  à  10  milliampères. 
Les  séances  seront  de  courte  durée.  Le  traitement  sera  inter¬ 
rompu  pendant  deux  à  trois  semaines  tous  les  trois  mois.  Le 
traitement  orthopédique,  dans  les  cas  de  poliomyélite  pcienne 
a  deux  voies  à  sa  disposition  :  la  méthode  lente  et  non  san¬ 
glante  et  la  méthode  chirurgicale  proprement  dite.  Ces  deux 
procédés  ne  s'excluent  pas  l’un  l’autre.  Nicod  étudie  successi¬ 
vement  le  redressement  et  la  correction  des  difformités  d’ori¬ 
gine  paralytique  par  la  méthode  lente  et  non  sanglante  (mas^ 
sage,  bains  de  lumière,  électricité,  mécanothérapie,  appareils 
orthopédiques  de  soutien  et  de  redressement,  etc.),  puis  le 
redressement  et  la  correction  des  difformités  d’origine  paraly¬ 
tique  par  la  méthode  sanglante  ou  chirurgicale  (élongations 
tendineuses,  ostéotomie).  Il  discute  de  la  valeur  des  opéra¬ 
tions  plastiques  et  réparatrices  dans  la  paralysie  infantile 
(greffes  nerveuses,  greffes  musculo-tendineuses,  transplanta¬ 
tions  tendineuses,  ostéopériositée,  ténodèse,  arthrodèse,  etc.). 
Lorsque  le  paralytique  s’adresse  à  l'orthopédiste  plusieurs 
années  après  la  période  aiguë  et  qu’il  présente  de  nombreuses 
déformations,  il  faut  les  corriger  par  un  traitement  lent, 
essentiellement  conservateur.  Si  les  déformations  sont  trop 
invétérées  et  le  sujet  trop  âgé,  on  recourt  alors  à  des  interven¬ 
tions  sur  les.  tendons  et  les  aponévroses,  les  os  et  les  articula¬ 
tions.  Le  traitement  orthopédique  demande  beaucoup  de 
patience.  En  principe,  il  faut  éviter  le  port  définitif  des  appa¬ 
reils  orthopédiques  de  maintien.  L’exposé  de  M.  Nicod  et  la 
présentation  des  cas  traités  par  lui  ont  vivement  intéressé  les 
membres  du  Congrès  qui  ont  pu  constater  les  excellents 
résultats  obtenus  par  lui. 

M.  Brunschweiler  (de  Lausanne)  expose  ensuite  des  obser¬ 
vations  personnelles  sur  l’héliothérapie,  la  balnéologie  et 
l’électrothérapié  dans  la  poliomyélite. 

M.  Laze  (de  Lisbonne)  expose  sa  méthode  de  traitement  de 
la  paralysie  infantile.  Il  prescrit  l’urotropine  dans  les  pre¬ 
miers  jours  de  l’infection  et.conseille  la  méthode  de  Bordier 
associée  à  la  physiothérapie.  Il  traite  ses  malades  :  1°  par  la 
radiothérapie  médullaire;  2“  par  la  diathermie;  3°  par  lagal- 
vanisation  et  la  faradisation,  selon  les  indications  fournies 
par  l’électro-diagnostic.  Après  avoir  entendu  le  rapport 
Duhem,  M.  Laze  commencera  à  faire  l’hydrothérapie  chaude 
selon  ces  indications;  il  essayera  également  la  sérothérapie. 

M.  Tixier  vient  confirmer  les  conclusions  du  rapport  Nicod 
au  sujet  de  la  conduite  à  tenir  dans  les  cas  de  scoliose  grave 
lombaire  dont  il  a  observé  un  cas  dans  sa  clientèle,  et  qui  fut 
grandement  amélioré  par  le  massage  et  l’électrisation,  après 


avoir  été  au  début  maintenu  sous  bonne  position  par  le  port 
d’un  corset  orthopédique  léger.  11  a,  observé  que  les  malades 
présentés  par  M.  Nicod  avaient  une  différence  de  température 
importante  entre  le  membre  sain  et  le  membre  malade.  C’est 
pour  cette  catégorie  d’enfants  qùe  le  traitement  préconisé  par 
Duhem,  à  son  avis  (diathermie,  hydrothérapie  chaude),  fait 
des  merveilles. 

M.  Nobécourt  communique  quelques  observations  de  cas 
traités  à  l’hôpital  des  Enfants-Malades.  Il  souligne  l’impor¬ 
tance  qu’il  y  a  de  suivre  de  très  près,  avec  persévérance,  les 
malades  atteints  de  poliomyélite. 

M.  Delcroix  (d’Ostende)  parle  du  traitement  des  membres 
atteints  de  paralysie  infantile  par  les  bains  actinomarins.  Sa 
méthode  synthétise  deux  éléments  importants,  un  élément 
thermique  et  un  élément  électrique. 

M.  Duhem.  Evidemment  les  bains  proposés  par  M.  Del¬ 
croix  sont  probablement  bons,  mais  la  thérapeutique  usuelle 
doit  être  plus  simple  pour  être  applicable  facilement.  Les- 
bains  d’eau  chaude  résument  cette  thérapeutique. 

A  propos  du  rapport  Nicod,  M.  Duhem  ajoute  qu’à  son  avis 
les  troubles  tropho-musculaires  et  osseux  ne  s’observent  pas 
quand  les  malades  sont  régulièrement  traités. 

M.  Rocher  (de  Bordeaux)  s’associe  aux  conclusions  de 
M.  Nicod.  Le  traitement  des  séquelles  de  la  paralysie  infantile 
est  un  traitement  par  étapes  progressives.  Toute  opération 
orthopédique  doit  être  suivie  d’un  traitement  de  convales¬ 
cence  avec  surveillance  des  récidives  et  maintien  des  correc¬ 
tions  obtenues  par  le  minimum  d’appareillage.  Les  résultats  à 
longue  échéance  ne  sont  pas  seulement  les  conséquences  des 
effets  conjugués  des  médecins  et  du  patient;  il  faut  tenir 
compte  de  la  réadaptation  instinctive  et  automatique  de  tout 
infirme. 

M.  SoRREL  (de  Paris)  s’associe  pleinement  aux  conclusions 
du  docteur  Nicod  sur  le  rôle  que  doit  avoir  la  chirurgie  dans 
le  traitement  de  la  paralysie  infantile.  Il  est  bien  certain  que 
le  traitement  chirurgical  proprement  dit  ne  peut  entrer  en  jeu 
que  lorsqu’on  est  certain  que  les  lésions  sont  définitives.  La 
difficulté  est  de  savoir  à  quel  moment  est  perdu  tout  espoir  de 
voir  un  muscle  retrouver  partiellement  son  pouvoir  fonc¬ 
tionnel.  C’est  pourquoi  M.  Sorrel  insiste  sur  l’importance 
qu’il  y  a  de  poursuivre  avec  persistance  le  traitement  physio¬ 
thérapique.  Il  faut  toujours  penser,  comme  l’a  fait  remarquer 
M..  Ducroquet  (1909),  que  des  muscles  en  apparence  complè¬ 
tement  paralysés  peuvent  reprendre  une  certaine  puissance 
motrice  lorsque  la  correction  des  attitudes  vicieuses  leur 
permet  de  fonctionner  dans  une  position  normale.  A  partir  de 
quel  âge  peut-on  pratiquer  alors  l’arthrodèse  avec  succès? 
M.  Ombrédanne  indiquait  huit  à  neuf  ans  comme  âge  mini-, 
mum,  nombre  d’auteurs  indiquent  onze  à  douze  ans  et  M.  Ni¬ 
cod  préfère  opérer  plus  tard  encore.  M.  Sorrel,  qui.ji  opéré 
un  enfant  âgé  de  six  ans,  a  obtenu  de  bons  résultats,  et  il  croit 
que,  lorsqu’il  s’agit  d’arthrodèse  de  l’astragale,  il  est  inutile 
d’attendre  davantage;  la  huitième  ou  la  neuvième  année,  au 
contraire,  est  un  âge  minimum  pour  une  arthrodèse  du  genou 
ou  de  la  hanche. 

M.  Lamy  (de  Paris)  s’associe  aussi  aux  conclusions  du 
docteur  Nicod.  Il  pense  que  les  résultats  remarquables  qu  il 
vient  de  voir  défiler  sous  les  yeux  montrent  que  la  pratique 
répond ’à  la  théorie.  Avec  le  professeur  Rocher,  il  pense  que 
l’arthrodèse  de  l’épaule  peut  être  pratiquée  de  façon  précoce, 
mais  au  pied  la  question  est  différente.  Les  arthrodèses  faites 
en  dessous  de  neuf  ans  pour  les  uns,  de  douze  et  même  de 
seize  ans  pour  les  autres,  donnent  de  mauvais  résultats.  Or  H 
arrive  parfois  et  malheureusement  trop  souvent  que  nous 

voyons  des  enfants  de  cinq  à  six  ans  dont  la  paralysie  remonte 

à  la  première  année  de  leur  existence  et  qui  n’ont  pas  été 
traités.  II  persiste  bien  chez  eux  quelques  faisceaux  muscu¬ 
laires,  soit  à  la  cuisse,  soit  à  la  hanche,  mais,  par  suite  de  la 
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déforiuation  considérable  du  pied,  aucun  d’eux  ne  peut  fonc¬ 
tionner.  Une  mise  en  bonne  position  du  pied  rend  donc  un 
service  signalé  à  de  tels  enfants.  Quelle  conduite  doit-on  tenir? 
Pour  sa  part,  Lamy  n’hésite  pas  à  opérer  aussi  économique¬ 
ment  que  possible,  bien  entendu  quitte  à  devoir  recommencer 
éventuellement  plus  tard.  Lamy  termine  en  signalant  un  fait 
curieux.  Personne  n’a  vu  jusqu’à  ce  jour  une  tumeur  blanche 
greffée  sur  un  membre  frappé  de  paralysie  Infantile',  qui  est 
pourtant  un  lieu  de  minoris  resistentiæ.  Depuis  vingt  ans  qu’il 
les  recherche,  Lamy  ne  connaît  pas  de  tubercùlose  osseuse 
greffée  sur  un  terrain  paralysé.^ N’y  a-t-il  pas  là  un  problème 
troublant?  Si  l’on  connaît  des  cas  de  tuberculose  osseuse 
greffée  sur  le  membre  sain  d’un  individu  porteur  d’un  membre 
paralysé,  l’immunité  du  membre  paralysé  paraît  paradoxale 
et  peut  être  -grosse  de  conséquences  thérapeutiques  pour 
l’avenir.  Injecterons-nous  du  sérum  de  sujet  paralysé  sur  les 
tumeurs  blanches? 

SUR  L’ÉTIOLOGIE  ET  LA  PROPHYLAXIE 
DES  BRONCHO-PNEUMONIES 

Rapport  de  MM.  Düfourt  et  SédXillan. 

Pour  ces  auteurs,  6,80  p.  100  des  broncho-pneumonies  sont 
dues  à  un  seul  germe,  tandis  que  20  p.  100  renferment  des 
germes  associés.  Ce  monomicrobisme  des  broncho-pnéumo- 
nies  comporte  un  réel  intérêt,  car  il  laisse  supposer  que  le 
microbe  isolé  est  bien  l’agent  pathogène  dans  chaque  càs 
déterminé.  D’autre  part,  cette  notion  de  monomicrobisme  cor¬ 
respond  à  un  principe  de  pathologie  générale  souvent  confirmé 
en  médecine.  Les  injections  sont  presque  toujours  .monomi¬ 
crobiennes,  sauf  dans  quelques  circonstances  exceptionnelles. 
Les  statistiques  dressées  par  les  auteurs  du  rapport  s’ac¬ 
cordent  à  considérer  le  pneumonocoque  comme  l’agent  habi¬ 
tuel  des  broncho-pneumonies,  quelle  que  soit  leur  nature, 
qu’elles  soient  primitives  ou  secondaires.  Il  ne  convient  nul¬ 
lement  de  considérer  les  broncho-pneumonies  pseudo-lom¬ 
baires  comme  spécialement  dues  à  ce  germe.  Ces  microbes 
peuvent  les  uns  comme  les  autres  déterminer  telle  ou  telle 
forme  anatomique.  Le  streptocoque  vient  en  seconde  ligne.  11 
ne  convient  pas,  comme  on  vient  de  le  voir,  de  lui  laisser  la 
place  exclusive  dans  les  broncho-pneumonies  secondaires.  H 
donne  des  formes  lombaires  ou  à  petits  foyers  disséminés. 
Les  streptocoques  en  cause  dans  les  broncho-pneumonies  sont 
presque  toujours  des  streptocoques  hémolytiques,  rarement 
des  streptocoques  viridans.  Un  des  faits  les  plus’ probants  de 
la  statistique  Dufourt  et  Sédaillan,  et  un  de  ceux  dont  ils  pré- 
,  tendent  affirmer  l’authenticité,  est  la  présence  de  l’entérocoque 
dans  les  poumons  des  broncho-pneumoniques.  Ce  germe  se 
rencontre  avec  une  fréquence  égale  à  celle  du  streptocoque. 

,  Le  bacille  de  Pfeiffer  peut  être  rencontré  au  cours  de  cer-  , 
laines  broncho-pneumonies,  particulièrement  dans  les  épidé¬ 
mies  de  grippe.  En  général,  il  est  associé.  Lé  pneumobacille 
détermine  parfois  des  broncho-pneumoniqs  de  type  assez 
spécial.  Ce  germe,  fréquemment  rencontré  dans  les  examens 
d’amphithéâtre,  est  exceptionnellement  isolé  pendant  la  vie. 
Le  staphylocoque  est  avant  tout  un  germe  d’autopsie.  Le 
bacille  de  Lôffler  est  présent  dans  certaines  broncho-pneumo¬ 
nies  diphtériques.  A-t-il  à  lui  seul  le  pouvoir  de  former  des 
lésions  de  broncho-pneumonie?  Aucun  auteur  n’a  osé  l’affir¬ 
mer  de  façon  certaine.  Récemment  on  a  accordé  un  rôle  très 
grand  au  bacille  de  Loffler  dans  la  genèse  et  la  mortalité  des 
broncho-pneumonies  (Duclos-Flandrin).  Tout  ce,  que  Dufourt 
et  Sédaillan  peuvent  dire',  c’est  que  dans  les  milieux  hospita¬ 
liers  de  Lyon  ce  rôle  est  nul.  Avec  Lereboullet,  Lesné,  Grenet, 
Dufourt  et  Sédaillan  croient  que  la  fréquence  du  bacille  de 
'Lôffler  doit  être  considérée  comme  un  épisode  d’épidémie 
hospitalière.  Ils  étudient  ensuite  le  problème  de  la  prophy¬ 
laxie  des  broncho-pneumonies.  Ils  font  l’historique  de  la  ques-  . 
tion  et  rappellent  les  tentatives  faites  dans  les  hôpitaux  d’en¬ 
fants  en  faveur  de  l’isolement  des  malades.  Si  l’on  connaît 
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aujourd’hui  la  contagiosité  et  l’épidémicité  des  broncho-pneu¬ 
monies  infantiles,  il  nous  manque  encore  beaucoup  de  données 
pour  apprécier  les  conditions  exactes  de  la  transmission  des 
germes  et  du  contage.  Dans  quelle  mesure  s’intrique  chaque 
cas  de  broncho-pneumonie  avec  d’autres  maladies  à  pneumo¬ 
coques  ou  à  streptocoques?  Quels  sont  les  porteurs  sains  ou 
les  convalescents  d’infection  atténuée  qui  constituent  les 
réserves  de  virus,  source  de  la  contagion?  Tous  ces  points 
demandent  à  être  éclaircis.  On  sait  aujourd’hui  qu’il  existe 
des  porteurs  sains  de  germes  à  virulence  exaltée,  dans  l’entou¬ 
rage  de  toutes  les  maladies  infectieuses.  Les  relations  d’épi¬ 
démie  de  broncho-pneumonies  ne  manquent  pas.  On  les  voit 
souvent  éclater  surtout  à  l’occasion  d’une  épidémie  de  rou¬ 
geole,  de  variole,  de  diphtérie,  de  grippe.  Une  broncho-pneu¬ 
monie  peut  aussi  donner  naissance  par  contagiosité  à  une 
angine,  une  otite,  une  stomatite,  etc.  Dufourt  et  Sédaillan 
étudient  avec  quelques  détails  les  caractères  des  épidémies 
qui  sont  à  peu  près  connues  :  les  pneumococcies  et  les 
streptococcies. 

Qu’elles  soient  pures  ou  intriquées,  les.  pneumococcies  se 
caractérisent  au  point  de  vue  épidémiologique  par  leurs  ten¬ 
dance  à  rester  localisées  et  à  se  grouper  dans  un  laps  de  temps 
relativement  restreint.  La  véritable  jaison  de  la  transmission 
est  l’existence  de  porteurs  de  germes  qui  diffusent  le  pneumo¬ 
coque  par  contact  direct.  Un  des  caractères  des  épidémies  de 
streptococcies  est  leur  apparition  multi-annuelle.  Les  strepto-  ■ 
coccies  s’espacent  sur  plusieurs  mois  en  donnant  des  cas  qui 
paraissent  souvent  se  succéder  à  intervalles  assez  éloignés  et 
sans  relations  apparenfès.  Au  lieu  d’être  massives,  cotnme  les 
infections  à  pneumocoques,  le*  infections  à  streptocoques 
s’échelonnent  suivant  un  type  monétiforme.  Se  basant  sur  ces 
données  bactériologiques  et  étant  donné  qu’il  n’y  a  pas  un 
microbe  de  la  broncho-pneumonie  mais  différents,  germes 
susceptibles  de  la  créer,  il  est  théoriquement  et  pratiquement 
nécessaire  d’isoler  tout  enfant  atteint  d’affection  des  voies 
respiratoires  dans  laquelle  un  des  germes  précédents  entre  en 
jeu.  Presque  tous  les  systèmes  modernes  font  appel  au  sys¬ 
tème  des  boxes  qu’il  n’est  pas  nécessaire  de  cloisonner  com¬ 
plètement.  L’entrée  des  boxes  de  malades  atteints  d’afiections 
pulmonaires  contagieuses  devrait  être  interdite  à  toute  per¬ 
sonne  n’appartenant  pas  au  personnel  hospitalier.  D’âutre 
part,  médecins  et  infirmiers  devraient  s’astreindre  à  porter 
des  masques  de  gaze  recouvrant  le  nez  et  la  bouche.  Car  ce 
qu’il  y  a  de  dangereux  ce  ne  sont  pas  les  mains  et  les  habits, 
mais  le  rhino-pharynx  et  les  gouttelettes  de  Flüzze.  La  pro¬ 
phylaxie  des  broncho-pneumonies  semble  devoir  profiter 
d’une  nouvelle  méthode  qui  a  fait  ses  preuves  lors  de  l’épi¬ 
démie  de  grippe  de  1918-1919.  C’est  la  vaccination  préventive. 

Après  avoir  discuté,  de  la  valeur  de  la  vaccination  anti- 
pneumococcique  où  l’immunité  acquke  est  assez  rapidement 
constituée,  M.  Dufourt  discute  celle  de  la  vaccination  anti- 
streptocipccique,  qui  présente  beaucoup  pjus  de  difficultés  à 
cause  des  nombreux  groupes  de  streptocoques.  Néanmoins 
cette  immunité  est  théoriquement  réalisable.  Mais  elle  paraît 
d’une  part  très  spécifique,  adaptée  à  la  seule  race  qui  l’a  sus¬ 
citée;  d’autre  part,  elle  s’établit  lentement  et  les  animaux  pré¬ 
parés  ne  l’atteignent  qu’après  une  période  d’assez  longue 
durée.  Dans  la  pratique,  cette  vaccination  se  heurte  donc  à  de 
grande  difficultés.  Néanmoins  Dufourt  et  Sédaillan  estiment 
que  la  vaccination  préventive  contre  les  broncho-pneumonies 
paraît  surtout  indiquée  dans  les  crèches,  les  maternités,  les 
services  d’enfants,  lorsqu’il  survient  des  épidémies  de  rou¬ 
geole  ou  des  affections  des  voies  respiratoires.  Les  docteurs 
•Beutter  à  Saint-Rtienne,  et  d’Œlsnitz  à  Nice  ont  confirmé 
récemment  l’impression  favorable  qu’ils  avaient  du  rôle  actif 
joué  parla  vaccino thérapie  préventive  dans  les  cas  de  grippe, 
de  bronchites  profondes,  de  diphtérie.  Personnellement, 
Dufourt  a  remarqué,  depuis  plusieurs  années,  le  pouvoir  pré¬ 
ventif  indiscutable  de  la  vaccinothérapie  dans  tous  les  cas  où 
il  y  a  menace  de  broncho-pneumonie  chez  le  nourrisson  et 
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chez  l’enfant.  Sur  le  choix  du  vaccin,  Dufourt  déclare  qu’il 
découle  de  ce  qu’il  a  exposé,  c’est-à-dire  que  le  vaccin  devra 
renfermer  tous  les  germes  hahiituels  de  la  broncho-pneumonie, 
à  condition  que. ces  germes  soient, eapâbles  de  développer 
une  iminunité  suffisamment  rapide.  C’est  le  cas  des  pneumo¬ 
coques  et  des  entérocoques.  Par  contré,  on  a  vu  les  objections 
que  l’on  pouvait  élever  à  propos  des  streptocoques.  Il  est 
d’autre  part  nécessaire  que  le  vaccin  renferme  des  types  de 
chaque  groupé  d’un  même  germe  et  d’utiliser  des  germes 
virulents,  fréquemment  remplacés  et  rétemment  retirés  autant 
que  possible  de  lésions  broncho-pulmonaires.  Ce  sont  ces 
études  et  ces  considérations  qui  ont  guidé  Dufourt  et  Sédaillan 
avec  le  professeùr  Weil  dans  l’établissement  de  la  formule  de 
leur  vaCcin. 

LES  TRAITEMENTS  SPÉCIFIQUES  DES  BRONCHO¬ 
PNEUMONIES  INFANTILES 

Rapport  de  M.  Grekèt. 

M.  Grenet  expose  l’état  actuel  du  traitement  spécifique  des 
broncho-pneumonies  infantiles.  II  résumé  les  notions  acquises 
dans  les  propositions  suivantes  : 

I®  La  complexité  de  la  flore  bactérienne  des  broncho-pneu¬ 
monies,  ses  variations,  le  rôle  possible  des  surinfections  et, 
dans  certaihs  milieux,  du  bacille  diphtérique  font  comprendre 
la  difficulté  du  problème.  . 

2”  La.  sérothérapie  antipneumococcique  semble  logique¬ 
ment  indiquée  du  fait  de  la  présenc'e  presque  constante  du 
pneumocoque  dans  les  broncho-pneumonies.  Mais  elle  ne 
s’adresse  qu’à  l’un  des  microbes  en  cause.  Elle  se  montre 
d’ailleurs  inconstante  et  infidèle  dans  ses  résultats.  Les  essais 
poursuivis  laissent  plutôt  une  impression  favorable;  c’est  tout 
ce  que  l’on  peut  dire.  Quant  à  la  sérothérapie  antistreptococ¬ 
cique,  elle  n’a  pas  fait  se^  preuves. 

.  3“  La  vaccinothérapie  compte  à  sOn  actif  de  nombreux  suc¬ 
cès.  Nous  retiendrons  surtout  les  vaccins  . de  Minet;,  les  vaccins 
iodés  de  Rahque  et  Senez,  le  vaccin  de  Weil  et  Dufourt,  les 
lysats-vaccins  de  Duchon.  Des  statistiques  témoignent  du 
résultat,  .11  semble  qü’il  y  a  réduction  sensible  de  la  mortalité 
souS  l’influence  du  tràitementij 

4°  Là  séro-vaccinothérapie  d’Œlsnitz  est  uiie  mélhode  de 
grand  intérêt  théorique.  Il  n’est  pas  encore  certain,  qu’elle 
donne  des  résultats  nettement  supérieurs  à  la  vaccinothérapie 
seule.  Bien  dés  points  sont  encore  mal  précisés.  On  devra,  à 
l’avenir,  s’attacher  à  établir  des  statistiques  rigoureuses  por¬ 
tant  sur  tous  les  cas  de  broncho-pneumonies,  quelle  que  soit 
leur  gravité. 

M.  Beuttér  (de  Sàint-Etienne)  a  appliqué  systématique¬ 
ment  la  vaccinothérap'iè  à  titre  cutratif  dans  les  brOncho- 
pnéümohies  dé  l’enfaiice.  Avant  le  vaccin,  la  mortalité  était  de 
64,2  p.  loo;  depuis  lé  vàéCiii,  elle  s’est  abaissée  à  26  p.  lOo, 
toutes  lés  conditions  étâiit  identiques.  M.  Beuttér  â  employé 
d’abord  les  vaccins  MiÙét,  puis  ceux  de  Banque  et  Sènéz,  enfin 
Céux  de  Wèil  ët  Düfoilrt.  Il  n’a  jamâis  observé  auéühe  réac- 
,tibh  ifhportânte. 

M.  Béuttër  a  employé  aussi  le  l'atéin  prëventivemént;  il  a 
constaté  que  les  brOncHii-pnèUmonies  contractées  dans  son 
Service  ont  été  tout  à  fait  exceptionnéllès  depuis. 

M.  Tebribn  (de  Paris)  fait  remarquer  combien  souvent  le 
diagnostic  de  broncho-pneumonie  et  le  diagnostic  d’asthme 
ont  été  confondus.  Rien  n’est  plus  difficile  que  de  dis.tinguer 
ces  deux  affections  dans  le  premier  âge.  II  y  a,  eh  effet,  des 
broncho-pneumonies  à  type  d’asthme,  comme  des  asthmes  à 
type  de  broncho-pnepmohies.  De  cette  notion,  M.  .Terrien  a 
déduit  certaines  conclusions  après  avoir  cité  dès  observations 
personnelles  très  suggestives. 

Tout  d’abord,  la  bronchite  capillaire  et  l’asthme  ont  pu  être 
pris  l’un  pour  fautre.  M.  Tei;rLen  souligne  le  fait  que,  dans  le 
jeune  âge,  l’asthme  rappelle  bien  plus  la  bronchite  capillaire* 
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que  l’asthme- franc.  Il  discute  ensuite  les  caractères  de  l’asthme 
du  premier  âge,  qui  apparaît,  souvent  comme  une  aggravation 
d’un  état  catarrhal  déjà  existant,  et  qui  n’à  point  le'déimt 
soudain  qu’il  affecte  chez  l’adulte.  Tandis  que  chez  l’adulte 
la  dyspnée  est  le  type  lent,  chez  l’enfant  le  rythme  rèsplrâtoirê 
est  rapide  avec  battements  des  ailes  du  nez,  la  prédominance 
expiratrice  est  beaucoup  moins  nette,  l’intensité  de  la  dyspnée 
est  parfois  excessive.  Dans  le  premier  âge,  les  signes  dè 
catarrhe  concomitants  sont  précoces  avec  dissémihàlidn 
brusque  et  rapides  des  râles  à  toute  l’étendue  des  poumon^ 
l’absence  de  température  [38-3^  degrés).  De  ces  faits,  le  dia¬ 
gnostic  à  cet  âge  ne  repose  que  sur  des  nuances,  et  cependant 
-ces  deux  maladies  ont  un  pronostic  tout  à  fait  différent, 
M.  Terrien  ajoute  un  mot  à  propos  des  relations  de  l'astKme 
et  dé  l’eczéma  de  la  face.  Il  a  vu  ces  deux  affections  se  succé¬ 
der  et  s’àiterner  comme  des  affèctions  à  bascule.  Oh  peut  en 
déduire  que  l’eczéma  de  la  face  du  nourrisson  pourra  donc 
souvent  être  considéré  comme  un  équivalent  de  l’asthme  et 
l’eczémateux  comnae  un  asthmatique  en  puissance. 

M.  Dufourt  (de  Lyon)  donne  connaissance  d’une  statistique 
hospitalière  concernant  l'emploi  du  vaccin  de  Weil-Dufourt 
dans  la  broncho-pneumonie  dressée  par  Mi  Péhu  et  par  lui- 
même.  Après  élimination  des  broncho-pneumonies  tubercu¬ 
leuses  et  de  malades  décédés  les  premières  vingt-quatre  heures 
passées  dans  leur  service,  leur  statistique,  établie  pendant  les 
hivers  iqzS’aG-ag,  plaidé  fortement  en  faveur  de  l’emploi  ré¬ 
gulier  de  la  vaccinothérapie  infantile. 

MM.  Dufourt  et  Sédàillan  font  une  communication  sur 
les  broncho-pnèùmôniès  à  streptocoques. 

En  général,  ces  broncho-pneumonies  à  streptocoques  sont 
très  graveè,  elles  né  sont  nullement  influencées  par  le  vaccin 
de  Weil  ed Dufourt  qui  né  rehferme  que  du  pneumocoque  et 
de  l’entérocoque.  Aussi  ést-il  préférable,  dans  cés  cas,  d’em- 
ployèr  le  sérum  antistrèptocoCciqué,  avec  lequel  les  auteurs 
auraient  de  bons  résultats. 

M.  Barbier  apporte  les  résultats  de  la  statistique  établie 
dans  son  service  sur  la  mortalité  par  broncho-pneûmOnié.  Il 
insisté  surtout  sur  la  coritaminâtioh  indirecte  apportée  par  le 
personnel  nâédicàl.  Il  a  obtenu  d’excellents  résultats  en  don¬ 
nant  en  général  par  là  bouCHé  cli'èz  l’enfant  des  vaccins  poly¬ 
valents  dans  lés  cas  de  broncho-pnetimOnie.  M.  Barbiér 
pense  que  les  [vaccins'  polyvalents  sOnt  préférables,  parce 
qu’ils  lie  présentent  pas  d’îhbonvériiehts. 

MM.  Lesné,'Marouézy,[Hébaux  et  Stieffel  ont  largenrcnt 
employé  la,  sérothérapie  et  la  vaccinothérapie  dans  le  traite- 
naént  de  la  broncho-pneuinonie  infantile.  L’étiologie  des  brçn- 
cho-pneunionies  observées  à  été  dopiinée  par,  les  deUx  grandes 
affections  habituelles  :  la  grippe  et  la  rougeole,  puis  la  coque¬ 
luche  et  la 'diphtérie.  Chez  les  malades  traités  suivant  les 
règles  classiques,  la^mortalité  a  été  considérable  (82  p.  jooj. 
M.  Lesné  souligne  la  gravité  des  broncho-pneumonies  de  la 
coqueluche.  Chez  lesjmalades  traités  avec  du.sérum  antipneu- 
mocçccique  et  antistreptococcique  .de  l’Institut  Pasteur,  les 
résultats  ont  été  si,  peu  probants  que  les  auteurs  ont  aban¬ 
donné  cette|  méthode.  Ils  ont  alors  eu  recours  aux  vaccins 
(vaccins  iodés  de  Banque*  et  Senez,  vaccins  de  'V^^eil  et  Du¬ 
fourt  et  le  lysat-vaccin  de  Duchon).  Les  réactions  locales  ont 
été  le  plus  souvent  (absentes,  il  n’y  a  jamais  eu  de  réaction 
générale.  Employés  préventivement,  les  vaccins  ont  paru 
préserver  les“  enfants  de  la,  broncho-pneumonie..  Au  lysat- 
vaccin  les  auteurs  ont  associé  la  sérothérapie  antidiphtérique 
selon  les  indications  de  Duchon,  pour ,  lequel  Je  bacille  de 
Lôffler  ■  joue  un  rdle  (capital  dans  l’évolution  des  broncho¬ 
pneumonies.  En  effet,  ia  fréquence  du  bacille  de  Lôffler  dans 
le  rhino-pharynx  [des  broncho-pneumoniques  ,est  le  prcinier 
point  qui  a  retenu  l’attention  des  auteurs  ;  elle  leur  paraît  être 
due  avant  tout  à  ia  contagion  hospitalière,  Lourdes  irqis 
vacçins  qu(ils  ont  employés,  la  statistique  a  été  arndiorée.  ^  ,e 
mode  d’action  de  ce  traitement  est  inconnu  et  rien 
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démontre  la  spécificité.  M.  Lesné  pense  qu’on  peut  négliger 
l’action  répétée  du  choc  protéinique,  si.  légère  soit-elle.  Sans 
aucune  discussion,  dans  les,  cas  .de  broncho-pneumonie  avec 
diphtérie  clinique,  l’association  ’de  là  vàccinothérapie  et  de  la 
sérothérapié  antidiphtérique  parait  ifa'disiiisiisàbie.  En  pré¬ 
sence  d’une  broncho-pneumonie  chez  un  porteur  de  germes, 
l’association  de  la  sérothérapie  antidiphtérique  à  la  vaccino- 
thérapie  doit  être  discutée.  Le  rôle  de  la  diphtérie  dans  l’évo¬ 
lution  de  la  grande  majorité  des  broncho-pneumonies  infan¬ 
tiles,  leur  paraît  négligeable.  Dans.  les  cas  de  brçhcho-pneu- 
monie  sans  présence  de  bacilles  diphtériques  dans  le  rhino- 
pharynx,  la  sérothérapie  antidiphtérique  est  inutile..  Seule  la 
yaccinothérapie  s,emble  constituer,  un  réel  progrès  thérapeu¬ 
tique  qui  mérite  d’être  retenu  et  appliqué. 

■  mm.  Rohmer  et  Brussel  (de  Strasbourg)  apportent  quel¬ 
ques  résultats  obtenus  par  eux  dans  la  vaccinothérapie  anli- 
broncho-piieumonique  de  l’enfant.  Les  auteurs  ont  employé  le 
vaccin  Weil-Dufoürt.  Il  résulte  de  leur  statistique  publiée  sur 
trois  années  que  les  résultats  ont  paru  favorables.  Cependant 
il  est  difficile  de  conclure.  M.  Rohmer  a  réalisé  depuis  long¬ 
temps  dans  son  service  le  port  du  masque  et  la  désinfection 
comme  moyen  prophylactique. 

MM.  Minet,  À.  Benoit  èt  M'‘“.~AlphAnt  (de  Lille)  présen¬ 
tent  une  statistique  globale  portant  sur  3o3  observations 
recueillies  eiitré  le  i'”'  novembre  igaS  et  le  36, avril  1927.  Sur 
ces  3o3  cas,  les  auteurs  ont  obtènü  88  p.  iqo  de  güérison 
avec  la  vacdhothéràpiè  curative.  Ils  soulignent  le  fait  que 
c’est  dans  la  pratiqué  des  médecins  particuliers  qui  font  de  la 
vàécinothéràpiè  qu’on  a  observé  les  plus  beaiix  résultats, 
t/auteür  conclut  en  disant  que  si  la  yaccinothérapie  dans  les 
affections  pulmonaires  aiguës  est  restée  longtemps  hésitante, 
si  elle  avait  même-parü  paradoxale  à  certains,  on  peut  affirmer 
aujourd’hui  qu’elle  a  acquis  une  place  de  premier  plan  dans  la 
thérapeutique  des  broncho-pneumonies  infantiles. 

MM.  Plumier  et  Baret  (de  Liège)  ont  utilisé  le  vaccin  de 
Weii-Dufourt.  Il  ressort  de  leur  statistique  que  le  taux  de  la 
mortalité  des  enfants  vaccinés  a  incontestablement  baissé  par 
rapport  à  celui  des  enfants  non  vaccinés.  Pour  ces  auteurs,  les 
injections  paraissent  inoffensives.  . 

M.  MÀrfan  (de  Paris)  souligne  l’importance  de  la  diphtérie 
larvée  des  nourrissons  en  rapport  avecla  broncho-pneumonie. 
Il  est  certain  que  les  malades  ayant  des  diphtéries  larvées 
font  des  broncho-pneumonies  plus  graves  que  les  autres 
malades  qui  sont  dans  les  mêmes  conditions.  Chez  les  enfants 
en  dessous  de  six  mois,  le  sérum  antidiphtérique  n’agit  pas  ou 
que  peu.  M.  Marfan  signale  les  nombreux  cas  d’otites,  de 
conjonctivites  où  il  a  découvert  le  bacille  de  Lpffler  Sans  qù  il 
y  ait  cependant  apparence  de  diphtérie.  Enfin,  il  rappelle 
combien  sont  graves  les  broncho-pneumonies  survenant  chez 
les  enfants  athrepsiques,  ou  présentant  des  troubles  de  nutri¬ 
tion.  Il  faut  être  par  conséquent  extrêmement  réservé  et  pru¬ 
dent  quand  on  veut  établir  les  statistiques  des  nouveaux  trai¬ 
tements  de  la  broncho-pneumonie. 

M.  Ribadeau-Dumas  (de  Paris)  apporte  dans  la  discussion 
une  note  un  peu  plus  pessimiste.  En  réalité,  qu’esl-ce  que  la 
broncho-pneumonie?  Représçnte-t-elle  vraiment  dans  1  esprit 
des  médecins  le  même  syndrome  morbide?  Il  pense  qu  en 
réalité  les  noyaux  péribronchiques  de  la  broncho-pneumonie 
ne  sont  pas  aussi  fréquents  qu’on  le  croit.  Comme  l’a  dit 
M.  Terrien,  le  diagnostic  est  très.;souvent  erroné.  Pour  lui,  la 
broncho-pneumonie  est  une  lésion  polymicrobienne  qu  in¬ 
fluencent  le  terrain  et  l’âge  et  les  conditions  dans  lesquelles 
est  placé  le  malade.  Si  l’infection  massive  capillaire  est  en 
général  à  pneumocoques,  l’envahissement  pulmonaire  consé¬ 
cutif  est  polymicrobien,  et  par  conséquent  il  doit  être  bien 
difficile  de  choisir  un  vaccin  «  sp.écifique  ».  Chez  le  nour¬ 
risson,  qui  est  un  terrain  neuf;  réaction  au  vaccin  est  bien 
ditférentè  de  ce  qu’eUe  est-chez  l’adulte  ou  le.grandenfant  qui 


est  un  terrain  vieux.  La  vaccination  est  encore  douteuse 
quant  à  ses  résultats,  éf  lés  faits  apportés  à  la  dîscüsëiôn  ne 
signifient  pas  grànd’chose.  Pour  faire  les  prètivés  dè  cette 
nouvelle  méthode,  les  courbes  d’ühe  maladie,  dont  qfa  ne 
connaît  pas  parfaitement,  l’évolution  mais  que  l’ori  sait  si 
variable,  ne  peuvent  êtrè  très  significatives.  Aussi  M.  Riba¬ 
deau-Dumas  fait-il  de  sëriéusés  réservés  Sur  1“  valeur  de  la 
vaccinothérapie. 

M.  Lereboullet  a  pu  constater,  comme  M.  Marfan,  la  fré- 
quénee  rolailve  des  diphtéries  iafvéé  chez  lè  nourrisson  et 
leur  retentissement  marqué  sur  là  nutrition.  11  é.st  toutefois 
loin  dé  péhser  qiie  le  bacille  diphtérique  ait,  dans  la  genèse 
dès  bronchO-piiëürfibriiés,  lé  tôle  prépOndérailt  qu’on  lui  a 
attribué.  Observant  dans  iih  sèrvléé  dé  diphtériques,  il  a, 
avec  M.  Marcel  David,  pràtiqUë  ifne  série  dé  fonctions  pul¬ 
monaires  lors  de  bronchô-pneümoriiè  et  li’à  que  trois  fois 
constaté  ainsi  la  présence  de  bacille  diphtérique,  explicable 
dahs  un  cas  par  l’existence  d’uné  diphtérie  trachéobronehique 
géuéralisée.  Beaucoup  plus  souvent  c’est  le  pneumocoque  ou 
le  streptocoque  qu’on  rencontre;  si  l’intoxication'  diphtérique 
peut  avoir  Un  rôle  favorisant  dans  la  génèsé  et  Tévôlutioh  de 
la  brohehO-pneUmônie,  ce  sOht  lés  géfmè's  d’infectiOn  secon¬ 
daire  bu  assôciéé  qui  ont  lé  rôle  principal;  Comme  M.  Lesné, 
il  croit  qu’il  ést  dés  p6rte.urs  de  germes  chéz  lesquels  la  pré¬ 
sence  du  bacille  diphtérique  dans  le  nez  n’implique  nullement 
son  rbié  dans  les  accidents  pulmonaires  observés. 

Si  la  sérothérapie  et  notamment  la  sérothérapie  antipneu- 
mocqccique  a  donné  à  M.  Lereboullet  quelques  succès,,  il 
signale  l’influencé  parfois  fâcheuse  des  accidents  sériques 
secondaires  sur  la  reviviscence  de  l’infection  broncho-pulmo¬ 
naire.'  Qliâilt  a  .  la  vaccmbthéràpié,  il  l’a  employée  jusqu’à 
présent,  soit  à  titre  de  vaccination  spécifique  à  doses  faibles 
et  progressives  dans  les  broncho-pneumonies  traînantes,  soit 
à  titre  de  médication  dé  choc  dans  d’autres  cas.  Elle  ne  doit 
être,  selon  lui,  qu’un  des  éléments  du  traitement  et  il  ne  faut 
pas  négliger  les  méthodes  qui,  dans  bon  nombre  de  cas  de 
broncho-pneumonies,  ont  fait  la  preuve  de  leur  efficacité. 

M.  Cassoute  a  étudié  la  mortalité  par  broncho-pneumonie 
chez  les  nourrissons.  Il  a  fait  de  la  vaccinothérapie  préventive. 
La  vaccination  chez  le  petit  nourrisson  de  moins  de  six  mois 
est  un  leurre.  La  vaccination  thérapeutique  également.  Il  s'era 
important  d’établir  une  statistique  des  enfants  vaccinés,  en 
tenant  compte  de  leur  âge.  Il  n’a  pas  eu  de  brillants  résultats 
avec  la  vaccination  antipneùmbcoccique.  Le  sérum  antipneu- 
moçocciqu'e,  par  contre,  lui  a  paru  donner  de  meilleurs  résul¬ 
tats  ;  pour  lui  aussi,  c’èst  le  pneumocoque  qui  est  le  plus  sou- 
vent-en  cause  dans  la  Léoncho-pneumonie.  Il  doute  aussi  de 
éertains  diagnostiés  dè  broncho-pneumonie.  Très  souvent,  ce 
sont  dès  pneumococciès  généralisées.  Chez  les  bébés,  il  pré¬ 
fère  la  sérothérapie  à  la  vaccinothérapie.  Mais  lè  meilleur 
sérum  que  l’on  puisse  utiliser  est  le  lait  humain.  Il  a  remarqué 
que  chez  l’enfant  au  sein,  la  mortalité  a  été  seulement  de 
i,5p.  loO;  cës  enfants  n’Ont  pas  de  broncho-pneumonie.  Aussi 
faut-il  arriver  à  donner  le  plus  possible  de  lait  de  femme  aux 
enfants  au  biberon. 

M.  TAiLLENsi)de  Lausanne)  pense  que  des  discussions  inté¬ 
ressantes  qui  ont  lieu,  une  chose  se  dégage  :  c'est  la  divergence 
qui  sépare  les  orateurs  sur  la  signification  du  mot  broncho¬ 
pneumonie.  En  quelques  mots,  M.  Taillens  déclare  que  la 
broncho-pneumonie  est  un  syndrome  morbide  défini,  confirmé 
par  l’anatomie  pathologique.  Il  croit  que,  trop  souvent,  le 
diagnostic  est  mal  posé  et  il  s’associe  pleinement  aux  paroles 
de  M.  Ribadeau-Dumas.  On  peut  avoir  une  pneumbnie  et  une 
bronchite  concomitante,  on  n’a  pas  pour  cela  une  broncho¬ 
pneumonie.  Dans  les  broncho-pneumonies  vraies  aiguës,  qui 
sont  beaucoup  plus  rares  qu’on  veut  bien  le  croire,  il  ne  pense 
pas  qu’aucune  thérapeutique  réussisse.  La  vaccinolhérapie  a 
peùt-être  donné  quelques  bons  résultats  dans  les  bronclio- 
pneumoniques  chroniques .  -  -  . 
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M.  Dü  Pasquieb  (de  Saint-Honoré)  fait  remarquer  qu’à  côlé 
de  la  question  microbienne,  la  question  du  terrain  est  d’une 
grande  importance.  Il  ne  faut  pas  considérer  comme  terminé 
le  traitement  de  la  broncho-pneumonie,  lorsque  la  lièvre  est 
tombée,  car  il  persiste  souvent  une  fragilité  des  voies  respira¬ 
toires  qui  diminue  la  résistance  de  l’enfant  pendant  plusieurs 
aiiuioo  et  qü’il  est  facile  de  combattre  par  la  cure  thermale 
(eaux  sulfo-arsenloales)  et  la  rééducation  respiratoire,  d’autre 
part. 

M.  Halle  constate,  comme  M.  Taillens,  certaine  con¬ 
fusion  dans  les  débats.  On  ne  s’entend  pas,  pense-t-il,  ourla 
maladie  qu’on  prétend  guérir.  Les  broncho-pneumoniques 
peuvent  mourir  d’accidents  terminaux  de  décubitus,  de  gastro- 
entérite,  etc.  On  voit  dans  certaines  épidémies  de  broncho- 
pneumonies  des  enfants  mourir  avant  de  faire  eux-mêmes  de 
la  broncho-pneumonie.  Il  lui  semble  que  l’on  doit  considérer 
les  broncho-pneumonies  comme  rentrant  dans  un  cadre  limité 
et  restreint.  En  outre,  la  broncho-pneumonie  n’est  pas  seule¬ 
ment  une  maladie  qui  se  déclare  en  deux  heures,  et  on  ne  la 
diagnostique  pas  parce  qu’ün  enfant  a  de  la  cyanose,  de  la 
dyspnée,  de  la  température,  etc.  Il  faut  penser  aux  poussées 
congestives,  qui  sont  beaucoup  plus  fréquentes.  Pour  terminer 
M.  Hallé  s’élève  contre  l’idée  de  l’immunisation  dans  les 
broncho-pneumonies.  quinche  et  tecon. 

Le  nouveau  bureau  de  l’Association  française  Me  pédiatrie 
est  ainsi  constitué  : 

MM.  les  docteurs  Barbier,  président;  Ribadeau-Dumas, 
secrétaire-général;  Gathala,  trésorier;  Rocaz  et  Nové-Josse^ 
rand,  membres. 

Le  prochain  Congrès  est  fixé  à  Paris  en  septembre  1929. 


PRATIQUE  MÉDICALE 


RHUMATISME  ET  HYPERURICÉMIE. 

TRAITEMENT  PRÉVENTIF  ET  CURATIF  (l). 

'  Par  le  docteur  L.-O.  Merson. 

Mis  à  part,  le  rhumatisme  nettement  infectieux  et  le  rhuma¬ 
tisme  saturnin,  on  peut  admettre,  dit  l’auteur,  que  la  presque 
totalité  des  autres  formes  de  rhumatisme  chronique  ressor¬ 
tissent  à  l’hypéruricémie  et  sont  justiciables  du  traitement  de 
cette  dernière. 

Ce  traitement  comporte,  d’une  part,  une  hygiène  et  un  ré¬ 
gime,  trop  connus  pour  qu’il  Soit  utile  d’y  insister;  d’autre 
part,  une  action  médicamenteuse  ayant  pour  but  de  mobiliser 
1  acide  urique  et  les  urates  et  de-  favoriser  leur  passage  au 
travers  du  filtre  rénal.  .Parmi  les  médicaments  propres  à  jouer 
ce  rôle  thérapeutique,  le  phénylcinchoninate  d’allyle,  ou 
atoquinol,  est  celui  qui  a  donné  à  l’auteur  les  meilleurs  résul¬ 
tats.  De  nombreuses  analyses  du  sang  et  des  urines  des  sujets 
traités  lui  ont  montré  que  des  doses  de  i  gramme  à  i*5o  d’ato- 
quinol  par  jour  réalisaient  de  grosses  dénivellations  dans  les 
teneurs  en  acide  urique,  qui  augmentent  sensiblement  dans 
1  urine  en  même  temps  qu’elles  s’abaissent  secondairement 
dans  le  sang. 

L’observation  d’un  sujet  type  dont  la  généalogie  montre  la 
filiation  de  la  diathèse  avec  ses  déterminations  successives  se 
traduisant,  chez  les  ascendants  et  les  collatéraux,  par  de  l’obé¬ 
sité  et  de  l’hépatisme,  est  particulièrement  démonstrative. 

Indépendamment  de  son  action  curative  dans  les  cas  où  le 
diagnostic  de  l’hypéruricémie  est  établi,  le  traitement  par 

(r)  Concours  méd.  du  i3  février  1937. 
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Voici  deux  attestations  sur  l’emploi  du 


Z  E  LORAGA  est  k 
■^première  Emulsion 
d’huile  de  paraffine  et 
d’agar-agar  employée  ; 
elle  possède  les  avantages 
suivants  ;  homogénéité 
et  stabilité  parfaites  ; 
goût  agréable  malgré 
l’absence  de  tout  arôme 
artificiel  ;  absence  de 
sucre,  d’alcalis  et  d’alcool; 
pas  de  contre-indtcations; 
pas  d’écoulement  d’huile; 
pas  de  coliques  ni  de 
douleurs  intestinales  ;  pas 
de  nausées  ni  de  troubles 
gastriques  ;  pas  d’accoutu- 

'^MM.  les  Médecins 
qui  en  feront  la 
demande  recevront 
gracieusement  un 
échantillonnage  suf¬ 
fisant  de  cefroduit, 
pour  leurs  essais 
cliniques. 


L'Entéro-Colite 

BORDEAUX  (Gironde), 

6  Janvier  1927. 

Monsieur,  —  Votre  préparation  “  LORAGA  ”  est  vrai¬ 
ment  merveilleuse  et  m’a  donné  des  résultats  absolument 
inespérés  et  remarquables  dans  un  cas  d’Entéro-Colite 
chronique  datant  de  17  ans.  Cette  malade,  que  j’ai  pu  suivre 
d’autant  plus  facilement,  puisqu’il  s’agit  de  ma  femme,  à  part 
quelques  relâches,  ne  pouvait  aller  à  la  selle  que  difficilement 
par  lavement  surtout,  tous  les  laxatifs  en  général  finissant 
par  s’user  rapidement  et  provoquant  des  coliques  parfois 
violentes.  Le  “  LORAGA  ”  se  prend  facilement  et  sans 
dégoût  et  produit  son  effet  d’une  façon  douce  et  régulière. 

(Signé)  Dr.  G.  B. 


La  Constipation 

146,  Rue  de  France, 

NICE  (Alpes-Maritimes), 

/^Janvier  1927. 

Messieurs,  —  Soyez-  persuadés  que  je  n’ai  fait  aucun 
effort  pour  mettre  au  V  rang  de  rpa  thérapeutique  contre  la 
constipation,  votre  si  intéressant  et  excellent  produit  et  c’est, 
d’ailleurs,  autant  mon  intérêt  que  le  vôtre  car  je  n’en  ai  que 
satisfaction.  En  toute  conscience  je  tiens  à  proclamer  net  et 
ferme  que  jamais  aucun  produit  de  ce  genre  et  de  ma 
connaissance  ne  m’avait  donné  des'résultats  aussi  sûrs,  aussi 
constants,  et  aussi  inoffensifs.  De  plus,  cette  présentation 
“lactescente”  est  des  plus  précieuses  pour  le  tout  jeune  âge. 

(Signé)  Dr.  REYNAUD. 

Remarque  :  Les  attestations  spontanées  qui  précèdent  sont  un  précieux 
éloge  pour  les  propriétaires  du  “  LORAGA  ”  et  sont  bien  de  nature  à 
engager  MM.  les  Médecins  qui  ne  l’ont  pas  encore  employé,  à  se 
convaincre  de  l’efficacité  de  ce  remède  parmi  leurs  malades. 


LABORATOIRES  SUBSTANTIA 

CaiLLEMOTEAU  &  CIE,  PHARMACIEN 

70,  RUE  DE  STRASBOURG,  VINCENNES  (Seine) 
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l’atoquinol  a,  en  outre,  une  valeur  d’épreuve  dans  les  cas  dou¬ 
teux  la  sédation  sous  son  influence  des  symptômes  douloureux 
et  fonctionnels,  pouvant  être  considérée  comme  la  signature 
de  l'étiologie  uricémique,  c’est-à-dire  goutteuse,  de  'manifes¬ 
tations  rhumatismales  sur  la  pathogénie  desquelles  le  diagnos¬ 
tic  est  hésitant. 


NOTES  POUR  L’INTERNAT 

DIACMIC  DES  ADiEOPATHIESl  IMIIA'ALEE 

Le  diagnostic  des  adénopathies  inguinales  est  un  problème 
qui,  souvent,  se  pose  en  clinique. 

Elles  présentent,  en  pratique,  un  double  intérêt  : 

Sur  leur  grande  fréquence  et  la  multiplicité  des  affections 
qui,  dans  cette  région,  peuvent  les  engendrer. 

Ou  V importance  de  leur  diagnostic  étiologique  qui,  parfois 
évident,  est  souvent,  au  contraire,  fort  difficile  et  nécessite  des 
recherches  complémentaires  de  laboratoire. 

Rappel  anatomique.  —  La  connaissance  exacte  du 
territoire  lymphatiqu’é  tributaire  de  ces  ganglions  est  indis¬ 
pensable  à  connaître  pour  chercher  parfois  fort  loin  la  cause, 
des  lésions. 

Les  ganglions  supêrficiels  de  Vaine,  facilement  accessibles  à 
l'examen,  forment  un  amas  de  douze  à  quinze  ganglions  dis¬ 
posés  en  : 

ci.  Deux  groupes  autour  de  la  crosse  de  la  saphène  : 

Groupe  supérieur,  inguinal,  formé  de  ganglions  allongés 
parallèles  à  l’arcade. 

Groupe  inférieur,  crural,  formé  de  ganglions  allongés  verti¬ 
caux,,  parallèlles  à  l’axe  du  membre. 

Ils  drainent  les  lymphatiques  : 

De  tout  le  membre  inférieur,  qui  aboutissent  au  groupe 
inférieur. 

De  la  paroi  abdominale  inférieure,  qui  aboutissent  au  groupe 
supérieur. 

Des  organes  génitaux  externes,  du  périnée,  de  l’anus  qui 
aboutissent  aux  ganglions  les  plus  internes  des  deux  groupes 
supérieur  et  inférieur. 

De  la  région  fessière,-  qui  aboutissent  ,aux  ganglions  les 
plus  externes. 

CLINIQUE 

JDiagnOStic  positif.  —  I.  Tantôt  l’on  est  en  présence 
d’une  adénite  inflammatoire  aiguë  ou  subaiguë,  qui  se  pré¬ 
sente  : 

Soit  comme  une  tuméfaction  localisée,  bien  limitée,  arrondie 
ou  ovoïde,  douloureuse  au  toucher,  chaude  sous  une  peau 
rouge,  enflammée. 

Soit  comme  une  masse  à  contour  diffus,  mal  limité,  les  gan¬ 
glions  perdus  dans  la  périadénite  sont  difficiles  à  trouver. 

Presque  toujours,  l’on  notera  des  phénomènes  généraux  et 
des  symptômes  fonctionnels  variables  suivant  la  nature  étiolo¬ 
gique  de  l’affection. 

L’éV^oIution  pouvant  se  faire  : 

—  Vers  la  résorption  spontanée  ou 

—  Vers  la  suppuration  et  la  fistulisation  de  la  peau. 

Le  diagnostic  différentiel  est  généralement  facile. 

Les  abcès  chauds  superficiels,  sont  rares,  plus  diffus, 
secondaires  souvent  à  un  traumatisme. 

Les  collections  d’origine  articulaire  ou  osseuse,  plus 
diffuses,  plus  étendues,  plus  profondes  aussi. 

a.  Tantôt  l’on  est  en  présence  d’une  tumeur  à  caractère  peu 
inflammatoire  à  évolution  chronique. 

Les  ganglions  augmentés  de-volume,  durs,  sont  bien  limités 
indolents  ou  presque,  la  région  n’est  ni  rouge  ni  chaude  loca¬ 
lement. 

Il  n’y  a  pas  de  température. 


Enfin,  l’évolution  se  prolonge  : 

Tantôt,  sans  modification, 

-Tantôt,  évoluant  vers  le  ramolissement,  la  suffocation  on 
conservant  les  cai’actères  des  suppurations-froidcs. 

Tantôt,  enfin,  vers  la  fistulisation. 

Le  diagnostic  différentiel  se  pose  différemment  devant: 

1.  Une  adénite  non  ramollie,  Inmenv  dure,  qui  peut  être 
confondue 

»  Rarement  avec  un  fibrome  ou  lipome  de  la  région. 

Plus  souvent  avec  une  petite  épiplocèle  crurale  adhé¬ 
rente  ou  étranglée.  Le  diagnostic  peut  être  très  difficile,  il 
faut  rechercher  l’existence  d’un  pédicule  Supérieur,  d’une  dou¬ 
leur  à  la  palpation,  de  l’orifice  crural  profond, 

Une  plilébite  de  la  crosse  de  la  saphène. 

2.  Une  adénite  ramollie,  peut  être  confondue  avec 

Un  abcès  froid  par  congestion,  d’origine  vertébrale, 
ayant  fusé  dans  la  gaine  du  psoas. 

Un  abcès  froid  suite  d’une  coxalgie,  d’une  ostéite  coxalé 
de  voisinage. 

Abcès  plus  profond,  moins  limité,  co'ïncide  alors  avec  des 
signes  d’arthrites  de  la  hanche  successivement  :  avec 
Un  hygroma  développé  sous  un  bandage  hernien. 

Un  anévrisme  artériel  ou  artério-veineux,  animé  de 
battemehts  et  de  souffle  pathognamanique. 

Une  dilatation  de  la  crosse  de  la  saphène,  molle, 
réductible,  augmentant  dans  la  toux  et  dans  la  station  debout, 
Dans  tous  les  cas,  l’examen  doit  toujours  être  complété  par 

a. -La  recherche  des  ganglions  du  eôté  opposé, 

b.  La  recherche  des  ganglions  dans  les  régions  cervicale  et 
axillaire. 

En  effet  : 

Lè  diagnostic  étiologique  va  se  poser  d’une  façon 
toute  différente,  suivant  que  Ton  se  trouve  en  présence 
D'une  adénite  localisée. 

D’une  adénite  diffuse  généralisée, 

A.  ADÉNITE  LOCALISÉE 

1°  Le  diagnostic  est  facile  quand  l’adénopathie  est  un  épi¬ 
phénomène  au  cours  d’une  affection  diagnostique. 

Coxalgie,  avec  ses  douleurs,  sa  limitation  dès  mouvements 
et  ses  ganglions  petits,  roulant  sous  le  doigt,  parfois  entouré 
de  péri-adénite. 

Zona,  avec  son  éruption  vésiculeuse  caractéristique, 

Arthrite  suppurée. 

2“  Dans  d’autres  cas  Tadénopalhie  attire  d’emblée  l’attention, 
A.-  Il  faut  alors  rechercher  une  porte  d’entrée. 

La  situation  du  ou  des  ganglions  enflammés  conduira  à 
rechercher  l’origine  dans  Tune  ou  l’autre  région. 

1“  Au  niveau  du  membre  inférieur.  —  Soit  large  plaie  souil¬ 
lée,  ulcère  infecté. 

Soit  au  contraire,  lésion  minime  qu’il  faut  soigneusement 
rechercher  au  niveau  des  orteils. 

W adénopathie  à  caractère  inflammatoire  a  une  «évolution 
aiguë  et  peut  parfois  suppurer. 

2“  Au  niveau  des  organes  génitaux  et  du  périnée.  —  L’on, 
recherchera  ; 

a.  Une  ulcération  banale  des  organes  génitaux  ou  de 
Tanus;  '  . 

b  '.  Adénite  banale  à  caractère  inflammatoire; 

c.  Un  chancre  syphilitique,  du  gland,  de  Tanus,  de  la 
fourchette  chez  la  femine. 

Outre  les  caractères  propre  du  chancre  : 

\J adénopathie,  généralement  unilatérale,  parfois  bilatérale, 
si  lésion  médiane  est  une  adénopathie  en  pléiade  avec  un  gan- . 
glion  plus  volumineux. 

Elle  est  sàtellite  du  chancre,  lui  survit,  ne  suppure  jamais. 

[A  suivre.) 

.  Le  Directeur-gérant  :  D'' François  Lb  SbniiP- 

rABIB.  —  »Oe.  oén,  d’iHP.  *T  d’ÉBIT..  17,  sus  CiSBVTT* 
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Le  Formulaire  Astier 


Un  yoluine,  1200  pages,  forinat  portatif,  reliure  peau  souple 


Le  livre  que  tout  praticien  doit  avoir 
sur  sa  table  ou  dans  sa  poch© 


Prix  :  30  Francs.  —  liéductiçn  de  40  %  aux  Membres  du  Corps  Médàçal,  net  '\  8  francs 
prais  çl’envpi  :  Franco,  1  Ir.  75  ;  Elranger,  4  fr.  50 

Au  MOMIfÇE  MEDICAL  4J,  rue  du  Docteur-Blanche,  Paris  (XVP) 


BIOPLASTINA  SERONO 


Emulsion  Aseptique  de"  LéetthTnfe  "Tèf  "tûtéiflès  (Ethe#der\a  ÇhplésHrim)  -  " 

RECONSTITUANT  ÈNERGIQTJR  par  cpQie  hypodermique 

TUBERHIN!TiÂLyPlliTJAGHIT!iE,m 

Pas  d’intdrérancé.  —  Les  injeeiions  sont  'absolument  indolores. 

ISTITUTO  NATIONALE  MEDiCO  FARMACOLOGICO  EEBONO  Rome  (139),  Via  Çasilioa,  73 

Dépôt  eje  Paris  :  M.  E.  SA|S(TQN:l,  Rue  lyialebrancHë,  4^,  Pari^-  Tçl.V69t),  06-5|  R.  c. Paris 38.133 ] 

"  '  i’ Égypte' et  iCsouHan  :  M.  O.  GIÜLIOTTI,  Plaôe  de’l’OpéraV'LÈ 'CAÏRE 

la  Tunisie  :  Maison  Veuve  FERRETTI,  TUNIS  ^ 

la  Turquie  :  M.  VAHRAM  HISSARLIAN,  B.  P.  165,  GONgTANTINOPl-B 
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Beazoateie  Bsazyle  cbimlqaement  pur 


GOUTTES 


XI  gouttes,  2  k4  fols  par  jour 


AMPOULES 


me'à  2  aàpoulas  par'jour 
en  injBÔttons  sous-oataaées 


LABORATOIRE  CENTRAL  DE  PARIS 

I22,FAUB6üRC  SAINT-HONORE 


[Bromure  de  potassium  arsenical  et  Picrotoxiae)  B 
demeurent  toujours  B 

îe  remède  îè  plus  actif,  B 
le  plus  puissant  ■ 

à  combattre  /'Epilepsie  I 

J.  Mousnier,  Sceaux  (Seine)  prè^Faris^ 


LE  VENDREDI  2  DÉCEIIItBRE  1927 

à  i4  heures  1/2,  il  sera  procédé  publiquement, 
au  chef-lieu  de  l’administration  de  l’Assistance 
publique,  3,  avenue  Victoria,  à  Paris,  à  l’adjudi-' 
cation  sur  soumissions  cachetées,  des  fournitures 
ÿ herboristerie,  droguerie,  picduits  chimiques  et 
préparations  pharmaceutiques ,  produi  s  chimiques 
pour  laboratoires  et  rnatic:  es  colorantes  et  pro¬ 
duits  ckiMiques.  bors  série  (chlorure  de  méthyle 
pur  et  oxygène)  nécessaires  au  service  de  la 
pharmacie  centrale  -  des  hôpitaux  et  hospices 
civils  pendant  six  mois  pour  les  substances  phar¬ 
maceutiques  et  produits  chimiques  et  pendant 
une  année  pour  les  produits  chimiques  hors 
série  (chloruVe  de  méthyle  et  oxygène),  à  comp¬ 
ter  du  i""janyier  igag. 

S’adresser, pour  prendre  connaissance  du  cahier 
des  charges,  au  Service  de  l’exploitation,  de  l’ap- 
provisionriement  et  du  matériel,  3,  avenue  Vic¬ 
toria,  tous  les  jours  non  fériés,  de  10  heures  à 
midi,  et  de  14.  heures  à  17  heures. 

Dépôt  des  demandes  jusqu’au  21  novembre 
192;. 
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-  en  injections  sous>cutanées. 
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ÉCHANTILLONS  &  LITTÉRATURE  SUR  DEMANDE 
A  MM.  LES  DOCTEURS 


LABORATOIRES  PÉPIN  &  LEBOUCQ 
,  Rue  Armand-Sylvestre,  COURBEVOIE  (Seine) 


PEPTOIMTE  dHER  ROBIN 


Gonttes  -  "V'in  -  Élixir 


ANEMIE-CHLOROSE-DEBILITE 


LABaBATOIRES  fe.,P9issy, 


gî.  _  SAMEDI  19  NOVEMBRE  1927. 


)•  ANNÉE 


SAMEDI  19  NOVEMBRE  1927.  —  N°  93. 


CB  JOURNAL 

PA»i.IT  LE  MERCREDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


CB  JOURNAL 

PARAIT  LE  MERCREDI  ET  LE  SAMEDI 


GAZETTE 

Oo  s’abonne  sans  frais 

dans  tous  les  bureaux  de  posta  de  France. 


DES  HOPITAUX 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Prix  de  l’abonnement 

pour  les  Etudiants  (Franee),  26  francs  par  an. 


administration 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

'LES  BUREAUX 

49,  rue  St-André-des-Arts, 

FRANCE .  3  mois  :  12  fr.  60.  6  mois  :  26  fr.  1  an  :  45  fr. 

sont  ouverts  tous  les  jours. 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

POUR  L’ÉTRANGER,  VOIR  LA  NOTE  CI-DESSOÜS 

1  DE  9  H.  A  I  I  H.  ET  DE  2  H.  A  5  B. 

PARIS,  6* 

Prix  du  Numéro  :  50  0.  | 

TÉL.  :  Fleurus  48-31 

PRIX  DE  L'ABONNEMENT  ANNUEL  POUR  L'ÉTRANGER 

65  fr.  pour  les  pays  ayant  accordé  la  réduction  de  port.  —  75  fr.  pour  tous  les  autres  pays. 


SOMMAIRE 

RBVUE  GÉNÉRALE 

Ce  que  tout  médecin  doit  savoir  de  la  loi  du  31'maj’s  1919  sur  les 
pensions  militaires  d'invalidité,  par  M.  E.  Contet. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 
Académie  des  sciences. 

Académie  de  médecine. 

Société  de  biologie. 

Société  de  stomatologie  de  Paris. 

CONGRÈS 

ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 


INFORMATIONS 

hôpitaux  de  paris.  —  Concours  de  l’internat.  — 
Oral.  —  Séance  du  i4  novembre.  —  Questions  données  : 
«  Etiologie,  lésions  microscopiques  ef  symptômes  des  rétré¬ 
cissements  dits  inflammatoires  du  rectum.  —  Endocardite 
maligne.  Causes,  symptômes  et  diagnostic.  » 
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Richard,  19;  Troemé,  18;  Hurez,  lo;  Bolgert,  19;  Larden- 
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Séance  du  16  novembre.  —  Questions  données  :  «  Anato¬ 
mie,  pathologie  et  symptômes  des  hernies  inguinales  congé¬ 
nitales  dans  le  sexe  masculin,  complications  exceptées.  — 
Zona  intercoslal.  » 

MM.  Moline,  19;  Nadji,  i6;  Bérard,  21;  M"®  Lévy,  28; 
Mm.  Lançon,  19;  Vandenbosch,  i3;  Gadaud, 20. 

hôpitaux  de  province.  —  Orléans.  —  Un  concours 
pour  une  place  de  médecin-adjoint  aux  hospices  d’Orléans, 
vient  d’avoir  lieu  à  l’Ecole  de  médecine  de  Tours,  sous  la  pré¬ 
sidence  de  M.  le  docteur  Georges  Petit,  administrateur  des 
hospices.  Le  jury  était  composé  de  MM.  les  docteurs  Gau- 
deau.  Mercier  et  Tillaye,  professeurs  à  l’Ecole  de  médecine  de 
Tours.  A  la  suite  du  concours,  M.  le  docteur  Renevey  a  été 
nommé  médecin-adjoint  des  hospices  d’Orléans. 

facultés  de  MÉDECINE.  —  PARIS.  —  M.  le  ministre  de 
l’Instruction  publique  .inaugurera  le  mercredi  28  novembre 
'927,  à  10  h.  du  matin,  les  nouveaux  Laboratoires  de  physio¬ 
logie  de  Vaugirard  (donation  anonyme). 

—  M.  Nicolas,  ancien  professeur  à  la  Faculté  de  médecine, 
est  nommé  professeur  honoraire. 

—  Nancy.  —  M.  Hamant,  agrégé,  est  nommé  à  compter  du 
i''  novembre  1927  professeur  de  clinique  chirurgicale  à  la 


Faculté  de  Nancy  (chaire  non  occupée,  M.  Vautrin  dernier 
titulaire) . 

M.  Simon,  ancien  professeur  à  la  Faculté  de  médecine,  est 
nommé  professeur  honoraire. 

citation  a  l’ordre  DE  l’ ARMÉE,  -i-  Est  citée  à  l’ordre 
de  l’armée  : 

L’Université  de  Nancy.  A  poursuivi  ses  travaux  et  son 
enseignement  malgré  la  proximité  de  la  ligne  de  bataille  et  en 
dépit  d’un  bombardement  continu  et  des  plus  violents,  qui  a 
causé  la  mort  de  nombreuses  victimes  et  Occasionné  d’im¬ 
portants  dégâts.  S’est  ainsi  acquis  les  plus  beaux  titres  à  la 
reconnaissance  du  pays  par  son  héroïsme,  qui  symbolise 
l’effort  des  Universités  de  France  pendant  la  grande  guerre. 

MÉDAILLE  d'honneur  DBS  ÉPIDÉMIES  (épidémie  de  peste 
et  de  fièvre  jaune  en  Afrique  occidentale  française,  1925’  et 
1926).  —  Médaille  d’or.  — MM.  le  médecin -principal  Brau,  à 
Dakar;  le  docteur  Valmorin,  à  Thiès  (à  titre  posthume). 

Médaille  de  vermeil.  —  MM.  les  médecins  principaux 
Lamy,  à  Saint-Louis;  Delbreil,  à  Diourbel;  Dupont,  à 
Kaolack. 

Médaille  d'argent.  —  MM.  le  docteur  Rapilly  et  Jeudy,  les 
aides  médecins  Diaw  et  Seydou  Taminou  Ly,  au  Sénégal. 

Médaille  de  bronze.  —  MM.  le  docteur  Allègre,  à  Thiès; 
le  médecin  auxiliaire  Diop  Aboubakar,  à  Thiès. 

A^D.R.M.  —  L’Assemblée  générale  annuelle  de  l’A.  D.  R. M. 
aura  lieu  le  mardi  22  courant,  à  17  heures,  salle  du  Conseil, 
Faculté  de  médecine,  sous  la  présidence  de  M.  Charlely,  rec¬ 
teur  de  l’Académie  de  Paris. 

Ordre  du  jour.  —  i«  Allocution  de  M.  le  doyen;  2“  rapport 
de  M.  le  professeur  Hartmann;  3®  rapport  financier  par  M.  le 
docteur  Lemaître,  trésorier;  4°  renouvellement  statutaire  du 
tiers  des  membres  du  Conseil  d’administration.  Les  membres 
soumis  au* renouvellement  sont  :  MM.  Gastou,  Proust,  Dehel- 
ly.  Boudin,  Armand-Delille,  Cohen,  Guillain,  Heitz-Boyer, 
Loeper,  Mouchet,  Roussy,  Sollier,  Vaquez,  Villaret;  5“  allo¬ 
cution  de  M.  le  recteur;  6“  questions  diversçs. 


SUPPO-SEOOL 

SUPPOSnOIUE  INALTÉRABLE 

S’emploie  dans  tous  les  cas  où  l’injection 
de  Sédol  n’est  pas  réalisable 
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ASSOCIATION  STOMATOLOGIOUE  INTERNATIONALE.  — 
L’Assembrée  générale  du  28  octobre  a  constitué  ainsi  le  bu¬ 
reau  : 

Président  :  M.  le  docteur  Chompret  (Paris)}  vice-prési¬ 
dents  :  MM.  les  docteurs  Coen-Cagli  (Rome),  Sturm  (Buda¬ 
pest),  Van  Mosuenok  (Louvain);  secrétaire  général  :  M.  le 
docteur  llerpin  (Palis)  ;  secrétaire  général  adjoint  :  M.  le  doc 
teur  Pereira  Varela  (Lisbonne);  trésorier  ;  M:  le  docteur 
Dauguet  (Paris), 

.MANIFESTATIONS  MÉDICALES  INTERNATIONALES.  —  Le 
prochain  dîner  d’automne  de.  l’Umfia  aura  lieu  le  5  décembre 
prochain,  à  Magic  City,  à  8  heures  du  soir,  sous  la  présidence 
d’honneur  de  S.  E.  Angel  Gallardo,  ministre  des  Affaires 
étrangères  de  la  République  Argentine,  sous  la  présidence  du 
professeur  Tuffier,  ancien  président  du  Congrès  français  de 
chirurgie  et  avec  la  présence  de  leurs  Excellences  Souza  Dan- 
tâs,  ambassadeur  du  Brésil,  Alvarez  de  Toledo,  ambassadeur 
de  la  République  d’Argentine,  des  ministres  plénipotentiaires 
des  diverses  nations  faisant  partie  de  l’Umlid;  et  desreprésen¬ 
tants  des  Facultés  et  des  Corps  savants,  des  sénateurs  et  dé¬ 
putés  s’intéressant  ^aux  relations  internationales.  Ce  'sera  une 
splendide  manifestation  à  laquelle  tous  ceux  (docteurs,  amis 
de  rUmfia,  dames)  qui  s’intéressent  à  la  France  et  aux  pays 
amis  ne  devront  pas  manquer  d’assister. 

Envoyer  les  adhésions  au  docteur  Grimberg.  74,  rue 
Blanche,  Paris. 

MISSION  AUX  ÉTATS-UNIS.  —  M.  le  docteur  Jacques  Fores¬ 
tier  (d’Aix-des-Bains),  chargé  d’une  mission  de  conférences 
aux  Etats-Unis,  s’est  embarqué  le  16  novembre,  à  bord  du 
Paris,  se  rendant  au  Congrès  de  la  Nouvelle-Orléans. 

MÉDECINS  INSPECTEURS  ADJOINTS  d’HYGIÊNE.  —  Il  Sera 
ouvert  à  Rennes,  le  22  décembre  1927,  à  la  Préfecture  d’Ille- 
et-Vilaine,  un  concours  sur  titres  pour  la  nomination  de  deux 
médecins  inspecteurs  adjoints  d’hygiène. 

Les  candidats  devront  être  français,  pourvus  du  diplôme 
de  docteur  en  médecine  et  être  âgés  de  trente  ans  au  minimum 
et  de  qüarante-cinq  ans  au  maximum. 

Le  registre  portant  inscription  des  candidatures  sera  clos 
le  18  décembre  1927. 

L’échelle  de  traitement  des  médecins  inspecteurs  adjoints 
d’hygiène  est  fixée  à  3o.ooo  fr.  avec  augmentation  biennale  de 
2.000  fr.  jusqu’au  maximum  de  40.000  fr.  Les  frais  de  bureau 
et  de  déplacement  sont  remboursés  dans  une  limite  de 
iS.ooo  fr. 

MICROCINÉ.MATOGRAPHIES  DES  CONTRACTIONS  NORMALES 
ET  ATYPIQUES  DU  MYOCARDE.  —  M.' Lutembacher  présen¬ 
tera  le  jeudi  24  novembre,  à  18  h.,  au  grand  amphithéâtre  de 
la  Faculté,  un  film  qui  permet  de  suivre  sous  le  microscope  les 
contractions  normales  et  atypiques  des  fibres  cardiaques. 

ÉCOLE  FRANÇAISE  DE  STOMATOLOGIE.  —  DISPENSAIRE 
DE  l’Administration  générale  de  l’Assistance  publique 
(20,  passage  Dauphine,  Paris).  —  L’École  française  de  stoma¬ 
tologie  a  pour  but  de  donner  l’enseignement  aux  seuls  étu¬ 
diants  et  docteurs  en  médecine  désireux  de  se  ‘spécialiser 
dans  la  pratique  de  la  stomatologie. 

L’enseignement  donné  par  des  médecins  spécialistes  et 
techniciens  comprend  : 

1°  La  clinique  générale  des  maladies  de  la  bouche  et  des 
dents; 

2°  Des  cours  spéciaux  sur  les  différentes  branches  de  la 
stomatologie; 

3“  Des  travaux  pratiques  de  technique  opératoire  de  pro¬ 
thèse,  d’orthodontie  et  de  laboratoire. 


Poür  les  inscriptions  et  pour  les  renseignements,  s’adresèer 
au  docteur  Bozo,  directeur  de  l’Ecole,  20,  passage  Dauphine 
Paris. 

NÉCROLOGIE.  —  Nôus  avons  le  profond  regret  d’annoncér 
la  mort  deM.  Gustave  Laguesse,  professeur  d’histologie  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Lille,  membre  correspondant  de 
l’Académie  de  médecine,  dont  les  importants  travaux  sur  les 
îlots  endocriniens  du  pancréas  et  sur  les  cellules  de  Lan¬ 
gerhans  sont  à  l’origine  de  la  découverte  de  l’insuline. 

Ôn  ne  répétera  jamais  assez  que  sans  les  travaux  du  fran¬ 
çais  Hédon  (de  Montpellier)  et  du. français  Laguesse  (de  Lille) 
nous  attendrions  encore  ce  précieux  agent  thérapeutique. 

COURS  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 
Clinique  médicale  de  l’hôpital  Beaujon.  (Professeur  : 
M.  Ch.  Achard.)  —  M.  Maurice  Villaret,  agrégé,' médecin  de 
l’Hôtel-Dieu,  commencera  le  mardi  22  novembre  1927,  à 
10  h.  3o,  à  l’amphithéâtre  de  la  Clinique,  une  série  de  confél. 
ronces,  qu’il  continuera  les  mardis  6  et  20  décembre  1927, 
17,  3i  janvier  et  i4  février  1928,  à  la  même  heure. 

Objet  du  cours  :  «  Etude  .clinique  et  thérapeutique  des  , 
ulcères  gastro-duodénaux.  » 

Enseignement  de  la  thérapeutique.  (Professeur  :  M.  M. 
Loeper.)  —  Cours  de  thérapeutique.  —  M.  le  professeur 
Maurice  Loeper  fera  sa  leçon  inaugurale  le  mardi  29  novem¬ 
bre  1927,  à  17  h.  (grand  amphithéâtre  de  la  Faculté),  et  con¬ 
tinuera  sOn  cours  les  jeudis  et  mardis  suivants,  à  la  même 
heure  et  au  même  amphithéâtre. 

Sujet  :  «Traitement  des  maladies  de  l’appareil  digestif  et 
de  ses  annexes,  des  maladies  de  la  nutrition  et  des  maladies 
endocriniènnes.  »  ' 

Des  cours  complémentaires  de  diététique  et  de  physiothé¬ 
rapie  auront  lieu  tous  les  jours. 

Enseignement  complémentaire.  —  Des  cours  complémen¬ 
taires  de  cystoscopie  et  d'urétroscopie  seront  faits  dans 
l’après-midi,  toute  l’année  à  17  h.,  par  les  assistants. 

Cours  de  perfectionnement.  —  Ce  cours  aura  lieu  au 
mois  de  mai  1928. 

Il  comprendra  vingt  leçons  sur  le  traitement,  les  indications 
opératoires  et  les  examens  complémentaires  se.  rapportant  aux 
principales  affections  d’urologie  chirurgicale. 

Il  sera  Fait  en  liaison  avec  le  cours  de  technique  chirurgi¬ 
cale  des  voies  urinaires  fait  à  l’Ecole  pratique  de  la  Faculté. 

Des  affiches  ultérieures  en  donneront  le  programme. 


HÔPITAL  DE  LA  PITIÉ..—  M.  Laignel-Lavastine,  agrégé, 
chargé  de  cours  de  Clinique  annexe,  commencera  ses  leçons 
cliniques  avec  présentations  de  malades  le  mercredi  23  no¬ 
vembre,  à  II  h.,  et  les  continuei'a  tous  les  mercredis,  à  la 
même  heure. 

Objet  du  cours  :  «  Biologie  différentielle  appliquée  à  la  cli¬ 
nique  humaine.  » 
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LABORATOIRE  NATIVELLE , 

49,  BOULEVARD  DE  PORT-ROYAL  —  PARIS 


li’OUABAlME 

ARAAIJ» 

GARDIOTONIQUE  gg^  indiqué  dans  tous  les  cas  d’insulEsance  du  myocarde  ; 

ÉNERGIQUE 

Insuffisance  du  cœur  gaucke; 
Insuffisance  ventriculaire  droite  7 
Arytkmies  et  Tackycardies. 


MOINS  TOXIQUE 
QUE  LES 
STROPHANTINES 


DIURÉTIQUE 

PUISSANT 


dosage 

rigoureux 


La  Solubaïne  ou  solution  au  millième  d’Ouabaïné  Arnaud  permet 
d’administrer  l’Ouabaïne  Arnaud  par  voie  buccale  ;  elle  est  aussi 
maniable  que  la  solution  de  Digitaline  Nativelle. 

L’Ouabaïne  n’est  pas  un  succédané  de  la  DigitaEne.  Elle  a  ses 
indications  propres  ;  presque  la  totalité  des  insuffisances  cardiaques 
peuvent  en  bénéficier  :  1“  celles  consécutives  à  des  lésions  organiques 
du  cœur;  2°  celles  qui  sont  dues  à  la  répercussion  qu’exercent,  sur 
ce  dernier,  les  lésions  ou  troubles  des  organes  voisins  (poumons,  par 
exemple)  ;  et  les  différentes  maladies  infectieuses. 

«  L’association-  de  l’Ouaba'ïnè  Arnaud  èt  de  là^  digitaline  Natlvellé 
forme  ime  symbiose  médicamenteuse  qui  produit  les  plus  heureux 
effets,  là  où  chacune  d’elles  séparément  administrée  semble  être 

Inefficace.  *  ’  ' 

THÈSE  Dü  D'  DIMIIRACOFF,  PARIS  19,,. 

DOSES  : 


Peffteè  doses  prolongées  .  ..  X  à  XX  gouttes. 

Doses  moyennes  .  XXV  à  L  gouttes. 

Doses  massives  ..  ..  ,.  ..  L  à  CL  gouttes. 


ACTION 
CONSTANTE 
ET  SURE 
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GARDENAL 


PRESENTE  EN  COMPRIMES  DOSES  A  UN  CENTIGRAMME  DE  PRODUIT  ACTIF 


La  présentation  sous  forme  de  comprimés  à  un  centigramme  de  produit  actif  spécia¬ 
lement  réalisée  pour  la  thérapeutique  infantile,  convient  également  pour  la  thérapeutique 
dite  :  «  à  doses  réfractées  »,  chez  les  adultes. 

La  méthode  des  «  doses  réfractées  »  est  employée  dans  le  traitement  des  phénomènes 
vasculaires  à  formes  spasmodiques,  ainsi  que  dans  les  spasmes  des  fibres  musculaires  lisses. 

Rentrent  dans  ces  phénomènes  les  manifestations  des  : 


MIGRAINES  —  HYPERTONIE  —  ANGINE  DE  POITRINE 


LARYNGOSPASMES  —  ASTHME  BRONCHIQUE 

!  Thérapeutique  infantile -  ;  1  à  4  centigrammes  par  jour; 

Thérapeutique  pour  adultes  :  i  centigramme  toutes  les  heures  pendant 
la  veille.  Cesser  naturèllement  le  traitement  pendant  le  sommeil.  Dose 
maxima  :  vingt  centigrammes  par  vingt-quatre  heures. 


IL.4es  Étalblissements  !F*ÔXjrjE3IVO 

PARIS  (3*).  —  86  à  92,  rue  Vieille  du-Temple.  —  PARIS  (3'). 


R  C.  :  Seine  5.386 


Mr.DiC  ATION 


OPOTHÉRAPIQUE 


GASTRO-ENTÉRITES 


PEPTOSTHÉNINE 

CHOAY 


4  Comprimés  à  la  fin  de  chacun  des  principât 
COMPRIMÉS  -  CAC H  ETS 


'demande  au  LABORATOIRE  CHOAY 


48,  Rue  Théophile  Gs 
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REVUE  GÉNÉRALE 

CE  QUE  TOUT  MÉDECIN  DOIT  SAVOIR 

DE  LA  LOI  DU  31  IVIARS  1919 
SUR  LES  PENSIONS  MILITAIRES  D’INVALIDITÉ 

Par  le  docteur  E.  CONXET. 

La  loi  du  3i  mars  1919  n’est  connue  trop  souvent 
que  d’une  manière  superficielle.  11  nous  a  donc  paru 
utile  de  donner  une  rapide  revue  de  sa  genèse  et  de 
ses  principes  directeurs,  ainsi  que  de  ses  disposi¬ 
tions  essentielles.  Pour  le  surplus,  nous  renverrons 
à  son,  texte  même  et  aux  ouvrages  de  M.  Ch.  Valen- 
tino,  auxquels  nous  avons  fait  de  larges  emprunts. 

I,  La  genèse  de  la  loi  du  31  mars  1919.  — 
Cette  loi  est  la  dernière  en  date  d’une  série  d’étapes, 
qui  se  sont  succédé  au  cours  de  tout  un  siècle,  à 
mesure  que  la  structure  militaire  et  sociale  évoluait 
et  que  l’expérience  montrait  l’insuffisance  ou  les  dé¬ 
fauts  des  mesures  réalisées. 

A.  Pensions  de  retraite  et  gratifications  de  réforme. 
—  Avant  la  liquidation  des  guerres  de  la  Révolution 
et  de  l’Empire,  les  militaires  devenus  incapables  de 
servir  ne  pouvaient  guère  compter  que  sur  la  bien¬ 
veillance  du  souverain.  En  i8i4,  il  fut  prévu  pour 
eux  une  solde  de  retraite,  mais  lui  ouvrait  seule  droit 
l’incapacité  de  servir  provenant  d’amputation  ou  de 
perte  de  la  vue  résultant  du  fer  ou  du  feu  de  V ennemi. 
Hors  ce  cas,  il  ne  pouvait  être  question  que  de  se¬ 
cours,  attribues  également  à  titre  de  récompense. 

La  loi  du  II  AVRIL  i83i  institua  ensuite,  pour  les 
militaires  vieillis  dans  le  service,  des  pensions  de 
retraite,  dont  l’attribution  pouvait  éventuellement 
être  anticipée  en  cas  d’infirmités.  La  pension  d'inva¬ 
lidité  était  donc  un  corollaire  de  la  pension  d'ancien- 
nclé  et  comportait  implicitement  l’idée  d’une  récom¬ 
pense  pour  des  services  rendus. 

Gravité  et  incurabilité  constituaient  deux  condi¬ 
tions  indispensables  pour  leur  octroi.  Il  fallait,  s’il 
s’agissait  d’un  officier,  que  èon  infirmité  le  mît  darcs'' 
l’ impossibilité  de  servir  et  de  rentrer  ultérieurement 
au  service  et,  s’il  s’agissait  d’un  homme  de  troupe, 
qu’elle  le  mît  définitivement  dans  V  impossibilité  de 
pourvoir  à  sa  subsistance. 

Mais  bien  des  situations  dignes  du  plus  haut  inté¬ 
rêt  pouvaient  se  rencontrer  chez  des  militaires  quit¬ 
tant  l’armée,  atteints  d’infirmités  ne  réalisant  pas 
cette  double  condition  d’une  manière  absolue  :  une 
nouvelle  étape  fut  donc  franchie,  lors  des  guerres  da 
second  Empire,  avec  l’institution  des  gratifications 
de  réforme  attribuables  en  de  tel  cas  aux  hommes  de 
troupe.  Etablies  sur  un  taux  égal  à  la  moitié  de  la 
pension  la  moins  élevée,  elles  comportèrent  d’abord 
un  versement  unique,  puis  elles  devinrent  suscep¬ 
tibles  de  renouvellement.  Enfin,  en  1996,  il  fut 
prévu  deux  échelons  inférieurs  permettant  l’indem¬ 
nisation  de  moindres  infirmités.  En  outre,  la  gratifi¬ 
cation  cessa  d’être  considérée  comme  une  récom¬ 
pense,  l’idée  de  réparation  d’un  dommage  commença 


à  se  faire  jour  et  la  mise  en  réforme  ne  fut  plus  une 
des  conditions  de  son  octroi. 

Mais  la  plus  élevée'des  trois  catégories  ne  repré¬ 
sentait  toujours  que  la  moitié  de  la  pension  de 
retraite  la  plus  basse.  Aussi,  pour  une  même  infir¬ 
mité  et  faute  seulement  de  certitude  quant  à  son 
incurabilité,  un  gratifié  recevait-il  une  somme 
annuelle  moindre  qu’un  pensionné.  A  cette  injustice 
vint  remédier  un  décret  de  iqiS  instituant  un  sys¬ 
tème  complet  de  gratifications  échelonnées  de  10  en 

10  p.  100  et  pouvant  atteindre,  avec  le  taux  de 
100  p.  100,  la  même  importance  que  la  pension  de 
retraite  la  plus  élevée. 

B.  Les"  conditions  d’octroi  des  pensions  et  gratifica¬ 
tions.  —  Qu’il  s’agît  de  pensions  ou  de  gratifications, 

11  fallait  que  l’infirmité  résultât  d'événements  de 
guerre,  d' accidents  de  service  ou  de  maladies  recon¬ 
nues  provenir  de  fatigues  ou  dangers  du  service 
militaire.  Ne  fut  tout  d’abord  admis  comme  événe¬ 
ment  de  guerre  que  ce  qui  se  produisait  «  en  pré¬ 
sence  de  l’ennemi  »,  c’est-à-dire  au  combat,  puis  on 
admit  au  même  titre  toutes  les  circonstances,  dans 
lesquelles  il  y  aurait  participation  effective  à  des 
opérations  de  guerre,  c  est-à-dire  action  directe  ou 
indirecte  de  l'ennemi  ou  contre  l'ennemi. 

Pour  les  accidents,  il  devait  s’agir  d’un  fait  fortuit, 
tel  que  l’intéressé  n’aurait  pu  y  être  exposé  s’il 
n’avait  pas  été  en  service.  Les  dangers  étaient  étroi¬ 
tement  définis  :  refroidissement,  séjour  en  des  locaux 
insalubres  ou  dans  les  pays  malsains,  maladies  con¬ 
tagieuses  contractées  en  service,  maladies  épidé¬ 
miques  plus  ou  moins  circonscrites  au  milieu  mili¬ 
taire  et  non  étendues  à  une  partie  plus  ou  moins 
considérable  du  territoire,  maladies  épidémiques 
contractées  hors  de  France  et  enfin  manque  de  soins. 

Quant  aux  fatigues,  auxquelles  on  pouvait  rapporter 
à  l’occasion  des  infirmités  non  susceptibles  d’être 
rattachées  à  ces  causes,  elles  consistaient  essentiel¬ 
lement  dans  la  durée  du  service  accompli  et  l’impor¬ 
tance  en  était  différemment  appréciée  suivant  que 
ce  service  avait  ou  non  comporté  des  campagnes  (i). 

Toutes  ces  circonstances  devaient  être  précisées 
dans  des  pièces  établies  dans  des  conditions  rigou¬ 
reusement  réglementées  (certificats  .d’origine  et 
procès-verbaux  d’enquête).  En  outre,  toute  vraisem¬ 
blance  d’intervention  d’une  prédisposition  constitu¬ 
tionnelle  dans  le  développement  de  l’infirmité  devait 
être  complètement  éliminée. 

r.  Les  inconvénients  pratiques  de  cette  réglementa¬ 
tion.  —  Rien  de  plus  judicieux,  semble-t-il,  que  ces 
précautions  destinées  à  mettre  la  collectivité  à  l’abri 
de  revendications  abusives.  Mais,  dans  la  procédure 
qu’elles  comportaient,  c’était  le  militaire  qui  était  le 
■demandeur  et  trop  souvent,  pour  faire  valoir  son 
droit,  il  se  heurtait  à  d’insurmontables  difficultés 
matérielles.  Parfois  aussi,  il  lui  fallait  compter  avec 
des  déformations  professionnelles  de  ceux  qui  étaient 
chargés  d’apprécier  ce  droit  :  n’avons-nous,  pas  vu 
un  chef  de  corps  refuser  un  certificat  d’origine  à  un 


(i)  Au  Cotirs  de  la  guerre  il  fut  admis  qu’un  séjour  de  deux 
mois  aux  armées  ou  la  captivité  pouvaient  suffire  à  ouvrir  des 
droits  à  pension  pour  maladie. 
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canonnier  parce  qu’il  avait  été  blessé  alors  qu’il 
aurait  dû  être  dans  son  abri  !  Par  ailleurs,  que  dbn- 
certitudes  quand  il  s’agissait,  par  exemple,  de  décider 
du  rôle  joué  par  une  manœuvre  prolongée  sous  la 
pluie  dans  le  développement  d’une  pleurésie  suivie 
de  réforme  pour  tuberculose  !  Que  de  fois  l’évolutiop 
des  doctrines  médicales  a  entraîné,  pour'  des  cas  dé 
même  ordre,  des  conclusions  différentes  suivant  les 
époques,  où  ils  avaient  été  examinés  ! 

Le  rôle  de  la  prédisposition  était  souvent  impos¬ 
sible  à  apprécier  équitablement  et  le  Conseil  d’Etat, 
qu’il  ne  viendrait  pas  à  l’idée  de  taxer  de  tendances 
démagogiques,  avait  dû  réformer  certaines  décisions 
en  spécifiant  que  les  infirmités  préexistantes  au 
service  pourraient  prétendre  à  pension  ou  à  gratifir 
cation  s’il  venait  à  être  établi  que  «  ce  service  avait 
joy.é  uix  rôle  tellement  prédominçint  que  l'on  pût  supr- 
poser  que  l'homme  serait  tombé  malade  s'il  avait  été 
préalablement  sain  ». 

Avec  la  guerre  de  la  procédure  atteignit 

une  complexité  inconnue  jusque-là;  il  fallut  compter 
avec  l’énornaité  des  effectifs  engagés,  avec  la  variar 
bilité  des  affectations  données  non  seulement  à  des 
militaires  différents,  mais'encore  à  un  même  militaire 
au  cours  de  sa  mobilisation  :  tantôt  dure  existence 
du  front,  tantôt  simples  séjours  dans  les  dépôts, 
tantôt  utilisation  à  des  actes  se  rapprochant  plus  de 
la  vie  civile  que  de  la  vie  militaire. 

En  outre,  la  variété  des  moyens  de  destruction  et 
d’usure  augmentait  de  jour  en  jour  et  les  gaz  de  com¬ 
bat  vinrent  apporter  toute  une  série  de  faits  de  pas¬ 
sage,  quant  aux  lésions  immédiates  et  aux  effets 
éloignés,  entre  les  infirmités  d’ordre  traumatique 
pur  et  les  maladies  proprement  dites. 

Enfin,  avec  l’invraisemblable  quantité  des  blessés 
et  des  indisponibles  de  tous  ordres,  avec  la  mobilité 
des  formations  sanitaires,  qui  les  recueillaient  lors 
d’opérations  engagées  sur  des  fronts  immenses,  avec 
les  évacuations  hâtives  à  de  longues  distances  ver^ 
l’arrière,  avec  aussi,  disons-le,  le  mépris  pour  les 
papiers  si  fréquents  chez  certains  officiers  du  Service 
de  santé  insuffisamment  préparés  à  la  partie  admi^ 
nistrative  de  leur  tâche,  l’établissement  régulier  des 
pièces  réglementaires  devenait  exceptionnel. 

Pour  sauvegarder  équitablement  les  intérêts  éga¬ 
lement  respectables  de  la  collectivité  et  de  ses  défen-, 
seurs  on'dut  donc  se  contenter,  au  lieu  de  certificats 
d’origine,  des  indications  portées  sur  de  simples 
pièces  de  constatation,  telles  que  des  billets  d’hôpital, 
d’abord  pour  des  blessures,  puis  pour  des  accidents 
et  des  maladies  apparues  apx  armées,  puis  de  proche 
en  proche  cette  mesure  s’imposa  pour  tous  les  mili¬ 
taires  sans  exception.  L’instruction  des  demandes  de 
pensipn  devint  donc  de  plus  en  plus  délicate  et  une 
jurisprudence  4e  plus  en  plus  large  s’établit.  Uiie 
mise  au  point  légale  s’imposait  donc,  qui  lîn't  pompte 
à  la  fdis  des  nécessités  latentes  que  la  guerre  avait 
brutalement  révélées,  ainsi  que  des  rigueurs  exces-. 
sives  et  des  insuffisances  déjà  connues  de  la  régle¬ 
mentation  ancienne. 

Z).  L’élaboration  de  la  nouvelle  loi.  Ses  bases  et 
ses  principes  directeurs..  —  L’élaboration  de  la  nou¬ 
velle  loi,  qui  dura  près  de  trois  ans,  procéda  essen¬ 


tiellement  des  notions  de  solidarité  sociale  et 
risque  professionnel,  qui  ont  pris  une  si  grande  place 
dans  les  préoccupations  des  législateurs  dans  le  der¬ 
nier  demi-siècle.  La  première  prévoit  des  devoirs 
éventuels  pour  la  collectivité,  envisagée  dans  son 
ensemble,  envers  chacun  de  ses  membres.  Qui,  parmi 
ceux-ci,  serait  plus  justement  fondé  à  s’en  réclamer 
que  ceux  qui  assurent  la  défense  nationale  ou  s’exer¬ 
cent  en  vue  de  cette  éventualité? 

Mais  sur  quel  dommage  doit  portej  cette  répara¬ 
tion?  Dans  le  cas  du  militaire  de  carrière,  il  serait 
représenté  par  la  perte,  du  fait  de  son  infirmité 
des  droits  à  la  pension,  à  laquelle  il  aurait  pu  pré¬ 
tendre  à  l’expiration  du  contrat  le  liant  au  service. 
Quant  aux  autres  militaires,  a-t-on  dit,  ils  ne  font 
que  payer  un  impôt,  ce  qui  ne  saurait  être  considéré 
comme  une  source  de  dommages.  A  cela,  il  a  été 
répondu  que  l’impôt  demandé  au  citoyen  n’est  nulle¬ 
ment  V impôt  du  sang,  mais  V impôt  du  service  e\, 
une  fois  cette  prestation  finie,  la  situation  së  trouve 
différente  selon  que  l’homme  rentre  dans  ses  foyers 
sain  ou  infirme.  Le  dommage  à  envisager  est  alors 
celui  qu’a  subi,  non  pas  un  militaire,  mais  un  civil 
diminué  dans  sa  capacité  de  production  d’antan. 

Allait-il  donc  falloir  envisager  une  double  législa¬ 
tion  :  l’une,  constituant  une  sipaple  mise  au  poiptde 
là  loi  de  i83j  à  caractère  professionnel  et  basée 
exclusivement  sur  l’incapacité  de  servir  et  l’aiitre 
établie  sur  des  bases  toutes  différentes,  où,  par 
exernple,  l’importance  de  la  réduction  fonctionnelle 
primerait  toute  autre  considération.  Mais  l’unité  de 
l’armée  nationale  s’étâit  trouvée  si  intimement  réa¬ 
lisée  pendant  cinq  ans  et  un  nombre  si  considérable 
d’instances  avait  été  réglé  sans  distinctions  entre  les 
bénéficiaires  que  l’on  s’arrêta  à  l’idée  d’une  loi 
unique  comportant  seulement  quelques  dispositions 
spéciales  réglant  son  adaptation  aux  militaires  de 
carrière  (i). 

Ceci  posé,  il  fallait  régler  les  circonstances,  dans 
lesquelles  ce  dommage  serait  mis  à  la  charge  de  la 
collectivité.  L’application  du  principe  du  risque  pro¬ 
fessionnel  s’imposa  tout  d’abord..  C’est  sur  lui  que 
repose  la  loi  de  1898  sur  les  accidents  du  travail.  On 
en  connaît  les  bases  :  avant  elle,  l’ouvrier  ne  pou¬ 
vait  exciper  que  des  articles  du  Code  réglant  la  res¬ 
ponsabilité  civile.  Pour  qu’ils  pussent  jouer  en  sa 
faveur,  il  lui  fallait  établir  que  l’accident,  dont  il 
avait  été  victime  pendant  son  travail,  résultait  d’une 
faute  incombant  à  son  employeur.  Avec  la  notion  du 


(1)  La  première  i^e  ces  adaptations  est  constitupe  par  l’article  S9 
réglant  la  situation  des  officiers  de  carrière  réformés  pour  infir¬ 
mités  altriliuables  aux  services  comportant  V  attribution  de  cam¬ 
pagnes  de  guerre  :  droit  d'option  entre  la  plus  avantageuse  des 
deux  solutions,  représentée  suivant  le  cas  par  la  pension  d’invali¬ 
dité  du  grade  ou  par  le  cumul  de  la  partie  acquise  de  la  pension 
d’ ancienneté  et  d'une  pension  d’invalidité  calculée  siir  le  taux  de 

D'autre  parties  officiers  atteints  d’infirmités  indemnisables,  mW 
restant  au  service,  étaient  avec  le  texte  primitif  victimes  d’une 
grave  inégalité  par  rapport  aux  autres  militaires.  Rentrés  dans  la- 
vie  civile,  cpux-ci  pouvaient  jouir  à  la  fois  de  leur  pension  d  inva¬ 
lidité  et  de  leurs  gains  professionnels,  tandis  qu'un  militaire  dont 
la  solde  mensuelle  représentait  le  gain  professionnel  ne  pouvait  la 
cumuler  avec  une  pension  d’ invalidité  ;  la  loi  du  3Q  avril  1920  fit 
cesser  cet  état  de  choses  regrettable. 
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risque  professionnel,  au  contraire,  tout  accident  est 
imputable  au  travail,  du  fait  ou  à  l’occasion  duquel 
il  est  survenu  ;  il  est  par  suite  à  la  charge  du  patron 
au  compte  duquel  ce  travail  a  été  exécuté. 

L’extension  de  ce  principe  aux  dommages  subis  du 
fait  de  blessures  ou  accidents  survenus  pendant  le 
service  s’imposait  volontiers  et  déjà  avant  la  guerre 
avait  été  émise  l’idée  «  défaire  une  1898  militairè  ». 

Pour  les  maladies,  au  contraire,  il  n’existait 
aucun  précédent.  Mais,  lors  de  l’entrée  du  militaire 
au  service,  l’Etat  n’a-t-il  pas  été  à  même  d’apprécier 
la  valeur  de  sa  santé?  Dès  lors,  sa  situation  vis-à-vis 
de  lui  ne  doit-elle  pas  se  superposer  mutatis  mutan- 
dis  à  celle  du  preneur  d’un  logement  après  établis¬ 
sement  d’un  état  des  lieux  :  responsabilité  intégrale 
de  toutes  les  détériorations  non  mentionnées  dans 
cet  acte,  dont  l’équivalent,  en  l’espèce,  est  le  feuillet 
médical  d'incorporation. 

Telles  furent  les  idées  directrices,  qui  présidèrent 
à  la  modification  des  lois  et  décrets  en  vigueur  sur 
les  pensions  militaires  de  la  Guerre  et  de  la  Marine 
en  ce  qui  touche  tous^  les  droits,  qui  se  sont  ouverts 
à  partir  du  2  août  19îi  ou  qui  s' ouvriront  à  l'avenir 
par  suite  d'infirmités  ou  de  décès  résultant  d’événe¬ 
ments  de  guerre,  d' accidents  de  service  ou  de  mala¬ 
dies  (i). 

11.  Les  pensions  de  la  loi  du  31  mars  1918- 
—  A.  La  présomption  d’origine.'—'  i-  Ce  qu’elle  est. 
La  nouvelle  réglementation  se  sépare  des  anciennes 
par  deux  grands  caractères  : 

1°  Substitution  de  l’idée  de  réparation  d’un  dom¬ 
mage  à  celles  de  réalisation  anticipée  d’un  contrat 
et  de  récompense  pour  services  rendus. 

_  3°  Combinaison,  pour  la  détermination  des  cir¬ 
constances  dans  lesquelles  cette  réparation  jouera, 
de  la  double  notion  du  risque  professionnel  et  de  la 
reéponsabilité  de  la  chose  prise  en  charge  à  compter 
de  la  vérification  de  son  état. 

Ainsi  définie  l’intervention  de  la  collectivité  portera 
sur  les  blessures,  accidents  ou  maladies  survenus  à 
Ifoccasion  du  service  et  non  plus  seulement  de  son 
fait.  Il  suffira  qu’elles  aient  été  constatées  pendant 
sa  durée  pour  qu’une  relation  de  cause  à  effet  soit 
admise  en  ce  qui  les  concerne,  elles  et  leurs  consé¬ 
quences  éloignées.  Telle  est  la  présomption  d’origine 
QU  d’aggravation. 

Le  législateur  a,  par  ailleurs,  tenu  compte  du  fait 
que,  si  les  blessures  ou  accidents  ont  dès  suites 
médicales  immédiatement'  ou  au  moins  rapidement 
constatables,  les'  maladies,  qu’elles  soient  consécu¬ 
tives  à  une  infection  ou  à  une  diminution  de  capacité 
physiologique,  ont  une  période  de  latence  plus  ou 
moins  longue.  Un  délai  supplémentaire  a  donc  été 
prévu  pour  leur  constatation  initiale  :  il  est  fixé  aux 
SIX  mois  suivant  la  rentrée  dans  les  foyers  (a). 


(1)  Depuis  ta  rêdacüon  de  cet  article,  une  loi  iloi  du  22  juin 
19i7)  a  étendu  V application  intégrale  de  la  loi  du  31  mars  1919  et 
des  lois  subsépientes  aux  anciens  militaires  titulaires  de  pensions 
ou  gratifications  concédées  avant  la  guerre. 

(2)  A  titre  transitoire,  le  point  de  départ  de  ce  délai  de  six  mois 
a  été  fixé  pour  les  mobilisés  à  la  date  de  la  promulgation  du 
règlement  d’administration  publique  réglant  l’application  de  la  loi 


Par  le  jeu  de  cette  disposition  {articles  3  et  5)  dis¬ 
parait  donc  ce  qu’avait  de  cruellement  injuste  la 
mise  du  fardeau  de  la  preuve  à  la  charge  du  mili¬ 
taire,  c’est-à-dire  de  la  partie  qui  disposait  du  mi¬ 
nimum  de  possibilités  pour  faire  valoir  son  droit, 
alors  que  l’autre  avait  toutes  les  facilités  pour  lui 
faire  éventuellement  obstacle. 

B.  Les  limites  de  la  présomption  d’origine.  — ^  i"  Les 
bénéficiaires  éventuels.  —  Le  texte  de  l’article  2 
visé  uniquement  les  droits  qui  se  sont  ouverts  depuis 
le  2  août  1914  :  lu  condition  essentielle,  pour  béné¬ 
ficier  de  la  présomption  d’origine,  serait  donc  d’avoir 
figuré  sous  les  drapeaux  depuis  cette  date.  Il 
n’est  fait  aucune  réserve  quant  aux  affectations  ou 
au  genre  des  services.  Toutefois  certaines  situations 
ayant  paru  prêter  à  ambiguïté,  des  articles  spéciaux 
ont  été  rédigés  à  leur  intention  :  tel  l’article  02  rela¬ 
tif  au  personnel  des  chemins  de  fer,  tels  encore  les 
articles,  5o  et  5r  visant  les  mobilisés  affectés  aux 
établissements,  usines  et  exploitations  travaillant 
pour  la  Défense  nationale  dans  les  conditions  de 
l’article  6  de  la  loi  Dalbiez  ou  détachés  dans  des 
exploitations  agricoles  autres  que  celles  dont  ils  sont 
propriétaires  (i). 

Ces  dernières  dispositions,  qui  ont  soulevé  tant 
de  critiques,  se  sont  imposées  en  raison  d’es  change¬ 
ments  si  fréquents  d’affectations,  auxquels  nous 
avons  déjà  fait  allusion,  faisant  passer  tant  de  mobi¬ 
lisés  alternativement  dans  des  corps  de  troupe  et 
dans  des  exploitations  ou  usines,  où  ils  touchaient, 
parfois  pour  un  même  travail,  tantôt  une  solde  et 
tantôt  des  salaires  ouvriers,  tout  en  restant  soumis 
à  des  obligations  strictes  les  empêchant  de  changer 
de  place  au  gré  de  leurs  préférences  ou  de  leurs 
possibilités  physiologiques.  Enfin,  la  situation  de  ces 
mobilisés  se  rapprochait  par  tant  de  côtés  de  celhe 
de  certains  agents  des  Compagnies  de  chemins  de 
fer,  dont  le  statut  militaire  est  régulièrement  établi, 
que  des  différences  de  traitement  auraient  entraîné 
des  rapprochements  irritants  (2). 

Enfin,  -l’article  Sy,  qui  fait  rentrer  dans  le  cadre 
des  bénéficiaires  de  la  loi  en  cause  le  personnel  du 
Service  de  santé  et  des  formations  militaires  tempo¬ 
raires  ou  au.xiliaires  rattachés  au  dit  service,  avait 
été  interprété  comme  excluant  le  bénéfice  de  la  pré¬ 
somption  d’origine  ;  mais  une  décision  du  Conseil 
d’Etat  du  21  juillet  dernier  a  rectifié  cette  manière 
de  voir. 


(décret  du  4  septembre  1919).  Toute  demande  de  pension  pour 
maladie  formulée  par  eux.  avant  le  3  mars  1920  comporte  donc  le 
droit  à  la  présomption;  quelle  qu’ait  été  la  date  de  la  rentrée  dans 
les  foyers. 

(1)  A  titre  accessoire  nous  signalerons  que  certain^  bénéficiaires 
d'une  partie  des  articles  de  la  loi  du  31  mars  1919  sont  exclus  du 
bénéfice  de  la  présomption  d’ origine  {en  particulier  les  personnels 
civils  de  la  guerre  et  de  la  marine  assimilés  aux  militaires  pour 
les  droits  à  la  retraite). 

(2)  En  fait,  relativement,  rares  dnî  été,  parmi  les  bénéficiaires 
apparents  de  cet  article,  ceux  qui  n  avaient  figuré  à  aucun  mo¬ 
ment  dans  des  corps  de  troupe.  D’autre  part,  en  ce  qui  concerne 
les  accidents  de  travail,  la  responsabilité  de  l'Etat  ne  se  trouvé 
engagée  que  pour  la  différence  pouvant  éventuellement  exister 
entre  la  rente  allouée  au  titre  de  la  loi  de  1898  et  la  pension 
qu'aurait  comportée  la  même  infirmité  s'il  se  fût  agi  d'une  'bles¬ 
sure  ou  d'un  accident  en  service. 
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2°  Date  d'entrée  en  jouissance  pu  droit  a  la  pré¬ 
somption  d’orïgine.  — Le  texte  primitif'de  la  loi,  né 
de  la  liquidation  de  la  guerre,  ne  comportait  aucune 
stipulation  relative  au  moment,  à  compter  duquel  le 
militaire  pouvait  bénéficier  de  ces  dispositions 
celui-ci  pouvait  donc  légalement  prétendre  à  la  pré¬ 
somption  d’origine  du  seul  fait  qu’il  avait  franchi  le 
seuil  de  la  caserne.  Or,  les  conseils  de  révision  n’ont 
d’autre  valeur  que  celle  d’un  crible  grossier.  En 
outre,  leurs  indications  sont  déjà  anciennes  lors 
de  l’arrâvée  au  corps  ;  elles  ne  sauraient  donc  sup¬ 
pléer  à  la  véritable  expertise  initiale,  que  suppose 
l’application  de  la  présomption  d’origine. 

Aussi,  lors  de  l’appel  des  premières  classes,  qui 
suivirent  la  démobilisation,  des  articles  de  loi  pré¬ 
virent-ils  un  délai  transitoire,^  pendant  lequel  la 
preuve  de  l’origine  du  dommage  éventuel  incombe¬ 
rait  au  militaire.  Ce  délai,  arbitrairement  fixé  à  deux 
mois,  fut  souvent  interprété  comme  comportant  la 
nécessité  de  soixante  jours  de  service  effectif  et  il 
arriva  que,  après  déduction  de  jours  passés  de-ci  de-là 
en  permission  ou  à  l’infirmerie,  la  présomption  fut 
refusée  alors  que  beaucoup  plus  de  deux  mois 
s’étaient  écoulés  entre  l’arrivée  au  corps  et  la  réforme. 
Cette  occasion  de  conflits  fut  judicieusement  écartée 
par  la  loi  du  i"  avril  1928  sur  le  recrutement  de 
l’armée,  qui  fixa  la  date  d’entrée  en  jouissance  du 
droit  à  la  présomption  d’origine  au  jour  même  où 
seraient  achevées,  pour  chaque  militaire  en  particu¬ 
lier,  les  opérations  médicales  d’incorporation.  En 
outre„pour  éviter  tout  abus,  un  délai  maximum  de 
trois  mois  est  imparti  au  Service  de  Santé  pour  mener 
à  bonne  fin  cette  opération  destinée  à  éliminer  les 
sujets  suspects  ou  tarés. 

3“  Limite  extrême  de  l’exercice  du  droit  a  la  pré¬ 
somption.  —  Le  droit  au  bénéfice  de  la  présomption 
ne  peut  être  exercé  que  pendant  un  délai  de  cinq 
années  à  compter  de  la  rentrée  dans  les  foyers  (i). 
Il  n’a  pas'été  prorogé  par  la  loi  du  9  janvier  1926 
qui,  par  dérogation  aux  principes  généraux  réglant 
le  prescription,  a  reporté,* pow  les  anciens  mobili¬ 
sés,  le  délai  de  mise  en  instance  jusqu’au  3i  décem¬ 
bre  1928.  Seules  les  constatations  faites  pendant  la 
mobilisation  restent  alors  couvertes  par  la  présomp¬ 
tion  d’origine,  mais  le  candidat  doit  administrer  la 
preuve  d’une  filiation  entre  les  faits  correspondants 
et  son  infirmité  actuelle,  alors  que,  pendant  la  pé- 
.riode  quinquennale  antérieure,  il  aurait  suffi,  pour 
que  les  obligations  de  la  collectivité  entrassent  en 
jeu,  qu’elle  fût  médicalement  vraisemblable,  sous 
réserves  de  preuve  contraire. 

4“  La  preuve  contraire.  —  L’Etat  n’est  nullement 
désarmé  contre  des  prétentions  injustifiées  basées 
sur  la  présomption  d’origine,  il  peut  s’en  affranchir 
par  voie  de  preuve  contraire.  Il  est  toutefois  recom¬ 
mandé  de  ne  pas  la  rechercher  systématiquement  et 
de  ne  pas  imiter  la  procédure  ancienne  visant  la  pré¬ 
disposition  constitutionnelle.  S’opposant  à  une  pré¬ 
somption,  elle  ne  saurait  procéder  par  voie  de  pré¬ 
somptions,  même  «  graves,  précises  et  concordantes  » , 


(i)  Ou  bien  à  compter  du  4  septembre  1919  en  ce  qui  i?oncerne 
les  mobilisés  libérés  avant  la  promulgation  de  la  loi. 
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selon  la  spécification  du  Code,  il  a  été  spécifié  qu’elle 
devrait  être  assise  «  sur  des  faits  précis  comportaritla 
démonstration  que  les  causes  efficientes  ou  aggra¬ 
vantes  sont  réellement  indéperîdantes  du  service  mili¬ 
taire  ou  antérieures  à  ce  service  »  et  que  «  la  simple 
interprétation  de  doctrines'  médicales  toujours  en 
évolution  ne  saurait  suffire  à  les  remplacer  »  (i).' 

Ceci  demande  quelques  explications  :  on  serait, 
par  exemple,  tenté  de  refuser  une  pension  pour  une 
tuberculose  constatée  au  cours  ou  à  la  fin  du  service 
parce  que  des  commémoratifs  de  bronchites  fré¬ 
quentes,  voire  quelques  anomalies  respiratoires, 
auraient  été  notés  à  l’incorporation.  Mais  le  main¬ 
tien  en  service  après  cet  examen  médical  ne  com¬ 
porte-t-il  pas  implicitement  la  reconnaissance  d’une 
validité  différant  peu  de  l’unité?  Toute  tare  n’ayant 
pas  entraîné  l’éviction  dès  ce  moment  doit  donc 
logiquement  être  présumée  n’avoir  pas  atteint  le  mi¬ 
nimum  indemnisable  prévu  par  la  loi,  soit  10  p.  100, 
et  si  une  infirmité  en  rapport  avec  elle  vient  ensuite 
à  être  évaluée  à  un  taux  égal  ou  supérieur  à  ce  mini¬ 
mum,  elle  devra,  par  le  jeu  de  la  présomption,  se 
trouver  entièrement  à  la  charge,  de  l’Etat. 

Il  en  serait  autrement  si,  comme  c’est  le  cas  pour 
les  réductions  de  l’acuité  visuelle,  les  constatations 
faites  à  l’entrée  en  service  avaient  eu  une  précision 
mathématique  telle  que  leur  importance  pût  être 
rétrospéctivement  chiffrée  avec  une  précision 
excluant  tout  arbitraire. 

L’origine  blennorragique  ou  syphilitique  d’une 
infirmité  ne  pourrait-elle  pas  entraîner  le  rejet  d’une 
demande  de  pension?  Certes,  un  écoulement  ne  sau¬ 
rait  être  considéré  comme  pouvant  relever  du  ser¬ 
vice  et  il  en  s.erait  de.même  des  efflorescences  spé¬ 
cifiques  (sauf  dans  le  cas  exceptionnel  de  contamina¬ 
tion  extravénérienne,  chez  un  infirmier  par  exemple). 
Mais,  en  cas  d’ankylose  ou  d’affection  médullaire, 
les  insuffisances  de  soins  et  les  commotions  physiques- 
et  psychiques  inhérentes  à  la  vie  prolongée  en  sec¬ 
teur  d’opérations  actives  ne  comportent-elles  pas  une 
présomption  d’influence  aggravante  exercée  par  le 
service  sur  une  gonococcie  ou  une  syphilis  latentes 
ou  en  activité?  Toute  autre  serait  la  situation  s’il 
s’agissait  d’un  militaire  n’ayant  pas  quitté  sa  gar¬ 
nison. 

De  même,  certaines  circonstances,  sans  valeur 
absolue  par  elles-mêmes,  peuvent,  par  rapprochement 
avec  d’autres,  prendre  une  importance  considérable 
en  matière  de  preuve  contraire  :  telles,  par  exemple) 
la  faible  durée  de  la  présence  au  corps  sans  consta¬ 
tation  de  troubles  aigus,  en  cas  de  réforme  pour  une 
maladie  chronique.  Telles,  pour  des  maladies  infec- 
tieuses  aiguës  ayant  abouti  à  la  réforme,  leur  app»' 
rition  au  bout  d’un  temps  d’incorporation  inférieur 
à  la  durée  minima  de  l’incubation  formellement 
établie  par  l’observation  classique,  comme  c’est  le 
cas  pour  les  fièvres  éruptives,  ou,  inversement,  la 
rentrée  dans  les  foyers  depuis  un  temps  qui,  toût 


(i)  Voyez,  par  exemple,  ce  qui  s’est  passé  pourla  tuberculose 
et  les  inloxicalioas  par  gaz  :  il  y  a  peu  de  temps, encore  1  invrai¬ 
semblance  d'une  liliatiou  semblait  solidement  établie  et  actuel  e 
ment  tout  est  remis  en  cause  par  les  troublantes  statistiques  pro¬ 
duites  à  la  tribune  de  l’Académie  par  le  professeur  Achard. 
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en  étant  inférieur  à  six  mois,  dépasserait  cette  durée 
d’incubation. 

De  même  encore  l’éloignement  croissant  dans  le 
passé  peut  rendre  de  plus  en  plus  sévère  l’apprécia¬ 
tion  de  la  filiation  entre  des  constatations  minimales 
faites  pendant  le  service  et  une  grave  maladie  cons¬ 
tatée  par  la  suite,  entre  (pour  prendre  l’exemple  si 
souvent  cité  parles  adversaires  de  la  loi  des  pensions) 
un  court  traitement  pour  bronchite  et  une  tubercu¬ 
lose  pulmonaire  constatée  quatre  ou  cinq  ans  plus 
tard  et  alors  qu’il  n’est  établi  aucune  suite  véritable 
de  soins  pendant  la  première  partie  de  la  période 
comprise  entre  la  libération  et  la  demande  de 
pension. 

Pour  les, 'blessures'  accidentelles^  la- preuve  con¬ 
traire  s’appuie  surtout  sur  des  circonstances  de 
temps  et  de  lieu.  Subies  au  cours  d’une  permission, 
alors  que  l’intéressé  échappait  à  toute  surveillance 
militaire',  elles  ne  sauraient  ouvrir  droit  à  pension; 
il  en  serait  tout  autr^ement  si  elles  s’étaient  produites 
aü  cours  de  transports  collectifs  vers  les  lieux,  où 
devait  se  passer  cette  permission.  La  jurisprudence 
est,  en  somme,  calquée  sur  celle  des  accidents  du 
travail  et  il  en  est  de  même  en  ce  qui  concerne 
V  'imprudence,  qui  n’est  pas  plus  retenue  contre  le 
soldat  que  contre  l’ouvrier. 

Dans  un  ordre 'd’idées  analogues,  il  est  admis  que 
le  maniement  irrégulier  aux  Armées  d’engins,  avec 
lesquels  les  militaires  vivaient  d’une  manière  fami¬ 
lière,  ne  saurait  être  comparé  à  ce  qu’il  eût  été  dans 
la  vie  courante  et,  en  définitive,  se  trouvent  seules 
.  exclues  du  droit  à  réparation  les  blessures  acciden¬ 
telles  résultant  d'une  faute  tellement  lourde  qu'elle 
puisse  équivaloir  à  un  dol,  telle  au  premier  plan  la 
mutilation  volontaire. 

B.  La  procédure  d’instruction.  —  1°  Les  pièces 
INDISPENSABLES.  —  L’instruction  est  déclanchée  par 
une  lettre  recommandée  adressée  au  Directeur  du 
Service  de  Santé  de  la  région.  Dans  tous  les  cas,  une 
preuve  incombe  avant  tout  à  l’intéressé  :  celle  jie 
ses  droits  au  bénéfice  de  la  loi  du  3i  mars  1919.  A 
cela  doit  correspondre  la  production  des  états  de 
service,  pour  la  recherche  desquels  l’Adniinistration 
se  substitue  à  l’ex-militaire,  comme  elle  le  fera, 
d’ailleurs,  sur  ses  indications,  pour  toutes  recherches 
à  faire  dans  des  archives  officielles. 

Ceci  posé,  si  la  date  de  la  demande  est  antérieure 
à  l’expiration  du  semestre  suivant  la  rentrée  dans 
les  foyers  et  s’il  s’agit  d’une  demande  de  pension 
pour  maladie,  aucune  pièce  supplémentaire  n’est 
indispensable  pour  faire  admettre  la  présomption 
légale. 

Est-elle  plus  tardive  ou  s’agit-il  de^  suites  de 
blessures  ou  d’accidents,  des  pièces  de  constatation 
antérieures  à  la  libération  devront  être  versées  au 
dossier. 

Enfin,  si  la  demande  n’a  été  faite  qu’en  applica¬ 
tion  de  la  loi  du  9  janvier  1926  prorogeant  au  delà  de 
cinq  ans  les  délais  de  première  instance  pour  les 
anciens  mobilisés,  l’intéressé  doit,  en  outre,  produire 
des  pièces  établissant  que  des  manifestations  patho¬ 
logiques  assez  suivies  se  sont  succédé  depuis  son 
retour  dans  ses  foyers  pour  permettre  d’établir  une  1 


relation  de  cause  a  effet  entre  son  état  actuel  et  les 
constatations  faites  pendant  la  mobilisation.  En  de¬ 
hors  de  ce  cas,  la  production  de  certificats  médicaux 
n’a  guère  d’intérêt  réel  que  pour  aider  les  experts 
dans  l’évaluation  de  l’invalidité. 

2“  L’évaluItion  des  degrés  d’invalidité.  —  L’octroi 
des  pensions  de  l’ancienne  législation  reposait  exclir- 
sivement  sur  la' constatation  d’un  fait  brutal,  l’im¬ 
possibilité  de  servir  ou  de  rentrer  au  service  ou  de 
pourvoir  à  la  subsistance.  Il  n’était  donc  pas  besoin 
de  chiffrer  les  invalidités.  Une  échelle  de  gravité 
avait  bien  été  prévue  en  1887,  mais  elle  n’avait  pour 
but  què  de  déterminer  l’importance  de  la  pension, 
qui  pouvait,  suivant  les  cas,  varier  entre  le  minimum 
et  le  maximum,  majoré  de  20  à  3op.  100,  de  la  pension 
à  laquelle  un  militaire  de  même  grade  aurait  pu 
prétendre  en  fin  de  carrière  (i). 

Pour  les  gratifications,  une  évaluation  plus  précise 
devint  nécessaire  avec  le  décret  de  191 5.  Un  barème 
fut  alors  établi,  mais  il  avait  le  défaut  d’être  extrait 
presque  exclusivement  de  la  pratique  des  accidents 
du  travail,  qui  comporte  des  évaluations  variables 
suivant  les  professions  et  entre  lesquelles  il  avait  le 
plus  souvent  été  simplement  pris  des  moyennes. 

La  nouvelle  loi  ayant  prescrit  l’établissement  d’un 
barème  classant  les  infirmités  d’après  leur  gravité 
de  5  en  5  jusqu’à  100,  on  s’attacha  à  évaluer  la 
diminution  de  capacité  physiologique  pour  chaque 
fonction  élémentaire  ou  groupe  de  fonctions  indisso¬ 
ciables  indépendamment  de  tout  facteur  profes¬ 
sionnel. 

Toutefois  la  solution  de  cas  médicaux  suscepti- 
tibles  de  varier  à  l’infini  ne  saurait  être  réglée 
d’avance  par  le  jeu  de  rigides  équations  :  il  est  donc 
bien  spécifié  qu'il  s’agit  d’un  guide,  dont  les  indica¬ 
tions  ont  une  valeur  indicative  et  non  impérative, 
sous  les  deux  réserves  suivantes  : 

i"  Si  des  troubles  anatomiques  et  fonctionnels 
constatés  à  l’expertise  les.  font  ranger  sous  une  des 
rubriques  de  ce  guide,  leur  évaluation  ne  saurait 
tomber  au-dessous  du  chiffre  minimum  correspondant 
(l’expert  ayant,  par  ailleurs,  toute  latitude  pour  le 
dépasser  à  l’occasion). 

2“  A  titre  transitoire  e't  en  ce  qui  concerne  unique¬ 
ment  les  infirmités  résultant  de  la  guerre  dite  guerre 
actuelle  lors  de  l’élaboration  de  la  loi,  il  doit  être 
fait  application  du  mode  d’évaluation  le  plus  avan¬ 
tageux  parmi  ceux  qui  ont  été  successivement  ad¬ 
mis  :  échelle  de  gravité,  barème  de  1913,  barème 
actuel  (2).  Cette  disposition  s’est  imposée  en  raison 


(1)  Les  six  classes  de  ceite  échelle  de  gravité  correspondent  res¬ 
pectivement  à  la  cécité,  à  la  perte  de  deux  membres,  à  la  perte 
d’un  seul  membre,  à  la  perte  absolue  de  l’usage  de  deux  ou  d’un 
seul  membre  ou  aux  infirmités  similaires  et  enfin  la  dernière 
classe  comprend  les  infirmités  graves  ne  rentrant  dans  aucune  des 
cinq  autres.  -La  loi  du  31  décembre  1919  a  fixé  les  équivalences  à 
100  p.  100  pour  la  première  et  la  deuxième  classes,  à  80  p.  100 
pour  la  troisième  et  la  quatrième,  à  65  p.  lÔO  pour  la  cinquième 
et  à  60  p.  100  pour  la  sixième: 

(2)  Les  différences-  entre  ces  modes  d'évaluation  sont  parfois 
considérables  :  la  perte  d’un  œil  varie  de  65  p.  100  [échelle  de 
gravité)  à  30  p.  100  [barême  de  1919),  V amputation  d’une  jambe 

I  de  80 p.  100  à  50  p.  100,  la  perte  du  gros  orteil  et  de  son  méta- 
I  tarsien  de  60  p.  100  à  20  p.  100.  Une  diminution  n’est,  d’ailleurs. 
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du  nombre  considérable  de  pensions  déjà  concédées 
d’après  des  évaluations  faites  sur  des  bases  diffé¬ 
rentes  des  nouvelles  (i).  Sans  elle  on  se  serait 
trouvé  dans  la  pénible  alternative  soit  de  revenir  sur 
des-  droits  régulièrement  acquis,  soit  d’indemniser 
différemment,  suivant  l’époque  à  laquelle  leur  situa¬ 
tion  aurait  été  réglée,  d’anciens  militaires  devenus 
infirmes  au  cours  d’une  même  guerre  et  présentant 
les  mêmes  lésions  et  les  mêmes  troubles  fonqtion- 
nels. 

Cas  spécial  des  tuberculeux.  : —  Le  barème  pré¬ 
voyait  primitivement  pour  la  tuberculose  un  éché- 
lonnement  d’invalidités  variables  suivant  le  degré 
d’évolution.  Mais,,  dans  cette  malàdie,  l’invalidité 
vraie  est  primée  par  des  nécessités  thérapeutiques, 
auxquelles,  le  malade  ne  saurait  faire  face  qu’en  se 
mettant  absolument  dans  la  situation  d’un  individu 
privé  de  toute  sa  capacité  fonctionnelle.  Le  decret  du 
11  octobre  1919  permit  donc  d’attribuer  le  pourcen¬ 
tage  de  loo  p.  loo  dans  tous  les  cas  où  la  nature 
tuberculeuse  des  lésions  pulmonaires  et  leur  activité 
seraient  reconnues. 

Le  problème  qui  se  posait  pour  les  experts  se 
ramenait  en  fait  à  un  de  ceux  que  tout  médecin  a 
couramment  à  solutionner  dans  sa  pratique  :  décider 
de  l’indication  d’une  cure  à  type  sanatorial.  Le  règle¬ 
ment  prévoyait,  d’ailleurs,  en  cas  de  doute  le  recours 
à  un  spécialiste,  qui  devait,  «  au  cours  d’une  obser¬ 
vation  aussi  prolongée  qu’il  serait  nécessaire,  mettre 
en  œuvre  tous  moyens  d’investigation  scientifique¬ 
ment  reconnus,  pour  ramener  à  l’occasion  le  cas  à  la 
formule  des  cas  non  douteux,  où  les  signes  cliniques 
certains  concordent  avec  des  résultats  bactériolo¬ 
giques  positifs.  » 

L’application  de  ces  dispositions  laissa  pourtant 
souvent  à  désirer  et  à  la  suite  de  protestations  répé¬ 
tées  une  nouvelle  rédaction  parut  nécessaire.  Plus 
bref  et  plus  impératif  que  le  précédent  le  décret  du 
8  août  192k  ne  fait  plus  mention  de  l’activité  des 
lésions,  autour  desquelles  on  avait  trop  souvent 
ergoté  malencontreusement  et  la  seule  affirmation 
de  leur  nature  tuberculeuse  doit  suffire  désormais  à 
déclancher  l’octroi  de  la  pension  de  loo  p.  loo  avec 
tous  les  avantages  qui  lui  spnt  attachés.  Ainsi,  pour 
avoir  été  parfois  anormalement  restrictifs  ou  insuffi¬ 
samment  informés  du  but  poursuivi,  on  aboutit  à 
une  réglementation  enlevant  pratiquement  à  l’infor- 
matiop  clinique  la  placé  prépondérante,  qui  devait 
lui  revenir. 

La  même  évolution  s’est  produite  pour  la  tubercu¬ 
lose  osseuse  et  articulaire  :  le  décret  du  i6  juin  1920 
a  prescrit  qu’elle  comporterait  toujours  100  p.  ioo 
quel  que  soit  le  degré  de  gravité.  Un  simple  spina 
ventosa  risque  donc  d’entraîner  la  même  pension 
qu’un  mal  de  Pott!.  A  côté  de  cette  disposition  trop 
extensive,  ce  décret  en  comporte,  il  est  vrai,  une 


pas  forcément  le  fait  du  nouveaii  barême  ;  nous  voyons  ^  par  exemple, 
qu'il  prévoit  80  à  90  p.  100  pour  l'anus  contre  nature  au  Heu  de 
65  p.  100;  90  p.  100  pour  l'émasculation  totale  au  ■  lieu  de 
80  p.  100,  etc.  '  - 

(i)  Il  avait  été  question,  fort  judicieusement  à  notre  sens,  de 
faire  seulement  la  péréquation  des  somines  perçues,  mais  cette 
solution  n’a  pas  prévalu. 
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fort  judicieuse  concernant  les  infirmités  laissées 
par  ces  tuberculoses  après  consolidation  :  c’est  l’at¬ 
tribution  d’une  indemnisation  supplémentaire,  dite 
de  ménagements.  Par  exemple  une  ankylosé  du  ge¬ 
nou  provenant  d’une  tumeur  blanche  recevra  un  sup¬ 
plément  d’indemnisation  de  lo  à  3o  p.  100  en  plus 
de  celle  qui  lui  aurait  été  attribuée  si  elle  avait  ré¬ 
sulté  d’une  autre  cause. 

Les  invalidités  multiples.  —  11  est  banal  que  plu¬ 
sieurs  des  lésions  anatomiques  et  des  troubles  fonc¬ 
tionnels  élémentaires  prévus  au  Guide  Barème  se 
rencontrent  chez  un  même  individu.  Avec  l’ancienne 
législation,  si  les  unes  et  les  autres  étaient  graves  et 
incurables,  leur  cumul  entraînait  une  élévation  de 
classe  et,  par  suite,  une  pension  d’un  échelon  supé¬ 
rieur.  Mais  si  l’une  d’elles  ne  réalisait  pas  cette 
double  condition,  elle  échappait  à  toute  indemnisa¬ 
tion  en  raison  de  la  proscription  du  cum_ul  d’une 
pension  et  d’une  gratification.  Le  décret  du  29  dé¬ 
cembre -1917  remédia  à  cette  anomalie  par  une 
réglementation  des  décomptes  d’invalidités  ,  mul¬ 
tiples,  que  la  loi  du  3 1  mars  1919  a  conservée. 

Les  bases  en  sont  les  suivantes  :  l’addition  pure  et 
simple,  de  deux  amputations  valant  chacune  80  p.  «0, 
par  exemple,  aboutirait  au  résultat  paradoxal  de 
perte  d’une  validité  supérieure  à  la  validité  idéale. 

Pour  l’éviter  on  ne  prend  tout  d’abord  en  consi¬ 
dération  que  la  plus  importante  des  infirmités;  la 
différence  entre  l’invalidité  correspondante  et  la 
validité  de  100  p.  100  représente  la  validité  restante. 
De  celle-ci  on  déduit  ensuite  l’invalidité  correspon¬ 
dant  à  l’infirmité,  qui  se  place  au  deuxième  rang  par 
sa  gravité  et  ainsi  de  suite,  de  telle  sorte  que  le 
total  ne  saurait  qu’approcher  de  plus  en  plus  de 
100  p.  100  sans  l’atteindre  jamais,  n’était  la  pres¬ 
cription,  faite  dans  un  but  de  simplification,  d'ar¬ 
rondir  le  chiffre  final  du  décompte  au  multiple  de  5 
immédiatement  supérieur. 

Ce  mode  de  décompte,  rigoureusement  exact  au 
point  de  vue  mathématique  pur,  est  passible  d’ob¬ 
jections  du  point  de  vue  physiologique  :  il  est,  en 
effet,  d’observation  courante  que  la  diminution  de 
validité  vraie  d’un  individu  est,  à  valeur  numérique 
égale,  d’autant  plus  considérable  que  cette  valeur 
est  en  rapport  avec  un  plus  grand  nombre  d’infir¬ 
mités  :  celle-ci  n’exprime  donc  pas  exactement  celle- 
là!  Aussi  a-t-il  paru  rationnef  d’adjoindre  à  chacune 
des  invalidités,  en  partant  de  la  première  et  sous 
réserve  que' celle-ci  atteigne  au  moins  20  p.  100, 
des  majorations  de  plus  en  plus  fortes  ;  5  pour  la 
première,  10  pour  la  deuxième  et  ainsi  de  suite 
de  5  en  5. 

Enfin  le  strict  calcul  mathématique  ne  tient  pas 
compte  des  cas  où,  avec  une  infirmité  principale 
entraînant  à  elle  seule  l’invalidité  absolue  (cécité  ou 
tuberculose  par  exemple),  coexistent  d’autres  infir¬ 
mités.  Pour  rétablir  l’équilibre  entre  ce  cas  et  celui 
de  pensionnés  ne  présentant  que  la  première  de  ces 
infirmités,  ont  été  prévus  (art.  12)  des  suppléments 
de  pension  variant  de  100  à  1000  fr.  selon  le  nombre 
et  la  gravité  des  infirmités  surajoutées. 

Enfin  dans  le  cas  où  le  pensionné  se  trouve  dans 
«  V incapacité  de  se  mouvoir,  de  se  conduire  ou  dlac- 
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complir  les  actes  essentiels  de  la  vie  »  et  est  obligé 
de  ce  fait  'de  «  recourir  d'une  manière  constante  aux 
soins  d'une  tierce  personne  »,  il  est  attribué  à  titre 
d’allocation  spéciale  une  majoration  égale  au  quart 
de  la  pension.  (A  suivre,) 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

(séance  DÜ  7  NOVEMBRE  1927) 

Dans  sa  dernière  séance,  l’Académie  a  élu  au  premier  tour 
de  scrutin,  par  46  voix  sur  5o  votants,  M.  le,  docteur  Albert 
Calmetle,  sous-directeur  de  l’Institut  Pasteur  de  Paris. 

L’œuvre  de  M.  Galmette  est  trop  connue  pour  qu’il  soit 
-nécessaire  de  rappeler  ses  beauxjravaux  sur  les  venins,  la 
vaccination  et  la  sérothérapie  antivenimeuse;  la  part  si  consi¬ 
dérable  qu’il  a  prise  dans  la  lutte  contre  la  tuberculose,  'et 
surtdut  sa  méthode  de  vaccination  préventive  des  jeunes 
enfants. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(séance  du  i5'  novembre  1927) 

Eloges.  —  M.  Lapicque  lit  une  notice  nécrologique  sur 
M.  Prenant. 

Le  facteur  humain  dans  l’organisation  rationnelle  du 
travail.  —  M.  Pottevin  évoque  quelqiies-uns  des  problèmes 
qui  se  posent  à  l’industrie  moderne  et  dont  la  solution  relève 
des  sciences  biologiques.  La  donnée  générale  des  problèmes 
envisagés  peut  se  formuler  ainsi  :  définir  les  conditions  dans 
lesquelles  on  peut  obtenir  de  la  machine  humaine  le  meilleur 
rendement  avec  un  minimum  d’usure,  c’est-à-dire  de  fatigue. 
'Les  services  d’orientation  professionnelle'  ont  pour  objet 
d’opérer  une  sélection  des  enfants  quittant  l’école  et  d’indi¬ 
quer  à  chacun  d’eux,  en  même  temp's  que  les  professions  qu’il 
doit  évitér,  celles  au  contraire  où  il  a  le  plus  de  chances  de 
réussir.  En  ce  qui  regarde  l’organisation  du  travail  propre¬ 
ment  dite,  nous  sommes  aujourd’hui  en  possession  de  données 
tant  d’observation  que  d’expérience  qui  constituent  un  corps 
de  doctrine  parfaitement  cohérent.  L’auteur  apporte  la  preuve 
qu’une  science  de  l’organisation  du  travail  se  développe, 
empruntant  aux  sciences  biologiques  ses  méthodes  et  ses  dis¬ 
ciplines  et  dont  les  progrès  doivent  avoir  la  plus  utile  réper¬ 
cussion  Sur  l’économie  nationale:. 

Typhus  endémique  bénin  (maladie  de  Brill).  —  MM. 
Plazy,  Marçon  et  Caeboni.  M.  le  professeur  Olmer  (de  Mar¬ 
seille)  attirait  récemment  l’attention  de  l’Académie  sur  une 
infection  avec  exanthème  constatée  dans  la  région  marseillaise 
depuis  quelques  années  et  apparaissant  de  mai  à  septembre. 

M.  Olmer  se  demandait  s’il  s’agit  «  d’une  infection  nouvelle 
à  distinguer  des  maladies  infectieuses  épidémiques  avec  exan¬ 
thème  ou  seulement  d’une  forme  atypique  d’une  maladie 
connue  et  classée,  le  typhus  exanthématique  ». 

Le  professeur  Netter  rattache  les  cas  rapportés  par  Olmer 
à  une  afiection  décrite  il  y-  a  une  trentaine  d’années  par  le 
médecin  américain  Brill,  causée  par  le  virus  du  typhqs  exan-  • 
thématique,  mais  virus  atténué,  et  à  laquelle  il  propose  de 
donner  le  nom  de  «  typhus  endémique  bénin  ». 

Enfin,  Boinet  et  Pieri  rapportent  (Apadémie  de  médecine, 

4  oct.  1927)  neuf  cas  d’infection  à  exanthème  analogues  à  ceux 
d’Olmer,  mais  concluent  à  upe  affection  distincte  delà  maladie 
de  Brill, 

Déjà  Netter  en  1917,  Courcoux  et  J,  Lermoye?  en  1920 


avaient  publié  des  cas  semblables  dans  la  région  parisienne. 
Dans  la  région  toulonnalse,  voisine  cependant  de  la  région 
marseillaise,  aucun  cas  d’exanthème  infectieux  n’a  encore  été 
signalé. 

Au  cours  des  années  1926-1927,  MM.  Plazy,  Marçon  et 
Garboni  ont  eu  l'occasion  de  soigner,  tant  à  l’hôpital  mari¬ 
time  de  Saint-Mandrier  que  dans  la  population  civile  du 
Greux  Saint-Georges  un  certain  nombre  de  malades  dont  le 
tableau  clinique  rappelle  la  description  de  Brill,  Netter, 
Olmer,  etc.  ;  seize  observations  ont  ainsi  été  recueillies. 

L’affection,  bénigne,  puisque  tous  les  malades  ont  guéri 
sans  complications,  débute  brusquement  sans  prodromes;  au 
cours  de  son  travail  le  malade  est  pris  de  fièvre,  de  céphalée, 
de  courbature  généralisée  avec  rachialgie  prédominante;  plus 
rarement  (deux  fois)  la  maladie  débute  par  un  état  syncopal 
passager.  Puis  apparaît  un  état  saburral  des  voies  digestives, 
anorexie,,  langue  blanchâtre,  rouge  sur  les  bords,  mais 
humide,  l’abdomen  souvent  météorisé  est  indolore  et  souple, 
la  constipation  est  très  fréquente  (80  p.  100).  Peu  à  peu  la 
courbature  s’atténue,  puis  disparaît,  et  ne  se  signale  plus  au 
cours  de  la  maladie  que  par  quelques  algies  diverses.  L’état 
général  est  peu  touché;  le  malade,  parfois  abattu,  n’est  jamais 
prostré;  pas  de  tuphos,  pas  d’agitation,  pas  de  délire.  Dès 
cette  période  on  peut  constater  une  légère  réaction  de  la  rate 
(percutable  sur  trois  à  quatre  travers  de  doigt  dans  5o  p.  100 
des  cas).  Le  foie  reste  normal,  les  bruits  du  cœur  sont  bien 
frappés;  la  tension  est  souvent  un  peu  basse;  les  poumons 
sont  parfois  le  siège  d’une  bronchite  aiguë  légère  (3o  p.  100). 
Une  seule  fois  un  des  malades  ébaucha  une  rechute  qui  se  tra¬ 
duisit  par  une  reprise  de  la  fièvre,  de  l’asthénie,  avec  réappa¬ 
rition  discrète  de  l’exanthème. 

Election  d’un  membre  titulaire,  en  remplacement  de 
M.  Regnard;  dans  la  quatrième  section  (sciences  biologiques, 
physiques,  etc.).  Classement  des  candidats  :  en  première 
ligne,  M.  Tiffeneau;  en  deuxième  ligne,  ex  æquo  et  par  lettre 
alphabétique,  MM.  Louis  Bazy,  J.  Jolly,  Levaditi,  Neveu- 
Lemaire  et  Zimmern;  adjoint  par  l’Académie,  à  la  liste  de 
présentation,  M.  Strohl. 

Au  premier  tour  de  scrutin,  sur  68  votants,  M.  Tiffeneau 
obtient  64  ,voix;  M.  Strohl,  i  ;  il  y  avait  i  bulletin  blanc  et 
2  bulletins  nuis. 

En  conséquence,  M.  Tiffeneau,  professeur  de  pharmacologie 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  a  été  déclaré  élu. 

—  L’Académie,  qui  avait  discuté  en  comité  secret  dans  sa 
dernière  séance  l’attribution  d.u  prix  Albert  PL  de  Monaco 
(100.000  fr.)  reprend  cette  discussion.  Les  voix  se  sont  par-, 
tagées  entre  M.  Nageotte,  du  Collège  de  France,  et  l’Œuvre 
du  re^etté  Charles  Poix. 

L’Académie  a  ajourné  à  trois  mois  un  nouveau  scrutin. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

(séance  du  28  OCTOBRE  1927) 

Modifications  de  la  dtrqnaxie  dans  le  tétanos.  —  MM.  G. 
Maiiinesbo,  O.  Saqer  et  A.  liBEiNnnER  ont  étudié  la  chro- 
naxie  dans  trois  cas  de  tétanos  et  ont  trouvé  qn’elle  diminue 
fortement,  surtout  dans  les  muscles  à  grande  chrônaxie.  11 
résulte  de  là  une  tendance  à  l’égalisation  des  çhronaxies  qui 
aurait  pour  cause  le  fait  que  l’adsorption  de  la  toxine  téta¬ 
nique  au  niveau  des  complexes  collo'idaux  se  ferait  d’une 
manière  inégale,  L’augmentation.de  l’excitabilité  est  due  à  ce 
que  la  toxine  adsorbée  augmente  la  perméabilité  et  la  dépola¬ 
risation  de  la  membrane.  La  di,sparition  de  l'inhibition  s’ex¬ 
plique  par  le  fait  que  la  perméabilité  devient  irréversible  à 
cause  de  l’adsorption  de  la  toxine,  adsorpljon  qui  empêche  la 
polarisation-imperméabilisation. 
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Etude  de  quelques  modifications  provoquées  de  la  tension 
rétinienne  et  céphalo-rachidienne.  —  MM.  H.  Claude, 
A.  Lamache  et  J.  Ddbar.  La  compression  des  jugulaires,  du 
plexus  solaire  (chez  les  sujets  à  réflexe  solaire  positif), 
l’apnée  avec  effort, ^la  poussée  abdominale  font  augmenter 
notablement  les  tensions  rachidienne  et  rétinienne;  l’hy- 
perpnée  et  l’inhalation  d’oxygène  les  font  diminuer;  il  y  a  un 
parallélisme  assez  constant  dans  les  variations  des  deux  pres¬ 
sions  sous  l’influence  des  mêmes  excitations.  L’étude  combinée 
des  pressions  rétinienne  et  rachidienne  semble  devoir  rendre 
accessible  en  clinique  l’étude  de  la  circulation  cérébrale. 

Le  mécanisme  d’action  des  bains  de  soleil.  —  M.  Me- 

ZERNTSKY  présente  les  résultats  de  ses  travaux  et  des  travaux 
de  ses  collaborateurs  de  l’Institut  tuberculeux  de  Yalta  à 
propos  du  mécanisme  d’action  des  bains  de  soleil  qui  ont  été 
scientifiquement  organisés  :  1“  l’effet -photo-électrique  des 
bains  de  soleil;  2° la  dépigmentation  des  cheveux  au  cours  du 
traitement;  3“  la  dynamique  de  la  pigmentation;  4”  la  mort 
qui  résulte  d’un  dosage  erroné  de  la  lumière  solaire. 

Immunisation  active  de  la  chambre  antérieure  de  l’œil. 
—  M.  S.  Mutermilch,  après  avoir  précédemment  établi  que 
l’immunisation  locale  de  la  cavité  méningée  avait  pour  effet 
l’apparition  des  anticorps  dans  le  liquide  céphalo-rachidien, 
montre  à  présent,  en  collaboration  avec  M*'®  E.  Salamon,  que 
l’inocuLation  des  microbes  tués  par  la  chaleur  dans  la  chambre 


GYNERGËNE 


“SANDOZ” 

Tartrate  de  l’Ergotamine  cristallisée  -  Principe  actif  spécifique  de  l’ergot 

Le  plus  puissant  des  Hémostatiques  utérins  -  Inhibiteur  du  sympathique 

i%.MPOUL.E:S  COMPRIMÉS  GOUXXES 

1/2  à  1  l.à  2,  trois  fois  par  jour.  XV  à  XXX  gouttes,  3  fois  par  jour. 


PRODUITS  SANDOZ.  3  e\  5,  rue  de  Metz.  PARIS-IO’ 

M.  CARILLON,  Pharmacien  de  i''°  classe 

Dépôt  général  et  vente  :  USINE  DES  PHARMACIENS  DE  FRANGE,  125,  rue  de  Turenne.  —  PARIS  (3°). 


SOUROE  PAVILLON 
LA  SAUVEGARDE  DU  RElH 

eOUTTE,  SBAVELLES.  ARTHRiTISWE 


TOUS  LES  MOULES  A 
OVULES,  SUPPOSITOIRES 
TAMPONS,  BOUGIES,  ETC; 

SEGAUDj  221  Bd  St-Denis,  Courbevow 

Tel,  3î©  Catal08;tie  IllMstré  fran«o 


anterieure  de  1  œil  engendre  la  formation  des  anticorps  corres¬ 
pondants  aussi  bien  localement  dans  l’humeur  aqueuse  que 
dans  le  sérum,  mais  que  l’humeur  aqueuse  se  montre  plus 
riche  en  anticorps  que  lesérum.  Des  ponctions  successives  de 
l’humeur  aqueuse,  pratiquées  chez  des  animaux  vaccinés  par 
la  voie  oculaire,  non  seulement  n’entrainent  aucune  diminu¬ 
tion  du  taux  d’anticorps  normaux,  mais,  au  contraire,  stimu¬ 
lent  certaines  cellules  dont  la  nature  reste  à  déterminer,  à 
élaborer  des  quantités  de  plus  en  plus  élevées  de  ces  anti¬ 
corps. 

Il  n’existe  pas  d’immunité  sympathique  chez  des  animaux 
dont  un  seul  œil  a  été  soumis  aux  injections  de  l’antigène. 

SOCIÉTÉ  DE  STOMATOLOGIE  DE  PARIS 

(sÉAKCE  DU  lO  OCTOBRE  1927) 

Ankylosé  temporo  -  maxillaire.  Opération.  Guérison, 
[Présentation  de  malades).  —  M.  Bodrgüet  présente  deux 
malades.  Le  premier  a  été  opéré  par  lui  d'une  ankylosé  tem- 
poro-maxillaire  unilatérale.  Le  résultat  de  l’intervention  est 
excellent  et  le  malade  a  recouvré  une  ouverture  buccale  nor¬ 
male.  La  deuxième  malade  présente  une  ankylosé  temporo- 
maxillaire  bilatérale  et  sera  opérée  incessamment. 

Présentation  d’un  «  Odonométre  ».  —  M.  Huguenet 
(Lyon). 
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Puissant  Réparateur 

de  l’Organisme  débilité 

FORMES  :  Ëllxlr,  Oranulé, 
Comprimés,  Concentré,  Ampoules. 

Littérature  et  Échantillons;  \ 

ItuMOÜNEYRAT,  1 2,  R.  du  Chémln-Vert  , 
à  Vllleneuve-la-Garenne  (Seine) 


mOtCATlONS: 

FAIBLESSE  GÉNÉRALE 
LYMPHATISME 
SCROFULE -ANÉ 
NEURASTHÉNIE 
CONVALESCENCES 


Traitement  pràsrantif  SYPHILIS  PALUDISME  . 


MECTINE 


p||.m_ES  (0,10  d’Hectine  parpllule).-  Vne  à  2  pilules  par  Jour  pendant  iO  à  iS  Jours 

eOUTTES  (20gouttes équivalent  aO,05d'Hectlne).SOiWdou(.oa/yi>orp»odanf«i«,/c  - 

AMPOULES  A  (0.10  d  Heetine  par  ampoule  '  . . 

AMPOULES  B  (0.20  d’Hectine  par  ampoule 


HECTARGYRE 


(Combinaison  d^Hectine  et  de  Mercui 

Le  plus  actiiyle  mieux  toléré  des  sels  arsénio-mercuriels. 

PILULES  (Par p.|u^.-He^ne0d0.jPro^^^^^^^ 

gouttes  (ParaOKOuttes;  Heotine0,05;  Tig-OfiD-SO  k  iOO tout. ptr Jour.  '  loà  ISjoura, 
"  “  —  —  ■■■  — —  (Par  ampoule:  Hectine  0,10;  Hg.  0,01).  |  Une  ampoule  par  Je  ^ 

0.a0:  Hg.  0,015).  t  pendant  iO  a  15  Joi 
DOI-ORES 


AMPOULES  Bd 


■  INJECTIONS  I 


Etabl“MOnNETRAT,  12.  Rue  duChemin-Vert.  à  VHIen^uïe-la-Garonne^Seine) 


VÉ.R.nflBLE. 

BlÊliE  DE  5<=InTÊ  Dl(T5Tfl5ÉE  PH05PHflTÉ& 

nêriE  produit  QLYCÉRPPHO^PHATÉ  «d  QLYCÉRpPHOSPMflTE  Ot 

CM,M,OUEMENT_Pl/r?. 

MyCODERMi'nÊ  DÉI/qRDIN 

EatraiToe  LEVUP.Ede  I3IÊR.E  PUI^Een  pilules  iNfluTéR/iBi-es 

OOUÊ  DE  TOUTE  L  EFFICflCITé  DEL«  LEVUR.E  Fl^lCHE 

COMMANDES:  IO,lg)jE  PRIRENT  DE  R.O,seiM.Piqi^isl6i- 


N 


pour  un 

échantillon 

gratuit 


MESSIEURS, 

A  la  suite  de  vos  anno7xees  mettant  en  relief 
les  caractéristiques  de  vos  Ovules- Vaccin 
“  INAVÂ  "  [procédé  L.  Goldenberg)  basés  non  pas  sur 
une  thérapeutique  antiseptique  qui-,  outre  son  action  plus 
ou  moins  efficace  sur  les  microbes,  peut  avoir  le  désavantage 
d'altérer  les  tissus,  mais  sur  une  thérapeutique  biologique  qui 
cherche  surtout  à  renforcer  les  tissus,  pour  défendre  l'organisme,  je  désirerais^ 
expérimenter  ce  produit  pour  me  persuader  de  ses  avantages. 

Veuillez  donc  m'envoyer  un  échantillon  d'Ovide  s- Vaccin  INAVA. 


A  découper  et  à  envoyer  aux 

Laboratoires  “INAVÂ’’ 

(INstitut  de  VAccinothérapie) 

26,  Rue  Pagès,  SURESNE  (Seine) 
Téléphone  :  182  Sükeskk 


Nomenclature  des  vaccins  INAVA 

“A”  Asthme,  Bronchite  chronique. 

“B”  Abcès  chroniques,  Sinusites  maxillaires,  Gingivites,  Pyorrhée 
alvéolaire. 

“  D  ”  Furoncle,  Anthrax,  Acné. 

“G”  Blennoragie  et  ses  complications,  Prostatites,  Epididymites, 
Arthrites,  etc. 

“M”  Métrites. 

“  Ovules  TKi AVA  î  Leucorrhée. 

“Vaccin  j  Salpingites,  Métrites. 

“P”  Infections  dues  aux  aux  pyogènes  communs. 

“R”  Ozène. 

“  U  ”  Infections  des  voies  urinaires,  Pyélites,  Pyélonéphrites,  Cystites,  etc. 


Signature  et  adresse 
du  Docteur  : 
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Etude  clinique  des  pulpites  radiculaires.  —  M.  Pietkie- 
NiGz  signale  la  fréquence  relative  de  ces  pulpites.'  Il  en  étudie 
la  symptomatologie,  enyisage  les  difficultés  du  diagnostic  et 
les  précautions  thérapeutiques  qui  permettent  de  les  éviter. 

Rétention  d’une  molaire  de  lait.  —  MM.  Goenouec  et 
GoLDSCHLAGEn, rapportent  l’observation  d’un  malade  qui  pré¬ 
sentait  depuis  plusieurs  mois  un  foyer  de  suppuration  au 
maxillaire  supérieur  droit  L’examen  clinique  et  la  radiogra¬ 
phie  établirent  le  diagnostic  de  rétention  d’une  deuxième  mo¬ 
laire  temporaire  dont  l’avulsion  amena  la  guérison. 


CONGRÈS 

CONGRÈS  INTERNATIONAL  DE  PROTECTION  DE  L’ENFANCE. 

(Paris,  8-12  juillet  1928.) —  Le  Congrès  est  organisé  par  la 
Ligue  des  sociétés  de  la  Croix-Rouge,  l’Association  interna¬ 
tionale  pour  la  protection  de  l’enfance,  l’Union  internationale 
pour  la  protection  de  l’enfance  du  premier  âge,  l’Union  inter¬ 
nationale  de  secours  aux  enfants,  le  Comité  national  de 
l’enfance. 

A  ce  moment  se  tiendront  la  VII'  session  de  l’Association 
internationale  pour  la  protection  de  l’enfance  et  la  réunion  du 
Bureau  permanent  de  l’Union  internationale  pour  la  protection 
de  l’enfance  du  premier  âge. 

Le  bureau  du  Congrès  est  ainsi  constitué  : 

Président  :  M.  Paul  Strauss,  sénateur  de  la  Seine;  secré¬ 
taire  général  :  M.  le  docteur  Lesage,  secrétaire  général  du 
Comité  national  de  l’enfance,  médecin  des  hôpitaux;  tréso¬ 
rier  ;'M.  Lenoir;  secrétaires  :  M"'  Gros,  secrétaire  rappor¬ 
teur  du  Conseil  supérieur  de  l’Assistance  publique,  et  le  doc¬ 
teur  Cruveilhier,  auditeur  au  Conseil  supérieur  d’hygiène 
publique  de  France,  membre  adjoint  du  Conseil  supérieur  de 
l’Assistance  publique. 

Cotisations  et  communications.  —  La  cotisation  pour  les 
membres  titulaires  est  de  60  fr.  français.  Elle  donne  droit  à  la 
participation  complète  au  Congrès  (publications,  fêtes,  etc.]. 

La  cotisation  pour  les  membres  associés  est  de  3o  fr.  fran¬ 
çais.  Elle  leur  permet  seulement  d’assister  aux  séances,  fêtes 
et  visites  du  Congrès. 

Le  Congrès  comprendra  : 

1“  Une  section  de  maternité.  —  Question  :  «  Maisons  mater¬ 
nelles  »  (asiles  pour  femmes  enceintes  et  mères-nourrices). 
Rapporteur  général  :  M.  le  docteur  Trillat  Rrance)  ;  rappor¬ 
teurs  spéciaux  ;  Miss  Halford  (Angleterre),  M.  Martinez 
Vargas  (Espagne). 

2“  Une  section  de  première  enfance.  —  Question  ;  «  Etude 
comparée  des  moyens  les  meilleurs  pour  développer  l’allaite¬ 
ment  maternel.  »  Rapporteur  général  ;  M.  le  docteur  Lere- 
boullet  (France).  Rapporteurs  spéciaux  :  MM.  le  docteur 
Matija  Arobrosie  (Serbie),  le  professeur  Cacace  (Italie),  les 
docteurs  Douflet  (Belgique),  Growsld  (Pologne),  Helen  Mac 
Murchy  (Canada),  Sarabia  (Espagne),  S.  Vera  (Grèce). 

3“  Une  section  de  seconde  enfance.  —  Question  :  «  Organi¬ 
sation  des  établissements  de  plein  air  pour  enfants,  au  double 
point  de  vue  médical  et  pédagogique.  »  Rapporteurs  géné¬ 
raux  :  MM.  le  docteur  Dufestel  (France),  partie  médicale; 
Ad.  Ferrière  (Suisse),  partie  pédagogique;  rapporteurs 
spéciaux  :  MM.  Demazeures  (Belgique),  le  docteur  Kita 
(Japon),  Lemonier  (France),  miss  Margaret  Mac  Millan  (An¬ 
gleterre),  MM.  le  docteur  Eduardo  Massip  (Espagne),  le  pro¬ 
fesseur  Mario  Ragazzi  (Italie).  —  Etude  générale  sur  les 
colonies  de  vacances  ;  M.  le  docteur  Dequidt. 

4“  Une  section  de  service  social.  —  Question  ;  «  Les  idées 
directrices  du  service  social  dans  la  protection  de  l’enfance.  » 
Rapporteur  général  :  Bureau  fédéral  de  protection  de  l’en¬ 
fance.  dé  Washington  (EtRs-Unis);  rapporteurs  spéciaux  : 
M.  le  docteur  Gonsalès  Alvarez  (Espagne),  M'"®  le  docteur 


Ancona  (Italie),  M“‘’  Delagrange,  M“?  Getting  (France),  Frau 
Eiserhard  (Allemagne),  M"'  Haye  (Hollande),  Miss  Mac  Adam 
(Angleterre),  M“'  Mulle  (Belgique),  M.le  professeur  Morquié 
(Amérique  du  Sud). 

5“  Une  section  de  Vénfancc  malheureuse  ou  moralement  aban¬ 
donnée.  —  Question  :  «  Etude  pratique  du  fonctionnement  des 
tribunaux  d’enfants.  »  Rapporteur  général  :  M.  X...;  rappor¬ 
teurs  spéciaux  :  MM.  le  professeur  Ugo  Conti  (Italie),  G.  T. 
de  Jongh  (Hollande),  Lindsay  (Etats-Unis),  Frau  D.  Mende 
(Allemagne),  MM.  Paz  Anchorona  (République  Argentine) 
Wets  (Belgique). 

Les  rapports  généraux  seront  publiés  en  français  et  en 
anglais.  Le  temps  consacré  à  chaque  communication  sera  au 
maximum  de  cinq  minutes. 

L’impressionMe  toute  communication  ne  devra  pas  dépas- - 
ser  quatre  pages.  Un  règlement  d’ordre  intérieur  sera  publié 
au  moment  du  Congrès.  ^ 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  siège  du  Congrès, 
37,  avenue  Victor-Emmanuel  HI,  Paris  (VHP).  Téléphone  : 
Elysées  04-01 . 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

THESES 

Lundi  2Ï  novembre.  —  Jury  ;  MM.  Ménétrier,  président; 
Balthazard,  Couvelaire  et  Duvoir.  —  M.  Pasquier-Desvi- 
GNES.  Délire  d’un  paranoiaque  et  l’œuvre  de  la  miséricorde. 
—  M.  Antonetti.  Etude  d’un  nouveau  procédé  de  radiopeli- 
métrie.  —  M.  Miquel.  Etude  médico-historique  sociale. 

Samedi  26  novembre. — Jury  :  MM.  Bezançon,  président; 
J. -L.  Faure,  Jeannin  et  Lecène.  —  M,  Danc  Vu  Lac.  Etude 
clinique,  et  étiologique  du  béribéri.  —  M.  Gaulais.  Oblitéra¬ 
tion  du  cul  de-sac  de  Douglas.  —  M.  Hurez.  Contribution  à 
l’étude  du  traitement  delà  tuberculose  pulmonaire.  —  M.FeiI- 
NAGU.  Etude  de  quelques  formes  de  tuberculose  chirurgicale. 

(Thèses  vétérinaires.)  Jury  :  MM.  Brumpt,  président; 
Henry  et  Robin.  —  M.  Puech.  La  gastrophilose  équine. 


RENSEIGNEMENTS 


CHEMINS  DE  FER  DE  PARIS  A  LYON  ET  A  LA  MÉDITER¬ 
RANÉE.  —  Pour  aller  au  Maroc,  emharquez  a  Marseille. 
—  Pour  vous  rendre  au  Maroc,  la  traversée  la  plus  courte,  la 
phis  rapide,  la  mieux  abritée,  est  celle  de  Marseille. 

En  partant  de  Paris  dans  la  soirée  du  vendredi  par  les 
trains  de  17  h.  10  (lîts-salon,  couchettes,  i"  et  2“  cl.j,  de 
19  h.  3o  (wagon-lits,  lits-salon,  couchettes,  i"  cl.)  ou  de 
21  h.  25  (couchettes,  P'v  2“,  3“  cl.),  vous  pouvez  prendre  à 
Marseille,- le  samedi  à  ii  h.,  l’un  des  confortables  et  luxueux 
paquebots  de  là  Compagnie  Paquet  qui  fait  escale  à  Tanger  le 
lundi  après-midi  et  arrive  à  Casablanca  le-mardi  matin. 

Des  billets  comprenant  le  parcours  par  chemin  de  fer  et  le 
parcours  maritime,  valables  quinze,  trente  et  quatre-vingt-dix 
jours  et  permettant  l’enregistrement  direct  des  bagages,  sont 
délivrés  pour  Tanger  et  Casablanca,  par  les  principales  gares 
P.-L.-M.  et  les  agences  de  la.  Compagnie  Paquet. 


Pathologie  des  ménisques  du  genou,  par  Albert  Mouchbt, 
chirurgien  des  hôpitaux  de  Paris,  et  Louis  Tavebnieb, 
professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon,  chi¬ 
rurgien  des  hôpitaux.  Un  volume  de  100  pages  avec  zS  Sg. 

Prix  :  France  et  Etranger,  18  fr.  (sans  majoration).  — 
Paris,  Masson  et  C*'. 


Le  Directeur-gérant  :  D'  François  Le  Soubp- 

fASSs.  BOB.  oïSn.  S'Wiï.  ET  S'itijî'.j  sj.i  avs  eAesarrà. 
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ELIXIR  VIRENQUE 

I=*éï3siiie  -  IDiastaso  -  Oocaïiae 

AFFECTIONS  DE  L’ESTOMAC  ET  DE  LINTESTIN 

Digestif  des  aliments  azotés  et  respiratoires 

TONIQUE  SPÉCIFIQUE  DE  L'ESTOMAC 

I>OSE  :  XJn  verre  à  liqueur  à  la  fin  des  deux  principaux  repas 

ÉCBAXTMEiljOX  GMtATVMT  SVIt  BEBAXBE  ‘ 

G-.  3DEG-XjOS,  ±31,  cie  “VaTjLg-irard.  —  F-A-iRIS 


MÉDIC/)<TION 
SULFUREUSE 
A  DOMICILE 


Benzyle  chimiqaemeBt  pur 


GOUTTES 


2i4  fois  par-jour 


GÉLULES 


Bue  it  4  géiiiles  par  jour 


AMPOULES 


Une  à  2  ampoules  par  jour 
en  injections  sous-outaâées 


LABORATOIRE  CENTRAL  DE  PARIS 

122.FAUBOÜRG  SAINT-HONORE 


HYGIÈNE  ■  DÉSINFECTION 


CURB  DB 


©OUTTE  .  ,  GRAVELLE 

ARTERIO -SCLEROSE 


CBÉ8YL-JEYE8 


EXIGER  BIEN  LE  '  “ JEYES » 

Désinfectant  Antiseptique 
Adopté  par  liiistilut^Pasteur  et  les  Services  d’IIjgiène 
Échautillpii,  Tarii  et  Références[Scientifiques 
SOCIÉTÉ  FRANÇAISE 
de  Produits  Sanitaires  et  Antiseptiques 
SS,  rue  des  Francs-Bourgeois,  PARIS  (4^), 
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PJ  HYPERCHLORHYDRIE 
(î)  FERMENTATIONS  ACIDES 
GASTRALGIES 


Laboratoire  ALPH.  BRUNOT  M 
16.  Rue  de  Bouiainvilliera,  Pati*. 

Échantillons 

DE  pour  Essais  cliniques. 

HUNTI 

^ssssssassaaseeasi^ 


^DISSOLVANT  URIQUE  ANTIRHUMATISMAL 


"Diathèse 

Urique 


Dialyl 


Graveite 

Goutte 


ÈCHAJ^  TJLLO?J  S  VOVT{  ESSAIS  CLiniQUES 
Laboratoire  ALP».  B7^V?iOT.  i6.  7{ue  de  Bouiainvilliers,  VABJS 


DWRÉTIQÜE 


D’UN  POUVOIR  REMARQUABLE 
D’UNE  FIDÉLITÉ  CONSTANTE 


Pure 

Digitalique 

Stropbantique 

Spartéinée 

SciUitique 

Phosphatée 

Lithinée 

Caféinée 


Ne  se  délivrent 
qu’en  cachets. 


Cachets  dosés 
à 

o  gramme  iS 
et  à 

O  gramme  5o 
de  Tbéosalvcse 


DOSE  MOYENNE  : 

I  à  2  grammes 
par  jour. 


THËOBROMINE  FRANÇAISE  garantie  chimigeement 


pure 


Artériosclérose  —  Affections  cardiaques  et  rénales  —  Albuminuries  —  Intoxications 
Urémie  —  Uricémie  —  Goutte  —  Rhumatismes  —  Hydropisie  —  Waladies  infectieuses 


Laboratoires  André  GUILLAUMIN 

PARIS  -  13,  rue  du  Cherche  -  Midi,  13  —  PARIS 


R.  C.,  a,i6o,  Seine. 


'  jvjo  g/,.  _  MERCREDI  23  NOVEMBRE  1927.  loo*  ANNÉE  MERCREDI  23  NOVEMBRE  1927.  —  N”  94. 


GE  JOURNAL 

pakàit  le  mercredi  et  le  samedi 


La  Lancette  française 


^  CE  JOURNAL 

PARAIT  LE  MERCREDI  ET  LE  SAMEDI 
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On  s’abonne  sans  frais  PTVTT  Q  T?T  IWTT  TT  A  Tlî  TTC:  *‘*'‘*^  raboiincnicnt 

dans  tous  les  bureaux  de  poste  de  France.  L<lVlJ_iO  1j  1  Jrlxlii  XiAl  11  LiO  igg  Etudiants  (Franee),  25  francs  par  an. 


ADMINISTRATION 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

LES  BUREAUX 

49,  rue  St-André-des-Arts, 

FRANCE . 3  mois  ;  12  fr.  60,  -  6  mois  :  25  Ir.  -  I  an  ;  45  fr. 

sont  ouverts  tous  les  jours. 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

POUR  L’ÉTRANGER,  VOIR  LA  NOTE  CI-DESSOUS 

DE  9  H.  A  I  I  H.  ET  DE  a  H.  A  5  H. 

PARIS,  6* 

Prix  du  Numéro  :  60  0. 

TEL.  :  Fleurus  48-31 

PRIX  DE  L'ABONNEMENT  ANNUEL  POUR  L'ÉTRANGER 

65  fr.  pour  lei  pays  ayant  accordé  la  réduction  de  port.  —  75  fr.  pour  tous  les  autres  pays. 


TRAVAUX  ORIOINAUX 

La  forme  asthéno-hypersthénique  de  la  paralysie  générale  (avei 
3  fig.),  par  M.  R.  Benon. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 
Société  médicale  des  hôpitaux. 

Société  de  biologie. 

INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 

A  propos  du  concours  de  médecin  des  hôpitaux,  par  M.  J. -A 

NÉCROLOGIE 

Alfred  Mirande. 

,  .  NOTES  POUR  L’INTERNAT 

Diagnostic  des  adénopathies  inguinales  (fm). 

LIVRES  NOUVEAUX 


INFORMATIONS 

NOTRE  CENTENAIRE.  —  Dans  quelques  semaines  la  Gazette 
des  liôpitau.x  entrera  dans  sa  cent  unième  année. 

A  l’occasion  de  ce  Centenaire  nous  publions  un  numéro 
supplémentaire  qui  sera  remis  à  nos  abonnés  à  fa  fin  de  cette 
semaine. 

HÔPITAUX  DE  PARIS.  —  CONCOURS  DB  l’iNTEBNAT.  — 
Oral.  —  Séance  du  i8  novembre.  —  Questions  données  : 
Symptômes  et  formes  cliniques  de  la  Tôüpôlè,  sans  lés  com¬ 
plications  et  sans  le  diagnostic.  —  Causes,  signes  et  dia¬ 
gnostic  du  phlegmon  périnéphrétique.  » 

MM.  Hébert  (Roger),  20;  Rousseau,  i5;  Hébert  (Jean),  23; 
Périer,  i5;  Cord,  24  ;  Veslot,  20;  Vidal-Naquet,  17  ;  Galé,  10; 
Thomas  (Robert),  20;  Mariau,  i4. 

Séance  du  19  novembre.  —  Questions  données  :  «  Dilata¬ 
tion  des  bronches.  Causes,  symptômes,  évolution  et  dia¬ 
gnostic.  —  L’ulcère  de  la  petite  courbure  de  l’estomac.  Sym¬ 
ptômes  et  complications.  » 

MM.  Coltet,  25;  Haggiard,  24;  Fichet,  i5;  Monod,  23; 
Boquien  et  Martin  (Jean),  22;  de  Ginestet,  2!;  Favre,  14  ; 
Gallot,  20  ;  M‘"  Abricossoff,  25. 

—  Un  concours  pour  la  nomination  au.v  places  d’interne  en 
médecine  qui  pourront  être  vacantes  le  5  janvier  et  le  i"'  mars 
1928  :  1“  à  l’hospice  de  Brévannes  (Seine-et-Oise)  ;  2“  à  l’Ins¬ 
titution  Sainte-Périne  et  à  la  Fondation  Chardon-Lagache; 
3°  à  l’Asile  pour  enfants  de  ,1a  Ville  de  Paris,  à  Hendaye 
(Basses-Pyrénées);  sera  ouvert  le  jeudi  i5  décembre  1927,  à 
9  h.,  dans  la  salle  des  concours  de  l’administration,  rue  des 
Siints-Pères,  n"  491 


Les  candidats  qui  désireront  concourir  se  feront  inscrire  à 
l’administration  centrale,  3,  avenue  Victoria  (bureau  du  Ser¬ 
vice  de  santé),  à  partir  du  jeudi  24  novembre  jusqu’au  samedi 
3  décembre  1927  inclusivement,  de  14  à  17  h. 

—  Prix  Civiale.  — Jury  :  MM.  Aviragnet,  Tessier,  Hu- 
delo,  Marion'et  Riche. 

HÔPITAUX  DE  PROVINCE.  —  RouEN.  —  Un  concours  pour 
la  nomination  à  une  place  d’interne  titulaire  et  à  une  place 
d’interne  provisoire  en  pharmacie  dans  les  hôpitaux  de  Rouen 
aura  lieu  le  jeudi  19  janvier  1928.  Les  épreuves,  commence¬ 
ront  à  9  h.  du  matin,  à  l’hospice  général,  salle  des  séances. 

Lés  candidats  devront  se  faire  inscrire  à  la  direction, 
enclave  de  l’hospice  général,  avant  le  4  janvier  1928,  à  midi. 
Passé  ce  délai,  aucune  inscription  ne  sera  admise. 

—  Versailles.  —  Un  concours  pour  la  nomination  de 
quatre  internes  en  médecine  (un  titulaire,  trois  provisoires) 
sera  ouvert  le  vendredi  16  décembre  1927,  à  9  h.  duinalin,  à 
l’hospice  civil  de  Versailles. 

Les  candidats  devront  se  faire  inscrire  au  secrétariat  de 
l’hôpital  civil.  Le  registre  d’inscription  sera  clos  le  9  dér 
cembre  1927. 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  BORDEAUX.  —  Par  décret, 
la  Faculté  de  Bordeaux  est  autorisée  à -accepter  un  legs  de 
M*“®  veuve  Démons,  dont  les  arrérages  seront  affectés  à  des 
travaux,  r-cMierches,  installations,  bourses  de  voyages,  mis¬ 
sions,  ou  à  des  bourses  attribuées  à  des  étudiants  pauvres, 
particulièrement  méritants,  (y.  O.  20  nov.  1927). 

CONSEIL  SUPÉRIEUR  DE  l’iNSTRUCTION  PUBLIQUE.  — 
Les  facultés  de  médecine  ont  élu  membres  du  Conseil  supé¬ 
rieur  de  l’Instruction  publique  MM.  les  professeurs  Rhger  (de 
Paris)  et  Sigalas  (de  Bordeaux). 

GUERRE.  —  Les  médecins  militaires  ci-après  désignés,  qui 
ont  subi  avec  succès  les  épreuves  du  concours  de  1927,  reçoi¬ 
vent  le  tiire  de  : 

Médecin  des  hôpitaux  militaires.  —  Les  médecins-majors  de 
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2' classe  :  M.  Audoüy,  médecin-adjoint  à  l’Ecole  du  Service 
de  santé  militaire;  M.  Jame,  du  LalDoratoire  de  bactériologie 
de  Bourges;  M.  Lemaire,  médecin-adjoint  à  l’Ecole  du  Service 
de  santé  militaire;  M.  Pomé,  de  l’Ecole  supérieure  de  guerre. 

Chirurgien  des  hôpitaux  militaires.  —  Les  médecins  de 
2®  classe  :  M.  Baudet,  de  l’hôpital  militaire  Maillot,  à  Alger; 
M.  -Guillermin,  de  l’hôpital  militaire  de  Talence-Bordeaux. 

Spécialiste  des  hôpitaux  militaires  (bactériologie  et  anatomie 
pathologique).  —  M.  le  médecin-major  de  i'®  classe  Liégeois, 
médecin-des  hôpitaux  militaires,  de  l’hôpital  militaire  d’ins¬ 
truction  du  Val-dè-Grâce. 

UN  INSTITUT  FRANÇAIS  EN  PORTUGAL.  —  Le  gOUVerné- 
ment  français  vient  de  créer  au  Portugal  un  Institut  français 
destiné  à  resserrer  les  relations  intellectuelles  entre  les  deux 
pays.  L’Institut  est  placé  sous  le  patronage  du  ministre  de 
France  au  Portugal  et  il  aura  son  siège  à  la  légation  de  France 
à  Lisbonne.  Deux  succursales  seront  installées,  l’une  à 
Gbïmbre,  l’autre  à  Porto. 

En  attendant  une  installation  définitive  les  cours  auront 
lieu  à  la  Faculté  des  lettres  de  Lisbonne.  M.  Le  Gentil,  pro¬ 
fesseur  de  langue  et  de  littérature  portugaises  k  la  Sorbonne, 
a  été  nommé  conseiller  technique.  Les  chargés  de  cours  sont  : 
pour  Lisbonne,  M.  Paul  Morillot,  doyen  de  la  B’ acuité  des 
lettres  de  Grenoble;  pour  Coïmbre,  M.  Alfred  Jeanroy,  pro¬ 
fesseur  à  la  Sorbonne;  pour  Porto,  M.  PauPGuinard,  pro¬ 
fesseur  à  l’Institut  français  de  Madrid. 

Le  gouvernement  français  recherche  un  accord  avec  le  gou¬ 
vernement  portugais  pour  fonder  à  Paris  un  Institut  d’études 
portugaises. 

Notre  confrère  et  ami,  M.  le  docteur  Coelho  (de  Porto),  qui 
veut  bien  nous  donner  ses  détails,  ajoute  que  les  Portugais  se 
réjouissent  du  geste  du  gouvernement  français.  Il  peut  être 
assuré  que  les  Français  ne  sont  pas  moins  heureux  de  voir  se 
resserrer  de  vieux  liens  d’amitié  et  de  fraternité  latine. 

INSTITUT  DE  PSYCHOLOGIE.  —  L’Institut  de  psychologie 
décernera  le  titre  d’élève  diplômé  ( de  psychologie,  de  péda¬ 
gogie,  ou  de  psychologie  appliquéè)  aux  étudiants  justifiant 
d’une  scolarité  de  deux  semestres,  ayant  suivi  avec  assiduité 
les  enseignements  de  la  section  correspondante  et  ayant  satis¬ 
fait  aux  examens  de  fin  de  semestre. 

Des  recherches  en  vue  des  Diplômes  d’études  supérieures 
et  des  doctorats  pourront  être  poursuivies  dans  les  labora¬ 
toires  de  l’Institut. 

Les  élèves  pourvus  de  diplôme  de  psychologie  générale  et 
du  diplôme  de  psychologie  appliquée  pourront,  dans  des 
conditions  de  scolarité  déterminées  et  après  un  travail  de 
recherches  personnelles,  briguer  le  diplôme  d’expert  psycho¬ 
technicien  de  l’Université  de  Paris. 

Pour  être  admis  aux  cours  et  conférences,  les  étudiants 
devront  être  immatriculés  à  l’une  des  Facultés  de  l’Université 
de  Paris  et  inscrits  sur  les  registres  de  l’Institut.  Pour  être 
admis  aux  travaux  pratiques,  ils  devront  verser  un  droit 
semestriel  de  i5o  fr.  ' 

Les  inscriptions  seront  reçues  au  Secrétariat  Sorbonne, 
Salle  R,  escalier  À,  deuxième  étage,  l’après-midi,  de  2  h.  i /a 
à  4  heures. 


NOTES  DE  PRATIQUE 


lEDÈME  AIGU  DU  POUMON 

Médication  d’urgence  :  large  saignée  générale  de  3  00  à 
400  g.  avec  des  saignées  locales  par  ventouses  scarifiées  sur 
la  paroi  thoracique,  la  région  du  foie  et  des  reins. 


Néorlte^  BROMÉINE  MONTAGU I 


Gela  fait,  trois  grandes  indications  se  posent  : 

.i"  Gombattre  le  collapsus  cardiaque  par  des  injections  de 
caféine  ou  d’huile  camphrée. 

2°  Gombattre  les  troubles  d’innervation  cardio-pulmonaire 
par  des  injections  de  strychnine  ou  l’électrisation  du  nerf 
vague. 

3°  Gombattre  l’élément  toxique  par  la  prescription  du 
régime  lacté  et  ie  la  Thëosalvose  phosphatée  ou  caféinée 
(4  cachets  de  o®5o  pro  die).  Gette  dose  sera  ensuite  abaissée  à 
2  cachets,  à  prendre  pendant  plusieurs  semaines,  de  façon  à 
prévenir  le  retour  de  l’œdème  pulmonaire. 


Alfred  MIRANDE 

Nous  apprenons  avec  une  profonde  tristesse  la  mort  de 
notre  cher  et  vieil  amiMirande,  rédacteur  en  chef  du  Journal 
de  médecine  et  de  chirurgie. pratiques,  décédé  à  Saint-Simon 
près  d’Aurillac  àla  suite  d’unelongue  et  douloureuse  maladie 

Nous  nous  étions-  connus  en  1897  chez  mon  maître  Just 
Lucas-Ghampionnière.  Je  m’étais  senti  rapidement  attiré  par 
ce  camarade  au  regard  si  franc  qui  joignait  à  une  intelligence 
vraiment  lumineuse  une  remarquable  distinction  d’esprit  et  de 
cœur. 

Tout  séduisait  en  lui,  mais  parmi  ses  dons  les  plus  précieux 
ce  que  ses  amis  aimaient  le  plus  en  lui  c’était  la  sûreté  de  ses 
relations,  c’était  aussi  la  fidélité  de  son  amitié. 

Lorsque  le  deuil  s’abattit  sur  le  Journal  de  Championnière 
et  que,  successivement,  Just  Lucas-Ghampionnière,  son  frère 
Paul,  et  le  fils  de  celui-ci  disparurent,  M.  Sergent,  dont 
Mirande  était  l’élève  lui  confia  la  Rédaction  en  chef  du  journal, 
aux  côtés  de  notre  collègue  Just  Lucas-Ghampionnière  fils. 
Et  pendant  quelques  années,  trop  courtes,  Mirande  put  donner 
la  mesure  de  ses  heureuses  initiatives,  de  son  esprit  métho¬ 
dique  et  de  son  grand  talent  de  journaliste. 

Il  y  a  quelques  mois,  au  moment  de  la  Réunion  de  la  Presse 
médicale  latine,  Mirande,  bien  que  déjà  souffrant,  vint  au 
milieu  de  ses  confrères  exposer  un  remarquable  rapport  sur 
1’  «  unification  de  la  terminologie,  du  classement  et  de  la 
bibliographie  dans  la  littérature  médicale  »  et  il  put  montrer 
une  fois  de  plus  l’éteûdue  et  la  variété  de  son  érudition. 

La  semaine  dernière,  désirant  associer  son  journal,  qui  va 
être  bientôt  centenaire,  au  centième  anniversaire  de  la  Gazette, 
je  lui  avais  demandé  de  se  joindre  à  nous.  Ge  n’est  pas  lui  qui 
me  répondit  V  M“®  Mirande,  en  m’envoyant  ses  regrets,  me 
mettait  au  courant  de  ses  angoissés  au  sujet  de  la  santé  de 
notre  ami. 

Et  voilà  qu’il  n^est  plus  ! 

Avec  une  profonde  émotion  nous  nous  inclinons  devant 
l’immense  douleur  de  M““  Mirande  et  nous  la  prions  d’agréei* 
l’assurance  très  respectueuse  de  toute  notre  sympathie. 

La  rédaction  de  la  Gazette  s’unit  à  nos  regrets  et  en  adresse 
l’expression  très  cordiale  à  la  rédaction  du  Journal  de  Cham¬ 
pionnière.  F.  L.  s. 


HÉPATISME  «lÉCOL  Courievoie(Seine). 


DIGIBAiNE 

ASSOCIATION  DiaiTALINS-OUABAiNB. 


Le  Phosphopinal-Juin 

EST  AU  PHOSPHORE  CE  QUE  LE  CACODYLATE  EST  A  L’ARSENIC 

lÊLIXIR  — •  CAPSULES  —  GOUTTES 

Laboratoires  ;  3,  Quai  aux  Fleurs.  —  Paris. 
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LABORATOIRES  CARTERET 


DtURENE 


Extrait  total”  d'flDOMISVEDNflUS 


6  cuillerées  à  café 
i  à  17  pilules  par  jour. 


Pas  dâCCOütumaHce-flgit  Vite -Pas  d'accünxulation 


Cardiopathies  -arteriosclerose^^^* 
^I^NÉPHRITES  a  CIRRHOSES^^^^^H 
Oedèmes  & 
ASCITES,^^— 

PILULES 


LIQUIDE 


,  Sain*,.] 

Échantillôn  et  Littérature  :  15«  rue  d*Ârgenteuii«  PARIS 


SYPHILIS 


Employé  dans  les  I*ospices 
et  dans  les  Hôpitaux  Civils  et  Militaires  Français 

à  toutes  les  périodes . 


PALUDISME 


U 


QUINBY” 

l' niTTNTO-RISMUTH ') 


(  QUINIO-BISMUTH  ) 

“  Formule  AUBRY  ” 


Spéciüque  le  plus  pui.ssaiit,  indolore 

(Action  directe  sur  le  liquide  céphalo-rachidien). 


Laboratoires  P.  AUBRY,  54,  rue  de  la  Bienfaisance,  PARIS 

-  Téléph.  Laborde  15-26 
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Les  courbes 
le  squelette  se  raffermit  ; 

L éruption  des  dents  est  activée  ; 
l’état  généra!  devient  meilleur. 

1/2  â  2  cuillères  à  café  par  jour. 

♦  ♦  ♦ 

Littérature  et  échantillons  : 

LABORATOIRES  CIBA,  0.  ROLLANP,  1,  place  Morand,  tyON 


pour  Enfants 


ANDRQSTINE  CIBA 

Ses  indications  : 

I  °  Chei  la  femme  :  Aménorrhées  rebelles,  troubles 
de  la  ménopause.  Hypergéni- 
talité.  Psychoses  sexuelles. 

Chei  rhomme  :  Infantilisme  et  déficience  géni¬ 
tale  (azoospermie)  ;  Obésité. 
Impuissance.  Sénilité. 

Demander  litlérature  aux 

LABORATOIRES  CIBA,  O.  Rolland 

1,  Place  Morand,  LYON 
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LA  FORME  ASietlIIO-BïPERSTlIiiV'IQlB 


la  paralysie  générale 

Par  R.  BENON, 

Médecin  du  Quartier  des  Maladies  mentales  de  l’Hospice  erénéral 
de  Nantes. 

Il  est  capital  à  un  double  point  de  vue  de  bien 
connaître  la  forme  asthéno-hypersthénique  de  la  pa¬ 
ralysie  générale  :  cliniquement  d’abord,  cette  forme 
de  la  maladie  soulève  une  foule  de  problèmes  dia¬ 
gnostiques;  ensuite,  thérapeutiquement,  elle  est 
susceptible  de  provoquer  des  conclusions  qui  ne 
répondent  pas  à  la  réalité. 

Nous  croyons  cette  forme  asthéno-hypersthénique 
de  la  méningo-encéphalite  diffuse  paralytique,  com¬ 
mune,  sinon  très  commune  ;  c’est  la  forme  qu’on 
observe  le  plus  souvent  dans  les  asiles  d’aliénés. 
Cela  se  conçoit  aisément  :  des  phénomènes  d’agita¬ 
tion  plus  ou  moins  intenses  succèdent  à  des  phéno- 
■  mènes  d’asthénie  ou  de  dépression,  et  créent  un  état 
de  danger  pour  l’entourage  du  malade  et  pour  lui- 
même,  qui  nécessite  bientôt  un  mode  d’hospitalisa¬ 
tion  propre,  c’est-à-dire  le  placement  dans  une  mai¬ 
son  de  santé  fermée. 

La  notion  de  cette  forme  asthéno-hypersthénique 
de  la  maladie  de  Bayle  conduit  à  poser  la  question 
de  la  fréquence  de  l’asthénie  au  début  de  cette  affec¬ 
tion.  Nous  pensons,  quant  à  nous,  que  les  phéno¬ 
mènes  d’ordre  dépressif  ou  asthénique  sont  peut-être 
bien  constants  à  l’origine  de  la  paralysie  générale. 
Il  arrive  exceptionnellement  qu’on  ne  les  constate 
pas  à  l’aide  de  l’analyse  psychoclinique  rétrospec¬ 
tive  la  plus  complète,  directe  et  indirecte  (près  des 
tiers),  mais  cela  ne  signifie  pas  sûrement  qu’ils 
n’ont  pas  existé  :  ils  ont  pu  être  de  courte  durée,  se 
dissiper  vite  pour  faire  place  à  cette  exaltation  fonc¬ 
tionnelle  hypersthénique  si  extraordinaire  qui  sem¬ 
ble  initiale  dans  quelques  cas  de  méningo-encépha¬ 
lite  paralytique. 


Considérations  cliniques.  —  Que  les  signes  névrc- 
psychopatiques  qu’on  observe  au  début  de  la  paral}'- 
sie  générale  soient  d’ordre  asthénique  ou  dysasthé- 
nique  ou  dépressif,  cela  ne  fait  toujours  pour  nous 
aucun  doute  :  l’asthénie,  non  essentielle  ici,  accom¬ 
pagne  l’évolution  de  la  méningo-encép'^halite  spéciale, 
comme  elle  accompagne  l’évolution  d’une  autre 
affection  organique  quelconque,  par  exemple,  une 
néphrite  chronique,  une  hépatite  chronique,  la 
maladie  d’Addison,  la  tuberculose  chronique,  etc. 

Baillarger  (1860)  a  considéré  ces  phénomènes 
asthéniques  au  début  de  la  paralysie  générale  comme 
étant  de  l’hypocondrie  (i);  c’est  qu’à  cette  époque, 
comme  au  xviiU  siècle  et  depuis  Galien,  l’asthénie 
nerveuse  générale  n’avait  pas  encore  été  isolée  en 
tant  que'  syndrome  autonome,  et  qu’elle  ne  le  sera 
qu’en  191 1  par  J.  Tastevin.  Materne  (1869),  a  fait  une 
thèse  sur  la  forme  dépressive  de  la  paralysie  géné¬ 
rale;  d’autres  (Aug.  Voisin  et  C.  Burbureaûx,  1880), 
discutent  d’une  forme  mélancolique  de  la  maladie. 
Mais  la  neurasthénie  de  Beard  (i868)  commence 
d’être  connue  des  auteurs;  elle  va  se  substituer  à 
l’hypocùndrie  dans  les  livres  et  traités  de  neurologie  ; 


(i)  Pour  la  bibliographie,  voir  la  note  terminale  de  cet  article. 


alors  on  voit  décrire  la  forme  neurasthéniqae  de  la 
paralysie  générale  (G.  Ballet,  1898).  Marquez,  enfin 
(tgofi-igoy),  sous  l’influence  des  travaux  de  Kraepe¬ 
lin,  émet  l’idée  d’une  forme  maniaco-dépressive  de 
la  méningo-encéphalite  pàralytique. 

L’asthénie  (amyosthénie  et  anidéation,  avec  ou 
sans  céphalée;  ce  dernier  signe,  sur  lequel  maints 
auteurs  ont  attiré  l’attention  dans  la  maladie  de 
Bayle,  est  constamment,  semble-t-il,  symptomatique 
d’asthénie  chez  les  paralytiques  généraux),  l’asthénie 
du  début  de  l’affection  est  tantôt  simple,  tantôt  com¬ 
pliquée  de  conceptions  vésaniques  ou  paranoïaques, 
tantôt  de  courte,  tantôt  de  longue  durée.  Quand  elle 
se  dissipe  pour  faire  place  à  l’hypersthénie,  ou 
manie  des  aliénistes,  caractérisée  par  l’hypermyos- 
thénie  et  l’hyperidéation,  c’est  toujours  progressive¬ 
ment,  lentement,  ainsi  que  l’a  démontré  J.  Tastevin; 
ce  passage  de  l’asthénie  à  la  manie  a  lieu  en  quel-, 
ques  semaines  ou  en  plusieurs  mois  ;  il  est  remar¬ 
quable,  en  ce  sens,  que  pendant  plusieurs  jours  ou 
plusieurs  semaines,  l’entourage  croit  à  la  guérison 
parce  qu’à  un  moment  le  patient  montre  un  état 
sthénique  normal. 

L’étude  clinique  de  l’asthénie  et  de  la  manie  chez 
les  paralytiques  généraux,  étude  d’espèce  physio- 
pathologiqué,  conduit  à  la  discussion  de  la  nature  de 
certaines  formes  de  rémission,  sinon  de  toutes  les 
rémissions  observées  dans  la  démence  paralytique. 
Lorsque  le  passage  de  l’asthénie  à  l’hypersthénie  se 
fait  très  doucement,  en  plusieurs  mois,  quatre,  six, 
ou  plus,  comme  dans  notre  observation  III,  on  note 
une  longue  période  d’amélioration  durant  laquelle  le 
patient  paraît  évoluer  vers  la  guérison  d’une  affec¬ 
tion  reconnue  jusqu’à  ce  jour  incurable;  on  peut 
alors,  malgré  ,  le  diagnostic  porté,  penser,  pendant 
plusieurs  semaines  ou  plusieurs  mois  non  pas  à  une 
«  restitution  intégrale  »,  mais  à  une  stabilité  ou  à  un 
arrêt  du  mal  organique,  et  partant  à  une  rémission 
aussi  complète  que  possible.  Or,  il  n’en  est  rien  : 
l’évolution  de  l’affection  l’a  bientôt  établi. 

Dans  cette  période  intermédiaire,  du  passage  de 
l’asthénie  à  l’hypersthénie,  l’étude  de  l’état  mental 
pour  le  diagnostic  évolutif  reste  précieuse,  spéciale¬ 
ment  l’étude  des  troubles  du  jugement.  Dupré  a 
coutribué  à  en  préciser  heureusement  l’aspect  en 
conseillant  de  rechercher  chez  le  patient  les  signes 
d’approbativité  et  les  signes  d’absence  d’auto-criti- 
que.. 


Considérations  thérapeutiques.  —La  forme  asthéno- 
hypersthénique  de  la  paralysie  générale,  du  fait  des 
particularités  de  son  évolution  clinique,  peut  donnev 
lieu  à  des  causes  d’erreur  d’appréciation  dans  les 
résultats  obtenus  par  les  médications  thérapeutiques 
que  le  praticien  institue  contre  la  maladie. 

Loin  de  nous  la  pensée  d’apporter  ici  des  obser¬ 
vations  critiques,  relativement  aux  traitements  mo¬ 
dernes  de  la  paralysie  générale.  C’est  une  nécessité 
presque  absolue' pour  le  médecin,  dans  la  famille,  de 
réaliser  une  thérapeutique  à  caractère  rationnel  vis- 
à-vis  de  la  démence  paralytique.  Il  est  des  femmes, 
des  mères,  qui  implorent  le  médecin  pour  qu’au 
moins  des  tentatives  d’amélioration  ou  de  guérison 
soient  exécutées;  l,e.s  •  abandonner  à  elles-mêmes, 
parce  qu’en  possession  de  la  certitude  scientifique 
fatale,  c’est  les  jeter  entre  les  mains  du  premier 
charlatan  venu.  Un  reste,  aujourd’hui,  à  la  période 
de  début  de  la  maladie,  il  n’est  plus  de  médecin 
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qui  hésite  à  traiter  la  paralysie  générale,  méthodi¬ 
quement  et  activement.  Dans  les  asiles  d’aliénés, 
il  est  peu  de  chefs  de  service,  je  crois,  qui  soient 
parvenus  à  organiser  comme  il  convient  le  traitement 
de  leurs  paralytiques  généraux;  non  seulement  les 
médications  sont  ou  difficiles  à  se  procurer,  ou  d’un 
prix  élevé,  mais  encore  elles  nécessitent  de  la  part 
du  personnel  une  application  quotidienne  telle  qu’il 
est  matériellement  impossible  d’aboutir  à  cause  de 
l’absence  de  collaborateurs  éduqués  et  stables.  Toute 
thérapeutique  complexe  nécessite  une  sorte  de  luxe 
que  les  services  des  asiles  sont  incapables  actuelle¬ 
ment  d’offrir  aux  malades. 

C’est  quand  le  paralytique  général  passe  de  l’état 
d’asthénie  (amyosthénie  et  anidéatîon)  à  l’état  d’hy- 

ersthénie  (hypermyosthénie  et  hypéridéation),  que 

erreur  d’appréciation  des  résultats  thérapeutiques 
est  constante.  La  succession  des  phénomènes  phy¬ 
siopathologiques  observés  fait  tout  naturellement,  à 
un  moment  donné,  espérer  une  amélioration  durable 
sinon  une  guérison.  Pendant  toute  la  période  du 
passage  de  la  dépression  (asthénie)  à  l’excitation 
maniaque,  c’est-à-dire  pendant  toute  la  phase  inter¬ 
médiaire,  surtout  quand  ce  passage  ou  ce  change¬ 
ment  dans  l’état  du  malade  a  lieu  progressivement, 
très  lentement,  en  plusieurs  mois,  il  est  difficile, 
sauf  pour  un  praticien  averti,  de  ne  pas  se  montrer 
optimiste.  Notre  observation  III,  et  aussi,  mais 
moins  nettement,  notre  observation  II,  sont  des 
exemples  de  cette  sorte. 

En  présence  de  certaines  médications  très  actives 
instituées  chez  quelques  malades,  est-ôn  en  droit  de 
se  demander  si  ces  thérapeutiques  ont  contribué  à 
déterminer  la  transformation  de  la  forme  asthénique 
de  la  paralysie  générale  en  forme  hypersthénique  ? 
Nous  nous  sommes  posé  la  question  à  plusieurs  re¬ 
prises  :  nous  croyons  qu’il  faut  y  répondre  négati¬ 
vement.  Il  est  probable  qu’il  y  a  là  des  prédisposi¬ 
tions  individuelles  plutôt  que  des  actions  exogènes 
fâcheuses.  A  notre  avis,  la  médication  arsenicale,  si 
merveilleusement  active,  serait  celle  dont  il  con¬ 
viendrait  de  surveiller  le  plus  attentivement  les 
effets. 


Voici  trois  observations  de  forme  asthéno-hyper- 
sthénique  de  la  paralysie  générale.  Dans  le  premier 
cas  le  passage  de  l’asthénie  à  la  manie  a  eu  lieu  en 
quelques  semaines  :  après  quatre  ou  cinq  mois  de 
grande  agitation,  le  patient  a  retrouvé  son  état  sthé¬ 
nique  normal,  lequel  a  duré  plusieurs  années;  quel¬ 
ques  mois  avant  le  décès,  l’asthénie  paraît  avoir 
reparu.  Dans  la  seconde  observation,  Tagitation 
hypersthénique  n’a  fait  son  apparition  qu’après  une 
longue  période  d’asthénie  (période  de  plus  de 
dix- huit  mois).  Le  passage  de  l’asthénie  à  la  manie 
s’est  effectué  en  deux  ou  trois  mois.  L’agitation  la 
plus  violente  et  la  plus  incohérente,  malgré  l’état 
squelettique  du  sujet,  a  duré  jusqu’à  la  mort.  Dans 
la  troisième  observation,  enfin,  le  passage  de  l’as¬ 
thénie  à  la  manie,  a  été  d’une  lenteur  singulière  : 
l’amélioration  constatée  était  attribuée  à  la  thérapeu¬ 
tique  suivie.  C’est  dans  de  tels  cas  d’évolution  si 
lente  qu’on  se  demande  si  l’agent  médicamenteux 
n’a  pas  joué  un  rôle  dans  le  changement  du  tableau 
clinique. 

OosEnvATioN  I.  —  Acém...,  Raoul-René,  vingt-sept  ans, 
employé  de  chemin  de  fer,  entre  à  l’Hôpital  général  de  Nantes, 


.  Histoire  de  la  maladie.  —  La  maladie  a  débuté  dans  les 
derniers  jours  de  janvier  1912  par  des  phénomènes  d’asthénie. 
Le  malade  était  abattu,  comme  fatigué.  Il  était  lent  dans  ses 
mouvements;  il  traînait  les  pieds,  parlait  lentement,  mangeait 
lentement.  Il  avait  une  tendance  marquée  à  s’assoupir,  sinon 
à  dormir  en  plein  jour.  Le  matin,  il  dormait  longtemps  et 
d’un  sommeil  lourd;  il  ne  sc  levait  que  lorsqu’on  l'appelait; 
si  on  ne  l’appelait  pas,  il  restait  au  lit  jusqu’à  midi.  Quelque¬ 
fois  au  début  on  le  raillait;  sa  sœur  lui  disait  :  «  Tu  as  la 
maladie  du  sommeil.  »  Il  était  littéralement  épuisé,  à  bout  de 
forces.  Ses  idées  étaient  brouillées,,  son  attention  distraite,  sa 
mémoire  paresseuse.  Personnellement  il  attachait  assez  peu 
d’importance  à  ces  troubles.  Il  se  sentait  faible,  sans  courage, 
mais  il  ne  s'inquiétait  pas  ou  presque  pas.  Il  n'avait  du  reste 
pas  cessé  complètement  d’aller  à  son  travail,  il  est  vrai  qu’il 
n’y  faisait  à  peu  près  rien;  livré  à  lui-même,  il  s’asseyait, 
somnolait. 

L’appétit  n’était  pas  diminué.  Pas  de  céphalée  ni  rachialgie. 

Vers  le  25  février  1912,  le  tableau  clinique  change  com¬ 
plètement  :  les  phénomènes  asthéniques  sont  remplacés  par 
des  phénomènes  maniaques.  Il  semble  que  le  sujet  soit  passé 


assez  rapidement  de  la  dépression  à  l’hypersthénie.  Quoi  qu’il 
en  soit,  il  est  très  excité,  parle,  gesticule  beaucoup,  évoque 
facilement  son  passé,  etc.,  se  montre  toujours  joyeux,  rit, 
chante.  Par  moments,  il  veut  absolument  faire  de  l’aviation. 
Il  prétend  (fabulation)  qu’il  a  couru  Paris-Londres,  Paris- 
Bordeaux  avec  Blanchard  dont  il  était  le  mécanicien,  qu’il  a 
fait  i5o  kilomètres  à  l’heure,  qu’il  logeait  avec  lui  à  l’hôtel 
Victoria,  qu’il  conduisait  assez  souvent,  qu’il  mettait  cinq  ou 
six  maillots,  que  son  camarade  s’est  tué,  etc.  Il  dit  qu’aux 
colonies,  où  il  est  en  effet  allé,  il  a  fait  la  guerre  russo-japo¬ 
naise  :  «  J’étais  à  une  pièce  de  47...  Je  pointais  bien.  » 

A  d’autres  moments,  il  dit  qu’il  est  le  champion  de  boxe  de 
Bretagne  :  il  demande  des  fleurets  pour  faire  de  l’escrime 
(sport  qu’il  n’a  jamais  pratiqué).  E  ifîn,  dans  les  magasins,  il 
commande  des  chapeaux  hauts  de  forme,  toutes  sortes  de 
vêtements,  de  chaussures;  il  parle  d’aller  en  Angleterre 
acheter  des  chevaux  de  courses,. etc. 

Depuis  que  le  malade  a  de  l’excitation,  la  famille  a  constaté 
que  par  moments  il  avait  de  la  difficulté  à  s’exprimer,  qu’il 
écorchait  les  mots  (dysarthrie). 

Dans  son  exaltation,  il  s’est  montré  peu  coléreux,  il  ne  doC' 
mait  pas,  criait,  chantait,  cherchait  à  s’échapper.  C'est  ce  qui 
a  décidé  la  famille  à  le  placer  à  l’asile,  le  12  mars  1912. 

Etat  actuel  [mars  191'2).  — -  Le  malade  offre  de  l’excitation 
intellectuelle  et  motrice;  il-est  hypomaniaque;  en  même  temps 
ses  facultés'  mentales  sont  manifestement  affaiblies. 

Il  parle,  gesticule;  sourit,  chante,  siffle.  Il  raconte  facile¬ 
ment  sa  vie,  passe  d’un  sujet  à  un  autre,  parle  de  l’aviation, 
des  colonies,  etc.  Il  fabule  activement  sur  ces  sujets  et  il  se 
montre  tout  à  fait  à  son  aise  parmi  nous. 

Le  jour  de  son  entrée,  il  s’avance,  une  boite  de  pastilles 
Valda  à  la  main  :  «  C’est  pour  soigner  mon  rhume.  »  Pourquoi 
reste-t-il  à  l’asile?  «  Pour  faire  traiter  son  bégaiement  »  (trou 
blés  récents  de  la  parole).  Quel  rapport  tout  cela  a-t-il  avec  le 
placement  dans  un  asile  d’aliénés'?  Cela  ne  le  préoccupe  ni  ne 
l’attriste.  . 

Il  reconnaît  qu’il  a  été  malade.  «  Il  y  a  quelque  temps,  oui, 
je  me  faisais  de  la  bile.  J’étais  faible,  malade.  Je  ne  parlais 
plus.  Je  dormais.  Ça  m’embêtait...  »  •  (  •  a 

Aujourd’hui  la  santé  est  parfaite,  il  est  heureux,  il  fait  ue 
l’aviation,  de  la  boxe;  il  va  faire  de  l’escrime,  acheter  des 
chevaux  de  courses,  etc.  .  . 

.  La  mémoire  est  relativement  peu  troublée,  11  évoque  rapi¬ 
dement  les  dates  de  sa  vie.  Quand  il  commet  une  erreur,  un® 
cherche  d’ailleurs  pas  à  la  corriger  :  «  Ça  n’a  pas  d  impor¬ 
tance.  »  L’attention  est  très  mobile. 

Les  . jugements  et  raisonnements  sont  franchement  et  gro  ■ 
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sièrement  absurdes.  Le  sujet  n’a  ni  la  finesse,  ni  la  réserve,  ni 
la  raillerie  du  vrai  hypomaniaque. 

Lajoie,  l’euphorie  du  malade  est  durable,  mais  niaise,  pué¬ 
rile;  elle  n’est  pas  intense,  variée,  riche.  Il  s’y  ajoute  de  l’in¬ 
différence  émotionnelle  générale. 

Examen  somatique.  —  Pas  de  troubles  de  la  marche.  Pas  de 
Romberg.  Les  réflexes  des  membres  sont  normaux,  sinon 
faibles.  La  sensibilité  générale  et  spéciale  est  très  émoussée. 
Pupilles  inégales  (la  gauche  est  plus  grande  que  la  droite, 
avec  signe  d’Argyll-Robertson).  Embarras  de  la  parole  avec 
,  tremblements  fibrillaires  de  la  langue  et  des  muscles  péri- 
buccaux.  Liquide  céphalo-rachidien  :  albumine  0,80  par  litre; 
pas  de  lymphocytose  (?)  ;  la  réaction  de  Bordet-Wassermann 
n’a  pas  été  faite. 

Antécédents  héréditaires  et  personnels.  —  Pas  de  maladie 
nerveuse  ou  mentale  dans  la  famille.  Personnellement,  pas  de 
maladie  grave  dans  son  enfance  ni  dans  sa  jeunesse.  Premiers 
rapports  sexuels  à  seize  ans.  De  dix-huit  à  vingt  et  un  ans,  il 
séjourne  aux  colonies  (Tonkin).  Absinthisme,  mais  pas  de 
syphilis  (?),  dit-il.  A  vingt  et  un  ans,  au  retour  des  colonies, 
crise  de  colère  au  cours. d’une  ivresse  (déchirait,  mordait);, 
cela  a  duré  une  demi-heure.  Intelligence  moyenne.  Caractère 
doux. 

Evolution.  — En  juillet  1912,  l’euphorie  persiste;  l’affai¬ 
blissement  des  facultés  mentales  paraît  profond. 

25  août.  —  L’état  de  grande  agitation  a  disparu.  L’amélio¬ 
ration  est  incontestable  depuis  quinze  jours.  Actuellement,  il 
n'est  ni  hypo  ni  hypersthénique;  il  sait  que  sa  mère  demande 
sa  sortie  et  il  se  propose  de  reprendre  sa  place  aux  chemins 
de  fer  de  l’Etat.  Au  sujet  de  sa  maladie,  il  dit  :  «  C’est  de  la 
folie,  je  déraisonnais,  je  voulais  aller  en  aéroplane...  J’avais, 
de  la  difficulté  à  parler...  J’ai  trop  fait  fa  noce...  »  Mais  toutes 
ces  déclarations  ne  sont  pas  spontanées,  et,  de  plus,  elles 
n’émeuvent  guère  le  patient.  Il  sort  de  l’asile  à  cette. date 
(25  août  1912),  en  état  de  rémission. 

14  mars  1913.  —  11  n’a  pas  repris  sa  fonction  d’employé  de 
chemin  de  fer.  Il  a  travaillé  par  intervalles  comme  manœuvre 
dans  divers  chantiers .  Depuis  plusieurs  mois,  il  reste  inoccupé. 

20  août  Idlk.  —  Mobilisé,  il  a  été  hospitalisé  quelques 
jours  après  son  arrivée  au  corps.  Le  diagnostic  de  paralysie 
générale  est  confirmé  par  l’examen  du  sang  et  du  liquide 
céphalo-rachidien  (réaction  de  Bordet-Wassermann  positive). 

9  juin  1915.  —  Second  placement  à  l’asile  des  aliénés. 
Depuis  quelques  semaines,  phénomènes  de  dépression  et 
vagues  tendances  au. suicide. 

21  novembre  [décès).  —  Les  phénomènes  d’agitation  de 
forme  hypersthénique  n’ont  pas  reparu. 


Ous.  II  (personnelle).  —  Upoirond,  Gustave,  trente-huit 
ans,  forgeron,  entre  à  l’hôpital  général  de  Nantes,  le 
12  avril  igi2.. 

Antécédents.  —  Pas  de  maladie  mentale  dans  la  famille. 
Mère  morte  d’une  affection  cardiaque.  Un  frère  atteint  d’une 
maladie  d’estomac  (!).  Personnellement,  pas  de  maladie  grave 
dans  l’enlance.  Syphilis  à  seize  ans.  Service  militaire  aux 
colonies  de  dix-huit  à  vingt-deux  ans.  Marié  à  vingt-six  ans, 
pas  de  fausses  couches;  deux  enfants,  nés  à  terme  et  bien 
portants.  Intelligence  normalement  développée.  Pas  de  trou¬ 
bles  du  caractère. 

Histoire  de  la  maladie.  —  La  maladie  a  débuté  au  mois 
d’août  1909  par  des  phénomènes  d’hémiparésie  droite  ;  ils, 
n’ont  duré  toutefois  qu’un  quart  d’heure  environ  et  n’ont  pas 
été  accompagnés  de  perte  de  connaissance.  Le  malade  a  con¬ 
tinué  à  travailler. 

Én  mars  1910,  il  commence  à  se  plaindre  de  troubles  asthé¬ 
niques;  il  se  plaint  de  la  diminution  de  ses  forces;  il  accuse 
sans  cesse  de  la  lassitude;  il  dit  qu’il  ne  peut  plus  travailler, 
'qu’il  n’a  plus  de  courage;  il  se  sent  malade;  il  refuse  de  se 
soigner;  il  ne  faut  pas  «  s’écouter  »,  déclarait-il.  Dès  cette 
époque,  on  constate  de  l’amnésie,  de  l’inattention,  mais  pas 
d’idées  hypocondriaques.  Il  avait,  en  outre,  de  l’asthénie 
génitale  et  parfois  des  maux  de  tête.  Il  est  traité  pour  la 
«  neurasthénie.  » 


Au  mois  de  juillet  1910,  il  s’améliore  assez  pour  travailler, 
par  intervalles,  à  de  petits  ouvrages.  Il  s’occupait  aussi  un 
peu  de  ses  affaires;  il  ne  retrouva  jamais  son  activité  anté¬ 
rieure;  il  était  toujours  faible  et  avait  toujours  des  troubles 
de  la  mémoire.  Il  ne  s’inquiétait  pas  de  son  état. 

En  juin  igi  i,  nouvelle  hémiparésie  droite  de  courte  durée, 
comme  la  première  (quelques  heures).  En  décembre  de  la 
m'ême  année,  l’asthénie  augmente  ou  mieux  elle  s’accompagne 
de  délire  hypocondriaque.  Il  devient  plus  sombre,  voit  partout 
la  mort,  dit  qu’il  ne  veut  pas  mourir.  Il  achète  spontanément 
des  remèdes  pour  se- soigner  et  se  remonter;  il  croit  qu’on  voit 
sa  maladie  sur  sa  figure  et  rélève  sans  cesse  le  coLde  son 
veston  pour  se  cacher.  Il  dit  que  c’est  de  la  méningite,  qu’il  a 
le  cerveau  pourri,  etc.  Par  moments,  il  criait  en  chantant  : 
«  Allez-vous-en  la  mort!  Allez-vous-en!  Ghassez-la,  chassez- 
lal...  Chassez  la  méningite.  Chassez  la  méningite...  »  Il  répé¬ 
tait  cela  quelquefois  pendant  dix  minutes,  un  quart  d’heure. 
Cela  a  duré  deux  ou  trois  mois. 

En  avril  1912,  les  symptômes  revêtent  une  forme  toute 
différente.  Le  malade  n’est  plus  ni  triste,  ni  inquiet;  il  est 
joyeux,  tout  à  fait  euphorique.  «  Je  suis  guéri,  je  suis  solide. 
Je  vivrai  cent  ans  comme  mon  père.  »  Il  parlait  sans  cesse 


avec  de  grands  gestes  :  «  J’ai  vu  mon  sang,  il  est  beau.  Je  n’ai 
peur  de  rien.  Je  n’ai  peur  de  rien...  Entends-tu  la  voisine  qui 
chante  (fait  exact  ou  illusion)  ;  elle  aussi  est  heureuse  et  elle 
veut  dire  qu’elle  est  guérie...  »  Il  exprime  des  idées  de- gran¬ 
deur  et  des  idées  érotiques.  Il  est  riche  à  Soo.ooo  francs;  il 
possède  des  autos,  dés  maisons,  il  aune  belle  position.  Il  a 
gagné  le  gros  lot;  il  donne  de  l’argent  à  tout  le  monde.  Il 
demande  des  femmes,  s’exhibe,  etc. 

L’agitation  continue  :  il  se  met  à  faire  des  haltères  dans 
son  lit.  La  famille  demande  alors  son  placement  à  l’asile 
(i 2  avril  1912). 


Etat  actuel  [13  avril  1912).  —  Excitation  maniaque  avec 
affaiblissement  global  des  facultés  intellectuelles. 

«  Je  suis  très  bien.  Je  suis  gai.  Je  suis  fort,  fort  à  soulever 
5o  kilogrammes.  J’ai  même  soulevé  75  kilogrammes  en  l’air. 
Je  connais  la  boxe  anglaise  ;  j’aurais  pu  concourir  et 
gagner...  J’ai  reçu  zSo  millions  de  M.  E...,  châtelain  diupays; 
il  me  les  a  donnés  parce  qu’il  m’aime.  A  vous,  je  vous  donne¬ 
rai  10.000  francs. 

«  Ah  !  oui,  je  comprends  que  je  suis  heureux  de  vivre  !  J’ai 
de  la  joie  à  vivre.  J’ai  un  cerveau  très  fort...  Je  vais  faire  un 
petit  canot...  Pour  les  travaux  de  précision,  il  n'y  a  pas  mon 
égal...  »  ■ 

Il  chante  :  «  J’ai  pour  palais  une  chaumière,  etc.  »  Quand  il 
commence  à  chanter,  il  n’est  plus  possible  de  l’arrêter. 

On  peut  lui  proposer  sans  préparation,  froidement,  de 
danser,  il  s’exécute  immédiatement. 

A  propos  des  phénomènes  d’asthénie  qu’il  a  éprouvés,  ;1 
dit  :  «  Oui,  j’ai  traversé  une  période  où  j’étais  malade,  fatigué. 
Mais  aujourd’hui...  »  (et  il  repart  sur  sa  santé  actuelle). 

Cette  excitation  maniaque  n’est  pas  une  excitation  mania¬ 
que  franche.  La  mémoire  est  affaiblie;  si  le  sujet  commet  des 
erreurs,  il  ne  les  rectifie  pas.  L’attention  est  mobile,  mais  peu 
vive,  peu  éveillée.  Il  y  a  une  apparence  de  logique  —  au  fond 
—  dans  les  idées  et  actes  du  vrai  maniaque,  essentiellement 
joyeux;  il  n’en  est  rien  ici.  Les  jugements,  les  raisonnements 
du  malade  sont  très  altérés. 

Il  est  gai,  euphorique,  mais  il  n’est  pas  coléreux.  Il  ne  s’at¬ 
tendrit  pas  quand  on  lui  parle  de  sa  femme,  de  ses  enfants  ;  il 
se  montre  indifférent  quand  on  l’entretient  de  sa  profession, 
de  ses  intérêts,  de  l’avenir.  ' 


Etat  somatique.  —  Pas  d’hémiplégie  ni  d’hémiparésie.  Pas 
de  Romberg.  Pas  de  troubles  de  la  sensibilité.  Pas  de  Babin- 
sky.  Réflexes  des  membres  exagérés.  Pupilles  inégales  et 
signe  d’Argyll-Robertson.  Embarras  de  la  parole,  par  mpments 
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très  marqué  dans" la  conversation.  Tremblements  des  muscles 
de  la  face  et  de  la  langue. 

Evolution.  —  En  juillet  1912,  l’agitation  persiste,  violente, 
incohérente.  La  démence  s’aggrave. 

Èn  février  1913,  l’état  du  malade  est  stationnaire,  de  sorte 
que  le  maintien  dans  la  section  des  agités  avec  isolement 
s'impose.  On  note  de  l’amaigrissement  depuis  deux  mois,  sans 
eschare. 

22  avril  1013.  —  Décès  par  affaiblissement  général  progres¬ 
sif.  Cachexie  terminale  profonde. 


Obs.  Tll.  (personnelle).  —  Egel...,  Prospcr,  ingénieur 
civil,  cinquante-sept  ans,  entre  à  la  G.  P.  X.,  le  20  mars  1926 
avec  le  diagnostic  de  syndrome  mégalomaniaque  symptomati¬ 
que  de  paralysie  générale. 

Dans  les  antécédents  héréditaires,  on  relève  chez  une  sœur 
du  malade  un  accès  de  mélancolie  terminé  par  guérison;  chez 
une  grand’mèr.e,  du  côté  maternel,  des  troubles  mentaux  qui 
ont  nécessité  le  placement  dans  une  maison  de'santé.  —  Ingé¬ 
nieur,  il  a  exercé  pendant  trente-^deux  des  fonctions  de  direc¬ 
tion  dans  d’importantes  usines  du  midi  et  de  l’ouest.  Il  s’est 
marié  à  quarante  ans,  en  1909.  Sa  femme  a  fait  deux  grossesses 
normales;  un  de  ses  deux  enfants  est  mort  à  neuf  mois  d’enté¬ 
rite  aiguë  (pas  de  fausse-couche).  En  1919,  le  malade  a  été 
soigné  pour  aortite  spécifique.  L’année  au  -cours  de  laquelle 
il  a  contracté  la  syphilis  n’a  pu  être  fixée  exactement  (vers 
1911). 

Histoire  clinique.  —  Le  début  de  la  paralysie  générale,  qui 
a  eu  lieu  en  août  1923,  a  été  marqué  par  des  phénomènes 
d’asthénie  nerveuse  générale  ou  de  dépression,  compliquée  de 
quelques  vagues  idées  de  persécution  (on  lui  en  voulait,  on  se 
moquait  de  lui).  Il  accusait  souvent  de  la  céphalée  (celle-ci 
étant  un  signe  de  l’asthénie  et  non  pas  autre  chose).  Par  inter¬ 
valles,  la  dépression  atteignait  l’état  de  stupeur  ou  de  stupi¬ 
dité,  et  le  sujet,  profondément  abattu,  ne  disait  plus  un  mot. 

Vers  novembre  iqi  l,  après  consultation  médicale  et  le  dia¬ 
gnostic  de' paralysie  générale  ayant  été  confirmé  par  les  exa¬ 
mens  de  laboratoire,  on  institue  un  traitement  d'abord  par  le 
bismuth  (mulhanol)  en  février  1924,  puis  par  l’arsenic  (sulfar- 
sénol),  de  mars  à  décembre  1924. 

Evolution.  —  Vers  juillet  1924,  la  famille  et  les  médecins 
assistent  à  une  amélioration  progressive  de  l’état  d’asthénie  : 
le  malade  circule  volontiers,  va  et  vient,  cause  assez  raisonna¬ 
blement,  cherche  à  s’occuper,  parait  de  nouveau  s’intéresser 
à  sa  profession.  En  septembre  1924,  chacun  parlait  d’une 
véritable  métamorphose  dans  l'état  du  patient.  Cette  amélio¬ 
ration  a  duré  jusqu’en  août-septembre  1925;  on  avait  repris 


le  traitement  arsénical  en  mai,  durant  quelques  semaines  seu¬ 
lement.  Mais  le  malade,  euphorique,  satisfait,  parlait  de  plus 
en  plus,  se  montrait  d’une  activité  désordonnée,  absurde,  et 
dormait  peu.  A  partir  de  décembre  1920,  les  idées  de  grandeur 
se  manifestent  avec  intensité  (il  disait  qu’il  avait  gagné  récem¬ 
ment  cinq  milliards,  qu’il  jouissait  de  deux  millions  et  demi 
de  rente,  que  sa  maison  était  un  palais,  etc.).  Le  placement  à 
l’asile  devenait  urgent  en  mars  1926  à  cause  de  la  multiplicité 
des  réactions  extravagantes  et  violentes  du  patient. 


La  forme  asthéno-hypersthénique  de  la  paralysie 
générale,  caractérisée  par  le  début  constant  de  la 
maladie  sous  l’aspect  d’un  syndrome  asthénique 
musculaire  et  psychique,  par  le  passage  progressif 
de  l’asthénie  à  l’hypersthénie  ou  manie  des  alié¬ 
nistes,  a  pu  être  exactement  identifiée  grâce  aux 


travaux  de  J.  Tastevin  sur  l’asthéno-manie  ou 
asthéno-hypersthénie.  Elle  est  très  intéressante  à 
connaître  :  au  point  de  vue  clinique,  elle  soulève 
les  problèmes  diagnostiques  les  plus  variés,  qu’on 
envisage  la  période  de  dépression,  ou  la  période 
d’excitation,  ou  enfin  la  phase  intermédiaire  ;  cette 
dernière  phase,  quand  elle  offre  une  longue  durée, 
fait  croire  à  une  rémission,  sinon  à  une  guérison; 
au  point  de  vue  thérapeutique,  la  notion  de  cette 
forme  de  la  maladie  de  Bayle  met  en  garde  contre 
des  appréciations  trop  avantageuses  de  médications 
qui  n’ont  pas  encore  fait  suffisamment  leurs  preuves 
dans  le  temps  (i). 
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Encéphalite  léthargique  probable.  —  MM.  L.  Babonneix 
et  A.  WiDiEZ  présentent  un  homme  de  cinquante-trois  ans 
chez  lequel  on  constate  des  mouvements  involontaires  loca¬ 
lisés  au  cou  et  au  membre  supérieur  gauche,  et  qui  sont  de 
trois  ordres  :  myoclonies,  mouvements  choréiques,  spasmes. 
Malgré  l’absence  de  tout  phénomène  oculaire,  d’algies,  de 
somnolence,  de  salivation,  de  diagnostic  d’encéphalite  léthar¬ 
gique  ou  d’affection  produite  par  un  virus  voisin  est  le  plus 
vraisemblable. 

Sur  un  cas  de  généralisation  néoplasique  à  point  de 
départ  vraisemblablement  pulmonaire.  —  MM.  Kindbebg 
et  Garcin.  Observation  d’une  femme  âgée  qui  semblait  ne 
présenter  qu’un  syndrome  banal  de  sclérose  pulmonaire  ayant 
toutes  les  apparences  d’une  tuberculose  fibreuse.  Les  consta¬ 
tations  d’une  masse  anormale  au  niveau  de  l’épine  de  l’omo¬ 
plate  et  d’une  «  soufflure  osseuse  »  au  niveau  du  maxillaire 
supérieur  orientèrent  pourtant  le  diagnostic  vers  l’idée  d’un 
épithélioma  que  confirma  l’autopsie.  Outre  des  nodules  secon¬ 
daires  hépatiques  et  spléniques,  il  existait  d'autres  métas¬ 
tases  osseuses  crâniennes;  ce  cas  illustre  à  nouveau  la  fré¬ 
quence  de  la  généralisation  osseuse  dans  les  cancers  primitifs- 
du  poumon  (Loeper  et  Garcin).  De  plus,  les  caractéristiques 
de  la  tumeur,  l’intense  réaction  fibreuse  expliquaient  l’allure 
clinique  et  anatomique  de  «  pseudo-tuberculose  fibreuse  »  à 
évolution  torpide. 


Pression  du  liquide  céphalo-rachidien  et  pression  vei¬ 
neuse.  —  MM.  A.  Tzanck  et  P.  Renault,  rappelant  leurL 
communications  à  la  Société  de  biologie,  reviennent  sur  la 
question  des  rapports  entre  la  pression  veineuse  et  la  tension 
rachidienne.  S’appuyant  sur  des  arguments  d’ordre  anato¬ 
mique,  physiologique  et  clinique,  les  auteurs  établissent  les 
points  suivants  :  .  _  . 

1°  Dans  cette  question,  il  faut  considérer  la  pression  vei-, 
neuse  profonde  et  non  la  pression  veineuse  superficielle;  , 

2”  La  pression  veineuse  retentit  directement  sur  la  pression 
rachidienne,  alors  que  la  pression  rachidienne  ne  retentit  pas 
sur  la  pression  veineuse.  Il  ne  s’agit  donc  pas  de  parallélisme 
vrai,  mais  du  retentissement  de  l’un  des  facteurs  sur  l’autre, 
sans  réciprocité. 

Masse  sanguine  et  pression  du  liquide  céphalo-rachidien. 
—  De  même  que  la  stase  veineuse,  la  masse  sanguine  retentit 


(,)  R.  Benon.  L'amnésie  dans  la  paralysie  générale, 
p/f.  I  Qi  1 .  5  août  lia  forme  asthénique  de  la  paralysie  generale  ^ 
,3i’8;'_  La  forme  asthénique  de  la  paralysie  generale,  ffe  - 
iJ..  1913,  . 8  août  (en  collaboration  avec  II.  Cier).  -  Pour  la 
blioeranhie,  voir  ce  dernier  article. 
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sur  la  pression  du  liquide  céphalo-rachidien,  et  ce  sont  ces 
variations  de  la  masse  sanguine  qui  expliquent,  pour  MM.  A. 
Tzanck  et  P.  Renault,  les  phénomènes  décrits  par  Weed  et 
Mac  Kibben  (variations  de  la  tension  du  liquide  céphalo¬ 
rachidien  sous  l’influence  d’injections  hyper  ou  hypotoniques). 

En  effet,  de  récents  travaux  de  Wollheim  et  Brandt  mon¬ 
trent  que  ces  mêmes  injections  peuvent  amener  des  variations 
importantes  de  la  masse  sanguine;  d’autre  part,  Tzanck  et 
Renault  ont  montré  que  chez  l’animal  la  saignée  abaisse  la 
tension  céphalo-rachidienne  et  la  transfusion  la  relève  d’au-, 
tant.  Sur  l'homme,  les  auteurs  ont  retrouvé  les  mêmes  fluctua¬ 
tions  suivant  ce^  variations  quasi-expérimentales , de  la  masse 
sanguine. 

Dès  lors,  se  trouve  expliqué  le  retentissement  des  injections 
intraveineuses  hyper  ou  hypotoniques  en  pression  sur  du' 
liquide  céphalo-rachidien  par  l'intermédiaire  de  la  masse 
sanguine. 

Maladie  de  Raynaud  avec  infection  grippale  antérieure. 

—  M.  Isaac-Geobces  rapporte  deux  observations'  de  syn¬ 
drome  de  Raynaud  avec,  à  l’origine,  un  état  grippal  fébrile 
accompagné  d’arthralgies.  Si  la  syphilis  peut  être  retrouvée 
comme  cause  dans  5o  p.  100  environ  des  cas  de  maladie  de 
Raynaud,  pour  les  autres  l’auteur  a  souvent  noté  un  épisode 
fébrile  à  l’origine,  comme  dans  les  deux  cas  qu’il  signale. 

Traitement  de  certaines  affections  des  muqueuses  buc¬ 
cales,  en  particulier  de  la  leucoplasie,  par  la  cryothérapie. 

—  M.  LoitTAT-jACOB  signale  les  bons  effets  de  lacryothérapie 
dans  le  traitement  de  la  leucoplasie. 

M.  Labbé  signale  avoir  note  la  disparition  de  la  leueo- 
plasie  dans  certains  cas,  par  un  traitement  arséno-benzo- 
lique.  Il  rappelle  qu’il  existe  certaines  leucoplasies  non  syphi¬ 
litiques. 

M.  h^ANDiN  considère  qu’il  faut  être  très  prudent  avant 
d’aflirmer  qu’une  leucoplasie  n’est  pas  syphilitique.  Quand  le'- 
diagnostic  de  leucoplasie  est  certain  et  qu’il  ne  s’agit  pas  de 
lichen-plan  ou  d’atrophie  de  la  muqueuse  linguale,  il  s’agit 
certainement  de  syphilis,  et  au  point  de  vue  thérapeutique 
l’auteur  a  vu  souvent  des  leucoplasies  arnéliorées  par  l’ar- 
sènic,  le  bismuth  et  même  le  mercure. 

M.  MtLiAN  considère  que  s’il  existe  une  leucoplasie,  non 
syphilitique,  qu’on  observe  chez  les  fumeurs,  dans  l’immense 
majorité  des  cas,  il  s’agit  de  syphilis.  D’ailleurs,  l’évolution 
de  la  plaque  leucoplasique,  qui  s’accompagne  souvent  d’ulcé¬ 
ration,  prouve  la  nature  syphilitique  puisque  les  ulcérations 
guérissent  très  bien  par  le  traitement. 

Pour  guérir  toute  leucoplasie,  il  faut  un  traitement  pro¬ 
longé,  mais  quand  la  sclérose  est  définitive,  la  cryothérapie 
paraît  être  un  procédé  de  choix. 

Rôle  de  l’action  hypothermisante  de  l’azotémie  sur  la 
courbe  thermique  de  la  spirochétose  ictérigène.  Recrudes¬ 
cence  fébrile  et  rechute  hypothermique.  —  MM.  Etienne 
Bebnabd  et  GiLBEBT-DnEYFUs  rapportent  l’observation  d’un 
malade  de  cinquante  et  un  ans,  atteint  de  spirochétose  à  évo¬ 
lution  grave  mais  terminée  par  la  guérison.  L’élude  de  la 
courbe  thermique  montre,  après  la  fièvre  du  début,  une  phase 
d’hypothermie,  une  recrudescence  fébrile;  une  deuxième 
phase  d’hypothermie,  puis  une  température  un  peu  au-dessus 
de  la  normale  jusqu’à  la  guérison.  Pendant  la  phase  classique 
d’apyrexie,  le  taux  de  l’urée  sanguine  a  atteint  4‘'2o;  il  s’est 
abaissé  à  o,bS  pendant  la  recrudescence  fébrile,  s’est  relevé  à 
Z,  12  lors  de  la  deuxième  phase  d’hypothermie,  est  revenu 
ensuite  à  la  normale.  Il  y  a  donc  sur  la  figure  représentant  les 
tracés  de  la  température  et  de  l’azotémie  des  courbes  absolu¬ 
ment  inverses. 

Celle  observation  vient  à  l’appui  des  travaux  du  professeur 
hemierre  sur  l’action  hypothermisante  de  Pazotémie.  Au 
cours  des  spirochétoses  moi’lelles  les  malades  meurent  en 
liypoihermie  tandis  que  le  taux  d)e  l’urée  sanguine  ne  cesse  de 
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s’élever.  Dans  les  formes  destinées  à  la  guérison  le  début  de 
la  courbe  thermique  est  le  même,  mais  la  température  se 
relève  au  moment  où  cesse  l’azotémie. 

Le  tracé  thermique  au  cours  de  la  spirochétose  n’a  pas  un 
caractère  spécifique  définissant  l’espèce  morbide.  C’est  une 
courbe  de  maladie  infectieuse  poussée  à  un  moment  par  l’ac¬ 
tion  de  l’azofémie  sur  les  centres  thcrmo-régiilateurs.  La 
recrudescence  fébrile  n’est  rien  de  plus  que  la  continuation 
momentanément  différée  de  cette  courbe. 

Dans  l’observation  des  auteurs  la  recrudescence  fébrile  a  été, 
suivie  d’une  courte  phase  d’hypothermie  due  à  une  nouvelle 
ascension  de  l’urée  sanguine;  en  meme  temps  les  signes  cli¬ 
niques  se  sont  aggravés,  donnant  lieu  .à  une  véritable  rechute 
en  hypothermie. 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

(séance  du  5  NOVEMBRE  IQîy) 

Constitution  d’un  nouveau  régime  artificiel  pour  l’étude 
du  rachitisme  expérimental.  —  M™”  L.  Randoin  et  M.  R. 
Lecoq  proposent  le  nouveau  régime  rachitigène  ci-après 
[régime  RL]-. 

Peptone  de  viande . .  17 

Levure  de  bière  sèche  pulvérisée .  3 

Graisse  de  beurre . 5 

Huile  d’olives . ; .  5 

Saccharose.... .  65 

Mélange  salin  Z  84  de  Pàppenheimer .  4 

Lactate  de  chaux .  i 

Papier  filtre . . . .  ad  libiLum 

Ce  régime  produit  (en  vingt  jours  chez  des  rats  de  3o- 
45  grammes,  en  trente-quarante  jours  chez  des  rais  de  60- 
70  grammes),  un  rachitisme  net  qui  peut  être  caractérisé  par 
les  signes  habituels  :  élargissement  du  cartilage' de  la  zone 
tibiale,  chapelet  chondro-coslal,  aplatissement  du  thorax, 
cyphose,  etc... 

Sur  quelques  réflexes  respiratoires  chez  les  poissons.  — 
MM.  Léon  Binet  et  IL  Cardot  montrent,  par  des  expériences 
effectuées  sur  des  poissons  du  genre  Gobivs  et  Serraniis,  que 
des  excitations  de  la  muqueuse  buccale  modifient,  par  voie 
-réflexe,  les  phénomènes  mécaniques  de  la  respiration.  Ils 
insistent  sur  ce  fait  que,  chez  un  poisson  sorti  de  l’eau  depuis 
assez  longtemps  pour  que  la  respiration  ait  cessé,  l’excitation 
de  la  bouche  à  l’aide  des  deux  branches  d’une  pince,  rappelle 
les  mouvements  respiratoires  pendant  quelques  instants. 

Action  hydratante  de  l’ion  Na  et  cataphorèse.  —  M.  A. 
Zi.mmeen.  Le  rôle  hj'dropigène  que  de  plus  en  plus  on  tend  à 
attribuer  à  l’ion  Na  dans  la  pathogénie  des  œdèrûes  se  laisse 
identifier  avec  le  phénomène  d’imbibition  que  l’on  observe  à 
l’électrode  négative  au  cours  des  applications  du  courant 
continu  et  qui  se  retrouve  dans  les  caractères  de  l’escarre 
négative  dans  l’électrolyse  de  la  peau. 

Depuis  Dubois-Reymond  on  pensait  quç  celle  imbibilion 
était  due  à  la  cataphorèse.  Mais  les  lois  physiques  de  la  cata¬ 
phorèse  ne  s’accordent  pas  avec  le  phénomène.  Il  n’esf  pas 
douteux  que  l’imbibilion  cathodique  relève  de  la  propriété 
hydrophile  de  l’ion  Na  et  clic  en  démontré  le  bien-fondé. 

Action  du  thorium  sur  la  fixation  du  phosphore  minéral 
dans  l’organisme.  — M.  IL  Dorlencoubt.  L’ingestion  répétée 
de  thorium  chez  les  jeunes  animaux  en  période  de  croissance 
entrave  do  façon  élective  la  fixation  du  phosphore  salin  au 
niveau  du  tissu  osseux.  Après  trente  jours  d’expérience,  la 
proportion  de  phosphore  présente  dans  les  os  peut  être  infé-- 
rieure  de  3o  p.  100  à  celle  trouvée  chez  les  animaux  témoins. 
Celle  action  dystrophianle  est  élective;  les  autres  constituants 
et  notamment  le  calcium  restent  normaux,  il  est  important  de 
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noter  que  cette  hypophosphatie  osseuse  ne  s’accompagne 
d’aucune  modification  histologique  notable  de  l’os. 

M.  Pagniez,  président,  prononce  l'éloge  funèbre  de 
M"”*  Dejerine. 


(séance  du  12  NOVEMBRE  I927) 

Recherches  sur  l’action 'préventive  et  curative  de  l’ana¬ 
toxine  tétanique.  —  M.  Ghr.  Zœllkr  a  étudié  l'action  pré¬ 
ventive  locale  de  l’anatoxine  tétanique.  Il  montre  que  l’ana¬ 
toxine,  dérivée  d’un  filtrat  de  culture  de  bacille  tétanique, 
n’arrive  pas  à  saturer  lés  tissus  réceptifs  par  une  action  rapide 
d’immunité  locale.  Elle  n’exerce  d’effet  préventif  qu’en  fonc¬ 
tion  de  l'antitoxine  dont  elle  provoque  l’apparition  lente  et 
progressive. 

Après  une  injection  fiiassive  de  toxine  tétanique  à  des 
cobayes  en  cours  d’immunisation,  certains  cobayes  ne  pré¬ 
sentent  aucun  symptôme  tétanique,  d’autres  font  du  tétanos 
local  sur  lequel  une  nouvelle  injection  d’anatoxine  n’exerce 
pas  d’action  curative.  Une  fois  le  tétanos  déclaré  il  ne  semble 
pas  que  l’anatoxine  puisse  exercer  à  l’égard  de  la  toxine  fixée 
sur  les  éléments  nerveux  une  action  substitutive. 

Ces  constatations  sont  à  rapprocher  des  faits  analogues 
apportés  par  l’auteur  dans  l’emploi  de  l’anatoxine  diphtérique. 

Synergie  des  anticorps.  —  MM.  M.  Weinberg  et  J.  Ba- 
ROTTE  ont  observé  que  le  taux  de  l’agglutination  d’un  sérum 
spécifique  est  différent,  selon  qu’il  est  déterminé  avec  une 
culture  diluée  ou  avec  les  microbes  seuls.  En  cherchant  la 
cause  de  ce  gain  considérable,  en  rapidité  et  en  intensité,  de 
l'agglutination  observée  avec  la  culture  dilué,  ils  ont  constaté 
qu’il  n’est  réalisé  qu’en  présence  des  produits  solubles  de  la 
culture;  il  reparaît,  lorsqu’on  ajoute  à  une  émulsion  micro¬ 
bienne  une  petite  quantité  de  toxine  centrifugée. 

Ainsi,  lorsqu’on  fait  agir  un  sérum  à  la  fois  antitoxique  et 
antimicrobien  sur  la  culture  diluée,  on  met  en  œuvre  non  seu¬ 
lement  les  agglutinioses,  mais  aussi  les.  précipitioses  et  c’est 
l’action  conjuguée  de  ces  deux  anticorps  qui  renforce  et  mul¬ 
tiplie  de  façon  considérable  l’effet  de  leurs  différentes  pro¬ 
priétés  spécifiques.  Il  s’agit  donc  d’une  véritable  synergie  des 
anticorps. 

D’ailleurs,  Weinberg  et  Barotte  ont  réussi  une  contre- 
épreuve  qui  confirme  leur  hypothèse  :  les  sérums  antitoxiques 
qui  floculent  très  difficilement  en  présence  de  la  toxine  cor¬ 
respondante,  donnent  une  floculation  très  nette  lorsqu’on  ajoute 
au  mélange  toxine  -|-  sérum  une  quantité  minime  de  corps 
microbiens. 

Sérums  antitoxiques,  sérums  antimicrobiens.  —  MM.  M. 
Weinberg  et  J.  Barotte  ont  observé  que  les  sérums  anti¬ 
toxiques  préparés  par  des  injections  au  cheval  de  toxines  fil¬ 
trées  sont  quelquefois  très  agglutinants.  D’autre  part,  les 
sérums  antimicrobiens  préparés  avec  des  corps  microbiens 
centrifugés,  présentent  un  pouvoir  antitoxique  très  net. 

Ce  fait  s’explique  d’une  part  par  la  présence  constante  d’une 
certaine  quantité  de  toxine  dans  les  corps  microbiens  séparés 
de  leur  culture  et,  d’autre  part,  par  l’existence  dans  la  toxine 
filtrée  de  produits  de  désintégration  des  corps  microbiens. 

Au  point  de  vue  absolu,  il  n’existe  donc  pas  de  sérum  exclu¬ 
sivement  antitoxique  ni  de  sérum  exclusivement  antimicro¬ 
bien. 

MM.  Laugier  et  Rizzolo  ont  étudié  l’action  de  la  nicotine 
sur  l’excitabilité  de  l’écorce  cérébrale.  Les  premières  appli¬ 
cations  déterminent  une  diminution,  les  applications  plus  pro¬ 
longées,  une  augmentation  de  la  chronaxie.  Ces  résultats  per^ 
mettent  de  trancher  la  question  de  savoir  si  l’écorce  grise  est 
excitable  ou  si  l’on  excite  seulement  la  substance  blanche  à 
travers  l’écorce.  Il  existé  donc  une  excitabilité  propre  de  la 
substance  grisci 


Élection.  —  M.  Strohl  est  nommé  membre  titulaire  par 
35  voix. 

M.  Pagniez  prononce  l’éloge  funèbre  de  M.  Laguesse. 
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a  propos  du  concours  de  -Médecin  des  hôpitaux 
Par  M.  J. -A,  Sicabd.  , 

Cet  article  publié  par  la  Gazette  des  hôpitaux  est  un  «  à 
côté  »  de  la  Médecine  scientifique.  Mais  la  vie  scientifique  fait 
partie  si  intégrante  de  nos  Sociétés  savantes  et  de  leur  recru- 
,  tement  que  nul  d’entre  nous  n’a  le  droit  de  se  désintéresser 
de  cette  question  si  importante  des  concours. 

J’ai  cru  devoir  proposer  à  notre  bureau  trois  projets  de 
modifications  ou  de  réformes.  Je  ne  doute  pas  que  l’évolution 
des  idées  ne  se  fasse  progressivement  et  que  telles  rectifica¬ 
tions,  d’application  très  facile  (par  exemple  celles  concernant 
le  premier  projet)  ne  soient  tôt  ou  tard  acceptées  et  ne  consti¬ 
tuent  la  première  étape  d’une  réforme  plus  radicale. 

’V^oici  les  trois  projets  auxquels  je  fais  allusion. 

Premier  projet  [admissibilité  anonyme  et  admission  non 
anonyme).  —  Maintien  du  système  actuel  [admissibilité  ano¬ 
nyme  et  admission]  avec  les  quelques  modifications  suivantes  ; 

a.  Obligation  de  deux  admissibilités  pour  concourir  à 
l’admission; 

b.  Les  juges  désignés  pour  participer  au  concours  ne  pour¬ 
ront  plus  résilier  leur  nomination,  à  moins  de  motif  précis. 
S'ils. refusent  sans  cause  plausible,  leur  nom  ne  sera  remis 
dans  l’urne  qu’après  un  délai  de  quatre  années  environ; 

c.  De  même,  ceux  qui  auront  pris  part  au  concours  d’ad¬ 
mission  ne  pourront  faire  partie  d’un  nouveau  jury  avant  ua 
laps  de  temps  d’une  durée  également  de  trois  à  quatre  années. 
Dans  ces  conditions,  le  hasard  sera  moins  aveugle.  Le  sort 
dans  sa  fantaisie  ne  pourra  plus  favoriser  les  mêmes  juges 
tous  les  deux  ans  ou  tenir  écartés  du  concours  indéfiniment 
certains  de  nos  collègues,  quelques-uns  d’entre  nous  n’ont 
pas  siégé  depuis  la  guerre. 

Ces  modifications  seront  évidemment  heureuses,  mais  ne 
remédieront  que  bien  imparfaitement  aux  graves  torts  qui 
incomberont  toujours  au  hasard  même  corrigé  dans  la  mesure 
du  possible  et  à  ses  conséquences.  Bien  plus,  tel  candidat  qui 
aura  eu  le  malheur  de  voir  disparaître  un  ou  deux  de  ses 
maîtres,  se  verra  à  jamais  fermer  les  portes  du  médicat  des 
hôpitaux. 

En  réalité  il  n’est  que  deux  solutions  logiques  : 

L’élection  après  admissibilité  anonyme; 

i"  Ou  l’anonymat  jusqu’au  bout. 

Deuxième  projet  [admissibilité  anonyme  et  élection  à  bul¬ 
letin  secret).  —  1.  Deux  admissibilités  (l’admissibilité  demeu¬ 
rant  celle  du  programme  actuel),  mais  l'admission  serait 
assurée  dans  les  conditions  suivantes  : 

IL  L’admission  serait  faite  par  élection  sur  jugement  des 
titres  des  candidats.  Une  notice  résumée  des  titres  de  chaque 
candidat  serait  remise  à  tous  les  membres  de  la  Société  avant 
le  concours.  Puis  trente  membres  de  notre  Société  parmi 
l’ensemble  de  nos  collègues  (honoraires,  titulaires,  et  bureau 
central)  seraient  tirés  au  sort  et  se  réuniraient  aussitôt,  séance 
tenante,  votant  au  bulletin  secret.  Il  ne  me  semble  pas  qu'il  y 
ait  intérêt  à  proposer  un  jury  très  étendu  (comme  la  Société 
médicale  tout  entière  ou  un  jury  très  restreint  de  cinq  à  six 
membres),  par  exemple. 

A  ce  second  projet  plusieurs  avantages. 

Les  candidats  après  leurs  deux  admissibilités  auraient  tout 
loisir  pour  travailler,  et  se  faire'connaître  par  leurs  études  ou 
leurs  communications  devanl  notre  Société.  . 
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Il  existerait  également  pour  eux  une  garantie  plus  grande 
de  justice  et  d’équité,  car  le  tirage  au  sort  élargi  par  trente 
noms,  ainsi  que  le  vote  secret  émis  séance  tenante  neutralise¬ 
raient,  dans  une  certaine  mesure,  la  part  vraiment  trop  grande 
du  hasard  dans  nos  concours. 

Enfin,  pour  juges  et  candidats  :  grande  économie  de  temps 
puisque  une  courte  séance  d’une  heure  environ  remplacerait 
les  dix  ou  douze  matinées  ou  après-midi  consacrées  iusqu’ici 
au  concours  d’admission. 

L'élection,  dans  ces  conditions,  malgré  ses  imperfections,  et 
la  part  restant  évidente  du  hasard  favorisant  tel  ou  tel  can¬ 
didat,  offrira  cependant  plus  de  surface  morale  que  n’en  pré¬ 
sente  le  concours  actuel.  Ce  sera  au  moins  une  élection  franche 
comme  il  s’en  fait  couramment  à  la  Société  de  neurologie,  de 
biologie,  aux  Académies,  etc.,  et  non  pas  une  élection  déguisée 
sous  les  apparences  d’un  concpurs. 


Troisième  projet  [anomjmat  complet,  jusqu'au  bout).  —  Ce 
sont  les  épreuves  anonymes  qui  décident  de  l’admissibilité  et 
de  l’admission. 

Mais  la  mise  en  œuvre  du  concours  ne  permet  pas  pratique¬ 
ment  de  séparer  celui-ci  en  deux  échelons  distincts  :  admissi¬ 
bilité  et  admission. 

En  effet,  pour  qu’un  concours  anonyme  soit  juste  et  stricte¬ 
ment  anonyme,  deux  conditions  sont  nécessaires  :  nolnbreuses 
épreuves  et  nombreux  candidats.  Or,  il  est  évident  que  le 
second  concours  d’admission  anonyme  ne  remplirait  pas  ces 
conditions.  Il  serait,  en  effet,  impossible  de  faite  subir  à  tous 
les  candidats,  au  nombre  de  vingt  par  exemple,  leur  épreuve 
dans  la  même  séance  (vingt  épreuves  de  un  quart  d’heure  plus 
trois  quarts  d’heure  de  rédaction  plus  la  lecture),  ce  qui  ferait 
avec  le  temps  perdu  et  la  délibération  du  jury  pour  chaque 
candidat,  près'  de  sept  à  huit  heures  de  séance  consécutive  : 

c’est  là  une  impossibilité  matérielle. 

Il  est  donc  nccessaire.de  fusionner  en  un  même  groupement 
les  deux  concours  actuels  d’admissibilité  et  d  admission  pour 
n’en  faire  qu’un  seul  :  concours  à  six  épreuves'anonymes,  deux 
épreuves  théoriques  et  quatre  épreuves  cliniques. 

Dans  ce  but,  il  est  très  simple  d’ajouter  à  l’admissibilité 
anonyme  actuelle,  les  deux  épreuves  de  malades  du  concours 
d’admission  en  décrétant  que  cette  épreuve  sera  également 
anonyme. 

Donc,  le  concours  fusionné  anonyme  comprendra  deux 
épreuves  théoriques  (comme  pour  le  concours  actuel  d  admis¬ 
sibilité  qui  a  toujours  fonctionné  à  la  satisfaction  de  tous, 
juges  et  candidats)  et  quatre  'épreuves  de  malades  (éga¬ 
lement  comme  dans  le  concours  actuel,  admissibilité  et 
admission). 

Pour  éviter  la  trop  longue  durée  des  épreuves  supportées 
par  un  même  jury,  on  désignerait  successivement  trois  jurys. 
Un  premier  jury  de  dix  membres  entendrait  réuni  la  lecture 
des  épreuves  théoriques. 

Puis  un  second  jury  de  dix  membres  serait  préposé  aux 
épreuves  pratiques  des  deux  premiers  malades,  pour  1  ensem¬ 
ble  des  candidats. 

Enfin,  un  troisième  jury  de  dix  membres  égaleinent  serait 
affecté  aux  deux  dernières  épreuves  cliniques,  toujours  pour 
l’ensemble- des  candidats. 

Ce  serait,  en  somme,  le  même  programme  que  pour  le  con¬ 
cours  actuel  d’admissibilité  et  d’admission,  mais  fusionné  en 
un  seul  concours  anonyme. 

Chacun  des  candidats  qui  aurait  satisfait  à  deux  de  ces  con¬ 
cours  figurerait  sur  une  liste  transmise  à  l’administration.  Le 
rang  de  nomination  serait  déterminé  par  la  date  et  la  moyenne 
des  classements  des  candidats. 

Cette  liste  serait  transmise  à  la  Société  médicale  des  hôpi¬ 
taux  qui  examinerait,  dans  une  séance  secrète,  la  valeur  mo¬ 
rale  des  candidats  présentés  qui  pourrait  opposer  son  véto  à 


celui  qu’elle  jugerait  «  indésirable  ».  Cette  décision  serait 
prise  à  la  majorité  des  deux  tiers. 

Ce  troisième  projet  paraît  réaliser  le  maximum  d’effort  pra¬ 
tique  et  de  justice. 

Il  ne  demande  au  candidat  que  les  connaissances  théoriques 
indispensables,  il  le  libère  rapidement  tout  comme'  dans 
l’épreuve  d’admissibilité  actuelle  de  tout  bachotage  et  lui  per¬ 
met  de  poursuivre,  en  toute  indépendance,  des  travaux  scien¬ 
tifiques  personnels.  Il  double  V importance  de  l'épreuve  pra¬ 
tique  du  malade.  L’anonymat  stricte  annule  la  part  du  hasard 
et  donne  la  place  au  plus  méritant. 

CniTiQUES  DE  CE  TUOisiÈME  PHOJET  (anonymat  jusqu’au 
bout).  —  Quelles  critiques  peut-on  lui  adresser. 

Première  critique.  —  De  méconnaître  le  candidat  qui  ne 
pourrait,  à  cause  de  l’anonymat,  s’imposer  à  tous  par  une 
découverte  éclatante.  Mais  nous  savons  que  les  découvertes 
éclatantes,  au  sortir  de  l’internat,  .  sont  malheureusement 
bien  rares. 

Deuxième  critique.  —  Les  médecins  des  hôpitaux  perdront 
toute  influence  personnelle  sur  les  candidats.  Désormais,  ceux- 
ci  ne  travailleraient  plus  avec  nous,  puisque  nous  ne  serons 
plus  aptes  à  les  «  soutenir  »  dans  les  concours.  Erreur  pro¬ 
fonde.  Tout  candidat  persistera  à  choisir  les  services  les  plus 
actifs,  ceux  où  il  saura  trouver  les  éléments  de  travail  et  de 
recherche  les  plus  propices  à  son  instruction.  La  même  colla¬ 
boration  fructueuse  persistera  entre  maître  et  élève.  Et  je  suis 
bien  sûr  que  parmi  les  premiers  élus  à  l’anonymat  complet,  se 
trouveront  encore  les  élèves  de  nos  grands  maîtres  qui  ont  su 
faire  école. 

Troisième  critique.  —  Les  juges  n’ayant  plus  aucun  intérêt 
à  juger  des  épreuves  anonymes,  siégeront  sans  enthousiasme 
et  il  sera  difficile  d’assurer  le -recrulement  du  jury.  Mais  c’esf 
là  une  simple  formalité  qu’il  sera  facile  d’aplanir  entre  l’Assis¬ 
tance  publique  et  notre  Société,  entre  nos  jeunes  collègues,  et 
nos  collègues  plus  âgés. 

La  désignation  de  jurys  successifs  réduira,  du  reste,  la 
tâche  des  juges. 

Quatrième  critique.  —  Un  candidat  jugé  indésirable  morale¬ 
ment  pourrait,  sous  le  couvert  de  l’anonymat,  se  glisser  dans 
notre  Société.  Mais  la'  Société  médicale  aura  droit  de  regard 
sur  la  liste  de  présentation  (voir  plus  haut).  11  faut  noter,  du 
reste,  que  cette  mesure  d’exclusion  ne  sera  à  peu  près  jamais 
appliquée,  tout  candidat  ayant  entrevu  la  possibilité  d’être 
exclu  préférera  certes  ne  pas  risquer  cet  échec  et  renoncera  à 
se  faire  inscrire. 

Avantages  de  ce  troisième  projet  anonyme.  —  1”  Pour  les 
candidats  :  garantie  d’équité  et  de  justice. 

2“  Pour  les  travaux  scientifiques  :  aucune  surcharge  de 
travail  théorique.  Les  épreuves  théoriques  restent  les  mêmes 
que  celles  qui  ont  été  unanimement  approuvées  jusqu’ici  par 
l’ensemble  des  candidats  et  des  juges.  Et  les  épreuves  pra¬ 
tiques  de  consultation  de  malades  également. 

On  ne  peut  médire  de  celles-ci  (quatre  épreuves  pratiques) 
puisque  de  tels  diagnostics  cliniques  sont  la  vraie  raison 
d’être  du  médecin  d’hôpital.  Par  conséquent,  jusqu’à  leur 
nomination  définitive  nos  futurs  collègues  pourront  avoir  tout 
loisir  pour  mener  à  bien  leurs  travaux  scientifiques  et  s’exer¬ 
cer  aux  diagnostics  cliniques. 

3”  Pour  les  juges  ;  inutile  d’insister.  Us  rc  connaîtront  plus 
les  démarches  incessantes,  les  visites  répétées,  la  rivalité  des 
élèves.  Et  nous  éviterons  entre  nous  les  heurts  pénibles,  les 
discussions  regrettableB"  et  les  rancunes  que  nous  avons  vu 
hélas  trop  souvent  persister.  . 

En  ce  qui  concerne  la  période  de  transition  pour  les  mono¬ 
admissibles  et  les  bi-admissibles  actuels,  aucune  difficulté 
dans  le  second  projet  puisqu’il  s’agit  d’une  élection. 

Il  n’en  est  pas  de  même  dans  le  troisième  projet  anonyme, 


Il  serait  alors  juste  de  conférer  aux  mono-admissibles  le 
bénéfice  à’ un  concQurs  anonyme  complet.  Ils  n’auraient  plus 
ensuite  qu’à  satisfaire  à  leur  second  concours  anonyme 
complet  (c  est-à-dire  à  deux  épreuves  théoriques  et  quatre 
épreuves  pratiques  de  malades). 

En. ce  qui  concerne  les  bi-admissibles',  ils  seraient  évidem¬ 
ment  dispensés  de  toute  copie  théorique  (puisqu’ils  ont  leurs 
deux  admissibilités  antérieures,  et  qu’ils  ont  déjà  subi,  de  ce 
fait,  quatre  épreuves  théoriques).  Mais  ils  auraient  à  satis¬ 
faire  encore  à  deux  nouvelles  épreuves  pratiques  do  malades 
avant  leur  admission  définitive. 

Comme  compensation  aux  échecs  que  le  tirage  au  sort  du 
jury  leur  a  fait  subir  auparavant  il  ne  serait  que  justice  de 
leur  assurer  (aux  bi-admissibles)  pour  la  partie  théorique  et 
l’épreuve  des  deux  »  malades  »  dont  ils  seraie'nt  dispensés 
(voir  plus  haut)  une  note  égale  à  celle  obtenue  par  le  candidat 
le  plus  favorisé  dans  cette  même  partie  théorique  et  clinique 
du  nouveau  concours.  Si,  par  exemple,  un  des  candidats 
inscrit  au  concours  nouveau  obtient  aux  épreuves  théoriques 
et  cliniques  la  note  19  (sur  ao),  chiffre  le  plus  élevé  de  la 
série,  on  donnera  à  tous  les  bi-admissibles  de  la  période  de 
transition  (une  dizaine  environ)  cette  même  cote  19  +19  qui 
viendra  s’ajouter  aux  notes  plus  ou  moins  hautes  ou  basses 
qu’ils  pourront  acquérir  lors  des  épreuves  pratiques  des  deux 
malades.  , 

On  voit  que  toute  garantie  de  justice  serait  ainsi  également 
assurée  aux  nouveaux  candidats  (non  mono  ou  bi-admissibles 
antérieurement). 


Tels  sont  les  trois  projets  qui  pourraient  être  discutés  par 
nos  collègues.  Mais  je  ne  pense  pas,  pour  ma  part,  que  le 


concours  de  médecin  des  hôpitaux  puisse  subsister,  tel  quel 
sans  modifications  (i).  .  ’ 


LIVRES  NOUVEAUX 


Introduction  à  l’étude  de  la  prothèse  fixe  (2) , 

par  le  docteur  R.  DuchÀnge. 

La  collection  des  études  publiées  sous  la  direction  du  doc¬ 
teur  Herpin  vient  de  s’augmenter  d’un  nouveau  volume  du 
docteur  Duchange  qui  est  consacré  à  l’étude  de  la  pro¬ 
thèse  fixe,  .  '■  ^ 

L’auteur  établit  que  la  prothèse  n’est  pas  une  simple  œuvre 
technique,  elle  pose  une  foule  de  problèmes  parce  qu’elle 
comprend  diver.ses  branches  :  orthognatie,  orthodontie,  pro¬ 
thèse  mobile,  problème  fixe.  Tous  ces  problèmes  nécessitent 
des  connaissances  générales  étendues.  Le  dentiste  ne  cons¬ 
truit  pas  comme  un  architecte  sur  des  bases  solides,  il  doit 
tenir  compte  de  multiples  faits  anatomiques,  physiologiques 
ou  pathologiques.  Le  livre  du  docteur  Duchange  montre  une 
fois  de  plus  que  pour  faire  œuvre  utile  le  dentiste  doit  être 
d’abord  un  médecin.  .  '  l 


(1)  Il  ne  parait  pas  douteux  qu'à  l’avenir  la  Société  médicale 
doive  se  scinder  en  plusieurs  sections,  avec- anonymat  ou  élection 
sur  titres  spéciaux,  pour  chacune  de  ses  sections.  Ce  qui  a  fait 
notre  force  jadis  peut  devenir  pour  nous, maintenant  une  cause  de 
faiblesse,_  depuis  l’évolution  rapide  des  sciences  médicales,  et  il 
serait  souhaitable  que  nos  jeunes  futurs  collègues  sachent  dès 
leurs  premières  années  d’internat  qu'il  leur  sera  réservé  tant  de 
places  eu  cardiologie,  dermatologie,  gastro-entérologie,  neuro¬ 
logie,  pédiatrie,  phtisiologie,  etc.  Il  est,  en  effet,  bien  difficile  à 
1  esprit  mçdical  de  produire  scientifiquement  s’il  ne  limite  pas  son 
labeur. 

(2)  Editions  de  la  Semaine  dentaire,  12,  rue  de  Hanovre,  Paris. 
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^HÉOBRYL  ^ 

"ROCHE” 


Théobromine  if^ectable. 


Injections 
intramusculaires  indolores 
OU  endoveineuses 

3  Ampoules  parjour  et  plus  . 


Gouttes 

Dans  un  liquide  quelconcjue 
30  gouttes 

3  à  4  fois  parjour  et  plus  . 


Travaux  scientifiques  et  £cKa.ntillon5  . 

Produits  F. Hoffmann -Z.aRoch£ 

21  .Fiance  des  Vosg  es.  Pap^s. 
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HÉMOMUSB  HASCUUm,  NEU/tASTHÉHIE 
FATieilE  CEREBRALE  DES  INTELLECTUELS 
ASTHENIE  DES  GENS  ÂSÉS,  SÉNILITÉ  PRÉCOCE 


LABORATOtRE  ISCOVESCO 

107  Rue  des  Dasnes, PARIS, XVIU 
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L’Hydroxyde  de  Bismuth  radifère 

DESTRUCTEUR  DES  SPIROCHÈTES  est  aussi  le  DESTRUCTEUR  DES  STAPHYLOCOQUES 

LE  STAPHYLOTHANOL 

agit  mciiie  dans  les  cas  résistant  aux  traitenients  habituels. 

AMPOULES  DE  2  GC.  —  Une  ampoule  tous  les  trois  jours  jusqu’à  concurrence  de  G  piqûres. 

Laboratoires  G.  FERMÉ,  55,  boulevard  de  Strasbourg.  —  PARIS  (X®)- 


NUCLEARSITOL  ROBIN 


G-ranulé  -  Comprimés  -  Injectable 

TUBERCULOSE  -  FIÈVRES  PALUDÉENNES 
LYMPHATISME  -  SCROFULE  -  . 


LABORATOIRES  ROBIN,  13.  Rue  de  Polssy.  PARIS 


IMoxa.xreetTUL  de  let  TXJBAili-t  GXLJI_.0  SES 


ANGIOLYMPHE 

EXTRAIT  VÉGÉTAL  INJECTABLE  DU  D'  P.  ROUS 


EMPLOI:  —  2  à  5  c.  c.  en  une  injection  par  jour  contre  la  Tuberculose  dans  toutes  ses  manifestations. 

RÉSULTATS.  _  Dans  les  formes  pulmonaires,  disparition  rapide  de  la  dyspnée,  de  la  toux,  modification  des  crachats,  diminution  de 

l’expectoration,  augmentation  de  l’appétit,  du  poids,  des  forces,  etc. 

Dans  les  formes  ganglionnaires,  osseuses,  rénales,  etc.,  amélioration  rapide  de  tous  les  symptômes.  Une  botte  sufiSt  d’ordinaire  pour 
donner  un  commencement  d’amélioration  très  sensible. 

M.  MORO,  Pharmacien,  15,  Avenue  de  la  Défense,  PUTEAUX.  —  Laboratoire  :  4  bis,  rue  Hébert,  COURBEVOIE. 
Sur  damstade  ;  LITTÉRATURE  et  ÉCHANTILLONS 
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NOTES  POUR  L’INTERNAT 

DIAflMIG  UES  ADEAOPATHIES  lA'GllliVAlEH' 

Un  chancre  mou.  —  L’ulcération  est  bien  particulière. 
adénite,  suppure  en  masse,  se  fistulisé,  ulcération  qui  se 
chancrellise  et  présente  des  bords  taillés  à  pic  rougis. 

La  suppuration  est  abqjidante. 

La  recherche  du  bacille  de  Ducret  positive. 

Une  ulcération  blennorragique  du  prépuce  ou  du  gland 
infect. 

h’adénite  à  type  inflammatoire  simple  ne  suppure  pas 

La  recherche  du  gonoccoque  dans  le  pus  est  positive. 

Mais  il  est  des  cas  où  en  présence  d’une  érosion  le  diagnostic 
clinique  est  impossible,  seule  la  recherche  du  tréponéma,  du 
bacille  de  Ducret  ou  du  gono  permet  le  diagnostic;  d’autant 
plus  que  les  lésions  peuvent  être  associées. 

Un  cancer  cutané,  de  la  verge,  du  scrotum,  de  l’anus  çst 
facile  à  reconnaître,  les  ganglions  sont  petits, -durs,  indolents, 
roulent  sous  les  doigts. 

B.  Parfois  la  porte  d’entrée  est  si  minime  qu’elle  peut  passer 
inaperçue,  aussi  faut-il  toujours  penser  alors  à  : 

La  lymphogranulomatose  subaiguë  ou  peradénolyraphile 
suppurée. 

■  L’affection  évolue  de  façon  subaiguë. 

h'adénite  est  souvent  le  premier  symptôme,  forme  une 
tumeur  dure,  bosselée,-  peu  douloureuse  formée  par  la  sym¬ 
physe  de  plusieurs  ganglions.  Sa  peau  est  normale;  mais  l’on 
perçoit  au-dessus  de  l’arcade  de  grosses  masses  ganglionnaires 
se  développant  dans  la  fosse  iliaque  correspondante. 

Souvent  les  ganglions  du  côté  opposé  sont  légèrement 
hypertrophiés,  parfois  même  l’on  trouve  des  ganglions  cervi¬ 
caux  et  épitrochléens. 

Les  phénomènes  généraux,  bien  que  légers,  sont  constants. 

Lassitude,  malaise. 

Température  à  38  degrés. 

Augmentation  légère  du  foie  et  de  la  rate. 

Sa  porte  d’entrée  minime  n’est  souvent  qu’une  érosion 
simple  du  prépuce  ou  du  gland. 

Évolution.  —  Parfois  l’évolution  lente  aboutit  à  la  résorp¬ 
tion  spontanée. 

—  Plus  souvent  au  bout  de  plusieurs  semaines  survient  la 
suppuration,  qui  aboutit  à  la  formation  de  multiples  petits 
abcès  intraganglionnaires,  indépendants,  qui  ne  se  fusionnent 
jamais  et  se  fistulisent  chacun  pour  leur  propre  compte. 

Il  s’écoule  bientôt  une  sérosité  jaune  «  sucre  d’orge  ». 

La  péri-adénite  suppurée  n’est  pas  constante. 

Les  adénopathies  iliaques  ne  suppurent  jamais. 

Les  fistules  persistent  longtemps.  —  A  la  longue  se  produit 
un  tissu  de  sclérose  et  progressivement  se  tarit  la  suppuration. 

L’examen  du  sang.  —  Une  augmentation  globale  du 
nombre  des  globules  blancs,  10.000  avec  prédominance  des 
grands  et  des  moyens  mous. 

L’examen  du  pus  ne  montre  rien  de  caractéristique. 
Jamais  par  e.vamen,  culture,  inoculation,  l'on  n’a  pu  déceler  un 
germe. 

L’examen  des  ganglions,  enlevés  chirurgicalement 

Montre  l’existence  de  petits  abcès  intra-ganglionnaires  avec 
grosse  réaction  fibreuse. 

La  réaction  de  Wassermann  se  montre  toujours  négative. 

C.  En  l’absence  de  toute  porte  d’entrée,  l’on  pourra  penser  à 

Adénite  tuberculeuse.  —  Mais  elle  est  rarement  isolée, 


l’adénopathie  est  plus  souvent  diffuse  et  prédomine  au  cou. 

L’évolution  se  fait  généralement  vers  l’abcès,  froid  et  la 
fislulisatipn. 

l.ymphadénome  ou  lymphosarcome.  —  La  première  ; 
formant  une  énorme  masse  dure,  localisée,  diffusant  peu,  se 
généralisant  tardivement. 

Le  sefcond  :  une  tumeur  volumineuse,  évoluant  à  la  façon 
d’une  tumeur  maligne  aVec  ulcération  cutanée^  métastase  et 
généralisation. 

D.  Enfin,  il  est  deux  affections  qui  ne  peuvent  être  discutées 
que  dans  des  cas  exceptionnels  ; 

L’adénite  filarienne.  —  Formant  une  tumeur  molle,  indo¬ 
lente,  évoluant  lentement  pendant  des  années,  envahissant  à 
la  longue  le  lymphatique  du  cordon. 

L’adénite  pesteuse  ou  peste  bubonique. 

La  gravité  de  l’état  général. 

L’aspect  typhique,  la  céphalée. 

Les  hémorragies  permettent,  avec  la  recherche  du  bacille, . 
de  faire  le  diagnostic. 

B.  ADÉNITES  DIFFUSES 

Soulèvent  des  problèmes  différents. 

Elles  s’accompagnent  souvent  de  modification  du  sang  et  de 
la  rate,  qu’il  faut  toujours  rechercher  systématiquement  en  se 
basant  sur  ces  trois  symptômes,  adénite,  grosse  rate,  leucocy- 
tose.  L’on  peut  le  diviser  en  trois  groupes  : 

I.  L’adénite  diffuse  s’accompagnant  de  grosse  rate  et  de 
leucocytose  sanguine  (atteignant  jusqu’à  /To.ooo)  répond  à  une 
leucémie  lymphoïde  chronique. 

a.  L’adénite  diffuse  s’accompagnant  de  grosse  rate  et  sam 
leucocytose  ou  leucocytose  faible  doit  faire  discuter 
Une  lyfnphénie  aleucémique. 

Une  granulamatose  maligne,  ou  maladie  de  Hodg¬ 
kin. 

3.  Enfin,  l’adénite  diffuse  simple,  sans  grosse  rate,  sans 
modifications  de  la  formule  sanguine,  doit  faire  penser 

1.  A  la  tuberculose.  —  Qu’il  s’agisse  d'une  micropolyadé¬ 
nopathie. 

D'une  polyadénopathie,  avec  ganglion  par  place  suppuré. 
D'une  lymphadénic  syphilitique,  aveegros  ganglions, arron¬ 
dis,  peu  douloureux,  évoluant  lentement  et  insidieusement. 
L’état  général,  l’amaigrissement,  la  coexistenêe  d’autre 
lésion  tuberculeux  aideront  au  diagnostic. 

2.  A  la  syphilis.  —  Soit  h  la  syphilis  secondo^>e  ;  outre  les 
autres  accidents,  roséole,  plaque  muqueuse,  l’on  trouve  une 
polj’adénopathie  diffuse, 

S  lit  à  la  syphilis  tertiaire.  Lymphadénie  syphilitique,  avec 
gros  ganglions,  qui  disparaissent  rapidement  sous  l’influence 
du  traitement. 

Chez  l’enfant. 

L’adénopathie  inguinale"  est  plus  rare.  Et  en  dehors  des 
adénites  inflammatoires  banales,  faudra  surtout  penser 

—  A  la  tuberculose. 

—  A  la  syphilis  héréditaire. 

Tels  sont  les  multiples  problèmes  que  peut  soulever  le 
diagnostic  des  adénopathies  inguinales.  Etablir  de  façon  cer¬ 
taine  la  nature  étiologique  de  l’affection  a  une  importance 
capitale  pour  le  traitement  qui,  suivant  les  cas,  pourra  être 
Médical,. héliotlu'rapique. 


Chirurgical  ou  môme  rœnigepthérapique. 


Le  Directeur. gérant  :  D''  François  Lb  Sourd.- 


PAKIS.  —  «oc  oéN.  o’iîir.  VT  d’édit.,  17,  bu*  0«SSBTT8. 


(i)  Fin.  —  Voir  Gaz  des  hôpii,,,  1927,  n"  92,  p.  i5i8. 


LYSOL 


Is  plus  puissaat  des  aotl- 
septiques,  ne  présentant 
aucun  danger,  est  un 
savon  liquide  «empiètement  soluble  dans  l’eau. 
Employé  avec  plein  succès  pour  les  accouche¬ 
ments  et  maladies  de  la  femme. 

SOCIÉTÉ  DU 
IVRY  (Seine). 


LABORATOIRES  F.  VIQIER  et  R.  HUERRE,  Docteur  ês-Sciences,  12,  Boulevard  Bonne-Nouvelle.  —  PARIS 


Tr»a.lteiiierLt  de  la.  Séthorrliée 

ET  SURTOUT  DE  L’ALOPÉCIE  SÉBORRHÉIQUE  (chute  des  cheveux  banale)  CHEZ  L’HOMME  ET  CHEZ  LA  FEMME 

CHLOROSULFOL  VICIER 

ET  PAR  LES 

SAVONS  VICIER 

à,  l’EsseELC©  cle  Oadier*  ©t  à,  l’Essenc©  d-’Oxycècir*© 


désinfection  _  CHLORAMINE 

INTESTINALE  —  FREYSSINGE 


liSpilnleaà  chaque  repas.  ^  6,  Rue  Abel,  PARIS.  —  Le  flacon,  en  France, 


TURE  SUR  DEMANDE 


MEURS  à  tous  les  autres  dissolvants  de  l'acidcl 
euracyon  curative  sur  la  diathèse  arthritique  même.r 
PCADRIEL  pour  évitée  la  aubslïlution  de  similaires  inactifs .  | 


xifix-AX'' .  1. ouppos.  I R 4;  spnër.Aà i' 

EXTRAIT  gastrique  :  4  ^  i6  sphérulineb  p**  jou 
EXTRAIT  intestinal  :  2  à  6  spnérulines  par  jou 
EXTRAIT  pancréatique  :  2  à  10  sphérul.  p.  jou 
EXTR.  entéro-pancréatique  :  i  à4  sphérul.  pr 
SPHERUIilNES  Thyroïdiennes  (adultes)  :  1  à  ' 
BONBONS  Thyroïdiens  (enfants)  :  i  à  4. 
SPHERULINES  ovariennes  :  i  à  3. 
SPfiERULINES  de  poudre  surrénale  :  3  à  6. 
SPHERULINES  choiagogues  à  Text.  de  bile  :  2à< 
MON  00  U  R»  ^9»  av. Victor-Hugo,  Parîs-Boulogn 


TANIN  PHYSIOLOGIQUE  VIVANT 


Înt^ 

m 

IIQUES  I 

jour.  I 


STOMACALE  ABSOLUE 

TOXINES 

AMÉIIDRATION  RAJPIDEduACCIDEHTS  DIARRHtIQUI 

2  FORMES  {  pour  iS'' 

A  voip  soin  aê  ‘bien 

.  Eoh.  méd,  gratuit.  ■  AUBRIOT.  66.  BJ  Oman,  paon 
R.  C.  Selne,  20.019  mm 


3*annbk.  —  Nogi,  2  3  nov.  1927.’ 
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Le  Formulaire  Astier  (4»  Édition.  1928) 

Un  volume,  1200  pages,  format  portatif,  reliure  peau  souple 


VIENT  DE  PARAITRE 


Le  livre  que  tout  praticien  doit  avoir 
sur  sa  table  ou  dans  sa  poche 

Prix  :  30  Francs.  —  Réduction  de  40  %  aux  Alemhres  du  Cot'ps  Médical,  net  18  francs 
Frais  d’envoi  :  France,  1  fr.  *75  ;  Etranger,  4  fr.  50 

Au  MONDE  MÉDICAL  ”  47,  rue  du  Docteur-Blanche,, Paris  (XVE) 
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de  la  Société  d'AUmentation  diététique 

pour  le  régime 

des  MALADES.  CONVALESCENTS.  VIEILLARDS 
et  r ALIMENTATION  DES  ENFANTS 

FARINES  TRÈS  LÉGÈRES 


FARINES  LÉGÈRES 


RIZINE 

CnÈMC  DE  Riz  maltée 

ARISTOSE 

■ASE  DE  Blé  et  D’Avoine  maltée 

CÉRÉMALTINE 

Arrow-Root,  Blé,  Orge,  Maïs 

ORGÉOSE 

Crème  o'Orge  maltée 


GRAMENOSE 

Avoine,  Blé,  Maïs,  Orge 

BLÉOSE 

Crème  de  Blé  total  maltée 

A  VEN  OSE 

Farine  o’Avoine  maltée 

LENTILOSE 

Fariné  de  Lentilles  maltée 


CACAO  GRANVILLE.  Cacao  à  rArenose,  i  fOrgéose.  etc.., 
MUT  GRANVILLE  -  MUTS  TORRÉFIÉS  -  MATÉ  SANTA-ROSA 
CÉRÉALES  spécialement  préparées  pour  DÉCOCTIONS 

CSIHE  ET  LABORATOIRES  A  LEV ALLOIS-PERRET 
BROCHURES  ET  ÉCHAWTILLOWS  SüR  DEMAWDE 


FARINES  MALTEES  JAMMET 


üiiiiii 


N 


pour  un 

échantillon 

gratuit 


MESSIEURS, 

A  la  suite  de  vos  annonces  mettant  en  relief 
les  caractéristiques  de  vos  Ovules- Vaccin 
“  INAVA  "  {p  rocédé  L.  Goldenberg)  basés  non  pas  sur 
une  thérapeutique  antiseptique  qui-,  outre  son  action  plus 
ou  moins  efficace  sur  les  microbes,  peut  avoir  le  désavantage 
J/gltérer  les'  tissus,  mais  sur  une  thérapeutique  biologique  qui 
cherche  surtout  à  renforcer  les  tissus,  pour  défendre  l'organisme,  je  désirerais 
expérimenter  ce  prodiàt  pour  me  persuader  de  sés .avantages. 

Veuillez  donc  m'envoyer  un  échantillon  fd'Ovides-Vaccin  IN  AV  A  A  ' 


A  découper  et  à  envoyer  aux 

Laboratoires  “INAVA” 

(INstilut  de  VAccinothérapie) 

26,  Rue  Pagès,  SURESKE  (Seine) 
Téléphone  :  182  Sureskb 


Nomenclature  des  vaccins  INAVA 

“A”  Asthme,  Bi’onchile  chronique. 

“B”  Abcès  chroniques,  Sinusites  maxitiaires,  Gingivites,  Pyorrhée 
alvéolaire. 

“D”  Furoncle,  Anthrax,  Acné. 

*■  G”  Rleniioragie  et  ses  complications,  Prostalites,  Epididymites,^ 
Arthrites,  etc.  . 

“M”Métrites. 

“  Ovules  I  Leucorrhée. 

“Vaccin 

“P”  Infections  dues 
“R”  Ozène. 

“  U  ”  Infectionsdesvoiesurinaires.Pyélites, Pyélonéphrites, Cystites, etc. 


Salpingites,  Métrites. 
ux  aux  pyogènes  communs. 


Signature  et  adresse 
du  Docteur  : 
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CE  JOUniVAL 

LE  MERGREDT  ET  I,E  SAMEDI 


La  Lancette  française 


CE  JOURNAL 

LE  MERCREDI  ET  LE  SAMEDI 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


On  s’abonne  s 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


ADMINtSTRATION 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

LES  BUREAUX 

49,  rue  St-André-des-Arts, 

FRANCE . 3  mois  :  12  fr.  50.  6  mois  :  25  fr.  i  an  ■  45  fr 

sont  ouverts  tous  les  jours. 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

POUR  L’ÉTRANGER,  VOIR  LA  NOTE  CI-DESSOUS 

DE9H.  A  II  n.ET  DE2B.'a5  h. 

PARIS,  6* 

Prix  du  Numéro  :  60  0. 

TÉL.  :  Fleurus  48-31 

PRIX  DE  L'ABONNEMENT  ANNUEL  POUR  L'ÉTRANGER 

65  tr.  pour  les  pays  ayant  accordé  la  réduction  de  port. —  75  fr.  pour  tous  les  autres  pays. 


SOMMAIRE 

REVUE  GÉNÉRALE 

Ce  que  tout  médecin  doit  savoir  de  la  loi  du  31  mars  1919  sur  les 
pensions  militaires  d'invalidité  (fin),  par  M.  E.  Contet. 

XVII®  CONGRÈS  FRANÇAIS  d’ujROLOGIE 
Question  à  l'ordre  du  jour  .  «  Etat  actuel  des  explorations  radio- 
.  logiques  pour  le  diagnostic  des  affections  rénales.  » 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 
Académie  des  sciences. 

Académie  de  médecine. 

Société  médicale  des  hôpitaux. 

MOUVEMENT  SYNDICAL 

Assemblée  constitutive  de  l'Union  syndicale  des  médecins  de  la 
région  parisienne. 

Congrès  des  Syndicale  médicaux  de  France. 

CHRONIQUE 

Le  centenaire  de  Villemin  à  Nuncy. 

ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
LIVRES  NOUVEAUX 


INFORMATIONS 

HÔPITAUX  DE  PARIS.  —  CONCOURS  DE  l’iNTERNAT.  — 
Oral.  —  Séance  du  21  novembre.  —  Questions  données  : 
«  Hémiplégie  -syphilitique.  Symptômes  et  diagnostic.  — 
Signes  et  diagnostic  de  la  tumeur  blanche  du  genou.  » 

M.  Roquejeofïre,  21;  Cligny,  17;  MM.  Ségrestaa,  20; 
Rudanx,  24;  Palmer,  22;  duHim;  20;  Fayut  et  Jehiel,  26; 
Griveaud,  17;  Bosquet,  24. 

Séance  du  23  novembre.  —  Questions  données  :  «  Accidents 
de  la  sérothérapie.  Symptômes,  diagnostic,  prophylaxie,  sans 
la  pathogénie.  —  Signes,  formes  cliniques  et  diagnostic  des 
cancers  de  la  langue.  » 

M'*”  Bizou,  19;  MM.  Benassy,  21;  Gabriel,  22;  Milhiel,  20; 
Horovitz,  22;  Deslandre,  19;  Le  Baron,  27;  Marie,  21;  Gau¬ 
din,  10;  Bompard,  22. 

HÔPITAUX  DE  PROVINCE.  —  Nantes.  —  Après  concours 
ont  été  nommés  :  . 

Internes  en  médecine  :  MM.  Mattéi,  Ralfray,  Diais,  Crémet, 
Baron,  Pasquéreau. 

Internes  provisoires  :  MM.  Linval,  Rouault,  Veyrac. 

Externes  !  MM.  Charbonnel,  de  Paulo,  Lécuyer,  Odiette, 
Le  Jemble  de  la  Hussaire,  de  Perron,  Hubert,  Artarit,  Ber- 
treux,  Denys,  Auvynet,  Poisbeau,  Dubreil,  Babin-Chevaye, 
Doucet,  Frappier,  Criou,  Duret,  M'*'  Simonneau,  M.  Potier. 

Internes  en  pharmacie  :  M""  Pelletier  et  Le  Bras. 

Internes  provisoires  ;  MM.  Delpirou,  Bordron,  M"®  Briton. 


FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  AGRÉGATION.  —  Par  arrêté 
du  ministre  de  l’Instruction  publique  et  des  Beaux-Arts  en 
date  du  21  novembre  1927,  sont  nommés,  pour  une  période 
de  neuf  ans  à  compter  du  i®'  décembre  1927,  agrégés  près  les- 
facultés  de  médecine'et  les  facultés  mixtes,  de  médecine  et  de 
pharrnacie  des  universités  de  Paris  et  des  départements  ci- 
après  désignés  (emplois  vacants)  : 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Neurologie  et  psychia¬ 
trie  ;  M.  Alajouanine. 

Faculté  mixte  de  médecine  pt  de  pharmacie  d’Alger.  His¬ 
tologie  :  M.  Courrier. 

Faculté-mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Bordeaux.  — 
Anatomie  :  M.  Dubecq. 

^Faculté  de  médecine  de  Montpellier. — Médecine  :  M.  Bodlet. 

Faculté  de  médecine  de  Nâny;y.  —  Physiologie  :  M.  Sante- 
noise.  (/.  O.,  22nov.  1927.) 

—  Paris.  —  Les  nouveau.):  laboratoires  de  physiologie  e.xpé- 
rimentale.  —  Le  ministre  de  l’Instruction  publique  a  inauguré 
mercredi  les  nouveaux  laboratoires  de  physiologie  de  la 
Faculté.  Ces  laboratoires  s'élèvent  dans  un  vaste  terrain  con¬ 
tigu  à  l’hôpital  franco-brésilien  de  la  rue  de  Vaugirard.  Ils 
sont  rattachés  à  la  chaire  de  physiologie  expérimentale  et 
sont  dirigés  par  M.  Santenoise. 

M.  le  doyen  Roger,  en  recevant  le  Ministre,  a  remercié  le 
généreux  anonyme  dont  les  libéralités  ont  permis  cette  créa¬ 
tion,  et  il  a  exprimé  le  voeu  que  d’autres  donateurs  suivent 
son  exemple  et  fournissent  à  la  Faculté  les  moyens- de  rétri¬ 
buer  convenablement  les  jeunes  savants  désirant  consacrer 
leur  vie  à  des  recherches  scientifiques. 

ÉCOLES  DE  MÉDECINE.  —  Rennes.  —  Un  concours  pour 
l’emploi  de  professeur  suppléant  des  chaires  d’anatomie  et  de 
physiologie  à  l’Ecole  de  plein  exercice  de  médecine  et  de 
pharmacie,  de  l’Université  de  Rennes  s’ouvrira,  le  i'®  juin 
1928,  devant  la  Faculté  de  médecine  de TUniversité  de  Paris. 

■  Le  registre  des  inscriptions  sera  clos  un  mois  avant  l’ou¬ 
verture  du  concours. 


DIGITALINE  cristallisés 
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PRÉFEC'I’URE  DU  DÉPARTEMENT  DE  LA  SEINE.  —  Un-COn- 
courspour  deux  plaeeg'd’intefnes  titulaires  en  pharmacie  des 
asiles  publics  d’aliénés  de  la  Seine  et  de  l’hospice  Paul 
Brousse,  à  Villejuif,  et  la  désignation  d'internes  provisoires 
s’ouvrira  à  Paris  le  lundi  9  janvier  192b.  Le  nombre  des 
places  mises  au  concours  pourra,  si  besoin  est,  être  augmenté 
avant  la  clôture  des  opérations. 

Les  inscriptions  seront  reçues  à  la  Préfecture  de  la  Seine 
(service  de  l’Assistance  départementale,  3®  bureau,  annexe  de 
l’Hôtel-de- Ville,  2,  rue  Lobau,  escalier  A,  2'étage,  porte  227), 
tous  les  jours  (dimanches  et  fêtes  exceptés),  de  10  à  17  h,,  du 
9  au. 25  décembre  1927. 

LÉGION  d’honneur.  —  Est  nommé  dans  l’ordre  de  la 
Légion  d’honneur  : 

Ministère  DES  Pensions. —  Au  grade  d’officier. —M.  le 
docteur  O’Followell,  médecin  assermenté  au  ministère  des 
Pensions. 

ÉCOLE  DE  SÉROLOGIE  DE  LA  FACULTÉ  DE  PARIS.  ~ 
Enseignement  donnant  lieu  a  l’attribution  du  diplôme  de 
SÉROLOGIE  DE  l’Université.  —  Pour  tous  renseignements, 
s’adresser  à  M.  le  docteur  Sicard  de  Plauzoles,  directeur  de 
la  Ligue  nationale  française  contre  le  péril  vénérien,  /i4,  rue 
de  LislfSnne,  Paris  (VHP). 

INSTITUT  DE  CRIMINOLOGIE  (placé  SOUS  la  direction  sciei.- 
tifique  de  la  Faculté  de  droit  et  de  la  Faculté  de  médecine, 
conformément  à  l’art.  1“''  du  décret  du  26  juillet  1922).  — 
L’ouverture  des  cours  a  eu  lieu  le  mardi  22  novembre  1927. 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  profond  regret  d’annoncer 
la  mort  de  MM.  les  docteurs  Louis  Bonhommet  (de  Nantes), 
Firmin  Méplain  (de  Moulins),  Louis  Richaud  (à  Manosque), 
Vincent  Ramaroni  (de  Bastia). 


CHRONiaUE 


'  LE  CENTENAIRE  DE  VILLEMIN  A  NANCY 

Les  cérémonies  du  Centenaire  de  Villemin,  commencées 
dans  le  village  lorrain  de  Prey  où  il  naquit  le  24  janvier  18x7, 
continuées  au  Val-de-Grâce  où  il  professa,  se  sont  terminées 
le  10  novembre  dernier  à  Nancy  où  l’hôpital  spécial  pour 
tuberculeux  et  le  Dispensaire  antituberculeux  portent  son 
nom.  Une  plaque  érigée'  «  à  la  mémoire  de  Villemin,  Jean- 
Antoine,  médecin  inspecteur  de  l’armée,  professeur  au  Val-de- 
Grâce  »  et  rappelant  que  «  la  science  et  l’humanité  lui  doivent 
la  découverte  de  l’inoculabilité  et  la  contagiosité  de  la  tuber¬ 
culose  »,  y  a  été  solennellement  remise  à  la  Commission  des 
hospices  de  Nancy. 

La  cérémonie,  placée  sous  la  présidencè  effective  de  M.  le 
médecin  inspecteur  Savornin,  directeur  du  Service  de, santé 
de  l’armée  au  ministère  de  la  Guerre,  qu’accompagnaient  ses 
adjoints  MM.  les  médecins  principaux  Lévy  et  Carayon,  avait 
réuni  dans  la  galerie  couverte  de  l’hôpital-sanatorium  Ville- 
min,  outre  M.  le  doyen  Spillmannet  la  plupart  des  professeurs 
de  la  Faculté  de  médecine,  MM.  Roblot,  secrétaire  général  de 
là  Préfecture  de  Meurthe-et-Moselle;  Houot,  premier  adjoint 
au  maire;  le  général  Penet,  commandant  le  10”  C.  A.;  le  rec¬ 
teur  Adam;  le  médecin  inspecteur  Saint-Paul  et  de  nombreux 
médecins  militaires  de  Nancy  et  de  la  région;  le  jloyen Bruntz, 
de  la  Faculté  dejharmacie;  M.  Guinier,  directeur  de  l’Ecole 
forestière;  M.  Gauguery,  directeur  des  services  administratifs 
des  hospices  civils  de  Nancy;  M“®  la  Supérieure  de  l’hôpital 
Villemin;  des  délégations  des  élèves  de  l'Ecole  de  santé  mili¬ 
taire  et  de  l’Ecole  régionale  d’infirmières,  de  nombreux  étu¬ 
diants  en  médecine. 

M.  le  doyen  Spillmann  prit  le  premier  la  parole;  il  indiqua 
dans  quelles  condftions  fut  décidée  à  Nancy,  il  y  a  vingt-trois 


BROMÉINE 


MONTAOU 
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ans,  sous  l’inspiration  de  MM.  le  doyen  Gross  et  le  professeur 
Bernheim,  la  construction  d’un  hôpital  pour  tuberculeux;  en 
raison  des  liens  qui  rattachent  Villemin  à  la  Lorraine  et  à 
Nancy,  il 'était  tout  naturel  que  cet  hôpital  portât  son  nopi. 

Cet  établissement,  placé  sous  pégide  de  l’ancien  professeiir 
au  Val-de-Grâce,  fut  d’ailleurs  utilisé,  à  peine  terminé,  au 
cours  de  la  dernière  guerre,  comme,  hôpital  de  contagion;  et 
c’est  pour  M.  le  doyen  Spillmann  l’occasion  de  rappeler  le 
rôle  qu’y  joua  alors  le  regretté  professeur’Haushalter.  Après 
avoir  salué  M.  le  médecin  inspecteur  Savornin,  M.  le  doyen 
Spillmann  confie  la  garde  de  la  plaque  commémorative  à  la 
Commission  des  hospices,  représentée  par  M.  le  professeur 
■yVeiss,  dont  M.  Spillmann  exalte  les  brillants  services  pen¬ 
dant  la  dernière  guerre.  ■ 

M.  le  recteur  Adam,  parlant  au  nôm  de  l’Universké  de 
Nancy,  signale  que  dès  l’inauguration  du  monument  Villemin 
à  Bruyères  en  1894,  l’Université  et  la  Faculté  de  médecine  de 
Nancy  tinrent  à  s’y  faire  représenter.  M.  le  Recteur  évoque  à 
ce  propos  le  souvenir  des  professeurs  Paul  Spillmann,  Ber¬ 
nheim,  Hergott,  les  efforts  de  MM.  Paul  Spillmann  et  Gross 
pour  doter  Nancy  du  sanatorium  de  Lay  Saint-Christophe  et 
de  l’hôpital  Villemin;  et  il  associe  l’Université  de  Nancy  à 
l’hommage  aujourd'hui  rendu  à  Villemin. 

M.  le  professeur  V^^eiss  reçoit  le  monument  commémoratif 
au  nom  de  la  Commission  des  hospices.  Saluant  M.  le  médecin 
inspecteur  Savornin,  M.  Weiss  célèbre  l’attachement  qui  unit 
médecins  militaires  et  civils  et  aussi  le  rôle  de  l’Ecole  du  Val- 
de-Grâçe,  véritable  pépinière  de  savants;  il  dit  tout  l’honneur 
que  ressent  la  Commission  des  hospices  d’être  le  dépositaire 
de  la  plaque  rappelant  le  souvenir  de  Villemin. 

M.  le  médecin  inspecteur  Savornin  déclare  qu’jl  convenait 
qu’un  hommage  particulier  fût  rendu  à  Villemin,  fils  d’un 
laboureur  de  Frey,  dans  la  ville  natale  de  Drouot,  fils  d’un 
boulanger  pancéen;  c’est  par  un  heureux  parallèle  entre  Te 
«  sage  de  la  grande  armée  ii  et  le  savant  dont  on  célèbre 
aujourd’hui  la  mémoire  que  M.  Savornin  cpmmence  son  allo¬ 
cution.  Il  dit  ensuite  combien  Nancy  et  le  département  de 
Meurthe-et-Moselle  peuvent  être  cités  en  exemple  sous  le  rap¬ 
port  de  l’hygiène  sociale;  il  semble  qu’en  Lorraine,  où  tou¬ 
jours  la  vie  fut  en  danger,  on  sente  mieux  le  prix  d’une  seule 
existence  arrachée  à  la  mort.  Après  une  allusion  à  l’attribu¬ 
tion  récente  de  la  Croix  de  guerre  à  l’Université  de  Nancy, 
M.  Savornin  exalte  la  mémoire  des  professeurs  Tourdes,  Ber¬ 
nheim,  Heydenreich  et  des  disparus  d’hier  :  MM.  les  profes¬ 
seurs  Haushalter,  Vautrin,  Hergott  et  Gross,  «  images  des 
vertus médicaleset professorales  »,  dont  la  génération  actuelle 
continue  les  efforts. 

Il  .se  félicite  lui  aussi  de  l’union  entre  médecins  civils  et 
militaires;  «  c’est,  dit-il  en  terminant,  une  seule  grande 
famille  médicale  française,  animée  d’iin  même  esprit  de  soli¬ 
darité,». 

Au  cours  de  son  séjour  à  Nancy,  M.  le  médecin  inspecteur 
Savornin  a  en  outre  visité  la  Faculté  de  médecine,  divers  éta¬ 
blissements  des  hospices  civils  de  Nancy  au  nombre  desquels 
les  hôpitaux  Fournier  et  Maringer,  l’hôpital  et  le  dispensaire 
Villemin,  enfin  l’hôpital  militaire  Sédillot,  qu’il  inspecta  en 
détails  sous  la  conduite  du  médecin  chef,  M.  le  médecin  prin¬ 
cipal  du  Roselle.  l.  M. 
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GAZETTE  DL J  HOPITAUX 


TRAITEMENT  ORSANOTHEBAPIOUE  la  Diathèse  Urique 

Essentiellement  üiiïérent  des  solvants  chimiques  de  E acide  urique 

qui  sont  des  substances  étrangères  à  l’économie,  le 

SOLUROL 

(ACIDE  THYMIHIQUE  PUR) 

restitue  à  l’organisme  soumis  à  la  diathèse  urique  l’éliminateur  naturel 

\acide  ihyminique)  élaboré  normalement  par  l’organisme  sain; 

assure  ainsi  un  maximum  d’activité  thérapeutique 

sans  jamais  produire  la  moindre  action  nuisible. 

COMPRIMÉS  dosés  à  25  centigr.  DOSE  MOYENNE  ;  3  à  6  comprimés  par  jour. 

L’acide  thyminique  est  un  médicament  qui,  employé  pur,  suffit  à  la  cure  complète  de  l’arthritisme.  Son  association, avec  d'autres 
médicaments  ne  repose  sur  aucune  nécessité  scientifique  et  ne  peut  qu’entraver  l’institution  d’une  posologie  convenable. 
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GARDENAL 

PRESENTE  EN  COMPRIMES  DOSES  A  UN  CENTIGRAMME  DE  PRODUIT  ACTIF 


La  présentation  sous  forme  de  comprimés  à  un  centigramme  de  produit  actif  spécia¬ 
lement  réalisée  pour  la  thérapeutique  infantile,  convient  également  pour  la  thérapeutique 
dite  :  «  à  doses  réfractées  »,  chez  les  adultes. 


La  méthode  des  «  doses  réfractées  »  est  employée  dans  le  traitement  dés  phénomènes 
vasculaires  à  formes  spasmodiques,  ainsi  que  dans  les  spasmes  des  fibres  ruusculaires  lisses. 


Rentrent  dans  ces  phénomènes  les  manifestations  des  : 

MIGRAINES  —  HYPERTONIE  —  ANGINE  DE  POITRINE 
LARYNGOSPASMES 

I  Thérapeutique  infantile. 

POSOLOGIE  ;  ! 


ASTHME  BRONCHIQUE 

:  I  à  4  centigrammes  par  jour; 

centigramme  toutes  les  heures  pendant 


Thérapeutique  pour  adultes  ;  ^ 

la  veille.  Cesser  naturellement  le  traitement  pendant  le  sommeil.  Dose 
maxima  :  vingt  centigrammes  par  vingt-quatre  heures. 


Les  Établissements  I^OULEIVO  L-PtÉFiES 


PARIS  (3«).  -  86  à  92,  rue  Vieille-du-Temple.  —  PARIS  (3'). 
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NÉo-Calciline 


‘Calciline’ 


2  FORMES: 
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REVUE  GÉNÉRALE 

CE  QUE  T'OUT  MÉDECIN  DOIT  SAVOIR 

DE  LA  LOI  DU  31  WIARS  1919 
SUR  LES  PENSIONS  MILITAIRES  D’INVALIDITÉ  (1) 

Par  le  docteur  E.  CONTET. 

C.  Les  taux  des  pensions  de  la  loi  du  31  mars  1919. 
—  Les  anciennes  pensions  et  les  gratifications 
étaient  réglées  d’après  les  taux  des  pensions  d’an-, 
cienneté,  qui  variaient  eux-mêmes  d’après  les  soldes 
perçues.  Elles  tenaient  donc  implicitement  compte, 
quand  il  s’agissait  de  militaires  de  carrière,  de  la 
situation  professionnelle.  La  loi  nouvelle  allait-elle 
suivre  cette  voie  et  indemniser  le  dommage  cons¬ 
titué  par  la  diminution  de  capacité  de  gain  consé¬ 
cutive  à  l’infirmité?  Mais  cette  capacité  pour  les 
civils  est  variable  à  l’infini,  d’où  une  complexité  illi¬ 
mitée  dans  la  mise  au  point  des  droits  de  chacun. 

D’autre  part  on  a  fait  valoir  que  les  obligations  de 
la  collectivité  n’allaient  que  jusqu’à  assurer  à  cha¬ 
cun  le  minimum  nécessaire  à  l’existence,  le  surplus 
constituant  un  superflu,  dont  elle  n’a  pas  à  connaître. 
Et  puis  est-ce  que,  lors  du  service,  il  n’avait  pas  été 
prévu  pour  tous  les  militaires,  quelles  que  fussent  leu  r 
genre  d’existence  et  leurs  occupations  civiles,  les 
mêmes  prêts,  soldes  et  allocations  représentant 
théoriquement  le  minimum  indispensable  pour 
assurer  leur  vie  sans  superflu,  avec,  il  est  vrai,  dés 
différences  selon  les  degrés  de  la  hiérarchie.  Les 
pensions  d’invalidité  devaient  donc  se  référer  uni¬ 
quement  à  ces  données. 

Finalement  on  s’arrêta  à.  un  compromis,  qui  ne 
donnait  satisfaction  ni  au  principe  de'  réparation  du 
dommage,  ni  à  celui  d’égalité  des  individus  devant 
l’effort  à  demander  à  la  collectivité.  L’élément  de 
base  fut  bien  le  minimum  nécessaire  à  la  vie,  mais 
avec  une  progression  d’après  le  grade,  de  telle  sorte 
que  la  jambe  d’un  chef  de  bataillon  est  payée  plus 
cher  que  celle  d’un  simple  soldat,  quelle  que  soit, 
d’ailleurs,  la  réduction  de  capacité  de  gain,  qui  en 
résulte  respectivement  pour  chacun  d’eux  une  fois 
rentrés  dans  la  vie  civile. 

Cette  somme  minimum  fut  fixée  à  2.400  fr.  (1), 
les  infirmités  inférieures  à  ioo  p.  roo  étant  évaluées 
proportionnellement,  soit  par  exemple  240  fr.  pour 
<0  p.  100,  36o  fr.  pour  )5  p.  100,  etc.  Elle  apparut, 
d’ailleurs,  vite  inadéquate  au  coût  croissant  de  la 
vie;  tout  en  restant  constante  la  pension  touchée 
diminuait  de  mois  en  mois  quant  aux  valeurs  d’achat 
et  aux  possibilités  de  tous  ordres  qu’elle  représen¬ 
tait.  On  y  remédia,  d’abord  seulement  en  ce  qui 
concerne  les  grands  invalides  par  l’attribution  d’al¬ 
locations  temporaires  spéciales  (2),  puis  ,1a  loi  de 


(•)  Fia.  —  Voir  Cas.  des  hôpit.,,  içcî?,  n"  gî,  P-  iSîü. 

.  (2)  Cette  somme  de  base  monte  à  8.400  francs  pour  un’  colonel 
St  à  12.690  francs  pour  un  général  de  division. 

(3)  Ces  allocations,  qui  allaient  d’abord  de  5oo  francs  à 
6.000  francs  selon  qu’il  s’agissait  de  pensionnés  de  85,  de  go,  de 
96  ou  de  100  p.  100,  ou  des  bénéficiaires, ,  en  outre,  des 
articles  10  et  12,  ont  subi  des  augmentations  successives  et  ont 


finances  du  i4  juillet  1920  admit  pour  tous  un  coeffi¬ 
cient  de  1,8  p.  100  et  enfin  la  loi  du  16  juillet  der¬ 
nier  vient  d’admettre  des  majorations  allant  de 
100  p.  100  à  iio  p.  100  par  un  triple  palier  (i). 

Major.vtions  pour  enfants.  —  Pour  rétablir  l’équi¬ 
libre  au  point  de  vue  réparation  entre  la  situation 
des  pensionnés  pères  d’enfants  mineurs  et  de  ceux 
qui  sont  sans  descendance  ou  dont  les  enfants  sont 
en  âge  de  se  suffire  à  eux-mêmes,  il  a  été  prévu  une 
majoration  annuelle  pour  chaque  enfant  légitime  ou 
reconnu,  né  ou  à  naître,  d’un  âge  inférieur  à  dix-huit 
ans.  Ces  majorations,  primitivement  fixées  à  3oo  fr. 
pour  100  p.  100  d’invalidité  (soit  3o  fr.  pour  10  p.  loo), 
ont  suivi  la  même  progression  que  les  pensions 
elles-|nêmes. 

Prestations  spéciales.  Soins  médicaux.  Hospita¬ 
lisations.  —  L’article  64  accorde  pour  la  vie  du¬ 
rant  le  droit  aux  soins  gratuits  «  pour  la  blessure 
ou  maladie  contractée  ou  aggravée  en  service  »,  qui 
à  motivé  la  réforme. 

Il  suffit,  pour  en  bénéficier  d’avoir  été  à  une 
époque  quelconque  titulaire  d’une  pension  au  titre 
de  la  loi  du  3i  mars  1919.  Pour  ce  qui  est  des  moda¬ 
lités  d’application  de  remboursements  aux  méde¬ 
cins,  nous  ne  saurions  mieux  faire  de  renvoyer  à  la 
brochure  du  docteur  Qiiidet  (2). 

Il  y  a  encore  lieu  de  noter  que,  outre'  ces  soins 
gratuits,  les  tuberculeux,  qui  se  traitent  à  domicile 
sous  la  surveillance  des  organismes  antitubercu¬ 
leux,  ont  droit  à  une  allocation  supplémentaire, 
pour  la  durée  des  périodes  ou  ils  cessent  tout 
travail  (3).  -  ' 

Enfin  V hospitalisation  fait  l’objet  de  trois  articles, 
ce  qui  comporte  quelques  considérations  spéciales. 
L’article  64  l’admet  à  tkre  gratuit  et  en  sus  de  la 
pension.  Mais  l’article  10  semble  à  première  vue 
refuser  cette  gratuité  aux  mutilés  incapables  de  se 
mouvoir  et  de  se  conduire  ou  d’accomplir  les  actes 
essentiels  de  la  vie  :  il  est,  en  effet,  spécifié  que  les 
frais  hospitaliers  doivent  alors  être  prélevés  sur  la 
pension.  Mais  il  est  de  toute  évidence  que  cette  dis¬ 
position  vise,  non  pas  l’hospitalisation  épisodiciue 
pour  soins,  mais  uniquement  lés  cas  de  placement 
en  hospice,  où  le  malade  est  défrayé  de  la  totalité 
des  charges,  auxquelles  il  aurait  à  faire  face  s’il 
vivait  à  son  domicile.  Cela  paraît  ressortir  formelle¬ 
ment  du  rapprochement  avec  l’article  64  d’une  part, 
et,  d’autre  part,  avec  le  fait  que,  à  défaut  de  cette 
hospitalisation,  une  allocation  spéciale  s’ajouterait 
à  la  pension. 

Enfin  un  régime  spécial  est  prévu  (art. -55)  pour 
les  aliénés  internés  dans  un  asile  public  ou  dans  un 
établissement  privé  faisant  fonction  d’asile  public  ; 
les  frais  sont  alors  prélevés  sur  la  pension.  Toute- 


finaleraent  été  fixées,  par  la  loi  dii  19  décembre  1926,  à  700  francs 
pour  la  plus  basse  et  à  10.000  francs  pour  la  plus  haute. 

(1)  Pour  les  officiers,  pes  majorations  ne  portent  pas  sur  l'en- 
seinbléde  la  pension  :  celle-ci  ne  s’accroît  que  de  l'augmentation 
que  subit  la  pension  de  soldat  correspondant  à  la  même  invalidité. 

(2)  Quidet.  Los  Soins  gratuits  aux  nctimes  de  la  guerre. 

(3)  Cette  allocation,  subordonnée  dans  son  attribution  à  un 

contrôle  sévère,  avaft  été  fixée  à  5. 000  francs,  elle  vient  d’être 
portée  à  7,000  francs,  , 
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fois  l’administrateur  des  biens  des  aliénés  doit 
sauvegarder'  les  droits  des  ayants  cause  du  pen¬ 
sionné  en  prélevant  sur  le  montant  de  la  pension 
les  majorations  pour  enfants  et  une  somme  égale  au 
montant  d’une  pension  de  veuve,  pour  les  remettre 
à  la  femme  de  l’interné,  Dans  le  cas  d’internement 
dans  un  établissement  privé  ordinaire  ces  disposi¬ 
tions  ne  jouent  pas  et  c’est  l’article  64,  qui  entre  en 
jeu  sous  les  seules  réserves  habituelles  concernant 
les  remboursements  de  frais  de  maison  de  santé. 

Z).  Durée  des  pensions  de  la  loi  du  31  mars  1919. 
Révisions  de  ces  pensions.  —  Les  pensions  de  l’an¬ 
cien  régime  avaient  un  caractère  définitif.  Quant  aux 
gratifications  accordées  en  principe  pour  deux  ans, 
elles  comportaient  des  visites  et  contre-visites  répé¬ 
tées  (i).  Avec  la  loi  actuellé  les  infirmités  reconnues 
incurables  en  tous  leurs  éléments'  bénéficiént  tou¬ 
jours  d’emblée  d’une  pension  définitive,  m&is  lès 
autres  n’entraînent  d’abord  une  pension  que  pour 
deux  ans,  sauf  dans  lè  cas  de  réforme  temporaire, 
où  la  pension  ne  vaut  que  pour  là  durée  de  cette 
réforme,  soit  un  an. 

Le  point  dë  départ  en  est  réglé,  non  plus  comme 
autrefois  par  la  date,  parfois  tardive  dé  îa  décision 
ministérielle,  mais  par  celle  de  la  Commission  de 
réforme,  qui  l’a  proposée.  Toutefois,  pour. remédier 
à  de  criantes  inégalités  de  traitement,  il  a  été  spécifié 
que  si  une  Commission  avait  déjà  statué  sur  la  situa¬ 
tion  militaire  de  l’intéressé  pour  la  même  infirmité 
sans  qu’uné  pension  eût«été  proposée  —  en  raison  par 
exemple,  de  la  législation  régnant  à  cette  époque  (2),  — 
le  point  de  départ  des  droits  doit  être  fixé  rétroac¬ 
tivement  à  la  date  de  cette  Commission. 

Enfin  au  bout  de  quatre  années  à  Compter  de  ce 
point  de  départ  la  situation  du  pensionné  doit  être 
définitivement  fixée,  soit  par  suppression  de  toute 
pension  en  cas  de  guérison,  soit  par  transformation 
de  la  pension  temporaire  -en  pension  définitive 
(art.  7). 

L’intéressé  a  donc  à  subir  àu  plus  quatre  visites 
réglementaires  (ordinairement  deux  seulement). 
Mais  il  peut  en  solliciter  de  supplémentaires  en  rai¬ 
son  d’aggravation  de  son  infirmité  Ou  de  complica¬ 
tions.  Sa  situation  se  présente  alors  différemment 
suivant  qu’il  est  titulaire  à  ce  moment  d’une  pension 
définitive  ou  d’une  pension  temporaire. 

Dans  ce  dernier  cas  la  révision  de  la  pension  n’est 
subordonnée  à  aucune  condition  :  la  complication 
ou  l’aggravation  bénéficie  dè  la  présomption  d’ori¬ 
gine  ét  toute  augmentation  de  taux  d’invalidité  est 
opérante.  .  v 

Le  pensionné  définitif  doit,  au  contraire,  établir 
que  le  supplément  d'invalidité  est  exclusivement 


{ I  )  Elles  ne  pouvaient  devenir permanéiites  en  cas  d‘ incurabilité 
(jue  si  l’invalidité  était  inférieure  à  60  p.  100-,  sinon,  elles  devaient 
vire  transformées  en  pension,  ce  qui  n’était  possible  légalement 
fine  si  moins  de  cinq  ans  s’étaient  écoulés  depuis  V ouverture  des 
droits.  Si  un  temps  plus  long  s'était  écoulé  la  gratification 
demeurait  soumise  aii.x  formalités  de  renouceUemcnt.  ,  ' 

f  i)  Tel  était  le  cas  des  réformés  n°  ?,  dont,  ' il  est  vrai,  un  cer¬ 
tain  nombre  avaient  été  admis  au  bénéfice  d' allocations  spéciales 
par  application  du  décret  du  9  décembre  1916  comportant,  en 
particulier,  comme  condition  permettant  d’y  prétendre  pour 
maladie,  soixante  jours  de  front. 


imputable  à  la  blessure  ou  à  la  maladie  constitutive 
de  r infirmité ,  pour  laquelle  la  pension  a  été  accordée 
D’autre  part  un  sùpplément  d’invalidité  inférieur 
à  10  p.  100  n’entraîne  pas  alors  de  modification  de 
la  pension. 

Enfin  cette  demande  de  révision  du  pensionné 
définitif  n’était  primitivement  recevable  que 
si  elle  était  formulée  avant  l’expiration  de  la  cin¬ 
quième  année  suivant  la  date  de  la  concession  de  la 
pension  définitive.  Le  dommage  supplémentaire 
résultant,  par  ëxeniplè,  de  l’apparition  tardive  d’une 
névrite  ascendante  chez  un  amputé  ou  d’une  suppu¬ 
ration  grave  en  rapport  avec  une  inclusion  de  pro¬ 
jectile  ôu  une  ancienne  ostéite  devait  donc  rester 
sans  compensation  s’il  ne  se  révélait  qü’après  l’expi¬ 
ration  de  cè  délai  fatidique!  De  même  pour  une 
bronchectasie  grave  ou  potif  Une  tuberculose  pul¬ 
monaire  chez  un  ancien  gazé.  La  loi  dû  9  janvier  19 
a  abrogé  cette  partie  dê  l’article  68,  dont  les  autres 
dispositions  suffisent  poür  mettre  l’Etat  à  l’abri  de 
prétentions  abusives. 

Révisions  contentieuses.  —  La  révision  fies  péfi- 
sions  peut  être  demandée  pour  des  motifs  conten¬ 
tieux,  tels  que  contestations  sur  la  fixation  du  point 
de  départ,  sur  l’évaluation  de  l’invalidité  ou  sur  le 
droit  à  pension  lui-même,  soit  qu’il  ait  été  refusé, 
soit  qu’il  paraisse  au  contraire  avoir  été  indûment 
admis.  Deux  voies  s’ouvrent  alors  :  la  voie  admi¬ 
nistrative  et  la  voie  judiciaire  (i). 

La  première  n’est  guère  prévue  légalement  que 
pour  les  erreurs  matérielles  fie  liquidation  ou  les 
inexactitudes  relevées  dans  les  pièces  militaires  ou 
d’état  civil.  Aucune  limitation  de  délai  n’est  alors 
prévue. 

Tous  les  autres  cas  relèvent  de  la  voie  judiciaire, 
qui  comporte  trois  degrés  :  le  Tribunal  départe¬ 
mental,  la  Cour  régionale  et  le  Conseil  d’Etat.  Ce 
dernier  ne  peut  connaître  que  des  recours  pour  excès 
ou  détournement  de  pouvoir,  vice  de  forme  ou  violà- 
tion  de  la  loi.  Pour  le  reste  nous  nous  bornerons  à 
signaler  que  le  pourvoi  devant  le  Tribunal  doit  être 
formé  dans  les  six  mois  suivant  la  notification  de 
là.  décision  attaquée  et  l’appel  dans  les  deux  mois 
suivant  la  signification  du  jugement. 

III.  Les  droits  des  ayants  causes  r  veuves, _ 
orphelins,  ascendants.  —  A.  Droits  des  veuves. 
—  Avec  l’ancienne  législation,  si  un  militaire -était 
pensionné,  sa  veuve  avait  droit  à  une  partie  des 
arrérages  de  la  pension  :  c’est  ce  qu’on  appelle  le 
droit  de  réversion.  Hors  ce  càs  elle  ne  pouvait  pre-, 
tendre  à  pension  qu’en  quelque  sorte  à  titre  de 
récompense  posthume  indirecte  accordée  à  son  mari  ■ 
il  fallait  donc  que  la  mort  u  fût  survenue  soit  sur  le 


{i)  Celle  question  esl  réglée  en  particulier  par,  l  article  fi 
dont  le  texte  originel  a  été  modifié  sur  deux  points  par  une  loi 
28  juillet  1921  :  i°  suppression  de  la  limitationdes  révisions  adœi^ 
nistratives  pour  erreur  matérielle  aux  seuls  cas  oti  elle  aurait  - 
commise  au  préjudice  du  pensionné:  2“  prévision  dune  proce 
dure  pour  les  cas  où  une  enquête  viendrait  à  établir  que  la  fin- 
cession  a  été  faite  à  la,  suite  de  subsütuiion,  fraude, 
ou  en  raison  d’infirmités,  dont  l'intéressé  n’est  pas  atteint.  Ce 
disposition,  qui  ne  figurait  pas  dans  lé  texte  primitif,  esligaor^^ 
de  trop  de  commentateurs  bénévoles  de  la  loi  dés  pensions. 
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champ  de  bataille,  soit  en  service  à  l'armée  ou  hors 
de  France  par  suite  d'événement  de  guerre  »  (ces  cir¬ 
constances  entraînant  le  droit  à  un  taux  spécial,  dit 
taux  exceptionnel),  «  soit  par  de  fait  de  maladie 
contagieuse  ou  endémique  résultant  du  service  »  (la 
pension,  moindre  que  dans  le  cas  précédent,  était 
dite  du  taux  normal).  La  procédure  d’instruction 
obéissait,  comme  on  le  conçoit  d’après  ces  condi¬ 
tions,  aux  mêmes  directives  que  pour  la  détermina¬ 
tion  des  droits  à  pension  d’invalidité. 

La  nouvelle  loi,  comme  pour  les  pensions  d’inva¬ 
lidité,  procède  de  l’idée  de  réparation  du  dommage 
et  non  plus  de  celle  de  récompense.  Vivant,  le  mili¬ 
taire  avait  des  obligations  alimentaires  légales 
envers  sa  femme;  mort,  l’Etat  se  substituera  à  lui 
pour  les  remplir.  A  cet  effet  tous  les  droits  consa¬ 
crés  par  la  tradition  sont  conservés,  mais  élargis. 
Ainsi  ouvrent  actuellement  droit  à  pension  de  veuve, 
d’une  part,  les  pensions  acquises  au  mari  (conserva¬ 
tion  du  principe  de  réversion),  et  d’autre  part  tout 
décès  survenu  dans  des  conditions,  qui  auraient  pu 
ouvrir  droit  au  militaire,  s’il  avait  vécu,  à  une  pen¬ 
sion  d’invalidité  par  application  des  dispositions, 
sur  lesquelles  nous  nous  sommes  étendus  dans  les 
précédents  chapitres. 

Au  premier  plan  viennent  les  décès  survenus 
pendant  le  service  ou  dans  les  six  mois  suivant  la 
rentrée  dans  les  foyers.  La  date  en  est-elle  plus  tar¬ 
dive,  mais  postérieure  de  moins  d’un  an  au  retour 
définitif  dans  les  foyers  (i),  s’il  y  a  eu  constatation 
de  blessures,  accidents  ou  maladies  pendant  le 
service,  le  décès  sera  de  droit  rapporté  à  la  dimi¬ 
nution  de  capacité  physiologique  présumée  en  ré¬ 
sulter. 

Est-il  postérieur  à  ce  délai,  il  pourra  encore  ou¬ 
vrir  droit  à  pension,  mais  à  condition  que  la  veuve 
établisse  la  filiation  entre  les  constatations  faites 
pendant  le  service  et  la  maladie  cause  du  décès. 
Primitivement  il  était  prévu  à  cet  effet  le  recours 
éventuel  à  des  constatations  renouvelées  d’année  en 
année,  puis  la  loi  du  28  juillet  1921  a  sim.p'lifié  la 
procédure  en  prescrivant  seulement  la  production, 
lors  de  l’instance,  d’un  a  Rapport  médico-légal  dé¬ 
taillé  établi  par  le  médecin,  qui  a  soigné  l'ancien 
militaire  pendant  sa  dernière  maladie  ou,  à  défaut 
de  soins  donnés  pendant  la  dernière  maladie,  par  le 
médecin  qui  a  constaté  le  décès  ».  On  conçoit  quelle 
importance  présente  la  bonne  rédaction  de  ce  docu¬ 
ment,  qui  doit  reproduire  une  véritable  histoire  de 
la  maladie  avec  discussion  médico-légale  et  non  pas 
procéder,  comme  il  arrive  trop  souvent,  par  voie  de 
brèves  affirmations. 

Toutes  ces  dispositions  s’appliquent  aussi  bien  au 
décès  des  non-pensionnés  qu’à  celui  des  titulaires  de 
pensions  correspondant  à  une  invalidité  inférieure  à 
celle  qui  aurait  comporté  une  pension  sous  1  ancien 


(j)  A  titre  traositoire  et  en  raison  du  retard  survenu  dans  la 
mise  au  point  des  textes,  la  présomption  a  été  étendue  aux  décès 
survenus  plus  d’un  an  après  le  retour  dans  les  foyers,  dans  tous 
les  cas  où  ils  se  trouvaient  antérieurs  en  date  à  l’expiration  du 
trimestre  suivant  le  règlement  d’administration  publique  réglant 
l’application  de  la  loi  (3  septembre  1919).  Tout  décès  survenu 
entre  le  2  août  1914  et  le  4  décembre  1919  bénéficie  donc  de  la 
présomption  légale  sous  réserves  de  preuve  contraire; 
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régime  (60  p.  100,  par  équivalence  avec  la  sixième 
classe  de  l’échelle  de  gravité). 

S’agit-il,  au  contraire,  du  titulaire  d’une  pension 
au  rAoins  égale  à  ce  taux,  le  droit  à  réversion  entre 
en  jeu.  Le  genre  de  mort  est  alors  sans  impor¬ 
tance  (i).  Mais  il  faut  que  le  mariage  ait  été  anté¬ 
rieur  soit  à  la  blessure,  soit  à  l’origine  ou  à  l'aggra¬ 
vation  de  la  maladie,  qui  avait  motivé  la  pension. 

Il  est  toutefois  prévu  une  dérogation  à  cette 
disposition  destinée  à  éviter  toute  spéculation 
éventuelle  sur  la  mort  prochaine  du  pensionné  ;  c’est 
lorsqu’il  s’agit  »  de  femmes  qui  ont  épousé  un  mutilé, 
de  la  présente  guerre  atteint  d'une  invalidité  égale 
ou  supérieure  à  80  p.  100  ».  Il  suffit  alors  que  le 
mariage  ait  été  contracté  dans  les  deux  ans  suivant 
la  réforme  ou  la  cessation  des  hostilités  et  que 
l’union  ait  duré  au  moins  un  an,  à  moins  que  le 
décès  ne  soit  survenu  du  fait  d’un  accident.  Il 
importe,  pour  répondre  à  une  critique  aussi  cou¬ 
rante  qu’injustifiée,  d’insister  sur  le  fait  que  cette 
disposition  s’applique  exclusivement  aux  mutilés  de 
la  guerre  de  191^-1919  et  que  ce  mot  mutilé  doit 
être  pris  dans  son  sens  strict  (ainsi  la  pension  de  loo 
p.  .100  d’un  tuberculeux  ne  saurait  y  donner  droit). 

Limites  de  l’exercice  du  droit  a'  pension  de 
VEUVE.  —  Tout  d’abord  un  délai  de  cinq  ans  est 
prévu  pour  la  recevabilité  de  la  demande  de  pen* 
sion  de  veuve  (avec  prorogation  jusqu’au  3i  dé-- 
cembre  1928,  comme  pour  les  pensions  d’invalidité, 
si  le  décédé  a  été  mobilisé).  Il  est,  d’autre  part,  de 
toute  évidence  qu’il  ne  saurait  lui  être  donné  suite 
si  une  instance  en  divorce  ou  en  séparation  était  en 
cours  au  moment  du  décès.  De  même  une  veuve  ne 
saurait  être  mise  en  possession  d’une  pension  du 
fait  du  décès  de  son  mari  dans  les  cas  où  elle  serait 
inhabile  à  recevoir  une  succession.  Enfin  l’adminis¬ 
tration  de  la  preuve  contraire  peut  faire  obstacle  à 
la  présomption  d’origine  dans  les  mêmes  conditions 
que  pour  la  pension  d’invalidité. 

Ôn  a  souvent  demandé  que  le  remariage  entraîne 
la  suppression  de  la  pension  :  le  dommage  auquel 
elle  correspondait  n’a-t-il  pas  disparu,  du  fait  qu’un 
autre  a  remplacé  le  mari-défunt  dans  les  obligations, 
pour  lesquelles  l’Etat  s’était  substitué  à  lui?  Certes, 
mais  il  est  de  notion  constante  que  la  suppression 
d’un  droit  acquis  en  matièrè  de  pension  a  un  carac¬ 
tère  de  pénalité  et  on  aurait  peine  à  l’admettre  envers 
celles  qui  ont  préféré  le  mariage  à  une  union  libre. 
D’autre  part,  on  a  fait  également  remarquer  que  la 
pension  de  veuve  a  comme  contre-partie,  à  l’instar 
de  toute  rente  viagère,  l’affectation  d’un  capital;  or, 
si  ce  capital,  au  lieu  d’être  aliéné,  avait  été  versé  à 
la  veuve,  il  n’aurait  pas  été  question  de  le  lui  repren¬ 
dre  (2). 


(1)  Le  genre  de  mort  n’est,  à  proprement  parler,  jamais  coûr- 
plètement  indifférent,  puisqu’il  peut,  le  cas  éclicaiit,  ouvrir  des 
droits  à  des  pensions  de  taux  supérieurs  au  taux  de  réversion  ; 
taux_  normal  attribuable  aux  maladies  et  suites  de  maladies,  ou 
.taux  exceptionnel  réservé  aux  blessures  et  accidents  et  à  leurs 

(2)  La  veuve,  en  se  remariant,  peut  opter,  dans  le  délai  d'un 
an,  pour  le  versement  immédiat  de  trois  annuités  de  sà  pension, 
celle-ci  étant  alors  reversée  sur  la  tête  des  enfants  orphelins 
(art.  in). 
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Toutefois,  si  le  remariage  ne  peut  entraîner  une 
révision  des  droits  acquis,  rien  ne  s’oppose  à  ce  qu’il 
comporte  l’exclusion  de  nouvelles  dispositions  légales 
demandant  un  effort  supplémentaire  à  la  collectivité 
en  vue  de  la  réparation  des  dommages  nés  du  service 
militaire  et  c’est  ce  qu’ont  fait  les  dernières  lois 
prorogeant  les  délais  de  recevabilité  des  instances  et 
majorant  les  pensions. 

Taux  des  pensions  de  veuves.  —  L’ancienne  légis¬ 
lation  comportait  trois  taux  :  taux  de  réversion  va¬ 
riant  avec  la  pension  de  retraite,  dont  elle  était  la 
suite;  taux  normal  ?ixé  au  quart  de  la  pension  d’an- 
■  ciennefé  minimum  du  grade  et  taux  exceptionnel 
fixé  à  son  tiers. 

La  nouvelle  loi  a,  comme  pour  les  pensions  d’in¬ 
validité,  admis  une  sorte  de  compromis  entre  les 
anciens  usages  et  les  nouveaux  principes.  On  avait 
d’abord  suggéré  que,  pour  être  équitable,  la  répara¬ 
tion  attribuée  à  la  veuve  devrait  être  représentée 
par  la  sommp  minimum  nécessaire  à  la  vie  :  la  pen¬ 
sion  de  veuve  aurait  donc  dû  être  égale  à  celle  de 
l’invalide  de  100  p.  100. 

En  même  temps  s’était  posée  la  question  de  l’uni¬ 
fication  des  taux,  mais  on  a  fait  valoir  qu’une  diffé¬ 
rence  devait  être  maintenue  entre  les  cas  où  le  décès 
est  le  fait  du  service  (blessures  ou  accidents)  et  ceux 
(maladies),  où  il  lui  est  rapporté  par  voie  de  pure 
présomption  (un  taux  moindre  constitue  donc  la 
contre-partie  forfaitaire  de  cet  avantage).  De  même, 
a  été  conservée  la  tradition  attribuant  des  différences 
de  pension  selon  la  place  occupée  par  le  mari  dans  la 
hiérarchie  militaire. 

Pour  la  veuve  d’un  simple  soldat  le  taux  normal 
et  le  taux  excéptionnel  ont  été  'finalement  fixés  à 
800  francs  (le  taux  de  réversion  étant  de  5oo  fr.); 
pour  la  veuve  d’un  caporal  ces  taux  montent  respecti¬ 
vement  à  900,  875  et  600  fr.  ;  enfin  ils  atteignent  3. 000, 
2.000  et  1.800  fr.  pour  la  veuve  d’un  colonel.  11  est, 
.en  outre,  prévu  une  majoration  de  3oo  fr.  par  enfant 
de  moins  de  dix-huit  ans.  Tous  ces  chiffres  ont, 
d’ailleurs,  subi  les  mêmes,  augmentations  récentes 
que  les  pensions  d’invalidité,  les  portant  actuellement 
à  iio  p.  100  du  taux  primitif. 

B.  Droit  des  orphelins.  —  L’orphelin  de  père  et  de 
mère  ne  pouvait  autrefois  prétendre  qu’à  des  secours. 
Sous  le  régime  actuel  il  jouit  d’un  droit  qui  est  la 
suite  directe  de  celui  de  ses  parents  décédés.  Il  suffit, 
pour  le  lui  ouvrir,  que  soient  réalisées  les  condi¬ 
tions  que  nous  avons  signalées  pour  les  pensions  de 
veuves.  D’autre  part,  les  enfants  de  mère  privée  de 
ses  droits  à  pension  (divorce,  séparation,  inhabileté 
à  hériter)  sont  assimilés  aux  orphelins  (i). 

La  pension  est  égale  à  celle  qu’aurait  touchée  la 
mère,  toutefois  la  première  majoration  pour  enfant 
est  supprimée.  En  cas  de  décès  d’un  des  orphelins, 
la  pension  proprement  dite  reste  inchangée  pour  ne 
cesser  que  lorsque  le  dernier  enfant  aura  atteint 
vingt  et  un  ans  (sauf  s’il  est  atteint  d’une  infirmité 
incurable  le  mettant  hors  d’état  de  gagner  sa  vie). 


_  (1)  Les -enfants  n.nurels  reconnus  sont  également  admis  à  pen- 
SI  )n  d  orphelin,  à  condition  que  la'  reconnaissaiico  ait  eu  lieu 
dans  les  deux  mois  de  la  naissam-e. 


Au  contraire,  les  majorations  tombent  avec  l’arrivée 
de  chaque  enfant  à  l’âge  de  dix-huit  ans. 

C.  Droit  des  ascendants.  —  Ce  droit,  essentielle¬ 
ment  nouveau  en  matière  de  pensions,  repose 
comme  celui  des  veuves  sur  la  substitution  de  la 
collectivité  au  décédé  pour  la  satisfaction  aux  obliga¬ 
tions,  qu’il  aurait  eues- de  son  vivant.  Mais  les  obli¬ 
gations  alimentaires  n’ont  pas,  quand  il  s’agit  des 
ascendants,  le  caractère  constant  et  absolu  qu’elles 
ont  quand  il  s’agit  de  l’épouse;  elles  sont  subordon¬ 
nées  à  certaines  circonstances,  dont  l’appréciation 
est  laissée  au  magistrat.  Pour  éviter  toute  procédure 
de  cet  ordre  dans  le  cas  du  militaire  décédé,  il  a  été 
spécifié  que  la  collectivité  aurait  à  intervenir  chaque 
fois  que  l’ascendant  (père,  mère  ou,  à  défaut,  grands- 
parents),  ne  serait  pas  assujetti  à  l’impôt  général 
sur  les  revenus  et  aurait  atteint  soixante  ans,  s’il 
s’agit  d’un  homme  ou  cinquante-cinq  ans,  s'’il  s’agit 
d’une  femme.  Une  infirmité  incurable  ou  une  mala¬ 
die  comportant  une  invalidité  d’au  moins  60  p.  locf 
peut  remplacer  cette  dernière  condition.  Quant  aux 
invalidités  moindres,  elles  ne  peuvent  entrer  en 
ligne  de  compte  que  si  elles  atteignent  au  moins 
20  p.  100  et  présentent  avec  l’âge  une  proportiona¬ 
lité  spéciafe  prévue  dans  des  tables  dites  de  vieillis¬ 
sement  (i). 

Ceci  posé,  il  faut  encore  que  les  intéressés  soient 
français  et  que  le  décès  soit  survenu  dans  des  con¬ 
ditions  susceptibles  d’ouvrir  droit  à  une  pension 
de  veuve.  Enfin  certaines  conditions  (degré  d’inva¬ 
lidité,  ressources)  étant  susceptibles  de  variations, 
il  n'est  pas  prévu  de  pension  comme  pour  les  veuves^ 
mais  seulement  des  allocations  soumises  à  révision 
tous  les  deux  ans. 

Le  taux  en  avait  été  fixé  primitivement  à  4oo  fr. 
pour  le  père  et  800  pour  la  mère  veuve  (à  .400  fr. 
seulement  si  elle  était  remariée),  à  800  fr.  pour  le 
père  et  la  mère  conjointement,  à  3oo  et  600  fr.  pour 
les  grands  parents.  En  outre,  si  lè  bénéficiaire  de 
l’allbcation  a  perdu  plusieurs  enfants  dans  des  con¬ 
ditions  propres  à  ouvrir  droit  à  cette  allocation,  elle 
est  augmentée  de  100  fr.  par  enfant  à  partir  du 
second.  Tous  ces  taux  viennent,  d’ailleurs,  comme 
tous  les  autres,  d’être  relevés  à  no  p.  100. 


Tels  sont  les  points  essentiels  d’une  loi,  dont  l’ap¬ 
plication  comporte  à  chaque  instant  la  collaboration 
convaincue  et  avertie  du  médecin. -Lors  de  son  appa¬ 
rition,  il  a  fallu  improviser  un  organisme  énorme 
et  procéder  d’emblée  à  la  solution  accélérée  de  cen¬ 
taines  de  milliers  d’affaires.  Il  était  donc  inévitable 
que  quelques  erreurs  fussent  commises.  Mais  en  fait 
combien  rares  sont-elles  par  rapport  à  l’immense 
quantité  des  cas,  où  il  y  a  eu  simplement  mise  au 
point  équitable  de  droits  douloureusement  acquis! 

On  a  reproché  parfois  à  cette  loi  de  tenir  exagéré¬ 
ment  compte  des  intérêts  de  l’individu  contre  ceux 


(i)  Par  exemple,  une  invalidité  de  3o  p.  100  ouvre  droit  à  pen¬ 
sion  -pour  un  ascendant  mâle  à  cinquante-huit  ans  au  lieu  de 
soixante,  alors  que  de  cinquante-deux  à  cinquante-quatre  ans  il 

faudrait  une' invalidité  de  5o_p.  loô. 
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de. la  collectivité;  mais  les  précédentes  tombaient 
dans  d’excès  inverse  et,  en  somme,  pour  la  juger 
équitablement,  on  ne  saurait  perdre  de  vue  qu’une 
même  évolution  s’est  imposée,  à  de  faibles  diffé¬ 
rences  près,  tant  chez  nos  alliés  que  chez  nos 
anciens  adversaires. 

Nous  n’entendons,  d’ailleurs,  pas  dire  que  quelques 
retouches  ne  pourront  être  utiles  pour  l’adaptation 
des  textes  à  des  circonstances  spéciales,  qui  pourront 
se  révéler  dans  l’avenir,  mais  il  ne  faudra  procéder 
dans  cette  voie  qu’avec  une  infinie  prudence  si  on 
veut  éviter  de  retomber  dans  lès  errements  d’un 
passé,  dont  l’expérience  avait  montré  les  rigueurs 
excessives,  fautrices  d’injustices  regrettables. 

En  somme,  ce  qu’il  importe,  pour  résoudre  au 
mieux  tous  les  problèmes,  qui  peuvent  se  poser,  c’est 
d’apporter  à  l’application  de  la  loi,  telle  qu’elle  est, 
chaque  jour  une  connaissance  plus  réfléchie  de  ses 
dispositions,  une  sagacité  plus  avertie  et  line  impar¬ 
tialité  plus  objective. 


ïvir  coMRÈs  nmm  d’iiroiooie 

(Saris,  du  i  au  8  octobre  1927.) 

QUESTION  A  L’OEDliE  DU  JOUE 

État  actuel  des  explorations  radiologiques- 
pour  le  diagnostic  des  affections  rénales. 

MM.  Belot  et  Pasteau,  rapporteurs. 

Un  bref  historique  expose  l’évolution  des  explorations 
radiologiques  appliquées  au  diagnostic  des  affections  rénales. 
Limitée  d’abord  à  la  recherche  Ses  calculs,  le  radiognostic 
étendit  peu  à  peu  son  champ  d’investigation  et  montra  d’abord 
le  contour  du  rein,  sa  forme,  son  volume,  sa  position,  puis  la 
forme,  la  dimension  et  les  particularités  de  ses  cavités  grâce 
à  la  pyélographie.  Enfin,  récemment  on  put  observer  sur 
l'écran  le  fonctionnement  du  bassinet  et  des  calices  remplis  de 
•  liquide  opaque,  méthode  qui  porte  le  nota  de  pyéloscopie. 

% 

L  Technique  radiologique.  —  Conditions  dans  lesquelles 
s’effectue  l’exploration  du  rein  :  ces  conditions  sont  particu¬ 
lièrement  complexes,  puisque  le  rein  est  un  organe  mobile, 
profondément  situé,  entouré  de  corps  présentant  à  peu  près  là 
même  opacité  que  lui. 

Procédés  d’ exploration.  —  Deux  procédés  s’offrent  pour 
l’examen  du  rein  :  la  radioscopie  et  la  radiographie;  les  deux 
■méthodes,  loin  de  s’opposer,  se  complètent  mutuellement. 

Appareillage.  —  Pour  l’examen  radiologique  du  rein,  il  est 
important  de  disposer  d'un  matériel  électrique  puissant  pour 
réduire  au  minimum  la  durée  de  la  pose,  et  d’appareils  des¬ 
tinés  à  assurer  une  parfaite  netteté  aujc  images  radiographiques 
(cylindres  compresseurs,  grilles  antidiflusantes). 

Technique  radiologique.  —  Pour  vaincre  les  difficultés  par¬ 
ticulières  que  présente  l’examen  du'rein,  il  faut,  avec  un  maté¬ 
riel  parfait,  appliquer  une  technique  appropriée. 

Examen  sans  artifice.  —  On  utilise  la  méthode  courante  de 
radioscopie  et  radiographie  sans  artifice  de  préparation  du 
sujet.  Toutefois  il  est  bon  de  faire  prendre  au  sujet  certaines 
précautions  telles  que  purgation,  lavement,  diète,  etc.  A  moins 
de  la  nécessité  d’une  vue  d’ensemble,  les  radiographies  sont 
limitées,  avec  compression  et  grille  antidiffusante,  procédé 
dont  la  valeur  était  encore  discutée  il  y  a  peu  de  temps. 
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E-ramen  avec  contraste  artificiel.  Parmi  les  procédés  exté¬ 
rieurs  aux  reins,  destinés  à  augmenter  la  valeur  des  contrastes, 
il  faut  noter  d’abord  l’insufflation  colique,  l’insufflation  péri¬ 
tonéale,  le  pneumo-péritoine  et  le  pneumo-reinv  trois  procédés 
destinés  à  rendre  plus  apparents  les  contours  du  rein  :  leur 
valeur  ést  discutable  et  leur  emploi,  non  sans  inconvénient,' 
paraît  limité  à  des  cas  spéciaux.  Parmi  les  procédés  s’appli¬ 
quant  au  rein  et  à  ses  cavités,  il  faut  citer  l’emploi  de  man¬ 
drins  et  sondes  opaques,  la  pyélographie,  la  pyéloscopie,  la 
pneumopyélographie  et  l’opacification  du  rein. 

Ce  dernier  aftifice  laisse  entrevoir  la  possibilité  d’opacifier 
le  tissu  rénal  lui-même,  par  l’absorption  de  certaines  sub¬ 
stances  à  poids  atomique  élevé,  méthode  analogue  à  celle  cou¬ 
ramment  utilisée  aujourd’hui  pour  l’examen  du  foie  et  de  la 
vésicule  biliaire. 

II.  Radiologie  clinique.  —  Configuration  extéi-ieure  du 
rein.  Situation.  Forme,  Direction.  Volume. . 

En  dehors  de  toute  calcification,  l’ombre  du  rein,'  voire 
celle  du  bassin  et  exceptionnellement  du  début  de  l’uretère, 
peut  être  obtenue  dans  la  très  grande  majorité  des  cas,  alors 
même  qu’il  s’agit  d’un  rein  petit  et  non  purulent,  d’un  rein 
normal. 

L’image  d’un  rein  est  toujours  incomparablemejat  plus  nette  , 
sur  les  clichés.- 

L’examen  radiologique  permet  normalement  de  fixer  l’image 
du  rein,  de  renseigner  sur  son  existence,  sur  sa  situation,  sa 
forme,  sa  direction  et  jusqu’à  un  Certain  point  sur  son  volume 
.  même. 

Mesure  de  la  surface  rénale.' —  Les  modifications  de  volume 
apparent  du  rein  peuvent  être  appr,éciées  par  la  mensuration 
de  la  surface  rénale  obtenue  au  moyen  de  la  radiographie.  Il 
devient  même  possible  d’apprécier  l’augmentation  de  volume 
d’un  rein  restant  sans  radiographie  antérieure,  en  rapportant 
la  surface  rénale  au  poids  actuel  du  corps  (Hirtz). 

Configuration  intérieure  du  rein  [bassin  et  calices).  Forme, 
situation,  dimensions.  —  Des  renseignenicnts  très  précis  sont 
.  obtenus  après  injection  des  cavités  rénales  avec  un  liquide 
opaque  aux  rayons,  par  là  pyélographie,  et  surtout  par  des 
pyélographies  multiples  répétées  en  série  ou  mieux  encore  par 
des  pyélographies  choisies  par  simple  pyéloscopie  (Legueu, 
Fey,  Truchot).  L’assoCiation  par  principe  de  la  radioscopie 
et  de  la  radiographie  a  marqué  une  étape  considérable  dans 
l’étude  des  cavités  rénales  normales  et  pathologiques;  elle 
'  permet  de  suivre  la  forme  du  bassinet  et  des  calices  au  cours 
de  leur  évacuation,  d’étudier  leur  motricité,  c’est-à-dire  d’étu-. 
dier  la  fonction  excrétrice  du  rein. 

Anomalies  de  développement.  Rein  en  fer  à  cheval.  —  Une 
bonne  épreuve  radiographique  peut  déjà  faire  soupçonner 
l’existence  d’une  anomalie  du  rein,  mais  le  plus  souvent,  c’est 
par  la  radiographie  de  sondes  urétérales  opaques  et  par  la 
pyélographie  qu’on  doit  arriver  à  connaître  l’existence  de 
l’anomalie  rénale,  symphyse  rénale  unilatérale,  rein  ectopique 
croisé,  rein  en  fer  à  cheval. 

Anomalies  de  situation.  Rein  rnobile.  —  Une  seule  radiogra¬ 
phie  donne  trop  peu  de  renseignements.  Il  convient  de  prendre 
l’image  du  rein  dans  différentes  positions  du  sujet  :  décubi¬ 
tus  dorsal  horizontal  ou  avec  obliquité  du  tronc  en  bas  et  en 
arrière  ou  en  haut  et  en  arrière  (position  renversée),  station 
verticale,. décubitîjs  latéral. 

L’étude  du  rein  mobile  a  beaucoup  gagné  à  l’introduction  de 
sondes  opaques  dans  l’uretère  ou  de  substances  opaques  dans 
le  bassinet,  dont  on  connaît  ainsi  la  place,  la  forme,  la  capa¬ 
cité,  la  sensibilité. 

Les  pyélographies  en  séries  ou  sélectionnées  par  la  pyélos¬ 
copie  doivent  être  placés  au  premier  rang  des  explorations 
instrumentales  pour  l’élude  du  rein  mobile. 

Infections  et  rétentions  rénales.  —  Les  infections  et  les  ré- 
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tentions  rénales  sont  normalement  liées  intimement  dans  leur 
évolution  anatomique,  physiologiques  et  cliniques. 

I.  L’étude  des  différents  temps  de  l’évacuation  rénale  donne 
des  précisions  de  la  plus  grande  netteté.^  A  côté  des  rétentions 
d’origine  congénitale,  on  trouve  des  rétentions  «  imparfaites  », 
se  manifestant  par  une  augmentation  de  la  durée  de  l’évacua¬ 
tion  pyélique,  soit  par  des  troubles  fonctionnels  passagers, 

,  sans  lésions  anatomiques  constituées. 

II.  Il  existe,  au  moins  au  début,  avant  la  période  de  disten¬ 
sion  et  (le  rétention  chronique  marquée,  un  rapport  étroit 
entre  le  degré  d’infection  d,u  bassinet  et  sa  motricité. 

Plus  tard,  au  fur  et  à  mesure  que  la  sclérose  se  développe, 
le  bassinet  se  contracte  moins  bien  et  s’évacue  moins  complè¬ 
tement,  D’où  l’importance  de  la  pyéloscopie  pour  l’étude 
des  infections  rénales,  des  pyélonéphrites,  quel  que  soit  leur 
microbe  originel. 

Aujourd’hui,  on  s’attache  surtout  à  agir  sur  les  agents  infec¬ 
tieux.  Demain,  on  s’attachera  d’abord  à  supprimer  les  condi¬ 
tions  anatomiques  ou  physiologiques  qui  président  à  la  réten¬ 
tion  et  permettent  à  l'infection  de  s’établir  et  de  persister. 

Tuberculoie  rénale;  —  Les  résultats  de  l’examen  radiolo¬ 
gique  dépendent  du  volume  du  rein  et  du  degré  d'altération 
de  la  substance  rénale. 

Les  abcès  du  parenchyme  peuvent  être  marqués  par  Une 
zone  de  plus  grande  transparence  au  niveau  des  poches  puru¬ 
lentes.  Si  la  paroi  de  la  cavité  abcédée  est  incrustée  de 
Bubstancés  calcaires  ou  revêtue  d’ühe  bouche  de  pus  très 
épais,  il  existé,  au  contrUiré,  un'e  zoii'e  moiÜB  transparente  à 
ce  niveau  que  sur  le  reste  de  la  surface  rénale;  il  en  est  de  , 
même  pour  les  poches  mastic. 

Lithiase  rénàïe.  —  1.  Btudfe  du  calcul.  —  Il  h’est  pas  pos-  ' 
siblé  d’affirmer  encore  que  la  radiographie  perritet  de  découvrir 
tous  les  calculs  du  rein;  mais  dans  la  très  grande  majorité  des 
cas,  il  est  possible  d’obtenir;  siiÆn  par  la  radioscôpie,  du 
moins  par  la  radio^graphié,  des  images  suffisantes  pour  établir 
un  diagnostic  précis  de  l’existence,  de  la  forme,  du  volume, 
du  nombre  de  la  situation,  de  la  mobilité,  voire  de  la  compo-  ^ 
sition  et  même  du  poids  de  calcul. 

II.  L’étude  du  rein  calculeux  fait  connaître  la  mobilité  d’en¬ 
semble  de  la  masse  rénale;  l’existence  de  dilatations  rénales 
plus  ou  moins  étendues,  de  rétentions  par  obstruction  de  l’ori¬ 
fice  urétéral,  ou  par  simple  spasme.  Mais  chez  les  calculeux 
du  rein,  il  est  préférable  de  s’abstenir  autant  que  possible  de 
la  pyélographie,  étant  donnée  le  facilité  avec  laquelle  peut 
s’installer  l’infection. 

Tumeur  du  rein.  —  La  radiographie  permet  de  voir  les  cori-  j 
tours  et  de  faire  l’étude  extérieure  du  rein.  ^ 

L’étude  de  l’intérieur  des  cavités  rénales  par  pyélographie 
peut  montrer  une  tumeur  épaisse  et  pé'diculée  se  détachant  en  I 
plus  clair  sur  l’ombre  pyélique  ou  une  ombre  pyélique  carac-  ! 
téristique  avec  déformation,  écartement  et  élongation  des  | 
calices.  [ 

La  pyéloscopie  montre  une  sorte  de  rigidité  fragmentaire  j 
de  l’ombre  dans  la  zone  tumorale  (Legueu,  Fez  et  Truchot).  i 
De  tout  cela,  il  résulte  que  l’examen  radiologique  à  lui  seul 
est  parfois  stisceplible,  dans  l’étude  des  affections  rénales,  ■ 
d’assurer  un  diagnostic  précis.  ; 

Dans  d’autres  cas,  il  éclaire  un  diagnostic  douteux. 

Dans  d’autres,  enfin,  il  apporte  de  véritables  surprises. 

Mais  si  un  résultat  pOsitif  permet  de  préciser  le  diagnostic 
et  de  décider  ou  non  une  intervention  opératoire,  un  résultat  1 
négatif  ne  doit  pas  encore  être  considéré  comme  apportant  j 
ipujours  une  certitude  absolue. 

De  tontefaçon,  cè  n’ést  qùe  parl’union  intime  de  la  clinique  ' 
et  du  laboratoire,  par  la  collaboration  directe  et  continue  dü  i 
chirurgien  et  du  radiologue,  que  l’exploration  radiologique  ; 
peut  fôùrnir,  avec  toute  là  précision  désirable,  les  renseigne-  j 
ments  dont  elle  est  capable. 

Ce  rapport  fest  acctympagnê  d’ühè  ‘sérié  dé  '75  ’plànch'feè  ôri-  * 


ginales  donnant  les  types  caractéristiques  auxquels  peuvent 
être  comparées  les  images  radiologiques  obtenues  dans  la 
pratique  urologique  journalière.  o.  pastéau. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

(séance  du  i4  novembre  I9Î7) 

Influence  de  la  nature  des  glucides  alimentaires  sur  la 
production  d’états  polynévritiques  aigus,  récidivants  ou 
chroniques,  obtenus  malgré  la  présence  de  levures  ou 
d’extraits  dé  levure.  —  M™"  L.  Randoin  et  M.  R.  Lecoq. 

Contribution  à  l’étude  du  processus  de  neutralisation 
entre  toxines  et  antitoxines  (diphtérie  et  tétanos).  —  M.  S. 
Schmidt. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(séance  du  22  NOVEMRRE  1927) 

Notice  nécrologique  sur  M.  Gross.  —  M.  Auvbay  lit  une 
notice  sur  Gross,  associé  national  depuis  1918,  décédé  au  mois 
d'août  dernier.  Gross  appartenait  à  cette  grande  Ecole  de 
Strasbourg  d’avant  1870.  Il  lut  l’élève  des  Sédillot,  Kœberlé, 
Stolz,  Hergott,  Schutzenberger  et  Eugène  Bœckel. 

Agrégé  en  1869  il  se  signala  pendant  le  siège  de  Strasbourg, 
puis  à  l’armée  de  l’Est. 

Après  nos  revers  il  se  fixa  à  Nancy  et  devint  dans  la  suite 
doyen  de  la  Faculté  de  médecine. 

M.  Auvray,  après  avoir  loué  dans  d’excellents  termes  le 
grand  patriote,  a  fait  un  remarquable  exposé  de  l’œuvre  chi¬ 
rurgicale  si  étendue  de  Gross  qui  fut  à  la  fois  un  éminent 
gynécologue  et  un  parfait  chirurgien. 

Congrès  d’anthropologie  d’Amsterdam.  —  M.  Capitan  lit 
un  corripte  rendu  de  ce  Congrès  où  il  avait  été  délégué  par 
l’Académie. 

Rapport  général  sur  les  vaccinations  pratiquées  en, 
France  et:  au  Maroc  en  1926  et  aux  Colonies  en  1925.  — 
M.  Lucien  Camus.  Lé  rapport  général  annuel  sur  les  vaccina¬ 
tions  comprend  :  l’analyse  des  opérations  vaccinales  prati¬ 
quées  en  France  et  au  Maroc  pendant  l’anhëe  1926  et  aux 
Colonies  pendant  l’anbée  1925  et  aussi  le  relevé  des  épidémies 
de  variole  signalées  pendant  les  périodes  correspondantes. 

Aux  Colonies,  les  vaccinations  sont  plus  nombreuses  que 
les  années  précédentes  et  la  variole  presque  partout  subit  un 
recul  marqué. 

Au  Afaroc,  l’organisation  vaccinale  comprend  :  un  service 
de  postes  fixes  et  un  service  de  postes  mobiles  qui  permettent 
de  propager  la  vaccination  jusqu’aux  limites  externes  des 
régions  accessibles  à  notre  influence  qui  fait  reculer  1, a  variole 
un  peu  plus  chaque  année.  On  a  signalé  en  1926  seulement 
973  cas  de  variole  et  il  a  été  pratiqué  45i.54i  vaccinations. 

En  France,  les  comptes  jrendus  des  départements  montrent 
que  lés  opérations  vaccinales  vont  en  diminuant  dans  beau¬ 
coup  de  circonscriptions;  les  augmentations  importantes  ne 
sont  constatées  que  passagèrement  et  dans  les  seules  régions 
où  des  menaces  d’épidémiè  se  produisent,  - 

Là  cause  prihcipàle  du  fonctionnement  déféctüeuX  dü  ser¬ 
vice  tient  à  l’absence  de  préparation  dés  listes  d'es  assujettis. 
Cette  négiigencé  administrative  est  très  générale  et  d  s  en- 
suit  :  que  les  convocations  individuelles  ne  sè  font  qù  excep 
tionnellemé'nt,  que  les  rappels  n’ont  pas  lieu,  qü’il  ny  à  ni 
procès-verbaux,  ni  condamnations.  Il  importe  donc  ponr 
obtenir  une  amélioration  du  service  de  faire  l’effort  nécessaire 
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pour  que  les  listes  des  assujettis  soient  dressées  régulière¬ 
ment.  Dans  les  bureaux  müiÜGipàux  d’hygiène  où  ce  travail 
est  cùnsciéncièüsëraent  fàit  coininè  à  Lille  ét  à  Marséillè,  et  à 
la  Préfecture ,  de  la  Seine-Inférieuré,  où  est  centralisée  là 
partie  administrative  du  Service  vaccinal  du  départeriiént,  le 
Service  foiictionrie  d’une  façon  très  satisfaisante. 

La  variole  en  1926  a  été  signalée  seulement  dans  üiié  dizaine 
de  départements.  Les  principaux  foyers  sont  ceux  des  Alpes- 
Maritimes,  i5  cas  et  4  morts;  de  la  Drôme,  1 5  cas  ët  5  morts; 
du  Nord,  35  cas  et  8  morts;  de  la  Seine-èt-Marne,  19  cas  et 
G  morts  ;  de  la  Seiiie,  170  cas  et  2 1  morts. 

Rapport  sur  un  projet  de  règlement  d’administration 
publique  concernant  l’hygiène  en  Algérie.  —  M.  BnouARUEL 
rappelle  que  la  loi  du  17  j-uin  1915  a  modifié  l’article  18  de  la 
loi  du  i5  février  1902,  sur  la  santé  publique  relatif  à  l’expro¬ 
priation  pour  cause  d’insalubrité  publique.  Un  règlement 
d’administration  publique  a  été  préparé  en  vue  d’étendre  à 
l’Algérie  le  bénéfice  des  nouvelles  dispositions. 

Le  rapport  de  M.  Brouardel  indique  qu’elles  s’applique¬ 
ront  aux  communes  de  plein  exercice  et  aux  communes  mixtes 
mais  non  aux  territoires  militaires  du  Sud;  dans  lesquels  l’au¬ 
torité  militaire  a  tous  pouvoirs  pour,  prendre  toutes  les  déci¬ 
sions  nécessaires. 

L'Académie  approuve  ce  rapport. 

La  protection  du  Maroo  contre  la  fièvre  jaune.  —  M.  Rem- 

tiNGEB  apporte  une  très  remarquable  étude  d’ensemble,  dans 
laquelle  il  montre  que  le  Maroc  a  toujours  été  particuliè'ré- 
çent  exposé  à  la  fièvre  jaune,  pendant  lés  épidémies  succes¬ 
sives  que  l’on  a  observées  de  1780  à  i83b,  dans  la  partie 
occidentale  de  la  Méditerranée,  en  particulier  à  Cadix  et,  en 
1828,  à  Gibraltar,  où  Louis, et  Trousseau  furent  atteints  par 
la  maladie  au  cburs  d’une  mission  ordonnée  par  l’Académie  de 
médecine. 

Tout  se  trouve  encore  réuni  au  Maroc  pour  favoriser  le 
développement  de  la  fièvre  jaune,  si  un  cas  venait  à  y  être 
importé  de  la  côte  d’Afrique. 

La  voie  de  propagation,  qui  serait  à  redouter  entre  le 
Sénégal  et  le  Maroc,  est  la  voie  maritime.  Il  ne  seifible  pas, 
en  effet,  que  les  avions  postaux,  eh  raison  du  froid  du  voyage, 
ét  à  cause  surtout  de  l’escale  de  Port-Ëtienne,  où  les  pilotés 
ét  les  appareils  sont  relayés,  puissérit  importer  des  mousliqués 
dangereux. 

En  revanche,  les  bateaux  mettent  cinq  jours  de  Dakar  à 
Casablanca,  La  période  d’incubation  de  la  fièvre  jaune  étant 
dé  deit-x  â  six  jours,  un  pasSagér  parti  bien  portant,  dé  Dakar 
peut  très  bien  arriver  malade  ët  dangereux  au  ùlaroc."  De 
plus,  des  stegomyas  peuvent  très  bien  arriver  au  MàrOc  dans 
les  marchandises. 

M.  Remlinger  pense  qu’à  Dakar  il  faudrait  faire  statiohnéf 
les  paquebots  dans  l’avant-port  où  ne  vont  pas  les  moustiques 
ët  qu’un  ëxâmeh  minUtieu.x  des  passagers  am  départ  s’impose. 

De  plus,  la  lutte  contre  le  stegomya  (larves  et  adultes)  doit 
être  entreprise  dès  la  saison  froide;  enfin;  à  bord  des  bateaux 
mieux  vaut  traiter  ën  cabines  grillagées  plusieurs  cas  de  spiro¬ 
chétose  ictéro  hémorragique  ou  de  fièvre  bilieuse  hémoglobi- 
nürique  que  de  laisser  piquer  la  nuit  par  des  stegomyas  un 
seul  malade  atteint  de  fièvre  jaune. 

Le  95®  anniversaire  de  M.  Guéniot.  —  M.  le  Président 
annonce  à  l’Académie  que  M.  Guéniot  viënt  d’entrer  dàfiâ  sa 
96®  année.  En  adressant  au  vénéré  doyen  de  la  Compagnie  lës 
félicitations  et  les  vœux  de  ses  confrères,  il  sbùhaitë  àù  plus 
grand  nombre  d’entre  eux  d’atteindre  un  si  grand  âge  avec 
autant  de  .solidité  et  d’amonitè. 

Election -dut!  membre  titulaire  dans  la  troisième  section 
(hygiène)  en  remplacemeiit  de  M.  Méry.  Classement  des  can¬ 
didats  :  en  première  ligné,  M.  Lcsiîé;  en  deuxième  ligne, 
ex  æquo  et  par  lettre  alphabétique,  MM.  Debfé,  Lesage,  Pot- 
tevin,  Sacqiiépêë  ët  Tanon;  adjoints  par  l’Acàtlémie  à  la  liste 


de  présentation  ;  MM.  Armand-Delille,  Weill-Hallé  et  Zoeller. 

Au  premier  tour  de  scrutin,  sur  77  votants,  M.  LeSage 
obtient  45  voix;  M.  Lesné,  28;  M.  ’Tahon,  2;  M.  Sacqué- 
pée,  2.  M.  Lesage,  médecin  de  l’hôpital  Hérold,  ayant  obtenu 
la, majorité  absolue,  est  proclamé  élu. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

(séance  du  4  novembre  1927) 

Gangrène  symétrique  des  extrémités  au  cours  d’uiie 
broncho-pneumonie  aiguë.  —  M.  Lion,  à  propos  de  la  com¬ 
munication  de  M.  Georges  Isaac,  rapporte  une  observation 
suivie  de  guérison. 

Un  cas  de  tétanos  aigu  guéri  par  des  injections  de  sérum 
antitétanique.  —  MM.  B.  Desplas  et  M.  Poumailloux  rap- 
porieiii  un  lîBK  de,  tetonoB  survenu  huit  jours  après  une  plaie 
-du  pouce,  avec  contractures  permanentes  des  muscles  de  la 
mâchoire,  de  la  nuque  et  du  tronc,  et  parésie  faciale,  mais 
sans  grandes  crises  paroxystiques.  Du  sérum  préventif  n’avait 
pas  été  fait  en  raison  d’injections  antérieures.  Pendant  les 
quatre  premiers  jours,  malgré  une  sérothérapie  intensive, 
sous-eutanée  et  intraveineuse  (sérum  non  purifié),  l’état  du 
malade  ne  s’améliore  pas.  Les  contractures  ne  commencent  à 
s’atténuer  qu’après  désarticulation  du  pouce,  qui  paraît  avoir 
supprimé  un  foyer  de  production  de  toxines.  La  dose  totale 
de  sérum  injecté  dépasse  4  litrès.  Les  raideurs,  n’ont  cdm- 
plètément  disparu  que  plus  de  trois  mois-  après  le  début  des 
accidents. 

Purpura  rhumatoïde.  Présence  de  bacilles  acido-résis¬ 
tants  présentant  les  caractères  de  l’ultravirus  tuberculeux. 
—  MM.  Paisseau  et  Vialabd  rapportent  l’observation  et  pré¬ 
sentent  les  pièces  d’autopsie  d’une  malade  atteinte  de  purpura 
rhumatoïde  survenu  au- cours  d’une  broncho-pneumonie  avec 
abcès  miliairës  caractérisée  histologiquement  par  des  lésions 
ihflàmihâtdirës  ët  süppürëës  de  typé  banal  mais  avec  prédo¬ 
minance  des  éléments  mononucléés. 

Les  inoculations  pratiquées  avec  lesjésions  pulnlônaires  et 
la  sérosité  d’une  articulation  atiëihlë  d’arthrite  ont  provoqué 
chek  le  cobaye  l’apparitidh  dans  les  ganglions  inguinaux  et 
rachéobronchiques  de  nombreux  bacilles  abido-résislants  sans 
lésions  ganglionnaires.  Ces  bacilles  n’orit  pas  lùbërculisé  les 
cobayes  auxquels  ils  ont  été  réinoculés. 

Gës  caractères  les  distingiiéht  seulement  dé  l’ultravirus 
tuberculeux  par  cette  particularité  qu’ils  n’ont  pas  été  obtenus 
par  filtration.  Mais  ils  permettent  de  les  ideniiiier.  au  virus 
tuberculeux  isolé  par  MM.  Calmettë';  Vallis  et  Lacdmme  dans, 
les  ganglions  et  les  viscères  de  fœtus  et  de  npiiveau-hés  issus 
de  mères  tuberculeuses,  réserves  faites  de  là  filtràtibh  placen¬ 
taire  qui  a  été  assimilée  à  la  filtration  sur  b'dugies.  .. 

A  propos  de  la  cbmmuriibatioh  de  M.  Reh  stir  la  désensi¬ 
bilisation  par  des  cuti-réactions  répétées.  —  M.  Pasteur 
Vallera'-Radot  rappelle  qu’il  a  proposé  pour  la  première  fois 
avec  M.  Haguenau,  en  1921,  la  méthode  de  désensibilisation 
par  cùti-rëacTiôris  répétées.  Jüsqüe-Ià  oh  utilisait  là  méthode 
araéricainé  de  désensibilisation  par  injeëlions  sbUs-cutanées 
de  doses  progrcssiyemcht  crdissàntes  de  la  substance  spéci¬ 
fique.  Gëtle  rtiéthciae  par  injectidhs  peut  être  dahgèrëuse.  La 
méthode  des  cuti-réactions  répétées  est,  au  cfihiràîre,  sâns 
dangër  ët  d’àppllcâtion  facile. 

M.  Rasteur  Vallery-Radot  rapporte  les  cas  où  cette  méthode 
a  Glé  ùülisëé  avec  siiccës. 


La  Stérilité  féminine.  Les  maternités  récüpérées,  par  le 
docteur  Cattier,  lauréat  du  prix  Michelin  Sur  le  problème 
dë  là  dénatalité.  In-fideiü/j  pagës. —  Prix:  i5fr.  —  Paris, 
N.  Maloine. 
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MOUVEMENT  SYNDICAL 

ASSEMBLÉE  CONSTITUTIVE  DE  l’uNION  SYNDICALE  DES 
MÉDECINS  DE  LA  RÉGION  PARISIENNE.  —  La  récente  déci¬ 
sion  du  Syndicat  des  médecins  de  la  Seine  de  quitter  l’Union- 
des  Syndicats  médicaux  de  France  et  les  conditions  dans 
lesquelles  cette  décision  a  été  prise, -ont  incité  un  certain 
nombre  de  confrères  de  la  région  parisienne  à  envisager  les 
conséquences  de  la  dissidence  du  S.  M.  S. 

Il  leur  est  apparu  que  cette  dissidence  créait  à  l’Union  une 
situation  à  laquelle  il  importait  de  parer.  Pour  que  notre 
Grand  groupement  national  puisse  fonctionner,  il  importe,  en 
effet,  qu’un  certain  nombre  de  membres  de  son  Bureau  soient 
sur  place,  au  centre  même  de  l’organisation,  et  puissent,  par 
conséquent,  être  pris  dans  un  Syndicat  parisien  adhérent  à 
l’Union.  ...  .  •  ' 

Enfin,  nombre  de  médecins  ne  veulent  pas  laisser  péricliter 
le  syndicalisme  médical  dans  la  région  parisienne,  et  estiment 
que  la  situation  actuelle  du  Corps  médical  nécessite  plus  que 
jamais  l’union  de  toutes  les  forces  du- Corps  médical  organisé, 
en  face  du  danger  qui  menace  tous  les  médecins. 

Le  29  octobre  1927,  ces  confrères  se  sont  réunis  à  Paris  à 
l’effet  de  créer  l’organisme  syndical  rendu  nécessaire  par  les 
événements  récents. 

Bien  qu’organisée  à  la  hâte  (la  dissidence  du  S.  M.  S.  date 
du  9.3  octobre,  et  il  n’avait  pu  être  envoyé  que  80  convocations 
à  l’Assemblée  constitutive  du  nouveau  Groupement)  cette 
Assemblée  réunissait  cependant  une  cinquantaine  de  mem¬ 
bres,  les  adhésions  au  groupement  approchant,  par  ailleurs, 
de  la  centaine. 


N»  95,  26  nov.  1927.  —  too'ANtîiB. 


Parmi  les  adhérents  de  la  première  heure,  citons  les  doc¬ 
teurs  Balthazard,  Descomps,  J ayle,  Lafontaine,  Lenglet,  Noir 
Philippeau,  Vimont,  etc.  ' 

L’Assemblée  générale  constitutive  a  décidé'  de  donner  au 
nouveau  syndicat  le  nom  de  «  Union  syndicale  des  médecins 
de  la  région  parisienne  »,  laquelle  —  d’après  les  statuts  adop¬ 
tés  —  a,  notamment,  pour  objet  «  de  soutenir  l’Union  des  syn- 
dicats  médicaux  de  France  et  de  consacrer  ses  efforts  à  la 
reconstitution  du -front  syndical  unique  ». 

Les  membres  présents  ont,  en  effet,  insisté  sur  ce  point  : 
qu’il  s’agit  non  pas  de  créer  une  scission  nouvelle,  mais  de 
s’opposer  à  la  destruction  de  l’Union  des  syndicats  médicaux 
et  de  faciliter,  par  une  propagande  véridique,  auprès  des  con¬ 
frères  de  la  région  parisienne,  la  reconstitution  de  l’unité  du 
syndicalisme  médical  dans  cette'région,  et  même,  s’il  est  pos¬ 
sible,  dans  toute  la  France.  En  conséquence,  les-  confrères 
présents  ont  décidé  de  ne  pas  démissionner  du  S.  M.  S.,  mais 
d’intensifier  au  sein  de  ce  syndicat,  comme  en  dehors  de  luï^ 
la  propagande  en  faveur  du  syndicalisme  médical. 

L’Union  syndicale  a  élu  son  Conseil,  lequel  a  ainsi  constitué 
son  bureau  :  président,  docteur  Mille,  Paris  (P'');  vice-prési¬ 
dent,  docteur  Boissou,  Suresnes;  secrétaire,  docteur  Drouet," 
Paris  (XlIP);  trésorier,  docteur  Savatier,  Paris  (V). 

L’Assemblée  générale  délibérative,  qui  suit  l’Assemblée 
constitutive,  a  décidé  de  demander  immédiatement  l’adhésion 
du- nouveau  syndicat  à  l’Union  des  syndicats  médicaux  de 
France.  Elle  a  fixé,  pour  le  prochain  exercice  annuel,  à  60  fr. 
la  cotisation  à  l’Union  syndicale  des  médecins  de  la  région 
parisienne. 

Le  docteur  Drouet,  secrétaire  général  5,  boulevard  Arago, 


Tout  Déprimé,  tout  Surmené 

Tout  Cérébral,  tout  Intellectuel 
Tout  Convalescent,  tout  Neurasthénique 

est  justiciable  de  la 


NEVROSTHÉNINE  FREYSSINGE 


I  GRAND  PRIX  Strasbourg  1923.  6,  Rue  Abel,  PARIS  (12") 


HYGIÈNE  -  DÉSINFECTION 

EXIGER  BIEN  LE  “ JEYES 
Désinfectant,  Antiseptique 
Adopté  par  l’Instilut  Pasteur  et  les  Services  d’Hygiène 
Échantillon,  Tarif  et  Références  Scientifiques 
SOCIÉTÉ  FRANÇAISE 
de  Produits  Sanitaires  et  Antiseptiques 
35,  rue  des  Francs-Bourgeois,  PARIS  f-}«7. 


TOUS  LES  MOULES  A 
OVULES,  SUPPOSITOIRES 
TAMPONS,  BOUGIES,  ETC. 

SEGAUD^  .221  Bd  St-Denis,  Courbevoie 

Tel,  :J1'©  Catalogue  illustré  franco 


le  plus  puissant  des  aoti* 

septiques,  ne  préseataaf 
aucun  danger,  est  un 
savon  liquide  cemplètemeat  soluble  dans  l’eau. 
Employé  avée  plein  succès  pour  les  accoucbe- 
ments  et  maladies  de  la  femme. 

SOCIÉTÉ  DO 
IVRY  (Seine). 
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Gianoles  de  CATILLOIT 

a  0,001  Estrait  Titré  de 


STRORHANTUS 


C’est  avec  ces  granules  qu’ont  été  laites  les  observations  discutées  a  l’Académlo  en  1889,  elles  prouvent 
que  2  a  4  par  jour  donnent  une  diarèee  rapide,  relèvent  vite  le  cœar  affaibli,  dissipent 
ASYSTOLIE,  DYSPNÉE,  OPPRESSION,  ŒDÈMES,  Affections  MITRALES.  CARDIOPATHIES  des  ENFANTS  et  VIEILLARDS,  eto. 
Effet  immédiat,  —  innocuité,  -  ni  intolérance  ni  vasoconstriction,—  on  peut  on  lalre  un  usage  continu. 


Granules  de  CATZLLOIT 


STROPHANTINE 


TONIQUE  DU  CŒUR  par  EXCELLENCE,  son  DisKtni 
Nomtrê  de  Strophantus  tout  inertes,  d’autres  toxiques;  les  teintures  sont  infidèles,  exiger  la  Signature  CATUXO&T 
Sri*  de  de  ^lédteiBt  pour  "îtropianlas  et  flTOfiaaliBe”,  Médaille  d'Ot  ^xfos.  sai?.  tBOO. 


TaUettes  de  CatUloB 

I  i  2  contre  IWyxœdAmei  14  8  Obésité,  gotl 


lODO-THYROIOINE 


toKiré,  tetif  •< 

8,  Mosirraf*  aeart-MagMa, 


TRAITENIENT  DES  DIARRHEES  ET  DES  EEKKltniAiions  intcctihalec 

par  r 

AMIDAL 

Amidon  Paraffiné  et  Ferments  Lactiques 

Médication  spécifique  des  Entérites 

POUDRE  ET  COMPRIMÉS 

Littérature  Médicale  et  Échantillons  sur  Demande 


A.  BEAFGONIN,  Pharmacien,  4,  Place  des  Vosges.  PARTS  (4»).  —  R.  C.,  Seine  221.745 


I  Oontro  les  MALADIES  DE  LA  PEAU  et  les  ENGELURES 

I  LIPOL 


liquide  k  a  %  d’acide  élaïérinique. 
pommade  à  2  %  —  — 

Contre  les  HÉMORROÏDES  : 

PANSEMENTS  QUIÉVI  à  10  %  d’acide  élaïérinique 

Contre  les  FLUXIONS  RHUMATISMALES  ET  GOUTTEUSES  : 

COMPRESSES  MAËS  à  aS  %  d’acide  élaïérinique 


LABORATOIRE  DES  FLANDRES,  10,  rue  des  Fleurs,  Ronchin  (NORD).  — 

fnii . UH . . . . . . . . . . . . . . . . 


SYPHILIS 


CURALUES 

du  Docteur  L.  LAFAY 
(formule  nouvelle) 

Ampoules  de  1  et  2  centim.  cubes 


CARBONATE 
DE  BISMUTH 

Sel  ne  donnant  pas  de  savons  insolublès 
générateurs  des  rétentions 


54,  Chaussée  d’Antin  - 


54,  Chaussée  d’Antln 
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Paris  (XIII“)  et  lé  docteur  Savatier,  trésorier,  81,  rueLagarde, 
Paris  (V'),  recevront  la  correspondance  et  les  cotisations. 


CONGRÈS  DES  SYNDICATS  MÉDICAUX  DE  FRANCE,  [Hô¬ 
tel  des  Sociétés  savantes,  28,  rue  Serpente,  Paris  (VP)].  — 
30  novembre  1927.  Le  i  l  novembre  1927,,  se  sont  réunis 
es  représentants  dé  l’Union  des  syndicats  médicaux  de  France, 
de  k  Fédération  natipnEile  des  syndicats  médicaux  de  France, 
du  Groupement^déé  syndicats  généraux  de  médecins  spéciali¬ 
sés. 

lisse  sont  mis  d’accord,  à  l’unanimité,  pour  la  rédaction 
d’un  programme  de  revendications  pour  l'exercice  de  la  méde¬ 
cine  dans  le  cadre  de  la  loi  d’assurance  sociale. 

Le  Parlement  veut  couvrir  le  risque-maladie.  C’est  son 
droit,  mais  le  Corps  médicale  le  devoir  de  le  prévenir  de  cer¬ 
tains  dangers.  Toute  police  d’assurance  comporte,  en  cas  de 
sinistre,  un  paiement  4’après  une  somme  déterminée  à  l’avance 

1 - ‘ reelle  de  l’jabjet  sinistré  ou  de 

ce  qu’il  en  reste.  Elle  ne  ^se  préoccupe  nullement  de  payer 
l’architecte  qui  reconstruira  la  maison  s’il  s’agit  de  la  destruc¬ 
tion  d’un  immeuble. 

La  loi  manque  donc  d’une  base  financière  solide  en  ypulant 
indemniser  les  salariés  des  frais  médicaux  nécessités  par  une 
maladie,  frais  qu’il  est  impossible  de  déterminer  à  l'avance 
(les  tables  de  morbidité  n'ayant  aucune  valeur). 

De  plus,  toutes  les  statistiques  le  prouvent.  «  qui  ne  paie 
pas  abuse  »  ;  il  y  a  à  peine  le  quart  des  bénéficiaires  qui  soit 
réellement  malade.  Le  Corps  médical  tient  à  protester  à  ce 
propos  contre  la  généralisation  par  laquelle  on  tend  à  ic 
rendre  responsable  des  abus  de  la  médecine  sociale.  Dans 
l’immense  majorité  des,  cas,  c’est  le  malade  qui  abuse  des 
soins. 

Que  le  Parlement  veuille  couvrir  la  totalité  des  frais  de  ma¬ 
ladie  ou  Seulementy  participer,  c’est  son  affaire.  Ceci  ne  nous 
regarde  pas;  mais  ce  qui  importe,  c’est  de  pouvoir  soigner  nç.s 
malades  en  toute  liberté,  en  respectant  le  secret  professionnel  et 
en  nous  faisant  honorer  suivant  nos  habitudes  locales. 

Programme.  —  Pour  la  défense  des  intérêts  médicaux,  il 
est  nécessaire  que  chaque  Syndicat  local  ou  spécial  contracte 
avec  les  Caisses. 

Seuls  peuvent  contracter  les  Syndicats  habilités  par  un 
organisme  central  unique  (cet  organisme  étant  actuellement  un 
organisme  fédératif  comprenant  les  trois  groupements  exis¬ 
tants  :  Union  des  Syndicats  médicaux;  Fédération  nationale; 
Groupement  des  Syndicats  généraux  de  médecins  spécialisés, 
tout  en  laissant  subsister  leur  autonomie. 

Ce  contrat  devra  comporter  comme  modalités  essentielles  : 

1°  Le  libre  choix  absolu  étant  entendu,  que  tous  les  méde¬ 
cins,  syndiqués  ou  non,  peuvent  participer  aux  soins  à  condi¬ 
tion  qu’ils  acceptent  les  clauses  du  contrat  et  qu’ils  soient 
agréés  par  les  deux  parties  contractantes;  ,, 

2°  Le  respect  du  Secret  professionnel-, 

3°  Le  droit  à  des  honoraires  pour  tout  malade  soigné,  soit  à 
domicile,  soit  à  l’hôpital  ou  dans  tout  autre  établissement  de 
soins; 

Le  droit  pour  les  médecins  de  se  faire  honorer  suivant 
leurs  habitudes  ou  leurs  tarifs  locaux  ou'  spéciaux-,  ce  qui 
implique  le  paiement  direct  par  le  malade  -, 

5"  Li  liberté  de  thérapeutique  et  de  prescription-,  VitiXérèl 
technique  du  traitement  devant  primer  le  facteur  économique; 

6“  Contrôle  des  malades  par  la  Caisse,  du  médecin  par  le 
Syndicat,  et  Commission  d’arbitrage  en  cas  de  désaccord; 

7“  Nécessité  de  représentation  du  Syndicat  dans  les  Com¬ 
missions  techniques  organisées  par  les  Caisses. 


LIVRES  NOUVEAUX 

Souvenirs  anecdotiq.ües  et  médicaux  [1856-1871]  (i))  par 
M.  A.  Güéniot,  roenibre  et  ancien  président  de  l’Académie 
de  médecine. 

M.  Guéniot  vient  d’entrer  dans  sa  96'  année;  il  porte  allè¬ 
grement  son  âge,  peut-être,  parce  qu'il  n’a  jamais  renoncé  au 
travail. 

On  doit  le  remercier  de  nous  apporter  aujourd'hui  les 'sou¬ 
venirs  de  sa  vie. 

En  faisant  revivre  une  des  périodes  les  plus  actives  de  son 
passé,  celle  d’ptudiant,  d’interne  des  hôpitaux,  de  chef  dp  cli¬ 
nique,  puis  de  chirurgien  du  Bureau  central  et  d’agrégé  de  la 
Faculté,  l’auteur  évoque  naturelien.ent  les  questions  d’ensei¬ 
gnement  de  concours  et  de  pratique  médicale;  de  même  que 
celles  qui  concernent  les  ambulances,  les  épidémies  et  la 
mortalité  parisienne  pendant  la  guerre  de  1870  et  la  Com- 
.„.;^rrc.  Mcia  11  nVllyionge  paS  qUe  CBS  SCuls  SUJClS. 

Chemin  faisant,  il  jette  aussi  son  regard  sur  les  choses 
extramédicalcs.  C’est  ainsi  qu’au  cours  de  ses  descriptions  et 
de  ses  récits,  on  trouvé  curieusement  notés  :  l’exploitation 
d’un  savant  pap  up  habile  faussaire;  l’attnntaf  d’Orsini  contre 
l’Empereur;  ^es  épisodes  se  rattachant  à  l'exposition  univer¬ 
selle  de  1867;  la  grande  revrie  militaire  de  Longehamp;  les 
travaux  d’embellissement  de  Paris;  çà  et  là  des  anecdotes 
piquantes,  etc. 

On  lira  ce  livre  avec  un  véritable  intérêt,  bn  le  lira  aussi 
avec  le  respect  que  l’on  doit  à  un  homme  dont  toute  la  carrière 
est  faite  de  travail  et  d’honneur.  l.  g. 

Métabolisme  de  l’eau.  Œdèmes.  Diurèse.  Thérapeutiques. 
Hydriques  (2),  par  Marcel  Labbé,  professeur  à  la  Faculté 
de  médecine,  médecin  de  la  Pitié,  et  P.-L.  Violle,  chef  de 
laboratoire  à  l’Institut  d’hydrologie  (Faculté  de  médecine), 
médecin  consultant  à  Vittel. 

C  est  un  ouvrage  de  biologie  qui,  non  seulement,  intéressera 
le  physiologiste  mais  le  médecin  lui-même,  en  raison  de  toutes 
les  questions  que  touche  le  métabolisme  de  l’eau  (œdèmes, 
polyuries,  hydrérnie,  diarrhée). 

Les  auteurs  n’abordent  pas  toutes  les  questions;  delà  diu¬ 
rèse,  ils  n’envisagent  que  la  diurèse  aqueuse.  Ils  exposent 
l'évolution  générale  de  l’eau  dans  l’organisme  en  montrant  au 
cours  du  volume,  les  embranchements,  les  points  de  jonction 
avec' les  autres  mécanismes  physiologiques. 

«  Nous  rapportons,  disent-ils,  nos  expériences  avec  des  dé¬ 
tails  suffisants  pour  qu’elles  puissent  servir  de  point  de  départ, 
pour  les  recherches  nouvelles  «.  l.  g. 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


THESES 

Lundi  28  novembre.  —  Jury  :  MM.  Couvelaire,  président; 
Lemierre,  Ecalle  et  Vallery-Radot.  —  M.  Abramovici.  Trai¬ 
tement  des  infections  puerpérales.  —  M.  Boüreau.  A  propos, 
d’un  cas  de  lymphogranulomatose  inguinale  subaiguc. 

Samedis  décembre.  —  Jury;  MM.  Widal,  président;  Jean- 
nin,  Chabrol  et  Vaudescal.  —  M.  Tciiou.  Des  réactions 
asthmaliformes.  —  M.  Azalbert.  Etude  sur  les  infections 
mammaires. 

(Thèses  vétérinaires.)  Jury  :  MM.  Rathery,  président 
Robin  et  Maignon.  —  M.  Chaussée.  Injections  intravei¬ 
neuses  chez  le  cheval. 


(1)  In-8.  —  Paris  1927,  J.7B.  Baillière. 

(2)  Un  volume  de  256  pages..  —  Prix  (France  et  Etranger)  : 
sS  fr.  sans  majoration.  —  Paris,  Masson  et  C'°. 


Le  Directeur-gérant  :  D''  François  Le  Soühp- 
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Traitement  spécifique  de  VHypofoncthnnement  ovarien 


HORMOVARINE  BYLA 

FOLLICULINE  PHYSIOLOGIQUEMEN  TITREE 


Dysménorrhée  -  Aménorrhée 
Ménopause  -  Castration  chirurgicale  -  Stérilité 

En  boîtes  de  6  ampoules  de  1  c.  o.  titrées  à  lO  unités  de  folliculine 
Littérature  aux  ÉTABLISSEMENTS  BYLA,  26,  Avenue  de  rObservatoirè,  PARIS  —  R.  c.  Seine  ,1.895 


TUBERCULOSE  -  ASTHME  -  ANEMIE  °  CHLOROSE  -  niABÈTE 


GOUTTES  â  rîüg.!2âl?ar|oœjl 

AMPOULES  150  -  112  -  J 

COMPRIMÉS! 2S  -  i  1  i  -  ,  1 
GRANULES  !  icentig.  2â  §  -  1 

t   t 

ANTiSEPSII  'rssr 

[iFFECÏIORS  CARDIAQUES 

DIIODOFORHE  TAINE 

lodotvrae  sans  odeur 


L'&ipect  du  ditodoforme  pulvérisé  est  en  te 
semblable  à  celui  de  l'iodoforme,  il  est  Jusqt 
présent  le  seul  composé  organique  stable  c 
renferme  la  même  quantité  d^ode  que  Tiodofori 
ordinaire.  Le  DHODOFORME  T^INE  peut  donc  rei 
placer  Tiodoforme  dans  tous  les  cas  où  Ton 

être  préféré  toutes  les  fois  qu’il  y  a  intérêt 


mVALlAEU  HAIAUN 

'  lîROf  ■  2  à  3  cuillerées  à  soupe  par  joar. 
^SLBLES  ;  ô  par  jour. 

!  IRARÜLES  de  GOHYALUIARIRE  :  4  par  jour. 


arFEGTIOISiisrESTOMAC 


ODASSINBADBIAH 

Mes  à  25  milL  de  QUASSIIE  AIORPHE^ 
SIAIULES  à  3  mill.  de  QUASSIIE  CRiSTALUSÉio 


SANATORIUM  DU  PARC  -  DAVOS 

(anciennement  Sanatorium  Turban) 

Maison  de  1°*^  ordre,  1 570  mètres  d’altitude.  Grand  parc  de  cure  et  bois  particuliers. 
Pensioncomprenant  :  chambre,  soins  médicaux,  etc.,  à  partir  de  20  fr.  Prospec^lus, 
Médecin  chef  :  D’  F.  BAUER 


Il  Æ  «  **  »'“*  PréK«H»"»  <•  Vilériin».  «  U  plut  ficllpmpiil  aeeeptép  P»' ÿ» . 

fflg  0  *  (I  euiULeBÉEt  &  café  FAB  jour.  -  (M  HDTI  oms  TOUTCS  LCS^fMARUACIlt. 


Une  Dragic  ou  un  Qranule  avant  chaque  nefiqs. 

"'wmÊmmÊÊÊf^BÊÊÊBaBBÊÊÊBÊKBm 


CHARBON  DE  PEURLSER  « 


i  sous  forme  de  ANISES  | 

_  Hameotent,  diviseat,  asaptisent,  expulaeai.  1$ _ _ _ _ 

_atvfs  10  fl  t3u  BOL  ALÊMENTAÊRE  et  ,oonBé<mencea  :  mauvaises  digestions,  migraines,  lourdëürs  de 


‘ÜHARiOHI  TISSQT 


^Illlll 
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ET  TOUTES  MALADIES  A  STAPHYLOCOQUES 
ANTHRAX,  ACNÉ,  ORGELETS, f^ABCES  DU  SEIN 


Communications  :  Académie  des  Sciences 
—  Société  médicale  des  hôpitaux  :  25  mi 
29  juillet  1918.  —  The  Lancet  :  19-26  janv.  1918,  U 


Académie  de  médecine  :  29  mai  1917,  27  novembre  1917,  novembre  1918 
25  octobre  1918. -^Société  de^chirurgie  :  27  juin  1917.  -  Société  de  biologie  : 

iens  :  Paris  1919. 


8.  —  Thèse  Maroel  Perol  :  Parie  1917.  —  Thèse  A.  ï 


LABORATOIRE  ROBERT  ET  CARRIÈRE  37,  Rue  DE  Bourgogne  .PARIS 


PRODDITS  A  BASE  D’ÉTAIN  lET  D’OXYDE  D’ÉTAIN  PRÉPARÉS  D’APRÈS  LES  TRAVAOX  SCIBNTinQDES  DE  M.  FRODl» 
nSAEE  INTERNE  ;  COMPRIMÉS,  AMPOULES,  CACHETS. 

USAGE  EXTERNE  ;  STANNOXYL  LIGUIDE,  BAIN,  POMMADE,  GITOERE,  GAZE. 


N 


pour  un 

échantillon 

gratuit 


MESSIEURS, 

A  la  suite  de  vos  annonces  mettant  en  relief 
les  caractéristiques  ,  de  vos  Ovules- Vaccin 
“  INAVA  *  [p  rocédé  L.  Goldenberg)  basés  non  pas  sur 
une  thérapeutique  anHsepHqueV^^^  son  action  plus 
ou  moins  efficace  sur  les  microbes p  peut  avoir  le  désavantage 
d'altérer  les  tissus,  maU  [sur  une  thérapeutique  biologique  qui 
cherche  surtout  à  renforcer  les  tissus,  pour  défendre  V organisme,  je  désirerais 
expérimenter  ce  produit  pour  me  persuader  de  ses  avantages. 

Veuillez  donc  m'envoyer  un  échantillon  d' Ovule  s- Vaccin  INAVA, 


A  découper  et  à  envoyer  mx 

Laboratoires  “INAVA” 

(INstitut  de  VAccinothérapie) 

26,  Rue  Pagès,  SURESNE  (SeiM) 
Téléphone  :  182  Sdrbsss 


Nomenclature  des  vaccins  INAVA 

“A”  Asthme,  Bronchite  chronique. 

“B”  Ahcès  chroniques,  Sinusites  maxillaires,  Gingivites,  Pyorrhée 
alvéolaire. 

“  D  ”  Furoncle,  Anthrax,  Acné. 

“  G  ”  Blennoragie  et.  ses  complications,  Prostatites,  Epididymites, 
Arthrites,  etc. 

“M”  Métrites. 

“Ovules  ifjAVA  !  Leucorrhée." 

“Vaccin  j  Salpingites,  Métrites. 

“P”  Infections  dues  aux  aux  pyogènes  communs 
“R”Ozène. 

“  U  ”  Infections  des  voies  urinaires,  Pyélites ,  Pyélon  éphrites ,  Cystites ,  etc . 


Signature  et  adresse 
du  Docteur  ; 
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La  Lancette  française 


CE  JOURNAL 

PARAIT  LE  mercredi  ET  LE  SAMEDI 
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Prix  de  l’abonnement 

s  Etudiants  (France),  25  francs  par  ai 
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sont  ouverts  tous  les  jours. 

rSÈS  LA  FACULTÉ  DE  .MÉDECINE 
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SOMMAIRE 

ANALYSES  ET  INDICATIONS  BIBLIOGRAPHIQUES 
Anàtomie  et  physiologie,  par- MM.  Chastenet  de  Gért  et  Dariau. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 
Sttitié  médicale  des  hôpitaux. 

Setiété  de  neurologie. 

Sêtiéié  de  biologie. 

REVUE  DES  THÈSES 
NOTES  DE  PRATIQUE 
NOTES  POUR  L’INTERNAT 

Signes  et  diagnostic  de  l’endocardite  maligne  à  forme  prolongée 
d’Ossler. 

EULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 


INFORMATIONS 

hôpitaux  de  paris.  —  Concours  de  l’intbbnat.  — 
Oral.  —  Séance  du  23  novembre.  —  Questions  données  : 
•  Accidents  de  la  sérothérapie.  Symptômes,  diagnostic,  pro- 
^yîasie,  sans  la  pathogénie.  —  Signes,  formes  cliniques  et 
■  âagnostic  du  cancer  de  la  langue.  » 

M”*  Bizou,  19;  MM.  Bénassy,  21;  Gabriel,  22;  Milhit,  25; 
Horowitz,  22;  Deslandes,  19;  Le  Baron,  27;  Marie,  21  ; 
Gandin,  10;  Bompart,  22. 

Séance  du  25  novembre.  —  Questions  données  :  «  Myxœ- 
Jème.  %^fflptômes,  formes  cliniques,  évolution.  —  Lésions  et 
«gnes  du  mal  de  Pott  sous-occipital.  » 

MM.  HoDacDu,  23;  Merger,  21;  Asselin,  25;  M‘'°  Hei- 
aann,  28;  MM.  Séguinot,  20;  Saingerey,  26;  Megnin,  2!; 
Ardin  et  Schwartz,  i5;  Gaudin,  24. 

—  Prix  Civiale.  —  Le  jury  est  définitivement  composé 
de  MM.  Aviragnet,  Tessier,  Hudeio,  Marion  et  Riche. 

HOSPICE  des  QUINZE-VINGT8.  — A  la  suite  duconcours  des 
7-8  novembre  1927,  ont  été,  par  arrêté  ministéripl  du  21  no¬ 
vembre  1927,  déclarés  aptes  à  remplir  les  fonctions  d’aides 
_5e  Clinique  à  l’Hospice  national  des  Quinze-Vingts  : 

mm.  les  docteurs  Bidault  et  Fil;M.  Mastagli;M.  le  docteur 
Joardy;  M,  Tillé. 

Par  arrêté  ministériel  du  22  novembre  1927,  ont  été  nom- 
3Dés  aides  de  clinique  titulaires  à  la  Clinique  nationale  de 
^hospice  des  Quinze-Vingts,  avec  allocation  de  l’indemnité 
feée  au  décret  du  3  septembre  1927,  MM.  les  docteurs 
^aultetPil  etM.  Mastagli. 

hôpitaux  de  PROVINCE.  —  ToURS.  —  Le  concours  de 
I  internat  s’est  terminé  par  les  npminations  suivantes  : 


MM.  Poulain,  Trillot  et  Guignier,  titulaires;  MM.  Vfessor, 
Lieffring  et  Barbot,  provisoires. 

Le  concours  de  l’externat  s’esÇterminé  par  la  nomination  de 
M.  Chautemps,  M'*'  Delaroche,  MM.  Chevé,  Champault, 
M'‘‘  Bénard,  MM.  Perrin,  Decourt,  Couléon,  Boissonnet, 
M"®  Cadéras,  MM.  Proust,  Giroud,  Cadillac  et  Houssay. 

ÉCOLES  de  médecine.  —  TouRS.  —  Après  concours,  ont 
été  nommés  : 

Prosecteur  à  TEcole  de  médecine  ;  M.  Lieffring. 

Aides  d’anatomie  :  MM.  Vassor  et  Gohier. 

M.  Roy  est  délégué,  jusqu’au  prochain  concours,  dans  les 
fonctions  de  professeur  suppléant  d’anatomie. 

conseil  de  L’ORDRE  NATIONAL  DE  LA  LÉGION  d’hON- 
neur.  —  M.  le  médecin  inspecteur  Polin,  grand  ofiScier  de  la 
Légion  d’honneur,  est  nommé  membre  du  Conseil  de  j’ordre. 
(/.  O.,  27  nov.  1927.) 

nécrologie.  —  Nous  avons  le  profond  regret  d’annoncer 
la  mort  de  MM.  les  docteurs  Louis  Damian  (de  Nîmes)-;  Fir- 
min  Méplain  (de  Moulinsj,  Pézard  (du  Collège  dè  France), 
Pierre  Ménière  [de  Paris)  ;  le  médecin  inspecteur  Fmery  Des- 
brousses,  ancien  chef  supérieur  du  Service  de  santé  pendant 
l’expédition  de  Madagascar  en  iSgS,  décédé  au  Val-de-Grâce 
dans  sa  89'  année. 

COURS  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  — 
Clinique  des  maladies  cutanées  et  syphilitiques.  — 
Cours  pratique  et  complet  de  thérapeutique  dermato-vénéréo- 
logique,  du  28  novembre  au  20  décembre  1927,  sous  là,  direc¬ 
tion  de  M.  le  professeur  Jeanselme. 

Le  cours  aura  lieu  du  lundi  28  novembre  au  mardi  20  dé¬ 
cembre  1927,  tous  les  jours,  excepté  les  dimanches  et  fêtes, 
l’après-midi,  à  i  h.  3o,  2  h,,  45  et  4  h-;  à.  l’hôpital  Saint- 
Louis,  40,  rue  Bichat,  au  Musée  ou  au  laboratoire. 

Les  cours  seront  accompagnés  de  démonstrations  de  thé¬ 
rapeutique  (radiothérapie,  radiumthérapie,  photothérapie, 
électrolyse,  haute  fréquence,  neige  carboniqué,  scarifications, 
frotte,  etc.). 
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Les  salles  de  la  clinique  et  des  services  de  l'hôpital  Saint- 
Louis  seront  accessibles  aux  assistants  du  cours  tous  les 
matins,  de  9  heures  à  ii  h.  3o.  Le  Musée  des  moulages,  les 
Musées  d’histologie,  de  parasitologie,  do  radiologie,  de  photo¬ 
graphie  sont  ouvetts  de  9  heures  à  12  heures  et  de  2  heures  à 
5  heures.  Un  horaire  détaille  sera  distribué  à  chacun  des 
auditeurs.  Un  certificat  pourra  être  délivré  à  la  fin  du  cours 
aux  auditeurs  assidus. 

Le  droit  à  verser  est  de  aSo  francs. 

Pour  renseignements  complémentaires,  s’adresser  au  doc¬ 
teur  Burnier  (hôpital  Saint-Louis,  pavillon  Bazin;. 

Renseignements  pour  MM.  les  médecins  étrangers  à  l’Asso¬ 
ciation  A.  D.  R.  M.,  Faculté  de  médecine,  salle  Béclard. 

Thjîrapeutiqije.  (Professeur  :  M.  Maurice  Loepeu.)  —  Six 
conférences  sur  les  régimes  fondamentaux,  à  17  h.,  au  grand 
amphithéâtre  de  la  Faculté  : 

Samedi  3  décembre.  —  Aliments  et  équivalents  nutritifs  : 
M.  Léon  Binet,  agrégé. 

Samedi  10  décembre.  ^ —  Régimes'  de  suralimentation  ; 
M.  Charles  Richet,  agrégé. 

Samedi  17  décembre.  —  Régimes  des  cancers  alimentaires  : 
docteur  Lesné^  médecin  de  l’hôpital  Trousseau. 

Samedi  24  décembre.  —  Régime  déchloruré  :  docteur  Mar¬ 
chai,  médecin  des  hôpitaux. 

Samedi  1  janvier.  —  Régime  hyposucré  :  M.  A.  Baudouin, 
agrégé. 

.Samedi  l'i  janvier.  —  Régime  hypoazoté  :  docteur  Paisseau, 
médecin  de  Thôpital  Tenon. 

CHAIRE  DE  PHYSIQUE  MÉDICALE.  (Professeur  :  M.  André 
Strohl.)  —  INSTITUT  DU  RADIUM.  (Directeurs  :  M™'  P.  Curie 
et  docteur 'Cl.  Regaud.)  —  Enseigneme.xt  de  la  radiologie 
ET  DE  l’électrologie  MÉDICALES,  Organisé  avec  la  collabora¬ 
tion  des  médecins  électro-radiologistes  des  hôpitaux  de  Paris. 

Un  enseignement  de  la  radiologie  et  de  l’électrologie 
médicales  est  fait  à  la  Faculté  de  médecine  et  à  l’Institut  du 
radium,  sous  la  direction  des  professeurs  Regaud  et  Strohl 
et  de  MM.  Zimmern,  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine; 
Ledoux-Lebard,  chargé  de  cours  de  radiologie  clinique  à  la 
Faculté  de  médecine,  et  J.  Belot,  électro-radiologiste  des 
hôpitaux. 

Son  but  est  de  donner  aux  étudiants  et  médecins  français  et 
étrangers  'des  connaissancesjthéoriques,  pratiques  et  cliniques 
de  radiologie  et  d’électrologie.  Il  comprend  : 

1°  Un  enseignement  constitué  par  un  cours,  des  démonstra¬ 
tions  et  exercices  pratiques  et  des  stages  dans  certains  ser¬ 
vices  des  hôpitaux  de  Paris  en  vue  du  certificat  d’études  pré¬ 
paratoires  de  radiologie  et  d’électrologie  médicales. 

2®  Un  stage  do  perfectionnement  ultérieur  donnant  droit, 
après  examen,  au  diplôme  de  radiologie  et  d'électrologie 
médicales  de  l’Université  de  Paris. 

I.  Certificat  d’études  préparatoires  de  radiologie  et  d'électro¬ 
logie  médicales.  —  Cet  enseignement,  d’une  durée  totale  d’en- 
.  viron  six  mois,  est  réservé  aux  docteurs  en  médecine  et  aux 
étudiants  en  médecine  munis  de  16  inscriptions.  Il  est  divisé 
en  trois  parties  : 

Première  partie  :  Physique  des  rayons  X.  Technologie. 
Radioactivité.  Radiodiagnostic.  . 

Deuxième  partie  :  Radiophysiologie.  Rœntgenthérapie. 
Curiethérapie.' 

Troisième  partie  :  Electrologie.  Photothérapie. 

Pour  chacune  '  des  trois  parties  de  l’enseignement,  une 
'affiche  ultérieure  fera  connaître  le  programme  détaillé,  l’ho¬ 
raire  et  le  nombre  des  leçons,  ainsi  que  l’organisation  des 
stages  et  des  travaux  pratiques. 

Les  élèves  qui  auront  suivi  assidûment  une  ou  plusieurs 
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parties  du  cours,  participé  régulièrement  aux  travaux  pra¬ 
tiques  et  accompli  un  stage  hospitalier,  pourront  subir,  en 
partie  ou  en  totalité,  un  examen  à  matières  multiples.  Le  cer¬ 
tificat  d’études  préparatoires  de  radiologie  et  d’électrologie 
médicales  sera  délivré  aux  candidats  reçus  aux  trois  parties 
de  cet  examen. 

-  Le  cours  commencera  le  i"  décembre  1927,  à  i8  h.;^  à 
l’amphithéâtre  de  physique  de  la  Faculté  de  médecine. 

Il  aura  lieu  tous  les  jours,  à  la  même  heure. 

Les  leçons  orales  sont  publiques.  Les  exercices  pratiques  et 
stages  sont  réservés  à  ceux  qui  se  seront  fait  inscrire  en  vue 
de  l’obtention  du  certificat. 

Les  droits  à  verser  sont  de  :  un  droit  d’immatriculation, 
60  fr.;  un  droit  de  bibliothèque,  40  fr.;  un  droit  de  labora¬ 
toire  pour  chacune  des  parties  du  coursé  280  fr.  ;  un  droh 
d’examen,  200  fr. 

Les  inscriptions  sont  reçues  au  secrétariat  de  la  Faculté  de 
médecine  (guichet  n°  4),  les  lundis,  mercredis  et  vendredis, 
de  14  à  16  h. 

Le  nombre  des  places  est  limité. 

II.  Diplôme  de  radiologie  et  d'électrologie  médicales  de 
l’université  de  Paris  (durée  :  deux  ans).  —  Cet  enseignement 
est  réservé  aux  docteurs  en  médecine  ayant  passé  le  certificat 
d’études  préparatoire.s  de  radiologie  et  d’électrologie  mé¬ 
dicales. 

Il  comprend  quatre  stages,  d’un  semestre  chacun,  passés 
dans  certains  services  désignés  spécialement.  Deux  de  ces 
stages  pourront,  après  demande  adressée  à  M.  le  Doyen  de  la 
Faculté  de  médecine,  être  faits  dans  certains  services  de  pro¬ 
vince  ou  de  l’étranger. 

A  la  suite  de  cette  période  de  stage,  les  candidats  présente¬ 
ront  un  mémoire  (dactylographié  en  sept  exemplaires)  sur  un 
sujet  de  radiologie  ou  d’électrologie  médicales. 

Ils  seront  interrogés  sur  ce-  travail  et  sur  l’ensemble  de  la 
radiologie  et  de  l’électrologie  médicales. 

Les  candidats  ayant  satisfait  à  ces  épreuves  recevront  le 
diplôme  de  radiologie  et  d’électrologie  médicales  de  TUni- 
versité  de  Paris. 

A  titre  transitoire,  les  docteurs  en  médecine  ayant  passé 
leur  thèse  avant  1918  pourront,  en  justifiant  de  trois  ans  de 
pratique  radiologique  et  électrologique,  être  autorisés  à  subir 
l’examen  du  diplôme  de  radiologie  et  d’électrologie  médicales 
en  présentant  un  mémoire. 

Les  candidats  au  diplôme  sont  priés  de  bien  vouloir  s’ins¬ 
crire  au  secrétariat  de  la  Faculté,  les  lundis,  mercredis,  ven¬ 
dredis,  de  14  à  16  h,,  avant  le  i®' novembre  1927. 

En  s’inscrivant,  ils  devront  déposer  une  demande  indiquant 
les  services  où  ils  désirent  accomplir  leurs  stages. 

Les  droits  à  verser  sont  de  :  deux  droits  annuels  d’immatri¬ 
culation  à  60  fr.,  120  fr.  ;  deux  droits  annuels  de  bibliothèque 
à  40  fr.,  80  fr.  ;  un  droit  d,’examen,  25o  fr. 
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ANALYSES  ET  INDICATIONS  BIBLIOGRAPHIQUES 


ANATOMIE  ET  PHYSIOLOGIE 

Par  MM.  CHASTENET  DE  GÉRY  et  DARIAU. 


THYMUS.  —  POUMON 

L’anatomo-physiologie  du  thymus.  Son  rôle  en  chirurgie. 
(H.  Godard.  Revue  de  chir.,  1926,  n°  8.)  —  Les  données 
classiques  sur  l’anatomie  du  thymus  sont  erronées.  Elles  sont 
basées  sur  des  constatations  faites  dans  les  pavillons  de  dis¬ 
section,  c’est-à-dire  sur  des  individus  morts  de  maladies 
chroniques  ou  de  misères  physiologiques,  toutes  conditions 
capables  de  modifier  le  volume,  le  poids,  l’aspect  de  la  glande 
normale. 

Pour  éviter  ces  causes  d’erreur  il  faut,  à  la  manière  de 
Hammar,  ne  considérer  que  des  thymus  de  sujets  morts  subi¬ 
tement.  L’étude  doit  également  porter  sur  les  deux  sexes  et 
sur  des  individus  de  tous  les  âges. 

Dans  ces  conditions  le  poids  du  thymus  oscille  entre  7  et 
iJi  grammes  avec  une  moyenne  de  Quand  la  nutrition  a 

été  troublée  profondément,  le  thymus  est  toujours  atrophié. 

L’involution  de  la  glande  fixée  classiquement  à  la  troisième 
année,  se  produit  en  réalité  plus  tard,  vers  la  .puberté.  Quoi 
qu’il  en  soit,  à  quinze  ans  le  volume  du  thymus  est  toujours 
considérablement  réduit;  à  vingt-cinq  ans  il  n’existe  plus  qu’à 
l’état  de  vestige;  à  quarante  ans  il  disparaît  presque  complète¬ 
ment.  Mais  un  examen  attentif  permet  d’en  retrouver  des 
traces  même  dans  la  vieillesse  la  plus  avancée. 

Du  point  de  vue  de  l’anatomie  topographique  les  auteurs 
n’ajoutent  que  peu  de  renseignements  aux  données  anciennes. 
Ils  insistent  sur  ce  fait  que  le  pôle  inférieur  de  la  glande 
repose  sur  la  base  du  cœur  et  s’insinue  entre  l’aorte,  l’artère 
pulmonaire  et  la  veine  cave  supérieure.  Son  pôle  supérieur 
est  dans  20  p.  100  des  cas  en  contact  avec  le  bord  inférieur  (iu 
corps  thyroïde. 

Le  système  lymphatique  établirait  des  communications 
intimes  entre  le  thymus  et  la  thyroïde  au  point  que  le  thymus 
pourrait  accumuler  un  excès  des  sécrétions  thyroïdiennes. 

L’histo-physiologie  s’est  enrichie  de  quelques  notions  nou- 
.velles  concernant  les  «  petites  cellules  thymiques  »  que  cer- 
’tains  considèrent  comme  des  thymocytes,  d'autres  comme  des 
lymphocytes. 

Les  corpuscules  de  Hassal  seraient  des  centres  d’iirvolution 
ayant  la  même  signification  que  les  globes  épidermiques  des 
■'tumeurs  épithéliales.  A  côté  de  ces  formations  existent  des 
éléments  d’inclusion  de  tissu  parathyroïdien. 

Un  ferment  thymique  a  été  isolé,  sorte  de.nucléose  capable 
de  modifier  l’hydrolyse  des  nucléoprotéides.  Ce  ferment  n’est 
pas  spécifique;  on  le  rencontre  dans  le  foie  et  la  rate. 

Les  phénomènes  d’involution  sont  souvent  troublés  par 
l’existence  d’un  thymus  accessoire,  du  moins  chez  certains 
animaux. 

Les  maladies  chroniques,  le  jeûne,  les  rayons  X,  la  grossesse 
produiraient  une  involution  accidentelle  qui  cesserait  dès  que 
l’alimentation  redevient  riche  en  nucléines,  La  glande  se 
transforme  dans  ces  conditions  en  un  organe  purement  épi¬ 
thélial. 

Pour  Regaud  et  Grémieu,  le  thymus  est  un  tissu  lympho- 
^ithélial  et  conjonctif  particulier,  myélogène,  présentant 
parfois  une  fonction  hématopoiétique  discrète, 


Sous  l’action  de  la  radiothérapie  dans  le  traitement  de  la 
maladie  de  Basedow  une  involution  thymique  se  produit  avec 
excrétion  exagérée  d’acide  urique.  La  castration,  même  après 
la  puberté  entraîne  l’hyperplasie  du  thymus  et  certains  auteurs 
considèrent  qu’une  lésion  de  la  glande  interstitielle  testicu¬ 
laire  ou  ovarienne  s’accompagne  toujours  d’une  excitation 
fonctionnelle  du  thymus. 

Les  recherches  sur  la  physiologie  ont  été  entreprises  à 
l'aide  des  procédés  habituels  : 

I.  Étude  sur  des  animaux  thymectomisés; 

IL  iitude  sur  des  animaux  greffés  où  hyperthymisés; 

III.  Étude  des  extraits  thymiques  et  des  sérums  thymo- 
toxiques. 

Il  convient  de  s’adresser  à  des  animaux  jeunes  pour  ani- 
hiler  les  synergies  glandulaires  toujours  possibles. 

L’insuffisance  thÿmoprive  se  traduit  par  de  l’amaigrisse¬ 
ment,  de  la  voracité,  un  arrêt  de  développement  du  squelette, 
des  troubles  cutanés,  une  déchéance  psychique  et  somatique 
aboutissant  à  la  cachexie  et  à  la  mort. 

La  thymectomie  s’accompagne  des  mêmes  phénomènes.  Elle 
est  donc, -quoi  qu’on  en  ait  dit  incompatible  avec  l’existence. 

Du>  côté  du  squelette  on  constate  un  gonflement  des  épi- 
physes,  l’apparition  du  chapelet  rachitique,  une  moindre  cal¬ 
cification  due  à  un  trouble  du  métabolisme  calcique  ou  comme 
le  pense  Launois,  à  une  intoxication  acide.  Les  nucléines  du 
thymus  neutralisent  normalement  l’acide  phosphorique  circu¬ 
lant;  chez  les  animaux  éthymiés  l’acide  reste  libre  et  solubi¬ 
lise  les  sels  de  calcium,  d’où  l’élimination  excessive  de  ces  sels. 

Ceci  explique  les  quelques  succès  obtenus  dans  le  traite¬ 
ment  du  rachitisme  par  l’opothérapie  thymique. 

L’hypertrophie  du  thymus  fréquemment  observée  au  cours 
des  leucémies  et  des  lymphadénies  porte  à  croire  que  le  rôle 
de  la  glande  est  important  dans  l’hématopoïèse.  L’ablation  de 
la  rate  chez  les  animauit  éthymiés  entraîne  la  mort,  or  la  rate 
est  le  principal  organe  compensateur  du  thymus. 

Les  extraits  aqueux  ont  une  action  hypotensive  nette,  mais 
il  én  est  de  même  des  extraits  de  beaucoup  d’autres  organes. 
Pour  Parisot,  Schwartz  et  Lederer,  cette  action  serait  due 
peut-être  à  la  présence  de  choline.  Les  propriétés  diurétiques 
et  galactogènes  sont  purement  hyjmthétiques. 

La  sécrétion  thymique  aurait  une  influence  élective  dépri¬ 
mante  sur  le  centre  respiratoire  cérébral  et  Wensel  pense  que 
l’extrait  contient  une  hormone  vagotonique  antagoniste  de 
l’adrénaline. 

L’injection  d’extraits  thymiques  d’athrepsiques  ne  produit 
pas  d’hypotension;  c’est  donc  la  partie  lymphocytaire  (qui 
manque  chez  ces  individus)  qui  donne  à  l’extrait  son  rôle 
hypotenseur; 

L’hyperthymisation  ne  s’obtient  que  difficilement  avec  les 
extraits.  Avec  les  greffes,  surtout  si  elles  sont  jeunes,  on 
arrive  à  quelques  résultats  :  adiposité,  accroissement  net 
de  la  taille.  La  greffe  de  thymus  à  des  animaux  antérieurement 
éthymiés  arrête  l’évolution  des  troubles  trophiques  sans  cepen¬ 
dant  empêcher  la  mort. 

Chez  l’homme,  l’emploi  des  extraits  donne  des  résultats 
favorables  dans  le.  traitement  du  psoriasis  grave,  et  la  radio- 
G»z  D((  RôpiT,,  1927,  a»  9(3, 
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Un  Progrès  dans  le  Traitement 
de  la  Constipation 


/"E  LORAGA  est  la 
•^première  Emulsion 
d’huile  de  parafïifie  et 
d’agat-agar  employée  ; 
-  elle  possède  les  avantages 
suivants  :  homogénéité 
et  stabilité  parfaites  ; 
goût  agïéable  malgré 
l’absence  de  tout  arôme 
artihciel  absence  4? 
sucre,  d’alcalis  et  d’aicopi; 
pas  de.  éontre^ndicâtions; 
pas  d’écoulement  d'huile; 
pas  de  coliqups  ni  de 
douleurs  intestinales  ;  pas 
de  nausées  ni  de  troubles 
gastriques  ;  pas  d’accoutur 

^MM.  ks  Médecins 
qui  en  feront  la 
demande  recevront 
gracieusement  un 
échantillonnage  suf¬ 
fisant  de  ce  produit, 
pour  leurs  essais 
cliniques. 


JjE  toutes  les  affections  susceptibles  de  frapper 
JL^  l’egpèce  humaine  aucune  n’a  bénéficié  d’une 
thérapeutique  en  ptogrès  aussi  sensible  que  le  traitement 
de  la  constipation.  Et  s’il  en  faut  une  preuve  elle  nous 
est  certainement  fournie  par  le 


Ce  produit  a  une  composition  qui  s’inspire  directe¬ 
ment  des  études  et  des  recherches  les  plus  récentes 
relatives  aux  moyens  de  conserver  à  l’intestin  son 
fonctionnement  normal.  La  pratique  montre  d’ailleurs 
qu’il  corrige  les  troubles  fonctionnels  de  l’intestin  avec 
une  rapidité  et  une  efficacité  qui  ne  peuvent  laisser  aucun 
doute  quant  à  sa  supériorité  sur  les  laxatifs  et  cathartiques 
courants. 

Préparé  avec  de  l’huile  de  paraffine  et  de  l’agar-agar, 
sélectionnés  avec  le  plus  grand  soin,  émulsionnés  par  un 
procédé  spécial  qui  permet  une  division  très  fine  des 
globules  d’huile  en  même  temps  qu’une  stabilité  excep¬ 
tionnelle  de  la  préparation  combinés  enfin  dans  des  pro¬ 
portions  que  des  études  cliniques  très  poussées  ont 
démontré  qu’elles  correspondent  de  fort  près  à  l’état 
de  l’intestin,  tout  explique  que  le  Loraga  ait  une  action 
aussi  puissante,  aussi  persistante  et  aussi  importante  par 
ses  répercussions  sur  l’état  général. 

Plus  nombreux  de  jour  en  jour  sont  les  médecins  qui 
s’adressent  au  Loraga  et  l’emploient  de  préférence 
aux  évacuants  classiques.  Ils  constatent,  en  effet,  après 
une  expérimentation  clinique  sur  plus  de  400  cas  de 
constipation,  que  ce  produit  “  ramène  à  son  état  normal 
la  fonction  de  l’intestin  au  moyen  de  procédés  unique¬ 
ment  physiologiques  ”  et  qu’il  marque  un  pas  en  avant 
dans  le  traitement  rationnel  de  la  stase  intestinule. 
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thérapie  du  thymus  est  à  conseiller  dans  la  inypsthénie  pseudo- 
paralytique,  le  lichen  plan  et  Tichtyose. 

Le  thymus  est-il  une  glande  endocrine?  Si  l’on  s’en  réfère 
aux  idées  de  Gleysur  les  sécrétions  internes,  il  est  impossible 
d’admettre  qu’il  en  soit  ainsi.! 

Ni  l’histophysiologie,  ni  Tespérimentation  n’ont  permis 
d'isoler  une  hormozone  thymique.  Cependant,  étant  donné  le 
rôle  du  thymus  dans  la  morphogenèse,  il  est  logique  d’admet¬ 
tre  l’èxi'stence  d’une  sécrétion  spéciale  d’autant  que  des  tra¬ 
vaux  récents  ont  démontré  la  présence  d’hormones  dans  la 
sous-maxillaire,  le  rein  et  le  coeur. 

Certains  auteurs  vont  plus  loin  et  pensent  que  le  thymus 
fabrique  la  toxine  responsable  des  accidents  tétaniques. 

Mais  tout  le  monde  est  d’accord  pour  affirmer  que  le  thymus 
est  l’organe  de  réserve  des  nuclëoprotéides.  Ces  dernières 
aéraient  libérées  sous  l’influence  d’une  modification  brusque 
dupH. 

Le  thymus  serait  aussi  une  glande  hypervagotonique.  Cette 
opinion  semblerait  confirmée  par  L’action  fayorabledes  extraits 
thymiques  sur  le  pneumogastrique  dans  les  formes  vagoto- 
niques  du  Basedow, 

Quoi  qu’il  en  soit,  la  multiplicité  des  fonctions  de  cet  organe 
force  à  admettre  qu’il  ne  s’agit  pas  là  d’une  formation  transi¬ 
toire.  Les  mots  de  reviviscence  et  de  persistance  du  thymus 
doivent  être  abandonnés. 

Ta  pathologie  est  assez  complexe. 

Sous  le  nom  d’ «  état  thymolymphatlque  »,  bn  désigne  une 
hyperplasie  lymphoïde  avec  ou  sans  aplasie  vasculaire,  accom¬ 
pagnée  de  troubles  osseux.  On  note  de  la  pâleur  de  4a  peau, 
une  bouffissure  adipeuse  des  téguments,  un  développement 
insuffisant  des  glandes  génitales,  de  la  splénomégalie,  une 
légère  hypertrophie  thyroïdienne  et  une  exagération  de  l’émo¬ 
tivité. 

11  s’agit  là  d’une  entité  morbide  contestable,  vraisemblable¬ 
ment  d’une  forme  rare  du  rachitisme. 

Le  goitre  thymique,  fréquent  chez  l’enfant  donne  des  trou¬ 
bles  respiratoires  connus  sous  le  nom  d’asthme  thymique  ou 
de  stridor  congénital. 

La  compression  des  voies  aériennes  ou  des  vaisseaux  de  la 
base  du  cœur  explique  souvent,  mais  non  toujours,  les  phéno¬ 
mènes  observés.  L'affection  releva  longtemps  de  la  chirurgie, 
Aciuellement,  dans  bon  nombre  de  cas,  la  radiothérapie  tend- 
à  la  suppléer. 

Les  tumeurs  dumédiaslin  antérieur  ont  souvent  une  origine 
thymique.  En  1890,  Letulle  rapportait  7  observations  cliniques 
et  histologiques  de  lymphosarcomes  typiques  et  atypiques. 

On  sait  depuis,  qu’à  côté  des  thymomes  purs,  lymphosar¬ 
comes  ou  épithéliomes,  il  existe  aussi  des  tumeurs  donnant 
des  réactions  sanguines  du  typé  leucémique. 

Wenglovski  considère  que  toutes  les  fistules  et  les  kystes 
latéraux  du  cou  sont  dus  à  la  persistance  partielle  du  canal 
thymo-pharyngien  reliant  l’éxtrémité  postérieure  de  la  troi¬ 
sième  fente  branchiale  au  thymus.  21  fois  sur  65,  il  a  retrouvé 
sur  des  coupes  sériées  d’adultes  et  d’enfants  des  vestiges  de 
ce  canal,  vestiges  dont  la  structure  était  identique  à  celle  des 
fistules  et  kystes  congénitaux. 

Depuis  les  travaux  de  Martbam  remontant  à  i858,  on  ne 
saurait  douter  des  relations  qui  existent  entre  la  maladie  de 
>asedow  et  l’hypertrophie  du  thymus.  Ces  constatations  ont 
suscité  une  théorie  thymique  du  goitre  exophtalmique  dont. 
1  Jiiterprétation  demeure  difficile. 

Ce  qui  est  incontestable,  c’est  la  fréquence  des  morts  subites 
uans  les  jours  qui  suivent  l’ablation  de  la  thyroïde.  Ces  acci- 
ènts  relèvent  peut-être  de  Lhyperthymisation,  peut-être  aussi 
6  troubles  mécaniques  réflexes.  Il  est  impossible  actuelle¬ 
ment  de  répondre  avec  certitude. 

En  dehors  de  la  coexistence  d’un  goitre  exophtalmique,  la 
a  mort  thymique  »  est  encore  possible  >),  et  pour  l’expliquer, 
eux  théories  ont.  été  proposées  :  l’une  mécanique,  l’autre 

coostitutionnelle. 


On  a  prétendu  que  la  cause  devait  en  être  cherchée  dans  le 
volume  exagéré  du  thymus.  Or,  sur  14  cas,  Hammàr  n’a 
trouvé  des  chiffres  au-dessus  de  la  normale  que  sur  deux 
cadavres. 

Sous  l’influence  des  idées  actuelles,  on  a  décrit  une  théorie 
anaphylactique. 

La  mort  serait  la  conséquence  d’une  hypersécrétion  thy¬ 
mique.  On  a  invoqué  enfin  une  théorie  vagotonique  par  dys¬ 
fonctionnement  thymique;  mais  aucun  argument  ne  permet  de 
confirmer  ou  d’infirmér  ces  théories. 

Action  du  poumon  sur  la  coagulation  du  sang  et  sur  le 
métabolisme  des  hydrates  de  carbone  et  des  graisses. 
(RogEb  et  Binet,  Journ.  méd.  franc.,  n°  17,  juillet  1927.)  — 
Etudiant  l’action  du  poumon  sur  le  sang  circulant,  les  auteurs 
ont  recueilli  le  sang  du  cœur  droit  et  celui  du  cœur  gauche,  en 
utilisant  la  technique  suiyante  : 

Une  sonde  introduite  par  la  jugulaire  externe  et  poussée 
jusqu’au  ventricule  droit  permet  de  recevoir  le  sang  du  cœur 
droit.  Celui  du  cœur  gauche  est  prélevé  dans  la  carotide,  mais 
pour  que  les  résultats  soient  comparables,  on  lui  fait  traverser 
une  sonde  identique  à  celle  qui  a  servi  à  recueillir  le  sang 
veineux. 

Exécutée  sur  un  chien  normal,  cette  technique  a  permis  les 
conclusions  que  voici  : 

1“  Le  sang  artériel  se  coagule  plus  lentement  que  le  sang 
veineux,  mais  le  caillot  est  plus  rétractile. 

2"  Le  sang  asphyxique  se  coagule  plus  rapidement  que  le 
sang  normal. 

3“  Le  sang  artériel  est  moins  riche  en  calcium  que  le  sang 
veineux. 

D’autre  part,  Doyon  a  montré  que  l’injection  intra-veineuse 
de  peptone  entraîne  un  retard  de  la  coagulation  et  que  le  cail¬ 
lot,  une  fois  forméj  se  redissout  facilement.  Ainsi,  il  semble 
que  le  poumon  réponde  à  l’injection  de  peptope  par  l’élabora¬ 
tion  d’une  antithrombine. 

Mais  l’action  du  poumon  sur  le  sang  est  plus  complexe; 
elle  se  fait  sentir  encore  sur  sa  teneur  en  sucre. 

On  sait,  depuis  les  travaux  de  Chauveau,  que  le  sang 
veineux  contient  moins  de  sucre  que  le  sang  artériel.  Les 
auteurs  ont  repris  ces  travaux  en  dosant  comparativement  le 
sucre  libre  et  le  sucre  protéidique.  Gomme  Chauveau,  ils  ont 
trouvé  le  sang  du  cœur  gauche  plus  riche  en  sucre  libre;  par 
contre,  il  contiendrait  moins  de  sucre  protéidiqiie;  durant  la 
traversée  du  poumon,  ce  sucre  serait  attaqué,  et  du  glucose 
mis  en  liberté. 

Le  poumon  diminuerait  également  la  quantité  d’acide  lac¬ 
tique  du  sang  dans  des  proportions  appréciables. 

Enfin,  les  auteurs  ont  dosé  les  graisses  suivant  la  méthode 
de  Kumagaw'a  sur  les  deux  échantillons  de  sang.  Ils  ont  trouvé 
0*^480  pour  le  sang  du  cœur  gauche  et  o«4i3  pour  celui  du 
cœur  droit  en  opérant  sur  100  centimètres  cubes.  Les  résul¬ 
tats  sont  les  mêmes  que  l’on  opère  sur  le  sang  total  ou  seule¬ 
ment  sur  le  sérum. 

Les  graisses  qui  réussissent  à  traverser  le  parenchyme 
pulmonaire  se  modifient  ensuite  dans  le  courant  circulatoire 
par  un  phénomène  comparable  à  la  glycolyse. 

Il  semble  que  le  rôle  du  poumon  vis-à-vis  des  graisses  soit 
identique  à  celui  du  foie  vis-à-vis  des  autres  substances  ali¬ 
mentaires  :  il  les  arrête,  les  modifie,  permet  leur  attaque 
ultérieure  dans  le  sang  circulant. 

APPAREIL  DIGESTIF.  —  RATE 

■L’acidité  gastrique  après  la  gastro-entérostomie  et  la 
gastrectomie.  (Einar  Perman.  Acta  dur.  Scandinavica,  mai 
1927,  vol.  LXI,  f.  5  et  6.)  —  La  création  d’une  fistule  gas¬ 
trique  est  considérée  par  bon  nombre  de  chirurgiens  comme 
un  adjuvant  précieux  dans  toutes  les  opérations  sur  l’estomac 
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notamment  si  la  clinique  a  révélé  la  dilatation  habituelle  de 
cet  organe.  .  , 

Une  gastrostomie  faite  dans  ces  circonstances  limite  le 
danger  d’une  insuffisance  des  sutures,  car  elle  permet  d’éviter 
toute  tension  exagérée  causée  par  la  rétention  du  contenu 
gastrique.  Grâce  à  elle,  le  malade  peut  boire  à  sa  soif  sans 
nausées  ni  vomissement.  On  lui  évite  aussi  la  manœuvre 
pénible  du  lavage  de  l’estomac. 

La  gastrostomie  a  été  accusée  de  diminuer  notablement 
^'acidlté  gastrique. 

L’auteur  a  déterminé  cette  acidité  sur  vingt  malades  dans 
les  jours  qui  ont  suivi  immédiatement  l’intervention.  Treize 
avaient  subi  Une  gastro-entérostomie  et  sept  une  résection  plus 
ou  moins  étendue. 

Chez  les  premiers  le  taux  d’acidité  fut  trouvé  toujours  élevé, 
parfois  même  plus  élevé  que  chez  des  sujets  non  opérés. 

Chez  les  seconds  les  résultats  furent  variables.  Il  semble 
qu’une  résection  portant  sur  la  zone  prépylorique  ou  sur  le 
bas-fond  gastrique  laisse  subsister  une  production  normale 
d’acide  chlorhydrique.  Mais  si  la  résection  supprime  une 
partie  importante  de  la  grosse  tubérosité  on  note  de  l’anachlo- 
rhydrie,  voire  même  de  l’hypochlôrhydrie. 

La  perte  d’HGl  par  la  fistule  crée  le  danger  de  la  «  tétanie 
gastrique  ».  Pour  lutter  contre  cette  complication  il  est  néces¬ 
saire  d’administrer  aux  malades  des  solutions  sucrées  et  salées 
par  la  voie  rectale  ou  veineuse. 

L’absorption  digestive  des  matières  alimentaires,  en  par¬ 
ticulier  des  albumines  et  des  graisses.  (Combemale.  Écho 
méA.  du  fVorrf,  juin  1927.)  —  Pour  que  la  bouillie  alimentaire 
franchisse  la  barrière  intestinale,  il  faut  que  les  aliments  qui 
la  composent  soient  solubilisés.  Cette  condition,  nécessaire, 
n’est  pas  toujours  suffisante. 

On  conçoit  que  l’eau,  les  sels,  la  glycérine  soient  absorbés 
directement;  il  n’en  saurait  être  de  même  des  hydrates  de  car¬ 
bone  et  des  albumines. 

Ces  dernières,  à  moins  de  provenir  de  la  chair  d’un  individu 
de  même  espèce,  sont  nocives  pour  l’organisme.  Absorbées 
«  en  nature  »  elles  donnent  fatalement  naissance  à  des  troubles 
graves  d’anaphylaxie. 

Quel  mécanisme  préside  donc  à  leur  absorption? 

Les  sucs  digestifs  désagrègent  la  molécule  protéique  en  ses 
éléments;  les  acides  aminés.  Ceux-ci  traversent  l’intestin  et 
I  pénètrent  dans  le  courant  circulatoire. 

*  Leur  présence  dans  le  sang  a  été  maintes  fois  démon- 
fl  Irée. 

j  Abderhalden,  opérant  sur  des  masses  de  So  à  100  litres  a  pu 
i  isoler  le  glycocolle,  l’alanine,  la  valine  à  l’état  d’acides  aminés 
I  libres. 

,  Abel,  réalisant  la  dialyse  du  sang  vivant,  a  retrouvé  les 
i  mêmes  substances  dans  le  torrent  circulatoire  d’un  animal  en 
I  digestion. 

'  Le  sang  fournit  ainsi  à  tous  les  tissus  de  l’organisme  les 
I  éléments  constitutifs  de  la  molécule  d’albumine,  et  c’est  au 
I  .  sein  de  ces  tissus  que  se  reforme  cette  molécule,  comme  l’avait 
j  entrevu  Conheim. 

I  Les  graisses  étant  insolubles  dans  l’eau,  ne  peuvent  pas 
davantage  franchir  «  en  nature  »  la  barrière  digestive  ;  elles  la 
franchissent  cependant  puisqu’on  a  démontré  leur  présence 
dans  les  chylifères  sous  forme  de  fines  gouttelettes.  La  graisse 
s’y  trouve  en  réalité  à  l’état  d’émulsion  stable.  Il  semble  donc 
naturel  de  penser  que  c’est  sous  cette  forme  que  se  fait  le 
passage  des  corps  gras  à  travers  la  muqueuse,  d’autant  que 
1  action  combinée  du  suc  pancréatique  et  de  la  bile  crée  juste- 
nient  cet  état  d’émulsion. 

L’hypothèse  de  fins  canalicules  puisant  l’émulsion  à  la  sur¬ 
face  des  cellules  épithéliales  n’a  pu  résister  à  l’observation 
microscopique. 

On  a  supposé  que,  sous  l’influence  de  la  pression  s’exerçant 
Sur  le  chyme  intestinal,  l’émulsion  pénétrait  par  l'interstice 


des  cellules,  à  la  façon  d’un  liquide  traversant  la  paroi  d’un 
filtre. 

On  a  supposé  même,  que  les  leucocytes  se  chargeaient 
d’émulsion  et  la  transportaient  avec  eux. 

Ce  sont  là  autant  d’hypothèses  que  l’observation  directe  n’a 
jamais  confirmées. 

La  théorie  la  plus  acceptable  est  celle  de  Pflüger.  Les 
graisses  étant  émulsionnées,  offrent  une  surface  considérable 
à  l’action  d’une  diastase  saponifiante  qui  les  hydrolyse. 

La  glycérine  est  absorbée  telle  qu’elle.  Les  acides  gras,  se 
combinent  aux  carbonates  alcalins  de  la  bile  et  donnent  des 
savons,  corps  solubles  et  directement  absorbables.  ‘ 

La  reconstitution  se  prpduit  très  vite,  non  plus  au  sein  des 
tissus  comme  pour  les  hydrates  de  carbone,  mais  dans  la  paroi 
intestinale  elle-même. 

Physiologie  de  la  rate.  —  M.  L.  Binet  (Publications  Cha- 
hine,  1927.)  —  Il  n’est  pas  un  organe  dont  le  rôle  physiolo¬ 
gique  soit  plus  considérable  que  celui  de  la  rate. 

Elle  élabore  les  éléments  figurés  du  sang  et  participe  à 
l’hémolyse. 

Elle  fabrique  la  cholestérine  et  intervient  dans  le  métabo¬ 
lisme  des  albuminoïdes,  des  graisses  et  des  hydrates  de  car¬ 
bone. 

Elle  maintient  en  réserve  les  globules  (rouges  et  les  dispense 
à  l’organisme  en  cas  d’hémorragies  ou  d’asphyxie. 

Etant  données  la  multiplicité  et  l’importance  de  la  physio¬ 
logie  splénique,  l’auteur  accepte  difficilement,  pour  expliquer 
la  survie  des  sujets  splénectomisés,  l’hypothèse  de  phénomènes 
•de  suppléances  au  niveau  du  foie,  des  ganglions,  de  la  moelle 
osseuse,  etc.  Il  sè  demande  s’il  n’est  pas  plus  logique  de 
croire  au  développement  de  rates  supplémentaires  assurant 
rapidement  la  vicariance  splénique. 

APPAREIL  GÉNITAL 
SYMPATHIQUE  PELVIEN 

Un  cas  de  vagin  et  d’utérus  double.  (Favbeaijx,  communi¬ 
cation  à  la  Soc.  de  méd.  et  de  chir.  de  Bordeaux,  séance  du 
27  mai  1927.)  —  Une  femme  de  treijte-cinq  ans,  dont  les 
règles  onttoujours  été  normales  présente  deux  vagins  perforés 
sans  communication  l’un  avec  l’autre. 

Au  fond  de  chacun  des  vagins  existe  un  col  utérin  bien  con¬ 
formé.  Le  toucher^  rectal  permet  de  sentir  en  avant  deux 
masses  accolées  mais  distinctes  ayant  chacune  la  forme  d’un 
utérus. 

Action  des  extraits  thymiques  sur  le  développement  des 
organes  génitaux.  Lebeboullet  et  Goühnay  (communication 
à  la  Soc.  de  pédiatrie,  5  juillet  1927.) —  Les  auteurs  ont  étudié 
l’action  opothérapique  de  l’extrait  thymique  sur  le  développe¬ 
ment  sexuel.  Reprenant  les  expériences  déjà  anciennes  de 
J.  Camus  et  Gournay,  ils  ont  fait  ingérer  à  des  chiens  atteints 
d’atrophie  génitale  par  lésion  de  la  région  infundibulo-tubé- 
rienne  de  grosses  quantités  de  ris  de  veau  crus. 

Mais  les  résultats  les  plus  intéressants  ont  été  obtenus  à  la 
suite  d’injections  sous-cutanées  d’un  extrait  perthymique. 

Dans  quatre  cas  de  cryptorchidie  uni  ou  bilatérales  avec 
atrophie  du  testicule,  ils  ont  observé  la  descente  des  glandes 
ectopiées  et  leur  augmentation  de  volume. 

Les  symptômes  secondaires  :  obésité,'  polyurie,  altérations 
de  l’état  général  ont  été  parfois  sensiblement  améliorés.  Mais, 
à  ce  point  de  vue,  l’action  de  l’extrait  perthymique  a  paru 
moins  accusée  et  moins  constante. 

Contribution  à  l’étude  de  l’action  du  sympathique  sur  le 
régime  circulatoire  de  l’utérus.  (L.  Michon  et  H.  Quincien. 
Lyon  chir.,  n”  5,  1926.)  —7  Cet  article  s’ouvre  par  une  étude 
des  poussées  congestives  intermenstruelles.  Un  certain  nom¬ 
bre  de  travaux  ont  été  publiés  sur  cette  question,  mais  il 
semble  qu’on  ait  souvent  confondu  des  phénomènes  fort  diffé- 
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excite  le  tissu  lymphoïde,  détermine  une  hyperleucocytose  persistante, 
active  la  genèse  des  macrophages,  aide  l’organisme  défaillant  à  pourvoir 
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pulmonaire,  fibreuse,  prébacillose)  L,’ ERANOL 
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liquéfie  les  exsudats  visqueux  du  poumon,  facilite  l’hématose,  supprime 
la  dyspnée,  développe  la  mononucléose,  re'ève  l’état  géiiéral,  résout 
1  adénite,  favorise  la  défense  de  .'’organisme. 


Dans  V Hypertension  Artérielle 


I 
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détermine  la  traitssudation  de  la  l)Tnphe  a  travers  la  paroi  des  vaisseaux, 
abaisse  la  pression  sanguine,  régularise  la  circulation,  diminue  le  travail 
du  cœur. 


Dans  le  Rhumatisme  chronique 
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puissamment  résolutif,  fait  rétrocéder  les  douleurs  àiticulaires  et  péri- 
articulaires,  diminue  le  gonflement  et  favorise  la  disparition  des  attitudes 
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rents  :  les  uns  vaso-moteurs  physiologiques,  les  autres  con¬ 
gestifs,  pathologiques. 

A  Stapfer  revient  le  mérite  d’avoir  mis  en  évidence  ces 
phénomènes  et  d’en  avoir  déterminé  le  rythme  physiologique. 

Au  début  des  règles,  l’utérus  d’une  femme  adulte  et  bien 
portante  présente  le  volume  d’un  œuf  de  poule.  Ce  volume 
augmente  très  peu  tout  d’abord,  puis  brusquement,  vers  le 
huitième  jour,  l’augmentation  est  rapide  et  l’utérus  présente 
du  dixième  au  douzième  jour  l’aspect  d’un  bel  œuf  de  dinde. 
L’organe  est  alors  mollasse  et  congestionné  par  la  stase  san¬ 
guine. 

A  cette  période  de  trois  jours,  Stapfer  a  donné  le  nom  de 
«  premier  Molimens  ». 

Au  treizième  jour,  on  constate  une  diminution  très  rapide 
du  volume  de  la  matrice  qui,  au  quinzième,  est  redevenue 
normale.  Il  n’existe  plus  de  stase  veineuse,  mais,  au  contraire 
une  accélération  du  courant  artériel. 

Enfin,  autour  du  vingt  et  unième  jour  et  pendant  trois 
autres  jours,  se  produit  une  nouvelle  congestion  passive  :  le 
s  deuxième  Molimens  ».  Puis  le  volume  de  l’utérus  diminue 
pfogressivement.  A  l’arrivée  des  nouvelles  règles,  l’organe 
présente  son  maximum  de  décongestion  et  de  tonus  muscu¬ 
laire  avec  un  minimum  de  volume.  ■ , 

Le  même  cycle  recommence  pour  le  mois  suivant. 

Le  premier  molimens  est  constant  dans  sa  date  d’apparition  5 
lé  deuxième  l’est  moins.  Il  semble  que  la  production  du  pre¬ 
mier  soit  liée  aux  règles  passées,  celle  du  second  aux  l'ègles 
qui  vont  suivre. 

Ces  phénomène.s  de  congestion  ne  sont  pas  localisés  au  seul 
utérus;  tout  le  contenu  du.pelvis  y  participe  :  annëtés,  liga¬ 
ments,  muscles. 

Stapfer  croit  que  «  l’engorgement  »  du  premier  molimens 
répond  à  la  maturation  du  folliculé  de  de'  Graaf,  et  celui  du 
deuxième  à  la  maturation  du  corps  jaune. 

Quel  que  soit  le  «  primum  movens  »  de  ces  phénomènes  on 
est  d’accord  pour  admettre  que  les  variations  de  volume  de 
l’utérus  se  font  par  l’intermédiaire  du  sympathique. 

Les  auteurs  rapportent  l’observation  d’une  malade  qu’ils 
ont  pu  suivre  de  très  près  et  qui  présentait  k  chaque  période 
congestive  des  phénomènes  douloureux  intenses  aVec  sensa¬ 
tion  de  pesanteur  abdominale. 

Cette  femme,  âgée  de  vingt-huit  ans  ne  portait  afiqune  lésion 
génitale;  l’utérus  semblait  pourtant  rétrofléchi  légèrement  de 
témps  à  autre. 

Une  sympathectomie  hypogastrique  bilatérale  fut  réalisée 
dans  des  conditions  satisfaisantes  :  on  réséqua  la  gaine  pérî- 
artérielle  sur  4  centimètres  à  partir  de  la  bifurcation  iliaque; 
la  contraction  du  vaisseau  fut  observée  très  nettement.  Du 
même  coup  on  pratiqua  une  ligamentopexie  par  le  procédé  de 
Pellanda. 

On  constata  rapidement  une  amélioration  fonctionnelle 
considérable. 

'Le  volume  de  l’utérus,  qui  à  chaque  période  congestive 
dépassait  de  beaucoup  la  moyenne  physiologique  se, modifia  et 
les  douleurs  disparurent. 

C’est  bien  à  la  sympathectomie  qu’est  dû  ce  résultat.  La 
ligamentopexie  faite  comme  temps  complémentaire  a  pu  mettre 
l’utérus  dans  de  meilleures  conditions  circulatoires,  mais  les 
auteurs  rappellent  que  la  rétroversion  n’était  que  passagère  et 
fonctionnelle. 

A  ce  travail  sont  annexés  de  nombreux  graphiques  tracés 
avant  et  après  l’intervention  ;  ingénieusement  imaginés  ils 
facilitent  la  lecture  du  texte. 

Constitution,  forme  et  rapports  du  nerf  présacré.  (J.  Del¬ 
mas  et  Laox.  MonLpclUer'méd.,  1927,  n*"  9.)  ■ —  Le  nerf  pré- 
sacré  ou  plexus  hypogastrique  supérieur,  a  été  étudié  par  les 
auteurs  sur  cinquante  cadavres  d’âge  et  de  sexe  différents. 
C’est  un  «  complexe  nerveux  »  impair  et  médian,  situé  au 
voisinage  de  la  bifurcation  de  l’aorte.  Avec  la  chaîne  sympa- 


'  thique  latéro-vertébrale,  il  constitue  l’origine  principale  du 
sympathique  pelvien. 

On  lui  distingue  trois  portions  :  les  racines,  qui  convergent 
à  sa  partie  supérieure,  le  nerf  proprement  dit,  ses  branches  de 
terminaison. 

Les  racines  se  différencient  en  droite,  moyenne  et  gauche. 

La  droite  a  pour  point  de  départ  trois  filets  qui  se  réunissent 
à  un  centimètre  au-dessous  de  l’artère  rénale  droite.  De  ces 
filets,  le  plus  interne  provient  d’une  anse  nerveuse  croisant 
l’aorte  au  .^niveau  de  l’émergence  de  la  mésentérique  supé¬ 
rieure,  le  moyen  sort  du  ganglion  semi-lunaire  et  du  plexus 
du  tronc  cœliaque;  l’externe  enfin  prend  naissance  dans  le 
plexus  rénal  péri-arlériel  droit. 

La  racine  moyenne,  variable  dans  sa  forme  et  S'en  impor¬ 
tance  est  formée  par  un  ensemble  de  très  minces  filets.  Partis 
du  plexus  mésentérique  inférieur,  ils  vont  se  perdre  dans  le 
nerf  présacré  qu’ils  abordent  exactement  dans  l’angle  de 
.  convergence  des  racines  droite  et  gauche. 

La  racine  gauche  résulte  de  la  réunion  de  deux  branches 
nerveuses  issues  du  premier  et  du  deuxième  ganglions  de  la 
chaîne  sympathique  lombaire  gauche.  Elle  descend  d’abord 
sur  le  bord  gauche  de  l’aorte,  passe  ensuite  sur  sa  face  anté¬ 
rieure  et  marche  à  la  rencontre  de  la  racine  droite. 

Une  étude  approfondie  des  racines  droite  et  gauche  révèle 
une  différence  de  structure  profonde. 

La  droite  est  formée  de  fibres  externes,  blanches,  claires  et 
nombreuses#  et  de  fibres  internes  grises  et  rares.  Seules  les 
fibres  blanches  participent  à  la  formation  du  nerf  présacré. 

La  gauche  présente  les  mêmes  variétés  de  fibres,  mais  à 
Son  niveau  elles  ne  sont  plus  accolées  aussi  intimement;  elles 
descendent  côte  à  côte  gardant  habituellement  jusqu’au  bout 
une  individualifé  complète.  Là  encore,  seules  les  fibres  blan¬ 
ches  aboutissent  au  nerf  présacré. 

Le  nerf  proprement  dit  résulte  de  l’ünion  des  trois  racines. 
Son  aspect  est  variable.  Dans  20  p.  100  des  cas  les  racines  se 
confondent  pendant  quelques  centimètres.  Cette  fusion  cepen¬ 
dant  n’est  qu’apparente.  Une  dissection  minutieuse  montre 
que  les  racines  extrêmes  sont  seulement  juxtaposées,  sans 
pénétration  réciproque  de  leurs  éléments.  Les  fibres  de  la 
raeine  moyenne  se  perdent  dans  leur  niasse. 

Mais  le  plus  souvent,  raeînès  droite  et  gauche  n’arrivent  pas 
en  contact.  Elles  sé  rapprochent  surtout  au  voisinage  de  la 
bifurcation  de  l’aorte  et  presque  aussitôt  s’écartent  de  plus  en 
plus,  au  fur  et  k  mesure  qu’elles  descendent  vers  le  détroit 
supérieur. 

L'espace  triangulaire  qu’elles  délimitent  est  rempli  par  des 
anastomoses  et  surtout  par  l’épanouissement  des  filets  de  la 
racine  moyenne. 

Ainsi  ÇO'nsfrttté  le  nerf  reçoit  au  cours  de  sontrajet  d’autres 
branches  de  Volutoe  moindre,  toutes  ont  la  même  signification 
que  les  racines  droite  et  gauche. 

Les  branches  âe  terminaison  sont  au  nombre  de  deux.  Elles 
ne  sont  que  la  continuation  des  racines  extrêmes. 

Dans  son  ensemble  ce  «  complexus  nerveux  »  rappelle  la 
structure  des  nerfs  grand  et  petit  splanchniques,  aussi  les 
auteurs  proposent-ils.  de  le  nommer  «  nerf  splanchnique 
pelvien  ». 

Rapports.  —  Leur  étude  n’a  été  le  plus  souvent  que  la  confir¬ 
mation  des  descriptions  classiques.  ,  ; 

Il  convient  cependant  de  faire  les  remarques  suivantes  : 

Le  nerf  présacré  se  projette  sur  la  V“  vertèbre  lombaire  et 
ne  se  continue  jamais  au-dessous  du  promontoire. 

Les  rapports  avec  les  troncs  vasculaires  sont  variables  'du 
fait  que  la  division  de  l’aorte  se  produit  plus  ou  moins  haut 
suivant  l’âge  du  sujet. 

Chez  l’enfant,  le  nerf  est  accolé  à  la  paroi  aortique. 

■  Chez  l’adulte  il  répond  à  la  veine  iliaque  primitive  gauche 
et  à  la  moitié  inférieure  de  la  V°  lombaire. 

,  Chez  le  vieillard  il  repose  sur  l’artère  iliaque  primitive 
gauche. 
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Par  sa  richesse  en  IODE  le  LIPIODOL  permet  l’exploration 
radiologique  de  : 


SYSTÈME  NERVEUX 
VOIES  RESPIRATOIRES 
UTÉRUS  &  TROMPES 
VOIES  URINAIRES 
SINUS  NASAUX 
VOIES  LACRYMALES 
ABCÈS  &  FISTULES,  etc. 


LIPIODOL 

duKLAFAY 


o.gr.  54  dMode  por  cm.3 


Par  sa  richesse  en  IODE  le  LIPIODOL  combat  : 


ASTHME  &  EMPHYSÈME 

ARTÉRIOSCLÉROSE 

LYMPHATISME 

RHUMATISME 

ALGIES  DIVERSES 

SCIATIQUE 

SYPHILIS,  etc. 


Lipiodol  injectable 


Capsules  de  Lipiodol  Emulsion  de  Lipiodol 


54  centigr. 
Fiat 


tigr.  d’iode  pe 
Flacons  de  5 


centim.  cube. 


20  centigr.  d’iode  par  capsule.  20  centigr.  d’iode  par  cuillerée 

Flacons  de  25  et  5o  capsules.  à  café. 


2*  3  et's  cc. 


Ampoules  de  1, 


Flacons  ce  125  et  25p  çc. 


Tous  renseignements  ou  références  bibliographiques  sur  demande. 


André  GUERBET  &  C'®,  Pharmaciens,  69,  rue  de  Provence.  PARIS  XP 
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Le  nerf  est  toujours  plongé  dans  une  atmosphère  conjonc¬ 
tive  dense  qui  le  sépare  du  péritoine  en  avant,  des  vaisseaux 
et  du  squelette  en  arrière. 

Vers  la  terminaison  du  nerf,  cette  lame  conjonctive  adhère 
intimement  au  périoste  de  la  P'  vertèbre  sacrée.  A  ce  niveau, 
les  tentatives  de  décollement  doivent  être  prudentes,  elles 
exposent  à  la  déchirure  de  l’artère  et  de  la  veine,  sacrées 
moyennes. 

SANQ  ET  VAISSEAUX 

Contribution  à  l’étude  de  l’action  hémostatique  de 
citrate  de  sodium.  (Goia  et  Pétbi.  Paris  méd.,  1927,  n“  3/,.) 

_  Les  propriétés  hémostatiques  du  citrate  de  soude  sont 

connues  et  mises  à  profit  depuis  les  travaux  des  chirurgiens 
américains  Neuhoff  et  Hirschfeld. 

Si  tous  les  cliniciens  sont  d’accord  pour  reconnaître  le  fait, 
leurs  opinions  varient  considérablement  quand  il  s’agit  de 
l’expliquer. 

Neuhoff  et  Hirschfeld  pensent  que  le  citrate  détermine  sim¬ 
plement  une  hypercoagulabilité  sanguine. 

Renaud  incline  à  croire  que  le  citrate  influence  le  système 
nerveux  végétatif,  en  particulier  le  système  vaso-moteur,  et 
que  son  action  hémostatique  se  résume  en  une  inhibition  des 
vaso-dilatateurs  des  artérioles  et  capillaires. 

’  Normet  croit  à  une  vaso-constriction  déterminée  par  les 
ions  du  sodium  qui  sont  mis  en  liberté  peu  de  temps  après 
l’injection  de  citrate. 

En  présence  de  çette  incertitude  sur  le  mécanisme  du  phé¬ 
nomène,  Goia  et  Pétri  ont  entrepris  des  recherches  sur 
Vo  malades,  en  utilisant  une  solution  à  3o  p.  100  dont  ils 
injectent  dans  les  veines  de  3  à  6  grammes. 

Pour  chaque  sujet,  ils  ont  déterminé  avant  l’injection  le 
nombre  des  hématies,  des  leucocytes  et  des  thrombocytes,  les 
temps  de  coagulation  et  de  saignement.  Après  l’injection, 
toutes  les  dix  minutes,  ils  ont  suivi  les  modifications  de  ces 
épreuves  et  les  variations  du  nombre  des  éléments  figurés. 

La  coagulabilité  diminue  nettement  pendant  le  quart  d’heure 
qui  suit  l’injection,  puis  brusquement  augmente  pendant  vingt- 
quatre  heures. 

•Le  temps  de  saignement  reste  le  même,  mais  le  saignement 
se  produit  d’uiie  façon  arythmique. 

L’examen  des  éléments  figurés  ne  montre  aucune  modifica¬ 
tion  en  ce  qui  concerne  le  nombre  et  la  morphologie  des 
hématies.  Par  contre,  les  leucocytes  et  les  thrombocytes 
deviennent  plus  rares  dans  le  sang  périphérique  et  s’agglo¬ 
mèrent  dans  les  organes  internes.  Vingt  minutes  après  l’in¬ 
jection  un  nouveau  déplacement  s’opère  dans  le  sens  inverse. 
Il  ne  s’agit  donc  pas  d’une  destruction  de  cellules,  mais  exac¬ 
tement  d’un  changement  dans  leur  distribution. 

Tous  ces  phénomènes  doivent  être  considérés  comme  les 
symptômes  d’un  choc  anaphylactique  consécutif  à  l’introduc¬ 
tion  brusque  du  citrate  dans  le  sang  circulant. 

Le  mécanisme  qui  détermine  l’hémostase  est  donc  fort 
complexe.  Celle-ci  semble  être  facilitée  à  la  périphérie  par  la 
vaso-constriction  des  capillaires,  et  dans  les  régions  splanch¬ 
niques  par  l’agglomération  des  thrombocytes  et  des  leu¬ 
cocytes. 

Sur  les  origines  de  la  veine  jugulaire  externe  chez 
l’homme  adulte.  (Ville.win  et  Simeon.  ■  Gaz.  hebd.  des 
sciences  méd.  de  Bordeaux,  1927,  n“  33.)  —  La  plupart  des 
classiques  font  naître  la  jugulaire  externe  au  voisinage  du  col 
du  condyle  du  maxillaire  inférieur  par  réunion  de  la  temporale 
superficielle  et  de  la  maxillaire  interne.  Elle  traverse  la  paro¬ 
tide,  croise  le  sterno-mastoïdien,  descend  vers  le  creux  s.us- 
claviculaire  et  se  jette  dans  la  sous-clavière,  parfois  dans  la 
jugulaire  interne.  Dans  son  trajet  elle  reçoit  de  nombreuses 
veines  :  auriculaire  postérieure,  occipitale,  scapulaire  posté¬ 
rieure. 


Au  sein  du  tissu  parotidien,  la  jugulaire  externe  commu¬ 
nique  avec  l’intéme  par  une  grosse  veine  transversale  qui, 
passant  tantôt  au-dessus,  tantôt  au-dessous  du  digastrique,  se 
jette  dans  la  veine  faciale  ou  directement  dans  la  jugulaire 
interne.  C’est  la  veine  carotide  externe. 

Pour  d’autres  anatomistes,  la  jugulaire  externe  résulte  de 
la  jonction,  en  arrière  de  la  parotide,  de  la  veine  occipitale  et 
des  veines  superficielles  du  cou.  Elle  gagne  le  creux  sus-cla¬ 
viculaire  en  cheminant  parallèlement  au  sterno-mastoïdien  et 
aboutit  à  la  jugulaire  interne  ou  à  la  ^ous-clavière. 

Un  tronc  anastomotique  superficiel  unit  lajugulaire  externe 
à  la  faciale  postérieure  ou  à  la  faciale  com'mune. 

Ces  deux  façons  de  considérer  les  origines  de  cette  veine  ne 
sont  pas  aussi  différentes  qu’elles  le  paraissent.  Il  suffit  pour 
s’en  convaincre  de  comparer  les  schémas.  On  constate  qu’ils 
sont  superposables  et. que  seule  diffère  l’interprétation  donnée 
aux  troncs  anastomotiques. 

Des  recherches  faites  par  les  auteurs  surplus  de  40  sujets 
permettent  de  conclure  que  les  origines  de  la  jugulaire 
externe  sont  en  réalité  fort  variables  et  qu’il,  n’est  pas  pos¬ 
sible  de  simplifier  à  ce  point. leur  description.  Tout  au  plus 
peut-on  réduire  les  schémas  à  trois  types  principaux  : 

Premier  type.  —  La  temporale  superficielle  et  la  maxillaire 
interne  se  rejoignent  au  niveau  du  côl  du  condyle  et  donnent 
le  tronc  de  la  jugulaire  externe.  Il  n’existe  ni  communicante 
intraparotidienne,  ni  faciale  postérieure. 

Conséquemment,  le  vaisseau  draine  à  son  origine  le  sang 
veineux  de  la  paroi  crânienne  et  celui  des  'régions  profondes 
de  la  face.  Il  peut  même  dans  certains  cas  recevoir  le  sang  de, 
la  faciale  antérieure. 

Une  telle  disposition  se  rencontre  36  fois  sur  100. 

Deu.vième  type.  —  La  jugulaire  èxterne  n’est  que  la  conti¬ 
nuation  de  la  veine  occipitale.  A  des  niveaux  variables  elle 
reçoit  les  veines  superficielles  de  la  partie  postérieure  du  cou. 
Souvent  elle  ne  se  forme  qu’au  tiers  inférieur  du  triangle  sus- 
claviculaire.  En'  aucun  cas  elle  ne  présente  de  connexions 
avec  la  temporale  superficielle  ou  la  maxillaire  interne.  La 
communicante  intraparotidienne  esttoujours  très  volumineuse. 

Cette  disposition  s’observe  32  fois  sur  100. 

Troisièmé  type.  —  Il  répond  aux  descriptions  des  classiques 
et  comprend  tous  les  cas  dans  lesquels  il  y  a  coexistence  de  la 
jugulaire  externe  et  de  Ta  veine  communicante  intraparo¬ 
tidienne. 

Ces  deux  veines  naissent  de  la  confluence  de  la  maxillaire 
interne  et  de  la  temporale  superficielle. 

Ce  troisième  type  est  aussi  fréquent  que  le  type  précédent. 

Anatomie  schématique  du  tronc  cœliaque  et  son  impor¬ 
tance  en  chirurgie.  (Alcala  Santaella.  La  Medicina  ibera, 
4  déc.  1926,  t.  XX,  vol.  II,  p.  499-)  —  Cette  étude  est  basée 
sur  5o  dissections  cadavériques.  Elle  se  divise  en  trois  parties 
qui  concernent  respectivement  l’origine  du  tronc  cœliaque, 
ses  branches  et  les  anomalies  de  l’artère  hépatique. 

1.  Origine  du  tronc  cœliaque.  —  Il  naît  presque  toujours  de 
la  face  antérieure  de  l’aorte.  Dans  deux  ou  trois  cas  seule¬ 
ment,  son  origine  siégeait-  sur  la  face  gauche.  H' arrive  que 
l’hépatique  et  le  coronaire  stomachique  partent  directement  de 
l’aorte,  le  tronc  cœliaque  proprement  dit  étant  alors  au-dessus 
ou  au-dessous  de  ces  vaisseaux.  La  longueur  du  tronc  est  très 
variable  et  va  de  i  à  5  centimètres.  Son  mode  de  division 
comporte  trois  typès  principaux  : 

Dans  le  premier  type  les  trois  branches  principales,  hépa¬ 
tique,  splénique  et  coronaire  se  séparent  au  même  point; 

Dans  le  deuxième  type  le  coronaire  se  détache  du  tronc 
avant  les  deux  autres  et  semble  n’être  qu’une  collatérale; 

Dans  le  troisième  type  on  a. deux  troncs  dont  l’un  donne  la 
coronaire  et  l’hépatique  et  l’autre  la  splénique. 

Le  tronc  cœliaque  n’a  que  rarement  de  petites  collatérales 
qui  vont  au  pancréas  et  au  diaphragme.  Son  émergence  est  au 
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centre  de  la  petite  courbure  gastrique,  généralement  à  4  centi¬ 
mètres  au-dessus  du  bord  supérieur  du  pancréas. 

II.  Etude  des  branches  du  tronc  cœliaque .  —  1°  La  coronaire 
stomachique  naît  tantôt  du  tronc  coeliaque,  tantôt  de  l’aorte, 
tantôt  d’un  tronc  voisin.  La  direction  est  tantôt  ascendante, 
horizontale  ou  descendante,  le  plus  souvent  ascendante.  Son 
mode  de  terminaison  est  le  plus  souvent  conforme  à  la  des¬ 
cription  classique  dans  laquelle  on  la  voit  distribuer  ses 
branches  à  l’estomac  à  partir  du  moment  où  elle  aborde  la 
petite  courbure.  .Quelquefois  elle  émet  une  hépatique  acces¬ 
soire  dont  l’importance  est  très  grande  en  chirurgie -gas¬ 
trique. 

2“  La  splénique  dont  l’origine  est  variaÉle  comme  on  l’a  vu 
précédemment  passe  tantôt  en  avant,  tantôt  en  arrière  du  pan¬ 
créas  et  parmi  les  collatérales,  une  des  plus  intéressantes,  est 
une  hépatique  accessoire  que  l’auteur  a  rencontré  dix  fois. 

3’  h’ hépatique  commune  naît  soit  du  tronc  ceeliaque,  soit  de 
l’aorte,  soit  de  la  mésentérique  supérieure.  Elle  se  divise  en 
deux  ou  trois  branches  qui  sont  tantôt  une,  tantôt  deux  artères 
hépatiques  et  nne  gastro-dnodénale  et  cette  division  peut  être 
en  rapport  avec  la  face  antérieure,  le  .bord  droit  ou  le  bord 
gauche  de  la  veine  porte. 

4°  Les  variations  de  \ artère  hépatique  propre  dépendent  de 
celles  de  l’hépatique  commune. 

5*  Sur  la  gastroduodénale ,  l’auteur  ne  note  rien  comme 
rapports  qui  n’ait  déjà  été  observé. 

6”  La  pylorique  peut  se  détacher  de  l’hépatique  propre,  de 
ses  branches  ou  de  l’hépatique  commune.  Elle  s’anastomose 
avec  la  coronaire  stomachique  ou  s’épanouit  en  plusieurs 
branches  qui  se  distribuent  à  la  région  pylorique.  Contraire- 
ment  aux  données  classiques,  c’est,  d’après  l’auteur,  ce 
deuxième  type  qui  est  le  plus  souvent  rencontré. 

III.  Anomalies  de  l'artère  hépatique.  —  Elles  peuvent  être 
ramenées  à  trois  types  ;  l’artère  hépatique  naît  de  la  mésenté-, 
rique  et  pour  se  rendre  au  foie  passe  à  droite  de  la  veine 
porte;  elle  se  divise,  à  peine  née,  en  plusieurs  branches  ter¬ 
minales  St  bien  qu’il  n’y  a  pas  alors  d’hépatique  propre;  enfin 
elle  peut  être  double  l’une  venant  de  la  mésentérique  supé¬ 
rieure,  l’autre  du  tronc  cœliaque,  celle-ci  suivant  jusqu’au 
foie  un  trajet  oblique  qui  passe  en  arrière  de  la  veine  porte. 
Quant  aux  branches  de  division  de  l’artère  hépatique  propre, 
elles  ont  avec  les  voies  biliaires  des  rapports  variables 
passant  tantôt  par  parties  en  avant  et  en’  arrière  de  ces  voies, 
tantôt  toutes  en  arrière  d’elles. 

Division  anormale  de  l’artére  poplitée.  (H.  Fisghek.  Com¬ 
munication  à  la  Soc.  matomo-cliaiqua  de  Bordeaux,  26  jbin 
rçyi-j.)  —  Sur  un  homme  de  cinquante  ans  l’artère  poplitée, 
après  un  trajet  de  i3  centimètres,  se  divise  en  trois  branches 
terminales  : 

A.  Une  branche  interne,  la  plus  volumineuse,  descend  obli¬ 
quement  en  dedans  sur  le  plan  musculaire  de  la  jambe;  c’est 
la  tibiale  postérieure. 

B.  Une  branche  moyenne,  grêle,  appliquée  sur  le  jambier 
postérieur,  s’enfonce  ensuite  entre  ce  muscle  et  le  fléchisseur 
du  gros  orteil  pour  gagner  la  face  postérieure  du  ligament 
interosseux,  c’est  la  péronière. 

C.  Une  branche  externe,  de  calibre  intermédiaire,  se  porte 
en  avant,  descend  entre  le  tibia  et  le  péroné,  c’est  la  tibiale 
antérieure. 

Quelques  collatérales  présentent  aussi  des  anomalies  : 

L’articulaire  supérieure  interne  naît  plus  haut  que  l’externe. 

LesF.jomelles  s’échappent  un  peu  au-dessous  de  rarticnlatfon 
par  Un  tronc  commun. 

Les  articulaires  inférieures  naissent  également  par  un  tronc 
commun;  l’externe  est  plus  volumineuse  que  l’interne. 

Toutes  ces  malformations  sont  relativénient  rares,  mais 
l’absenee  du  tronc  tibio-péronter  est  vraiment-exceptioanelle. 
Sur  ib'i  sujets,  Dubreuil-Chambardel  ne  l’a  jamais  observée. 


Sur  227,  Quérain  ne  l’a  rencontrée  qu’une  seule  fois.  Theile 
cite  cependant  un  cas  de  ce  genre  danssôn  Traité  d  angéiologie. 

MEMBRES 

Anomalie  du  muscle  adducteur  du  petit  doigt.  (H.  Fis- 

Journ.  de  méd.  de  Bordeaux,  1927,  n"  ii.)  —  Ce  muscle, 
très  volumineux,  descendait  du  tiers  inférieur  du  tendon  du 
cubital  antérieur  et  du  liga'rnént  péri-unciformien. 

Un  faisceau  surnuméraire  externe,  obliquement  dirigé  de 
haut  en  bas  et  de  dehors  en  dedans,  naissait  sur  le  tendon  du 
long  supinateur  par  des  fibres  en  éventail  dont  les  plus  élevées 
atteignaient  le  tiers  moyen  dé  ce  muscle.  Ges  fibres  se  résu¬ 
maient  en  un  tendon  qui  se  jetait  à  la  face  externe-et  inférieure 
de- l'adducteur,  en  passant  au-dessus  du  ligament  annulaire 
antérieur  du  carpe. 

L’innervation  était  assurée  par  deux  filets  venus  du  cubital. 


SOCIETES  SAVAmES 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

(séance  du  r8  NOVEMBRE  I927) 

A  propos  de  l’immunité  antitétanique  conférée  par  la  sé¬ 
rothérapie.  —  M.  Ch.  ZcELLBR  expose  les  résultats  qu’il  a 
obtenus  en  examinant  des  sujets  antérieurement  traités  par  la 
sérothérapie  antitétanique  à  l’occasion  d’un  traumatisme  in- 
’  fecté.  Il  ne  semble  pas  qu’une  sérothérapie  antérieure  ou  que 
le  traumatisme  à  l’oceasion  duquel  elle  a  été  pratiquée, 
puissent  modifier  la  réceptivité  d'un  sujet  à  l’égard  de  la  toxi- 
’  infection  tétanique. 

Un  cas  de  péritonite  vraisemblablement  syphilitique. 
Guérison.  — M.  Milian  montre  une  jeune  femme  qui  présenta 
un  ascite  avec  anémie,  ayant  fait  penser,  au  point  de  vue  cli¬ 
nique,  à  uiie  péritonite  tuberculeuse  ou  à  une  cirrhose,  La 
malade  avait  été  soignée,  deux  ans  auparavant,  pour  Syphilis 
Mcondaire,  mais  elle  n’avait  suivi  un  traitement  que  pendant 
Sx  mois.  Etant  donné  ces  antécédents,  un  traitement  par  le 
cyanure  de  mercure  fut  institué  et  la  malade  est  aujourd’hui 
complètement  guérie. 

Résultats  éloignés  du  pneumothorax  artificiel.  —  M.  Pis¬ 
sa  vy  a  constaté  qu’au  bout  de  trois  ans,  42  p.  loo  des  malades 
succombent  et  au  bout  de  quatre  ans,  environ  5o  p.  100. 
L’auteur  insiste  sur  ce  fa.it  que  les  complications  sont  d’autant 
moins  fréquentes  que  le  pneumothorax  est  pratiqué  plus  tôt. 
M.  Léon  Bernard  dit  que  sa  statistique  personnelle  se  rap¬ 
proche  de  celle  de  M.  Pissavy,  mais  pour  lui,  il  y  a  intérêt  à 
diviser  les  malades  suivants  qui  sont  porteurs  de  lésions 
aivancées  ou  de  lésions  évolutives  précoces.  Dans  cette  der- 
nière  catégorie,  il  estime  53  p,  100  de  guérisons  et  en  prenant 
la  statistique  globale,  une  guérison  complète  de  24  p.  100. 

M.  Rist  rapporte  les  résultats  de  sa  statistique  personnelle 
qui  se  rapproche  de  celle  de  M.  Pissavy.  Du  i"  juillet  1919  au 
i''' juillet  1921,  il  a  noté,'  après  un  recul  de  six  ans,  33  p.  100 
de  décès  globaux  et  chez  les  malades  non  traités,  environ 
gop.  loo  de  décès. 

L’abus  des  médicaments  antisyphilitiques  dans  le  traite¬ 
ment  des  affections  cardio- vasculaires.  —  M.  Donzelot 
estime  que  cet  abus  provient  de  deux  causes  : 

1"  Du  fait  que  l’on  considère  a  priori  comme  syphilitiques 
des  syndromes  cardio-vasculaires  qui  reconnaissent  fréquem- 
inent  une  toute  autre  étiologie. 

2“  Du  fait  que  les  syndromes  cardio-vasculaires  authenti¬ 
quement  syphilitiques  ne  sont  pas  traités,  comme  ils  devraient 
l’être,  mais 
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SÉCURITÉ  et  ÉCONOMIE 

caractérisent  les  Pansements 

STERIDROPHIL  WUHRLIN 

stérilisés  après  la  mise  en  paquets, 
pour  détruire  les  germes  patho-  J 
gènes  recueillis  pendant  la  fabri' 
cation  et  l’empaquetagC; 

COTON  HYDROPHILE  EN  PAQUETS 

Stéridrophii  ”  srand  paquet,  environ  25^  gr. 

**  moyen  »  »  14S  gr.' 

»  petit  »  »  80  gr. 

COTON  HYDROPHILE  ACCORDÉON  EN  BOITES 

'‘StéridrophlI  Accordéon"  gr.  boite  environ  340  gr. 

"  »  moy.  »  180  gr.' 

"  Gaze  Stéridrophil  ”  boite  l.M. 

Compresse  Stéridrophir;  gr.  40  KSO,  moy.  30X50  I 


GOUTTES 


XX  gouttes,  2à4  fols  par  jour 


Une  k  4  gélules  par  Jour 


AMPOULES 


Une  à  2  ampoules  par  Jour 
en  Injections  sous-cutanées 
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Pra,tiquement,  les  différentes^  éventualités  peuvent  se  rame- 

a.  L’aptitude  fonctionnelle  cardiaque  est  suffisante  et  le 
bilan  réno-hépatique  satisfaisant.  On  doit  faire  un  traitement 
par  les-sels  de  mercure. 

b.  L’aptitude  fonctionnelle  cardiaque  est  légèrement  défi¬ 

ciente,  le  bilan  réno-hépatique  médiocre.  Il  faut  commencer 
par  un  traitement  cardiaque  et  diurétique,  le  traitement  anti¬ 
syphilitique  doit  seulement  suivre  et  être  encore  plus  prudent 
que  précédemment.  ■  . 

c.  L’aptitude  fonctionnelle  cardiaque  est  nettement  déficiente 
'  et  le  bilan  réno-hépatique  mauvais.  Il  faut  s’abs-tenir  complè¬ 
tement  de  tout  traitement  antisyphilitique. 

Sclérose  nodulaire  du  poumon  à  type  miliaire.  Images 
radiologiques.  —  MM.  Macaigne  et  Ricaud  publient  un  cas 
de  sclérose  nodulaire  du  poumon,  offrant  l’aspect  macrosco¬ 
pique  de  tuberculose  miliaire  fibreuse,  généralisée,  dont  la 
cause  n’a  pu  être  formellement  précisée.  L’étude  de  MM.  Ma¬ 
caigne  et-Ricaud  montre  que  ces  images  peuvent  se  voir  aussi 
dans  certaines  formes  de  sclérose  nodulaire  de  .type  miliaire, 
qu’on  ne  peut  attribuer  formellement  à  la  tuberculose. 

L’épreuve  du  rose  bengale  dans  la  fièvre  typhoïde.  — 
MM.  Fiessinger  et  Robert  Castéran  concluent  de  leurs 
recherches  ; 

1“  L’existence  incontestable  d’un  trouble  de  la  fonction 
chromagogue  du  foie  d’autant  plus  marqué  que  la  maladie  est 
plus  grave. 

2“  L’inocuité  parfaite  de  cette  méthode  d’exploration  même 
chez  les  septicémies. 

3“  L’inefficacité  thérapeutique  du  rose  bengale  comme  agent 
anti-infectieux  et  comme  agent  modificateur  du  milieu  intes¬ 
tinal. 

Infections  micosiques  méconnues.  —  M.  G.  Durante, 
L’auteur  a  observé  4  cas  de  mycoses  ;  i.  chez  une  femme 
morte  d’éclampsie  dans  le  stroma  du  rein  où  ils  ne  détermi¬ 
naient  aucune  réaction'de  voisinage;  2.  chez'  une  femme  ayant 
fait  de  la  température  et  ayant  succombé  à  un  œdème  aigu  du 
poumon.  Les  mycéliums  étaient  abondants  dans  l’utérus  et 
surtout  les  poumons;  3.  enfin  deux  tumeurs,,  considérées 
comme  des  sarcomes,  n’étaient  que  des  néoformàtions  inflam¬ 
matoires  subaiguës  relevant  de  ces  parasites  que  nous  avons: 
pu  mettre  en  évidence. 

Les  mycoses,  moins  virulents  que  les  bactéries,  entraînent 
moins  de  réactions  locales  et  générales  et  sont  plus  difficiles  à 
dépister. 

Les  observations  précédentes  représentent  les  trois  formes 
principales  : 

1“  Forme  latente. 

2“  Forme  septicémique. 

3“  Forme  pseudo-néoplasique . 

Le  nodule  mycosique,  avec  des  volumineuses  cellules 
géantes,  a  des  caractères  dépendant  de  la  moindre  virulence 
de  ce  parasite.  Il  a  moins  l’apparence  du  nodule  tuberculeux 
que  du  pseudo-tubercule  développé  autour  d  un  corps  étranger 
(épine,  fil  de  soie). 

SOCIÉTÉ  DE  NEUROLOGIE 

(séance  DD  3  NOVE.MBRE  I927) 

Dyskinésie  volitionnelle  d’attitude  d’un  membre  supé¬ 
rieur  (mouvements  involontaires,  de  caractères  intermé¬ 
diaires  à  ceux  des  myoclqnies  et  des  bradycinésies,  nuis  au 
repos,  déclenchés  par  la  contraction  volontaire  des  muscles 
de  l’épaule  et  du  bras).  —  MMr  Grouzon,  Alajouanine  et 
DE  SÈZB  montrent  un  malade  qui  présente  un  type  très  particur 


lier  de  mouvements  involontaires  localisés  à  un  membre  supé¬ 
rieur. ’Nuls  au  repos,  ces  mouvements  apparaissent  lors  de 
l’abduction  et  de  l’élévation  du  bras;  ils  portent  sur  les  mus¬ 
cles  périscapulaires  et  sur  les  supino-fléchisseurs  de  l’avant- 
bras;  ils  sont  brusques,  cloniques,  et  d’assez  grande,  ampli¬ 
tude.  Ils  n’existent  que  dans  la  contraction  volontaire.  Une 
attitude  identique  à  celle  qui  donne  lieu  aux  mouvements,  si 
elle  est  réalisée  d’une  façon  passive,  n’entraîne  rien  d’anor¬ 
mal.  Enfin  la  contraction  forcée  des  mêmes  groupes  muscu¬ 
laires  supprime  le  mouvement,  qui  n’existe  donc  que  dans  la 
contraction  volitionnelle  moyenne.  Les  auteurs  discutent  les 
différences  qui  séparent  ce  type  de  mouvements  involontaires, 
des  mouvements  choréiques,  des  myoclonies,  des  bradyciné¬ 
sies,  des  torticolis  convulsifs,  et  proposent,  pour  ce  groupe 
de  mouvements,  qui  naissent  dans  des  attitudes  déterminées  à 
l’occasion. de  la  contraction  volontaire,  le  terme  de  dyskinésie 
volitionnelle  d’attitude. 

Dégénérescence  hépato-lenticulaire  à  type  de  pseudo¬ 
sclérose  de  Westphal.  —  MM.  J.  Cathala  et  H. -R.  Olivier 
présentent  une  fillette  de  quatorze  ans,  qui  est  atteinte  d’un 
syndrome  neurologique  caractérisé  : 

i"  Par  une  hypertonie  de  posture  et  d’action,  qui  disparaît 
totalement  au  repos; 

2°  Par  des  spasmes  toniques  d’action  qui 'intéressent  les 
mouvements  d’élévation  et  d’abduction  des  globes  oculaires; 

3°  Par  un  tremblement  intentionnel  très  marqué  sans  trem¬ 
blement  au  repos;  . 

4°  Par  des  éléments  de  la  série  pseudo-bulbaire  :  troubles 
de  la  phonation,  de  la.  déglutition,  salivation,  abolition  de  la 
mimique  expressive. 

Par  contre,  tous  les  symptômes  de  la  série  pyramidale  font 
défaut,  de  même  que  les  signes  de  participation  des  nerfs 
crâniens. 

L’exploration  du  foie-  par  le  rose  bengale  montre  un  taux 
rétentionnel  très  considérable  (8,8),  malgré  l’absence  d’autres 
symptômes  cliniques  d’altération  hépatique. 

La  prédominance  franchement  intentionnelle  de  l’hyperlonie 
et  du  tremblement  justifient  dans  ce  cas,  comme  le  fait  remar¬ 
quer  M.  Alajouanine, le  terme  de  «  pseudo-sclérose  »,  mieux 
encore  que  celui  de  «  syndrome'wilsonien  », 

Encéphalite  épidémique  à  syndromes  polymorphes  èt 
successifs  variés  avec  signe  d’Argyll-Robêrtson.  —  MM.  H. 
ScHÆFER,  Dumansky  et  Thiébaut  montrent  une  jeune  femme 
de  trente-cinq  ans,  sans  antécédents  spécifiques,  qui  a  pré¬ 
senté  une  infection  diffuse  du  névraxe  à  tableaux  successifs. 
Ce  fut  d’abord  un  syndrome  d’hypertension  intracrânienne, 
avec  céphalée,  vomissements  et  signe^  d’Argyll-Robertson; 
puis  survint  un  syndrome  cérébello-pyramidal,  avec  troubles 
des  sphincters,  quelques  troubles  psychiques,  et  un  mauvais 
état  général.  Ensuite  se  constitua  une  aréllexie  ten  diheuse  totale, 
avec  abolition  des  réflexes  abdominaux;  qui  ne  tarda  pas  à 
s’accompagner  d’algies  périphériques,  avec  douleur  à  la  pres¬ 
sion  Mes  nerfs  et  des  masses  musculaires.  Enfin,  on  assista  à 
la  constitution  d’un  syndrome  extrapyramidal,  au  cours 
duquel  on  nota  d’abord  l’exagération  très  marquée  des  réflexes 
de  posture,  puis  la  réapparition  des  réflexes  tendineux.  Le 
liquide  céphalo-rachidien  et  le  sang  sont  entièrement  nor¬ 
maux. 

Les  auteurs  insistent  sur  trois  points  :  le  caractère  kaléidos¬ 
copique  des  syndromes  successifs  si  variés,  présentés  par 
cette  malade  en  quelques  mois;  la  coexistence  d’un  syndrome 
extrapyramidal  avec  une  hypotonie  et  avec  une  passivité  très 
marquées;  l’existence  d’un  signe  d’Argyll-Robertson.  L’ori¬ 
gine  de  ce  signe  d’Argyll-Robertson  est  manifestement  cen¬ 
trale,  puisqu’il  ne  s’accompagne  pas  de  l’atrophie  irienne  qui 
l’accompagne  habituellement  et  qui  apermis  à  Dupuy-Dutemps 
de  soutenir  son  origine  ciliaire  habituelle. 

M.  SiCARD,  d’aeçord  avec  Sch.efer,  estime  qu’il  s'agit, 
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dans  ce  cas,  assurément,  d’une  névraxite  infectieuse  non  sy¬ 
philitique,  mais  il  n’est  nullement  prouvé  que  cette  névraxite 
soit  de  l’espèce  léthargique  nî  ftlgonjyoclonique, 

Pseudo-paralysie  générale  par  sclérose  en  plaques.  — 
mm.  Taegowla  et  Ombeédanne  présentent  une  malade,  chez 
laquelle  le  diagnostic  de  paralysie  générale  semblait  s'imposer 
partons  les  traits  du  tableau  clinique  :  syndrome  démentiel 
pur,  sans  délire,  dysarthrie  caractéristique.  Cependant,  le 
liquide  céphalo-rachidien,  qui  était  très  hyperalbumineux,  ne 
contenait  pas  de  lymphocyte  ;  la  réaction  de  Bordet-Wasser- 
mann  y  était  négative  de  rifèrae  que  dans  le  sang,  alors  que  la 
réaction  du  benjoin  colloïdal  était  subpdsitive.  avec  déviation 
vers  la'  droite.  Loin  de  s’atténuer  sous  l’influence  du  traite¬ 
ment  spécifique,  ces  altérations  humorales  n’ont  fait  que  s’ac¬ 
centuer.  Une  poussée  évolutive  récente,  accompagnée  de 
symptômes  cérébello-pyramidaux,  est  venue  étayer  encore 
davantage  le  diagnostic  de  sclérose  en  plaques. 

Sur  le  radio-diagnostic  rachidien  par  le  lipiodol.  — 
M.  Chbistophe  (de  Liège)  rapporte  deux  observations  dans 
lesquelles  le  lipiodolo-diagnostic  rachidien  indiquait  un  arrêt 
du  lipiodol,  sans  que  la  laminectomie  exploratrice,  très  large¬ 
ment  pratiquée,  ait  permis  de  découvrir  aucune  lésion.  L’arrêt 
du  lipiodol  avait  cependant  été  vérifié  à  l’écran  radioscopique 
et  sur  la  radiographie  au  bout  de  six  heures. 

Ces  faits  n’empêchent  pas^’auteur  de  recourir  systématique¬ 
ment  au  lipiodolo-diagnostic  de  Sicard,  qui  lui  ajendu  les 
plus  grands  services  dans  le  diagnostic  des  compressions' 
médullaires, 

■  M.  SicABD  recherche  les  causes  d’erreur  qui  peuvent  expli¬ 
quer  le  faux  arrêt  du  lipiodol  dans  les  observations  de 
M.  Christophe.  Pour  sa  part,  depuis  qu’il  se  sert  du  contrôle 
radioscopique  dans  l’épreuve  du  lipiodol,  il  n’a  jamais  eu  de . 
déception  ;  partout  où  il  a  observé  un  arrêt  nettement  patho¬ 
logique  du  lipiodol,  il  a  trouvé  une  cause  de  compression 
médullaire  et  de  blocage  sous-arachnoïdien. 

M.  Babinski  fait  remarquer  que  toute  compression  ne 
détermine  pas  le  blocage  sous-arachnoïdien.  Si  précieux  que 
soit  le  lipiodolo-diagnostic,  il  peut  laisser  passer  des  com¬ 
pressions  médullaires  et  ne  doit  pas  être  considéré  comme 
leur  symptôme  pathognomonique. 

Deux  cas  de  tumeurs  de  la  queue  de  cheval.  Extirpation.  ' 
Evolution  remarquablement  favorable.  ~  MM.  P.  Petit- 
Dütaillis,  a.  Thévenaed  et  Schmite  présentent  deux  ma¬ 
lades  chez  lesquelles  s’est  développé,  en  quelques  mois,  un 
syndrome  de  compression  des  nerfs  de  la  queue  de  cheval. 
Très  fruste  chez  la  première  malade,  il  ne  comportait  que  des 
algies  lombaires  et  crurales  unilatérales  et  une  aféflexie  rolu- 
lienne  du  même  côté.  Beaucoup  plus  typique  dans  le  second 
cas,  il  comportait  une  paraplégie,  des  troubles  sensitifs  à  dis¬ 
tribution  radiculaire,  de  l’incontinence  des  sphincters  et  des 
escarres  fessièrts.  Dans  les  deux  cas,  le  diagnostic  fut  affirmé 
par  la  ponction  sous-arachnoïdienne  qui  a  ramene  un  liquide 
xanthochromique  au  lieu  d’élection,  et  un  liquide  normal  dans 
la  région  dorsale.  L’épreuve  du  lipiodol  permit  de  situer 
exactement  le  siège  des  tumeurs  qui  furent  enlevées  chirurgi¬ 
calement.  L’évolution  postopératoire  fut  remarquablement 
simple  et  rapide,  en  particulier  dans  le  second  cas  où  les 
symptômes  régressèrent  dès  le  lendemain  de  l’intervention  et 
avaient  presque  totalement  disparu  trois  semaines  après,  Dans 
les  statistiques  d’opérations  de  Cushing  et  d  Ayer  pour  com¬ 
pressions  des  nerfs  de  la  queue  de  cheval,  la  proportion  des 
succès  est  faible,  et  les  bons  résultats  sont  généralement 
moins  rapides. 

Traitement  de  la  sclérose  en  plaques  par  le  phlogétan. 
Nouveaux  résultats.  —  M.  J.-A.  Babbé  (de  Strasbourg), 
sur  une  nouvelle  série  de  vingt-deux  cas  de  scléroses  en 
plaques  récentes  ou  anciennes,  légères  ou  graves,  traitées  par 


le  phlogétan,  a  obtenu,  depuis  deux  ans,  quatorze  très  grandes 
améliorations  (dans  l’équilibre,  dans  la' sensibilité  et  dans  la 
force  des  membres  supérieurs,  dans  la  marche,  dans  le  fonc¬ 
tionnement  des  sphincters),  deux  améliorations  légères.  Cinq 
cas  n’ont  été  modifiés  en  aucune  façon.  Les  doses  employées 
ont  varié  entre  2  et  20  centimètres  cubes,  injectés  profondé¬ 
ment  à  deux  ou  trois  jours  d'intervalle,  L’amélioration  appa¬ 
raissait  d’ordinaire  pendant  le  traitement  plusieurs  fois  elle 
a  été  plus  tardive.  Ordinairement,  elle  s’est  accentuée  après- 
le  départ  des  malades.  Dans  deux  cas  seulement  elle  n’a  été 
que  passagère.  La  réaction  thermique  a  atteint  le  plus  souvent 
39  degrés  et  a  quelquefois  dépassé  40  degrés.  Aucun  accident 
n’a  été  constaté. 

.M.  Sicard  a  essayé  la  pyrétothérapie  par  le  dmelcos.  Il 
n’a  obtenu  aucun  résultat  dans  les  cas  anciens.  Dans  les  cas 
récents,  au  contraire,,  toutes  les  thérapeutiques  peuvent 
réussir. 

Rachicentèse  capillaire.  —  M.  A.  Baudouin,  s’inspirant 
des  recherches  d’Antoni  (de  Stockholm),  pratique,  depuis  un 
an,  des  ponctions  lombaires  à  l’aide  d'une  fine  aiguille  engai¬ 
née  dans  une  aiguille  de  plus  fort  calibre.  L’aiguille  fine  reste 
masquée  à  l’intérieur  de  la  grosse  aiguille  qui  la  protège  pen¬ 
dant  la  traversée  de  la  peau  et  du  ligament  interépineux.  Une 
fois  qu’on  a  pénétré  à  l’intérieur  du  rachis,  on  dégage  au  con¬ 
traire  cette  aiguille  fine  qui  sert  à  ponctionner  la  dure-mère. 
L’aiguille  capillaire  est  elle-même  munie  d’un  mandrin. 
Son  calibre  n’excède  pas  six  dixièmes  de  millimètres.  Il  est 
un  peu  supérieur  à  celui  de  l’aiguille  d’Antbni,  qui  est  de  qua¬ 
rante-cinq  centièmes  de  millimètre.  . 

Cette  méthode  a  l’inconvénient  d’exiger  de  la  patience,  car 
Is  liquide  s’écoule’aVec  retard  et  avec  lenteur.  D’autre  part,  il 
est  impossible  de  mesurer  la  tension  du  liquide  céphalo-rachi¬ 
dien.  Mais  les  accidents  d’intolérance  à  la  ponction  se  rédui¬ 
sent  au  minimum  t  sur  trente  ponctions  pratiquées  avec  cette 
instrumentation,  et  en  l’absence  de  toutes  les  précautions 
habituelles,  il  n’y  a  eu  aucun  cas  de  malaise  appréciable. 
Cette  méthode  est  précieuse  pour  le  contrôle  ambulatoire  du 
-liquide  céphalo-rachidien  des  syphilitiques. 

Démence  pseudo-bulbaire  syphilitique.  -—  MM.  Jules 
Debeux  et  Pierre  Pobcheb  (de  Lille)  relatent  l'çbservaiion 
d'une  malade  atteinte  d’une  affection  que  Foix  et  Chavany  ont 
isolée  et  décrivent  sous  le  nom  de  «  démence  pseudo-bulbaire 
syphilitique  »,  et  qui  est  caractérisée  par  l’association  d’un 
syndrome  pseudo-bulbaire  et  d’un  syndrome  mental  spécial, 
les  deux  ordres  de  signes,  d’apparence  précoce,  étant  sous  la 
dépendance  de  la  syphilis  cérébrale. 

Sur  un  cas  de  radiculo-névrite  curable  (syndrome  de 
Guillain  et  Barré)  apparue  au  cours  d’une  ostéomyélite  du 
bras.  —  MM.  Draganesco  et  Claudian  relatent  l’observation 
d’unè  malade  qui,  quinze  jours  après  un  furoncle  de  la  main, 
fit  une  ostéomyélite^du  bras,  puis,  deux  semaines  après,  un 
état  méningé,  et  enfin,  vingt  jours  plus  tard,  une  tétraplégie 
douloureuse  avec  abolition  des  réflexes  ostéo-tendineux,  signe 
de  Lasègue,  atrophie  musculaire.  La  paralysie  prédominait 
aux  membres  inférieurs.  A  l’examen  du  liquide  céphalo-rachi¬ 
dien,  on  notait  une  dissociation  albumino-cytologique. 

Après  l’opération  du  foyer  d’ostéomyélite,  la  tétraplégie 
s’améliora  progressivement,  et,  actuellement,  c’est-à-dire  au 
bout  de  quelques  mois,  la  malade  est  presque  guérie. 

Ce  cas,  qui  correspond  à  une  atteinte  simultanée  des  racines 
et  des  nerfs  périphériques,  est  analogue  à  ceux  qu’a  décrits 
M.  Guillain  avec  M.  Barré  en  1916,  avec  MM.  Alajouanine  et 
Périsson  en  1925,  et  représente  donc  un  syndrome  particulier 
que  ces  auteurs  ont  isolé  sous  le  nom  de  «  radiculo-névrite 
aigue  curable  ».  Il  s’agit  fort  probablement  presque  toujours 
d’une  lésion  toxique  ou  infectieuse. 
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ÛAZETTE  DES  HOPITAUX 


N*  96,  3o 


QIARRHËES  DES  NOURRISSONS  A 

■ _ DIARRHEES  SAISONNIERES  -  DIARRHÉES  DES  TUBERCULEUX 


CACHETS  DE  GÉLOTANIN  : 

I^a.  jour  :  de  4  a  8  cachet 


GELOTANIN 


NOURRISSONS  et  ENFANTa" 
,  paquets  de  SÉLOTANIM  , 

**de  Jlflser%ls  fe ’iaUo* 

AVANTAGES  RÉUNIS  ou  TANIN  et  de  la  GÉLATINE  -  PAS  D’INTOLÉRANCE 

j&chan<jjllggg et Littératara  :  I.ABORATroiBB  CMPAY.  48.  Rue  Théophile  Gautier,  PARIS  («vi-l.  -  TÊtipnouB  :  Auteull  *4-09. 


FELAMINE 


Cholestériiiémie  :  gros  foie  lithiasique 
'et  vésicule  calculeuse 
(d'après  nature,  Thèse  Leccu,  Paris  1926). 


“8MD02' 


Association  de  i’aoide  choiique  cristallisé  pur 
et  de  l’Hexaméthyiène  tétramine  ■ 

Lithiase  biliaire  Ictères  —  Hépatites 
Constipation  par  acholie  —  Angiocholites 
Toutes  insuffisances  Hépatiques 

DOSE  MOYENNE  : 

4  comprimés  par  jour  (i  flacon  par  mois). 


Produits  “  SANDOZ  ”,  3  et  5,  rue  de  Metz,  PARIS  (X*).  —  m.  carillon,  Pharmacien  de  i''"  classe. 
Depot  général  et  vente  :  Usine  des  Pharmaciens  de  France,  125,  rue  de  Turenne,  PARIS  (3“). 


BRONCHITES,  toux 


nerveuse,  spasmodique 
catarrhale,  émétisante 


BRONCHOSEPTOL  LAURIAT 


Bromol  —  Codéine  —  Poudre  de  Dover,  cto. 

Dose  :  Quatre  à  six  comprimés  par  24  heures  (jusqu’à  8  dans  les' toux  rebelles). 


t  Laboratoires  LAURIAT,  31  his,  r.  des  Bois-Colombes,  La  Garenne-Colombes  (Seine). 


AffecHons 


FOIE 


e 


Affections 


FOIE 


Adopté  dans  les  Hôpitaux  civils  et  militaires 

Dans  la  SYPHILIS  est  rARSÉNOBEHZËNE 

I  P  II  Allie  niNArDniV  ■  Absence  d’araénoxyd».  Coefficient  de  texicité  2  à  5  fois  moii 
Lt  InUlllO  UAnutlItUA  .  que  les  autres  arsinos. 


daptatiou  i 


Z  particnlaritds  de  chaqns  es 


LE  PLUS  EFFICACE  \  sifa*i  doses  acodmuiïes;  effets  rapidee,  profonds,  durables. 

Traitemint  de  choix  dis  nourriisoBi,  des  enfants,  des  femmes  enceintes, 

Dans  l’infection  puerpérale  du  post-partum  :  Traitement  préventif  et  curatif  par  injec¬ 
tions  sons-cntanéei  de  13  centign.,  ou  dans  les  cas  pins  graves  i8  oeutigr.  (à  jour 
passé)  jusqu’à  eonenrrence  de  5  à  6  injections. 

Dant  les  complications  de  la  blennorragie  :  Soulagement  quelques  heures  après  la  pre¬ 
mière  injection  (i*  à  a4  centigr.),  guérison  en  quelques  jours  (sans  récidive). 

Pratique  chirurgicale  :  Prophylactique  préventif  des  infections  (p.  ex.  opérations  de  1« 
cavité  buccale). 

L8B0RAT0IRE  DE  BIOCHIMIE  MÉDICALE,  R.  PLUGHON,  O  *,  36,  r.  Claude-Lorrain,  PARlS-16'.  -  Tél.  :  Aut.  36-63  -  r.  c.  Seins  los  Kt 


W  OgrSO  py  Capsule  J 


Le  CED-ROC  remplace  avan¬ 
tageusement  l’essence  de  Santal 
dont  il  possède  l’elBcacité;  il  ne 
provoque  pas  de  maux  d’esto¬ 
mac  ni  de  congestion  des  reins. 


DOSE  :  lè  à  13  capsules  { 
jour. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


,oo'  ANNÉE.  —  X*  9^,  3o  nov.  .1927. 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

Xanthochromie  avec  coagulation  massive  du  liquide  d'un 
ventricule  latéral  coexistant  avec  un  liquide  spinal  de 
composition  normale,  dans  un  cas  de  tumeur  cérébrale 
paraventriculaire.  La  dissociation  des  liquides  ventricu¬ 
laire  et  spinal  et  sa  valeur  topographique  dans  les  syn¬ 
dromes  d’hypertension  intracrânienne.  —  MM.  Th.  Ala- 
jouANiNE  et  H.  Bai\€K  ont  observé  dans  un  cas  de  gliome 
paraventriculaire  la  dissociation  suivante  entre  le  liquide 
spinal  et  le  liquide  ventriculaire  Le  liquide  spinal  était  abso- 
'lument  limpide,  hypertendu  (100  au  manomètre  de  Claude) 
mais  de  composition  normale  (osaa  d’albuinipe,  o.ij  cellules, 
réaction  de  Was.sermann  et  du  benjoin  négatives).  Le  liquide 
ventriculaire  retiré  par  ponction  du  ventricule  latéral  droit, 
'présentait  un  aspect xanthochromique  caractéristique,  et  coagu¬ 
lait  spontanément  en  quelques  minutes. 

Anatomiquement,  il  existait  un  vaste  gliome  paraventricu¬ 
laire  avec  un  blocage  au  niveau  de  l'aqueduc  de  Sylvius  et  du 
IV'  ventricule  par  suite  de  la  compression  du  tronc  cérébral 
par  les  hémisphères  cérébraux  hypertendus  et  infiltrés.  • 

Les  auteurs  insistent  sur  l’intérêt  de  la  dissociation  du 
liquide  spinal  et  ventriculaire  dans  le  diagnostic  topogra¬ 
phique  de  certaines  tumeurs  paraventriculaires  ;  ils  soulignent 
également  le  caractère  exceptionnel  de  la  xanthochromie  du 
liquide  ventriculaire  qui  dans  leur  observation  s’expliquait  à 
la  fois  par  un  mécanisme  d’exsudation  locale,  et  par  le  blo¬ 
cage  mésencéphalique. 

Action  des  injections  intraveineuses  hypertoniques  sur 
la  pression  ventriculaire  cérébrale  mesurée  manométri- 
quement.  —  MM.  Th.  Alajouanine,  D.  Petit-Di:taillis,  et 
H.  Bahuk,  dans  le  but  de  préciser  l’action  des  injections 
intraveineuses  hypertoniques  sur  la  pression  du  liquide 
céphalo-rachidien,  ont  mesuré  manométriquement  dans  un  cas 
d’hypertension  intracrânienne,  la  pression  du  liquide  ventri¬ 
culaire  au  cours  et  à  la  suite  d’une  injection  intraveineuse 
hypertonique  de  45  centimètres  cubes  de  sérum  glucosé  à 
3oo  p.  1000.  Trois  minutes  après  l’injection,  la  pression  com¬ 
mença  à  baisser,  et  tomba  de  too  à  ^5  a  la  huitième  minute. 

Ce  fait  montre  que  les  modifications  de  pression  à  la  suite 
d’injections  veineuses  hypertoniques  déjà  démontrées  expéri¬ 
mentalement  pour  le  liquide  spinal  et  sous-arachnoidien,  est 
également  certain  pour  le  liquide  ventriculaire. 

Recherches  sur  l’hydrastine.  —  MM.  Hamet  et  Mercier. 

Formes  filtrantes  des  streptocoques.  —  MM.  Paul  Hau- 
DUROY  et  Lesbre  ont  réussi  à  obtenir  des  formes  filtrantes  des 
streptocoques  hémolytiques  ou  non  hémolytiques.  Ils  décri¬ 
vent  l’évolution  macroscopique  et  microscopique  des  cul¬ 
tures,  les  formes  anormales  par  lesquelles  on  passe  et  la 
technique  qui  leur  permet  de  revenir  au  streptocoque  typique. 

Technique  de  culture  des  formes  filtrantes  des  bactéries* 
—  M.  Paul  Hauduroy  indique  quelle  technique  particulière  il 
faut  suivre  pour  arriver  à  partir  de  la  formé'  filtrante  d  une 
bactérie  à  reconstituer  celle-ci.  Il  insiste  sur  les  aspects  anor¬ 
maux  des  cultures  obtenues  au  début,  aspects  qui,  peu  à  peu, 
se  modifient,  se  régularisent  et  finissent  par  aboutir  aux 
aspects  classiques.  C’est  par  cette  technique  qu  il  a  pu  recons¬ 
tituer  en  partant  des  formes  filtrantes,  des  bactéries  telles  que 
le  bacille  d’Eberth,  les  bacilles  dysentériques,  le  colibacille, 
le  streptocoque. 


La  Bactériologie  en  30  pages  et  2  tableaux  synoptiques, 
par  E.  Jacquemix.  —  Brochure  de  29  pages.  —  Paris, 
Le  François. 
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REVUE  DES  THÈSES 

Le  Rythme  du  cœur  au  cours  de  l’activité  musculaire,  et 
notamment  des  exercices  sportifs.  Recherches  critiques  et 
expérimentales  sur  le  méeanisme  et  les  modalités  de  ses 
ciéraiions,  parle  docteur  Louis  Merklen,  préparateur  des 
travaux  de  physiologie  àla  Faculté  de  médecine  deNancy(t). 
Voici  une  Thèse  très  importante  dont  les  conclusions  sont 
à  citer  en  entier  : 

T.  L’accélération  du  rythme  du  cœur  au  cours  et  à  la  suite 
du  travail  musculaire  volontaire  n’est  pas  une  réaction  simple, 
mais  la  résultante  de  la  collaboration  de  facteurs  multiples  et 
complexes. 

II.  Il  existe  des  différences  fondamentales  dans  les  réactions 
du  rythme  cardiaque  au  travail  musculaire,  suivant  que 
celui-ci  a  été  volontairement  effectué  ou  artificiellement  pro¬ 
voqué.  Seul,  le  travail  musculaire  volontaire  —  chez  l'homme 
ou  chez  l'animal  —  peut  réellement  servir  de  base  correcte  à 
l'étude  de  la  question-,  il  est  toutefois  difficile,  dans  les  condi¬ 
tions  ordinaires,  d’obtenir  chez  l’animal  une  accélération  car¬ 
diaque  notable  et  durable  à  la  suite  d'un  travail  Ihusculaire 
volontaire. 

III.  Dans  l’accélération  cardiaque  provoquée  par  l’exercice 
ou  le  travail  musculaire  volontaire,  on  peut  distinguer  deux 
stades  : 

a.  L’un,  accélération  initiale,  immédiatement  consécutif 
au  début  de  l’exercice. 

b.  L’autre,  à.''flccélération  persistante,  occupant  les  phases 
ultérieures  de  l’exercice  et,  après  cessation  de  celui-ci,  une 
période  plus  ou  moins  prolongée  (dite  «  retour  au  calme  »),  au 
bout  de  laquelle  le  cœur  reprend  son  rythme  initial  de  repos. 

IV.  a.  La  précocité  de  l’apparition  de  l'accélération  initiale 
rend  peü  vraisemblable  l’intervention  de  facteurs  de  produc¬ 
tion  transmis  par  voie  humorale.  Il  semble  également  difficile 
de  retenir  l’idée  d’un  rôle  éventuel  d’excitations  nerveuses  à 
point  de  départ  périphérique  :  l’accélération  initiale  semble 
due  à  une  corrélation  intercentrale  entre  les  centres  psycho¬ 
moteurs  corticaux  et  les  centres  des  nerfs  e.Ttracardiaques. 

b.  En  ce  qui  concerne  l’accélération  persistante,  l’existence 
de  certains  des  facteurs  invoqués  pour  son  explication  n’est 
pas  démontrée. 

Certains  autres  facteurs  présentent  des  variations  indépen¬ 
dantes  de  celles  du  rythme  cardiaque.  En  dehors  du  facteur 
psychique,  les  modifications  de  composition  du  milieu  intérieur 
paraissent  devoir  être  retenues. 

c.  Les  facteurs  de  l’accélération  cardiaque  agissent,  sem- 
ble-t-il,  surtout  et  en  premier  lieu  sur  les  centres  nerveux 
cardio-inhibiteurs.  Les  centres  cardio-accélérateurs  ne  seraient 
intéressés  que  d’une  façon  inconstante,  et  en  tout  cas  peu 
importante. 

L’idée  d’une  action  directe  sur  le  cœur  des  agents  modifica¬ 
teurs  du  rythme  de  cet  organe  ne  s’impose  aucunement,  du 
moins  dans  les  conditions  normales  de  l’activité  musculaire. 

V.  Chez  l'homme,  au  cours  et  à  la  suite  du  travail  mus¬ 
culaire  : 

a.  Pour  un  même  exercice  exécuté  par  des  sujets  différents, 
il  existe  des  variations  individuelles  considérables  dans  les 
réactions  du  rythme^  cardiaque. 

b.  L'intensité  de  l'accélération  cardiaque  est  commandée 
moins  par  la  durée  du  travail  effectué  ou  sa  quantité  totale  que 
par  sa  grandeur  momentanée  ou  la  rapidité  de  son  exécution, 
c'est-à-dire  par  la  puissance  développée.  Par  contre,  la  durée 
de  cette  accélération  cardiaque  —  ou  période  de  «  retour  au 
calme  »  —  est  beaucoup  plus  sous  l’influence  des  premiers  de 
ces  facteurs  que  des  deux  derniers. 

c.  Parmi  les  facteurs  susceptibles  de  modifier  l'intensité,  et 


(i)  Th.  de  Nancy,  1926.  —  Paris,  Amédée  Legrand. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


1590 


surtout  la  durée,  de  l’accélération  cardiaque,  l’un  des  plus 
actifs  est  l’é/a^  d’entrainement  du  sujet. 

d.  Pratiquement  —  et  notamment  du  point  de  vue  sportif — 
la  marge  des  variations  individuelles  dans  l’intensité  et  la 
durée  de  l’accéléTâtion  cardiaque  au  cours  et  à  la  suite  d’un 
exercice  donné  est  un  obstacle  à  l’emploi  isolé  de  ces  deux 
éléments  comme  critères  absolus  de  l’aptitude  fonctionnelle 
d’un  sujet  à  cet  exe.rcice. 

La  syphilis  traumatique  (i),  par  le  docteur  Eliot. 

^'  Tout  traumatisme,  quel  qu’il  soit,  peut  dans  certains  cas, 
déterminer  chez  un  sujet  entaché  de  syphilis  acquise  ou  héré¬ 
ditaire  des  lésions  syphilitiques  -de  tous  les  points  de  l’orga- 
aisme  et,  en  particulier,  des  téguments,  des  os,  des  articula¬ 
tions.  , 

La  syphilis  traumatique  des  téguments,  des  os  et  des  arti¬ 
culations  s’observe  dans  les  périodes  secondaire  et  tertiaire 
delà  syphilis  et  dans  la  syphilis  héréditaire. 

,  Elle  réalise  dans  l’immense  majorité  des  observations,  des 
lésions  spéciliqMs  du  type.de  la  période  dans  laquelle  se 
trouve  le  blessé. 

Dans  la  -syphilis  traumatique  ides  téguments,  des  os  et  des 
articulations,  il  faut  distinguer  plusieurs  ordres  de  faits  : 

I.  Cas  où  un  traumatisme  minime  donne  à  des  lésions  syphi¬ 
litiques  d  une  intensité  ou  des  caractères  morphologiques 
particuliers  au  point  traumatisé.  Ces  cas  s’observent  surtout  à 
la  période  secondaire. 


(i)  Th.  de  Paris,  1926.' —  A.  Legrand. 
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2.  Cas  où  un  traumatisme,  le  plus  souvent  violent  et  unique 

détermine  l’apparition  de  lésions  syphilitiques.  ^ 

Ces  cas,  les  plus.importants  en  pratique,  s’observent  surtout 
au  cours  de  la  syphilis  tertiaire  et  de  la  syphilis  héréditaire 
Ils  ressortissent  souvent  à  la  loi  sur  les  accidents  du  travail' 

3.  Cas  où  un  traumatisme  léger,  soit  permanent,  soit  répété 
depuis  longtemps  (traumatismes  professionnels,  gestes  rituels 
tics)  ou  encore  une  séquelle  de  traumatisme  (cicatrice,  col  de 
fracture  (servent  de  point  de  localisation  à  des  lésions  svnhi 
litiques. 

Ayant  de  conclure  à  la  relation  de  cause  à  effet,  de  cause 
occasionnelle  s’entend  entre  un  traumatisme  et  une  lésion 
syphilitique,  il  convient  d’acquérir  la  certitude  de  : 

a.  La  réalité_du  traumà,  sa  date,  son  point  d’application. 

b.  L’existence  chez  le  sujet  blessé  d’une  syphilis  acquise 
ayant  déjà  atteint  pour  le  moins  la  période  sérologique  ou 
d’une  syphilis  héréditaire. 

c.  La  succession  dans  le  temps  du  trauma  et  des  accidents 
constatées,  un  délai  plausible  devant  séparer  l’application  de 
Kun,  de  l’apparition  de  l’autre. 

d.  L’efficacité  évidente  et  rapide  d’un  traitement  antisyphi- 
litiqué  approprié  et  bien  conduit  sur  les  lésions  constatées. 

Un  accident  du  travail  peut  être  la  cause  occasionnellè  d’une 
lésion  de  syphilis  traumatique.  Ce  diagnostic  entraîne  l’appli-  ' 

cation  d'un  traitement  antisyphilitique. 

Au  point  de  vue  légal  pour  l’ouvrier,  tout  se  passe  comme 

si  l’accident  était  seul  responsable  de  cette  lésion. 

Cependant,  il  y  a  des  cas  d’espèce  qui  ne  sont  pas  enèorè; 
résolus  : 
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n  semble  qu’il  existe  deux  modes  pathogéniques  des  lésion 
de  la  syphilis  traumatique  : 

1.  Les  tréponèmes  circulant  dans  le  sang  lors  d’une  poussée 
septicémique  s’arrêtent  et  pullulent  dans  les  régions  trauma¬ 
tisées  ou  dans  les  cicatrices,  là  où  il  y  a  interruption,  ralen¬ 
tissement  ou  remous  de  ha  circulation  capillaire  (Milian). 

2.  Plus  rarement,  lés  accidents  sont  dus  au  réveil  local  par 
le  traumatisme  de  foyers  latents  de  tréponèmes  (Clément  Si¬ 
mon). 

NOTES  DE  PRATIQUE 


DYSPEPSIE  NEURASTHÉNIQUE 

i»  Prendre  v  à  x  gouttes  de  Vanadarsine,  dans  un  peu 
d’eau,  avant  chacun  des  deux  principàux  repas. 

4"  Une  demi-heure  après  les  repas,  prendre,  dans  un  demi- 
verre  d’eau,  une  cuillerée  à  dessert  de  la  poudre  suivante  : 

Craie  préparée .  |  jg  j. 

Magnésie  calcinée .  (  ° 

Bicarbonate  de  soude .  20  gr. 

3*  En  cas  de  douleurs,  gouttes  de  Gallard  (ii  gouttes  sur 
un  morceau  de  sucre)  ou  eau  chloroformée  saturée  (une  cuil¬ 
lerée  avec  deux  cuillerées  d’eau). 


NOTES  POUR  L’INTERNAT 

SIGNES  &  DIAGNOSTIC  DE  L’ENDOCARDITE  MALIGNE 
A  FORME  PROLONGÉE  O’OSSSLER 

Mise  au  point  par  de  nombreux  travaux  récents,  elle  occupe 
dans  la  grande  classe  des  endocardites  maligne  une  place  très 
spéciale  et  pour  de  nombreuses  raisons  : 

C’est  une  endocardite  chronique,  une  septicémie  chronique, 
d’origine  cardiaque. 

D’une  symptomatologie  essentiellement  polymorphe,  tor¬ 
pide,  fruste,  son  diagnostic  est  difficile  et  centré  sur  une 
épreuve  capitale  :  l’hémoculture. 

Elle  atteint  avec  pré4ilection  les  cœurs  antérieureraentlésés 
par  le  rhumatisme,  ,  ’ 

•  Un  caractère  la  réunit  cependant  aux  autres  endocardites 
malignes  :  son  pronostic  fatal. 

I.  CLINIQUE 

A.  Début.  —  On  se  trouve  en  présence,  le  plus  souvent, 
d’un  adulte  Ijeune,  dans  les  antécédents  éloignés  duquel,  on 
relève  une  cardiopathie  valvulaire,  rhumatismale  et  qui,  ré¬ 
cemment,  a  pu  faire  une  infection  légère  banale  j  une  pharyn¬ 
gite,  une  infection  buccale,  une  bronchite. 

Cette  période  de  début  présente  trois  grands  caractères  ; 

Insidieuse, 

Torpide, 

Prolongée  :  des  semaines. 

Tableau  très  flou  du  cardiaque  qui  va  mal  sans  décompen¬ 
sation  : 

Asthénie  progressive,  rebelle. 

Fatigue  croissante. 

Sujet  pâle  qui  perd  l’appétit. 

De  temps  à  autre,  de  façon  irrégulière,  sans  cause  appa¬ 
rente  :  une  petite  poussée  de  température  à  38-38“5,  avec  un 
frissonnement  léger.  Aucune  courbe  typique  à  ce  moment. 

Quelquefois,  des  algies  musculaires  ou  articulaires  vagues. 

Souvent,  étant  donné  le  caractère  très  banal  des  symptômes 
accusés,  on  ne  porte  pas  le  diagnostic  à  ce  moment.  On  pense 
au  poumon,  à  un  état  grippal  léger,  ou  mieux,  à  une  poussée 
rhumatismale  articulaire  ou  endocardidique  subaiguë  du  car¬ 
diaque.  • 

Mais  les  signes  persistent,  s’accusent  et  se  précisent,  le 


cœur  reste  silencieux,  la  température  ébauche  une  courbe  qui, 
d’emblée,  éveillera  l’attention. 

D’autres  fois,  ce  début  est  plus  flou  encore,  n  amenant  pas 
le  malade  à  consulter  et  c’est  l’interrogatoire  seul  qui  le  re¬ 
constitue. 

5.  Etat.  —  C’est  donc  souvent  à  cette  période  seulement 
que  l’on  voit  le  malade. 

1°  Zes  signes  généraux  sont  plus  accusés  : 

Asthénie  marquée,  ^ 

Inappétence, 

Teint  pâle  :  attire  tout  de  suite  l’attention. 

Amaigrissement  prononcé  :  c’est  le  signe  qui  frappe. 

Aucun  autre  signe  : 

.  Pas  de  troubles  gastro -intestinaux. 

Pas  de  signes  pulmonaires. 

Aucun  signe  fonctionnel  d’origine  cardiaque  dans  la  règle- 
2°  En  présence  de  ce  tableau,  deux  étapes  ; 
d.i  L'examen  complet  du  malade  conduit  au  diagnostic;  ses 
deux  piliers  étant  :  la  courbe  thermique  et  la  rate, 
b.  L’hémoculture  l’affirme. 

Examen  complet  : 

1 .  La  courbe  thermique 

Faite, de  deux  choses  : 

Un  état  subfébrile  aux  environs  de  37'’8  avec  phases  d’apy- 
rexie. 

De  temps  à  autre,  le  soir,  avec  UU  îriSSOn,  UU  clOCher 
à  38”5-39. 

Plus  tard,  les  oscillations  sont  plus  nettes,  plus  rappro¬ 
chées,  plus  élevées. 

2.  Le  cœur.  —  a.  On  trouve  une  lésion  valvulaire  : 
Insuffisance  mitrale,  maladie  mitrale,  insuffisance  aortique. 

b.  Le  plus  souvent,  cela  est  important  : 

—  Pas  de  signes  de  décompensation. 

— Pas  de  signes  d’endocardite  rhumatismale,  évolutive  sur 
cette  lésion  ancienne. 

On  se  trouve  en  présence  d’une  cardiopathie  valvulaire 
compensée  et  stabilisée  sans  rien  d’autre. 

c.  Chez  certains  malades,  quelquefois 
Tachycardie, 

Eréthisme. 

d.  Cem’est  qu’à  titre  tout  à  fait  exceptionnel  que  l’on  peut 
ausculter  les  bruits  d’une  localisation  sur  la  valve  tricuspide 
ou  pulmonaire. 

3.  La  rate.  —  Capital  :  hypertrophie  à  peu  près  constante, 
mais  : 

Lente,  progressive. 

Petite  :  pas  palpable,  mais  percutable. 

Sans  signes  fonctionnels. 

Chez  ce  cardiaque  qui  va  mal,  sans  décompensation,  sans 
signes  de  poussée  d’endocardite  rhumatismale,  l’amaigrisse¬ 
ment,  la  courbe  thermique  et  la  rate  seront  le  trépied  du  dia¬ 
gnostic  de  l’endocardite  d’Ossler  et  commanderont  l’hémocul¬ 
ture  de  façon  formelle. 

4.  L’hémoculture. 

a.  Trois  notions  essentielles  : 

—  Séjour  à  l’étuve  prolongé. 

—  La  faire  au  moment  des  clochers  thermiques. 

—  En  faire  plusieurs,  car  elles  peuvent  être  négatives. 

{A  suivre.) 
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pour  Essais  cliniques. 
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MESSIEURS, 

A  la  suite  de  vos  annonces  mettant  en  relief 
les  caractéristiques  de  vos  Ovules- Vaccin 
*  INAVA  "  [procédé  L.  Goldenberg)  basés  non  pas  sur 
une  thérapeutique  antiseptique  qui,  outre  son  action  plus  ' 
ou  moins  efficace  sur  les  microbes,  peut  avoir  le  désavantage 
d  altérer  les  tissus,  mais\sur  une  thérapeutique  biologique  qui 
cherche  surtout  à  renforcer  les  tissus,  pour  défendre  l'organisme,  je  désirerais 
expérimenter  ce  produit  pour  me  persuader  de  ses  avantages. 

Veuillez  donc  m'envoyer  un  échantillon  d' Ovules-Vaccin  IA  AV  A.  ' 


A  découper  ci  à  envoyer  aux 

Laboratoires  “INAVA” 

(INstitut  de  VAccinothérapie) 

26,  Rue  Pagèis,  SÜRESNE  (Seine) 
Téléphone  :  182  Sureske 


Nomenclature  des  vaccins  INAVA 

•‘A”  Asthme,  Bronchite  chronique. 

^  maxillaires,  Gingivites,  Pyorrhée 

D  ”  Furoncle,  Anthrax,  Acné. 

'  ^  ®Arthrïtei,‘^ete  complications,  Prostatites,  Epididymites, 
“M”  Métrites. 

“  Ovules  ,VT  A  VA  \  I^eucorrhée. 

“Vaccin  j  Salpingites,  Métrites. 

“P  Infections  dues  aux  aux  pyogènes  communs 
“  R”  Ozène. 

“  U  ”  Infections  des  voies  urinaires,  Pyélites,  Pyélonéphrites,  Cystites,  etc. 
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INFORMATIONS 

HÔPITAUX  DE  PARIS.  —  CONCOURS  DE  l’iNTERNAT.  — 
Oral.  —  Séance  du  28  novembre.  —  Questions  données  : 

«  Pleurésie  purulente  interlobaire  non  tuberclileuse.  Causes, 
symptômes  et  diagnostic.  Anatomie  pathologique.  —  Sym¬ 
ptômes  et  complications  sans  luxations  traumatiques  de 
l'épaule  en  avant.  »  ' 

M.  Elbez,  22;  M'“  Ronget,  26;  MM.  Limasset,  25;  La¬ 
fitte,  29;  Zagdoun,  24;  M‘*®  Houzeau,  26;  MM.  Perrin  et 
Dure!,  2224  Tavennec,  18  j  Peney,  16. 

—  Concours  des  prix  de  l’internat.  —  Médecine.  — 
Juges  :  MM.  Weissenbach,  Vallery-Radot,  Ribadeau-Dumas, 
Tzanck  et  Lion.  —  Censeurs  :  MM.  Bénard  (René),  Bernard 
(Etienne),  Léchelle  et  Léon-Kindberg. 

Chirurgie  et  accouchements.  —  Juges  :  MM.  de  Gaudart 
d’ Allâmes,  Chatellier,  Hartmann,  Desplas  et  Vignes.  —  Cen¬ 
seurs  :  MM.  Madier,  Gatellier,  Brocq  et  Mélivet. 

—  Répartition,  dans  les  services  hospitaliers,  de 

MM.  LES  ÉLÈVES  internes  ET  EXTERNES  EN  MEDECINE  POUR 

l’année  1928.  —  MM.  les  élèves  internes  et  externes  en 
médecine  actuellement  en  fonctions  et^ceux  qui  ont  été  nom¬ 
més  à  la  suite  des  derniers  concours,  sont  prévenus  qu'il  sera 
procédé,  aux  jours  et  heures^  fixés  ci-après,  dans  la  salle  des 
concours  de  l’administration,  rue  des  Saints-Pères,  n°  49j  ^ 
leur  répartition  dans  les  établissements  de  l’administration 
pour  l’année  1928,  savoir  : 

MM.  les  élèves  internes  pour  entrer  en  fonctions  le  5  jan-, 
Vier  1928.  —  Internes  et  internes  provisoires,  le  vendredi 
a3  décembre  1927,  à  i4  h- 

MM.  les  élèves  externes  pour  entrer  en  fonctions  le  i5  jan¬ 


vier  1928.  —  Ceux  de  6®,  5®  et  4'  année,  le  mardi  3  janvier 
1928,  à  14  h.  3o  ;  ceux  de  3®  année  (externes  ayant  concouru 
en  1925),  le  jeudi  5  janvier,  à  14  h.  3o;  ceux  de  2*  année 
(externes  ayant  concouru  en  1926),  le  samedi  7  janvier,  à 
14  h.  3o;  ceux  de  i'"  année  (externes  ayant  concouru  en  1927), 
le  mardi  10  janvier,  à  14  h. 

N.  B.  ' —  MM.  les  élèves  seront  appelés  suivant  leur  numéro 
de  classement  au  concours. 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES.  —  Prix  décerjiés.  (Voir  Gaz. 
des  hôpit.,  16  nov.  1927,  n“  92.)  — Histologie.  —  Prix  Mon- 
TYON  (i.5oo  fr.).  —  Le  prix  est  décerné  à  M.  Louis  Merklen, 
préparateur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy,  pour  son 
ouvrage  intitulé  :  Le  Rythme  du  cœur  au  cours  de  V activité 
musculaire  et  notamment  des  exercices  sportifs.  (Voir  Gaz.  des 
hôpit.-,  1927,  p.  1589.) 

Prix  Pourat  (2.000  fr.).  —  Le  prix  est  décerné  a  M.  An¬ 
toine  Magnan,  dirècteur  à  l’Ecole  des  Hautes  Etudes,  pour 
ses  ouvrages  intitulés  :  Les  Caractéristiques  des  oiseaux  sui¬ 
vant  le  mode  de  vol,  leur  application  à  la  construction  des 
avions,  et  Le  Vol  à  voile  avec  contribution  à  V étude  expérimen¬ 
tale  de  la  physique  et  de  la  mécanique  des  fluides. 

Prix  Piiilipeaiix.  —  Un  prix  de  i.ooo  fr.  est  décerné  à 
M““  Eudoxie  Bachrach,  préparateur  à  la  Faculté  de  médecine, 
pour  l’ensemble jie  ses.  travaux  de  physiologie  expérimentale. 
Une  mention  honorable  à  M.  Marc  Jacot,  pour  son  ouvrage 
intitulé  :  Glycogène,  adrénaline  et  insuline. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE.  —  MÉDAILLE  DE  M.  Ch.  AcHARD. 
—  Le  professeur  Achard,  à  l’occasion  de  sa  cinquantième 
année  d'études  médicales,  a  offert  à  ses  élèves  une  médaille, 
œuvre  du  'sculpteur  Dropsy. 

Les  amateurs  pourront  se  procurer  cette  médaille  en  sous¬ 
crivant  pour  la  somme  de  60  fr.,  plus  les  frais  d’envoi  s’il  y 
a  lieu,  au  secrétariat  de  l’Académie  de  médecine,  16,  rue 
Bonaparte,  Paris  (VP). 

L’Académie  bénéficiera  pour  ses  collections  des  sommes 
ainsi  recueillies.  (  Voir  la  suite,  p.  1606.) 


DIGiTALINE  cristallisée 
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CHRONIQUE 


LEÇON  INAUGURALE  DE  M.  LE  PROFESSEUR 
MAURICE  LOEi  ER 

M.  le  professeur  Loeper  a  pris  possession  mardi  de  la 
chaire  de  thérapeutique. 

Legrand  amphithéâtre  était  comble,  M.  le  Recteur,  M.  le 
Doyen,  tous  les  professeurs,  les  agrégés,  d’innombrables  amis 
et  beaucoup  de  dames  étaient  venus  entendre  le  nouveau  pro¬ 
fesseur.  On  attendait  beaucoup  de  sa  grande  érudition  et  de 
son  talent  d’orateur  si  fin  et  si  étincelant.  L’attente  n’a  pas 
•  été  déçue. 

M.  Loeper  a  fait  une  des  plus  jolips  leçons  inaugurales  que 
nous  ayons  entendues  depuis  longtemps,  et  il  a  conquis  de 
suite  son  auditoire  en  débutant  par  un  brillant  historique  de 
la  chaire  qu’il  occupe  aujourd’hui. 

Cette  chaire  a  un  peu  plus  de  cent  ans. 

Le  premier  titulaire  en  fut  un  botaniste  ;  le  baron  Alibert, 
dont  le  blason  portait  trois  coqs  d’or  «  qui  veillaient  pour  les 
malheureux,  pour  la  médecine  et  pour  ses  élèves  ».  Alibert 
vibrait,  en  effet,  à  toutes  les  douleurs  humaines,  et  avant 
d’être  un  grand  dermatologiste  il  fut  un  excellent  théra¬ 
peute.  Ce  furent  ensuite  Trousseau,  Grisolle,  Gübler,  Ger¬ 
main  Sée,  Hayem,  Landouzy,  Marfan,  le  regretté  Gilbert  qui 
fit  marcher  de  pair  la  clinique,  la  chimie  et  l’expérimentation, 
et  enfin  Paul  Carnot. 

L’hommage  qu’il  adresse  À  ses  prédécesseurs  ne  lui  fait 
pas  oublier  ses  maîtres,  et  Loeper  adresse  l’expression  de  sa 
gratitude  à  M.  le  Recteur,  à  M.  le  Doyen,  à  M.  Achard  qui 
l’associa  si  souvent  à  ses  travaux,  à  M.  Brault,  d’homme  aux 
larges  vues  générales  et  au  labeur  silencieux.  Ce  fut  nn  prati¬ 
cien,  Ardouin,  qui  orienta  Loeper  vers  la  médecine  en  lui 
parlant  avec  enthousiasme  de  Dieulafoy  et  de  Debove.  Aussi, 
après  avoir  été  l’élève  de  Würtz,  Klippel,  J,-L.  Faure  et 
Legueu,  obéissant  aux  indications  de  son  ami  Ardouin,  il 
devint  l’interne  de  Dieulafoy  et  de  Debove.  En  exprimant  toute 
la  reconnaissance  qu’il  doit  à  ces  deux  maîtres,  Loeper  fait  un 
spirituel  parallèle  entre  le  premier,  si  vibrant  et  aimant  le 
public  qui  l’applaudissait,  et  le  second  qui  se  plaisait  surtout 
aux  causeries  péripatéticiennes. 

Le  nouveau  professeur  aborde  alnrs  le  sujet  de  sa  leçon  et 
fait  un  large  exposé  des  étapes  de  la  thérapeutique.  Il  passe 
en  revue  les  grands  ancêtres  :  Empédocle  et  Hippocrate, 
Dioscoride,  Androinaque  le  vieux  et  sa  thériaque.  Démocrate 
et  son  diacode,  Alexandre  le  Trallien  et  son  cynoglosse. 

L’apparition  de  l’opium  et  de  l’ellébore  nous  amène  à  la 
thérapeutique  galénique  qui  règne  bientôt  sur  la  Grèce,  sur 
les  Arabes  et  les  Egyptiens,  sur  Salerne,  Bologne,  Milan  et 
Montpellier. 

Jusqu’au  moyen  âge  l’homme  qui  souffre  appelle  le  sauveur 
et  attend  le  miracle’,  il  lève  les  mains  vers  les  saints.  Corne  et 
Damien  héritent  de  la  succession  d’Esculape. 

Puis  c’est  le  règne  des  sorciers  et  des  alchimistes,  enfin 
arrivent  les  apothicaires.  Voici  le  délicieux  tableau  que  Loeper 
nous  fait  de  leur  officine. 

«  Elle  est  à  l’enseigne  de  Saint-Pierre,  de  la  «  Pomecy- 
thrine  »,  du  Mortier  d’argent  ou  de  la  Barbe  d’or,  toute  par¬ 
fumée  de  benjoin,  'de  gingembre,  de  poivre  et  de  girofle.  Le 
plafond- est  bas,  la  porte  intérieure  est  surmontée  d’une  sala¬ 
mandre,  d’un  pilon  ou  d’une  colombe. 

«  Sur  les  etagères  sont  alignées  des  fioles  de  toutes  sortes, 
trapues  ou  élancées,  des  pots,  des  aiguières  au  long  col 
décorés  de  rubans,  de  motifs  et  de  fleurs.  Voici,  les  unes 
au-dessus  des  autres,  les  boîtes  où  l’on  puisera  la  casse  le 
pavot,  la  myrrhe,  l’absinthe,  voici  les  pots  d’opiats,  les  'opo-  " 


deldochs  et  les  térébenthines,  la  conserve  de  roses,  l’eau  d 
la  reine  de  Hongrie,  les  bonbonnes  d’ammoniaque,  de  mal^ 
yoisie  et  de  vin  d’Espagne.  Voici  les  vases  d’étain,  les  palettes' 
a  deux  anses  pour  la  saignée,  les  alambics  de  cuivre.  Et  dans 
un  coin  le  famulus  broie  dans  un  mortier  d'airain  les  soixante 
substances  de  la  thériaque,  de  cette  éternelle  thériaque  à  la 
confection  de  laquelle  Claude  Bernard  lui-même  s’essaiera 
deux  siècles  plus  tard  comme  préparateur  de  pharmacie 
«  Et  tout  près  de  cette  officine,  là-bas,  sur  la  place  Dau¬ 
phine,  dan^  le  décor  édenté  du  vieux  Paris,  sur  les  rives 
boueuses  de  la  Seine,  Antoine  Girard,  dit  Tabarin,vous  débi 
tera  ses  pots  de  pommade  fievant  une  foule  bariolée  dè  prô-' 
cureurs  en  quête  de  clients,  de  tire-laine  en  quête  de  man 
teaux  et  d’harengères  à  l’affut  du  mot  salé.'  C’est  l’origine  de 
la  spécialité.  »  - 

Des  Amériques  arrivent  bientôt  le  quinquina;  des  Indes  le 
café,  le  thé,  le  chocolat  et  l’ipéca. 

Cependant,  discrètement  la  chimie  faisait  son  chemin  le 
mercure,  l’antimoine,  le  sel  de  Glauber,  l’arsenic  avaient  pris 
leur  place  en  thérapeutique. 

Lexix®  siècle  nous  apporte  l’iode  avec  Courtois,  le  brome 
avec  Balard,  l’hydrate  de  bismuth  avec  Quesneville,  puis  tous 
les  sels  de  mercure,  d’arsenic,  d’argent,  etc.,  et  enfin  les  tra¬ 
vaux  d  Armand  Gautier  et  de  Béchamp  nous  conduisent  des 
arsenics  organiques  au  cacodylate  et  aux  arsenobenzènes. 

M  .  Loeper  expose  ensuite  les  progrès  de  la  chimie,  de  l’his- 
tochimie,  et  il  nous  montre  l’intervention  de  la  physiologie 
qui  permet  à  la  thérapeutique  de  ne  plus  agir  en  aveugle. 

Un  professeur  de  thérapeutique  n’est  pas  seulement  chargé 
de.  1  enseignement  d’une  science.  Il  a  un  rôle  moral  plus  élevé 
■  à  remplir  vis-à-vis  de  ses  élèves,  il  faut  les  convaincre  que  la 
thérapeutique  doit  être  avant  tout  humaine.  Aussi  Loeper, 
dans  des  termes  émouvants,  leur  recommande-t-il  de  se  pen¬ 
cher  «  sur  la  .souffrance  comme  se  penchait  Potain  -sur  ses 
pauvres  cardiaques,  avec  la  même  pitié  et  en  ouvrant  la- 
porte  à  l’espérance  comme  on  ouvrait  au  grand  soleil  la 
fenêtre  de  Goethe  mourant  ». 

La  chaire  de  thérapeutique  est  dans  de  bonnes  mains. 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

THESES 

Mercredi  7  décembre.  —  (Thèses  vétérinaires.)  Jury  :  MM. 
Achard,  président;  Gosset,  Dechambre  et  Moussu.  —  M. 
Hoddemer.  Hygiène  et  pathologie  animale  du  Tonkin.  - 
M.  Plantain.  Considérations  sur  le  trotteur  normand. 

Jeudis  décembre.  Jury  ;  MM.  Lejars,  président;  Carnot, 
Claude  et  Nobécourt.  —  M.  Rebérol.  Traitement  des  frac¬ 
tures.  —  M.  Delarue.  Etude  sur  différents  syndromes  vago- 
toniques.  —  M.  Lichtenberger.  Traitement  par  voie  buccale 
des  nourrissons  hypotrophiques.  —  M.  Vincent.  Etude  sur 
l’anémie  pernicieuse  gravidique.  —  M.  Marot.  La  malaria- 
thérapie  dans  le  tabes. 
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GARDENAL 

PRÉSENTÉ  EN  COMPRIMÉS  DOSÉS  A  UN  CENTIGRAMME  DE  PRODUIT  ACTIF 

La  présentation  sous  forme  de  comprimés  à  un  centigramme  de  produit  actif  spécia 
lement  réalisée  pour  la  thérapeutique  infantile,  convient  également  pour  la  théraoeutiouê 
dite  :  «  à  doses  réfractées  »,  chez  les  adultes.  r  que 

La  méthode  des  «  doses  réfractées  »  est  employée  dans  le  traitement  des  phénomènes 
vasculaires  a  formes  spasmodiques,  ainsi  que  dans  les  spasmes  des  fibres  musculaires  lisses. 

Rentrent  dans  ces  phénomènes  les  manifestations  des  : 

IWIGRAINES  -  HYPERTONIE  -  ANGINE  DE  POITRINE 
LARYNGOSPASIWES  —  ASTHME  BRONCHIQUE 

I  Thérapeutique  infantile....  :  i  à  4  centigrammes  par  jour; 

Thérapeutique  pour  adultes  :  i  centigramme  toutes  les  heures  pendant 
la  veille.  Cesser  naturellement  le  traitement  pendant  le  sommeil.  Dose 
maxima  :  vingt  centigrammes  par  vingt-quatre  heures. 

Les  :É3tal>lisseinexits  Ï^OTULEIVO 

PARIS  (3').  —  86  à  92,  rue  Vieille  du-Temple.  —  PARIS  (3”).  = 

K  C.  :  Seine  5.386 
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au  SUC  D’ORANGE 

mannité 

Entièrement  végétal. 

Inoffensif  -  Délicieux 


Le  Meilleur  et  le  plus  | 

doux  des  Laxatifs.  1 

Exempt  de  Drastiques,  de  1 
Phtalleïne  de  Phénol,  1 
de  Belladone.  1 

ÉCHANTILLON  MÉDICAL  Ê 
GRATVIT  SUR  DEMANDE.^ 

BISMUTHOIDOL 


Bismuth  colloïdal  à  grains  fins,  solution  aqueuse 

Pnooôaé  s/séoial  aux  Lahofatoiros  ROBÊN 

Injections  sous-cutanées,  intra-musculaires  ou  intra-veineuses 

Xzsaxxxéa.iatexinexL't  absox-ïtable  —  Facilezuent  irikject^alDlo 

B.  c.,  aai.839,  Seine. 


i  ampoule  de  2  o 


I  3  jours. 


LABORATOIRES  ROBIN,  13.  Rue  de  Poissy.  PARIS 


too»ANNÉi.  -  N‘’97>3  <iéc.  1929. 


GAZÈTTÈ  Des  HOPITAUX 


1599 


REVUE  GÉNÉRALE 

les  idées  actuelles  sur  le  traitement 
de  la  méningite  cérébro-spinale 

Francis  BOURGEOIS  et  Stanislas  DE  SEZE 
Ancien  interne  Interne 

des  hôpitaux  de  Paris. 

Il  existe  actuellement  un  certain  malaise  dans 
l’esprit  du  corps  médical,  au  sujet  du  traitement  de 
la  méningite  cérébro-spinale.  Il  faut  le  reconnaître  : 
l’efficacité  de  la  sérothérapie  spécifique  était  autre¬ 
fois  reconnue  par  tous  et  proclamée  avec  enthou¬ 
siasme.  Un  grand  nombre  d’auteurs  ne  l'admettent 
plus  aujourd’hui  qu’avec  toutes  sortes  de  réserves. 
Voilà  le  fait  :  il  mérite  quelques  commentaires. 


Lorsqu’en  1906,  vingt  ans  après  la  découverte  du 
méningocoque  par  Weichselbaum,  Flexner  eut  pré¬ 
paré  pour  la  première  fois  un  sérum  antiméningo¬ 
coccique  actif,  on  eut  bientôt  lieu  de,  croire  que  la 
méningite  cérébro-spinale  était  vaincue.  De  70  à 
80  p.  100,  la  mortalité  tombait  vite  à  19  p.  100,  pour 
prendre  la  statistique  de  P.  Teissier  en  1908,  puis  à 
12  p.  100,  comme  en  témoigne  une  statistique  du 
mêmeauteur,  établie pendantla guerre, à  ï  1,77p. 
chiffre  donné  par  Dopter  à  la  même  époque.  C’est 
alors  que  P.  Teissier  estimait  pouvoir  attribuer  au 
sérum  antiméningococcique,  pour  son  activité,  non 
pas  le  premier,  mais  le  deuxième  rang,  immédiate¬ 
ment  au-dessous  du  sérum  antidiphtérique. 

On  pouvait  espérer  mieux  encore  :  des  travaux, 
poursuivis  par  Dopter  depuis  1909,  tendaient  à  isoler, 
dans  le  groupe  primitif  des  méningocoques,  des 
raées  différentes,  se  distinguant  précisément  les  unes 
des  autres,  par  leurs  réactions  spécifiques  vis-à-vis 
des  divers  anti-sérums.  L’impossibilité  où  l’on. était 
d’agglutiner  tel  méningocoque  au  moyen  d’un  sérum 
préparé  à  partir  d’un  méningocoque  de  race  diffé? 
rente,  semblait  fournir  l’explication  des  quelques 
échecs  encore  observés.  Au  sérum  monovalent  pri¬ 
mitif,  antiméningococcique,  on  substitue  dès  lors  un 
sérum  polyvalent^  mélange  de  sérum  «  antiménin¬ 
gococcique  »  (Anti-A)  et  de  sérum  «  antiparaménin- 
gococcique  »  (Anti-B);  à  la  surprise  générale,  les 
premiers  essais  de  ce  sérum  polyvalent,  qui  devait 
constituer  un  progrès,  marquèrent  plutôt  un  recul  : 
c’était  l’ère  des  déceptions  qui  commençait. 

De  Massary,  en  février  1917,  rapporte  à  la  Société 
naédicale  trois  cas  d’échec  complet  de  la  sérothérapie 
et  se  demande  s’il  faut  incriminer  une  action  moin¬ 
dre  du  sérum. 

Netter,  à  ce  propos,  signale  une  résistance  plus 
grande  de  la  plupart  des  méningites  cérébro-spinales 
à  la  sérothérapie. 

Boidin  et  Weiasenbach,  de  leur  côté,  présentent  un 
cas  de  méningite  cérébro-spinale,  à  méningocoque  A 
ayant  résisté  complètement  à  l’action  du  sérum 
polyvalent;  ils  se  demandeùt  —  comme  déjà  Ne,tter 
se  l’était  demandé  dès  1909  —  si,  dans  les  cas  où  on 


a  reconnu  précocement  la  nature  exacte  du  germe 
resppnsable,  il  n’y  aurait  pas  intérêt  à  substituer  à  la 
sérothérapie  polyvalente  initiale,  une  sérothérapie 
monovalente  spécifique. 

Conformément  à  ce  vœu,  apparaissaient,  à  la  fin 
de  1917,  les  sérums  monovalents  rigoureusement 
spécifiques;  il  semblait  que  ce  dût  être  le  dernier 
coup  porté  à  une  maladie  déjà  bien  plus  qu’à  demi 
terrassée.  De  très  nombreuses  communications,  au 
cours  de  l’année  1917,  et  des  années  suivantes,  vin¬ 
rent  encourager  ces  espoirs  légitimes.  On  publia  de 
nombreux  cas  de  méningite  qui,  ayant  résisté  au 
.sérum  polyvalent,  avaient  cédé  aux  premières  injec¬ 
tions  du  sérum  monovalent  spécifique...  Triomphe 
de  courte  durée  :  presque  aussitôt,  il  fallut  déchanter. 

Une  première  notion  pessimiste  se  fait  jour  :  celle 
de  l’efficacité  moindre  du  .  sérum  anti-B.  Elle  est 
signalée  d’abord  en  Angleterre  et  dans  l’armée 
anglaise,  par  Gordon  et  Bine,  et  malheureusement 
très  vite  confirmée  par  de  nombreux  travaux  fran¬ 
çais.  En  même  temps,  par  une  fâcheuse  coïncidence, 
ce'  méningocoque  B,  plus  virulent,  est  signalé  de 
plus  en  plus  fréquemment  en  France,  où  il  tend  à 
se  substituer  au  méningocoque  A,  le  ^lus  habituel¬ 
lement  rencontré  jusqu’alors. 

Puis  le  recul  s’accuse  :  après  le  sérum  anti-B, 
c’est  le  sérum  anti-A  (Florent  et  Fiessinger),  c’est 
finalement  le  sérum  antiméningococcique,  en  géné¬ 
ral,  qui  donne,  en  maintes  occasions,  la  preuve  de 
son  insuffisance. 

A  l’hôpital  Claude  Bernard,  en  particulier,  P.  Teis¬ 
sier  observe  «  le  retour  aux  taux  désespérants  de  la 
période  qui  avait  précédé  toute  intervention  séro- 
thérapique.  En  1928,  le  coefficient  de  mortalité  y 
atteignait  80  p.  100.  En  province,  a  l’étranger,  no¬ 
tamment  en  Angleterre,  c’est  le  même  cri  d’alarme. 
Si  bien  qu’en  1925,  devant  un  résultat  aussi  décou¬ 
rageant,  P.  Teissier  en  arrive  à  se  demander,  en 
définitive,  s’il  ne  faut  pas  cesser  de  croire  à  l’activité 
du  sérum  antiméningococcique. 

C’est  en  juillet  1926,  enfin,  que  l’assaut  «  officiel  » 
est  donné  par  Courtois-Suffit  et  Garnier,  à  la  Société 
médicale  des  hôpitaux.  Rapportant  l’observation 
d’une  méningite  libre,  non  compliquée,  qui  fut  trai¬ 
tée  sans  résultat  aucun  par  470  centimètres  cubes 
de  sérum  par  voie  intra-rachidienne,  ils  croient  pou¬ 
voir  constater  que  «  la  méningite  cérébro-spinale, 
autrefois  si  rapidement  influencée  par  . la  sérothéra¬ 
pie,  se  montre  de  plus  en  plus  réfractaire  à  ce  mode 
de  traitement;  qu’il  est  devenu  fréquent  de -voir  les 
injections  de  sérum  antiméningococcique  rester  sans 
effet  sur  l’évolution  de  cette  affection,  et  cela  même 
dans  les  cas  où  la  sérothérapie  a  été  appliquée  sui¬ 
vant  les  règles  classiques,  à  doses  suffisantes  et 
répétées  ». 


De  tout  ce  qui  précède,  se  dégage  clairement  cette 
notion,  qu’il  est  prudent,  sous  peine  de  s’exposer  à 
de  cruelles  déceptions,  de  ne  pas  attendre  aujour¬ 
d’hui,  du  sérum  antiméningococcique,  les  résultats 
quasi-certains  qu’on  était  en  droit  d’en  attendre  il  y 
a  une  quinzaine  d’années. 
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Toutefois,  et  nous  voulons  insister  sur  ce  point, 
de  ce  que  le  sérum  n’est  plus  aussi  puissant  qu’il  .le 
fut  jadis,  il  ne  faudrait  pas  conclure  hâtivement  à 
son  inefficacité  constante,  et  se  priver  d’une  arme 
qui  reste  précieuse.  Quelles  hypothèses  doit-on 
évoquer,  en  présence  d’une  méningite  séro-résistante 
avant  de  renoncer  à  la  sérothérapie  spécifique?  Si 
l’on  a  dû  pourtant  s’y  résoudre,  quelles  ressources 
nouvelles  la  thérapeutique  moderne  mettra-t-elle 
entre  nos  mains?  Tels  seront  les  points  sur  lesquels 
portera  particulièrement  cette  étude. 


Nous  n’avons  nullement  l’intention,  en  effet,  de 
rappeler  les  règles  qui  président  à  l’emploi  de  la 
sérothérapie.  Ces  rèrgles,  telles  qu’elles  ont  été  no¬ 
tamment  précisées  par  Dopter,  sont  actuellement 
classiques  et  connues  de  tous.  11  est  entendu  que  la 
sérothérapie  doit  être  précoce.  Personne  n’ignore 
que  la  dose  initiale  doit  être  suffisamment  élevée  :  20 
à  3o  centimètres  cubes  chez  un  enfant,  4o  à  60  centi¬ 
mètres  cubes,  chez  un  adulte.  Il  est  admis  que  les 
injections  doivent  être  renouvelées  trois  ou  mieux 
quatre  jours  consécutifs,  à  dose  égale  à  la  dose  ini¬ 
tiale,  tant  qu’une  sédation  n’est  pas  obtenue,  à  doses 
progressivement  décroissantes,  au  contraire,  dès 
que  les  signes  d’amélioration  locale  et  générale 
apparaissent. 

Mais  si  précisément  aucune  amélioration  ne  sur¬ 
vient —  ou  si  après  une  amélioration  toute  passagère, 
on  assiste  à  un  retour  offensif  de  la  maladie  :  quelle 
ligne  de  conduite  convient-il  d’adopter  en  pareille 
circonstance? 


Tout  d’abord,  il  faut  remarquer  que  les  difficultés 
du  diagnostic  et  les  embarras  de  la  thérapeutique  ne 
sont  pas  les  mêmes  suivant  qu’il  s’agit  de  la  persis¬ 
tance  des  symptômes  infectieux  ou  au  contraire  d’un 
retour  offensif  de. ces  signes  succédant  à  une  rémis¬ 
sion  notable. 

_  1“  Une  aggression  nouvelle  de  la  fièvre  et  des 
signes  méningés,  qu’on  avait  vus  tout  d’abord  céder 
sous  l’influ'ence  du  traitement,  n’est  pas  toujours 
liée  à  une  rechute.  Avant  de  reprendre  et  d’intensi¬ 
fier  les  injections  de  sérum,  il  convient  d’éliminer 
l’hypothèse  d’une  méningite  sérique. 

Le  tableau  de  la  méningite  sérique  est  d’ailleurs 
actuellement  trop  connu  pour  que  noûs  y  insistions  : 
on  sait  que  le  diagnostic  en  est  facile  grâce  à  la 
ponction  lombaire,  qui  retire  un  liquide  jaune  ambré, 
d’une  teinte  analogue  à  celle  du  sérum  —  visqueux, 
très  albumineux,  très  riche  en  polynucléaires,  mais 
en  polynucléaires  intacts —  et  surtout,  ue  contenant 
pas  de  méningocoques .  Il  est  évident  qu’en  pareille 
occurence  une  nouvelle  injection  du  sérum  est  for¬ 
mellement  contre-indiquée.  Il  est  bon,  par  contre, 
de  pratiquer  une  soustraction  simple  de  liquide 
céphalo-rachidien,  qui  diminue  la  tension  du  liquide 
et  retire  une  partie  du  sérum  mal  supporté. 


Ce  problème  se  pose  différemment  lorsqu’il  s’agit  | 


d’un  malade  dont  Vétat  n'est  pas  amélioré  par  la 
sérothérapie.  C’est  dans  des  cas  semblables,  qu’avant 
d’accuser  le  sérum,  il  convient  de  s’assurer  qu’il  ne 
s’est  pas  trouvé,  pour  s’opposer  à  son  action,  Tun  ou 
l’autre  dé  ces  deux  obstacles  : 

.  i"  Un  cloisonnement  méningé-., 

2°  Une  septicémie  méningococciqüe  associée  à  la 
méningite. 

Les  cloisonnements  méningés  constituent  l’ob¬ 
stacle  majeur  à  l’action  du  sérum,  en  vertu  du  prin¬ 
cipe  fondamental  de  la  sérothérapie  antiméningo¬ 
coccique  :  le  sérum  n'agit  que  s'il  est  porté  au  contact 
des  lésions. 

On  songera  à  un  cloisonnement  : 

a.  Lorsque,  cliniquement,  les  signes  méningés 
persistent;  et  surtout,  lorsqu’on  voit  survenir  pro¬ 
gressivement  un  amaigrissement,  une  cachexie  pro¬ 
gressive,  avec  tendance  de  plus  en  plus  marquée  à 
la  somnolence; 

b.  Lorsque,  à  la  ponction  lombaire,  après  avoir 
constaté  pendant  quelques  jours  une  amélioration 
progressive  dans  l’état  du  liquide  céphalo-rachidien 
(éclaircissement,  diminution  de  l’altération  et  du  nom¬ 
bre  des  polynucléaires,  disparition  des  méningoco¬ 
ques,  on  remarque  que  l’écoulement  du  liquide  cé¬ 
phalo-rachidien  devient  pénible  et  parcimonieux, 
lorsque  l’injection  de  sérum  est  poussée  avec  diffi¬ 
culté,  lorsqu’on  retrouve,  à  la  ponction  lombaire, 
une  partie  du  sérum  injecté  la  veille. 

L’indication  thérapeutique  est  théoriquement 
simple,  mais  pratiquement  difficile  à  réaliser  dans 
un  grand  nombre  de  cas  :  il  faut  porter  le  sérum  au 
contactées  lésions. 

La  technique  à  employer  devra  naturellement 
s’adapter  au  siège  du  cloisonnement,  lequel  préci¬ 
sément  n’est  pas  toujours  facile  à  préciser  : 

Pour  résoudre  ce  problème,  Teissier  a  suggéré 
l’emploi  possible  des  injections  intrarachidiennes  de 
lipiodol. 

En  dehors  de  ce  procédé,  on  a  sui’tout  cherché, 
jusqu  à  présent,  à  atteindre  directement,  par  des 
ponctions  exploratrices  les  différents  étages  de  la 
cavité  méningée. 

-  Envisageant  d’abord  l’hypothèse  la  plus  simple, 
celle  à’un  cloisonnement  rachidien,  on  fera  des  ponc¬ 
tions  étagées  à  différents  niveaux  de  la  colonne  cer¬ 
vicale,  jusqu’à  l’espace  atloïdo-occipital  compris  : 
une  intervention  de  cet  ordre  ne  doit  pas. impres¬ 
sionner  le  médecin. 

La  ponction  cervicale  et  la  ponction  atloïdo-occi- 
pitale  sont  d’une  technique  facile,  plus  facile  que 
celle  de  la  ponction  lombaire;  et  avec  un  peu  de  pru¬ 
dence,  c’est-à-dire  en  enfonçant  l’aiguille  très  pro¬ 
gressivement,  elles  ne  sont  pas  dangereuses. 

Si  on  arrive  ainsi  à  retirer,  à  une  hauteur  donnée, 
du  liquide  plus  trouble  ou  purulent,  on  injectera  du 
sérum  à  ce  niveau. 

Lorsque  ce  procédé  n’a  pas  donné  de  résultat,  on 
pourrait  tenter  de  reconnaître  un  cloisonnement 
basilaire  par  la  méthode  de  Bériel,  c’est-à-dire  par 
la  ponction  sphénoïdale  par  voie  "  trans-orbitaire. 
Cette  technique  a  été  employée  avec  succès  par 
Cazanave,  puis  en  1924  par  Vialard  et  Darleguy  qui 
ont  guéri  par  ce  moyen  des  cas  désespérés.  Mais  il 
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s’agit  jci  d’une  technique  trop  délicate  pour  qu’on 
puisse  en  considérer  l’emploi  comme  obligatoire 
pour  le  médecin  non  spécialisé. 

Pratiquement,  lorsque  les  ponctions  rachidiennes 
étagées  ont  échoué,  la  ressource  ultime  est  la  ponc¬ 
tion  ventriculaire  indispensable  au  diagnostic  comme 
au  traitement  de  la  méningo-épendymite  ventricu¬ 
laire  cloisonnée. 

La  ventriculite  cloisonnée  représente  certaine¬ 
ment  une  des  causes  les  plus  fréquentes  de  la  résis¬ 
tance  au  sérum. 

Le  tableau  clinique  en  est  assez  suggestif  :  tous 
les  signes  persistent,  la  céphalée  devient  atroce.  Le 
malade  s’amaigrit  rapidement  et  tombe  dans  une 
somnolence  invincible,  dans  une  cachexie  qui  s’ac¬ 
cuse  chaque  jour.  Parfois,  surviennent  des  paraly¬ 
sies  crâniennes,  de  l’amaurose,  même  des  convul¬ 
sions  épileptiformes.  Et  malgré  ces  signes,  chaque 
jour  plus  alarmants,  une  formule  de  guérison  per¬ 
siste  dans  le  liquide  de  ponction  lombaire,  qui 
s’écoule  difficilement,  et  prend  la  teinte  jaune 
ambrée  du  sérum. 

Il  ne  faut  pas  attendre  :  sans  tarder,  il  faut  ponc¬ 
tionner  le  ventricule  pour  y  injecter  directement  le 
sérum. 

Chez  l’adulte  et  chez  le  grand  enfant,  cette  entre¬ 
prise  nécessite  une  trépanation  préalable.  On  ne  se 
résoud  généralement  à  une  telle  opération  qu’à  la 
dernière  extrémité,  alors  que  l’état  du  malade  est 
déjà  presque  désespéré.  Peut-être  est-ce  une  des  rai¬ 
sons  de  l’échec  relativement  fréquent  de  cette  mé¬ 
thode  les  observations  de  Vialard  et  Darléguy 
—  entre  bien  d’autres  —  tendraient  à  le  prouver  : 
quatre  malades  subirent  la  trépano-ponction  et  l’in¬ 
jection  ventriculaire  de  sérum,  après  échec  de  la 
sérothérapie  due  à  une  ventriculite  fermée.  Les  deux 
premiers  malades,  pour  qui  l’intervention  fut  tar¬ 
dive,  moururent.  Instruits  par  l’expérience,  les  au¬ 
teurs,  chez  les  deux  malades  suivants,  pratiquèrent 
la  trépano-ponction  aussitôt  le  diagnostic  porté  :  les 
deux  malades  guérirent.  La  précocité  de  l’interven¬ 
tion  est  donc  une  des  conditions  du  succès  :  peut- 
être  conviendrait-il,  de  plus,  en  cas  d’échec,  de  pra¬ 
tiquer  une  trépanation  bUatérale.,  pour  supprimer 
éventuellement  l’obstacle  dû  à  un  cloisonnement 
interventriculaire. 

Précoce,  et  au  besoin  bilatérale, 'la  trépano-ponction 
ventriculaire  a  sauvé  des  malades  qui  paraissaient 
perdus.  Elle  mérite,  semble-t-il,  d’entrer  dans  la 
pratique  courante. 

A  plus  forte  raison,  l’emploi  précoce  de  la  ponc¬ 
tion  ventriculaire  est-il  justifié  chez  le  nourrisson  où 
elle  est  d’une  technique  particulièrement  simple  et 
facile,  d’ailleurs  actuellement'  classique.  Après  net¬ 
toyage  et  asepsie  soigneuse  de  la  région  préalable¬ 
ment  rasée,  la  piqûre  sera  faite  au  niveau  de 
l’angle  externe  de  la  fontanelle,  à  2  centimètres  et 
demi  de  la- ligné  médiane,  en  enfonçant  l’aiguille  de 
haut  en  bas  et  de  dehors  en  dedans  jusqu’à  une  pro¬ 
fondeur  de  4  centimètres.  Si  le  liquide  qui  s’échappe 
est  louche  ou  purulent,  on  laisse  couler  une  quan¬ 
tité  un  peu  supérieure  à  la  quantité  de  sérum  que 
l’on  désire  injecter.  L’injection  faite,  retirer  brus¬ 


quement  l’aiguille.  Nettoyer.  Panser  très  asepti- 
quement. 

Il  ne  semble  pas  qu’il  soit  exagéré,  chez  les  nour¬ 
rissons,  de  pratiquer  la  ponction  ventriculaire,  de 
façon  précoce,  dans  tous  les  cas  de  méningite  céré¬ 
bro-spinale  grave  résistant  à  la  sérothérapie  intra¬ 
rachidienne. 


Dans  d’autres  cas  de  méningites,  contre  lesquelles 
le  sérum  est  resté  sans  action,  ce  n’est  pas  vers 
l’hypothèse  d’un  cloisonnement  que  les  signes  cli¬ 
niques  tendent  à  incliner  le  diagnostic  :  la  fièvre 
prend  le  type  intermittent  des  grands  accès  pseudo¬ 
palustres.  Des  arthralgies  surviennent,  des  éruptions 
polymorphes,  à  type  pétéchial,  à  type  papulo-noueux 
surtout,  ces  dernières  très  caractéristiques.  Ces 
signes,  joints  à  la  persistance  d’un  mauvais  état 
général  malgré  l’amélioration  dés  signes  nerveux,  à 
l’amaigrissement  progressif,  ne  laissent  guère  de 
doute  sur  l’existence  d’une  septicémie  méningococ- 
cique.,  confirme  le  diagnostic,  l’hémoculture  ne 
laisse  bientôt  aucun  doute.  On  se  trouve  alors  dans 
un  des  cas  les  plus  rebelles  à  la  thérapeutique. 

Classiquement,  il  conviendrait  de  substituer  à  la 
sérothérapie  intrarachidienne,  sous  la  réserve  d’une 
surveillance  journalière,  la  sérothérapie  intramus¬ 
culaire  ou  même  intraveineuse,  et  de  l’appliquer 
«  avec  persévérance  et  ténacité  ». 

En  réalité,  on  s’exposerait  à  de  cruelles  décep¬ 
tions  si  l’on  fondait  trop  d’espérances  sur  ce  mode 
de  traitement.  Peu  d’auteurs  se  sont  félicités  de 
l’avoir  employé.  (<  Nous  dirons  avec  netteté  que  la 
sérothérapie  nous  a  paru  totalement  inefficace  dans 
le  traitement  de  la  méningococcémie;  jamais  nous 
n’avons  constaté  la  moindre  preuve  d’efficacité  de 
cette  méthode  »  (Lavergne  et  Carnot).  On  retrouve  la 
même  opinion  exprimée  dans  nombre  de  communi¬ 
cations  récentes  [Merle  (de  Nancy),  Courtois-Suffit 
et  Garnier,  etc.].  Bien  rares  sont  les  cas  où  un  trai¬ 
tement  sérothérapique  intramusculaire  a  triomphé 
d’une  méningococcémie.' 

A  ce  propos,  on  sait  qu’il  a  été  recommandé,  et 
qu’il  est  devenu  presque  classique,  de  pratiquer, 
parallèlement  aux  quatre  injections  intrarachidiennes 
quotidiennes,  quatre  injections  intramusculaires  aux 
mêmes  doses  en  vue  de  prévenir  ou  plus  exacte¬ 
ment  d’anéantir  dès  ses  premières  manifeslations  la 
«  septicémie  méningococcique  »  supposée  constante 
à  la  période  initiale  de  la  méningite  cérébro-spinale. 
Pour  P.  Teissier,  il  s’agit  là.  d’une  pratique  illo¬ 
gique,  résultant  d’une  confusion  fâcheuse  entre  la 
«  bactériémie  »,  c’est-à-dire  «  la  simple  présence, 
accidentelle  ou  provisoire,  du  méningocoque  dans 
le  sang  resté  normal  »,  et  la  «  septicémie  »,  c’est-à- 
dire  «  la  pullulation  du  microbe  dans  le  sang  altéré  » 
laquelle  se  décèle,  non  seulement  par  l’hémoculture, 
mais  aussi  par  le  syndrome  clinique  grave  ou  malin 
auquel  elle  donne  lieu.  Autant  l’emploi  de  la  voie 
sanguine  lui  paraît  justifié,  sinon  efficace,  dans  les 
cas  où  la  septicémie  est  réelle,  autant  cette  méthode 
lui  semble  injustifiée,  à  priori,  au  cas  de  simple 
bactériémie;  les  quelques  éléments  microbiens 
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essaimés  accidentellement  dans  la  circulation  géné¬ 
rale  ne  seront-ils  pas  suffisamment  combattus  par  le 
sang  lui-même,  et,  en  dépit  de  son  extrême  dilu¬ 
tion,  par  la  petite  quantité  de  sérum  qui  passe  très 
rapidement,  comme  on  le  sait,  du  liquide  céphalo¬ 
rachidien  dans  la  circulation  générale? 

Mais  ceci  est  une  parenthèse.  L’important  n’est 
pas  que  la  séi’othérapie  par  voie  sanguine  soit  ou 
non  qualifiée  pour  prévenir  la  méningococcémie. 
L’essentiel  est  qu’elle  se  montre, la  septicémie  une 
fois  déclarée,  inhabile  à  la  juguler.  Gomme  nous  le 
verrons,  la  septicémie  à  méningocoques,  indifférente 
à  l’action  du  sérum,  relève  surtout  des  moyens  thé¬ 
rapeutiques  «  adjuvants  »,  vaccinothérapie  et  abcès 
de  fixation,  dont  nous  envisageons  plus  loin  l’effi¬ 
cacité. 


Le  cloisonnement,  la  septicémie  associée  sont 
donc  responsables,  dans  un  certain  nombre  de  cas 
de  l’échec  de  la  sérothérapie.  Mais  il  y  a  d’autres 
cas,  très  nombreux,  où  il  est  manifestement  impos¬ 
sible  d’invoquer,  à  la  décharge  du  sérum,  l’influence 
empêchante  de  l’un  ou  de  l’autre  de  ces  deux 
obstacles. 

Faut-il,  dans  des  cas  semblables,  incriminer  une 
insuffisance  dans  les  doses  employées,  un  retard 
dans  la  mise  en  œuvre  du  traitement,  un  manque  de 
persévérance  dans  son  application?  Une  telle  éven¬ 
tualité  n’est  pas  habituelle,  si  nous  en  croyons  Teis- 
sier,  pour  qui  les  médecins,  en  pareille  matière, 
pêcheraient  plus  souvent  par  excès  que  par  défaut, 
et,  loin  de  se  montrer  timides,  auraient  plutôt  ten¬ 
dance  «  à  exagérer  les  doses  pu  à  prolonger  la  durée 
de  la  sérothérapie  au  delà  des  limites  raisonnables 
et  inoffensives  ». 

Faut-il  donc  accuser  la  gravité  particulière  à  cer¬ 
taines  épidémies?  Ce  serait  contraire  à  la  majorité 
des  faits  observés  qui  témoignent  de  la  rareté 
actuelle  des  méningites  issues  de  foyers  épidémiques 
véritables.  Incriminera-t-on  l’existence  d’infections 
associées?  Elles  sont  exceptionnelles.  Ou  bien  des 
tares  antérieurement  acquises,  des  maladies,  des 
intoxications  antérieures  donneront-elles  la  raison 
de  l’inefficacité  du  sérum?  Sans  doute,  mais  dans  un 
nombre  de  cas  bien  limités.  Accusera-t-on  l’inter¬ 
vention  de  plus  en  plus  fréquente  du  méningo¬ 
coque  B  et  la  virulence  plus  grande  de  cette  variété? 
Sans  doute.  Mais  la  séro-résistance  n’est  pas  l’apa¬ 
nage  du  seul  méningocoque  B.  -D’ailleurs  qu’on 
accuse  la  puissance  trop  grande  du  microbe  ou  que 
l’on  reconnaisse  la  faiblesse  du  médicament,  cela, 
nous  semble-t-il,  revient  sensiblement  au  même.  II 
vaut  mieux  reconnaître  qu’il  existe  des  échecs  purs 
et  simples  de  la  sérothérapie  antiméningococcique, 
où  l’inefficacité  du  traitement  semble  bien  n’être 
imputable  qu’à  l’imperfection  même  du  sérum  tel 
qu’il  est  actuellement  préparé  par  l’Institut  Pasteur. 

Où  réside  la  raison  profonde  de  cette  imperfec¬ 
tion.  Faut-il  la  chercher,  comme  le  pense  Teissier, 
dans  «  la  variabilité  extrême  et  incessante  des 
espèces  microbiennes  en  jeu,  variabilité  qui  déborde 
les  cadres  dans  lesquels  nous  avons  encore  coutume 
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de  ranger  les  paraméningocoques  »?  Dans  les  diffé. 
rences  qui  existent  trop  souvent  entre  les  types  de 
méningocoques  retrouvés  sur  les  malades  et  ceux 
qui  ont  servi  à  la  préparation  du  sérum?  Si  vérita¬ 
blement  c’est  dans  l’instabilité  excessive  de  l’anti¬ 
gène  qu’il  faut  chercher  la  raison  des  défaillances 
de  la  sérothérapie,  il  est  permis  d’espérer  voir  le 
sérum  retrouver  dans  quelque  temps  son  ancienne 
vertu  ;  il  conviendrait  sans  doute  jd’introduire  sans 
cesse  dans  la  préparation  du  sérum  de  nouveaux 
antigènes,  d’éliminer  sans  cesse  les  souches  qui  ont 
trop  vieilli  ou  qui  se  sont  écartées  de  leur  type 
initial,  en  somme  d’opérer  incessamment  un  double 
travail  de  multiplication  et  de  sélection  dans  les 
diverses  souches  de  méningocoques  utilisées  pour 
la  préparation  des  divers  sérums  antiméningococ-" 
ciques. 


Mais  en  attendant,  quelle  ligne  de  conduite  con¬ 
vient-il  de  suivre  lorsqu’on  se  trouve  en  face  d’un 
cas  semblable,  où  malgré  le  tràitement,  aucune  amé¬ 
lioration  totale  ou  générale  ne  se  manifeste.  Devra- 
t-on  répéterindéfinitivement  les  injections,  avec  «  la 
persévérance  et  la  ténacité  »  que  recommandent  les 
traités  classiques?  On  peut  se  demander  avec  Cour- 
tois-Suffit  et  Garnier,  jusqu’à  quel  point  il  peut  être 
inoffensif  pour  le  malade  de  continuer  à  injecter, 
comme  on  le  fait  actuellement,  de  grosses  doses  de 
sérum,  qui  viennent  troubler  profondément  la  com¬ 
position  du  liquide  céphalo-rachidien  sans  influencer 
la  marche  de  l’affection.  On  peut  penser,  avec 
P.  Teissier,  que.  toute  méthode  spécifique  dont  l’inef¬ 
ficacité  se  poursuit,  ne  saurait  être  continuée  indéfi¬ 
niment,  et  que,  si  le  sérum  n’a  pas  agi  rapidement, 
il  convient  de  l’écarter  comme  une  médication  inu¬ 
tile,  puisque  par  ailleurs  il  n’est  pas  certain  qu’elle 
soit  absolument  inoffensive. 

C’est  alors  qu’il  est  infiniment  préférable,  au  lieu 
de  s’obstiner  à  réclamer  du  sérum  ce  qu’il  se  refuse 
à  donner,  de  s’adresser  aux  méthodes  thérapeutiques 
dites  «  adjuvantes  »,  dont  il  nous  reste  à  dire  quel¬ 
ques  mots. 


Les  méthodes  thérapeutiques  adjuvantes.  — 
I.  C’est  avant  tout  la  vaccinothérapie  spécifique.  — 
L’emploi  des  vaccins  dans  la  lutte  contre  le  ménin¬ 
gocoque  n’est  pas  de  date  récente;  déjà  en  1917  et 
en  1918,  Boidin  et  Weissenbach,  Florand  et  Fiessin- 
ger,  avaient  employé  la  vaccinothérapie  avec  succès 
dans  plusieurs  cas  où  le  sérum  avait  échoué,  Méry 
et  Girard,  Léon  Tixier,  Léreboullet,;Froment  et  Ra- 
vault  (de  Lyon),  Etienne  (de  Nancy),  ont  signalé 
l’action  heureuse  de  la  bactériothérapie,  employée 
seule  ou  associée  à  la  sérothérapie.  Sergent,  Pru- 
vost  et  Bordet,  ont  obtenu  un  beau  résultat  avec  un 
stock-vaccin  introduit  par  voie  veineuse. 

Mais  parmi  toutes  les  observations  ayant  trait  à 
cette  question,  nous  en  retiendrons  deux,  qui  nous 
semblent  particulièrement  suggestives. 

L’une  concerne  un  cas  de  méningite  compliquée 
de  méningococcémie,  traitée  par  Merle  (de  Niort). 

Le  sérum  avait  eu  raison  des  phénomènes  ménin- 
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gés.  Le  sérum  en  injection  locale  avait  obtenu  la  gué¬ 
rison  d’une  arthrite  suppurée  du  genou  gauche. 
Devant  la  persistance  de  la  méningococcémie,  on  met 
en  œuvre  un  auto-vaccin,  à  un  milliard  de  germes 
par  centimètre  cube.  En  deux  injections,  d'un  demi 
centimètre  cube  le  premier  jour,  d’un  centimètre 
cube  le  surlendemain,  la  défervescence  est  obtenue, 
la  convalescence  est  rapide  et  le  malade  sort  guéri. 

La  seconde  concerne  un  cas  de  méningite  cérébro- 
spinale  simple,  non  cloisonnée,  non  compliquée  de 
septicémie,  mais  opiniâtrement  rebelle  au  sérum. 
Pour  ce  malade,  Gourtois-Sufflt  et  Garnier  ont  pré¬ 
paré  un  auto-vaccin,  en  partant  d’une  culture  de 
vingt-quatre  heures,  sur  gélose  ascite,  du  liquide 
céphalo-rachidien  ensemencé  largement.  L’émulsion 
fut  chauffée  à  56  degrés  une  demi-heure  et  répartie 
en  ampoules,  contenant  un  milliard  de  germes  par 
centimètre  cube. 

Ils  injectent  par  voie  intra-musculaire  un  demi- 
centimètre  cube  le  premier  jour,  puis  i  centimètre 
cube  tous  les  deux  jours,  montant  bientôt  à  i  centi¬ 
mètre  cube  et  demi  et  2  centimètres. 

Les  injections  sont  bien  supportées,  leur  efficacité 
est  remarquable  :  la  température  qui,  depuis  quatre 
semaines  environ,  décrivait  de  grandes  oscillations 
quotidiennes,  tombent  presque  immédiatement  à 
37  degrés  et  s’y  maintient,  sauf  un  léger  clocher,  à 
38*4  à  la  quatrième  injection.  A  la  dixième  injection, 
le  sujet  sort  guéri.  Il  a  été  revu  trois  mois  après  en 
parfaite  santé. 

De  tels  résultats  justifient  amplement  le  conseil 
donné  par  René  Bénard  :  il  est  utile  de  toujours 
mettre  en  préparation  un  vaccin,  avec  les  premières 
cultures  obtenues  au  début'  de  Vinfection.  On  ne  sau¬ 
rait  prévoir  comment  évoluera  la  maladie  ni  si  l’on 
pourra  ultérieurement  obtenir,  à  la  demande,  une 
nouvelle  culture  positive. 


Cependant  le  vaccin  n’est  pas  tout-puissant  et 
n’enraye  pas  toujours  l’évolution  de  la  septicémie. 
Boidin,  Courtois-Suffit  ont  vu  les  grands  accès  fé¬ 
briles  continuer  leur  marche  régulière  malgré  le 
vaccin.  Lavergne  et  Carnot  ont  eu  —  après  plusieurs 
autres  —  un  échec  particulièrement  piquant  :  la  mé¬ 
ningococcémie  a  éclaté  chez  un  convalescent  de 
méningite  qui  avait  reçu,  à  sa  convalescence,  une 
série  prolongée  d’auto-vaccins. 

On  comprend,  dès  lors,  que  d’autres  auteurs  aient 
été  amenés  à  pousser  leurs  recherches  dans  d’autres 
voies. 

II.  La  Protéinothérapie  non  spécifique  a  été  em¬ 
ployée  sous  deux  formes  principales  : 

1“  Les  injections  de  lait  qui  ont  donné  de,  bons 
résultats  et  des  échecs; 

2“  Surtout  Vabcès  de  fixation^  déjà  utilisé  avec 
succès  par  Boidin  et  Weissembach,  en  1918,  asso¬ 
cié  au  vaccin.  Pratiqué  de  nouveau  en  1926,  par 
Boidin,  toujours  avec  succès,  dans  un  cas  de  septi¬ 
cémie  pure  à  méningocoque  B.  Employé  de  nouveau 
par  Lesné,  et  tout  dernièrement  par  Lavergne  et 
Carnot,  qui  concluent  à  une  influence  heureuse  de 
l’abcès  de  fixation  dans  la  moitié  des  cas  environ. 


III.  Il  faut,  en  terminant,  faire  une  place  à  une 
méthode  essayée  dans  le  service  de  P.  Teissier,  par 
son  élève  Luton,  qui  à  consigné  le  résultat  de  ces 
essais  dans  sa  thèse.  Il  a  injecté  à  ses  malades,  par 
voie  intra-rach'idienne  et  par  voie  intra-musculaire, 
une  «  endoprotéine  »  préparée  en  partant  de  ménin¬ 
gocoques.  Il  a  pu  guérir,  en  quelques  jours,  par  deux 
et  trois  injections,  des  méningococcies  graves,  à 
forme  pseudo-palustre. 


En  résumé,  il  apparaît  clairement  qu’en  matière 
de  méningite  cérébro-spinale,  aucune  méthode  thé- 
rapeuthique  n’est  actuellement  toute  puissante.  L’ef¬ 
ficacité  de  la  sérothérapie  est  inconstante,  en  parti¬ 
culier  dans  les  cas  de  méningite  cloisonnée,  où  il  est 
nécessaire  d’aller  chercher  le  méningocoque  là  où  il 
est,  ce  qui  n’est  pas  toujours  facile;  dans  le  cas  de 
méningococcémie  associée,  où  l’échec  du  sérum  est 
la  règle;  et  trop  souvent  en  dehors  de  l’un  et  l’autre 
de  ces  facteurs. 

Les  médications  adjuvantes,  en  particulier  l’auto- 
vaccinothérapie  et  l’abcès  de  fixation,  sont  en  pa¬ 
reilles  circonstances,  d’un  précieux  secours;  il  faut 
procéder  par  des  essais  successifs  de  ces  diffé¬ 
rentes  méthodes. 
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ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

(séANCE  DÜ  ÏI  NOVEMBRE  I927) 

La  systole  cardiaque.  —  M.  F.  Henrijean. 

^  Influence  de  la  spartéine  sur  l’action  cardiaque  de 
l’adrénaline.  Syncope  adrénalino-spartéinique.  —  M.  Fer¬ 
nand  Mebcier. 

Différenciation  des  protéides  du  sérum  sanguin.  — 

MM.  A.  ViLA  et  R,  Ancellb. 

Une  nouvelle  méthode  de  dosimétrie  des  bains  de  soleil, 

—  M.  P.  S.  Mezernitzky. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(séance  du  29  NOVEMBRE  I927) 

S.  E.  M.  de  Gallardo,  ministre  des  Affaires  étrangères  de 
la  République  argentine,  membre  correspondant  de  l’Aca¬ 
démie,  assiste  à  la  séance.  M.  le  Président  lui  souhaite  la 
bienvenue. 

Notice  nécrologique.  —  M.  Lapicque  lit  une  excellente 
notice  sur  M.  Laguesse,  récemment  décédé. 

Typhus  endémique  bénin  (maladie  de  Brill).  —  M.  Léon 
Bernard  lit  une  note  de  M.  Olmer  (de  Marseille)  qui  a 
observé  de  nouveaux  cas  de  cette  maladie  infectieuse  sur 
laquelle  il  attirait  récemment  l’attention  de  l’Académie 
Comme  M.  Netter  et  MM.  Plazy,  Marçon  et  Carboni  (dé 
Saint-Mandrier)  [Acad,  de  méd. ^  i5  nov.  1927].  M.  Olmer  se 
rallie  au  diagnostic  de  typhus  endémique  bénin. 

Rapport  sur  les  épidémies  de  1926.  —  M.  Léon  Bernard 
estime  que  1  Académie  est  mal  renseignée  au  sujet  des 
épidémies.  Les  informations  dont  elle  dispose  proviennent 


des  pivfL-ls  et  des  fonctionnaires  sanitaires,  mais  ces  informa¬ 
tions  n'offrent  entre  elles  aucune  coordination  et  ne  peuvent 
permettre  que  des  aperçus  fragmentaires. 

_  Les  renseignements  ne  permettent  pas  d’établir  de  statis 
tique  sérieuse  et  font  simplement  ressortir  l’insuffisance  delà 
prophylaxie  en  ce  qui  concerne  la  variole,  favorisé'e  par  l’im. 
migration,  la  diphtérie,  les  épidémies  typhoïdiques,  etc. 

H  résulte  du  rapport  de  M.  Léon  Bernard  que  la  déclara¬ 
tion  des  maladies  infectieuses  est  encore  insuffisamment 
appliquée. 

Le  rapporteur  insiste  sur  la  nécessité  d’instituer' dans  tous 
les  services  d’hygiène  municipaux  et  départementaux,  comme 
dans  ceux  de  l’Administration  centrale  au  Ministère,  un  ser¬ 
vice  de  renseignements  épidémiologiques  fonctionnant  suivant 
les  méthodes  actuellement  en  usage  dans  les  pays  bien 
équipés.  En  effet,  sans  renseignements  épidémiologiques 
complets  et  fidèles,  il  n’est  pas  de  prophylaxie  possible.  Or 
une  prophylaxie  efficace  s’impose  d’autant  plus  dans  notre 
pays  que  la  mortalité  y  est  plus  élevée  qu’aiîleurs  et  que  son 
avenir,  subordonné  à  sa  santé,  est  lié  à  l’abaissement  de  la 
mortalité,  que  nous  devons  et  pouvons  réaliser. 

Considérations  cliniques  sur  l’épidémie  de  paralysie 
infantile  qui  a  sévi  en  Roumanie  pendant  l’année  1927.  — 
MM.  G.  Marinesco,  M.  Manicatide  et  H.  Draganesco. 
Depuis  1920  on  a  hospitalisé  chaque  année  à  la  Clinique 
infantile  3-6  cas  de  poliomyélite.  En  1927,  l’épidémie  qui  a 
sévi  a  atteint  le  maximum  d’intensité  au  mois  de  juillet  et 
août.  Le  nombre  total  des  malades  jusqu’au  20  octobre  a  été 
de  1,307,  dont  la  plupart  venus  de  la  campagne.  La  mortalité 
a  été  de'  7,3  p.  100.  Pendant  cette  épidémie  on  n’observa 
qu’exceptionnellement  des  cas  de  contagion  familiale  ou  d’hô¬ 
pital.  Les  enfants  atteints  étaient  surtout  âgés  de  moins  de 
deux  ans.  Il  y  avait  aussi  quelques  adultes.  La  maladie  débuta 
en  général  par  des  troubles  gastro-intestinaux  et  des  phéno¬ 
mènes  méningés.  La  forme  spinale  existait  dans  87  p.  100  des 
cas,  surtout  sous  forme  de  paraplégie.  Dans  28  cas  sur  246, 
les  troubles  évoluèrent  sous  le  syndrome  de  Landry  et  17  des 
mêmes  sont  morts.  La  forme  bulbo-protubérantielle  présen¬ 
tait  I  cas  foudroyant  et  21  cas  relativement  légers.  La  para¬ 
lysie  faciale  (8  fois  pure,  1 1  fois  associée  à  des  paralysies  des 
membres)  était  presque  toujours  d’un  pronostic  sévère.  Les 
paralysies  des  autres  nerfs  crâniens  furent  exceplionnelles. 
Un  enfant  âgé  d’un  an  présentait  un  syndrome  parkinsonien 
typique  qui  guérit  deux  mois  plus  tard  (forme  mésocépha¬ 
lique  de  la  paralysie  infantile,  non  décrite  encore).  Les 
auteurs  ont  constaté  très  fréquemment  .des  lésions  du  locus 
niger,  analogues  à  celles  de  l’encéphalite' épidémique.  On  a 
noté  encore  la  forme  algique,  méningée  et  les  formes  abortives. 

Urétrite  et  entérocoque.  —  M.  Hussein  Ibrahim  apporté 
une  observation  qui  montre  que  l’entérocoque  est  susceptible 
de  provoquer  des  urétrites  tout,  comme  d’autres  germes 
banals. 

Quelques  essais  thérapeutiques  au  moyen  des  ondes  gal¬ 
vaniques  alternatives  à  longues  périodes.  —  M.  La- 
quehrTere. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

(séANGE  DU  26  OCTOBRE  I927)' 

Le  Président  annonce  la  mort  de  M.  F.  Gross  (de  Nancy). 

Hernie  spontanée  de  l’estomac  dans  le  thorax  à  travers 
1  orifice  œsophagien.  —  M.  Grégoire  apporte  une  observa¬ 
tion  de  hernie  avec  sac  de  l’estomac  produite  dans  le  médiastin 
postérieur  et  passant  à  travers  l’orifice  de  l’œsophage,  chez 
une  femme  de  cinquante  ans;  opération  par  voie  transthora¬ 
cique;  resection  du  sac  péritonéal  et  fermeture  de  l’orifice  au 
catgut;  guérison. 
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Invagination  iléo-cæco-colique  aiguë.  —  M.  Hornus  (de 
Montaubanj  [rapport  de  M.  Dbscomps]  a  observé  un  cas  d’in¬ 
vagination  aiguë,  chez  un  enfant  de  quatorze  ans;  il  a  opéré, 
pensant  à  une  crise  d’appendicite'  ;  le  ventre  ouvert,  M.  Hornus 
trouve  une  anse  grêlé  pénétrant  dans  le  côloit  et  arrive  assez 
facilement  à  faire  la  désinvagination.  Suites  opératoires 
simples;  guérison. 

Récidives  d’un  ulcère  de  l’estomac.  —  M.  Aigrot  (de 
Lons-le-Saunier)  [rapport  de  M.  Basset]  a  bpéré  une  malade 
ayant  subi  antérieurement  une  gastrectomie  pour  ulcère  gas¬ 
trique;  Billroth  II,  puis  en  raison  de  vomissements  huit  jours 
après,  jéjuno-jéjunostomie  ;  deux  ans  après,  M.  Aigrot  voit  la 
malade,  fait  le  diagnostic  d’ulcère  peptique  et  intervient  à 
nouveau;  à  deux  reprises  différentes,  résèque  l’ulcère  et  fait 
une  nouvelle  bouche  dans  l’espace  sous-mésocolique;  il  sup¬ 
prime  la  bouche  de  jéjuno-jéjunostomie.  Guérison  depuis 
dix-huit  mois. 

M.  CuNÉo  rappelle  que  l’on  doit  éviter  la  gastro-entéro¬ 
stomie  avec  jéjuno-jéjunostomie  complémentaire  ainsi  que  la 
gastro-entérostomie  en  Y  dans  le  traitement  de  l’ulcère  gas¬ 
trique.  Mais  il  existe  des  malades  opérées  par  les  meilleures 
techniques  et  qui  font  quand  même  des  ulcères,  sans  qu’il  soit 
possible  d’en  donner  d’explication. 

M.  Lecène  trouve  que  la  pathogénie  des  ulcérés  gastriques 
est  excessivement  difiieile,  qu’on  lie  peut  pas  en  trouver  la 
solution  par  les  explications  mécaniques  et  qu’il  y  aurait  lieu 
d'étudier  la  question  sur  un  très  grand  nombre  de  faits. 

M.  Okinczyc,  à  propos  d’une  observation  personnelle 
(malade  ayant  présenté  deux  ulcères  peptiques  en  l’espace  de 
sept  ans  et  subi  plusieurs  interventions)  discute  sur  le  rôle  du 
traumatisme  opératoire,  et  croit  plutôt  que  l’on  rencontre 
chez  ces  malades  des  terrains  favorables  à  l’apparition  du 
processus  ulcéreux. 

Platyspondylie  congénitale  et  traumatisme.  —  M.  Mou- 
ciiET  fait  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  Botreau-Roüssel 
(de  Marseille)  ;  un  malade  de  vingt-huit  ans,  fait  une  chute,  se 
plaint  de  douleurs  lombaires  ;  à  la  radiographie,  on  constate 
l'aplatissement  d'une  vertèbre  et  on  l'hospitalise  avec  le  d'a- 
guostic  de  mal  de  Pott  ;  or  il  ne  s’agissait  chez  ce  malade  que 
d’une  platyspondylie  congénitale  affectant  la  I"  lombaire. 

Orchite  subaiguë  de  l’enfance.  —  M.  Michel  (de  Marseille) 
[rapport  de  M.  Mouchet]  a  observé  chez  un  enfant  de  deux 
ans  une  orchite  subaiguë  qu’il  a  Opérée  et  qu’il  croit  due  à  une 
torsion  de  l'organe  de  Giraldès. 

M.  Chevassu  a  observé  deux  fois  des  formations  kystiques 
analogues  et  qu’il  lui  a  semblé  difficiles  à  rattacher  à  l’organe 
de-Giraldès. 

Tumeur  cérébrale.  —  M.  Robineau  fait  un  rapport  sur  une 
intéressante  opération  pratiquée  par  MM.  Rose  et  Dikanskv' 
(de  Karkoff)  ;  extirpation  d’une  grosse  tumeur  de  l’hémisphère 
cérébral  gauche  pesant  i5o  grammes,  guérison  sans  incidents. 
Le  rapporteur  insiste  sur  l’extrême  difficulté  du  diagnostic 
précis  et  de  la  localisation  des  tumeurs  cérébrales  et  souhaite 
que  d’ici  peu  on  arrive  à  un  procédé  aussi  parfait  de  localisa¬ 
tion  pour  le  crâne,  que  le  lipiodol  rachidien  pour  les  tumeurs 
de  la  moelle. 

M.  Auvray  est  tout  à  fait  de  l’avis  de  M.  Robineau  au  sujet 
des  difficultés  de  diagnostic  de  localisation  des  tumeurs  céré¬ 
brales  dont  la  chirurgie  reste  très  décevante. 

MM.  Mocquot  et  Auvray,  apportent,  en  de  longues  com¬ 
munications  leur  contribution  au  sujet  des  anévrismes  arté¬ 
rio-veineux.  ■ 


,  (séance  du  2  NOVEMBRE  I937) 

'  Kyste  hydatique  de  la  paroi  abdominale.  —  M.  Lecène 
rapporte  une  observation  de  MM.  Négrier  et  Rolland  (ma¬ 


rine)  qui  ont  extirpé,  chez  une  petite  fille,  une  tumeur  kys¬ 
tique  de  la  paroi  abdominale;  la  question  est  de  savoir  si  ces 
kystes  hydatiques  sont  des  tumeurs  primitives  de  la  paroi,  ou 
si,  nés  dans  le  péritoine,  ils  se  sont  secondairement  inclus 
dans  la  paroi  par  enrobement  conjonctif. 

Rupture  traumatique  de  la  rate  chez  un  paludéen.  — 
M.  d’Allaikes  (rapport  de  M.  Lecène)  a  observé  un  homme 
de  vingt-cinq  ans  qui,  après  une  chute  à  plat  sur  le  ventre, 
ressentit  des  douleurs  internes  et  fut  hospitalisé  quelques 
jours  après  avec  de  l’ictère,  de  la  matité  dans  l’hypochondre 
gauche  et  de  la  rigidité  musculaire;  après  diagnostic  de  rup-- 
ture  de  rate  palustre,  l’intervention  montra  un  hématome 
intra-abdominal  énorme  avec  des  fragments  de  rate  détachés; 
splénectomie,  suture  sans  drainage,  guérison. 

Pancréatite  subaiguë  après  hystérectomie.  —  M.  Van- 
lande  (rapport  de  M.  CuNÉo).  Après  hystérectomie  pour  sal¬ 
pingite,  une  malade  présenta_de  l’ictère,  de  l’intolérance  gas¬ 
trique,  un  état  général  inquiétant;  M.  Vanlande  réintervint, 
trouva  une  vésicule  hypertrophiée,  et  une  induration  de  la 
tête  du  pancréas;  il  fit  un  tampopnement  sous-hépatique  et  un 
drainage  du  cholédoque,  ce  qui,  dans  ces  poussées  de  pancréa¬ 
tite  aiguë,  est  la  meilleure  conduite  à  tenir. 

A  propos  de  la  prostatectomie  —  M.  Michon  fait  un  rap¬ 
port  sur  un  travail  de  M.  Latouche  (d’Autun)  qui,  ayant  exa¬ 
miné  65  prostatiques,  en  opéra  36;  6  étaient  mourants,  dans  7 
cas,  on  ne  fit  que  la  cystostomie,  les  autres  furent  opérés  avec 
succès.  Presque  tous  furent  opérés  en  1  temps,  sans  aucune 
anesthésie  et  les  soins  post-opér^itoires  furent  très  simplifiés. 

Abcès  osseux  de  l’extrémité  inférieure  du  tibia.  —  M.  J. 
Piqué  (de  Lille)  [rapport  de  M.  Martin]  a  observé  un  cas 
d’abcès  osseux  du  tibia  qu’il  trépana;- après  plombage  de  la 
cavité  par  un  mastic  à  la  paraffine,  le  malade  guérit. 

Volvulus  post-opératoire  du  grêle.  —  M.  Robineau  fait  un 
rapport  sur  deux’  observations  de  volvulus  du  grêle,  commu- 
,  niquées  par  M.  Yves  Delagenière;  guérison  dans  les  a  cas 
après  réopération  ;  le  mécanisme  de  cès  volvulus  reste  inconnu  ; 
faut-il  incriminer  la  position  de  Trendelenburg  ? 

M.  Chevrier,  après  les  interventions  abdominales  replace 
la  malade  à  plat  avant  de  refermer  le  péritoine. 

M.  J.-L.  Faure  ne  croit  pas  qu’il  y  ait  lieu  d’invoquer  la 
position  de  Trendelenburg. 

A  propos  des  anévrismes  artério-veineux.  —  M.,  Lecène 
conseille,  d’après  son  expérience  personnelle,  d’aller  directe¬ 
ment  après  hémostase  provisoire,  sur  la  communication  arté¬ 
rio-veineuse,  et  de  conserver  l’artère  si  la  communication  est 
étroite;  mais  ces  cas  semblent  .rares  [et  le  mieux,  lorsqu’on 
ne  peut  y  arriver,  est  de  faire  des  ligatures  artérielles  et  vei¬ 
neuses  saignées. 

Hernie  diaphragmatique  de  l’estomac. -—M.  Baumgartner 
présente  un  malade  qu’il  a  opéré  pour  une  hernie  diaphrag¬ 
matique  de  l’estomac,  consécutive  aune  blessure  de  guerre, 
sept  ans  après  la  blessure. 

Il  fit  une  incision  thoracique,  réséqua  les  VIP  et  VHP  côtes 
et  libéra  avec  difficulté  l’estomac;  il  sutura  au  crin,  par  points 
séparés,  l’orifice  diaphragmatique  et  obtint  une  guérison  par 
faite.  _ _ 

COMITÉ  MÉDICAL  DES  BOUCHES-DU-RHONE 

(octobre  1937) 

Perforation  intestinale' typhique.  Opération  par  fistuli¬ 
sation  à  la  paroi.  Guérison.  -—MM.  J.  Poucel  et  Ch.  Brahic. 

Perforation  intestinale  typhique.  Intervention  précoce. 
Entérostomie.  Guérison.  —  MM.  Gassoutb;  Camel  et 
A.  Raybaud. 
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Un  anencéphale  derencéphale.  —  MM.  A.  Rathelot  et 
Salmon. 

Sur  une  cause  rare  d’abcès  de  la  fosse  iliaque  chez  l’en¬ 
fant.  —  M.  T.  Ferran. 

Dilatation  de  l’aorte  ascendante  et  de  la  crosse.  Ané¬ 
vrisme  du  coude  gauche  et  de  l’aorte  thoracique  descen¬ 
dante  avec  compression  trachéo-bronchique  et  parésie 
récurrentielle  gauche.  —  M.  Boinet. 

Abcès  du  poumon  droit  consécutif  à  l’inhalation  d’une 
vertèbre  de  Poulet.  Extraction  sous-trachéo-bronchoscopie. 
Guérison.  —  MM.  Olmer,  Parrocel  et  Poinso. 

Pleurésie  rhumatismale  d’emblée,  —  M.  J.  Ponthieu. 


LIVRES  NOUVEAUX 

Madame  Charles  pendant  les  Cent  Jours.  Nouveaux  docu¬ 
ments  inédits  (i),  parle  docteur  L.  Babonneix. 

Comme  tous  les  Lamartiniens,  notre  ami  Babonneix  a 
voué  un  tendre  sentiment  à  «  celle  qui  inspira  la  divine 
musique  du  Lac  ».  Depuis  plusieurs  années,  il  s’est  fait  l’his¬ 
torien  de  Julie,  cette  mystérieuse  personne  «  aussi  inconnue 
qu’illustre  »,  suivant  l’expression  d’Anatole  France.  Il  nous  a 
montré  Julie  Bouchaud  des  Hérettes  dans  la  maison  de  Coi- 
gny;  il  nous  a  fait  assister  à  son  mariage  avec  M.  Charles, 
bibliothécaire  de  l’Institut.  La  santé  des  deux  époux,  leur 
logement,  leur  famille,  leurs^  relations,  rien  n’a  échappé  à 
Babonneix. 


(i)  Revue  d'histoire  littéraire  de  la  France,  juillet  1927.  Numéi 
consacré  au  Romantisme. 


N*  97,  3  déc.  1927.  —  100"  ANNÉE 


Aujourd’hui  il  pousse  la  sollicitude  envers  son  héroïne 
jusqu’à  l’indiscrétion  en  essayant  de  trouver  la  raison  d’un 
voyage  de  Madame  Charles  à  Gand  en  i8i5.  Est-elle  allée 
rendre  ses  devoirs  au  Roi  en  exil?  A-t-elle  été  poussée  sim¬ 
plement  par  le  désir  d’étre  utile  à  l’un  de  ses  neveux?  A-t-elle 
eu  enfin  un  autre  motif  sur  lequel  Babonneix  préfère  ne  pas 
insister?  ^  ■ 

Voilà  autant  d’hypothèses  assez  vraisemblables,  somme 
toute.  Babonneix  hous  laisse  le  soin  de  choisir  entre  elles,  et 
il  termine  en  faisant  cet  exquis  portrait  de  Madame  Charles  : 

«  Elle  était  naïve  avec  finesse,  coquette,,  experte  à  l’im 
trigue,  se  faisant  de  là  fidélité  conjugale  une  idée  assez  parti-  ' 
culière,  d’ailleurs  jeune,  gracieuse,  heureuse  de  vivre,  plug 
heureuse  encore  d’obliger,  et  ne  connaissant  déjà  qu’une 
forme  d  amitié  :  l’amitié  amoureuse.  » 

Telle  était  Julie  lorsqu’elle  rencontra  Lamartine  à  Aix 
l’année  suivante.  F  l  s 

Syphilis,  paludisme,  amibiase.  Notes  de  thérapeutique  pra¬ 
tique  (i),  par  Paul  Ravaut,  médecin  de  l’iiôpital  Saint- 
Louis.  Préface  du  professeur  Fernand  Widal. 

Ce^  volume  représente  la  troisième-  édition  des  fascicules 
que  l’auteur  consacra  pour  la  première  fois  en  1918,  puis  en 
1922  à  l’étude  pratique  du  traitement  de  la  syphilis,  du  palu¬ 
disme  et  de  l’amibiase.  Les  événements  ont  démontré  l’impor¬ 
tance  croissante  de  ces  affections  et  la  nécessité  de  savoir  les 
traiter  sans  hésitation.  C’est  ce  que  le  docteur  Ravaut  nous 
expose  dans  un  véritable  volume  cette  fois,  totalement  rema¬ 
nié,  et  tenu  au  courant  des  nombreuses  acquisitions  de  ces 
dernières  années.  l  g 


(i)  Troisième  édition  refondue,  i  vol.  de  284  p.  —  Prix  (France 
et  Etranger}  :  22  fr.  sans  majoration.  —  Paris,  Mas.son  et  G'". 
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Désinfectant  Antiseptique 
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le  pins  puissant  des  anti¬ 
septiques,  ne  présentant 
aucun  danger,  est  un 
savon  liquide  cemplètement  soluble  dans  l’eau. 
Employé  avec  plein  succès  pour  les  accouche- 
ments  et  maladies  de  la  lemi 
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■  "llleneave-la-Garenne  (Sehie) 

■M— WHBSaWaaWW^W  n.  C.  seine,  210.139  B  B 


HECTARGYRE 


(Combinaison  d’Hectine  et  de  Mercure) 

Le  plus  actif, le  mieux  toléré  des  sels  arsénio-mercuriels. 

p||.ULES(Parpnale:JIeotine0.10jProt^odureHg.O,05;Ext.  Op.0,01.  • 

_ _ _  _|rôàÎ6jour» 

1  AMPOULÉS  A  <Par  ampoule  :  Hectine  0,10;  Hg.  0,01).  lüMW 
\  AMPOULES  B  (Par  ampoule  ;  Hectine  0,20;  Hg.  0.015)-  i  Fondai 
INJEICTIONS  INDOLORES  - - 


[  Etabl»MOÜNETRAT7l2.Rne  du  Chemin-Vert,  à  \ 


IWALAOSES  ET  FATaQOES  de  L’ESTOIHAC  et  de  l  INTESTIN 

(Formo  la  plus  parfaite  du  Charbon  de  Peuplier' 


GRAINS  ANISES  de 


CHARBON  TISSOT 


_ ÊBtsr  AROMK  anis,  par  leur  AGGLOMÉRATiON  (gluten  mucogène) 

Entretiennent  l’activité  normale  de  l’Intestin  (pas  d’accoatumance) 

DIGESTIONS  pmis-bîiAm^^^^ 

BâLLONNEMENTS  •  DIARRHÉES  •  COLITES  •  DANGERS  D’APPENDICITES  _ 

■  ECHAHTIUONS  aux  l/IÉ0BC'INS:.3i.  Boulevard  de  CUchy,  PARIS  ■BMMfR.C.i.Op.o^ 


N 


pour  un 

échantillon 


gratuit  d' 


A  découper  et  à  envoyer  aux 

Laboratoires  “INAVA” 

(INstitut  de  VAccinothérapie) 


MESSIEURS,  .  S 

m 26,  Rue  Pagès,  SURESNE  (Seine) 
\  •  Téléphone  :  182  Sdrebmb 

A  la  suite  de  vos  annonces  mettant  en  relief  "X 

les  caractéristiques  de  vos  Oviiles- Vaccin  \ 

“  INAVA  ”  [procédé  L.  Goldenberg)  basés  non  pas  sur  \ 

une  thérapeutique  anHsepH<Iue  qui,  outre  son  action  plus 

ou  moins  efficace  sur  Les  microbes,  peut  avoir  le  désavantage 

d'altérer  les  tissus,  mais  \sur  une  thérapeutique  biologique  qui  .  X, 

cherche  surtout  à  renforcer  les  tissus,  pour  dé foidre  l'organisme,  je  désirerais 

expérimenter  ce  produit  pour  me  persuader  de  ses  avantages. 

Veuillez  donc  m'envoyer  un  échantillon  d' Ovules- Vaccin  INAVA.  \ 

Nomenclature  des  vaccins  INAVA 

“  A  ”  Asthme,  Bronchite  chronique.  ,  - 

“B”  Abcès  chroniques,  Sinusites  maxillaires,  Gingivites,  Pyorrhée 
alvéolaire. 

“  D”  Furoncle,  Anthrax,  Acné. 

“G”  Blennoragie  et  ses  complications,  Prostaütes,  Epididymites, 
Arthrites,  etc. 

“  M  ”  Métrites. 

“  Ovules  -MAX/ A  1  Leucorrhée. 

“Vaccin  j  Salpingites,  Métrites. 

“P”  Infections  diies  aux  aux  pyogènes  communs. 

“  U  ”  Infections  des  voies  urinaires,  Pyélites,  Pyélonéphrites,  Cystites,  etc. 

Signature  et  adresse 

du  Docteur  : 

i6o6 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


INFORMATIONS 

CQURS  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  _ 

Clinique  des  maladies  mentales  et  de- l’encéphale. 
(Professeur  :  M.  Henri  Claude.)  —  Un  cours  de  psychiatrie 
élémentaire  commencera  le  jeudi  iS  décembre  1927,  à  17  h.,  à 
l’amphithéâtre  de  la  Clinique  (Asile  Sainte-Anne,  i,  rue 
Cabanis).  Cours  gratuit. 

Clinique  CHinuBcicALE  de  l’hôpital  Cochin.  (Professeur  : 
M.  Pierre  Delbet.)  —  Coubs  complémentaibe,  du  5  au 
16  décembre,  de  5  à  7  h.,  à  l’amphithéâtre  de  la  Clinique.  — 

T raitement  des  fractures  et  luxations  des  membres.  —  Cours 
sous  la  direction  de  M.  le  professeur  Pierre  Delbet,  par 
MM.  Jacques  Leveuf,  chirurgien  des  hôpitaux,  assistant  du 
service;  Lasoombe,  Godard  et  Oberthur,  chefs  de  clinique. 
Le  nombre  des  auditeurs  est  limité  à  vingt. 

Chaque  leçon  comportera  :  1»  de  5  à  6  h.,  une  leçon  théo¬ 
rique  avec  présentation  de  malades,  de  radiographies  et  d’ap¬ 
pareils;  2.0  de  6  à  7  h.,  des  exercices  pratiques  au  cours  des¬ 
quels  les  auditeurs  appliqueront  eux-mémes  les  appareils. 

La  onzième  leçon  aura  lieu  à  l’Ecole  pratique  de  la  Faculté. 
Le  droit  de  laboratoire  à  verser  est  de  i5o  fr. 

Sont  admis  les  médecins  français  et  étrangers,  ainsi  que 
les  étudiants  immatriculés  à  là  Faculté,  sur  la  présentation  de 
la  quittance  de  versement  du  droit.  —  Les  bulletins  de  verse» 
ment,  relatifs  à  ce  cours,  seront  délivrés  au  secrétariat  de 
la  Faculté  (guichet  n”  4),  les  lundis,  mercredis  et  vendredis, 
de  i5  à  17  heures. 

HÔPITAL  SAINT-LOUIS.  —  Pbatique  dermatq-syphiligra- 
phique.  —  M.  le  docteur  Lortat-Jacob,  médecin  de  l’hôpital 
Saint-Louis,  fait  chaque  mardi  et  chaque  samedi,  à  10  h.  i/i, 
depuis  le  samedi  12  novembre,  une  conférence  clinique,  avec 
présentation  de  malades  et  démonstrations  de  laboratoire. 
Rédaction  d’ordonnances  dermatologiques  commentées. 

Tous  les  lundis,  à  ii  h.  :  Leçon  clinique  sur  un  sujet  de 
tuberculose  cutanée  ou  des  muqueuses,  avec  la  collaboration 
de  MM.  Legrain,  assistant  de  consultation;  Roberti  et  So- 
lente,  assistant  et  assistant  adjoint  du  dispensaire  antisyphi¬ 
litique;  deM.  Bréger,  chef  de  laboratoire,  et  le  concours  de 
MM.  Fernet,  médecin  de  Saint-Lazare,  et  Gastinel,  ancien 
chef  de  Clinique  de  la  Faculté. 

HÔPITAL  TROUSSEAU.  —  A  partir  du  3  décembre  1927, 

M.  Lesné  fera  tous  les  samedis,  à  lo  h.  3o,  une  conférence 
de  clinique  et  de  thérapeutique  infantiles,  avec  la  collabora¬ 
tion  de  MM.  de  Genhes  et  Marquézy,' médecins  des  hôpitaux, 
et  de  MM.  Baruk,  Blamoutier,  Bo.utelier,  Clément,  Coflin, 
Lefèvre  et  Turpin,  anciens  internes  du  service. 

COLLÈGE  DE  FRANCE.  —  ClIAlBE  DE  PEOTISTOLOGIE  PATHO¬ 
LOGIQUE.  —  M.  Nattan-Larrier,  professeur,  commencera  son 
cours  le  samedi  3  décembre,  à  3  h.  3//,,  salle  5,  et  le  conti¬ 
nuera  les  jeudis  et  samedis,  à  la  même  heure.  Objet  du  cours  : 
Les  formes  invisibles  des  protistes. 

CONFÉRENCES  HEBDO.MADAIRBS.  —  L’AssociatioR  d’ensei¬ 
gnement  médical  des  hôpitaux  de  Paris  a  organisé,  pendant 
l'année  scolaire  1927-1928,  une  série  de  Conférences  hebdo¬ 
madaires.  Elles  auront  lieu  tous  les  dimanches  (saut  pendant 
les  vacances  et  les  jours  fériés),  à  10  h.,  à  l’amphithéâtre  de  la 
rue  des  Saints-Pères  (angle  du  boulevard  Saint-Germain) 
[entrée  :  49,  rue  des  Saints-Pères]. 

NÉCROLOGIE.  —  Un  Service  sera  célébré  à  Paris  le  lundi 
h  décembre  à  ii  h.  précises  en  l’Eglise  Notre-Dame-des- 
Champs  (91,  boulevard  Montparnasse),  à  la  mémoire  de  notre 
confrère  et  ami  Alfred  Mirande,  rédacteur  en  chef  du  Journal 
de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques,  récemment  décédé  à  - 
Saint-Simon  (Cantal)  où  il  a  été  inhumé. 


N”  97,  3  déc.  1927 


RENSEIGNEMENTS 


it  donnés  à  titre  de  simple  indication 
ne  garantie  de  notre  part.) 


On  nous  prie  de  faire  connaître  qu’uNE  situation  est 
.actuellement  vacante  en  égypté,  pour  un  jeune  méde¬ 
cin  trahçais,  instruit,  de  préférence  hygiéniste  et  bactériolo¬ 
giste,  parlant  anglais.  Les  appointements  de  début  sont  d’en 
viron  75  à  80.000  fr.  La  nomination  sera  faite  d’après  un 
concours  sur  titres".  Toute  clientèle  est  interdite.  Il  ne  sera 
répondu  qu’aux  lettres  auxquelles  il  sera  joint  une  enveloppe 
timbrée  portant  l’adresse  exacte  et  complète  du  destinataire. 
S’adresser,  pour  tous  renseignements,  au  docteur  Robert 
Pierret,  médecin  consultant  à  la  Bourboule,  7  bis,  rue  Ray- 
nouard,  Paris  (XVP).  .  ’ 


On  recherche,  pour  l’Angleterre,  un  médecin  d’un  certain 
âge,  de  préférence  retraité  de  l’armée,  parlant  anglais,  pour  ' 
une  SITUATION  DE  MÉDECIN-RÉSIDENT,  dans  une  maison  de 
convalescence  et  de  retraite,  dans  une  ville  très  connue  du 
littoral  méridional,  sur  là  Manche.  Les  appointements  sont 
de  20  à  25.000  fr.  par  an,  avec  en  plus  la  nourriture,  le  loge¬ 
ment,  l’éclairage  et  le  chauffage.  Dans  le  cas  où  le  médecin 
prendrait  le  diplôme  anglais,  les  appointements  seraient 
augmentés  de  8  à  10.000  fr.  Clientèle  interdite,  Il  ne  sera' 
répondu  qu’aux  lettres  auxquelles  il  sera  joint  une  enveloppe 
timbrée  portant  l’adresse  exacte  et  complète  du  destinataire. 
S’adresser,  pour  tous  renseignements,  au  docteur  Robert 
Pierret,  médecin  consultant  à  la  Bourboule,  7  bis  rue  Ray- 
nouard,  Paris  (X VP). 


MÉDECIN  MUNICIPAL  DE  SAINT-LOUIS  DU  SÉNÉGAL.  —  La 
ville  de  Saint-Louis  du  Sénégal  offre  une  place  de  médecin 
municipal  avec  contrat  pour  une  durée  de  deux  ans  renouve¬ 
lable. 

Solde  de  congé  en  Europe,  20.000  fr,  ;  solde  à  la  colonie, 

1.000  fr.  (exclusive  de  toute  indemnité) . 

Avantages  en  nature  :  logement  meublé  gratuit,  éclairage 
gratuit,  voyage  payé  aller  et  retour  de  France  à  la  colonie  en 
'■*  classe  pour  le  contractuel  et  sa  famille. 

Après  un  séjour  de  deux  ans,  le  médecin  aurait  droit  à  un 
ongé  de  six  mois  avec  solde  d’Europe  et,  éventuellement  en 
cas  de  maladie,  à  un  congé  de  convalescence  qui  ne  pourrait- 
excéder  trois  mois. 

Adresser  demande  et  références  à  M.  le  lieutenant-gouver¬ 
neur  du  Sénégal,  à  Saint-Louis. 


dactylo  très  au  COURANT  TERMES  MÉDICAUX  demande 
travail  chez  elle.  - —  M’"”  Bonnetain,  i3,  rue  Séguier  (VP). 


OCCASION  EXCEPTIONNELLE 

A  VENDRE 

GBMDE  BELLE  VIIUI 

Dans  jardin  de  2.600  mq.,  arbres  magnifiques. 


Construction 


t-guerre, 


pièces,  possibiiité  obtenir  davantage  à  peu  de 
frais.  Piein  Midi,  beiie  vue  sur  mer  et  mon¬ 
tagnes.  Nombreuses  dépendances.  Quartier  aris¬ 
tocratique  et  tranquiiie  à  deux  pas  du  centre  de 
Nice.  Conviendrait  admirabiement  pour  clinique 
ou  maison  de  santé,  ou  pension  de  famille. 
Le  terrain  seul  vaut  le  prix  demandé. 

BONNEAU,  39,  boulevard  Imper, -de-Russie, 


Ni( 


Le  Directeur- gérant  :  D-'  François  Le  Soubd. 

k.Bîa.  soc  d’ikP.  BT  o’éDlT.,  ïy,  KPB  CASSETTSr 
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AcciJent5  CarJiO'- 


rénaux 


Eckantillon  5ur  JemanJe 

142,  A  venue  Je  Clicliy,  PARIS  xvir 


eobromme 
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N*  97,  ’i  déc.  1927.  —  lOo'ANNi*. 


REMINÉRALISÂTION  &  RECÂLCIFICATION  INTENSIVES 


NOUVEAU  SEL  ORGANIQUE 
PHOSPHORÉ  ET  CALCIQUE 
INTÉGRALEMENT  ASSIMILABLE 

(Communication  à  TAcadànie  des  Sciences,  14  février  1921) 

\  AA  P  O  T  T  ¥  ^  Injectables  de  1  cc.  Une  ampoule  par  Jour 

IW J.  J,  Vr  «J  en  injections  sous>cutanées. 

3  FORMES  COMPRIMÉS  1  à  3  comprimés  par  jour,  suivant  1  âge. 

G  R  ^  U  L  Ïj  1  à  3  cuillerées  à  café  par  jour,  suivant  l’âge. 


ÉCHANTILLONS  &  LITTÉRATURE  SUR  DEMANDE 
A  MM.  LES  DOCTEURS 


LABORATOIRES  PÉPIN  &  LEBOUCQ 
30,  Rue  Armand'Sylvestre,  COURBEVOIE  (Seine) 


DIURETIQUE  d 


D’UN  POUVOIR  REMARQUABLE 
UNE  FIDÉLITÉ  CONSTANTE 


Pure 

Digifaîique 

Strophantique 

Spartéinée 

Scillitique 

■  Phosphatée 
Lithinée 
Caféinée 


JVe  se  délivrent 
qu’en  cachets. 


Cachets  dosés 

O  gramme  aS 
et  à 

O  gramme  5o 
de  Théosalvose 


THËOBROMINE  FRANÇAISE  garantie  chimiquement  pure 


Artériosclérose  —  Affections  cardiaques  et  rénales  —  Albuminuries  —  Intoxications 
Urémie  —  Uricémie  —  Goutte  —  Rhumatismes  —  Hydropisie  —  Maladies  infectieuses 


Laboratoires  André  GUILLAUMIN 

PARIS  -  13,  rue  du  Cherche  -  Midi,  13  —  PARIS 


N»98-  —  MERCREDI  7  DECEMBRE  1927. 


ioo«  ANNÉE 


MERCREDI  7  DÉCEMBRE  1927.  —  N»  98. 


CE  JOURNAL 


La  Lancette  française 


CE  JOURNAL 

PARAIT  LE  MERCREDI  ET  LE  SAMEDI 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


On  s’alioime  sans  frais 

dans  tous  les  bureaux  de  poste  de  France. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Prix  de  l’abonnement 

pour  les  Etudiants  (France),  25  francs  par  an. 


ADMINISTRATION 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  ; 

LES  BUREAUX  - 

49,  rue  St-Andrè-des-Arts, 

FRANCE . 3  mois  :  12  fr.  50.  6  mois  :  25  fr.  i  on  :  45  fr 

sont  ouverts  tous  les  jours, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

POUR  L’ÉTRANGER,  VOIR  LA  NOTE  CI-DESSOUS 

DE  QH.AIIH.ET  DE  2  H.  A  5  H* 

PARIS,  6* 

Prix  du  Numéro  :  50  0. 

TEL.  :  Fleurus  48-31 

PRIX  DE  L'ABONNEMENT  ANNUEL  POUR  L'ÉTRANGER 

65  Ir.  pour  les  pays  ayant  accordé  la  réduction  de  port.  —  75  fr.  pour  tous  les  autres  pays. 


SOMMAIRE 

t  TRAVAUX  ORieiNAUX 

te  syndrome  malin  dans  les  maladies  de  l'enfance.  Aperç  us  de  cli¬ 
nique  et  de  pathologie  générale  infantile,  par  M.  L  Babonneix. 
Traitement  des  ptoses  riscérales,  par  M.  MoaicHAu-BEAucHAar. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 
Société  de  chirurgie. 

Société  de  biologie. 

INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 

Libre  choix. 

NOTES  POUR  L’INTERNAT 

Signes  et  diagnostic  de  Tendocaj-dite  maligne  à  forme  prolongée 
d'Ossler  (fin). 


INFORMATIONS 

HÔPITAUX  DE  PARIS.  —  CONCOURS  DE  l’inTERNAT.  — 
Oral.  —  Séance  du  2  décembre.  —  Questions  données  : 
«Paralysies  diphtériques.  Formes  cliniques,  sans  la  patho- 
génie.  —  La  tarsalgie  des  adolescents.  Traitement  excepté.  » 

MM.  TSurnand,  20;  David  (Pierre),  i5;  Rourguignon,  29; 
Postel,  8;  Cheynet,  23;  Illaire,  22;  Louvet,  7;  Rrisard,  17; 
M'*' Begaud,  24  ;  M,  Mialaret,  28. 

Séance  du  3  décembre.  — Questions  données:  «  Formes 
cliniques  et  diagnostic  du  cancer  du  foie..  —  Le  panaj-is  du 
pouce  et  ses  complications.  » 

MM.  Racine,  26;  Bufnoir,  25;  Bénaerts,  23;  Nicolas,  22; 
Rouart  et  M"®*  L’Hoir,  21;  Cahen,  24;  MM.  Chadourne,  25  ; 
Gontiadès,  21. 

—  Concours  des  prix  de  l’internat.  —  Médecine.  — 
Juges  :  MM.  Weissenbach,  Vallery-Radot,  Tzanck,  Lion, 
acceptent;  Ribadeau-Dumas,  n’a  pas  fait  connaître  son -accep¬ 
tation.  —  Censeurs  :  MM.  Bénard  (Etienne),  Léon-Kindberg, 
acceptent;  Bénard  (René),  Léchelle,  n’ont  pas  fait  connaître 
leur  acceptation. 

Chirurgie  et  accouchements.  —  Juges  :  MM.  Hartmann, 
Desplas,  Vignes,  acceptent;  de  Gaudart  d’Allaines,  Chatellier, 
n’ont  pas  fait  connaître  leur  acceptation.  —  Censeurs  :  MM. 
Madier,  accepte;  Gatellier,  Brocq,  Métivet,  n’ont  pas  fait 
•connaître  leur  acceptation. 

AUX  EXTERNES  DBS  HÔPITAUX  VICTIMES  DU  DEVOIR.  — 
L’Association  professionnelle  des  externes  et  anciens  externes 
des  hôpitaux  de  Paris  doit  inaugurer  une  plaque  commémo¬ 
rative  des  externes  morts  victimes  de  leur  dévouement  dans 
leur  service  hospitalier. 

Qûwfflencée  en  1919,  cette  liste  comporte  déjà  quinze. 


noms  :  Fabre,  Baudet,  Gallois,  Girard,  M"®  Masse,  M"®  Croi- 
sier,  Loeb,  Soleillant,  Courtine,  Kyndinis,  Kenkene, 

Caillet,  van  Neuville,  Séglas,  Bozonet . Combien  d’autres, 

hélas,  viendront  par  la  suite  allonger  encore  cell6.trop  longue 
énumération  ? 

La  remise  de.la  plaque  sera  faite  par  le  docteur  Belot,  pré¬ 
sident  d’honneur,  entouré  des  membres  du  bureau  de  l’A.  E. 
au  docteur  Louis  Mourier,  directeur  général  de  l’Assistance 
publique,  le  vendredi  9  décembre,  à  lo  h.,  dans  la  cour  de 
l’Hôtel-Dieu. 

Dans  l’impossibilité  de  prévenir  individuellement  la  plu¬ 
part  des  familles  de  ces  malheureux  camarades,  le  bureau  de 
l’A.  E.  les  prie  de  bien  vouloir  considérer  cet  avis  comme 
une  invitation  très  instante  à  assister  à  cette  commémoration, 
^’ous  les  membres  du  Corps  médical  hospitalier  sont 
invités' également  à  cette  cérémonie  qui  conservera'  cependant 
un  caractère  de  stricte  intimité. 

HÔPITAUX  DE  PROVINCE.  —  Le  Havre.  —  .Un  concours 
pour  trois  places  d’interne  titulaire  dans  les  hôpitaux  du 
Havre  a  eu  lieu  le  2'8  novembre  dernier.  Les  questions  posées 
ont  été  les  suivantes  : 

Oral.  —  «  Articulation  cox'o-fémorale.  —  Coxalgie.  »' 

Ecrit.  —  «  Configuration  extérieure  et  rapports  du  foie.  — 
Golique^hépatiques.  » 

Ont  été  nommés  :  MM.  Vornièse,  37;  Descharops,  35';  Ro¬ 
bert,  Si. 

Lyon.  — Le  concours  deV  internat  en  pharmacie  s’est  terminé 
par  la^nomination  de  Delore,  Augagneur,  MM.  Bcs,  Cre¬ 
vât,  Vérillon,  M"' Prost,  MM.  Badinand,  Arnaux,  Bommel. 

Suppléants  :  M.  Ray,  M”®®  Sicard,  Garitey,  MM.  Linard, 
Perrache,  Delorme,  Robert,  Moreaux. 

Marseille;  —  Concours  de  l'internat.  —  Nominations  : 

Internes  en  médecine  :  titulaires,  MM.  Recordier,  Buisson, 
Luccioni,  Plasse,  Gary,  Cerati,  Alliez,  Lena,  Galland,  Rouet. 

Provisoires  :  MM.  Mathieu,  Guillot,  Jouglard,  Mattéi, 
Sanguy,  M'‘®  Gayraud,  MM.  Commeret,  Wahl,  Llucia. 


SOLUBAÏNE 

Bolution  au  Millièms  d’OUAgAÎNE  AHNAUS 
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ConcQurs  de  l  externat.  —  Nominations  : 

Externes  en  médecine  :  MM.  Figarella,  Achard,  Dumon, 
Carbonel,  Arnaud,  Léna,  Legrand,  M“«  Piétri,  MM.  Gallian, 
Rouit,  Gaujoux,  Tissot,  Rocjueplo,  Ardissone,  Gapus,  Picaud, 
Morel,  Beaucaire,  M'^®  Laraoureux,  MM.  Delafon,  Pedat, 
Gilormini,  Salme. 

.  ÉCOLES  DE  MÉDECINE.  —  Nantes.  —  M.  Ghanot  est 
nommé  pour  un  an,  à  partir  du  i"  novembre  1927,  prépara¬ 
teur  dé  pharmacie  et  de  chimie  analytique,  en  remplacement 
de  M.  Gunaud. 

ÉCOLE  DU  SERVICE  DE  SANTÉ  MILITAIRE.  —  Par  décision 
ministérielle  du  28  novembre  1927,  les  prix  de  la  bourse  et  du 
trousseau  pour  les  élèves  admis  à  l’Ecole  du  service  de  santé 
militaire,  à  la  suite  du  concours  de  1927,  ont  été  fixés  ainsi 
qu’il  suit  : 

1°  Pension,  3. 000  fr.  ; 

2“  Trousseau  :  a.  Pour  les  élèves  admis  à  quatre  inscrip¬ 
tions;  5.678  fr.  ;  b.  Pour  les  élèves  admis  avec  le  certificat 
d’études  physiques,  chimiques  et  naturelles,  6.334  fr. 

DISTINCTIONS  HONORIFIQUES.  —  Sont  nommés  : 

Officiers  de  1‘ Instruction  publique.  —  MM.  les  docteurs  Bou¬ 
cher  (de  Rouen),  Jean  Mallet  (de  Paris). 

Officiers  d’ Académie.  —  MM.  les  docteurs  Ghomé  (de 
Paris),  Tison  (de  Ghauny). 

GUERRE.- —  Récompenses  HONORIFIQUES.  —  La  médaille 
d’argent  pour  soins  gratuits  donnés  à  la  gendarmerie  est 
décernée  à  M.  k  docteur  Gurel,  médecin  à  Saint-Saturnin 
d’Apt  (Vaucluse).  (/.  O.,  3  déci  1927.) 

PROTECTION  DE  LA  SANTÉ  PUBLIQUE  EN  AFRIQUE  OCCI¬ 
DENTALE  FRANÇAISE.  —  Le  décret  du  27  septembre  1927  sur 
la  protection  de  la  santé  publique  en  Afrique  occidentale 
français.e  est  abrogé  et  remplacé  par  le  suivant  ; 

«  En  cas  d’épidémie  ou  de  tout  autre  danger  imminent  pour 
la  santé  publique,  déclaré  par  arrêté  du  gouvérneur  général 
ou  des  lieutenants-gouverneurs,  les  contrevenants  aux  pres¬ 
criptions  des  règlements  sanitaires  prévues  aux  articles  1®% 
4,  6  et  II  du  décret  du  14  avril  190 i,  modifié  par  le  décret  du 
5  mai  1922,  sur  la  protection  de  la  santé  publique  en  Afrique 
occidentale  franç^iise  et  sanctionnées  par  l'article  18,  ali¬ 
néas  i‘=‘'et  3,  et  à  toutes  autres  dispositions  arrêtées  par  les 
autorités  administratives  seront  immédiatement  appréhendés 
et  jugés  dans  les  conditions  prévues  par  la  loi  du  20  mai  i863 
sur  l’instruction  des  flagrants  délits  et  seront  punis  des  peines 
suivantes  : 

Amende  de  5oo  à  i.ooo  fr.,  et,  en  cas  de  récidive,  de  i.ooo 
à  5.000  fr. 

Emprisonnement  de  trois  mois  à  un  an,  et,  s’il  y  a  récidive, 
de  un  à  deux  ans. 

L’amende  et  l’emprisonnement  peuvent  se  cumuler.  . 

Les  infractions  ci-dessus  visées  sont  de  la  compétence  des 
tribunaux  de  simple  police. 

Dans  les  mômes  cas  les  infractions  à  l’article  29  du  décret 
du  14  avril  1904  seront  punies  des  peines  suivantes  : 

Amende  de  5oo  à  i.ooo  fr.,  et,  en  cas  de  récidive,  de  i.ooo 
à  5.600  fr. 

Emprisonnement  de  deux  mois  à  un  an,  et,  s’iiy  a  ré:idive, 
de  un  à  deux  ans. 

L’amende  et  l’emprisonnement  peuvent  se  cumuler. 

L’article  463  du  Gode  pénal  est  applicable  dans  tous  les  cas 
prévus  par  le  présent  décret.  » 

Dans  les  mêmes  cas  d’épidémie  ou  d’autres  dangers  quel¬ 
conques  pour  la  santé  publique,  les  étrangers  contrevenants 
pourront  être  expulsés  des  territoires  de  la  colonie  par  arrêté 
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du  ^gouverneur  général  pris  en  conseil  du  Gouvernement  ou 
en  dehors  des  sessions,  en  commission  permanente. 

Dans  les  mêmes  cas,  la  contrainte  par  corps  est  applicable 
pour  défaut  de  paiement  de  l’amende. 

Les  mesures  prises  par  les  autorités  administratives  pour 
la  protection  de  la  santé  publique  pourront  être  permanentes 
et-les  pénalités  prévues  à  l’article  i"  du  présent  décret  pro¬ 
noncées  même  en  dehors  des  périodes  d’épidémie.  [J.  O., 
29DOV.  1927.) 

MÉDECIN  SPÉCIALISÉ  EN  TUBERCULOSE.  —  Un  Concours 
sur  titres  est  ouvert  pour  la  nomination,  dans  le  département 
des  Basses-Alpes,  à  Digne,  d’un  médecin  spécialisé  en  tuber¬ 
culose,  qui  sera  chargé,  en  outre,  de  la  direction  du  service 
départemental  d’hygiène  à  la  Préfecture. 

Les  candidats  doivent  être  français,  âgés  d’au  moins  vingt- 
huit  ans",  et  être  pourvus  :  1“  du  diplôme  de  docteur  en  méde¬ 
cine.;  2"  du  diplôme  supérieur  d’hygiène. 

Ils  devront  s’engager  à  ne  pas  faire  de  clientèle  dans  le  dé¬ 
partement,  dans  les  conditions  prévues  par  le  statut  des  méde¬ 
cins  du  Gomité  national. 

Le  traitement  annuel  sera  de  34.000  fr.,  les  frais  de  dépla¬ 
cement  seront  remboursés  sur  état,  jusqu’à  concurrence  de 
6.000  fr. 

Adresser  au  Gomité  national  de  défense  contre  la  tubercu¬ 
lose,  66  bis,  rue  Notre-Dame-des-Ghamps,  les  demandes 
d’admission  à  ce  concours,  avec  les  titres  de  spécialisation 
pour  chaque  candidat,  avant  le  3o  décembre. 

FÊTE  DE  LA  VICTOIRE.  —  Le  1 1  novembre  une  délégation 
de  l’Association  amicale  des  anciens  médecins  des  Gorps  cora~ 
battants  et  de  l'Union  des  médecins  mutilés  de  guerre,  ayant 
à  sa  tête  MM.  Forestier,  Schneider  et  Landrin,  s’est  rendue  à 
la  Faculté  de  médecine  et  a  déposé  une  gerbe  de  fleurs  au 
pied  du  bas-relief  élevé  à  la  mémoire  des  médecins  et  étu¬ 
diants  morts  au  Ghamp  d’honneur. 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  profond  regret  d’annoncer 
la  mort  de  M.  le, docteur  Gharles  Zitterer,  ancien  inspecteur 
général  du  Gonseil  international  de  santé  de  Turquie,  décédé 
à  Marseille  à  l’âge  de  quatre-vingt  et  un  ans. 

COURS  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  — 

Chaire  de  physiologie.  —  M.  Léon  Binet,  agrégé,  com¬ 
mencera  le  lundi  9  janvier  1928,  à  17  h.,  à  l’amphiljiéâtre  des 
travaux  pratiques  de  physiologie,  une  série  de  conférences 
sur  des  actualités  physiologiques. 

HÔPITAL  BROUSSAIS.  —  M.  le  docteur  Dufour  fait  tous  les 
vendredis,  à  10  h.  1/2,  salle  Delpech,  des  jirésentations  de 
malades  accompagnées  de  courtes  conférences  cliniques  tt 
thérapeutiques. 

Tous  les  matins,  enseignement  des  stagiaires. 

La  première  conférence  a  eu  lieu  le  vendredi  18  novembre 
1927. 


HÉPATISME  «lÉCOL  CÔurievoie(Seine). 


DIGIBAÏNE 

ASSOCIATION  DiaiTALINB-OUABAÎNB. 


Le  Phosphopinal-Juin 

EST  AU  PHOSPHORE  CE  QUE  LE  CACODYLATE  EST  A  L’ARSENIC 

ÉLIXIR  —  CAPSULES  —  GOUTTES 

Laboratoires  :  3,  Quai  aux  Fleurs.  —  Paris. 
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Ether  Glycéro-gaiacolique  soluble 


efficace 

désaffections  broncho-pulmonaires 

Bronchites 

Bronchorrée 

Bronchectasies 

Tuberculose 


Comprimés  -  Sirop  -  Ampoules 


LahoratoJrGS  O.  ROLLAND .  7.  Place  /Morand .  L'yON 


PERISIALUNE  cm 


Spécifiqucdeia  Constipation  Atonique 


V usage  de  la  PERISTALTINE,  joint  à  une  bonne  hygiène, est. 
le  meilleur  moyen  de  redonner  à  V intestin  qui  Va  perdu  son 
rythme  fonctionnel  et  son  horaire  normal. 


LABORATOIRES  CIBA,  O.  ROLLAND.  1,  place  Morand,  Lyon 

_  ■ _ ^ _ _ _ R^8.  C  Lyon  A  lg,6i4 


Traitement 


Le  RéSYL  réalise  /'atitisëpsie 
pulmonaire  et  possède  tous  les 
avantages  de  la  médication 
gàïacolée .  sans  aucun  de 
ses  inconvénients. 

Cèsté  nen pas  douter,  un' des  meil¬ 
leurs  agents  dont  dispose  la  thérapeu¬ 
tique  de  nos  jours  pour  lutter  contre 
/'in\/asion  tuberculeuse  delbrganisme. 
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SIROP 
PILULES  : 
AMPOULES  ; 


0.04>  cgr.  1 

0.01  .  >  de  Bi-lodure  de  CODÉINE  crist. 

0.02  .  ; 


TùÿîMOî: 
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MÉKOPAUSE  MASCULINE,  NEUPÂSTHÉNIE 
FATIGUE  CÉPÉBPALE  DES  INTELLECTUELS 
A$TNÉNIE  DES  GENS  ÂGES  JÉNIIITÉ  PRÉCOCE 


P0S0L03IB  ; 


6  à  a  PILULES  PAR  JOUR 
par  voie  hypodermique: 
UNE  INJECTION  JOURNALIÈRE 


LABORATOIRE  ISCOVESCO 

107  Rue  des  Dames, PARIS, XVIi? 


ClNNOZiri. 

Méthode  d’immunisalm  artificielle  de  lorpnisme  téerculeux 

COMPOSITION  :  Chaque  ampoule  de  CINNOZYL  ^  Cholestérine  pure..  . . .  O  gr.  lO 

oontieM  la  solution  suivante  stérilisée  ;  }  StiTî^a-fiYvësVurêïavée- à  i>aicoéï:..\-^  5  le. 

MODE  d’EMPLOI  et  DOSES.  —  La  méthode  doit  être  appliquée  le  plus  tôt  possible  dès 
que  l’organisme  est  menacé  par  l’imprégnation  bacillaire  tuberculeuse.  Elle  exerce  son 
activité  dans  la  bacillose  bactériologiquement  confirmée.  E3Se  no  vise  pas  les  périodBS 
ultimes  de  l’infectîonm 

1°  POUR  LES  FORMES  DE  DÉBUT  (mise  en  état  de  défense  du  terrain  contre  l’impré¬ 
gnation  h&ciW&ire)  la  dose  quotidiennesuf  fisanle  etactive  de  Cau.noZY\e.si  deb  c.c.  (une  ampoule). 
2°  DANS  LES  FORMES  EN  EVOLUTION  (tuberculoses  bactériologiquement 
confirmées)  on  doublera  rapidement  celte  dose  pour  la  porter  à  10  c.c.,  soit  deux  ampoules. 

FORMES  :  Le  CINNO^YL  est  dèüvré  en  boîtes  de  6  ampoules  de  5  c.c.  ^ 

R.  C.,  78'02o,  beine. 

Laboratoires  CLIN,  COU  AN  &  0**1  aorRue^  dés  “FosBé6“SWae^8S?^AaiS 
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LE  SYNDROME  MALIN 

DANS  LES  MALADIES  DE  L  ENFANCE 

APERÇUS  DE  CLINIQUE 
ET  DE  PATHOLOGIE  GÉNÉRALE  INFANTILE 

Par  M.  L.  BABONNEIX, 

Médecin  de  l’hôpital  de  la  Charité. 

Au  coûts  d’un  certain  nombre  d’états  morbides 
observés  dans  l’enfance,  on  peut  voir  survenir  divers 
symptômes  :  asthénie,’ souvent  excessive  :  «  inerte, 
immobile  et  effondré  sur  son  lit,  indifférent  à  tout, 
incapable  non  seulement  d’un  effort,  mais  des 
moindres  mouvements,  le  petit  malade  semble  ne 
rien  voir,  ne  rien  entendre,  ne  rien  comprendre; 
il  ne  parle  pas,  ne  demande  rien,  c’est  à  peine 
s’il  gémit  »  ;  troubles  circulatoires,  dont  le  plus 
considérable,  celui  qui  commande  tous  les  autres, 
c’est  l’hypotension,  «  constante,  mais  plus  ou  moins 
prononcée;  il  n’est  pas  rare  qu’elle  atteigne  4  ou 
5  centimètres  de  mercure  »,  avec  insuffisance  du 
myocarde-;  apparition  de  bruits  de  galop,  droit  ou 
gauche,  disparition  du  premier  bruit,  embryocardie, 
cyanose  ou  asystolie  suivant  que  l’insuffisance 
prédomine  sur  le  ventricule  droit  ou  sur  le  gauche  ; 
tendance  au  collapsus  cardiaque  (Hayem)  et  à  la 
mort  subite;  érythèmes  polymorphes,  non  prurigi¬ 
neux,  prédominant  toujours  sur  ies  régions  articu¬ 
laires,  progressant  de  la  périphérie  vers  le  centre  et 
d’ailleurs  beaucoup  m'oins  importants  que  les  précé¬ 
dents;  variations  de  la  courbe  thermique,  qui  baisse 
rapidement  pour  se  relever  aux  approches  de  la 
mort;  troubles  fonctionnels  portant  sur  le  foie,  le 
rein,  le  pancréas,  les  surrénales;  production  de  fis¬ 
sures  labiales,  d’ulcérations  nécrotiques  occupantles 
piliers,  la  luette,  le  voile  du  palais,  d’escarres, 
intéressant  la  région  sacrée, 

Ces  symptômes,  ce  sont  les  éléments  constitutifs 
de  ce  que  le  professeur  Hutinel  appelle  fort  juste¬ 
ment  le  syndrome  malin  (i),  qui  débute  habituelle¬ 
ment  par  des  troubles  digestifs  :  vomissements, 
diarrhée,  réactions  péritonéales,  qui  dure  plus  ou 
moins  longtemps  et  qui,  lorsqu’il  ne  se  termine  pas 
par  la  mort,  est  la  cause  de  dystrophies  apparaissant 
à  la  convalescence  :  chute  de  poids,  altérations  c^e  la 
peau  qui  se  dessèche,  du  derme,  parfois  zébré  de 
vergetures,  amaigrissement,  troubles  psychiques 
d’allures  dépressives,  etc.  Au  bout  d’un  temps  assez 
long,  reprise  des  fonctions  vitales  :  la  physionomie 
s’éclaire,  la  peau  devient  plus  souple,  les  sécrétions 
réapparaissent,  l’embonpoint  se  montre,  commen¬ 
çant  toujours  par  l’abdomen,  les  humeurs  de  l’orga¬ 
nisme  regagnent  leur  équilibre,  depuis  longtemps 
perdu.  Dans  quelques  cas,  à  ces  troubles  éphémères 
de  la  convalescence  se  substituent  des  séquelles 
durables  :  tachycardie,  hypotension  artérielle,  phé¬ 
nomènes  d’insuffisance  thyroïdienne  ou  tubéro- 
hypophysaire. 


(i)  ln-8®  de  363  pages.  Prix  :  3a  fr.  — r  Paris.  Masson  et  C‘“. 


Ce  syndrome  malin,  qui  peut  affecter  toutes  les 
formes,  et  dont  la  description  se  confond,  en  partie, 
avec  celles  des  fièvres  adynamiques  des  anciens  au¬ 
teurs,  dans  quelles  maladies  le  voit-on? 

Dans  la  fièvre  typhoïde,  où,  dès  1889,  il  a  été  si¬ 
gnalé  par  le  professeur  Hutinel,  qui  avait  eu  l’occa¬ 
sion  d’observer  aux  Enfants-Malades,  en  1889,  une 
épidémie  où,  aux  signes  habituels  de  la  dothiénen- 
térie,  s’associaient  des  manifestations  '«  d’àbord  bé‘ 
nignes  et  non  inquiétantes,  du  moins  en  apparence, 
et  qui  ne  tardèrent  pas  à  révéler  une  forme  maligne 
et  rapidement  mortelle.  Dans  ces  cas,  une  éruption 
cutanée  semblait  être  le  symptôme  prédominant  ». 
Fait  curieux  ;  ces  manifestations  se  produisaient  en 
séries.  La  principale  d’entre  elles,  V érythème,  sur¬ 
vint  à  des  périodes  variables;  sans  doute,  avait-il 
été  signalé  par  quelques  auteurs,  mais,  jusqu’à  1889, 
personne  n’avait  vu  qu’il  faisait  partie  d'un  syn¬ 
drome  malin  et  rapidement  mortel,  que  par  suite, 
sa  valeur  pronostique  était  grande. 

Le  maître  ne  devait  pas  se.  contenter,  d’ailleurs, 
de  le  voir  dans  la  fièvre  typhoïde;  son  attention 
ayant  été  attirée  sur  lui,  il  le  retrouvait  bientôt 
dans  d’autres  maladies  infectieuses,  :  diphtérie,  rou¬ 
geole,  scarlatine,  angines  simples  :  ces  érythèmes 
infectieux,  généralement  polymorphes,  dans  la 
plupart  des  cas,  s’accompagnaient  de  symptômes 
graves,  sans  qu’entre  ceux-ci  et  ceux-là,  il  lut  impos¬ 
sible  .d’établir le  moindre  parallélisme;  dans  leur 
développement,  le  streptocoque  jouait  certainement 
un  rôle. 

Parfois,  au  cours  ou  dtms  la  convalescence  d’une 
rougeole  régulière  jusqu’alors,  la  fièvre  remonte, 
des  phénomènes  généraux,  d’une  gravité  excessive, 
s’installent  et  la  mort  survient  en  deux  à  trois  jours. 
A  l’autopsie,  lésions  bronchiques  trop  limitées  pour 
pouvoir  causer  la  mort  par  asphyxie.  11  s’agit,  non 
d’insuffisance  respiratoire,  mais  d’une  septicémie, 
d’une  forme  suraiguë  d'infection  bronchique,  qui, 
d’ailleurs,  peut  avoir  son  point  de  départ  dans  des 
lésions  banales  de  la  bouche,  des  narines,  du  pha¬ 
rynx,  du  larynx,  qui  peut  se  voir  en  dehors  de  la 
rougeole  et  qui,  jadis,  aux  Enfants-Assistés,  sévis¬ 
sait  parfois  sous  forme  d’épidémies.  Et  quand?  Lors¬ 
qu’il  y  avait,  dans  les  pavillons,  une  grande  affluence 
de  malades.  Ici  encore,  rôle  prépondérant,  mais  non 
exclusif  du  streptocoque. 

Voici  un  bébé  déjà  sevré,  atteint  de  diarrhée  esti¬ 
vale.  Soudain,  éclatent  chez  lui  des  accidents  d’une 
effroyable  gravité  et  tout  à  fait  hors  de  proportion 
avec  l’importance  des  troubles  intestinaux.  11  a  déjà 
eu  deux  ou  trois  atteintes  d’entérite  dans  l’intervalle 
desquelles  il  ne  s’est  pas  entièrement  remis.  A  la 
faveur  d’une  erreur  alimentaire,  apparaissent  des 
troubles  gastro-intestinaux  que  peut  réduire  la  diète 
hydrique,  aussitôt  prescrite.  L’alimentation  ordi¬ 
naire  continu e-t-èlle  à  être  prise,  alors  surviennent 
des  phénomènes  cholériformes,  de  l’adynamie,  de 
l’hypotension,  des  réactions  méningées,  des  ulcéra- 
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lions  buccales  on  labiales,  des  érythèmes,  des  bron¬ 
cho-pneumonies.  Le  choléra  sec,  parfois  conta¬ 
gieux,  se  termine  d’habitude  par  la  mort.  Les 
enfants  survivent-ils,  la  convalescence  esU  longue 
et  difficile. 

On  sait  que  certains  nourrissons  font  de  Vintolé- 
rance  pour  le  lait,  qu’ils  font  à  l’occasion  de  l’alimen¬ 
tation  lactée,  des  phénomènes  à! anaphylaxie.  Ces' 
phénomènes,  déclenchés  par  une  entéro-colite  anté¬ 
rieure,  en  quoi  consistent-ils?  En  vomissements 
incessants,  avec  diarrhée  profuse,  en  hyperthermie, 
souvent  avec  convulsions,  en  symptômes  liés  à  l’hy¬ 
potension  artériellas*:  adynamie,  pâleur,  tendance  aux 
syncopes.  N’est-ce  pas  dire  que  ce  sont  exactement 
ceux  du  syndrome  malin?  Ils  peuvent,  d’ailleurs,  se 
produire  pour  d’autres  aliments  que  le  lait  :  bouillon, 
viande  de  mouton,  œufs.  Conséquences?  Mettons  les 
enfants  à  la  diète  hydrique,  après  avoir  évacué  le 
contenu  de  l’intestin,  puis  administrons,  si  possible, 
le  lait  de  femme,  sinon,  le  babeurre,  le  képhir,  le 
bouillon  de  légumes. 

Autre  exemple.  Un.  bel  enfant,  suralimenté,  un 
peu  gras,  un  peu  soufflé,  est  depuis  quelque 
temps  déjà,  atteint  d’eczéma  de  la  face.  Vient-on, 
soit  à  le  changer  de  milieu  et  d’alimentation,  soit  à 
vouloir  imprudemment  faire  passer  son  eczéma, 

«  la  température  monte  brusquement  à  4o“,  4i  de- 
«  grés;  en  même  temps  il  pâlit  et  l’eczéma  semble 
«  disparaître.  La  respiration  s’accélère,  devient  sac- 
«■  cadée  et  irrégulière,  le  pouls  s’affole,  devient 
«  arythmique  ou  incomptable,  des  convulsions  appa- 
«  raissent  et  la  mort  survient,  après  quelques  heures 
«  d’une  hyperthermie  énorme.  »  Ici  encore,  syn¬ 
drome  malin  chez  un  nourrisson  eczémateux.  Ces 
eczémas  martels  sont  d’origine  infectieuse  :  ils  sont 
dus  à  une  surinfection,  chez  des  sujets  en  état 
d’anaphylaxie. 

Dans  les  scarlatines  malignes,  quels  sont  les 
symptômes  dominants?  Ce  sont  l’asthénie,  les  divers 
troubles  de  la  fonction  cardiaque,  les  douleurs  abdo¬ 
minales,  quelquefois  la  coloration  brune  de  la  peau. 
Ces  symptô-mes,  nous  les  connaissons  :  ce  sont  ceux 
du  syndrome  malin.  Ils  avaient  été  entrevus  par  les 
anciens  auteurs.  Graves  ne  note-t-ii  pas  «  l’abatte- 
«  ment  rapide  et  soudain  de  la  résistance  et  des 
«  forces  vitales  »,  les  inconvénients  de  la  saignée 
dans  ces  cas  où  l’hypotension  est  si  marquée?  Mais  ce 
qu’ils  n’avaient  pas  vu,  ce  qu’ils  ne  pouvaient  pas 
voir,  c’est  que  ce  syndrome  malin  relève,  au  moins 
pour  une  part,  de  l’insuffisance  surrénale  isolée  par 
le  professeur  Sergent.  La  coloration  brune  des  tégu¬ 
ments  n’est-elle  pas  l’ébauehe  de  la  mélanodermie 
addisonienne?  Les  symptômes  les  plus  inquiétants 
ne  sont-ils  pas  heureusement  modifiés  par  l’adréna¬ 
line?  Les  examens  nécropsiques  ne  "révèlent-ils  pas 
la  présence  fréquente  de  lésions  surrénales,  généra¬ 
lement  réchauffées,  réactivées  par  la  scarlatine?  II  y 
a  donc,  dans  la  scarlatine  comme  dans  les  autres 
infections  générales,  un  syndrome  malin  que  l’on  ne 
peut,  sans  réserves,  rattacher  uniquement  à  l’alté¬ 
ration  des  surrénales  «  mais  il  faut  convenir,  d’après 


«  les  faits  observés,  que  cette  lésion  tient  une  place 
importante  dans  sa  pathogénie  ». 


A,  l’autopsie  des  sujets  ayant  succombé  à  un  syn¬ 
drome  malin,  quelles  lésions  trouve-t-on  ?  De  la 
stéatose  hépatique,  des  altérations  rénales  portant 
sur  les  cellules  des  tubuli,  des  lésions  diverses,  les 
unes  récentes,  les  autres  anciennes,  des  surrénales, 
des  lésions,  d’ailleurs  peu  fréquentes,  du  pancréas,  de 
la  thyroïde  ou  de  la  zone  tubéro-hypophysaire.  Leur 
signification  est  complexe.  La  stéatose ,  hépatique 
n’est  peut-être  que  l’exagération  d’un  processus  de 
défense.  Les  lésions  surrénales  font  souvent  défaut, 
d’autres  sont  dues  à  la  cadavérisation.  Les  altéra¬ 
tions  du  système  nerveux  végétatif  sont  certaines, 
mais  comment  les  étudier?  Quant  aux  modifications 
du  sang  :  plasma  et  éléments  figurés,  nous  commen¬ 
çons  seulement  à  entrevoir  leur  importance. 

Il  est  donc  encore  trop  tôt  pour  fixer  l’étio¬ 
logie  ^t  la  pathogénie,  et  tout  chapitre  consacré 
à  ce  sujet  ne  peut  être  qu’un  chapitre  d’attente. 
Impossible,  pourtant,  de'ne  pas  insister  sur  quelques 
éléments  d’ordre  étiologique  :  prédilection  du  syn¬ 
drome  malin  pour  les  jeunes  enfants,  influences 
prédisposantes  des  maladies  antérieures,  sensibili¬ 
sant  l’organisme,  de  certaines  diathèses,  notion 
d’épidémicité  et  de  contagion,  rôle  prépondérant 
de  l’infection  :  «  c’est  que  l’en  trouve  toujours 
à  l’origine  des  manifestations  malignes  »  bien  qu’il 
n’y  ait  pas  un  germé  propre  au  syndrome  malin. 
Tout  au  plus,  peut-on  dire  que  les  infections  secon¬ 
daires  interviennent  souvent  dans  sa  production,  et 
que  le  streptocoque,  s’il  n’est  pa,s  le  seul  microbe  en 
cause,  est  certainement  le  plus-  important  de  tous. 
Signalons  encore,  parmi  les  agents  auxquels  il  faut 
réserver  une  place,  les  infections  répétées,  et,  sur¬ 
tout,  le  milieu  -hospitalier,  que  Rilliet  et  Barthez 
définissaient  déjà  un  véritable  climat  patholo¬ 
gique. 

Comment,  de  ces  considérations  étiologiques, 
s’élever  jusqu’à  la  pathogénie?  En  se  gardant  bien 
de  trop  rétrécir  notre  champ  visuel,  en  n’ayant  pas 
la  prétention  de  tout  attribuer  à  une  seule  cause  : 
infections  secondaires,  lésions  surrénales,  modifica¬ 
tion  de  la  masse  sanguine,  altérations  on  troubles 
fonctionnels  des  gros  viscères.  Etant  donné  que  les 
troubles  caractéristiques  du  syndrome  malin  sont  à 
la  fois  graves  et  généralisés,  qu’ils  intéressent 
simultanément  la  plupart  des  organes,  force  est  d’in¬ 
criminer  un  trouble  nerveux  portant,  sans  doute,  sur 
le  vago-sympathique,  diminué  dans  sa  résistance, 
sensibilisé.  Quelles  sont  les  influences  morbide? 
qui  peuvent  ainsi  troubler  son  fonctionnement? 
Surtout  l’anaphylaxie.  Les  réactions  du  syndrome 
malin  ne  se  comportent-elles  pas  comme  autant  de 
manifestations  anaphylactiques?  Faisons  aussi  large 
part  aux  troubles  de  l’équilibre  colloïdal,  aux  alté¬ 
rations  humorales,  jadis  si  à  la  mode,  et  sur  les¬ 
quelles  les  magaifiques  recherches  de  Widal  ont 
projeté  tant  de  lamière. 
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Si  ces  idées  sont  vraies,  elles  ne  peuvent  pas  ne 
pas  comporter  des  conséquences  pratiques.  Luttez 
contre  l’infection  par  une  hygiène  et  une  prophy¬ 
laxie  bien  comprises,  réduisez  au  minimum  les 
fâcheuses  conséquences  de  l’encombrement  nosoco¬ 
mial,  surveillez  le  personnel,  désinfectez  les  locaux, 
faites  la  chasse  aux  infections  secondaires,  associez 
antisepsie  et  asepsie  médicales,  dépistez  le  syn¬ 
drome  malin  dès  son  apparition,  dès  les  premières 
fissures  labiales,  combattez-le  par  l’administration 
de  l’adrénaline,  et  vous  aurez  fait  œuvre  utile.  Les 
statistiques  des  Enfants-Assistés  ne  montrent-elles 
pas  qu’avant  le  sérum,  le  professeur  Hutinel  avait 
pu  obtenir  la  suppression  de  la  diphtérie,  «  non  seu- 
«  le  ment  par  l’utilisation  des  méthodes  antisep- 
«  tiques,  mais  par  une  application  rigoureuse  de  la 
«  théorie  des  porteurs  de  germes  qui,  depuis,  a  eu 
«  un  tel  succès  quand  elle  nous  est  revenue  de 
«  l’étranger?». 


Telle  est,  très  résumée,  la  théorie  du  syndrome 
malin.  D’elle,  le  professeur  Hutinel  pourrait  répéter 
avec  orgueil  la  phrase  que  Cervantes  a  mise  en  tête  de 
ses  Novelas  ejemplares  «  Mon  esprit  les  a  conçues, 
ma  main  les  a  écrites  » .  N’y  a-t-il  pas  plus  de  quarante 
ans  qu’il  leur  a  consacré  ses  premiers  travaux?  Ne 
l’a-t-il  pas,  chaque  jour,  enrichie  de  quelques  décou¬ 
vertes  nouvelles?  Avec  Martin  de  Gimard,  il  étudie 
les  érythèmes  typhiques,  avec  Mussy,  les  érythèmes 
infectieux,  avec  Rivet,  l’eczéma  mortel,  avec  De- 
lestre,  les  infections  des  prématurés,  avec  d’ixier, 
les  lésions  des  glandes  endocrines  dans  les  infec¬ 
tions,  avec  Beretervide,  l’équilibre  des  liquides 
clans  les  fièvres  typhoïdes  adynamiqiies.  Chaque 
année,  il  la  complète  et  l’élargit.  Constamment  à 
l’affût,  il  guette  tout  ce  qui  peut  la  rendre  plus 
claire,  plus  compréhensive,  plus  directe  :  il  chasse 
sur  le  domaine  de  la  clinique  et  de  l’anatomie 
pathologique;  il  lui  arrive  même  de  braconner 
sur  le  terrain  des  sciences  dites  paraniédicales  : 
■chimie  physique,  chimie  physiologique,  histo¬ 
chimie.  Et  c’est  ainsi  que,  peu  à  peu,  il  en  a  fait  une 
doctrine  qui  restera,  parce  qu’elle  repose  sur  les 
bases  solides  de  la  clinique,  et  parce  qu’elle  a  déjà 
conduit  à  de  merveilleux  succès  thérapeutiques. 
Comment  ne  pas  remercier  son  auteur,  arrivé  au 
soir  de  la  pensée^  de  nous  l’avoir  si  bien  exposée?  Il 
n’est  pas  de  ces  vieillards  qui  passent  leur  vie  à 
célébrer  ce  qui  se  faisait  de  leur  temps;  il  n’est 
pas  non  plus  de  ceux  qui,  toujours  irrités  contre 
les  autres  et  contre  eux-mêmes,  se  déchaînent  en 
invectives  contre  le  présent.  Il  est  de  ces  octogé¬ 
naires  qui  plantent  —  et  qui  plantent  pour  l’éternité. 


Les  Visions  du  demi-sommeil  (hallucinations  hypnago- 
giques),  par  le  docteur  Eug.-Bernard  Leroy.  In-i6  de  la 
«  Bibliothèque  de  philosophie  contemporaine  ».  —  Prix  : 
I  l  fr.  —  Paris,  F.  Alcan. 


TfiAITEMENI  DES  PTOSES  VISCÉRALES 

Par  R.  MORICHAU-BEAUCHANT  (de  Poitiers). 

Dans  un  précédent  travail  (i),  nous  avons  montré 
que  les  ptoses  viscérales  n’étaient  qu’un  des  élé¬ 
ments  d’un  état  pathologique  complexe  que  caracté¬ 
risaient  essentiellement,  un  habitus  extérieur  parti¬ 
culier,  des  troubles  portant  à  la  fois  sur  le  tube 
digestif,  le  sys-tème  nerveux,  l’appareil  circulatoire, 
les  organes  génitaux,  les  glandes  endocrines  :  qu’il 
s’agissait  en  définitive  d’un  état  de  dystrophie  géné¬ 
rale  qui  nous  a  paru  pouvoir  se  rattacher  à  une 
tuberculose  latente  datant  de  Tenfance. 

Ces  considérations  sont  primordiales  et  doivent 
servir  de  base  pour  instituer  le  traitement. 


On  ne  saurait  trop  insister  tout  d’abord  sur  l’im¬ 
portance  de  la  cure  hygiéno-dictétique. 

Le  repos  absolu  au  lit,  dans  certaines  formes 
sévères,  s’accompagnant  d’une  dénutrition  profonde 
sera  la  préface  indispensable  du  traitement.  Dans  les 
formes  habituelles,  on  se  contentera  de  prescrire  un 
repos  partiel  comportant  après  le  repas  de  midi  une 
ou  deux  heures  de  station  allongée  sur  le  lit  ou  la 
chaise  longue. 

Nous  ne  croyons  pas  qu’il  soit  bon  de  prolonger, 
outre  mesure,  un  repos  trop  complet.  La  réadapta¬ 
tion  au  travail  doit  être  commencée  dès  que  les 
forces  le  permettront.  Une  culture  physique  bien 
réglée  donnera  d’intéressants  résultats.  Les  condi¬ 
tions  optima  seront  réalisées  lorsque  la  cure  pourra 
s’effectuer  sous  la  direction  d’un  professionnel  et 
dans  un  établissement  spécial.  Cela  n’est  guère  pos¬ 
sible  dans  la  clientèle  courante.  Des  résultats  très 
appréciables  seront  obtenus,  à  moins  de  frais,  par 
l’emploi  de  la  gymnastique  dite  de  chambre.  Les 
manuels  ne  manquent  pas,  dont  le  médecin  pourra 
s’inspirer  dans  chaque  cas  particulier.  A  lui  de  faire 
comprendre  aux  malades  l’importance  de  ces  exer¬ 
cices  et  la  nécessité  d’y  persévérer.  La  gymnastique 
respiratoire  (2)  et  les  mouvements  qui  concourent  à 
la  réfection  de  la  paroi  abdominale  sont  particulière¬ 
ment  à  recommander. 

En  attendant  les  résultats  que  seul  peut  procurer 
un  entraînement  méthodique  qui  n’est  d’ailleurs  à  la 
portée  que  d’un  petit  nombre,  les  malades  éprouve¬ 
ront  un  soulagement  immédiat  par  le  port  d’une 
sangle  abdominale.  Il  en  est  de  différents  modèles. 
La  plus  simple  est  la  meilleure;  la  ceinture  maillot 
en  tissu  élastique  résistant  nous  paraît  la  plus  re¬ 
commandable.  Nous  avons  renoncé  depuis  longtemps 
à  l’usage  des  pelotes  rigides,  ou  s’insufflant.  L’effet 


(1)  Ptoses  viscérales' et  tuberculose  lajente,  (Pas.  des  hôpit., 
5  jauv.  19.27. 

(2)  Dans  une  importante  thèse  (Lille  1924),  M.  Laniez  a  étudié 
la  fonction  respiratoire  des  ptosiques.  Il  montre  la  déchéance 
physique  souvent  marquée  de  ces  malades  chez  qui  l’air  courant, 
la  capacité  vitale,  l'expansion  thoracique  sont  très  diminués.  Le 
jeu  diaphragmatique  est  affaibli,  le  maximum  d’appée  volontaire 
diminué.  L’expiration  est  diminuée  en  durée  et  en  qualité. 
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le  plus  certain  de  la  sangle  est  de  doubler  la  paroi 
abdominale  et  d’exercer  une  certaine  compression 
sur  les  viscères  sous-jacents.  Quant  à  remonter  les 
organes,  nous  n’avons  jamais  vu,  sous  l’écran,  aucun 
des  modèles  les  plus  divers  que  nous  avions  pres¬ 
crits  réaliser  ce  desideratum. 

L’intérêt  de  la  culture  physique  ne  consiste  pas 
seulement  à  améliorer  le  système  musculaire,  tou¬ 
jours  déficient  chez  ces  malades,  elle  exerce  aussi 
l’influence  la  plus  heureuse  sur  leur  psychisme. 
Elles  se  rendent  compte  que  chaque  progrès  qu’elles 
réalisent  est  un  pas  vers  la  guérison  et  vers  la  re¬ 
prise  de  l’activité  normale;  elles  apprécient  l’eupho¬ 
rie  qui  suit  tout  exercice  physique  bien  réglé. 

L’hydrothérapie  sera  un  adjuvant  des  plus  utiles. 
Au  début  de  la  cure,  les  douche  chaudes  seront  les 
plus  indiquées,  les  douches  écossaises  puis,  tout  à 
fait  fi'oides,  ont  un  effet  tonique  beaucoup  plus  mar¬ 
qué  et  on  devra  y  avoir  recours  dès  que  la  résistance 
des  malades  sera  suffisante. 

Il  nous  reste  à  préciser  quel  doit  être  le  régime 
alimentaire.  Il  sera  abondant,  composé  d’aliments 
facilement  digestibles,  sous  un  faible  volume,  pour 
ne  pas  imposer  à  la  paroi  stomacale,  déjà  affaiblie, 
une  surcharge  mécanique  qui  ne  serait  pas  sans 
inconvénients.  Il  sera  aussi  varié  que  possible,  c’est 
là  un  point  de  la  plus  haute  importance. 

On  éliminera  les  fritures,  les  graisses  cuites,  les 
sauces,  les  ragoûts,  les  viandes  grasses,  les  poissons 
gras,  les  fromages  gras,  les  aliments  indigestes  ou 
toxiques  :  champignons,  truffes,  crustacés,  mollus¬ 
ques,  les  condiments  irritants,  sel  en  excès,  poivre, 
épices,  moutarde. 

Les  œufs  constituent  un  aliment  de  très  haute 
valeur  nutitive  et  doivent  être  employés  dans  le 
régime,  sauf  dans  les  cas  d’intolérance  encore  assez 
fréquents  chez  les  sujets  dont  le  foie  est  déficient. 

Il  en  est  de  même  pour  le  lait  qui  ne  réussit  pas 
chez  tous  les  malades,  surtout  lorsqu’ils  présentent 
des  troubles  intestinaux.  11  sera  souvent  mieux  sup¬ 
porté  additionné  de  pâtes,  ou  ajouté  à  des  purées  ou 
à  des  farines  de  céréales. 

Le  pain  est  un  aliment  dangereux,  surtout  lors¬ 
qu’il  est  frais;  on  admet  que  le  pain  frais  imbibé 
d’eau  augmente  huit  fois  de  volume,  alors  que  le 
pain  rassis  augmente  de  trois  fois  seulement.  II 
faudra  donc  le  prescrire  rassis  où  grillé  ou  sous 
forme  de  biscottes.  Le  vin  a  été  pendant  longtemps 
systématiquement  proscrit  chez  tous  les  malades 
souffrant  de  l’estomac;  en  réalité,  il  ne  doit  être 
défendu  que  chez  les  hyperchlorhydriques.  Dans  les 
dyspepsies  hyposthéniques  que  réalisent  la  plupart 
de  nos  malades,  le  vin  est  utile,  s’il  est  de  bonne 
qualité,  non  acide  et  coupé  d’eau.  Il  augmente,  en 
effet,  la  sécrétion  chlorhydrique  et  facilite  l’évacua¬ 
tion  gastrique.  Le  vin  pur,  les  liqueurs,  les  apéritifs 
sont  naturellement  interdits. 

Même  remarque  en  ce  qui  concerne  les  crudités. 

Il  fut  un  temps  où  les  dyspeptiques  se  voyaient  sévè¬ 
rement  interdire  tout  aliment  cru.  L’opinion  s’est 
modifié  depuis  que  l’on  connaît  l’importance  énorme 
des  vitamines  dans  les  processus  vitaux;  or,  ce  sont 
surtout  les  aliments  crûs  qui  les  renferment,  jus  de 
fruits,  tootates  et  surtout  salades.  Tout  régime  doit 


comprendre,  actuellement,  une  certaine  quantité 
d’aliments  crus.  Ceux-ci  varieront  suivant  la  tolé¬ 
rance  du  malade;  souvent  cette  tolérance  est  beau¬ 
coup  plus  considérable  qu’on  ne  le  croit  vis-à-vis  de 
cette  catégorie  d’aliments. 

La  base  du  régime  sera  constituée  chez  les  ma¬ 
lades  atteintes  de  ptose  avec  asthénie  par  des  viandes 
rôties  ou  grillées,  chacun  des  deux  principaux  repas 
devant  comporter  un  plat  de  viande  ou  de  poisson. 
Les  hydrates  de  carbone  devront  être  utilisés  en 
abondance  car  ils  sont  le  principal  facteur  de  l’en¬ 
graissement  qu’il  faut  systématiquement  rechercher 
chez  les  malades.  On  les  donnera  sous  forme  de 
pâtes,  de  potages  épais,  de  purées  :  il  faut  savoir 
que  celles-ci  peuvent  être  mal  tolérées  et  donner 
lieu  à  des  fermentations  intestinales.  Les  bouillies 
avec  farines  de  préférence  maltées,  les  entremets 
sucrés  sont  particulièrement  à  recommander.  Les 
légumes  verts,  les  salades  cuites  riches  en  vitamine, 
en  cellulose,  en  sels  minéraux  sont  des  aliments 
précieux  qui  doivent  être  introduits  systématique 
ment  dans  l’alimentation. 

Enfin  la  ration  en  graisses  sera  assurée  par  le  lait, 
la  crème  fraîche  et  surtout  le  beurre  frais  dont  on 
usera  largement  dans  l’assaisonnement  des  ali¬ 
ments.  La  quantité  de  boisson  prise  aux  repas  devra 
être  limitée  à  un  verre,  un  verre  et  demi.  Les 
femmes  s’accoutument  d’ailleurs  à  cette  restriction 
avec  une  extrême  facilité.  Nous  avons  dit  que  le  vin 
coupé  d’eau  était  souvent  utile  et  pouvait  faciliter  la 
digestion.  S’il  est  mal  supporté  on  recommandera 
l’usage  de  l’eau  ou  des  infusions  chaudes. 

A  propos  du  mode  d’administration  des  repas  plu¬ 
sieurs  questions  se  posent. 

Faut-il  en  multiplier  ou  en  restreindre  le  nombre.’’ 
Nous  croyons  qu’il  faut  distinguer  suivant  les  cas. 
Dans  les  grandes  ptoses  avec  inanition,  troubles 
digestifs  graves,  troubles  nerveux,  cas  qui  néces¬ 
sitent  le  repos  complet  au  lit  et  le  séjour  dans  une 
maison  de  santé,  la  réalimentation  doit  être  pro¬ 
gressive  et  ne  peut  être  assurée  que  par  la’  méthode 
des  petits  repas  rapprochés. 

Dans  les  autres  cas  nous  croyons  qu’il  n’y  a  aucun 
intérêt  à  multiplier  le  nombre  des  repas.  L’expé¬ 
rience  nous  a  montré  qu’il  suffisait  dé  trôis  repas  et 
qu’il  y  avait  grand  avantage  à  supprimer  le  goûter; 
au  moment  où  il  se  prend,‘c’est-à-dire  trois  ou  quatre 
heures  après  la  fin  du  repas  de  midi  celui-ci  n’étant 
pas  encore  complètement  digéré. 

A  quel  moment  le  repas  principal  doit-il  être 
donné 

D’après  M.  Carnot  (i)  le  grand  repas  doit  être  celui 
du  soir.  Le  repas  du  soir  comprendra  une  alimenta¬ 
tion  volumiûeuse  et  nourrissante.  Le  malade  se  cou¬ 
chera  aussitôt  après  le  repas,  la  digestion  s’effectuera 
pendant  la  nuit  beaucoup  plus  facilement  que  si  le 
repas  avait  été  pris  le  jour.  Pendant  le  jour  les  repas 
ne  comporteront  que  des  aliments  légers  en  faible 
quantité,  liquides  ou  mous,  et  de  passage  pylorique 
rapide,  mais  stimulants  sous  un  petit  volume  (viande 


(i)  P,  Carnot.  La  clino-digestion  vespérale,  Paris  méd., 
5  août  1934. 
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crue,  œuf,  sucre,  pâtes,  café,  etc.).  La  méthode  du 
professeur  Carnot  est  parfaitement  rationnelle  et 
devrait  conduire  théoriquement  à  d’excellents  résul¬ 
tats,  il  ne  nous  semble  pas  cependant  que  les  ma¬ 
lades  chez  qui  nous  l’avons  utilisée  en  aient  retiré 
beaucoup  de  bénéfice.  Nous  y  avons  vu  deux  incon¬ 
vénients  :  les  malades  mangeaient  le  soir  sans 
appétit  et  elles  se  plaignaient  d’être  troublées  la 
nuit  dans  leyr  sommeil  parleur  digestion. 

Nous  prescrivons  deux  repas  égaux  et  nous  con¬ 
seillons  aux  malades  chez  lesquelles  la  digestion  est 
particulièrement  pénible  de  s’étendre  pendant  une 
heure  sur  le  ventre  ou  sur  le  côté  droit. 

Le  régime  dont  nous  venons  de  rappeller  les 
grandes  lignes  convient  à  la  grande  majorité  des 
ptosiques.  Il  est  des  cas  où  il  doit  être  modifié,  ce 
sont  ceux  ou  intervient  le  spasme  du  pylore  entraî¬ 
nant  une  difficulté  plus  ou.  moins  marquée  de  l’éva¬ 
cuation  et  qui  se  traduit  cliniquement  par  des  dou¬ 
leurs  tardives,  des  vomissements,  de  l’hypersécré¬ 
tion  acide,  du  liquide  à  jeun.  La  base  du  régime  sera 
alors  constituée  par  le  lait,  le  beurre,  les  œufs,  les 
pâtes,  les  bouillies  aux  farines  de  céréales,  les 
viandes  blanches,  les  poissons  bouillis.  On  exclura 
le  pain,  le  vin,  les  crudités,  les  purées  ne  seront 
données  qu’avec  réserve,  car  on  connaît  la  médiocre 
digestion  de  l’amidon  chez  les  hyperacides. 


La  cure  hygiéno-dictatique  sera  complétée  par  la 
thérapeutique  médicamentaire.  Nous  en  étudierons 
ici  seulement  les  grandes  lignes. 

Dans  la  grande  majorité  des  cas  c’est  pour  leur 
estomac  que  les  malades  viennent  consulter.  Elles 
se  plaignent  de  malaises  après  les  repas,  de  pesan¬ 
teur,  de  digestions  lentes.  Nous  avons  vu  que  ces 
sensations  étaient  en  rapport  avec  une  hyperesthésie 
du  plexus  solaire.  Ces  troubles» relèvent  essentielle¬ 
ment  de  la  médication  bromurée.  Cette  médication 
sur  laquelle  ont  insisté  les  Leven  père  et  fils  n’agit 
pas  seulement  sur  l’estomac,  elle  calme  l’hyper¬ 
esthésie  nerveuse  qui  joue  uiî  si  grand  rôle  dans  les 
malaises  multiples  présentés  par  ces  malades.  Le 
bromure  est  pour  nous  le  médicament  de  fond  qui 
trouve  son  application  dans  presque  tous  les  cas.  On 
l’emploie  sous  forme  de  bromure  de  sodium  à  la 
dose  de  i  gramme  deux  fois  par  jour  au  milieu  de 
chacun  des  deux  principaux  repas.  II  peut  être  admi¬ 
nistré  aussi  en  lavement  et  sous  cette  forme  il  nous 
a  rendu  les  plus  grands  services  dans  les  crises 
aiguës  assez  fréquentes  chez  ces  malades,  où  les 
douleurs,  l’intolérance  gastrique  absolue,  les  trou¬ 
bles  nerveux  créent  une  situation  parfois  très  cri¬ 
tique.  Nous  l’associons  le  plus  souvent  au  chloral. 
Chaque  lavement  comporte  2  grammes  de  chloral 
et  2  grammes  de  bromure.  On  peut  en  donner  deux 
par  jour.  Le  bromure  est  un  médicament  qui  auprès 
de  la  plupart  des  malades  a  une  mauvaise  réputa¬ 
tion.  Il  conviendra  de  la  prescrire  d’une  façon  dissi¬ 
mulée,  soit  en  employant  une  des  excellentes  pré¬ 
parations  spécialisées  que  l’on  trouve  dans  le 
commerce,  soit  plus  simplement  en  inscrivant  sa 
formule  chimique. 


La  médication  alcaline  trouvera  son  indication 
lorsque  le  spasme  pylorique  intervient  entraînant 
des  douleurs  tardives,  la  difficulté  de  l’évacuation  de 
l’estomac,  l’hyperacidité.  Nous  avons  l’habitude  dans 
ces  cas  de  prescrire  après  chacun  des  deux  princi¬ 
paux  repas  une  cuillerée  à  café  d’un  mélange  à  par¬ 
ties  égales  de  bicarbonate  de  soude,  phosphate  de 
soude,  carbonate  de  chaux  et  magnésie  calcinée. 

Ces  malades  sont  le  plus  souvent  des  constipées. 
On  prescrira  des  mucilages,  l’huile  de  vaseline,  les 
lavements  huileux.  Si  l’intestin  est  tolérant,  s’il  n’y 
a  pas  de  colite  surajoutée,  le  mal  ne  sera  pas  grand 
à  employer  divers  laxatifs  que  l’on  choisira  les 
moins  irritants;  ceux  à  base  d’extraits  biliaires  sont 
particulièrement  à  recommander. 

Bien  d’autres  indications  peuvent  se  poser  et  nous 
ne  ferons  que  les  signaler  ici.  L’agitation  nerveuse 
peut  n’être  pas  suffisamment  calmée  par  le  bromure 
et  on  peut  être  conduit  à  avoir  recours  aux  nombreux 
agents  de  la  série  barbiturique. 

Les  troubles  endocriniens,  si  fréquemment  obser¬ 
vés,  sembleraient  devoir  bénéficier  d’une  médication 
appropriée.  Nous  n’avons,  pour  notre  part  obtenu 
aucun  résultat  probant  avec  les  préparations  à  base 
d’ovaire  ou  de  thyroïde.  L’adrénaline  et  l’extrait 
surrénal  nous  ont^paru  dépourvus  de  toute  efficacité 
par  la  bouche.  Seules,  les  injections  de  cortico¬ 
surrénale  nous  ont  semblé,  dans  certains  cas,  amé¬ 
liorer  l’asthénie. 

L’indication  capitale,  qu’il  reste  à  remplir  chez 
'tous  ces  malades,  c’est  d’agir  sur  l’état  général, 
d’améliorer  la  nutrition ,  d’assurer  la  reprise  du  poids, 
laquelle  constitue  le  critérium  de  l’amélioration. 

Parmi  les  nombreux  médicaments  que  nous  fournit 
l’arsenal  thérapeutique,  la  première  place  revient  à 
l’arsenic;  ce  sont  surtout  les  préparations  orga¬ 
niques,  les'  cacodylates,  qui  sont  employées,  admi¬ 
nistrées  par  voie  sous-cutanée.  Ces  injections  sont 
de  pratique  courante.  Nous  croyons  qu’il  y  a  intérêt 
à  employer  des  doses  fortes,  les  injections  seront 
faites  quotidiennement  à  la  dose  de  20  à  3o  centi¬ 
grammes  et  la  dose  totale  injectée  sera  de  3  à 
4  grammes.  Les  injections  de  cacodylate  ainsi  prati¬ 
quées  auront,  dans  la  majorité  des*cas,  les  meilleurs 
effets  au  triple  point  de  vue  du  retour  de  l’appétit, 
des  forces  et  du  poids. 

..  Plus  rapides  et  plus  impressionnants  seront  les 
résultats  obtenus  parles  cures  d’insuline.  Il  n’y  a  pas 
bien  longtemps  qu’a  été  découverte  l’action  remar¬ 
quable  exercée  par  l’insuline  sur  les  états  de  dénu¬ 
trition  et  d’amaigrissement;  plusieurs  travaux  ont 
déjà  paru  sur  ce  sujet.  Nous  ne  citerons  que  le 
dernier  en  date,  celui  de  M.  Lévy  (i).  Voici  un  an  et 
demi  qu’ayant  eu  connaissance  des  premières  études 
sur  la  question,  nous  avons  employé  systématique¬ 
ment  cette  médication  avec  des  résultats  le  plus  sou¬ 
vent  surprenants.  Le  traitement  doit  être  conduit 
comme  pour  le  diabète.  Une  injection  de  20  unités 
cliniques  est  faite  immédiatement  avant  chacun  des 
deux  principaux  repas.  L’injection  peut  être  faite. 


(i)  Max  Lévy.  Les  cures  d’engraissement  par  l’insuline,  Arch; 
des  mal,  de  l'app.  dig.,  mars  1927. 
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sans  aucun  inconvénient,  par  la  malade  elle-même 
ou  par  une  personne  de  son  entourage.  La  cure  com¬ 
porte  3o  à  40  injections.  Nous  n’avons  pas  observé, 
chez  les  9  malades  que  nous  avons  traités,  le  moin¬ 
dre  incident. 

Le  premier  résultat  obtenu  est  le  retour  de  l’appé¬ 
tit  :  des  malades,  en  état  d’anorexie  absolue,  ont  eu, 
dès  les  premières  injections,  la  sensation  de  faim, 
et  réclamaient  avec  insistance  leur  repas,  ce  qui  ne 
leur  était  pas  arrivé  depuis  des  années.  I^e  poids 
augmente  rapidement,  des  gains  dé  2  à  3  kilos  par 
semaine  ne  sont  pas  exceptionnels.  Parallèlement, 
on  observe  le  retour  des  forces,  de  la  gaîté,  les  ma¬ 
lades  demandent  à  s’occuper  et  à  reprendre  la  vie 
normale.  L’amélioration  se  maintient  après  la  cessa¬ 
tion  des  injections  que  l’on  peut  renouveler  si  le 
besoin  s’en  fait  sentir.  On  ne  peut  guère  objecter  à 
la  cure  d’insuline  que  son  prix  élevé.  Mais  les  résul¬ 
tats  obtenus  compensent  largement  cet  inconvé¬ 
nient. 

Dans  les  cas  simples,  avec  amaigrissement  léger, 
nous  croyons  que  l’on  peut  se  borner  aux  injections 
de  cacodylate  ds  soude  à  doses  relativement  élevées  ; 
chez  les  malades  en  état  de  dénutrition  marquée,  il 
ne  faudra  pas  hésiter  à  recourir  à  l’insuline. 


Le  traitement  dont  nous  venons  d’exposer  les 
grandes  lignes  est  celui  des  paroxysmes  de  la  ma¬ 
ladie.  Ceux-ci  surviennent  après  un  surmenage  pro¬ 
longé,  un  choc  nerveux,  le  plus  souvent  après  une 
grossesse.  Les  symptômes  se  constituent  peu  à  peu, 
les  malades  se  plaignent  de  l’estomac,  cessent  de 
s’alimenter,  les  troubles  nerveux  apparaissent,  la 
dénutrition  s’accuse.  C’est  à  ce  moment  que  le  nbé- 
decin  est  consulté.  La  mise  en  œuvre  des  moyens 
que  nous  avons  indiqués  sera  toujours  suivie  de 
succès;  celui-ci  sera  beaucoup  plus  rapide  si  la  cure 
peut  se  poursuivre  dans  une  maison  de  santé,  il 
n’est  pas  besoin  d’en  dire  ici  les  raisons.  Après 
quelques  semaines  la  malade  ayant  repris  du  poids, 
des  forces,  ayant  retrouvé  aussi  le  goût  de  vivre 
pourra  recommencer  une  existence  à  peu  près 
normale. 

Le  rôle  du  médecin  est  cependant  loin  d’être  ter¬ 
miné.  Ces  guérisons  ne  sont  qu’apparentes.  Ces 
femmes  restent  des  malades.  Ce  sont  essentielle¬ 
ment  des  méiopragiques,  leurs  aptitudes  fonction¬ 
nelles  sont  restreintes.  Le  seuil  de  la  fatigue  est 
chez  elles  anormalement  abaissé.  Elles  peuvent 
s’accommoder  d’un  petit  train  de  vie,  tout  effort 
supplémentaire  les  mettra  à  bas  et  suffira  pour 
rompre  un  équilibre  toujours  instable.  C’est  surtout 
dans  les  questions  relatives  au  mariage  et  à  la 
grossesse  que  les  avis  du  médecin  seraient  le  plus 
précieux.  Malheureusement  c’est  là  qu’ils  sont  le 
plus  rarement  demandés.  Il  doit  déconseiller  pour 
les  jeunes  filles  un  mariage  trop  hâtif  (i),  aux 


(I)  Nous  avons  élé  frappé  de  voir-daus  uolre  clientèle  combien 
souvent  tournaient  mal  les  mariages  précoces  chez  les  jeunes 
lilles  atteintes  de  ptose  avec  asthénie.  Le  premier  enfant  est  sou¬ 
vent  chez  elle  le  signal  d’une  déchéance  organique  dont  elles 


'  femmes  des  grossesses  trop  rapprochées,  aux  mères 
un  allaitement  trop  prolongé.  L’état  de  la  nutrition 
sera  particulièremfent  surveillé.  Le  médecin  aura 
sans  cesse  devant  les  yeux  la  possibilité  d’un  retour 
offensif  de  la  tuberculose  que  peut  favoriser  la 
moindre  défaillance  organique. 

On  ne  saurait  trop  insister  sur  l’importance  du 
traitement  psychologique.  Le  médecin  doit  écouter 
avec  une  patience  inaltérable  les  doléances  de  ses 
malades.  Il  doit  leur  donner  l’impression  que  non 
seulement  il  compatit  à  ses  souffrances  mais  qu’il 
connaît  leur  cas.  Pour  cela  nous  croyons  qu’il  est 
nécessaire  de  leur  fournir  toute  explication  utile  sur 
leur  état.  Il  faut  leur  faire  bien  comprendre  que  tous 
les  symptômes  qu’elle  i  ressentent  sont  dus,  non  pas 
comme  elles  ont  presque  toujours  tendance  à  le  croire, 
à  la  lésion  de  tel  ou  tel  organe,  mais  à  un  trouble  de 
l’état  général,  et  que  la  grande  chose  est  d’agir  sur 
celui-ci.  Le  médecin  doit  user  de  toute  son  influence 
pour  prémunir  ces  malades  contre  les  agressions 
chirurgicales  qu’elles  subissent  trop  souvent.  Nom¬ 
breuses  sont  les  opérations  auxquelles  elles  se  sou¬ 
mettent  avec  une  facilité  déconcertante  et  que  par¬ 
fois  même  elles  provoquent  :  néphropexie,  redres- 
semement  de  l’utérus,  curettage,  dilatation  quand 
ce  n’est  pas  l’ablation  de  l’appendice  ou  d’un  ovaire. 
Après  une  période  d’amélioration  transitoire,  les 
troubles  reparaissent  régulièrement  et  imposent  de 
plus  en  plus  aux  malades  la  conviction  qu’elles  ont 
une  affection  incurable  que  personne  ne  peut  com¬ 
prendre.  Dès  lors  elles  s’installent  dans  la  maladie, 
se  désintéressent  du  monde  extérieur  pour  ne  plus 
s’occuper  que  d’elles-mêmes. 

Pour  lutter  contre  un  état  d’esprit  aussi  désas¬ 
treux  le  médecin  doit  montrer  toujours  un  opti¬ 
misme  inébranlable.  Il  ne  doit  pas  se  lasser  de 
répéter  que  rien  n’est  attaqué,  que  les  troubles  sont 
momentanés,  qu’ils  disparaîtront  avec  le  temps. 

De  fait,  il  en  est  ainsi  dans  la  majorité  des  cas. 
Après  la  ménopause,  l’équilibre  a  tendance  à  se 
rétablir  et,  certainement,  la  cessation  de  l’actjvité 
sexuelle  est  pour  beaucoup  dans  la  transformation 
favorable  qui  s’opère  à  ce  moment.  Arrivées  à  un 
tîertain  âge,  elles  jouissent  squvent  d’une  santé 
qu’elles  n’ont  jamais  connue. 

Ce  n’est  pas  seulement  vis-à-vis  des  malades  que 
le  médecin  doit  faire  œuvre  de  psychologue  ;  bien 
souvent,  son  action  devra  s’étendre  à  l’entourage.  La 
vie  commune  avec  ces  malades  n’est  pas  toujours 
facile  et  des  frictions  fâcheuses  peuvent  se  produire 
dans  le  ménage.  Le  médecin,  en  mettant  les  choses 
au  point  avec  tact,  pourra  souvent  éviter  deux  éven¬ 
tualités  également  fâcheuses,  soit  que  le  mari  com¬ 
patisse  trop  aux  souffrances  de  sa  femme  et  que  son 
système  nerveux  n’en  pâtisse,  à  son  tour,  soit  ce  qui 
est  le  cas  le  plus  habituel,  qu’il  ne  s’en  désintéressé 
trop  complètement  et  qu’il  aille  chercher,  ailleurs, 
les  satisfactions  qu’il  ne  peut  trouver  chez  lui. 


luetteul  plusieurs  iinuées  à  se  relever.  Souvenl  c’est  après  la  pre¬ 
mière  grossesse  que  se  révèle  la  lare  latente  jusque-là. 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

(séance  Dr  9  NOVEMBRE  I927I 

A  propos  des  tumeurs  cérébrales.  —  M.  de  Martel,  à 
propos  du  rapport  de  M.  Robineau,  apporte  sa  contribution 
à  cette  intéressante  question;  il  insiste  sur  les  difficultés  de 
l'extirpation  de  certaines  tumeurs,  sur  leur  localisation,  sur  la 
ventriculograpbie,  et  ne  croit  pas  que  l’on  puisse  faire  de 
parallèle  entre  la  chirurgie  du  cerveau  et  celle  de  la  moelle 
qui  est  à  l’heure  actuelle  d’une  merveilleuse  précision. 

Neurotomie  rétro-gassérienne.  ' —  M.  de  Martel  fait  un 
rapport  sur  une  observation  de  M.  Latouche  (d’Autun)  qui  a 
pu,  chez  une  femme  de  soixante-sept  ans,  pratiquer  une  neu- 
rototnie  rétro-gassérienne  pour  une  névralgie  faciale  rebelle 
suivie  de  guérison  qui  persiste  depuis  trois  ans;  M.  Latouche 
a  suivi  exactemeut  la  technique  de  de^Martel  ;  c’est  une  opéra¬ 
tion  parfaitement'  réglée  anatomiquement  et  qui  donne  à 
l’heure  actuelle  des  résultats  bien  supérieurs  à  tous  les  autres 
traitements  de  la  névralgie  faciale. 

Fracture  de  la  tête  du  premier  métatarsien.  —  M.  Mou- 
CHBT  rapporte  une  observation  de  M.  Botreau-Roussel  qui  a 
observé  une  fracture  parcellaire  longitudinale  de  la  tète  du 
premier  métatarsien  par  choc,  avec  sésamoïde  interne  bipar- 
titum  unilatéral.  M.  Botreau-Roussel  a  extirpé  le  sésamoïde 
atteint;  guérison  complète. 

Invagination  intestinale  aiguë.  —  M.  de  la  MarniAre 
(rapport  de  M.  Roux-Berger)  a  observé  une  invagination 
aiguë  chez  un  homme  de  soixante-cinq  ans;  opération,  inva¬ 
gination  très  serrée  du  type  iléo-cæcal,  désinvagination, 
guérison. 

A  propos  des  anévrismes  artério-veineux.  —  M.  Mau- 
claire  insiste,  après  M.  Mocquot,  sur  la  difficulté  de  poser 
le  diagnostic  de  localisation  de  la  communication  artério¬ 
veineuse. 

Anévrisme  artério-veineux.  —  M.  Caraven  (d’Amiens) 
[rapport  de  M.  Moure]  a  eu  l’occasion  d’opérer  un  grave 
anévrisme  artério-veineux  vertébro-jugulaire;  après  avoir  cru 
à  un  anévrisme  carotido-jugulaire  et  avoir  lié  la  carotide  pri¬ 
mitive,  l’auteur  a  pu  lier  la  vertébrale  puis  la  jugulaire 
externe  ;  la  guérison  s’est  maintenue  depuis  plusieurs  années, 

A  propos  des  anévrismes  artério-veineux.  —  M.  Okinczyc 
apporte,  laissant  de  côté  les  plaies  artério-veineuses  récentes, 
quatre  observations  d’anévrismes  artério-veineux  contrôlées 
par  la  clinique  et  l'opération  et  toutes  suivies  de  guérison;  il 
conclut  en  indiquant  que  pour  lui  il  faut  résferver  l’endo-ané- 
vrismorraphie  aux  anévrismes  spontanés'  et  donner  la  préfé¬ 
rence,  dans  les  anévrismes  traumatiques,  à  fa  ligature  exo- 
anévrismale,  avec  extirpation  du  segment  vasculaire  lésé. 

L’arthrodèse  de  la  hanohe.  —  M.  Mathieu,  dans  une 
longue  communication,  apporte  sa  technique  et  les  résultats 
qu’il  a  obtenus  en  pratiquant  l’arthrodèse  de  la  hanche  pour 
séquelles  de  coxalgies  par  un  procédé  extraartkulaire  décrit 
par  lui  dans  le  Journal  de  chirurgie  de  septembre  1926;  l’opé¬ 
ration  a  été  facilitée  dans  les  six  cas  opérés  par  l’emploi  de  l'a 
table  de  Ducroquet;  un  grand  plâtre  ensuite  appliqué  pendant 
Une  durée  de  trois  mois  à  un  an  suivant  les  cas.  Cette  opéra¬ 
tion  parait  simple  et  assez  constante  dans  ses  résultats  pour 
être  préconisée  dans  les  cas  ou  la  hanche  pathologique  moMl’e  ’ 
constitue  une  véritable  infirmité. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

(séance  DÜ  26  NOVEMBRE  Igaj) 

Apparition  et  durée  de  l’intradermo-réaction  tuberculi¬ 
nique  chez  le  cobaye  adulte  après  ingestion  de  BCG.  — 
M.  P.  Nélis  recherche  la  date  d’apparition  de  l’état  aller¬ 
gique  au  moyen  de  l’intradermo-réaclion  à  la  tuberculine 
au  i/ioo  chez  des  cobayes  adultes  ayant  reçu  en  ingestion 
îo  centigrammes  de  BCG.  Il  constate  que  cet  état  allergique 
apparaît  chez  le  cobaye  entre  le  premier  et  le  deuxième  mois 
après  l’ingestion  de  cette  dose  massive-et  qu’elle  se  maintient 
pendant  six  à  dix  mois. 

Etant  donné  que  la  sensibilité  a  persisté  plus  longtemps 
chez  l’animal  dont  la  période  anti- allergique  a  été  la  plus 
courte,  l’anteup  en  infère  que  la  précocité  de  la  réaction  et  sa 
durée  dépendent  de  la  quantité  plus  ou  moins  grande  de 
bacilles  absorbés  au  niveau  de  la  muqueuse  digestive. 

Nouvelles  observations  sur  l’emploi  de  l’antivirus  strep- 
tococcique  dans  l’anasarque  du  cheval.  —  II  résulte  des 
observations  de  SadoWsky  que  sur' quatorze  chevaux  atteints 
d’anasarque,  traités  par  de  l’antivirus  streptococcique  polyva¬ 
lent,  en  injections  intraveineuses,  il  y  eut  seulement  deux 
morts;  dans  la  majorité  des  cas,  la  maladie  présenta,  sous 
l’influence  du  traitement,  un  caractère  abortif  et  évolua  en  un 
temps  extrêmement  court.  Trois  observations  sont  rapportées 
in  e,i’tenso. 

Le  séro-diagnostic  de  la  syphilis  par  la  réaction  de  Mei- 
nicke.  —  MM.  A.  Jaurert  et  M.  Gory  ont  examiné  2.100  sé¬ 
rums  humains  avec  les  méthodes  de  Baner  Hecht  et  de  Mei- 
nicke.  610  sérumi, appartenaient  à  des  syphilitiques,  i .490 pro¬ 
venaient  de  malades  quelconques. 

Une  concordance  nette  dans  les  réactions  s’est  manifestée 
dans  91  p.  100  des  cas;  9  p.  100  des  sérums  examinés  ont 
donné  des  résultats  contradictoires  favorable  cinq  fois  pour 
cent  à  la  réaction  de  Bauer  Hecht  et  quatre  fois  à  la  réaction 
de  Meinicke.  Cette  dernière  s’est  toujours  montrée  sj  ccifique 
et  n’a  j.amais  été  positive  avec  des  sérums  de  tuberculeux  ou 
de  cancéreux,  cependant  très  habiles. 

Les  auteurs  pensent  que  les  mécanismes  physico-chimiques 
des  réactions  de  fixatfoni  de  l’alexine  et  des  phénomènes  d’opa- 
cifîcalion  sont  d’un  ordre  différent  et  qu’ils  sont  déclanchés 
par  des  propriétés  spéciales  et  diverses  des  sérums  syphi¬ 
litiques. 

En  conséquence,  MM.  Jaubert  et  Gory,  préconisent  l’etaploi 
simultané  des  deux  méthodes. 

Emploi  du  sérum  antigangréneux  dans  les  cas  graves  de 
fièvre  typhoïde.  —  MM.  Weinberg  et  G.  Thibault  insistent 
sur  Frntérêt  qu’il  y  aurait  à  traiter  systématiquement  les  cas 
graves  dé  fièvre  typhoïde  par  le  sérum  antigangréneux.  Dans 
un  cas  très  grave  avec  hémorragie  intestinale  très  abondante 
et  troubles  intestinaux  putrides  causés  certainement  par  des 
microbes  anaéro>bies,  ils  ont  obtenu  une  guérison  rapide  en 
associant  le  sérum  antityphique  de  Grasset  et  Gory  Su  sérum 
antigangréneux.  Le  sérum  antityphique  était  injecté  sous  la 
peau  et  un  mélange  de  sérum  antiperfringêns  et  de  sérum 
antigangrénenx  polyvalent  administré  en  go'utte  à  goutte 
rectal.  Après  quarante-huit  heures  de  traitement  l’état  général 
de  la  malade  s’èst  profondément  amélioré,  et  les  selles,  qui 
étaient  très  fétides,  ont  repris  leur  odeur  normale.  L’action 
du  sérum  antigang,rén:ux  fut  des  plus  évidents. 

Sur  .  la  différenciation  de  «  Leptospira  ictéroiîdes  »,  de 
(f  Spiroehæta  ictérohémorragiœ  »  et  de  certÈ(fns  autres- 
spirochétides  voisins.  —  MM.  Seigo  Hosoya  et  G.  J.  Stefa- 
NOPOUEO-  ont  soumis  aux-  epeenves-  sérO'iQ'giK^es  et  immunolo¬ 
giques  six  espèces  de  'spirochètes  :  Leptospira  icteroïdés  Nogu¬ 
chi,  agent  de  la  fièvre  jaune  (?),  Spirochæta  ictero-hemorragiæ 
Inada  et  Ido,  les  spirochètes  de  la  fièvre  d’automne  du  Japon 
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de  Kitamura  et  Hara,  types  A  et  B,  Sp.  hebdomadis  et  une 
souche  de  Spirochæta  pseudo-ictero-hemorragiæ  isolée  de  Teau 
de  Tokio. 

Cette  étude  comparative,  leur  a  permis  de  conclure  que 
leurs  souches  de  L.  icteroïdès  se  sont  montrées  identiques  à 
celles  de  Sp.  ictero-hemorragiæ .  D’autre  part,  ces  expériences 
leur  ont  montré  que  les  spirochètes  des  types  A  et  B  de  la 
fièvre  d’automne,  Sp.  hebdomadis  et  Sp.  pseudo-ictero-hemor¬ 
ragiæ  se  différencient  nettement  des  précédents;  ils  diffèrent 
également  entre  eux.  Les  auteurs  reviendront  ultérieurement 
sur  les  propriétés  du  spirochète  B  de  la  fièvre  d’automne  et 
sur  celles,  de  Sp.  hebdomadis. 

Action  de  l’hydrastine  sur  la  respiration.  —  M.  Fernand 
Mercier  montre  que  l’hydrastine,  injectée  à  doses  faibles 
(2  à  4  milligrammes  par  kilog.),  par  voie  sous-cutanée,  chez 
le  chien,  diminue  la  fréquence  et  l’amplitude-des  mouvements 
respiratoires.  Cette  action  sédative  sur  la  respiration  s’ajou¬ 
tant  aux  effets  hémostatique  et  béchiqué  de  l’hydrastine, 
semble  justifier  l’emploi  de  cette  drogue  dans  le  traitement 
des  hémoptysies. 

Recherche  de  l’alexine  et  des  anticorps  naturels  dans  le 
lait  de  la  femme.  —  MM.  L.  Nattan-Larrier,  P.  Lépine  et 
M*'®J.  May  ont  constaté  que  l’alexine  du  sérum  humain  né 
traverse  pa,s  le  tissu  de  la  glande  mammaire  pour  passer  dans 
la  sécrétion  lactée.  Ils  ont  noté  de  même  que  l’hémoly-Sine 
naturelle  du  sang  de  l’homme  ne  se  retrouve  ni  dans  le  lait,  ni 
dans  le  collostrum.  Enfin,  même  lorsque  le  sérum  d’une 
femme  est  très  actif  à  l’égard  de  Trypanosoma  Brucei,  son  lait 
n’est  jamais  susceptible  de  faire  disparaître  les  trypanosomes 
du  sang  des  souris  naganées,  ni  même  de  prolonger  leur  | 


existence.  Ni  l’alexine,  ni  l’hémolysine  naturelle,  ni  la  subs¬ 
tance  antitrypanosomiasique  du  sang  humain  ne  peuvent 
traverser  le  placenta;  cet  organe  est,  comme  la  glande  ma- 
maire,  imperméable  aux  anticorps  naturels  et  aux  antigènes 
non  figurés,  tandis  qu’il  se  laisse  traverser,  comme  elle,  par 
les  anticorps  artificiels. 

Etude  comparative  de  l’action  sur  les  trypanosomes  du 
sérum  de  la  mère  et  de  celui  de  l’enfant  nouveau-né.  — 
MM.  L.  Nattan-Larrier  et  P.  Lépine.  Les  substances  qui 
dans  le  sérum  humain,  agissent  sur  le  trypanosome  du  Nagana 
ne  passent  pas  du  sang  maternel  dans  le  sang  fœtal  et  ne 
semblent  pas  pouvoir  traverser  le  placenta  humain.  La 
légère  activité  que  possède  parfois  le  sérum  des  nouveau-nés 
serait  due  à  la  production,  dans  certaines  circonstances,  d’une 
faible  quantité^^d’anticorps  naturels  anti-tryapanosomiasiques 
par  l’organisme  du  fœtus. 

Détermination  ou  retour  des  caractères  de  masculinité 
chez  les  chapons  et  les  vieux  cops,  par  le  sérum  de  jeunes 
animaux  mâles.  Activation  du  sérum  par  injection  préala. 
ble  au  jeune  mâle  de  sérum  de  vieil  animal.  —  M.  H.  Bus- 
QUET.  Le  sérum  des  jeunes  taureaux,  étalons  et  béliers  fait 
apparaître  chez  les  coqs  castrés  et  réapparaître  chez  les  vieux 
coqs  les  caractères  essentiels  de  la  masculinité. 

L’injection  de  sérum  d’un  vieux  bœuf  à  un  jeune  taureau 
confère  au  sérum  de  ce  dernier  un  surcroît  d’efficacité  contre 
la  sénilité  des  vieux  coqs  et  le  déficit  testiculaire  des  cas¬ 
trats. 

L’administration  de  ce  sérum,  par  voie  digestive,  n’empêche 
pas  leg  hormones  qu’il  contient  d’exercer  leur  spécificité 
d’action  physiologique. 

On  trouve  dans  ces  expériences  la  première  preuve  décisive 


THÉOBRYL  \ 

"ROCHE” 

Théobromine  injectable. 


Injections 

intramusculaires  indolores 
OU  endoveineuses 

3  Ampoules  par  jour  et  plus  . 


Gouttes 

Dans  un  liquide  quelconque 
30  gourires 

3  à  4  fois  par  jour  et  plus  . 


Travaux  scientifiques  et  £chanfillon5  . 
Produits  F. Hoffmann -/.A  Roche 

21.  Pi  ace  des  Vosges. 
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LIPOL 


liquidé  : 
pommade  ; 


2  %  d’acide  élaïérinique. 
2  %  -  - 


Contre  les  HÉMORROÏDES  : 

PANSEMENTS  QUIÉVI  à 


%  d’acide  élaïérinique 


Contre  les  FLUXIONS  RHUMATISMALES  ET  &OUTTBUSES  : 

COMPRESSES  MA.ËS  à  25  %  d’acide  élaïérinique 

laboratoire  des  FLANDRES,  10,  rue  des  Fleurs,  Ronchin  (NORD).  — 
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SULFOIDOL  ROBIN 


Granulé  -  Capsules  -  Injectable  -  F^ommades  -  Ovules 

ARTHRITISME  CHRONIQUE  -  ANÉMIE  REBELLE 
PHARYNGITES  -  BRONCHITES  -  FURONCULOSE  -  ACNÉ  -  VAGINITES 
URÉTRO-VAGINITES  -  INTOXICATIONS  MÉTALLIQUES 


LABORATOIRES  ROBIN^  13,.  Rue  de  Poiss 


pour  un 

échantillon 


MESSIEURS, 

A  la  suite  de  vos  annonces  mettant  en 
les  caractéristiques  de  'vos  Ovules- Vaccin 
“  INAVA  ”  rocédé  L.  Goldenberg)  basés  non  pas  sur 
une  thérapeutique  anliseptique  qui, .  outre  son  action  plus 
ou  moins  efficace  sur  ' les  microbes,  peut  avoir  le  désavantage 
d'altérer  les  tissus,  mais  sur  uné  thérapeutique  biologique  qui 
cherche  surtout  à  renforcer  les  tissus,  pour  défendre  l'organisme,  je  désirerais 
expérimenter  ce  produit  pour  me  persuader  de  ses  avantages. 

Veuillez  donc  m'envoyer  un  échantillon  fd' Ovules- Vaccin  INAVA. 


À  découper  et  à  envoyer  aux 

Laboratoires  “INAVA” 

(INstitutde  VAccinothérapie) 

_ .  _  _  .  (Seine) 


Nomenclature  des  vaccins  INAVA 


“A”  Asthme,  Bronchile  chronique. 

“B”  Abcès  chroniques,  Sinusites  maxillaires,  Gingivites,  Pyorrhée 
alvéolaire. 

“  D  ”  Furoncle,  Anthrax,  Acné. 

“  G  ”  Blennoragie  et  ses  complièations,  Prostatites,  Epididymites, - 
Arthrites,  etc. 

“  M  ”  Métrites. 

“  Ovules  ikiavt-*  I  Leucorrhée. 

“  Vaccin  j  Salpingites,  Métrites. 

“P”  Infections 4ues  aux  aux  pyogènes  communs, 

“R”  Ozène, 

“  U  ”  InfgoüonBdeBVûiesurinaires.Pyélites,  Pyélonéphrites,  Cystites, eto. 
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de  la  possibilité  de  traiter  efficacement  un  individu  en  état  de 
déficit  endocrinien  par  le  sérum  d’un  individu  normal 


-J.  Pagniez,  président,  prononce  l’éloge  funèbre  de  M.  Pe¬ 
zard,  membre  titulaire  de  la  Société,  décédé  lundi  dernier. 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


LIBllE  CHOIX 


M.  André  Berthon,  député,  a  demandé  à  M.  le  ministre  du 
Travail  si  les  ouvriers  des  manufactures  de  tabacs,  qui  ont  été 
victimes  d’un  accident  du  travail,  ont  le  libre  choix  de  leurs 
médecins,  sans  aucune  restriction  ni  formalité  autres  que 
celles  prévues  par  la  loi  de  1898  sur  les  accidents  du  travail 
[Question  du  23  novembre  Î921 

Réponse.  —  Aux  termes  de  l’article  4,  paragraphe  2,  de  la 
loi  du  9  avril  1898,  la  victime  d’un  accident  du  travail,  rég:' 
par  ladite  loi,  peut  toujours  faire  choix  elle-même  de  sor 
médecin  et  de  son  pharmacien.  (/.  O.,  3o  noV.  1927.) 


NOTES  POUR  L’INTERNAT 


SIGlNES  &  DIAGNOSTIC  DE  L’EVDOCARDITE  MALIGNE 
A  FORME  PROLONGÉE  D’OSSSLER  ‘ 


b.  On  trouve  l’agent  causal,  un  streptocoque.  Celui-ci  pré¬ 
sente  deux  variétés  de  caractères  : 

Les  un^  constants,  constamment  observés  : 

—  Chaînette  à  Gram  positif. 

—  Ne  liquéfie  pas  la  gélatine. 

—  Colonies  fines. 

—  Aéro-anaérobie. 

Les  autres,  importants,  assez  spéciaux,  mais  inconstam- 
ment  observés. 

—  Verdissement  Aes  milieux  au  sang  :  streptocoque  viridens. 
—  Culture  optima  sur  les  milieux  au  sucre. 

—  Non  pathogène  pour  l’animal  de  laboratoire  :  streptocoque 
raitior.j  .  '  .  '  ^ 

A  titre  exceptionnel;  on  a  signalé  le  pneumocoque. 

c.  Formule  sanguine, 

Anémie. 

Polynucléose. 

d.  Malgré  tous  les  soins  apportés  à  l’hémoculture,' il  faut 
savoir  que  celle-ci  peut  rester  négative.  Donc,  privé  de  cet 
apport  essentiel  au  diagnostic,  si  l'on  considère  d’autre  part 
la  longue  latence  de  cette  affection,  on  comprend  mieux  l’im¬ 
portance  des  complications  qui  à  ce  titre,  doivent  faire  partie 
intégrante  du  tableau  de  la  maladie. 

3“  Complications.  —  s.  Cutanées.  —  Par  embolies  périphé¬ 
riques.  '  , 

Se  placent  au  premier  plan.  •  ■ 

Amènent  souvent  le  malade  à  consulter. 

Types  variables  : 

1.  Purpura.  —  Souvent  confluent  et  aux  membres  infé- 
.rieurs. 

2.  Nodosités  érythémateuses. 

—  Evoluent  par  poussées. 

—  Précédées  de  douleur,  prurit. 

—  Sensation  de  nodosité  intracutanée,  roiiee 

surélevée,  indolore.  ®  ’ 

Durée  :  quatre  à  cinq  jours. 


3.  Placard  érythémateux. 

4-  Faux  panaris  d’OssIer. 

b.  Articulaires.  —  Très  fréquentes. 

Ou  chroniques,  ou  avec  épanchement,  ou  simple  douleur" 

c.  Embolies  viscérales.  ~  Rate,  intestin,  rein,  œil,  poumons 
L  embolie  splénique  est  moins  rare  que  les  autres. 

d.  Système  nerveux.  Importantes. 

Embolies  graves,  entraînant  toujours  la  mort. 
Hémorragie  cérébrale  et  méningée. 

e.  Embolies  des  grossès  artères  des  membres.  —  Le  plus  sou 
vent  partielles,  rarement  les  gros  troncs  sont  pris. 

C.  Terminaison.  —  L’évolution  est  caractéristique  • 
Longue.  —  Des  mois,  six,  dix-huit. 

Irrégulière.  —  Par  poussées  avec  rémission  et  exacer 
bation. 


Fréquemment  entrecoupée  de  complications 
Fatale. 

La  mort  survient  de  façon  variable. 

—  Recrudescence  fébrile  terminale  et  poussée  ultime  ‘ 

—  Anémie -aiguë. 

—  Complication  nerveuse  souvent. 

—  Même  à  la  période  términale  il  reste  exceptionnel  qu'une 
.suffisance  cardiaque  hâte  l’évolution  fatale.  En  tous  cas  elle 

restera  toujours  tardive  et  fruste. 


“  Nerveuse.  —  Importante, 


D.  Formes  cliniques, 
fréquente. 

A  la  ponction  lombaire  :  réaction  puriforme  aseptique. 

2“  Anémique  à  type  d’anémie  pernicieuse. 

3“  Hémorragique. 

4*  Apyrétique. 

.5“  Raccourcie  par  une  complication. 

6“  Douloureuse. 

avec  souffle' et  défaillance.  Exceptionnelle. 
8  De  1  enfânt.  —  Très  rare. 


Pronostic  de  mort. 


et^aS"”**’*"’  ~  ~  cardiaque  compensé 

—  Signes  généraux  vagues. 

—  Courbe  thermique  spéciale. 

—  Grosse  rate. 

—  Hémoculture. 

—  Complications  caractéristiques. 

Reste  très  difficile  au  début  :  le  secret  est  de  toujours 
y  penser. 

^  ï  ^  Différentiel.  a.  Formes  habituelles  à  symptomatologie 

Les  gros  diagnostics  sont,  : 

—  Poussées  évolutives  de  tuberculose.  ■ 

—  ^ndocardite  maligne  aiguë,  si  on  voit  le  malade  tard. 

—  Endocardite  rhumatismale  évolutive. 

Cœur  parle. 

Salicylate  et  digitale  agissent. 

Diagnostics  plus  faciles  avec  : 

Grippe,  souvent  encore  très  délicat. 

Typhoïde. 

Septicémies  subaiguës  à  staphylo-slrepto-méningorpneumo. 
La  grosse  chose  n’est  pas  de  la  eonfondrê  mais  de 
l’ignorer  au  début. 

h.  Les  formes  anormales.  —  1.  Nerveuse.  — -Méningite 
syphilitique. 

—  Méningite  tuberculeuse. 

2.  Anémique  ou  hémàrragique.  —  Anémie  pernicieuse. 

.  3.  Cutanée.  ' 


(i)  Fin.  —  Voir  Gaz.  des  hôpit.,,  1927,  n 
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VIENT  DE  PARAITRE 


Le  Formulaire  Astier 


(4'“  Edition.  1928) 


Un  volume,  1200  pages,  format  portatif,  reliure  peau  souple 


Le  livre  que  tout  praticien  doit  avoir 
sur  sa  table  ou  dans  sa  poche 


Peix  :  30  Francs.  —  Réduction  de  40  %  aux  Membres  du  Cor'ps  Médical,  net  1  8  francs 
Frais  d’envoi  :  France,  1  fr.  75  ;  Etranger,  4  fr.  50 
Au  “  MONDE  MÉDICAL  "  4J,  rue  du  Docteur-Blanche,  Paris  (XVL) 


POUR  COMBATTRE  ■. 
Asthme 

Artériosclérose 
Lymphatisme 
Rhumatisme 
Algies  diverses 
Sciatique 
Syphilis,  etc. 


THERAPEUTIQUE  &  RADIOLOGIE 

LIPIODOLI 

dulKLAFAY 

o.gr.  5 A  d'iode  par  cm.s 


CAPSULES  DE  LIPIODOL 

20  cgr.  d’iode  par  capsule. 


POUR  EXPLORER: 
Système  nerveux 
Voies  respiratoires 
Utérus  &  Trompes 
Voies  urinaires 
Sinus  nasaux 
Voies  Lacrymaies 
Abcès  &.  Fistules,  etc. 

ÉMULSION  DE  LIPIODOL 

.  20  cgr  d’iode  par  cuillerée 


LIPIODOL  INJECTABLE  :  54  centigr.  d’iode  par  c 


ATSIDRÉ  GUEPBET  &  C'%  Pharmaciens,  69,  rue  de  Provence,  PARIS  IX«  —  R  C.  225.781  B 


«of::;  syphilis 

PAR  LES  COMPRIMÉS  DE  GIBERT 

Médication  arseno  hydrargyrique  présentant  toute  l’activité  du 
SIROP  DE  GIBERT  sans  en  avoir  les  inconvénients 

Biiodure  d’Hydrargyre .  0  gr.  45 

Méthylarsinate  de  soude .  3  gr.  33.3 

Protoioduro  d’Hydrargyre . . .  2  gr.  533 

lodure  de  Potassium.. . . .  3  gr.  333 

Kho-Sam . .  48  gr.  119' 

pour  100  grammes  de  comprimés. 

Tréponicide  “et  Tonique  Général 
PRESCRIT  1“  Pondant  les  Cures  ddnjections  (2  .après  chaciac  rcp.is).  —  2“  Ou  entre  deux 
séries  de  Piqûres  (2  après  cliaque  repas). —  3“  Ou  après  ces  dernières,  comme  traitement 
d'entretien  (2  après  chaque  repas).  —  4"  Ou  même  comme  Traitement  d’AUaquo  à  la  place 
du  Sirop  de  Gibert  (3  apres  rhaque  repas). 

INDICATIONS  PRÉCIEUSES  DANS  LE  TERTIAIRISME 

Nous  .prions  instamment  MM.  les  Docteurs  de  faire  des  essais  cliniques.  Nous,  tenons 
tons  échantillons  à  leur  disposition. 

r.-B.  —  Pour  recevoir  une  boite,  U  suffit  de  nous  envoyer  simplement  une  carte  de 
sous  enveloppe  affranchie  à  0.1.5. 

Laboratoire  des  Produits  GIBERT,  19,  Rue  d’Aubagne,  Marseille 


DÉS  INFECTION 
INTESTINALE 


OHLORAMINE 
FREYS  SINGE 


1^^  à  3  pilules  à  chaque  repas.  PARIS.  —  Le 


_  _ Et.  Houdabt,  not.,  69, 

Bd  Haussmajm,  le  o.i  déc.,  à  ah.âo  pr.  M.  a  prix, 
35.000  fr.  En  sus  mater,  pour  i5.ooofi'.  et  march. 
Gonsign.,  6.000  fr.  S’adr.  ü  M.  Moulin,  admin. 
judic.,  28,  Bd  Bonne-Nouvelle,  et  audit  notaire. 

le  plus  puissaut  des  inti-  | 
septiques,  ne  présentant 

. . . . .  aucun  danger,  est  un 

savon  liquide  complètement  soluble  dans  l’ean. 

.  Employé  avec  plein  succès  pour  les  accouthe- 
snents  et  maladies  de  la  femme. 

I  SOGI.éTÉ  DU 
I  VRY  (Seine). 


ïSEm 


jsagi 


’Hi  "^liüiilir".  jll^ 

®  IJRlNAIBES.f 
goutte  .  ,  GRAVELLE 

ARTERIO  "SCLEROSE 
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DIURETIQUE  ^ 


D’UN  POUVOIR  REMARQUABLE 
UNE  FIDÉLITÉ  CONSTANTE 


Pure 

Digitatîque 

Strophantique 

Spartéinée 

Scillifique 

Phosphatée 

Lithinée 

Caféinée 


ATe  se  délivrent 
qu’en  cachets. 


O  gramme  5o 
de  Théosalvose 


I  à  2  grammes 
par  jour. 


TKËOBROMINE  FRANÇAISE  garantie  chimiquement  pure 


Artériosclérose  —  Affections  cardiaques  et  rénaies  —  Aibuminuries  —  Intoxications 
Urémie  —  Uricémie  —  Goutte  —  Rhumatismes  —  Hydropisie  —  Maladies  infectieuses 


Laboratoires  André  GUILLAUMIN 

PARIS  —  13,  rue  du  Cherche  -  Midi,  13  —  PARIS 


R.  C.,  2,160,  Seine. 


Adopté  dans  les  Hôpitaux  civils  et  militaires 

Dans  la  SYPHILIS  est  l’ARSÉNOBEMTZÈNE 

LE  MOINS  DANGEREUX  : 

SS,  intramascnlai 


LE  PLUS  COMMODE 
PLUS  EFFICACE 


Dissolnti 
Adaptation  ai 


rapide.  Injections  intraTein 
s,  sans  excipient  spécial  et  sans  aouieur. 

IF  PIIK  FFFirarF-  Adaptation  aux  particularités  de  chaque  cas.  Traitements  inten- 
rUUO  CrriuHut,  Slfs  a  doses  accumulées;  effets  rapides,  profonds,  durables. 

Traitemant  de  choix  des  nourrissons,  des  enfants,  des  femmes  enceintes. 

Dans  l'infection  puerpérale  du  post-partum  :  Traitement  préventif  et  curatif  par  injec¬ 
tions  sous-cntanees  do  12  centigr-,  ou  dans  les  cas  plus  graves  18  oentigr.  (à  jour 
passé)  jusqu’à  concurrence  de  5  à  6  injections. 

Dans  les  complications  de  la  blennorragie  :  Soulagement  quelques  heures  après  la  pre¬ 
mière  injection  (18  à  24  oentigr.),  guérison  en  quelques  jours  (sans  récidive). 

Pratique  chirurgicale  ■.  Prophylactique  préventif  des  infections  (p.  ex.  opérations  de  la 
cavité  buccale). 

LIBORATOIRE  DE  BIOCHIMIE  BÉDIÇKLE,  R.  PLUCHON,  0  *,  3«,  r.  Claude-Lorrain,  PARIS-) 6' 


OgrSOpar 

V 


La  CED-ROC  remplace  avan¬ 
tageusement  l’essence  de  Santal 
dont  il  possède  l’etBcacité;  il  ne 
provoque  pas  de  maux  d’esto¬ 
mac  ni  de  congestion  des  reins. 


2  capsules  par 


-  Tél.  :  Aut.  26-62  -  Jt,  c.  Seine 


IMoxaveavi  TreiiteiM.én.t  de  Ist  TrXJBE:rtGXJIL.O!SE; 


ANGIOLYMPHE 

EXTRAIT  VÉGÉTAL  INJECTABLE  DU  P.  ROUS 


injection  pur  jour  contre  la  Tuberculose  dans  toutes  ses  manifestations. 

- - - -  .„,mea  pulmonaires,  disparition  rapide  de  la  dyspnée,  de  la  toux,  modidcation  des  i 

1  expectoration,  augmentation  de  l’appétit,  du  poids,  d" 

Dans  les  formas  ganglionnaires,  osseuses,  rénales,  etc.,._. 
donner  un  commencement  d’amélioration  très  sensible. 


rachats,  diminution  di 

I,  etc.,  .amélioration  rapide  de  tous  les  symptômes.  Une  boite  suffit  d’ordinaire  pool 

M.  MORO,  Pharmacien,  18,  Avenue  âe  la  Difenge,  PÜTBAÜX.  —  Laboratoire  :  4  his,  rue  Hébert,  COÜRBBVOIK. 

Sur  dem&Bdê  LITTfiRAÎDRl!  et  ÉCHANTILLONS 
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Avec  le  grade  de  médecin  aide-major  de  classe.  MM. 
Perrot  (de  Marseille)  et  Gy  (de. Paris). 


M.  Conti,  ambassadeur  de  France;  tout  le  Corps  diplom 
tique  de  l’Amérique  du  Sud;  M.  le  Doyen  ;  M.  Gley,  prés' 
dent  de  l’Académie  de  médecine;  tous  les  professeurs  delà 
Faculté;  M.  le  médecin  inspecteur  général  Sieur;  le  médecin 
inspecteur  RouvilloiS;  la  plupaft  des  chirurgiens  et  des  raéde.- 
clns  des  hôpitaux'  et  tant  de  Confrères  que  je  ne  puis  éUu- 
mérer.  Üy  avait,  auSsi  beaucoup  de  dames  dont  la  présence 
apportait  à  la  réunion  une  note  de  grâce  et  d’élégance. 

.  Au  champagne  d’innombrables  toasts  sévèrement  limités  à 
trois  miilütes  par  l’aimable  et  inexorable  président  : 

M.  Berry,  secrétaire  général  adjoint,  lit  le  rapport  de  Moli- 
néry;  S.  E.  M.  Guani,  ministre  dé  l’Uruguay;  S.  E.  M.  Coati 
ambassadeur  de  France;  notre  éminent  confrère  Caballero  dé 
Pedoya,  conseiller  de  la  Légation  du  Paraguay;  M.  le  doyen 
Roger;  S.  E.  le  ministre  du  Vénézuéla;  M.  le  professeur 
Gley;  M.  Cüéllar,  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Sucre 
(Bolivie);  M.  le  professeur  Hartmann,  président  de  l’A.  D. 
R,  M.  ;  M.  le  professeur  Loeper,  président  de  l’Association  de 
la  Presse  médicale  française  et  de  la  Fidération  latine;  Dar- 
tigues,  le  triomphateur,  célébrèrent  à  l’envi  la  grandeur  delà 
civilisation  méditerranéenne  et  la  chaleur  des  amitiés  latines. 

Enfin,  M.  Tuilier  et  , S.  E.  M.  Angel  Gallardo  clôturèrent: 
la  série  des  discours  au  milieu  de  véritables  ovations. 

Ce  n’était  pas  fini  ;  notre  confrère  Berry  annonça  que  «  la 
fête  allait  commencer  »,  et  lès  accents  d’un  jazz  endiablé 
entraînèrent  l'es  danseurs  dans  la  salle  de  bal.  f.  l.  s. 


M.  lé  médecin  inspecteur  général  CHAVASSE 


MINISTÈRE  DE  L'HYGIÈNE.  —  Le  poste  de  directeur  du 
buteaü  municipal  d’hygiène  de  Valence  (Drôme)  est  déclaré 
vàcàiit,  (/.  O.,  7  déc.  1927.)  ’  ' 

SOCIÉTÉ  DE  PATHOLOGIE  co.MPARÉE.  —  La  séaucè  solen¬ 
nelle  annuelle  de  la  Société  de  pathologie  comparée  aura  lieu 
le  mardi  i3  décembre,  à  4  h.  3/4*  à  l’Hôtel  des  Sociétés, 
savantes,  8,  rue  Danton,  sous  la  présidence  de  M.  le  ministre 
de  l’Instruction  publiqüe,  de  M.  le  ministre  de  l’Agriculture, 
de  M.  le  ministre  de  l’Hygiène  et  de  M.  le  professeur  Moureu’ 
membre  de  l’Institut.  , 

Le  public  est  admis  aux  séances. 

(  Voir  la  suite,  p.  16.38.] 


CHRONIQUE 


LE  DINER  DE  L’U.  M.  F.I.  A. 

(UNION  MÉDICALE  FRANCQ-IBÉRO-AMÉRICAINE) 

L’àn  dernier  le  banquet  de  EU.  M.  F.  LA.  avait  réuni 
5nt)  convives.  Lundi  nous  étions  près  de  bon  dans  la  vaste 
salle  de  Magic  City.  L’animateur  de  la  fête,  nôtre  ami  Dar- 
tigues,  aidé  de  Bandelac  de  Pariente  et  de  Gâullieuf  l’Hardy, 
a  réalisé  une  fois  de  plus  un  tour  de  force  en  procédant  avec 
un  plèin  succès  à  la  mobilisation  des  forces  médicales  franco- 
ibéro-américâines  et  un  deuxième  tour  de  force  en  leur  faisant 
faire  un  dîner  exquis. 

M.  Tuilier  présidait,  aux  côtés  du  président  d’honneur  S.  E. 
M.  Gallardo,  ministre  des  Affaires  étrangères  de  la  Répu¬ 
blique  argentine,  grand  biologiste,  membre  correspondant  de 
notre  Académie  de  médecine  et  fidèle  ami  de  la  France. 
M.  Georges  Leygues,  ministre  de  la  Marine  et  président  de 
«  France-Amérique  du  Sud  »  représentait  le  gouvernement. 
On  remarquait  encore  à  la  table  d’IioUheur  LL.  EE.  M.  Alva¬ 
rez  de  Toledo.,.  ambassadeur  de  la  République  argentine; 

Dyspnée  lODÉINE  MONTAGU  I 


Nous  apprenons  avec  une  vive  peine  la  mort  de  M.  le  mé¬ 
decin  inspecteur  général  Chavasse,  grand  offiçier  delà  Légion 
d’honneur,  décédé  à  Paris,  le  5  décembre,  après  une  courte 
maladie.  Nous  l’avions  Vu  au  Congrès  de  chirurgie  il  y  a  deux 
mois,  portant  allègrement  ses  77  ans,  gardant  toujours  sa 
vivacité  d’esprit  et  son  habituelle  courtoisie. 

M.  Chavasse  était  né  à  Rochegude  (Drôme)  le  29  octo¬ 
bre  i8ôô. 

Il  était  entré  dans  le  Service  de  santé  en  1868.  Agrégé,  puis 
professeur  au  Val-de-Gràce,  il  avait  occupé  la  chaire  de  petite 
chirurgif  et  publié  d’intéressants  travaux  se  rapportant  à 
l’oto-rhino-laryngologie,  avec  la  collaboration  de  Mahu  ou  de 
Toubert)  des  travaux- sur  les  luxations  du  tarse  et  du  méta¬ 
tarse,  et  surtout  plusieurs  importants  mémoires  sur  les  plaies 
elles  contusions  de  l’abdomen. 

En  1887,  il*fit  paraître  un  Manuel  de  petite  chirurgie  qui  a 
été  longtemps  classique.  , 

Avant  1914)  M.  Chavasse  fut  directeur  du  Service  de  santé 
au  Maroc,  puis  au  moment  de  la  guerre  il  devint  chef  supé¬ 
rieur  du  Service  de  santé  de  la  H”  armée,  sous  le  général 
Dubail,  avant  d’aller  au  G.  Q.  G. 

M.  Chavasse  était  un  modéste,  il  fut  à  la  fois  un  chef  et  un 
homme  dè  science,  l’ous  ceux  qui  l’ont  connu  garderont  de  lui 
un  souvenir  plein  de  respect.  '  r.  i,.  s. 
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GARDENAL 

PRËSENTÉ  EN  COMPRIMES  DOSES  A  UN  CENTIGRAMME  DE  f RODUIT  ACTIF 


La  présentation  sous  forme  de  comprimés  à  un  centigramme  de  produit  actif  spécia¬ 
lement  réalisée  pour  la  thérapeutique  infantile,  convient  également  pour  la  thérapeutique 
dite  :  «<  à  doses  réfractées  »,  chez  les  adultes. 

La  méthode  des  «  doses  réfractées  »  est  employée  dans  le  traitement  des  phénomènes 
vasculaires  à  formes  spasmodiques,  ainsi  que  dans  les  spasmes  des  libres  musculaires  lisses. 

Rentrent  dans  ces  phénomènes  les  manifestations  des  : 

MIGRAINES  —  HYPERTONIE  —  ANGINE  DE  POITRINE 
LARYNGOSPASMES  —  ASTHME  BRONCHIQUE 

!  Thérapeutique  infantile....  :  i  à  4  centigrammes  par  jour; 

Thérapeutique  pour  adultes  :  i  centigramme  toutes  les  heures  pendant 
la  veille.  Cesser  naturellement  le  traitement  pendant  le  sommeil.  Dose 
maxima  :  vingt  centigrammes  par  vingt-quatre  heures. 


ILies  Éltalblisseixients  F^OUTJEilVO  Tr*  Ft-T^ 

PARIS  (3*).  —  86  à  92,  rue  Vieille-du-Temple.  —  PARIS  (3"), 

R  C.  :  Seine  5.386 


du  Docteur  MENDEL 


Spéci|ique 


des  rroubles  de  la 


Ménopausé 


traitement  intégral 
de  toutes  ses  manifestations 


RESULTATS  RAPIDES 
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REVUE  GÉNÉRALE 

le  traitement  de  certaines  affections 

DOULOUREUSES  DE  L’ABDOMEN 
PAR  LES  IRRADIATIONS  LOCALES  DE  CHALEUR 
ET  DE  LUMIÈRE  ROUGE 

Par  les  docteurs  Edouard  ANTOINE  et  Jacques  GRESSARD. 

Depuis  la  publication  de  notre  premier  travail  (i) 
et  delà  thèse  de  l’un  de  nous  (a),  de  nombreux  pra¬ 
ticiens  nous  ont  manifesté  le  grand  intérêt  qu’ils 
portent  à  ce  mode  de  traitement.  C’est,  en  effet, 
mettre  à  leur  portée  directe,  et  sous  leur  surveil¬ 
lance,  un  moyen  de  thérapeutique  des  plus  efficaces, 
simple  et  peu  onéreux. 

-Les  malades  traités  ainsi  sont  atteints  d’affections 
abdominales  *douloureuses  diverses,  primitives  ou 
secondaires  à  des  interventions  chirurgicales.  Quel 
est  le  praticien  qui  n’a  pas,  à  tout  moment,  dans  sa 
clientèle  un  ou  plusieurs  malades,  qui,  ayant  subi 
une  ou  plusieurs  opérations  abdominales,  conservent 
des  troubles  abdominaux  douloureux,  et  rebelles 
aux  traitements  usuels  ? 

Chez  ces  malades,  on  doit  songer  avant  tout  à 
utiliser  V héliothérapie^  qui  donne  bien  souvent  des 
résultats  satisfaisants...  à  condition  qu'on  puisse 
avoir  du  soleil!  Or,  les  années  pluvieuses  que  nous 
subissons,  les  longues  saisons  hivernales  sans  soleil, 
les  difficultés  pécuniaires,  qui  entrent  en  compte 
chez  beaucoup  de  malades,  font  que  la  cure  par  le 
soleil  est  rendue  bien  souvent  difficile,  si  ce  n’est 
même  impossible  pour  un  grand  nombre.  C’est 
cette  variabilité  des  conditions  atmosphériques  et 
climatiques  qui  a  poussé  les  physiothérapeutes  à 
substituer  à  la  lumière  solaire  l’usage  de  la  lumière 
artificielle  (bain  de  lumière,  d’infrarouges  ou  d’ultra¬ 
violets).  C’est  ainsi  que  Finsen  eut  recours  à  Tare 
électrique  dans  le  traitement  du  lupus. 

C’est  d’abord  pour  nos  malades  pauvres,  et  pour 
ceux  dont  la  profession  empêchait  d’aller  vivre  dans 
des  contrées  ensoleillées,  que  nous  avons  imaginé 
un  petit  appareil  (le  thermo-érythrophore)  produisant 
de  la  chaleur  et  de  la  lumière  rouge,  et  dont  le  réglage 
facile  peut  être  pratiqué  par  le  malade  lui- même. 

Devant  les  résultats  ainsi  obtenus,  les  indications 
thérapeutiques  de  cette  méthode  ont  été  étendues  à 
tous  nos  malades,  riches  ou  pauvres.  Il  est  à  remar¬ 
quer,  d’ailleurs,  que  le  même  appareil  peut  servir 
également  à  produire  de  la  lumière  bleue,  verte  ou 
jaune,  suivant  les  cas,  en  changeant  la  couleur  de 
l’ampoule  électrique.  Chez  certaines  femmes  très 
nerveuses^  à  plexus  solaire  particulièrement  irritable 
nous  avons  eu  recours,  au  début  du  traitement,  à  la 
lumière  bleue,  associée  à  la  chaleur,  qui  paraît  plus 
sédative,  et  qui  permet  d’utiliser  ultérieurement 
avec  profit  la  lumière  rouge  plus  active. 

Historique.  —  A  ceux  qui  peuvent  réclamerla  prio¬ 
rité  de  pareils  procédés  thérapeutiques,  nous  sommes 
tsntés  dé  répondre  que  la  photolhérapie  est  aussi  an- 

('I  Concours  méd.,  ij'rrov.  iguô. 

(ï)  J.  Gressard.  Th,  de  Paris,  igaô. 


cienne  que  le  monde.  —  Les  troglodytes  n’orientaient- 
ils  l’entrée  -de  leurs  cavernes  vers  le  midi,  c’est-à- 
dire  vers  le  soleil  ?  et  les  hommes  n’ont-ils  pas  fait  du 
soleil  leur  premier  dieu?  Dans  les  cycles  mytholo¬ 
giques  connus,  aussi  bien  du  bassin  méditerranéen, 
que  de  l’Extrême-Orient,  de  la  Chine  ou  de  l’Inde, 
le  soleil  était  le  dieu  primitif,  dispensateur  de  vie  et 
de  santé.  Les  Egyptiens  adoraient  le  dieu  Râ  (soleil) 
et  possédaient,  d’après  Hérode,  des  terrasses  où  ils 
exposaient  leur  corps  aux  rayons  solaires.  Rivier  cite 
un  grand  nombre  de  dieux  solaires  guérisseurs  : 
Mergal,  dieu  des  midis  brûlants;  Samas,  dieu  solaire 
de  Sippara;  en  Phénicie,  Raal,  dieu  du  soleil  brû¬ 
lant  et  dieu  guérisseur;  à  Babylone,  Mardouk  est  le 
dieu  de  source  de  la  vie. 

A  la  période  d’épanouissement  de  la  civilisation 
hellénique,  on  trouve  des  documents  qui  prouvent 
l’utilisation  rationnelle  de  la  lumière  et  de  la  chaleur 
dans  un  but  thérapeutique.  C’est  ainsi  que  l’on  pra¬ 
tique  V arénation,  c’est-à-dire  l’exposition  au  soleil 
sur  le  sable  et  la  marche  pieds  nus  et  sans  vête¬ 
ments.  On  retrouve  même  dans  Oribase,  qui  cite  un 
passage  d’Hérode,  une  véritable  tentative  pour  pré¬ 
ciser  les  règles  et  les  indications  de  la  cure  solaire  : 
a  autant  que  possible,  on  s’arrangera  pour  qu’en 
hiver,  au  printemps  et  en  automne,  le  soleil  vienne 
frapper  directement  les  malades;  mais  en  été,  il  faut 
rejeter  cette  méthode  pour  les  gens  faibles  à  cause 
de  l’excès  de  chaleur. 

C’est  surtout  le  dos  qu’il  faut  exposer,  car  les  nerfs 
qui  obéissent  à  la  volonté  se  trouvent  principale¬ 
ment  dans  cette  région  et  si  ces  nerfs  sont  tenus 
dans  un  état  de  douce  chaleur,  elle  rend  le  corps 
tout  entier  sain;  toutefois,  il  faut  garantir  la  tête 
avec  quelque  couverture  ». 

De  même,  les  Romains  ont  utilisé  la  cure  solaire. 
Celse  et  Gallien  recommandent  l’héliothérapie  et 
n’est-ce  pas  Pline  l’ancien  qui  écrivait  :  «  Sol  est 
remediorum  maximum  »  ?  Et  dans  les  Thermes  an¬ 
ciens,  n’y  avait-il  pas  un  solarium,  agencé  pour 
prendre  des  bains  de  soleil  que  l’on  prenait  le  corps 
nu  ou  enduit  de  pommade? 

Il  faut  arriver  au  xviii®  siècle,  après  la  décomposi¬ 
tion  de  la  lumière  par  Newton  à  l’aide  du  prisme, 
pour  trouver  des  tentatives  rationnelles  d’utilisation 
thérapeutique  de  la  lumière,  avec  Thomas  Freins, 
Le  Cat,  La  Peyre  et  surtout  Lecomte,  qui,  en  177C, 
emploie  la  lumière  solaire  pour  traiter  les  affections 
scrofuleuses. 

Depuis,  Herschell  découvre  les  rayons  infrarouges 
en  1800,  et  plus  tard  Wollâston  les  ultraviolets. 

Shamerda,  Tyndall,  Arloing,  Strauss,  Jaworski  et 
d’autres  étudient  les  propriétés  particulières  de 
chaque  radiation  lumineuse  dans  les  phénomènes 
biologiques. 

Les  perfectionnements  apportés  aux  sources 
d’énergie  par  les  progrès  en  matière  d’électricité  ont 
mis  aux  mains  des  expérimentateurs  des  moyens 
d’action  thérapeutique  incomparables. 

En  1894,  Finsen  crée,  avec  la  lampe  à  arc,  l’hélio¬ 
thérapie  artificielle.  L’actinothérapie,  grâce  aux 
lampes  à  vapeur  de  mercure,  étend  son  domaine 
thérapeutique. 

Ce  dernier  exposé  historique  doit  nous  remplir  de 
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modestie,  comme  en  beaucoup  de  matières  médicales 
étudiées  par  J’bomme  depuis  la  plus  haute  antiquité, 
Ua  lumière  rouge  u’échappe  pas  à  cette  loi  générale 
et  les  Çhipois  déjà  appliquaient  la  lumière  rouge  au 
traitement  des  varioleux. 

N’avons-nous  pas  lu  un  travail  publié  dans  les 
Indes,  où  certains  empiriques  essaient  de  guérir 
toutes  les  affections  par  les  irradiations  des  diverses 
lumières  (rouge,  bleue,  violette,  jaune,  etc.)  appli¬ 
quées  sur  les  parties  malades  du  corps,  et  par  l’in¬ 
gestion  simultanée  d’eau  exposée  au  soleil  dans  des 
récipients  de  verre  coloré  des  mêmes  couleurs.  Ces 
recherches,  d’ordre  tout  empirique,  ne  contiennent- 
elles  pas  une  parcelle  de  vérité.? 

De  nos  jours,  de  nombreux  auteurs  ont  utilisé  la 
lumière  rouge  seule  ou  associée  :  les  uns  ont  employé 
la  lumière  des  lampes  à  incandescence  sous  forme 
de  bains  généraux  de  lumière.  D’autres,  conime 
Miramont  de  la  Roquette,  Delherm,  Laquerrière, 
Alquier,  Foveau  de  GourmçUe,  etc.,  ont  fait  appel 
au  bain  local. 

Depuis  cinq  ans^  nous  avons  utilisé  la  lumière 
rouge  et  la  chaleur  associées  en  applications  locales, 
systématiquement,  pour  traiter  les  séquelles  doulou¬ 
reuses  d' opérations  abdominales. 

Nous  avons  imaginé  an  appareil  simple,  peu  en¬ 
combrant,  portatif,  que  chaque  malade  peut  appli¬ 
quer  chez  lui  sous  surveillance.  C'est  une  source 
intense  de  lumière  rouge  et  de  chaleur,  associées  et 
que  Von  peut  concentrer  localement  sur  la  région 
malade  ou  sur  sa  projection  cutanée. 

Description  de  l’appareil  le  thermo-érythro- 
phore.  —  Nos  premiers  essais  ont  été  réalisés  avec 
un  appareil  de  fortune  constitué  par  une  lampe  à 
incandescence  à  verre  rouge,  munie  d’un  petit  ré¬ 
flecteur,  et  placée  au  fond  d’un  simple  carton  à  cha¬ 
peau,  dont  l’intérieur  était  peint  en  rouge. 

Les  bons  résultats  obtenus  dès  le  début  nous  ont 
incité  à  faire  construire  par  une  maison  spécialisée, 
qui  nous  a  aidé  de  ses  conseils  (i),  un  appareil  plus 
puissant,  non  inflammable  et  dont  la  puissance  peut 
être  réglée  à  volonté. 


■  Le  thermo-érythrophore  se  compose  essentielle¬ 
ment  d’une  carcasse  métallique  légère  en  forme  de 
tronc  de  pyramide  quadrangulaire.  La  grande  base  a 
ses  deux  grands  côtés  incurvés  pour  mieux  s’adapter 
sur  la  convexité  de  l’abdomen  et  son  pourtour  est 
garni  d’une  bande  detissü  éponge  facilement  lavable, 
qui  permet  Y  adaptation  exacte  de  l'appareil  sur  le 
vénale.  ,  .  '  , 


(i)  Maison  Puniel,  179,  FauJjolirg- Saiiit-Hpuoré,  Jojit  nous 
remercions  vivement  le  propriétaire,  M.  Maigret,  pour  les  bons 
conseils  qu’il  nous  a  donnés  dans  la  réalisation  prafiqne  du 
thermo-érjthropbore.  * 


L’intérieur  de  l’appareil  èst  garni  de  toile  d'amiante 
peinte  en  rouge,  ininflammable  et  rendant  presque 
nulle  la  perte  de  chaleur  par  rayonnement  et  conduc- 
tibilité  extérieurs. 

A  l’intérieur,  sur  la  petite  base  de  la  pyramide,  se 
trouve  fixé  un  réflecteur  métallique  concave  qui 
concentre  la  lumière.  Celle-ci  est  fournie  par  une 
lampe  à  incandescence  de  32  bougies,  à  filament  de 
carbone  et  dont  le  verre  est  teint  en  rouge  dans  la 
masse,  avec  addition  d’un  sel  de  cuivre.  Enfin  un 
rhéostat  très  sensible  est  placé  a  l’extérieur  de  l’ap¬ 
pareil  et  permet  de  faire  varier  l’intensité  depuis 
le  0  jusqu’à  plus  de  iSo  degrés. 

La  distance  de  la  source  lumineuse  à  la  peau  est 
de  i5  centimètres  environ.  Enfin  l’appareil  est  cons¬ 
truit  pour  être  branché  par  une  prise  universelle 
sur  le  courant  habituel  de  no  volts.  Dans  les  régions 
où  le  courant  fourni  est  de  220  volts,  un  petit  dispo¬ 
sitif  est  ajouté  à  l’appareil,  ce  qui  en  permet  Tutili- 
sation  avec  ce  courant. 

Mode  d’emploi.  — ^  En  dehors  d’indications  par¬ 
ticulières,  l’application  de  l'appareil  est  faite  deux 
fois  par  jour  par  le  malade  lui-même.  Les  séances 
sont  de  douze  à  quinze  minutes  environ,  Vune  avant 
le  lever  et  Vautre  au  coucher,  ces  heures  gênant  au 
minimum  l’activité  et  les  occupations  des  malades. 

L  application  peut  être  faite  indifféremment  avant  ou 
après  le  repas. 

L’appareil  est  centré  sur  le  point  de  l’abdomen  où 
doit  avoir  lieu  le  maximum  de  l’action  thérapeutique  ; 
on  place-  d’emblée  le  curseur  du  rhéostat  à  l'endroit 
où  il  peut  donner  V intensité  maxima. 

En  général,  au  bout  d'une  minute,  on  a  atteint  une 
température  nécessaire  et  suffisante,  que  l'on  main¬ 
tiendra  à  peu  près  constante  en  ramenant  le  curseur 
du  rhéostat  à  la  moitié  de  sa  course.  Bien  entendu  le 
malade  pourra  faire  varier  la  position  de  ce  curseur 
à  tous  nioments,  en  augmentant  ou  diminuant  l’in¬ 
tensité  du  courant,  suivant  que  la  chaleur  est  trop 
forte  ou  insuffisante.  Ceci  varie  beaucoup  avec  la 
sensibilité  de  chaque  malade. 

Les  températures  obtenues  avec  cet  appareil  sont 
très  rapidement  progressives  (l'e  curseur  du  rhéostat 
étant  placé  au  maximum  de  sa  course)  : 


Au  bout  d’une  minute .  60  degrés. 

—  de  deux  minutes.  ..  .  90  — 

—  de  trois  minutes ... .  io5  — 

—  de  quatre  minutes. .  .  120  --- 

—  de  cinq  minutes .  i3o  — 

—  de  quinze  minutes. . .  i5o  — 


Chez  certains  malades,  nous  avons  badigeonné  le 
région  douloureuse  de  V  abdomen  avec  une  solution 
rouge  (fuchsine  phéniquée  de  ^iehl)  avant  l'irradia¬ 
tion-,  l’effet  thérapeutique  nous  est  apparu  ainsi  plus 
puissant.  S’agit-il  tout  simplement  d’une  révulsion 
locale  surajoutée  ou  d’un  phénomène  de  photo-sensi¬ 
bilisation,  encore  à  l’étude  actuellement? 

H  est  très  utile  de  recommander  aux  malades  de  se 
reposer  au  lit  quinze  à  vingt  minutes  après  chaqM 
séance,  avec  une  couverture  de  laine  sur  l' abdomen. 

Action  physiologique  et  thérapeutique.  —  On  peut 
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observer  chez  les  malades  soumis  à  ce  traitement 
des  effets  locauîf  et  des  effets  généraux. 

I»  Action  locale.  —  Très;  rapidement  au  cours  d§ 
l’irradiation  on  observe  une  rubéfaction  intense  des 
tissus  cutané,^,  Puis  apparaissent  de  larges  mar¬ 
brures  qui  yqnt  en  s’accentuant  au  cours  de  la 
séance.  En  outre  on  note  fréquemmçnt  une  suda¬ 
tion  pbondantC,  profuse,  pouvant  aller  jusqu’au  ruis¬ 
sellement.  La  chaleur  locale  cutanée  monte  à  60  et 
70  degrés  environ,  si  l’on  suit  nos  indications. 

La  rubéfaction  persiste  un  certain  temps  après 
l’irradiation.  Elle  aboutit  très  souvent  et  assez  rapi¬ 
dement  après  quelques  séances,  à  des  marbrures 
persistantes  et  à  une  pigmentation  cutanée  parfois 
très  accusée.  Il  semble  que  l’intensité  et  la  rapidité 
d’apparition  de  cette  pigmentation  et  de  ces  mar¬ 
brures  sont  d’un  pronostic  favorable  et  surviennent 
chez  les  malades  de  mieux  influencés  par  le  traite¬ 
ment.  Mais  là  encore  on  ne  saurait  énoncer  aucune 
règle  générale,  ces  réactions  cutanées  étant  très 
variables  suivant  les  individus. 

La  plupart  des  malades  éprouvent  un  bien-être  et 
une  atténuation  des  douleurs  abdominales  au -cours 
même  de  rirradiation. 

.  D' autres ^  plus  rares,  éprouvent  comme  une  conges¬ 
tion  locale  avec  exacerbation  légère  de  leurs  dou¬ 
leurs  pendant  qtiel.qae  temps  \  mais  au  bout  d’une  à 
deux  heures  la  détente  et  le  bien-être  se  produisent. 

Il  est  à  remarquer  que  certains  sujets  ont  les  tégu¬ 
ments  extrêmement  sensibles  à  l’action  de  la  lumière 
rouge  et  de  la  chaleur,  et  présentent  dès  le  début  du 
traitement,  une  réaction'  cutanée  intense.  Dans  ce 
cas  on  peut  conseiller  de  diminuer  avec  le  rhéostat 
l'intensité  du  courant  employé  et  la  durée  de  l'irra¬ 
diation.  Nous  nous  samipes  bien  trouvés,  dans  quel¬ 
ques  cas  où  il  y  avait  de  l’hyperesthésie  cutanée,  de 
l’hyperexcitabilité  des  plexu«  abdominaux,  de  com¬ 
mencer  par  quelques  séances!  d’ifradiation  avec  la 
.lumière  bleue  (il  suffit  de  changer  l’ampoule  rouge 
par  une  aiïipoule  bleue)  ;  puis  au  bout  de  quelques 
jours  d’essayer  la  lumière  rouge,  qui  est  infiniment 
plus  active  au  point  de  vue  thérapeutique.  La  lumière 
bleue  a  une  action  plus  sédatiye. 

Beaucoup  de  nos  malades,  opérés  à  plusieurs  re¬ 
prises,  présentaiéïit  sur  l’abdomen  des  cicatrices 
multiples,  souvent  chéloïdiennes,  gaufrées,  plus  ou 
moins  vicieuses,  Les  cicatrices  gaufrées,  adhérentes, 
s'assouplissent  très  rapidement.  Les  cicatrices  ché- 
loidiennes  se  congestionnent  d'abord,  se  gonflent,  se 
soufflent  en  quelque  sorte  et  se  fondent,  aboutissant 
à  la  formation  de  phlyctènes.  L’application  locale  de 
solution  de  fuchsine  phéniquée  de  Ziehl  amèpe  la 
cicatrisation  souple  et  à  plat  d’une  façon  parfaite.  On 
conseillera,  dans  ce?  ça.s,  de  protéger  la  plaie  pen¬ 
dant  les  irradiatiçtns  de  lumière,  par  l’application 
locale  d’un  peu  de  vaseline  ou  de  coldcream. 

On  note  aussi  la  disparition  de  V infiltration  super¬ 
ficielle  et  ppofonde  de  la  paroi  abdominale;  la  eon-^ 
tracture  musculaire  s(atténue  et  disparaît  en  même 
temps  que  les  réactions  douloureuses  viscérales 
s' amendent. 

La  congestion  du  foie  est  heureusement  influencée 
par  ce  traitement,  et  la  percussion  permet  de  cons¬ 


tater  la  diminution  progressive  de  l’aire  de  luatité  de 
ce  yisqère. 

Les  inflammations  des  carrefours  sous-hépatique 
et  iléQ-cæcal  se  régorbent  et  disparaissent  en  quel¬ 
ques  semaines. 

2“  Action  générale.  —  En  dehors  de  la  sensation 
agréable  que  ressentent  localement  la  plupart  des 
malades  au  cours  et  à  la  suite  des  applications  de 
lumière  rquge,  on  note  très  rapidement  une  euphorie 
générale  qui  leur  fait  accepter  le  traitement  avec 
grand  plaisir.  H  faut  mégie  souqpnt  les  empêcher  de 
faire  des  appUcdtiQns  trçp  longues., 

L'asthénie  dispa.ruît,  l'appétit  renaît,  le  poifls  aug¬ 
mente  et  les  fonctions  digestives  et  intestinales  se 
régularisent.  Ln  tension  artérielle,  qui  subit  après 
chaque  séance  une  légère  diminution  passagère, 
remonte  peu  à  peu  vers  la  normale.  ■ 

L’influence  de  ce  traitement  sur  la  coniposition  du 
sang  est  des  plus  intéressantes. 

L'examen  du  sang  a  été  systématiquement  prati¬ 
qué  chez  nos  malades  avant  et  pendant  le  traitement. 
Cette  recherche  nous  a  même  servi  de  critère  pour 
contrôler  l’action  du  traitement  et  l’amélioration  de 
nos  malades. 

a.  Chez  quelques  individus,  nous  avons  pratiqué 
l'examen  du  sang  avant  l'irradiation  et  aussitôt 
après.  En  voici  les  résultats  qui  se  rapportent,  les 
trois,  premiers  à  dqs  malades,  le  quatrième  à  un  gujet 
sain  en  apparence.  (\'oir  les  deux  tableaux  de  la 
page,  suivante.) 

En  résumé,  l’examen  du  sang,  pratiqué  au  cqurs 
du  traitement,  montre,  dans  un  grand  nombre  de 
cas,  une  augmentstion  légère  du  taux  de  l'hémo¬ 
globine. 

Dans  la  presque  totalité , des  cas,  on  constate  une 
polyglobulie  rouge  considérable.Lnune  seule  ségnee 
on  peut  voir  se  produire  une  augmentation  des  glo¬ 
bules  rouges  atteignant  i  million  çt  demi.  Celle-ci, 
après,  un  fléchisseriient  dans  l’heyre  qui  .suit  chaque 
séance,  n’en  subit  pas  moins  dans  l’ensemble,  au 
cours  du  traitement,  une  progression  régulière  et 
durable.  Plusieurs  de  nos  malades,  ayant  seulement 
3  millions  de  globules  rouges  avant  traitement,  ont 
pu  récupérer  un  chiffre  normal  de  5  millions  d'hé¬ 
maties  en  quelques  semaines. 

Dans  les  ças,  où  il  s’agit  de  malades  ayant  des 
lésions  d’épiplo'ite,  de  périvisçérites  diverses,  de 
cicatrices  chéloïdiennes  doylournuses,  etc.,  l’anémie 
s’accompagne  de  leucocytose  plus  on  moins  marquée. 
Au  cours  du  traitement,  nous  avons  constaté  une 
diminution  progressive  du  nombre  des  leucocytes  qui 
tend  vers  un  chiffre  normal  de  6.00,0.  Quant  à  la 
formule  leucocytaire,  elle  évolue  en  quelques  mois 
vers  la  normale  et  l’on  peut  voir  (comme  d’ailleurs 
au  epurs  de  toutes  les  infections  qui  tendent  vers  la 
guérison),  le  nombre  des  polvnucléaires  d’abord  au- 
dessus  de  67  p.  100,  descendre  peu  a  peu  au-dessous 
de  ce  chiffre,  &o  p.  loo,  oa  p.  lo.o,  00  p.  luo,  puis 
remonter  ensuite  au  ''  oisinage  du  chiffie  normal  de 
67  p.  loo,  subissant  ainsi  comme  des  oscillations  pen-. 
dulaires  autour  du  chiffre  normal 

Enfin,  plus  rarement,  1  anemie  peut  s  a.eçompar 
gner  d’une  diminution  permané-ote  et  marquée  dù 
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nombre  des  globules  blancs,  leucopénie,  que  l’on  |  éosinophiles  subissent  souvent  de  grandes  varia 
voit  s’atténuer  peu  à  peu  au  cours  du  traitement.  Les  |  tiens,  comme  dans  les  observations  I,  VIII,  IX  et  X 


EXAMEN  DU  SANG  PRATIQUÉ  IMMEDIATEMENT  AVANT  ET  APBÈS  l’irHADIATION 


N”  1 
B... 

N»  2 

M.  L . 

N”  3 

M.  P . 


Date. 

Hématies 

Hémoglobine 

Globules 

blancs 

Polynu-  Eosino- 

Grands 

monos 

Moyens 

Lympho¬ 

cytes 

avant 

4.460. 000 

75  p.  100 

10.400 

48  2 

2 

10 

38 

après 

5 . r6o.ooo 

75 

6:5oo 

40  2 

I 

8 

'•9 

3i 

avant 

5.848.000 

80 

5 . 5oo 

49  I 

3 

16 

après 

7.020.000 

80 

7.800 

55  I 

0 

.9 

35 

avant 

3 . 560.000 

75 

9.200 

60  0 

I 

32 

après 

4 . 800 . 000 

75 

7.200 

46  I 

2 

9 

avant 

5.200.000 

*  ■ 

6.200 

64 .  I 

•Il 

après 

6 . 800 . 000 

7.100 

75  0 

> 

5 

>9 

M.  C.. 

(sujet  sa 

L’augmentation  du  nombre  des  globules  rouges 
est  donc  un  fait  constant  dans  tous  ces  cas. 

b.  Dans  le  deuxiènie  tableau,  nous  donnons  les 
résultats  de  dix  observations  prises  au  hasard  chez 


des  sujets  malades,  dont  le  sang  a  été  examiné  à 
plusieurs  reprises,  d’abord  avant  leur  traitement 
puis  au  cours  de  celui-ci,  à  plusieurs  semaines  d'in¬ 
tervalle. 


EXAMENS  DU  s 


;  PRATIQUÉS  PENDANT  LA  DURÉE  DU  TRAITEMENT 


N»  I 
M.  B.... 


N-  3 

M.  P.... 


N“5 

M.  P.... 


N“7 

M.  L... 


N»  9 

M.  D... 


20.3.26 

24.4.26 
3o . I I . 25 

19.4.26 

16.3.26 
I 4 • 4 ■ 26 

16.4 . 26 

12.3.26 

13.4.26 

21.5.26 

5.6.26 

14.4.26 

4.5.26 

18.5.26 

5.6.26 
28.4.26 


12.5.25 

3.6.26 


80 

4.100.000 

8.100 

76 

0 

12 

6 

6 

75 

4.800.000 

5 . 000 

53 

I 

0 

5 

4, 

75' 

5 .280.000 

6.400 

48 

3 

2 

8 

89 

75 

4.070.000 

7.400 

5i 

2 

0 

9 

38 

75 

6,100.000 

9.200 

44 

I 

0 

6 

49 

75 

5 . 240.000 

9.5oo 

54 

2 

0 

4 

4o 

80 

5 . 280  000 

10 .800 

81 

I 

0 

I 

80 

3.270.000 

8 . 800 

68 

2 

3 

8 

19 

75 

5 .600 . 000 

5.400 

70 

I 

1 

8 

75 

3.280.000 

6.600 

54 

4 

3 

i3 

26 

80 

■  5 . 400.000 

7 . 400 

5o 

X 

9 

39 

85 

5.5oo.ooo 

7.500 

44 

2 

0 

7  ■ 

47 

70 

4,000.000 

10. 100 

62 

0 

3 

10 

25 

75 

4.640.000 

8.200 

68 

I 

X 

6 

i4 

70 

5 . 060 . 000 

8.200 

74 

0 

0 

3 

23 

70 

4.550.000 

7  000 

66 

I 

0 

4 

29 

70 

4.560.000 

9 . 600 

49 

2 

0 

"  r-j 

43 

4.400.000 

3 

6 

37 

75 

5.400.000 

7.800 

52 

3 

2 

- 

36 

7'* 

5.060.000 

7  •  9o« 

5i 

I 

3 

8 

37 

75 

4 . 400 . 000 

8 . 600 

54 

3 

2 

7 

34 

80 

7. 100.000 

7.600 

58  , 

I 

I 

9  . 

3i 

80 

7.020.000 

y  .800 

55 

1 

0 

9 

35 

70 

4.900.000 

7 .600 

47 

2 

I 

5 

45 

70 

4 -600. 000 

9.900 

48 

5 

6 

4 

37 

70 

4.720.000 

7.200 

54 

4 

5 

6 

34 

75 

5.500.000 

8.5oo 

5o 

-1 

2 

10 

37 

70 

3 . 672 . 000 

ii.25o' 

71 

2,5 

I 

1 

2 

7'>  '  • 

3.720.000 

8.120 

55 

5 

8 

5 

2- 

80 

4.200.000 

7.210 

54 

4 

0 

4 

38 

75 

6.680.000 

10.900 

49 

3 

0 

6 

32 

80 

6.080.000 

48 

i3 

3 

12 

24 

80 

6.600.000 

8.’4oo 

02 

7 

5 

5 

33 

Ces  résultats  se  rapprochent  dans  l’ensemble  de 
ceux  publiés  par  G.  Tosi,  qui  a  étudié  les  modifica¬ 
tions  sanguines  consécutives  aux  irradiations  par  les 
ultraviolets  seuls  ou  associés  aux  infrarouges.  Dans 
les  deux  cas,  hauteur  a  constaté  une  augmentation 
du  nombre  des  héniaties,  des  oscillations  dans  le 


Epiploïte  chronique 


Congestion  hépatique. 

Périviscérite  sous-hé- 

■  patique. 

Appendicite  opérée. 

Douleurs  épiploïques. 

Périviscérite  sous -hépa¬ 
tique. 

Epiplo.ïte. 

Périviscérite  post-opéra¬ 
toire. 

Séquelles  opératoires 
d’appendicite. 

Adhérences. 

Epiploïte. 

Péricholécystite. 

Périviscérite  du  carre¬ 
four  supérieur. 

Appendicite  chronique. 

Périviscérite. 

Epiploïte  chronique. 

Epiploïte-  postappendi¬ 
culaire. 

Epiploïte  postappendi¬ 
culaire. 


nombre  des  leucocytes  et  des  variations  de  la  for¬ 
mulé  leucocytaire. 

De  même.,  ont  publié  des  résultats  analogues, 
Aschenheim,  Buchardi,  Taylor,  Dernier,  au  cours 
de  la  cure  solaire. 

Faut-il  voir  dans  ces  modifications  sanguines  une 
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congestion  des  organes  hématopoiétiques  profonds 
stimulés  directement  ou  indirectement  par  les  radia¬ 
tions  pénétrantes?  ou  bien,  au  contraire,  une  mise 
en  circulation  rapide  des  réserves  du  sang  par  la 
vaso-dilatation  in-tense  des  vaisseaux  superficiels  de 
l’abdomenj? 

Doit-on  penser,  avec  Nasvitis,  que  certains  pro¬ 
duits  élaborés  dans  le  sang  pendant  l’irradiation 
viennent  influencer  les  organes  hématopoiétiques  et 
donner  lieu  à  une  action  cytolitique  sur  les  leu¬ 
cocytes  ? 

S’agit-il,  du  fait  de  la  sudation  abondante,  d’une 
simple  concentration  des  humeurs  ?  ou  bien,  comme 
le  suppose  Tosi,  faut-il  faire  intervenir  l’action  du 
système  nerveux  végétatif? 

En  somme,  il  semble  bien  que  ces  modifications 
sanguines,  qui^  par  ailleurs,  prouvent  l'action 
efficace  de  ces  irradiations  et  de  ce  traitement,  relè¬ 
vent  de  facteurs  complexes  associés  et  que  les  modi¬ 
fications  des  globules  blancs  constatées  ici  sont  du 
même  ordre  que  celles  observées  au  co,urs  de  n’im¬ 
porte  quelle  infection,  dans  sa  marche  vers  la  gué¬ 
rison. 

Ges  mêmes  modifications  leucocytaires  peuvent 
être  notées  en  suivant  en  série  le  sang  des  malades 
atteints  d’appendicite  subaiguë  ou  chronique.  Il  a 
été  vérifié  dans  des  travaux  précédemment  publiés 
par  l’un  de  nous,  que  le  refroidissement  d’une  appen¬ 
dicite  s’accompagne  comme  ici  d’une  oscillation 
pendulaire  du  nombre  des  polynucléaires.  Ce  chiffre 
de  ces  globules  passant  d’un  taux  trop  élevé  (au- 
dessus  de  67  p.  100)  à  un  taux  trop  faible  (au-des¬ 
sous  de  60  p.  100,  ,5o  p.  100)  pour  revenir  ensuite  à 
un, taux  normal  de  67  p.  loo,  c’est  la  marche  nor¬ 
male  vers  la  guérison. 

Indications  thérapeutiques.  —  C’est  surtout 
dans  les  affections  douloureuses  de  l’abdomen  que 
nous  avons  essayé  les  irradiations  de  chaleur  et  de 
lumière  rouge.  Chez  un  grand  nombre  de  nos  ma¬ 
lades  les  résultats  obtenus  sont  vraiment  remar¬ 
quables  : 

1°  Les  séquelles  opératoires  douloureuses,  de  l’ab¬ 
domen.  —  Il  s’agit  là  de  malades  qui,  ayant  subi  des 
opérations  complexes,  difficiles  ou  répétées  (n’avons- 
nous  pas  vu  une  malade  ayant  subi  huit  opérations 
abdominales?)  présentent  à  la  suite  des  cicatrices 
vicieuses,  adhérentes,  chéloïdiennes,  douloureuses, 
des  réactions  de  défense  avec  contracture  et  infil¬ 
tration  des  tissus  de  la  paroi  abdominale.  C’est  déens 
ces  cas  surtout  où  il  existe  de  la  cellulite  que  la 
guérison  se  produit  en  quelques  semaines  par  la 
thermo-érythrothérapie,  alors  que  les  phénomènes 
douloureux  résistaient  depuis  plusieurs  mois  ou  plu¬ 
sieurs  années  à  . toutes  sortes  de  traitements. 

2“  Les  épiploïtes.  —  Ces  affections,  presque  tou¬ 
jours  secondaires  à  des  infections  et  à  des  opéra¬ 
tions  sur  l’appendice,  les  çvaires,  les  trompes,  etc., 
sont  très  fréquentes,  très  douloureuses  et  particu¬ 
lièrement  rebelles.  Nous  avons  vu  guérir  par  la 
thermo-érythrothérapie  des  malades  atteints  d'épi- 
ploïte,  que  nous  aurions  fait  autrefois  opérer,  avant 
de  connaître  ce  mode  de  traitement. 


3“  Les  périviscérltes  douloureuses  des  carrefours 
supérieur  et  inférieur,  qu’elles  soient  secondaires  à 
des  infections  de  la  vésicule  biliaire,  du  duodénum, 
du  côlon,  du  cæcum,  ou  qu’elles  persistent  après 
une  ablation  de  l’appendice  ou  de  la  vésicule 
biliaire. 

4"  Les  affections  de  foie  et  de  la  vésicule  biliaire, 
c’est-à-dire  congestion  hépatique,  cholécystite  in¬ 
flammatoire,  non  calculeuse  ou  calculeuse,  péricho- 
lécystites,  angiocholites  et  angiocholécystites.  Telle 
de  nos  malades  atteinte  de  cholécystite  chronique 
avec  crises  douloureuses  répétées,  voit  ses  crises 
s’arrêter  en  quelques  minutes  par  Tapplication  de 
notre  appareil,  alors  qu’auparavant  la  piqûre  de 
morphine  était  chaque  fois  nécessaire. 

5“  Les  affections  génitales  de  la  femme.  —  Salpin¬ 
gites,  ovarites,  congestion  douloureuse  du  bassin, 
péri  et  paramétrites,  quand  elles  ne  relèvent  pas  de 
la  glace,  dysménorrhées,  sont  rapidement  amélio¬ 
rées,  comme  nous  l’a  d’ailleurs  confirmé  de  son  côté 
notre  ami  le  docteur  Sanjurjo  d’Arellano. 

La  fille  d’un  de  nos  infirmiers,  mal  réglée,  et 
n’ayant  pas  eu  de  règles  depuis  huit  mois,  a  vu  le 
flux  menstruel  se  rétablir  et  les  douleurs  autrefois 
habituelles  cesser  par  l’application  hypogastrique  de 
lumière  rouge  et  de  chaleur. 

Une  de  nos  malades,  atteinte  de  tuberculose  géni¬ 
tale,  a  été  aussi  améliorée  par  ce  traitement. 

6"  Les  affections  douloureuses  du  côlon.  —  Colite, 
entérocolite,  typhlite,  pérityphlo-colite,  sigmoïdite, 
périsigmoïdite,  spasmes  douloureux  dm  côlon,  sur¬ 
tout  chez  les  nerveux  à  ventre  douloureux. 

7®  Enfin,  toutes  les  algies  du  ventre,  qu’il  s’agisse 
de  cellulite  avec  périnévrite  des  terminaisons  des 
nerfs  abdominaux,  d’adhérences  postopératoires,  de 
cœlialgies  multiples,  solarité,  etc.,  si  fréquentes,  si 
douloureuses,  si  tenaces. 

8“  Les  douleurs  du  début  de  la  grossesse.  —  Les 
applications  de  chaleur  et  de  lumière  rouge  calment 
très  bien  les  douleurs  pelviennes,  observées  chez 
certaines  primipares,  comme  notre  ami  le  docteur 
H.  Vignes  l’a  constaté. 

9"  La  constipation.  —  Un  fait  intéressant  à  signaler 
est  l’action  de  la  chaleur  et  de  la  lumière  rouge 
associées  sur  le  péristaltisme  intestinal.  Des  malades 
constipés  de  longue  date  ont  vu  la  régularisation 
rapide  de  leur  intestin  dès  la  mise  en  œuvre  de^ 
notre  traitement.  Est-ce  en  calmant  le  spasme 
colique,  ou  en  provoquant  un  afflux  liquide  dans  la 
lumière  de  l’intestin,  que  cette  méthode  agit?  ou 
bien  s’agit-il  d’une  stimulation  de  la  fonction  biliaire 
qui  excite  le  péristaltisme  intestinal  ?  Ces  divers 
éléments  doivent  certainement  s’associer,  provo¬ 
quant  même  de  véritables  crises  diarrhéiques'  lors 
des  premières  applications  chez  quelques  sujets 
dont  le  fonctionnement  intestinal  était  normal  jus¬ 
que-là. 

10“  Les  diverses  algies  et  manifestations  rhumatis¬ 
males,  les  séquelles  de  fractures,  arthralgies  et  péri- 
arthrites,  lumbago,  sciatiques,  sacro-sciatique,  etc. 


i634 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


N«  99,  lo  déc.  19*7.  - 


>“  année  ; 


Quelques  notions  sur  les  radiations  lumi¬ 
neuses.  —  Le  faisceau  de  lumière  solaire  tombant 
sur  un  prisme  est  décomposé  en  radiations  élémen¬ 
taires,  dont  l’ensemble  constitue  le  spectre  :  violet, 
indigo,  bleu,  vert,  jaune,  orangé,  rouge,  dont  les 
longueurs  d’onde  vont  en  croissant  du  violet  au 
.rouge. 

Ces  radiations  lumineuses  visibles  ne  composent 
pas,  à  elles  seules,  tout  le  spectre  :  au  delà  du  rouge 
se  trpuve  la  zone  àeV infrarouge^  riche  en  radiations 
caloriques;  au  delà  du  violet,  la  zone  àe  V ultraviolet, 
dans  laquelle  est  voilée  une  plaque  photographique. 
On  distingue  donc  trois  sortes  de  radiations  :  les 
radiations' lumineuses  vraies,  les  radiations  calori¬ 
fiques  au  delà  du  rouge  et  les  radiations  chimiques 
en  deçà  du  violet.  Mais  en  réalité,  cette  distinction 
ne  saurait  être  aussi  absolue;  et,  comme  l’écrit 
Guillaume,  «  les  radiations  du  visible  constituent 
un  pont  tendu  entre  les  deux  groupes  de  la  lumière 
invisible,  pont  sur  lequel  se  rencontrent,  se  rejoignent 
et  s’intriquent  les  deux  grandes  propriétés  de  la 
lumière  :  les  actions  chimiques,  les  actions  calori¬ 
fiques.  » 

L’action  thérapeutique  de  ces  diverses  radiations 
constitue  la  photothérapie,  naturelle  si  l’on  utilise  la 
lumière  solaire,  artificielle,  si  l’on  emploie  d’autres 
sources-  d’énergie. 

Pour  les  radiations  infrarouges,  dont  la  caracté¬ 
ristique  est  le  pouvoir  thermique,  on  peut  dire  que 
tout  appareil  émetteur  de  chaleur  peut  être  considéré 
comme  générateur  d’infrarouges.  Les  appareils  les 
plus  utilisés  sont  la  lampe  à  arc  qui  en  émet  85  p.  100, 
la  lampe  à  incandescence  à  filament  de  carbone  ou 
de  tungstène,  qui  en  émet  jusqu’à  98  p.  100. 

La  pénétration  des  radiations  est  d’autant  plus 
grande  que  leur  longueur  d’onde  est  plus  longue, 
c'est  dire  que  les  rayons  infrarouges  sont  plus  péné¬ 
trants  que  les  ultraviolets.  Le  verre  arrête  les 
rayons  ultraviolets;  l’eau  absorbe  une  grande  partie 
des  infrarouges.  L’atmosphère  ne  laisse  passer  que 
7  p.  100  environ  des  rayons  ultraviolets  émis  par  le 
soleil  et  80  p.  loo  des  radiations  infrarouges. 

La  pénétration  des  radiations  au  travers  des  tissus 
est  donc  fonction  de  leur  longueur  d'onde. 

Elle  dépend  également  de  la  nature  des  tissus  tra¬ 
versés,  un  tissu  infiltré  d’œdème  laissera  peu  passer 
les  rayons  infrarouges  : 

La  pénétration  des  rayons  (dépend  aussi  4e  Iq, 
forrne  de  faisceau  lumineuse  incident  :  un  faispeau  , 
de  rayons  convergents  est  plus  pénétrant  qu’un  fais¬ 
ceau  de  rayons  parallèles  et,  à  plus  forte  raison,  (le 
rayons  divergents.  L’emploi  d’un  réflecteur  a  donc 
son  importance. 

Enfin,  on  ne  doit  pas  oublier  que  la  quantité  de 
radiation  arrivant  sur  une  surface  donnée  est  inver¬ 
sement  proportionnelle  au  carré  de  la  distance  dp 
cette  .surface  à  la  source  lumineuse. 

En  résumé,  au  point  de  vue  thérapeutique,  en  s’ap^ 
puyant  sur  ces  données  physiques,  on  a  pu  utiliser 
i"  Les  rayons  ultraviolets,  qui  ont  une  action  bio¬ 
chimique,  stimulante  ou  même  destructive; 

r}?  Lés  rayons  infrarouges  qui  ont  une  action  calo¬ 
rifique; 

3“  La  lumière  blanche  (solaire  ou  artificielle)  qui 


combine  les  deux,  mais  est  surtout  calorifique.  Cer¬ 
tains  auteurs  utilisent  même  électivement  les  diverses 
lumières  colorées  (chromothérapie),  auxquelles  ils 
attribuent  des  propriétés  thérapeutiques  spécifiques, 
comme  nous  l’avons  vu  pratiquer  dans  les  Indes  et 
en  France,  parmi  tant  d’autres,  par  Alquier,  par 
Foveau  de  Gourmelles,  etc. 

Action  physiologique  et  thérapeutique  de  la 
lumière  rouge  et  de  la  chaleur  sur  les  tissus 
(thermo-érythrothérapie).  —  Utilisant  la  lumière 
des  lampes  à  incandescence  blanche  ou  colorée,  Fo¬ 
veau  de  Gourmelles,  Alquier...  attribuent  une  part 
importante  à  la  couleur  du  verre  employé.  Alquier 
note  l’opposition  très  nette  qu’il  a  notée  entre  l’action 
de  la  lumière  bleue  (action  sédative,  en  surface)  et 
l’action  de  la  lumière  rouge  (action  décongestive, 
en  profondeur).  ’ 

La  vasodilatation  cutanée,  attribuée  à  la  lumière 
bleue,  constituerait  un  écran  rouge,  qui  pour  cer¬ 
tains  expérimentateurs,  auraient  la  faculté  de  trans¬ 
former  les  rayons  ultraviolets  en  rayons  rouges  plus 
pénétrants.  On  a  cherché  à  augmenter  cette  réaction 
en  colorant  la  peau  avec  une  teinture  rouge  (comme 
nous  l’avons  fait  avec  la  solution  de  .fuschine  phéni- 
quée  de  Zielh),  ou  èn  faisant  absorber  au  sujet  une 
solution  d’éosine,  par  exemple  (photosensibilisation). 

Ces  notions  pourraient  expliquer  l’action  désinfec¬ 
tante  et  cicatrisante  de  premier  ordre  que  réalisent 
les  badigeonnages  cutanées  faits  avec  la  solution  de 
fuschine  de  Zielh.  Notre  regretté  maître  II.  Tribou- 
let,  depuis  plus  4®  trente  ans,  faisait  cicatriser  avec 
rapidité,  par  cette  méthode,  les  impétigos  rebelles 
qu’il  voyait  à  la  consultation  et  dans  son  service 
d’enfants  à  Fhôpital  Trousseau.  Depuis  son  ensei¬ 
gnement,  nous  avons  utilisé  avec  un  succès  constant 
ces  badigeonnages  soit  dans  les  impétigos  du  nour¬ 
risson,  soit  dans  toutes  les  pyodermites,  furoncu¬ 
loses,  etc.,  et  même  dans  le  traitement  des  fistules. 
En  dehors  de  l’action  chimique  antiseptique  de  la 
solution  colorée,  il  faut  faire  intervenir  sans  douté 
Faction  photosensibilisante  du  colorant  rouge,  encore 
mal  connue. 

]En  Allemagne,  Meyer  (de  Cologne)  aurait  obtenu, 
1913,  d’excellents  résultats  en  traitant  par  la  lumière 
rouge  4es  ulcères  de  jambe. 

Thedering,  d’Oldenburg,  auraient  guéri  avec  la 
lumière  blfsue  des  ulcères  torpides. 

Bellantoni,  en  pratiquant  4ps  cures  solaires  tantôt 
avec  la  lupiière  direcie  du  soleil,  tantôt  ayee  une 
lumière  filtrée  par  des  verres  cplorés,  bleus,  rpuges 
ou  jeunes,  signale  des  propriétés  thérapeutiques 
spécifiques  ; 

Pour  la  lumière  bleqe  :  un  pouvoir  de  détersion  et 
de  réduction  dps  tissus  pathologiques,  de  régénéra¬ 
tion  de  l’épiderme,  des  propriétés  analgésiantes  et 
anti-suppurafives  ; 

Pour  la  lumière  rouge  :  des  propriétés  antiphlo¬ 
gistiques,  antisuppuratives  et  de  reviviscence; 

Pour  la  lumière  jaune  :  des  propriétés  mixtes 
tenant  aux  deux  précédentes; 

Pour  la  lumière  solaire  totale  :  toutes  les  proprié¬ 
tés  précédentes,  avec  prédominance  du  pouvoir  de 
régénération  de  l’épiderme. 


3' ANNÉE.  — N®  99,  iodée.  192^. 


gazette;  des  hôpitaux 


;635 


Mais  si  l’on  en  croit,  par  ailleurs,  Miramont  de  la 
Hoquette,  Belot,  Bergonié,  les  différentes  lumières 
n’ont  pas  d’autres  propriétés  que  celles  de  la  lumière 
blanche,  La  filtration  des  radiations  par  les  verres 
de  couleurs  diminuerait  l’intensité  des  effets  lumL 
neux,  initiaux,  calorifiques  et  chimiques! 

Comment  peut-on  expliquer  l  action  thérapeutique 
si  efficace  de  notre  appareil,  le  thermo-éry throphore, 
idans  le  traitement  des  affeotions  douloureuses  de 
V  abdomen? 

Rappelons  que  le  générateur  de  lumière  et  de 
chaleur  est  constitué  par  une  ampoule  à  incandes¬ 
cence  de  32  bougies,  à  filament  de  carbone,  et  dont 
le  verre  est  coloré  en  rouge  dans  la  masse  par  un  sel 
métallique  de  cuivre. 

Celte  source  de  lumière  produit  des  rayons  infra¬ 
rouges  dans  la  proportion  de  go  p.  loo,'  le  reste  des 
radiations  étant  constitué  par  des  rayons  rouges  et 
une  quantité  infime  d’ ultraviolets. 

V ampoule  employée  est  donc  un  filtre  sélectif  qui 
laisse  passer  là  presque  totalité  des  rayons  rouges 
et  infrarouges  très  pénétrants. 

L’appareil  étant  mis  en  place  sur  l’abdomen,  très 
rapidement,  en  une  à  deux  minutes,  il  vient  s’ajouter 
un  effet  calorifique  particulier  de  l'air  enmagasiné 
qui  s'échauffe  au  passage  des  infrarouges- 

Il  y  a.  donc  à  la  fois  trois  actions  surajoutées  qui 
se  complètent  et  s' additionnent  ■  radiations  infra¬ 
rouges,  rayons  rouges  et  air  chaud  ambiant. 

Peut-on  différencier  les  actions  physiologiques  et 
thérapeutiques  de  ces  trois  éléments? 

Ce  sont  les  infrarouges  qui  sont  analgésianis  chez 
nos  malades,  qui  paraissent  donner  une  vaso-dilata¬ 
tion  rapide  et  intense,  une  sudeUion  abondante,  une 
action  décongestive  sur  les  tissus  profonds.  Mais  ils 
ne  suffisent  pas  à  expliquer  la  pigmentation  cutanée, 
dont  l’apparition  est  beaucoup  plus  nette  et  plus 
rapide  que  celle  obtenue  avec  les  seuls  infrarouges. 
De  même  l’action  résolutive  et  régressive  sur  les 
cicatrices  et  les  adhérences  observée  chez  nos  rna- 
lades.  Il  est  bien  difficile  de  préciser  à  l’heure 
actuelle  la  part  exacte  qui  revient  à  la  lumière  rouge 
,  proprement  dite  et  celle  qui  est  produite  par  l’air 
chaud.  Peut-être  ny  a-t-il  là,  après  tout,  que  des 
phénomènes  d'addition,  de  complément,  et  de  synergie 
qui  amplifient  V action  des  infrarouges. 

Pour  comprendre  les  magnifiques  résultats  obte¬ 
nus  ainsi  par  les  applications  locales  de  lumière 
rouge  et  de  chaleur  associées,  il  faut  faire  inter¬ 
venir  la  notion  de  cellulite,  dans  la  plupart  des 
affections  douloureuses  de  l’abdomen. 

Alquier  a  encore  insisté  récemment  sur  ces  faits 
{Monde  méd.,  i5  déc.  iga/i)-  «  I^es  diverses  causes, 
petites  infections,  extravasations  sanguines,  petites 
ruptures  des  synoviales,  etc.,  déterminent  dans  le 
tissu  interstitiel  un  infiltrât,  Cet  infiltrat  a  tendance 
à  se  résorber  par  voie  lymphatique  .et  son  arrivée 
dans  le  sang  paraît  susceptible  de  déterminer  des 
phénomènes  de  toxémie. 

Or  si  le  procèssus  n’est  ni  trop  aigu,  »i  trop  in¬ 
tense,  au  point  mort  4®  la  circulâtion  .lyippfeatique, 
apparaissent  les  indurations  en  nodosités  pu  en  pla¬ 
cards  qui  caractérisent  la  cellulite  et  que  je  crois 
dues  à  une  véritable  réaction  des  tissus  vin-à-vis  de 


l’infiltrat.  Il  en  résulte  des  phénomènes  d’engorge- 
mept  lymphatique  pouvant  aller  jusqu’à  l’œdème  de 
stase  lymphatique,  localisé  immédiatement  derrière 
l’obstacle.  Mais  surtout  la  présence  des  indurations 
çellulitiquès  détermine  des  troubles  de  l’innervatipn 
végétative  polymorphe,  et  qui  à  tous  les  âges  Occa¬ 
sionnent  chez  un  grand  nombre  de  sujets  d’innom¬ 
brables  algies  et  les  troubles  fonctionnels  les  plus 
divers.  » 

L’action  curatrice  de  la  lumière  rouge  et  de  la  cha¬ 
leur  associées  sur  la  cellulite  peut  s’expliquer  par 
l’augmentation  des  échanges  osmotiques  entre  les 
cellules.  Comme  le  fait  remarquer  J.-L.  Pech,  il  faut 
faire  intervenir  «  des  variations  d’état  électrique 
réciproques  de  toutes  les  cellules,  plus  facilement 
décelables  cliniquement  sur  les  points  où  ces  trou¬ 
bles  modifient  assez  les  échanges  osmotiques  pour 
que  des  réactions  durables  en  résultent.  » 

En  ce  qui  concerne  les  effets  généraux  observés,  il 
semble  légitime  d’attribuer,  pour  une  grande  part 
aux  radiations  infrarouges,  les  modifications  de 
l’état  général  de  la  tension  artérielle,  de  la  formule 
sanguine.  Mais  il  ne  faut  pas  oublier  non  plus  que 
les  modifications  générales  de  l’organisme  peuvent 
n’être  que  des  conséquences  des  modifications  des 
lésions  locales  :  les  variations  dé  la  leucocytose  et  de 
la  polynucléose  sanguines  sppt  là  pour  le  rappeler. 

CONCLUSIONS 

Ex  RÉSUMÉ,  pour  expliquer  l’action  de  la  lumière 
rouge,  des  infrarouges  et'de  la  chaleur  associés,  l’on 
peut  faire  intervenir  divers  éléments,  qui  s’addi- 
tiopnent  : 

a.  Action  directe  par  révulsion  cutanée  qui  rétablit 
les  réflexes  de  ffinnervatipn  végétative  (Alquier); 

-b.  Désintégration  des  cellules  malades  sous  l’in¬ 
fluence  de  la  chaleur,  résorption  des  substances 
ainsi  mises  en  liberté  et  modifications  cellulaires  et 
vasculaires  secondaires,  localement  et  à  distance; 

c.  Modifications  de  l’électricité  tissulaire,  phéno¬ 
mènes  d’ionisation  qui  modifieraient  l’équilibre  élec¬ 
trique  des  tissus; 

d.  Enfin  activation  des  échanges  plasma-cellu¬ 
laires  dans  les  tissus  irradiés. 

Toutes  ces  hypothèses  présentent  le  plus  haut 
intérêt  au  point  de  vue  des  phénomènes  intimes  de 
la  vie  des  cellules  et  des  tissus;  mais,  de  ce  fait 
même,  elles  sont  discutables  et  d’ordre  essentielle¬ 
ment  spéculatif. 

Leur  discussion,  si  elle  montre  le  champ  limité  dp 
nos  connaissances,  ne  diminue  cependant  en  rien 
les  faits  cliniques  et  objectifs  observés,  les  résultats 
thérapeutiques  obtenus  chez  les  malades.  Et  c’est  là 
le  point  le  plus  intéressant  pour  nous,  médecins 
praticiens,  et  surtout  pour  les  malafiies  qui  deman¬ 
dent  le  souiagement  de  leurs  douleurs  et  leur  gué¬ 
rison. 

L’emploi  du  thermo-érythrophore  est  des  plus 
simples;  il  peut  se  pratiquer  chez  le  malade  même, 
sous  la  Buryeillauee  de  son  médecin  traitant. 

Il  suppléera  l’héliothérapie,  difficile  bien  souvent 
à  mettre  en  pratique  par  suite  des  obstacles  d’ordre 
climatérique  et  atmosph.érique.  On  pourra  ainsi 
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lutter  avec  efficacité  contre  toutes  les  affections  dou¬ 
loureuses  chroniques  de  l’abdomen,  et  surtout  contre 
les  séquelles  post-opératoires,  les  cicatrices  vi¬ 
cieuses,  les  épiploites,  les  cellulites,  etc.,  devant 
lesquelles,  chirurgiens  et  médecins  sont  bien  sou¬ 
vent  désarmés. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

AVADÈMIE  DES  SCIENCES 

(séance  du  'i8  NOVEMBRE 

Création  des  réflexes  conditionnels  de  la  diurèse.  — 

MM.  K.  M.  Bykow  et  Alexiew  Beükman. 

Distinction  entre  les  mesures  d’excitabilité  et  les 
mesures  de  vitesse  d’excitabilité  neuro-musculaire  :  un 
nouveau  test  d  excitabilité.  —  M.  Philippe  Fabue. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(séance  du  6  DÉCEMBRE  I927) 

Résultat  éloigné  d’une  endoprothèse  {wec projections) .  — 
M.  Delbet. 

La  lutte  contre  le  rat  en  Danemark.  —  M.  Gabriel  Petit 
expose,  avec  un  excellent  film  à  l’appui,  les  procédés  de  déra¬ 
tisation  employés  au  Danemark,  il  voudrait  les  voir  appliquer 
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en  France  où  les  rongeurs,  chaque  année,  causent  environ 
pour  un  milliard  de  francs  or  de  dégâts  et  sont  de  dangereux 
agents  de  transmission  des  germes. 

Phénomènes  de  mutation  présentés  par  des  staphylo¬ 
coques  consécutivement  à  des  passages  par  l’-organisme.  — 
M.  Mabziani.  Les  expériences  de  Fauteur  démontrent  que  les 
streptocoques  se  modifient  à  la  suite  du  passage  par  l’orga¬ 
nisme  du  cobaye.  Les  phénomènes  de  mutations  se  présentent 
comme  une  exaltation  des  caractères  étudiés;  les  phénomènes 
consécutifs  à  la  constitution  des  colonies  secondaires  affectent 
une  allure  inverse. 


Service  des  épidémies.  —  Comme  conclusion  au  rapport 
de  M.  Léon  Bernard  lu  dans  la. séance  du  29  novembre, 
l’Académie  vote  les  deux  v-œux  suivants  :  ' 

1"  Considérant  qu’il  est  urgent  d’abaisser  le  taux  de  la 
mortalité  en  France,  et  qu’il  est  facile  de  le  réduire  notable¬ 
ment  en  enrayant  par  une  prophylaxie  méthodique  la  propa¬ 
gation  des  maladies  contagieuses  et  la  marche  des  épidémies; 

Denaande  au  ministre  de  l’Hygiène  d’organiser  dans  les 
administrations  sanitaires  de  l’Etat,  des  départements  et  des 
villes,  des  services  rationnels,  convenablement  outillés  et 
dirigés,  de  renseignements  épidémiologiques. 

1°  Considérant  que  la  diphtérie  s’est  manifestée  l’an  dernier 
avec  une  malignité  spéciale,  entraînant  une  mortalité  élevée 
dans  notre  pays;  Que  la  vaccination  antidiphtérique,  au 
moyen  de  l’anatoxine,  a  déjà  été  utilisée  avec  succès  dans  plu¬ 
sieurs  nations;  Que  cette  vaccination  a  fait  la  preuve  de  son 
efficacité  et  de  son  innocuité; 

Demande  aux  Pouvoirs,  publics  que  cette  méthode  soit  insti¬ 
tuée  systématiquement  parmi  les  enfants. 


diarrhées  des  nourrissons  ^ 

_ DIARRHEES  SAISONNIERES  -  DIARRHÉES  DES  TUBERCULEUX 


CACHETS  DE  GÉLOTANIN  : 

'Jnç^àottc.  IA.  Jour  :  de  4  a  8  cachet 
au  riiifüeu  et  à  fa^nn  des  repsA'" 


GELOTANIN 


AVANTAGES  RÉUNIS  ou  TANIN  et 

ÊchanUUons  et  XIrtÉrafar»  .-  I. 


PE  L*  GÉLATINE  -  PAS  D'INTOLÉRANCE 

48,  Rue  Théophile  Pautier,  PARIS  (ifvri.  —  Técépuone  :  Anteoll  *4.09. 


BELLAFOLINE 


“SANDOZ" 

Les  alcaloïdes  totaux  de  la  Belladone,  à  l’état  pur,  solubles,  stables,  exactement  dosés,  injectables 


GOUTXJES 

X  à  XX,  trois  fois  par  jour. 


COAIPRIMES 

[  à  2,  trois  fois  par  jour. 


ÜLMPOUIaES 

t/2  à  2  par  jour. 


SIROP 

par  cuillerée  à  café. 


PRODUITS  "  SANDOZ  ”,  3  et  5,  rue  de  Metz.  —  PARIS-10^ 

,  M.  CARILLON,  pharmacien  de  i''”  classe 

Dépôt  général  et  vente  ;  USINE  DES  PHARMACIENS  DE  FRANCE,  125,  rue  de  Tureune.  —  PARIS  (3”). 


INFECTIONS 


lODASEPTINE  CORTIAL 


125,r.deTurenne 
—  PARIS  - 
E.  G.,  iSy  143,  Sel»*. 
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céro-Arsénio-  Indicationo 

Organique  jBEltfeflfei^^BiBEBJbHSS^HâHlSdElHlH  AsthinJcs  divcrsi 

— Favorise  V Action  des  Conv^a^oenoes 

VITAMINES  ALIMENTAIRES  Maladies  coniomptlv 

et  des  DIASTASES  INTRACELLULAIRES  Anémia 
„  Retour  très  rapide  Lymphatisme 

FonïES:  ot  Tuberoulose 

.v.o  “*  *  APPETIT  el  des  FORCES  Neurasthénie 

ELIXIR  (  Adultes  .-243  cuillerées  &  café  )  Asthme 

GRANULÉ  D03E8|^^^^^_ou2â3mcsurcs  |  par  Jour’  Diabète 

Litliratur»  et  Échantillons  :  Éteblissoments  MOUKEYRAT, 

13,  Raa  dn  Chemin- Vert,  A  VILLEMSNVE-la-SABENNE.  pii  St  DEHIS  (Mti) 


Éttérstiirs  et  Èofisr, 


MOUNEYRAT 


(•)  Bien  spécifier  la  lettre  du  Vaccin  désiré  : 

'*  A  ”  Asthme,  Bronchite  chronique. 

'*  B  ”  Abcès  chroniques,  Sinusites  maxillaires,  Gingivites,  Pyorrhée  alvéolaire. 
64  JJ  s»  Furoncles,  Anthrax,  Acné. 

“  G  ”  Blennorragie  et  ses  complications,  Prostatites,  Epididymites,  Arthrites,  etc. 
“M”  Métrites.  '  ^ 

“Ovules”  w^y  B  m  }  Leucorrhée. 

“  Vaccin  ”  M  xm  w  ^  Salpingites,  Métrites. 

64  P  »  Infections  dues  aux  pyogènes  communs. 

“R”  Ozène.  »  _  _  . 

64  JJ  SJ  Infections  des  voies  urinaires.  Pyélites,  Pyélonéphrites,  Cystites,  etc. 


COMPJ^IMËS 

I  FERMENTS  LACTIQUES  LAXATIFS 

]  Remarquable  par  ses  effets 

dans  le  TRAITEMENT  RATIONNEL  de  la 

et  des 


^  à  3  comprimés  le  soir  au  couche, 

AUCUNE  IRRITATION 
^PAS  P‘ACCOUTV MANCE  t 


Constipation  INT^TIN^ESl 

,t  ;  Laboratoires  Biologiques,  AnDRÉ  PARISf  4,  Bue  de  La  Motte-Picquet  PARIS. 


BON 


pour  une  Boite 
d’échantillons  de 


A  décoiiper  et  à  envoyer  aux 

Laboratoires  “INAVA” 

institut  de  Vaccinothérapie 


«IMAVA’S 


MESSIEURS, 

A  la  suite  de  vos  annonces  qui  mettent  en 
relief  les  caractéristiques  de  vos.  nouveaux  Vaccins 
(procédé  L.  Goldenberg>  à  savoir  ; 

'  leur  COmCEIlîTRATlOIV  très  forte  cexctpietit  constitué  par  les 

microbes  solubilisés),  ne  donnant  toutefois  lieu  à  AUCUME  RÉACTIOV; 
leur  mrOCUEATIOm  par  VOIE  HVTRADERMIQEE  mettant  à  profit  le  rôle  de 
la  peau  en  vaccinothérapie,  en  tant  que  uérttable  organe  Isaatemcnt  atfférencté, 
et  non  seulement  simple  revêtement  des  autres  parties  du  corps; 
leur  mode  d’IHIJECTIOV  par  gouttes  permettant  d’encercler  le  foyer  d’infection 

en  pratiquant  les  infections  “en  nappe’’  quand  l’infection  est  localisée} 


Je  désirerais  expérimenter 
avantages  indignés  ci-dessus. 
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Recherche  des  pigments  biliaires  dans  TitHné  (procédé 
nouveau).  —  M.  Kuhn. 

Séance  annuelle.  —  La  séanee  annuelle  aura  lieu  le  mardi 
I  i  décembre,  à  1  heures..  L’ordre  du  jour  porte  le  rapport 
général  de  M.  Souques  sur  les  prix  décernés  eh  la  pro¬ 
clamation  des  prix  par  M.  .Gley,  président,  et'  l'élOge  de 
Potain  par  M.  Vaquez. 


NOTES  DE  PRATIQUE 


INSUFFISANCB  AORTIQUE 

En  s  appuyant  sur  les  observations  de  plusieurs  cas  de 
cardiopathies  diverses  intéressant  l’oriûoe  aortique  avec 
troubles  plus  ou  moins  importants  de  la  compensation,  Pas- 
ternatzky  a  cru  pouvoir  conclure  que  le  chlorure  de  calcium 
—  envisagé  comme  diurétique  cardiaque  i-  ne  justifiait  pas 
les  espérances  suggérées  par  les  cliniciens  anglais. 

Il  citait  même  deux  cas  où  des  aggravai  ions  Sérieuses 
s’étaient  traduites  par  des  œdèmes,  de  l’albutnlnurie,  de  la 
dyspnée  au  cours  du  traitement  par  le  chldî*üré  de  calcium. 
Il  avait  eu  recours  à  l’adonis  vernalis  pour  ramenéi*  Une  amé¬ 
lioration. 

Dans  un  cas  de  rétrécissement  pülmonâîïe  aVec  InsuÉBsanCe 
aortique,  le  même  résultat  heureux  fut  obtenu  en  prqscrivânt 
le  Diurène  ou  extrait  total  d’àdonis  vernalis. 


INFORMATIONS 

(..ir.) 

LE  PRIX  CONCOURT  DÉCERNÉ  A  UN  MÉDECIN.  —  Le  prix 
Goncourt  vient  d’être  décerné  au  docteur  Maurice  Bedel  pour 
son  premier  roman  :  Jérôme,  ôO"  latitude  Nord.  C’est  dans 
les  Vosges,  pendant  la  guerre,  que  le  docteur  Bedel  aurait  eu 
l’idée  de  ce  livre  en  causant  avec  des  volontaires  norvégiens 
appartenant  à  un  bataillon  de  skieurs. 

Maurice  Bedel  a  fait  une'  campagne  très  dure  et  glorieuse, 
deux  fols  gravement  blessé  il  a  servi  en  France,  au  Maroc, 
dans  les  Vosges,  puis  il  fut  adjoint  au  médecin  inspecteur 
Lapasset,  chef  supérieur  du  Service  de  santé  de  la  VIF  armée. 

Notre  confrère  est  peintre,  poète,  savant  et  grand  voyà- 
geur  ;  il  excelle  en  tout  et  fut  pour  ses  camarades  de  guerre 
le  plus  exquis  des  amis.  F.  l.  s. 

UNION  FÉDÉRATIVE  DES  MÉDECINS  DE  LA  RÉSERVE  ET 
DE  l’armée  TERRITORIALE.  —  L’assemblée  générale  de  la 
Société  aura  lieu  le  mardi  20  décembre  1927,  a  i8  h.  pré¬ 
cises,  au  Cercle  militaire. 

Le  banquet  annuel  aura  lieu  le  mardi  20  décembre  1927,  au 
Cercle  militaire,  à  19  h.  1/2,  sous  la  présidence  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  Henri  Roger,  doyen  de  da  Faculté  de  médecine  dé 
Paris. 

La  Conférence  mensuelle  aura  lieu  à  la  Faculté  de.méde- 
cine,  grand  amphithéâtre,  le  lundi  19  décembre  1927,4  21  h., 
sur  le  sujet  suivant:  «  Blessures  des  vaisseaux  par  projectiles 
de  guerre  »,  par  M.  le  docteur  Grégoire,  professeur  agrégé  à 
la  Faculté,  chirurgien  des  hôpitaux  de  Paris. 

COURS  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  _ 

Clinique  gynécologique.  (Hôpital  Broca.  Service  de  M.  le 
professeur  Jean-Louis  Faure.)  —  Gynécologie.  Cours  de  per¬ 
fectionnement.  —  MM.  les  docteurs  Douay,  chef  d.e_s  travaux 
gynécologiques;  Bonnet  et  Chevalier,  chefs  de  clinique, 
feront  un  cours  de  perfectionnement  à  la  Clinique  gynécolo¬ 
gique  (hôpital  Broca),  du  lundi  12  décembre  au  samedi 
24  décembre  1927. 

Le  cours  complet  en  douze  leçons  aura  un  caractère  essen¬ 
tiellement  pratique. 


déc.  1517.  _  loo'ANNÉfe. 


Lës  léçons  auront  lieu  chaque  api-ès-midi,  de  ["à  i,,  1, 
sauf  le  dimanche.  '  '  ' 

LéS-élèves  seront  exercés  individuellement  à  l’examen  gyné¬ 
cologique  des  malades.  ^ 

Une  démonstration  cinématographique  aura  lieu  à  la  fin  du 
cour.tj. 

Le  droit  à  verser  est  de  21)0  frajics. 

Inscription  au  secrétariat  de  la  Faculté  (guichet  n“  4',  les 
lundis,  mércredis  et  vendredis,  de  14  à  16  h.  ” 

FACULTÉ  DE  MÉDJECINE  DE  BORDEAUX.  —  CLINIQUE 
d’électricité  médicale.  —  Depuis  le  mercredi  7  décembre 
1927,  il  est  fait  à  la  Clinique  d’électricité  médicale,  3,  rue 
Jean-Burgùet,  hôpital  Saint-André,  amphhhéâtre  Saint-Ra¬ 
phaël,  un  cours  d’élecfroradiologie  complet  en  deux  parties 

Les  leçons  du'  mercredi,  9  h.,  faites  par  M.  le  professeur 
Rechou,  seront  consacrées  à  la  radiologie  (historique,  phy¬ 
sique  des  rayons  X,  propriétés,  qualitométrie,  quantitomélrie, 
dosimétrie  moderne,  physiôbiôlogie,  radiodiagnostic,  radio¬ 
thérapie)  . 

Les  leçons  du  vendredi,  9  h.,  faites  par  M.  le  docteur 
Mathey-Cot-hat,  chef  de  clinique,  seront  consacrées  à  l’élec- 
trologie  (généralités,  courants  de  haute  fréquence,  diathermie, 
diathermo-coaguiation.  Courants  faradique  et  galvanique,’ 
Gôurants  alternatifs,  électrodiagnostic,  électrôthérapie). 

Ces  lêçohs  sont  plus  spécialement  destinées  aux  docteurs 
en  médecine  et  étudiants  en  fin  de  scolarité. 

NOUVELLE  CLINIQUE  OTO-RHINO-LARYNGOLOGIQUE  DE  LA  ' 
faculté  En  médecine  et  de  l’hôpital  de  STRASBOURG. 
—  Un  cours  de  perfectionnement  d’oto-rhino-laryngologie 
aura  lieu  sous  la  direction  du  professeur  Georges  Canuyt,  du 
lundi  2  juillet  1928  au  samedi  i4  juillet  1928. 

Le  programme  sera  publié  ultérieurement. 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  profond  regret  d’annoncer 
la  mort  de  M.  le  docteur  Withold  Lemanski  (de  Tunis),  mem¬ 
bre  du  Comité  de  rédaction  de  la  Revue  tunisienne  des  sciences 
medicales.  Nous  adressons  au  docteur  CaSsuto  et  à  toute  la 
rédaction  1  expression  de  notre  très  sincère  sympathie;  —  de 
M.  le  docteur  Eugène  Poucel  (de  Marseille),  oncle  du  docteur 
Joseph  Poucel,  auquel  nous  adressons  l’expression  de  nos 
bien  vives  condoléances;  —  de  MM.  le  docteur  Gabriel  Félix, 
médecin  radiologue  à  Marseille,  mort  victime  du  devoir  pro¬ 
fessionnel;  le  professeur  Negro,  directeur  de  l’Institut  de 
nèuropathologie  de  l’Université  de  Turin;  le  professeur  Carlo 
Fedeli  (de  Pise),  les  docteur  de  Pastrovich  (de  Trieste)  e 
Jacques-Louis  Làbarrère,  décédé  à  Denver  (Etats-Unis),,  ’ 
inhumé  à  Pau.  • 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

THESES 

Mardi  13  décembre.  —  Jury  :  MM.  J.-L.  Faure,  président;' 
Guillain,  Roussy  et  Alajouanine.  —  M.  Friedmann.  Etude 
sur  la  médication  des  métrites.  —  M.  Monod.  Le  drainage 
dans  les  appendicites  graves.  —  M.  Schüler.  Etude  de  l’étio¬ 
logie  des  cirrhoses  veineuses  du  foie. 

Mercredlik  décembre.  —  Jury  :  MM.  Lemierre,  président; 
Rouvière,  Strohl  et  Olivier.  —  M.  Dbhaut.  Etude  sur  les 
homologies  du  squelette  humain.  —  M.  Struhl.  Radiothé¬ 
rapie  des  tumeurs  crâniennes.  —  M.  Gomet.  A  propos  du 
bacille  paratyphique  B. 

(Thèses  vétérinaires.)  Jury  :  MM.  Gosset,  président; 
M.  Labbé,  Dechambre,  Moussu,  Robin  et  Maignon.  — 
M.  Guillot.  La  figure  du  cheval. 


Le  Directeur-gérant  :  D"  François  Le  Sourd. 

PARIS.  —  SOC.  OÉN.  D’iÏÎp.  BT  d’ÉDIT.,  IJ,  BUB ^CASSETTE. 
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ESTOMAC!  INTESTIN 


BYSPEI^SIE 

GASTRALGIE 


ENTÉRITE 


VALS-SAINT-JEAN 


EAUdeRËGIME, FAIBLEMENT  MINËRALISÉEetGAZEUSE 


Envoi  gratuit  d’Echantilions  cideNotices  àMM,  Um  Docîeurs-iurâtmandêaàHuèt 

DiRECTION-VAL.8-GÉNÉRALE:63,BouIdi3ra^««manz2,f>aria(9«}Té;dpi^,227-76 


Tout  Déprimé,  tout  Surmené 

Tout  Cérébral,  tout  Intellectuel 
Tout  Convalescent,  tout  Neurasthénique 


est  justiciable  de  la  . 


NEVROSTHENINÊ  FREYSSINGE 


repas.  Aucunè  contre-indicatioii. 
GRÀNbPRIX  Strasbourg  1923.  6,  Rue  Abel,  PARIS  (129  j 


ALERIANEiipdedBL.PACHAUT 


HYGIÈNE  -  DÉSINFECTION 


CRESYL-JEYES 


EXIGER  BIEN  LE  *  “JEYES 
Désinfectant  Antiseptique 
Adopté  par  l’Institut  Pasteur  et  les  Seryices  d’Hygiène 
Échantillon,  Tarif  et  Références  Scientifiques 
SOCIÉTÉ  FRANÇAISE 
de  Produits  Sanitaires  et  Antiseptiques 
SS,  rue  des  Franc-Bourgeois,  PARIS  (A‘‘). 


TOUS  LES  MOULES  A 
OVULES,  SUPPOSITOIRES 
TAMPONS,  BOUGIES,  ETC; 

SEtÊAUDj  221  Bd  St-Denis^  Courbevoie 

Teli  Catalôgiiie  illiisitré  franco 


_ _ _  _ Et,  HoUDABT,n„..,  „y, 

Bd  Haussmann,  le  21  déc,,  à  2I1. 3o  p.r.  M.  à  prix, 
35.000  fr.  En  süs  mater,  peur  i5,ooo  fr.  et  mardi. 
Consign.,  Ç.ooo  f?.  —  S’adr;  à  M.  Moulin,  admiri. 
judic.,  28,  Bd  BoBnè-Nouvellc,  et  audit  notaire. 


ainsi  mis  à  Vabri  du  contact  de  l'air 
le  CH^iOROFOKME  ADRIÂN  est  d’une  conservation  Indéfinie. 

VEMTE  EM  GKO«  :  9  et  11,  Une  de  la  Verle,  PARIS 
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REMINÉRALISATION 

RECALCIFICATION 

INTENSIVES 


PAR 


AÜTOFIXATION,  DANS  LES  TISSUS, 
DU  PHOSPHATE  TRICALCIQUE 
NAISSANT  ET  COLLOÏDAI. 


NOUVEAU  SEL  ORGANIQUE 
PHOSPHORÉ  ET  CALCIQUE 
INTÉGRALEMENT  ASSIMILABLE 

(Communication  à  l’Académie  des  Sciences,  14  février  1921) 


3  formes 


AMPOULES 

COMPRIMÉS 

GRANULÉ 


Injectables  de  1  ce.  Une  ampoule  par  four  en 
infections  sous-cutanées. 

1  à  3  comprimés  par  jour,  suivant  l’âge. 

1  à  3  cuillerées  à  café  par  four,  suivant  Pâge. 


ÉCHANTILLONS  &  LITTÉRATURE  SUR  DEMANDE 
A  MM.  LES  DOCTEURS 

LABORATOIRES  PEPIN  &  lEBOUCQ,  30,  Rue  Armand-Sylvesfre,  COURBEVOIE  (Seine) 


■  N»  roo.  —  MERCREDI  14  DECEMBRE  1927.  loo*  ANNÉE.  MERCREpi  14  DÉCEMBRE  1927.  —  N“  100. 


CE  JOURNAL 

PAKAIT  LE  MERCREDI  ET  LE  SAMEDL 


La  Lancette  française 


CE  JOURNAL 

PARAIT  LE  MERCREDI  ET  LE  SAMEDI 
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On  s’abonne  ^ans  frais 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Prix  de  rabonneiiicnt 

s  Étudiants  (Franee),  26  francs  p; 


ADMINISTRATION 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

I  _LES  BUREAUX 

49,  rue  St-André-des-Arts, 

FRANCE . 3  mois  :  12  fr.  50.  —  6  mois  :  26  Ir.  ■—  1  an  ;  46  fr. 

sont  ouyerts  tous  les  jours, 

FRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

POUR  L’ÉTRANGER,  VOIR  LA  NOTE  CI-DESSOUS  1 

DE  9  H.  A  II  h:eTDE2H.  A5  H. 

PARIS,  6* 

Prix  du  Numéro  :  50  o. 

TEL.  :  Fleunis  48-31 

PRIX  DE  L'ABONNEMENT  ANNUEL  POUR  L'ÉTRANGER 

65  fr.  pour  les  pays  ayant  accordé  la  réduction  de  port.  —  75  fr.  pour  tous  les  autres  pays. 


SOMMAIRE 

TRAVAUX  ORI6INAÜX 

À  propos  des  fouilles  de  Glozel  :  Droiterie  et  gaucherie  tro¬ 
phiques,  par  M.  J.  Herber.  . 

LE  V“  CONGRÈS  DE  STOMATOLOGIE 
SOCIÉTÉS  SAVANTES 
Société  médicale  des  hôpitaux. 

Société  de  chirurgie. 

Société  de  biologie. 

Société  des  chirurgiens  de  Paris.  1 

INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS  ' 

Texte  exact  des  décisions  prises  par  le  Congrès  des  Syndicats 
médicaux  avec  les  votes  approuvant  ces  décisions. 

Enregistrement  des  diplômes. 

Désignation  des  experts. 

CHRONIQUE 

Inauguration  d’un  monument  aux  externes  victimes  du  devoir, 
par  M.  L.  Babonnrix. 

NOTES  POUR  L’INTERNAT 
Signes  et  diagnostic  du  cancer  du  corps  thyroïde. 


INFOR^TIONS 

hôpitaux  de  paris.  —  Concours  d’électro-radiologie. 
—  Le  jury  est  provisoirement  composé  de  MM.  Belot,  Gas- 
tou,  Duheni  et  Maller,  qui  acceptent;  Pagniez,  Proust,  Macc, 
qui  n’ont  pas  fait  connaître  leur  acceptation. 

—  Concours  de  l’internat  de  Brévannes,  Sainte-Périne, 
Chardon-Lagache  et  Hendaye.  —  Le  jury  est  définitive¬ 
ment  composé  de  MM.  Moreau,  Rouillard  et  Desplat. 

PRÉFECTURE  DELA  SEINE.  —  Un  concours  pour  la  nomina¬ 
tion  de  quatre  internes  en  médecine  et  d’internes  provisoires 
à  l'hospice  départemental  Paul  Brousse  et  au  Centre  anticancé¬ 
reux  de  la  banlieue  parisienne  s’ouvrira  le  i3  février  1928. 

Ce  concours  est  ouvert  aux  externes  des  hôpitaux  de  Paris 
et  aux  étudiants  ayant  dix  inscriptions,  âgés  de  moins  de 
vingt-sept  ans  au  i'^''  mars  1928.  Les  étrangers  peuvent  être 
admis.  ,  ■  " 

Inscriptions  et  renseignements  à  la  Préfecture  de  la  Seine 
(assistance  départementale,  3“  bureau,  annexe  Lobau,  esca¬ 
lier  A,  2®  étage,  porte  n“  227,  du  i3  au  29  janvier. 

Facultés  de  médecine.  —  Bordeaux.  —  M.  Villemin, 
agrégé,  est  nommé,  à  compter  du  P'  décembre  1927,  profes¬ 
seur  d’anatomie  (chaire  vacante  :M.  Piqué,  dernier  titulaire). 

M.  Teulières,  agrégé,  est  nommé,  à  partir  du  i”  décembre 
’927>  professeur  de  clinique  ophtalmologique  (chaire  vacante  : 
M.  Lagrange,  dernier  titulaire). 


M.  Petge's,  agrégé,  est  nommé,  à  compter  du  P'  décembre 
1927,  professeur  de  clinique  des  maladies  syphilitiques  et 
cutanées  (chaire  vacante  ;  M.  Dubreuilh  (W.),  dernier 
titulaire). 

—  Lyon.  —  M.  Favre,  agrégé,  est  nommé,  à  compter  du 
P'  décembre  1927,  professeur  d’anatomie  pathologique  (chaire 
vacante  :  M.  Paviot,  dernier  titulaire). 

M.  Froment,  agrégé,  est  nommé,  à  compter  du  i"  décem¬ 
bre  1927,  professeur  de  pathologie  interne  (chaire  vacante  : 
M.  Collet,  dernier  titulaire). 

—  Strasbourg.  —  Le  titre  de  professeur,  sans  attribution 
de  chaire,  est  conféré  à  MM.  Aron,  Bellocq,  Fontes,  Géry  et 
Schwartz,  chargés  de  cours. 

ÉCOLES  DE  médecine.  —  Amiens.  —  Concours  en  vue  de 
la  désignation  d’un  professeur  suppléant,  de  pathologie  et  de 
clinique  médicales  et  d’un  professeur  suppléant  de  pharmacie 
et  de  matière  médicale. 

Les  agrégeables  peuvent  être  nommés  sans  concours. 

Les  candidats  agrégeables  désirant  être  nommés  à  Amiens 
sont  priés  de  se  faire  connaître  au  secrétariat  de  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris,  de  toute  urgence. 

—  Angers.  —  Après  concours,  M.  Amsler  a  été  nommé 
chef  de  travaux  de  bactériologie. 

— -  Tours.  - —  Concours  en  vue  de  la  désignation  d’un  pro¬ 
fesseur  suppléant  d’anatomie  et  de  physiologie. 

Les  agrégeables  peuvent  être  nommés  sans  concours. 

Les  candidats  agrégeables  désirant  être  nommés  a  Tours 
sont  priés  de  se  faire  connaître  au  secrétariat  de  la  Faculté  do 
médecine  de  Paris  de  toute  urgence. 

ACADÉ.mie  des  sciences.  —  M.  le  professeur  Henneguy, 
du  Collège  de  France,  a  été  élu  vice-président  pour  1928  par 
54  voix  sur  56  votants.  C’est  donc  lui  qui  présidera  l’Aca¬ 
démie  en  1929. 

Prix  généraux.  —  Prix  Maujean  (2.000  fr.)  :  M.  Sabou- 
raud,  chef  du  service  des  affections  du  cuir  chevelu  à  l’hôpital 
Saint-Louis.  —  Prix  Le  Conte  (So.ooo  fr.)  ;  M.  Alexandre 


OUABAlNE  ARNAUD 

CARDIOTONIQUE  ÉNERGIQUE 

DIURÉTIQUE  PUISSANT 
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Yersin,  correspondant  de  l’Académie  dés  sciences,  directeur 
de  l'Institut  Pasteur  de  Nha-Trang,  Annam.  —  Prix  Parkin 
(3.400  fr.)  :  M.  Jacques  Tréfouel,  assistant  à  l’Institut  Pas¬ 
teur,  et  à  M™®  Jacques  Tréfouel.  —  Prix  Saintour  (3. 000  fr.)  : 
M.  Stanislas  Zaremba,  professeur  à  l’Ùniversité  de  Cracovie. 
—  Prix  Lonchampt  (un  prix  de  a. 000  fr.)  :  M.  André  Liot, 
docteur  en  pharmacie;  (un  prix  de  a. 000  fr.)  M.  Michel 
Machebœuf,  assistant  à  la  Faculté  des  sciences.  —  Prix 
Wilde  (4.000  fr.)  :  M.  Jacques  Duclaux",  chef  de  laboratoire  à 
l’Institut  Pasteur. 

Fondations  spéciales.  —  Fondation  Lannelongue  (2.000 
fr.)  :  les  arrérages  de  la  Fondation  sont  partagés  entre 
Mmes  Cusco  et  Rück. 

Fonds  de  recheeches  scientifiques. —  Fondation  Hirn 
(un  prix  de  a^Soo  fr.)  :  M.  René  Fabre,  professeur  agrégé  à  la 
Faculté  de  pharmacie  de  Paris.  —  Fondation  Roy-Vaucou- 
loux,  les  arrérages  de  la  Fondation  à  M.  A.  Borrel,  direc¬ 
teur  de  l’Institut  d’hygiène  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Strasbourg. 

MÉDECIN  STAGIAIHE  DE  l’ASSISTANCE  MÉDICALE  EN 
INDOCHINE.  —  A  la  date  du  5  décembre'iq2^,  le  ministre  déS 
Colonies  a  pris  un  arrêté  fixant  au  23  Janviér  1928  l’ouverture 
d’un  concours  pour  dix  emplois  de  médecin  stagiaire  de  l’as¬ 
sistance  médicale  en  Indochine. 

Les  épreuves  écrites  éliminatoires  auront  lieu  à  Paris,  Mar¬ 
seille  et  Bordeaux.  Les  épreuves  orales  auront  lieu  à  Paris. 

Les  dossiers  de  demande  doivent  être  adressés  avant  le 
23  décembre  1927  au  rninistère  des  Colonies  (direction  du 
personnel).  Pour  tous  renseignements,  s’adresser  à  l’inspec¬ 
tion  générale  du  Service  de  santé  des  Colonies,  2'  section, 
rue  Oudinot,  n“  27,  Paris  (VIPj. 

ASSOCIATION  DELA  PRESSE  MÉDICALE  FRANÇAISE.  —  Le 
dîner  de  rentrée  de  l’Association  a  réuni,  sous  la  présidence 
du  professeur  Loeper,  un  grand  nombre  de  membres  de 
l’Association  et  quelques  confrères  étrangers:  M.  le  profes¬ 
seur  Dominguez,  ancien  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de 
la  Havane,  M.  le  professeur  Ribeyro  (de  Lima)  et  M.  le  doc¬ 
teur  Coelho  (de  Porto),  M.  Jean  Faure,  président  de  la 
Chambre  syndicale  des  spécialités  pharmaceutiques;  M.  Nor¬ 
mand,  secrétaire  général  de  la  Compagnie  de  Vichy;  M.  Heu- 
debert  assistaient  aussi  au  dîner  qui  fut  très  cordial.  Au 
dessert,  Pierra  mit  nos  adhérents  au  courant  des  travaux  du 
Comité,  il  salua  en  Loeper  le  nouveau  professeur  de  thérapeu¬ 
tique,  il  eut  envers  le  Centenaire  de  la  Gazette  des  mots  fort 
aimables  et  exprima  à  nos  confrères  latins  la  fidélité  de  nos 
sentiments.  Le  docteur  Coelho  porta  ensuite  un  toast  plein  de 
finesse  et  de  croeur  à  la  France  éternelle.  Darligues  but  aux 
peuples  latins;  enfin,,  le  professeur  Loeper  résuma  en  un 
spirituel  et  émouvant  discours  tous  les  sentiments  de  la 
France  envers  ses  sœurs  latines. 

ASSOCIATION  GÉNÉRALE  DES  MÉDECINS  DE  FRANCE.  — 

Don  a  l’Association  générale  des  médecins  de  France. _ 

M.  le  docteur  Débat,  trésorier  de  l’Union  des  fabricants  de 
spécialités  pharmaceutiques  médicales)  a  remis,  au  nom  de 
cette  Association,  une  somme  de  20.000  fr.  à  M.' le  docteur 
Bellencontre,  président  de  l’Association  générale  des  méde¬ 
cins  de  France.  Ce  geste  généreux  permettra  au  trésorier  de 
cette  Association- d’attribuer  à  chaque  pensionné  une  somme 
de  200  fr.  qui  élèveraJe  taux  dé  sa  pension  annuelle  à  1.800  et 
2.000  fr. 

L’année  dernière  déjà,  l’Union  des  fabricants  de  spécialités 
pharmaceutiques  médicales  avait  eu  cette  généreuse  pensée  et 
nous  ne  pouvons  que  la  remercier  et  la  féliciter. 

[Voir  la  suite,  p.  1659.) 


INAUGURATION  D  UN  MONUMENT  AUX  EXTERNES  VICTIMES 
^  '  DU  DEVOIR 

Toi  qui  fis  la  mémoire,  est-ce  pour  qu'on  oublie?,.. 

(Lamartine.  La  Vigne  et  la  maison.) 

Vendredi  matin,  à  l’Hôtel-Dieu,  cérémonie  que  la  Gazette 
des  hôpitaux  n’avait  pas  manqué  d’annoncer  dans  son  numéro 
du  mercredi  précédent.  L’Association  professionnelle  des 
externes  et  anciens  externes  des  hôpitaux  à  Paris  avait  eu  la 
pieuse  pensée  de  rendre  un  hommage  durable  à’  ceux  de  ses 
membres  qui,  depuis  1919,  ont  trouvé,  dans  l’accomplisse¬ 
ment  de  leurs  fonctions,  la  plus  glorieuse  des  morts.  Elle 
s’était  dit  qu’entre  les  plus  beaux  noms,  leurs  noms  étaient  les 
plus  beaux.  Elle  les  avait  fait  graver  sur  une  plaque  de  marbre 
quelle  a  solennellement  remise  à  l’Assistance  publique. 

Très  peu  de  monde.  Le  bureau  de  l’Association,  avec 
MM.  Belot;  Behague,  Lepennetier,  Justin  Besançon.  La  plu¬ 
part  des  médecins  et  chirurgiens  de  l’Hôtel-Dieu  :  MM.  Hart¬ 
mann,  Macé,  Rathery,  Sainton,  Terrien,  auxquels  s’était 
joint  M.  René  Bénard,  médecin  des  hôpitaux.  Des  représen¬ 
tants  des  familles  en  deuil,  dont  M.  le  médecin  principal 
Magnoux. 

Dans  un  discours  d’une  parfaite  sobriété,  M.  Belot,  prési¬ 
dent  de  l’Association,  explique  le  geste  que  ses  camarades  et 
lui  ont  voulu  accomplir.  Les  internes  victimes  du  devoir  ont 
déjà,  dans  cèt  hôpital,  leur  monument.  De  même,  les  externes 
qui  sont  tombés  à  leur  poste  durant  la  grande  guerre.  N’y 
aurait-il  point  eu  quelque  injustice  à  oublier  ceux  qui,  depuis 
lors,  ont  succombé  aux  maladies  contractées  dans  leur  ser¬ 
vice'?  Voilà  pourquoi,  aujourd’hui,  l’Association  à  laquelle  ils 
appartinrent,  en  inaugure  un  troisième,  qu’elle  remet,  en 
toute  confiance,  à  l’Administration. 

Au  nom  de  M.  Louis  Mourier,  empêché,  M.  Durand,  inspec¬ 
teur  principal,  répond.  Il  célèbre  l’héroïsme  de  ceux  auxquels 
l’avenir  semblait  sourire  lorsque,  brusquement;  brutalement, 
ils  ont  été  frappés  par  un  mal  dont  leur  froide  raison  a,  d’em¬ 
blée,  pressenti  l’inexorable  gravité.  H  salue  avec  respect  leur 
mémoire,  et,  en  recevant  le  dépôt  qui  vient  de  lui  être  confié, 
nous  assure  que  l’Assistance  publique  saura  en  assurer  la 
garde. 

En  nous  retirant,  nous  songions,  le  cœur  serré,  à  tous  ceux, 
médecins,  internes,  externes,  étudiants,  qui,  chaque  année, 
pay'ent  de  leur  vie  le  dévouement  à  la  cause  sacrée  de  la  souf¬ 
france.  Comment  ne  pas  la  considérer  comme  la  plus  belle, 
cette  profession  qui  compte  dans  tous  ses  rangs,  mais  surtout 
dans  les  rangs  des  jeunes,  tant  de  martyrs?  A  peine -l’a-t-on 
embrassée  qu’on  en  découvre  la  véritable  grandeur  et  la  mys- 
tériêuse  beauté.  N’est-elle  pas  une  lutte  de  tous  les  instants 
contre  la  douleur?  Lutte  dans  laquelle,  du  plus  humble  au 
plus  grand,  nous  mettons  tout  notre  cœur,  toutes  nos  forces, 
toute  notre  ardeur  I  Lutte  tragique  qui,  plus  forte  que  la  souf¬ 
france,  plus  forte  que  le  péril,  plus  forte  même  que  la  mort, 
nous  prend  tout  entiers,  pour  toujours,  qui  séduit  les  jeunes 
dès  leurs  premiers  pas  dans  la  carrière  et  qui,  selon- l'élo¬ 
quente  expression  d’un  grand  orateur,  allume,  dans  leurs 
âmes,  la  flamme  du  sacrifice!  l.  habonneix". 


JÊCOL  CÔurbevoJ9{Seiiie).  - 


DIQIBAiNE 

ASSOCIATION  DIOtîTALINE-OUABÀiNB. 


Le  Phosphopînal-Juin 

EST  AU  PHOSPHORE  CE  QUE  LE  CACODYLATE  EST  A  L’ARSENIC 

ÉLIXIR  -  CAPSULES  -  GOUTTES 

Laboratoires  :  3,  Quai  aux  Fleurs.  —  Paris. 


Néoralgies 

Nôorites  tsriumciiBic.  montagu 
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LABORATOIRES  CARTERET 


DIURENE 


“Extrait  totar  d'flDOMIS  VEDNflLIS 


^RDIOPATHIES  “ARTÉRIOSCLÉROSE 
^^NÉPHRITESôCIRRHOSES^^^ 
Oedèmes  & 

Ascites 


2  à  6  cuillerées  à  café 
ou  i  à  12  pilules  par  jour. 


Pas  daccoüttimarvce-flgit Vite-Pas  d'accumalatioD 


LIQUIDE 


PILULES 


POftOLOOIX 


R  G.,  i8S,a84, 


ÉchanHllon  cî  LiHéralure  :  15,  rue  d’Ârgenteuil.  PARIS 


Parfait  sédatif  de  toutes  les  TO  LJ  /K. 

“Gouttes  NIC  AN” 

GRIPPE  ,  Toux  des  Tuberculeux, 

COQUELUCHE 


Echantillons  et  Littératures 
Laboratoires  CANTIN  à  PALAISEAU  (S.-O.).  -  France 


R.  C  Versailles  25.292 
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49,  Boulevard  de  Port-Royal 

R.  G..  3Q.868.  Seine.  PARIS 


■lodure  de  CODEINE  crist. 


^IROP  î  0-04.  car. 
PILULES  r  0.01 
AMPOULES  ;  0.02 


POSOMÉTRIE  ABSOLUMENT  RIGOUREUSE 


CALOMEL 


VICARIO 


Quart  de  oentigr.  -  î  centigr.  -  2  oentigr.  -  5  oentigr. 

DÉSAGRÉGATION  RAPIDE  17,  B'»  HAUSSMANN  «  PARIS 


atVR ALGIES  -  GRIPPE  -  RHUMATISMES 


NOPIRINE 


VICARIO 


ASPIRINE  RENFORCÉE 

Pharmacie  VICARIO,  17,  boul.  Haussmann,  PARIS 
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A  PROPOS  DES  IDOLES  DE  OLOZEL 

DROITERIE  ET  GAUCHERIE  TROPHIQUES 

Parle  docteur  J,  HERBER  (de  Cette). 

Le  docteur  Morlet  a  décrit  ainsi  les  idoles  phal¬ 
liques  qu’il  a  trouvées  à  Glozel  : 

«...  Nous  avons  découvert...  une  idole  néoli¬ 
thique,  représentant  une  figure  humaine  rudimen¬ 
taire  sur  les  organes  de  la  virilité...  De  grands 
yeux  ronds,  creusés  sous  les  arcades  sourcilières 
qui  tiennent  lieu  de  front,  reproduisent  assez  bien 
le  type  dit  «  de  la  chouette  ».  Entre  ses  yeux,  le  nez 
rectiligne  se  .dessine  nettement.  La  bouche  fait  dé¬ 
faut.  A  l’extrémité  inférieure  pendent  les  deux 
témoins  de  la  virilité  (i) . 

«  En  accord  avec  les  lois  de  l’anatomie  plastique 
des  peuples  primitifs,  bien  mises  en  lumière  par 
Cliarpy,  ces  deux  «  témoins  »  ne  sont  jamais  situés 
sur  le  même  plan,  le  droit  descend  plus  bas  que  le 
gauche  (a).  » 

Cette  dernière  thèse  est  loin  d’être  généralement 
acceptée  :  Bourgery  et  Jacob,  A.  Richet,  Sappey, 

.  liliaux,  Testdt,  Pasteau  (dans  le  Traité  d'anatomie 
de  Poirier  et  Gharpy),  Grégoire  disent  fort  nette¬ 
ment  que  la  bourse  gauche  descend  plus  bas  que  la 
droite.  Malgaigne  avait  constaté  que  «  sur  65  indi¬ 
vidus  affectés  de  hernie,  21,  c’est-à-dire  environ  un 
tiers  avaient  le  côté  droit  plus  bas  que  le  gauche  », 
mais  cela,  ajoute  A.  Richet,  «  n’infirme  nullement 
la  rëgle,  puisqu’il  s’agit  de  cas  pathologiques  et 
qu’on  ne  peut  savoir  jusqu’à  quel  point  la  présence 
de  l’intestin  dans  les  bourses  n’avait  pas  modifié 
l’état  normal  »  (3). 

Ainsi  donc  Ch'arpy  a  contre  lui  l’opinion  de  la 
majorité  des  anatomistes. 

Sur  les  conseils  du  professeur  Buy,  j’ai  consulté 
l’ouvrage  de  Gharpy  sur  Organes  génito-uri¬ 
naires  (4)  âfin  d’y  trouver  sa  doctrine  et  j’ai  lu  ce 
qui  suit  ;  p.  iio  :  «  Souvent  une  des  deux  moitiés  (du 
scrotum)  descend  plus  bas  que  l’autre  »;  p.  120  :  «  Les 
deux  glandes  (les  testicules)  sont  rarement  au  même 
niveau,  et  d’habitude  une  des  deux  est  à  i  ou  2  centi¬ 
mètres  plus  haut  ou  plus  bas  que  l’autre  ;  sur  une  série 
de  sujets  assez  nombreux,  j’ai  trouvé  que  le  plus  bas 

était  ordinairement  le  droit .  Contrairement  à 

d’autres  auteurs,  j’ai  trouvé  le  testicule  droit  plus 
volumineux  et  plus  lourd.  » 

Ces  textes  ne  permettent  pas  de  conclure  que  la 
bourse  droite  descend  normalement  plus  bas  que  la 
gauche;  ils  disent  seulement  qu’elle  est  habitée  par 


(i)  Docteur  A.  Morlet  et  E.  Eradin.  Nouvelle  station  nêoli- 
Ihique,  \ichy,  Q.  Belin,  192s,  p.  46.  —  Je  n’iguore  pas  que  le 
docteur  Morlet  a  découvert  plusieurs  types  d’idoles;  je  ne  les. 
décrirai  pas,  parce  que  je  n'ai  â  m’occuper  ici  que  d’une  particu¬ 
larité  anatomique  qui  leur  est  commune. 

(■2)  Docteur  Morlet.  Station  néolithique  de  Glozel.  Idoles  phal¬ 
liques  et  bisexuées,  Mercure  de  France,  i5  sept.- 1926,  p.  562  et 
suiv,  - 

(^)  A.  Richet.  Traité  pratique  d’anatomie  chirurgicale,  Paris 
■877-P.832.  ^  - 

(4)  Charpt.  Organes  génito-urinaires,  Toulouse  1890,  Cas- 
san  fils.  ■  .  . 


un  testicule  plus  volumineux,  plus  lourd  et  plus  bas. 
N’est-ce  pas  le  point  de  départ  de  l’interprétation,  du 
professeur  Buy,  ou  la  confusion  ne  viendrait-elle 
pas  de  , l’emploi  du  mot  «  témoins  »  qui  désigne  éga¬ 
lement,  dans  la  conversation  courante,  les  testicules 
et  les  bourses?  Quoi  qu’il  en  sojt,  j’ai  commencé  une 
enquête,  pour  me  faire  une  opinion  personnelle,  et 
je  l’ai  close  dès  le  trentième  sujet,  parce  qu’il  m’ap¬ 
paraissait  d’ores  et  déjà  que  l’opinion  de  la  majorité 
des  auteurs  était  confirmée  :  j’avais  constaté  en  effet 
que  24  fois  sur  3o,  la  bourse  gauche  descendait  plus 
bas  que^la  droite. 

D’oii  vient  cette  inégalité  de  la  longueur  des 
bourses  ?  Poirier  accusait  la  situation  même  des  tes¬ 
ticules,  «  qui,  quittant  ohez  l’adulte  le  voisinage  du 
pubis,  viennent  se  placer  dans  l’intervalle  angulaire 
des  cuisses.  P.our  se  loger  dans  cet  espace,  les 
testicules  se  chevauchent,  se  tassènt  et  peu  à  peu 
leur  niveau  se  modifie  par  adaptation  »  (i).  Cette 
explication  ne  dit  point  pourquoi  ils  se’ chevauchent 
toujours  de  la  même  façon  et  à  ce  titre,  elle  me 
paraît  discutable.  Je  crois  plutôt  que  cette  inégalité 
est,  comme  on  l’a  dit  «  une  manifestation  d’infério¬ 
rité  congénitale  »  du  côté  gauche,  et  je  tiens  cette 
manifestation  pour  une  conséquence  de  la  droiterie. 

Quelle  que  soit  la  cause  originelle  de  la  droite¬ 
rie  (2),  chaque  hémisphère  cérébral  commande  à  la 
moitié  du  corps  opposé  et  cela,  au  triple  point  ,  de 
vue  de  la  motricité,  de  la  sensibilité  et  du  tro- 
phisme;  et  si  je  rappelle  cette  notion  banale,  c’est 
qu’il  n’est  pas  avéré  que  la  droiterie  et  la  gaucherie  - 
exercent  leur  influence  sur  la  triple  fonction  du 
cerveau. 

Le  droitier  est,  d’après  les  dictionnaires,  «  celui 
qui  se  sert  habituellement  de  la  main  droite  »  et  le 
gaucher  «  celui  qui  se  sert  habituellement  de  la 
main  gauche  »  ;  définitions  simplistes  qu’on  n’a  plus- 
le  droit  d’employer.  Est  droitier  qui  bénéficie  d’une 
asymétrie  motrice,  sensitive  et  trophique  au  profit 
du  côté  droit;  est  gaucher  qui  bénéficie  d’un  avan¬ 
tage  semblable  en  faveur  du  côté  gauche. 

11  n’y  a  pas  à  revenir  sur  les  recherches  de  van 
Bierviiet  (3)  et  de  Toulouse  et  Vaschide,  (4);  elles 
ont  démontré  qu’il  y  a  une  asymétrie  sensorielle  en 


-  uiiuwmi-e  numaine,  Fa'rii 


Doin,  t.  V  (article  Pasteau). 

(2)  Je  crois  avoir  établi,  en  m’appuyant  sur  des  arguments  cli- 
niques  (Essai  M  une  théorie-  clinique  de  la  drcâtérie,  Bull,  de 
l  Acad.  de  med  i2uov.  1912,  et  Biologica,  i5  août  lyiSj  que  la 
droiterie  est  la  conséquence  des  connexions  fonctionnelles  qui 
unissent  le  côté  gauche,  du  corps  avec  le  cœur  et  assurent  ainsi 
VKvautage  du  côté  droit  taudis  que  la  gaucherie  est  pathologique 
et  d  origine  centrale.  Cette  thqprie,  d’abord  discutée^  été  con¬ 
firmée  par  les  recherches  expérimentales  de  Ma<i  loteyko  qui  l’a 
reprise  sous  la  dénomination  de  théorie  psycho-physiologique  de 
la  droiterie  en  ajoutant  qu’elle  «  l’avait  admise  dès  1907  hevue 
phüosopluque,  1916,-  t.  I,  p.  5i4;  et  t.  II,  p.  58).  Je  n’v  garde  ‘do. 
mettre  >,en  doute  la  parole  de  M'Ie  loteyko,  mais  j’admire  d’au- 

it  plus  la  discrétion  de  sa  collaboratrice,  MH»  V.  Kipiani.  qui  a 
pu  enumerer  eu  1912  [Ambidextrie,  étude  expérimentale  et  cri- 
tiqne  Bruxelles,  J.  Lebègue  et  C-;  Paris  1912,  F.  Alcan)  toutes 
les  théories  de  la  ,  droiterie  sans  faire  la  moindre  allusion  aux 
recherches  qu  elle  poursuivait  avec  sou  maître 

(3)  Van  BiRRYLiET.  L'homme  droit  et  l’homme  gauche.  Revue 
/jAtlosop/iigme,  1899,  t.  XLVII,  p.  113-276-371. 

(4;  Toulouse  et  VAscBinE.  L’asymétrie  sensorielle  olfactive 
Revue  philosophique,  \^oi,  t.  p.  ‘  ’ 
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faveur  du  côté  droit  chez  le  droitier  musculaire,  du 
côté  gauche  chez  le  gaucher. 

L’asymétrie  trophique  n’a  pas  été  prouvée  par 
l’expérimentation,  mais  bien  des  remarques'  cli¬ 
niques  permettent  d’affirmer  son  existence.  On 
connaît,  par  exemple,  la  prédominance  de  certaines 
maladies  sur  le  côté  gauche  du  corps,  le  bec-de- 
lièvre  unilatéral,  par  exemple,  mais  les  conclusions 
des  enquêtes  de  Galippe  sont  plus  démonstratives  : 
«  ...  chez  les  droitiers  dit-il,  le  maxillaire  gauche 
constitue  un  lieu  d’élection  pour  les  anomalies  tandis 
que  ce  serait  le  maxillaire  droit  chez  les  gauchers 
qui  présenterait  cette  particularité  »  (i)- 
J’ai  pour  ma  part,  apporté  une  contribution  à 
l’étude  de  l’asyroétrie  trophique  par  mes  recherches 
sur  la  subluxalion  du  pouce;  je  crois  avoir  démon¬ 
tré  que  «  la  subluxation  unilatérale  siège  toujours 
du  côté  opposé  à  la  moitié  prééminente  du  corps  »  (2). 
Qui  subluxe  le  pouce  gauche  est  droitier  ;  qui  su¬ 
bluxe  le  pouce  droit  est  gaucher;  et  j’ai  considéré 
çette  particularité  comme  la  conséquence  de  l’hy¬ 
potrophie  du  côté  faible. 

A  l’occasion  de  cette  étude  —  et  ceci  nous  ramène 
aux  idoles  de  Glozel,  — >  j’avais  commenté  les  statis¬ 
tiques  de  Cari  Nebler,  relatives  au  varicocèle  et 
j’avais  déduit  du  fait  que  la  proportion  des  varico¬ 
cèles,  gauches  aux  varicocèles  droits  était  identique 
à  celle  des  droitiers  aux  gauchers  —  que  la  latérali¬ 
sation  du  varicocèle  devait  être  en  rapport  avec  la 
droiterie  ou  la  gaucherie.  Je  puis  assurer  aujour¬ 
d’hui  que  la  fréquence  du  varicocèle  gauche  n’est  pas 
due  à  ce  que  le  sang  veineux  des  organes  génitaux 
du  côté  gauche  est  ramené  à  la  veine  rénale,  tandis 
que  celui  du  côté  droit  est  tributaire  de  la  veine 
cave,  parce  que  le  varicocèle  gauche  est,  de  par  les 
observations  que  j’ai  faites,  en  relation  avec  le  droi¬ 
terie,  et  le  varicocèle  droit  en  rapport  avec  la  gau¬ 
cherie.  Or,  droitiers  et  gauchers  ont  les  veines  dis¬ 
posées  de  même  façon. 

J’ai  pu  observer  lo  varicocèles  droits  : 

6  appartenaient  à  des  gauchers  ; 

I  à  un  ambidextre,  c’est-à-dire  en  réalité  à  un 
gaucher;  : 

I  à  un  droitier  qui  avait  des  varices  à  droite,  la 
bourse  droite  plus  basse  que  la  gauche  et  qui  était 
fils  de  gaucher; 

1  à  un  droitier  dont  le  père  et  deux  sœurs  sont 
gauchers; 

1  à  un  droitier  dont  il  ne  m’a  pas  été  possible 
d’observer  la  famille. 

Au  total  : 

7  gauchers; 

2  droitiers,  fils  de  gauchers; 

I  droitier. 

J’interpréterai  plus  loin  cette  statistique  d’une 
façon  particulière,  mais  il  est  provisoirement  permis 
de  conclure  que  les  malades  atteints  de  varicocèle 


(1)  Galu'pe.  La  droit.ei-ie  et  la  gaucherie  sont-elles  fonction  de 
l’éducation  ou  de  rhérédîté?,  Gaz.  des  hôpit  ,  1887. 

(2)  J.  Herber.  Recherches,  sur  la  droiterie  et  la  gaucherie  tro¬ 
phiques,  Jailli,  de  l’Acad.  de  m.éd.,  lofév.  1914;  Gaz.  des  hôpit., 
17  mars  tgid.  .  ' 


droit  sont  gauchers  avec  une  fréquence  extraordi¬ 
naire,  étant  donné  surtout  que  la  proportion  des 
gauchers  aux  droitiers  varie,  selon  les  statistiques 
de  3,8  p.  100  (Bible)  à  12  p.  100  (Ireland,  Solfier).' 

Et  je  reviens  maintenant  à  la  question  de  la  bourse 
la  plus  pendante  :  on  pressent  déjà  qu’elle  est  une 
manifestation  de  l’hypotrophie  du  côté  faible  du 
corps. 

J’ai  examiné,  je  l’ai  déjà  dit,  3o  hommes  et  j’ai 
constaté  que  24  d’entre  eux  avaient  la  bourse  gauche 
plus  basse  que  la  droite,  et  6,  la  droite  plus  basse 
que  la  gauche.  Sur  ces  six  hommes  : 

2  étaient  des  gauchers  avérés; 

I  (déjà  cité)  était  un  droitier  dont  le  père  et  deux 
sœurs  étaient  gauchers; 

1  était  un  droitier  qui  a  parlé  tard  (symptôme  d.e 
gaucherie  familiale)  et  dont  le  frère  était  gaucher; 

2  étaient  droitiers  (aucun  renseignement  sur  l’un 
d’eux). 

Au  total  : 

2  gauchers, 

2  droitiers  appartenant  à  des  familles  de  gauchers; 

2  droitiers. 

La  proportion  des  gauchers  est  grande;  elle  de¬ 
vient  considérable  si  on  l’examine,  à  la  lumière  des 
recherches  de  Van  Biervliet  surl’ambitextrie  (io),les 
symptômes  de  gaucherie  que  présentent  les  droi¬ 
tiers  appartenant  à  des  familles  de  gauchers. 

L’ambidextre  n’est  pas  un  individu  «  qui  se  sert 
indifféremment  des  deux  mains  »  ;  il  se  sert  de  la 
main  droite,  mais  il  conserve  une  habileté  de  la  main 
gauche  qui  trahit  ses  origines.  Il  est,  d’ailleurs,  un 
gaucher  au  point  de  vue  de  la  sensibilité  et  Van 
Biervliet  a  pu  dire  avec  raison  que  tout  ambidextre 
est  un  gaucher.  Les  recherches  que  j’ai  faites  sur  la 
subluxation  du  pouce  m’ont  également  montré  qu’au 
point  de  vue  trophique,  les  ambidextres  sont  égale¬ 
ment  des  gauchers.  En  somme,  l’ambidextre  est  un 
individu  chez  qui  la  prééminence  motrice,  d’une 
part,  les  prééminences  sensitives  et  trophiques  d’au¬ 
tre  part,  sont  réservées  à  des  moitiés  différentes  du 
corps.  Je  dois  ajouter,  pour  compléter  cette  défini¬ 
tion,  que  la  prééminence  motrice  de  l’ambidextre 
est  toujours  réservée  au  côté  droit,  et  les  autres 
preeminences,  toujours  au  côté  gauche.  Il  n’est  pas 
de  gaucher,  au  point  .de  vue  musculaire,  qui  soit 
droitier  au  point  de  vue  trophique  et  sensitif. 

J’en  déduis  que  tout  droitier  apparent —  surtout 
s’il  a  une  hérédité  gauchère  —  qui  a  de  la  gaucherie 
trophique,  est  un  gaucher  véritable  quoique  fruste, 
et  je  tiens  pour  gauchers,  les  droitiers  appartenant 
à  des  familles  de  gauchers,  qui  ont  une  varicocèle  à 
droite  ou  une  bourse  pendante  de  ce  même  côté. 
Quant  aux  autres  droitiers  de  mes  statistiques,  qui 
ont  des  troubles  trophiques  à  gauche,  j’ai  la  convic¬ 
tion  qu’une  enquête  complète  m’aurait  permis  de  les 
considérer  comme  les  précédents. 

Et  ces  considérations  doivent  être  appliquées  à 
l’étude  des  seins.  Certes,  le  sein  gauche  de  la  nour- 


(10)  J.  VAN,  Riekvlei:.  L’ho-mme  droit  et  l’homme  gauche.  Les 
ambidextres,  Revue  philosophique,  igoi,  l.  LII,  vol.  IL 
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rice  peut  être  plus  volumineux,  parce  que  la'nour- 
rice,  généralement  droitière,  le  donne  de  préfé¬ 
rence  à  son  nourrisson,  mais  il  s’en  faut  que  cette 
asymétrie  soit  particulière  aux  nourrices;  elle  est  le 
propre  de  toutes  les  femmes  et  on  l’a  signalée  chez 
la  Vénus  de  Milo,  ce  qui  n’est  pas  surprenant  parce 
qu’elle  eut  un  être  humain  pour  modèle. 

Faut-il  enfin  attribuer  au  hasard  une  particularité 
anatomique  présentée  par  une  autre  Vénus,  la  Vénus 
Hottentote  (i)?  De  Quatrefages  nous  a  appris  que  sa 
petite  lèvre  droite  avait  o4'  millimètres  de  long,  la 
gauche  61  millimètres.  Pour  moi,  je  vois  dans  cette 
conformation,  une,  preuve  de  sa  droiterie. 

Il  ne  fait  donc  pas  de  doute  que  la  bourse  gauche, 
doit  pendre  davantage  que  la  droite  ;  c’est  une  con¬ 
séquence  inéluctable  de  la  droiterie. 

Est-ce  à  dire  que  les  primitifs  n’étaient  pas  droi¬ 
tiers  ?  La  préhistoire  nous  fournit  la  preuve  contraire. 
Je  rappellerai  seulement  ici  que  le  crâne  de  l’homme 
de  la  Ghapelle-aux-Saints.  était  celui  d’un  droitier 
(M.  Boule  l’a  démontré);  que  les  outils  du  sculpteur 
de  la  Vénus  de  Laussel  étaient,  d’après  le  docteur 
Lalanne,  parfaitement  adaptées  à  la  main  droite;  que 
les  fractures  des  préhistoriques  prédominent,  d’après 
M.  Baudouin,  sur  le  côté  gauche,  côté  le  plus  faible. 
Peut-on,  enfin,  ne  pas  remarquer  que  la  Vénus  de 
Laussel  et  la  statuette  de  Willendorfî  ont  le  sein 
gauche  plus  tombant  que  le  droit?  (2). 

Dans  ces  conditione,  pourquoi  les  femmes  des 
temps  préhistoriques  auraient-elles  eu  un  fléchisse¬ 
ment  du  sein  gauche  et  les  hommes  un  fléchissement 
du  scrotum  droit?  Ce  serait  tout  à  fait  paradoxal.  11 
faut  en  conclure  que  les  idolee  de  Glozel  ont  une- 
anatomie  de  gauchers  (3). 

D’où  vient  alors  cette  obstination  du  modeleur  de 
Glozel,  à  représenter  des  scrotunts  de  gauchers? 
Est-ce  parce  que  le  côté  gauche  a  toujours  été  ré¬ 
servé  à  la  magie?  Ou  bien  ce  modeleur  était-il  gau¬ 
cher  et  a-t-il  reproduit  dans  la  glaise  les  particula¬ 
rités  de  son  anatomie?  On  a  peut-être  le  droit  de  le 
penser;  dans  ce  cas,  on  ne  pourra  s’empêcher  de 
remarquer  que  les  idoles  de  Glozel,  «  assez  peu  glo¬ 
rieusement  ithyphalliques  »,  comme  l’écrivait  avec 
humour  G.  Jullian,  portent  à  droite  comme  les 
gauchers .  Mais  ce  sont  des  hypothèses  que  peu¬ 

vent  soulever  un  préhistorien  pu  un  éthnûgraphe  et 
je  ne  veux  pas  me  laisser  entraîner  au  delà  de  la 
question  de  biologie  que  j’ai  discutée  à  propos  de 
Glozel. 


Urologie,  par  P.-R.  Flandrin,  ancien  interne  (médaille  d’or) 
des  hôpitaux  de  Paris,  chef  de  clinique  adjoint  à  la  Faculté. 
«  Les  Consultations  journalières  ».  Un  volume  in-i6  de 
184  pages.  —  Prix  ;  cartonné,  10  fr.,  plus-hausse  40  p.  100, 
soit  14  fr.  —  Paris,  G.  Doin  et  C’U 


-  (')  De  Quatrefages.  L  Espèce  humaine,  Paris,  Germer,  Bail¬ 
lière  et  Ci°,  1880,  p.  273.  '  '  ■ 

('•‘l  A  eu  juger  du  moius  par  les  gravures' que  j'ai  eues  entre 
les  mains.  ■ 

(j)  Je  n’ai  évidemment  pas  fait  état  au  cours  de- cette  discussion 
de  1  idole,  unique  à  Glozel.  qui  avait  la  bourse  gauche  plus  basse 
que  la  droite  et  qui  avait,  par  conséquent,  une  anatomie  de  droi- 
Der  (Docteur  A.  Morlet.  Au  champ  des  morts  de  Glozel,  Mercure 
de  France,  i5  août  1927). 


LE  V  CONdEÈS  DE  STOMATOLOGIE  ’ 

(2h:-30  octobre  1927.) 

La  stomatologie  poursuit  son  évolution  progressive  qui 
l’éloigne  peu  à  peu  de  l’empirisme  où  fut  confinée  pendant 
tout  un  siècle  cette  spécialité  et  la  rapproche  de  plus  en  plus 
des  autres  branches  de  la  médecine.  Ses  Congrès  successifs, 
par  la  valeur  et  le  nombre  des  travaux  qui  y  sont  présentés, 
en  sont  la  meilleure  démonstration,  et  le  dernier,  présidé  par 
le  docteur  Gires,  assisté  des  docteurs  Béliard  et  Fichot,  vice- 
présidents,  et  Leclercq,  secrétaire  général,  fut  encore  supé¬ 
rieur  aux  précédents. 

Cette  .évolution  ne  pouvait  avoir  et  n’a  eu  en  fait  que  la 
plus  heureuse  influence  et  la  plus  déterminante  sur  le  mouve¬ 
ment  des  idées  à  son  sujet.  Elle  a  fait  paraître,  mieux  que 
toute  polémique,  la  nécessité  d’études  médicale^  complètes 
pour  son  exercice,  et  cette  nécessité  n’est  plus  discutée  par 
personne.  II  reste  bien  quelques  odontologistes  qui  voudraient 
profiter  encore  de  la  situation  actuelle,  mais  leur  nombre  va 
en  diminuant  et  la  plupart  encore  ne  discutent  plus  le  prin¬ 
cipe  et  se  contenteraient  d’une  prolongation  de  quelques 
années. 

La  cause  est  donc  entendue,  et  cela  surtout  depuis  que  les 
Facultés  de  médecine  consultées  ont  condamné  dans  l’en¬ 
semble  le  diplôme  de  chirurgien-dentiste  et  que  la  Commis¬ 
sion  des  doyens  a  fait  sien  le  projet  de  réforme  des  Stomato¬ 
logistes.  Ce  n’est  plus  qu’une  question  de  temps  pour  son 
application,  et  il  est  à  souhaiter,  puisque  la  chose  est  utile  et 
désirable,  que  ce  temps  soit  le.  plus  court  possible.  Ce  sera 
pour  le  plus  grand  bien  des  patients  qui  y  gagneront  des 
soins  plus  éclairés  par  des  praticiens  mieux  instruits,  et  des 
praticiens  eux-mêmes  qui  bénéficieront  d’une  considération 
plus  grande.  Il  n’est  pas  jusqu’aux  élèves  dont  le  sort  s’en 
trouvera  grandement  amélioré  par  une  diminution  considé¬ 
rable  de  leurs  frais  d’études.  Ces  frais,  pour  les  futurs  chirur-  . 
giens-den’tistes  s’élèvent  en  effet  actuellement  jusqu’à  lo.ooofr. 
dans,  les  Ecoles  dentaires;  dans  les  Facultés  où  l’enseigne¬ 
ment  est  organisé  les  mêmes  frais  ne  sont  que  de  1.400  fr.  et 
môme  de  i.ioo  à  Strasbourg.  ^ 

Au  reste  l’idée  stomatologique  ne  se  développe  pas  seule¬ 
ment  en  France.  Il  y  a  sept  nations  européennes  qui  exigent 
le  doctorat  en  médecine  pour  l’exercice  de  cette  spécialité  et 
leur  nombre  ira  certainement  en  augmentant.  L’Association 
stomatologique  internationale,  dont  l’Assemblée  générale  s’est 
tenue  au  cours  des  réunions  du  Congrès  s’emploie  à  accentuer 
ce  mouvement  vers  le  Progrès. 

Le  Comité  d’organisation  du  Congrès  avait  mis  à  l’étude 
des  questions  importantes  :  lés  ostéites  du  maxillaire  inférieur 
(Gornouec),  les  extractions  chirurgicales  (Monier),  la  stérili¬ 
sation  en  stomatologie  (Fargin-Fayolle),  l’hygiène  buccale  dé 
l’enfant  à  l’école  et  dans  la  famille  (Tellier)  ;  elles  donnèrent 
lieu  à  des  discussions  approfondies  et  substantielles. 

A  la  suite,  quarante  communications  attestèrent  de  l’activité 
scientifique  des  congressistef.  Ce  nombre  imposant  n’en  per¬ 
met  même  pas  l’énumération.  Mais  en  nous  excusant  de  ne 
pouvoir  les  citer  toutes  et  d’en  passer  et  des  meilleures,  nous 
devons  inentionner  celles  de  :  Béliard,  sur  les  buts  élevés  et 
les  directives  rationnelles  de  la  prothèse  inamovible  moderne; 
de  Frey,  sur  l’équilibre  et  le  déséquilibre  biologique  à  propos 
de  la  calcification  et  de  la  décalcification  des  os  et  des 
dents,  etc.  Le  docteur  Gavina  présenta  une  technique  de  répa¬ 
ration  des  pertes  de- substances  mandibulaircs  par  des  greffes 
osseuses  prises  sur  la  crête  iliaque  avec  des  résultats  impres¬ 
sionnants.  Le  professeur  Rot|ssy  voulut  bien  exposer  l’étal 
actuel  du  diagnostic  et  du  traitement  des  cancers  de  la  bouche 
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Mlustré  de  superbes  projections  microphotographiques.  Toutes 
les  questions  se  rapportant  à,  la  .stomatologie  furent- ainsi 
envisagées,  soit  dans  leur  ensemble,  soit  dans  certains  de 
leurs  détails,  à  la  fois  au  point  de  vue  clinique  et  au  point  de 
vue  médical. 

C’est  précisément  la  supériorité  de  la  Stomatologie  de  pou¬ 
voir  allier  heureusement  ces  études;  ainsi,  la  technique  n’est 
plus  irraisonnée,  parfois  inutile,  peut-être  dangereuse;  elle 
cesse  d’être  un  but  pour  devenir  un  moyen,  comme  il  en  doit 
être  et  comme  il  en  est  dans  les  autres  branches  de  la  Méde¬ 
cine.  A.  HEBPIN. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

(siANCE  DU  25  NOVEMBRE  I927) 

Un  cas  de  tumeur  mycosique  de  l’estomac.  —  M.  Lion,  à 
propos  de  la  communication  de  M.  Durante,  rapporte  un  cas 
de  tumeur  mycosique  de  l’estomac  ayant  simulé  un  cancer  ou 
une  linite.  A  l’examen  histologique,  on  constata  des  produc¬ 
tions  parasitaires  :  mycélium  et  spores  qu’on  retrouvait, 
d’ailleurs,  dans  des  veines. 

Quelques  remarques  sur  l’emploi  des  médicaments  anti¬ 
syphilitiques  dans  le  traitement  des  maladies  ou  des  syn¬ 
dromes  viscéraux  chroniques.  —  M.  R.-J.  Wbissenbach 
fait  remarquer,  à  propos  de  l’intéressante  communication  de 
M.  Donzelot,  que  la  question  se  pose  dans  les  mêmes  condi¬ 
tions  pour  les  traitements  antisyphilitiques  appliqués  à  toutes 
les  autres  maladies  viscérales  chroniques. 

Le  vrai  problème  est  de  bien  préciser  pour  cês  médica¬ 
ments,  plus  que  pour  tous  autres,  les  indications  et  lescontre- 
,  indications.  S’il  faut  éviter  le  péril,  réel,  de  l’abus  des  médi¬ 
caments  anlisyphilitiques,  il  faut  éviter  de  commettre  la  faute 
d’en  restreindre  illégitimement  l’emploi. 

Le  traitement  des  affections  cardio-vasculaires  syphili¬ 
tiques.  —  M.  A.  SÉZARY,  commentant  sa  statistique  person¬ 
nelle,  montre  que.,s1  les  règles  de  la  thérapeutique  antisyphi¬ 
litique  sont  bien  observées,  le  traitement  ne  peut  en  aucun  cas 
être  nuisible  chez  les  malades  atteints  ou  soupçonnés  de 
syphilis  cardio-vasculaire.  Il  est  même  incapable  d’élever  la 
pression  de  sujets  déjà  hypertendus. 

L’auteur  conclut  que  chez  les  malades  dont  la  syphilis  est 
démontrée  ou  vraisemblable,  le  traitement  spécifique  doit  tou¬ 
jours  être  essayé  et,  si  les  symptômes  s’amendent,  poursuivi 
avec  persévérance.  L’abstention  comme  l’abus  de  la  thérapeu¬ 
tique  lui  paraissent  également  néfastes. 

M.  Fiessinger  insiste  sur  le  retentissement  hépatique  pos¬ 
sible  du  traitement  spécifique,  notamment  avec  le  néosalvarsan 
et  le  bismuth. 

M.  Flandin  s’^associe  aux  conclusions  de  M.  Sézary.  Toute 
syphilis  doit  être  traitée,  mais  avec  prudence.  Il  insiste  sur¬ 
tout  sur  la  valeur  de  la  réaction  de  Wassermann.  Dans  deux 
tiers  des  cas  de  syphilis  tardive,  le  Wassermann  peut  se 
montrer  négatif  sans  réactivation. 

M.  Laubry  insiste  sur  la  nature  non  syphilitique  de  cer¬ 
taines  cardiopathies,  notamment  dans  l'hypertension,  l’angpr, 
les  bradycardies.  Il  est  partisan  du  traitement  syphilitique 
dans  les  aortites,  à  condition,  toutefois,  de  faire  un  traite¬ 
ment  avec  prudence  et  quand  la  nature  syphilitique  est  recon¬ 
nue,  il  est  d’avis  de  faire  un  traitement  constant  et  continu.  IL 
est  partisan  de  l’iodure  de  potassium  administré  à  fortes 
doses. 

M.  Clerc  partage  l’opinion  de  M.  Laubry.  Toutefois,  dans 


les  insuffisances  myocardiques,  le  traitement  syphilitique  est 
à  déconseiller,  car  dans  quelques  cas  on  peut  assister  à  des 
désastres. 

M.  Milian  considère  que  lorsque  la  nature  syphilitique  est 
reconnue,  il  y  a  lieu  de  faire  un  traitement  d’épreuve;  il 
insiste  sur  Itfs  cas  de  mort  subite  possible  par  l’emploi  du 
cyanure  de  mercure  avec  les  solutions  concentrées  et  sur  les 
dangers  d’une  thérapeutique  insuffisante  qui  peut  réactiver  les 
lésions. 

M.  Grenet  considère  que  le  traitement  spécifique  est  à 
recommander. 

Mégaœsophage.  Diverticule  de  la  partie  supérieure  de 
l’œsophage.  Sténose  cardio-œsophagienne.  —  M.  H.  Dufour. 
Il  s’agit  en  l’espèce  d’un  cas  exceptionnel  révélé  par  la  radio¬ 
graphie.  L’œsophage  est  dilaté  dans  son  trajet  intrathoraciqtie 
dans  des  proportions  gigantesques  et  monstrueuses,  et,  à  la 
partie  supérieure,  existe  une  poche  diverticulaire  énorme.  Au 
niveau  et  au-dessus  du  cardia  existe  un  rétrécissement  dont  le 
début  remonte  à  plus  de  trente-cinq  ans. 

Péritonite  par  perforation  au  déclin  de  la  fièvre  typhoïde. 
Laparotomie.  Guérison.  —  MM.  H.  Dufour,  Gemez  et  Nati- 
VELLE  présentent  un  homme  de  vingt-neuf  ans  qui,  au  déclin 
d’une  fièvre  typhoïde,  fit  dans  la  nuit  une  perforation  intesti¬ 
nale  avec  péritonite  suraiguë.  Opéré  quelques  heures  plus' 
tard,  il  s’écoula  du  pus  en  assez  grande  abondance  à  l’ouver¬ 
ture  du  ventre.  L’intervention  consista  dans  une  incision 
médiane  et  mise  en  place  d’un  drainage  avec  Mickulicz,  sans 
rechercher  le  siège  de  la  perforation.  On  fit  de  plus  une  inci¬ 
sion  dans  chaque  fosse  iliaque  et  l’on  introduisit  un  drain  en 
caoutchouc.  Le  Mickulicz  fut  enlevé  définitivement  le  seizième 
jour. 

Polynévrite  contemporaine  de  l’évolution  d’une  pleuré¬ 
sie  séro-fibrineuse  à  lymphocytes.  —  M]\I.  0.  Crouzon, 
L.  Justin-Bezançon  et  de  Sèze  présentent  une  malade  chez 
qui  une  polynévrite  a  évolué  en  même  temps  qu’une  pleurésie 
séro-fibrineuse. 

L’établissement  de  la  pleurésie  a  précédé  celui  de  la  poly¬ 
névrite.  La  régression  de  la  pleurésie  a  précédé  celle  des 
troubles  nerveux.  L’examen  électrique  pratiqué  à  intervalles 
réguliers  a  permis  de  suivre  de  façon  précise  l’évolution  des 
troubles  nerveux. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

(séance  du  i6  novembre  1927) 

A  propos  des  platyspondylies.  —  M.  Lance  tient  à  pré¬ 
ciser  la  signification  du  mot  platyspondylie  qui  signifie  :  élar¬ 
gissement  des  vertèbres.  Il  faut  distinguer  plusieurs  variétés  de 
l’anomalie  :  1°  les  cas  de  corps  vertébral  non  étalé  avec  rachi- 
chysis  postérieur;  1°  ceux  de  corps  vertébral  étalé  et  divisé 
en  deux  hémivertèbres  cunéiformes  s’opposant  par  la  pointe; 
enfin  les  cas  où  lé  corps  vertébral  étalé  et  aplati  en  son  centre 
est  séparé  des  corps  voisins  par  des  disques  biconvexes.  Tout 
cela  est  facile  à  expliquer  si  l’on  se  rapporte  à  l’embryologie 
du  rachis  dont  l'auteur  rappelle  l’évolution.  Dans  tous  les  cas 
il  s’agit  d’une  anomalie  du  stade  membraneux;  c’est  là  une 
anomalie  grave,  on  trouve  d’ailleurs  chez  ces  malades  des 
lésions  autres  s’étendant  à  tous  les  viscères  ou  organes.  Pour 
faire  yn  diagnostic  de  platyspondylie,  il  faut  une  radiographie 
dé  tout  le  rachis  et  un  examen  complet  du  malade.  '  ^ 

M.  Lance  insiste  sur  une  autre  forme  de  l’anomalie  qun 
appelle  microspondylie  et  qui  consiste  en  petits  cubes  verté¬ 
braux  plus  ou  moins  incurvés,  amenant  une  gibbosité  et  ren¬ 
dant  le  diagnostic  avec  le  mal  de  Pott  très  difficile.  U  étudie 
les  erreurs  de  diagnostic  qu’il  fam  éviter  en  éxaminant  ces 
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anomalies,  il  faut  toujours  penser  au  mal  de  Pott,  à  la  cyphose 
des  adolescents,  aux  tassements  vertébraux  au  cours  des 
métastases  cancéreuses,  enfin  aux  tassements  traumatiques 
des  vertèbres. 

M.  SoRREL  insiste  sur  rutilité  de  la  mise  au  point  de  cette 
question  si  importante  au  point  de  vue  des  accidents  du 
travail. 

Pour  M.  Mouchet  on  ne  s’appuie  pas  seulement  pour  faire 
ces  diagnostics  sur  les  signes  radiologiques  mais  sur  les  carac¬ 
tères  évolutifs  des  symptômes  et  sur  les  signes  cliniques. 

A  propos  de  la  prostatectomie.  —  M.  Ghevassu  revient 
sur  la  récente  communication  de  M.  Latouche,  et  insiste  sur 
trois  points  :  pour  lui,  l’opération  en  deux  temps  doit  être 
évitée  autant  que  possible;  d’autre  part  il  s’élève  vigoureuse¬ 
ment  contre  la  pratique  cruelle  de  l’opération  sans  aucune 
anesthésié,  pratique  qui  tend  à  nous  ramener  aux  temps 
héroïques  de  la  chirurgie  du  Premier  Empire;  enfin  au  sujet 
de  la  minutie  des  soins  post-opératoires,  M.  Ghevassu  ne  fait 
plus  jamais  de  tamponnement,  il  fait  un  lavage  à  l’eau  très 
chaude  et  évite  de  ce  fait  les  graves  hémorragies. 

M.  Michon  rappelle  que  lui  aussi  fait  la  prostatectomie  en 
un  temps  mais  qu’il  est  tout  de  même  des  cas  où  il  est  nette¬ 
ment  préférable  d’opérer  en  deux  fois;  quant  aux  soins  post¬ 
opératoires,  il  n’est  pas  du  même  avis  que  M.  Ghevassu  et 
continue  à  rester  fidèle. au  tamponnement. 

Fracture  du  col  de  l’humérus  et  luxation.  —  M.  Gernez 
fait  un  rapport  sur  une  observation  de  M.  M.  Lheeretjx  (ar¬ 
mée),  qui  a  opéré  un  malade  atteint  de  fracture  du  col  anato¬ 
mique  avec  luxation  extracapsulaire  de  la  tête  humérale,  con¬ 
sécutivement  à  une  chute  de  cheval;  le  malade  a  été  vu  par 
M.  Lheureux  vingt-trois  jours  après.  Il  insiste  sur  ce  point 
intéressant  que  la  tension  prise  au  Pachon  sur  le  bras  malade 
était  de  18  X  fi'et  sur  le  bras  sain  i5  X  9;  l’élévation  de  la 
maxima  du  côté  malade  doit  être  due  à  une  irritation  du  plexus 
sympathique  périartériel.  L’auteur  a  réséqué  la  tête  humérale 
en  utilisant  l'incision  de  L.  Bazy.  Guérison  avec  25  p.  100 
d’invalidité. 

Mycoses  Hans  les  péritonites  plastiques.  —  M.  Yvan  Ber¬ 
trand  (rapport  de  M.  Gosset)  a  décelé  dans  3  cas  de  périto¬ 
nite  plastiques  des  lésions  fort  intéressantes,  analogues  à  celles 
trouvées  dans  les  mycoses  spléniques;  ces  lésions  ont  été 
observées  aux  dépens  du  tissu  cellulo-péritonéal;  quel  est  le 
mycélium  dont  il  s’agit?  11  est  difficile,  à  l’heure  actuelle,  de 
se  prononcer  et  de  nouvelles  recherches  anatomiques  et  bacté¬ 
riologiques  sont  encore  à  faire  pour  éclairer  cette  importante 
question.  . 

M.  GukÉo,  dans  d’anciennes  lésions  tuberculeuses  avec 
perforations,  a  trouvé,  lui  aussi,  deç  figures  bizarres;  il  peut 
y  avoir  là,  comme  dans  les  observations  de  M.  Bertrand,  des 
lésions  mycéliennes,  mais  la  nature  mycélienne  n’en  paraît  pas 
formellement  démontrée, 

M.  Moure  avait  depuis  longtemps  prédit  qu’il  devait  exister 
des  mycoses  du  tube  digestif  comme  il  en  exis'te  dans  les 
autres  organes. 

A  propos  des  anévrismes.  —  M.  Matas  (de  la  Nouvelle- 
Orléans)  vient  apporter  sa  contribution  à  l’étude  de  cette  ques¬ 
tion  des  anévrismes  artéro-veineux,  dont  il  a  une  connaissance 
si  étendue.  Pour  lui,  le  sujet  est  extrêmement  complexe  et  les 
traitements  doivent  être  différents  suivant  les  cas.  Le  plus 
souvent,  il  applique  la  suture  intrasacculaire,  procédé  auquel 
son  nom  reste  attaché,  mais  parfois  il  estime  que  la  ligature 
est  indispensable  et  qu’il  faut  savoir  employer  selon  les  cir- 
constanecs  l'extirpation,  la  suture  et  la  ligature. 
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M.  Weinberg  présente  un  travail  de  M.  Turner  sur  la 

vaccination  du  mouton  contre  le  Braxym. 

Il  y  a  quelques  mois,  j’ai  communiqué  à  la  Société  de  biolo¬ 
gie  les  résultats  des  recherches  de  mes  collaborateurs,. Turner 
et  Davesne,  sur  la  pathogénie  du  Braxym  australien.  Ges  der¬ 
niers  ont  montré  que  l’anaérobie  isolé  chez  le  mouton  austra¬ 
lien  n’est  autre  qu’une  race  de  B.  œdematiens. 

Depuis,  M.  Turner  s’est  appliqué  à  reproduire  la  maladie 
du  mouton  chez  l’animal  d’expérience'.  Il  a  trouvé  que  le 
cobaye  infecté  avec  cette  race  de  B.  œdematiens,  présente 
souvent  les  foyers  nécrotiques  du  foie,  tels  qu’on  les  trouve 
dans  le  Braxym  spontané  du  mouton,  non  seulement  les  foyers 
nécrotiques  du  foie,  mais  aussi  les  épanchements  de  toutes  les 
séreuses  et,  én  particulier  du  péricarde,  dont  le  liquide  se 
prend  souvent  en  gelée..  Les  fermiers  australiens  q[ui  ont 
observé  ce  symptôme  dans  l’infection  naturelle,  disent  que  le 
mouton  meurt  avec  un  sac  de  gelée  autour  du  cœur. 

M.  Turner  a  aussi  réussi  à  Vacciner  le  mouton  contre  le 
Braxym  australien. 

•  -Deux  lots  de  5  moutons  ont  été  vaccinés  avec  de  l’anaculture 
(culture  formolée)  de  B,  œdematiens  :  le  premiér  lot  par  une 
seule  injection  de  5  centimètres  cubes  d’anaculture,  ceux  du 
second  lot  par  trois  injections  de  doses  courantes  (i,  2  et  3 
centimères  cubes  d’anaculture). 

Eprouvés  quinze  jours  après  la  dernière  injection,  ces 
moutons  ont  supporté  l’injection  de  i  à  10  doses  mortelles 
de  culture  vivante  de  celte  race  spéciale  deB.  œdematiens.  De 
5' moutons  témoins,  i  a  fait  un  très  gros  œdème  au  niveau  de 
l’inoculation,  les  4  autres  sont  morts  en  un  à  trois  jours,  en 
présentant  des  lésions  caractéristiques  de  la  maladie. 

M.  Turner  a  donc  obtenu  des  résultats  très  encourageants 
dans  des  essais  de  vaccination-  du  mouton  contre  le  braxym 
australien  qui  fait  des  ravages  considérables  dans  son  pays. 

Présentation  d’ouvrage.  —  M.  H.  Vignes  présente  un  livre 
intitulé  :  L’année  obstétricale  (2®  série  (Masson).  Dans  ce  livre 
écrit  en  collaboration  avec  M.  Jean,  l’auteur  s’est  occupé,  en 
particulier,  des  fonctions  placentaires,  du  pancréas  au  cours 
de  la  gestation,  de  l’influence  de  l’état  gravitique  et  puerpéral 
sur  le  Wassermann,  des  rapports  du  cancer  et  de  la  gestation. 
M.  Robin,  professeur  à  l’Ecole  vétérinaire  d’Alfort,  a  fait, 
dans  le  même,  livre,  une  revue  très  complète  d’obstétrique 
vétérinaire. 

—  Société  de  biologie  de  Lyon.  (Séance  du  2:  novem¬ 
bre  1927)  : 

Formule  leucoccytaire  du  cobaye  dans  la  gestation  et  la 
tuberculose  expérimentale.  —  MM.  Fernand  Arloing  et 
Malartre  ont  constaté  que  la  leucoccytose  qui,  chez  le  cobaye 
normal,  est  d’environ  i3.ooo  globules  blancs  dont  :  mononu¬ 
cléaires,  45  p.  100;  composés  de -lymphocytes,  32  p.  100; 
gyandS  monos,  i3  p.  100;  polynucléaires,  53  p.-ioo;  transi¬ 
tion,  I  p.  100;  myélocytes,  o,5  p.  100  et,  en  outre,  éosino¬ 
philes,  12  p.  100,  subit  des  modifications  au  cours  de  la 
gestation. 

Ghez  la  femelle  pleine,  on  note  une  augmentation  légère  des 
mononucléaires  avec  inversion  de  la  proportion  portant  les 
grands  mono's  à  35  p.'^  100  et  abaissant  les  lymphocytes  à 
i5p.  100. 

Au  cours  de  la  tuberculose  expérimentale,  on  observeœhez' 
le  cobaye  mâle  une  mononucléose  accentuée  pouvant  atteindre 
65  p.  100  p'ar  suite  d’une  lymphocytose  très  importante  sus¬ 
ceptible  de  dépasser  les  deux  tiers  du  chiffre  de  la  mononu¬ 
cléose  totale.  Ghez  la  femelle  pleine,  l’action  déjà  notée  de  la 
gestation’porte,  jointe  à  Tinfluence  de  la  tuberculose,  la  mono¬ 
nucléose  à  70  p.  100  avec  une  lymphocytose  prédominante, 
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Pouvoir  bactéricide  sur  le  bacille  de  Koch  du  sérum  san¬ 
guin  des  tuberculeux.  —  MM.  Paul  Coürmont  et  Henri  Gar- 
DÈRE.  De  même  que  pour  le  liquide  des  pleurésies  tubercu¬ 
leuses,  nous  avons  observé  un  pouvoir  bactéricide  du  sérum 
des  tuberculeux,  se  manifestant  facilement  par  son  action- 
empêchante  sur  les  culture  homogènes  des  bacilles  de  la 
tuberculose,  à  des  dilutions  variables  selon  les  cas.  Ce  pouvoir 
bactéricide  est  analogue  à  celui  des  pleurésies  des  tubercu¬ 
leux.  Lorsque  l’on  compare  l’action  du  sérum  pleural  et  du 
sérum  sanguin  provenant  le  même  jour,  du  môme  siljet,  on 
trouve  des  difïérences  en  faveur  tantôt  de  l’une,  tantôt  de 
1  autre  de  ces  sérosités.  Le  sérum  du  cheval  normal  a  un  pou¬ 
voir  bactéricide  très  net,  plus  élevé  que  celui  des  hommes 
tuberculeux. 

Évolution  de.  la  tuberculose  expérimentale  sur  un  ter¬ 
rain  en  état  d’accoutumance  soufrée.  —  MM.  G.  Mouri- 
QUAND  et  P.  Bertoye.  On  sait  que  des  cobayes  recevant  une 
solution  soufrée  (ou  une  eau  sulfureuse  :  Challes,  etc.),  par 
voie  digestive  ou' sous-cutanéé  font  au  bout  d’une  quinzaine 
de  jours  un  syndrome  Ostéohémorragique  voisin  du  scorbut. 
Malgré  la  continuité  de  l’apport  soufré  ce  syndrome  guérit  et 
après  guérison  l’organisme  est  incapable  de  le  refaire  comme 
il  était  en  état  d’accoutumance,  d’immunité  vis-à-vis  du  soufre 
i.Mouriquarid,  Michel  etMilhaud).  Les  auteurs  se  sont  demandé 
cornment  évoluait  la  tuberculose  sur  un  pareil  terrain.  TJne 
série  d  expériences  leur  a  montré  que  l’évolution  anatomique 
était  identique  chez  les  soufrés  et  chez  les  témoins,  mais  que 
les  animaux  en  état  d’accoutumance  soufrée  prolongeaient 
generalement  leur  vie  plus  longtemps  que  les  autres,  comme 
SI  leur  organisme  opposait  une  certaine  résistance  à  l’action 
dystrophique  de  la  toxi-infection  bacillaire. 

Étude  analytique  de  la  toxine  diphtérique.  —  MM.  Leu- 
LIER,  Sedaillan  et  Gaumont  rapportent  la  suite  de  leurs 
reclierches  sur  l’analyse  de  la  toxine  diphtérique.  Us  con¬ 
firment  que  1  abaissement  au  pH  4,^  d'une  toxine  diphtérique 
permet  l’isolement  par  floculation  de  la  totalité  de  la  toxine 
diphtérique  contenue  dans  le  milieu.  Le  précipité  obtenu, 
riche  en  phosphore,  résistant  à  la  digestion  peptique,  est 
constitué  par  des  nucléo-albumines.  A  celles-ci  paraît  lié  un 
cristalloïde,  dont  la  fixation  élective  est  nécessaire  pour  que 
la  toxine  ait  son  pouvoir.  La  dialyse  fait  disparaître  le  pou¬ 
voir  toxique.  Des  expériences  paraissent  montrer  que  d’autres 
toxines  tétanique,  dysentérique,  possèdent  les  mêmes  pro¬ 
priétés;  d  autre  part  que  la  propriété  antigène  de  la  toxine 
est,  elle  aussi,  liée  à  la  présence  d’un  cri.stalIoïde. 

Recherches  histochimiques  sur  les  mutations  locales  du 
calcaire  dans  les  lésions  d'aortite.  —  M.  Pierrc-P.  Ravault 
a  étudié  par  la  méthode  de  la  micro-incinération  toute  une 
série  de  lésions  d’aortite  de  natiire  et  d’aspects  divers. 

I.  Dans  l’endaortite.  hyperplasique,  le  fait  essentiel  consiste 
en  une  décalcification  localisée  de  la  bande  mésartérieJle 
d  imprégnation  calcaire  décrite  par  l’auteur  dans  la  paroi  de 
i  aorte  norm^ile.' 

IL  Dans  la  panaorlitc  (syphilitique), 'il  y  a  aussi  décalcifi¬ 
cation  de  la  bande  mésartérielle,  ,  mais  plus  intense  et  plus 
diffuse  que  dans  la  forme  précédente. 

III.  Les  dépôts  calcaires  que  l’on  constate  à  la  partie  pro¬ 
fonde  des  proliférations  endartéritiques  de.  date  ancienne  ne 
constituent  qu’une  complication  dégénérative  contingente  et 
tardive  de  toute  aortite.  Çet  athérome  endaortique,  très  fré¬ 
quent,  s’accompagne  de  décalcification  de  la-  ihédia.  ’ 

IV.  Dans  des  cas  rares  (athérome  endomésaortique),  on  a 
affaire  à  une  forme  différente  caractérisée  par  l’association  de 
dégénérescence  calcaire  de  l’endaorte  à  Une  hyperealcification 
en  masse  de  la  tunique  moyenne. 


SOCIÉTÉ  DES  CHIRURGIENS  DE  PARIS 

(siANCE  DtJ  ’il  OCTOBRE 

A  propos  de  l’hystérectomie  vaginale.  —  M.  Séjournet 
estime  que  mettre  des  ligatures  sur  les  moignons  au  lieu  de 
laisser  des  pinces  à  demeure  et  fermer  le  péritoine,  sont  deux 
améliorations  notables  de  la  technique  de  l’hystérectomie 
vaginale  qui  rendent  les  suites  ojiératoires  moins  pénibles.  Il 
croit  cette  opération  formellement  indiquée  dans  un  grand 
nombre  d’utérus  métritiques,  hémorragiques  et  douloureux- 
mais  contre-indiquée  dans  le  cancer,  les  gros  fibromes  lés 
salpingites,  car,  dans  ces  deux  derniers  cas,  elle  empêche  la 
chirurgie  conservatrice. 

Tumeur  du  bassinet.  —  M.  J.  Mock  en  présente  une  obser¬ 
vation.  Localisation  de'  l’affection  faite  par  une  cystoscopie  en 
en  pleine  hématurie.  Diagnostic  posé  quelques  jours  après  la 
fin  de  l’hématurie,  par  hémorragie  provoquée  par  distension 
du  bassinèt,  signe  de  tumeur  primitive  ou  secondaire,  du  bas¬ 
sinet.  Néphrectomie  ayec  utérectomie.  Guérison.  Examen  de 
la  pièce  :  cancer  papillaire  typique, 

MM.  Pasteau  et  Le  Fur  font  observer  que  le  saignement 
provoqué  n’est  signe  de  tumeur  qu’en  dehors  de  toute  infec¬ 
tion  rénale,  et  ne  peut  faire  prévaloir  la  nature  de  la  tumeur. 

Tumeur  à  myéloplaxes  de  l’extrémité  inférieure  du  tibia. 
Greffes  ostéopériostiques.  —  M.  Trêves  communique  l’ob¬ 
servation  d’une  jeune  fille  qui  avait  subi  un  premier  évidement 
suivi  de  plombage  au  Mosetig.  Récidive.  Il  fit  une  opération 
radicale  avec  ablation  de  la  malléole  interne,  greffes  ostéo- 
périosiites  comblant  la  cavité  et  greffon  spécial  avec  périoste 
contre  l’astragale  pour  reproduire  la  malléole.  Le  résultat  est 
parfait  et  la  malade  présente  un  pied  normal.  L’auteur  insiste 
sur  le  rôle  nul  du  périoste  dans  la  reproduction  de  l’os. 

M.  Dufourmentel  cite  deux  cas  de  greffes  s-ur  le  maxillaire 
inférieur  faites  avec  deux  greffons  périostés,  placés  périoste 
contre  périoste.  Il  put  avoir  les  pièces  deux  ans  après,  et  ne 
trouva  qu’un  bloc  compact  d’os  où  les  périostes  avaient  dis¬ 
paru.  Il  pense  que,  dans  ces  cas,  le  périoste  n’avait  servi  en 
rien  à^l’ostéogénèse. 

Etude  sur  l’ostéomyélite  chronique,  d’après  cinq  obser¬ 
vations  personnelles.  —  M.  Judet.  Dans  deux  cas,  il  s’agis¬ 
sait  d’ostéite  condensante  sans  séquestre  et  sans  pus,  du  tiers  , 
supérieur  du  tibia.  Dans  la  troisième  observation  un  foyer 
humoral  produisit,  il  y  a  cinq  ans,  un  renflement  fusiforme  de 
1  os  avec  petit  séquestre  central.  Dans  les  deux  derniers  cas, 
abcès  chronique  de  l’extrémité  inférieur  du  tibia.  On  trouva 
du  staphylocoque  doré  dans  les  trois  cas  où  l’examen  put  être 
fait.  L’auteur  préconise  la  trépanation  large  de  l’os  dans  tous  ’ 
les  cas.  Il  opère  quatre  de  ces  malades.  Guérison  rapide. 

Tumeur  rare  présacrée  comprimant  le  rectum.  —  MM.  Y. 
Pauchet  et  P.  Mornard  communiquent  l’observation  d’une 
très  rare  tumeur  sacro-coccygienne  à  siège  pré-sacré  :  sept  à 
huit  cas  publiés  seulement.  Le  malade,  étant  en  occlusion, 
subit  d’abord  un  anus  abdominal.  Au  cours  de  l’opération,  on 
constata  que  la  masse  remontait,  derrière,  jusqu’au  promon¬ 
toire.  Elfe  fut  enlevée  plus  tard,  avec  difficulté,  par  voie  aacro- 
cocci-périnéale,  sans  léser  le  rectum.  Fermeture  de  l’anus 
abdominal.  Guérison  avec  fonctionnement  rectal  parfait.  La 
tumeur  était  un  Schwannome  :  ce  sont  des  tumeurs  bénignes, 
encapsulées,  ayant  leur  origine  dans  les  débris  embryonnaires 
de  la  région  caudale. 

Incontinence  mécanique  d’urine  traitée  chirurgicale¬ 
ment.  —  M.  Cathelin  communique  l’observation  d’une 
malade  de  trente  et  un  ans,  qui  subit  sept  interventions  sur  le 
rein,  l’utérus,  l’intestin  et  qui,  atteinte  d’incontinence  d’urine, 
j  Tut  guérie  par  .  lui  grâce 'à  une  intervention  comprènant  les 
I  temps  suivants  :  dissection  de  tout  l’urètre;  plissement  de  sa 
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paroi  supérieur;  torsion  du  canal  à  180  degrés;  transplanta¬ 
tion  sous-clitoridienne  du  méat. 

La  suture  sans  drainage  des  abcès  amibiens  du  foie.  — 
M.  Bressot  signale  la  plus  grande  rareté  des  complications 
amibiennes  depuis  le  traitement  systématique  de  la  dysentérie 
par  l’émétine  ;  il  a  opéré  plus  de  trente,  abcès  du  foie  de  1919 
à  1922;  seulement  une  dizaine  de  1922  à  1927.  Technique 
opératoire;  incision  de  la  paroi  abdominale;  ponction  de  l’ab- 
cès  sous  le  contrôle  de  la  vue;  puis,  incision  et  assèchement 
de  la  poche,  sans  curretage  de  la  paroi  interne;  examen 
extemporané  du  pus;  si  celui-ci  est  estaseptique,  suture  de  la 
brèche  hépatique:  puis  suture  des  parties  molles,  en  accolant 
les  deux.  Si  l’abcès  est  profondément  situé  ou  difficilement 
accessible  :  simple  ponction  de  la  poche,  sans  fermeture  to¬ 
tale  de  la  paroi  et  avec  petit  drainage.  Traitement  arsenico- 
émétinien  prolongé. 

Corps  étrangers  de  l’appendice.  —  M.  M.  Tussau  en  com¬ 
munique  deux  observations;  on  trouva,  dans  un  des  appen¬ 
dices  enlevés,  une  racine  de  dent  (molaire),  et  dans  l’autre,  un 
noyau  de  cerise. 

Du  traitement  des  maux  perforants  et  des  ulcérations 
des  membres  inférieurs  par  l’élongation  nerveuse.  — 
M.  PÉRAiRE  montre  que,  dans  ces  cas,  les  résultats  de  la  sym¬ 
pathectomie  péri-artérielle  sont  loin  d’être  souvent  satisfai¬ 
sants  et  surtout  définitifs;  et  rappelle  les  accidents  qui  en  sont 
parfois  la  conséquence.  Par  l’élong'ation  nerveuse,  il  a  obtenu 
des  résultats  excellents  et  durables  dans  dix  cas. 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


TEXTE  EXACT  DES  DÉCISIONS  PRISES 
PAR  LE  CONGRÈS  DES  SYNDICATS  MÉDICAUX  AVEC 
LES  VOTES  approuvant  CES  DÉCISIONS 

Approbation  à  l’unanimité  sans  avis  contraire  de  la  lettre 
adressée  par  la  Commission  d’organisation  du  Congrès  à  la 
Commission  de  la  Chambre. 

Questions  préliminaires .  —  Les  syndicats  prennent  l’enga^ 
gement  : 

1°  De  se  rallier  aux  décisions  prises  par  la  majorité. 

(Adopté  à  l’unanimité  moins  i  avis,  représentant  26  voix.) 

2“  De  ne  collaborer  à  la  loi  d'assurances  sociales  que  si  tous 
les  principes  généraux  inscrits  dans  les  décisions  du  Congrès 
sont  admis  par  le  Parlement. 

(Adopté  à  l’unanimité  moins  i  avis,  représentant  26  voix.) 

Décisions.  —  Pour  la  défense  des  intérêts  médicaux  il  est 
nécessaire  que  chaque  syndicat  local  ou  spécial  contracte 
avec  les  caisses.  ,  '  ' 

(Adopté  à  l’unanimité  moins  3  avis  contre,  représentant 
154  voix.) 

Seuls  peuvent  contracter  les  syndicats  habilités  par  qn' 
organisme  central  (cet  organisme  étant  actuellement  un  orga¬ 
nisme  fédératif  comprenant  les  trois  groupements  existants  : 
union,  fédération,  groupement  des  S3'ndicats  généraux  de 
médecins  spécialisés,  tout  en  laissant  subsister  leur  auto¬ 
nomie). 

(Adopté  à  l’unanimité.) 

La  loi,  le  règlement  d’administration  publique  ou  les  con¬ 
trats  ne  devront  comporter  aucune  disposition  contraire  aux 
principes  définis  ci-dessous  :  , 

(Adopté  à  runanimité.) 

I.  Le  libre  choix,  étant  entendu  que  tous  les  médecins  syn¬ 
diqués  ou  non  peuvent  participer  aux  soins  à  condition  qu’ils 
acceptent  les  clauses  du  contrat  et  la  juridiction  du  conseil  de 


famille  syndical  avec  droit  d’appel,  devant  l’organisme  central 
ci-dessus  défini. 

(Adopté  .à  l’unanimité.) 

2.  Le  respect  absolu  du  secret  professionnel  qui  ne  devra 
être  violé  ni  directement  ni  indirectement. 

(Adopté  à  l'unanimité.) 

3.  Le  droit  à  des  honoraires  pour  tout  malade  soigné,  soit 
à  domicile,  soit  à  l’hôpital  oti  dans  tout  autre  établissement 
de  soins. 

(Adopté  à  l’unanimité  moins  1  avis,  représentant  55  voix.) 

Cette  question  devant  être  l’objet  d’une  étude  ultérieure  en 
ce  qui  concerne  . les  établissements  visés  par  la  loi  de  i85i. 

(Adopté  à  l’unanimité  moins  5  avis  contraires,  représentant 
37,3  voix.) 

4.  Paiement  direct  par  l’assuré  en  prenant  pour  base 
minima  les.  tarifs  syndicaux. 

[Adopté  par  i6.o33  voix  contre  67g  et  823  abstentions  for- 
rntilées  (1).] 

5.  La  liberté  de  thérapeutique  et  de  prescription,  l’intérêt 
technique  du  traitement  devant  primer  le  facteur, économique. 

(Adopté  à  l’unanimité.) 

6.  Contrôle  des  malades  par  la  caisse,  des  médecins  par  le 
Syndicat  et  Commission  médicale  d’arbitrage  en  cas  de 
désaccord. 

(Adopté  à  l’unanimité  moins  i  avis.) 

7.  Nécessité  de  représentation  du  Syndicat  dans  les  com¬ 
missions  techniques  organisées  par  les  caisses  et  de  contrats 
spéciaux  entre  les  syndicats  et  les  caisses  pour  l’organisation 
technique  de  tout  établissement  de  soins. 

(Adopté  àTunanimité.) 

Principe  d’un  organisme  central  pour  défendre  les  déci¬ 
sions  prises  dans  la  journée  au  sujet  des  Assurances  sociales. 

(Adopté.) 

Là  Commission  qui  a  présidé  à  la  réunion  du  Congrès  est 
désignée  pour  assurer  cette  défense. 

Principe  de  la  constitution  d’un  organisme  unique  réunis¬ 
sant  tous  les  syndicats. médicaux. 

(Adopté.) 

La  Commission,  présidée  par  le  professeur  Balthazard,  est' 
désignée  pDur  étudier  les  statuts  nouveaux  du  groupement 
unique. 

■  D"'  DESROUSSEAUX.  D’’  JAVLE. 


enregistrement  des  DIPLOMES 

M.  Georges  Faugère,  député,  demande  à  M.  le  ministre  de 
la  Justice  si  la  perception  d’un  émolument  de  5  fr.  par  le 
greffier  d’un  tribunal  civil,  pour  l’enregistrement  du  diplôme 
d’un  docteur  en  médecine,  par  application  de  l’article  6,  para¬ 
graphe  2,  du  décret  du  i5  septembre  1928,  n’est  pas  contraire 
à  l’article  9  de  la  loi  du  3o  novembre  1892  sur  l'exercice  de  la 
médecine,  aux  termes  duquel  cet  enregistrement  doit  avoir 
«  sans  frais  ». 

Réponse.  —  11  ne  saurait -appartenir  qu’à  la  juridiction 
compétente,  saisie  en  cas  de  litige  par  les  parties  intéressées, 
de  sè  prononcer  sur  le  cas  particulier  exposé  dans  la  ques¬ 
tion,  et  notamment  d’interpréter  l’expression  «  sans  frais  » 
contenue  dans  l’article  9  de  la  loi  du  3o  novembre  1892.  Sous 


♦  (i)  Cduimenlaire  du  paragraphe  4.  lu  en  séance  au  nom  de  la 

Commission  avant  le  vote  3u  paragraphe  :  «  Cetle  rédaction 
exclut  la  tarification  contractuelle  fixée  d'avance.  Les  syndicats 
peuvent  inscrire  dans  les  contrats,  à  titre  indicatif,  leurs  tarifs 
syndicaux.  »  . 

nr  DEsnoussEAux.  n’’  jatle. 
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cette  réserve,  il  semble  qu’il  est  possible  d’admettre  que  la 
dispense  de  frais  stipulée  par  l’article  9  de'  la  loi  du  3o  no¬ 
vembre  1892  vise  uniquement  le  timbre  et  l’enregistrement. 
{J.  O.,  6  déc.  1927.) 


DÉSIGNATION  DES  EXPEKTS 

M.  Taton- Vassal,  député,  demande  à  M.  le  ministre  da'la 
Justice':  1°  quelles  sont  les  règles  auxquelles  doivent  se  rap¬ 
porter  les  tribunaux  civils  pour  dresser,  chaque  année,  à  la 
rentrée,  la  liste  des  experts  du  ressort  et,  plus  particulière- 
ment,,  en  ce  qui  concerne  les  médecins,  quel  est  le  texte  régle¬ 
mentaire  qui  autorise  un  tribunal  à  exclure  de  cette  liste  des 
praticiens  qui  ont  des  titres  certains  et  justifiés,  comme  l’in¬ 
ternat  des  hôpitaux  de  Paris,  mais  qui  n’ont  pas  cinq  ans 
d  exercice  de  la  médecine;  2“  si  un  docteur  en  médecine,  qui 
offre^  toutes  garanties,  qui  a  seul  dans  un  arrondissement  le 
diplôme  spécial  de  médecin  légal  de  la  Faculté  de  Paris,  ne 
doit  pas  être  désigné  comme  médecin  légiste  ou  médecin- 

Réponse.  —  En  vertu  de  l’article  14,  paragraphe  i",  de  la 
loi  du  3o  novembre  1922,  les  fonctions  de  médecin-s  experts 
près  les  tribunaux  ne  peuvent  être  remplies  que  par  des  doc¬ 
teurs  en  médecine,  français.  Le  titre  d’expert  est  conféré  par 
la  Cour  d’appel  en  Chambre  du  conseil  à  des  médecins  portés 
sur  des  listes  de  proposition  des  tribunaux  ^e  première 
instance  du  ressort  dressées  conformément  au  décret  du 
21  nowmbre  1893  (art;  i®''  à  3),  modifié  par  les  décrets  des 
12  avril  1906  et  22  juin  1924.  L’autorité  judiciaire  possède 
dans  son  choix  un  pouvoir  discrétionnaire. 


QUINZAINE  SOCIALE  INTERNATIONALE.  (PARIS,  juin-juillet 
1928.)  —  Les  promoteurs  de  la  Quinzaine  sociale  internatio¬ 
nale  ont  décidé  d’organiser  une  grande  manifestation  com¬ 
portant  : 

1“  Les  congrès  et  conférences  ci-après,  ayant  chacun  leur 
autonomie,  mais  avec  des  services  généraux  communs  (ren¬ 
seignements,  voyage,  logement,  banque,  change,-  poste,  télé¬ 
graphe)  et  des  manifestations  communes  (visites,  excursions 
et  réceptions  officielles). 

Du  2  au  8  juillet  1928  :  Congrès  international  de  l’habita¬ 
tion.  Fédération  internationale  de  l’habitation  et  de  l’aména¬ 
gement  des  villes.  Secrétariat  général  :  29,  rue  de  Sévigné. 

Du  5  au  8  juillet  1928  :  Congrès  international  d’assistance 
publique  et  privée.  Secrétariat  général  :  /I9,  Pue  de  Miro- 
mesnil. 

Du  8  au  12  juillet  1928  :  Congrès  international  de  la  pro¬ 
tection  de  l’enfance.  Secrétariat  général  :  87,  avenue  Victor- 
Emmanuel  III. 

Du  8  au- 13  juillet  1928  :  Conférence  internationale  du  ser¬ 
vice  social.  Secrétariat  général  :  2,  rue  Vélasquez. 

2"  Une  exposition  dite  Exposition  internationale  de  l’habi¬ 
tation  et  du  progrès  social  qui  se  tiendra  à  Paris,  du  i5  juin 
au  i5  juillet  1928,  et  comportera  à  la  fois  une  partie  scienti¬ 
fique  et  une  partie  industrielle  :  le  document  et  l’exemple. 

Cette  Exposition  sera  à  la  fois  un  enseignement  et  une 
démonstration  vivante,  répondant  aux  nécessités  de  l’heure 
présente.  Elle  comprendra  les  sections  ci-après  : 

Maisons  et  jardins. '^Aménagement  des  villes.  Assistance 


PANTOPON 

'•  ROCHE  " 

Opium  total  injectable. 


Ampoules^  Comprimés  ^  Sirop. 


LFitêrature  ; 

Prûduit-.5:F;  Hoffmann -La  Roche  CS 
XlPlace  des  Voigeô.  RariSj, 


14  déc.  .1927. 
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‘Le  caractère  rationnel  du 
Loraga  .  .  .  ” 


iniILS  DS  PARAFPINB 


J  E  LORAGA  est  la 
"|>remière  Emulsion 
d’huile  de  parafSne  et 
d’agar-agar  employée 
elle  possède  les  avantages 
s\;ivants  :  homogénéité 
et  stabilité  parfaites  ; 
goût  agréable  malgré 
l’absence  de  tout  arôme 
artificiel  ;  absence  de 
sucre,  d’alcalis  et  d’alcool; 
pas  de  contre-indications; 
pas  d’écoulement  d’IraUe; 
pas  de  coliquès  nî  de 
douleurs  intestinales  ;  pas 
de  nausées  ni  de  troubles 
gastriques  ;  pas  d’accoutu- 

^MM.  les  Médecins 
qui  en  feront  la 
recevront 


échantillonnage  suf¬ 
fisant  de  ce  produit, 
pour  leurs  essais 
cliniques. 


• —  disait  récemment  un  médecin  d’une  vaste  expérience 
et  des  plus  distingués^ —  “m’incita  à  l’essayer  dans  un 
cas  de  constipation  rebelle  où  les  laxatifs  usuels  n’avaient, 
apporté  qu’une  amélioration  insignifianter  et  temporaire, 
bien  que  le  régime  et  l’hygiène  dü  malade  eussent  été 
l’objet  des  plus  grands  soins. 

“  Les  résultats  obtenus  dans  ce  cas  ont  dépassé  mon 
■  attente  ;  ils  ont  été  'également  satisfaisants  dans  les 
autres  cas  où  j’ai  eu  depuis  l’occasion  de  l’employer. 
C’est  le  laxatif  que  je  cherchais  depuis  si  longtemps  et 
qui,  selon  moi,  devait  opérer  plus  qu’une  simple 
évacuation  de  l’intestin.” 

De'  plus  '.en  plus  nombreux  sont  les  médecins  qui 
refont  chaque  jour  la  même  constatation  et  trouvent 
dans  le 


“  le  laxatif  dont  le  besoin  se  faisait  sentir  depuis  tant 
d’années  et  dont  l’aQtion  dépasse  celle  d’une  simple 
évacuation  intestinale.” 

Un  essai  du  Loraga  ne  saurait  manquer  de  convaincre 
le  praticien  consciencieux  que  cette  combinaison 
d’huile  de  paraffine  pure,  d’agar-agar  et  de  phénol- 
phtaléine,  en  proportions  judicieusement  établies,-  est 
un  véritable  correctif  intestinal  et,  qu’employé  à  la  dose 
convenable  pendant  un  temps  raisomiable,  il  rétablit  le 
fonctionnement  normal  de  l’intestin.  . 


LABORATOIRES  SUBSTANTIA 

■SUILLEMOTEAU  &  CIE,  PHARMACIEN 

70,  RUE  DE  STRASBOURG,  _  VINCENNES  (Seine). 
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publique  et  privée.  Protection  de  lenfance.  Service  social. 
Secrétariat  général  :  vp,  rue  de  Sévigné. 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  profond  regret  d’annoncer 
la  mort  de  MM.  les  docteurs  Maisonneuve  (de  Corné)  et  Fane 
(d’Ambarès).  ° 

AMPHITHÉÂTRE  d’anatomie.  —  Un  cours  hors  série 
d’opérations  chirurgicales  (chirurgie  ophtalmologique),  en 
dix  leçonn,  par  MM.  les  docteurs  V.  Morax,  ophtalmologiste 
de  l’hôpital  Lariboisière;  Magitot  et  Bollack,  ophtalmolo¬ 
gistes  des  hôpitaux,  et  M.  le  docteur  Hartmann,  commencera 
le  3  janvier  1928,  à  14  h.,  et  continuera  les  jours  suivants,  à 
la  mêiue  heure. 

Les  auditeurs  répéteront  individuellement  les  opérations 
sur  l’œil  humain  ou  l’œil  animal. 

Droit  d’inscription  :  35o  francs. 

Lieu  d  inscription  :  17',  rue  du  Fer-à-Moulin,  Paris  (V'). 


NOTES  POUR  L'INTERNAT 

SIGNES  ET  DIAGNOSTIC  DU  CANCER 
DU  CORPS  thyroïde 

Cancer  fréquent,  de  la  cinquantaine,  se  développant  dans  la 
majorité  des  cas  sur  un  goitre;  le  cancer  du  corps,  thyroïde 
est  essentiellement  caractérisé  par  deux  notions  : 

La  rapidité  de  son  évolution.. 

La  constance  et  la  précocité  de  ses  métastases,  surtout 
osseuses,  qui  lui  sont  vraiment  un  caractère  propre. 

CLINIQUE 

Type  de  description  :  le  cancer  se  développant  sur  un 
goitre.' 

Phase  de  début.  — ;  Le  néo  est  intracapsulaire  : 
c'est  le  seul  moment  où  l’intervention  a  quelques  chances  de 
succès. 

Précepte  capital  :  «  Tout  goitre  qui,  chez  un  adulte,  se 
met  à  grossir  sans  raison  ou  à  déterminer  des  trou- 
blés,  est  suspect  de  malignité.  » 

Signes  fonctionnels.  —  Dyspnée  surtout  à  accès  noc¬ 
turnes. 

Toux  sèche  quinteuse. 

Dysphagie. 

Deux  signes  majeurs  : 

Altération  de  la  voix  qui  devient  rauque  et  tend  à 
s’éteindre. 

Phénomènes  de  dysthyroi’die,  surtout  à  type  de  maladie 
de  Basedow. 

Souvent  rien;  une  femme,  au  moment  de  la  ménopause, 
vient  simplement  consulter  parce  que  son  goitre  grossit. 

Examen.  —  Dans  l’interrogatoire,  on  "ne  relève  aucun 
épisode  rapproché  d’hémorragie  intrakystique  pouvant  expli¬ 
quer  ces  troubles. 

On  palpe  : 

Peau  saine,  bien  mobile. 

Comme  tout  goitre  on  sent  une  tumeur  irrégulière,  bos¬ 
selée,  prédominant  à  un  lobe,  refoulant  plus  ou  moins  la 
trachée. 

Mais  deux  caractères  spéciaux  : 

Il  est  dur  comme  du  bois. 

Il  est  déjà  fixé. 

Même  à  ce  prime  début;  toujours  rechercher  ; 

L’adénopathie  jugulo-carotidienne,  très  précoce. 

L’adhérence  au  sterno. 

Deuxième  phase.  —  Le  cancer  a  détruit  sa  capsule, 
l’infiltre  et  devient  un  véritable  cancer  du  cou. 


Signes  fonctionnels'.  —  Très  arqués. 
a.  Troubles  respiratoires  :  dyspnée  continue  avec  accès  de 
suffocation  nocturnes. 
è:  Dysphagie  augmente. 

c.  Aphonie.  Capital.  Signe  le  cancer. 

d.  Le  syndrome  de  Basedow  s’exaspère. 
c.  Deux  signes  normaux  apparaissent  : 

La  douleur. 

Un  goitre  simple  n’est  jamais  douloureux. 

Irradiations  en  éclairs  très  pénible. 

La  compression  s’étend  : 

Aux  jugulaires  :  cyanose  de  la  face.. 

Au  pneumogastrique. 

Signes  généraux  très  tardifs. 

Localement  : 

Carapace  dure,  sans  limites,  fixée,,  empâtant  le  cou  en 
demi-circonférence. 

La  peau  qui  la  recouvre  est  rouge,  blindée,  lui  adhère 
intimement. 

L’adénopathie  fait  corps  avec  elle.  * 

Les  rnétastases  dominent  à  cette  période  la  caractéris¬ 
tique.  Si  précoces  parfois  qu’elles  peuvent  être  le  premier 
signe  du  cancer. 

Dans  la  règle,  osseuses  :  crâne,  mâchoire,  sternum,  ver¬ 
tèbres,  côtes.  Fractures  spontanées. 

Lepropre  de  l’épithélioma. 

Métastases  ganglionnaires  :  carotidienne,,  médiastinale, 
sus-claviculaire.  ’ 

Métastases  pulmonaires. 

Le  propre  du  sarcome;  elles  sont  souvent  latentes. 

TERMINAISON 

En  six  mois,  un  an,  par  asphyxie  sans  gro.sse  atteinte  de 
l’état  général  quelquefois. 

Parfois  hâtée  par  une  broncho-pneumonie. 

Formes  cliniques.  —  Cancer  aigu.  Sarcome,  deux  mois. 
Métastases  pulmonaires. 

Cancer  lent.  Huit  à  dix  ans.  Reste  au  stade  intracapsu¬ 
laire. 

Les  métastases  en  révèlent  seules  la  malignité. 

Squirrhe  rétracté;  comprime  la  trachée  au  maximum. 
Goitre  cancéreux  endothoracique. 

Diagnostic.  —  Ne  présente  d’intérêt  qu’au  début. 

Rien  n’y  ressemble  à  la  période  d’état. 

Deux  groupes  dé  diagnostic  : 

1°  Un  goitre  simple  grossit  et  détermine  des  troubles  fonc¬ 
tionnels  : 

Est-ce  un  accroissement  simple?  une  hémorragie?  une 
basedowification?  un  cancer? 

S’appuyer  sur  : 

Là  dureté. 

La  fixité. 

2°  La  strumite  chronique.  —  Très  difficile. 

On  discute  encore  : 

Dans  la  forme  aiguë,  la  strumite. 

Enfin,  toujours  en  présence  d’une  fracture  spontanée,  d’un 
noyau  du  crâne  ou  de  la  mâchoire,  remonte'r  à  son  origine  et 
palper  le  corps  thyro'ide. 


RENSEIGNEMENTS 

(Les  renseignements  sont  donnés  à  titre  de  simple  indication 
et  sans  aucune  garantie  de  notre  part.) 

REPRÉSENTANT  MÉDICAL  désire  visites  médecins  du  Sud- 
Ouest  et  Midi  pour  spécialités  intéressantes.  Références  de 
i"' ordre.  —  Ecrire  Besson,  10,  rue  du  Hâ,  Bordeaux. 

_  Le  Directeur-gérant  :  D'  François  Le  Sourd. 

PAKIS.  —  soc.  OÈN.  d’iMP.  BT  d’ÉDIT.,  IJ,  syB  CASSETTE. 
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SIROP  DU  D'  REINVILLIER 

(Lauréat  de  l'Académie  de  Médecine  de  Paris) 

au  Phosphate  de  Chaux  hydraté 

TUBERCULOSES  -  RÂGHITISME  -  ÜÜÂLADIES  DES  OS  a  DU  SYSTÈME  NERVEUX 
DENTITION  DIFFICILE 

DOSES  a  à  4  cuillerées  à  bouche,  à  dessert  ou  à  café  suivant  Vâge 


PRESCRIRE  ;  S 

SIROP  REINVILLIER.  un  flacon 


ÈCHANTILLOM  GRA  TUIT  SUR  DEMAtiDE 

G.  DEGLOS,  131,  Rue-de  Vaugirard,  PARIS 


Vmm  DE  PARAITRE 


Le  Formulaire  Astier  (4®  Édition.  1928) 

Un  volume,  1200  pages,  format  portatif,  reliure  peau  souple 


Le  livre  que  tout  praticien  doit  avoir 
sur  sa  table  ou  dans  sa  poche 


Prix  :  30  Francs.  —  Réduction  de  40  %  aux  Membj'cs  du  Corps  Médical,  net  1  8  francs 
Frais  d’envoL:  France,  1  fr.  75  ;  Etranger,  4  fr.  50 

Au  “  MONDE  MÉDICAL  ”  4'],  rue  du  Docteur-Blanche,  Paris  (XVP) 


SYPHILIS 

PAR  LES  COMPRIMÉS  DE  GIBERT 

Médication  arseno  hydrargyrique  présentant  toute  l’activité  du 
SIROP  DE  GIBERT  sans  en  avoir  les  inconvénients 

Biiodure  d’Hydrargyre . 0  gr.  43 

Méthylarsinate  de  soude .  3  gr.  333 

Protoiodure  d’Hydrargyro .  2  gr-,  333 

lodure  de  Potassium . . ,  3  gr.  333 

Kho-Sam . 48  gr.  H9 

pour  100  grammes  de  comprimés. 

Tréponicitle  et  Tonique  Général 
PRESCRIT  :  1“  Pendant  les  Cures  d’injections  (2  après  chatine  repafi).  —  2»  Ou  entre  deux 
séries  de  Pieiùros  (2  après  cUa(nio  repas).  —  3“  Ou  après  ces  dernières,  comme,  traitement 
d’entretien  (2  après  chaipie  repas).  ^  4"  Ou  même  comme  Trailo'ment  ü’AUague  à  la  place 
du  Sirop  de  Gibert  (3  après  chaijue  repas). 

INDICATIONS  PRÉCIEUSES  DANS  LE  TERTIAIRISME 

Nous  prions  instamment  Mil.  les  Docteurs  de  faire  des  essais  cliniques.  Nous  tenons 
tous  échantillons  à  leur  disposition. 

N.-B.  —  Pour  recevoir  une  hoite,  il  suffit  de  nous  envoyer  simplement  une  carte  de 
visite  .sous  enveloppe  affranchie  à  O.'tS. 

Laboratoire  des  Produits  GIBERT,  19,  Rue  d’Âubagne,  Marseille 


GONTREXEVILLE 


SOURCE  PAVILLON 
LA  SAUVEGARDE  DU  REIH 

60UTTE,  GRAYELLES.  ARTHRITISME 


Épilepsie]! 


Dragées  Gelineau 


[(Bromure  de  potagsium  arsenical  efc  Picro(oxlne)  ■ 
demeurent  toujours  H 

te  remède  le  plus  actif,  I 
le  plus  puissant  I 

à  combattre  /'Epilepsie  I 

J.  Mousnier,  Sceaux  (Seine)  près  Paris.  ^ 


CHARBON 

Ol  Vis  ION  au  [^^""AUMENTÂtRÊ"' 
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INFORMATIONS 

hôpitaux  DE  PARIS.  —  MuTATlONS  PARMI  LES  MEDECINS 
DES  HÔPITAUX.  — MM.  Boidin  et  Riyet  vont  à  Lariboisière; 
de  MassaryetMonier-Vinard,  à  Beaujon;  Duvoir et  Baudouin, 
À  Necker;  Hallé,  aux  Enfants-Malades;  Weill-Hallé,  à  Hé- 
rold;  René  Bénard  et  Tinel,  à  Ivry;  Cliiray,  àda  Charité; 
Chabrol,  à  Andral;  Faroy,  à  Tenon;  Brulé,  à  Laennec;  Tou¬ 
raine,  à  la  Salpêtrière;  Pasteur-Vallery-Radot,  à  La  Roche¬ 
foucauld;  Gougerot,  aux  Ménages;  Ch.  Richet  et  M.-P.  Weil, 
à  Bicêtre. 

—  CoNcouns  d’électro-badiologie.  —  Le  jury  est  défini-  . 
tivement  composé  de  MM.  Belot,  Gaston,  Duherii  et  Maller, 
Pagniez,  Proust,  Macé. 

—  Concours  de  l’externat.  —  Liste  alphabétique  des 
candidats  reçus  à  la  suite  du  concours  qui  vient  de  se  termi¬ 
ner.  Le  classement  définitif  n’est  pas  encore  établi  au  moment 
où  nous  mettons  sous  presse.  Nous  lè  publierons  dans  notre 
prochain  numéro. 

MM.  Aboulker  (Raphaël),  Aboulker  (Pierre),  Abrameseo, 
Abrand,  Adèle,  M'*®  Aghipn,  MM.  Alfonti,  Aliker,  Amestoy, 
Angyal,  Archaimbault,  Arnould,  Arvay,  Azéma, 

Bandard,  Baré  (Jean),  Barrière,  Bastien  (Jacques),  Baudet 
(Henri),  Baumgartner,  Baurens,  Baylot,  Beaufils,  Béchet, 
Beinis,  Bellière,  -  Bequignûn,  Renardeau,  Benoist,  Ben- 
saude,  Benvenitte,  Bernaud,  Bernière,  Bertheau,  ljd“°  Beskin, 
mm.  Beurdeley,  Bevalot,  Bidou,  Binet,  Bioy,  Blau,  Bonamy, 
Bonan,  Bonhomme,  Bohnel,  Bonnet  (Georges),  Borrey,  Bou- 
chacourt,  Bo.udreaux,  Bourget,  Bouroullec  (Robert),  Bous¬ 
quet,  Rousseau,  Bouwens  van  der  Boijen,  Brandenburg, 
Braillon,  Brawerman,  Bridgman,  Bring,  Brochard,  Bron- 
stein,  Brunhes,  M”'  Bujeaud,  MM.  Bureau  (Pierre), 


Cabry,  Cachin,  Cagny  (de),  M'‘*  Gahen  (Arlette),  MM.  Cal- 
vet  (Henri),  Calvet  (Jean),  Camus  (Jean),  Canale,  Caput, 
Garlet,  M"®  Gazamiân,  MM.  Chagnon,  Chaillonet,  Clialliol, 
Chareire,  Gharousset,  Chazette,  Ghefdeville,  M>'®  Cherbüliez,' 
MM.  Cochard  (Georges),  Gohen-Solal,  Comte,  M""®  Corny' 
M.  Costes,  M”®  Cottin,  MM.  Courvoisier,  Coussieu,  Couve, 
Cristesco,  Crozat, 

Darras,  David  (Jean),  Debay,  Debidour,  Debray,  Déchaux, 
Deffay,  Deglaire,  Delambre,  Delbès)  Delom  (Pierre),  De¬ 
lorme,  Delort  (Joseph),  Delsuc,  Demartial,  Deparis,  Depar- 
tout,  Desbiez,  M*'®  Desbois,  MM.  Desvignes,  Deutsch,  Dhô¬ 
tel,  Dijon,  Doreau,  Douay,  Doussinet,  Dragomiresco,  Drapé, 
Dreyfus,  Dubroca,  Duflos,  Dufour  (Emile),  Dugas,  Dumont 
(Pierre), 

Escrivat  (d’), 

.  Fabre  (Charles),  Fasquelle,  Faur  (Jearl),  Faure  (André), 
Fay,  Fécan  (André),  Fécan  (Robert),  Ferrjer  (André),  Fer- 
roir,  M"®  Filderman  (Georgette),  MM.  Filderman  (Marcel), 
Findjandjian,  Fleys,  Font-Réaulx  (de),  Fourestier  (Max)’ 
F’ournet  (Pierre),  Fresnais,  Fuchs, 

M^'®  Gabrielli,  MM.  Gahan,  Gailhard,  Galup,  Ganière, 
Ganot,  M"®  Gasné,  MM.  Gay,  Gelbart,  Genty  (Philippe)! 
Genty  (Pierre),  Gérard  (Pierre),  Germon,  Ghelman,  Giami,’ 
Gillot  (Jean),  Girard  (Emile),  Gireaux,  Giroux,  Golse,  Gonnet 
(Claude)  Gourçon,  Gouzonnat,  Grégoire,  Grenet,  Gringoire, 
Grosbois,  Grosperrin  [René)^,Grosmann,  Guidicelli, 'Guidon’, 
Guiliaud-Vallée,  Guillaumat,  Guy  (André),  Guynot  de  la  Bols- 
sière, 

Henrion,  Heinon,  Helluin,  Heptid,  Herrenschmidt,  Ilerz- 
feld, -M"*  Hollier-Larousse,  M.  Hue  (Jean),  M"®  Huet,  MM. 
Hürstel, 

Ichard,  Israilovicl, 

Jacobesco,  Jacquet,  Jamet,  Janaud,  Joseph,  Juchet,  Juhit- 
Julia, 

Kagan,  Kaplan  (Alexandre),  Kaplan  (Moïse),  Kipfer,  Kis- 
zelnik,  Klein,  Kohen  (Ignace),  Kramarz,  Krei's,  Kunossy, 
Kuypers, 
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flfàaulgg  --  Solution  —  Ampottl»! 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


17  déc.  ; 


Labarre,  Labatut,  Lachèze,  Lacroix  (Pierre,  Lambert 
(Maurice),  Lambey,  Lambling,  Lance,  Lanlau  (Lebjus),  Lando 
(Boruch),  Landois,  Laplane  (Robert),  M‘'' Laporte,  MM.  La¬ 
roche  (Jean),  Larrpumets,  Laurent  (Louis),  Laurent  (Paul- 
Albert),  Lauret  (Georges),  Lavergne  (Jean),  Lazard,  Le- 
borgne,  Lebouchard,  Lebourg,  Lecat,  Leconte  (Maurice), 
Leduc,  Lefebvre  (Jacques),  Lemarinier,  Lemelletier,  Lene- 
man,  Léonard  (Jean),  Léoni  (Jacques),  Lesage,  Letrésor,  Le- 
veiller,  M^®  Lévy  (Gilbertc),  MM.  Liberton,  Lichaa,  Lichten¬ 
berg,  Lion,  M"‘  Liphschulz,  M.  Livierados,  M’*®  Loeschnigg 
(de),  M.  Longuet  (Bernard-Yves),  M‘'“  Lorsignpl,  M.  Luisada, 

Macé,  Magrin,  Mainguy,  Maire,  Mallarmé,  Marcpmbes, 
Marie  (René),  Marrnasse,  Maronne,  Marre  (Philippe),  Martin 
(Marcel),  Ma.tinu,  Maspétiol,  Mathière,  Mattern,  Mausour, 
Mauvais  (René),  M’'°  Menabrea,  M.  Mennecier,  M“°  Métin, 
MM.  Meunier  (André),  Meyer  (Jean),  Meyer-Heine,  Michaut, 
Michelet,  Michelson,  M"®  Mignon,  MM._  Milhaud  (Alfred), 
Millot  (Jacques),  Milovanovitch,  Mine,  Miquel  (André),  Mo- 
.  lard,  Monier,  Morel  (André),  Morelle  (René),  M“=  de  la  Motte 
Saint-Pierre,  MM.  Mourgues, 

Naon,  Nel,  Netter,  Nigaud,  Nocton, 

Ogarrio,  Oiseau,  Ortholan,  Osenat, 

Parent,  Paifus,  Parrot,  M"^  Patez,  MM.  Panfus,  Pécas- 
taing,  Pelletier,  Pergola,  Péran  (Jean),  M"«  Perrier,  MM. 
Perrot,  Personnaz,  Petit  (Pierre),  PétrofT  (Marin),  M"“  Phi¬ 
lippe  (Madeleine),  MM.  Pinchasowicz,  Pineau  (Cl.),  M“'  Pi¬ 
quet,  MM.  Piram,  Pivoteau,  Pochon,  M""  Poindessault, 
MM.  Polak,  Poreaux,  Pouliquen,  Prat  (Pierre),  Puistienne, 
Pulvenis, 

Ramadier,  Reboul,  Regard,  Renaud,  M'*'  Revault  d’.M- 
lonnes,  M.  Richard  (Robert),  M“-=  Rogier  (Simonne),  MM. 
Ronce,  Rossano,  Rosçi,  Roy  (André-Louis),  Roy  (André- 
Henri),  Roy  (Guy),  M"»  Ruais,  M.  Sabatier,  M“'  Sainton, 
MM.  Sakon,  Sauvage,  Sauvain,  Savelli,  Scheid,  Schmid 
(René),  Ségall  (Salomon),  Ségall  (Max),  M'is-  Seguin  (Paule), 
M.  Serdario,  M*'»  Sérieux,  MM.  Seydel,  Silvestre,  Simon 
(h’ranck),  Simon  (Roger),  Simonnet,  M“*  Solente,  M.  Soria, 
M““  Spire,  MM.  Stephani,  Sterne,  Stewart,  Streicher, 
Svartman, 

Talon,  Tawil,  Thésée,  Thévenin,  Thomas  (Emile),  Tissot", 
Tournafond,  Tran-Quang-de,  Tribalet,  Trotot,  Turbé,  Turiaf, 
Urbain, 

Valensi,  Valet-Bellot,  M'" Mallet  (Renée),  MM.  Vannereau, 
Vauclin,  Vergé,  \^i al,  Vidard,  Vieuchange,  Vigneron,  Vincent 
'  (Jean),  Vulpian  (de), 

Wajsman,  Wetterwald,  Wilbert.  "Willot, 

Yun,  Yvanovitch. 

HÔPITAUX  DE  PROVINCE.  —  BORDEAUX.  —  Le  concours 
de  l’internat  s’est  terminé  par  les  nominations  suivantes  : 

Internes  titulaires  :  MM.  Fourcade,  Guichené,  Roudié, 
M'*”  Valette,  MM.  Sicault,  Bessière,  Laporte,  "Veyssière. 

Internes  provisoires  :  MM.  Perperot,  Noblia,  Pauly,  Man- 
dillon. 

—  Nice.  —  Un  concours  pour  cinq  places  d’externes  titu¬ 
laires  on  médecine  et  en  chirurgie  s’ouvrira  le  lundi  6  février 
1928,  à  8  h.  3o  du  mâtin.  Le  registre  d’inscription  sera  clos 
quinze  jours  avant  le  concours.  Les  épreuves  comportent  la 
rédaction  de  deux  observations  de  malades  après  vingt 
minutes  d’examen,  et  deux  questions  orales  de  garde. 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  BORDEAUX.  — MM.  Dubreuilh 
et  Lagrange,  anciens  professeurs  de  la  Faculté  mixte  de  mé¬ 
decine  èt  de  pharmacie  de  l’Université  de  Bordeaux,  sont 
nommés  professeurs  honoraires. 

—  Lille.  —  La  chaire  d’histologie  de  la  Faculté  mixte  de 
médecine  et  de  pharmacie  de  l’Université  de  Lille  est  déclarée 
vacante.)./.  O.,  74  déc.  1927.) 


—  Lyon.  —  Il  est  créé,  à  la  Faculté  de  médecine,  un  cours 
complémentaire  sur  le  radium  et  la  radioactivité.  Cet  ensei¬ 
gnement  est  confié  à  M.  Nogier,  agrégé. 

MÉDAILLES  D  HONNEUR  DE  L’ASSISTANCE  PUBLIQUE. 
Médaille  de  bronze.  —  M.  Pellissier,  externe  des  hôpitaux 
de  Marseille;  M.  Le  Calmé  (de  Guéméné-sur-Scorff). 

MARINE.  —  MM.  les  médecins  en  chef  de  i'®  classe  Dar- 
gein,  professeur  de  pathologie  exotique,  et  Oudard,  profes¬ 
seur  de  chirurgie  d’armée,  à  l’Ecole  d’application  de  Toulon, 
sont  maintenus  dans  leurs  chaires  respectives  pendant  l’année 
scolaire  1928.  -  ,  , 

M.  le  médecin  principal  Hederer,  médecin-major  de  la 
Marseillaise,  est  désigné,  au  choix,  pour  remplir  les  fonctions 
de  professeur  d’hygiène  navale  à  l’Ecole  d’application  de 
Toulon. 

LES  SPÉCIALITÉS  PHARMACEUTIQUES.  —  Un  débat  a  eu 
lieu  à  la  Chambre  des  députés  sur  l’article  4  nonies  qui  avait 
pour  but  de  substituer  au  régime  de  la  taxe'surles  spécialités 
pharmaceutiques  qui  est  actuellement  de  12  p.  100  pour  celles, 
qui  font  de  la  publicité  par  la  voie  de  la  presse^politique  et  de 
2  p.  100  pour  les  autres,  celui  beaucoup  plus  simple  d’une 
taxe  unique  de  h  p.  loo. 

M.  Emile  Vincent  demanda  la  disjonction  de  cet  article.  11 
fit  remarquer  que  l’adoption  de  ce  texte  frapperait  les  médi¬ 
caments  les  plus  actifs  jusqu'ici  exonérés  :  sérums,  solutions 
colloïdales,  préparations  radio-actives.  Il  ajouta  que  cette  - 
taxe  atteindrait  les  malades. 

La  disjonction  a  été  votée  par  34o  voix  contre  202. 

,  FOYER  .hédi(:al.  —  M.  André  Fallières,  ministre  du  Tra¬ 
vail,  de  l’Hygiène  et  de  la  Prévoyance  sociales,  inaugurera 
mardi  prochain  20  décembre,  à  17  h.,  le  Foyer  médical 
franco-international,  10,  avenue  d’Iéna.  Il  sera  reçu  par  le 
Comité  ayant  à  sa  tête  M.  le  professeur  Charles  Richet  et  le 
docteur  H.  Thiéry. 

ERRATUM.  —  Dans  la  chronique  sur  l’inauguration  d’un 
monument  aux  externes,  victimes  du  devoir,  le  nom  de 
M.  Halbron,  qui  figurait  parmi  les  assistants  cités  par 
M.  Babonneix,  a  été  omis  à  l’imprimerie.  Nous  nous  excusons 
de  cette  erreur. 

CHEMINS  DE  FER  DE  1«ARIS  A  LYON  ET  A  LA  MÉDITER-. 
RANÉE.  —  HatEZ-VOUS  D 'ACHETER  l’aGENDA  P.-L.-M.  —  Sitôt 
paru,  l’Agenda  P.-L.-M.  pour  1928  connaît  le  succès  des  pré¬ 
cédentes  éditions.  Les  exemplaires  de  ce  bel  ouvrage  s’enlè¬ 
vent  avec  rapidité.  Hâtez- vous  de  l’acquérir  avant  qu’il  soit 
devenu  introuvable  en  librairie. 

On  se  le  procure  (au  prix  de  10  fr.)  à  Paris,  88,  rue'  Saint- 
Lazare,  dans  les  agences, de  voyages,  grands  magasins,  prin¬ 
cipales  librairies  et  dans  lès  bureaux  de  ville,  gares  et  biblio¬ 
thèques  du  réseau.  Il  est  adressé  aussi  à  domicile  contre 
mandat-poste  (12  fr.  65  pour  la  France,  17  fr.  5o  pour 
l'étranger)  adressé  à  Publicité  P.-L.-M.,  20,  boulevard  Dide¬ 
rot,  à  Paris. 
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LABORATOIRES  CARTERET 

ANTISEPTIQUE  GENERAL 

sans  odeur  et  non  toxique 


LUSOFORME 


DESINFECTANT 

DÉSODORISANT 


EURONÂL 

HYPNOTIQUE  LÉGER 

Comprimés  rigoureusement  dosés  à  : 

Diéthylmalonylurée . .  o  gr  1 5 
Intrait  de  valériane.,  ogno 

Insomnies  nerveuses  -  Névralgies 

1  à,  3  comprimée  par  jour 


FERMENTEROL 

Nodi^caieur  du  milieu  biologique 
-  Régulateur  du  fonctionnement  ® 
de  rintesHn 

SANS  A  UCUN  FERMENf 
ENTÉRITES  -  CONSTIPATION  -  DERMATOSES 
3  à  9  comprimés  par  jour 


SINÂHIN 

ANTIDIABÉTIQUE 

SANS  RÉGIME  ABSOLU 
Pilules  à  base  de  Semen-contra  Mal 

5  à,  16  pilules  par  jour 


H.  C.,  i85,ag4,  Seine. 
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GARDENAL 

PRÉSENTÉ  EN  COMPRIMES  OOSES  A  UN  CENTIGRAMME  DE  PRODUIT  ACTIF 


La  présentation  sous  forme  de  comprimés  à  un  centigramme  de  produit  actif  spécia¬ 
lement  réalisée  pour  la  thérapeutique  infantile,  convient  également  pour  la  thérapeutique 
dite  :  «  à  doses  réfractées  »,  chez  les  adultes. 

La  méthode  des  «  doses  réfractées  »  est  employée  dans  le  traitement  des  phénomènes 
vasculaires  à  formes  spasmodiques,  ainsi  que  dans  les  spasmes  des  fihres  musculaires  lisses. 

Rentrent  dans  ces  phénomènes  les  manifestations  des  : 

MIGRAINES  —  HYPERTONIE  —  ANGINE  DE  POITRINE 
LARYNGOSPASMES  —  ASTHME  BRONCHIQUE 

i  Thérapeutique  infantile....  :  i  à  4  centigrammes  par  jour; 

Thérapeutique  pour  adultes  :  i  centigramme  toutes  les  heures  pendant 
la  veille.  Cesser  naturellement  le  traitement  pendant  le  sommeil.  Dose 
maxima  ;  vingt  centigrammes  par  vingt-quatre  heures. 

lÉital^lissemeziis  r»OILJJLjElJVO  pfJFtÉlFfcES 
PARIS  (3*).  —  86  à  92,  rue  Vieille-du-Temple.  —  PARIS  (3'). 


TRAITEMENT  DES  AFFECTIONS 
ABDOMINALES 

CIIRüMUTllERAl'lE 

par  les  applications  locales  jp 
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REVUE  GÉNÉRALE 

SYNDROMES  NON  CLASSÉS  A  MONONDCLÉOSE 

avec  évolution  aiguë  ou  subaiguë 

Par  le.  docteur  TURRIÈS, 

Chef  de  clinique  médicale  adjoint  à  l’École  de  médecine 
de  Marseille. 

La  pathologie  sanguine  est  tout  entière  dominée 
par  le  fait  de  la  coexistence  constante  d’un  syndrome 
clinique  plus  ou  moins  particulier  avec  un  syndrome 
hématologique,  qui  identifie  et  rend  autonomes  les 
données  de  l’observation  clinique  pure.  Ainsi  sont 
actuellement  définies  de  façon  très  précise  les  grandes 
routes  de  l’hématologie,  les  anémies,  les  leucémies. 

Mais  à  côté  des  cas  précédents  il  en  existe  d’autres 
où  des  réactions  sanguines,  non  caractéristiques  par 
elles-mêmes,  accompagnent  seulement  dans  un  grand 
nombre  de  cas,  et  non  pas  toujours,  des  maladies  par 
ailleurs  nettement  isolées  et  reconnaissables  ;  ce 
sont  les  polynucléoses,  les  mononucléoses,  les  myé- 
lomatoses,  symptomatiques;  par  exemple  :  les  mor 
nonueléoses  de  la  rougeole,  de  la  fièvre  typhoïde,  du 
paludisme,  de  la  variole,  des  oreillons,  du  kala- 
azar,  etc.,  par  exemple  encore  la  myélémie  de  la 
variole,  les  diverses  éosinophilies,  etc.  Dans  toutes 
ces  affections,  la  réaction  hématologique,  qui  reste 
banale,  ne  fait  que  se  surajouter,  comme  un  sym¬ 
ptôme  supplémentaire,  à  la  séméiologie  de  la  mala¬ 
die  dont  le  diagnostic  se  pose,  par  tout  l’ensemble 
des  autres  signes  cliniques. 

Si  on  laisse  de  côté  tous  les  groupements  mor¬ 
bides  précédents  nettement  classés  dans  la  nosolo¬ 
gie  médicale,  il  faut  avouer  qu’on  reste  en  présence 
de  toute  une  série  de  types  de  transition  que  l’on 
rattache  difficilement  à  tel  ou  tel  syndrome  exclusif. 
Sans  rentrer  dans  l’examen  de  ces  types  de  transi¬ 
tion  à  évolution  chronique  (dont  la  réunion  constitue 
le  grand  groupe  des  lymphadénies)  nous  désirons 
examiner  ici  divers  syndromes,  mal  classés  encore, 
étudiés  surtout  depuis  ces  dernières  années  et  qui 
se  caractérisent  essentiellement  par  la  prédomi¬ 
nance  dans  la  formule  sanguine  des  éléments  mo- 
nonucléés  au  cours  d’une  évolution  morbicfe  variable 
mais  en  général  courte. 

Fournissons  dès  ici  deux  précisions  nécessaires  ; 
c’est  que,  d’abord,  nous  entendrons  sous  le  nom 
d’éléments  mononucléés,  ou  mononucléaires,  tous 
les  éléments  dont  la  caractéristique  morphologique 
est  de  présenter  un  seul  noyau  ou  un  noyau  mono¬ 
lobé;  nous  engloberons  donc  comme  mononu¬ 
cléaires  les  lymphocytes  et  les  monocytes,  ainsi  que 
les  différentes  cellules-souches.  D’autre  part  la  mo¬ 
nonucléose  peut  être  soit  absolue  (par  augmentation 
réelle  du  nombre  des  mononucléaires),  soit  relative 
(par  diminution  des  granulocytes  et  des  polynu¬ 
cléaires,  d’où  prédominance  apparente  des  mono¬ 
nucléés). 

Les  syndromes  mal  classés  qui  font  l’objet  de  ce 
travail  peuvent  être  groupés  en  trois  catégories 
principales;  ce  sont: 

—  Les  fièvres  ganglionnaires; 


— -■  Les  mononucléoses  infectieuses; 

—  L’agranulocytose. 

Nous  allons  étudier  chacun  de  ces  groupements, 
en  en  faisant  d’abord  l’analyse  clinique,  puis  la  cri¬ 
tique  nosologique. 

ÉTUDE  CLINIQUE 

I.  La  fièvre  ganglionnaire.  —  La  maladie  a  été 
décrite  par  Pfeiffer  sous  le  nom  de  «  Drüsenfieber  ». 
Moussons  et  Cpmby  l’ont  signalée  en  France;  en 
1895  Gourichon  dans  sa  thèse  a  résumé  la  plupart 
des  cas  connus  à  ce  moTnent.  Dans  ces  dernières 
années,  la  fièvre  ganglionnaire  est  peu  signalée  dans 
la  littérature  médicale,  sauf  dans  les  travaux  anglo- 
saxons,  parmi  lesquels  ceux  de  Letheby  Tidy  et 
Morley(i),  Letheby  Tidy  et  Daniels),  et  Stalberg(3). 

Cliniquement,  c’est  une  maladie  aiguë,  infectieuse 
et  contagieuse  qui  s’observe  surtout  chez  les  jeunes 
sujets,  et  dont  l’incubation  paraît  être  de  sept  à  huit 
jours.  Le  début  est  brusque  avec  température  mon¬ 
tant  à  39  ou  4o  degrés,  abattement,  nausées  et  ma¬ 
laise  général.  Bientôt  les  ganglions  cervicaux,  prin¬ 
cipalement  ceux  du  groupe  carotidien,  se  tuméfient 
et  atteignent  le  volume  de  noisettes,  déterminant 
une  grosse  augmentation  du  cou  ;  l’affection  est 
généralement  unilatérale  au  début.  Il  n’y  a  ni  œdème 
ni  rougeur  des  téguments,  pas  de  réaction  doulou¬ 
reuse,  seulement  un  peu  de  gêne  fonctionnelle  des 
mouvements  de  la  tête  et  de  la  mâchoire. 

La  parotide  et  les'  glandes  sous-maxillaires  sont 
indemnes;  les  ganglions  axillaires  et  inguinaux 
peuvent  être  parfois  modérément  hypertrophiés,  de 
même  que  les  mésentériques  et  les  médiastinaux. 
Les  amygdales  et  le  pharynx  sont  soit  légèrement 
enflammés,  soit  d’aspect  normal;  il  n’y  a  pas  de 
grosse  angine.  Mais  Gomby  pense  (4)  que,  avant 
l’adénite,  il  y  a  eu  un  premier  acte  léger  et  latent, 
c’est-à-dire  une  pharyngite,  une  amygdalite  peu  ou 
pas  douloureuse;  il  signale  même  des  épistaxis  et 
des  abcès  rétropharyngiens. 

Le  foie  et  la  rate  sont  quelquefois  hypertrophiés, 
mais  peu.  U  n’y  a  aucune  éruption. 

La  fièvre  varie  de  durée  et  d’intensité  ;  elle  pré¬ 
cède,  accompagne  et  suit  la  manifestation  ganglion¬ 
naire,  en  évoluant  autour  de  Sp  degrés  au  moment 
de  la  pleine  évolution. 

L’ensemencement  du  mucus  pharyngé  révèle  des 
pneumocoques,  strepto-staphylocoques. 

La  formule  sanguine  qui  nous  intéresse  particu¬ 
lièrement  ici  se  caractérise  par  une  leucocytose 
modérée  avec  lymphocytose  (5).  La  leucocytose 
s’élève  à  i5  ou  20.000  éléments,  avec  une  proportion 
de  lymphocytes  pouvant  atteindre  80  p.  100.  L’atypie 
lymphocytaire  est  variable,  mais  parfois  très  mar¬ 
quée  avec  présence  de  lymphoblastes.  Ces  phénô- 


(1)  Letheby  Tidy  et  Morley.  Brit.  med.  Journ.,  26  mars  1921. 

(2)  Letheby  Tidy  et  Daniel.  Lancet,  7  juillet  1923. 

(3)  Staleekg.  Med.  Journ.  and  Record,  lôjanv.  1924. 

(4)  CoMBx.  Presse  méd.',  3  janv.  1923. 

(5)  Les  premiers  travau.x  sur  ce  syndrome  ue  font  aucune  men¬ 
tion  de.Tétat  du  sang. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


i;  déc.  19*7.  —  100‘ANNiB. 


menes  apparaissent  avec  l’engorgement  ganglion¬ 
naire. 

La  maladie  évolue  en  une  quinzaine  de  jours  et  se 
termine  favorablement,  mais  les  ganglions  restent 
longtemps  palpables.  Le  pronostic  est  donc  bon; 
toutefois  dans  quelques  cas,  des  complications  ont 
pu  se  manifester  :  suppuration  des  ganglions  (ordi¬ 
nairement  à  streptocoques),  otite  moyenne,  et  sur¬ 
tout  néphrite  aiguë,  hémorragique  ou  non,  en  géné¬ 
ral  bénigne.  P.  Gautier  a  tout  dernièrement  insisté 
sur  ces  complications  rénales  (1). 

La  convalescence  est  lente,  mais  il  n’y  a  pas  ou 
peu  de  récidives. 

Le  diagnostic  qui  peut  hésiter  entre  adénopathies 
cervicales  aiguës  banales,  oreillons,  adénites  tuber¬ 
culeuses  réchauffées  est  en  général  facile  à  poser,  à 
condition  d’y  penser. 

Anatoiniquement,  on  connaît  mal  l’affection,  étant 
donné  la  bénignité  de  la  maladie.  Toutefois  dansnn 
cas  suivi  d’autopsie,  Kor.sakoff  a  signalé  l’hypertro¬ 
phie  de  tous  les  ganglions,  et  la  suppuration  des 
ganglions  cervicaux. 

L’étiologie  reste  particulièrement  obscure.  L’évo¬ 
lution  de  la  maladie,  les  épistaxis,  Jes  néphrites  sont 
des  arguments  qui  dénotent  une  origine  infectieuse. 
Mais  laquelle? 

Stalberg  [loc.  cit.)  pose  la  question  des  rapports 
de  cette  affection  avec  la  grippe.  En  effet,  les  deux 
maladies  coïncident  assez  souvent;  on  a  même  dé¬ 
crit  la  grippe  à  forme  ganglionnaire,  en  particulier 
Rousseau  Saint-Philippe  (2).  Toutefois,  la  fréquence 
de  la  grippe  opposée'  à  la  rareté  de  la  fièvre  gan¬ 
glionnaire  vraie,  là  propagation  non  épidémique  de 
cette  dernière,  les  données  hématologiques  dissem¬ 
blables,  et  l)eaucoup  de  détails  symptomatiques 
différents,  font  qu’il  est  actuellement  impossible  de 
réunir  les  deux  maladies  et  de  préciser  leurs  rela¬ 
tions  exactes. 

P.  Gautier  {loc.  cit.)  admet  le  rattachement  de  la 
fièvre  ganglionnaire  à  une  scarlatine  atypique  et 
fruste,  en  se  basant  sur  la  porte  d’entrée  pharyngée, 
lés  complications  rénales  communes.  11  est  difficile 
de  se  contenter  de  notions  aussi  vagues  pour  fusion-  ' 
ner  ces  deux  maladies,  et  P.  Gautier  lui-même  admet 
seulement  la  possibilité  du  fait. 

La  majorité  des  auteurs  invoque  soit  une  infection 
banale  d’origine  pharyngée,  soit  l’existence  d’une 
infection  spécifique.  Comby  admet  plutôt  la  pre¬ 
mière  hypothèse  :  pour  lui  la  fièvre  ganglionnaire 
semble  causée  par  le  froid  et  l’humidité  et  vient 
compliquer  la  rhino-pharyngite  chez  de  jeunes  su¬ 
jets.  Par  contre  la  plupart  des  auteurs  anglo-améri¬ 
cains  semblent  portés  à  voir  ici  une  affection  auto¬ 
nome  due  à  un  virus  spécial  et  encore  inconnu  (3). 
Ces  opinions  peuvent  être  actuellement  toutes  deux 
soutenues  avec  de  bons  arguments.  Cependant  l’évo¬ 
lution  toujours  la  même  de  l’affection,  son  allure 


(j)  P.  Gautier.  Revue  méd.  de  la  Suisse  romande,  igai  t.  X’V’I' 
p.  i3o-i35.  ’  ’  ’ 

(2)  Rousseau  Saint-Philippe.  Acad,  de  méd.,  2  avril  1926. 

(3)  L’absence  de  lésions  dentaires  ne  permet  pas  d’invoquer  un 
point  "de  départ  ape.vien. 


souvent  cyclique,  la  spécificité  hématologique  (dis¬ 
cutée  d’ailleurs  par  de  Lavergne,  comme  nous  le 
verrons  plus  loin)  plaident  avec  assez  d’éloquence 
en  faveur  d’une  maladie  spéciale,  demandant  sa 
place  propre  en  nosologie.  Nous  y  reviendrons  plus 
loin.  ^ 

Le  traitement,  outre  les  indications  hygiéno-diélé- 
tiques  qui  sont  celles  de  tout  état  infectieux,  consiste 
à  désinfecter  le  naso-pharynx.  On  pourra  employer 
ici  utilement  les  badigeonnages  iodo-iodurés.  Au 
cas  de  non-résolution  des  ganglions,  il  sera  permis 
d’essayer  des  onctions  quotidiennes  avec  une  pom¬ 
made  à  l’iodure  de  plomb  et  de  potassium. 

11.  La  mononucléose  infectieuse.  —  Ce  syn¬ 
drome,  décrit  récemment  en  Amérique,  en  particu¬ 
lier  par  Sprunt  et  Evans  (i),  a  fait  l’objet  de  travaux 
surtout  anglo-américains  •  dont  nous  citerons  plus 
loin  les  principaux.  En  France,  il  y  a  lieu  de  relever 
essentiellement  les  publications  de  :  de  Lavergne  et 
Pilod  (2),  Hatzieganu  et  Goia  (3),  Chevallier  et  Pa¬ 
rent  (4),  Carnot  et  ses  élèves  (5).  De  cet  ensemble 
d’observations  ressort  la  physionomie  de  l’affection. 
Dans  tous  les  cas,  les  symptômes  sont  si  exactement 
comparables  qu’ils  semblent  bien  constituer  un  syn¬ 
drome  clinique. 

Cliniquement,  il  s’agit  d’adultes  jeunes  qui  présen¬ 
tent  un  début  aigu  fébrile,  après  une  période  de 
malaises  ou  une  rhino-pharyngite.  On  a  rapidement 
les  signes  d’une  infection  générale  mal  caractérisée, 
avec  température  aux  alentours  de  Sp"  le  soir.  Ce 
qui  est  essentiel  dans  le  tableau  clinique  peut  être 
ainsi  résumé  : 

La  gorge  est  d’une  rougeur  diffuse,  avec  amyg¬ 
dales  bombées,  et  exsudats  d’aspect  variable  et 
inconstants.  L  ensemencement  du  mucus  pharyngé 
a  pu  mettre  en  évidence  un  streptocoque  non  hémo¬ 
lytique.  Les  ganglions  cervicaux  s’hypertrophient 
rapidement  et  deviennent  sensibles.  Le  groupe  posv 
térieur  ou  sous-angulo-maxillaire  paraît  le  plus 
atteint,  et  l’adénopathie,  quoique  bilatérale,  est  à 
prédominance  unilatérale.  Les  ganglions  des  autres 
territoires  lymphatiques  sont  également  souvent 
augmentés  de  volume,  à  l’aisselle,  à  l’épitrochlée,  ■ 
aux  aines.  Chevallier  a  rapporté  récemment  (6)  un 
cas  d’adénopathie  inguinale,  présentant  les  carac¬ 
tères  hématologiques  que  nous  allons  étudier,  et 
qu  il  rattache  à  une  localisation  un  peu  anormale  de 
la  mononucléose  infectieuse;  ce  cas  fut  suivi  de  deux  ' 
récidives  avant  la  guérison  définitive. 

La  splénomégalie  existe,  mais  légère  et  passagère. 

11  n’y  a  pas  de  signes  pulmonaires,  le  Wassermann 
est  négatif,  de  même  que  les  hémocultures. 


(1)  Sprunt  et  Evans.  Bull,  of  the  John  hopkins  Hosp.,  nov. 
1920,  t.  XXXI,  n»  358. 

(2)  Lavergne  et  Pirod.  Soc.  méd.  des  hôpit.  de  Paris,  2S  mai 
1923. 

(3)  Hatzieganu  et  Goia.  Soc.  méd.  des  hôpit:  de  Paris,  igïS, 
p.  69. 

(4)  Chevallier  et  Parent.  Bull,  de  la  Soc.  méd.  des  hôpit.  de 
Paris,  1927,  U®  i5. 

(5)  Carnot.  Bull,  de  la  Soc.  méd.  des  hôpit.  de  Paris,  1927. 

(6)  Chevallier.  Bull,  de  la  Soc.  méd.  des  hôpit.  de  Paris,  1927, 
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La  formule  sanguine  est  caractéristique.  Les  ano¬ 
malies  portent  uniquement  sur  la  série  blanche;  les 
hématies,  les  hématoblastes,  le  taux  de  l’hémoglo¬ 
bine  ne -sont  en  rien  modifiés.  Mais  le  nombre  des 
leucocytes,  normal  au  début,  passe  de  i5  à  ao.ooo  au 
bout  de  quelques  jours.  Le  pourcentage  des  mono- 
•  nucléaires  va  de  5o  à  90  p.  100,  même  si  (cas  excep¬ 
tionnels)  la  leucopénie  remplace  l’hyperleucocy¬ 
tose.  Les  éléments  envisagés  sont  ;  les  uns  normaux, 
comme  lymphocytes  et  monocytes  typiques,  les 
autres  anormaux  :  noyau  excentrique,  bilobé  ou  den¬ 
telé,  quelquefois  pseudo-leucémique.  Mais  toutes 
ces  formes  appartiennent  à  la  série  lymphoïde.  Un 
type  de  formule  leucocytaire  est  le  suivant  (Sprunt  et 
Evans)  :  5o  p.  100  de  petits  leucocytes,  4  p-  10.0  de 
grands  leucocytes,  17  p.  100  de  formes  de  transi¬ 
tion,  29  p.  100  de  polynucléaires.(i). 

L’évolution  de  la  maladie  est  toujours  bénigne  et 
la  guérison  est  complète  au  bout  de  huit  à  quinze 
jours.  Toutefois,  les  anomalies  sanguines  peuvent 
persister  quelque  temps  après  l’épisode  aigu;  elles 
reviennent  ensuite  à  la  normale.  La  polyadénopathie 
peut  également  mettre  quelque  temps  à  se  résoudre  ; 
les  récidives  ne  sont  pas  exceptionnelles,  mais  pas¬ 
sagères.  Le  pronostic  est  donc  favorable. 

Le  diagnostic  peut  être  difficile  au  début  avec  une 
leucémie  aiguë,  mais  l’évolution  et  la  formule  san¬ 
guine  feront  la  différence.  D’autre  part,  les  infections 
spécifiques,  capables  d’engendrer  de  la  mononu¬ 
cléose  (voir  plus  haut),  sont  faciles  à  mettre  en  évi¬ 
dence  par  leurs  signes  propres  et  leur  mononucléose 
beaucoup  moins  accentuée.  Nous  reviendrons  plus 
loin  sur  les  rapports  de  la  mononucléose  infectieuse 
avec  les  différents  groupes  morbides. 

Anatomiquement,  les  biopsies  ont  pu  déceler  de 
l’inflammation  ganglionnaire,  mais  sans  aucune 
lésion  histologique  caractéristique  :  les  follicules 
sont  hypertrophiés,  avec  encombrement  des  sinus, 
et  cellules  lymphoïdes  anormales  analogues  à  celles 
du  sang.  Il  y  a,  de  même,  gonflement  des  éléments 
réticulo-endothéliaux.  Aucune  polynucléose,  pas  de 
nécrose.  L’aspect  est  donc  un  peu  analogue  à  celui 
d’une  leucémie  lymphatique  au  début. 

L’étiologie  est  tout  à  fait  obscure.  La  maladie  frappe 
de  jeunes  sujets.  On  connaît  quelques  cas  de  conta¬ 
giosité  et  même  d’épidémicité,  mais  la  majorité  des 
observations  concernent  des  cas  sporadiques.  D’ail¬ 
leurs,  la  fréquence  même  de  l’affection  est  mal 
connue,  car  c’est  là  un  diagnostic  qui  ne  vient  pas 
rapidement  à  l’esprit. 

Les  auteurs  américains  adriiettent  le  plus  généra¬ 
lement  l’existence  d’une  maladie  infectieuse  spéci¬ 
fique  dont  l’agent  pathogène,  encore  inconnu,  pénè¬ 
tre  par  les  amygdales  ou  les  voies  respiratoires 
supérieures,  et  va  produire  une  altération  légère  et 
transitoire  des  organes  hématopoiétiques.  Nous 
étudierons  plus  loin  les  relations  de  cette  affection 
avec  la  fièvre  ganglionnaire.  Ce  qu’il  y  a  à  retenir. 


(0  Dans  l’observalion  de.  Carnot  et  ses  élèves  (loc.  cit.),  l'hy¬ 
perleucocytose  .portait  uniquement  sur  les  monocytes;  ces  élé¬ 
ments  prédominaient  également  dans  le  cas  d’Hatziéganu  et  Goia 
(loc.  cit.),  d'où  le  nom  d’angine  à  monocytes, 


c’est  donc  essentiellement  l’inconnue  du  problème. 
Signalons  simplement  que  Hatzieganu  et  Goia  parlent 
accidentellement  d’un  agent  spirochétosique,  et  que 
Carnot  a  trouvé  un  fuso-spirille  dans  des  ulcérations 
amygdaliennes. 

Le  traitement  sera  à  peu  de  chose  près  celui  de  la 
fièvre  ganglionnaire.  Etant  donné  la  bénignité  natu¬ 
relle  de  la  maladie,  il  sera  surtout  hygiénique  et 
diététique. 

III.  L’agranulocytose.  —  Ce  syndromè  a  été 
décrit  pour  la  première  fois  par  Schulz  (de  B^erlin) 
en  1922,  et  depuis  lors,  il  a  été  presque  exclusive¬ 
ment  étudié  par  les  auteurs  allemands.  Le  premier 
cas  publié  en  France  est  celui  de  Flandrin  (i).  Deux 
études  d’ensemble,  très  détaillées,  ont  paru  dans  la 
Presse  médicale,  l’une  de  Roch  et  Mozer  (2),  l’autre 
de  Mouzon  (3). 

Cliniquement,  la  maladie  se  voit,  sinon  exclusive¬ 
ment,  du  moins  beaucoup  plus  fréquemment  chez  la 
femme.  Le  début  ést,  en  général,  soudain  et  même 
brutal.  L’évolution  est  rapide,  d’une  durée  totale  de 
quelques  jours  à  quelques  semaines,  aboutissant  le 
plus  souvent  à  la  mort.  On  a  signalé  quelques  cas  de 
guérison,  mais  ces  observations  sont  discutées. 

Pendant  toute  cette  durée,  l’affection  se  caractérise 
par  trois  ordres  de  symptômes  constants  :  une  angine 
gangréneuse  ■ —  des  signes  généraux  graves  —  une 
formule  leucocytaire  toute  spéciale. 

V angine  qui  ouvre,  en  général,  la  série  (pas  tou¬ 
jours  cependant),  réalise  très  rapidement  le  tableau 
du  nôma  bucco-pharyngé  le  plus  typique,  sur  la  des¬ 
cription  duquel  nous  n’insisterons  pas.  Aussi,  croit- 
on  au  début  volontiers,  soit  à  une  diphtérie  maligne, 
soit  à  une  angine  de  Vincent,  secondairement  com- 
jïliquées  d’infection  gangréneuse.  Mais  l’adénopathie 
cervicale  reste  absente  ou  modérée,  et  les  examens 
bactériologiques  éliminent  rapidement  ces  deux 
possibilités.  Des  processus  gangréneux  peuvent 
d’ailleurs  se  voir  en  d’autres  points,  à  l’anus,  à  la 
vulve,  à  la  peau,  etc. 

Les  signes  généraux  sentent  l’infection,  mais  sont 
assez  banaux  :  la  fièvre  est  élevée  à  89  ou  40“,  sans 
aucun  caractère  particulier;  le  malade  est  prostré 
avec  quelquefois  des  manifestations  ataxo-adyna- 
miqüe  ou  une  euphorie  paradoxale.  Les  divers 
organes  peuvent  présenter  quelques  troubles  dé¬ 
pourvus  de  toute  spécificité  :  tachycardie,  albumi¬ 
nurie  légère,  subictère  inconstant,  hépato-  et  splé¬ 
nomégalie  modérées.  Quant  aux  hémocultures,  elles 
sgnt  négatives,  sauf  de  simples  sépticémies  ago¬ 
niques. 

C’est  la  formule  s&nguine  seule  qui  fait  faire  le 
diagnostic;  elle  est  pathognomonique.  Elle' ne  dé¬ 
cèle  aucune  anomalie  du  côté  de  la  série  érythrocy¬ 
taire,  aucun  signe  de  diathèse  hémorragique,  eh 
général.  Cependant,  quelques  observations,  dont 
celle  de  Flandrin,  signalent  des  hémorragies  varia- 


(t)  FLA^DRIN.  Soc.  méd.  des  liôpii.  de  Paris,  i5  ocl.  1926. 

(2)  Rocii  et  Mozer.  Presse  méd  ,  i5  sept.  ig.aG, 

(3)  Mouzon.  Presse  méd.,  3  oct.  1928  [(avéc  nne  bibliograpTiie ' 
complète). 
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blés.  La  perturbation  porte  uniquement  sur  les  leu¬ 
cocytes  qui  offrent  des  particularités  toute  spéciales. 
D’abord,  il  y  a  une  leucopénie  très  marquée,  au- 
dessous  de  i.Soo  globules  blancs,  quelquefois  seule¬ 
ment  aux  environs  de  quelques  centaines;  on  peut 
même,  vers  la  fin,  ne  trouver  aucun  leucocyte.  En 
outre  (et  ceci  est  l’essentiel),  les  rares  globules 
blancs  qu’on  rencontre  sont  à  peu  près  uniquement 
des  lymphocytes  et  des  monocytes;  on  retrouve  à 
peine  5  à  10  p.  100  de  polynucléaires  neutrophiles. 
Il  n’y  a  ni  éosinophiles,  ni  basophiles.  De  cet  ensem¬ 
ble  caractéristique  découle  le  nom  d’agranulocytose. 
Un  fait  important  à  signaler  est  que  tous  les  éléments 
leucocytaires  précités  sont  normaux;  il  n’y  a  pas  de 
cellules  embryonnaires  du  type  delà  leucémie  aiguë. 

La  leucopénie  combinée  à  l’agranulocytose  in¬ 
dique  une  atteinte  portant  globalement  sur  tous 
les  éléments  blancs,  mais  avec  prédominance  très 
marquée  en  ce  qui  concerne  les  granulocytes. 

Lé  diagQOStic,  qui  se  pose  exclusivement  par 
l’étude  hématologique,  peut  présenter  un  certain 
noriibre  de  difficultés  pour  lesquellés  nous  renvoyons 
à  l’étude  nosologique. 

Anatomo-pathologiquement,  on  a  peu  de  rensei¬ 
gnements.  Il  y  a  lieu  cependant  de  mettre  en  évi¬ 
dence  les  points  suivants  : 

En  premier  lieu,  le  fait  que  les  infiltrations  in¬ 
flammatoires  qui  entourent  les  foyers  gangréneux 
sont  à  peu  près  exclusivement  composés  de  lym¬ 
phocytes  et  monocytes,  comme  la  formule  sanguine. 
L’afflux  normal  des  polynucléaires  fait  complète¬ 
ment  défaut. 

D’autre  part,  la  moelle  osseuse  présente,  elle 
aussi,  la  même  agranulocytose.  Ses  frottis  montrent 
qu’elle  ne  contient  ni  polynucléaires,  ni  myélo¬ 
cytes,  ni  myéloblastes.  La  majeure  partie  des  élé¬ 
ments  figurés  sont  de  la  série  lymphocytaire.  Cor¬ 
rélativement,  elle  a  perdu  ses  propriétés  protéoly¬ 
tiques.  Toutefois,  les  éléments  de  la  série  rouge  et 
les  mégakaryocytes  sont  absolument  normaux. 

Les  frottis  et  cultures  des  régions  ulcérées  et  de 
la  moelle  n’ont  donné  que  des  résultats  banaux  et 
discordants. 

La  pathogénie  de  cette  affection  est  totalement  in¬ 
connue.  On  s’est  demandé  si  les  ulcérations  bucco- 
pharyngées  ne  seraient  pas  le  point  de  départ  d’une 
infection  générale  ultérieure.  A  l’exception  de  Frie- 
demann,  la  majorité  des  auteurs  pense  au  contraire 
que  l’angine  ne  commande  ni  les  signes  généraux, 
ni  les  signes  hématologiques;  il  y  aurait  lieu  de  ne 
voir  dans  le  noma  qu’un  simple  témoin,  chronologi¬ 
quement  secondaire,  d’une  moindre  résistance  de 
l’organisme  aux  infections  banales. 

Mais,  s’il  s’agit  ensuite  de  préciser  la  nature  et 
le  mécanisme  de  cette  agranulocytose,  on  est  par¬ 
faitement  incapable,  comme  l’écrit  Mouzon,  de  faire 
un  pas  hors  du  domaine  des  hypothèses.  Sans  s’ar¬ 
rêter  à  l’idée  d’une  débilité  particulière  du  système 
granulocytaire,  on  peut  invoquer  principalement  la 
possibilité  d’une  toxi-infection  spécifique,  sidérant 
électivement  la  moelle  osseuse  dans  son  fonctionne¬ 
ment  granulocytogène. 

A-t-on  affaire  à  une  infection?  A  un  agent  morbide  I 


vivant  et  doué  d’une  activité  lytique  puissante  vis- 
à-vis  des  polynucléaires  et  des  cellules-souches?  La 
réalité  d’une  telle  infection  n’est  pas  démontrée  : 
aucun  essai  expérimental  n’a  reproduit  la  maladie 
chez  l’animal;  et  les  données  cliniques  et  épidémio¬ 
logiques  ne  sont  pas  assez  précises  pour  emporter  là 
conviction. 

A-t-on  affaire  à  une  intoxication  leucolytique,  ana¬ 
logue  à  celle  réalisée  par  l’action  du  benzol  sur  le 
sang  des  cobayes?  Dans  ce  cas,  en  effet,  les  polynu¬ 
cléaires  et  les  myélocytes  sont  plus  fréquemment  et 
plus  intensément  atteints  que  les  mononucléaires. 
Mais  ici  encore  aucun  fait  positif  ne  vient  soutenir 
l’hypothèse  qui  demeure  une  possibilité. 

Il  semble  que,  en  réalité,  le  plus  sage  soit  seule¬ 
ment  de  bien  préciser  pour  l’instant  les  directions 
dans  lesquelles  les  recherches  pathogéniques  doi¬ 
vent  s’engager.  Avec  David  (i),  on  peut  envisager 
les  trois  voies  suivantes  et  distinguer  :  une  agranu¬ 
locytose  par  destruction  leucocytaire  dans  le  sang 
périphérique,  une  agranulocytose  par  obstacle  à  la 
dissémination  des  leucocytes  de  la  moelle  dans  la 
circulation  générale  et  une  agranulocytose  par 
défaut  de  leucopoïèse  médullaire.  Ce  dernier  cas 
serait  le  plus  fréquent.  Quant  à  la  cause  perturba¬ 
trice,  elle  reste. mystérieuse,  comme  la  majorité  des 
étiologies  des  maladies  du  sang. 

La  thérapeutique  de  l’agranulocytose  est  aussi 
vaine  que  le  mécanisme  en  est  obscur.  Ni  l’arsenic, 
ni  diverses  sérothérapies,  ni  les  transfusions  san¬ 
guines  n’ont  jusqu’à  présent  réussi  à  arrêter  la 
marche  ordinairement  fatale  de  l’affection. 

IV.  Conclusions  cliniques.  —  Il  existe  un  cer¬ 
tain  nômhre  de  syndromes  cliniques  caractérisés  ; 

D’une  part,  par  un  état  toxi-infectieux,  d’évolution 
aiguë  avec  terminaison,  soit  fatale,  soit  favorable, 
et  accompagné  de  manifestations  pharyngées  plus 
ou  moins,  graves,  avec  ou  sans  réactions  ganglion¬ 
naires. 

D’autre  part,  par  l’existence  d’une  formule  leuco¬ 
cytaire  à  prédominance  marquée  de  mononucléaires, 
cette  mononucléose  pouvant  être,  soit  absolue,  soit 
relative  (agranulocytose).  {A  suivre.) 
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(séance  du  5  DÉCEMBRE  I927) 

Sur  les  effets  de  la  piqûre  du  IV'  ventricule  :  hyperallan- 
toïnurie  et  troubles  de  la  régulation  thermique.  —  MM. 
Angel  Rstablier  y  Costa  et  Charles  Kayseb. 

Influence  de  la  section  d’un  nerf  sur  l’excitabilité  géné¬ 
rale  du  système  nerveux.  —  MM.  J.-E.  Abelous  et  11.  Las- 

SALLE. 

Action  de  la  N-méthyl-granatoline  sur  la  circulation,  le 
pneumogastrique  et  le  cœur.  —  MM.  Michel  Polonowski 
et  René  Hazard. 


(i)  David.  Med.  Klin.,  \A  aoiil  19-2 
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Influence  de  quelques  électrolytes  sur  les  phénomènes 
d’agglutination.  —  MM.  Maurice  Piettbe  et  André  Chré¬ 
tien. 

Lois  de  l’action  pathogène.  —  M.  Jules  Amar. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(séance  annuelle  du  i3  décembre  1927) 

Après  le  rapport  général  sur  les  prix  décernés  en  1927  par 
M.  Souques,  secrétaire  annuel,  et  la  proclamation  des  prix 
par  M.  Gley,  président,  la  parole  est  donnée  à  M.  Vaquez 
pour  prononcer  l’éloge  de  Potain. 

Éloge  de  Potain.  —  Il  est  peu  de  figures  qui  inspirent 
autant  le  respect  que  celle  dé  Pierre-Carl  Poiain,  dont 
M.  Vaquez  vient  de  prononcer  l’éloge  : 

«  Potain  ne  fut  qu’un  médecin,  mais  il  le  fut  dans  la  plus 
noble  expression  :  oubli  de  soi-même,  dévouement  à  la 
science  et  à  ceux  qui  souffrent.  La  renommée  qui  lui  vint  par 
surcroît  ne  l’enorgueillit  jamais;  il  prisait  plus  un  service 
rendu  ou  la  solution  d’un  problème  difficile,  il  y  trouva  la 
joie.  » 

Potain  naquit  à  Paris  en  ifiaS,  il  appartenait  à  une  longue 
lignée  de  médecins  qui  exerçaient  dans  la  région  de  Saint- 
Germain-en-Laye  depuis  1662.  Son  père  avait  interrompu  la 
tradition.  Potain  la  reprit  avec  éclat. 

Il  fit  ses  études  à  Paris,  se  lia  avec  quelques  camarades 
Lacaze-Duthiers,  Axenfeld  et  Parrot  d’une  amitié  indisso¬ 
luble.  Après  avoir  étélê  collègue  d’internat  de  Charcot,  Vul- 
pian  et  Trélat,  avoir  eu  deux  fois  le  choléra  au  cours  de  son 
service,  il  fut  pendant  quelque  temps  médecin  adjoint  de 
Baillarger  à  Ivry,  mais  sous  l’influence, d’Axënfeld  ii  revient 
à  la  Clinique  avec  Bouillaud,  en  1861  il  est  agrégé  et  mé¬ 
decin  des  hôpitaux  et  commence  à  devenir,  «  suivant  le 
pronostic  de  'Trousseau,  le  premier  clinicien  de  Paris  ». 

En  1870,  il  s’engage  dans  un  bataillon  de  marche  et  fait  la 
campagne  sous  Paris.  En  i87(),  il  est  nommé  professeur  de 
pathologie  interne  puis  remplace  bientôt  son  ami  Axenfeld 
comme  professeur  de  Clinique.  En  1882  il  passe  à  l’hôpital  de 
la  Charité,  en  i883  il  est  membre  de  l’Académie  de  médecine, 
et  en  1893  meibbre  de  l’Institut. 

«  La  physionomie  de  Potain  a  été  bien  souvent  décrite. 
Certes,  la  nature  ne  s’était  pas  mise  en  frais  pour  lui.  Un 
grand  corps  maigre,  à  demi-voûté,  d’apparence  chétive;  une 
figure  longue,  ascétique,  asymétrique,  sillonnée  de  rides  pro¬ 
fondes  et  encadrée  de  favoris  clairsemés;  un  nez  proéminent 
surplombant  une  bouche  aux  lèvres  minces  ;  un  crâne  osseux, 
comme  martelé,  entouré  d’une  couronne  de  rares  cheveux 
grisonnants  et  tombant  sur  la  nuque;  mais,  dans  cette  dis¬ 
grâce,  que  de  beautés  plus  précieuses  que  la  beauté  elle- 
même  :  une  résistance  physique  à  toute  épreuve  due  à  l’en¬ 
traînement  qiiasi-spartiale  de  la  jeunesse,  un  regard  toujours 
pénétrant  bien  qu’un  accident  eût  entraîné  la  perte'  d’un  œil; 
une  ouïe  restée  jusqu’au  dernier  jour  remarquablement  fine; 
on  prétendit,  il  est  vrai,  qu’il  était  devenu  sur  le  tard  un  peu 
dur  d’oreille,  mais  c’était  là  propos  de  médisants  qui  eussent 
pris  volontiers  leurs  désirs  pour  des  réalités,  et  si  parfois  il 
semblait  n’avoir  pas  entendu  c’est  que  cela  n’en  valait  pas  la 
peine.  Enfin,  çe  qui  illuminait  ces  traits  et  les  rendait  presque 
agréables,  c’était  l’expression  de  douceur  et  de  constante 
indulgence  qui  les  animait  et  extériorisait  pour  ainsi  dire 
l’exquise  qualité  de  son  âme.  , 

«  Ponctuel  dans  ses  fonctions  de  médecin  d’hôpital,  comme 
dans  toutes  ses  occupations  professionnelles,  Potain  arrivait 
régulièrement  dans  son  service  le  matin  à  8  h.  1/2  et  procé¬ 
dait  tout  de  suite  à  sa  visite.  Il  passait  devant  chaque  lit  et 
répondait  affectueusement  aux  malheureux  qui  semblaient 
quêter  de  lui  un  conseil,  un  encouragement,  ne  fût-ce  qu’un 


regard.  11  s’arrêtait  plus  longuement  quand  le  cas  était  parti¬ 
culièrement  intéressant.  Là  il  était  plus  à  l’aise  pour  enseigner 
que  dans  l’amphithéâtre,  car  si  son  élocution  était  facile, 
claire  et  élégante,  le  timbre  de  sa  voix,  naturellement  faible, 
s’accommodait  mal  d’un  grand  auditoire.  Aussi,  par  nécessité 
comme  d’ailleurs  par  goût,  Potain  préférait-il  un  cercle  res¬ 
treint  d’assistants  et  d’élèves  devant  lesquels  il  pouvait  parler 
sur  le  ton  de  la  conversation.  Il  interrogeait  alors  les  ma¬ 
lades,  faisant  part,  chemin  faisant,  à  ceux  qui  l’écoutaient,  de 
ses  obserA'ations,les  conviait  à  contrôler  les  signes  qu’il  avait 
notés,  les  remettait  dans  le  droit  chemin  s’ils  s’en  étaient 
écartés  et  les  conduisait  par  la  main,  pour  ainsi  dire,  au  but 
qu’il  avait  atteint  lui-même.  C’était  la  vieille  manière;  il  ne 
faut  pas  trop  en  médire,  sous  peine  de  nous  dénigrer,  car 
cette  éducation  «  à  la  française  »  a  formé  nombre  de  médecins 
qui  ont  porté;  au  loin  le  renom  de  notre  pays . 

«  ...A  la  fin  de  décembre  1900  Potain  atteignit  l’âge  de  la 
retraite.  Il  en  conçut  uil' profond  chagrin,  et  ceux  qui  assis¬ 
tèrent  à  sa  dernière  leçon  le  comprirent  à  son  émotion.  Le 
jour  du  départ  il  nous  serra  la  main  sans  rien  dire;  quelques 
larmes  cdulèrent  àur  son  visage. 

«  Le  i"’ janvieb  190  r ,  Teissier  et  moi,  nous  allâmes  comme 
d’habitude  lui  présenter  nos  vœux.  Le  voyant  triste  nous 
tâchâmes  de  le  réconforter,  lui  rappelant  que  Marey  se  faisait 
une  joie  de  travailler  désormais  avec  lui  et  qu’il  était  assuré 
de  trouver  auprès  de  nous,  pour  continuer  ses  recherches, 
l’accueil  que  des  fils  doivent  à  leur  père.  Suivant  une  coutume 
ancienne  il  nous  embrassa  puis,  après  nous  avoir  remerciés  et 
comme  s’il  avait  eu  un  sombre  pressentiment,  il  ajouta  : 
«  Non,  voyez-vous,  c’est  bien  fini,  quand  la  fonction  est 
éteinte,  l’organe  doit  disparaître.  » 

«  Quelques  jours  plus  tard,  se  sentant  un  peu  souffrant,  il 
s’était  couché  plus  tôt  que  d'ordinaire.  Vers  minuit  son 
domestique  entra  dans  sa  chambre  et  vit  qu’il  ne  respirait 
plus.  Il  s’était  éteint  discrètement,  comme  il  avait  vécu,  et  la 
mprt  lui  avait  été  plus  douce  encore  que  la  vie. 

«  Le  8  janvier  nous  le  conduisîmes  à  sa  dernière  demeure. 
Une  foule  émue  et  silencieuse  entourait  son  cercueil;  la  dou¬ 
leur  était  unanime  et  sincère,  et  l’on  écrivit  sur  lui  cette  belle 
phrase  :  «  Paris  serait  couvert  d’un  crêpe  si  chacune  des 
familles,  où  le  docteur  Potain  apporta  la  confiance  et  la  vie, 
prenait  le  deuil  ce  soir.  » . 

«  L’œuvre  de  Potain  fut  comme  le  reflet  de  sa  vie  toute  de 
méthode  et  de  probité  ».  Il  fut  un  grand  observateur,  mais  il 
fut  aussi  un  novateur  et  il  consacra  tous  ses  soins  à  perfec¬ 
tionner  les  procédés  d’examen  et  à  en  inventer. 

Parmi  ses  amis  quelques-uns  furent  ses  conseillers  : 

«  Lacaze-Duthiers,  un  naturaliste,  Marey,  François  Franck, 
Malassez,  des  expérimentateurs,  dés  physiologistes  ». 

Sous  leur  heureuse  influence  nous  voyons  Potain  obtenir 
de  l’Administration  un  laboratoire  annexé  à  son  service  de 
clinique.  Innovation  qu’il  paya  d’ailleurs  de  sa  poche. 

Nous  le  verrons  plus  tard  adjoindre  à  sa  clinique  un  service 
de  radiologie. 

Potain  est  toujours  à  la  recherche  du  nouveau,  il  se  fait 
inventeur.  On  lui  doit  le  sphygmbmanomètre,  le  mélangeur  de 
l’hématimètre  de  Malassez,  l’aspirateur,  qu’il  refuse  d’ail¬ 
leurs  de  faire  breveter  pour  ne  pas  nuire  aux  malades. 

Ce  clinicien,  ce  chercheur,  ce  travailleur  infatigable  était  un 
«  écrivain  discret  »  il  n’a  publié  que  deux  ouvrages  de  longue 
haleine  :  les  Leçons  cliniques  de  la  Charité  suivies  de  mémoires 
sur  les  souffles  cardio-pulmonaires  et  sur  le  choc  de  la  pointe 
du  cœur,  et  un  livre  sur  la  pression  artérielle. 

M.  Vaquez  nous  montre  que  ce  dernier  livre  est  toujours 
d’actualité.  »  Il  nous  donne  par  surcroît  une  leçon  d’humilité 
puisque,  plus  de  vingt-cinq  ans  après  la  mort  de  son  auteur, 
nous  n’avons  pas  résolu  le  problème  dont  il  avait  posé  les 
termes.  » 

Quel  plus  bel  éloge  peut-on  faire  d’un  savant  dont  le  nom 
reste  l’objet  de  la  vénération  de  tous. 
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PRIX  DÉCERNÉS  EN  1!)27 


Pnix  DE  l’Académie  (i.ooo  fr.).  —  Aucun  mémoire  n’a  été 
présenté. 

Paix  DU  Prince  Albert  P'’  de  Monaco  (ioo.ooo  fr.).  —  Le 
prix  n’a  pas  été  décerné, 

Prix  Alvarenga  de  Piauhy  [Brésil]  (i.ooo  fr.).  —  L’Aca¬ 
démie  décerne  le  prix  à  M.  le  D'  Charles  Petiteau,  prépara¬ 
teur  de  physiologie  à  la  Faculté  de  Bordeaux. 

Prix  Apostoli  (800  fr.).  —  Aucun  mémoire  n’a  été  pré¬ 
senté. 

Prix  Argot  (800  fr.).  —  L’Académie  décerne  le  prix  à 
M.  le  D"  Daniel  (de  Marseille). 

Prix  François-Joseph  Audiffred  (un  titre  de  24.000  fr.  de 
rente).  — L’Académie  ne  décerne  pas  le  prix,  mais  elle 
accorde,  à  litre  d’encouragement,  les  subventions  suivantes  : 
2.000  fr.  à  M.  le  D''  Guinard,  des  sanatoriums  de  Bligny; 
2.000  fr.  à  MM.  les  D“  Léopold  Nègre  et  Alfred  Boquet, 
chefs  de  laboratoire  à  l’Institut  Pasteur  de  Paris.  Une  men¬ 
tion  honorable  est  accordée  à  M.  Lesbouyries,  chef  de  cli¬ 
nique  â  l’Ecole  vétérinaire  d’Alfort,  et  à  M.  le  D"  Albert  Vau- 
dremer  (de  Paris). 

Prix  DU  Baron  Barbier  (a.aoo  fr.).  —  L’Académie  partage 
le  prix  de  la  façon  suivante  ■:  i.Soo  fr.  a  M.  le  D'  Christian 
Zoeller,  professeur  agrégé  au  Val-de-Grâce;  i.ooo  fr.  à 
M.  Edm.  Plantureux,  docteur  vétérinaire,  chef  de  laboratoire 
à  l’Institut  Pasteur  d’Algérie.  Une  mention  très  honorable  est 
accordée  à  MM.  les  D"  Galli-Valerio  et  Bornand,  Institut 
d’hygiène  expérimentale  et  de  parasitologie  à  l’Université  de 
Lausanne  (Suisse). 

Prix  Barthélemy  (3. ouo  fr.).  —  Aucun  mémoire  n’a  été 
présenté. 

Prix  Berraute  (un  titre  de  3.092  fr.  de  rente  3  p.  loo).  — 
L’Académie  partage  les  arrérages  du  prix  de  la  façon  sui¬ 
vante  :  1.892  fr.  à  MM.  le  D''  Bail,  professeur  d’anatomie 
pathologique  à  l’Ecole  nationale  vétérinaire  de  Lyon,  et 
Ch.  Lombard,  chef  des  travaux  à  l'Ecole  nationale  vétérinaire 
de  Lyon;  1.200  fr.  à"  MM.  les  D’’®  J.  Surmont,  chef  de  cli¬ 
nique  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris;  G.  Ardoin,  chef 
de  laboratoire  à  l’hôpital  de  la  Charité,  et  A.  Sava  (de 
Paris). 

Prix  Mathieu  Bourceret  (1,200  fr.).  ' —  L’Académie 
décerne  le  prix  à  M.  le  D''  Lambert,  professeur  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Nancy. 

Prix  Henri  Beignet  (1.600  fr.).  —  L’Académie  décerne  le 
prix  à  M.  le  D’’  Paul  Fleury  (de  Paris).  " 

Prix  Elise  Cailleret  (5oo  fr.).  —  L’Académie  décerne 
le  prix  à  M.  le  D''  Rouzaud  (de  Toulouse). 

Prix  Capuron  (i.8oo  fr.).  —  Le  prix  n’a  pas  été  décerné. 
Prix  Marie  Chevallier  (9.000  fr.). —L’Académie décerne 
le  prix  à  M.  le  D''  Jean  Chabaud  (de  Reims). 

Prix  Chevillon  (2.r)oo  fr.).  —  Aucun  mémoire  n’a  été 
présenté. 

Prix  Civrieux  (i.ooo  fr.).  —  L’Académie  décerne  le  prix  à 
Mlle  le  D''  Gabrielle  Lévy  (de  Paris). 

Prix  Clarens  (5oo  fr.).  —  Le  prix  n’a  pas  été  décerné. 

Prix  Daudet  (2.000  fr.).  —  Aucun  mémoire  n’a  été  pré¬ 
senté. 

Prix  Desportes  (i.Soo  fr.).  —  L’Académie  décerne  le  prix 
à  MM.  les  D”  Bizard  et  Marceron. 

Prix  Ferdinand  Dreyfous  {2.800  fr.).  —  Aucun  mémoire 
n’a  été  présenté. 

Fondation  Ferdinand  Dreyfous  (1.400  fr.).  —  Les  arré¬ 
rages'  de  cette  fondation  sont  décernés  à  titre  d’encoürage- 
ment  à  M.  Maurice  Coflîn  (de  Paris). 

Prix  Ernest  Godart  (i.ooo  fr.).  —  L’Académie  décerne  le 
prix  à.  M.  le  D"  Marc  Iselin  (de  Paris).  Une  mention  hono¬ 
rable  est  accordée  à  MM.  les  D'’*  Laubie  (de  Donzenac,  Cor¬ 
rèze)  et  Jean  Torlais  (de  L,a  Rochelle). 

Prix  Jacques  Guérétin  (i.Soo  fr.l.  —  L’Académie  décerne 


le  prix  àM.  le  D‘’  Etchegoin,  de  l’Institut  Pasteur,  chef  de 
laboratoire  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Prix  Pierre  Guzman  (un  titre  de  rente  de  a. 000  fr.),  _ 

Aucun  mémoire  n’a  été  présenté. 

Prix  Théodore  Herpin  [de  Genève]  (3. 000  fr.).  —  L’Aca¬ 
démie  décerpe  le  prix  à  M.  le  D''  Thévenard  (de  Paris).  Deux 
mentions  honorables,  l’une  à  M.  le  D"  Petouraud  (de  Lyon)  ■ 
l’autre  à  M.  le  D''  Potet  (de  Nancy).  '  ’ 

Prix  Henri  Huchard  (8.000  fr.).  —  L’Académie  a  décerné 
le  prix  à  la  mémoire  du  D'' Jean  Clunet  et  à  sa  veuve  M™*  Clu- 
net,  née  Marquet.  Des  mentions  très  honorables  sont  attri¬ 
buées  à  la  mémoire  des  médecins  aides-majors  Biessy  et  Glé- 
nisson. 

Prix  Itard  (2.400  fr.).  —  L’Académie  décerne  le  prix  à 
M.  le  D’’  Libert  (de  Paris). 

Prix  Laborie  (6.000  fr.).  —  Aucun  mémoire  n’a  été  pré¬ 
senté. 

Prix  du  Baron  Larrey  (5oo  fr.).  —  L’Académie  partage 
le  prix  entre  :  1“  MM.  les  D'"  Villard,  professeur  à  la  Faculté 
de  médecine  de  .Lyon,  et  G.  Duclos,  préparateur  à  ladite 
Faculté;  2"  MM.  Jean  Jacquemart,  médecin-major  de  la  sec¬ 
tion  technique  du  Service  de  santé,  et  Charles  Clayelin,  pro¬ 
fesseur  agrégé  du  Val-de-Gràce,  a  Paris. 

Fondation  Laval  (1.200  fr.).  —  L’Académie  attribue,  à 
titre  'd’encouragement,  les  arrérages  du  prix  Laval  en  1927  à 
M.  Casalis,  élève  en  médecine. 

Prix  Le  Piez  (2.000  fr.).  —  L’Académie  partage  le  prix 
de  la  façon  suivante,  en  accordant  :  666  fr.  65  à  M.  le  D'' 
Jean-Noël  Péron  (de  Suresnes);  666  fr.  65  à  M.  le  D''  Cas- 
téran  (de  Paris)';  666  fr.  70  à  M.  le  D’’  Arthur  Vallée,  profes¬ 
seur  à  la  Faculté  de  médecine  de  l’Université  de  Laval 
(Canada). 

Prix  Leveau  (2.000  fr,).  — Aucun  mémoire  n’a  été  présenté. 
Prix  Clotilde  Liard  (i.ooo  fr.).  —  L’Académie  décerne  le 
prix  à  M.  le  D'’  G.  Loiseau,  chef  de  laboratoire  à  l’Institut 
Pasteur,  et  à  M.  A.  Lafaille,  interne  à  l’hôpital  Pasteur. 

Prix  He.nri  Lorquet  {3oo  fr.).  —  L’Académie  décerne  le 
prix  à  M.  le  D’’  Lévy-Valensi  (de  Paris). 

Prix  Magnan  (3.5oo  fr.).  —  Aucun  mémoire  n’a  été  pré- 
senté.- 

Prix  a. -J.  Martin  (i.ooo  fr.).  —  Aucun  mémoire  n’a  été 
présenté. 

Prix  Meynot  aîné  père  et  fils,  de  '  Donzère  [DrômeJ 
(2.600  fr.).  —  L’Académie  décerne  le  prix  à  M.  le  prof.  E.  Gal- 
lemaerts  (de  Bruxelles).  Une  mention  honorable  est  accordée 
à  M.  le  D''  Toulant' (d’Alger). 

Prix  Adolphe  Monbinne  (i.aoo  fr.).  —  L’Académie  par¬ 
tage  le  prix  de  la  façon  suivante  en  accordant  :  800  fr.  â 
MM.  Ach.  Urbain  et  J.  Barotte,  vétérinaires  à  Paris;  400  fr. 
à  M.  le  D’’  Abbatucci,  médecins  principal  des  troupes  colo¬ 
niales  (Paris);  et  3oo  fr.  à  M.  le  D’’  Henri  Marcel,  médecin 
auxiliaire  de  l’Assistance  médicale  à  Hano’i. 

Prix  Nativelle  (600  fr.).  —  Aucun  mémoire  n’a  été 
présenté. 

Prix  Oulmont  (i.ooo  fr.).  —  Ce  prix,  destiné  à  l’élève 
en  médecine  qui  a  obtenu  le  premier  prix  (médaille  d’or)  au 
concours  annuel  des  prix  de  l’Internat  (médecine),  est  décerné 
à  M.  Raymond  Garcin  (de  Paris). 

Prix  Pannetier  (4.000  fr.).  —  L’Académie  décerne  le  prix 
à  M.  le  D'  André  Léri.  Des  mentions  très  honorables  sont 
accordées  à  M.  le  D’  Henry  Chabanier,  chef  de  laboratoire  à 
la  Faculté  (hôpital  Necker),  à  Paris;  MM.  les  D”  Rober^ 
Debré  et  Pierre  Joannon;  M.  Stéfan  Mutermilch,  chef  de 
laboratoire  à^TInstitut  Pasteur;  M.  le  D''  Achille  Urbain  (de 
l’Institut  Pasteur). 

Prix  Portal  (i.ooo  fr.).  —  Aucun  mémoire  n’a  été  présenté. 
Prix  Potain  (2.400  fr.)  —  L’Académie  décerne  le  prix  à 
M.  le  D' André  Aubin,  ancien  interne  des  Hôpitaux  de  Paris., 
Prix  Pourat  (1.200  fr.).  —  Aucun  mémoire  n’a  été  présenté. 
Prix  Jean  Reynal  (1.200  fr.).  —  L’Académie  décerne  le 
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prix  à  M.  le'  D''  Bidault,  vétérinaire  principal  de  l’armée, 
directeur  du  laboratoire  de  microbiologie,  à  Paris. 

Pbix  Philippe  Ricoed  [8oo  fr,).  —  L’Académie^iécerne  le 
prix  à  MM. -les  D''*  Noguès  et  Durupt  (de  Paris). 

Pnix  Rodssilhe  (10.000  fr.).  —  L'Académie  décerne  le  prix 
à  M.  le  D''  J.  Jacobson'(de  Paris). 

Prix  Maec  Sée  (1.200  fr.).  —  L’Académie  décerne  le  prix 
à  M.  le  D"  Mercklen.  préparateur  des  travaux  de  physiologie 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy, 

Prix  Tarnieh  (4.5oo  fr.).  —  L’y^cadémie  décerne  le  prix  à 
M.  Claude  Béclère,  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

Prix  Veenois  (800  fr.).  —  L’Académie  divise  le  prix  de  la 
façon  suivante,  en  accordant  :  400  fr.  à  M.  le  D''  Estéoule  (de 
Paris);  200  fr.  à  M.  le  D’’  Paul  Tissier  (de  Paris);  et  200  fr.  à 
M.,le  D'  G.  Ichok  (de  Ville-d’Avray),  professeur  à  l’Ecole  des 
Hautes  Etudes  sociales. 

Service  des  épidémies.  -  -  L’Académie  a  proposé  et  M.  le 
ministre  du  Travail,  de  l'Hygiène,  de  l’Assistance  et  de  la 
Prévoyance  sociales  a  bien  voulu  accorder  les  récompenses 
ci-après  aux  personnes  qui  se  sont  particuliérement  signalées 
par  leurs  travaux  spéciaux  sur  les  épidémies  observées  en 
France  et  dans  les  pays  de  protectorat  pendant  l’année  1926. 

Rappela  de  médailles  cl'or,  à  :  MM.  les  D''®  Bauzon,  médecin 
des  épidémies  de  l’arrondissement  de  Chalon-sur-Saône,  et 
Ott,  inspecteur  départemental  d’hygiène  de  la  Seine-Infé¬ 
rieure. 

Médailles  d’or,  à  :  MM.  les  D''®  Ginestous,  médecin  des  épi¬ 
démies  de  l’arrondissement  de  Bordeaux;  Paquet,  inspecteur 
départemental  d’hygiène  de  l’Oise;  Emeric,. inspecteur  dépar¬ 
temental  d’hygiène  de  la  Loire. 

Médaille  d’argent,  à  ;  M.  le  ])'’  Broquin-Lacombe,  inspec¬ 
teur  départemental  d’hygiène  de  l’Aube. 

Médailles  de  bronze,  à  :  MM.  les  D’’’  Ghapuis,  inspecteur 
départemental  d’hygiène  de  l’Aisne;  et  Villejean,  directeur  de 
la  Santé  Maritime  de  Cherbourg. 

Service  des  eaux  minérales.  —  L’Académie  a  proposé 
et,  par  son  arrêté,  M.  le  ministr-e  de  l’Hygiène,  de  l’Assis¬ 
tance  et  de  la  Prévoyance  sociales  a  bien  voulu  accorder 
■pour  le  service  des  Eaux  minérales  de  la  France,  pendant 
l’année  1926,  des  médailles  d’honneur  de  l’hygiène  publique 
aux  personnes  dont  les  noms  suivent  : 

Médaille  d'or,  à  :  M.  le  D'’  Emile  Roux  (de  Saint-Nectaire). 
Médaille  de  vermeil,  à  :  IM.  le  D''  A.  Corone  (de  Cau- 
-  terets). 

Rappels  de  médailles  d'argent,  à  :  MM.  les  D''®  Constant  (de 
Vittel),  décédé,  et  Pouy  (de  Gapvern)  ;  M.  André  Cussac  (de 
Dieppe),  docteur  en  pharmacie. 

Médaille  d'argent,  à  :  M.  le  D"  Baqué  (de  Luchon). 

Rappels  de  médailles  de  bronzé,  à  :  MM.  les  D''®  Armen- 
gaud  (de  Gauterets)  et  Parturier  (de  Vichy)  [en  collaboration 
avec  M.  Dausset], 

Médailles  de  bronze,  à  ;  M.  Dausset,  chef  de  laboratoire  de 
physiothérapie  à  l’Hôtel-Dieu  (en  collaboration  avec  M.  Par¬ 
turier);  M.  le  D’’  Girard  (de  Toulouse). 

Service  de  la  vaccine.  —  L’Académie  accorde,  pour  le 
service  de  la  vaccine,  en  1926  : 

Médaille  d’honnevr,  à  :  M.  le  D’’  Colombani  (de  Rabat,' 
Maroc). 

Rappel  de  médaille  de  vermeil,  à  :  M.  le  D'’  Thierry  (de 
Paris). 

Médailles  de  vermeil,  à  :  MM.  les  D'*  Ferriol  (de  Marrakech, 
Maroc),  Hermant  (de  Vinh,  Annam),  Ch.  Ott  (de  Rouen). 

Rappels  de  médailles  d’argent,  à  :  MM.  les  D’’®  Gange  et 
Huguenin  (de  Paris). 

Médailles  d'argent,  à  :  MM.  les  D’’*  Baude  (de  Douai), 
Bouveret  (de  Mogador,  Maroc),  Calbairac  (de  Kouang- 
Tchéou-Wan),  Ghapeyrou  (de  'Thanh-Hoa,  Annam),  Lobli- 
geois  (de  Paris),  Mary  (du  Bourget),  Richard  (de  Champi- 
gny),  "rardieu  (de  Tourane,  Annam),  Virey  (de  Paris).  | 
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Rappels  de  médailles  de  bronze,  à  :  MM.  les  D''®  Abraraoff, 
Bing,  Joly,  Oguse  et  \  incent  (de  Paris). 

Médailles  de  bronze,  à  :  MM.  les  D''®.  Agostini  (de  Cassis), 
Armani  (d’Alger),  Biard  (de  Paris),  Bory  (de  Nanterre),  Bou¬ 
chard  (de  Paris),, Ghapuis  (de  Boujad  (Maroc),  Delage  (du 
Laos),  Durel  et  Duvoir  (de  Paris),  Huillet  (de  Soctrang,  Co- 
chinchine),  Izard  (de  Paris),  Imrdier  (de  Clichy),  G.-L.  Lévy 
et  Meyer  (de  Paris),  Montagnol  (d’Orléans),  Netter,  Pelisse 
et  Signoret  (de  Paris),  Valeton  (de  Salé,  Maroc),  ’Wallimann 
et  M™®  le  D"  Héron  de  Villefosse  (de  Paris). 

Service  de  l’iiyciène  de  l’enfance.  —  M.  le  ministre  du 
Travail,  de  l’Hygiène,  de  l’Assistance  et  de  la  Prévoyance 
sociales  met  annuellement  à  la  disposition  de  l’Académie  de 
médecine  une  somme  de  2.000  francs  destinée  à  récompenser 
les  meilleurs  travaux  qui  lui  sont  adressés  sur  l’hygiène  des 
enfants  du  premier  âge  et  à  subvenir  aux  frais  de  publication 
du  rapport  annuel. 

L’Académie  acèorde  aux  lauréats  dont  les  noms  suivent  les 
distinctions  suivantes  : 

Médaille  d’argent.  —  MM.  les  D’’'  CoUgouîe,  inspecteur 
départemental  de  l’Assistance  publique  de  la  Haute-Garonne  ; 
Macaigne,  médecin  inspecteur  des  maisons  de  santé,  d’accou¬ 
chement  et  de  sevrage  (Seine).  ,  ■ 

Médaille  de  bronze.  —  M.  le  D''  Sicard,  inspecteur  de  la 
protection  des  enfants  du  premier  âge  (Seine). 
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(siANCÏ  DU  2  DÉCEIMERE  I9I7) 

Sur  le  rôle  de  la  syphilis  dans  la  détermination  des 
affections  cardio-vasculaires.  —  M.  Maurice  Renaud  rap¬ 
pelle  ici  l’importance  des  données  sérologiques  obtenues  par 
la  méthode  qu’il  emploie  depuis  quatre  ans  et  qui  lui  permet 
de  déterminer  avec  une  quasi-certitude  s’il  existe  des  acci¬ 
dents  syphilitiques  en  évolution. 

Les  traitements  les  plus  poussés  par  l’arseno-benzol,  faits 
en  dehors  des  périodes  dé  grande  insuffisance  d’un  organe 
essentiel,  sont  généralement  admirablement  supportes  par  les 
malades  dont  il  est  ici  question.  Dans  une  très  importante 
série  de  cas,  l’auteur,  s’il  n’a  jamais  pu  noter  d’améliorations 
dues  à  la  médication,  n’a  jamais  du  moins  eu  à  regretter 
d’avoir  institué  un  traitement  d’épreuve. 

M.  René  Besnard  partage  l’opinion  de  M.  Donzelot  et 
considère  que  le  traitement  doit  être  conseillé  toutes  les  fois 
que  le  foie  ou  le  rein  ne  sont  pas  trop  lésés. 

M.  Aobertin  n’a  jamais  constaté  d’accidènts  purement  car¬ 
diaques  par  le  traitement.  Toutefois  le  traitement  spécifique 
ne  doit  pas  être  institué  au  cours  de  l’insuffisance  cardiaque 
ou  quand  le  malade  est  menacé  d’insuffisance.  Il  n’a  jamais 
constaté  de  signes  d’aggravation  pâr  réactivation  des  lésions. 
Il  faut  surtout  faire  un  choix  dans  les  médications,  et  si  le 
foie  et  le  rein  sont  touchés  proscrire  l’arsenic,  et  le  bismuth. 
Dans  tous  les  cas  on  doit  éviter'les  doses  massives  d’arseno- 
benzol.  L’auteur  donné  la  préférence  au  cyanure  qui  lui  a 
permis  de  constater  de  très  grandes  améliorations. 

De  l’importance  de  la  syphilis  au  point  de  vue  cardio¬ 
vasculaire.  Déductions  thérapeutiques.  —  M.  G.  Lian 
déclare  au  point  de  vue  thérapeutique  ; 

I.  Dans  la  syphilis  cardio-vasculaire  avérée.  —  En  cas  d’in¬ 
suffisance  cardiaque,  il  y  a  lieu  de  soigner  d’abord  le  malade 
sans  tenir  compte  de  la  syphilis,  et  c’est  seulement  après  amé¬ 
lioration  notable  qu’on  instituera  le  traitement  antisyphi¬ 
litique. 

IL  En  l'absence  de.  signes  ou  de  présomptions  cliniques  ou 
sérologiques  de  syphilis.  —  Le  traitement  d’épreuve  s’impose 
pour  les  aortites,  les  artérites  viscérales,  l’hypertension  arté¬ 
rielle,  souvent  chez  les  sujets  de  trente  à  quarante-  ans,  moins 
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souvent  chez  ceux  de  cinquante  ans,  rarement  chez  ceux  de 
soixante  ans,  exceptionnellement  au  delà  de  cet  âge. 

A  propos  du  traitement  des  aortites  syphilitiques.  La 
base  anatomique  des  notions  de  syphilis  de  l’aorte  et  d’aor¬ 
tite  syphilitique.  —  MM.  G.  Gaussade  e't  André  Tardieu 
rappellent  que  la  syphilis  au  début  provoque  delà  péricapilla- 
rite  et  qu’il  n’est  pas  rare  d’observer  chez  des  sujets  récem¬ 
ment  infectés,  morts  d’affection  intercurrente,  une  altération 
typique  des  vasa-vasorum,  consistant  en  un  épaississement 
des  parois  avec  ou  sans  thrombose.  Il  est  possible  que  cette 
altération,  poursuivant  son  évolution,  aboutisse  à  des  lésions 
dégénératives  dont  l’athérome,  avec  ses  incrustations  de 
cholestérine  et  de  carbonate  de  chaux  ne  représentent, 
peut-être,  que  les  manifestations  ultimes  évidentes. 

Ainsi  l’anatomie  pathologique  enseignant  que  sur  des 
coupes  d’aortite  chronique  les  lésions  histologiquement 
caractéristiques  de  la  syphilis 'de  l’aorte  peuvent  s’intriquer' 
il  n’y  a  pas  lieu  en  pratique,  en  dehors  des  cas  où  l’on  constate 
l’une  des  contre-indications  précisées  par  M.  Laubry  ou  par 
M.  Donzelot,  de  refuser  aux  aortiques  le  traitement  spéci¬ 
fique,  seul  susceptible  d’enrayer  l’extension  des  lésidns 
soupçonnées. 

Lèpre  avec  cypho-scoliose.  —  MM.  Babonneix,  Touraine 
et  WiDiEZ  présentent  un  adulte  atteint  de  lèpre  évidente, 
ainsi  qu’en  témoignent  les  taches  hyperchromiques  et  achro- 
miques  de  la  peau,  la  présence  de  lépromes  sur  les  troncs 
nerveux,  etc.,  et  chez  qui  on  constate  une  cypho-scoliose 
manifeste.  Comme  on  ne  peut  admettre  ni  que  le  malade  eçt 
atteint  à  la  fois  de  lèpre  et  de  syringomyélie,  ni  que  la  syrin- 
gomyélie  puisse  compter  au  nombre  de  ses  symptômes  les 
taches  pigmentaires  et  l’hj’pertrophie  des  troncs  nerveux. 


N»  lOI,  17  déc.  1937.  —  100*  ANNÉE. 


-force  est  de  conclure,  contrairement  à  l’opinion  classique,  que 
la  lèpre  peut,  elle  aussi,  se  compliquer  de  cypho-scoliose!  ^ 

Cancer  pulmonaire  primitif  à  forme  hémorragique.  — 
MM.  Pr.  Mérklen  et  M.  Wolf  rapportent  le  cas  d’une 
malade  de  vingt-sept  ans  qui,  pendant  plus,  d’un  an,  présenta 
des  hémoptysies  pour  ainsi  dire  quotidiennes  :  crachats 
hémoptoïques,  rejet  de  sang  pur  ou  crachats  teintés  de  sang. 

L’autopsie  montra  deux  blocs  cancéreux  dans  le  poumon 
gauche  et  une  dissémination  à  type  granulique  dans  le  poumon 
droit.  Histologiquement,  cancer  atypique  des  poumons  dont  il 
fut  impossible  de  déterminer  l’origine  alvéolaire  ou  bron¬ 
chique. 

Quoique  souvent  mis  en  lumière,  le  tableau  morbide  du 
cancer  du  poumon  avec  hémoptysie  pour  note  émergente  n’est 
pas  de  ceux  dont  la  connaissance  est  assez  répandue  pour  que 
l’erreur  de  diagnostic  soit  facilement  évitable. 

Nævus  variqueux  ostéo-hypertrophique.  —  MM.  Sezahy 

et  Lichtwitz  ont  eu  l’occasion  d’observer  un  malade  atteint 
d’une  variété  spéciale  de  nævus  variqueux  ostéo-hypertro¬ 
phique  du  membre  inférieur  droit.  Au  nævus  radiculaire  et 
aux  varices  de  constatation  courante,  s’associaient  un  allon¬ 
gement  du  membre  sans  hypertrophie  osseuse,  et  de  l’atrophie 
musculaire. 

Claudication  intermittente  et  gangrène  par  spasme 
artériel.  Guérison  par  le  traitement  insulinique.  —  MM. 
Ardin-Delteil,  René  Azoulay,  Salles  et  Chauzal. 

Pneumopathie  à  expectoration  fétide  fuso-spirillaire.  - 
MM.  Léon-Kindberg  et  R.  Gattan.  Observation  ’d’une 
négresse  de  trente^six  ans  dont  le  principal  symptôme  fut  une 
expectoration  purulente  putride,  extrêmement  riche  en  asso- 
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ciation  fuso-spirillaire  ét  sans  signe  de  foyer  à  l’examen  cli¬ 
nique  et  radiologique.  Aucune  lésion  des  voies  supérieures  ne 
pouvait  en  fournir  la  raison.  Or,  à  l’autopsie.on  ne  trouva  que 
des  foyers  de  broncho-pneumonie  avec  petits  cocci  gram 
positifs,  sans  fusiforme  ni  spirille.  Les  auteurs  discutent  les 
problèmes  que  posent  ces  constatations  contradictoires. et 
tentent  de  classer  leur  cas  parmi  les  bronchopneumopathies 
spirillaires  déjà  décrites. 

Syphilis  et  maladie  de  Hodgkin.  —  M.  Làmgbhon  (de 
Lille),  à  propos  d’un  cas  de  lymphogranulomatose  ayant 
évolué  rapidement  à  la  manière  d’une  anémie  aiguë  chez  un 
homme  traité  récemment  avec  succès  par  la  thérapeutique 
spécifique  pour  une  syphilis  cutanée  et  osseuse.  M.  Langeron 
discute  les  arguments  que  certains  auteurs  ont  apportés  à 
l’appui  de  l’origine  syphilitique  de  certaines  lymphogrannlo- 
matpses,  et  conclut  que  le  rôle  de  la  syphilis  dans  cette  affec¬ 
tion  est  pratiquement  nül. 

Sur  quelques  aspects  radioscopiques  et  anatomiques  de 
la  lobite  tuberculeuse  chez  l’enfant.  ~  MM.  P.  Armand- 
Delille  et  Lestocqüoy  projettent  les  radiographies  prises 
quelques  jours  avant  la  mort  et  les  photographies  des  prépa¬ 
rations  anatomiques  correspondantes  des  poumons  de  cas  de 
tuberculose  à  disposition  lobaire  observés  chez  des  jeunes 
enfants;  ils  insistent  sur  la  fréquence  relativement  grande  de 
ces  formes  et  pensent  que,  malgré  quelques  cas  spontanément 
'curables,  il  y  a  lieu  de  pratiquer,  pour  éviter  les  généralisa¬ 
tions,  le  pneumothorax  artificiel. 


NOTES  DE  PRATIQUE 


MYOCARDITE  SÉNILE 

Régime  lacté  et  lacto-végétarien  (ne  pas  dépasser  deux 
litres  de  liquide  pour  éviter  la  pléthore  vasculaire).  Pur¬ 
gatifs. 

Application  d’une  ventouse  scarifiée  sur  la  région  car¬ 
diaque,  à  répéter  cinq  à  six  jours  de  suite. 

Gomme  tonicardiaque,  prescrire  pendant  cinq  jours,  deux 
cachets  par  jour  (matin  et  soir,  avant  les  repas)  de  Théosal- 
vose  strophantique  et,  pendant  les  cinq  jours  suivants,  deux 
cachets  de  Théosalvose  digitnlique -,  après  arrêt  de  cinq  jours, 
recommencer  ce  traitement  qu’on  continuera  pendant  plu¬ 
sieurs  mois.  Il  a,  pour  effet,  de  régulariser  les  battements 
cardiaques,  de  redonner  au  pouls  son  amplitude,  d’atténuer 
et  même  de  faire  disparaître  le  bruit  de  galop. 


de  guerre  et  n’ayant  plus  en  sa  possession  les  billets  d’hôni- 
taux  justificatifs  de  l’origine  de  blessure  ou  maladie  al 
droit  d’exiger  des  détenteurs  des  archives  des  hôpitaux  inté! 
ressés  les  duplicata  de  ces  pièces  qui,  dans  de  nombreux  cas' 
leur  sont  refusées.  ’ 

Le  ministre  a  fait  la  réponse  suivante  :  Aucun  règlement 
n  oblige  les  détenteurs  d’archives  des  hôpitaux-à  fournir  aux 
intéressés  les  duplicata  de  documents  les  concernant-  par 
contre,  ils  sont  tenus  de  les  produire  à  la  demande  des  méde- 
pins  chefs  dés  centres  de  réforme  chargés  de  la  constitution 
des  dossiers  de  pension.  Dans  ces  -conditions,  les  postulants 
à  pension  n’ont  qu’à  mentionner  dans  leurs  instances  les 
différents  hôpitaux  où  ils  ont  été  traités,  en  fournissant  aussi 
exactement  que  possible  les  dates  d’entrée  et  de  sortie  des 
différentes  formations  où  ils  ont  été  en  traitement.  (/.  Q 
3  déc.  1927.)  '’ 


LIVRES  NOUVEAUX 


La  4'  édition  (1928)  du  Formulaire  Astier  (i). 

La  4'  édition  du  Formulaire  Astier  s’est  proposée  de  mettre 
ses  lecteurs  au  courant  des  derniers  progrès  de  la  théra 
peutique. 

Signalons  d’abord  d’importantes  additions;  elles  portent 
pour  la  plupart  sur  les  médications  chimiques,  parmi  les- 
quelles  on  a  fait  une  place,  d'une  part,  à  des  médicaments 
nouveaux  et,  d’autre  part,  à  quelques  spécialités  entrées 
dans  le  domaine  courant  et  dont  le  médecin  doit  savoir  la 
posologie  et  le  mode  d’emploi. 

A  1  Art  de  prescrire  a  été  ajouté  un  paragraphe  intitulé  : 
Les  divers  médicaments  groupés  d’après  leurs  propriétés, 
ainsi  que  des  additions  de  détail  à  chacun  des  chapitres. 

Un  article  sur  les  résultats  pratiques  des  examens  de  labo¬ 
ratoire  a  été  incorporé  au  texte  et  la  législation  complétée  sur 
divers  points. 

La  présentation,  enfin,  est  toute  nouvelle  et  conçue  de  la 
façon  la  plus  pratique. 

Grâce  à  toutes  ces  modifications,  grâce  au  plan  général 
placé  en  tête  de  l’ouvrage,  grâce  à  la  table  des  matières  qui 
le  termine,  la  4®  édition  du  Formulaire  Astier  trouvera  auprès 
du  grand  public  médical  le  même  favorable  accueil  que  ses 
précédentes. 

ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


INTÉRÊTS  PROEESSIONIVELS 


TRAITEMENTS  UNIVERSITAIRES 
M.  Gaffort,  député,  demande  à  M.  le  ministre  de  l’Instruc¬ 
tion  publique  :  i"  pour  quelles  raisons  aucun  des  six  chefs  de 
laboratoire  des  cliniques,  à  la  Faculté  de  Montpellier,  n’a 
reçu  le  renouvellement  de  sa  nomination,  ni  de  son  traitement 
pour  l^nnée  scolaire  1927-1928,  malgré  les  propositions  for¬ 
melles  des  chefs  de  services  respectifs  ;  a“  quelles  sont  les- 
responsabilités  engagées  alors  que  de  pareilles  fonctions 
demeurent  sans  titulaire  régulier  dans  une  faculté. 

Réponse.  —  .Les  chefs  de  laboratoire  de  clinique  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Montpellier  ont  été  renouvelés  dans 
leurs  fonctions.  Ge  renouvellement  avait  été  différé  pour  la 
Faculté  de  médecine  de  Montpellier,  comme  pour  les  autres 
facultés  de  médecine,  la  question  du  relèvement  de  la  rému¬ 
nération  de  cette  catégorie  de  personnel  étant  à  l’étude. 
(/.  O.,  6  déc.  1927.) 

CERTIFICATS  d’oRIGINE 

M.  Mçircel  Arnould,  député,  a  demandé  à  M.  le  ministre  des 
Pensions  su  un  ancien  militaire,  postulant  pour  une  pension 


Jeudi  22  décembre.  —  Jury  :  MM.  Marfan,  président; 
Cunéo,  Glaude  et  Sicard.  —  M.  Meignant.  Le  réflexe  de 
flexion  dorsale  du  piçd.  —  M.  Guilbert.  Etude  sur  la  tuber¬ 
culose.  M.  Paillard.  Diagnostic  de  la  tuberculose.  — 
M.  Maingijy.  Etude  des  accidents  cellulaires  d’origine  den- 

(Thèses  vétérinaires.)  Jury  :  MM.  Balthazard,  président; 
Brumpt,  Robin,  Henry,  Goquot  et  Moussu.--  M.Dechambbb. 
Les  assurances  des  chevaux  contre  les  accidents.  —  M.  Le- 
BËAU.  L’hypodermose  du  bœuf. 

Vendredi  23  décembre.  —  Jury  :  MM.  Roger,  président; 
Ménétrier,  Binet  et  Hutinel.  —  M.  Do  van  Tôt.  De  l’influence 
de  la  médecine  dans  la  colonisation.' —  M.  Plantevin.  Etude 
des  malformations  et  états  précancéreux  de  la  peau. 

Samedi  2/i  décembre.  —  Jury  :  MM.  J.-L.  Faure,  président; 
Jeanselme,  Brindeau  et  Brumpt.  — M.  Bidegabay.  Etude  sur 
le  parasitisme  intestinal.  —  M.  Besnard.  Hernies  de  l’intestin 
à  travers  les  déchirures  de  l’utérus.  —  M.  Ledos.  Les  pous¬ 
sées  temporaires  dans  la  syphilis  tardive. 


(i)  Un  volume  format  portatif,  1.200  pages,  reliure  souple.  — ■ 
Prix  :  3o  fr.  —  Paris,  Vigot  frères.  —  Librairie  du  Monde  médi¬ 
cal,  47,  rue  du  Docteur-Blanche,  Paris  (XVP). 

Le  Directeur-gérant  :  D®  François  Le  Sourd. 

paris.  —  BOG.  OÉN.  d’i'mp.  FT  d’ÉDIT.,  ly.’EUE  CASSETTE. 
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Désinfectant  Antiseptique 
Adopté  par  l'Instilut  Pasteur  et  les  Services  d’IIjgièDe 
Échantillon,  Tarif  et  Références'Scientiflques 
SOCIÉTÉ  FRANÇAISE 
de  Produits  Sanitaires  et  Antiseptiques 
SS,  rue  des  Francs-Bourgeois,  PARIS  (4^), 


i,  communs,  jardins,  etc.  Glienti'de 
0  fr.  —  S’adresser  à  M.  Rauault. 
nale,  Am  boise  (Indre-et-Loire). 


OPOTHERAPfÊ 


jÊm 

- - ,-.Sappos.ià4;sphér.4ài6. 

EXTRAIT  gastrique  :  4  A  16  sphérulines  pr  jour. 
EXTRAIT  intestinal  :  a  à  6  spnérulines  par  jour. 
EXTRAIT  pancréatique  :  a  à  10  sphérul.  p.  jour. 
EXTR.  entéro-pancréatique  ;  i  à4sphérul.  pf  j. 
SPHERULINES  Thyroïdiennes  (adultes)  :  i  à  6. 
BONBONS  Thyroïdiens  (enfants)  ;  i  à  4. 
SPHERULINES  ovariennes  :  i  à  3. 
SPHERULINES  de  pondre  surrénale  :  3  à  6. 
SPHERULINES  cholagogues  à  l’eit.  de  bile  :  aàd. 
M  O  N  CO  U  R  >  tO,  av.  Victor-Hugo,  Paris-Boulogne . 


OPTIQUE  DES  Soupirs,  ' 

.  DELA  Lhine,  49.  Adj.  Et.  Breuillaud,  not  ,  323, 
S<-Martiu,  le3odéc.,,5l>.  M.àp.  i-oooof.Cons.Sooo'. 
’udriiot.-et  JotîTEL.  admin.jud.,  5,r.  Bouchard  on. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


N”  lüi,  17  déc.  19*7.  —  ioo*a: 


DIURÉTIQUE  \  POUVOIR  remarquable 


D’UNE  FIDÉLITÉ  CONSTANTE 


Pure 

Digitaiique 

Strophantique 

Spartéinée 

Scillitique 

Phosphatée 

Lithinée 

Caféinée 


ATe  se  délivrent 
qu’en  cachets. 


Cachets  dosés 

O  gramme  25 


O  gramme  5o 
de  Théosalvose 


DOSE  MOYEKKE  : 

I  à  2  grammes 
par  jour.  ■ 


THËOBROMINE  FRANÇAISE  garantie  chimiquement  pure 


Artériosclérose  -  Affections  cardiaques  et  rénales  -  Albuminuries  -  Intoxications 
Urémie  -  Uricémie  -  Goutte  -  Rhumatismes  -  Hydropisie  -  Maladies  infectieuses 


Laboratoires  André  GUILLAUMIN 

PARIS  -  13,  rue  du  Cherche  -  Midi,  13  —  PARIS 


R.  G.,  3,160,  Seine. 
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-  MERCREDI 


DÉCEMBRE 


MERCREDI  2  1  DÉCEMBRE  1927.  —  N» 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Oh  s’aljoHiie  sans  fi.*als 
dans  tous  les  bureaux  de  poste  de  France. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Prix  de  l’alionnement 

pour  les  Etudiants  (Franee),  35  francs  par  an. 


ADMINISTRATION 

PniX  DE  L’ABONNEMENT  ; 

LES  BÜREAUX 

49,  rue  St-André-des-Arts, 

FRANCE . 3  mois  :  12  fr.  50.  —  f.  mois  :  25  fr.  I  an  :  45  fr. 

sont  ouverts  tous  les  jours, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

POUR  L’ÉTRANGER,  VOIR  LA  NOTE  CI-DESSOUS 

PARIS,  6* 

Prix  dii  Numéro  :  50  0. 

TÉL.  :  Fleuras  48-31 

PRIX  DE  L'ABONNEMENT  ANNUEL  POUR  L'ÉTRANGER 

65  ïr.  pour  les  pays  ayant  accordé  la  réduction  de  port.  —  75  fr.  pour  tous  les  autres  pays. 


SOMMAIRE 

AKtVLYSES  ET  INDICATIONS  BIBLIOGRAPHIQUES 

Maladies  infectieuses,  son^  la  direction  de  M.  A.  Lemierke. 

JURISPRUDENCE  ET  LÉGISLATION 
.Accidents  du  travail.  Maladies  professionnelles,  par  M®  H.  Rira- 

DEAn  UUMAS. 

NOTES  POUR  L’INTERNAT 
^Mul  perforant  plantaire,' 

tJVRES  NOUVEAUX 


INFORMATIONS 

HÔPITAUX  DE  PARIS.  —  MUTATIONS  DANS  LE  PERSONNEL 
MEDICAL  DES  HÔPITAUX  A  LA  DATE  DU  9,5  DECEMBRE  1928.  — 

l.  Médecins  {7  vacances).  —  Beaujon,  en  remplacement 

du  professeur  Carnot,  nommé  professeur  de  clinique  à  l’Hôtel- 
Dieii,  M.  le  docteur  de  Massary,  de  Lariboisière;  à  Lariboi¬ 
sière,  M.  le  docteur  Herscher,  de  Tenon;  à  Tenon  (service 
HorscJier),  M.  le  docteur  Lian,  de  Tenon  (mutation  intérieure); 
à  TenoR  (service  Lian),  M.  le  docteur  Brulé,  de  la  Salpé¬ 
trière  ;  à  la  Salpêtrière,  M.  le  docteur  Faroy,  titularisé. 

2"  A  Necker  (docteur  Ribierre,  décédé),  M.  le  docteur 
Duvoir,  titularisé. 

i"  A  Ivry  (docteur  Foix,  décédé),  M.  le  docteur  Chabrol, 
dTvry  (tuberculeux);  à  Ivry  (service  de  tuberculeux),  M.  le 
;  docteur  Bénard,  titularisé. 

'1°  Aux  Enfants-Malades  (docteur  Méry,  décédé),  M.  le  doc¬ 
teur  Hallé,  de  Aecker;  à  Necker,  M.  le  docteur  Laederich,  de 
la  Charité;  à  la  Charité,  M.  le  docteur  Tixier,  de  Broca;  à 
Broca,  M.  le  docteur  Gougerot,  de  Bicêtré;  à  Bicêtre,  M.  le 
docteur  Weil  (Mathieu-Pierre),  titularisé. 

5”  A  Hérold  (docteur  Lesage,  limite  d’âge),  M.  le  docteur 
Weill-Hallé,  de  la  Charité;  à  la  Charité  (service  Weill-Hallé), 
M.  le  docteur  Babonneix,  de  la  Charité  (mutation  intérieure); 
à  la  Charité  (tuberculeux),  M.  le  docteur  Tiüel,  titularisé. 

(i“  A  Lariboisière  (docteur  Macalgne,  limite  d’âge),  M.  le 
docteur  Rivet,  de  Laennec;  à  Laennec,  M.  le  docteur  Bau¬ 
douin,  de  la  Rochefoucauld;  à  la  Rochefoucauld,  M.  le  doc¬ 
teur  Ghiray,  des  Ménages;  aux  Ménages,  M.  le  docteur  Tou¬ 
raine,  titularisé. 

7°  A  Beaujon  (docteur  Laffitte  (limite  d’âge),  M.  le  docteur 
Ilarvier,  de  Bicêtre;  à  Bicêtre,  M.  le  docteur  Vallery-Radot, 
de  Bicêtre  (tuberculeux)  ;  à  Bicêtre  (tuberculeux),  M.  le  doc¬ 
teur  Charles  Richet,  titularisé. 

—  Ne  pas  tenir  compte  des  mutations  provisoires  indiquées 
dans  notre  précédent  numéro. 


II.  Chirurgiens  [1  vacance).  —  A  Beaujon  (docteur  Souli- 

goux,  limite  d’âge),  M.  le  docteur  Proust,  de  Tenon;  à  Tenon, 
M.  le  docteur  Gernez,  de  Broussais;  à  Broussais,  M.  le  doc¬ 
teur  Roux-Berger,  d’Ivry;  à  Ivry,  M.  le  docteur  Okinczyc,' 
titularisé.  ' 

III.  Aliénistes  (i  vacance).  —  Hospice  de  Bicêtre  (docteur 
Roubinoviteh,  limite  d’âge),  M.  le  docteur  Camus,  médecin 
adjoint  titularisé. 

IV.  Stomatologistes  (2  vacances).  — -  i“  A  l’Hôtel-Dieu  (doc- 
teur  Sauvez,  décédé),  M.  le  docteur  Béliard,  de  Laennec;  à 
Laennec,  M.  le  docteur  Darcissac,  titularisé;  2“  à  la  Salpê¬ 
trière  (centre  de  prothèse  créé),  M.  le  docteur  Guilly,  de  Vau- 
girard;  à  Vaugirard,  M.  le  docteur  L’Hirondel,  titularisé. 

V.  Electro-radiologistes  (2  vacances).  —  1°  A  la  Maison  de 
santé  (docteur  Bouchacourt,  limite  d’âge),  M.  le  docteur 
Gharlier,  titularisé  ;  à  la  Charité  (docteur  Turchini,  limite 
d'âge),  M.  le  docteur  Ronneaux,  de  Boucicaut;  à  Boucicaut, 
M.  le  docteur  Guilbert,  titularisé. 

—  Concours  d’électro-badiologie.  —  Épreuve  de  titres. 

—  Séance  du  17  décembre.  —  MM.  Dernas,  5;  Gibert,  2; 
Lapeyre,  3;  Mathieu,  5;  Pierron,  2;  Prévost,  3;  Renaud  et 
Laussan,  2;  Sluhl,  i  1/2. 

—  Concours  de  l’internat  de  Bbévannes,  Saintk-Périne, 
Chardon-Lagache- ET  Hendaye.  —  Séance  du  17  décembre. 

—  Anatomie.  —  Question  donnée  :  «  Rapports  de  la  tête  du 
pancréas.» 

’  /’ai/ioZogfe. -7- Question  donnée  :  «  Symptômes,  diagnostic 
et  indications  thérapeutiques  des  pleurésies  purulentes  aiguës 
non  tuberculeuses  de  la  grande  cavité  chez  l’adulte.  » 

M.  Simon,  i5;  M“^  Develay,  27;  MM.  Poney,  i5;  Ca- 
brit,  21  ;  M"®  Fayot,  28;  MM.  Vincèneux,  21  ;  Balmelle,  18; 
M"®  W^eiss,  28;  M.  Boyer,  21. 

—  Concours  DE  l’externat.  —  Le  concours  s’est  terminé 
par  les  nominations  suivantes  : 

1.  MM.  Boudreaux  (Jacques),  Lance,  Guillaumat,  Tran- 
Quang-Dé,  Beaufils,  Aboulker,  Grégoire, ^Debray,  Cagny  (de), 
Lagard, 


SUPPO-SEOOL 

SUPPOSIIQIRE  INALTÉRABLE 

S’emploie  dans  tous  les  cas  où  l’injection 
de  Sedol  n’est  pas  réalisable 
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II.  Labarre,  Bioy,  Calvet,  Kaplan,  Watterwald,  Heptia 
Fleys,  Simon,  Maire,  Cachin, 

21.  Joseph  (Et.),  Sterne,  Reboul,  Fresnois,  Sauvain,  Lon¬ 
guet,  Fourestier,  Willot,  Genty,  Abrand, 

3i.  Delort  (J.),  Scheid,  M»"  Spire,  MM.  Stéfani,  Giroux, 
Deparis,  Meyer-Heine,  Delamare,  Bonnet  (G.),  Osénat, 

41.  Leborgne,  Yauclin,  M^"^*  Nevault  d’AIlonnes,  Philippe, 
MM.  Pivoteau,  Luisada,  Marre,  Gillot,  Alfonsi,  Bevalot, 

5i.  Kreis,  Herrenschmidt,  Lambert,  M"' Mignon,  MM.  de 
Font-Réaulx,  Bensaude,  Janaud,  Bdusseau,  Golse,  Pochon, 
,61.  Bring,  Demartial,  Lichtemberg,  Aliker,  Martin,  Va- 
lensi,  Lauret,  Ortholan,  Blau,  Bousquet, 

71.  Bonnel,  M'i®  Gottin,  MM.  Kagan,  Roy,  Turiaf,  Per- 
sonnaz,  Chefdeville,  Findjandjian,  Bureau  (Pierre),  Camus 
(Jean) , 

81.  Parent,  Abramesco,,  Richard,  Vial,  Bouwens  van  der 
Bossen,  M^''  Rogier,  MM.  Helluin,  Bastien,  Brunhes,  Lando, 
91.  Challiol,  Adèle,  Lefebvre,  Marie,  Stewart,  Vigneron 
d’Heucqueville,  Rossi,  Baumgartner,  Bridgman,  Leduc, 
ihi.  Michaut,  M"»  Cahen,  MM.  Baglof,  Genty,  M'‘»  Sérieux, 
MM.  Milhaud,  Ronce,  Dugas,  Savelli,  Coussieu, 

III.  Parrot,  Borrey,  Mofard,  M»=  Laporte,  M.  Galup, 
M"“  Pomdessault,  MM.  Klein,  Grossmann,  M‘>®  Aghion’ 
M.  Hanrion.  /•  . 

I2I.  M*'®-  Sainton,  M.  Parvil,  M'“=“  Menabre,  Bugeaud, 

.  M.  Morelle,  M“°  Métin,  M..Lachèze,  M“'=®  Lévy  (Gilberte), 
Hollier-Larousse,  M.  Charousset, 

i3i.  Vallet-Bellot,  Puistienne,  Comte,  Gonnet,  Faure,  Ghel- 
man.  Pineau,  Maspétiol,  Guidicelli,  Vieuchange, 

14 1.  Dreyfus  (Jacques),  Bernaud,  Préastaing,  Gay,  Juchet, 
Mahon,  Marcombes,  Kohen,  Jacquet,  Simon, 

i5i.  Bonhomme,  Trotot,  Jacobesco,  Gailhard,  Brochard, 
Maronne,  Baudet,  Pinchasowicz,  Braillon,  Delom, 

III.  Marmasse,  Bernière,  Bernardeau,  Ghaillonet,  Grin- 
goire,  M“®"  Beskin,  Gasné,  MM.  Vannereau,  Fuchs,  Bi’dou, 

171.  Bandard,  Tournafond,  Mauvais,  Beinis,  Chareire,  Four- 

net,  Meunier,  Gelbart,  Tissot.  Debidour,  ' 

181.  Kipfer,  d’Escrivan,  Michelson,  Vincent  (Jean),  Simon¬ 
net,  Prat,  Douay,  Caby,  Lacroix,  Seydel, 

191.  Déchaux,  Péron,  M““  Debay,  MM.  Streicher,  Gostes, 
Laroche,  Vallet,  MM.  Sakon,  Guy,  Thévenin, 

201.  Leneman,  Pouliguen,  Desvignes,  Lemelletier,  Netter, 
Lesage,  Brawerman,  Talon,  Millot,  Girard  (Emile), 

211.  Ogarrio,  Gristesco,  Azéma,  Aboulker  (Raphaël), 
Arvay,  Waysman,  Germon,  Calvet,  Roy,  Bouan, 

221.  Bouroüliec,  Lebouchard,  Dufour,  Soria,  Thomas, 
Renaud,  Béchet,  Grenet,  Faur,  Meyer, 

23 1.  Dragomiresco,  Fecan,  Serdario,  Cohen,  Jamet, 
Mlles  Gabrielli,  Solente,  MM.  Piram,  Yvanovitch,  Mainguy,' 
241.  Ichard,  Desbiez,  Lion,  M"«  Filderman,  MM.  Silvestre, 
Turbé,  de  Vulpian,  Milovanovitek,  Livierados,  Landois, 

25  1.  Urbain,  Parfus,  Polak,  Departout,  Gireaux,  No'cton, 
Sauvage,  Nigaud,  Canale,  Bequignon. 

261.  Arnould,  Darras,  Delsuc,  Chazette,  M”' Liphschutz, 

M.  Roy  (Guy),  M““  Desbois,  MM.  Grosperrin,  Lavergne’ 
Fay, 

271.  Michelet,  Svartman,  Lebourg,  Paulus,  Benvenitte, 
Ganière,  Kaplan  (Moïse),  Tribalet,  Laplane,  Courvoisier, 

281.  Kiszelnik,  M"®(  Cazamian,  de  Loeschnigg,  MM.  Bou- 
chacourt,  Ferrier,  I,iaurent  (Paul),  Delbès,  Letrésor,  M"'  Gor- 
ny,  MM.  Schmid, 

291,  Lecomte,  Crozat,  Benoist,  Mansour,  Barré,  Pelletier, 
Amestoy,  Dubroca,  David,  Bertheau, 

3oi.  Mattern,  Ganot,  M'"  Hnet,  MM.  Mourgues,  Lemari- 
nier,  Cochard,  Wilbert,  Couve,  Pulvenis, 

3ii.  Brandenburg,  Mathieu  (Maurice),  Léonard,  Baurens, 
Broustein,  Mine,  Caput,  Bonamy,  Delorme, 
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321.  Dumont  (Pierre),  Leveiller,  Guillaud-Vallée,  Kuypers 
Martinu,  Duflos,  M"®  Seguin,  MM.  Bourget,  Herzfeld,  Lar- 
roumets,. 

33i.  Poreaux,  Gouzonnat,  Macé,  Giami,  Julia,  Israilovici 
M''®  Lorsignol,  MM.  Doreau,  Miquel,  Barrière, 

341.  Ghagnon,  Léoni,  Deglaire,  Gahan,  Petroff,  Drapé 
.  Vergé,  Deutsch,  Gourçon,  Kimossy, 

35i.  Bellière,  Fécan,  Landau,  Penot,  Ferroir,  Heipon 
Guidon,  Magrin,  Beurdeley,  Grosbois, 

36 1.  Gérard  (Pierre),  Mallarmé,  Lambling,  Thésée  Binet 

Dijon,  Lambey,  Filderman,  Dhôtel,  Lichaa,  ’ 

371.  Hürstel,  Liberton,  Kramarz,  Fabre  (Ch.),  Doussinet, 
Archaimbault,  Angyal,  Fasquelle,  Vidart,  Segall, 

38i.  Oiseau,  Regard,  M‘'“  de  la  Motte  Saint-Pierre,  Patez, 
Perrier  (Suz.),  MM.  Petit,  Legall,  Pergola,  Sabatier,  Ra- 
madier, 

391.  Yun,  Guynot  de  la  Bernière,  Hue  (Jean),  Deffay, 
M“°  Cherbuliez,MM.  Mennecier,  Carlet,  Rossano,  M'’®®Ruais|^ 
Picquet,  ' 

401.  MM.  Lecat,  Monier,  Labatut. 

HÔPITAUX  DE  PROVINCE.  —  BORDEAUX.  —  Le  concours 
de  Texternat  s’est  terminé  par  les  nominations  suivantes  : 

Externes  titulaires  :  M.  Laumonier,  M"'  Garrigues,  MM. 
Angibeau,  Gaubert,  Péry,  Lange,  Monglond,  Guérin,  Penaud, 
Kirsche,  Le  Scouezec,  Malouines,  Moulinard,  Reboul,  Gas- 
teigt.  Dudit,  de  Boucaud,  Martinet,  M”®  Bardy,  MM.  Sou¬ 
lage,  Grèze,  Beauchesne,  M”'  Capelle,  M.  Marty,  M‘’“  Sallé, 
MM.  Groc,  Daron,  Bastouil,  Guenon  des  Mesnards,  Rigaud, 
Minée,  Ferradou,  Dupuy,  Rioux,  Bergougnan,  M"”  Les- 
parre,  MM.  Audit,  Sentenaç,  Pouyanne,  Remage,  Roux- 
Naud,  Ouary,  Siegfried,  Dupin,  Lummau,  Ghantegril, 
M*i“  Gauthier,  MM.  Magrou,  Nancel-Pénard,  Priquet. 

Externes  provisoires  :  MM.  Petit,  Soubigou,  Serres,  Orto¬ 
lan,  Pichevin,  Lapouge,  Debenguy,  Bastien,  Plazy,  Win- 
naert,  Letac,  Blein,  Bargues,  Audhuy. 

HÔPITAL  FRANÇAIS  DU  CAIRE.  —  M.  Dunet,  agrégé  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Lyon,  a  été  nommé  chirurgien  de  Thô- 
pital  français  du  Caire. 

FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  —  ClIAIRE  d’hiSTO- 
LOGiE.  — Sont  proposés  :  en  première  ligne,  M.  Verne;  en 
deuxième  ligne,  M.  Mulon. 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  profond  regret  d’annoncer 
la  mort  de  notre  excellent  confrère  et  ami  le  docteur  Alphonse 
Huguier,  ancien  interne  des  hôpitaux-de  Paris,  chirurgien  de 
l’hôpital  Saint-Joseph,  ancien  président  de  la  Société  des 
chirurgiens  de  Paris;  —  de  M.  le  docteur  Henri  Luys  (de 
Paris),  mort  victime  du  devoir  professionnel.  Notre  regretté  ‘ 
confrère  était  le  fils  du  docteur  Luys,  jadis  médecin  de  la 
Charité,  et  le  frère  de  notre  collègue  et  ami  le  docteur  Georges 
Luys  à  qui  nous  adressons  l’expression  de  notre  bien  vive  • 
sympathie;  —  du  docteur  Th.  Chauvin  (de  Rougé);  —  de 
M.  Jean  Daumont,  interne  des  hôpitaux  de  Clermont-Ferrand, 
décédé  victime  du  devoir  professionnel  à  l’âge  de  19  ans. 


HÉPATISME  tiÉCOL  CÔ  urbevoi  e(Seine). 


DIQIBAÏNE  PF»! 

ASSOCIA  TION  DiaiTALINE-OUABAiNS. 


Le  Phosphopinal-Juin 

EST  AU  PHOSPHORE  CE  QUE  LE  CACODYLATE  EST  A  L’ARSENIC 
Laboratoires  :  3,  Quai  aux  Fleurs.  —  Paris. 


loo'  ANNÉE.  —  N”  Il 


21  déc.  1927. 
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ANDROSTINE  CIBA 

Trois  indications-types  : 

A.  —  Femme  de  45  ans,  présentant  des  troubles  méno¬ 
pausiques  avec  irritabilité,  insomnie,  vertiges,  peu  ou  insuf¬ 
fisamment  amendés  par  médication  symptomatique  et  opo¬ 
thérapie  ovarienne. 

B-  —  Demoiselle  de  3o  ans,  présentant  des  troubles 
nerveux  à  forme  psychopathique  et  d’origine  sexuelle  par  * 
refoulement  d’une  libido  insatisfaite  :  phobie,  mélancolie, 
pleurs  sans  cause,  etc. 

'  C.  —  Homme  de  qd  ans,  syndrome  adiposo-génital, 

apathiqu  .  physiquement  et  moralement,  intolérance  vis-à- 
vis  des  sucres  sans  diabète  constitué  :  baisse  psychique, 
demi-impuissance. 

LABORATOIRES  CIBA,  O.  Rolland 

1,  Place  Morand,  LYON 

Suraliment  phosphoré  intégral 

pour  Enfants  en  bas  âge 

sous  SON  INFLUENCE  : 

Les  courbes  de  poids  se  relèvent  ; 
le  squelette  se  raffermit  ; 
réruption  des  dents  est  activée  ; 
l’état  généra!  devient  meilleur. 

1/2  à  2  cuillères  à  café  par  jour. 

♦  ♦  ♦ 

Linérature  et  échantillons  ; 

LABORATOIRES  CIBA,  0.  ROLLAMP,  1,  place  Morand,  L5fOH 
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LABORATOIRES  CLIN 


PREPARATIONS  colloïdales 

(Métaux  colloïdaux  électriques  à  petits  grains.  —  Colloïdes  électriques  et  chimiques  de  métalloïdes  ou  dérivés  métalUquea), 

îimmmi]  ~ 


(Or). 


flmpoulet  de  5c.c.  (6  par  boite). 

Ampoules  de  10  c.c.  (3  par  boite). 

Ampoules  de  25  c.c.  (2  uar  boîte). 

Flacons  de  50,  100  et  250  cc. 

Collyre  en  amp.  compte-gouttes  ^e  10  c. 
Ovules  (6  par  boîte).  , 

Pommada  (Tube  de  30  grammes). 

ELECTRAUROL 

Ampoules  de'l  c.c.  (12  par  boîte). 

Ampoules  de  2  c.c.  (12  par  boîte). 

Ampoules  de  B  c.c.  (fi  par  boîte). 

Ampoules  de  10  c.c.  (3  par  boîte). 

E  L  ECTRO  P  L  ATINO  L  (Piatiao) 
ELECTROPALLADJOL  (Pd) 

Ampoules  de  5  c.c.  (6  par  boîte). 

Ampoules  de  10  c.c.  (3  par  boîte). 

ELECTRORHOD!OL(Rhodiam) 

Ampoules  de  5  c.c. 

(Boîtes  de  S  et  de  6  ampoules). 

E  LECT  f?  =  Hg  (Wcnre) 

Ampoules  de  5  c.c.  (6  par  boîte). 


Toutes 

maladies  infectieuses 
sans  spécificité 
pourl’agent  pathogène 


N.  B.  —  L’Electrargol 
est  également  employé  dans 
le  traitement  local  de  nom- 
breusesaifections  septiques 
(Anthrax.Otites, Epididymites 
Abcès  du  Sein,  Pleurésie, 
Cystites,  etc...) 


Tontes  formes  de  la 
Syphilis. 


ELECTROCUPROL 


(Cuivre) 
[6  par  boîte). 

(3  par  boite). 


Ampoules  de 

Collyre  en  amp.  compte-gouttes  îie  10 

ELECTROSËLÉNIUM 


ELECTROMARTIOL 


ARRHÉNOMARTIOL 


COLLOTHIOL  (Soufre) 

Ampoules  de  2  c.c.  (6  par  boîte). 

Elixir  —  Pommada. 


Traitement  du  cancer. 


(  Traitement  du 
f  Syndrome  anémique. 


Cures  iodée  et  iodurée. 


ELECTROMAMGANOL  | 

(Manganéae)  t 
Ampoules  de  2  c.c.  (12  par  boîte).  ) 


Affections 

staphylococciques. 


COM  A  R 


PARIS 


MORMONL.'b 
•  CiRCULANTL'b 
DUJE.UNL 
TAUREAU 

!MD!CATiOî^ 

DÉ.PRE^'bCoiOr^ 
PHy'biQÜE- E-T 
rvlORAUE.  DE. 

L'AGL  MUP. 
E_T-  DE—  UA 
N/iDÎUI-E-'o'oD 


ANTi-CORP3 
DE'b  POi'bON'b 
DELA 
ViÜLLL'^i'î.E 

POSOLOGÎL 

2  AMPOULE.S  PAR 

Jour  parla  bouche. 

30  MiNUTEA'A/ANT 

.  les  repas 
UNE  CXIRE-  de. 

6  JoURSPARM^Ô 


LAB0RATûiRL5  OAUSSE  -  4  RUL  AUBRiOT-fARi5-4^ 


A.NNÉE.  —  N” 


a I  (léc.  1927. 
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ANALYSES  ET  INDICATIONS  BIBLIÔQRAPHIQUES 


MALADIES  INFECTIEUSES 

Sous  la  direction  de  M.  André  LEMIERRE, 

PllOFESSEÜR  DE  BACTÉRIOLOGIE  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARia,  MÉDECIN  DES  HÔPITAUX 


l.  GÉNÉRALITÉS  SUR  LES  INFECTIONS 

Zur  Kenntnis  der  antigens  funktion  von  Bakterienli  Poi- 
den.  (A.  Klopstock  et  E.  Witelsky,  Klin.  Wodmns., 
iSjanv.  1927,  Jg5,  n'’ 3,  p.  119.)  — On  sait  que  rimmunisa- 
tion  réalisée  avec  des  extraits  bactériens  alcooliques,  peut 
faire  apparaîlrc  dans  le  sang  des  anticorps  lipoïdiques 
résultat  absolument  opposé  à  celui  qu’on  obtient  en  injectant 
des  extraits  lipoïdiques  d’organes  par  exemple.  Les  auteurs 
confirment  ce  fait;  ils  montrent  que  le  bacille  tuberculeux 
développe  des  anticorps  actifs  non  seulement  contre  le  bacille 
lui-même,  mais  contre  les  extraits  alcooliques  bacillaires;  à 
côté  des  anticorps  lipoïdiques  spécifiques,  le  sérum  antibacil¬ 
laire  contient  des  fractions  lipoïdiques  non  spécifiques,  qui 
sont  identiques  à  celles  dont  la  fonction  est  de  combattre  les 
extraits  organiques  d’origine  animale,  mais  dont  la  nature  est 
différente  de  ceux  qui  se  forment  chez  l’homme  et  donnent  lieu 
à  la  réaction  de  AVassermann.  Avec  le  proteus  X19  chez  le 
dapin,  tandis  que  l’injection  des  bacilles  eux-mêmes  provoque 
le  développement  d’anticorps  spécifiques -sans  trace  d’anti¬ 
corps  lipoïdiques,  l’injection  des  extraits  alcooliques  de  pro¬ 
teus  X19  fait  apparaître  ceux-ci.  Il  n’y  a  aucune  différence 
entre  l’anlisérum  tuberculeux  et  l’antisérum  Proteus  obtenus 
par  les  injections  d’extraits  alcooliques  de  germes. 

Donc  la  réaction  de  défense  antimicrobienne  n’est  pas  seule¬ 
ment  spécifique;  il  semble  y  avoir,  en  outre,  une  réaction 
lipoïdique  générale,  indépendante  des  variétés  microbiennes; 
et  qui  doit  être  vraisemblablement  provoquée  par  des  subs¬ 
tances,  autres  que  les  lipoïdes  microbiens,  peut-être  par  des 
albumines  spéciales  faisant  partie  de  la  texture  microbienne 
solubles  dans  l’alcool  et  entraînées  dans  l’extrait  alcoolique. 

R.  KOURILSKV. 

Zur  Frage  der  Blutzuckerspiegels  bel  Infektions  Krank- 
heiten.  (J.  Andresen  et.  A.  Schmidt,  Klin.  Wochens., 
29  janv.  1927.  Jg  fi,  11“  5,  p.  2i3.)  —  Les  auteurs. ont  étudié 
les  perturbations  de  la  glycémie  chez  3oG  malades  atteints  de 
maladies  infectieuses  diverses.  Ils  pnt  abouti  aux  résultats 
suivants  : 

Dans  le  paludisme  (8  cas),  le  sucre  du  sang  passe  de  os^So 
par  litre  (avec  la  méthode  de  Hagedorn  et  Jensen),  chiffre 
normal,  à  i®2o  pendant  l’accès  puis  retombe  à  la-normale. 
Cette  perturbation  s’expliquerait  par  une  irritation  directe  du 
centre  glyco-régulateur. 

Dans  la  rougeole  (38  cas),  la  glycémie  reste  normale  ou 
subit  de  minimes  variations  irrégulières,  même  en  pleine 
hyperthermie. 

Dans  la  scarlatine  (i  îS  cas,  on  constate  une  hyperglycémie 
moyenne  (1^20)  dans  les  premiers  jours,  sauf  dans  les_cas 
graves  où  l’hyperglycémie  peut  atteindre  3  grammes  sans 
s’accompagner  de  glycosurie. 

Dans  la  fièvre  typhoïde  (33  cas),  l’augmentation  atteint  U’70 
et  persiste  jusqu’à  la  quatrième  s’èmaine.  La  toxine  typhique 
se  distingue  des  aulre.s  tosinesipicrobiennes  par  son  vagotro- 

pisffle,  mais  U  fsf  yfijseiBblfibîf  tjii©  le?  |éP}on§  ftfedoroioçles 


retentissent  directement  sur  le  sympathique  ét  expliquent 
ainsi  l’hyperglycémie. 

Dans  la  dysentérie  à  bacilles  de  Shiga  (Sg  cas),  on  constate 
une  grosse  perturbation  de  la  régulation  glj'cémique  (le  taux 
du  sucre  du  sang  atteint  couramment  iï^o)  qui  dépend  à  la 
fois  du  retentissement  sympathique  des  lésions  intestinales, 
et  aussi  des  lésions  pancréatiques  de  dégénérescence  grais¬ 
seuse,  retrouvées  par  Andresen  et  Schmidt  dans  les  autopsie^ 
de  dysentériques,  même  au  huitième  jour  de  la  maladie. 

R.  KOÜRII.SKY. 

Studium  zur  Bedentung  der  MHz  als  Abwehrrorgan  ber 
Infektionskraukheiten.  (W.  Kikuth,  Klin.  Woch,,  26  fév. 
*9®7>  ''1°  9>  P-  4o6.)  —  Kikuth  a  étudié  expérimentale¬ 

ment  le  rôle  de  la  rato  dans  la  défense  anli-inféctieuse  chez  les 
rats,  il  a  constaté  avec  Meyer  et  Borchard,  que  la  seule  extir¬ 
pation  de  la  rate  suffisait  à  déterminer  la  mort  dans  un  délai 
de  quelques  jours.  Celle-ci  est  due  au  développement  dans  le 
sang  d’un  parasite  «  Bartonella  mûris  Batli  »,  qui  n’est  jamais 
retrouvé  chez  les  rats  normaux  et  dont  la  pullulation-  date  du 
moment  où  on  a  extirpé  la  rate.  Rien  ne  peut  mieux  démontrer 
le  rôle  de  cet  organe  dans  la  défense  contre  les  infections. 

De  plus,  l’infection  expérimentale  des  rats  avec  «  Trypano- 
soma  lewisi  »  estplus  sévère  et  plus  précoce  chez  les  animaux 
dont  on  a  extirpé  la  rate. 

Kikuth  a  expérimenté  également  sur  «  la  piroplasmose  du 
singe,  et  a  constaté  que  l’infection  s’éteignait  rapidement  si  la 
rate  restait  en  place  et  devenait  au  contraire  mortelle  si  elle 
était  extirpée  De  même  les  inoculations  de  verruga  péruvienne 
au  singe  prennent  beaucoup  plus  facilement  sur  les  animaux 
splénectomisés.  n.  kourilsky. 

II.  FIÈVRE  typhoïde 

Considérations  épidémiologiques  sur  l’épidémie  de  fièvre 
typhoïde  de  Hanovre.  (Jdrgens,  Mediz.  Klinik.,  t.  XXIII, 
n°*  27  et  28,  8  et  ï5  juil.  1927.)  —  A  la  suite  de  l’observation 
.de  l’épidémie  de  Hanovre  de  1926,  Jûrgens  rejette  l’origine 
hydrique  de  la  fièvre  typhoïde.  Il  fait  remarquer  que  le  maxi¬ 
mum  de  l’épidémie  a  été  bien  postérieur  à  l’infection  de  l’eau 
elle-même,  constatée  trois  ou  quatre  semaines  avant  l’éclosion 
massive  de  l’épidémie  et  jugulée  rapidement  par  javellisation. 
D’ailleurs,  au  cours  de  cette  infection  hydrique,  on  n’a  jamais 
pu  mettre  en  évidence  le  bacille  d’Eberth.  Jurgens  conclut  à 
l’existence  d’une  «  maladie  de  j’eau  »,  ayant  entraîné  des  trou¬ 
bles  gastro-intestinaux  dus  à  des  germes  banaux,  et  qui  a  fait 
fléchir  de  façon  globale  la  force  de  résistance  de  toute  une 
population,  permettant,  par  cette  modification  de  terrain, 
l’éclosion  de  l’infection  éberthienne,  dont  l’origine  demeure 
inconnue.  pierre-noël  deschamps. 

Eberthémie  à  type  d’ictère  infectieux  primitif  avec  ma¬ 
nifestations  ostéo-périostées  tardives  à  bacilles  d’Eberth. 
(J.  Nicolas,  L,  Desgouttes,  A.  Joly,  J.  Gâté  et  P.  Ravault 
Journ.  de  méd,  de  Lyon,  5  fév.  p.  59.)  ^  Les  autpprs 
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l'onsulter  pour  dp.q  tumeurs  osseuses  multiple.s.  Sept  mois 
aupàt-àviint,  était  apparu  un  ictère  fébrile  qui  rétrocéda  très 
lentement  et  au  déeours  duquel  étaient  survenues  les  tumeurs 
osseuses  multiples,  péronières,  cubitales,  tibiales  bt  costales 
dont  quelques-unes  suppurèrent.  Une  ponction' exploratrice 
faite  dans  un  abcès  tibial  montra  la  présence  de  bacille 
d’Eberth.  La  malade  guérit,  après  une  intervention  chirur¬ 
gicale  costale  très  étendue. 

Ldctère  du  début  semble  s’être  accompagné  d’uné  légère 
atteinte  vésiculaire  concomitante. 

Les  auteurs  confrontent  cette  observation  avec  les  cas  déjà 

publiés.  R.  KODRILSKY. 

Un  nouveau  cas  d’arthrotyphus.  (H.  Schæpfer  et  R.  Liège, 
Paris  méd.,  9  avril  1927,  n»  i5,  p.  346.)  —  Schæffer  et  Liège  ■ 
reprennent  la  question  de  l’arthrotyphus  à  la  faveur  de  l’ob¬ 
servation  personnelle  d’un  homme  de  quarante-six  ans  sans 
antécédents  rhumatismaux,  saisi  assez  progressivement  d’une 
polyarthrite  fébrile  qui  se  compliqua,  au  bout  de  huit  jours, 
d’un  état  typhoïde  manifeste  avçc  splénomégalie,  mais  sans 
sans  taches  rosées.  Malgré  la  venue  de  là  défervescence,  les 
arthrites  continuèrent  à  évoluer.  Une  pyodermite  à  staphylo¬ 
coque,  une  parotidite  sans  suppuration  furent  successivement 
observées.  Les  séro-réactions  montrèrent  une  agglutination  à 
l’Eberth  au  i/ioo.  Les  auteurs  passent  ensuite  en  revue  quel¬ 
ques  observations  récente  d’arthrotyphus. 

’  n.  KOUBILSKY. 

Sur  le  mécanisme  physiopathologique  des  hémorragies 
intestinales  typhoïdiques.  (P. -Emile  Weil  et  Robert  Lévy, 
Presse  méd.,  2  mars  1927,  n”  18,  p.  274.)  —  L’influencé  du 
terrain  humoral,  hémorragique,  constitutionnel  ou  acquis  n’a 
pas  été  assez  prise  en  considération  dans  la  pathogénie  des 
hémorragies  intestinales  qui  Viennent  compliquer  la  fièvre 
typhoïde;  celles-ci  ne  résultent  pas  exclusivement  d’une  lésion 
ulcéreuse  locale.  Il  existe  en  réalité  un  syndrome  hémorra¬ 
gique  plus  ou  moins  latent  ou  dissocié  qui,  en  raison  du  siège 
et  de  la  nature  des  lésions  prédominantes,  se  'manfieste  sur¬ 
tout  par  l’entérorragie. 

Dans  la  plupart  des  cas,  le  syndrome  hémorragique  —  qu’il 
faut  savoir  dépister  systématiquement  —  préexiste  à  la  ma¬ 
ladie  et  s’accompagne  de  modifications  du  temps  de  saigne¬ 
ment,  de  la  rétractilité  du  caillot 
...  Ces  malades  font  souvent  des  typhoïdes  graves  avec  des 
épitaxis  initiales  profuses,  qui  font  augurer  de  l’hémor¬ 
ragie  ultérieure,  mais  parfois  la  fièvre  typhoïde  peut  créer  de 
toutes  pièces  un  syndrome  hémorragique  passager;  il  faut 
toutefois  sè  souvenir  que  la  simple  diminution  de  la  rétracti¬ 
lité  du  caillot  existe  presque  toujours  dans  la  fièvre  typhoïde. 

Il  serait  donc  indiqué  lorsqu'on  constate  un  tel  syndrome  chez 
un  typhique,  de  le  corriger  par  de  petites  injections  hypoder¬ 
miques  de  20  centimètres  cubes  du  sang  du  sujet,  ou  par  de 
véritables  transfusions  intraveineuses. 

De  même,  en  présence  d’une  hémorragie  intestinale,  il  con¬ 
vient  de  recourir  plutôt  aux  médications  qui  agissent  sur  la 
coagulation  du  sang  qu’aux  méthodes  vaso-constrictives. 

R.  KOURILSKY. 

Versuche  ziir  Frages  des  unzüchtbaren  typhusvirus. 
(E.  Gildemeister  et  Kurt  Herzberg,  Woc k..  1927, 

Jgfi,  n“  19,  s.  890.)  —  Gildemeister  et  Herzberg  ont  cherché  à 
vérifier  les  assertions  de  von  Friedberger  et  Meissner,  qui 
avaient  montré  en  1928  que  le  bacille  typhique  pouvait  se 
transformer  dans  le  corps  des  animaux  en  un  ultravirus  capa¬ 
ble  de  se  multiplier,  d’être  cultivé  et  de  donner  lieu  par  lui- 
uiême  à  desmanifestations  fébriles  («  Kryptantigenvirus  »).  Ils 
R  ont  pu  confirmer  les  observations  de  leurs  précécesseurs  ; 
aucun  des  animaux  inoculés  avec  des  matériaux  pathogènes 
provenant  directement  des  cadavres  humains,  ne  fut  atteint 
des  manifestations  fébriles  décrites;  lespassages  en  série  faits 


à  partir  des  premiers  sur  60  cobayes  n’ont  montré  aucun  trou¬ 
ble  général  même  au  quatrième  passage.  Les  organes  dés  ani¬ 
maux  inoculés  ne  contenaient  pas  de  bacille  d’Eberth;  les 
cobayes  noculés  trois  à  huit  semaines  auparavant  et  injectés 
de  nouveau  dans  la  cavité  péritonéale  avec  des  bacilles 
d’Eberth  virulents,  n’ont  pa.s  montré  une  résistance  spéciale  â 
la  fièVrc  typhoïde.  Les  lapins  normaux,  ayant  subi  l’injection 
intrapéritonéale  ou  intraveineuse  de  particules  spléniques  ou 
cérébrales  provenant  de  cobayes  inoculés  au  cours  des  passages 
n’ont  développé  aucune  propriété  agglutinante  vis-à-vis  des 
bacilles  d’Ëberth.  Le  sérum  des  cobayes  de  passage  n’agglu¬ 
tine  pas  à  plus  de  1/40,  le  plus  souvent  au  1/20.  Par  consé- 
,^uent,  il  est  impossible  d’accepter  les  conclusions  de  Fried¬ 
berger  et  Meissner  sur  l’existence  d’un  virus  filtrant  éberthien. 

R.  KOURILSKY. 

Ansiedelung  biojogisch  hoch-wertger  Colibakterien  und 
Dauer  ausscheidung  von  Para typhusbacillen.  (PFALz,A/m. 

Wooh.,  2,ajanv.  1927,  Jg6,  n”4,  p.  i58.)  —  Pfalz  se  basant 
sur  le  rôle  de  défense  attribué  par  certains  à  la  prolifération 
saprophytique  coîibacillaire  normale  dé  l’intestin,  a  cherché 
si  en  acclimatant  dans  l’intestin  des  porteurs  de  germes  para- 
typhiques,  un  colibacille  d’origine  éxogène,  celui-ci  ne  pour¬ 
rait  pas  étouffer  sous  son  développement  propre  la  reproduc¬ 
tion  des  germes  pathogènes. 

Il  a  abouti  aux  résultats  suivants  : 

i"  Chez  les  porteurs  de  germes  paratyphiques;  la  tendance 
proliférante  des  colibacilles  existant  dans  l’intestin  est  anor¬ 
malement  faible;  dans  un  tiers  de  cas,  la  résistance  des  germes 
pathogènes  au  développement  du  colibacille  dépasse  nettement 
la  normale. 

2° /n  i'itro,  on  peut  éteindre  la  prolifération  des' bacilles 
paratyphiques  en  les  mettant  en -contact  avec  des  colibacilles 
de  souche  étrangère,  dans  la  plupart  des  cas.  » 

3“  In  vivo,  on  peut  par  l’ingestion  prolongée  de  cultures  coli- 
bacillaires  incluses  dans  des  capsules  de  gélatine,  substituer 
à  la  longue  une  flore  colibactérienne  intestinale  étrangère  à  la 
flore  normale  saprophytique  mèmè  chez  dès  malades  porteurs 
de  bacilles  paratyphiques,  mais^cette  substitution  ne  réussit 
pas  à  empêcher  la  multiplication  de  ces  germes  et  ne  péut 
constituer  un  moyen  prophylactique.  b.  kourilsky. 

Meningitistyphosa.  (ScHWEisGUT,,À7m.  IFoc/;.,  29  janv.197, 
Jg.  6,  n»  5,  p.  21 5.)  —  Schweisgut  reprenant  la  question  de  la 
méningite  typhique,  apporte  une  observation  intéressante  de 
cette  complication. 

Elle  survint  chez  un  jeune  homme  de  dix-huit  ans,  infecté 
par  des  porteurs  de  germes,  au  cours  d’une  fièvre  typhoïde 
sévère  (agglutination  positive  à  l’Eberth).  Dès  le  début,  une 
réaction  méningée  avait  été  notée  cliniquement  et  cytologique- 
ment,'mais  elle  était' aseptique.  Des  hémorragies  intestinales 
et  un  état  hémorragique  avec  disséminations  cutanées  purpu¬ 
riques  apparurent.  Puis  un  délire  avec  Kernig  et  douleurs 
lombaires.  La  ponction  lombaire  permit  de  retirer  un  liquide 
trouble  dont  l’ensemencement  montra  le  bacille  d’Eberth  en 
culture  pure.  La  méningite  purulente  fut  vérifiée  à  l’autopsie. 
Contrairement  aux  signes  cliniques  —  comme  il  est  relative¬ 
ment  fréquent  en  pareil  cas  —  les  ^lésions  intestinales  étaient 
peu  importantes.  r.  kourisky. 

III.  TYPHUS  EXANTHÉMATIQUE 

Etudes  sur  le  typhus  exanthématique.  (P.  Hauduroy. 

Arch.  de  l’Inst.  Pasteur  de  Tunis,  t.  X'VI,  n"  3,  p.  261.) _ 

Hauduroy  a  repris,  à  l’Institut  Pasteur  de  Tunis,  des  expé¬ 
riences  antérieures  de  M”'  Feygin,  tendant  à  prouver  l’exis¬ 
tence  de  formes  filtrantes  à\i  Proteiis  X19  qui  pourraient  repré¬ 
senter  une  forme  bactériologique  intermédiaire  entre  ce 
microbe  et  le  Rickettsia  Provazeki.  En  effet,  si  l’on  lyse  une 
souche  donnée  de  Proteiis  X19  au  moyen  d’un  bactériophage 
antiproteus,  on  voit  le  lysat  filtré  se  troubler  au  bout  de 
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"^quelques  jours  et  reconstituer  une  nouvelle  souche  de  Proteus 
que  Hauduroy  appelle  le  Proteus  reconstitué.  L’inoculation 
de  bactériophage  antiproteus  ne  contenant  aucune  forme 
filtrante  visible  ne  donne  pas  le  typhus  expérimental  au 
cobaye.  Il  reste  à  savoir  si  un  filtrat  de  proteus  Xig,  lysé  et 
contenant  des  formes  filtrantes,  n’est  pas  capable  de  déter¬ 
miner  chez  le  cobaye  un  typhus  expérimental. 

piehre-noël  deschamps. 

Epidémies  d’exanthème  infectieux  de  nature  indéter¬ 
minée  observé  sur  le  littoral  méditerranéen.  (Boinet  et 
PiÉiii.  Presse  méd.,  5  nov.  1927,  n°  89,  p.  i345.)  — Boinet  et 
Piéri  rapportent  neuf  observations  personnelles  d’une  affec¬ 
tion  exanthématique  ne  rentrant  pas  dans  les  cadres  mor¬ 
bides  habituels  et  qui  s’observe  depuis  1924  sur  le  littoral 
liiéditerrânéen  et  principalement  à  Marseille. 

.  Elle  est  caractérisée  par  une  fièvre  élevée,  une  éruption  à 
type  exanthématique,  une  évolution  généralement  bénigne. 

Tous  les  examens  bactériologiques  et  sérologiques  se  sont 
montrés  négatifs. 

Un  certain  nombre  d’auteurs  admettent  qu’il  s’agit  là  de 
cas  àe.  typhus  endémiejue  bénin  {maladie  de  Brill): 

Pour  Boinet  et  Piéri,  toutefois,  cette  affection  no  peut  être 
assimilée  au  typhus.  En  particulier,  l’épreuve  d’agglutina¬ 
tion  du  proteus  X19  s’est  toujours  montré  négative. 

PIEniîE-NOËL  DESCHAMPS. 

Typhus  exanthématique  et  infections  typhoïdes  avec 
^exanthème.  (D.  Olmer  et  J.  Olmer  [de  Marseille].  Presse 
méd.,  Id.)  —  Contrairenient  aux  auteurs  de  l’article  précé¬ 
dent,  D.  et  J.  Olmer  rattachent  étroitement  au  typhus  la  fièvre 
exanthématique  de  la  région  marseillaise.  Ils  ont  réussi  avec 
Legrouxles  agglutinations  dû  Proteus  X19  par  le  sérum  du 
malade,  allant  jusqu’au  i/5oo  dans  un  cas). 

D’après  eux,  il  faudrait  rattacher  au  typhus  levissimus,  à 
côté  de  la  maladie  de  Brill,  décrite  en  1918  aux  Etats-Unis 
par  cet  auteur,  un  certain  nombre  de  syndromes  exanthéma¬ 
tiques  avec  état  typhoïde  plus  ou  moins  marqué  :  tels  sont  la 
'fièvre  boutonneuse  de  Tunisie  dé  Conor;  la  fièvre  pourprée  des 
Monlagnes-Rocheitses-,  la  fièvre  fluviale  du  Japon-,  le  pseudo- 
typhus  de  Sumatra.  PIERRE-NOËL  DESCUAMPS. 

IV.  FIÈVRE  DE  MALTE 


La  fièvre  ondulante  et  le  melitensis.  (E.  Burnet.  Paris 
méd.,  4  juin  1927,  t.  XVII,  n°  23.)  —  La  vaccinothérapie  de 
la  mélitococcie  est  très  discutée.  Burnet,  personnellement, 
n’a  pas  enregistré  de  succès,  sauf  quelques  cas  de  guérison 
par  choc  non  spécifique. 

Par  contre,  la  vaccination  préventive  paraît 'efficace.  Sa 
durée  est  mal  précisée;  l’injection  expérimentale  de  culture 
virulente,  cinq  mois  après  la  vaccination,  a  laissé  indemnes 
les  trois  sujets  inoculés.  D’après  Burnet,  on  peut  ne  vacciner 
que  les  sujets  dont  l’intradermo-réaction  à'ia  mélitine  est 
négative.  En  effet,  dans  20  p.  100  des  cas,  la,  vaccination  est 
suivie  d’iine  réaction  fort  vive. 

L  intradcrmo-réaction  à  la  mélitine  rend,  d’autre  part,  de 
grands  services  pour  le  diagnostic  et  est  d’application  simple. 
La  séro-agglutination  a  une  grosse  valeur,  à  condition  de 
chauffer  le  sérum  à  56  degrés  pôur  supprimer  les  agglutina¬ 
tions  parasites  et  surtout  d’employer  un  mélitocoqun  vrai  et 
non  un  pseudo-mélitocoque  qui  agglutine  souvent  sponta¬ 
nément.  "  , 


On  peut  également  employer  le  B.  abortum  qui  doit  être 
préféré  en  raison  de  son  innocuité. 

Les  deux  germes  sont  identiques,  et  les  épidémies  de  fièvre 
de  Malle  sont  souvent  précédées  d’épidémies  d’avortement 
chez  les  chèvres  Mais  il  n’est  pas  prouvé  que  le  B.  abortum 
soit  pathogène  pour  l’homme. 


PIERRE-NOËL  DESCHAMPg. 


Human  infections  with  the  organism  of  contagions  abor- 
tion  of  cattle  and  Hogs.  (A.  G.  Evans.  Journ.  of  amer.  med. 
Assoc.,  26  fév.  1927,  vol.  LXXXVIII,  n°  g,  p.  63o.)  —  Evans 
fait  une  Revue  générale  des  cas  d’infection  humaine  par  le 
Bacillus  aborlus  qui  détermine  l’avortement  chez  les  bovins 
et  les  porcins.  Ces  infections  sont  rares  et  impossibles  à  dis¬ 
tinguer  cliniquement  de  la  fièvre  de  Malte  (dont  le  bacille  cét 
très  voisin).  Même  bactériologiquement  la  différenciation  est 
difficile  et  doit  se  faire  par  les  réactions  d’agglutination.  Une 
autre  infection  à  germe  spécial  «  le  Bacterium  tularense  »  est 
très  voisine  des  précédentes;  les  trois  germes  présentent 
même  une  agglutination  croisée  (Francis  et  Evans). 

Aussi  faut-il  penser  à  ces  trois  infections  bactériologiques 
(B.  melitensis,  B.  abortus,  B.  tularense)  en  présence  d’une 
fièvre  ondulante  primitive.  La  contagion  se  fait  par  les  ani¬ 
maux  et  les  bestiaux.  Il  est  de  toute  importance  de  faire  le 
séro-diagnostic. 

L’auteur  fait  suivre  .cet  article  de  la  nomenclature  les  cas 
observés  en  Amérique  (20  cas),  dans  l’Afriqüe  du  Sud  (35  cas), 
en  Italie  et  en  Palestine. 

Mais  dans  beaucoup  de  ces  cas  une  différenciation  serrée 
entre  le  B.  melitensis  et  le  B.  abortus  n’a  pas  été  poussée 
assez  loin.  .  r.  kourilsky. 

Undulant  fever  as  a  public  health  problem.  (Th.  Hull 
and  L.  A.  Black. /ouru.  o/'ame/'.  metf.  Assoc.,  12  fév.  1927, 
vol.  LXXXVIII,  n”  7,  p.  463.)  —  Hull  et  Black  attirent  l’atten¬ 
tion  sur  la  fièvre  ondulante  à  B.  melitensis  ou  h  B.  abortus  qdi 
sont  bien  plus  fréquentes  qu’on  ne  Te  pense.  Chez  Cg  malades 
atteints  d’affections  fébriles  prolongées  dans  le  sang  desquels 
aucune  agglutination  à  TEberth  ne  put  être  décelée  par  le 
séro-diagnostic,  ils  ont  trouvé  5  fois  une  agglutination  au 
B.  abortus  au  1/200  ou  plus,  ils  fopt  maintenant  systémati-. 
quement  cette  réaction  chaque  fois  que  le  séro-diagnostic  do 
Widal  pour  le  groupe  Eberth  cl  Para  se  montre  négatif. 

R.  KOURILSKY. 

V.  STREPTOCOCCIES.  PNEUMOCOCCIES 
-  MENINQOCOCCIES 

La  séro,  chimie  et  bactériothèrapie  dans  la  prophylaxie 
des  infections  puet-pérales.  (J.-L.  Wodon  [de  Bruxelles]. 
Presse  méd.,  i5  juin  1927,  n°  48,  p.  756.)  —  L’auteur  résume 
dans  cet  article  les  données  récentes  sur  la  prophylaxie  dè 
l’infection  puerpérale.  Malgré  les  divers  moyens  d’asepsie 
obstétricale  mis  en  œuvre,  la  mortalité  totale  puerpérale  se 
maintient  aux  environs  de  10  à  12  p.  100,  la  morbidité  des 
opérations  obstétricales  à  40  p.  100. 

La  sérothérapie  prophylactique  antistreptococcique  est  peu 
probante.  Divers  vaccins  ont  été  préparés,  soit. en  tuant  les 
-microbes  par  la  chaleur,  soit  avec  des  microbes  sensibilisés 
(virus-vaccins),  soit  en  détruisant  la  virulence  microbicnr.c 
par  le  phénol  ou  l’iode,  soit  en  fabriquant  des  lipo-vaccins. 

Après  avoir  passé  en  revue  les  résultats  obtenus  par  divers 
auteurs  avec  chacun  de  ces  vaccins,  Wodon  conclut  que' dans 
l’ensemble  la  vaccinothérapie  prophylactique  n’est  pas  très 
efficace;  sauf  peut-être  si  elle  emploie  les  vaccins  chauffés 
(Keiewitsch)  ou- iodés  (Brault,  et  Rochard).  Mais  elle  n’en- 
traîne  de  toute' façon  l’immunité  qu’àprès  huit  à  dix  joiirs, 
alors  quq  les  infections  puerpérales  graves  débutent  dans  les 
cinq  premiers  jours.  Même  en  y, adjoignant  l’immunisation 
sérolliérapique  simultanée  (Louros),  les.  rcsullals  ne  sont 
pas  mcilleufs.  ^ 

La  chimiothérapie  (sulfarsénol,  trypallavine)  est  à  Télude. 
Wodon  se  rallie  personnellement  à  la  thérapeutique  préven¬ 
tive  arsenicale.  R.  KOURILSKY. 

Erysipelas.  (K.  E.  Birkhaug.  Journ.  ofamer.  med.  Asspe., 

19  mars  1927,  vol.  LXXXVIII,  n“  i3,  p.  885.)  —  L’auteur  a 
checché  à  obtenir  une  immunisation  active  de  l’organisme 
contre  l’érysipèle  en  suivant  les  mêmes  principes  que  Dic'k 
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dans  la  préparation  de  son  sérum  antiscarlatineux  strepto- 
coccique  antitoxique.  Il  a  abouti  aux  conclusions  suivantes  : 

1.  Le  «  streptococcus -erysipelatis  »'  retiré  des  lésions 
locales  érysipélateuses,  produit  une  toxine  soluble  et  tbermo- 
stabile,  si  on  le  cultive  sur  milieu  de  Douglas  (pour  digestion 
tryptique)  pendant  cinq  jours.  La  concentration  de  la  toxine 
varie  entre  10.000  et,5o.ooo  doses  cutanées  par  centimètre 
cube. 

2.  Pendant  la  phase  aiguë  de  Lérysipèle,  l’inoculation 
cutanée  de  10  doses  cutanées  dè  cette  toxine  est  positive  jus¬ 
qu’au  dixième  jour  de  la  maladie  date  à  laquelle  elle  devient 
complètement  négative. 

3.  En  même  temps  qu’apparaît  l'immunité  cutanée,  la 
toxine  que  l’on  pouvait  isoler  jusqu’à  ce  jour  dans  le  sang  et 
l’urine  du  malade  disparait,  et  l’antitoxine  augmente  dans  le 
sérum  sanguin  et  peut  neutrali^r  complètement  la  toxine 
in  vitro  à  doses  convenables. 

L'immunité  active  conférée  par  la  maladie  au  patient 
disparaît  au  bout  d’un  temps  variable,  mais  court.  Souvent  la 
réaction  cutanée  redevient  positive  six  semaines  après  l’at¬ 
teinte  érysipélateuse  et  l’antitoxine  a  disparu  du  sérum.  C’est 
ce  qui  explique  la  possibilité  des  récidives  rapprochées 
d’érysipèle. 

5.  Chez  24  de  ces  malades  atteints  d’  «  érysipèle  récur¬ 
rent  »,  l’immunisation  active  par  l’injection  de  b 00',  5.ooo  et 
joo.oco  doses  cutanées  de  filtrat  de  toxine  a  été  couronnée  de 
succès. 

Depuis  deux  ans  aucune  n’a  été  atteinte  de  nouveau. 
Birkhaug  estime  à  six  à  douze  semaines  le  délai  nécessaire 
à  la  création  de  l’immunité.  n.  kourilsky. 

Méningite  cérébro-spinale  à  pneumocoques,  dite  primi¬ 
tive,  à  pneumococcémie.  (J.  Ckaliei»  et  R.  Puig.  Journ.  de 
méd.  de  Lyon,  b  juin  1927,  p.  281.")  —  Chalier  et  Puig  rela¬ 
tent  deux  observations  de  méningites  primitives  aiguës, 
prises  au  début  toutes  deux  pour  des  méningites  cérébro- 
spinales  :  l’examen  du  liquide  céphalo-rachidien  et  l’hémocul¬ 
ture  révélèrent  dans  les  deux  cas  du  pneumocoque  à  l’état 
pur.  Dans  un  cas  existait  de  l’herpès  labial  et  une  éruption 
pétéchiale.  Les  deux  cas  se  terminèrent  par  la  mort.  L’au¬ 
topsie  ne  révéla  aucun  foyer  pneumococciqut,  aucune  lésion 
pulmonaire. 

La  méningite  à  pneumocoques  peut  donc  survenir  primiti¬ 
vement  sans  lésions  pulmonaires,  par  un  mécanisme  de  pneu 
mococcémie  initiale  qui  ensemence  les  méninges  par  voie 
sanguine.  Les  auteurs  discutent  l’hypothèse  classique  de  l’en- 
’vahissement  des  méninges  par  la  voie  rhino-pharyngée,  et 
montrent  les  lacunes  de  cette  conception  qui  doit  céder  le  pas 
à  la  pathogénie  sanguine.  R.  kourilsky, 

Zur  Klinik  der  Meningokokkensepsis.  (J.  Swrt  et 
M.  Braun.  L’Un.  Woc/i.,  2b  m‘ai  1927,  t.  VI,  n“  22;  p.  1048.] 
—  Les  auteurs  rapportent  un  cas  de  septicémie  à  méningo¬ 
coques  sans  aucun  syndrome  méningé  survenu  assez  curieuse¬ 
ment  chez  une  femme  soignée  dans  un  service  de  gynécologie 
pour  une  déchirure  du  col.  L’affection  débuta  brusquement 
par  de  grands  frissons,  l’hémoculture  fut  positive,  mais  on 
posa  à  tort  le  diagnostic  de  gonococcie.  La  maladie  dura  deux 
mois  et  demi;  on  nota  un  érythème,  passager,  des  arthralgies 
à  peine  manifestes.  Le  liquide  céphalo-rachidien  était  normal 
et  stérile.  Tous  les  traitements  (riv.anol,  électrargol)  furent 
inefficaces.  S,eul  le  sérum  antiméningococcique  eu  trois  injec¬ 
tions  de  (5o  centimètres  cubes  mit  radicalement  fin  aux  frisson,? 
journaliers,  caractère  dominant  de  la  maladie. 

L  identification  du  méningocoque  n’e.st  pas  mentionnée 
comme  ayant  été  faite.  r.  kourilsky. 

VI.  RHUMATISMES  INFECTIEUX 

Le  traitement  des  rhumatism  s  et  -des  septicémies  blen¬ 
norragiques  par  les  injections  intraveineuses  de  sérum 


antigonococcique.  (Paul  Ravaut  et  Ducoubtiocx.  Presse 
métf., ,1®’’ janv.  1927,  n“i,p.  i.)  —  Les  auteurs  jugent  que  les 
traitements  spécifiques  de  l’infection  blennorragique  rhuma¬ 
tismale  ou  générale  sont  loin  d’avoir  donné  tous  les  résultats 
qu’on  est  en  droit  d’en  attendre,  et  qu’ils  doivent  fournir.  La 
sérothérapie  doit  être  employée  en  injection  intraveineuse 
diluée,  à  raison  de  10  à  20  centimètres  cubes  de  sérum  anti¬ 
gonococcique  de  Nicole  dans  100  à  i5o  centimètres  cubes  de 
sérum  physiologique.  Il  est  prudent  de  procéder  lentement, 
d’ajouter  au  besoin  à  la  solution  un  demi-centimètre  cube 
d’adrénaline  au  i/i.ooo,  de  faire  précéder  l’injection  de  l’in¬ 
troduction  intraveineuse  de  doses  minimes  et  successives  du 
même  sérum  dilué  dans  les  heures  qui  précèdent,  pour  éviter 
tout  choc  anàpliylactique.  En  principe,  on  fera  une  injection 
tous  les  deux  jours.  Trois  à  six  suffisent  généralement.  Cha¬ 
cune  est  suivie  d’une  réaction  fébrile  et  douloureuse,  à 
laquelle  fait  suite  une  amélioration  très  nette;  il  faut  aussitôt 
mobiliser  les  articulations  le  plus  tôt  possible  et  ne  sus¬ 
pendre  le  traitement  sérothérapique  que  lorsque  les  phéno¬ 
mènes  fluxionnaires  auront  complètement  disparu,  et  que  la 
mobilisation  ne  provoquera  plus  ni  réactions  articulaires  ni 
réactions  fébriles. 

Les  auteurs  n’ont  observé  au  cours  de  ce  traitement  que 
des  chocs  légers,  les  phénomènes  alarmants  sont  rares.  Les 
résultats  sont  très  encourageants  et  rapides,  non  seulement 
pour  les  arthrites  récentes,  mais  sur  certaines  arthrites  traî¬ 
nantes,.  L’influence  sédative  sur  la  douleur  est  immédiate,  l'a 
résorption  des  exsudats  est  plus  lente.  Dans  les  formes  septi¬ 
cémiques,  l’action  de  la  sérothérapie  est  immédiate  et  fait 
disparaître  les  signes  généraux.  Cette  médication  agirait  non 
seulement  comme  une  anonyme  médication  de  choc  mais 
comme  un  traitement  spécifique.  Les  résultats  sont  de  beau¬ 
coup  supérieurs  à  Ceux  que  l’on  peut  espérer  des  autres  traite¬ 
ments  médicaux  de  l’arthrite  à  gonocoques,  et  en  particulier 
de  la  vaccinothérapie,  à  condition  de  se  conformer  à  la  tech¬ 
nique  indiquée.  kourilsky. 

Etudes  sur  l’épidémiologie  du  rhumatisme  articulaire 
aigu.  (D.  Sbegal  et  R.  Seegal  [de  Boston].  Journ.  of  amer, 
wed.  Assoc.,  2  juillet  1927,  t.  LXXXVIII,  n“  24.]  —  H  ressort 
d’un  certain  nombre  d’études  statistiques,  poursuivies  aux 
Etats-Unis,  que  le  rhumatisme  articulaire  aigu  paraît  plus 
fréquent  dans  les  régions  septentrionales  que  méridionales. 

Les  auteurs  ont  repris  cette  enquête,  en  l’étendant  sur  une 
vingtaine  d’années.  A  cet  effet,  ils  ont  écrit  à  quatre-vingt- 
quatorze  hôpitaux  choisis  parmi  les  plus  importants,  tant  aux 
Etats-Unis  même,  que  dans  les  colonies  américaines  et  au 
Canada,  en  deinandant  de  recevoir  la  statistique  des  cas  de 
rhumatisme  articulaire  aigu  soigné  dans  ces  établissements 
depuis  vingt  ans. 

De  l’étude  de  cette  statistique,  les  auteurs  tirent  les  conclu¬ 
sions  générales  suivantes  :  , 

1“  Le  nombre  annuel  de  cas  de  maladie  rhumatismale 
admis  dans  les  hôpitaux  des  Etats-Unis  et  du  Canada  est  plus 
grand  pour  les  régions  septentrionales  que  pour  les  régions 
méridionales. 

2“  Dans  dix  hôpitaux  sur  quinze  qui  ont  donné  les  rensei¬ 
gnements  demandés  pour  un  nombre  d’années  identique,  la 
fréquence  annuelle  des  cas  s’est  montrée  plus  grande  dans  la  - 
période  antérieure  à  1918  que  dans  celle  qui  est  postciTcurc  à 
cette  date. 

3“  Depuis  1918,  la  maladie  tend  à_  diminuer  de  fréquence. 

4“  Cependant,  pour  les  années  1924  et  1928,  on  remarque 
une  augmentation  nette  du  nombre  des  cas,  par  rapport  aux 
années  précédentes,  principalement -à  Xetv-York,  Boston  et 
Baltimore.  pierre-noël  descHamps, 

VII.  SEPTICÉMIES  DIVERSES 
Iniection  staphylococcique  avec  rash  scarlatiniforines 

(F.  STEVENs  jde  New-York],  Journ.  of  amer.  me(f:  Assoc.]- 
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,8  juin  1927,  t.  LXXXVITI,  n»  2',,  p.  ig^y.)  —  Slcvcns  relate 
trois  observations  d’une  infection  aiguë  avec  érythème  scarla¬ 
tiniforme,  langue  à  type  scarlalin  et  angine,  et  dont  la  preuve 
bactériologique  fut  faite,  dans  un  cas  par  l’apparition  d'une 
ostéomyélite  du  fémur  contenant  du  staphylocoque  doré, 
'  clans  les  deux  autres  cas  par  la  présence  exclusive  de  staphy¬ 
locoque  au  niveau  de  l’exsudât  pharyngé. 

l’IEttRE-NOÜL  DBSCHAMPS. 

Chronic  pyoeyanieus  infection  ;  gastro-intestinal  locali¬ 
sation  with  fatal  outcome.  (W.  .Vshhy,  "W.  Eldbidge  et 
W.  Freekan.  /.  of  Am.  mcd.  assoc.,  vol.  LXXXVIII,  28  avril 
1927,  n”  17,  p.  i'S()7.)  —  Le  bacille  pyocyanique  —  quoiqu’il 
vienne  très  souvent  compliquer  les  blessures  ou  les  suppura¬ 
tions!  lentes  jà  jtitre  d’infection  secondaire  — joue  rarement 
un  rôle  pathogène  àlui  seul.  Les  auteurs  rappellent  cependant 
que  l’on  a  déjà  signalé  des  infections  digestives  uleéronécro- 
tiques  surtout  gastro-intestinales  à  bacille  pyocyanique  (Cal- 
■  mette,  Barkcr,  Perkins,  White,  Freeman).  Les  signes  cli¬ 
niques  sont  dues  à  la  toxine;  celle-ci  agit  en  outre  sur  les 
-  muscles  lisses,  et  paralyse  les  contractions  digestives.  Dans 
les  ulcérations  digestives,  on  n’observe  pas  la  coloration  verte 
caractéristique  de  la  présence  du  B.  pyocyanique  dans  les 
plaies,  cette  teinte  ne  se  produisant  qu’en  contact.de  l’oxygène. 

Les  auteurs  rapportent  l’observation  d'un  homme  de  trente- 
neuf  ans,  atteint  de  troubles  digestifs,  d’allure  oesophagiens 
au  début;  puis  d’une  éruption  cutanée  localisée  aux  poignets 
(et  prise  pour  la  pellagre);  enfin  d’un  ictère  avec  manifesta¬ 
tions  purpuriques  et  douleurs  abdominales  vagues;  1 1 .000  leu¬ 
cocytes  par  millimètre  cube;  l’examen  des  crachals'montre 
l’absence  de  B.  Kocli.  Les  selles  donnent  en  culture  pure  du 
pyocyanique,  de  même  que  les  ensemencements  de  k  bouche, 
l’anus,  de  la  peau  des  mains  et  des  genoux.  L’existence  con¬ 
comitante  d’un  néoplasme  colique  étant  néanmoins  probable, 
le  malade  fut  opéré;  on  enleva  la  vésicule  un  peu  épaisse  et 
l’appendice  qui  contenait  du  pyocyanique.  La  mort  survint 
quatre  semaines  après  l’intervention.  L’autopsie  montra  un 
état  inflammatoire  de  la  muqueuse,  érosif  par  places,  sans 
ulcérations  nettes,  sauf  au  niveau  du  eôlon,  Ges  ulcérés 
étaient  infectés  de  lymphocytes  et  modérément  scléreux. 

Celte  observation  montre  que  le  bacille  pyocyanique  avait 
déterminé  une  infection  descendante  de  tout  le  tractus  digestif 
depuis  la  région  buccale  jusqu’à  l’anus.  L’aspect  clinique  a  été 
celui  d’une  tuberculose  cachectique  lente.  Il  ne  parait  pas  y 
avoir  eu  de  septicémie  :  l’hémoculture  est  resté  négative.  La, 
bile  ne  contenait  pas  de  bacille  pyocyanique. 

Les  symptômes  digestifs  abdominaux  qui  ont  fait  croire  à 
une  obstruction  s’expliquent  parla  paralysie  motrice  de  l’in¬ 
testin  due  à  la  toxine  pyocyanique.  R.  KOCRILSKy. 

,  Les  bactériémies  à  bacillus  perfringens.  (L.  Boez  et 
J.  ScHREiBER  [de  Strasbourg],  Presse  méd.,  1927,  n°  74, 

'  p.  1122.)  —  On  connaît  depuis  longtemps  les  septicémies 
graves  à  bacille  perfringens  dont,  en  particulier,  une  observa¬ 
tion  tout  à  fait  typique  avait  été  rapportée  avant  la  guerre  par 
Widal,  Lemierre,  Abrami  et  Léon  Kindberg. 

Un  dispositif  d’hémoculture  du  milieu  solide  et  dans  des 
conditionsparfaites  d’anaérobiose,  mis  au  point  par  Boez,  lui 
a  permis  de  constater  la  fréquence  de  ■  bactériémies  anaéro¬ 
bies  transitoires  au  cours  d’étals  pathologiques  très  divers. 

C(;  dispositif  est  représenté  par  deux  coupes  en  verre  ayant 
la  forme  de  verre  d’horloge  s’emboîtant  l’un  dans  l’autre.  Le 
.  sang  prélevé  est  rendu  incoagulable  par  addition  de  sulfate  de 
-soude,  est  hémolyse  dans  l’eau  distillée  et  additionné  de 
.ttu)  cenliniètres  de  gélose  glucosée,  puis  introduit  entre  les 
deux  verres  du  dispositif  où  il  s’étale,  l’inlersticc  circulaire 
.l’criphériqiic  étant  scellé  à  la  paralline.  <Jn  jieut  ainsi  assister 
au  développement  des  germes  anaérobies  stricts  et  anaéro¬ 
bies  facultatifs,  et  opérer  la  numération  des  colonies. 

‘^.n  usant  de  cette,  méthode,  Beez  et  .Schreiber  admettent 


Ique  les  septicémies  ou  bactériémies  à  germes  anaérobies 
représentent  environ  10  p.  100  du  total  des  germes  isolés  du 
sang. 

En  particulier,  chez  huit  malades  entrés  à  l'hùpital  pour 
une  affection  d’un  autre  ordre,  Bœz  et  Schreiber  purent  cons¬ 
tater  l’existence  d’une  bactériémie  transitoire  à  bacillus  per- 
fringens.  Tantôt,  celle-ci  est  survenue  tomme  complication 
d’une  infection  génitale;  tantôt,  elle  a  fait  suite  à  une  otite 
avec  mastoïdite,  ou  à  une  érysipèle;  tantôt,  elle  fut  observée 
au  cours  d’une  granulio,  d’une  péritonite  tuberculeuse;  tantôt 
enfla,  au  cours  d’une  phlébite  avec  infarctus  pulmonaire. 

Dans  presque  tous  les  cas,  la  bactériémie  fut  intenser  Dans 
tous,  le  B.  perfringens  isolé  était  virulent  pour  l’animal  et,  de 
plus,  hémolytique. 

11  est  difficile  de  préciser  quille  fut,  dans  ces  diverses 
observations,  l’influence  de  la  bactériémie  à  B.  perfringens 
sur  l'évolutit)n  générale  de  la  maladie.  Dans  un  cas,  au  moins, 
l’ossainâge  dans  le  sang  parut  coïncider  avec  une  poussée 
thermique. 

Le  pronostic  de  celle  b^ictériémie  semble  commandé  par  le 
foj’er  d’infection  initial.  pierre-noül  deschamps. 

VIII.  TOXI  INFECTIONS.  DIPHTÉRIE 
TÉTANOS.  CHOLERA 

Contribution  à  l’étude  du  rôle  des  reins  et  des  surrénales 
dans  la  malignité  diphtérique.  (J.  Chalier,  Brochier, 
H.  Chaix  et  Gbandmaison.  Journ.  de  mcd.  de  Lyon,  5  janv. 
1927,  p.  i.)  —  Ce  travail  est  fondé  sur  ii  observations  ana¬ 
tomo-cliniques  de  diphtérie  maligne;  les  auteurs  constatant 
qu’aucune  des  pathogénies  proposées  pour  rendre  compte  de 
la  malignité  diphtérique  (théorie  microbienne  par  association 
streptococcique,  théorie  cardiaque,  intoxicationbulbaire,  etc.), 
n’entraîne  à  elle  seule  la  conviction;  et  ayant  relevé  dans 
leurs  observations  des  lésions  simultanément  rénales  et  surré¬ 
nales,  font  de  ces  lésions  les  facteurs  principaux  de  l’intoxica¬ 
tion  générale  mortelle  des  diphtéries  graves. 

L’atteinte  rénale  est  révélée  par  des  lésions  de  néphrite 
aiguë  à  prédominance  parenchymateuse  tubulaire;  on  note  de  ' 
l’ojigurie  et  de  l’albuminurie,  de  V azotémie  surtout  (elle  a 
varié  de  0,92  à  2,'o  par  litre).  Cliniquement,  toute  une 
série  de  signes,  gastro-intestinaux,  nerveux  (torpeur,  ady¬ 
namie,  convulsions)  même  respiratoires  fdyspnee  toxique) 
sont  explicables  par  la  néphrite  azolémique  quoiqu’ils  n’in 
réalisent  que  rarement  le  syndrome  complet. 

Les  lésions  surrénales  sont  surtout  microscopiques  (lésions 
de  congestion  très  intense  avec  parfois,  dislocation  des 
travées  cellulaires  dails  la  zene  d’union  entre  corticale  et 
médullaire);  cliniquement  l’insuffisance  capsulaire  se  mani¬ 
feste  par  des  signes  d’intoxication  qui  sont  à  rapprocher  des 
constatations  expérimentales  physiologiques  (asthénie,  vernis-, 
sements,  apathie,  fonte  musculaire)  et,  par  des  signes  cardic- 
vasculaircs  (hypotension,  myocardie,  tendance  au  collapsus  it 
à  la  syncope,  mort  subite) . 

Donc  la  sidératiop  viscérale  —  dans  le  cas  de  malignité 
diphtérique  —  atteint  deuxorganes  avec  électivité;  elle  bloque 
le  rein  et  détermine  une  azotémie  et  une  intoxication  crois¬ 
sante;  elle  lèse  les  surrénales  e.t  annihile  la  fonction  anti- 
toxique  dévolue  à  ces  glandes.  La  combinaison  de  ces  deux 
lésions  organiques  crée  une  maladie  générale  tuant  par  intoxi¬ 
cation.  n.  KouniLs^y. 

Sérum  sensitization  resulting  from  diphteria  toxin- 
antitoxin  administration.  (Chestèr  A.  Stewart.  Journ.  of 
Amer.  med.  Assoc.,  16  avril  192^!,  n"  16,  vol.  LXXXVIII..)  — 
L’auleuè  a  observé  chez- sept  enfants,  préalablement  immu- 
nisé.s  contre  là  diphtérie  par  trois  injections  du  mélange 
toxinc-anlltoxinc,  des  chocs  anaphylactiques  graves  à  lu  suite 
d'injections  ultérieures  de  sérum  antistreptococcique  ou  de 
sérum  de  cheval.  Il  préconise  pour  éviter  ces  accidents  (qu’il 
a  pu  reproduire  point  par  point,  chez  l’anim.al)  d’utiliser  de 
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Ampoules  do  1,  1,  3  et  5  cc. 


Capsules  de  Lipiodol 

20  centigr.  d’iode  par  capsule. 
Flacons  de  25  et  5o  capsules. 


Emulsion  de  Lipiodol 


20 'centigr.  d’iode  par  cuillerée 
à  café.  '  ■;'  ;ï4' 

Flacons  ce  125  et  2^0  cc. 


André 


Tous  renseignements  ou  références  bibliographiques  sur  demande. 
QUERBET  &  C'%  Pharmaciens,  69,  rue  de  Provence.  PARIS  XP 
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plus  en  plus  le  procédé  plus  moderne  de  l’anatoxine,  ou  de 
faire  l’immunisation  avec  un  sérum  différent  du  sérum  de 
cheval  (par  exemple  le  sérum  de  chèvre).  C’est  en  effet  le 
sérum  de  cheval  qui  est  à  incriminer  et  l’assertion  qu'il  entre 
en  quantité  trop  faiblfe  dans  la  préparation  toxine-antitoxine 
pour  pouvoir  provoquer  des  accidents  est  controuvée. 

K.  KOURILSKY. 

Diphteria  immunization  in  Providence.  (Cl.  Scamman  et 
Al.  Pope,  Journ.  of  Amer.  med.  Assoc.,  19  févr.  1927,  n»  a, 
t.  LXXXVIII,  p.  563.)  —  Les  auteurs,  donnent,  les  résultats 
d’une  expérience  faites  en  1923-1924-1925  sur  une  grande 
échelle  pour  l’immunisation  antidiphtérique  d’un  district 
voisin  de  New-York.  i5.ooo  enfants  ont  été  immunisés  par  la 
vaccination  toxine-antitoxine.  Cette  pratique  élimine  —  d’après 
les  auteurs  —  dans  90/100  des  cas,  tout. risque  de  contracter 
la  maladie.  Le  groupe  le  plus  difficile  à  atteindre  est  celui  des 
jeunes  enfants  au-dessous  de  cinq  ans  —  pour  des  raisons 
familiales  et  sociales.  C’est  précisément  celui  qui  devrait  être 
le  plus  rigoureusement  vacciné.  Il  est  à  présumer  que  la  pra- 

-  tique  de  la  vaccination  systématique  diminuera  le  nombre  des 

porteurs  de  germes.  h.  kourilsky. 

Augmentation  du  nombre  des  diphtéries  anormalement 
graves.  (Deriber  et  Agulnik.  Deuts.  Med.  Woch.,  i3  mai 
1927,  n"  20,  t.  LUI.)  —  On  a  observé  en  Allemagne,  au  début 
de  1926,  une  aggravation  nette  de  la  diphtérie,  avec  formes 
anormalement  graves  et  résistant  à  la  sérothérapie. 

A  l’autopsie,  Deriber  et  Agulnik  ont  trouvé  très  souvent 
des  bacilles  dans  les  différents  organes,  ainsi  que  l’association 
de  streptocoques  hémolytiques  dans  les  viscères,  alors  que 
durant  la  vie  il  n’y  avait  eu  aucune  manifestation  strepto- 

-  coccique. 

Le  streptocoque  paraît  donc,  par  sa  seule  présence,  exalter 
la  virulence  du  bacille  diphtérique. 

Il  ne  semble  pàs  s’agir  d’une  diminution  de  l’activité  du 
sérum,  mais  d’une  épidémie  de  diphtérie  de  virulence  supé¬ 
rieure  aux  précédentes.  pierre-noël  deschamps. 

Immunisation  passive  contre  le  tétanos  par  la  voie  cuta¬ 
née.  (A.  Besredka  et  S.  Nagakawa,  Ann.  de  l’Inst.  Pasteur, 
juin  1927,1.  XLI,  n"  6.)  —  Un  animal,  injecté  avec  de  la  toxine 
tétanique,  présente  une  raideur  caractéristique,  d’abord  loca¬ 
lisée  au  niveau  de  laj-égion  injectée.  Le  tétanos  apparaît  ainsi 
à  ses  débuts,  comme  une  maladie  locale.  On  peut  alors  se 
.demander  si  celle-ci  ne  peut  pas  être  accessible  à  untraitement 
local,  qui  consisterait  à  faire  agir  l’antitoxine  tétanique  sur  la 
région  primitivement  intéressée.  Besredka  et  Nagakawa  ont 
entreprise  èe  propos  une  série  d’expériences  sur  le  cobaye. 
\oici  leurs  conclusions  : 

1“  Le  sérum  antitétanique,  appliquée  sur  la  peau  rasée, 
vingt-quatre  heures  après  une  injçction  de  toxine  faite  au 
même  endroit,  préserve  le  cobaye  du  tétanos. 

2“  Appliquée,  d’une  à  trois  heures  après  la  toxine,  au  point 
d  injection,  le  pansement  imbibé  de  sérum  antitétanique  pré¬ 
serve  d’un  tétanos  mortel  sans  empêcher  toutefois  l’apparition 
de  troubles  passagers. 

3“  Employé  en  pansement  sous  forme  liquide,  le  sérum  agit 
surtout  sur  la, toxine-se  trouvant  dans  la  région  de  pansement. 

Si  on  l’emploie  sous  forme  (Je  crème  (quatre  parties  de  sérum, 

.  deux  de  lanoline,  une  de  vaseline)  le  sérum  protège  le  cobaye 
contre  l’injection  de  toxine  faite  loin  du  pansement  et  le 
lendemain  :  dans  ce. cas,  à  l’immunité  passive  locale  se  sura¬ 
joute  une  immunité  passive  générale. 

PIERRE-NOËL  DESCHAMPS. 

Sur  la  sérothérapie  curative 'du  tétanos.  A  propos  d’un 
cas  de  tétanos  grave  guéri  par  le  nouveau  sérum  purifié  et 
curatif  associé  à  la  chloroformisation.  II.  Archambaud  et 
<1.  Priedmann;  Presse  mèd.,  -irj  avril  1927,  n“  l/,,  p.  53o.)  — 
he.s  auteurs  ont  observé  un  tétanos  grave  a;v'ec  crises  de  con¬ 
tracture  généralisée  et  état  asphyxique  inquiétant,  survenu 


chez  une  enfant  de  douze  ans  et  demi,  trois  jours  après  exco¬ 
riation  accidentelle  du  pied.  Alors  qu’un  cas  analogue,  traité 
l’année  précédente  avec  700  centimètres  cubes  de  sérum  anti¬ 
tétanique  habituel  (dont  70  intrarachidien,  340  intraveineux  et 
200  sous-cutané)  s’ôtait  terminé  par  la  mort,  l’issue  favorable 
survint  dans  l’observation  actuelle  après  l’injection  de 
1.420  centimètres  cubes  du  nouveau  sérum  purifié  et  curaiit  de 
l’Institut  Pasteur.  Cette  quantité  fut  répartie  sur  dix-neuf 
jours  dont  200  par  voie  lombaire,  660  par  voie  intraveineuse, 
56o  par  voie  intramusculaire.  Le.  nouveau  sérum  contient 
5.000  unités  antitoxiques  par  centimètre  cube  au  lieu-  de 
i.5oo  unités  pour  l’ancien.  Aucune  réaction  sérique  n’a  été 
observée.  Archambaud  et  Priedmann  sont  d’avis  que  la  voie 
intrarachidienne  doit  être  employée  d’une  façon  aussi  précoce 
que  possible. 

L’anesthésie  chloroformique  favorise  l’action  du  sérum, 
diminue  le  danger  immédiat  d’asphyxie  et  permet  l’introduc¬ 
tion  lombaire  du  sérum,  en  relâchant  la  contracture  vertébrale. 

La  dose  de  sérum  intrarachidien  peut  aller  de  aS  à  100  cen¬ 
timètre  cube  par.  jour;  aprèslavoie  rachidienne,  la  voie  intra¬ 
veineuse  et  intramusculaire  est  la,plus  indiquée. 

La  dose  totale  journalière  doit  être  avec  le  nouveau  sérum 
de  5o  à  i5()  centimètres  cubes  par  jour. 

n.  KOURILSKY. 

Gewiunung  uiid  Prüfung  von  Choleragift,  (M.  Hahn  et 
J.  Hirsch,  Klin.  Woch.,  la  février  2927,  Jg. 6,  n“  7,  p.  3r2.) 
—  Les  auteurs  ont  confirmé  leurs  premières  recherches  sur  la 
possibilité  d’e-xtraire  des  vibrions  cholériques  une  toxine  solu¬ 
ble,  qu’ils  ont  réussi  à  isoler  à  l’état  do  poudre  sèche  par 
dessiccation  dans  le  vide  et  à  purifier  de  façon  à  ce  que  i  à 
2  milligrammes  de  ce  produit,  injectés  dans  le  péritoine  d’un 
cobajm,  tuent  l’animal  en  six  à  vingt-quatre  heures.  '  Cette 
to.\ine  n’est  pas  dialysable,  et  ne  traverse  pas  les  bougies 
filtrantes.  Si  on  injecte  une  dosé  de  5  à. 20  milligrammes  sous 
la  peau,  le  cobaye  meurt  en  deux  jours,  après  vingt-quatre 
heures  d’incubation,  d’une  infection  aiguë  diarrhéique  qui 
rappelle  en  tous  points  le  choléra  humain.  L’autopsie  y  montre 
les  mêmes  lésions  intestinales  et  surrénales.  A  une  dilution 
infime  — de  1/400.000'—  cette  toxine  détermine  une  paralysie 
spastique  de  l’intestin  isolé  du  lapin.  L’adiîition  d’immun- 
sérum  à  la  toxine,  supprime  ce  phénomène;  l’addition  du 
sérum  normal  le  relarde  sans  l’empêcher. 

R.  KOURILSKY. 

IX.  SPIROCHÉTOSES 

Identité  entre  spirochètes  et.  bacilles  fusiformes;  les 
«  Héliconémes  Yincenti  ».  (G.  Sanarelli  [de  Rome].  Ann.' de 
Vfnst.  Pasteur,  juillet  1927,  n'  7,  t.  XLI.)  —  L’auteur  apporte, 
dans  cet  important  mémoire,  une  contribution  du  plus  haut 
intérêt  à  l’étucie  de  la  symbiose  fuso-spirillaire  de  Vincent. 

L’étude  de  celle-ci  dérive  de  celle  qui  a  été  faite  antérieure¬ 
ment  par  Sanarelli- des  spirochètes  cæcaux  (voir  Ann.  de  Vrnsi. 
Pasteur,  1927,  n'  1). 

La  culture  de  ces  derniers  a  été  faite  par  Sanarelli  sur  des 
milieux  catalyseurs  ou  milieux  de  Tarozzi,  obtenus  en  intro¬ 
duisant  au  fond  des  tubes  de  gélose  inclinée  un  fragment  d’or- 
gane,  dont  l’oxygène  atomique  est  fixé  par  l.es  germes  anaéro¬ 
bies.  On  obtient  ainsi  des  cultures  spirochétiennes  luxuriantes. 
On  constate  ainsi  que  les  spirochètes  intestinaux,  sur  les 
cultures  à  gélatines  à  37  degrés,  ne  peuvent  (Are  distingués 
des  autres  spirochètes  humains. 

Sanarelli  a,  d'autre  part,  établi  que,  dans  le  bouillon  ordi¬ 
naire,  le  bacille  de  la  pomme  de  terre  (B.  mesentericus  vul- 
gatus),  exerce  une  action  favorisante  sur  le  développement' 
des  spirochètes.  Le  point  essentiel  est  que  les  spirochètes, 
dans  ces  cultures  mixtes,  se  présentent  au  bout  de  quelques 
jours  non  plus  sous. l'aspect  de  spirochètes  mais  sous  celui  de  ~ 
bacilles  fusiformes  typiques..  Cette  transformation  n’est  d’ail- 
jeurs  pas  permanente,  car,  dans  les  répiquages  successifs,  on 
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pour  une  boite 
d’échantillons  de 


MESSIEURS, 

A  la  suite  de  vos  annonces  qui  mettent  en 
relief  les  caractéristiques  de  vos  nouveaux  Vaccins  **IVAVA** 

(procédé  L.  Goldenberg/à  savoir  : 

leur  COVCEUITRATIOIII  très  forte  (excipient  constitué  par  les 

microbes  solubilisés),  ne  donnant  toutefois  lieu  à  AUCIJIVE  RÉACTIOV  ; 
leur  IVOCVLATIOV  par  VOIE  IVTRAOERMIQEE  mettant  à  profit  le  rôle  de 
la  peau  en  vaccinothérapie,  en  tant  tjue  véritable  organe  Hautement  aifférencié, 
et  non  seulement  simple  revêtement  des  autres  parties  du  corps; 

leur  mode  d’IVtïECTIOV  par  gouttes  permettant  d’encercler  le  foyer  d’infection 

en  pratiquant  les  infections  “en  nappe’'  quand  l’infection  est  localisée;  . 


<’)  Bien  spécifier  la  lettre  du  Vaccin  désiré  ; 

“  A  ”  Asthme,  Bronchite  chronique. 

IS  ”  Abcès  chroniques,  Sinusites  maxillaires, Gingivites.  Pyorrhée  alvéolaire. 
“  I>  ”  Furoncles,  Anthrax,  Acné. 

“  O  Blennorragie  ét  ses  complications,  Prostatites,  Epididymites,  Arthrites,  ètc. 

“M”  Métrites. 

“Ovules”  )  Leucorrhée. 

“  Vaccin ”*  An /m  W  ^  Salpingites,  Métrites. 
ki  P  »  Infections  dues  aux  pyogènes  communs. 

“R”  Ozène. 

:c  JJ  >»  Infections  des  voies  urinaires.  Pyélites,  Pyélonéphrites,  Cystites,  etc. 
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voit  reparaître  les  formes  spiralées.  Mais  le  contact  prolongé 
des  souches  spirochétiennes  avec  l'air  almcsphérique  fait 
apparaître,  aux  dépens  de  la  souche  spirochétienne  originelle, 
une  souche  fusiforme,  qui  présente  dès  lors  des  caractères 
fixes,  et  se  cultive,  dans  les  différents  milieux  usuels,  comme 
des  bacilles  fusiformes  authentiques. 

Suivant  Sanarelli,  les  bacilles  fusiformes  ne  seraient  donc 
que  dos  spirochètes  aj^ant  perdu  la  propriété  d’effectuer  une 
rotation  hélicoïdale/ autour  de  leur  axe,  s’étant,  pour  ainsi 
dire,  rétractés  autour  de  leur  axes.  Sanarelli  propose  donc  de 
désigner  ces  deux  formes  d'un  même  microbe  sous  le  terme 
générique  à' Heliconoma  Vincenti. 

Sanarelli  termine  son  mémoire  en  faisant  une  critique  serrée 
des  travaux  qui  ont  conclu  à  la  possibilité  d’isoler  les  bacilles 
fusiformes  en  culture  pure.  Pour  lui,  cet  isolement  n’a  jamais 
pu  être  pratiqué;  le  bacille  fusiforme  n’est  pas  un  germe  indé¬ 
pendant,  mais  un  simple  aspect  morphologique  du  spirochète^ 
piEnnE-Noiin  DEsUuAJiPs. 

Contribution  à  l'étude  des  spirochétoses  bronchiques,  à 
propos  de  32  cas.  (J.  Gâté  et  M.  Pilla.  Presse  med.,  l'i  avril 
1927,  n"  3  i,  p.  5i3.)  —  Dans  un  résumé  historique  complet. 
Gâté  et  Pilla  retracent  les  étapes  de  la  découverte  des  spiro¬ 
chétoses  bronchiques  depuis  Casicllani.  D’abord  retrouves 
dans  des  manifestations  bronchitiques,  hémorragiques,  pseudo- 
tubcrculeûses,  les  spirochètes  viennent  d’èlre  décelés  dans  les 
crachats  et  les  lésions  pulmonaires  des  malades  atteints  de 
gangrène  pulmonaire  lente.  Toute  la  question  est  de  savoir 
si  les  spirochètes  sont  du  genre  S.  Vincenii,  accompagné  ou 
non  de  B.  fusiforme,  ou  s’il  s’agit  d’un  spirochète  spécial, 
Sp.  brouchialis  ou  de  Castellani,  susceptible  de  donner  nais¬ 
sance,  soit  à  la  bronchite  sanglante,  soit  à  la’  gangrène  pulmo¬ 
naire  (Pezançon  et  Ktchegoin).  Enfin  dans  les  crachats  hémo- 
ptoïquès  des  tuberculeux,  il  existerait  un  spirochète  spécial 
intermédiaire  entre  le  Sp.  de  Castellani  et  le  Sp.  buccalis. 

Les  auteurs  apportent,  à  ce  problème  complexe,  l’appoint  de 
leurs  recherches  faites  dans  82  observations. 

Toutes  les  expectorations  à  spirochètes  étaient  en  partie  ou 
en  totalité  suivant  les  cas,  colorées  d’une  teinte  particulière 
rouge  brique. 

Le  bacille  fusiforme  est  très  inconstant;  la  flore  saprophy¬ 
tique  toujours  présente.  Les  spirochètes  se  retrouvent  facile¬ 
ment  dans  les  particules  muco-salivaires,  rouge  brique.  Ils 
sont  polymorphes,  de  taille  et  d’ondulations  très  variées,  très 
irrégulièrement  groupés,  très  mobiles;  assez  facilement  culti¬ 
vables  par  l'ensemencement  des  crachats  dans  le  sérum  de 
cheval  dilué,  sans  huile;  mais  les  cultures  sont  presque  tou¬ 
jours  impures  et  envahies  par  la  flore  saprophytique.  L’inocu¬ 
lation  sous-cutanée,  au  cobaye,  fait  apparaître  une  escarre  au 
point  d’inoculation,  au-dessous  de  laquelle  se  constitue  un 
abcès  sous-cutané  fétide  qui  fistulisé;  et  le  cobaye  meurt  au 
douzième  jour. 

L’examen  do  la  sérosité  de  l’abcès,  des  franges  sphacéliqnes 
qui  bordent  sa  cavité  révèlent  le  spirochète  et  la  florç  associée 
à  l'autopsie,  tous  les  viscères  sont  congestionnés,  surtout  les 
poumons  qui  présentent  des  suffusiôns  hémorragiques  très 
nettes. 

Les  passages  successifs  d’animal  à  animal  —  avec  le  pus  de 
l’abcès  —  sont  possibles,  mais  la  virulence  des  microbes 
associés  s’exalte  au  point  que  l’on  arrive  à  obtenir  des  infec¬ 
tions  gangréneuses  suraiguës  tuant  le  cobaye  en  vingt-quatre 
heures. 

Le  spirochète  n’a  jamais  été  retrouvé  dans  les  urines  des 
cobayes  inoculés.  Les  spirochètes  des  cultures  ou  ceux  du  pus 
d’inoculation  présentent  —  contrairement  aux  spirochètes  des 
crachats  —  une  constance  de  forme  remarquable  :  ce  sont  des 
éléments  très^ûns,  à  tours  de  spire  assez  serrés  et  ayant  de 
i5à2op. 

Parmi  les  3a  malades,  8  étaient  aiteinis  de  tuberculose 

évolutive,  ly  de  spirechétosen  autonofiics,  parmi  sei|ef-çi, 


12  correspondaient  au  syndrome  décrit  par  Castellani,  5  se 
présentaient  sous  le  type  d’une  sclérose  pulmonaire  difjnsc 
hémoptoïque,  sans  trace  apparente  de  tuberculose  ou  de 
syphilis'  et  ce  type  clinique  doit  prendre  place  à  côté  de  la 
bronchite  hémorragique  parmi  les  spirochétoses  bronchiques. 

n.  KOERILSlCV. 

Recherches  sur  la  spirochétose  broncho-pulmonaire. 
(C.  ScfiLOSSMANN  lEsthorrie].  Presse  mcd.,  12  fév. '1927, 
n”  i3,  p.  195.)  —  L’auteur  reprend  longuement  et  complète¬ 
ment  l’histoire  de  la  spirochétose  broncho-pulmonaire  avec 
les  données  cliniques,  bactériologiques  et  expérimentales  de 
la  question.  Sa -contribution  personnelle  au  problème  est  la 
suivante  : 

•  Les  affections  broncho-pulmonaires,  la  spirochétose  ne  sont 
connues  en  Esthonie  que  depuis  1920;  depuis  cette  date 
Schlossmann  a  constaté  4  cas.de  bronchite  fétide  et  8  cas  de 
gangrène  pulmonaire  dont  aucun  n’a  été  consécutif  à  un  foyer 
septique  de.  la  cavité  buccopharyngée.  3  cas  de  gangrène 
seraient  survenues  à  la  suite  de  pneumonies  franches;  la 
grippe  joue  un  rôle  favorisant  indéniable.  Un  cas  de  conta¬ 
gion  familiale  aurait  été  constaté.  Les  formes  cliniques  de  la 
spirochétose  bronchopulmonaire  sont  au  nombre  de  trois  :  la 
bronchite^fétide,  la  gangrène  pulmonaire  aiguë,  la  gangrène 
pulmonaire  subaiguë  surtçut,  tt  la  gangrène  chronique.  Dans 
les  crachats  le  bacille  fusiforme  est  très  souvent  associé  au 
spirochète.  Schlossmann  a  pu  inoculer  de  ces  crachats  conte¬ 
nant  à  la  fois  les  spirilles  et  le  bacille  fusiforme,  sous  la  peau 
du  cobaye,  et  a  provoqué  l’apparition  d’un  abcès  puis  d’un 
ulcère  gangréneux,  qui  détermine  la  mort  en  vingt  jours 
environ. 

L’examen  du  pus  montre  les  spirochètes  et  le  bacille  fusi¬ 
forme,  on  peut  faire  des  passages  en  série  sur  plusieurs  ani¬ 
maux,  avec  accroissement  progressif  de  la  virulence.  Les 
souris  blanches  sont  extrêmement  sensibles  et  meurent  trente 
à  trente-six  heures  après  une  seule  injection  d’émulsion  de 
crachats  faite  à  la  base  de  la  queue.  Les  frottis  de  rate  ont 
montré  des  spirochètes  et  des  cocci.  Les  rats  blancs  sont 
moins  sensibles,  mais  les  lapins  meurent  en  un  à  trois  jours 
avec  des  lésions  de  gangrène  gazeuse  expérimentale.  La  filtra¬ 
tion  des  crachats  sur  bougie,  n’entraîne  aucun  virus  patho¬ 
gène.  Les  coupes  de  lésions  gangréneuses  expérimentales  ont 
montré  au  centre,  du  bacille  fusiforme;  à  la  périphérie,  les 
spirochètes. 

Schlossmann  a  enfin  pu  cultiver  les  spirochètes  dans  un 
milieu  au  sérum  de  lapin  ou  au  sérum  de  cheval.  La  pullula¬ 
tion  se  fait  en  dix  à  quinze  jours  à  87  degrés.  Les  repiquages 
peuvent  être  répétés  cinq  ou  six  fois  avec  succès; -mais  les 
cultures  s’infectent  régulièrement  et  il  est  impossible  de  les 
obtenir  pures.  Faute  de  quoi  l’identité  des  spirochètes  ne 
peut  être  actuellement  déterminée.  b.  koerilsky. 

Salvarsanfestigkeit  den  Recurrenten  Spirochâten.  (Kbit-' 
scHBWSKi.  Klein.  Woch.,  5  mars  1927,  n“  10,  t.  LXXXXVI, 
p.  4/1 1.)  —  Dans  cet  intéressant  travail  l’auteur  donne  le 
résultat  des  recherches  entreprises  par  lui  avec  sept  souches 
différentes  de  spirochètes  de  la  fièvre'  récurrente  (S.  Obermaier 
et  S.  Duttoni)  sur  1.778  souris,  afin  de  déterminer  l’action 
exacte  du  saivarsan  sur  l’évolution  de  la  maladie.  Dans  des 
travaux  antérieurs  Kritschewski  s’éfàit  trouvé  en  contradic¬ 
tion  avec  les  recherches  d’Ehrlich  et  Hata,  qui  avaient  conclu 
que  le  néosalvarsan  déterminait  une  stérilisation  définitive  c-r 
une  disparition  du  spirochète.  Confirmant  ses  premières  expé¬ 
riences,  Kritschewski  conclut  au  contraire  qu’il  est  très  diffi¬ 
cile  d’obtenir  la  disparition  des  spirochètes,  même  en  injec¬ 
tant  le  saivarsan  avant  l’apparition  du  spirochète  dans  le 
sang.  Si  au  lieu  de  faire  simplement  le  contrôle  microscopique 
du  sang,  comme  Ehriieh  et  Hata,  on  prélève  le  cerveau  des- 
gQuris  en  apparence  guéries,  et  qu’on  en  inocule  une  érouleion 
4  §9W1®  eopstst#  ^«'«99  (©rte  proportion  df 
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S  Y  P  H 


CURALUES 

du  Docteur  L.  LAFAY 
(formule  nouvelle) 

Ampoules  de  1  et  2  centim.  cubes 


L  I  S 
CARBONATE 
DE  BISMUTH 

Sel  ne  donnant  pas  de  savons  insolubles 
générateurs  des  rétentions 


54,  Chaussée  d’Antin  —  PARIS  (IX«)  —  54,  Chaussée  d’Antin 


Anorexie  -  Tuberculose  -  Anémie  -  Chlorose  -  Surmenage  -  Neuraslhénie  -  Paludisme 


VÂNADARSINE 

GOUTTES 

Solution  d’arséniate 
de  Vanadium. 


dose  moyenne 
X  gouttes 

avant  chacun  des  deux 
principaux  repas. 


VÂNADARSINE 

GUILLAUiVIIN 


!  VANADARSINE 

injectable 

EN  AMPOULES 


ÉCHANTILLONS 


Une  injection 
indolore  de  i  à  3"  tous 
les  jours 

ou  tous  les  deux  jours. 


SUR  DEMANDE 

AUGMENTE  L’APPÉTIT 

Laboratoire  A.  Guillaumin,  D''  en  Ph*',  Ex-Int.  des  hôpit.,  18,  rue  du  Cherohe-Midi,  PARIS 


Adopté  dans  les  Hôpitaux  civils  et  militaires 
Dans  la  SYPHILIS  est  TARSÉNOBENZÈNE 


LE  MOINS  DANGEREUX  ;  . 

LE  PLUS  COMMODE  l  goas-cutanées/saus  excipient  spécial  et 


S  fols  a 


in  dre 


es,  intramusculaires, 
is  douleur. 

IC  Dlliccccirirc.  é.daptaùau  aux  particularités  de  chaque  cas.  Traitements  laten- 
LC  rLUd  CrrlUIIUIl  .  sifs  à  doses  accumulées;  effets  rapides,  profonds,  durables. 

Traitement  de  choix  des  nourrissoas,  des  enfants,  des  femmes  enceintes, 

Dans  l’infection  puerpérale  du 

tiens,  sous-cutanées  de  la  cenL„.., _ _ 

passé)  jusqu’à  concurrence  de  5  à  6  injections. 

Dans  les  complications  de  la  blennorragie  :  Soulagement  quelques  heures  après  la  pre¬ 
mière  injection  (i8  à  34  oentigr.),  guérison  en  quelques  jours  (sans  récidive). 

Pratique  chirurgicale  :  Prophylactique  préventif  des  infections  (p.  ex.  opérations  de  la 
cavité  buccale). 

LABORATOIRE  DE  BIOCHIMIE  MÉDICALE,  R.  PLUCHON,  0*,  36,  r.  Claude-Lorrain,  PARIS-16< 


Le  CED-ROC  remplace  avan¬ 
tageusement  l’essence  de  Santal 
dont  il  possède  l’eMcacité;  il  ne 
provoque  pas  de  maux  d’esto¬ 
mac  ni  de  congestion  des  reins. 

DOSE  :  10  à  la  capsules  par 
jour. 

.  -  Tél.  :  Aut.  a6-6ï  -  Jt.  C.  Seine  109  Î3» 


L’ASCOLEINE  RIVIER 

renferme  la  Vitamine  A  et  est  à  base  du  lipoïde  phosphoré  de  la  cellule  hépatique 

(Seul  principe  actif  de  l’huile  de  foie  de  morue)  , 

Infiniment  plus  active  que  l’huile  de  foie  de  morue  qu’elle  ] 

remplace  dans  tous  les  cas  d’anémie,  de  lymphatisme,  d’adénites,  = 

de  tumeurs  blanches,  de  prétuberculose,  avitaminoses,  etc.  ^ 

Avantages  :  Petit  volume,  concentration  ;  Injections  indolores  possibles  ;  Prescription' par  les  plus  fortes  chaleurs. 
4  formes  :  Solution  huileuse,  comprimés,  granulés  (véritable  friandise  pour  les  bébés  et  les  enfants),  ampoules  injectables. 
H.  RIVIER,  Succ-^  de  LANCELOT  &  26  et  28,  Rue  Saint-Claude  PARIS 
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celles-ci  sont  infectées;  les  spirochètes  se  sont  donc  simple¬ 
ment  réfugiés  dans  les  centres  nerveux.' Il  faut  conve¬ 
nir  que  la  stérilisation  par  le  salvarsan  est  tr.ès  dilBcile  à 
obtenir,  qu’elle  nécessite  dos  doses  très  élevées  de  salvarsan, 
voisines  de  la  dose  toxique;  qu’elle  est  variable  avec  les 
diverses  souches  (le  Sp.  icterohemprragiæ  est  entre  autres 
d’une  résistance  absolue).  Les  divergences  qui  séparent  les 
divers  expérimentateurs,  né  sont  pas  tant  dues  à  la  variété  de 
'  la  souche  employée,  ou  à  la  nature  chimique  du  composé  arse¬ 
nical  qu’à  l’insuffisance  des  contrôles  ;  le  seul  qui  soit  valable 
étant  l’inoculation  à  la  souris  saine  des  émulsions  cérébrales. 

R.  KOURILSKY. 


Ætiologie  der  Weilschen  Krankheit.  (Baermann  et  Suel- 
ZBR,/Æn.  ^yoch.,  21  mai  19J.7,  Jg.6,  n“2i,  s.  979.)  —  Ce  tra¬ 
vail  très  intéressant  a  été  entrepris  par  Baermann  et  Suelzer, 
à  l’hôpital  de  Petoemboekan  à  Sumatra,  pour  résoudre  la 
question  de  la  nature  exacte  des  spirochètes  trouvés  dans  les 
ictères  fébriles  (spirochétose  ictéro-hémorragique,  fièvre 
jaune,  ictère  infectieux  fébrile,  ictère  infectieux  à'rc  chutes  ou 
maladie  de  Weil'  et  des  spirochètes  isolés  des  eaux  courantes 
ou  stagnantes  à  l’endroit  où  furent  observés  les  cas  d’ictère. 

L'incertitude  rèfne  encore  en  effet  quant  à  l’identité  de  ces 
divers  spirochètes,  ou  à  leur  différence  d’espèce.  Les  auteurs 
ont  utilisé  118  souches  de  spirochètes  provenant  de  divers 
ictères,  dont  96  observés  sur  place;  les  autres  provenaient  de 
centres  bactériologiques  européens  ou  japonais  et  avaient  été’ 
isolés  au  cours  d'ictères  diagnostiqués  fièvre  jaune,  spiroçhé- 
tose  ictéro-hémorràgique  ou  maladie  de  Weill. 

L’analyse  des  eaux,  faite  avec  une  très  grande  rigueur  dans 
les  localités  où  s’étaient  déclarés  les  cas  d’ictère,  à  Sumatra, 
a  montré  dans  tous  les  cas  l'existence-  de  spirochètes,  qu’il 
s’agisse  des  eaux  courantes  de  fleuves,  de  mares,  de  ruisseaux 
souillés  de  matières  organiques  diverses.  Les  cultures  im'- 
pures  obtenues  sur  sérum  de  lapin,  étaient  sélectionnées  par 
inoculation  au  cobaye  ou  lapin,  en  prélevant  du  sang  du  cœur 
périodiquement  pour  le  cultiver  sur  le  milieu  au  sérum  de 
lapin.  Baermann  et  Suelzer  sont  parvenus  ainsi  àfisoler  les 
spirochètes  en  culture  pure. 

Avec  ces  cultures, des  auteurs  ont  pu  reproduire  chez  l’ani¬ 
mal  (cobaye  ou  lapin)  une  maladie  absolument  analogue  à 
l’ictère  à  rechute  ou  maladie  de  Weil;  mais  celle-ci  n  est  sou¬ 
vent  apparente  qu’après  des  passages  successifs.  Aux  pre¬ 
mières  inoculations  se  fait  une  dissémination  générale  des 
spirochètes  que  l’on 'retrouve  dans  le  sang  de  l’oreille  et  la 
sérosité  péritonéale;  que  l’animal  meure  avec  ou  sans  ictère, 
on  retrouve  constamment  des  lésions  rénales  et  surtout  hépa¬ 
tiques. 

•L’inoculation  de  la  souche  hydrique  de  spirochètes  à 
l’homme,  faite  en  injection  intraveineuse  (germes  tués  à  une 
heure  à  56  degrés),  à  très  faible  dose  détermina  au  quatrième 
jour  une  élévation  fébrile  minime,  le  spirochète  apparut  dans 
le  sang  du  quatrième  au  neuvième  jour  et  au  vingt-cinquième 
jour  dans  l’urine;  on  ne  constata  pas  d’ictère  ;  le  germe  apres 
son  passage  chez  l’homme  était  devenu  immédiatement  agglu¬ 
tinable  au  sérum  humain. 

Baermann  et  Suelzer  concluent  donc  à  l’identite  du  spiro¬ 
chète  des  eaux  et  des  spièochètes  pathogènes  déterminant 
l’ictère  infectieux  (maladie  de  Weil).  Il  en  est  très  probable¬ 
ment  de  même  des  germes  européens.  ^ 

Les  auteure  entreprirent  ensuite  une  différenciation  sérolo¬ 
gique  minutieuse  des  divers  spirochètes  pathogènes;  ils  ont 
eflectué  plusieurs  milliers  de  recherches  d’agglutination,  et 
de  lyse,  de  détection  d’anticorps,  et  ont  reconnu  qu  il  est 
impossible  deaiifférencier  entre  eux  les  différents  spirochètes 
par  cette  méthode  :  la  même  souche  ne  réagit  pas  de  la  meme 
façon  vis-à-vis  d’un  même  sérum;  toutes  peyent  par  simpffi 
contact,  ou  par  mélange  intime,  échanger  leurs  propriétés 
ou  les  perdre  partiellement.  En  réalité,  toutes  les  souches 
humaines,  marines,  ou  hydriques  qui  ont  passe  par  1  homme 


et  les  animaux,  acquièrent  les  mêmes  caractères  sérologiques 
par  une  même- influence  spécifique.  En  général,  quelle  que  soit 
la  maladie  en  cause,  l’agglutinabilité  des  germes  vis-à-vis  du 
sérum  humain,  est  extrêmement  élevée  au  début  (i/.8/|.poo' 
dans  les  cinquante  premiers  jours)  tombe  très  rapidement 
(r/700®  du  cinquantième  au  centième  jour)  à  un  taux  fixé 
i  /Soo®  au  centième  jour).  Aussi  les  auteurs  concluent  résolu¬ 
ment  à  l'identité  complète  des  spirochètes  retirés  des  eaü.r, 
avec  le  spirochète  de  la  maladie  de  Weil,  les  spirochètes  de 
Inacla  et  Ido,  très  probablement  aussi  avec  le  spirochète  de 
la  fièvre  jaune. 

Il  existe  donc  une  infection  spirillaire  d’origine  hydrique, 
capable  d’atteindre  à  la  fois  les  animaux^et  l’homme;  celui-ci 
est  même  le  meilleur  réactif  à  l’infectjon  spirochétosique. 

L’infection  par  l’eau  ne  se  fait  pas  nécessairement  par  dé¬ 
glutition  d’eau  infectée;  le  simple  contact  de  l’eau  pendant  le 
bain  suffirait. 

La  grande  majorité  des  infections  à  spirochètes  déclarées 
ne  se  traduit  pas  par  un  ictère  ;  de  simples  malaises,  des 
symptômes  généraux  banaux,  un  petit  état  subfébrile  les 
trahissent;  le  diagnostic  en  est  impossible.  Toutes  ces  mani¬ 
festations  sont  souvent  notées  après  des  inondations  par 
exemple,  qui  amènent  une  recrudescence  d’ictères  infectieux. 

Ce  fait  explique  encore  les  grandes  variétés  qu’offre  le 
tableau  de  la  spirochétose  ictéro-hémorragique,  notées  par 
tous  les  observateufs. 

Cliniquementj  la  spirochétose  et  la  maladie  de  Weill  des 
pays  tempérés  sont  dus  au  même  germe.  Le  seul  terme  étiolo¬ 
gique  exact  pour  tous  -les  cas  d’ictère  fébrile  est  celui  de 
Spirocheta  ictérogènes  ;  très  probablement  le  |«  Leptospira 
ictéroïdes  »  représente  également  le  même  germe. 

L’hémoculture  est  positive  dans  80  p.  100  des  cas;  2/10  de 
centimètre  cube  du  sang  de  la  veine  suffisent  :  on  les  introduit 
dans  3  centimètres  cubes  de  sérum  de  lapin  dilué  au  i/io,  on 
peut  encore  injecter  5  centimètres  cubes  de  sang  dans  le  péri¬ 
toine  des  cobayes  pendant  trois  jours  de  suite;  le  diagnostic 
peut  être  fait  au  quatrième  ou  cinquième  jour  en  examinant  au 
microscope  une  goutte  du  sang  de  l’oreille  du  cobaye,  méthode  ' 
couramment  employée  par  les  auteurs-à  Sumatra. 

Ils  n’utilisent  pasla  centrifugation.  Toutes  les  cultures  sont 
faites  sur  du  sérum  de  lapin  au  i/io.  L’.agglutination  peut  être 
employée  au  huitième  jour  et  doit  être  faite  avec  de  multiples 
souches. 

Le  traitement  des  cas  graves  nécessite  le  sérum  polyvalent 
à  hautes  doses  (i5o  à  200  centimètres  en  trois  ou  quatre  jours) 
préparé  à  l’aide  de  plusieurs  souches,  qui  a  également  fait  ses 
preuves  dans  plusieurs  ictères  graves  européens. 

B.  KOURISKY. 

Rapports  entre  Leptospira  ictéroïdes  (Noguchi)  et  Lepto¬ 
spira  ictéro-hemorrhagiae  (Inada  et  Ido).  (Puntoni,  Soc.  de 
biol.,  séance  du  3o  avril  i9'27;  C.  R.,  n”  i/|,  p.  iiBg,  1927.) 

_ Puntoni  a  étudié  comparativement  une  souche  de  L.  icté- 

ro'ides  et  une  souche  de  L.  ictéro-hemorrhagiae,  Il  n’a  trouvé 
aucune  différence  culturale  (toutes  deux  sont  tuées  en  dix  mi¬ 
nutes  à  56  degrés),  aucune  différence  dans  la  réaction  immu¬ 
nologique  qu’ils  déterminent  chez  le  lapin. 

L’auteur  ayant  vacciné  deux  lapins  avec  l’un  ou  l’autre  des 
Leptospires,  a  constaté  que  le  phénomiène  de  Pfeiffer  réalisé 
avec  chacun  des  deux  sérums  sur  6  Leptospires  homologues  est 
incomplet  dans  les  deux  cas;  le  procédé  de  fixation  du  complé¬ 
ment  révèle  une  inhibition  très  faible  et  inconstante  de  l’hémo¬ 
lyse  soit  dans  les  réactions  homologues,  soitdans  les  réactions 
croisées.  L’agglutination,  très  caractéristique  dans  les  deux 
cas,  se  produit  avec  la  même  intensité,  en  présence  d’un  sérum 
homologue  ou  hétérologue. 

Les  deux  sérums  protègent  indistinctement  les  cobayes 
contre  le  L.  ictéro-hemorrhagiae  (le  seul  qui  détermine  une 
action  pathogène  constante  chez  le  cobayej.  Les  sérums  des 
animaux  vaccinés  exercent  àpeu  de  chose  près  indifféremment 
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DIARRHÉES  DES  NOURRISSONS  ^ 

DIARRHÉES  SAISONNIÈRES  -  DIARRHÉES  DES  TUBERCULEUX 


"  de  Ogr-'ilY SV  daL“  fe'ïï?'. 


AVANTAGES  RÉUNIS  ou  TANIN  et  de  l»  GÉLATINE  ■ 

ÊcbaBtiUons  et  ZJMrainra  ;  E.ABO^ATroiRB  CirOA-v.  48,  Rue  Théophile  Oautle 


PAS  D«INTOL.ËRANCE 
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Affections 


FOIE 


|coV  Scct 


Affections 


FOIE 


CURB  DE 


GOUTTE 

GRAVELLE 

^HUMATISM^ 


'^ARBONATE.BENZOATE. 

'"BROM  HYDRATE.  SALI  CYUATE. 

GLYÇÉROPHOSPHATE.CITRATE  . 

_  SUPÉRIEURS  à  tous  les  autres  dissolvants  de  racîJel 
I  urique  par  leur  action  curative  sur  la  diathèse  arthritique  même.l 
\SPEC/FIER  /enom  l£  PERDRIEL  pour  éviter  la  substitution  de  similaires  inacUFs.X 

R.  C.,  44.34a,  Seine. 


i  DYSPEPSIES 

Anorexie 

B  Vomissements 

]  IIENTÉRIE  I _ _ 

I  DOSES  :  1  verre  à  liqueur  ou  2  à  3  pilules  par  repas.  Enfants  ;  1  à  2  cuillerées  à  de 
Dépôt  :  49,  Rue  de  Maubeurje,  PARIS  —  Envoi  franco  Echantillons. 


I^orj  SYPHILIS 

PAR  LES  COMPRIMÉS  DE  GIBERT 

Médication  arseno  hydrargyrique  présentant  toute  l’activité  du 
SIROP  DE  GIBERT  sans  en  avoir  les  inconvénients 

Biiodure  d’Hydrargyre . . .  0  gr.  45 

Méthylarsinate  de  soude .  3  gr.  333 

Protoiodure  d’Iïydrargyre . . .  2  gr.  533 

lodure  de  Potassium .  3  gr.  333 

Kho-Sam . .  48  gr.  U  9 

pour  100  grammes  de  comprimés. 

Tréponîcîde  et  Tonique  Général 

PRESCRIT  :  1“  Pendant  les  Cures  d’injections  (2  après  chaqae  repas).  —  2»  Ou  entre  deux 
séries  de  Piqûres  (2  apres  chaqae  repas).  —  3°  Ou  après  ces  dernières,  comme  traitement 
d’entretien  (2  après  chaqae  repas).  —  4“  Ou  même  comme  Traitement  d’Atlaque  à  la  place 
du  Sirop  de  Gibert  (3  après  chaque  repas). 

INDICATIONS  PRÉCIEUSES  DANS  LE  TERTIAIRISME 

Koiis  prions  instamment  ÎIM.  les  Docteurs  de  faire  des  essais  cliniques.  Nous  tenons 
tous  échantillons  à  leur  disposition. 

N.-B.  —  Pour  recevoir  une  hoite,  il  suffit  de  nous  envoyer  simplement  une  carte  de 
visite  sous  enveloppe  affranchie  à  0.15. 

Uberatoife  des  Produits  GIBERT,  19,  Rue  d’Aubagne,  Marseille 
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sur  l’une  et  l’autre  souche  le  même  pouvoir  inhibiteur.  Par 
conséquent,  la  différenciation  des  deux  espèces  étudiées  est 
i'î  ■  pratiquement  impossible  par  les  moyens  actuels.de  la  micro- 
^^biologie.,  «•  kourisky. 

i  ■  '  immunitâtstudium  bel  dem  experimentellen  Rückfalle- 

-  fieber  der  Maus.  (R.  Strempell  et  G.  Armuzzi  [de  Bonn], 
Klin.  Woch..  8  janvier  1927,  Jg  6,  n“  2,  p,  62.)  —  Dans  l’es¬ 
poir  d’éclaircir  le  mécanisme  général  de  la  défense  humorale 

au  cours  des  spirochétoses  humaines;  Strempell  et  Armuzzi  se 

•'i  '  sont  attachés  à  mettre  en  évidence  chez  la  souris  infectée  par 
-f  i  le  spirochète  de  la  fièvre  récurrente  murine,  les  réactions 
■  d’iinmunité.  Avant  eux,  Buschke  et  Kroo,  ’Tonioka,  avaient 
montré  que  pendant  la  phase  d’immunité,. on  trouvait  encore 
des  spirochètes  dans  le  cerveau,  quelc[uefois  d’autres  organes 
ï  profonds. 

Strempell  et  Armuzzi  ont  modifié  cette  donnée  en  montrant 
'pr  que  la  présence  des  spirochètes  dans  les  centres  nerveux  des 
.souris  immunisées  était  rare  et  passagère  et  qu’on  n’en  peut 
trouver  trace  dans  d’autres  organes. 

l/'s  spirochètes,  trouvés  dans  les  centres  nerveux  n’ont 
"  -  aucune  résistance  particulière  aux  substances  imm.unisantes 
trouvées  dans’ le  sérum. 

L’immunité  des  souris  est  toute  relative  :  les  souris  infec- 
:  '  tées  pa,r  voie  péritonéale,  et  immunisées  vis-à-vxs-de  cette  voie 
--  -  d’infection  peuvent  être  surinfectées  par  l’injection  sous- 
cutanée  de  la  même  souche  de  spirochètes. 

■'  “  11  ne  semble  pas  que  les’  spirochètes  ou  les  substances  im- 

•  munisantes  du  sérum  puissent  traverser  le  placenta. 

R.  KOURILSKY. 

X.  INFECTIONS  A  PROTOZOAIRES 

Paludisme  quinine  et  arsenico-résistant  traité  avec 
succès  par  l  iodo-bismuthàte  de  quinine  solubilisé  (280  de 
Fourneau).  (P.  CARKOTetBoLTAXSKY,  Paris  méd.,  i.',  mai  1927 
■  '  n°  20,  p.  472.)  —  L’action  n  été  manifestée  dès  la' première 
'  ■  ■  .  injection  qui  a  été  de  8  centimètres  cubes. 

,  Le  traitement  total  fut  de  G  injections  10  centimètres  cubes 
.  de  produit  solubilisé  de  Fourneau  correspondant  à  o«3o  d’io- 

-  dobi.smuthate  de  quinine  précipité. 

■■'P--  '  La  quinine  ne  semble  pas  Jouer  de  rôle  thérapeutique,  celui- 

-  ■  ci  dépend  du  bismuth  et  surtout  de  la  grande  solubilité  du  sel 

employé.  r.  koorilsky. 

'  '  The  Symptoraatology  of  Infection  with  Endamoeba  His- 

'  tolytica  in  Carriers.  (Ch. -F.  Craig  Joum.  of  Am.  med. 
^ssoc.,  D'’janv.  1927,  vol.  LXXXVIII,  n"  i,  p.  19.)  —  Craig 
insiste  sur  la  fréquence  actuelle  aux  Etats-Unis  des  formes 
frustes  de  dysenj,érie  amibienne;  il  estime  que  10  p.  100  de  la 
''  population  totale  est  infectée  de  porteurs  de  germes.  Ceux-ci 
ne  sont  pas  indemnes  de  manifestations  digestives  ou  géné¬ 
rales  qu’il  faut  savoir  dépister  et  traiter  immédiatement.  Des 
-  mesures  de  détection  et  de  prophylaxie  générale  s’imposent 
contre  l’amibe.  R.  kourilsky. 

Quelques  résultats  éloignés  du  traitement  de  la  maladie 
du  sommeil  par  le  tryparsamide.  (G.  Le  Dentu.  Ann.  de 
l'inst.  Pasteur,  sept.  1927,  t.  XLI,  n°  9,  p.  982.)  Ce  mé¬ 
moire  expose  les  résultats  du  traitement  de  la  maladie  du 
;■  sommeil  par  la  tryparsamide,  entrepris  pendant  un  an  environ 

(de  novembre  1924  à  octobre  1925)  à  l’Institut  Pasteur  de 
^  Brazzaville  et  dont  Le  Dentu  vient  exposer  les  résultats  éloi- 

J1  envisage  donc  ici  les  malades  dont  le  traitement  a  été 
suspendu  pendant  au  moins  neuf  mois;  le  plus  grand  nombre 
des  observations  remonte  de.  treize  à  dix-huit  mois,  ce  qui, 
en  y  comprenant  la  période  de  traitement,  suppose  un  an  et 
demi  à  deux  ans  de  surveillance  médicale. 

>  64  cas  sur  i3o  malades  traités  ont  pu  ainsi  être  suivis. 

.  Parmi  les  malades  traités  au  début  de  la  seconde  période, 
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4  ont  pu  être  suivis;  2  sont  apparemment  guéris,  2  ont  fait 
une  rechute. 

Parmi  ceux  qui  ont  été  traités  au  cours  de  la  seconde 
période  confirmée  (alteration  très  fnarquée  du  liquide  céphalo¬ 
rachidien,  sans  signes  cliniques)  28  ont  pu  être  suivis; 
23  d’entre  eux  ont  présenté  pendant  toute  une  année  les  appa¬ 
rences  de  la  guérison.  3  rechutes  sont  survenues. 

24  malades,  traités  à  un  stade  avancé  de  la  période  secon¬ 
daire  (début  do  signes  cliniques)  ont  pu  être  suivis.  .  3  parais¬ 
sent  guéris  au  bout  d’une  période  d’environ  seize  mois. 

Enfin,  chez  des  malades  traités  à  la  période  terminale  de  la 
trypanosomiase,  on  trouve  6  succès,  i  amélioration  et  i  décès. 

Les  rechutes  sont  en  général  imputables  aune  insuffisance 
de  traitement. 

,  Un  traitement  antérieur  par  l’atoxyl  ne  semble  pas 
contrairement  à  ce  qui  a  été  avancé;  conférer  une  arséno- 
résistance  et  nuire  à  la  thérapeutique  par  la  tryparsamide. 

PIERRE-NOËL  RESCHAMPS. 


JURISPRUDENCE  ET  LÉGISLATION 


ACCIDENTS  DU  TRAVAIL 
MALADIES  PROFESSIONNELLES 

Diverses  dispositions  réglementaires  sont  intervenues  au 
sujet  des  maladies  professionnelles.  11  importe  de  les  ."aire 
connaître  à  nos  lecteurs  :  ■ 

1.  Le  décret  du  3o  novembre  192G  a  étendu  les  dispositions 
du  Code  des  assurances  sociales  (Alsace-Lorraine)  à  des  mala¬ 
dies  professionnelles. 

L’article  de  ce  décret  dispose  que  la  législation  sur 
l’assurance  contre  les  accidents  du  travail  dans  l’industrie,  en 
vigueiir  dans  les  départements  du  Haut-Rhin,  du  Bas-Rhin  et 
de  la  Moselle,  est  étendue',  dans  les  conditions  que  fixe  le 
décret,  aux  afféotions  aiguës  ou  chroniques  mentionnées  aux 
tableaux  annexés  au  décret  dont  il  s’agit. 

L’article  2  déclare  que  les  affections  visées  à  cet  article- 1" 
sont  considérées  comme  maladies  professionnelles,  lorsqu'elles 
atteignent  des  travailleurs  assurés  en  vertu  des -articles  fi/|4  et 
suivants  du  Code  des  assurances  sociales  du  19  juillet  1911  et 
habituellement  occupés  aux  travaux  industriels  correspondants. 

Les  entreprises  soumises  à  l’assurance  contre  les  maladies 
professionnelles  sont  celles  qui  effectuent  les  travaux  -énu¬ 
mérés  dans  les  tableaux  annexes.  L’article  7  oblige  les  chefs 
d’entreprise  effectuant  ces  travaux  à  faire  une  déclaration 
avant  l’ouverture  des  dits  travaux  soit  à  la  corporation  dont 
ils  sont  membres,  soit  à  l’office  d’assurance  du  siège  de  l’en¬ 
treprise,  lorsque  celle-ci  n’est  pas  encore  assurée  auprès  d’une 
corporation;  en  ce  dernier  cas,  la  déclaration  doit  satisfaire 
aux  conditions  stipulées  à  l’article  G53  des  assurances  sociales. 
D’autre  part,  l’article  8  spécifie  que  tout  industriel  qui  cesse 
d’employer  des, procédés  de  travail  comportant  l’usage  des 
.substances  susceptible  de  provoquer  l’une  des  maladies  pro¬ 
fessionnelles  visées  à  l’article  1"  doit  en  faire  la  déclaration  à 
la  corporation  dont  ikest  membre. 

Le  décret  détermine  le  délai  dans  lequel  la  déclaration  doit, 
être  faite  et  les  conditions  dans  lesquelles  l’ouvrier  a  droit  à 
une  indemnité. 

2.  Il  y  a  lieu  de  signaler  à  l’attention  des  médecins  le  décret 
du  19  février  1927  qui  abroge  et  remplace  le  décret  du  4  niai 
1921.  Aux  termes  de  ce  nouveau  décret,  les  cas  de  maladie 
d’origine  professionnelle  que  les  docteurs  en  médecine  ou 
officiers  de  santé  doivent  déclarer  aux  termes  de  l’article  12  de 
la  loi  du  2  5  octobre  1919,  en  vue  de  l’extension  éventuelle  de 
la  législation  sur  les  accidents  du  travail  à  ces  maladies,  sont 
les  suivantes  : 

Toutes  les  maladies  ayant  un  caractère  professionnel  causées  : 

a.  Par  le  plomb  et  ses  composés; 

b.  Par  le  mercure  et  ses  composés; 
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c.  Par  les  hydrocarbures  et  leurs  dérivés  chlorés  et  nitrés, 
notamment  i''  benzène,  le  tétrachloréthane,  le  tétraphlorure  de 
carbone,  I  tHiiylène  perchloyé,  l’éthylène  trichloré,  l’éthylène 
dîchloré,  lé  chloroforme,  l’éthane  pentachloré,  les  nitro- 
benzènes; 

d.  Par  l’aniline  et  ses  dérivés; 

e.  Par  le  sulfure  de  carbone; 

f.  Par  les  vapeurs  nitreuses,  le  chlore  et  autres  gaz  chlorés, 

le  brome,  l’acide  fluorhydrique,  le  gaz  sulfureux,  l’hydrogène 
sulfuré  et  le  sulfhydrate  d’ammoniaque,  l’acide  cyanhydrique, 
l’oxyde  de  carbone,  l’oxychlorure  de  carbone  (gaz  phosgène), 
les  forraoldéhydes;  ' 

g.  Par  le  phosphore  blanc  et  l’hydrogène  phosphoré; 

h.  Par  l’hydrogène  arsénié  et  autres  composés  de  l’arsenic; 

i.  Par  l’action  des  brais,  goudrons,  huiles  minérales,  bi¬ 
tumes,  ciments,  chaux  et  autres  produits  caustiques; 

y.  Par  l’action  de  l’acide  chronique  et  des  chromâtes  alca¬ 
lines; 

k.  Par  l’action  des  rayons  X  et  des  substances  radio-actives. 

On  voit  par  l’énuméra’tion  qui  est  faite  que  l’obligation  de 
déclaration  imposée  au  médecin  est  importante.  11  doit  s’y 
conformer  dans  les  conditions  que  nous  avons  déjà  indiquées, 
lorsque  nous  avons  fait  connaître  les  dispositions  de  la  loi  sur 
les  maladies  professionnelles. 

3.  Un  arrêté  du  i6  décembre  1926,  devant  prendre  effet  à 
partir  du  i"  janvier  1927,  a  apporté  des  modifications  au  tarif 
dee  frais  médicaux  en  matière  d’accidents  du  travail.  Il  décide  : 

1°  Le  prix  de  la  visite  ou  de  la  consultation  fixé  à  l’article  i" 
dudit  tarif,  est  porté  de  lO  à  12  fr  ; 

2°  L’indemnité  de  déplacement,  fixé  à  l’article  2,  est  portée, 
dans  les  villes  de  moins  de  l  oo.ooo  habitants  et  dans  les  cam¬ 
pagnes,  de  I  fr.  10  à  I  fr.  5o  par  kilomètre  parcouru  tant  à 
l’aller  qu’au  retour  pour  les  régions  de  plaine  et  de  i  fr.  65  à 


I  fr.  80  pour  les  régions  des  montagnes.  Le  régime  spécial 
appliqué  aux  régions  dévastées  est  supprimée  ; 

3“  A  l’article  26,  la  majoration  des  frais  et  honoraires  prévu 
aux  paragraphes  I'”'  et  VI  dudit  article  pour  les  médecins 
électroradiologistes  et  radiothérapeutes  est  porté  de  20  à 
5o  p.  100.  H.  BIBADEAU  DUMAS, 

Avocat  à  la  Cour  d’appel. 


LIVRES  NOUVEAUX 

La  vésicule  biliaire,  anatomie,  physiologie,  sémiologie, 
pathologie,  thérapeutique  (i),  par  M.  Chibay,  professeur 
agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  médecin  des  hô¬ 
pitaux,  et  1.  Pavel,  assistant  universitaire  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Bucarest,  prosecteur  de  l’hôpital  Coltza;  avec 
un  exposé  de  radiologie  vésiculaire  par  A.  Lomon,  électro¬ 
radiologiste  des  hôpitaux  de  Paris. 

La  pathologie  de  la  vésicule  s’est,  jusqu’à  une  époque  ré¬ 
cente,  plus  ou  moins  confondue  dans  l’esprit  des  médecins 
avec  celle.de  la  glande  hépatique. 

La  conception  moderne  fait  une  part  de  plus  en  plus  impor¬ 
tante  à  la  pathologie  proprement  vésiculaire.  Cette  conception 
nouvelle  de  la  pathologie  vésiculaire  s’est  édifiée  grâce  aux 
nombreux  travaux  publiés  depuis  quelques  années  dans  le 
monde  entier  et  auxquels  les  auteurs  de  cet  ouvrage  ont  con¬ 
sidérablement  contribué. 

C’est  une  monographie  complète  de  la  vésicule  biliaire  que 


(i)  Un  volume  de  568  pages  avec  i3o  figures  et  4  planches  cou¬ 
leurs.  —  Prix  :  70  fr.  —  Paris,  Masson  et  C". 
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contient  ce  livre.  Après  un  exposé  d’anatomo-physiologie, 
on  y  trouvera  développés  : 

Zes  méthodes  d'e.ramen  (épreuves  de  l’excrétion  vésiculaire 
provoquée,  radiologie  de  la  vésicule). 

Xes  syndromes  vésiculaires. 

La  pathologie  vésiculaire. 

Enfin  des  coi  sidérations  thérapeutiques,  tant  médicales  que 
chirurgicales. 

Le  travail  des  auteurs  ne  s’est  pas  limité  aux  travaux  prin¬ 
cipaux,  on  trouvera  à  leur  place,  maints  documents  intéres¬ 
sants,  maints  faits  cliniques  qui  n’avaient  pas  été  groupés 
jusqu’à  présent  en  raison  de  leur  caractère  disparate. 

Les  auteurs  ont  donné  une  large  extension  à  l’exposé  des 
méthodes  nouvelles  employées  pour  l’exploration  vésiculaire, 
en  particnlier  à  l’épreuve  de  Meltez-Lyon  à  laquelle  le  docteur 
Chirey  a  consacré  de  nombreux  travaux.  Ils  ont  fait  une  large 
part  à  l’exploration  radiologique,  notamment  à  la  cholécysto- 
graphie. 

Beaucoup  de  questions  étudiées  par  d’autres  auteurs  dans 
des  mémoires  spéciaux  ont  été  mises  à  leur  place  réelle  :  ainsi 
le  cas  du  volvulus  de  la  vésicule,  de  la  péritonite  biliaire  sans 
perforation,  des  parasitoses  vésiculaires,  des  malformations 
congénitales  et'des  suites  médicales  de  la  cholécystectomie. 


NOTES  POUR  L’INTERNAT 

MAL  PERFORANT  PLANTAIRE 

Caractérisé  par  une  ulcération  du  pied  indolore  e 
atone,  envahissant  les  tissus  en  profondeur  et  n’ayant  aucune 
tendance  spontanée  à  la  guérison. 

ÉTIOLOGIE 

Deux  grandes  causes,  loin  devant  les  autres  : 

Le  tabes. 

Le  diabète. 

Puis  :  . 

a.  Affections  du  système  nerveux  : 

Syringomyélie.  Paralysié  générale.  Paralysie  infantile. 
Spina  bifida.  Mal  de  Pott.  Fracture  du  rachis.  Névrite  ou 
plaies  du  sciatique. 

b.  Certaines  intoxications  :  l’alcool. 

c.  Enfin,  la  tuberculose. , 

Affection  de  la  cinquantaine,  la  station  debout  prolongée  et 
la  fatigue  ne  sont  que  des  causes  prédisposantes,  localisa- 
trices  :  le  mal  perforant  est  la  traduction  d’une  névrite. 

ANATOMIE  PATHOLOGIQUE 

Coupe  ;  Bords  :  bourrelet  saillant  d’épiderme  épaissi  et  de 
derme  à  papilles  hypertrophiées. 

Pond  :  derme  détruit  formé  par  un  tendon  exfolié  à  syno¬ 
viale  épaissie  reposant  sur  un  os  raréfié  à  cartilage  détruit. 

Vaisseaux  :  endartérite  proliférante. 

Nerfs  périphériques  :  névrite  dégénérative. 

CLINIQUE 

Début.  —  Aux  points'  de  pression  du  pied  :  têtes  du 
premier  ou  du  cinquième  métatarsien.  Talon. 

Parfois  :  plaie  ou  phlyctène  d’emblée. 

Le  plus  souvent  : 

D’abord  un  durillon  dur,  épais.  ^ 

Puis  une  phlyctène  qui  se  rompt,  laisse  écouler  un  liquide 
roussâtre  et  met  à  nu  un  derme  rosé,  saignotànt,  dou- 
oureux. 

Après  une  série  de  guérisons  et  de  récidives,  l’ulcère  est 
constitué. 

Etat.  —  Se  présente  sous  deux  types  ; 


Ou  bien  :  sous  un  épiderme  décpllé,  petit  trajet  étroit, 
communiquant  en  boulon  de  chemise  sous  le  derme  avec  une 
bourse  séreuse. 

Ou  bien  :  vraie  ulcération  caractéristique. 

Bords  ;  arrondis,  réguliers,  cratériformes,  à  pic,  for¬ 
mant  collerette. 

Fond  :  atone,  indolent,  sanieux,  avec  bourgeons  gri¬ 
sâtres. 

Autour  : 

Zone  d’inflammation  chronfque,  pigmentée,  violacée,  œdé¬ 
mateuse. 

Zone  d’anesthésie  au  contact,  à  la  piqûre,  à  la  température. 

L’orteil  correspondant  est  souvent  le  siège  de  troubles  tro¬ 
phiques  : 

Peau  épaisse,  écailleuse. 

Ongle  fenaillé,  cassant. 

Pas  d’adénopathie  en  dehors  de  l’infection  secondaire. 

Dans  les  deux  cas-faire  un  examen  général. 

Wass  rmann.  Ponction  lombaire.  Examen  d’urine. 

EVOLUTION 

A  la  suite  d’améliorations  et  d’aggravations  successives 
suivant  que  le  malade  garde  le  lit  ou  reprend  la  marche,  il 
gagne  en  profondeur,  aidé  par  l’infection  secondaire. 

Le  tendon  à  nu  s’exfolie. 

La  synoviale  s’épaissit. 

L’os  nécrosé  donne  sec  sous  le  stylet. 

Lésions  souvent  plus  importantes  que  ne  le  laisse  supposer 
l’aspect  extérieur. 

GOIVIPLICATIONS 

Gangrène.  Phlegmon.  Lymphangite.  Arthrite. 

PRONOSTIC 

Celui  de  l’affection  nerveuse  causale. 

FORMES  CLINIQUES 

Maux  perforants  des  pieds  bots  paralytiques  et  trauma¬ 
tiques  (cals  vicieux  de  fracture  de  Dupuytren),  changent  de 
localisations  car  les  points  d’appui  et  de  pression  du  pied 
sont  décalés. 

DIAGNOSTIC 

Positif.  —  Ulcération  rebelle,  atone,  indolente 
siège  spécial. 

Différentiel.  —  Au  début  :  '  • 

Durillon  forcé.  Hygroma.  Psoriasis  plantaire. 

'  A  la  période  d’ulcération  : 

Durillon  forcé. 

Arthrite  fistulisée. 

Ulcération  fistulisée. 

Le  gros  diagnostic  : 

L’épithélioma  cutané. 

Adénopathie  inguinale. 

Etiologique.  —  Le  traumatisme  n’est  retenu  que  comme 
agent  localisateur. 

Rechercher  d’abord  tabes,  diabète. 

Puis  les  autres  causes. 

TRAIT»  MENT 

Avant  tout  :  la  cause. 

Puis  :  repos  au  lit  et  pansements  aseptiques  sont 
encore  le  meilleur  traitement. 

Le  hersage  des  nerfs  de  la  plante,  la  sympathectomie  péri- 
artérielle  ont  donné,  dans  certains  cas,  de  bons  résultats. 


Le  Directeur-gérant  :  D'’  François  Le  Soubd. 

PARIS.  —.800  GÉN.  d’IMP.  FT  d’kDIT.,  17,  RUE  CASSETTE. 
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BROCHUBES  ET  ÉCHAMTILLOWS  SUR  DEMANDE 


mmsmLTEEsmMET 


Dépôt général:IVI‘’"JAIVIMET,  Rue  de  Mirofflesnil.  47,  Parisi 


de  la  Société  d’ Alimentation  diététique 

pour  te  régime 

des  MALADES,  CONVALESCENTS,  VIEILLARDS 
et  VALIMENTATWN  DES  ENFANTS 


GRAMENOSE 

Avoine,  Blé.  Maïs,  Orob 

SLÉÛSE 

Crème  oe  Blé  total  maltée 

AVEN  OSE 

Farine  o'Avoine  maltée 

LENTILOSE 

Farine  de  Lentilles  maltée 


RIZINE 

Crème  de  Riz  maltée 

ARISTOSE 

•  RASE  DE  Blé  et  D’Avoine  maltés 

CÉRÊMALTÎNE 

Arrow-Root,  Blé,  Orge,  Maïs 

ORGÉOSE 

Crème  o’Oroe  maltée 


CACAO  GRANVILLE,  Cacaa  à  l’Avcaose,  é  fûrgéôse,  elc... 

MUT  GRANVILLE  -  MUTS  TORRÉFIÉS  -  MATÉ  SANTA-ROSA 
CÉRÉALES  spédalemenl  préparées  pour  DÉCOCTIONS 


FARINES  TRÈS  LÉGÈRES 


FARINES  LÉGÈRES 


r - - - - - 

THÉRAPEUTIQUE  DE laSYPHIUS 

'  Le  Traitement  Arsenical 
SOUS-CUTANÉ 

i  VÉRITABLEMENT  INDOLORE 

I  gM.  vléaîlAé.  ]3lclp 

lAcîtyiarsaw 

COMPOSÉ  ACTIF  &  SÛR 


JÆérzz£u^  Clchayvm^  :  laboratoire  produits 

- -  A  ^  USINESdu  RHONE 

ZI.Rue  Jean  Goujon, PARIS 


N» 
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1927. 


io<)«  ANNÉE.  SAMEDI  24  DÉCEMBRE  1927.  —  N"  io3. 


CE  JOUUNAL 

PARAIT  LE  MERCREDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


CE  JOURNAL 

PARAIT  LE  MERCREDI  ET  LE  SAMEDI 
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On  s'abonne  $ 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


ADMINISTRATION 
49,  rue  St-Andrè-des-Arts, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

PARIS,  6' 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

...  3  mois  :  12  fr.  50.  -  6  mois  :  25  fr.  -  i  a 
POUR  L’ÉTRANGER,  VOIR  LA  NOIE  CI-DESSOUS 
Prix  du  Numéro  :  50  c. 


LES  BUREAUX 
sont  ouverts  tous  les  jours, 

DE9H.  AIIII.ETDE2ÎI.  a5b. 
TEL.  :  Littré  48-31 


PRIX  DE  L'ABONNEMENT  ANNUEL  POUR  L'ÉTRANGER 

65  fr.  pour  les  pays  ayant  accordé  la  réduction  de  port.  —  75  fr.  pour  tous  les  autres  pays. 


SOMMAIRE 

UEVUB  GÉNÉRALE 

Syndromes  non  classés  à  mononucléose,  avec  évolution  aiguë  ou 
subaiguë  (lin),  par  M.  Tdkeiès. 

V“  CONGRÈS  DES  PÉDIATRES  DE  LANGUE  FRANÇAISE 
(fin). 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 
Académie  des  sciences. 

Académie  de  médecine. 

Société  médicale  des  hôpitaux. 

Société  de  biologie. 

Société  de  médecine  de  Paris. 

LIVRES  NOUVEAUX 
CHRONIOUE 

Inauguration  du  foyer  médical  franco-international. 

COURS  ET  CONFÉRENCES 

ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


INFORMATIONS 

HOPITAUX  DE  PARIS.  —  CONCOURS  d’ÉLECTRO-RADIOLOGIE. 

—  Epreuve  de  manipulation.  —  Séance  du  20  décembre.  — 
MM.  Sluhl  et  Rénaud,  12;  Lapeyre  et  Gibert,  8;  M™«  Te- 
desco,  12. 

Séance  du  21  décembre.  —  MM.  Pierron,  10;  Mathieu,  16; 
Prévost,  12;  Dernas,  19;  M™®  Sousson,  8. 

Classement  des  candidats  :  MM.  Deruas,  24;  Mathieu,  21; 
,Stuhl,  lé  1/2;  M““  Tedesco,  16;  M.  Prévost,  i5. 

—  CoNcouns  DE  l’internat  de  Bbévannes,  Sainte-Pébine, 
Chabdon-Lagaciie  et  Hendaye.  —  Séance  du  19  décembre. 

—  Lecture  des  'copies.  —  MM.  Bachman,  25;  Benech,  20; 
Gaudin  et  Gain,  18;  Levannier,  16;  Deluire,  25;  Blan¬ 
chard,  i5;  Choffé,  24;  Lebovits,  21. 

Oral.  —  Séance  du  20  décembre.  —  Question  donnée  : 
«  Symptômes,  diagnostic  et  traitement  du  tétanos.  » 

MM.  Boyé,  i5;  Bochman,  .16;  M'*'®  Fayot,  18;  Deve- 
lay,  19  1/2;  Weiss,  20;  MM.  Lebovits,  i3;  Vinceneux,  i5; 
Balmelle  et  Benech,  14  ;  Deluire,  io;^phoffé,  i3. 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  — Alger.  —  Un  emploi  d’agrégé 
de  chirurgie  est  déclaré  vacant.  (/.  O.,  20  déc.  1927. 

ÉCOLES  DE  MÉDECINE.  —  BESANÇON.  —  L’Ecole  de  méde¬ 
cine  et  de  pharmacie  de  Besançon  fait  connaître  que  l’emploi 
de  professeur  suppléant  d’histoire  naturelle  est  vacant. 

Les  agrégeables  désirant  être  nommés  sans  concours  sont 
priés  de  se  faire  connaître  d’urgence  au  secrétariat  de  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  Paris.  —  Le  traitement  est  de  2.000  fr. 


—  Dijon.  —  Un  concours  s’ouvrira' le  22  octobre  1928  de¬ 
vant  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon  pour  un  emploi  de  pro¬ 
fesseur  suppléant  des  chaires  de  pathologie,  clinique  chirurgi¬ 
cale  et  clinique  obstétricale  à  l’Ecole  de  médecine  de  Dijdn. 

[J.  O.,  20  déc.  1927). 

GUERRE.  —  Section  technique  du  Service  de  santé.  — 
Sont  nommés  membres  externes  de  la  section  technique  : 
MM.  les  médecins  principaux  Jeandidier,  Pasteur,  Morisson. 

MM.  les  médecins-majors  Sciaux,  Bellot,  Schneider,  Col, 
Anglade,  Pilod,  Bolotte,  Clavelin  et  Chaumet. 

MÉDAILLE  DES  ÉPIDÉMIES.  —  La  médaille  des  épidémies 
en  or  a  été  décernée,  à  titre  exceptionnel,  à  M.  Jean  Daumont, 
interne  des  hôpitaux  de  Clermont-Ferrand,  victime  du  devoir 
pr-ofessionnel.  [J.  O.,  21  déc.  1927.) 

XXV®  ANNIVERSAIRE  DE  M.  CHARLES  NICOLLE  A  LA  DIREC 
TION  DE  L’INSTITUT  PASTEUR  DE  TUNIS.  —  SouS  le  haut 
patronage  de  S.  A.  le  Bey  et  de  M.  Lucien  Saint,  ministre 
plénipotentiaire,  résident  général  de  la  République  française 
en  Tunisie,  un  comité  vient  de  se  former  pour  offrir  au  maître 
une  médaille  d’or  à  son  effigie.  La  remise  de  la  médaille  aura 
lieu  au  printemps  prochain. 

Des  médailles  de  vermeil,  d’argent  ou  de  bronze  seront 
remises  aux  souscripteurs  de  25o,  200  ou  loo  fr. 

Les  souscriptions  doivent  être  adressées  au  nom  du  Comité 
Ch.  Nicolle  à  la  Société  Générale,  agence  de  Tunis. 

Le  comité  est  composé  des  docteurs  E.  Conseil.  C.  .Ander¬ 
son,  Dinguizli,  F.  Gérard,  G.  Soria  et  de  M.  Joseph  A^alensi. 

ASSOCIATION  DE  LA  PRESSE  MÉDICALE  BELGE. —  L’AssO- 
ciation  vient  de  renouveler  son  bureau.  M.  le  professeur 
Léopold  Mayer,  président  sortant,  non  rééligible  est  remplacé 
par  M.  le  docteur  Watry  [Anvers  médical)-,  M.  le  professeur 
de  Nobele  [Journal  de  radiologie]  a  été  élu  vice-président; 
M.  R.  Beckers  [Bruxelles  médical)  secrétaire  général;  M.  J. 
Rosenthal  [Journal  dentaire),  trésorier. 
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.1  >î  s  (ii-aS  avril  1928).  —  Les 

de  njiH  organisées  par  Bruxelles  médical  seront  pré¬ 
sidées  pai'  M.  le  professeur  Auguste  Slosse,  directeur  de 
l’Institut  de  physiologie- et  membre  de  l’Académie  royale  de 
médecine. 

M.  iMayer  est  vice-président,  M.  Deckers,  secrétaire  général. 
'  On  annonce  des  conférences  de  MiM.  Gley  (de  Paris),  Bordier 
(de  Toulouse),  Pautrier  (de  Strasbourg),  Donati  (de  Turin), 
N.  Fiessinger  et  Mathieu-Pierre  Weill  (de  Paris),  Egas  Moniz 
(de  Lisbonne),  Bastos  (de  Madrid). 

La  conférence  inaugurale  sera  faite  par  M.  Henri  Jaspar, 
premier  ministre,  qui  parlera  de  l’ordre  des  médecins. 

LES  SECOURS  .MÉDICAUX  EN  .VIER  PAR  T.  S.  F.  —  A  diffé¬ 
rentes  reprises  des  consultatione  médicales  ont  été  données 
par  T.  S.  F.  à  des  cargos  dépourvus  de  médecins.  On  se  rap¬ 
pelle  aussi  que  l’an  dernier  du  sérum  antitétanique  fut  envoyé 
d’urgence  à  un  grand  paquebot  dont  la  provision  était  épuisée. 

Noire  excellent  confrère  Raoul  Bernard  (de  Bruxelles), 
assisté  du  lieutenant  radiotélégraphiste  Hoeck,  de  la  marine 
belge,  vient  de  réaliser  un  projet  pratique  de  consultations 
médicales  par  T.  S.  F\  qui  peut  être  réalisé  immédiatement. 
Désormais  les  appels  de  secours  médicaux  de  navire  à  navire 
ou  de  navire  à  port  côtier  peuvent  être  envoyés  et  recevoir 
une  réponse  ffans  un  délai  qui  varie  de  dix-sept  à  trente-cinq 
minutes.' 

ENQUÊTE  SUR  LES  CAS  DE  MORTS  PAR  ANESTHÉSIE 
LOCALE.  —  Le  docteur  Georges  Ganuyt,  professeur  de  Cli¬ 
nique  oto-rhino-laryngologique  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Strasbourg,  prie  les  médecins  et  les  spécialistes  oto-rhino- 
laryngologistes  qui  auraient  observé  ou  eu  connaissance  de  . 
cas  de  morts  survenues  au  cours  d’une  anesthésie  locale,  de 
bien  vouloir  les  lui  communiquer  en  répondant  au  question¬ 
naire  ci-après. 

Le  professeur  Canuyt  prend  l’engagement  de  tenir  rigou¬ 
reusement  secret  le  nom  des  confrères  qui  voudront  bien  lui 
écrire.  ' 

1°  Caractéristiques  du  malade  (sexe,  âge,  etc,). 

1°  De  quelle  alTection  était-il  atteint? 

3°  Quelle  est  l’opération  que  l’on  voulait  pratiquer? 

4'’  La  mort  a-t-elle  eu  lieu  avant,,  pendant  ou  aussitôt  après 
l’intervention  ? 

5°  Dans  quelles  conditions  l’accident  est-il  survenu? 

a.  Anesthésique  employé; 

b.  Dose,  concentration; 

c.  Mode  d’application  (badigeonnage,  injection,  etc.). 

6“  Quels  ont  été  les  symptômes  accusés? 

Le  professeur  Canuyt  remercie  d’avance  les  confrères  qui 
voudront  bien  lui  répondre.  Les  réponses  devront  être  adres¬ 
sées  au  professeur  Canuyt,  Clinique  oto-rhino-lar'yngolo- 
gique,  hôpital  civil,  Strasbourg. 

INSPECTEUR  DÉPARTEMENTAL  d’hygiène  DES  ARDENNES. 
—  Un  concours  sur  titres,  pour  l’emploi  d’inspecteur  dépar¬ 
temental  des  services  d’hygiène  des  Ardennes,  est  ouvert  à 
Mézières  jusqu’au  i5  janvier  1928. 

Le  registre  portant  inscription  des  candidatures  sera  clos 
le  i5  janviep-ipaS. 
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des  hôpitaux  de  Chambéry  ;  Vieillard-Baron,  chirurgien  de 

l’hôpital  d’Autun;  John  Paterson  et  Andrew  Wauchope  (dp 

Glascow). 
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INAUGURATION  DU  FOYER  MÉDICAL 
FRANCO-INTERNATIONAL 

Le  Foyer  médical,  dont  l’inauguration  officielle  a  eu  lieu 
mardi,  est  magnifiquement  installé  avenue  d’Iéna  dans  l’an¬ 
cien  hôtel  du  Prince  Roland  Bonaparte  qui  est  devenu,  on  le 
sait,  la  propriété  de  la  Compagnie.de,  Suez. 

La  cérémonie  était  présidée  par  M.  Jean  de  Piessac,  repré¬ 
sentant  M.  André  Fallières,  ministre  du  Travail  et  de  l’Hy¬ 
giène,.  retenu  au  Sénat.  Il  était  assisté  de  M.  le  professeur 
Charles  Richet,  président  d’honneur,  et  du  docteur  H.  Thiéry, 
secrétaire  général  de  l’Association  générale  des  médecins  de 
France,  président  du  Cercle.  A  leurs  côtés  se  trouvaient 
M.  Goris,  doyen  de  la  Faculté  de  pharmacie;  M.  Béclère,  vice- 
président  de  l’Académie  de  médecino;  M.  Bellencontre,  pré¬ 
sident  de  l’A.  G.  ;  M.  Rouy,  chef  du  personnel  médical  de 
1  Assistance  publique.  On  remarquait  aussi  des  représentants 
des  ministres  de  la  Guerre,  de  la  Marine,  des  syndicats  et  des 
groupements  médicaux  et  pharmaceutiques. 

Dans  la  très  nombreuse  assistance  nous  avons  noté  au 
hasard  des  rencontres  MM.  les  professeurs  Achard  et  Netter, 
.MM.  Siredey,  Ch.  Fiessinger,  Levassort,  Noir,  Viinont, 
Decourt,  Paul  Boudin,  Lortat  Jacob,  Léri,  Laignel-Lavas- 
tine,  Dartigues,  Watlelet,  Paul  Lutaud,  Toraude,  Darras, 
Mainot,  Crinon,  Monnot,  secrétaire  général  du  Foyer, 
Noguès,  Buizard,  Paul  Camus,  Lobligeois,  Georges  Brouar- 
del,  VS^eissenbach,  Bertillon,  Rehm,  Foveau  de  Courmelles, 
Pierre  Maurel,  etc.,  et  de  nombreuses  clames. 

Des  discours  furent  prononcés  :  M.  de  Piessac  apporta  les 
vœux  du  ministre;  M.  H.  Thiéry  fit  l’historique  du  Cercle.  Il 
dit  tout  ce  qu’on  doit  à  ses  animateurs  Crinon  et  Monnot  et 
exposnle  but  de  ce  Foyer,  lieu  de  réunion  et  de  délassement 
où  les  médecins  français  pourront  recevoir  dignement  les 
médecins  étrangers  et  faire  ainsi  la  plus  utile  des  propagandes 
pour  notre  pays. 

M.  Charles  Bichet,  dans  une  charmante  improvisation,  fît 
un  rapprochement  entre  la  maison  de  Socrate  qu’il  voulait 
toujours  pleine  d’amis  et  le  Foyer  qui,  en  -réunissant  tous  les 
médecins  amis,  sera  un  nouveau  centre  de  rayonnement  de  la 
science  médicale  française. 

Sous  l’aimable  conduite  de  M.  Thiéry,  les  invités  visitèrent 
les  beaux  salons,  la  salle  du  restaurant  où  les  médecins  peu¬ 
vent  recevoir  leurs  amis,  les  confortables  salles  de  lecture  et 
de  correspondance,  les  salles  de  bridge  et  enfin  le  bar.  Là  des 
toasts  chaleureux  furent  portés  à  la  prospérité  du  nouveau 
club  parisien  qui  sera  vraiment  la  Maison  des  médecins. 


HÉPATISME  JÉCOL  aôurbevoie(Seine). 


DIRECTEUR  DE  BUREAU  MUNICIPAL  D’HYGIÈNÉ.  —  Le 
poste  de  la  Rochelle  est  vacant.  Traitement  :  10.000  fr.  par 
an.  S’inscrire  dans  un  délai  de  vingt  jours  au  ministère  de 
l’Hygiène  (direction  de  l’hygiène  publique,  (F  bureau,  7,  rue. 
Cambacérès,  Paris.  (/.  O.,  i5  déc.  1927.) 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  profond  regret  d’annoncer 
la  mort  de  MM.  les  docteurs  Chiron,  chirurgien  honoraire 
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49,  Boul.  de  Port-Royal,  PARIS  (13‘). 
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GARDENAL 

PRÉSENTÉ  EN  COMPRIMÉS  DOSÉS  A  UN  CENTIGRAMME  DE  PRODUIT  ACTIF 


La  présentation  sous  forme  de  comprimés  à  un  centigramme  de  produit  actif  spécia¬ 
lement  réalisée  pour  la  thérapeutique  infantile,  convient  également  pour  la  thérapeutique 
dite  :  «  à  doses  réfractées  »,  chez  les  adultes, 

La  méthode  des  «  doses  réfractées  »  est  employée  dans  le  traitement  des  phénomènes 
vasculaires  à  formes  spasmodiques,  ainsi  que  dans  les  spasmes  des  fibres  musculaires  lisses. 

Rentrent  dans  ces  phénomènes  les  manifestations  des  : 


MIGRAINES 


HYPERTONIE  —  ANGINE  DE  POITRINE 


LARYNGOSPASMES 


ASTHME  BRONCHIQUE 


Thérapeutique  infantile....  :  i  à  4  centigrammes  par  jour; 
Thérapeutique  pour  adultes  :  i  centigramme  toutes,  les  heures  pendant 
la  veille.  Cesser  naturellement  le  traitement  pendant  le  sommeil.  Dose 
maxima  :  vingt  centigrammes  par  vingt-quatre  heures. 
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PARIS  (3*).  —  86  à  92,  rue  Vieille  du-Temple.  — 
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PARIS  (3“). 

R.  G.  :  Seine  5.38( 


REMINÉRALISATION  &  RECALCIFICATION  INTENSIVES 


NOUVEAU  SEL  ORGANIQUE 
PHOSPHORÉ  ET  CALCIQUE 
INTÉGRALEMENT  ASSIMILABLE 

(Communication  à  l'Académie  des  Sciences,  14  février  1921) 

\  l|y|ptf]|fT¥  Injectables  de  1  cc.  Une  ampoule  par  jour 

1V£  Jr  V  U  Aj£ii3  en  injections  sous>cutanées. 

^  IMES  COMPRIMÉS  *  •  ®  p»  i»'».  f*»»- 

GRANULÉ  1  à  3  cuillerées  à  café  par  jour,  suivant  l’âge. 


ÉCHANTILLONS  &  LITTÉRATURE  SUR  DEMANDE 
A  MM.  LES  DOCTEURS 


LABORATOIRES  PÉPIN  &  LEBOUCQ 
30,  Rue  Armand-Sylvestre,  COURBEVOIE  (Seine) 
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REVUE  'GÉNÉRALE 

SYNDROMES  NON  CLASSÉS  A  MONONDCLÉOSB 

avec  évolution  aiguë  ou  snbaiguë  (1) 

Par  le  docteur'  ÏURRIÈS, 

Chef  de  clinique  médicale  adjoint  à  l’Écolé  de  médecine 
de  Marseille. 

ÉTUDE  NOSOLOQIQUE 

La  classification  des  maladies  du  sang,  et  en  par¬ 
ticulier  des  leucopathies,  est  un  terrain  encore 
mouvant  sur  lequel  des  opinions  opposées  s’affron¬ 
tent.  Son  intérêt  est  cependant  des  plus  grands  car, 
en  se  basant  sur  une  classification  solide  et  ration¬ 
nelle,  il  sera  plus  facile  de  s’orienter  vers  la  décou¬ 
verte  des  causes  morbides  de  la  pathologie  sanguine. 

Les  syndromes  que  nous  venons  de  décrire  n’ont 
pas  leur  place  bien  nettement  indiquée  encore.  Ils 
réalisent  cependant  des  types  cliniques  précis  qu’il 
est  indispensable  de  situer  dès  maintenant  au  milieu 
des  cadres  plus  anciens.  A  cet  effet;  nous  allons 
étudier  successivement  :  d’abord  leurs  rapports 
réciproques,  ensuite  les  rapports  de  chacun  d’eux 
avec  les  états  toxi-infectieux  et  avec  les  diverses 
hémopathies. 

I.  Rapports  réciproques  des  groupements 
symptomatiques  précédents.  —  Ce  qui  nous  a 
incité  à  rapprocher  les  uns  des  autres  ces  trois 
types  cliniques  c’est  l’existence  commune,  au  cours 
d’un  syndrome  d’apparence  toxi-infectieuse  et  à 
évolution  aiguë,  d’une  mononucléose,  soit  absolue, 
soit  relative,  accompagnée  de  leucopénie  ou  d’hyper¬ 
leucocytose.  En  outre,  il  y  a  coexistence  dans  les 
trois  cas  de  phénomènes  pharyngés  plus  ou  moins 
graves. 

Il  est  évident  que  de  telles  analogies  ne  sont  pas 
à  négliger.  Mais  les  points  de  rapprochement  sont 
encore  plus  étroits  entre  la  fièvre  ganglionnaire  et 
la  mononucléose  inféctieuse  ;  signes  cliniques  à 
peu  près  identiques,  évolution  de  durée  et  de  pro¬ 
nostic  semblables.  D’après  Letheby  Tidy  et  Da¬ 
niel  (2),  on  serait  autorisé  à  conclure  que  la  fièvre 
ganglionnaire  et  la  mononucléose  infectieuse  sont 
identiques,  et  pour  eux  il  ne  faut  voir  dans  ces  deux 
groupes  qu’une  seule  et  même  affection. 

Par  contre,  si  l’on  compare  d’une  part  la  fièvre 
ganglionnaire  et  la  mononucléose  infectieuse  avec 
d’autre  part  Pagranulocytose,  on  s’aperçoit  que  ces 
divers  syndromes  sont  séparés  par  les  particularités 
suivantes  : 

Leucopénie  dans  l’agranulocytose  et  hyperleuco¬ 
cytose  dans  les  autres  groupes. 

Mononucléose  relative  dans  l’agranulocylose,  ab¬ 
solue  dans  les  autres  groupes. 

Adénopathies  absentes  dans  l’agranulocytose,  pré¬ 
sentes  dans  les  autres  syndromes. 

Lésions  anatomiques  spéciales  dans  l’agranulo¬ 
cytose. 

(1)  Fin.  —  Voir  Gaz.  des  hôpit.,,  1927,  P- 

(2)  Letheby  Tidy  et  Daniel.  Lancet,  7  juillet  igîS. 


Evolution  fatale  dans  l’agranulocytose,  et  favo* 
rable  dans  les  autres  cas. 

En  réalité,  ce  qui  rapproche  le  plus  ces  divers 
syndromes,  ce  sont  encore  leurs  rapports  communs 
avec  les  états  toxi-infectieux  et  les  états  leucémiques 
et  leucémoïdes  que  nous  allons  maintenant  envi¬ 
sager. 

IL  Rapports  des  syndromes  prédédènts  àveé 
les  états  toxi-infectieux,  —  Nous  avons  déjà 
signalé  chemin  faisant  que  beaucoup  d’auteurs  cher¬ 
chent  l’origine  des  leucopathies  qui  nous  occupent 
dans  une  infection  ou  une  intoxication,  spécifique  ou 
non.  Le  rapprochement  de  ces  leucopathies  avec  un 
état  toxi-infectieux  se  base  en  effet  sur  des  données 
non  négligeables. 

Ces  données  sont  surtout  convaincantes  en  ce  qui 
concerne  la  fièvre  ganglionnaire  et  la  mononucléose 
infectieuse.  Il  est  évident  que  ces  deux  affections 
(ou  ces  deux  formes  d’une  même  affection)  s’appa¬ 
rentent  d’abord  étroitement  aux  mononucléoses 
symptomatiques  de  certaines  infections  classées,  et 
principalement  la  rougeole,  les  oreillons,  la  fièvre 
typhoïde,  le  paludisme,  la  coqueluche,  le  kalft- 
azar,  etc.  Dans  ces  différents  cas  k  formule  est  à 
peu  de  choses  près  analogue  à  celle  des  syndromes 
étudiés  ci-dessus. 

D’autres  états  infectieux  moins  bien  classés  peu- 
'vent  être  aussi  rapprochés  de  ces  syndromes,  au 
même  point  de  vue  :  des  endocardites  aiguës,  des 
piqûres  anatomiques,  des  infections  cryptogéné¬ 
tiques  ont  pu  s’accompagner  d’une  lymphocytémie 
accentuée  (60  à  90  p.  100)  avec  hyperleucocytose  de 
10.000  à  3o.ooo,  et  être  suivies  de  guérison.  Dans 
toutes  ces  observations  la  maladie  évolue  comme 
une  infection,  à  microbe  connu  ou  inconnu,  s’accom¬ 
pagnant  de  réaction  lymphoïde,  mais  celle-ci,  si 
accentuée  soit-elle,  reste  loin  des  lymphomes  véri¬ 
tables.  Clerc  émet  l’idée  que  ces  réactions  si  spé¬ 
ciales  des  sujets  témoignent  d’une  sorte  d’état  lym¬ 
phatique  antérieur. 

Des  particularités  analogues  peuvent  se  rencon¬ 
trer  au  cours  de  certaines  angines  banales.  De  La- 
vergne  et  Pilod  rapportent  l’observation  de  trois 
malades  (1)  atteints  d’angine  aiguë  banale  accompa¬ 
gnée  d’adénopathies  généralisées  d’emblée  et  de 
mononucléose  marquée,  à  évolution  courte  et  bé¬ 
nigne,.  Pour  ces  auteurs,  la  mononucléose  infec¬ 
tieuse  (et  donc  la  fièvre  ganglionnaire)  ne  doit  pas 
être  considérée  comme  une  entité  morbide  dis¬ 
tincte,  mais  comme  une  réaction  sanguine  non  spé¬ 
cifique  à  une  infection  pharyngée  quelconque  avec 
adénopathie. 

On  peut  émettre  des  considérations  semblables  en 
ce  qui  concerne  l’agranulocytose.  Cette  maladie 
s’apparente  de  toute  évidence  à  la  raréfaction  des 
polynucléaires  que  l’on  peut  observer  dans  certaines 
infections  ou  intoxications.  On  a  pu  rencontrer,  en 
effet,  des  syndromes  agranulocytaires  dans  des  sep¬ 
ticémies  caractérisées,  chez  des  cancéreux  après  un 
traitement  aux  rayons  X  ou  au  radium,  dans  des 


(i)  De  Lavebgne  et  Pilod.  Soc.  méd,  des  hôpit.  de  Paris, 
a5  mai  igaS,. 
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intoxications  graves  par  ie  benzol.  En  outre,  comme 
le  font  remarquer  Roch  et  Mozer,  puisque  la  fièvre 
typhoïde  et  la  grippe,  d’une  part  s’accompagnent 
habituellement  de  leucopénie,  et  que,  .d’autre  part, 
la  variole,  les  oreillons,  etc.,  donnent  de  la  mononu¬ 
cléose,  rien  n’émpêche  de  concevoir  une  association 
de  ces  deux  tendances  aboutissant  à  l’agranulocy- 
tose.  La  leucopénie  polynucléaire  ne  serait' donc 
qu’un  syndrome  pouvant  survenir  au  cours  d’infec¬ 
tions  très  diverses,  au  cours  de  «  septicémies  agra- 
nulocytosiques  »  [W.  Feer  (i)]. 

Tout  ce  qui  précède  aboutit  donc  â  la  tendance  de 
considérer  la  fièvre  ganglionnaire,  la  mononucléose 
infectieuse  et  l’agranuloçytose  comme  des  états 
infectieux  ou  toxi-infectieux.  Et  cependant,  la  preuve 
manque.  Aucune  cause  infectieuse  ou  toxique  n’a 
pu  être  mise  en  évidence  de  façon  nette;  on  n’a 
décelé  ni  contagiosité  indéniable,  ni  foyer  épidé¬ 
mique  franc,  ni  origine  professionnelle  véritable.  En 
outre,  pour  Tagranulocytose,  les  syndromes  de  ce 
type  observés  au  cours  d’étiologies  précises  man¬ 
quent  en  général  de  stomatopharyngite  et  des 
lésions  particulières  de  la  moelle  osseuse.  Si  l’ori¬ 
gine  infectieuse  reste,  malgré  tout,  assez  probable 
pour  les  deux  premiers  groupements,  elle  peut  être 
mise  fortement- en  discussion  pour  Tagranulocytose. 

III.  Rapports  des  syndromes  précédents 
avec  les  maladies  du  sang.  —  Nous  étudierons 
ces  rapports,  d’abord  pour  la  fièvre  ganglionnaire  et 
la  mononucléose  infectieuse  envisagées  globale¬ 
ment,  ensuite  pour  Tagranulocytose. 

Il  est  possible  de  préciser  rapidement  les  rapports 
de  la  fièvre  ganglionnaire  et  de  la  mononucléose 
infectieuse  avec  les  anémies  et  les  syndromes  hémor¬ 
ragiques.  Les  observations  jusqu’ici  connues  n’éta¬ 
blissent  aucune  relation  entre  ces  affections. 

II  n’en  est  pas  de  même  pour  les  leucémies  et  les 
états  Teucémoïdes.  Abstraction  faite  de  la  leucémie 
myéloïde,  complètement  opposée  aux  cas  qui  nous 
occupent,  il  y  a  lieu  de  fouiller  de  près  leurs  rap¬ 
ports  avec  la  leucémie  lymphatique  et  la  leucémie 
aiguë.  Les  adénopathies,  la  mononucléose,  l’histo¬ 
logie  des  ganglions  malades  sont,  en  effet,  bien 
sensiblement  analogues  dans  ces  syndromes  et  la 
leucémie  lymphoïde,  au  point  qu’aü  début  le  dia¬ 
gnostic  est  quelquefois  impossible  à  poser  nette¬ 
ment.  En  réalité  ce  qui  différencie  les  deux  groupes 
de  maladies,  c’est  uniquement  l’évolution  qui,  dans 
la  leucémie  est  longue  et  fatale,  et  dans  les  autres 
cas  est  courte  et  bénigne.  Gela  ne  laisse  pas  que 
d’établir  un  rapprochement  étroit  entre  ces  états 
morbides. 

On  peut  émettre  des  considérations  analogues  à 
propos  de  la  leucémie  aiguë,  d’autant  plus  que  dans’ 
certains  cas  de  mononucléose  infectieuse,  on  décèle 
dans  le  sang  des  cellules  du  type  originel.  Ainsi 
Bloerdorn  et  Houghton  signalent  dans  une  intéres¬ 
sante  observation  (2)  une  lymphoc^-tose  aiguë  bé¬ 
nigne  dont  la  formule  leucocytaire  était  celle  d’une 


(1)  W.  Feer.  Sclitv.  med.  H’och  ,  5  juin  1926. 

(2)  Bloerdorn  et  Houohton.  Arch.  of  intern.  med  mars  lu- 

p.  3i5.  ■’ 


leucémie  lymphatique  aiguë.  Toutefois  une  telle 
ressemblance  des  formules  est  plus  rare  et  une 
biopsie  ganglionnaire  décèle  dans  la  leucémie  sur¬ 
tout  la  présence  du  grand  lymphoblaste.  Eh  outre 
l’évolution  isole  nettement  les  deux  groupements 
symptomatiques, 

La  lymphadénie  ganglionnaire  se  rapproche  éga¬ 
lement  des  syndromes  â  mononucléose.  Dans  l’un 
et  Tautre  cas,  on  est  en  présence  d’une  maladie 
frappant  électivement  le  système  lymphatique  gan¬ 
glionnaire,  macroscopiquement  et  histologiquement. 
Cependant,  la  lymphadénie  est,  fréquemment,  tota¬ 
lement  aleucémique  et  sans  modification  de  la  for¬ 
mule;  et,  même  dans  les  formes  subleucémiques, 
qui  se  rapprochent  le  plus  des  groupements  à  mono¬ 
nucléose,  la  rapidité  d’évolution,  la  guérison  spon¬ 
tanée  caractérisent  encore  la  fièvre  ganglionnaire  et 
la  mononucléose  infectieuse. 

Les  ganglions  sont  d'ailleurs  beaucoup  moins 
développés  dans  ces  dernières  maladies  que  dans  les 
lymphadénies.  Quant  à  la  maladie  de  Hodgkin,  ses 
particularités  symptomatiques  (prurit,  éosinophilie) 
et  anatomiques  (cellules  de  Sternberg)  la  classent 
tout  de  suite  à  part. 

En  somme,  exception  faite  de  la  lymphogranulo¬ 
matose,  on  voit  que  ce  sont  essentiellement  les 
différences  évolutives  qui  opposent  les  syndromes  à 
mononucléose  aux  états  leucémiques  et  lymphadé- 
niques.  Mais  ne  çonnaît-on  pas,  en  pathologie,  des 
cas  extrêmement  nombreux  où  des  formes  cliniques 
d’une  seule  et  même  affection  se  distinguent  seule¬ 
ment  par  une  évolution  anormale?  Il  nous  paraît  que 
l’analogie  manifeste,  sinon  l’identité,  des  manifesta¬ 
tions  fondamentales,  hématologiques  et  surtout  his¬ 
topathologique,  des  divers  types  cliniques  envisagés 
ci-dessus,  impose  un  rapprochement  étroit  dans  la 
classification  de  ces  types  mêmes. 

Passons  maintenant  à  Tagranulocytose. 

Les  symptômes  anémiques  et  hémorragiques  man¬ 
quent  en  général  dans  la  véritable  agranulocylose, 
décrite  par  Schülz.  Mais  ils  ont  été  assez  fréquem¬ 
ment  signalés  dans  les  divers  syndromes  agranulo- 
cytaires  énumérés  plus  haut.  Cela  permet  de  conce¬ 
voir  tout  an  mpins,  sinpn  d’affirmer,  des  relations 
entre  ces  groupements  morbides. 

Nous  désirons  insister  surtout  sur  un  rapproche¬ 
ment,  d’ordre  exclusivement  nosologiqu.e,  et  que 
Ton  a  jusqu’ici  mal  mis  en  évidence.’  C'est  que  les 
anémies  (surtout  les  aplastiques)  et  les  syndromes 
hémorragiques  (surtout  les  purpuras  et  les  états 
hémogéniques)  ont  pour  un  de  leurs  caractères 
essentiels  l’atteinte  élective  soit  des  éléments  de  la 
série  érythrocytaire,  soit  des  plaquettes,  de  la  même 
façon  que  Tagranulocytose  se  caractérise  à  la  base 
par  l’atteinte  élective  de  la  série  granulocytaire.  On 
a  là  trois  groupes  cliniques  et  hématologiques  qui 
réalisent  le  type  des  syndromes  à  lésion  élective. 
Cette  spécificité  fondamentale  constitue,  au  point  de 
vue  de  la  classification,  un  élément  dont  on  ne  peut 
se  passer.  Nous  y  reviendrons. 

Quant  aux  rapports  de  Tagranulocytose  et  des 
leucémies,  ils  sont  pratiquement  inexistants  en  ce 
qui  concerne  les  leucémies  myélojdes  et  lymphoïde 
chroniques.  La  formule  leucocytaire,  le  chiffre  des 
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leucocytes,  rhislologie  des  ganglions,  l’évolution 
•  sont  autant  de  différences  qui  les  opposent. 

Il  n’en  est  pas  de  même  en  ce  qui  concerne  la  leu¬ 
cémie  aiguë.  Agranuloeytose  et  leucémie  aiguë  pré¬ 
sentent,  au  cours  d’une  évolution  également  rapide 
et  fatale,  dès  manifestations  analogqes  de  stomato- 
pharyngite  hémorragique  ou  gangréneuse,  un  état 
général  très  rapidement  grave,  une  formule  leucocy¬ 
taire  à  prédominance  de  mononucléaires.  Dans  la 
majorité  des  cas,  il  est  vrai,  le  diagnostic  est  facile  à 
poser  en  se  basant  sur  l’absence  ordinaire  d’hémor¬ 
ragies  dans  l’agranulocytose,  le  petit  nonibre  des 
formes  cellulaires  originelles  qui  sont,  au  contraire, 
en  quantité  dans  la  leucémie  aiguë,  enfin,  l’hyper¬ 
leucocytose  de  celte  dernière  qui  s’oppose  à  la  leu¬ 
copénie  de  l’agranulocytose.  En  outre,  la  tuméfaction 
et  l’histologie  pathologique  des  ganglions  ne  sont 
pas  les  mêmes  dans  les  deux  cas,  et  la  moelle  osseuse 
présente  dans  l’agranulocytose  des  particularités 
toutes  spéciales. 

Il  n’en  reste  pas  moins  vrai  qu’un  certain  nombre 
de  faits  sont  difficiles  à  classer  et  paraissent,  pour 
l’instant,  constituer  des  faits  de  passage  entre  i’agra- 
nulocytose  et  la  leucémie  aiguë.  Tel  est  le  cas  de 
Schaeffer  (i),  dans  lequel  un  malade  qui  semblait 
guéri  d’une  agranuloeytose,  mourut  trois  mois  après 
au  milieu  des  signes  indéniables  d’une  leucémie 
aiguë.  Tel  est  encore  le  cas  de  Roch  et  Mozer  (a)  : 
ici  on  était  en  présence  d’une  lymphomatose  médul¬ 
laire  aiguë  avec  leucopénie  extrême  et  96  p.  100  de 
lymphocytes;  on  pensait  à  une  agranuloeytose  quand 
une  brusque  poussée  leucémique  (73.000  lympho¬ 
blastes)  dévoila  la  véritable  nature  de  l’affection.  Le 
malade  mourut,  peu  après,  de  nouveau  aleucémique. 
Ces  deux  observations  restent,  dans  l’état  actuel  de 
nos  connaissances,  assez  difficiles  à  situer. 

11  y  a  lieu,  enfin,  d’établir  autant  que  possible  les 
rapports  qui  peuvent  exister  entre  l’agranulocytose 
et  l’aleueie  hémorragique,  Celle-ci  est  caractérisée, 
on  le  sait,  par  du  purpura  s’accompagnant  d’hémOr- 
ragies  graves  et  d’anémie  prononcée  ;  hématologique- 
ment,  on  a  ces  mêmes  symptômes  d’anémie,  sou¬ 
vent  de  type  aplastique,  avec  diminution  marquée 
du  nombre  des  plaquettes,  des  leucocytes  (leucopé¬ 
nie  à  i.Soo,  ou  même  moins),  et  principalement  des 
polynucléaires.  L’évolution  est,  en  généi’al,  fatale. 
L’agranuloçytose  paraît  dpn.c  constituer  un  des  élér 
ments  qui  contribuent  à  former  le  tableau  clinique 
de  l’alëucie. 

IV.  Conclusions  nosologiques.  —  En  ce  qui 
concerne  la  fièvre  ganglionnaire  et  la  mononucléose 
infectieuse,  il  y  a  lieu  de  penser  qu’on  se  trouve  en 
présence  d’états  lymphudénoïdes  ou  leucémoïdes 
aigus  (3).  Selon  toute  vraisemblance,  les  réactions 
lymphoïdes  discrètes  des  infections  et  intoxications, 
les  états  lymphadénoïdes  et  les  leucémies  ne  consti¬ 
tuent  que  des  degrés  dans  l’cchelle  des  troubles  de 


la  Icucopoièse.  On  retrouve  la  même  gamme  dans  les 
lésions  :  la  différence  morphologique  ÿ  est  quantita¬ 
tive,  non  pas  seulement  qualitative.  Etats  leucémoïdes 
et  leucémies,  loin  de  constituer  des  manifestations 
morbides  distinctes  dans  leur  essence  ne  repré¬ 
sentent  que  des  stades  d’altération,  réparables  pu 
irréparables,  de  l’activité  tissulaire  des  organes  de 
la  leucopoièse,  Quant  au  mécanisme  intime  qui  les 
déclenche,  il  reste  obscur. 

L’interprétation  de  l’agranuloeytose  est  également 
bien  difficile  à  fournir.  En  laissant  de  côté  toute 
hypothèse  pathogénique,  et  pour  demeurer  sur  le 
terrain  de  la  classification,  nous  avons  personnelle¬ 
ment  tendance  à  rapprocher  l’agranulocytose  de  la 
thrombopénie  essentielle  (dont  l’expression  clinique 
est  un  purpura),  et  de  l’anémie  aplastique,  L’agra¬ 
nulocytose  est  un  syndrome  électif,  frappant  de  façon 
particulière  les  leucocytes,  et  de  façon  spécifique 
les  granulocytes,  de  la  même  manière  que  la  throm¬ 
bopénie  essentielle  atteint  électivement  les  plaquettes 
et  l’anémie  aplastique  la  série  normoblastes-érythro- 
cytes.  De  ce  rapprochement  nosologique  peuvent 
découler  quelques  fils  directeurs  sur  lesquels  nous 
reviendrons  ailleurs.  Quand  ces  trois  syndromes 
électifs  seront  réunis  chez  un  même  sujet,  le  tableau 
clinique  réalise  exactement  celui  de  l’aleucie  hémor¬ 
ragique.  Celle-ci  serait  donc  un  syndrome  global 
résultant  dg  la  conibinaison  dg'trois  ordres  de  lé¬ 
sions  dont  chacnne  frappe  de  façon  quasi  spécifique 
soit  la  série  normoblastique,  soit  la  série  granuloey- 
traie,  soit  la  série  des  globulins. 
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F  COMÈS  DES  PEDIATRES 

LA^INGI-UJE  (i) 

(Lausanne,  29  septembre  1927.) 

Broncho-pneumonies.  —  M.  L.  Duchon,  chef  de  labora¬ 
toire  de  bactériologie  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  dis¬ 
cute  les  méthodes  qui  ont  abouti  à  l’opposition  du  monomi¬ 
crobisme  ou  polymicrobisme. 

i°  La  méthode  des  ponctions  in  vivo,  il  montre  ses  dangers; 
sa  valeur  douteuse,  comme  méthode  de  recherche;  fréquence 
des  ensemencements  négatifs. 

2”  Il  préfère  les  ensemencements  postmortem  et  en  montre 
le  bien-fondé  ;  aucune  comparaison  possible  entre  les  poumons 
sains  stériles  et  les  foyers  de  broncho-pneumonie  toujours 
d’une  culture  extrêmement  riche;  les  ensemencements  mono¬ 
microbiens  de  certains  poumons,  même  avec  des  germes  nom¬ 
breux  dans  le  rliino-pharvnx. 

Selon  M.  Duchon,  l’opposition  tient  à  une  technique  bacté¬ 
riologique  différente;  il  réclame  pour  les  isolements  des  ense¬ 
mencements  sur  milieux  solides  et  en  particulier  sur  gélose 
sang  au  pH  7,5  qui  révèlent  beaucoup  mieux  la  flore  aérobie 
et  en  particulier  le  bacille  diphtérique. 

La  valeur  pathogène  d’un  germe  ne  tient  pas  pour  M.  Du¬ 
chon  à  sa  fréquence  plus  ou  moins  grande,  mais  se  fonde  sur 


Association  de  la  Presse  médicale  française. 
(i)  Fin.  —  Voir  Gaz.  des  hnpil.,  1927,  p.  ,509, 


le  synchronisme  des  surinfections  bactériologiques  et  cli. 
niques  à  la  faveur  d’une  carence  d’immunisation. 

M.  Duchon  rappelle  que  les  streptocoques  rencontrés,  con¬ 
trairement  à  la  définition  de  l’entérocoque,  ont  toujours  été 
des  germes  hémolytiques;  que  le  staphylocoque  peut  donner 
des  broncho-pneumonies  monomicrobiennes,  que  le  Pfeiffer 
et  le  catarrhalis  sont  parmi  les  plus  fréquents. 

Quant  au  diphtérique,  il  montre  que,  à  Paris,  dans  les  hôpi¬ 
taux,  sa  fréquence  varie  avec  les  méthodes  employées,  très 
fréquent  dans  les  salles  de  rougeole,  fréquent  dans  les  salles 
de  médecine  générale,  il  est  plus  ou  moins  rare  en  ville  sui¬ 
vant  les  milieux  et  ne  peut  en  être  exclus. 

Le  bacille  diphtérique  n’a  jamais  été  isolé  pur  des  foyers, 
mais,  si  souvent  il  n’est  pas  l’agent  causal  des  broncho-pneu¬ 
monies,  sa  présence  les  aggrave  singulièrement. 

Pour  l’auteur,  le  mécanisme  des  broncho-pneumonies  pour¬ 
rait  se  concevoir  ainsi  : 

1°  Infection  endogène  par  les  germes  du  rhino-pharynx  à  la 
faveur  de  la  perte  de  l’immunité  cellulaire  superficielle  due  à 
l’altération  des  muqueuses  des  voies  respiratoires  supérieures 
(gaz  toxiques,  rougeoles,  etc.). 

2”  Possibilité  de  surinfection  exogène  variable  et  plus  ou 
moins  nocive  avec  le  milieu  ambiant. 

3“  Perturbation  de  1  immunité  profonde  qui  explique  la  fré¬ 
quence  des  broncho-pneumonies  de  la  rougeole,  de  la  coque¬ 
luche  et  par  conséquent  la  nécessité  de  la  vaccinothérapie. 

L’immunisation  des  broncho-pneumonies  ne  saurait  se 
comparer  à  l’immunisation  des  infections  hautement  et  spon¬ 
tanément  immunisantes.  Laprésence  des  streptocoques, pneu- 
moccies,  etc.,  semble  indiquer  qu’elle  ne  saurait  être  qu’une 
prévention  à  court  terme. 

En  outre,  quand  dans  une  polyinfection  entre  un  germe 
toxique  tel  le  bacille  diphtérique,  il  convient  d’ajouter  à  l’im¬ 
munité  aniimicrobienne  une  immunité  antitoxique. 

L  immunité  antitoxique,  à  défaut  d’immunité  active,  com¬ 
porte  une  immunité  passive  par  une  dose  élevée  de  sérum 
judicieusement  employée.  C’est  ainsi  que  l’on  peut  arriver  aux 
statistiques  obtenues  dans  les  broncho-pneumonies  de  toute 
.nature  à  l’hôpital  Bretonneau  :  28  p.  100.  Dans  les  broncho¬ 
pneumonies  morbilleuses  :  aux  Enfants-Assistés,  3o  p.  100. 
Statistique  comparative  et  édifiante  du  docteur  Apert  : 

66  p.  100  sans  (sérothérapie,  27  p.  100  avec  sérothérapie. 

Celle  que  vient  d’apporter  le  docteur  Lesné  ne  l’est  pas 
moins  ;  pourcentage  de  guérisons  considérable,  28  p.  100 
dans  les  broncho-pneumonies  des  diphtéries  cliniques  (pour¬ 
centage  'dû  à  la  lyso-vaccinothérapie  comprenant  le  lysat 
diphtérique  et  non  pas  à  la  vaccinothérapie  simple),  pourcen¬ 
tage  faible,  58  p.  100  dans  les  autres  broncho-pneumonies. 
Or,  du  point  de  vue  bactériologique  :  identité;  du  point  de 
vue  clinique  :  beaucoup  plus  grande  gravité  des  premières; 
un  seul  élément  diffère  :  la  dose  de  sérum,  sa  précocité  tou¬ 
jours  très  importante  pour  les  premières,  elle  est  restée 
faible,  nulle  ou  tardive  pour  les  autres. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

(sÉAKCE  ^UBLTQUl!  ANNUELLE  DU  12  DÉCEMBRE  I927) 

Discours  du  Président.  —  M.  Ch.  Barrois,  président, 
prononce  l’allocution  d’usage;  il  rappelle  les  centenaires  célé¬ 
brés  par  l’Académie  des  sciences  en  1927  :  ceux  de  Berihelot, 
Fresnel,  Marc  Seguin  et  Vulpian  ;  puis  il  adresse  un  souvenir.^ 
ému  à  la  mémoire  des  membres  disparus,  et  notamment  à  celle 
de  Daniel  Berthelot. 

Prix  de  l’Académie.  i^Voir  pour  les  prix  décernés.  Gaz.  des 
hôpit.,  1927,  p.  i5o5,  1593  et  1641.) 
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ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(séance  du  20  DéceMbEe  1925) 


M.  Emilio  Conde  Flores  (de  Caracas),  président  de  l’Aca¬ 
démie  de  médecine  ët  sénateur  du  Venezuela,  assiste  à  la 
séance. 

Prophylaxie  et  traitement  des  accidents  pulmonaires 
post-opératoires.  —  M.  Louis  Weiller,  se  basant  sur  les 
-résultats  obtenus  par  le  docteur  Schoull  avec  la  médication 
créosotée  dans  le  traitement  des  pneumococcies,  a  eu  l’idée 
’  d’employer  l’imprégnation  créosotée  après  les  interventions 
chirurgicales  et  tout  particulièrement  chez  les  opérés  de  l’es¬ 
tomac,  de  la  vésicule  biliaire  et  des  voies  urinaires  chez  les¬ 
quels  on  observe  plus  fréquemment  les  complications  pulmo¬ 
naires  post-opératoires. 

Sa  méthode  consiste  à  administrer  deux  fois  par  jour  un 
lavement  de  xxx  à  l  gouttes  de  créosoté  de  hêtre,  pour  un 
adulte,  suivant  sa  corpulence,  xxx  à  xl  gouttes  suffisent  habi- 
tuellement.  On  se  sert'd’un  verre  de  lait  tiède  comme  véhicule 
dans  lequel  on  agite  fortement  la  dose  de  créosote  prescrite. 

-  On  peut  y  ajouter,  mais  il  en  est  très  exceptionnellement 
besoin,  v  à  vi  gouttes  de  laudanum.  Ce  lavement  doit  être 

:  gardé  au  moins  une  heure  par  le  malade. 

Chez  l’enfant,  dans  la  moitié  d'un  verre  de  lait,  on  prescrit 
de  II  à  v  gouttes  de  créosote  pour  un  nourrisson,  et  environ  v 
à  X  gouttes,  plus  I  goutte  par  année  d’âge,  dans  la  seconde 
enfance  et  chez  les  adolescents. 

Chez  les  opérés  du  rectum,  on  peut  remplacer  les  lavements 
de  créosote  par  des  injections  sous-cutanées  d’huile  créosotée. 
On  metla  dose  de  créosote  à  injecter  dans  de  l’huile  camphrée. 

En  suivant  systématiquement  celte  méthode,  on  n’observe 
plus  d’accidents  pulmonaires  après.les  opérations  chirurgi¬ 
cales.  Il  n’existe  aucune  contre-indication  à  ce  traitement. 

Sur  la  régénération  de  la  rate,  —  MM.  J.  Jolly  et 
C.  Lieure.  Depuis  les  premières  expériences  de  Philipeaux 

-  -  (1860)  la  question  de  la  régénération  de  la  rate,  plusieurs  fois 

posée,  n’a  pas  été  résolue  d’une  manière  certaine.  La  plupart 
des  expériences  sont  restées  négatives.  Les  résultats  positifs 
ont  été,  en  général,  interprétés  comme  dus  à  ce  que  de  minus¬ 
cules  fragments  en  avaient  été  laissés  en  place  au  cours  de 
l’ablation  de  l’organe. 

Les  auteurs  ont  étudié  la  régénération  de  la  rate  chez  les 
Batraciens,  en  particulier  chez  le  Triton  crêté.  De  leurs  expé¬ 
riences,  ils  concluent  que  la  régénération  de  la  rate  est  possi¬ 
ble  chez  ces  animaux.  On  l’obtient,  après  quatré  ou  cinq  mois 
dans  environ  i5  à  20  p.  100  des  cas.  La  régénération  se  fait 
toujours  au  lieu  d’élection,  au  point  même  où  se  trouvait  la 
rate  enlevée.  La  régénération  n’est  pas  favorisée  par  la  greffe 
de  l’organe.  Les  résultats  positifs  paraissent  correspondre  à 
une  vraie  régénération  et  ne  semblent  pas  représenter  seule¬ 
ment  l’accroissement  d’un  nodule  laissé  en  place  dans  une 
opération  incomplète. 

p.  Renouvellement  du  bureau.  —  M.  Quénu  est  élu  vice-pré- 
%  sident  pour  1928,  en  remplacement  de  M.  Béclère  appelé  à  la 
présidence. 

M.  Renault  est  élu  secrétaire  annuel  en  remplacement  de 
M.  Souques  qui  assurait  depuis  sept  ans  avec  un  dévouement 
si  grand  ces  délicates  fonctions. 

MM.  Grimbert  et  Brault  sont  élus  membres  du  conseil. 

Présentations.  —  M.  L.  Camus,  au  nom  de  M.  Edmond 
Chaumier  (de  Tours),  offre  à  l’Académie  de  médecine  pour  le 
Musée  Jenner  deux  ouvrages  remarquables  par  leurs  belles  et 
nombreuses  illustrations  : 

Le  Musée  de  la  caricature  en  deux  volumes,  par  E.  Jaime, 
édité  chez- Delloye  à  Paris,  i838,  et  le  Peintre  Louis  Bailly, 
par  Paul  Marmottan,  édité  par  Gateau,  igiB,  exemplairen' 216. 


Dalis  le  deuxième  volume  du  Musée  de  la  caricature  on 
trouvera  la  gravure  sur  V Inoculation  ou  le  Triomphe  de  la 
vaccine  (an  1800)  simple  prétexte,  est-il  dit  dans  le  texte,  a 
une  critique  de  la  mode. 

A  la  page  121  de  l’ouvrage  de  Paul  Marmottan  sont  donnes 
quelques  renseignements  sur  cette  gracieuse  composition, 
bien  connue,  de  Louis  Boilly,  la  Vaccine  ou  le  Préjugé  vaincu. 
La  planche  correspond  au  tableau  de  la  collection  Chaix 
d’Est-Ange. 


SOCIÉ  TÉ  MÉDICALE .  DES  HOPITA  UX 

(séance  du  9  DÉCEMBRE  I927) 

Troubles  cardio-vasculaires  et  traitement  syphilitique. 

—  M.  H.  Dufour  est  d’avis  que,  dans  sa  communication, 
M.  Donzelot  a  peut-être  attribué  à  trop  de  médecins  une  habi¬ 
tude  qui  consisterait  à  établir  entre  différents  syndromes 
cardio-vasculaires  et  l’étiologie  syphilitique  une  véritable 
équation. 

L’auteur  fournit  une  statistique  personnêlle  de  laquelle  il 
résulte  que,  dans  les  différents  syndromes  envisagés,  le  pour¬ 
centage  des  syphilitiques  est  le  suivant  :  hypertension  simple, 
20  p.  100;  angine  de  poitrine,  20  p.  loo;  mauvais  fonctionne¬ 
ment  du  myocarde,  89  p.  100;  lésions  mitrales  prépondé¬ 
rantes,  /,o  p.  100;  aortites,  40  p.  100. 

Une  cause  d’échec  de  l’oléothorax.  La  septicémie  d’ori¬ 
gine  pleurale.  —  M.  Burnand  estime  que  l-’oléothorax  est  le 
traitement  de  choix  des  pleurésies  purulentes  qui  compliquent 
parfois  le  pneumothorax  artificiel.  Pratiqué  comme  il  convient 
après  assèchement  et  lavage  de  la  plèvre,  il  lui  a  donné  des 
résultats  constants,  au  moins  temporairement. 

Deux  fois  seulement  l’échec  a  été  complet.  Dans  un  des  cas 
il  a  eu  l’idée  de  faire  une  hémoculture  et  a  obtenu  du  strepto¬ 
coque.  Une  phlegmatiaalba  dolens  etl  venue  à  brève  échéance 
confirmer  le  diagnostic  de  septicémie  streptococcique. 

Le  pneumothorax  artificiel  chez  l’enfant  et  chez  l’adulte. 

—  M.  Ameuille,  M“®  Blanchy  et  M.  Taquet  ont  pratiqué  le 
pneumothorax  chez  des  enfants  avec  en  trois  ans  87  p.  100  de 
décès  ou  d’aggravation  permettant  de  prévoir  un  décès  très 
rapproché. 

Opérant  chez  des  adultes,  ils  ont  eu  seulement  14  p.  100  de 
décès  ou  aggravations. 

D’autre  part,  les  lésions  paraissent  présenter  sous  le  pneu¬ 
mothorax  une  tendance  bien  moins  rapide  à  la  cicatrisation 
que  chez  l’adulte  et  l’état  général  se  relève  beaucoup  moins 
vite  chez  l’enfant. 

M.  Barbier  considère  que  la  gravité  est  encore  plus  grande 
pour  les  enfants  du  sexe  féminin. 

Remarques  sur  la  technique  de  la  bronchographie  lipio¬ 
dolée  à  propos  d’un  cas  de  bronchiectasie  méconnue.  — 
MM.  Rist  et  SouLAS.  Il  s’agit  d’un  malade  qui,  opéré  d’un 
mégacôlon  sous  anesthésie  au  protoxyde  d’azote,  fît  une  bron¬ 
cho-pneumonie  double  les  jours  suivants.  Depuis  cette  com¬ 
plication  il  tousse  et  crache  continuellement  en  donnant  l’im¬ 
pression  clinique  d’un  bronchectasique.  La  bronchectasie 
prédominant  en  apparence  à  gauche,  un  pneumothorax  arti¬ 
ficiel  fut  fait  de  ce  côté  mais  ne  donna  pas  de  résultat. 
L’examen  radiologique  au  lipiodol  fut  négatif.  Le  '-*7  juillet 
1927,  un  nouvel  examen  radiographique  au  lipiodol  montra 
une  bronchectasie  ampullaire  de  la  base  gauche  des  plus 
nettes. 

Etude  histologique  à  propos  d’un  cas  de  maladie  de 
Woillez.  —  MM.  G.  Gaussade  et  A.  Tardieu.  Dans  un  cas  de 
congestion  pulmonaire  aigu  du  type  décrit  par  Woillez,  les 
auteurs  ont  pratiqué  la  ponction  directe  du  parenchyme. 
L’analyse  cytologique  du  liquide  séreux  et  sanglant  ainsi 
retiré  leur  a  montré:  quelques  gouttelettes  séro-albumineuses^ 
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des  polynucléaires  allcrés  et  surtout  des  cellules  macropha¬ 
giques,  phagocytaires,  se  colorant  facilement  par  le  bleu  de 
Unna.  Celles-ci  étaient  de  dimension  variable,  sans  grain  de 
charbon  ni  de  pigment  sidérosique,  mais  contenaient  des 
éléments  alvéolaires  à  peu  près  digérés. 

Ce  procédé  d'exploration  direct  du  poumon  préconisé 
récemment  par  A.  Dufourt  dans  la  bactériologie  des  broncho- 
pneumonies  infantiles  est  susceptii?le  de  rendre  des  services 
chez  1  adulte  dans  les  congestions  aiguës  sans  expectoration, 
et  cela  sans  aucun  danger. 

Action  de  la  phrénicectomie  sur  la  tuberculose  du  lobe 
supérieur  du  poumon.  —  M.  Tapie  rapporte  deux  observa¬ 
tions  où  cette  action  a  été  très  favorable,  enrayant  nettement 
l’évolution  de  lésions  tuberculeuses  du  lobe  supérieur,  et,  dans 
un  cas,  faisant  disparaître  «ne  cavprne.  Il  se  demande  pom¬ 
ment  ces  résultats,  qui  s’ajoutent  à  ceux  qu’ont  publiés 
d’autres  auteurs,  peuvent  s’expliquer. 

Abcès  du  poumon  guéri  par  évolution  spontanée.  ^ 

M.  Eschbach. 

Un  cas  de  syndrome  de  Weber  avec  hémianopsie  bilaté¬ 
rale.  —  M.  Carlos  Bonouino  Udaondo  (de  Buenos-Aires), 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

(sÉANCEvDu  10  DECEMBRE  igay) 

Les  formes  filtrantes  du  streptocoque  gourmeux.  -— 
M.  A.  Urbain  à  réussi,  en  partant  des  cultures  de  strepto¬ 
coques  gourmeux  ou  de  pus  d’abcès  gourmeux,  à  obtenir  des 
formes  filtrantes  qui  se  présentent  sous  l’aspect  de  celles 
obtenues  par  différents  auteurs  en  partant  de  streptocoques 
humains. 

Action  comparée  de  l’ingestion  de  divgrs  sels  calciques 
sur  le  t^iux  de  la  calcémie,  —  jvi.  H.  Dorlengoubt  étudie 
comparativement  chez  des  sujets  hypocalcémiques  l’efficacité 
relative  des  divers  sels  de  chaux  sûr  l’augmentation  du  taux 
de  Ga  dans  le  sang.  Les  sels  à  radical  acide  organique  sont 
moins  efficaces  que  ceux  à  radical  acide  minéral.  Parmi  ces 
derniers  le  chlorure  de  calcium  assure  le  relèvement  le  plus 
rapide  et  le  plus  prolongé  du  taux  de  la  calcémie, 

MM.  Képinoff  et  S.  Petit-Dutailljs.  L’ingestion  ou  injec¬ 
tion  de  glucose  détermine  une  hyperglycémie  qui  est  elle- 
même  suivie  d’une  diminution  du  glucose  sanguin  au-dessous 
du  taux  normal,  Cette  hypoglycémie  est  due  à  l’augmentation 
réactionnelle  de  la  sécrétion  insuliniqne,  comme  le  montrent 
les  résultats  négatifs  des  expériences  des  auteurs  sur  des 
chiens  partiellement  dépancréatés  ,et  pourvus  d’une  greffe 
pancréatique  sous-cutanée. 

Le  chondriome  des  cellules  du  corps  jaune  humain.  — 
M.  P.  Moülongubt.  Le  corps  jaune  humain  nouvellement 
formé  possède  un  appareil  mitochondrial  filamenteux. 

Le  corps  jaune  menstruel  est  très  pauvre  en  cellules  pour¬ 
vues  de  chondriome. 

Le  corps  jaune  gravidique  est' au  contraire  riche  en  cellules 
pourvues  d’un  chondriome  et  eelui-ei  est  formé  par  de  grosses 
sphérules. 

Cette  étude  permet  de  noter  une  nouvelle  différence  d’aspect 
entre  le  corps  jaune  menstruel  el  le  corps  jaune  gravidique. 
De. plus,  elle  apporte  un  nouvel  argument  à  la  théorie  dc/cn- 
duo  par  l’auteur  et  .suivant  laquelle  la  grossesse  est  pour  le 
corps  jaune,  glande  endocrine,  la  période  'd’excrétion;  en 
dehors  de  la  grossesse,  au  contraire,  le  corps  jaune  n’excrète 
pas  ses  prgduifs  (je  séçrétioii,  ü  regte  ep  charge,  c’est  iipe 
glande  qui  pe  fonctiqnne  pas. 

Etude  quantitative  de  l’-action  de  l’ion  calciuni  sur  l’exci¬ 
tabilité  de  l’gppareil  sécrétoire.  Gprde  du  tympan.  Glande 
sousrmaxillaire.  —  M.  et  Mi’if  A.  CiiAncHAiiD  et  M"'  J,  Hu- 


BYNOwicz  injectent  à  des  chiens  une  solution  décalcifiante 
(oxalate  de  sodium).  L’excitation  électrique  de  k  corde  du 
tympan,  nerf  itératif,  met  en  évidence  une  modification  des 
lois  de  sommation  qui  se  manifeste  par  un  étalement  de  la 
courbe  des  arythmes  avec  très  légère  augmentation  de  la  chro- 
naxie  du  nerf.  L’injection  de  chlorure  de  calcium,  an  çpn- 
■  traire,  diminue  la  ebronaxie  de  la  corde  et  redresse  la  courbe 
des  rythmes.  D’étalement  de  la  courbe  des  rythmes  cprrfs- 
-pondrait  à  un  accroissement  delà  chronaxie  de  la  glande  sous- 
maxillaire,  son  redressement  indiquerait  une  diminution  de  la 
constante  de  temps  de  cette  glande. 

Régulation  de  la  sécrétion  interne  d’insuline  par  un  pro¬ 
cessus  humoral,  démontrée  par  des  transplantations  de 
pancréas  au  cou.  —  M,  René  Gayet  et  M"'  Gillaumiiî  ont 
utilisé  pour  étudier  la  sécrétion  interne  d’insuline  par  le  pan¬ 
créas,  dont  le  comportement  physiologique  entretient  la  cons¬ 
tance  de  la  glycémie  et  dont  le  déficit  entraîne  le  diabète,  une 
des  méthodes  appliquées  par  Delezenne,  Hallion  et  Gayet  à 
des  recherches  relatives  à  la  sécrétion  du  spe  pancréatique; 
elle,  consiste  à  anastomoser  avec  la  carotide  et  la  jugulaire 
d’un  chien  les  vaisseaux  d’un  pancréas  extirpé  à  un  autre 
chien,  Il  s’agissait  de  voir  si  l’organe  ainsi  intercalé  dans  la 
circulation  sanguine  du  porteur,  mais  Siins  connexion  aucune 
avec  le  systèine  nerveux,  se  montrerait  néanmoins  capable 
d'influer  sur  le  taux  du  sucre  sanguin  et  notamment  capable 
d’empêcher  ou  de  corriger  l’hyperglycémie  diabétique. 

Des  expérimentateurs  ont  cru  récemment  pouvoir  trancher 
cette  question  par  la  négative  :  la  séçrétioii  de  l’insuline  exi¬ 
gerait,  suivant  eux,  le  concours  du  système  nerveux.  Or, 
les  expériences  des  auteurs,  qui  ont  porté  sur  des  aniniaux 
normaux  et  sur  des  animaux  dépancréatés,  les  conduisent 
toutes  à  une  conclusion  bien  différente,  Mémp  privé  de 
toute  connexion  avec  le  système  nerveux  et  ne  pouvant  plus 
obéir  dans  son  fonctionnement  qu’à  des  excitations  purement 
humorales,  le  pancréas  reste  capable  de  produire  sur  l’hyper¬ 
glycémie  diabétique  un  effet  correcteur  noii  seulement  léger  et 
d’interprétation  plus  ou  moins  discutable,  mais  intense  et 
rapide;  bien  plus  —  c’est  là  un  fait  important  .et  que  les 
auteurs  croient  nouveau -rr  il  reste  capable  de  ramener  exac¬ 
tement  le  taux  très  surélevé  du  sucre  sanguin  à  son  chiffre 
normal,  et  de  l’y  maintenir,  pour  le  moins  durant  un  temps 
assez  long. 

M.  L.  Lapicque  présente  au  nom  de  M.  Rizzqlo  deux  notes 
expérimentales  sur  les  modifications  de  l’excitabilité  corti¬ 
cale  sous  l’influence  d’excitations  périphériques.  L’écbauffe- 
ment  de  l’extrémité  d’un  membre  (patte  antérieure  plongée 
dans  de  l’eau  à  5o  degrés)  provoque  d'abord  une  diminution- 
de  chronaxie  dans  lé  centre  moteur  (soit  extension,  soit 
flexion)  du  membre  en  cause;  si  réchauffement  est  prolongé 
plusieurs  minutes  la  chronaxie,  au  contraire,  devient  notable¬ 
ment  plus  grande  qu’à  l’état  normal.  Des  excitations  cutanées 
(par  chocs  d’induction  répétés)-  donnent  des  résultats  ana¬ 
logues.  Cette  action  ayant  été  portée,  soit  sur  une  patte,  soit 
sur  la  région  orbiculaire  produit  dans  les  centres  corticaux 
des  muscles  sous-jacents  une  diminution  de  chronaxie  quand 
elle  est  bj-ève,  une  augmentation  de  chronaxie  quand  elle  est 
prolongée.  Mais,  de  plus,  il  y  £i  retentissepient  d’une  des 
régions  à  l’autre,  cette  fois  dans  le  sens  d'une  diminution  de 
chronaxie, 

Gçs  résultats,  qui  font  suite  à  d’autres  du  pipme  auteur,  se 
rattachent  à  toute  une  série  de  repberches  récentes,  d’une 
part  celles  de  Çjhauch.crd  ap  laboraloirg  pfiy.siolQgi<(  g(jnt- 
raie  de  la  Sorbonne,  d’autre  part  celles  de  Cardot  avec  divcr.s 
collaborateurs  au  laboratoire  de  physiologie  de  la  Faculté  de 
médccipe.  Cet  epsemble  constitue  un  progrès  nolable  dar,.-! 
nos  Goiinaissansec  et  permettent  d’entrevoir  comme  prochair  e 
une  théorie  du  fonctionnement  cérébral  suivant  les  conc'p- 
tions  modernes. 
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L’hypertension  familiale.  —  M.  J.  Sédillot,  à  l’occasioli 
de  la  présentation  d’une  famille  d’hypertendus  (la  mère  et  les 
trois  fiis  âgés  de  moins  de  quarante  ans)  étudie  la  triade  sym¬ 
ptomatique  qui  permet  de  démasquer  dès  l’enfanee  l’arthri¬ 
tisme  dangereux  à  forme  hypertensive  et  sclérosante  ;  gros 
cœur  dit  primitif,  indice  osciliométrique  élevé,  rapport  élevé 
de  l'azote  résiduel  à  l’acidité  urinaire. 

Cancers  de  la  cavité  buccale  traités  par  le  radium.  — 

M.  Jean  Gagey. 

Avenir  des  cancers  du  rectum.  —  M.  Victor  Pauchet. 
Actuellement,  le  pronostic  devient  tous  les  jours  meilleur,  la 
mortalité  opératoire,  qui  était  autrefois  de  5op.  lo'o,  approch^ 
actuellement  de  5  p.  100.  Cela  tient  d’abord  à  ce  que  les 
malades  sont  vaccinés  avant  l’opération;  ensuite,  à  ce  que 
rpn  fait  souvent  l’opération  en  deux  temps,  on  a  recours  de 
nouveau  à  un  drainage  très  large;  enfin,,  les  progrès  tech¬ 
niques  sont  très  importants,  et  en  chirurgie  la  technique  est 
toujours  la  condition  la  meilleure  de  succès.  Les  cancers  non 
opérés  durent  vingt  mois,  les  cancers  opérés  dans  de  bonnes 
conditions  donnent’  au  moins  5o  survies  dans  5o  p.  100 
des  cas. 

Injection  intraveineuse  sucrée  de  salicylate  de  soude.  — 

M.  Georges  Rospnthal,  continuant  ses  recherches  sur  )es 
milieux  sucrés  pour  les  injections  intraveineuses  sans  adulté¬ 
ration  des  parois  des  veines,  préconise  la  formule  suivante  : 
galicylate  de  soude J  gT, 

Eau  glucosée  à  3o  p.  100 .  10  oc.  ' 

ou  eau  saccharosée  à  100  p,  loo. 

La  formule  saccharosée  donnée  en  1919  donne  toute  satis¬ 
faction,  de  même  que  l’eau  glucosée  à  3o  p.  100,  taux  limite 
des  solutions  gluoosçes  facilement  stérilisable.  Çpmme  1  a 
établi  R.  Bénard,  lé  salicylate  sucré  intraveineux  est  la  for.- 
mule  du  traitement  actif  de  l’encéphalite  léthargique  (garnot 
et  Blamoutier).  Il  doit  s’associer  à  l’ingestion  pour  l’adminis¬ 
tration  dans  la  maladie  de  Bouillaud  des  forfés  doses  préco¬ 
nisées  par  G.  Caussade. 

Les  platyspondylies.de  croissance.  —  M.  Roedeber  rap¬ 
pelle  la  fréquence  relative  de  ces  aplatissements  vertébraux 
que  l’on  croyait,  il  y  a-  peu  de  temps,  encore,  en  coïncideni  e 
constante  avec  la  spina  bifida.  M;  Roederer  croit  au  contraire 
que  souvent  ces  aplatissements  se  voient  sur  des  vertèbres  de 
teinte  et  de  conformation  normales.  Mais  il  ne  pensé  pas  qu  il 
s’agisse  toujours  de  cas  d’anomalies  congénitales, mais  d  apla¬ 
tissements  progressifs  en  rapport  avec  l’ostéochondrite  verté¬ 
brale  ou  l’épiphysite.  C.e  serait  parfois  une  affection  de  crois¬ 
sance  qu’on  verrait  en  particulier  chez  les  grands  cypho- 
tiques  de  l'adolescence. 

Appendicite  avec  crises  multiples;  leur  signature  radio¬ 
logique.  —  M.  Maurice  Pébaire  présente  les  radiographies 
d’une  appendicite  avec  crises  multiples  à  répétition.  On  peut 
voir  sur  les  radiographies  une  série  d’étranglements,  signa¬ 
ture  des  différentes  crises  subies  par  le  màlade. 


(sÉiNCË  DU  29  pcrpBRE  1927) 

Malformation  §  vertébrales  congénitales  et  accidents  du 
travail  —  M.  Albert  Mouchet  attire  l’attention  sur  des  apja-- 
tisscinents  congénitaux  des  vertèbres,  ignor.és  des  blessés,  et 
découverts  par  la  radiographie  à  l’pccasion  de  traumatismes 
souvent  insignifiants,  II  ne  faut  pas  rendre  le  traumatisme 
respopsable  dfiÇçtto  d.Gformation  et  croire  à  une  fracture  par 
Gompression  du  corps  vertébral. 


Fractures  bi-malléolaires  avec  luxation  du  pied.  Réduc¬ 
tion  idéale.  —  M.  H.  Judet. 

Acrocyanose  guérie  par  le  traitement  endocrinien. 

M.  Pbugniez. 

Le  danger  des  villégiatures.  —  M.  Ch.  Levassort  appelle 
l’attention  de  la  Société  sur  les  nombreux  cas  d’intoxicatiops 
gastro-intestinales,  fièvres  typhoïdes,  paratyphoïdes  et  autres 
contractées  chaque  année  au  cours  des  déplacements  de 
vacances.  Le  fait  qu’une  commune  est  classée  comme  station 
hydrominérale  ou  climatique  est  loin  d’être  toujours  une 
garantie,  et  la  suryeillance  des  eaux  potables  çu  1  établisse¬ 
ment  des  égouts  laisse  parfois  à  dé.sirer,  Aussi  conseille-t-il 
comme  moyen  prophylactique  la  vacçinatioii  antityphoïdique 
avant  le  départ,  ou,  à  son  défaut,  la  vaccination  par  voie  buc¬ 
cale  dont  l’efficacité  est  peut-être  moindre,  mais  qui,  plus 
simple,  a  l’avantage  de  pouvoir  être  employée  sans  inconvé¬ 
nients  chez  les  enfants  et  les  vieillards. 

Le  cumul  des  radiations.  —  M.  Foveau  de  Gourmelles. 


(séance  du  II  NOVEMBRE  1927) 

Sur  la  symptoinatologie  de  l’ulcère  gastro-duodénal  chro¬ 
nique.  Sa  forme  intestinale  ou  entérocolitique.  —  M.  Pron 
(d’Alger)  complétant  un  travail  sur  la  question,  paru  en  1924, 
insiste  sur  la  fréquence  du  type  hyperchlorydrique  simple, 
mais  aussi  aur  le  fait  que,  dans  environ  10  p.  100  des  cas, 
l’ulcère  gastro-duodénal  a  une  symptomatologie  anormale.  11 
affecte  le  type  hypochlorydrique  ou  bien  il  se  manifeste  par 
des  troubles  intestinaux  à  type  entérocolitique  banal.  Seul,  le 
laboratoire  peut  alors  faire  le  diagnostic. 

Traitement  de  l’uréthrite  chronique  blennorragique  par 
la  dilatation  gazeuse.  ---  MM.  L.  Bizard  et  Maisler. 

Acrocyanose  thyroïdienne,  métabolisme  basal.  —  M.  Léq-- 

POLD-LÉVI; 

A  propos  de  l'érythrgeyaiiQse.  M.  SipiLtor  expose  Ip.s 
raisons  qu’il  a  de  croire  qpe  l'érylhr.ocyano§g  §st  au  niveau  dp 
la  main  affaire  de  déficit  de  la  jambe,  elle  est  affaire  de  déficit 
ovarien  (jamhe  hypogénitale  de  Maranon). 

A  propos  de  la  platyspondylie.  —  M.  Lance  montre^  que 
la  platyspondylie  ou  vertèbre  élargie  présente  plusieurs 
variétés.  Tantôt,  eUe  s’accompagne  d’un  rachischisis  posté¬ 
rieur  (spina  bifida)  comme  c’est  le  cas  le  plus  fréquent;  pl.us 
rarement  d’un  rachischisis  antérieur  (double  hémiverlèbre). 
Dans  ces  cas  plus  rares  encore,  les  vertèbres  présentent  upé 
disposition  en  lentille  biconcave;  les  disques  intervertébraux 
sont  au  contraire  biconvexes  et  plus  hauts  que  des  disques 
normaux.  Cet  aspect  peut  so  voir  sur  une  seule  vertèbre  ou 
s’étendre  à  tout  le  rachis.  Quand  ces  caractères  sont  observés, 
l’origine  congénitale  de  la  lésion  ne  peut  faire  de  dopte. 

Limite  de  la  durée  de  l’immuuité  conférée  par  le  vac¬ 
cin  T.  A.  B.  —  M.  A.  Legrand  rapporte  une  observation  d’où 
il  semble,  résulter  que  l’immunité  conférée  par  le  vaccin 
mixte  f .  A.  B.  est  inférieure  à  dix  années. 

La  cure  rapide  des  petits  traumatismes  par  e.ffprt  mus¬ 
culaire-  —  WErnERvrALp  englobe  sous  .ce  ferme  les 
.  «  coups  de  fouet,  torticolis,  lumbagos  d’effort  et  certaines 
lésions  péfi-articjilajf.es  à  aîlüre  d’eflt.9.p%e  légère  >!,  Sclop  lui, 
ces  accidents  ont  pour  cause  une  «  contusion  interne  »  par 
contraction  musculaire  brusque  chez  des  prédisposé-^  'arihri- 
tiques)  avec  petite  héiuorragie  jptratissulaire.  Le  spasme 
musculaire  est  .une  réaction  de  défense  contre  la  douleur. 
Celle-ci  a  pour  origine  le  nodule  hémorragique  cl  l’irritation 
de  quelque  filet  nerveux  englobé  dans  le  tranmatisme.  La  gué¬ 
rison  s'obtient  généralement  en  deux  ou  trois  séances  d'un 
traitement  manuel  consistant  à  repérer  le  point  douloureux, 
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dissoudre  l’épanchement  et  exercer  les  muscles  dont  la  con¬ 
tracture  a  disparu  par  un  massage  spécial  préalable. 

Un  cas  complexe  d’angiocrinose.  —  M.  P.  HAnTENBEBo. 
Traitement  des  rétrécissements  urétraux  par  les  bou¬ 
gies  de  thyosinamine.  —  M.  Peraire. 


LIVRES  NOUVEAUX 

Les  syndromes  névropathiques  (i),  par  A.  Hesnard,  profes¬ 
seur  de  clinique  des  maladies  nerveuses  à  l’Ecole  d’applica¬ 
tion  du  Service  de  santé  de  la  marine. 

Cet  ouvrage-est  le  premier  manuel  médical  français' consa¬ 
cré  à  une  étude  d’ensemble  des  névroses. 

Le  docteur  Hesnard,  à  la  fois  psychologue,  neuropsychiatre 
et  médecin  praticien,  décrit,  sans  aucune  doctrine  préalable, 
.les  névroses  sous  forme  d’ensembles  de  signes  cliniques  ou 
syndromes  :  s.  neurasthéniques  et  psychasténiques,  s.  anxieux, 
s.  obsédants,  s.  hystériques  et  pithiatiques,  de  manière  à  per¬ 
mettre  à  tout  praticien  de  les  déceler  chez  ses  cli<yits,  se  bor¬ 
nant  dans  un  seul  chapitre  à  résumer  clairement  les  concep¬ 
tions  théoriques  contemporaines  sur  la  question  (principale¬ 
ment  empruntées  à  l’observation  psychologique  pratique  des 


(1)  «  Bibliothèque  des  grands  syndromes  »,  directeur  :  H.  Ron¬ 
ger, doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Un  volume  de 
25o  p.,  23  fîg.  dans  le  texte.  —  Prix  ;  40  fr.  —  Paris,  G.  Doin. 


N»  io3,  a4  déc.  1937.  —  ioo*an.vÉb. 


émotions  et  des  instincts  humains,  d’une  part,  et  de  l'autre  à 
la  clinique  du  système  nerveux  végétatif).  Il  termine  par  un 
résumé  frappant  de  la  thérapeutique  de  ces  syndromes  si 
répandus  :  thérapeutique  à  la  fois  physique  et  morale,  cette 
dernière  empruntant  ses  principes,  faciles  d’application,  aux 
méthodes  les  plus  récentes,  en  particulier  à  la  régularisction 
de  la  vie  sexuelle  et  à  la  psychanalyse.  l.  g. 

Les  indications  cliniques  de  l’électro-radiothérapie.  Elec¬ 
trothérapie.  Diathermothérapie.  radiothermothérapie. 
Photothérapie.  Actinothérapie.  Rœntgenthérapie.  Curie¬ 
thérapie  (i),  par  Etienne  Piot,  ancien  interne  provisoire 
des  hôpitaux  de  Paris,  radiologue  diplômé  de  l’Université 
de  Paris,  assistant  d’électro-radiologie  des  hôpitaux.  Pré¬ 
face  de  M.  Ledoux-Lebard,  chargé  du  cours  de  radiologie 
clinique -à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Donner  au  médecin  une  vue  d  ensemble  du  domaine  de 
l’électro-radiothérapie,  lui  indiquer  ce  qu’il  peut  et  doit  de¬ 
mander  à  cette  thérapeutique,  les  raisons  cliniques  qui,  dans 
les  cas  particuliers,  doivent  guider  son  choix,  en  un  mot,  faire 
œuvre  non  de  technicien,  mais  de  clinicien,  tel  est  le  but  que 
s’est  proposé  l’auteur.. 

Ce  livre,  conçu  sur  un  plan  nouveau,  se  divise  en  trois 
parties  . 


(1)  Un  volume  in-S  de  34o  pages  avec  96  figures  dans  le  texte, 
et  4  planches  hors  texte.  —  Prix  :  46  fr.  —  Paris,  Gaston  Doin  et 
C'e. 


Traitement  spécifique  de  VHypofonctionnement  ovarien 

HORMOVARINE  BYLA 

FOLLICULINE  PHYSIOLOQIQUEMEN  TITREE 


Dysménorrhée  -  Aménorrhée 
Ménopause  -  Castration  chirurgicale  -  Stérilité 

En  boîtes  de  6  ampoules  de  1  c.  e.  titrées  à  10  unités  de  folliculine 
Littérature  aux  ÉTABLISSEMENTS  BYLA,  a(i.  Avenue  de  l’Observatoire,  PARIS  —  u.  c.  Seine  71.895 


Toul  Déprimé,  iouf  Surmené 

Tout  Cérébral,  toul  Intellectuel 
Tout  Convalescent,  tout  Neurasthénique 


t  justiciable  de  la 


NEVROSTHËNINE  FREYSS1N6E 


chaque  repas.  Aucune  contre-indication. 
GRAND  PRIX  Strasbourg  1923.  6,  Rue  Àitel,  PARIS  (12*) 


HYGIÈNE  -  DÉSINFECTION 

EXIGER  BIEN  LE  JEYES 
Désinfectant  Antiseptique 
Adopté  par  l’iustilut  Pasteur  et  les  Services  d’Hjgiène 

Échantillon,  Tarif  et  RéférenceslScientifiques 
SOCIÉTÉ  FRANÇAISE 
de  Produits  Sanitaires  et  Antiseptiques 

S5,  rue  des  Francs-Bourgeois,  PARIS 


,00“  ANNÉE.  —  N“  io3,  44  déc.  1927. 
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sous  leurs  diverses  formes 

ÉPITHÉLIOMAS,  CARCINOMES,  SARCOMES,  etc. 

BACKËRINË  ACTIVÉE 

Ferments  du  D’'  DE  BACHER  et  Sels  de  Magnésie 

Modifiant  Vorganisme  par  développement  des  agents  de  fermentation 

is'ormes  ;  CACHETS, 

Littérature  Médicale  et  Échantillon  sur  Demande.  _ 

A.  BEAUGONIN,  Pharmacien,  4,  Place  des  Vosges,  PARIS  (4“).  —  R.  G.  Seine,  22E745 


Traitement  de  la  TUBERCULOSE  à  évolution  lente  et  à  lésion  limitée 

PAR  LE 

TRIRADOL 

Association  d’iode,  de  menthoi,  camphre  st  éièments  radioactifs 
Ampoules  de  1  ce  (par  séries  de  30)  en  injections  intramusculaires 

Laboratoire  Gabriel  FERMÉ,  55,  boulevard  de  Strasbourg.  —  PARIS-X“ 


Lactolaxine 


FYDAU 


FERMENTS  LACTIQUES  LAXATIFS  1 

Remarquable  par  ses  effets  I 

dans  le  TRAtTEMEHT  RATIONNEL 


^^gcompnme^so.rauoouoher  | 

AUCUNE  IRRITATION 

PAS  D’ACCOUTUMANCEt 


Constipation  INT^TTNALES 

„ AWOBt  PARIS,  4,  B.,  a,  !..  PABIS. 
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année 


Une  première  partie  très  succincte  renferme  les  quelques, 
considérations  physiques  et  pratiques  indispensables. 

La  deuxième  partie  traite  des  indications  cliniques. 

La  troisième  partie  constitue  un  répertoire  alphabétique 
des  maladies  avec  l’indication  du  traitement  à  leur  appliquer. 

Ce  volume,  abondamment  illustré,  sera  consulté  avec  inté¬ 
rêt  non  seulement  par  le  médecin  praticien,  mais  aussi  par 
l’étudiant  au  cours  de  son  initiation  à  la  thérapeutique,  et  par 
1  électro-radiologiste  à  ses  débuts  dans  la  spécialité. 


COURS  ET  CONFÉRENCES 


COÜRS  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  _ 

Chaire  de  clinique  médicale  de  l’Hôpital  CoChin.  (Pro¬ 
fesseur  :  M..  Fernand  WiDAL.)  —  Cours  de  perfectionne- 
nient,  sous  la  diÉection  de  M.  le  professeur  Lemierre  et  de 
MM.  Abrarai,  Brulé  et  Pasteur  Vallëry-Hadot,  agrégés. 

Premier  cours.  —  Maladies  du  rein  [6  leçons). _  i°Réten- 

tion  chlorurée.  Dosage  des  chlorures  dans  l’urine  et  le  sang. 

•  Seuil  d’excrétion  des  chlorures.  Rythme  en  échelons  de  l’éli¬ 
mination  chlorurée.  Réfractométrie  du  sérum  sanguin. 

2®  Rétention  azotée.  Dosage  de  l’urée  dansl’urine  et  le  sang. 
Constante  d’Ambard.  Epreuve  de  la  phénolsulfonephtaléine. 
Valeur  de  l’azote  résiduel. 

3“  Hypertension  artérielle  et  oscillométrie  :  Procédés  de 
mesure  et  interprétation. 

Procédés  d'examen  d’un  diabétique  leçons).  —  Principes 
généraux  du  traitement.  Dosage  du  glucose.  Le  seuil  de  la 
glycémie.  Recherche  de  l’acétone  et  des  corps  acétoniques. 
Leur  importance  dans  l’etablissement  du  régime. 

Examen  du  liquide  céphalo-rachidien  (2  leçons}.  —  Examen 
chimique  :  sucre,  albumine,  urée.  Examen  cytologique  : 
tuberculose,  syphilis,  états  méningés,  hémorragies  ménin¬ 
gées.  Examen  bactériologique  :  les  méningocoques.  Réaction 
du  benjoin  colloïdal. 

Deuxième  cours.  — ^  Maladies  du  foie  (4  leçons).  _ • 

i'>  Etude  des  ictères  :  recherche  delà  bilirubine,  de  l’urobiline, 
de  la  stercobiline.  Valeur  de  ces  recherches.  —  Ictères  disso¬ 
ciés.  Recherche  des  sels  biliaires.  Epreuve  des  hémoconies. 
—  Tubage  duodénal.  —  Ictères  hémolytiques.  Recherche  de 
la  résistance  globulaire,  de  l’auto-agglutination  des  hématies. 

2®  Insuffisance  hépatique:  rapport  azoturique  et  azote  rési¬ 
duel  dans  les  maladies  du  /oie.  Acide  glycuronique.  InsufG- 
sance  hépatique  et  rétention  biliaire.  Insuffisance  protéo- 
pexique  du  foie  et  recherche  de  l’hémoclasie  digestive-. 

L‘ hémoclasio  et  sa  valeur  clinique  (i  leçon). 

Diagnostic  des  maladies  typhoïdes  (i  leçon).  —  Hémocul¬ 
ture  et  séro-diagnostic. 

Réactions  de  fixation  et  de  floculation  (i  leçon).  —  Syphilis, 
maladie  hydatique,  lèpre,  peste,  mycoses. 

Les  cuti-réactions  (i  leçon).  Asthme,  rhume  des  foins,’ 
urticaire,  etc. 

Cylo-diagnostic  des  épanchements  pleuraux  (i  leçon).  _ 

Pleuro-tuberculose,  pleurésies  septiques,  mécaniques,  cancé¬ 
reuses.  Epanchements  puriformes.  Eosinophilie  pleurale. 

Etude  du  métabolisme  basal  [i  leçon).  —  Technique  et  résul¬ 
tats'. 

Transfusion  du  sang  [i  leçon).  —  Technique  et  indications. 
Les  deux  cours  ont  lieu  chaque  jour,  à  i/,  heures,  à  la  cli¬ 
nique  médicalfe  de  l’hôpital  Cochin.  Ils  se  suivent  sans  inter¬ 
ruption  et  la  durée  totale  en  est  de  trois  semaines  environ. 

Les  cours  commenceront  le  lundi  9  janvier  et  seront 
terminés  le  2  février  1928. 

Trois  séries  de  cours  ont  lieu  dans  l’année,  en  janvier,  mai 
et  octobre. 

Le  droit  d’inscription  est  fixé  à  200  fr.  pour  chacun  des  cours. 
Frière  de  retirer  les  bulletins  de  versements  relatifs  à  ces  j 


cours  au  Secrétariat  de  la  Faculté  (guichet  n®  4)  les  lundis 
mercredis  et  vendredis,  de  i5  à  17  heures.  ’ 

FACCLTK  DE  MÉDECINE  DE  LYON.  —  Certificat  de  bacté- 
riologie,  Un  cours  pratique  de  bactériologie  et  de  séro¬ 
logie  appliquées  au  diagnostic  et  au  pronostic  des  infections 
s’ouvrira  le  lundi  9  janvier  1928  au  Laboratoire  de  médecine 
expérimentale  et  de  bactériologie,  sous  la  direction  du  pro¬ 
fesseur  Arloing  et  des  professeurs  agrégés  L.  Thévenot  à 
Dufourt,  avec  la  collaboration  de  MM.  Basset,  Chalier,  Garin 
Gâté,  Josserand,  Le  Bourdellès  et  Sédaillan.  Il  comprendra 
35  séances  de  manipulations,  de  i/,  à  17  h.  et  se  terminera  le 
29  février.  Droit  de  laboratoire  :  200  fr.  Programmé  affiché 
dans  les  vestibules  de  la  Faculté. 

Ce  cours  est  sanctionné,  si  les  assistants  le  désirent,  par 
l’obtention,  après  examen»  du  certificat  de  bactériologie  de 
1  UniyersitédeLyoh  créé  par  arrêté  ministériel  de  février^igaa, 
il  a  été  délivré,  en  1927,  40  diplômes.  ’ 

Se  faire  inscrire  au  secrétariat  de  la  Faculté  de  médecine  du 
i"  décembre  1927  au  «janvier  1928,  dernier  délai. 

hôpital  saint-louis.  (Service  de  M.  le  docteur  Milian.) 
—  Cours  pratique  d-histologie  normale  et  pathologique 
DE  la  peau,  du  1 1  janvier ^u  18  février  1928,  sous  la  direc¬ 
tion  de  M.  le  docteur  Milian,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis. 

Les  cours  auront  lieu  le  mercredi  ii  janvier  1928  et  les 
jours  suivants,  à  2  h.,  à  l’hôpital  Saint-Louis. 

Les-  élèves  seront  exercés  à  la  pratique  de  l'histologie 
pathologique.  Ils  recevront  des  coupes  à  colorer  et  à  étudier. 
Le  droit, à  verser  est  de  400  fr. 

S’inscrire  au  laboratoire  de  la  salle  Henri  IV,  à  l’hôpital 
Saint-Louis,  le  matin,  de  9  à  ii  h.  (saut  le  mercredi).  —  Pour 
tous  renseignements,  s’adresser  à  M.  le  docteur  Périn. 

HÔPITAL  BEAUJON.  (Laboratoire  de  rayons  X.)  —  Le 
lundi  16  janvier  et  les  jours  suivants,  à  16  h.  1/2,  MM.  J. 
Baumann  (de  Chatel-Guyon)  et  J.  Quivy,  assistant  d’électro- 
radioiogie,  feront,  au  laboratoire  d’électro-radiologie  du  doc¬ 
teur  Aubourg,  une  première  série  de  conférences  pratiques 
sur  le  traitement  physiothérapique  de  la  constipation. 

Ces  conférences  seront  suivies  de  présentations  de  malades 
et  de  démonstrations  pratiques  des  méthodes  de  physio¬ 
thérapie. 

L’assistance  à  ces  leçons  pratiques,  réservées  aux  étudiants 
et  aux  médecins  praticiens,  ne  comporte  aucun  droit  d’ins¬ 
cription. 

HÔPITAL  FOCH,  6o,  rue  Vergniaud.  —  Le  docteur  Léon  Gi- 
roux  reprendra  ses  conférences  de  cardiologie  pratique  le 
dimanche  i5  janvier,  à  10  h.  et  les  continuera  les  dimanches 
suivants  à  la  même  heure.  Présentation  de  malades.  Examen 
clinique,  radioscopique,  électrocaschographique.  Traitement, 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

THESES 

Mercredi  k  janvier.  —  Jury  :  MM.  Vaque?,  président; 
Legueu,  Couvelaire  et  Ecalle.  —  M.  Lagasquie.  Etude  sur 
les  circulaires  du  cordon  ombilical.  —  M.  Fellous.  Vaccino- 
thérapie  dans  la  blennorragie. 

Jeudi  5  janvier.  —  .(Thèses  vétérinaires.)  Jury  :  MM,  Ber¬ 
nard,  président;  Lecène,  Panisset,  Nicolas,  Coquot  et  Roîiin. 
—  M.  Elizé.  Recherches  sur  les  toxines  du  lait  des  animaux 
tuberculeux.  —  M.  Fleuret.  Manuel  opératoire  du  javart 
cartilagineux. 

Samedi  1  janvier.  ^ —  Jury  :  MM.  Lejars,  président  ;  Lecène, 
Terrien  et  Velter.  —  M.  DelletiEr.  Résultats  des  résections 
dans  l’ulcère  de  la  petite  courbure.  —  M.  Pérès.  L’occlusion 
intestinale— après  la  kélotomie.  —  M.  Lougnon.  Etude  des 
complications  oculaires  d’origine  dentaire. 

Le  Directeur- gérant  :  D'  François  Le  Sourd. 


-  N“  io3,  9./|  déc.  1957 
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SIROP  DU  D‘  REINVILLIER 

(Lauréat  de  l’Académie  de  Médecine  de  Paris) 

au  Phosphate  de  Chaux  hydraté 

TUBERCULOSES  -  RACHITISME  -  MALADIES  DES  OS  R  DU  SYSTÈME  NERVEUX 
DENTITION  DIFFICILE 

DOSES  t  a  à  4  cuillerées  à  bouche^  à  dessert  ou  à  café  suivant  Vâge  1 

.«lUK'üOS»  R.  c.,  27.894, 

PRESCRIRE:  Seine.  ÉCHANTILLON  GRATUIT  SUR  DEMANDE 

SIROP  REINVILLIER,  un  flacon  G.  DEGLOS,  131,  Rue  de  Vaugirard,  PARIS  ^ 


GlYCEilOPIIOSPlUTE 


Granulé  -  Comprimés  -  Injectable 

RACHITISME  -  FAIBLESSE  des  OS  ■  CROISSANCE  chez  les  ENFANTS 
ALLAITEMENT  ■  GROSSESSE  -  SURMENAGE  '  INTELLECTUEL,  ETC. 

tasiEnsEnsm 


De  Trouette-Perret 


V 

Apbîowe 

Spécifique  des  Troubles 
de  la  Ménopause 
et  du  système  veineux 


la 

Nisaméline 

(Guacô) 

Prurits  -  Eczémas  -  Prurigos 
Héoraigies 


la 

Papaïne 

Gastro-Entérites 
Diarrhées-  Vomissements 
Trouhies  Dyspeptiques 


1  S,  Rue  des  Immeubles -Industriels  PARIS 


ÉTATS  CACHECTIQUES etDÉFICIERTS 


ENFANTS,  ADULTES  .VIE! LLAEDS 
ALIMENTATION  j 


SURALIMENTATION 


PROGIL  S.A.3ueapTtal  de  50.000.000 FrsjO.Quai de  Serin. 


UTTÉRATURES 

ECHANTILLONS 


miNES  FRAiCHEffolASTASÉES.  W  téPÊkttS  eIdé  LÊGUj^lNEUsis- 


>•839,8.. 
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Croquer  DEUX  COMPRIMÉS  d’Amylodiastase  ou  prendre  deux  cuillerées  à  café  d®  Sirsp  Amylodiastaa® 

après  les  repas. 

Préparation  des  bouillies  .•  délayer  une  cuillerée  à  café  de  Sirop  Amylodiastase  dans  la  êouülie  très  chaude  mais  non  bouillante^ 


Préparés  par  le  «  Laboratoire  des  Ferments  »  du  Docteur  THÉPÉNIER,  10  et  12,  rue  Clapeyroo,  PARIS 

R.  G.,  i5o  854,  Seine. 


«e  «uigarine  ou  uoire  un  verre  à  madère  de  BOUILLON  de  Bulgarine 
une  demi-heure  avant  le  repas.  j 

Saupoudrer  ou  insuffler  la  Poudre  de  Bulgarine  5  à  4  fois  par  Jour. 


Phosphates  et  diastases  des  Céréales  germées 

ENTÉRITES  «  DYSPEPSIES  "3,^  SBRALIHENTA  f ION 

PALPITATIONS  d’origine  digestive  REPHOSPHATISATION 

MATERMSATION  physiologique  du  LAIT  TUBERCULOSES,  RACHITISMES 

Préparation  des  BOUILLIES  MALTEES  NEURASTHÉNIES,  CONVALESCENCES 

DIGESTIF  PUISSANT  de  tous  les  FÉCULENTS 


Culture  pure  de  Ferments  lactiques  bulgares  sur  milieu  végétal 


G  AST  RO-ENT  ÉR I  TES  Z°rAduïu 
DfARRHÉES,  CONSTIPATIONS 

INFECTIONS  HÉPATIQUES  inuJiâh} 
DERMATOSES,  FURONCULOSES 


Prophylaxie  de  la  FIEVRE  TYPHOÏDE  et  du  CHOLÉR  \ 


RHINITES,  OZENES 
GRIPPES,  AXGLVES 
PANSEMENTS  DES  PLAIES 
GINGIVO-STOMATITES,  PYORRHÉES 
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INFORMATIONS 

HÔPITAL-HOSPICE  DE  SAINT-DENIS  (SEINE).  —  Un  con¬ 
cours  pour  l’obtentîon  de  trois  places  d’internes  titulaires,  à 
l’hôpital-hospice  de  Saint-Denis,  aura  lieu  les  lundi  3o  et 
mardi  3i  janvier  1920,  à  9  h.  précises. 

■  Indemnité  mensuelle  de,  éoo  fr.,  nourriture,  logement  et 
blanchissage. 

Pour  les  conditions  du  concours  et  tous  renseignements 
complémentaires,  s’adresser  au  directeur  de  l’hôpital-hospice, 
de  9  h.  à  midi  et  de  a  h.  à  5  h. 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  PÂRIS.  —  Concours  dTagré- 
gation  (section  de  pharmacologie).  —  Jury  :  MM.  Desgrez, 
Bedard,  Galav-ielle,  Morel,  Tiffeneau. 

Exposé  de  titres.  —  MM.  Dorlencourt,  28;  Mercier,  24,5. 

Leçon  orale.  —  MM.  Mercier,  20;  Dorlencourt,  19. 

Epreuve  pratique.  —  MM.  Mercier,  28;  total,  60, 5. 

M.  Mercier  est  proposé. 

—  Un  concours  pour  une  place  de  chef,  de  clinique  des 
Inaladies  mentales  s’ouvrira  le  4  janvier  1928,  à  la  Faculté  de 
médecine. 

MINISTÈRE  DE  L’AGRICULTURE.  —  Sont  nommés  membres 
du  Comité  de  l’Office  international  du  vin  :  MM.  les  docteurs 
Jean  Durand  et  Orazon. 

SANATORIU.MS  PUBLICS.  —  Le  Journal  officiel  du  22  dé¬ 
cembre  publie  un  décret  relatif  aux  sanatoriums. 

Il  est  spécifié  que  les  sanatoriums  seront,  autant  que  posr 
•sible,  réservés  à  des  malades  du  même  sexe.  Dans  les  sanato¬ 
riums  mixtes  on  devra  réserver  à  chaque  sexe  des  bâtiments 
séparés  avec  lieu  de  promenade  distinct. 


Ce  décret  décide  la  création  d’une  Commission  chargée 
d'examiner  les  titres'des  candidats  aux  fonctions  de  médecins 
de'  sanatoriums. .  Cette  Commission  comprendra  notamment 
des  représentants  de  l’Union  des  syndicats  et  de  l’Associalion 
générale  des  médecins  de  France. 

SERVICE  DE  SANTÉ.  —  PROGRAMME  des  cinq  conférences, 
communes  aux  quatre  Ecoles  annexes  de  perfectionnemént 
des  officiers  de  réserve  du  Service  de  santé  qui  auront  lieu  au 
cours  du  premier  semestre  1928  au  grand  amphithéâtre  de 
l’Ecole  pratique  de  la  Faculté  de  médecine.  Chaque  conférence 
sera,suivie  d’un  exercice  pratique. 

Dimanche  19  février  1928,  9  h.  30,  — Par  M.  le  médecin- 
major  de  i'®  classe  Schneider,  médecin-chef  de  l’Ecole  supé¬ 
rieure  de  guerre  :  «  Le  poste  de  secours  divisionnaire  au 
combat.  » 

Dimanche  18  mars  19-28,  9  h.  30,  — Par  M.  le  médecin- 
major  de  i'*  classe  Boyé,  de  l’Etat-major  général  de  l’armée  : 
«  Les  évacuations  dans  l’Armée.  » 

Dimanche  22  avril  1928,  9  h.  3Ô.  —  Par  M.  l’officier  d’ad¬ 
ministration  principal  de  réserve  Bouillard  :  «  Les  services 
administratifs  du  Service  de  santé.  » 

Dimanche  20  mai  1928,  9  h.  30.  —  Par  M.  le  médecin  prin¬ 
cipal  de  réserve  Friteau  :  a  Le  service  dentaire  dans  l’Armée 
mobilisé,,  son  importance  dans' la  récupération  des  effectifs, 
ses  répercussions  administratives  et  budgétaires.  Son  utilité 
au  point  de  vue  de  l’Hygiène  sociale.  » 

Dimanche:  17  juin.  1928,9  /l.30.  — -Par  M,  le  médecin-princi- 
pal  de  2“  classe  Schickelé,  de  la  section  technique  du  Service 
de  santé  :  k  Equipement  du  Service  de  santé  d’un  front  d’ar- 

V“  CONGRÈS  INTERNATIONAL  DE  l’aSSOCIATION  DE  THA- 
L.ASSOTHÉR.APIE  (22  au  3o  mai  1928,  Bucarest,  Constantza, 
sous  le  haut  patronage  de  S.  M.  la  Reine  Maria  de  Roumanie). 
—  Président  d’honneur  :  M.  I.  J.C.  Bratiano,  président  du 
Conseil  des  ministres;  président  du  Comité  de  patronage  : 
.M.  Inculetz,  ministre  de  la  santé  et  de  la  prévoyance  sociale  ; 


SUPPO-SEDOL 

SUPPOSITOIBE  [NALTÉRABLE 

S’emploie  dans  tous  les  cas  où  l’injection 
de  Sedol  n’èst  pas  réalisable 
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président  du  Congrès  :  M.  le  docteur  Thechari,  professeur  de 
Clinique  thérapeutique;  président  de  l’Exposition  nationale  : 
M.  le  général  docteur  Vicol,  inspecteur  général  balnéo-cli- 
matique. 

Question  à  l’ordre  du  jour  :  «  Le  mal  de  Pott  à  la  mer.  » 
PuoGRAMMB.  —  22  mai.  —  Arrivée,  soit  par  le  Simplon, 
soit  par  1  Express-Orient.  Réunion  aux  grands  bains  thermaux 

d  Hercule.  Réception  de  la  part  du  ministère  de  la  santé. _ 

Fêtes  locales. 

23  mai,  —  Arrivée  le  matin  à  Bucarest.  Séance  d’ouverture 
du  Congrès.  Visites  aux  institutions,  à  l’Exposition  nationale 
balnéoclimatique  et  touristique.  Festival.  Réception  par 
ville,  etc, 

24- 25  mai\  —  Excursions  dans  les  vallées  de  Dambovitza  et 
Prahova.  Fetes  locales.  Visites  aux  palais  royaux  de  Bran  et 
de  Sinaia.  Réception  par  les  propriétaires  des  grandes  mines 
de  pétrole  (Moreni)  et  de  sel  (Slanicul).  Retour  à  Bucarest. 

25- 27  mai.  —  Séance  du  Congrès  à  Constantza.  Visites  à  la 
,  plage  de  Marnais  et  de  la  station  balnéaire  et  climaüqi 

marine  de  Tekirghiol. 

.  28-29  mai.  —  Excursion  en  mer  à  Cetates  alba  (bouche  du 

Nistre)  et  dans  le  Delta  du  Danube. 

29  mai,  à  II  h.  du  soir.  —  Emb^quement  pour  Constanti¬ 
nople.  Séjour.  Excursions.  Retour  par  l’Orient-Expr 
par  bateau  avec  excursions  en  Grèce. 

L’Agence  de  voyages  «  Exprintor  »  (2,  rue'  de  Scribe,  à 
Paris)  sera  en  mesure  de  fournir  tous  les  billets. 

Pour  les  renseignements  et  adhésions,  s’adresser  :  soit  au 
«  Comité  d’action  »  (hydrologie  médicale),  14,  rue  Izvor 
(Bucarest)  ;  soit  au  docteur  Léo,  secrétaire  général  de  l’Asso¬ 
ciation  de  thalassothérapie,  5o,  avenue  du  Président-Wilson, 
Paris  (XVP);  soit  (pour  les  cotisations)  au  docteur  Bith, 
29,  rue  Hamelin,  Paris  (XVP). 

Conditions  do  l  adhésion  au  Congrès.  —  Membres  titulaires 
(cotisation)  :  5o  fr.,  réduite  à  40  fr.  pour  les  membres  de 
l’Association  ayant  payé  leur  cotisation  annuelle;  membres 
adhérents  ;  20  fr. 


BOLLETIIX  INTERNATIONAL.  —  OrGANE  DES  CoNGRÈS  INTER¬ 
NATIONAUX  DE  MÉD-ECINE  ET  DE  PHARMACIE  MILITAIRES.  — ^  Les 

Congrès  internationaux  de  médecine  et  de  pharmacie  mili¬ 
taires,  institués  en  1921,  sur  l’initiative  de  la  Belgique,  et 
réunis  depuis  lors,  tous  les  deux  ans,  à  Bruxelles,  Rome, 
Paris,  Varsovie,  ont  permis,  sur  de  nombreuses  questions 
techniques  intéressant  la  médecine  et  la  pharmacie  militaires, 
des  discussions,  des  échanges  de  vues,  des  mises  au  point,  qui 
ont  été  particulièrement  appréciés.  Le  prochain  Congrès  «e 
tiendra  à  lajudres  en  iqSi. 

Lors  du  IV®  Congrès  international,  tenu  à  Varsovie,  en 
juin  1927,  il  a  été  décidé  de  maintenir,  dans  l’intervalle  des 
Congrès,  une  liaison  permanente  an  moyen  d(un  Bulletin 
international  paraissant  chaque  mois  dans  les  Archives  médi¬ 
cales  belges  et  rédigé,  pour  le  moment,  en  français  et  en  anglais. 

Les  abonnements  sont  reçus  par  le  major-médecin  Voncken, 
secrétaire  du  Comité  permanent  des  Congrès  internationaux 
de  médecine  et  de  pharmacie  militaires,  hôpital  militaire  de 
Liège  (Belgique).  Le  prix  de  l’abonnement  annuel  est  de 
8  belgas. 

bxekjCice  ILLÉGAL.  —  Un  masseur,  qui  faisait  des  applica¬ 
tions  de  rayons  ultra-violets,  vient  d’être  condamné  à  200  fr. 
d’amende  et  5oo  fr.  de  dommages  et  intérêts  envers  le  Syn¬ 
dicat  des  médecins  de  la  Seine.  ■ 

COURS  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  JPARIS.  _ 

Pathologie  médicale.  (Professeur  :  M.  Sicard.)  —  M.  Pas¬ 
teur  Vallery-Radot,  agrégé,  commencera  ses  leçons  sur  l’im-  ■ 


munité  et  les  maladies  infectieuses  le  mercredi  4  janvier  1028' 
à  18  h.,  et  les  continuera  les  vendredis,  lundis  et  mercredis 
suivants,  à  la  même  heure,  au  petit  amphithéâtre. 

M.  Donzelot,  agrégé,  commencera  ses  leçons  sur  la  patho¬ 
logie  cardiaque  le  jeudi  5  janvier  1928,  à  18  h.,  et  les  conti¬ 
nuera  les  samedis,  mardis  et  jeudis  suivants,  à  la  même  heure' 
au  grand  amphithéâtre  de  l’Ecole  pratique.  ’ 

INSTITUT  d’hydrologie  ET  DE  CLIMATOLOGIE.  —  Confé¬ 
rences  faites  à  la  Faculté  de  médecine,  kl8  h.,  laboratoire  de 
M.  le  professeur  Desgrez,  Ecole  pratique,  escalier  E,  3®  étage.' 

Hydrologie  générale.  —  MM.  G.  et  P.  Urbain,  M.  Poiret- 
Delpech,  le  mardi,  à  partir  du  lo  janvier. 

Chimie  biologique  appliquée  à  l’hydrologie.  — M.  le  profes¬ 
seur  Desgrez,  MM.  Blancbetière,  Lescœur  et  L.  Violle,  le 
lundi,  à  partir  du  9  janvier.  — '  Pour  les  autres  cours,  con¬ 
sulter  les  affiches. 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  Je  profond  regret  d’annoncer 
la  mort  de  M.  le  docteur  Michel  Brocard,  ancien  interne  des 
hôpitaux  de  Paris,  décédé  à  Langres. 


NOTES  DE  PRATIQUE 

PRÉSCLÉROSE  GASTRO-INTESTINALE 
Sous  cette  dénomination  est  envisagé  un  état  pathologique 
justiciable  des  médicaments  utilisés  contre  l’artériosclérose. 
Chtchoukine  n’a  eu  que  des  insuccès  avec  l’iode  comme  avec 
les  iodures  ainsi  qu’avec  la  théobromine.  Par  contre,  l’Adonis 
vernalis  s’est  montrée  efficace  ;  il  attribue  cette  supériorité 
de  l’Adonis  sur  la  théobromine  à  ce  que  celle-ci  ne  provoque 
ae  dilatation  des  parois  vascalaires,  tandis  que  l’adonis 
exerce,  en  outre,  une  action  stimulante  de  la  circulation  d’où 
rétablissement  d’un  équilibre  suffisant. 

En  conséquence,  prescrire  l’Adonis  sous  forme  de  Dîurène, 
deux  a  trois  cuillerées  à  café  en  y  ajoutant  quelques  gouttes 
de  teinture  de  condurango  à  titre  de  tonique  gastro-intestinal. 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


ASSOCIATION  DE  MÉDECINS 

M.  Petitfils,  député,  demande  à  M.  le  ministre  du  Travail 
li  un  médecin,  qui  a  un  cabinet  installé,  peut  constituer  une 
société  à  responsabilité  limitée,  soit  avec  ses  collaborateurs 
médecins  qui  viennent  exercer  dans  son  cabinet,  soit  avec 
des  tierces  personnes,  [question  du  5  décembre  1921). 

Réponse.  —  Il  résulte  d’une  jurisprudence  constante  qu’il 
peut  y  avoir  seulement,  entre  médecins,  collaboration  de  fait 
ou  môme  Ioua,ge  de  service,  mais  la  clientèle  d’un  médecin  ou 
de  plusieurs  médecins  ne  saurait  être  mise  en  société.  [J.  O., 
1-1  déc.  1927). 


HEPATISME 


dËCOL 


DIQIBAINB 

ASSOCIA TION  DiaiTAIHNE-OVABAiNE. 


BROMÉINE 


Le  Phosphopînal-Juîn 

T'AVr  PBOSmORE  CE  QUE  EE  CACODYLATE  EST  A  L’ARSENIC 

ÉLIXIR  —  CAPSULES  —  GOUTTES 

Laboratoires  ;  3,  Quai  aux  Fleurs.  —  Paris. 
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Eclianttllons  et  Littêrattires 
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MÉNOPAUSE  MASCULINE,  NEUPA5THENIE 
FATIGUE  CÉRÉBRALE  DES  INTELLECTUELS 
ASTHÉNIE  DES  GENS  ÂGÉS.  SÉNILITÉ  PRÉCOCE 


LABORATOIRE  ISCOVESCO 
107  Rue  des  Dames, PARIS, XVII T 
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VAEIMYE 

fantispasmotiique  et  séttatif} 

Diéthylamide  de  l’acide  isovalérianique. 

Action  constante 

Absence  d’odew' 
Tolérance  absolue  par 
les  estomacs  les  plus  délicats 

TOUTES  EES  IIVDIGATIOXS 
OE  EA  VAEÉRIAXE 

Diminution  de  l’hyperexcitabilité  réflexe  des  centres 
bulbo-médullaires  et  des  nerfs  périphériqué's. 

DOSES  :  4  à  8  perles,  dosées  à  0  gr.  05  en  24  heures 
(à  prendre  en  2  ou  3.  fois  au  milieu  des  repas). 

Flacon  de  75  perles  giutinisées. 


ISOBROMYE 

(Hypnotif/ue) 

y.  -  Monobromisovalérylurée 

jProduit  un  sommeil  tranquille 

Sans  effet  secondaire  fâcheux 

Pas  de  céphalée  an  réoeil 

SPÉCIFIQUE 

DE  E’HVSOMXIE  NERVEUSE 

Hypnotique  de  choix  des  surmenés,  des  enfants  ner¬ 
veux  et  des  nourrissons. 

DOSES  :  Adultes  ;  0  gr.  50  à  4  gr.  (1  à  2  comprimés) 
et  plus  chez  les  hyperexcitables  ; 

Enfanis  :  0  gr.  12  à  0  gr.  25  (  '^  ou  com¬ 
primé)  suivant  l’âge. 

Tubes  de  10  comprimés  dosés  à  0  gr.  50. 


i  LABORATOIRES  CLIIV  o  COMAR  & 


SIROP 

PILULES 

AMPOULES 


t  0.04-  car.  ] 

:  O.Of  .  >  de  Bi-lodure  de  CODÉINE  crist. 
:  o.oa  .} 
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PARALYSIE  INFANTILE' 

Par  M.  L.  BABONNEIX, 

•  Médecin  de  l’iiûpital  de  la  Gharilé. 

Messieurs,  , 

Pour  les  classiques,  la  paralysie  infantile  est, 
comme  l’indique  son  nom,  une  maladie  q)ropre  au 
jeune  âge;  non  contagieuse,  non  épidémique,  elle 
se  caractérise,  cliniquement,  par  des  paralysies  d’un 
type  particulier  :  frappant  uniquement  les  membres, 
toujours  flaccides,  elles  occupent,  au  début,  un  ter¬ 
ritoire  très  étendu;  au  bout  d’un  certain  temps,  elles 
rétrocèdent,  se  cantonnant  à  un  petit  nombre  de 
groupes  musculaires  qui  s’atrophient  défmitiveijaent. 
«  La  paralysie  est  toute  la  maladie  »  [Rilliet  et  Bar¬ 
thez  (2)]  :  jamais  de  phénomènes  spasmodiques, 
jamais  de  troubles  sensitifs,  sensoriels,  intellectuels 
ni  sphinctériens,  jamais  de  réactions  méningées, 
jamais  d’accidents  bulbaires,  et  par  conséquent, 
aucun  danger  de  mort.  Elle  est  produite  par  des 
lésions  strictement  localisées  aux  cornes  antérieures 
de  la  moelle  ;  c’est  donc,  dans  toute  l’acception  du 
terme,  une  poliomyélite  antérieure  aiguë  (x5>.i5ç,  gris, 
psXôç,  moelle). 

Autant  de  mots,  autant  d’erreurs! 

En  effet  : 

La  maladie  peut  s'observer  à  tout  âge,  et,  au 
cours  de  ces  dernières  années,  on  en  a  observé  un 
grand  nombre  de  cas  chez  les  adultes;  nous  en  avons 
nous-même,  avec  M.  Page  (3),  vu  un  chez  un  terri¬ 
torial. 

Elle  est  infectieuse,  comme  le  professeur  P.  Marie 
a  eu  le  mérite  de  l’établir,  il  y  a  plus  de  trente  ans, 
dans  ses  belles  leçons  sur  les  Maladies  de  la  moelle  (4), 
contagieuse  et  épidémique,  ainsi  qu’en  témoignent 
les  épidémies  d’Europe  (igoS-ipio)  et  d’Amérique 
(1916);  son  incubation  est  d’environ  un  à  quatre  jours; 

Elle  se  caractérise,  au  début,  par  des  phénomènes 
généraux,  malheureusement  inconstants  (P.  Marie, 
Lowett)  :  fièvre,  malaise,  courbature  généralisée, 
signes  de  coryza,  d’angine  aiguë,  de  catarrhe  laryngo- 
trachéo-bronchique,  d’entérite  aiguë,  de  torticolis, 
et  par  des  phénomènes  locaux,  au  premier  rang 
desquels  il  faut  placer  les  réactions  méningées,  les 
unes,  d’ordre  clinique,  déjà  entrevues  par  Rileiet  et 
Barthez  (5)  ;  céphalée,  constipation,  vomissements, 
phénomènes  d’excitation  ou  de  dépression,  raideur 
de  la  nuque  et  des  membres,  signes  de  Kernig  et 
de  Brudzinski,  strabisme,  modifications  pupillaires, 
intermittences  du  pouls  et  de  la  respiration,  etc.. 


(1)  Leçon  clinique  faite  le  3  décembre  1926,  à  la  Charité,  dans 
le  service  du  professeur  Seegent. 

(2)  Rilliet  et  Barthez.  Art.  paralysie,  Traité  clinique  et  pra¬ 
tique  des  maladies  des  enfants,  2®  édition,  Paris  r853,  t.  Il, 
p.  55i. 

(3)  L.  Babowneix  et  M.  Page,  in  Bull,  et  mém.  de  la  Soc.  méd. 

des  hôpii.,  9  fév.  1917,  p.  122.  _ 

(4)  P.  Marie,  in  Leçons  sur  les  maladies  de  la  moelle,  Pans 

1892, iu-8,  p.  444. 

(3)  Id  ,  o/jei-e  p.  55p. 


les  autres,  d’ordre  biologique  ;  hyperalbuminose  et 
lymphocytose  du  liquide  céphalo-rachidien. 

A  la  période  d’état,  ce  sont  bien,  d’habitude,  les 
paralysies  flasques  et  atrophiques  qui  dominent  la 
scène,  mais  il  peut  s’y  associer  :  i"  des  phénomènes 
-spasmodiques;  2“  des  accidents  bulbaires,  générale¬ 
ment  mortels;  3"  des  troubles  sphinctériens,* d’ail¬ 
leurs  exceptionnels;  4“  de  vives  douleurs  (DtrguES- 
NOY,  O.  Wichmann);  5°  d’es  phénomènes  sensoriels;* 
6°  des  modifications  définitives  du  caractère. 

Pourquoi  ces  associations?  Parce  que,  contraire¬ 
ment  à  la  théorie  classique,  les  lésions  ne  se  can¬ 
tonnent  jamais  aux  cornes  antérieures.  Elles  les 
débordent,  en  largeur,  pour  s’étendre,  soit  au  cordon 
antéro-latéral  et  particulièrement  au  faisceau  pyra¬ 
midal  (P.  Marie),  soit  aux  cornes  postérieures  :  à  la 
première  de  ces  deux  localisations,  ressortit  la  spas- 
modicité,  à  la  seconde,  les  douleurs.  Bien  plus!  Loin 
de  se  localiser  à  la  moelle,  elles  gagnent  parfois  en¬ 
céphale,  bulbe  et  protubérance,  cervelet,  écorce 
même,  comme  dans  le  cas  que  nous  avons  jadis 
publié  avec  M.  A.  Coyon  (i).  Elles  sont  donc  essen¬ 
tiellement  diffuses,  bien  que  prédominant,  sans 
conteste,  sur  les  cornes  antérieures  de  la  moelle. 

Une  fois  constituées,  ces  paralysies  régressent. 
Durables,  pouvant  se  prolonger  des  mois  et  des 
années,  cette  régression  spontanée  doit  toujours  être 
envisagée  quand  il  s’agit,  aux  premières  heures,  de 
fixer  le  pronostic.  Tous  les  neurologistes,  tous  les 
médecins  d’enfants  n’ont-ils  pas  vu  de  ces  cas  où,  à 
la  longue,  les  phénoinènes  paralytiques  rétrocèdent, 
où  l’atonie  musculaire  diminue  et  où,  la  plupart  des 
groupes  musculaires  finissant  paf  reprendre  leur 
fonction,  le  patient  peut  être  considéré  comme  à 
peu  près  guéri? 


Les  éléments  du  diagnostic  essentiel  une  fois 
exposés,  voyons  comment  sé  pose,  en  pratique,  le 
diagnostic  différentiel. 

Pour  les  classiques,  il  est  facile,  dans  les  cas  «  où 
«  la  paralysie  est  partielle,  instantanée,  temporaire. 
«  Le  mode  de  début,  l’âge  de  l’enfant,  la  cause  occa- 
(c  sionnelle,  la  conservation  de  la  santé  générale, 
(c  l’absence  de  tout  symptôme  cérébral,  la  localisa- 
tion  de  la  maladie,  sa  prompte  disparition,  ne 
peuvent  laisser  aucun  doute'»  (Rilliet  et  Barthez). 
Aussi,  est-ce  surtout  pour  la  forme  qu’ils  énu¬ 
mèrent,  parmi  les  affections  capables  de  simuler  la 
paralysie  infantile,  certaines  arthrites,  les  paralysies 
radiculaires  obstétricales,  la  pseudo-paralysie  de 
Parrot,  les  affections  cérébrales,  dont,  surtout,  l’hé¬ 
miplégie  infantile,  les  diverses  amyotrophies  :  Aran- 
Duchenne,  Charcot-Marie,  Werdnig-Hoffmann. 

Rien  dé  plus  exact,  d’une  manière  générale,  mais 
aussi,  rien.de  plus  schématique,  rien  de  moins  cli¬ 
nique.  La  question  de  diagnostic  différentiel  est,  en 
effet,  beaucoup  plus  complexe,  beaucoup  plus  déli¬ 
cate  qu’on  ne  pourrait  le  croire.  Pour  la  résoudre, 
appliquons,  une  fois  encore,  le,  principe  cartésien. 


(i)  A.  Coton  et  L.  .Babonneix.  Un  cas  de  paralysie  ascendante 
chez  un  enfant  de  onze  ans,  in  Gaz.  des  hôpit,,  9  fév.  1912,  n»  16. 

Gaz.  pk»  hôpit.,  1927,  n®  104. 
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et  envisageons-le  séparément  pour  chaque  période 
de  la  maladie. 


avec  raison,  le  diagnostic  de  poliomyélite 
aiguë,  que  confirme  l’évolution  (i). 


antérieure 


I.  A  la  période  aiguë,  la  maladie  est  souvent 
méconnue  [Lowett  (r)],  méconnaissance  d’autant 
plus  fâcheuse  que  c’est  alors  que  le  traitement  pour¬ 
rait  être  le  plus  efficace.  Enumérons  donc  les  prin¬ 
cipales  causes  d’erreurs. 

Méningites  diverses.  —  Vers  1912,  à  la  Clinique  du 
professeur  Hutinel  entraient  des  enfants  pour  les¬ 
quels  on  portait  aussitôt  le  diagnostic  de  méningite 
tuberculeuse.  De  cette  affection,  ne  présentaient-ils 
pas  tous  les  symptômes  :  raideur  de  la  nuque  et  des 
memb'res,  signes  de  Kernig  et  de  Brudzinski,  cé¬ 
phalée,  vomissements,  constipation,  lenteur  du' 
pouls,  intermittences  du  rythme  respiratoire,  atti¬ 
tude  en  chien  de  fusil,  photophobie,  mâchonnement? 
Chez  tous,  les  réactions  du  liquide  céphalo-rachi¬ 
dien,  clair,  riche  en  albumine  et  en  lymphocytes, 
n’étaient-elles  pas  celles  que,  depuis  les  travaux  du 
professeur  WiDAL,  on  considère  comme  propres  aux 
inflammations  subaiguës  de  l’espace  sous-arachnoï¬ 
dien?  Le  diagnostic  semblait  donc  fermement  établi. 
11  commença  à  chanceler  lorsque,  vers  la  troisième 
semaine,  nous  eûmes  l’heureuse  surprise  de  voir 
ces  enfants  sortir  de  leur  torpeur,  puis  bientôt  sou¬ 
mettre  à  mille  agaceries  les  élèves  du  service,  défai¬ 
sant  les  cordons  de  leur  tablier,  introduisant  des 
jouets  dans  leurs  pocbes,  leur  donnant  des  sobri¬ 
quets.  Sont-ce  bien  là  les  manières  de  sujets  arrivés 
à  la  troisième  semaine  de  leur  méningite?  On  les 
réexamina  donc  avec  soin,  et  on  constata,  chez, 
tous,  l’existence  de  paralysies  flasques  et  atrophiques 
localisées  ici,  à  un  bras,  là,  à  une.  jambe.  11  s’agis¬ 
sait,  non  de  méningite  tuberculeuse,  mais  de  para¬ 
lysie  infantile  à  forme  méningée.  Des  faits  de  ce 
genre  ont  été  observés  à  cette  époque,  par  de  nom¬ 
breux  auteurs  :  ils  ont  fait  l’objet  de  leçons  du  pro- 
..fessëur  Hutinel,  de  communications  de  MM.  Netter, 
Zappert,  de  l’excellente  thèse  de  M.  J.  Pignot. 

Une  petite  fille  de  sept  ans  .nous  est  adressée,  le 
18  juillet  1921,  pour  des  troubles  nerveux  ayant  dé¬ 
buté,  le  21  juin  précédent,  par  de  la  fièvre  et  une 
sensation  de  malaise  général.  Quelques  jours  après, 
apparition  de  paraplégie,  puis  de  douleurs  et  de  rai¬ 
deur  de  la  nuque.  Les  premiers  médecins,  en  pré¬ 
sence  de  ees  symptômes,  pensent  à  une  méningite 
tuberculeuse  et  pratiquent  une  ponction  lombaire, 
laquelle  ramène  un  liquide  clair,  contenant  quel¬ 
ques  lymphocytes.  Ils  émettent  ensuite  l’hypothèse 
de  syphilis  héréditaire  et  instituent  un  traitement 
spécifique  sous  forme  d’injections  de  biiodure.  Le 
docteur  Lanzenberg  (de  Paris),  appelé  à  voir  la  fil¬ 
lette,  constate  une  paraplégie  flasque  avec  trouble'^ 
moteurs  localisés  à  certains  groupes  musculaires 
une  légère  atteinte  des  muscles  du  tronc,  et  porte, 


(i)  Robert  W.  Lowett.  The  diagnosis,  prognosis,  and  early 
treatme'nt  df  poliomyelitis,  /o«r«.  of  amer,  med,  Assoc.,  aj  mai 
1922,  p.  1607-1611  :  «  It  is  rommon  knowledge  lhat  many  cases  of 
«  poliomyelitis  are  overlocked  in  the  early  stages,  being  ïncor- 
«  rectly  diagnosed  as  ali  sorts  of  febrile  affections,  and  the  dia- 
«•  gnosis  clared  üp  only  after  the  paralysie  develops.  »  '  j 


Même  histoire  avec  quelques  variantes  : 

Une  fillette  d’une  dizaine  d’années,  habituellement 
bien  portante,  est  prise  brusquement,  le  20  octo¬ 
bre  1920,  de  réactions  méningées  violentes  :  céphalée 
atroce,  vomissements  de  type  cérébral,  photophobie 
raideur  de  la  nuque  et  de  la  colonne  vertébrale! 
Les  médecins  appelés  à  son  chevet  pensent  d’abord 
étant  donné,  d’une  part  l’absence  de  tout  antécédent 
tuberculeux,  de.  l’autre,  l’intensité  des- réactions 
méningées,  à  une  méningite  cérébro-spinale-,  sans 
doute,  le  liquide  céphalo-rachidien  est-il.  clair, 
sans  doute,  ne  contient-il  ni  polynucléaires  «  ava¬ 
riés  »,  ni  méningocoques.  Mais  cette  formule  ne 
peut-elle  s’observer  au  début  de  la  méningite  céré- 
bi’o-spinale  ?  Les  voilà  donc  qui  procèdent  à  des 
injections  de  sérum  antiméningococcique  !  Aucune 
amélioration.  Ils  se  demandent  alors  s’il  ne  s’agirait 
pas,  malgré  l’absence  d’antécédents,  d’unè  ménin¬ 
gite  tuberculeuse.  A  ce  diagnostic,  une  objection 
décisive  :  la  maladie  se  prolonge,  atteint  sa  troisième 
semaine  sans  aboutir  au  coma.  Ils  songent  alors  à 
incriminer  une  hypothétique  hérédo-syphilis  et  à 
instituer,  malgré  le  caractère  négatif  de  la  réaction 
de  Wassermann,  un  traitement  spécifique...  Cepen¬ 
dant,  la  mère  leur  fait  remarquer  que  le  membre 
inférieur  droit  de  la  petite  malade  ne  bouge  plus,' 
qufil  est  comme  mort..  Ici  encore,  poliomyélite  anté¬ 
rieure  aiguë  méconnue  jusqu’à  la  découverte  d’une 
paralysie  flasque  et  atrophique  (2). 

J  aurais  d  autant  plus  mauvaise  grâce  à  critiquer 
ces  confrères  qu’après  tant  de  leçons,  articles,  con¬ 
férences,  publications,  par  moi  consacrés  à  cette' 
question  qui,  cette  année  encore,  a  fait  l’objet  de  là 
thèse  de  mon  élève  Martinet,  je  suis  tombé  dans  la 
même  erreur  qu’eux. 

Il  y  a  cinq  ans,  je  suis  apyielé  dans  les  environs  de 
Paris  par  un  ancien  interne  des  hôpitaux,  homme 
expérimenté  eP  parfait  observateur  :  «  Mauvais  cas, 

«  me  dit-il,  il  s’agit  d’une  méningite  tuberculeuse 
«  arrivée  à  la  période  de  coma  chez  un  sujet  de  qua- 
((  torze  ans  que  je  connais  depuis  longtemps,  qui  a 
«  toujours  joui  d’une  parfaite  santé  et  dont  les  parents 
«  sont  eux-mêmes  indemnes  de  toute  tuberculose. 

«  Ce  diagnostic  m’a  tellement  surpris,  que  j’en  ai 
«  demandé  confirmation  à  la  ponction-  lombaire. 

«  Hélas!  Aùcun  doute,  puisque  Me  liquide  est  clair 
«  comme  de  l’eau  de  roche  çt  contient  un  excès  d’al- 
«  bumine  et  de  nombreux  lymphocytes.  »  Je  pro¬ 
cède  moi-même  à  un  examen  attentif.  Impossible  de 
porter  un  autre  diagnostic.  Des  semaines  se  pas¬ 
sent.  Mon  confrère,  mjécrivant  à  propos  d’un  autre 
patient,  ajoute j  Le  petit  malade  que  nous  avons 
«  v^  est  tiré  d’affaire,  mais  il  garde  une  paralysie 
«  flasque  et  atrophique  des  deux  quatriceps  cru- 
«  raux  ».  Cet  enfant,  je  l’ai  revu  il  y  a  deux  ans  à 
ma  consultation  de  la  Charité  :  paralysie  infantile 
typique.  Ici,  comme  dans  les  cas  précédents,  il 


(1)  L.  Babonneix.  Diagnoslii!  de  la  paralysie  infantile,  in  Gaz, 
des  hôpit.,  3  et  5  oct.  1922,  n”  77. 

(2)  td.,  npere  citato. 
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s’est  agi  d’une  poliomyélite  antériu  .ire  aiguë  dans 
laquelle  les  troubles  moteurs  caractéristiques, 
avaient  été  méconnus,  les  réactions  méningées 
occupant  la  première  place  dans  le  tableau  clinique. 
Comment,  à  ce  sujet,  ne  pas  évoquer  le  travail  de 
notre  regretté  collègue  Gourtellemont,  qui  devait, 
au  cours  de  la  guerre,  tomber  au  champ  d’honneur? 
Il  avait,  en  1907,  demandé  à  ses  Maîtres,  comme  à 
ses  amis,  de  lui  fournir  des  observations  de  paralysie 
flasque  et  atrophique  survenue  au  cours  de  la  ménin¬ 
gite  cérébro-spinale.  Il  en  avait,  lui-même,  recueilli 
un  certain  nombre.  Des  unes  comme  des  autres,  il 
avait  fait,  le  sujet  d’une  thèse  infiniment  conscien¬ 
cieuse.  Vient-on  à  les  rélire  aujourd’hui,  on  voit  que 
la  plupart  concernent  des  paralysies  infantiles'  à 
forme  méningée. 

Comment  donc  différencier  ces  paralysies  infan¬ 
tiles  à  forme  méningée  des  méningites  vraies? 

En  se  fondant  sur  trois  éléments  : 

Survenance,  au  cours  d'un,  état  méningé,  d’une 
paralysie  flasque  et  atrophique.  —  Pratiquement, 
une  telle  paralysie  ner  s’observe  que  dans  la  polio¬ 
myélite  antérieure  aiguë. 

Caractères  du  liquida  céphalo-rachidien.  —  Lim¬ 
pidité,  hyperalbuminosé,  lymphocytose, -absence  dé 
tous  germes  :  bacilles  de  Koch,  méningocoques, 
décelables  à  l’examen  direct  ou  grâce  aux  cultures. 

Evolution  caractéristique,  —  C’est  quand  les  réac¬ 
tions  méningées  ont  disparu  que  l’on  découvre  l’exis¬ 
tence  d’une  paralysie  qui  s’accompagne  d’hypotonie 
ou  d’atonie,  d’aréiflexie  tendineuse,  d’amyotrophies, 
de  troubles  profonds  de  réactions  électrique. 

Voici  un  jeune  enfant  qui  est  pris  de  fièvre  et  chez 
lequel,  à  l’examen,  les  membres  paraissent  doulou- 
l’eux,  il  ne  vous  en  faut  pas  plus  pour  porter  le  dia¬ 
gnostic^  de  rhumatisme  articulaire.  Vous  prescrivez 
donc  quelque  pommade-.à  base  de  salicylate  de  mé¬ 
thyle.  Ne  vous  étonnez  pas  de  n’être  plus  jamais 
rappelé  !  Il  s’agissait, ici  encore,  de  paralpie  infantile. 
Vous  avez  eu  un  double  tort.  En  premier  lieu,  vous 
vous  êtes  fié  aveuglément  à  la  formule  .classique  pour 
laquelle  l’existence  de  douleurs  exclut  l’hypothèse 
de  paralysie  infantile.  Vous  avez  aussi  négligé  de 
vous  assurer  de  la  motilité  dejs  membres.  Conclusion 
pratique  :  vous  ferez  bien,  lorsque  vous  serez  appelés 
auprès  d’un  petit  enfant  qui  a  été  pris  brusquement 
de  fièvre  et  qui  souffre  des  bras  ou  des  jambes,  de 
songer  à  la  poliomyélite  avant  d’affirmer. que  l’on  se 
trouve,  en  présence  de  rhumatisme  articulaire  aigu. 

Affections  ostéo-articulaires.  —  Il  y  a  quelques 
années,  j’étais  appelé  en  province  par  un  de; mes  an¬ 
ciens  collègues  d’internat,  chirurgien  connu  et  con¬ 
sidéré.  «  Croirais-tu,  me  dit-il  en  m’abordant,  que 
«  moi,  chirurgien,  j’ai  passé  à  côté  d’un  mal  de  Pott? 
«  Et  pour  qui?  Pour  ma  propre  fille!  Je  n’ai  rien  vu 
«  des  phénomènes  vertébraux  proprement  dits,  j  ai 
«  méconnu  l’abcès  par  congestion,  et  la  voilà  main- 
«  tenant  avec  une  paralysie  flasque!  ».  Cette  fillette 
était  en  parfaite  santé  quelques  jours  auparavant. 
Puis  soudainement  étaient  apparus  chez  elle  les 


phénomènes  habituels  ;  fièvre,  malaise,  courbature, 
vomissements.  Ils  étaient  à  peine  dissipés  qu’on 
découvrait  chez  elle  une  paraplégie  flasque.  D’abord 
totale,  cette  paraplégie  se  cantonnait  aux  quatriceps 
fémoraux  qui  ne  tardaient  pas  à  s’atrophier.  Rien,  ni 
cliniquement,  ni  radiologiquement,  à  la  colonne 
vertébrale.  Quel  autre  diagnostic  porter  que  celui  de 
paralysie  infantile?  La  régression  presque  totale  des 
troubles  moteurs  ne  vint-elle  pas,  ultérieurement, 
confirmer  cette  hypothèse?  (i). 

Avec'M.  Lance,  j’ai  été  appelé  à  voir,  en  juillet  19945 
une  petite  fille  que  l’on  ramenait  précipitamment  de 
Touraine,  le  chirurgien  ayant  porté  le  diagnostic  de 
coxalgie.  M.  Lance,  auquel  elle  avait  été  adressée,  ne 
lui  trouvant  aucun  signe  de  coxalgie,  m’avait  prié 
d’examiner  avec  lui  la  petite  malade.  En  raison  du 
début  brusque,  fébrile,  de  l’existence  d’une  paraly¬ 
sie  flasque,  localisée  au  membre  inférieur  gauche, 
je  portai  le  diagnostic  de  paralysie  infantile,  malgré 
l’existence  de  troubles  sphinctériens-  Contrairement 
à  la  théorie,  classiqué,  ceux-ci  sont  en  effet,  parfois 
observés,  et  leur  constatation  ne  suffit,  en  aucun  cas, 
à  éliminer  l’hypothèse  de  poliomyélite  antérieure 
aiguë  (2). 

L’hémorragie  méningée  vous  embarrassera  quel¬ 
quefois.  Sans  doute,  en  sa  faveur,  militent  les  argu¬ 
ments  suivants,  les  uns  d’ordre  positif  :  réactions 
méningées,  avec  signe  de  Babinski,  résultats  de  la 
ponction  lombaire,  les  autres,  d’ordre  négatif  ; 
absence  de  paralysies  flasques  et  atrophiques.  Mais 
aucun  d’entre  eux  n’entraîne  la  conviction  :  les  réac¬ 
tions  méningées  sont  fréquentes  dans  la  paralysie 
infantile  où  l’on  peut  aussi,  bien  que  rarement, 
observer  le  signe  de  Babinski;  au  cours  des  hémor¬ 
ragies  méningées,  des  phénomènes  paralytiques 
surviennent  parfois,  d’ailleurs  rares,  éphémères,  et 
habituellement  cantonnés  à  un  muscle.  Les  limites, 
entre  ces  deux  états  morbides,  sont  donc  parfois 
indécises.  Elles  le  sont  d’autant  plus  que  certaines 
paralysies  ascendantes  produites  par  le  médullo- 
virus,  peuvent  s’accompagner  d’hémorragie  ménin¬ 
gée,  comme  j’ai  eu  Toeçasion  de  le  constater,  ces 
jours-ci,  avec  mon  interne  M.  Duruv. 

Entre  l’encéphalite  léthargique  et  la  paralysie 
infantile,  que  de  différences,  en  principe!  Dans 
celle-là,  début  par  des  phénomènes  oculaires  :  ptosis, 
paralysies  associées  de  la  musculature  externe,  par 
de  la  salivation,  par  de  la  somnolence;  à  la  période 
d’état,  absence  totale  de  paralysies  flasques  et  atro¬ 
phiques;  bien  au  contraire,  présence  d’une  hyper¬ 
tonie  de  type  strié,  avec  aspect  figé,  perte  des 
mouvements  automatiques,  myoclonies,  plus  tard, 
encore;  syndrome  parkinsonnien ;  dans  celle-ci, 
jamais  d’hypertonie  de  type  strié;  jamais  de  «  sé¬ 
quelles  »  à  typé  parkinsonnien,  jamais  de  somno¬ 
lence,  de  ptosis,  de  salivation  :  toute  la  symptoma- 


(1)  L.  Babonnei-v.  Diagnoslic  de  la  paralysie  infantile,  in  Cet. 
des  hôpit.,  3  et  5  oct.  1922,  n”  'jf,  p.  1289. 

(2)  V.  L.  Babonneix.  Données  nouvelles  concernant  la  poliomyé¬ 
lite  antérieure  aiguë  épidémique,  Journ.  deméd.  et  de  ckir.  prat., 
art.  27.501,  p.  621-634. 
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tologie  se  réduit  à  une  paralysie  flasque  atrophique 
avec  réaction  de  dégénérescence. 

A  ces  tableaux,  combien  de  retouches  semblent 
nécessaires  ! 

1°  On  ne  voit  plus  actuellement  les  mêmes  encé¬ 
phalites  léthargiques  que  vers  “1920.  Les  phéno¬ 
mènes  initiaux,  en  particulier,  'manquent  dans  la 
jjlupart  des  cas.  Depuis  les  travaux  de  M.  Cruchet 
(1917),  de  MM.  Bériel  et  Devic  (de  Lyon),  de 
MM.  Cruchet  et  Verger,  nous  commençons  à  con¬ 
naître  les  formes  périphériques  (i),  basses,  de  l’en¬ 
céphalite.  La  description,  qui,  il  y  a  peu  de  temps 
encore,  semblait  correspondre  aux  faits,  n’est  plus 
de_mise  aujourd’hui.  Vérité  en  deçà  de  telle  année, 
erreur  au  delà  ! 

2°  Les  amyotrophies  de  type  flasque  ont  été  dé¬ 
crites  dans  l’encéphalite  épidémique,  par  deux  mé¬ 
decins  dont  personne  ne  contestera  la  compétence  ; 
nous  avons  nommé  MM.  Verger  et  Cruchet  [de  Bor¬ 
deaux  (2)].  Ajoutons  que,  pour  ces  auteurs  mêmes, 
elles  seraient  exceptionnelles. 

3“  Les  lésions  histologiques  ne  varient  guère  dans 
leur-  essence,  qu’il  s’agisse  de  l’une  ou  de  l’autre  de 
ces  affections.  Montrez  à  un  neurologiste  exercé  des 
coupes  de  bulbe,'-  de  protubérance,  et  même  de 
région  thalamique  de  certains  cas  de  poliomyélite 
anterieure  aiguë.  En  constatant  la  présence  de  nom¬ 
breux  manchons  périvasculaires,  comment  n’affir¬ 
merait-il  pas  l’encéphalite? 

De  ces  considérations,  que  conclure?  C’est  qu’en 
attendant  un  élément  de  diagnostic  biologique  qui 
fait  encore  défaut  on  pensera  à  une  paralysie  infan¬ 
tile,  si  chez  le  malade  existe  une  paralysie  flasque, 
atrophique,  accompagnée  de  réaction  de  dégénérés^ 
cence,  si  cette  paralysie  est  survenue  brusquement, 
àu  milieu  de  phénomènes  généraux  :  fièvre,  courba¬ 
ture,  toujours  «  suspicious  »  (Lowett)  surtout  entre 
juin  et  septembre,  et  de  troubles  nervéux,  parmi 
lesquels  les-réactions  méningées  occupent  la  pre¬ 
mière  place.  Si  ces  phénomènes  morbides  ont  été 
observés  en  série,  s’il  y  a,  autrement  dit,  la  notion 
d’épidémicité,  la  présomption  deviendra  certitude. 
A-t-on  affaire  au  contraire,  à  une  affection  ayant 
débuté  par  de  la  somnolence  et  des  phénomènes 
oculaires,  et  se  caractérisant  par  une  hypertonie 
spéciale,  par  des  myoclonies,  par  un  syndrome  par- 
kinsonnien,,  cffist  que  l’encéphalite  léthargique  est 
en  Cause.  De  même,  le  début  moins  dramatique,  la 
moindre  violence  des  phénomènes  généraux,  l’appa¬ 
rition  moins  soudaine  des  paralysies,  le  développe¬ 
ment  moins  considérable. de  l’atrophie,  la  régression 
plus  complète,  des  troubles  moteurs,  aboutissant 
souvent  à  unp  guérison  globale  (Bériel  et  Devic), 

En  1909,  le  professeur  Dieulafoy  adressait  au  pro¬ 
fesseur  lIuTUNEL  un  petit  garçon  de  trois  ans  et  demi 
qui  venait  de  Leyde  et  qui  avait  été  pris  de  paraly- 


(j),  L.  Bériel  et  A.  Devic.  Les  formes  «  périphériques  »  de 
l’eDcéphalile  léthargiquei  Presse  méd.,  3i  oct.  igaS,  n"  87, 
p,  1441-1442. 

(2)  Verger  et  Cruchet.  Les  formes  basses  de  [l’encéphalo-rayé- 
iite  épidémique,  Presse  méJ.,  12  juin  1926,  n»  47. 


sies  diverses  :  paralysie  de  la  VD  paire  gauche,  para¬ 
lysie  faciale  gauche,  monoplégie  crurale  droite.  Le 
professeur  Hutinel  me  faisait  le  grand  honneur  de 
me  demander  mon  avis.  La  démarche  ébrieuse,  les 
vomissements,  les  paralysies  alternes,  ne  permet¬ 
taient-elles  pas  de  penser  à  une  tumeur  cérébrale? 
Heureusement,  la  famille  put  nous  donner  le  nom  du 
confrère  hollandais  qui  avait  vu  l’enfant.  Prié  de 
nous  donner  quelques  détails,  il  eut  l’amabilité  de 
nous  envoyer  une  lettre  très  circonstanciée,  dans 
laquelle  il  nous  déclarait  que  des  accidents  ana¬ 
logues  avaieiit  été  observés  en  série  et  que,  dans  une 
même  journée,  dans  la  même  ville,  80  enfants 
avaient  été  pris  de  la  même  façon.  Le  diagnostic  de 
tumeur  cérébrale  ne  pouvait  plus  être  maintenu.  11 
s’agissait  de  poliomyélite  antérieure  épidémique. 
J’ai,  depuis  1909,  eu  l’occasion  de  revoir  l’enfant  à 
diverses  reprises.  Il  garde,  malgré  les.  soins  qui  lui 
ont  été  prodigués,  une  'paralysie  flasque  et  atro¬ 
phique  du  membre  inférieur  droit  (i). 

Arrivé  à  la  fin  de  ce  chapitre,  tâchons  d’en  résu¬ 
mer  les  principales  données.'  Pour  établir  le  dia¬ 
gnostic  de  paralysie  infantile,  on  tiendra  compte  : 

a.  De  la  notion  d'épidémicité^-  comme  dans  le  cas 
que  nous  venons  de  rapporter  ou  de  contagion.  J’ai 
eu  l’occasion  de  voir,  avec  mon  collègue  et  ami 
M.  Darré,  un  malheureux  garçon  de  quatorze  ans, 
complètement  infirme.  Dans  quelles  conditions 
avait-il  été  aussi  durement  frappé?  Il  jouissait  d’une 
parfaite  santé,  lorsque  dans  sa  maison  était  venu 
s’installer  un  jeune  ménage  avec  leur  bébé,  conva¬ 
lescent  de  paralysie  infantile.  Les  parents  de  l’en¬ 
fant  malade  demandaient  aux  parents  de  l’enfant 
sain  de  leur  prêter  leur  petite  voiture.  Çeux-ci 
avaient  aussitôt  consenti.  Charité  qui  devait  être 
bien  mal  récompensée  puisque,  par  l’intermédiaire 
de  cette  voiture  qui  servait  alternativement  aux 
deux  enfants,  le  malade  et  l’autre,  celui-là  n’avait 
pas  tardé  à  contaminer  celui-ci  ! 

b.  De  l' existence.,  chez  les  personnes  de  l'entourage, 
de  manifestations  pathologiques,  soit  générales,  soit 
nerveuses.  —  Interrogez  les  parents.  Tâchez  de  sa¬ 
voir,  si  au  moment  où  leur  Gnfant  a  été  atteint,  ils 
étaient  eux-mêmes  bien  portants,  si  les  personnes 
de  l’entourage  n’avaient  pas  présenté  quelque  phé¬ 
nomène  morbide.  Ils  commenceront  par  répondre 
négativement.  Insistez  !  Ils  se  rappelleront  alors 
qu’à  cette  date,  ils  avaient  été  eux-mêmes  un  peu' 

«  patraques  »,  mais  qu’ils  .avaient  pu  continuer  à 
-vaquer  à  leurs  occupations.  Quant  à  leurs  enfants, 
l’un  avait  été  enrhume,  l’autre  avait  eu  une  angine. 

Je  troisième,  une  entérite. 

Dans  le  cas  que  nous  avons  relaté  et  où  les  réac¬ 
tions  méningées  avaient  fait  songer  à  une  ménin¬ 
gite,  la  mère,  signalait  que  le  frère  et  la  sœur  de  la 
petite  malade  avaient  présenté  pendant  quelques 
jours  des  troubles  morbides,  ayant  consisté,  pour 
cèlui-là,  en  fièvre,  tremblement  des  mains,  convul¬ 
sions  (?),  pour  celle-ci,  en  treihblement. 


(i)  L.  B.ibonneix  et  A.  Coton  Un  cas  de  paralysie  ascendanle 
aiguë  chez  un  enfant  de  onze  ans,  Gaz.  des  hôpit.,  9  fév.  1911, 
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Ne  vous  y  trompez  pas!  Il  s’agit  là  de  formes 
frustes  ou  anormales  de  paralysie  infantile,  d’autant 
plus  dangereuses  que  plus  facilement  méconnues, 
et  qui  tiennent  peut-être  à  ce  que  les  personnes  chez 
lesquelles  on  les  observe  ont  été  jadis  frappées  et 
sont  partiellement  immunisées. 

c.  De  l’association'^  à  une  paralysie  flasque  qui, 
bientôt  deviendra  atrophique,  soit  de  réactions  mé¬ 
ningées,  parmi  lesquelles  la  raideur  de  la  nuque 
occupe  la  première  place,  soit  de  douleurs  erratiques 
de  type  «  rhumatismal  ». 

d.  De  la  rétrocession  des  troubles  moteurs,  cette 
rétrocession  étant  précoce,  spontanée,  considérable 
et  prolongée. 

II.  A  une  période  tardive,\e  diagnostic  se  pose  tout 
autrement. 

Nous  ne  croyons  pas  qu’il  y  ait  lieu  d’insister  lon¬ 
guement  sur  la  myopathie,  affection  familiale,  à 
début  lent,  insidieux,  caractérisée  uniquement  par 
une  gêne  progressive  de  la  marche,  sans  phéno¬ 
mènes  généraux,  sans  fièvre,  sans  malaises.  Au  bout 
de  mois  ou  même  d’années,  les  symptômes  patho¬ 
gnomoniques  se  dessinent  ;  pseudo-hypertrophie 
portant,. dans  les  formes  les  plus  habituelles,  sur  les 
muscles  postérieurs  des-membres  inférieurs  et  abou¬ 
tissent  à  l’atrophie,  démarche  en  canard,  lordose, 
difficulté  quand  on  est  à,  terre,  pour,  se  relever, 
pseudo-hypertrophie  des  orbiculaires  des  yeux  et 
des  lèvres,  atrophie  des  membres  supérieurs.  Ja¬ 
mais  de  paralysie  brusque,  jamais  de  réactions 
méningées,  jamais  de  réaction  de  dégénérescence,' 
mais  souvent  une  réaction  galvanotonique  plus  ou 
moins  nette.  ■ 

Non  moins  aisé  dans  les  formes  pures,  le  dia- 
gnotic  des  encéphalopathies  infantiles.  Congénitales 
ou  précoces,  succédant  souvent  à  quelque  incident 
obstétrical,  survenant,  plus  souvent  encore,  chez  des 
syphilitiques  héréditaires,  elles  se  manifestent  par 
des  troubles  moteurs  et  intellectuels.  A  ceux-ci 
appartiennent  l’idiotie,  l’imbécilité  ou  la  débilité 
mentale;  à  ceux-là  des  phénomènes  spasmo-paraly- 
tiques,  mono-  ou  diplégiques  :  hémiplégie  infantile 
dans  le  premier  cas,  diplégie  cérébrale  et  maladie  de 
Little  dans  le  second,  des  mouvements  involon¬ 
taires,  de  type  athétosique  ou  choréique,  des  épisodes 
convulsifs  :  convulsions  ou  épilepsie. ,  Quand  nous 
voyons,  dans  quelque  asile  spécial,  un  enfant  immo¬ 
bilisé  par  des  contractures  ou  par  des  rétractions 
fibro-tendineuses,  passant  ses  journées  sur  une 
chaise  percée,  ne  reconnaissant  personne,  ne  par¬ 
lant  pas,  occupé  tout  entier  à  échanger  des  regards 
d’inintelligence  avec  ses  compagnons  d  infortune, 
oh!  sans  doute,  vous  n’hésitez  pas.  Mais  il  est  des 
cas  où  le  diagnostic  est  moins  simple.  En  effet  ; 

1°  Les  phénomènes  atoniques  peuvent  s  observer 
dans  les  encéphalopathies  infantiles  et  dominer  de 
très  haut  la  scène  clinique,  comme  l’a  montré 
M.  Eoekster. 

2“  Il  n’est  pas  exceptionnel  que  dans  la-^paralysie 
infantile  survienne  quelque  phénomène  spasmodique. 

3°  Les  deux  affections  peuvent  coexister,  soit 
d’emblée,  un  jeune  sujet  étant  frappé  simultanément 


d’hémiplégie  organique  et  de  paralysie  infantile,  le 
même  virus  ayant  lésé  à  Ia>fois  l’écôrce  rolandique 
et  les  cornes  antérieures  de  la  moélle  (Strümpell, 
P.  Marie)  soit  que,  chez  un  enfant  atteint  d’encépha¬ 
lopathie  infantile  ancienne,  se  développe  une  paraly¬ 
sie  infantile,  comme  dans  les  cas  que  nous  avons 
observés  avec  MM.  Lamy(i)  et  Lance  (2)  et  dans  ceux 
auxquels  fait  allusion  M.  Lowett.  N’exagérons  pas 
les  difficultés!  Les  «  coïncidences  »  que  nous  venons 
de  rappeler  sont  si  peu  fréquentes  que,  dans  toute 
son  existence,  un  neurologiste  n’a  l’occasion  de  les 
rencontrer  que  deux  ou  trois  fois.  Dans  toutes  les 
autres  autres  circonstances,  les  anamnestiques,  l’évo¬ 
lution,  les  symptômes  associés  permettent  de  porter, 
sans  hésitation,  le  diagnostic  exact. 

(c  Du  temps  que  j’étais  écolier  »,'On  né  parlait  que 
de  polynévrites,  les  unes  d’origine  toxique  :  poly¬ 
névrites  alcooliques,  arsenicales,  béribériques,  sa¬ 
turnines,  sulfo-carbonées,  etc.  ;  les  autres,  d’origine 
infectieuse  :  blennorragiques,  diphtériques,  lé¬ 
preuses,  tuberculeuses,  typhiques,  etc.  Toute  para¬ 
lysie  flasque  qui  ne  relevait  ni  d’une  paralysie  infan¬ 
tile,  ni  d’une  myopathie  était  versée  d’office  dans 
leur  grxïupe. 

Période  aussi  brillante  qu’éphémère!  Aujourd’hui 
elles  n’occupent  plus,  dans  les  meilleurs  Traités, 
qu’une  place  restreinte,  et  bientôt  s’écriera-t-on  avec 
le  poète,  dont  les  souvenirs  me  hantent  décidément  : 

Peut-être  est-il  bien  tard  pour  parler  encor  d'elles  J 

Pourquoi  cette  décadence?  Pour  deux  raisons 
principales.  Une  théorique.  Comment  supposer 
que  de  grosses  lésions  des  nerfs  périphériques 
puissent  être  primitives?  Une  de  fait:  dans  la  plu¬ 
part  des  cas,  il  existe  des  lésions  centrales  décelables 
et  par  l’examen  microscopique  du  névraxe,  et  par 
l’analyse  du  liquide  céphalo-rachidien..  Ne  jouissant 
d’aucune  existence  autonome,  elles  ne  méritent  pas 
d’être  conservées  dans  les  cadres  nosologiques. 
Ayant  qu’elles  soient  complètement  «  feues  »,  accor- 
dons-leur  une  brève  «'  citation  ».  De  toutes,  la  seule 
qui  pourrait  induire  en  erreur,  c’est  la  polynévrite 
diphtérique  dans  les  cas,  d’ailleurs  exceptionnels, 
où  elle  revêt  la  forme  de  la  paralysie  extenso-pro- 
gressive.  Pendant  la  guerre,  alors  que  je  dirigeais 
un  centre  neurologique,  j’ai  été  appelé  à  voir  un 
territorial  atteint  de  paralysie  de  Landry.  Mon  pro¬ 
nostic  avait,  comme  de  juste,  été  très  sombre.  Au 
bout  de  deux  ou  trois  jours,  contrairemept  à  toute 
attente,  légère  amélioration.  Nous  nous  étions  donc 
trompés.  En  interrogeant  avec  soin  notre  malade, 
nous  apprenions  qu’il  avait  fait,  quelque  temps  aupa¬ 
ravant,  une  angine  aiguë.  Bien  qu’à  aucun  moment, 
il  n’ait  eu  dans  la  gorge  de  fausses  membranes,  nous 
prions  M.  Brulé,  alors  chef  de  laboratoire  de  Tar- 


(1)  L.  Babo.nnfix  irt  Laaci;.  Association  probable  de  diplégie 
cérébrale  et  de' paralysie  infantile.  Soc.  de  neuvol.,  juillet  ig-i-A. 

(2)  L.  Babokneix  et  Lamy.  Paralysie  infantile  probable  surve¬ 
nant  chez  une  ïlllette  atteinte  de  quadriplégie  spasmodique  an¬ 
cienne,  Bull,  de  la  Soc.  de  péd., 'séance  du  17  noV.  igaS,  n»»  8- 
g-io. 

(3)  L.  BA]fiONNEix.  Sur  un  cas  de  paralysie  diphtérique,  in  Bull, 

et  mém.  de  la  Soc.  méd.  des  hôpit.,  10  nov.  iga(j,  '  -- 
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mée,  de  bien  vouloir  examiner  le  mucus  pharyngo-na- 
sal;  il  y  trouva  du  bacillp  de  Lôffler  long  et  moyen. 
Il  s’agissait  donc  de  diphtérie,  et  non  de  paralysie 
infantile,  et  la  sérothérapie,  aussitôtappliquée,  donna 
de  bons  résultats  (3). 

Affections  ostéo-articulaires.  —  Colonne  verté¬ 
brale.  —  La  paralysie  atrophique  prédomine-t-elle 
sur  les  muscles  d’une  des  gouttières  vertébrales, 
elle  produit  une  scoliose,  déjà  signalée  par  Rilliet 
et  Barthez,  et  qu’il  faut  savoir  rattacher  à  sa  véri- 
table  origine. 

Le  moyen  fessier  est-il  intéressé,  on  est  en  droit, 
a  un  examen  quelque  peu  sommaire,  de  penser  à 
une  luxation  congénitale  de  la  hanche. 

Cette  année  même,  avec  MM.  Lamy,  Duruy  et  de 
Vadder,  j’ai  vu  un  cas  de  ce  genre.  Il  s’agissait  d’une 
jeune  fille  qui,  vers  la  deuxième  année,  à  la  suite 
d’une  «  fièvre  typhoïde  »  avait  présenté  une  arthrite 
coxo-fémorale  singulière.  Bien  dés  médecins  avaient 
été  consultés.  Mon  collègue,  M.  Descomp's,  après 
examen  attentif  et  prolongé,  avait  éliminé  l’hypo¬ 
thèse  de  luxation  congénitale  de  la  hanche  et  conclu 
à  une  affection  médullaire.  Avec  combien  de  raison! 
Nous  avions  affaire,  en  effet,  à  une  paralysie  infan¬ 
tile  évidente,  avec  paralysie,  atonie,  réaction' de  dé¬ 
générescence,  et  la  soi-disant  fièvre  typhoïde  du 
début,  pourrait  bien  n’avoir  été  que  l’ensemble  des 
phénomènes  généraux  observés  à  la  période  aiguë  (i). 

Ne  croyez  pas  ces  cas  rares!  J’en  ai  vu  un,  entre 
autres,  avec  M.  Reederer.  Et,  surtout,  n’allez  pas 
vous  imaginer  qu’ils  représentent  une  «  conquête' 
des  temps  modernes  »  !  Multa  renascentur...  Ils  se 
trouvent  signalés  en  toutes  lettres  par  Rilliet  et 
Barthez  (2)  qui  n’ont  pas  la  prétention  de  les  avoir 
inventés,  puisqu’ils  citent,  à  ce  sujet,  les  noms  de' 
West  et  de  Kennedy. 

N’oublions  pas,  non  plus,  que  beaucoup  de  pieds 
creux  sont  dus  à  une  paralysie  infantile  ancienne 
s’étant  captonnée  aux  muscles  de  la  plante.  Il  en 
était  ainsi  dans  le  cas  auquel  je  viens  de  faire  allu¬ 
sion. 

Convient-il  d’insister  sur  le  diagnostic  des  para¬ 
lysies  radiculaires  obstétricales?  Assurément  non  : 
succédant  à  un  traumatisme  obstétrical  qui  a  dila- 
céré  les  racines  antérieures  du  plexus  brachial,  moins 
résistantes  que  les  postérieures  (P.  Duval  et  G.  Ghil- 
lain),  elles  apparaissent  dès  la  naissance  et  se  can¬ 
tonnent  presque  toujours  au  groupe  radiculaire 
supérieur  :  deltoïde,  biceps,  brachial  antérieur, 
long  supinateur,  innervé  par  les  V%  VI"  et  VII"  ra¬ 
cines  cervicales. 


^  Les  formes  rares  de  la  paralysie  infantile  méritent 
d’être  bien  connues  si  l’on  ne  veut  pas  commettre 
de  fâcheuses  erreurs  de  diagnostic. 


(0  L.  Babonneix,  L.  Lamy,  A,  Duruy  et  de  Vadder.  Paralysie 
infantile  localisée  au  membre  inférieur  droit  avec  symptomato¬ 
logie  rappelant  celle  de  la  luxation  congénitale  de  la  hanche  in 
Bull.^de  la  Soc.  de  péd.,  séance  du  ai  déc.  1926,  n“s  8-9-ro. 

(2)  Rilliet  et  Barthez,  Art.  paraly.sie,  Traité  clinique  et  pra¬ 
tique  des  maladies  des  enfants,  ai  édition,  Paris  i853,  t.  II,  p.  56i 


Dans  certains  cas,  il  s’agit  de  paralysie  infantile 
secondaire,  c’est-à-dire  survenue  au  décours  d’une 
autre  maladie  :  coqueluche,  diphtérie,  fièvre  typhoïde 
rougeole,  vaccine,  variole,  ou  à  l’occasion  Soit  d’un 
refroidissement  (Rilliet  et  Barthez),  soit  d’un  trau¬ 
matisme  (Lowett).  Déjà  mentionnées  par  Rilliet  et 
Barthez,  signalées  par  la  plupart  des  classiques; 
Dejerine  et  André  Thomas,  Lowett,  P.  Marie  et 
A.  Léri  entre  autres,  elles  sont  à  peu  près  ignorées 
des  médecins.  Nous  en  avons  vu  plusieurs  cas,  dont 
un  avec  M.  G.  Schreirer.  IJ  concernait  le  fils  d’un 
médecin  qui,  au  décours  d’une  rougeole,  présenta 
soudain  de  violentes  réactions  méningées.  Ces  réac¬ 
tions  une  fois  disparues,  on  découvrit  une  paraplé¬ 
gie  flasque,  bientôt  suivie  d’atrophie  (i). 

D’autres  fois,  la  paralysie  infantile  se  complique  de 
phénomènes  spastiques  :  exagération  de  certains 
réflexes  tendineux,  signe  de  Babinski,  trépidation 
spinale,  de  manière  à  réaliser  des  ensembles  fort 
curieux  ;  monoplégie  flasque  du  membre  supérieur 
gauche,  par  exemple,  avec  paraplégie  spasmodique; 
paralysie  flasque  avec  vrai  signe  de  Babinski,  signalée 
par  de  nombreux  auteurs  (L.  Bernard,  A.  Léri  et 
Basch,  Schreirer,  Tournay).  Ces  paralysies  infan¬ 
tiles  spasmodiques  sont,  somme  toute,  assez  rares. 
Nous  en  avons  vu  deux  cas. 

Dans  le  premier,  il  s’agissait  d’une  jeune  fille  qqi, 
sans  cause  apparente,  fut  prise  de  troubles  nerveux 
évoluant  en  deux  phases;  une  première,  de  paralysie 
flasque  avec  atrophie,  prédominant  aux  membres 
supérieurs;  une  seconde,  où  apparurent  :  1“  des 
phénomènes  spasmodiques,  surtout  nets  aux  mem- 
ires  inférieurs;  2°-  une  grosse  inégalité  pupillaire, 
due  à  la  mydriase  de  l’œil  gauche,  dont  les  réactions 
photomotrices  étaient  d’ailleurs  normales. 

Dans  ce  cas,  l’existence  de  phénomènes  insolites, 
troubles  sensoriels,  manifestations  d’ordre  spasmo¬ 
dique,  devait-elle  suffire  à  faire  écarter  le  diagnostic 
de  paralysie  infantile,  pour  imposer  celui  d’hérédo- 
syphilis? 

Nous  ne  l’avons  pas  cru.  Non  seulement,  il  n’exis¬ 
tait,  chez  notre  patiente,  aucun  signe  de  spéci¬ 
ficité,  mais  encore'  la  réaction  de  Wassermann, 
effectuée  sur  son  liquide  céphalo-rachidien,  était 
négative.  Puis,  il  existe  dans  la  littérature  quelques 
rares  cas  de  paralysie  infantile  avec  déterminations 
oculaires?  Nous  en  avons  noüs-inéme  publié  un  cas 
avec  M.  Page.  Enfin,  l’histoire  de  la  maladie  suggé¬ 
rait  1  hypothèse,  confirmée  par  l’évolution,  de  polio¬ 
myélite  antérieure  aiguë  (2). 

L’autre  concerne  une  fillette  qui,  au  moment  de  la 
déclaration  de  guerre  se  trouvait  à  Ostende,  lors¬ 
qu’elle  fut  prise  d’entérite,  puis  de  torticolis  fébrile, 
et  enfin  de  quadriplégie  avec  troubles  vésicaux. 
Elle  fut  ramenée  à  Lille  avec  les  difficultés  que  vous 
devinez,  et  bientôt,  évacuée  sur  le  Centre  de  la 
France.  Elle  a  été  examinée,  depuis  cette  époque, 


(1)  L.  Babonneix.  Les  paralysies  infantiles  secondaires,  La 

Médecine,  /gaG,  p.  826-827.'  - 

(2)  L.  Babonneix.  Myélite  aiguë  non  spécifique  avec  inégalité 
pupillaire,  in  Monde  méd.,  avril  igao,  et  Ga%.  des  hôpit.,  18  et 
20  janv.  1921,  n“  6, 
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par  de  nombreux  neurologistes  et  pédiâtres  :  tous 
ont  constaté  l’existence  d’un  ensemble  symptoma¬ 
tique  curieux  :  paraplégie  spasmodique,  parésie  des 
muscles  du  tronc,  atrophie  des  mains  à  type  Aran- 
Duchenne,  anesthésie  de  type  syringomyélique  loca¬ 
lisée  aux  membres  supérieurs.  Si  l’on  se  rappelle 
le  début  brusque  des  accidents,  à  une  époque  et 
dans  un  endroit  où  sévissait  une  épidémie  de  para¬ 
lysie  infantile,  si  l’on  tient  compte  du  caractère  de 
la  paralysie  des  membres  supérieurs,  laquelle  est 
flasque  et  atrophique,  quel  autre  diagnostic  porter 
que  celui  de  paralysie  infantile  à  lésions  diffuses, 
ayant  probablement  :  1“  atteint  la  substance  centro- 
postérieure;  2“  débordé  sur  les  cordons  antéro¬ 
latéraux  ? 

✓ 

Songez  aussi  aux  -  paralysies  sensitives  et  aux 
paralysies  localisées  qu’a  décrites  mon  regretté  ami 
0.  WiciiMiVNN  (2);  songez  il  ces  formes  frustes  dont 
je  vous  ai  entretenus;  songez  aux  formes  à  rechutes, 
d’ailleurs  exceptionnelles;  rappelez- vous  aussi  que 
la  plupart  des  paralysies  ascendantes  méritent, 
comme  l’a  montré  le  célèbre  mémoire  de  Cqrdier(3), 
relatif  à  l’épidémie  de  Sainte-Foy-l’Argentière,  et, 
entre  tant  d’autres,  celui  que  nous  avons  jadis 
observé  avec  M.  A.  Coyon  (4),  d’être  rangées  parmi 
les  formes  de  la  paralysie  infantile.  Vous  n’ignorez 
pas  d’ailleurs,  que  toute  paralysie  ascendante  n’est 
pas  due  au  virus  de  la  poliomyélite  antérieure  épi¬ 
démique.  li  en  est  qui  sont  dues  à  la  rage,  à  des 
virus  inconnus  (Tinel),  à  la  diphtérie,  et,  expéri¬ 
mentalement,  à  la  plupart  des  septicémies  micro¬ 
biennes.  N’empêche  qu’en  présence  d’une  paralysie 
ascendante,  notre  premier  devoir  est  de  penser  à  la 
maladie  de  Heine-Medin!  Si  au  lieu  de  porter  étour¬ 
diment  le  diagnostic  d’alcoolisme  chez  ce  jeune 
militaire  atteint  de  paralysie  ascendante  aiguë  que 
l’on  m’a  adressé  à  Beauvais,  où  je  dirigeais  alors  un 
centre  neurologique  de  groupe  d’armées,  on-uvait 
songé  à  le  soumettre  sans  retard  à  la  sérothérapie 
antipoliomyélitique,  on  l’aurait  peut-être  sauvé, 
comme  l’a  été,  en  1924,  un  adolescent  qui  paraissait 
bien  perdu  au  moment  où  nous  lui  avons  injecté  du 
sérum  de  Pettit!  (5). 


Les  considérations  précédentes  jie  sont  peut-être 
pas  sans  intérêt. 

Intérêt  social  et  privé,  au  début  : 

Social,  parce  que,  sans  diagnostic,  impossible 
d’éviter  les  épidémies  qui  risquent  toujours,  avec 


(1)  L.  Babonneix.  Paralysie  infantile  avec  manifestations  spas¬ 
modiques,  in  Journ.  de  iAssoc  méd.  mutuelle,  Vannes  1922, 
Lagoguey. 

(2)  ü,  WiCHMANN.  Poliomjelitis  akuta,  Berlin  1911.,  r 

(3)  CoRDiER.  Soc.  des  sciences  méd.  de  Lyon,  1887. 

(4)  A.  Coton  et  L.  Babonneix.  Un  cas  de  paralysie  asceüdante 
aiguë  chez  un  enfant  de  onze  ans,  Gaz.  des  hûpit.,  9  fév.  1911, 
n^TÔ. 

(5)  L.  Babonneix.  Diagnostic  delà  paralysie  infantile,  Ga,z.  des 
hûpit.,  3  ét  a  octi  1922,  p.  1289  ;  —  Paralysie  bulbaire  survenue 
au  cours  d'une  maladie  de  Heine-Medin  et  rapidement  guérie  par 
le  sérum  antipoliomyélitique  de  Pettit,  in  Bull,  de  l'Acad.  de 
méd.,  séance  du  20  fév.  igaS. 


les  moyens  de  communication  actuels,  de  prendre 
une  redoutable  extension;  de  recourir  à  la  décla¬ 
ration  obligatoire  (la  paralysie  infantile  occupe  le 
numéro  44  dans  la  liste  des  maladies  à  déclaration 
obligatoire);  de  mettre  en  œuvre  toutes  les  mé¬ 
thodes  de  rigueur  en  présence  d’une  infection  ;  iso¬ 
lement  du  malade,  désinfection  de  tout  ce  qui  l’a 
touché. 

Privé,  pour  deux  raisons  : 

1“  Jamais  vous  ne  songerez,  si  vous  ne  savez  pas 
reconnaître  une  paralysie  infantile,,  à  instituer,  dès 
le  début,  c’est-à-dire  à  la  seule  période,  où  il  soit 
efficace,  un  traitement  énergique,  sérum  antipolio¬ 
myélitique  de  convalescent  (Levaditi,  Netter,  Sala- 
nieh)  ou  expérimental  (Aug.  Pettit)  en  injections 
intramusculaires  et  surtout  intrarachidiennes,  puis, 
dès  qu’il  n’y  a  plus  de  douleurs  ni  de  fièvre,  radio¬ 
thérapie  médullaire  et  diathermie  portant  sur  les 
muscles  atteints,  selon  la  méthode  de  Bordier  (de 
Lyon),  balnéation  chaude  (Souques).  ^  ,, 

2“  Argument  plus  direct,  plus  ad  hominem;  puis_ 
qu’il  concerne  votre  réputation  :  «  On  ne  saurai 
«  trop  insister  sur  le  caractère  de  la  maladie  à  sont 
Cl  début  parce  que  cette  erreur  (qui  consiste  à  dia- 
«  gnostiquer  :  rhumatisme,  fièvre  typhoïde,  ménin- 
«  giîe  cérébro-spinale,  etc.)  est  fréquemment  com- 
«  mise,  et  que  c’est  une  de  celle  que  les  familles 
«  ont  bien  de  la  peine  à  comprendre  ou  à  excuser 
«  (Lowett).  » 

Plus  tard,  la  nécessité  d’un  diagnostic  exact  s’im¬ 
pose  encore.  Si  vous  avez  méconnu  la  paralysie 
infantile,  comment  aurez-vous  l’idée  de  la  traiter 
par  les  moyens  physiques  :  électrisation,  massages, 
et  mobilisation,  bains  salés?  Gomment  songerez-, 
vous  à  appeler  à  votre  aide  chirurgie  et  orthopédie? 

■ 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 

SOCIÉTÉ  DES  CHIRURGIENS  DE  PARIS 

(séance  DV  4  novembre  1927) 

A  propos  de  l’hystérectomie  vaginale,  -r  Pour  M.  Petit 
DE  LA  ViLLBON,  les  indications  de  cette  opération  sont  des 
plus  rares.  Il  emploie  toujours  la  voie  haute  qui,  seule, 
permet  de  contrôler  le  diagnostic  et  de  pratiquer  une  chi¬ 
rurgie  conservatrice.  Au  point  .de  vue  esthétique  même,  avec 
l’incision  curviligne  sus-pubienne,,  l’hystérectomie  abdominale 
ne  le  cède  en  rien  à  la  vaginale. 

M.  R.  Petit  dit  qu’il  a  voulu  simplement  apporter  quel¬ 
ques  améliorations  à  la  technique  de  l’hystérectomie  vaginale, 
opération  qui  doit  être  conservée  à  côté  de  l’hystérectomie 
abdominale. 

De  l’ostéomyélite  chronique.  —  M.  PÉPAinE  en  commu¬ 
nique  quatre  cas  :  ostéomyélite  éberthienne;  forme  conden¬ 
sante  avec  séquestre;  forme  condensante  sans  séquestre; 
forme  prise  pour  une  ostéomyélite  tuberculeuse  ave.c  abcès 
inlra  osseu.x.  des  deux  malléoles.  JJans  tous  ces  cas,  trépana¬ 
tion  large  et  stérilisation  des  foyers.  Pour  les  0^  courts,  au 
contraire,  il  faut  donner  la  préférence  à  la  résection. 

Un  cas  de  diverticule  de  Meckel  étranglé  dans  une  hernie 
ombilicale.  — M.  Dcclaux  fait  un  rapport  sur  une  observa¬ 
tion  de  M.  àluLLEn  concernant  une  hernie  datant  de  vingt- 


Rétablissement  du  fonctionnement 
normal  de  Tlntestin 
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l_)ARJ\iI  les  nombreux  médicaments  dont  on  dispose 
Â  actuellement  contre  la  constipation,  l’inertie  de 
l’intestin,  la  stase  intestinale  ou  n’importe  quelle  forme 
de  dyscliesie  d’origine  fonctionnelle,  il  n’y  en  a  pour 
ainsi  dire  pas  un  seul  qui  ait  rencontré  chez  les  médecins 
avisés  une  faveur  et  un  accueil  aussi  nets  que  le 


LABORATOIRES  .SÙBSTANTIA 

GUILLEMOTEAÜ  &  CIE,  PHARMACIEN 

70,  RUE.  DE  STRASBOURG,  VINCENNES  (Seine) 


T  B  LORAGA  est  la 
■^{itemière  Emulsion 
d’huile  de  paraffine  et 
d’agar-agar  emploj'ée  ; 
elle  possède  les  avantages 
suivants  :  homogénéité 
et  stabilité  parfaites; 
goût  agréable  malgré 
Tabsence  de  tout  arôme 
artificiel  ;  absence  de 
sucre,  d’alcalis  et  d’alcool; 
pas  de  contre-indications; 
pas  d’écoulement  d’huile; 
pas  de  coliques  ni  de 
douleurs  intestinales  ;  pas 
de  nausées  ni  de  tro;ibles 
gastriques  ;  pas  d’accoutu¬ 
mance. 

%MM.  les  Médecins 
qui  en  feront  la 
demande  recevront 
gracieusement  un 
échantillonnage  suf¬ 
fisant  de  ce  produit, 
pour  leurs  essais 
cliniques. 


Tout  praticien  qui,  en  présence  d’un  cas  grave  de 
constipation,  voudra  bien  essayer  cette  préparation 
d’huile  de  paraffine  pure,  ■  d’agar-agar  et  de  phénol- 
phtaléine  unis  en  proportions  scientifiquement  établies, 
comprendra  d’ailleurs  facilement  pourquoi  le  Loraga 
s’attire  de  plus  en  plus  la  faveur  et  la  confiance,, 
générales  des  médecins.  Il  constatera  que  le  Loraga 
•  1°  produit  des  évacuations  intestinales  rapides  et 

satisfaisantes  ;  -  ■ 

2°  augmente  le  volume,  la  mollesse  et  la  plasticité 
de  la  masse  fécale,  fournissant  de  ce  fait  un 
stimulant  naturel  au  péristaltisme  ; 

3°  relève  le  tonus  et  la  vigueur  des  muscles  intes¬ 
tinaux  du  fait  qu’il  maintient  dans  le  canal 
intestinal  un  état  firopre  à  favoriser  son  fonc¬ 
tionnement  régulier  ; 

4°  rétablit  l’activité  fonctionnelle  de  l’intestin  de 
sorte  que  les  évacuations  régulières  commencent 
bientôt  à  se  faire  naturellement  et  continuent 
sans  le  secours  d’aucune  aùtre  médication. 


Dans  le  Loraga  le  praticien  possède  donc  un  médica¬ 
ment  qui  non  seulement  améliore  le  mauvais  fonctionne¬ 
ment  de  l’intestin  mais  le  corrige  réellement.  Son 
influencé  n’est  donc  pas  temporaire,  mais  bien  per¬ 
sistante. 


ANNÉE. 
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quatre  ans  et  étranglée  depuis  trois  jours.  A  ropération,  on 
trouve  un  diverticule  étranglé  qui  est  réséqué  et  .enfoui. 
Guérison. 

Sarcome  de  l’avant-bras  développé,  après  vingt  ans,  au 
niveau  d’un  foyer  de  fracture.  —  M.  V.  Pauchet  fait  un 
rapport  sur  une  communication  de  M.  E.  Pavie  (du  Brésil). 
Amputation  hsiute  de  l’humérus.  Récidive  trois  semainés 
après.  Désarticulation  scapulo-humérale.  Guéftison. 

Estomac  biloculaire.  Gastro-entérostomie  postérieure. 
Syncope.  Massage  du  cœur.  Résultat  fonctionnel  après 
onze  ans.  —  M.  Lavênant  communique  une  observation 
d’estomac  biloculaire  par  ulcère,  pour  lequel  il  fît  une  gastro- 
entérostomie  postérieure  sur  la  poche  supérieure.  L’intro¬ 
duction  d’éther  dans  l’abdomen,  à  la  fin  de  l’opération,  pro¬ 
voque  une  syncope  respiratoire  qui  cède  au  massage  du  cœur. 
Quatre  jours  après,  l’auteur  dut  faire  une  jéjuno-jéjunostomie 
pour  un  «  circulus  viciosus  »  dont  la  cause  était  l’emploi 
d’une  anse  longue.  Le^malade,  revu  onze  ans  après,  est  en 
excellent  état.  A  l’examen  radioscopique,  la  bouche  anasto- 
mique  fonc'tionne  bien,  laissant  passer  les.  9/10  de  la  bouillie 
barytée,.  quoique  le  pylore  soit  perméable  et  en  laisse 
passer  i/io. 

Rapports  de  la  chirurgie  et  de  la  rœntgenthérapie  dans 
le  traitement  des  séminomes.  —  MM.  Aubourg  et  Joly  rap¬ 
pellent  les  travaux,récents  montrant,  au  point  de  vue  histolo¬ 
gique,  radiologique,  radiochimique,  l’action  du  rayonnement 
sur  les  cellules  testiculaires  et’ sur  les  séminomes.  Clinique- 
•ment,  on  observe  trois  sortes  de  malades  :  i“le  testicule  seuj 
est  atteint  après  ablation  chirurgicale,  il  est  prudent  d’irra. 
■  dier  la  chaîne  ganglionnaire  lombo-aortique;  2°  le  testicule  et 
les  ganglions  sont  pris  :  après  ablation  du  testicule,  on  doit 
irradier  la  chaîne  lombo-aortique;  3°  le  testicule  a  été  enlevé 
et  il  y  a  récidive  inopérable;  on  doit  pratiquer  la  rœntgenflié- 
rapie.  Les  auteurs  décrivent  une  technique 'particulière  pour 
chacun  des  trois  cas  et  présentent  des  observations  de  chaque 
catégorie  avec  persistance  d’un  bon  état-général. 

Reins  polykystiques-  —  M.  Séjouenet  en  communique 
deux  observations,  l’une  chez  un  nourrisson  de  six  mois  mort 
d’accidents  à  allure  urémique  et  chez  lequel  on  trouva,  à  l’au¬ 
topsie,  deux  reins  .polykystiques  et  un  kyste  de  la  rate; 
•l’autre,  chez  une  femme  de  trente  et  un  ans.  Dans  ce  dernier 
cas,  il  fît  la  néphrectomie  à  cause  du  volume  de  la  tümeur'et 
•du  nombre  considérable  des  kystes.  La  malade  est  guérie 
depuis  deux  ans.  Malgré  ce  résultat,  l’auteur  reste  partisan  de 
l’abstention  Opératoire  dans  ces  cas,  à  cause  de  la  bilatéralité 
presque  constante  et  parfois  latente  des  lésions. 

Deux  observations  de  tumeur  du  pancréas  guéries  par 
anastomose  biliaire. —  M.  Mornard  .communique  .deux  cas 
de  tumeur  pancréatique  avec  ictère  chronique  que  le  tableau 
clinique  et  l’aspect  opératoire  avaient  fait  nettement  diagnos¬ 
tiquer  «  cancers  du  pancréas  comprimant  les  voies  biliaires  ». 
Les  deux  malades  opérés,  l’un  par  cholécysto-duodénostomie; 
l’autre  par  cholécysto-gastrostomie,  sont  guéris  depuis  deux 
tns.  Il  s’agissait  donc  d’adénomes  bénins. 

A  propos  des  perforations  d’ulcères  gastro-duodénaux. 
—  M.  Moncany  communique  17  cas  de  perforations- d’ulcères 
gastro-duodénaux  opérés,  avec  i5  guérisons  et  2  morts.  11 
insiste  sur  la  nécessité  de  pratiquer  l’opération,  quel  que  soit 
le  délai  écoulé  depuis  la  perforation  et  quel  que  soit  l’état  du 
malade,  la  chirurgie,  dans  ces  cas,  donnant  des  résultats  par¬ 
fois  inespérés. 

Greffes  cutanées  faciales.  —  M;  Dui-ourmentel  présente 
plusieurs  opérés  auxquels  il  a  fait,  aux  uns,  pour  réparer  des 
brûlures,  des  greffes  cutanées  libres,  c’est-à-dire  non  pédi- 
culées,  de  peau  totale;  et  à  un  autre,  pour  une  perte  de  subs¬ 
tance  par  morsure  de  chien,  une  greffe  avec  lambeaux  pédi- 
culés  à  transplantation  retardée. 


,  Reconstitution  de  la  région  lombo-sacrée -par  greffe  auto¬ 
plastique.  —  M.  Burty  présente  une  jeune  femme  dont  il  a 
reconstitué  la  région  lombo-sacrçe  ravagée  par  de  vastes 
cicatrices  d’escarres,  au  moyen  de  greffes  autoplastiques  «  en 
jeu  de  patience  ». 


(séance  du  18  NOVEMBRE  I9Ï7) 

A  propos  des  tumeurs  du  pancréas  guéries  par  anasto¬ 
mose  biliaire.  —  M.  Thévenard,  à  l’appui  des  conclusions  de 
la  communication  faîte  à  la  dernière  séance  par^M.  Mornard, 
apporte  deux  observations  personnelles  qui  confît  ment  la 
difficulté  qui  existe  parfois,  même  au  cours  de  l’intervention, 
à  distinguer  un  néoplasme  d’une  lésion  inflammatoire  de  la 
tête  du  pancréas.  ■ 

A  propos  des  perforations  d’ulcères  gastro-duodénaux.  — 

M.  Mornard, 

A  propos  des  perforations  d’ulcères  gastro-duodénaux.  — 
M.  V.  Pauchet  déelare  qu’il  n’y  a  pas  de.  perforations  pylo- 
riques,  mais  des  gastriques  et  des  duodénales  ;  il  est  donc 
nécessaire  d’apporter  sur  ce  point  des  précisions,  dans  les 
observations  : 

Au  point  de  vue  traitement  :  i .  Ulcus  duodénal  :  suture 
simple,  si  le  calibre  n’est  pas  rétréci  après  suture;  sinon, 
gastro-entérostomie;  2.  .Ulcus  gastrique  :  se  contenter  de  la 
suture  si  elle  peut  être  réalisée  facilement,  mais  né  pas  faire 
de  gastro-entérostomie;  3.  Ulcus  juxta-pylorique  :  faire  la 
gastro-pylorectomie  d’emblée.  Il  insiste  pour  que  les  opera¬ 
teurs  donnent  les  résultats  éloignés  de  leurs  interventions, 
Car  il  n’est  pas  possible  que  des  ulcus  duodénaux  suturés 
simplement,  ^sans  gastro-entérostomie,  que  des  ulcus  gas¬ 
triques  non  réséqués  donnent  des  guérisons  définitives.  Tous 
CCS  malades  sont  à  revoir  et  le  plus  souvent  à  réopérer. 

A  propos  du  traitement  des  séminomes  par  la  rœntgen- 
thérapie.  —  M.  Lavênant. 

Un  cas  d’appendicite  grave  avec  symptomatologie  ré¬ 
duite.  —  M.  Buquex  fait  Un  rapport  sur  uné  observation  de 
M.  Dervaux  (de  Saint-Omer)  :  crise  d’appendicite  franche 
aiguë  chez  un  enfant  de  douze  ans;  application  de  glace  sur  le 
ventre  et  disparition  en  deux  heures  de  tout  symptôme  abdo¬ 
minal.  A  l'opération  pratiquée  malgré  cette  absence  de  signes, 
on  trouve  un  app'endice  perforé  dans  un  foyer  de  péritonite 
péri-cæcale.  Guérison. 

La  rachianesthésie  comme  moyen  de  traitement  de  l’iléus 
spasmodique.  —  M.  Bonamy  fait  un  rapport  sur  un  travail  de 
M.  IssAAKiAN  (-d’Astrakhan,  Russie)  concernant  trois  occlu¬ 
sions  aiguës  guéries  par  rachianesthésie.  Le  rapporteur  pro¬ 
pose,  dans  les  cas  où  l’évacuation  n’aurait  pas  lieu  après  l’in¬ 
jection,  de  profiter  de  l’anesthésie  obtenue  pour  pratiquer, 
soit  une  entérostomie,  soit  une  laparotomie  itérative. 

Volvulus  iliaque.  —  M.  V.  Pauchet  fait  un  rapport  sur  ün 
travail  de  M.  Derôme  (du  Canada)  concernant  un  vieillard  de 
quatre-vingt-trois  ans  qui  lui  fjit  envoyé  pour  occlusion  aiguë; 
à  l'opération,  il  trouva  un  volvulus  sigmo'idien  qu’il  traita  par 
la  détorsion  et  l’évâcuation  de  l’anse  par  un  tube  introduit 
dans  le  rectum,  Le'malade  mourut  d’embolie  pulmonaire  trois 
jours  après. 

Pleurésie  gangréneuse  chez  un  bronchectasique;  em- 
pyème;  sérothérapie;  guérison  rapide.  —  M.  H.  Blanc. 

A  propos  de  l’hypertrophie  dite  compensatrice  du  rein.  — 

M.  Cathélin. 

Cancer  du  col  de  l’utérus.  A  propos  de  son  traitement 
chirurgical.  —  M.  Haller. 

Un  cas  de  vaste  alopécie  traumatique.  —  M.  Petit  de  la 
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iode  libre  en  Suspension  aqueuse, 
colloïdale,  isotonique. 

Enfants  :  V  gouttes  par  année  dage  et  par  jour 
Adultes  :  XL  à  C  gouttes  par  jour. 


Dans  les te  rEnfanceiJymphlme, 
rachitisme,  accidents  de  croissance,  végétations  adénoïdes,  etc.)  f 


I 


excite  le  tissu  lymphoïde,  détermine  une  hyperleucocytose  persistante, 
active  la  genèse  des  macrophages,  aide  l’organisme  défaillant  à  pourvoir 
aux  frais  d’une  immunisation  durable  et  de  développement  rapide. 


Dans  les  T uberculoses  Torpides  (ganglionnaire, 
pulmonaire,  fibreuse,  préhacillose )  L*ER.A.NOL 


I 


liquéfie  les  e.îsudats  visqueux  du  poumon,  facilite  l’hématose,  supprime 
la  dyspnée,  développe  la  mononucléose,  re  ève  l’état  général,  résout 
1  adenite,  favorise  la  défense  de  l’organisme. 


Dans  VHÿpertensioh  Artérielle 


I 


I 
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détermine  la  transsudation  de  la  lymphe  à  travers  la  paroi  des  vaisseaux, 
abaisse  la  pression  sanguine,  régularise  la  circulation,  diminue  le  travail 
du  cœur. 


Dans  le  Rhumatisme  chronique 


I 


L’ERANOL 


puissamment  résolutif,  fait  rétrocéder  les  douleurs  aiticulaires  et  péri- 
articulaires,  diminue  le  gonflement  et  favorise  la  disparition  des  attitudes 
vicieuses. 


C  ERANOL ) 


45,  Rue  de  l’Échiquier 
PARIS  (X') 
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Occlusion  intestinale  primitive  contemporaine  d’une 
appendicite  gangréneuse.  —  M.  G.  Léo.  Dans  ce  cas 
observé  chez  un  malade  de  vingt-cinq  ans^un  anus  iléal  fait 
sur  la  première  anse  grêle  qui  se  présent^  se  trouva  situé 
entre  deux  obstacles,  l’un  en  aval  vers  le  cæcum,  l’autre  en 
amont  vers  le  jéjunum.  L’état  général  s’opposait  à  une  laparo¬ 
tomie  libératrice  des  obstacles.  L’auteur  introduisit  par  la 
fistule  un  long  tube  de  caoutchouc  qui  put  franchir  l’obstacle 
situe  en  amont  à  i™56;  ce  drain  fut  laissé  pendant  six  jours 
après  lesquels  la  circulation  intestinale  se  rétablit  norma¬ 
lement.  ■ 

Sur  une  lésion  rare  de  l’appendice.  —  M.  R.  Petit  com¬ 
munique  cette  observation  concernant  une  j'eune  fille  de  vingt 
et  un  ans  qui,  en  deux  mois,  a  eu  quatre  crises  de  coliques 
appendiculaires,  sans  grande  élévation  thermique.  L’appen¬ 
dice  enlevé  par  opération  montre  deux  portions  distinctes  ; 
l’une  cæcale  très  dilatée,  l’autre  terminale  mince;  cette  der¬ 
nière  ne  présente  aucune  trace  de  muqueuse,  tandis  que  dans 
Ja  première  la  muqueuse  est  plissée  èt  présente  des  houppes 
épitheliales.  11  y  a  eu  glissement  de  la  muqueuse  appendicu¬ 
laire  sur  lés  autres  plans  (véritable  prolapsus  muqueux). 

Quelques  formes  anormales  du  cancer  de  l’œsophage.  — 
M.  J.  Güisez  relate  parmi  plus  de  1.600  observations  person¬ 
nelles  une  vingtaine  de  cas  où  le  cancer  était  tout  à  fait.latent, 
sans  aucune  dysphagie  ;  dans  plusieurs,  ce  fut  une  véritable 
trouvaille  au  cours  de  la  recherche  d’un  corps  étranger  ou  de 
l’exploration  d'’une  dilatation  œsophagienne. 

L’évolution  généralement  lente  peut  être  extrêmement 
rapide  chez  les  sujets  jeunes  et  trè^  lente  chez  les  sujets  âgés. 

L’exploration  à  l’œsophagoscopie  a  permis  de  déceler  ces 
formes  anormales  et  parfois  de  surprendre  la  lésion  au  début. 

Coxa  vara  sans  limitation  des  mouvements.  —  M.  Roe- 

ÜKliEIi. 


SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE 

(SÉA-NCE  Dü  12  OCTOBRE  I927) 

Le  pain  dans  la  ration  alimentaire.  —  M.  L.  Lématte 
étudie  la  part  prise  dans  la  ration  quotidienne  par  le  pain.  Sa 
fabrication  et  son  métabolisnie  soulèvent  plusieurs  problèmes 
importants  de  biochimie. 

L’auteur  passe  en  revue  les  qualités  des  différents  pains  et 
nous  dit  ce  qu’il  faut  retenir  sur  l’utilisation  du  pain  blanc  et 
du  pain  avec  son.  Le  pain  est  un  aliment- complet,  mais  sa 
haute  minéralisation  doit  en  restreindre  l’empiloi  chez  tous 
ceux  dont  les  oxydations  sont  ralenties.  Au  contraire,  le  pain 
est  excellent  pour  les  enfants  et  pour  les  consomptifs.  L’au¬ 
teur  rappelle  que  la  formation  du  glycogène  dans  le  foie  est  en 
partie  conditionnée  par  la  quantité  et  la  qualité  des  minéraux 
qu’accompagnent  les  glucides  alimentaires. 

Du  drainage  de  la  vésicule  biliaire  par  tubage  duodénal 
chez  les  migraineux.  —  M.  P.  Blamoutier  précise  les  indi¬ 
cations  du  drainage  de  la  vésicule  par  tubage  duodénal  dans  le 
traitement  de  la  migraine  biliaire,  et  apporte  les  résultats 
qu’il  a  obtenus  par  cette  méthode,  avec  Pasteur  Vallery-Radot 
chez  vingt-deux  malades. 

La  fréquence  des  vomissements  pendant  les  crises,  leur 
abondance,  la  présence  d’une  grande  quantité  de  bile  dans  les 
vomissements,  la  sensibilité  de  la  vésicule  biliaire  sont  les 
symptômes  sur  lesquels  il  faut  se  baser  pour  conseiller  cette 
thérapeutique.  Un  tiers  des  malades  observés  _n’a  pas  été 
amélioré;  il  s’agissait  de  sujets  n’ayant  que  des  crises  dou¬ 
loureuses  sans  vomissenjents,  ni  note  vésiculaire.  Un  autre 
tiers,  par  contre,  fut  nettement  amélioré.' Les  sept  autres 
malades  ont  vu  leur  crise  disparaître;  certains  de  ceux-ci 
sont,  il  est  vrai,  obligés  de  faire  un  drainage  hebdomadaire, 
faute  de  quoi  les  migraines  reparaissent. 


1727, 


Il  semble  hors  de  doute  que  la  stase  vésiculaire  soit  à  l’ori¬ 
gine  de  certaines  migraines  dites  «  biliaires  »  et  que  le  drai¬ 
nage  systématique  de  la  vésicule  puisse  avoir  dans  ces  cas  une 
action  des  plus  favorables. 

Stovarsolate  de  quinine  sucré  en .  injections  intravei¬ 
neuses.  —  M.  Georges  Rosenthal  poursuivant  l’étude  de  sa 
méthode  d’injections  intraveineuses  en  solution  sucrée,  pré¬ 
sente  des  ampoules  de  5  et  lo  centimètres  ciibes .  contenant 
0^12  et  0^20  de  stovarsolate  de  quinine  dissous  grâce  à  l’uré- 
thane  dans  le  sérum  glucoeé  à  3o  p.  loo. 

Du  traitement  des  vomissements  incoercibles  de  la  gros¬ 
sesse.  —  M.  Léon  SouBEN  (de  Pont-l’Abbé)  présente  des 
observations  de  vomissements  incoercibles  de  la  grossesse, 
traitée  par  la  méthode  de  Leven,  et  guéris  sans  délai,  malgré 
une  extrême  gravité. 

(séance  du  9  NOVEMBRE  I927) 

Action  de  la  cryogénine  sur  les  globules  rouges.  —  M.  A . 
Lumière,  à  la  suite  d’expériences  multiples  faites  sur  des 
cobayes,  arrive  à  la  conclusion  suivante  ; 

«  A  dose  thérapeutique,  la  cryogénine  ne  possède  aucune 
necivité  pour  les  hématies.  » 

Un  cas  de  suicide  par  un  mélange  de  diéthyl  et  isopro- 
pylallylbarbiturate  de  diéthylamine*.  —  M.  H.  .Busquet 
relate  le  cas  d’une  jeune  femme  de  vingt-neuf  ans  ayant 
absorbé  Si^ôo  de  substance  per  os.  Dix  minutes  environ  après 
l’ingestion  se  manifesta  un  état  soporeux  et  un  état  de  coma. 
Le  pouls  demeura  ample  et  régulier  jusque  vers  la  cinquième 
heure,  puis  celui-ci  devint  petit,  irrégulier,  et  la  mort  vint  à 
la  dixième  heure,  malgré  tous  les  soins  apportés. 

Le  pain  nocif  dans  l’alimentation  du  nourrisson.  — 
M.  Kd.  Lesné  déclare  que,  d’après  ses  recherches,  le  nour¬ 
risson  ne  doit  pas  recevoir  de  pain  dans  son  alimentation, 
parce  que  celui-ci  ne  mastique  pas,  et  par  suite  n’insalive  pas; 
le  résultat  est  qu’il  y  a  formation  d’une  véritable  boule  de 
pain  dans  l’estomac  qui  s’imprégne^  d’acide,  passe  ainsi  dans 
le  duodénum  et  ne  subit  alors  aucune'  influence  du  guc  pan¬ 
créatique.  L’enfant  de  cette  façon  perd  chaux  et  phosphates 
(retrouvés  dans  les  fèces  et  les  urines);  et  il  s’ensuit,  outre  de 
l’urticaire  et  du  strophulus,  le  rachitisme  infantile. 

M.  Chevallier.  Dans  l’occurrence,  il  se  forme  certaine¬ 
ment  de  l’acide  lactique  dans  l-’estomac,  et  c’est  celui-ci  qui 
entraîne  la  décalcification  de  l’enfant. 

Le  rôle  thérapeutique  de  la  suppression  du  pain.  — 
,M.  G.  Leven  montre  le  rôle  thérapeutique  important  et  varié 
de  la  suppression  du  pain  dans  la  diététique  de  nombreux 
états  pathologiques,  gastro-intestinaux  et  autres. 

L’action  nocive  du  pain  dépend  de  causes  multiples  qui 
sont  les  suivantes  ;  accroissement  considérable  de  la  masse 
alimentaire  (le  poids  du  pain  représente  un  tiers  de  la  masse 
des  ingesta),  indigestibilité  du  pain  rarement  mastiqué,  jamais 
suffisamment  insalivé.  , 

Il  signale  aussi  le  rôle  de  l’eau  contenue  dans  le  pain,  dont 
la  masse  vient  s’ajouter  à  la  ration  liquide,  quantité  d’eau  à 
laquelle  le  médecin  ne  pense  pas. 

Le  médecin  ne  doit  pas  négliger  l’apport  de  l’eau  par  les 
aliments;  en  effet,  ceux-ci  contribuent  pour  ilne  très  grande 
part  à  l’hydratation  de  l’organisme,  et  tel  malade  qui  ne  boit 
pas  est  susceptible  d’absorber  par  ses  aliments  une  quantité 
de  liquide  nocive. 

Injection  intraveineuse  de  digitaline  sucrée.  —  M.  G. 
Rosenthal  continue,  depuis  sa  communication  de  1919,  à 
utiliser  la  digitaline  sucrée  intraveineuse.  Il  formule  : 

Solution  de  digitaline  Nativelle. . ,  x  à  xxv  gouttes 

Eau  glucosée  à  3o  p.  loo .  1  5  çg 

ou  Eau  saccharosée  à  100  p.  100. . .  j 
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L’excipient  sucré  semble  supérieur  à  l’excipient  glycéro- 
alcoolique  préconisé  dans  les  travaux  récents. 


-  Trachéofistulisation  expérimentale.  Osmonocivité  et 
œdème  aigu  du  poumon.  —  M.  Georgcs  Rosenthal  précise 
les  limites  de  la  tolérance  de  la  trachée  aux  injections  d’ei 
salée  isotonique.  Les’  solutions  hypertoniques  de  NaCl  ou  1 
■  saccharose  amènent  la  mort  rapide  à  des  doses  fixes  par 
œdème  aigu  du  poun^on.  La  tolérance  aux  poudres,  base  de  la 
trachéofistulisation  pulvérulente,  est  l’objet  des  recherches 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  NANCY 


THÈSES  SOUTENUES  PENDANT  L’ANNÉE  1926-1927 

I.  Doctorat  d’Etat.  — 36 1.  Antoine.  —  iur  la  théorie  du 
mécanisme  humoral  de  Faction  nerveuse. 

862.  Baverel. —  Contribution  à  l’étiide  du  drainage  trans- 
vatérien  par  tube  perdu. 

364.  Bessot.  —  L’anastomose  cOlo-colique  latéro-latérale 
apres  résection. 

356.  Brausch.  —  Détermination  de  la  taille  d’après  l’em¬ 
preinte  plantaire  chez  l’homme. 

343.  Cablan.  —  Traitement  des  synéchies  nasales  et  vélo- 
pharyngées  par  le  procédé  de  la  boucle  d’oreiïïe. 

353.  Casse.  —  De  l’auto-hémothérapie  dans  le  zona.  Etudé 
critique  du  traitement  du  zona. 

350.  Cayotte. —  Les  troubles  oculaires  dans  l’oxycéphalie. 

357.  CHATELAIN.  —  Contribution  à  l’étude  de  l’œsopha- 

gisme  et  spécialement  dé  sa  pathogénie.  • 

3'i4.  Chadmette.  —  L'e  pH  en  biologie  médicale.  Sa  déter¬ 
mination.  Ses  variations  pathologiques  et  expérimentales. 

3/(6.  Crébange  (Jean-Louis). —  Hérédo-syphilis  et  glandes 
endocrines.  R  Ue  et  valeur  des  tests  endocriniens. 

3ii8.  Créhange  (Pierre-André).  —  La  drogue  et  l’esprit. 
Etude  médico-littéraire  des  toxicomanies  en  littérature. 

3/|i.  CoLSON.  —  La  microcristallographie,  méthode  d’iden¬ 
tification  des  eaux  minérales. 

339.  CossERAT.  —  Contribution  à  l’étude  de  l’élasticité 
ptérielle  chez  les  hémiplégiques. 

.  358.  Crunel.  —  Les  données  pratiques  du  contrôle  phy¬ 

siologique  et  médical  du  sport. 

3/(0.  Defoug.  —  Les  luxations  congénitales  de  la  hanche 
dites  irréponibles  par  lésions  capsûlo-musculaires. 

35 1.  Delpistoya.  Contribution  à  l’étude  des  ruptures 
traumatiques  du  duodénum. 

36o.  Do-mbray.  —  Diagnostic  biologique  de  la  gonôcoccie. 
Méthode  de  culture. 

367.  Dupont.  —  Contribution  à  l’étudje  de  l’involution 
sénile  anormale  avec  troubles  psychiques. 

365.  Etienne  (M““).,  née  Lu.card.  —  Traitement  des  pleu¬ 
résies  purulentes  aiguës  par  l’intérvention  temporisée  et 
préparée. 

363.  Héritier.  —  Quelques  réflexions  sur  les  explications  . 
.physico-chimiques  en  biologie. 

352.  Lallemand.  —  Contribution  à  l’étude  des  fractures 
marginales  postérieures  isolées  du  tibia. 

.  35/,.  Machon.  —  A  propos  de  quelques  cas  de  luxation 
congénitale  de  la  rotule. 

347.  Mikler.  —  Considérations  sur  les  productions  kys¬ 
tiques  pelviennes  après  castration  totale  chez  la  femme. 

337.  Morel  (François).  —  La  syphilis  intraveineuse 
d’emblée. 

355.  Morel  (M''°' Geneviève-Marie).  —  .Les  tueuses  dén¬ 
iants.  Etude  psycho-pathologique  et  médico-légale. 

349.  Otter.  • —  Contribution  à-l’étude  du  volvulus  subtotal 
du  grêle  chez  l’enfant  et  le  nouveau-né. 


335.  PayEn.  —  L’influence  des  eaux  sulfatées  calciques 
vosgiennes  type  Martigny  sur  la  diurèse.' 

345.  Petit.  —  La  réduction  spontanée  de  l’invagination 
intestinale  chez  le  nourrisson. 

369.  Renard.  —  Glaucome  et  ipsuffisance  rénale.  Réten¬ 
tion  azotée. 

338.  Sadler.  —  Épilepsie  dite  essentielle  et  trpubles  ocu¬ 
laires, 

342,  Tachot.  —  La  lithiase  réno-urétérale  bilatérale. 

336.  Valory.  —  Contribution  à  l’étude  de  la  paralysie 
isolée  du  muscle  grand  dentelé. 

IL-Doctorat  de  l’Université.  —  366.  El  Essaty.  —  Les 
séquelles  orthopédiques  des  arthrites  aiguës  de  la  hanche  du 
nourrisson.  La  pseudo-luxation  ostéomyélitique. 

359.  Maës.  —  Contribution  à  l’étude  dns  dysplasies  ccfngé- 
nitàles  de  l’oreillé  externe'et  de  leur  correction. 

368.  Mélik.  —  Documents  cliniques  et  statistiques  sur  les 
accidents  gravido-cardiaques  recueillis  à  la  Maternité  de 
Nancy.”  .  ■ 

370.  Yankovitch.  —  Contribution  à  l’étude  des  déchirures 
profondes  du  col  et  de  leurs  traitements. 
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Radiologie.  —  I.  Introduction.  Technique  des  rayons  X. 

Radio-diagnostic  (i),  par  A.  Béclère  et  P.  Gotténot.  — 
'  i'"  partie,  t.  XXXII  du  Traité  de  pathologie  médicale  et  de 
thérapeutique  appliquée  (Sergent,  Ribadeau-Dumas,  Ba- 
bonneix).  ■ 

Le  volume  de  la  collection  Sergent,  traitant  de  la  radiolo¬ 
gie,  a  été  complMement  remanié  et  tellement  augmenté  qu’il  a 
fallu  le  diviser  en  deux  tomes  :  le  premier  traitant  des  généra¬ 
lités  et  du  diagnostic,  le-  second- consacré  à  la  thérapie.  C’est 
le  premier  tome  qui  vient  de  paraître.  Dans  une  magistrale 
préface,  le  Maître  de  la  radiologie  française.  A;  Béclère, 
retrace  l’historique  des  rayons  de  Rôntgen  et  du  radium.  Il 
nous  donne  ensuite  la  valeur  de  l’instrument  que.  nous  avons 
en  mains  :  «  L’exploration  radiologique  est  comme  l’ausculta¬ 
tion...  une  méthode  d’investigation  physique,  capable  seule¬ 
ment  de  nous  renseigner  sur  les  caractères  physiques  des 
organes  explorés...  elle  montre  les  lésions  sans  en  révéler  la 
nature  et,  à  elle  seule,  elle  ne  suffit  pas  au  diagnostic.  »  Il 
termine  sa  préface  par  des  principes  généraux  de  radiothéra¬ 
pie.  .  -  , 

Gotténot,  après  un  chapitre  préliminaire  sur  la  technique 
radiologique,  passe  en  revue  l’exploration  radiologique  des 
différents  appareils.  Il  nous  met  au  eourant  des  derniers  pro¬ 
grès  réalisés,  en  particulier,  dans  l’exploration  radiologique 
des  affections  rachidiennes  par  les  injections  d’huile  iodée,  dit 
un  mot  sur  la  ventriculographie,  nous  inet  au  courant  de 
l’état  actuel  de  la  question  de  l’exploration  de  la  vésicule 
biliaire,  avec  ou  sans  injection,  ou  ingestion  de  sels  opaques, 
et  enfin,  des  techniques  d’exploration  de  la  cavité  uléro-tubaire 
par  injections  de  substances  opaques. 

Son  chapitre  sur  la  radio-diagnostic  des  maladiçs  de  l’ap¬ 
pareil  respiratoire  mérite  de  retenir  tout  particulièrement 
l’attention.  Après  une  description  minutieuse  de  la'technique 
de  l’exploration  r'adioscopique,  de  la  radiographie  et,  enfin-, 
des  injections  lipiodolées,  il  passe  a  l’étude  des  différentes 
parties  de  l’appareil  respiratoire  en  comparant,  pour  chacune 
d’entre  elles,  les  images  anormales  à  l’image  normale.  Puis,  il 
fait  un  tableau  des  principaux  syndromes  radiologiquos. 

Au  sujet  de  la  dilatation  bronchique,  en  particulier,  il  ne 
craint  pas  de  rompre  avec  les  descriptions  classiques  pour 


(i)  Deuxième  édition.  Un  yoIume,-d,e  423  pages  avec  aSa  figures. 
—  Paris,^  Maloine,  1928. 
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nous  faire  part  de  sa  grande  expérience  de  la  question  et  nous 
montrer  l’utilité  de  l’exploration  lipiodolée.  Traitant  du  radio 
diagnostic  de  la  tuberculose  pulmonaire,  il  insiste  avec 
grande  raison  sur  la  valeur  comparée  des  signes  cliniques,  de 
la  radio.scopie  et  de  la  radiographie;  l’exploration  radiolo- 
gi(|ue  décèle  parfois  des  lésions  cliniquement  muettes,  en  par- 
iicuber,  certaines  cavernes  profondes  ou  mal  ventilées.  La 
■radiographie  décèle  parfois  des  lésions  qui  avaient  passé 
inaperçues  à  la  radioscopie  (lésions  ’  discrètes  du  sommet, 
granulie).  La  radioscopie  montre  généralement  des  lésions 
plus  étendues  que  les  procédés  stéthacoustiques;  la  radiogra¬ 
phie  les  montre  plus  étendues  que  la  radioscopie. 

Au  point  de  vue  du  contrôle  de  l’évolution  des  lésions, 
Gottenot  montre  l’intérét  qu’il  y  a  à  comparer  des  images 
prises  à  un  intervalle  de  temps  plus  ou  moins  grand,  mais 
dans  les  mêmes  conditions  et  sous  la  même  incidence,  idée 
qui  l’a  amené,  depuis,  à  la  réalisation  de  son  sélecteur.  Par¬ 
lant  des  indications  du  pneumothorax,  il  montre  Tiuilité  delà 
radioscopie  pour  l’élude  de  la  cinématique  du  poumon  malade 
et  de  la  radiographie  pour  le  contrôle  de  l’intégrité  du  pou¬ 
mon  présumé  sain. 

Terminons  en  disant  que  le  texte  est  illustré  de  aSa  figures, 
qui  sont,  pour  la  plupart,  de  très  belles  reproductions  de 
radiographies. 

En  résumé,  excellent  traité  de  radio-diagnpstic  qui  a  sa 
place  sur  la  table  de  tout  praticien  comme  de  tout  spécialiste 
dé  la  radiologie.  n.  beau, 

L’examen  médical  en  vue  du  mariage  (1),  par  les  docteurs 

René  Sand,  Covaërts  (de  Bruxelles),  le  docteur  Haskovec 


(i)  Un  volume  in- 18  jésus.  Prix  ;  12  fr,  —  Paçis,  Ernest  Flam¬ 
marion;  édit. 


(de  Prague),  M‘'“  le  docteur  A^an  Herweuden  [d'Utrecht), 
MM.  Louis  Forest,  Lucien  March,  le  professeur  Letulle, 
les  docteurs  Apert,  Heuyer,  Papillault,  Quevhat,  Geor¬ 
ges  ScnuEipER  et  Vignes  (de  Paris).  Bibliothèque  des  con¬ 
naissances  médicales  dirigée  par  le  docteur  Apert. 

Sur  quelles  bases  doit  reposer  cet  examen?  Doit-il  rester 
libre  et  facultatif?  Doit-il  être  organisé  administrativement  ou 
même  imposé  législativement  comme  cela  a  été  ré'alisé  dans 
divers  pays?  Sur  quels  éléments  faut-il  se  baser  pour  donner 
les  conseils  les  plus  efficaces?  Telles  sont  les  questions  trai¬ 
tées  dans  ce  volume.  Le  sujet  étant  encore  controversé,  il  a 
paru  utile  'de  recourir  à  la  collaboration  d’auteurs  divers 
exposant  chacun  son  point  de  vue.  Le  volume  réunit  ainsi 
toutes  les  opiiîions  et  agrège  tous  les  documents  et  renseigne¬ 
ments  utiles  sur  le  sujet  traité  et  sur  ce  qui  a  été  déjà  fait  et 
appliqué  dans  divers  pays.  Ainsi  rédigé,  ce  petit'  livre  sera  lu 
avec  le  plus  grand  profit,  non  seulement,  par  ceux  qn’inté- 
ressent  les  questions  sociales  et  l’avenir  de  la  nation  et  de 
l’humanité,  mais  aussi  plus  simplement,  par  les  pères  et  mères 
de  famille  qui  songent  à  marier  leurs  enfants,  par  les  jeunes 
gens  sur  le  point  de  fonder  une  famille,  parles  époux  ayant 
la  légitime  ambition  de  procréer  de  beaux  enfants.  l.  g. 

Où  en  est  l’embryologie?  (i),  par  M.  Fadré-Frémié,' 
dooleur  ès-seienees. 

L’^crohi’yologie  s’est  considérablement  modifiée  au  cours 
des  soixante  dernières  années.  Elle  a  reçu,  de  la  théorie  de 
l’évolution,  une  impulsion  très  puis’saule  qui  l’a  conduite  à 
des  descriptions  minutieuses  destinées  à  vérifier  le  schéma  du 


(1)  Un  volume  in-8  de  la  collection  des  «  Mises  au  point  ».  — 
Prix  :  20  fr.  —  Paris,  1927.  Gauthier-Villars. 


BON 


poup  une  boite 
d’échantillons  de 


MESSIEURS. 

A  la  suite-  de  vos  annonces  qui  meltent 
relief  les  caractéristiques  de  vos  nouveaux  Vaccins  ‘®IHîAVA’* 

(procédé  L.  Goldenberg>  à  savoir  : 

leur  COIVCEIHTRATIOHÎ  très  forte  (excipient  conatUué  par  les 

microbea  aotubiliaéa),  ne  donnant  toutefois  lieu  à  AlJClJIlïE  REACTIOHrj 
leur  IHîOCULATIOUr  par  VOIE  HVTRADEiElHlQVE  mettant  à  profit  le  rôle  de 
la  peau  en  vaccinothérapie,  en  tant  qne  nérUabte  organe  Hautement  Mttérencié, 
et  non  seulement  simple  revêtement  des  autres  parties  du  corps; 
leur  mode  d’imUECTIOV  par  gouttes  permettant  d’encercler  le  foyer  d’infection 

en  pratiguant  iea  infections  “en  nappe"  guanO.  Vinfection  est  tocaitsée; 


(*)  Bien  spécifier  la  lettre  du  Vaccin  désiré  : 

“  A  ”  Asthme,  Bronchite  chronique. 

“  B  ”  Abcès  chroniques.  Sinusites  maxillaires,  Gingivites,  Pyorrhée  alvéolaire. 
16  P  n  Furoncles,  Anthrax,  Acné. 

“  O  ”  Blennorragie  et  ses  complications,  Prostatites,  Epididymites,  Arthrites,  6,t.C. 
“M”  Métrites.  '  ^ 

“Ovules”  w  «T  »  .«r  »  }  Leucorrhée. 

“ Vaccin ”  B  Wi  w'  .rm  ^  Salpingites,  Métrites. 

“  P  ”  Infections  dues  aux  pyogènes  communs. 

“R.”  Ozène. 

“  tJ  ”  Infections  des  voies  urinaires.  Pyélites,  Pyélonéphrites,  Cystites,  etc. 
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PRODUITS  SANDOZ,  3  et  5,  rue  de  Metz.  —  PARIS  (10®). 

M.  CARILLON,  Pharmacien' de  ir»  classe 

Dépôt  général  et  vente  :  ÜSINE  DES  PHARMACIENS  DE  FRANCE,  125,  rue  de  Turenne.  —  PARIS  (3»), 


CARTIO-TONIQÜE 

GOUTTES 

XX,  2  à  8  fois 


principe  actif  isolé  du  Bulbe  de  la  Scille 


COMPRIMÉS 

par  jour 


SANATORIUM  OU  PARC  »  DAVOS 

(anciennement  Sanatorium  Turban) 

Maison  de  I®''  ordre,  1570  mètres  d’altitude.  Grand  parc  de  cure  et  bois  particuliers. 
Pension  comprenant  :  chambre,  soins  médicaux,  etc.,  à  partir  de  20  fr.  Prospectus, 
Médecin  chef  :  D'  F.  BAUER 


LYSOL 


le  plus  puissant  des  anti¬ 

septiques,  ne  présentant 
aucun  danger,  est  un 
savon  liquide  complètement  soiubie  dans  l’eau, 
Employé  avec  plein  succès  pour  les  accouche¬ 
ments  et  maladies  de  la  femme. 

SOCIÉTÉ  DD 
I  VRY  {Seine). 


LYSOL 


TOÜS  LES  MOULES-  A’ 
OVULES,  SUPPOSITOIRES 
TAMPONS,  BOUGIES,  ETC. 

SEGAUD^.  221  Bd  St-Denis^  Courbevoie .■ 

Teï,  33'®  Catafiogriic  illustre. franco 


CONTREXEVILLE 


SOUROE  PAVILLON  | 
lA  SAUVEGARDE  DU  REÊN  1 

GOUTTE.  GRAVELLES.  ARTHRITISME  | 


CITRATE  MONOSODI QUE 


HYPERTENSION  ARTÉRIELLE 

INSUFFIiSANCé  -hépatique 
rhumatismes. QOurfE'  . 

DYSPEPSIES 

GASTRITES  , 
's/omIssêments 


G.  WA  Kl  N  v4  C  h®'  de  I; 


f*  TAWIM  PHYSIOLOGIQUE  VIVANT^ 


RHIZOTANIN  CHAPOTOT 


TOLERANCE  STOMACALE  ABSOLUE 
...neutralisation  des  TOXINES 
AMtllORATION  «APIDEduACCIDEHTS  DIARRHEIQUES 

2  formes  \ 

A  voit"  soin  lie  bien  spécitlep, 

L  Edh.  méd.  eratuit.  -  AUBRIOT,  66.  B'  Ornano,  PARIS, 
R.  C.  Seine,  20.019 


.UE  I 

5  I 

ÉIQUES  I 

'jour.  I 
PARI^ 


Le  Traitement  manuel  suédois  dans-  les 
maladies  internes,  d’après  les  prin. 
cipes  d’Henrik  Kellcben,  par  Michel, 
Dentz,  professeur  de  massothérapie-à 
Genève,  médaille  de  3°  classe  de  la 
Renaissance  française,  2'  édition,  1926- 
In-8  de  532  pages  avec  49^  figures. — 
Prix  :  75  fr.  —  Paris,  G.  Doin  et  C‘*. 
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développement  tracé  par  Haeckel  et  la  loi  biogénétique  de 
P.  Muller.  Mais,  à  ce  stade  de  son  histoire,  elle  restait  encore 
purement  statique.  L’introduction  de  la  recherche  expérimen¬ 
tale  et  l’utilisation  des  données  relatives  a,ux  propriétés  colloï¬ 
dales,  à  la  polarité,  à  la  symétrie,  l'ont  orientée  dans  la  voie 
dynamique,  pleine  de  promesses,  mais  dont  les  résultats 
acquis  demeurent  encore  épars  et  un  peu  confus.  Une  mise  au 
point  de  l’état  actuel  de  l’embryologie  était  donc  nécessaire. 
Ce  petit  volume  l’a  réalisée  avec  une  grande  clarté  et  toute  la 
précision  possible.  Elle  ne  peut  manquer  d’intéresser  vive¬ 
ment,  non  seulement  le  biologiste,  mais  aussi  les  médecins  et 
les  chirurgiens,  en  leur  montrant  que  toutes  les  altérations  et 
réparations  tissulaires  obéissent  à  des  lois  générales  qu’il  est 
nécessaire  de  connaître.  A  cet  égard,  l’étude  de  la  cicatrisation 
dos  plaies  et  des  cultures  de  tissus  ont  déjà  apporté  des  ren¬ 
seignements  particulièrement  précieux.  C’est  pourquoi  il  est 
utile  de  recommander,  à  tous  ceux  qui  ont  le  devoir  de  se 
tenir  au  courant  de  ces  questions  essentielles,  la  lecture  du 
^travail  de  M.  Fauré-Frémiet.  J.  n. 

dù  en  est  la  chimie  colloïdale?  (i),  par  P.  Bory. 

Ce  livre  d'un  savant  particulièrement  compétent  est  divisé 
en  deux  parties  :  la  première  est  consacrée  aux  généralités, 
définition,  propriétés  et  modalités  des  états  colloïdaux,  gels  et 
sols,  etc.  ;  la  seconde,  aux  applications  de  lachimie  colloïdale, 
verrerie,  céramique,  ciments,  huiles  et  résines,  caoutchouc, 
cellulose,  soies  artificielles,  teinture,  gélatine,  colle  et  tanne¬ 
rie,  etc.  La  première  seule  intéresse  le  médecin,  qui  a  à  agir 
sur  des  eollo’ides,  puisque  la  matière  vivante  est  à  l’état  colloï- 


(i)Un  volume  in-8  de  la  collecliou  «  Mises  au  point  ».  —  Paris, 
1927.  Gauthier-Villars. 


dal,  et  qui  doit  en  conséquence  savoir  apprécier  leur  mode  de 
réaction  et  les  diverses  transformations  qu’ils  peuvent  subir. 
Autant,  qu’on  le  sache  actuellement,  tous  les  phénomènes 
vitaux  se  ramènent  à  des  phénomènes  d  osmose  et  de  catalyse, 
des  g'onflements,  des  floculations,  des  coagulations  ou  des 
lyses,  à  des  changements  ou  à  des  modifications  de  charge 
électrique.  On  ne  saurait  donc  négliger  d’en  comprendre  le 
mécanisme.  L’étude  des  colloïdes  représente,  en  somme,  le 
chapitre  premier  de  la  physiologie  et  de'  la  pathologie  géné¬ 
rales.  Et,  dans  cette  étude  un  peu  ardue,  que  le  médecin  a 
tendance  à  négliger  parce  qu’il  l’imagine  inaccessible,  on  ne 
saurait  trouver  un  guide  plus  sûr  et  plus  abordable  que  le  livre 
de  M.  P.  Bory.  '  .  j.  l. 

Pensées  et  contes  de  philosophie  médicale  (i), 

par  le  docteur  Paul  Fumouze 

Livre  d’une  brillante  fantaisie,  associant  la  science  au 
roman.  Tous  peuvent  le  lire  facilement.  Lés  pensées  consti¬ 
tuent  un  ensemble  de  dissertations  gaies  et  optimistes  sur 
l’Univers  et  l’existence. 

Les  contes  sont  des  petits  romans,  dont  le  peuple  des  glo¬ 
bules  rouges  fournit  le  plus  grand  nombre  des  per,sonnages. 
Quoique  cès  événements  se  passent  dans  un  monde  de  lillipu¬ 
tiens,  plus  d’un  médecin  a  ressenti  une  pointe  d  émotion  en 
lisant  leurs  aventures.  Le  grand  public  scientifique  ou  lettré, 
ou'simplement  curieux,  s’intéressera  vivement  à  ces  Pensées 
et  contes  de  philosophie  médicale,  présentés  sous  une  forme 
nouvelle,  un  peu  révolutionnaire,  mais  toujours  attrayante. 


(i)  Broché,  12  fr.  ;  relié,  i3  fr.  —  Paris,  Maloine. 


(  D’UN  POUVOIR  REMARQUABLE 
DIVREMiQUE  D’UNE  FIDÉLITÉ  CONSTANTE 


Pure 

Digitalique 

Strophantique 

Spartéinée 

Scillitique 

Phosphatée 

Lithinée 

Caféinée 


Ne  se  délivrent 
qu’en  cachets. 


Cachets  dosés 

à 

O  gramme  iS 
et  à 

O  gramme  5o 

de  Théosalvose 


DOSE  MOYENNE  . 

I  à  2  grammes 


THËOBROMINE  FRANÇAISE  garantie  chitniquement  pure 


Aptépiosclérosô  —  Affections  cardiaques  et  rénales  —  Albuminuries  —  Intoxications 
Urfmîe  -  Uriœmie  -  Goutte  -  Rhumatismes  -  Hydropisie  -  Maladies  infectieuses 


Laboratoires  André  GUILLAUMIN 

PARIS  —  13,  rue  [du  Cherche  -  Midi,  13  —  PARIS 


R.  C.,  2,160,  Seine. 
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SYPHILIS 


Adopté  par  lAssislance  Pübïqüe ,  les 
Ministères  de  rifygiànfi  eldes  Colomes. 


teishmanioses  •  Ti^panosonruases 
ülcêre  tropical  phagêdémique  •  Itysentepîe  amibieiïne 


LaBoratoires  AUBRY 
54  rue  de  la  Bienfaisance 
Paris  8î 
TélépkLabflrdê  15-26. 


SOLUBLE  ** 

Indolore  _  Incolore  _  Propre 
Inaction  facile 


SYPHILIS 


TRAITEMENT 
=  DE  LA 

PAFt  LES  COMPRIMÉS  DE  GIBERT 

Médication  arseno  hydrargyrique  présentant  toute  l’activité  du 
SfROR  DE  GIBERT  sans  en  avoir  les  inconvénients 

Biiodure  d’Hydrargyre . .  0  gr  4S 

Méthylarsinate  de  soude . . .  3  gr  333 

Protoibdure  d’Hydrargyre . t.  .t ...  ..... .  .  ..  2  gr  S33; 

lodure  de  Potassium .  .  ï  Si-  2W 

Kto-Sam . . i . .  !  !  !  !  ^ 

pour  100  grammes  de  comprimés. 

Tiéponiclde  et  Tonique  Général 

1®®  (2 après  chaqne  repas).  -  2o;Qu  entre  dgux 

^  ces  dernières,  comme  traitement 

du  l”orde' S^raprès^fh^^  Traitement  d-’Attague  à  la  plaça 

INDICATIONS  PRÉCIEUSES  DANS  LE  TERTIAIMSMË 


3  envoyer  simpleanent  une  carte  de 


Laboratoire  des  Produits  GIBERT,  19,  Rue  d'Aubagne,  Marseille 


CHEMINS  DE  FER  DE  PARIS-LYON- 
MÉDITERRANÉE 

Hatez-yous  d’acheter  e’agenda  P.- 
L.-M.  —  Le.  succès  de  l'agenda  P.-L.-M. 
pour  1928  est  tel  qu’il  sera  bientôt  inttnour 
v.able  en  librairie.  Si  vous  êtes  amateur 
de  beaux' livres,  hâtez-vous  donc  d’e  vous 
le  procurer. 

est  en  vente,  au  prix  de  lo  francs^  à 

I  Paris,  88,  rue  Saint-Lazare,  dans  les 
agences  de  voyages,  grands  magasins, 
iprincijpales  librairies  et  dans  les  bureaux 
dk-  ville,  gares  et  bibliothèques  du  ré¬ 
seau.  Il  est  envoyé  aussi  à  domicile 
contre  mandat-poste  (r2  fr.  65.  pour  la 
France,  17  fr.  5o. pour  l’étranger)  adressé 
à  publicité  P.-L.-M.,  20,  boulevard  Dide¬ 
rot,  à  Paris. 


INFECTIONS 

AIGUES 

FÉBRILES 


SEPTICEMINE  cortial 


125,  r.  de  TureRfi* 
—  PARIS  - 
R.  G.,  157.143,  Sein». 


CHARBON  TISSOT 

«M'  F'  m  n  mg  *  T.,  t*  —  EoJiMUlioûs. :  PARIS,  «oui<  — •“ —  — 


>  OK  cLichv  (StrTiM  êà* 
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La  Croissance  cranio-cérébrale  depuis  la  naissance  jusqu’à 
l'Age  adulte  (  i  ) ,  par  le  docteur  Paul  Gown.. 

!Le  docteur  Paul  Godin  publie  en  deux  tableaux  des  rensei- 
/gnements  précis  et  exacts  sur  l’évolution  des  dianaètres  et  des 
Ibosses  frontales,  sur  l’indice  céphalique  et  la  capacité  crâ¬ 
nienne,  sur  le  volume  du  crâne  et  le  poids  du  cerveau. 

Ces  tableaux  seront  fort  utiles  à  tous  les  anthropologistes. 

Nos  P.  G.  R.,  niœurs  de  guerre  (2),  par  Etienne  T-AnniF. 

Le  roman  du  Pays  de  France.  ffEditions.'Sansot.) 

Voici  un  roman  consacré  aux  infirmières,  celles  qu’on  appe¬ 
lait  irrévérencieusement  pendant  la  guerre  les  P.  G.  R.  ou 
«  Poules  de  la  Croix  Rouge  ».  Caria  reconnaissance  du  trou¬ 
pier  si  elle  est  sincère  dans  le  fond  est  toujours  un  peu  gouail¬ 
leuse  dans  la  forme.  Et  avec  l’auteur  nous  pouvons  être  cer¬ 
tains  que  les  blessés  regrettent  «  leurs  gentilles  infirmières 
aux  mains  douces -et  légères  »  qui  furent  «  l’attrait  et  la  dou- 
.ceur  »  des  formations  sanitaires  ».  l.  g. 


îfOTE?  PaUR  L’INTERNAÏ 

DIAGISOSTIG  .DES  ADÆlNOPiimJES  CERVICALES 
CHRONIQUES 

'C’est  un  qsroblème  gui  se  pose  .fréquemment  en  clinique  et 
toute  la  fréquence  tient  à  deux  facteurs  : 
iL’étendue  des  territoires  ganglionnaires. 

ILa  multiplicité  des  portes  d’efitrée. 

DIAGNOSTIC  POSITIF  D’ADÉNOPATHIE 

IReposé  sur  : 

iEa  localisation  de  la  tumeur, 

Sa  forme  ovalaire, 

Sa  consistance, 

Sa  multiplicité  :  c’est  le  caractère  essentiel,  propre  à  la 
tumeur  ganglionnaire  :  tumeur  en  chapelets. 

Se  pose  différemment  sui.væut.denx  cas 

Adénopathie  multiple  :  fadile  puisque  c'est  la  forme  carac¬ 
téristique.  Il  faut  cependant  (éliminer  : 

3.,’Actynomycose, 

’L’Adénolipomatose  symétrique,  j 

Le  Phlegmon  ligneux  du'cou. 

Adénopathie  monoganglionnàire.  ©iagnostic  plus  difficile. 
Nombreuses  affections  à  élinfiner  ; 

Kyste  sébacé. 

■Superficiel,  tient  à  la  peau jpar  un-de  ses  pôles. 

'Kyste  dermoïde  rond,  régiilier.  -  ‘  ' 

Kyste  amygdaloïde  mou,  parallèle  au  sterno,  avec  un  pédi¬ 
cule  qui  file  dans  sa  profondeur. 

Lipome,  surface  grenue, iinpégulièRe.  ' 

Quelques  diagnostics  spéciaux  ■àfia.rjé.gion  caratidienne  :  ! 

Epithélioma  branchial, 

Tumeur  de  la  glande  intracarotidiennev-  . 

Anévrisme  carotidien.  —  Surtout  si  l’pn  se  trouvé  en  pré- 
(  Sence  d’un  vieil  anévrisme  qui  me 'bat  plus. 

Abcès  froid  du  mal  de  Pott  sous-(Ocoijiited. 

Au  cas  de  tumeur  angulo  ou  sous-maxillaire  : 

Diagnostic  avec  : 

Phlegmon  banal, 

Tumeur  mixte  de  la  parotide  d’une  dureté  spéciale. 

Myxome. 

Au  cas  de  tumeur  prélaryngée  avec  : 

Kyste  thyroïdien,  goiitre 'kystique. 


(d)  Paris,  Norbert  Maloine. 

(aj  iUn  vdluiine iin-R. —  Prix  :  i5  Ir.~ 'Paris,  L. -H.  Alexandre, 
7)  rue  de'PBperon.  ' 


DIAGNOSTIC  ETIOLOGIQUE 

I,’Cas  typiques,  faciles  ouïe  diagnostic  ne  se  poseipas 
en  pratique  : 

A.  Polyadénite  tuberculeuse  à  forme  caséeuse.  Chez  un 
enfant  ou  un  adolescent  d’aspect  -fécial  on  sent  de  chaque 
côté  du  cou  ou  d’un  seul  côté  : 

Une  masse  avec  : 

Au  centre  :  un  gâteau  adhérent,  bosselé,  irrégulier  avec 
;  des  zones  dures  ett  d’autres,  molles,  fluctuantes. 

A  la  périphérie -'petits  ganglions,  arrondis,  fermes,  indo¬ 
lents  qui  n’en  .■sont  qu’au  premier  stade. 

Dans  le  voisinage,  souvent  :  une  chéloïde  qui  vient  signer 
'  Kaffection. 

Ultérieurement  et  au  .bout  d’un  temps  variable  :  ulcération 
avec  fistule -tuberculeuse  caractëristiquev'décollements  souvent 
étendus,  suppuration  longue,  chéloïde. 

.  Nécessite  un  examen  général. 

B.  Adénopathie  syphilitique  du  chancre.  —  Volumi¬ 
neuse,  énorme,  de  ganglions  mobiles,  durs,  indolents  avec 
, un -.plus  gros  ganglion  au  centre, 

'Recherche  du  chancre  qui  lui  a  donné  naissance  'sur 
l’amygdale,  la  langue,  la  lèvre. 

’C.  .Certaines  formes  de  ganglions  néoplasiques.  — 
1°  Les  ganglions  isolés,  mobiles,  indolents*,  durs  comme  .de 
la  pierre  accompagnant  un  néo  évident  de  : 

La  base  de  la  langue  ; 

Le  pharynx,  le  larynx,  l’œsophage. 

2”  La  grosse  tumeur  dure,  qui  s’accroît  vite  et  s’immobi- 
i  lise  rapidement  : 

Est-ce  une  adénopathie  cancéro-inflammatoire  d’un  cancer 
de  la  langue.? 

'Est-ce  une  adénopathie  accompagnant  un  cancer  qui  lui  est 
proche  :  parotidien  branchiome? 

Est-ce  un  cancer  ganglionnaire,  lymphosarcome? 

II.  Cas  difficiles.  —  Masses  ganglionnaires, 
multipliées,  fermées,  bilatérales,  indolentes,  à  évolution 
lente. 

Diagnostic  entre  :  le  lymphome  tuberculeux  hypertro¬ 
phique  et  le  lyraphadénome  avec  ses  deux  formes  qui  s’op¬ 
posent  •; 

Leucémique; 

■Aleucémique  (lymphadénie  de  Troitsseau) . 

2”  Petits  ganglions. disséminés  dans  tout  le  cou. 
Deuxinotions  à  discuter  : 

Micropolyadénqpathie  itubercifleuse  ; 

Adénopathie  spécifique  .secondaire . 

'3“  'Un  on  deux  ganglions  üso'lés  sans  autre  signe  : 

E  s.t- ce  une  adénite  banàle? 

Lésions  dentaires.  Am.vgdaliteibanale. 

Lésion  du  cuir  chevelu  ;  eczema,  impétigo  du  nourrisson. 
Est-ce  une  ■adénite  .tuberculeuse  ? 

Est-Ce  une  adénite  canoereuse? 

■Gahcei's  ilatents  au  début  de  :La  base  de  la  langue  chez  les 
vieux. 

III.  Diagnoslac  des  adénites  ulcérées.  —  Tu¬ 
berculeuse  :  en  croupion  dejoulet  à  bords  violacés,  décollés. 

Néoplasique  bords  :  Averses,  massifs,  durs,  friables, 
saignants. 

Fond  :  sànieux,  bourgeonnant. 

Syphilitique  :  celle  de  la  gomme  :  exceptionnelle. 

C’est  là  que  le  diagnpstic  de  l’adénopathie  et  de  l’actyno- 
mycose  est  particulièrement  difficile.  . 

DIAGNOSTIC  D’OPÉRASILITÉ  se  pose  dans  cer¬ 
tains  cas.  (Voir  Eorgue,  numéro  du  Centenaire,  Gaz.  des 
hôpit.,  p.  37.) 

’  Le  Directeur-gérant  :  D''  Frangois  JLiS  .Sonan . 

PAsif.  —  BOC.  OÉM.  u’îlir.  FT  d’ÉDJT.,  17,  BVE  CASSETTE. 


DIURENE 


PILULES 


GAZETTE  DES  HOPITAUX  ,N"  ,o(.  »8  déc.  .9a, .  -  ,c„- imU.  '  ' 


LABORATOIRES  CARTERET 

ANTISEPTIOli  GÊNERAI 

sans  odeur  et  non  toxique 


LUSOFORME 


OESINFECTAl^T 

DÉSODORISANT 


EUEONÂL 

HYPNOTIQUE  LÉGER 

Comprimés  rigoureusement  dosés  à  : 

Diéthylmalonylurée . .  o  gr  1 5 
Intrait  de  valériane.,  ogrio 

Insomnies  nerveuses  -  Névralgies 

1  à.  3  compriméa  par  jour 


FERMENTEROL 

Modificateur  du  milieu  biologique 
-  Régulateur  du  fonctionnemeat  ^ 
de  rinïestin 

A  UCUN  FERMENf 
ENTÉRITES  -  CONSTIPATION  -  DERMATOSES 
3  à  9  comprimés  par  jour 


SINÂHIN 

ANTIDIABÉTIQUE 

SANS  RÉGIME  ABSOLU 
Pilules  à  base  de  Semen-confra  total 

5  à  15  pilules  par  jour 


lÉCHANTILLONS  ET  LITTÉRATURE  SUR  DEMANDE 

15.  rue  d’Argenteuil,  PARIS 


Pas  (laccouiüma[\ce ■Agit  Vite -Pas  d  accürTXülation 


Extrait  total  d  flDOMISVERNflUS 


Cardiopathies  -Artério  sclérose 
^^NÉPHRITES  aClRRHOSES^d 
OEDÊIVIES  & 

AsciTÉS^^fllHi 


LIQUIDE 
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Au  sujet  de  l'hypothèse  d'un  test  médullaire  pour  l’appréciation 
de  L'opportunité  de  la  splénectomie,  par  M.  E.  Feüillié. 
SOCIÉTÉS  SAVANTES 
Académie  des  sciences. 

Académie  de  médecine. 

PRATIQUE  M]$DICALE 

Orientation  thérapeutique  de  la  tuberculose  pulmonaire,  par 
M.  Nicolas. 

CHRONIQUE 

Sept  siècles  d' obstétrique  à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier. 
LIVRES  NOUVEAUX 
TITRES 

TAULES  DES  .MATIÈRES  ET  DES  AUTEURS 


INFORMATIONS 

HOPITAUX  DE  PARIS.  —  CONCOURS  DE  l’inTERNAT  DE  BrÉ- 
VANNES,  SaiNTE-PehINE,  ChARDON-LaGACHE  ET  Hendaye.  — 
M'‘=“  Weiss,  48';  Develay,  46  1/2;  Fayot,  46;  MM.  Bach- 
inann,  41  ;  Choffé,  3n  ■  Boyer  et  Vincenèux,  'iC>;  Deburie,  35; 
Brnech  etLebovils,  >4  ;  Balmelle,  32.  , 

—  Sont  nommés  internes  : 

Institution  Sainte-Périne  ;  M''®  Weiss. 

Fondation  Chardon-Lagache  :  M*'®  Develay. 

Hospice  de  Brévannes:  M”®  Fayot,  MM.  Bachœann,  Boyeri 
Vinceneux  et  Deburie. 

Asile  d’Hendaye  :  IM.  Choffé. 

hôpitaux  DE  PROVINCE.  —  Cler.mont-Ferrand.  —  Le 
concours  de  l'internat  s’est  terminé  par  les  nominations  sui¬ 
vantes'; 

Internes  titulaires  :  MM.  Daumont,  Le  Rochais,  Jouve, 
Rouchy,  Boucomont,  ]M'*“  Bost,  MM.  Chazette,  Broquin, . 
M'>®  Rochon,  M.  Barrier. 

Internes  provisoires:  MM.  Sabatier,  Defouilhouse,  Billaud, 
Devernoix,  Mandonnet. 

Internes  en  pharmacie  :  M.  Garouste,  M*'®  Huguet, 
M.  Beaune. 

LÉGION  d’ho.nneur.  —  Sont  promus  ou  nommés  dans 
l’ordre  de  la  Légion  d’honneur  : 

Grande  ciUNCEbLEniE.  —  Au  grade  de  chevalier,  —  M.  le 

docteur  Albert  Carpentier,  chef  de  laboratoire  à  l’hôpital  do 

la  Pitié,  à  Parisi 


Guerre.  —  A  la  dignité  de  grand  officier.  —  M.  le  médecin 
inspecteur  général  Toubert. 

Au  grade  de  commandeur.  —  M.  les  médecins  inspecteurs 
Job,  Saltet,  Poye. 

ÉTATS  GÉNÉRAUX  DU  THERMALISME  ET  DU  TOURISME. 
—  Sur  l’initiative  de  la  Fédéi’ation  thermale  et  climatique 
que  préside  le  docteur  Moncorgé,  les  Etats  généraux  du  ther¬ 
malisme  et  du  tourisme  se  réuniront  à  Paris  eh  février  1928. 

Ils  ont  pour  but  de  lutter  contre  la  propagande  malveillante 
étrangère  et  de  créer  un  mouvement  d’opinion  en  faveur  des 
stations  françaises  afin  d’obliger  le  Parlement  à  prendre 
position. 

ACAI)É.\1IB  ROYALE  DE  MÉDECINE  DE  BELGIQUE.  —  Elec¬ 
tion  du  bureau  pour  1928  : 

Première  ^secHon  :  président,  M.  Zunz;  secrétaire,  M. 
Slosse;  deuxième  section  :  président,  M.  Beco;  secrétaire, 
M.  Lemaire.;  troisième  section  :.président,  M.  V.  Cheval- 
secrétaire,  M.  Jean' Yerhoogen;  quatrième  section  ;  prési¬ 
dent,  M.  Gengou;  secrétaire,  M.  Herman;  cinquième  section: 
président,  M.  Yreven;  secrétaire, 'M.  Schoofs;  sixième  sec¬ 
tion  :  président,  M.  Hendrickx;  secrétaire,  M.  Gratia. 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  profond  regret  d’annoncer 
la  mort  de  MM.  le  docteur  Camillo  F’igaroli, premier  médecin 
du  paquebot  italien  Principessa  Mafalda,  coulé  dans  l’Atlan¬ 
tique  Sud.  Resté  à  son  poste  le  dernier  avec  le  commandant, 
notre  confrère  est  mort  victime  du  devoir  pEûfessioan,eL;  lé 
professeur- Camillo  Nëgro  (de  Turin);  M.  Quenda  (de  Lans- 
lebourg);  M.  le  docteur  Henri  Ferré,,  ancien  directeur  de  la 
Maternité  départementale  de  Pau. 

HÔPITAL  LAENNEC.  —  M.  Louis  Ramond,  médecin  de  l’hô¬ 
pital  Laennec,  fera  tous  les  dimanches  matin,  à  10  h.  1/2,  à 
l’hôpital  Laennec  (amphithéâtre  Landouzy),  une  conférence 
de  clinique  médicale  pratique. 

La  première  conférence  aura  lieu  le  dimanche  i5  janvier 
1928.  Elle  aura  pour  sujet  :  La  colique  hépatique. 
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CHRONIQUE 


REVUE  DES  THÈSES 


SliPT  SIÈCLES  D  OliSTETllIOUE  A  LA  FACULTÉ 
DE  MÉDECINE  DE  MONTI'EI.LIER 

M.  le  professeur  l’aul  Delmas  a  bien  voulu  nous  adresser 
sa  leçon  inaugurale  faite  au  printemps  dernier  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Montpellier  lorsqu’il  prit  possession  de  la  chaire 
de  clinique  d’accouGh.ements  delà  Faculté  (i).  • 

Une  leçon  inaugurale  est  toujours  pleine  d’enseignements, 
mais  quand  elle  a  lieu  à  Montpellier,  le  nouveau  professeur  a 
tant  de  souvenirs,  illustres  et  presque  millénaires,  à  rappeler 
qu’on  ne  peut  s’empêcher  d’éprouver  un  grand  respect  pour 
les  grands  ancêtres  de  l’antique  Faculté.  Il  s’y  ajoute  un 
intérêt  tout  particulier  lorsque  le  nouveau  professeur  est  un 
érudit  comme  M.  le  professeur  Paul  Delmas,  et  qu’il  veut 
bien  nous  faire  profiter  de  ses  recherches  historiques. 

Les  débuts  de  l’obstétrique  à  Montpellier  sont  obscurs,  dit 
M.  Delmas.  Elle  subit  d’abord  l’influence  des  maîtres  arabes, 
puis, des  catalans  au  temps  des  rois  d’Aragon. 

La  première  publication  obstétricale  est  due  à  Pierre  d’Es^ 
pagne  ou  mieux  Petrus  Lusitanus,  car  il  venait'en  réalité  de 
Lisbonne,  et  il  est  curieux  de  cohstater  que  l’organisation  des 
accouchenients  est  due  à  un  pape,  Jean  XX,  q^ue  M.  Delmas 
considère  comme  le  fondateur  de  l’obstétrique  Montpellié- 
rienne.  L’œuvre  d’Arnauld  de  •Villenegve  devait  ensuite  lui 
donner  une- base  solide. 

A  partir  de  ce  moment  les  noms  illustres  se  succèdent  rapi¬ 
dement  :  Guy  de  Chauliac,  chapelain  du  pape  et  médecin,  ne 
croit  pas  déroger  èn  opérant  ■  lui-même  en  matière  d’obsté¬ 
trique.  La  Peyronie  élève  la  profession  par  son  crédit  auprès 
du  roi;  en  1741,  Jean  Serres,  accoucheur  renommé,  obtient 
grâce  à  lui  une  place  de  «  démonstrateur  royal  »  et  Jean  Asiruc 
brille  d’un  tel  éclat  que  la  Faculté  de  Paris  l’enlève  à  Mont¬ 
pellier.  ^ 

Lamartinière  continue  l’œuvre  de  la  Peyronie  et  fait  nom¬ 
mer  les  professeurs  directement  parle  roi  (1759). 

En  1770  le  Conseil  d’Etat  du  Roi  tenu  à  Versailles  donne 
un  statut  au  «  Collège  et  Ecole  royale  de  chirurgie  »  etposeles 
règles  de  l’enseignement  de  l’obstétrique,  de  sorte  que  les 
accoucheurs  et  les  chirurgiens  ont  la  même  origine.- 

Sous  la  révolution  l’Université  devient  l’Ecole  dejsanté  et 
nous  voyons  tour  à  tour  l’enseignement  donné  par  Laborie  et 
André  Méjan,  Senaux  et  Vigarous. 

Pendant  le  xix”  siècle  l’enseignement  obstétrical  souvent 
modifié  par  des  décrets  impériaux  ou  des  ordonnances  royales 
passe  des  mains  de  Senaux,  dans  celles  de  Dugès,  à  la  famille 
duquel  appartenait  la  célèbre  sage-femme  la  Chapelle, 
puis  ce  sont  Bernard  Delmas,  Isidore  .Dumas,  Léon  Dumas, 
son  fils.  C’est  enfin  Joseph  Grynfeltt  tiui  donne  à  cet  ensei¬ 
gnement  un  éclat  tout  particulier  et  soutient  la  thèse,  qui  a 
prévalu  depuis,  que  l'obstétricien,  doit- être  aussi  un  gyné¬ 
cologue.  . 

C’est  à  Grynfeltt  que  l’on  doit  Ma. création  de  l’admirable 
hôpital  moderne  d’obstétrique,  et  de  gynécologie  dont  le 
regretté  Paul  Puech  et  M.  Y'allqis  nous  donnèrent  la  descrip¬ 
tion  dans- la  Gazette  de^  hâpituux  •aax  moment  de  son  inau¬ 
guration.  ,  '  ' 

Il  faut  remercier  M.  .Paul.  Delmas  d’avoir  fait  dans  sa  leçon 
inaugurale  cet  historique  de  l’obstétrique  qui  lui  a  permis  de 
retracer  en  grande  partie  l’histoire  de  la  chirurgie  dans  la 
vénérable  Université.  F.  l.  s. 


(i)  Un  volume  in-8  avec  de  nombreux  portrails.  —  Librairie 
Goulet,' Montpellier.  ' 


Dyspnée  lODÉINE  MONTAGU 


La  crésopirine.  (Louis  Serre.  77r.  de  Lille,  192-.)  — 
Découverte  par  Gérard  et  étudiée  par  Carrière,  la  crésopirine 
a  pour  but  de  remplacer  le  salicylate  de  soude  et  l’aspirine 
dans  leurs  nombreuses  applications  et  serait  supérieure  à  eux 
en  ce  sens  que,  à  égalité  d’action,  elle  ne  posséderait  aucun  de 
leurs  inconvénients. 

La  toxicilé^  de  la  crésopirine  est  faible.  Elle  ne  se  dédouble 
pas  dans:  l’èstoraac  comme  l’aspirine  et  ne  provoque  aucune 
douleur  gastrique. 

Dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu,  fébrile,  elle  calme  la 
douleur,  la  fluxion,  fait  baisser  la  fièvre  sans  jamais  amener 
de  transpirations  ni’ aucun  phénomène  d’intolérance,  même  à 
des  doses  dépassant  6  à  8  grammes  par  jour. 

Le  rhumatisme  chronique  serait  remarquablement  influencé 
par  la  crésopirine.  Les  poussées,  fluxionnaires  subaiguës 
seraient  arrêtées  en  moins  de  deux  à  trois  jours  par  des  dosés 
de  2  à  4  grammes  de  crésopirine  par  jour. 

Dans  le  rhumatism.e  déformant' et  la  cellulite  les  résultats 
seraient  également  fort  encourageants. 

Les  diverses  formes  de  névralgies  d’origine  névritique  ou 
médullaire,  les  douleurs  thoraciques  des  tuberculeux  dispa¬ 
raissent  rapidement  sous  son  effet'. 

Ld  crésopirine  a  enfin  une  action  remarquable  dans  la 

grippe.  L.  c.  . 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


DENTISTES. 

M.  Franklin-Bouillon,  député,  expose  à  M.  le  ministre  de 
l’Instruction  publique  que  l’article  5  de  la  loi  du  i8  août  1927 
sur  l’exercice  de  l’art  dentaire  par  les  dentistes,  diplômés  ou 
non  diplômés,  d’Alsace  et  de  Lorraine,  est  ainsi  conçu  :  «  Pen¬ 
dant  quatre  ank,  à  partir  delà  promulgation  de  la  présente  loi 
les  dentistes  non  diplômés  qui  rempliront  les  conditions  sti¬ 
pulées  à  l'article  i'”'  pourront  obtenir  le  diplôme  de  chirurgien 
dentiste  en  subissant  les  examens  prévus  par  le  décret  dû 
TI  janvier  1909.  lisseront  dispensés  du  titre  universitaire, 
du  stage  et  de  l’examen  de  validation  de  stage,  mais  non  de  la 
scolarité  »  ;  et  demande  :  i°  si  les  praticiens  qui  sont  dans  ce 
cas  pourront  obtenir  des  facilités  pour  faire  leur  scolarité; 
ajoute  que  beaucoup  d’entre  eux,  désireux  d’obtenir  le  diplôme 
de  chirurgien  dentiste,  né  peuvent,  vu  leur  âge,  leur  situation 
de  famille,  abandonner  leur  cabinet  pendant  trois  ans  pour  se 
rendre  dans_  le  siège  d’une  Ecole  dentaire  ou  d’une  Faculté 
donnant  l’enseignement  dentaire,  pour  accomplir  leur  scola¬ 
rité  ;  2“  si  l’on  ne  pourrait,  pour  eux  obtenir  des  facilités 
d’études.  [Question  du  3  novembre  1921 .) 

Réponse.  —  Il  ressort  du  texte  de  l’article  5  de  la  loi  du 
18  août  1927  que  ses  bénéficiaires  seront  astreints  à  la  scola¬ 
rité,  c’est-à-dire  aux  inscriptions  et  études  afférentes  aux  exa¬ 
mens  à  subir  en  vue  du  diplôme  de  chirurgien  dentiste.  En 
présence  de  la  volonté  nettement  exprimée  du  législateur,  il 
ne  paraît  pas  possible  de  soustraire  les  intéressés  au  régime 
commun  des  études  de  chirurgie  dentaire.  (/.  O.,  21  déc.  1927). 
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PRESCRIRE 


Aux  Enfants 

10  à  30  gouttes  par  jour 

Aux  Adultes 

40  à  60  gouttes  par  jour 


DANS 


Adénopathies 

Lymphatisme 
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qu’en  cachets. 
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IVÏIGRAIIMES  —  HYPERTONIE  —  ANGINE  DE  POITRINE 


[LARYNGOSPASIVIES  —  ASTHME  BRONCHIQUE 


Les  Étalblissenaexits  I^OULEIVO  F'JFtÉJEtES 
PARIS  (3“).  —  86  à  92,  rue  Vieille-du-Temple.  —  PARIS  (3*). 

R.  G.  :  Seine  5.386 


La  présentation  sous  forme  de  comprimés  à  un  centigramme  de  produit  actif  spécia¬ 
lement  réalisée  pour  la  thérapeutique  infantile,  convient  également  pour  la  thérapeutique 
dite  :  «  à  doses  réfractées  »,  chez  les  adultes. 

La  méthode  des  .«  doses  réfractées  »  est  employée  dans  le  traitement  des  phénomènes 
vasculaires  à  formes  spasmodiques,  ainsi  que  dans  les  spasmes  des  fibres  musculaires  lissés. 


Rentrent  dans  ces  phénomènes  les  manifestations  des  : 


Thérapeutique  infantile....  :  i  à  4  centigrammes  par  jour; 
Thérapeutique  pour  adultes  :  i  centigramme  toutes  les  heures  pendant 
la  veille.  Cesser  naturellement  le  traitement  pendant  le  sommeil.  Dose 
maxima  :  vingt  centigrammes  par  vingt-quatre  heures. 


D’UN  POUVOIR  REMARQUABLE 
D’UNE  FIDÉLITÉ  CONSTANTE 


Pure 

Digitalique 

Stropbantique 

Spartéînée 

Scillitique 

Phosphatée 

Lithinée 

Caféinée 


Cachets  dosés 


O  gramme  5o 
de  Tbéosalvose 


THËOBROMINE  FRANÇAISE  garantie  diimiguenient  pure 


Artériosclérose  —  Affections  cardiaques  et  rénales  —  Albuminuries  —  Intoxications 
Urémie  —  Uricémie  —  Goutte  —  Rhumatismes  —  Hydropisie  —  Maladies  infectieuses 
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QAIETTH  DES  HOPITAUX 


AU  SUJET  DE  L'HÏPÛTHÈSE  D’UN  TEST  MÉDULLAIRE 
POUR  L’APPRÉCIATION  DE  L’OPPORTUNITÉ 
DE  LA  SPLÉNECTOMIE 

Par  M.  Émile  FEUILLIÉ, 

Médecin  des  hôpitaux  de  Paris. 

A  la  base  de  l’appréciation  de  l’opportunité  de  la 
splénectomie  il  intervient  des  considérations  théo¬ 
riques  sur  l’hématopoïèse  :  comme  il  serait  très 
important  d  avoir  des  données  précises  sur  ce'  sujet, 
je  tiens  à  rappeler  les  conclusions  de  recherches 
dont  j’ai  publié  les  premiers  résultats  en  1911  au 
sujet  de  la  moelle  osseuse  et  des  centres  clairs  du 
tissu  lymphoïde. 

Etudions  d’ahord  le  tissu  lymphoïde. 

J’ai  résumé  en  1917  (i)  mes  idées  personnelles  sur 
ce  sujet  :  voici  la  copie  de  ce  chapitre. 

Dans  le  tissu  lymphoïde,  le  follicule  m’apparaît 
avant  tout  comme  un  poste  leucocytaire  disposé 
pour  le  combat  contre  des  éléments  'figurés  ou  des 
toxiques  dissous.  La  bataille  principale  se  passe 
dans  le  centre  clair.  Mais  pour  accepter  cette  idéè, 
il  est  indispensable  de  ne  pas  rester  en  arrêt  devant 
les  karyokinèses  des  centres  clairs.  11  faut  bien  com¬ 
prendre  que  karyokinèse  n’implique  pas  toujours 
l’idée  de  jeune  vitalité.  Il  est  facile  de  réaliser  (par 
l’action  destructive  des  rayons  X  en  particulier)  une 
intrication  de  dégénérescence  évidente  et  de  karyo¬ 
kinèses.  Or  les  mitoses  des  centres  clairs  voisinent 
avec  de  la  macrophagie  et  de  la  dégénérescence 
indiscutable.  L’ambiance  me  paraît  infavorable  ou 
nocive.  Les  cellules  de  Fleniming  dérivent  de  lym¬ 
phocytes. 

Une  karyokinèse  est  si  vite  accomplie  que  le  fait 
d’en  trouver  un  certain  nombre  dans  un  champ  mi¬ 
croscopique  signifie,  soit  que  leur  nombre  était  si 
grand  que  la  fixation  a  pu  en  saisir  une  quantité  à  la 
fois,  ou  bien  au  contraire,  que  les  figures  retrouvées 
sur  la  coupe  attendaient  depuis  quelque  temps  par 
arrêt  du  processus  :  il  s’agissait  alors  de  karyoki¬ 
nèses  en  panne.  Dans  le  système  lympho-conjonctif 
de  l’adulte,  une  figure  mitotique  doit  être  parfois 
interprétée,  au  point  de  vue  cinématique,  comme 
une  convulsion  réactionnelle  de  la  cellule  menacée 
de  mort.  Je  crois  qu’un  élément  qui, se  met  en  karyo¬ 
kinèse  peut  être  bien  plus  près  de  la  dégénéres¬ 
cence  que  de  la  robuste  jeunesse  multiplicatrice. 

Quant  à  sa  transformation  myéloïde,  je  considère 
le  tissu  lymphoïde  uniquement  comme  un  lieu  de 
stagnation  et  de  nocivité  intermittente  réalisant  la 
métamorphose  de  lymphocytes  du  follicule  ou  d’au¬ 
tres  éléments  venus  de  l’organisme.  La  fonction 
myélogène  ne  tient  en  rien  au  dualisme  de  Pappe- 
nheim  et  de  Dominiçi. 

Dans  les  leucémies,  ce  qui  domine,  ce  n’est  pas 
1  hyperproduction  de  leucocytes,  mais  l’encombre¬ 
ment  du  sang  et  des  tissus  par  suite  de  la  diminution 
des  moyens  normaux  de  leucolyse  :  le  sang  charrie 
de  véritables  cadavres  ambulants  avec  toutes  les 


(i)  Emile  Feuillié.  Réparations  fibro-conjonctives  et  osseuses 
orochure,  Maloine,  1917. 


formes  intermédiaires  de  pérévolution  des  éléments 
normaux. 

Dans  la  leucémie  «  myélogène  »  la  splénectomie 
ne  ferait  que  supprimer  à  jamais  le  peu  de  pouvoir 
hémolytique  qui  reste  dans  l’organe  :  au  sujet  de 
la  rate  elle-même,  la  rœntgenthérapie  leucolysante 
reste  donc  l’unique  indication  comme  thérapeutique 
directe. 

Je  n’ai  rien  à  ajouter  à  ces  paragraphes  que  j’écri¬ 
vais  il  y  a  dix  ans  :  mes  recherches  ultérieures  n’ont 
fait  qu’en  préciser  tous  les  termes.  Mes  karyokinèses 
en  panne  des  centres  clairs  sont  du  même  genre 
que  les  karyokinèses  atypiques  décrites  en  1922  par 
MM.  Lacassagne  et  Monod  (i)  dans  des  cellules  can¬ 
céreuses  ayant  subi  l’action  des  rayons  X. 

Au  point  de  vue  de  la  discussion  de  l’opportunité 
(en  dehors  du  cancer)  de  la  splénectomie  nous  en 
retiendrons  que  la  cause  de  l’augmentation  du  volume 
de  la  rate  doit  être  recherchée,  d’ordinaire,  non  pas 
dans^  une  accentuation  de  l’hématopoïèse,  mais. dans 
une  bataille  qui  se  passe  surtout  dans  les  centres 
clairs,  du  fait  d’une  nocivité  microbienne  ou  dyscra- 
sique,  et  dans  la  réplétion  de  l’organe  distensible  par 
des  éléments  anormaux  venus  du  sang  lui-même  quand 
les  moyens  ordinaires  de  leucolyse  sont  devenus 
insuffisants.  Les  conclusions  d’après  les  données 
classiques  sur  le  centre  clair  sont  un  contre-sens  : 
le  centre  clair  est  un  lieu  de  dégénérescence  et  non 
pas  de  natalité. 


Les  théories  classiques  attribuent  à  la  rate  une 
influence  sur  la  fonction  hématopoïetique  de  la 
moelle  osseuse.  II  n’y  a  pas  lieu  de  disserter  sur  ce 
genre  d’influence  car  j’ai  établi  que  la  moelle  osseuse 
n’est  qu’un  résidu  de  ce  qui  n’a  pas  fait  d’os,  qu’elle 
n’a  aucun  pouvoir  hématopoïétique  et  que  par  con¬ 
séquent  la  série  myélogène  n’existe  pas  comme 
série  autonome.  Pour  moi,  la  véritable  cellule 
embryonnaire  est  le  lymphocyte  qui  provient  de  la 
cellule  conjonctive  :  de  cette  origine  lympho-con- 
jonctive  dérivent  tous  les  éléments  normaux  et  anor¬ 
maux  du  sang  y  compris  le  globule  rouge. 

La  cellule  souche  classique  à  protoplasma  baso¬ 
phile  est  identiquement  la,  même  qu’il  s’agisse  de 
myéloblaste  ou  de  cellule  de  Flemming.  Elle  dérive 
pour  moi  du  lymphocyte  :  je  l’appelle  simplement 
cellule  basophile  :  la  basophilie  de  son  protoplasma, 
de  même  que  celle  des  plasmocytes  provient  surtout 
d’une  surcharge  de  chondriome  orienté  vers  une 
plus  grande  basophilie.  Même  s’il  m’était  démontré 
que  parfois  la  cellule  basophile  est  une  cellule 
conjonctive  libérée  directement,  sans  passage  par 
l’état  de  lymphocyte,  l’origine  n’en  serait  pas  moins 
banale,  lympho-conjonctive  :  mais  nous  allons  voir 
s’effectuer  dans  la  moelle  osseuse  le  passage  du 
lymphocyte  à  1  état  de  cellufe  basophile  :  d’ailleurs 
dans  le  sang  de  la  leucémie  aiguë  il  existe  tous  les 
intermédiaires.  Je  pense  qu’on  a  trop  tendance  à 
comparer  l’homme  adulte  à  l’embryon  :  je  ne  crois 


(1)  Lxc.vssagxe  et  Momod.  Arch.  fran(.  de  pathol,  aér 
expérim.,  1922,  faec.  i. 
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pas  qu’il  existe,  embusquées  en  certains  points  de 
notre  organisme  adulte,  certaines  cellules  souches 
n’attendant  que  l’occasion  de  se  réveiller  avec  telle 
ou  telle  spécialisation  qui  lui  aura  été  dévolue  au 
cours  de  la  vie  embryonnaire.  Pour  moi,  la  véritable 
cellule  embryonnaire  est  la  petite  cellule  ronde,  le 
lymphocyte;  les  soi-disant  retours  à  l’état  embryon¬ 
naire  n’existent  pas  :  il  ne  se  fait  que  des  diffé¬ 
renciations  avec  retour  à  l’état  de  cellule  lympho- 
conjonctive.  En  hématopoïèse  tout  résulte  de  l’adap¬ 
tation  d’une  même  cellule  :  le  même  lymphocyte 
fera  un  ostéoblaste  ou  bien  un  globule  rouge  sui¬ 
vant  le  besoin  local  ou  général. 

Récemment  on  est  arrivé  à  un  véritable  trialisme 
par  l’étude  du  monocyte  à  granulations  azurophiles 
dérivant  du  système  réticulo-endothélial.  Je  ne  mets 
pas  en  doute  une  telle  origing,du  monocyte  ;  mais  je 
ne  crois  pas  à  la  réalité  des  prétendues  preuves  de 
la  spécificité  d’une  telle  souche  :  il  s’agit  simplement 
d’adaptations  de  cellules  conjonctives,  banales  à 
l’origine.  Un  lymphocyte  peut  tout  aussi  bien  passer 
à  l’état  de  mononucléaire  et  de  monocyte,  et  c’est 
pour  moi  l’origine  habituelle.  Mais  malgré  mon 
incrédulité  pour  une  telle  systématisation  en  série 
autonome,  je  constate  avec  satisfaction  l’engoûment 
actuel  pour  le  système  réticulo-endothélial  :  c’est 
déjà  autant  de  soustrait  à  la  série  myélogène. 

Dans  cet  article  ayant  en  vue  les  indications  de  la 
splénectomie  je  ne  peux  m’étendre  sur  les  preuves 
que  j’ai  fournies  de  l’absence  de  tout  pouvoir  héma¬ 
topoïétique  de  la  moelle  osseuse  :  mais  je  viens 
chercher  à  en  provoquer  le  contrôle. 

L’histoire  de  la  moelle  osseuse  a  été  faite  sur  le 
lapin.  A  la  fin  de  l’infiltration  médullaire  mes  cons¬ 
tatations  sont  assurément  les  mêmes  que  celles  des 
classiques,  mais  mon  interprétation  est  complète¬ 
ment  différente  parce  que  j’ai  pu  suivre  l’évolution 
du  processus  de  six  heures  en  six  heures  à  partir  de 
son  début.  Il  serait  facile  de  reprendre  comme  l’a 
fait  M.  Normet  mes  premières  expériences  (i)  de 
1912  ;  ma  technique  très  simple  peut  être  perfec¬ 
tionnée  par  l’addition  de  citrate  de  soude  qui  em¬ 
pêche  la  coagulation  (Normet).  Mais  ce  que  je  pro¬ 
pose  surtout  aujourd’hui  c’est  de  renouveler  l’expé-, 
rience  suivante  ;  à  un  lot  de  lapins  de  3  kilos  au 
moins  (dont  la  moelle  osseuse  est  graisseuse)  injecter 
sous  la  peau,  dans  la  même  séance,  soit  i/io  de 
centicube  de  toxine  diphtérique,  soit  5  centicubes 
d’un  sérum  quelconque  de  cheval  (sérum  anti¬ 
diphtérique  par  exemple). 

Nous  sommes  partis  du  néant  d’une  moelle  grais¬ 
seuse.  Voici  ce  qu’on  voit  en  saisissant  le  processus 
médullaire  à  son  début  :  congestion,  nappes  hémor¬ 
ragiques  ;  infiltration  par  diapédèse  de  toutes  les 
variétés  de  leucocytes  du  sang;  retour  progressif  à 
l’état  mono  du  noyau  de  polynucléaires  conservant 
leurs  granulations  (dans  toutes  mes  moelles  expéri¬ 
mentales  ou  humaines,  je  n’ai  jamais  trouvé  dans  la 
pulpe  elle-même  de  polynucléaires  vigoureux  à  noyau 


p)  Emile  FhùilliiS.  Hématie's  nucléées  et  moelle  osseuse,  C.  B. 
de  la  Soc.  de  biol.,  i6  nov.  1912;  —  Pseudo-noyaux  de  globules 
rouges,  C.  R.  de  la  Soc.  de  hiol.,  24  mai  igiî';  —  Ostéopathies  et 
moelle  osseuse,  C.  B.  de  la  Soc.  de  hiol  ,  19  janv.  1924,  p.  62-G4. 


divisé  en  quatre  ou  cinq  lobes);  passage  de  lympho¬ 
cytes  plus  ou  moins  étalés  à  l’état  de  cellule  baso¬ 
phile  et  de  plasmocytes;  passage  de  lymphocytes 
plus  ou  moins  volumineux  à  l’état  de  globules 
rouges  à  vrai  noyau;  formation  de  globules  rouges 
à  pseudo-noyau  (d’aspect  identique  à  des  hématies  à 
vrai  noyau)  aux  dépens  d’hématies  granuleuses  dont 
là  substance  granulo-filamenteuse  (qui  préexistait 
dans  le  lymphocyte  origine  et  qui  dépend  du  chon- 
drionie),  vient  se  tasser  dans  le  corps  vitré  cupulaire 
en  formant  par  places  de  volumineux  corps  de 
Gesaris  Demel  et  des  pseudo-restes  nucléaires. 

L’autopsie  complète  des  animaux  montre  que 
l’état  de  la  moelle  n’est  qu’un  cas  particulier  de  ce 
qu’on  trouve  dans  les  autres  viscères,  rein  et  pou¬ 
mon  surtout  :  congestion,  hémorragies,  catarrhes  et 
infiltrations  leucopathiques. 

On  arrive  ainsi  à  ma  conception  de  V  Unicisme  inté¬ 
gral.  L’endothélium  des  capillaires  et  le  tissu  réti¬ 
culo-endothélial  n’étant  que  des  adaptations  de  cel¬ 
lules  conjonctives,  l’origine  est  la  même  pour  tous 
les  éléments  du  sang. 

Une  pratique  médico-chirurgicale  déjà  longue  est 
parvenue  à  poser  les  principes  généraux  des  indica¬ 
tions  de  la  splénectomie  :  il  reste  un  peu  d’empi¬ 
risme;  même  quand  les  résultats  sont  excellents  on 
ne  sait  pas  toujours  exactement  ce  qu’on  a  fait.  Je 
crois  que  les  notions  que  je  viens  de  rappeler  au 
sujet  des  tissus  lymphoïde  et  médullaire  permet¬ 
tront  de  dissiper  quelques  obscurités  théoriques. 

Les  travaux  récents  de  Hellmann,  de  Perodi,  etc., 
sont  venus  confirmer  ma  conception  sur  la  signifi.- 
cation  non  lymphopoïétique,  mais  dégénérative  des 
centres  clairs. 

Il  suffira  de  répéter  l’expérience  si  simple  que  je 
propose  pour  arriver  avec  moi  à  la  négation  de  tout 
rôle  hématopoïétique  de  la  moelle  osseuse. 
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(SÉAHCE  DU  19  DÉCEMBRE  I927) 

Contribution  à  l’étude  physiologique  du  glutathion  par 
la  méthode  des  perfusions.  —  MM.  René  Fabre  et  Henri 
Simonnet. 

Influence  du  nickel  et  du  cobalt  sur  l’action  hypoglycé¬ 
miante  de  l’insuline  chez  le  lapin.  —  MM.  Marcel  Ladbé, 
Rocbeau  et  P.  Nbpveux  exposent  des  expériences  d  où  d 
résulte  que  les  sels  de  nickel  et  de  cobalt  ont  manifestement 
favorisé  et  prolongé  l’hypoglyeémie  insulienne. 

Sur  la  structure  du  corps  parahasal  des  trypanosomes.  -- 
M.  G.  Lavier. 

Sur  la  composition  de  l’air  des  rues  de  Paris.  —  M.  Daniel 
Fromentin.  L’air  des  artères  du  centre  de  Paris  contient  pen¬ 
dant  la  journée  une  quantité  importante  d’anhydride  carbo 
nique  et  une  petite  quantité  d’oxyde  de  carbone  provenant  des, 
gaz  d’échappement  des  moteurs  d’automobile. 

La  pollution  de  l’air  diminue  en  fonction  de  la  hauteur. 
L’oxyde  de  carbone  ne  dépasse  pas  le  4=  étage  des  imrneublcS; 

L’air  des  quartiers  périphériques  et  de  la  banlieue  ÇS , 
nettement  moins  pollué. 
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Il  serait  désirable  que  dans  le  centre  de  Paris  l’air  destiné 
aux  calorifères  à  air  chaud  soit  toujours  prélevé  à  une  certaine 
hauteur  du  sol  pour  assurer  sa  pureté,  tant  au  point  de  vue 
chimique  qu’au  point  de  vue  de  sa  teneur  en  poussières. 

Effets  biologiques  et  thérapeutiques  de  la  sérosité  des 
vésicatoires.  M.  P-.  Lassablièbb  attire  à  nouveau  l’atten¬ 
tion  sur  l’autQthérapie  par  la  sérosité  des  vésicatoires  dans 
les  maladies  infectieuses. 

L’injection  au  malade  de  la  sérosité  du  vésicatoire  que  l’au¬ 
teur  propose  d’appeler  phlycténothérapie  lui  a  donné  des 
résultats  intéressants  dans  la  tuberculose,  la  syphilis  et  les 
maladies  mentales. 

Action  de  masse  et  défense  vitale.  — M.  .fuies  Amak. 
ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(séance  du  27  DÉCEMBHE  I937I 

Secret  médical.  —  M.  Balthazaiu)  donne  lecture  de  son 
rapport  sur  le  secret  médical.  Voici  ses  conclusions  : 

1“  Dans  l’état  actuel  de  la  loi  et  de  la  jurisprudence,  le 
médecin  ne  saurait  violer  le  secret  médical  en  dehors  des  cas 
où  la  loi  l’oblige  à  se  porter  dénonciateur  (déclaration  des 
maladies  évitables  et  des  naissances).  L’usage  l’autorise  à 
remettre.au  malade  lui-même  des  certificats  des  lésions  dont 
il  a  été  atteint  à  la  suite  d’un  accident  par  exemple,  à  la  con¬ 
dition  que  le  certificat  ne  renferme  rien  qui  soit  secret  par 
nature  et  rien  qui  puisse  nuire  aux  intérêts  du  malade. 

2°  Il  serait  désirable  que  le  législateur  fît  une  distinction 
entre  la  révélation  de  secrets  faite  dans  le  but  de  nuire  au 
malade  et  le  témoignage  en  justice  dont  l’opportunité  serait 
laissée  à  la'  conscience  du  médecin.  Le  malade  devrait  toujours 
pouvoir  délier  du  secret  le  médecin  qui  se  garderait  de  rien 
dire  de  nuisible  pour  le  malade. 

Ainsi  se  trouverait  confirmée  dans  la  pratique  la  théorie 
d’après  laquelle  le  secret  médical  n’est  pas  seulement  la  con. 
séquence  d’un  contrat  entre  malade  et  médecin;  qu’il  est 
A' ordre  public  relatif  le  pas  Ae\&T\\.\’ ordre  public 

supérieur.  Le  législateur  garde  le  droit  d’obliger  le  médecin  ^ 
violer  le  secret  médical  quand  cet  intérêt  supérieur  l’exige 
mais  il  importe  que  l’extension  de  la  violation  du  secret  ne 
soit  imposée  que  dans  les  cas  où  l’intérêt  général  est  nettement 
démontré  (déclaration  de  maladies  évitables,  de  maladies 
professionnelles,  de  naissances,  etc.). 

Discussion.  —  M.  Strauss  demande  que  l’Académie  ne  déli¬ 
bère  pas  sur  cette  grave  question  avant  que  tous  les  académi¬ 
ciens  aient  pu  prendre  connaissance  du  texte  imprimé  de  ce 
rapport. 

M.  Pinard  partage  le  même  avis. 

M.  Louis  Martin  montre  l’intérêt  supérieur  qu’il  y  aurait  à 
connaître  la  cause  exacte  des  décès.  C’est  dans  ce  sens, 
pense-t-il,  que  devra  être  orientée  la  prochaine  discussion. 

La  discussion  est  renvoyée  à  une  date  ultérieure. 

De  l’influence  du  mode  de  conservation  des  surrénales 
sur  leur  teneur  en  adrénaline.  —  MM.  Mouriquand  et 
Leulier,  poursuivant  leurs  travaux  sur  l’adrénaline  des  cap¬ 
sules  surrénales,  arrivent  aux  conclusions  suivantes  : 

Le  prélèvement  tardif  des  capsules  surrénales  chez  l’animal 
sacrifié  montre  que  ces  capsules  s’appauvrissent  progressive¬ 
ment  de  leur  adrénaline,  du  fait  do  la  cadavérisation.  Cet 
appauvrissement  est  moindre,  mais  encore  très  net,  lorsque 
les  surrénales  sont  conservées  à  l’air  sec. 

Jjes  surrénales  plongées  dans  l’eau  <.‘hlorüforn)éc  se  vident 
progressivement  de  leur  adrénaline. 

Seule  la  dessiccation  dans  l’air  sec  et  le  vide  associés 
permet  l’enrichissement  de  la  surrénale  en  adrénaline  par 
transformation  progressive  de  l’adrénaline  virtuelle  en  adré¬ 
naline  libre. 


De  la  prophylaxie  de  quelques  accidents  des  voies  diges¬ 
tives  et  aérieiinès  supérieures,  en  particulier  chez  les 
jeunès  enfants.  —  M.  Jean  Goisez.  La  broncho-œsophagos- 
copie  a  certainement  fait  faire  un  grand  progrès  à  la  théra¬ 
peutique  des  corps  étrangers  de  l’œsophage  et  des  voies 
aériennes  supérieures  puisque  dans  la  statistique  de  l’auteur, 
qui  porte  sur  35o  cas,  le  nombre  des  échecs  est  devenu  mil 
dans  ces  dix  dernières  années,  et  la  mortalité,  toujours  due  à 
des  complications  préexistantes,  atteint  à  peine  2  p.  100. 

Mais  la  plupart  de  ces  accidents  s'ont  facilement  évitables. 

a.  Chez  l’adulte,  la  majeure  partie  de  ces  corps  étrangers 
est  constituée  par  des  pièces  dentaires  avalées  pendant  le 
sommeil  ou  qui  se  brisent  pendant  la  mastication.  Les  petits 
os,  les  arêtes  se  fi.xent  dans  l’œsophage  parce  que  beaucoup 
de  gens  avalent  gloutonnement  sans  mastiquer  les  aliments. 

b.  Chez  l'enfant,  la  prophylaxie  est  plus  difficile,  celui-ci 
porte  à  sa  bouche  tout  ce  qui.  est  à  sa  portée  et  souvent  à 
l’insu  de  son  entourage,  de  là  le  nombre  élevé  de  corps  étran¬ 
gers  latents  de  l’œsophage  et  des  bronches,  révélés  par 
hasard  par  une  exploration  aux  rayons  X  qu’on  doit  faire 
chaque  fois  qu’il  y  a  doute.  L’anche  de  trompette  chez  l’enfant 
de  trois  a  dix  ans,  et,  chez  le  nourrisson,  l'épingle  de  sûreté 
sont  les  corps  étrangers  les  plus  fréquents. 

Les  sténoses  cicatricielles  de  l’œsophage  sont  dues  presque 
toujours  à  la  déglutition  de  lessive  de  soude  mise  dans  des 
bouteilles  de  vin,  ce  qui  serait  facile  à  éviter. 

De  même,  dans  les  jours  qui  suivent  l’accident  on  éviterait 
certainement'les  sténoses  graves  en  introduisant  avec  précau¬ 
tion  une  sonde  molle  en  caoutchouc  souple  qui,  laissée  à 
demeure  pendant  vingt-quatre  heures,  empêche  dans  une  cer¬ 
taine  mesure  la  rétraction  cicatricielle. 

—  M.  Bar  attire  l’attention  sur  le  danger  que  présentent  les 
yeux  de  verre  de  certains  animaux  en  étoile.  Ces  yeux  sont 
fixés  par  des  crochets  et  peuvent  causer,  des  accidents  graves 
lorsque  les  enfants  les  détachent  et  les  portent  à  la  beuche. 

Une  nouvelle  méthode  de  guérison  radicale  du  pannus 
•trachomateux  à  k  période  de  cécité.  M.  Bourland. 


PRATIQUE  MÉDICALE 


ORIENTATION  THÉRAPEUTIQUE  DE  LA  TUBERCULOSE 
PULMONAIRE  (I) 

Par  M.  Nicolas. 

Malgré  tous  les  beaux  travaux  faits  par  de  multiples  cher¬ 
cheurs,  malgré  les  essais  les  plus  heureux  en  vaccinothérapie 
et  en  sérothérapie,  la  thérapeutique  spécifique  de  la  tubercu¬ 
lose  pulmonaire  n’est  pas  encore  trouvée  et  c’est  la  chimio¬ 
thérapie  qui  toujours  donne  les  résultats  les  plus  constants. 
Comme  l'a  justement  fait  remarquer  le  professeur  Bezançon, 
longtemps  la  chimiothérapie  a  été  utilisée  sans  qu’on  employât 
ce  mot.  C’est  l’empirisme  qui  a  montré  les  bons  effets  du  bois 
de  gaïae  ;  c’est  la  science  contemporaine  qui  a  prouvé  l’acti-, 
vité  du  gaïacol  et  mieux  encore  du  thiocol,  selon  les  travaux 
de  Lafont,  Bardet,  etc.  L’auteur,  suivant  la  technique  préco¬ 
nisée  par  Martinet,  Vigouroux,  Quénée,  Allard,  etc.,  admi¬ 
nistre  le  thiocol  à  la  dose  de  2  à  é  grammes  par  jour,  de  préfé¬ 
rence  au  moment  des  repas,  sous  forme  de  sirop,  cachets. ou 
comprimés,  et  ce  médicament  lui  a  semblé  toujours  admira¬ 
blement  supporté,  même  par  les  malades  les  plus  délicats  et 
par  les  enfants.  Il  semble,  en  effet,  que  le  thiocol  réalise  le 
traitement  de  fond,  non  seulement  des  bronchites  chronique, 
mais  encore  de  toutes  les  affections  des  voies  respiratoires  et 
même  de  la  tuberculose  pulmonaire.  Si  l'on  veut  s’en  servir 
exclusivement  pour  calmer  la  toux,  on  n’aura  pas  de  résultats 


(i)  Courrier  mêd.,  Paris  1927,  p.  18. 
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ussi  remarquables  et  il  faudra  compléter  son  action  par  l’ad¬ 
ministration  d’un  sédatif,  tel  par  exemple  que  le  pantopon, 
sous  forme  de  sirop,  ou  encore  mieux  l’allonal  sous  forme  de 
comprimés.  L’allonal  est,  on  le  sait,  l’isoplopylallybarbilurate 
de  diméthylamido-antipyrine;  il  ne  contient  donc  aucun  pro¬ 
duit  narcotique  et  cependant  il  présente  sur  l’élément  toux  une 
action  sédative  et  calmante  très  nette.  Administré  concurrem¬ 
ment  avec  le  thiocol,  il  réalise  vraiment  une  thérapeutique 
directement  et  doublement  utile  du  symptôme  toux,  dans  les 
bronchites  et  dans  la  tuberculose,  et  du  symptôme  douleur 
dans  les  névralgies  si  fréquentes  dans  les  afiections  pleuro¬ 
pulmonaires. 


LIVRES  NOUVEAUX 

La  réaction  de  fixation  appliquée  au  diagnostic  de  certaines 
maladies  microbiennes  ou  parasitaires  communes  à 
l’homme  et  aux  animaux  (i),  par  Ach.  UneAm. 

Ayant  exposé  le  principe  général  de  la  réaction  l’auteur  en 
décrit  la  technique  en  un  long  chapitre  où  la  minutie  du  détail, 
si  importante  en  pareille  matière,  n'enlève  rien  à  la  clarté  de 
l’exposé.  Les  procédés  de  Calmette,  Massol  et  de  Besredna 
ont  la  préférence  de  l’auteur  qui  s’étend  sur  les  titrages  préa¬ 
lables  qui  sont  le  gage  de  la  fidélité  de  ces  réactions. 

Alors  seulement  commence  le  très  important  travail  origi¬ 
nal  :  quels  résultats  donne  la  réaction  de  fixation?  Comment 
les  interpréter?  Quelles  causes  influent  sur  les  résultats? 
Quelle  en  est,  à  l’heure  actuelle,  l’importance  pratique?  C’est 
une  revue  générale  très  documentée  d’une  partie  de  la  séro¬ 
logie  humaine  et  animale. 

Dans  les  affections  microbiennes,  la  réaction  de  fixation 
présente  sa  valeur  biologique  la  plus  grande;  les  conditions 
d’emploi  et  la  technique  influent  seulement  sur  le  secours 
qu’on  en  peut  attendre.  A  noter  l’important  chapitre  sur  les 
tuberculoses,  sur  la  réaction  dans  la  morve  où  elle  a  un  intérêt 
à  la  fois  médical  et  médico-légal,  sur  les  streptococcies  et  les 
pneumococcies,  le  chapitre  sur  les  microbes  du  groupe  typho- 
paratyphique,  les  mélitococcies,  l’avortement  épizootique, 
les  salemanelloses.  Dans  les  mycoses,  dans  les  infections  à 
parasites  animaux  on  a  affaire  à  des  sensibilisatrices  de  groupe 
mais  dans  certains  cas  le  diagnostic  médical  peut  recevoir  de 
la  réaction  de  fixation  un  précieux  secours. 

Très  important  travail  où  l’on  trouve  pour  chaque  chapitre 
une  importante  bibliographie  et  qui  forme  le  compendium  de 
nos  connaissances  sur  une  technique  dont  l’importance  est  si 
grande  dans  la  médecine.  Nouvelle  preuve  aussi  de  la  valeur 
pour  la  clinique  humaine  des  résultats  fournis  par  la  clinique 
vétérinaire,  quand  on  sait  en  user.  l.  babonneix. 

L  Enfer  de  l’histoire  [II®  série]  (2),  par  le  docteur  Cabanes. 

En  présentant  la  première  série  de  l’Enfer  de  l’histoire, 
nous  faisions  remarquer  que  le  docteur  Gabanès  faisait  figurer 
dans  son  volume  d’abominables  gredins  dignes  des  flammes 
éternelles,  mais  aussi  d’innocentes  victimes  pour  lesquelles  la 
vie  n’a  été  qu’un  long  martyre.  Il  en  est  de  même  pour  la 
deuxième  série.  A  côté  du  bon  roi  Dagobert  au  sujet  duquel 
nous  avons  tous  eu  des  illusions  que  nous  enlève  Cabanès, 
voici  tour  à  tour  Louis  XI,  Charles  IX,  Henri  IV,  et 
Louis  XVIII,  la  duchesse  d’Angoulême  et  des  régicides,  la 
princesse  des  Ursins  et  la  Brinvilliers  et  j’cn  passe..." 

Chemin  faisant,  Cabanès,  suivant  sa  coutume,  émaillé  ses 
récits  d’anecdotes  savoureuses  et  il  apporte  quelques  préci¬ 
sions  sur  des  légendes.  Il  nous  apprend  ainsi  qu’Henri  IV  n’a 
jamais  dit  :  k  Paris  vaut  bien  une  messe  »,  le  mot  serait  de 


(1)  Edition  de  la  Res’ue  de  pathologie  comparée  et  d’hygiène 
générale,  276  p.  —  Paris,  1927. 

(2)  Uu  vol.  in-8.  —  Prix  :  iStr.  —  Paris,  Albin  Michel, 


Sully.  La  poule  au  pot  pour  tous  les  paysans  de  France  fut  un 
désir  exprimé  par  le  roi,  mais  ne  fut  hélas,  suivi  d’aucune 
réalisation.  Cela  ne  diminue  pas  d’ailleurs,  les  qualités  du 
Vert  Galant  sur  lequel  Cabanès  apporte  de  nouveaux  détails 
curieux  èt  intéressants.  Nous  ne  citerons  pas  tous  les  details 
que  Cabanès  nous  apporte  sur  Louis  XVIII  et  de  Balbi, 
sur  Madame  Boyale,  sur  Saint-Just  et  Gollot  d’Herbois. 

Une  fois  de  plus,  en  étudiant  les  personnages  qui  ont  pris 
un  rôle  dans  notre  histoire,  notre  ami  tire  de  leur  caractère 
de  |leur  état  de  santé,  de  leur  hérédité,  des  traits  nouveaux 
qui  expliquent  la  marche  des  grands  événements,  accablent 
certains  personnages,  en  justifient  plusieurs  autres. 

Ce  serait  une  banalité  de  dire  que  l’inépuisable  talent  de 
Cabanès  va  trouver  un  nouveau  succès  avec  la  deuxième  série 
de  l'Enfer  de  l’histoire.  i,-.  l.  s. 

Précis  à  l’usage  des  élèves  de  la  préparation  militaire  supé¬ 
rieure.  Service  de  santé  (i),  par  M.  le  médecin-major 
Amouboux.  Préface  de  M.  le  médecin-inspecteur  Visbecq. 

Voici  un  livre  élémentaire,  mais  très  complet  et  vraiment 
pratique  qui  renferme  tout  ce  qui  est  utile  non  seulement  aux 
candidats  à  l’examen  de  la  préparation  militaire,  mais  à  tous 
les  médecins  de  réserve. 

M.  le  médecin  inspecteur  Visbecq,  en  le  présentant  dans 
une  élogieuse  préface,  en  dit  tout  le  bien  que  nous  en  pensons 
nous-même  après  l’avoir  parcouru. 

G  est  un  livre  à  acheter  et  à  garder  précieusement. 

1' .  L.  s. 

Annuaire  général  des  officiers  du  Service  de  santé  (2). 

Cet  annuaire  formant  un  volume  in- 8”  de  478  pages  vient  de 
paraître  chez  les  éditeurs  Charles  Lavauzelle  et  G‘^  Il  com¬ 
prend  pour  tous  les  grades,  les  listes  d’ancienneté  complètes, 
à  jour  au  i"  septembre  1927,  l’état  civil,  la  suite  des  services 
et  l’affectation  de  tous  les  officiers  du  cadre  actif  du  Service  de 
santé  militaire  :  médecins,  pharmaciens,  officiers  d’adminis¬ 
tration.  Il  donne  les  mêmes  renseignements  pour  les  adjudants- 
chefs  et  les  adjudants  infirmiers  et  renferme  la  liste  des  élèves 
de  l’Ecole  du  Service  de  santé  militaire. 

Le  détail  des  radiations  survenue  pendant  l’année  écoulée, 
la  répartition  des  médecins,  pharmaciens  et  officiers  d’admi¬ 
nistration  entre  les  régions,  enfin  le  tableau  d’avancement  et 
les  tableaux  de  concours  de  la  Légion  d’honneur  et  de  la  mé¬ 
daille  militaire  pour  1927  achèvent  de  rendre  ce  document 
indispensable  à  tout  le  personnel  du  Service  de  santé. 


CHEMINS  DE  FER  DE  PARIS  A  LYON  ET  A  LA  MÉDITER¬ 
RANÉE.  —  Des  wagons  Pullman  de  i®'  classe  sont  mis  en 
cincuLATioN  entre  Paris  et  Marseille.  —  A  partir  du 
i'®  décembre,  le  train  rapide,  lits-salon,  i®®  et  2*  classes  et 
wagon-restaurant,  qui  quitte  Paris  à  9  .h'.,  comportera  un 
wagon-salon  Pullman  de  1'®  classe.  De  même  un  wagon  Pull¬ 
man  de  P®  classe  sera  ajouté  au  train  rapide,  lits-salon,  P'  et 
2®  classes  et  wagon-restaurant  partant  de  Marseille  à  9  h.  35. 

Les  voyageurs  pourront  ainsi  se  déplacer  entre  Paris  et 
Marseille  en  wagon-salon  Pullman,  y  prendre  leur  repas  sans 
avoir  à  se  rendre  au  wagon-restaurant. 

Le  supplément  de  prix  pour  occuper  une  place  de  Pullman 
est  de  87  fr.  i5. 

Départ  de  Paris  à  9  h.  Arrivée  à  Marseille-Sainl-Charles 
à  21  h .  45. 

Départ  de  Marseille-Saint-Charles  à  9  h.  35.  Arrivée  à  Paris 
à  22  h.  25. 


(^1)  Un  vol.  iu-8.  —  Bei'ger-Levrault. 

(2)  Un  vol.  in-8.  —  Prix:  broché,  10  fr.  ;  relié,  12  fr.  majoration 
en  sus  20  p.  100. 
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Blennorragie  et  pilocarpine,  278.  —  Traitement  des  manifesta¬ 
tions  articulaires  de  la — ,  1112. 

Blennoerhéb,  1073. 

Blocage  de  Tarliculation  radio-cubitale  inférieure,  822.  —  du 
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mac,  563,  999  —  de  l’estomac  et  hérédité,  816.  —  de  l’estomac: 
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orment,  1432.  —  et  synthaline,  114,'  ri58.  —  insipide,  1046.  — 
juvénile  et  tuberculose,  1112, 

Diaphragme.  Rupture  du  — ,  1482. 

Diathermie,  261  à  269; —  Appareil  pour  réchauffer  les  opérés  817. 
Diathermo-coagulation,  287.  ’ 

Digestion  des  albumines  et  des  graisses,  iSyy.  _  gastrique  q83 

Dilatation  bronoLique,  44.  548.  1046.  ~  des  bronches  Traite! 
ment  chirurgical,  349.  —  ampullaire  des  veines,  817. 
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Diphtérie,  2a3,  271,  298,  1417,  i685.  —  Epidémie  récente  de  — , 
646.  —  et  insuffisance  surrénale,  386.  —  graves,  1687.  —  Immu¬ 
nisation,  i685,  1687. 

Diphtérique.  Antigène  — ,  i483.  —  Malignité  — ,  rôle  des  reins  et 
des  surrénales,  i685.  —  Toxine,  antitoxine,  1016,  i65o. 

Dispensaires,  677. 

Diurétiques  mercuriels,  1210,  1221. 

Diverticule  de  Meckel,  1728. 

Diverticuute,  1142,  1223,  1224.  —  aiguë  du  gros  intestin,  884. 

Dolichocôlon,  772. 

Dqpleür  abdominale,  1249.  —  Traitement  chirurgical,  ii6g, 

Drainage  dans  la  chirurgie  abdominale,  iG3,  235,  828,  460,  iii4, 
1882,  144G.  1463.  —  de  la  vésicule  biliaire,  1727.  —  et  appen¬ 
dicite,  99. 

Drain  mèche,  1288. 

Droiterie  et  gaucherie  trophiques,  1645. 

Duodénum.  Affections  du  — ,  655.  —  Diverticule  du  — ,  817.  — 
mobile,  772. 

Dysarthrie  paradoxale,  818. 

Dtschondroplasie,  II. 

Dtsdésamination,  75i. 

Dysenteries,  281.  —  amibienne,  1698. 

Dyskinésie  volitionnelle,  i585. 

Dysostose  cranio-faciale,  8i6.  —  hypophysaire,  1068, 

Dyspepsies  duodénales,  819. 

Dyspnée  cardiaque,  1253.  —  de  Kussmaul,  816.  —  de  l’enfance. 
Diagnostic,  54î. 

Dystonie  d’attitude,  1141. 

Dystrophie  dentaire,  1286.  — radio-carpienne,  884.' 


Eau  de  boisson,  autojavellisation,  287.  ■ —  minérales,  354,  420,  ,454. 
—  minérales.  Action  zymosthénique,  4'^i.  —  minérales  de 
Barèges,  984.  —  minérales  de  Bourbon-Lancy  et  de  Saint- 
Honoré,  681.  —  minérales  de  Saint-Honoré,  1222.  —  de  Saint- 
Nectaire,  78.  —  minérales  de  Perotin,  786.  —  minérales  et 
forêts,  ii58.  —  minérales.  Origine  profonde  des  —  bicarbona¬ 
tées  sodiques,  85o.  —  minérale  sulfureuse  et  zona,  1096.  — 
thermales  radio-actives.  Origines,  1867.  —  minérales.  Traite¬ 
ment  des  séquelles  des  blessures  de  guerre,  816. 

Eberthiennes.  Associations  tardives,  194. 

Ebertiié.mie  à  type  d’ictère  infectieux,  1677. 

Echinococcose  hépatique,  465. 

Ecole  d’application  du  Service  de  santé  militaire.  Liste  de  sortie» 
1214.  —  de  médecine.  Professeurs  suppléants,  217.  —  du  Ser¬ 
vice  de  sauté  dè  la  marine.  Liste  de  nomination,  1298.  » —  du 
Service  de  santé  de  la  marine.  Liste  d’admission,  1102.  —  du 
Service  de  santé  militaire.  Liste  d’admission,  1870. 

Ectopie  testiculaire  crurale  superficielle,  841. 

Education  sexuelle,  718. 

Electricité.  Accidents  dus  à  T —  industrielle,  1098. 
Electrodiagnostic,  261. 

Electrologie,  261.  —  du  système  nerveux,  268. 

Electrolysique.  Introduction —  des  médicaments,  269. 
Electrothérapie,  268. 

Elimination  du  cobalt  par  le  rein,  467, 

E.MANAT10NS  radio-actives,  54.7. 

E.mbolectomies,  466. 

Embolie  de  l’artère  centrale  de  la  rétine,  1271.  —  de  1  artère 
mésentérique  supérieure,  999.  —  pulmonaires  post-opéra¬ 
toires,  1253. 

Emétine,  1417- 

Emotion  et  tension  artérielle,  rétinienne,  271. 

Eimpoisonsement,  1727.  —  par  l’aniline,  1288, —  par  la  strychnine, 

1 1 1 1 .  — par  les  champignons,  iiio,  1218.  — -  aigu  par  un  sel  de 

Emulsion  huile  iodoforme,  214. 

Encéphalite  épidémique,  48,  981,  i544.  i585.  (V.  Centenaire,  p.  i5.) 

-^herpétique  du  hérisson,  853.  —  posLvaccinale,  816. 
Encéphalopathies  post-vaccinales,  1265. 

Endartérites  pulmonaires,  847, 

Endocardite  maligne,  288,  ii43.  —  mitrale  et  syphilis,  587.  • 

Endocriniens.  Pigmentations  et  traitements,  53 1. 

Endoscopie,  697 

Enfance.  Hygiène  de  T — ,  209, 

Enfant.  Prophylaxie  de  quelques  accidents  des  voies  digesth’es  et 
aériennes  supérieures,  en  particulier  chez  les  jeunes  — ,  1748. 
— ^  Protection  de  1’ — ,  iiii.  —  Sévices  sur  les  — ,  1112. 
Engraissement  des  tuberculeux  pulmonaires  par  le  petit  déjeuner 
de  sucre,  i3i3.  ' 

Enophtalmie,  1287. 

Entorses  et  faradisation,  1142. 

Epidémies,  1602,  i636. 


Epilepsie  bravais  jacksonienne,  699.  —  du  moignon,  869.  —  essen 
tielle,853. 

Epiploïtes  chroniques,  1287,  1847. 

Epithelioma  nævique,  1482. 

Epreuve  de  la  phénol-sulfur-phtaléine,  ii5.  —  pneumatique,  gSi 

Equilibre  acide-base,  385.  —  acide  base  et  thérapeutique  hydro- 
minérale,  i365.  —  neuro-végétatif,  27.  , 

Ergotamine.  Tartrale  d’ — ,  1148. 

Erysipèle,  221,  1681. 

Erythème  morbilleux,  871. 

Erythrocianose,  1707. 

Estomac.  Affections  de  1’ — ,  653.  —  biloculaire,  172,8.  — Résec¬ 
tion,  563.  . 

Etats  hypoglycémiques,  iio5,  ii'>7.  —  lymphatique,  i25i.  _ 

méningé  puriforme,  74.  -  ■ 

Etrancle.ment  herniaire,  1287. 

Etudes  médicales,  354,  462,'  582. 

Eviscération,  466. 

Excitabilité  corticale,  835,  io5o,  1706. 

Excitation  électrique,  467,  871.  musculaire  par  dépolarisation 
électrique,  871.  —  nerveuses.  Transmission  humorale,  8i3. 

Exophtalmos  pulsatile,  998. 


Faculté  de  médecine.  Bourses,  1021.  —  de  médecine.  Immatricu¬ 
lations,  io6g  ;  Examens,  io85.  —  de  médecine.  Nominations  de 
professeurs,  iioi.  —  de  médecine.  Nominations  d'agrégés,  5o5, 
i553.  —  de  médecine.  Réorganisation  des  études  en  vue  du  doc¬ 
torat  en  médecine,  iioi.  —  de  médecine.  Scolarité,  217.  —  de 
médecine.  Traitement  du  personnel  enseignant,  ii65,  1181.  — 
de  médecine  de  Paris.  Cérémonie  en  l’honneur  des  médecins 
morts  pour  la  France,  467. —  de  médecine  de  Paris.  Chef  des 
travaux  anatomiques,  gog.  —  de  médecine  de  Paris.  Concours 
du  clinicat,  898,  925.  —  de  médecine  de  Paris.  Concours  du 
prosectorat,  757.  —  de  médecine  de  Paris.  Diplômes  de  l’Ins¬ 
titut  d'hygiène,  2,  909.  —  de  médecine'  de  Paris.  Docteurs 
honoris  causa,  52 1.  —  de  médecine  de  Paris.  Nominations 
d’agrégés,  287,  5o5.  —  de  médecine  de  Paris.  Concours  d’agré¬ 
gation,  1718.  —  de  médecine  de  Paris.  Ouverture  du  cours 
de  M.  Orfîla.  (V.  Centenaire,  p.  96.)  —  de  tnédecinê  de 
Paris.  Prix  de  la  Faculté,  487.  —  de  médecine  de  Pans.  Prix 
des  thèses,  297.  —  de  médecine  de  Lyon.  Nomination  d  agrégés, 
2,  7o5.  —  de  médecine  de  Strasbourg.  Nomination  d  agrégés, 
217.  —  de  pharmacie  de  Paris.  Nomination  d’agrégés,  49 

Fibrogliome  chez  un  syphilitique,  729. 

Fièvre  de  Malte,  1681.  —  éruptives,  225.  —  ganglionnaire,  1(161. 

' —  jaune,  ioi5.  (V.  Centenaire,  p.  107.)  —  jaune  en  Afrique 
occidentale  française,  58o.  —  jaune.  Protection  du  Maroc  contre 
la  — ,  i563.  —  ondulante,  1681.  —  récurrente,  1689.  —  syphili¬ 
tique,  429.  —  typhoi'de.  (V.  Typhoïde.) 

Fissure  anale  et  électrologie,  267. 

Fistules  dermoïdes  sacro-coccygienne.s.  (V.  Centenaire,  p.  28,)-^ 
ostéotuberculeuses,  1224.  —  urétro-vaginale,  466.  —  vésiCD- 
vaginales,  728. 

Floculation,  1016,  1488. 

Flore  microbienne  des  tumeurs  malignes,  786. 

Foie.  Ecchymoses  sous-capsulaires  du  — ,  iiH-  —  e* 
biliaires.  655.  —  Rôle  du  — ,  1270. 

Fonction  hypnique,  621.  —  thlopexique  du  foie,  78. 

Forage  de  la  prostate,  99. 

Formes  filtrantes,  1889,  1706. 

Fosses  nasales.  Affections  des — ,  698. 

Fracture  de  Bennet,  817,  1142.  —  de  Dupuytren,  1047.  —  de  la 
base  du  crâne,  ii4*  —  de  la  cavité  glénoïde,  34i.  —  de  la 
colonne  vertébrale,  985.  —  de  l’extrémité  inférieure  du  fémur. 
852.  —  de  la  tète  du  premier  métatarsien,  1619.  —  de  l’olé- 
crâne,  1142.  —  des  apophyses  transverses,  1288. —  du  col  de 
l’humérus,  1649.  —  du  col  du  fémur,  1224.  —  du  col  de  l’omo¬ 
plate,  341.  —  du  cotyle  et  rupture  de  la  ceinture  pelvienne, 
1192.  —  du  maxillaire  inférieur,  60,  563.  —  du  sésamoïde  du 
pouce,  817.  —  du  tibia,  817,  818.  —  ouverte  des  deux  os  de 
l'avant-bras,  1287.  —  Réparation  des — ,  ii3. 

Fumées  de  Paris,  1884. 


G 


Ganglion  géniculé,  562.  .,  .  • 

Gangrène  diabétique,  53 1.  —  pulmonaire,  29a.  —  pulmonaire  , 
spirochètes  à  évolution  chronique^  85i.  — -  pulmonaire.  ^  ' 

riologie,  353.  —  pulmonaire  et  cancer,  1482.  —  symétrique  des 
extrémités,  i563.d®i 

Gastro-entérostomie,  1482.  , 
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Gastropexie,  335. 

Gazés.  Phtisie  des  —,  547. 

Gémalcaloïdes,  i4i5. 

Gencive.  Chancre  de  la  — ,  612. 

Genêt.  Extrait  de — ,  5i5. 

Gérodermie  génito-dystrophique,  1062. 

Gestation,  1048.  —  Albuminurie  syphilitique,  465.  —  et  som¬ 
meil,  934. 

Glaucome,  4i9j  9^8. 

Glomérulonéphrite  expérimentale  et  scarlatine,  406. 

Glossodynie,  1286. 

GlOSSOPTOSE,  848,  1223. 

Glozel.  a  propos  des  idoles  de  — ,  1645. 

Glycémie,  2^3,  835,  854,  984,  1677. 
pLYKORMENT  et  diabète,  i432. 

Goitre  exophtalmique,  99. —  exophtalmique.  Traitement  chirur¬ 
gical,  333.  —  et  lésions  amygdaliennes,  1255. 

Goménolisation,  1142. 

Gomme  du  crâne,  53o. 

Gohooogcie  articulaire  et  réaction  de  fixation,  5iS. 

Gono-réaction,  853. 

Graisses,  4ao. 

Granulome  inguinal,  4o6.  —  myxomateux  de  la  joue,  1288. 
Greffes,  1725.  —  à  lambeau  tubulé,  114a.  —  anastomotique 
tendineuse,  53 1.  —  de  testicule,  74.  —  dermoépidermique  en 
godet,  466.  —  osseuses,  935.  —  ostéopériostiques,  i65o. 

Grippe,  25o,  465,  5i3.  —  chez  les  vieillards,  386.  —  Eliologie  et 
prophylaxie  delà — ,  883.  . —  liydropique  et  douloureuse,  1481. 
Grossesse  ectopique,  1287.  —  et  dissociation  auriculo-rentricii- 

Groupes  sanguins,  871,  919,  920,  967. 

Gynécologie  et  cures  hydrominérales,  i366. 


H 

Habitude  dans  les  symptômes  morbides,  170, 

Hanche,  1480.  —  Arthrodèse  de  la  — ,  1619. 

Haute  fréquence,  261,  263. 

Hébéphrénie,  962. 

Heliconema  Vincent!,  1687. 

Héliothérapie  et  tuberculose  rénale,  1096. 

Hématémèse.  et  melæna,  388. 

Hématies.  Classification  des  —  nucléées,  781. 

Hématurie,  i255. 

Hémiplégie  cérébrale  infantile,  y3o.  —  organiques,  245,  285,  317. 

Hémoglobinurie,  Il  12. 

Hémolymphangiome  kystique,  1287. 

Hémolytiques.  La  splénectomie  dans  les  processus  — ,  1461. 

Hémoptysies,  i253. 

Hémorragies  intestinales  typhoïdes,  1679.  —  méningée,  43.  — 
ombilicale  récidivante,  214. 

Hémorroïdes.  Traitement,  ii5. 

Hépatisme  colonial  et  crénothérapie,  214. 

Hépatite  amibienne,  60. 

Hérédité  mendélienne,  547.  —  musicale,  532. 

Hérédosyphilis,  465. 

Hernie  de  l'estomac,  1602.  —  géante,  276.  —  transmésoco¬ 
lique,  834. 

Herpès,  a3i.  —  expérimental  humain,  ii25, 

Hertblock  postgrippal,  4o3. 

Histamine,  984. 

Hôpitaux  de  Bordeaux.  Concours  de  Texternat,  liste  de  classe¬ 
ment,  1674.  —  de  Lyon.  Concours  de  Texternat,  i4o5;  concours 
de  l’internat,  1826.  —  de  Paris.  Concours  de  Texternat,  liste  des 
candidats,  1889  ;  liste  de  nomination,  1657;  liste  de  classement, 
1673;  questions  écrites  données,  1422.  —  de  Paris.  Concours  de 
l’internat.  Liste  d’admissibilité,  1277;  liste  de  nominations,  1626  ; 
questions  données,  877.  —  de  Paris.  Concours  des  hôpitaux. 
Règlement,  i38.  —  de  Paris.  Etrangers,  409,  489.  —  de  Paris 
Modifications  au  règlement,  473,  989,  ioo5.  —  de  Paris.  Muta¬ 
tions  dans  le  personnel  médical,  1678.  —  de  Paris.  Mutations 
de  directeurs,  826.  —  de  Paris.  Nomination  d’un  accoucheur 
des  hôpitaux,  721.  —  de  Paris.  Nomination  de  chirurgiens  des 
hôpitaux,  705.  —  de  Paris.  Nomination  de  médecins  des  hôpi¬ 
taux,  665.  —  de  Paris.  Nomination  de  prosecteurs,  862.  —  de 
Paris.  Prix  Filloux,  1625.  —  de  Paris.  Répartition  des  chefs 
de  service,  internes  et  externes  pour  1927-  1928,.  85. 

Hormone  ovarienne,  i23o. 

Huiles  pyrogénées,  1271. 

Hydrastine,  1620. 

Hydrocéphalie,  621. 

Hydrominérales.  Cures — ,  i365. 

Hydronéphrose  congénitale,  288. 

Hygiène  de  l’enfance,  209.  —  en  Algérie,  i563.  —  en  'Tunisie,  612. 
—  Les  pratiques  funéraires  de  IHslam  et  T—,  5i3.  —  sovié¬ 
tique,  i4i3. 


Hyoscine  (scopolamine),  463. 

Htperhidrose,  728. 

Hypertension,  gS,  4o5,  I25i,  1417.  —  artérielle  syphilitique,  948, 
977.  —  familiale,  1707.  r—  paroxystique,  1208.  —  rachi¬ 
dienne,  42  î. 

Hypophyse.  Extrait  de  T — ,  i334. 

Hypotension,  820. 

Hystérectomie,  3x2,  1287,  i6o3.  — vaginale,  i65o,  1723. 


Ictère  bénin  épidémique,  918.  —  hémorragique  et  bismuth,  292. 

—  par  compression  du  cholédoque  par  un  ganglion,  212. 

Iléus,  1287. 

Ileo  colectomie,  387. 

Iléus  et  rachianesthésie,  728,,  1725. 

Immunisation;  i685,  1687.  —  active  de  la  chambre  intérieure  de 
Toeil,  i53a,  —  antidiphtérique. par  voie  nasale,  869.  —  antimé¬ 
ningococcique,  967.  —  antitoxique,  835.  —  antitoxique  par  voie 
buccale,  28.—  par  'TAB,  1707.  — ^  par  voie  digestive  contre  le 
B.  paratyphique  B,  869. 

Immunité,  28,  227,  422,  984,  1114,  1693.  —  antidiphtérique,  i483. 
antidysentérique,  5i4.  — antitétanique,  74,  i583.  —  occulte  à 
l’égard  de  l’infection  tétanique,  882.  —  vaccinale,  887. 

Immunothérapie,  i4i5. 

I.noiseur  circulaire  de  Dartigues,  895. 

Incision  transversale  en  gynécologie,  214,  270,  820 

Inclusions,  1078. 

Incontinence,  i65o. 

Indice  de  nutrition,  ii43. 

Infarctus  du  cœ'ur,  820. 

Infection  à  protozoaires,  1698.  —  dentaire  en  canons  de  fusil, 
612.  —  gastro-intestinale  à  B.  pyocyanique,  i683.  —  Généra¬ 
lités,  1677.  —  génitales  de  la  femme,  772.  —  gonococcique,  1222 

—  mycosiques  méconnues,  i585.  —  puerpérales,  i68r.  —  puer¬ 
pérale  post-partum,  1288.  — :  staphylococciques  avec  rashs  scarr 
latiniformes,  i683.  —  typhoïdes,  1681. 

Infections  de  salicylate  de  soude,  288,  1707.  —  massive  de  sérum 
dans  la  veine  fémorale,  324-  —  médicamenteuses  intracardiaques 
droites  dans  les  affections  pulmonaires,  1140. —  sucrées,  1727. 

Innervations  doubles,  170,  1271.  «, 

Instabilité  pluriglandulaire.  Il 5. 

Insomnie,  i358. 

Institut  français  en  Portugal,  i538. 

Insuffisance  cardiaque,  669.  —  hépatique  expérimentale,  822.  _ 

respiratoire  nasale,  1499.  —  surrénale.  (V.  Centenaire,  p.  55.) 

Insufflation  tubaire  (appareil  Douay),  iSy. 

Insuline,  170,871,454,1096,1706,  1742.-61  diabète,  1 1 ,  178,  208. 

—  et  saponine,  i4i5.  —  et  vomissements  incoercibles,  1046. 

Intérêts  professionnels.  —  Accidents  du  travail.  Tarif  des  frais 

médicaux,  14.  —  A  propos  du  concours  de  médecin  des  hôpi¬ 
taux,  773,802.  —  Association  de  médecins,  1714. — -Assurances 
sociales  et  liberté  deprescription,  1400,  1470,  i5o2. —  Assurances 

sociales.  Manifeste  du  Syndicat  des  médecins  de  la  Seine,  788. _ 

Certificats  d’origine,  1670.  — Concours  de  médecin  des  hôpitaux, 
1546. — Congrès  des  syndicats  médicaux,  i65i.  —  Dentistes, 
1788.  —  Diplômes.  Enregistremenf des  —,  i65i.  —  Etudiants, 

et  élèves  stagiaires  en  pharmacie,  326.  —  Experts,  i652.  _ 

Libre  choix,  1622.  —  Maladies  professionnelles,  563.  —  Mala¬ 
dies  professionnelles.  Déclaration  obligatoire,  281.  _  Mouve¬ 

ment  syndical,  i564.  —  Pensions  militaires  d’invalidité,  i525, 
1557.  — ■  Protection  des  médecins  et  savants,  194.  —  Respon¬ 
sabilité.  Un  siècle  de  —  médicale.  (V.  Centenaire,  p.  29.) _ 

Sanatorium  des  étudiants,  282.  —  Syndicat  des  chirurgiens 

français,  i5o5.  —  Traitements  universitaires,  1670.  _  Union 

des  syndicats,  76. 

Intoxications,  1409.  —  bismuthique,  271.  —  parle  Dial,  1208.  _ 

parle  thallium,  278.  —  sulfhydrique,  iiio. 

Intradermoréaction,  888,  1048,  1619. 

Invagination  intestinale,  235,  466,  935,  1227,  1619.  —  intestinale 
chez  l’enfant,  772.  —  il'éo-cæco-colique  aiguë,  i6o3. 

Iode  colloïdal,  1222.  —  injectable,  i335. 

Iodisme,  816. 

Ions  calcium,  1706.  —  et  œdèmes,  1441.  —  Va  et  oataplio- 

Ireadiation  solaire,  1048. 

Iso-Acglutinines;  919. 


J 


Jugulaires.  Compression  des  — ,  278, 

Jurisprudence.  —  Accidents  du  travail;  maladies  professionnelles, 
1693.  —  Action  en  responsabilité,  908.  —  Art  dentaire.  Exercice 
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illégal,  483.  —  Baux  à  loyer,  reprise  par  le  propriétaire.  Ces¬ 
sion  de  l’appartement.  Médecin,  SgS.  —  Clinique  médicale. 
Accident  du  travail,  1240.  —  Lois  sur  la  propriété  commerciale, 
810.  Profession  médicale,  caractère  de  l’engagement  du 
médecin  pour  soins  à  donner  aux  ouvriers,  io63.  —  Propriété 
commerciale,  7$,  i3o,  810.  —  Responsabilité  médicale,  984, 
i3o2.  —  Réquisition  du  médecin  ou  du  chirurgien,  36a,  iSgg. 
Secret  médical,  277.  —  Secret  professionnel.  Certificat  médi¬ 
cal,  1134.  —  Transport  gratuit  eu  automobile.  Responsabilité 
du  conducteur.  (V.  Cemtenaire, -p.  86  ) 


N»  io5,3idéc.  1927.  --  loo'XNNBB, 


Kératite  interstitielle,  laSS. 

^ÉRioN  Traitement,  1127. 

Kyste  de  l'ovaire,  772,  1239.  —  de  l’extrémité  supérieure  du 
fémur,  834.  —  dermoïde  de  l’ovaire,  322,  1114.  — dermoïde 
tordu,  834.  —  hydatique,  i6o3.  —  hydatique  du  poumon,  1289. 

—  hydatique  latent  du  foie,  482,  —  séreux,  sous-péritonéaux,  46. 

—  synovial,  46.  —  Végétant  de  l’ovaire,  817. 


Labyrixthite  hérédo-syphilitique,  3o5. 

Laenneo,  Le  nom  de  — ,  394. 

Lait  Recherche  de  l’alexine  et  des  anticorps  dans  le  —  de  la 
femme,  1620. 

Larynx,  697. 

Laryngoscopie,  697. 

Langue.  Angio-librome  de  la  — ,  162. 

LéoiTSiNEs,  870. 

Lèpre,  227.  —  avec  cypho-scoliose,  1668.'—  et  tuberculose  pul¬ 
monaire,  461.  —  Pseudo —  ou  «  punudos  »,  787. 

Leptospira  ictéroïdes,  1619.  —  ictéroïdes  et  leptospira  ictero- 
hemorragiae,  1691. 

Leucémie,  1271.  —  Concours  pour  combattre  la  — ,  467.  _  et 

splénectomie,  _i462'.  —  lymphoïde,  210.  —  lymphatique,  i253. 
Leucoblastose  aiguë,  466. 

Leucocytaire.  Formule  — ,  74,  1649. 

Leücoplasie  et  cryothérapie,  i545. 

Lettre  d’Amérique,  4o. 

Lèvre  Angiome  de  la  — ,  1129.  —  Infection  staphylococcique 
aiguë  de  la  — ,  194. 

Lichen  plan,  1129. 

Ligature  de  la  carotide  primitive  pourexopbtalmos  pulsatile,  998. 
Lipiodol,  629,  53o,  1705.  —  dans  le  diagnostic  des  affections  des 
maxillaires,  1129.  — et  chirurgie  des  tumeurs  de  la  moelle,  772. 
—  Radio-diagnostic  rachidien  par  le — ,  1687.  —  Traitement  des 
algies  du  moignon  par  le  — ,  Sag. 

Lipio-diagnostic  artériel,  287. 

Lipiodolo-diacnostic  intrarachidien,  729.  • 

Liquide  céphalo-rachidien,  l3o,  164,  273,  871,  420,  io63,  i545.  _ 

céphalo-rachidien.  Pression  du  —  et  pression  veineuse,  278. 
Lithiase  de  la  vésicule  biliaire,  1870.  du  canal  dé  'Wharton, 
1129.  —  rénale.  Mort  subite,  iiii. 

Littérature  médicale.  Unification  de  la  terminologie,  du  classe¬ 
ment  et  de  la  bibliographie  dans  la  — ,611. 

Lobite  tuberculeuse  de  l’adulte,  1670. 

Lois  de  sommation,  988. 

Lumière  roug  ,  1629. 

Lupus  buccal, e  1286.  —  érythémateux,  1127, 

Luxation  bilatérale  non  traumatique  des'  deux  genoux,  867.  — 
congénitales  de  la  hanche,  i63,  767.  —  de  l’épaule,  322.  —  de  la 
mâchoire,  817.  —  ouverte  du  coude,  85i.  —  temporo-maxil- 
laire,  1286. 

Lymphangiome  de  la  lèvre  inférieure,  6i4. 

Lymphatiques,  1261. 

Lymphogranulomatose,  386,  816,  85 1,  1228. 

Lymphomatose  médullaire,  12. 

Lymphorrhée,  817.  —  consécutive  à  l’évidement  de  l’aisselle,  SgS. 
Lysats  vaccins,  aSi,  1047,  me- 


Syndrome  malin  dans  les  —,  r6i3.  —  de  Paget,  ii,  482  -a. 
Il  10.  —  de  Raynaud,  i545,  —  de  Recklinghausen,  1062.  —  hÔ 
Weil,  1691.  —  de  'Woillez,  1705,  —  du  sommeil,  1166,  i6o3 
infectieuses,  465.  —  infectieuses  et  hygiène  sociale  ’i36i  [I 
professionnelles,  281,  563,  1409.  —  professionnelle.’ Commis 
sion  internationale  permanente  des  —,  601.  —  rhumatismale 
1249.  —  sérique,  53o. 

Malariathérapie,  212,  369,  727,  728,  i33i. 

Masculinité.  Caractères  de  — ,  1620. 

Mastite  syphilitiijue,  335. 

Matricaibe  discoïde,  ii58.  ^ 

Maxillaire,  1129.  — inférieur.  Déviation,  275.  - 
nomène  de  la  dépressibilité  du  — ,  271. 

Médecine  légale,  loSg,  1093,1108. 

Médicaments  antisyphilitiques,  1648.  —  et 
Introduction  électrolytique  des  ^ — ,  269. 


-  inférieur.  Phé- 


t  médications,  1413.  _ 
1  phtisiothérapie,  uSr 


nSg. 


—  cérébro-spinale  à 


Médication  analgésiante.  800. 

—  silicique,  1159. 

Médiastin.  Phlegmon  du  — , 

Mégacôlon  congénital,  824. 

Mégaœsophage,  i'648. 

Mélancolie  et  vitiligo,  194. 

Mélange  colorant,  467. 

Melitogoccie,  233. 

Méningite  cérébro-spinale,  60, 
pneumocoques,  i683.  —  cérébrospinale.  Idées  actuelles 
traitement  de  la —,  1597.  “  otitique,  696.  —  ourlienne,  "  106*2" 
1096.  —  ourlienne  primitive,  1046.  —  tuberculeuse  à  longue 
durée,  1098.  — tuberculeuse- ayant  simulé  l’encéphalite  épidé¬ 
mique,  1236.  —  typhiques,  1679. ' 

Méningoooccie,  1681. 

Méningocoque,  i683. 

Menstruation.  Influence  de  la  —  sur  les  épanchements  qui  sur¬ 
viennent  au  cours  du  traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire 
par  le  pneumothorax  artificiel,  1089. 

Métabolisme  hydrocarboné  des  cellules  cancéreuses,  i63. 

Métatarsus  varus,'  1480. 

Méthode  de  Besredka,  227.  —  de  Duchon,  1047.  _  de  Wa- 

linski,  1157.  —  de  "Whipple,  ii5y.  (V.  Centenaire,  p.  99.) 

Microcinématographie,  1432. 

Microcristallographie,  454. 

Migraine  biliaire,  1047.  —  Traitement  par  le  tubage  duodé- 


nal,  1047. 

Mikulicz,  i63,  235,  323,  460, 


E.)  ■ 


382,  1446,  1463.  —  (V.  Drai- 
Venezuela,  807.  —  médicale  française 


Mission  en  Colombie  et 
.aux  Etats-Unis,  1294. 

Moelle.  Tumeurs  de  la  — ,  709,  745,  781. 

Molaire  de  lait,  i534.. 

Mononucléose,  1661. 

Morbidité  dans  l’industrie  en  Amérique,,  i4i3. 
Morphine.  Injections  de  — ,  822, 

Mort  et  matière  vivante,  867.  —  et  naissance,  1222. 

cence  des  —  subites,  822.  —  subite,  1411. 
Mortalité  des  nourrissons,  918. 

Muscle  adducteur  du  petit  doigt.  Anomalie,  i583. 

—  en  glutathion  réduit,  988.  —  strié.  Structure,  4 
Mycose  de  la  rate,  260.  —  et  péritonites  plastiques, 
monaires,  897. 

Myélite  nécrotique,  729.  —  Sérothérapie  des  — ,  i5< 
Myocardite  sénile,  1670. 

Myohypertrophie  cardiaque,  44. 

Myomectomie,  1237. 

Myosclérose  rétractile  hérédo-syphilitique,  1481. 
Myxœdème  et  encéphalopathie  infantile,  869. 


—  Recrudes- 


Maisok  maternelle  de  Chàtillon-sous-Bagneux,  i43i. 

Mal  de  Pott,  768.  —  de  Pott  et  spondylite  melitococcique,  74.  — 
de  Pott.  Ostéosynthèse,  466-  —  perforant  plantaire,  1695. 
Maladie  d’Addison,  1160.  —  de  Basedow,  333.  —  de  Brill,  962, 
983,  i53i,  1602,^1681,  —  de  Buerger,  817,  1001,  1009,  1041, 
1062.  —  de  Dercum,  699.  —  de  Dupuyfren,  81-6.  —  de  Heine- 
Medin,  170.  —  de  Hodgkin  et  syphilis,  1670.  —  de  l’enfance. 


Nævi-épitbéliome,  212. 

Nævo-canoers,  1287. 

NævUs  variqueux  ostéo-hypertrophique,  1668. 

Naissance  et  mort.  Rapports  avec  le  sommeil  et  la  nuit,  1222. 

Nécrologie.  —  Jules  Boeckel,  570.' —  Canonge,  149U.  —  Gha- 
vasse,  1626.  — t  Curtillet,  242.  —  Déjerine  (M”®),  i474-  ~ 
Dubreuil-Chambardel,  1166.  —  Charles  Foix,  4*6.  ~  Gilbert, 
33o.  —  Gross,  i562.  —  Noël  Hallé,  622.  —  Huguier,  1674.  — 
Kirmisson,  .1278.  —  Laguesse,  1622.  —  Luys  (Henri).  1674.  — 
Maurice  de  Langenhagen,  1118.  —  Langlet,  346.  —  Méry.  942. 

—  Mirande,  i538.  —  Picqué,  768.  —  Regnard,  538.  —  Rîbierre, 
346.  —  Tariel,  218.  —  Viollet  (H.-P.),  794. 

Nécroses  par  artérile  et  spasme,  298.  ’  . 

Néoplasique.  Généralisation — ,  i544.  ,  j 

Néphrites,  i253,  I255.  —  chronique,  1112. 

Néphroptose  et  appendicite,  r287.  ^ 

Nerf  facial,  729. —  facial  et  orbiculaire  des  paupières,  53o.  — 
laryngé  inférieur,  422.  —  présacré,  835,  1579. 
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Neurotomie  rétrogaSsériènnè,  1619. 

Névralgies,  1287.  — '  faciale,  SgS.  —  faciale.  Traitement  chirur¬ 
gical,  iiag. 

Névraxite  épidémique,  76. 

Nez.  Aflections  chroniques,  iiio. 

Nickel,  174a- 
Nicotine,  i545. 

Noma,  46. 

NoRbomoépbédrine,  983,  1016. 

Notés  pour  lTntkrnat.  (Voir  Questions  d’internat.) 

Nourrisson.  Le  pain  aliment  nocif  pour  le  — ,  1727. 

Novasürol,  iî55. 

Noyau  rouge,  a  10. 

Nystagmus  unilatéral  du  voile,  780. 


O 

Oblitération  artérielle,  547- 

Obrtétrique  d’urgence.  Membranes.  Conduite  à  tenir  dans  la  rup¬ 
ture  prématurée  des  — ,  i3i6.  - 

Obstruction  œsophagienne  due  à  la  persistance  du  canal  arté¬ 
riel,  4o3-  — intestinale  par  hydronéphrose,  gSS. 

Occlusions  aiguës  et  rachianesthésie,  Sôa,  728,'  1725.  —  intesti¬ 
nales,  i48a,  i483,  .1727.  —  intestinale  aiguë.  Rachianesthésie, 
993.  —  intestinale  du  nouveau-né,  326.  —  intestinale  par 
diverticule  de  Meckel,  834.  —  PRC  bouton  de  Murphy,  278.  — 
postopératoire,  818. 

Œdème,  5i5.  —  Boule  d’ —  intradermique,  870.  —  brightiques, 
1443.  —  local  provoqué,  74,  422.  —  Physiopathologie  des 
—,  i44i.  —  Traitement  chirurgical  des  — ,  3oi. 

Œsophage,  261 .  —  Affections  de  T — ,  653.  —  Epingle  de  sûreté 
dans  T — ,  697. 

Oléothorax,  1705. 

Olfaction.  Troubles  de  T—,  819. 

Omopl.ite  ballante;  765. 

Ondes  cunéiformes  et  ondes  rectangulaires,  935.  —  galvaniques 
alternatives  à  longues  périodes,  983. 

Opothérapie,  1 14.  — spermafogénétique,  1817. 

Optochine,  277. 

Or  et  syphilis,  ii23. 

Orchite  subaiguë,  i6o3. 

Oreilles.  Bruits  d’ —  et  radiculo-cellulite  cervicale,  99.  —  Phy¬ 
siologie  de  T — ,  1481. 

Oreillons,  233,  1062.  —  Méningite,  1096. 

Os,  Guillotine  à  — ,  214. 

Ossification  des  cicatrices  opératoires,  S2S. 

Ostéites  éberthiennes  multiples,  iiSy.  —  syphilitique,  112g. 

Ostéochondrite  de  la  hanche,  gpj  772,  1288. 

Ostéomyélite,  1286,  1687,  1706.  —  chronique,  iG5o.  —  de  Tomo- 
plate,  1238.  —  extràarticulaire,  562.  —  Traitement  par  la 
résection  précoce,  728. 

Ostéopathie  héréditaire,  ii. 

Ostéosynthèse,  78,  212,  214,  5iS,  780,  1048. —  du  rachis  par  la 
méthode  d’Albee,  1480.  — pour  mal  de  Pott,  835. 

Ostéotomie,  1480. 

Otites  chez  un  nourrisson,  55o.  —  latente,  53 1. 

OxYCÉPHALiE,  114. 

Oxyde  de  zinc,  i'4i5. 


P 


Pachyménihgite  syphilitique,  729. 

Pain.  La  question  du — ,  146,  1727. 

Paludisme,  43,  528.  —  et  quinine  sucrée,  1223,  1725.  - —  Traite¬ 
ment,  1693.  ' 

Pancréas  et  résection  de  ses  canaux  déférents,  128.  —  Lithiase 
diffuse  du  — ,  822.  —  Tumeurs  du  —,  1725. 

Pancréatite  aiguë  hémorragipare,  822.  —  aiguë  hémorragique, 
85o,  —  hémorragique,  56a.  —  subaiguë,  i6o3. 

Pancréatiques.  Evolution  des  éléments  — ,  i63. 

Paralysie  .du  facial,  951. —  diphtérique,  288. —  faciale,  53o.  — 
faciale  a  frigore,  695.  —  faciale.  Diagnostic,  271.  —  faciales 
d’origine  centrale,  271.  —  générale.  (V.  Malariathérapie.)  — 
énérale  èt  malariathérapie,  212.  —  générale.  Forme  asthénb- 
ypersthénique,  i54i.  —  infantile,  170,  1062.  —  infantile.  Dia¬ 
gnostic,  1717.  —  infantile.  Une  épidémie  de  — ,  1602.  —  infan- 
tilé.  Traitement  orthopédique,  iSlT.  —  pseudo-bulbaire.  Forme 
ponto-cérébelleuse.  (V.  Centenaire,  p.  69.]  —  radiale.  Trans¬ 
plantation  musculaare,  1002.  —  spasmodique  de  l’enfance,  769. 
—  spinale  chronique,  730,  —  utérines.  Traitement,  3S2. 

Paralytiques  généraux.  Condition  médico-légale  des  — ,681. 

Para-ostéo-arthbopathies  et  polynévrite,  780. 

Pabapléoie,  780.  —  par  tumeur  médullaire,  3ya.  ■ —  spasmodique 
familiale,  369. 


Parasitisme  et  accidents  du  travail,  iiio. 

Paratyphus,  1679. 

Parkinsoniens.  Etats  — ,  935.  —  et  belladone,  ii3o.  —  et  datura, 
467.  —  Métabolisme  musculaire  dans  les  états  — ,  io63. 
Parotidite  suppurée  d’otigine  dentaire,  612. 

Peptone.  Injections  intradermiques,  699. 

Percussion  cardiaque,  1249. 

Perforation  intestinale,  53 i,  1728. 

Permanganate  dépotasse,  II. 

Péricardite  purulente,  1141.  —  sèche,  1238.  —  tuberculeuse,  5l6. 
Péricolites  chroniques,  i345. 

Péritoine.  Gom énolisation  du  —,  1142. 

Péritonite  par  perforation  au  cours  de  la  fièvre  typho'ide,  1648.  — 
plastiques,  1649.  —  purulente  généralisée  gonococcique,  SSg. 
—  syphilitique,  1 583.  —  tuberculeuse,  37. 

Périviscérites  adhésives,  797.  —  Formes  des  —  digestives,  287. 
Pièces  anatomiques,  iiii. 

Pigmentation  et  traitement  endocrinien,  781. 

PiLOcARPiNE,  273. 

Ph,  L4g3.  —  urinaire,  1222. 

Phénomène  cutané  allergique,  28.  —  de  la  dépressibilité  du  maxil¬ 
laire  inférieur  et  diagnostic  des  paralysies  faciales  d’origifae 
centrale,  271. 

Phlébites.  Traitement  chirurgical  des  suites  éloignées  des  —  et 
des  grands  œdèmes  non  médicaux  des  membres  inférieurs,  3oi. 
Phlogétan,  iS8y. 

Patellite  des  adolescents,  852. 

Phrénique,  1271. 

Phrénicectomie,  1706.  —  et  tuberculose  pulmonaire,  ggS. 
Phosphore,  i545. 

Physiologie  des  altitudes,  ySu. 

Plicenta.  Passage  des  hémolysines  à  travers  le  —,  1048.  —  Pas¬ 
sage  des  toxines  et  antitoxines  à  travers  lé  — ,  275. 

Plaie  pénétrante  thoraco-abdominale,  12.  —  tendineuses  Traite¬ 
ment  des  —  delà  main  et  des  doigts,  961. 

Plaquettes  et  asphyxie,  i483. 

Platine  et  syphilis,  1128. 

Platyspondylies,  235,  i6o3,  1648,  1707. 

Pléonostéose,  562,  886. 

Pleurésies  à  cholestérine,  1233.  —  interlobaire,  548,  55o.  — 
médiastinale,  85 1,  1271,  1287.  —  purulente,  ii,  1287. —  puru¬ 
lente  et  optochine,  277. — putride,  Il 41. 

Pleuropulmonaire.  ’Tumeur — ,  1208. 

Plexalgie  brachiale,  1224. 

Pneumococcémie,  i683. 

Pneumococcies,  233,  1681. 

Pneumonie  caséeuse,  727. 

Pneumopathie  à  expectoration  fétide  fuso-spirillaire,  1668.  —  chro¬ 
nique  à  B.  de  Friedlander,  1482. 

Pneumothorax,  287,  25i,  1096.  —  ambulatoire,  n5.  — artificiel, 
5r3,  1089,  i583,  1705.  —  bilatéral,  1046.  —  et  laryngite  tuber¬ 
culeuse,  1481. —  spontané,  1253. —  thérapeutique  dans  la  tuber¬ 
culose  pulmonaire  infantile.  ii58. 

Poids  antérieur  maximum,  53 1. 

Poison  dit  d’épreuve  en  Afrique  équatoriale  française,  842. 
Polarisation,  862. 

Poliomyélite,  233.  —  aiguë,  56i.  —  Traitement  physiothéra¬ 
pique,  1 5 1 1 . 

PoLYADÉNiTE  axillaire,  817. 

Polynévrite,  1648.  —  et  syndrome  du  Korsakoff,  2S1. 

POLYPEPTIDÉMIE,  yS. 

PORADÉNITES,  482. 

Poumon.  Faux  abcès  du  — ,  697.  —  Infections  chroniques,  697.  — 
Sclérose  nodulaire  du  ■ —  à  type  miliaire,  i585. 

Précancer,  1870.  ;  . 

Prêle  et  médication  silicique,  1159. 

Pression  du  liquide  céphalo-rachidien  et  pression  veineuse,  i544. 

—  veineuse,  273.  —  ventriculaire  cérébrale,  1589. 

Préventoriums  et  placement  familial,  Sy6. 

Priapisme,  34  i. 

Primevères.  Sensibilité  aux  — ,  271. 

Prix  Goncourt  décerné  à  un  médecin,  i638.  —  Nobel,  1437. 
Prolapsus  utérin,  278.  —  utérin  des  femmes  âgées,  276. 

Propriété  littéraire  et  Presse  médicale,  628. 

Prostatectomie,  97,  i6o3,  i64g. 

Prostate  et  inflammation  oculaire,  4o6.  —  Forage,  817.  —  Hyper¬ 
trophie  récidivante,  885. 

Protéines  et  oedèmes,  i44i. 

Protgplasma.  Réaction  iodophile,  870, 

Prurit  chez  les  azotémiquês,  559,  —  périnéal,  1127, 

Pseudarthrose,  595.  —  du  col  fémoral,  769.  —  Traitement  des  _ 

congénitales,  1429. 

Pseudo-pneumothorax  ,  548  • 

Psychanalyse.  Indications  et  technique,  589. 

Ptoses  abdominales,  99.  —  du  côlon  transverse,  laaS.  —  luoppor- 
tunité  des  pelotes  aütiptosiques,  ii5.  —  viscérales  et  tubercu¬ 
lose  latente,  21.  —  viscérales,  'Traitement  des  — ,  21,  i6i5. 
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N*  io5,  3i  déc.  19»:.  —  loo*  ANNÉE, 


PüBLiciTÉ.  Lei  étape»  de  la  —  dans  la  Gazette  des  hôpitaux.  (Voi: 

Centenaire,  p.  gS.) 

Puérilisme  mental,  -iti. 

PuLPiTES  radiculaires,  i534. 

Pulvérisation  des  extrémités  articulaires.  (Voir  Centenaire,  p.  73. 
Purpura  annularis  téleaugiectode  de  Majocchi,  1127.  —  hémorra 
gique.  II,  1482.  —  rhumatoïde,  i563. 

Pustule  maligne,  1477. 

Putréfaction,  iiii. 

Pyélonéphrite,  390.  —  à  colibacilles,  loi. 

Ptothorax.  Traitement,  iiSg. 


Q 


Quadriceps  (tendon  rotulien),  ii4i. 

Quadhiplégie  pottique,  729. 

Questions  d’internat.  —  Adénopathies  cervicales  chroniques. 
Diagnostic,  1735.  —  Adénopathies  inguinales.  Diagnostic, 
i5i8,  i55o.  —  Anévrismes  artério-veineux,  407,  489,  470.  — 
Angine  diphtérique.  Formes  cliniques,  diagnostic  et  traitement, 
3io;  343,  372.  —  Cancer -du  corps  de  l'utérus,  3o,  62,  io3.  — 
Cancer  du  larynx,  ioo3.  —  Cancer  du  corps  thyroïde  S.  et  D., 
1654.  —  Endocardite  d^Ossler.  S.  et  D.,  iSgi,  1622.  —  Examen 
clinique  d’une  femme  à'" terme.  988.  —  Fracture  de  la  clavicule, 
1066.  —  Fractures  du  col  du  fémur,  5o2,  534,  566,  898.  —  Frac¬ 
tures  du  bassin,  i354,  i386,  1419.  —  .Grippe.  S.  D.  et  compli¬ 
cation,  i35,  166,  198.  —  Kystes  de  l’ovaire.  S.  D.  et  compli¬ 
cations,  838,  874,  904.  —  Kystes  du  creux  poplité,  laSg.  — 
Luxation  du  coude  én  arrière,  1290,  1822  —  Luxation  temporo- 
maxillaire,  io34.  —  Mal  perforant  plantaire,  iGgS.  —  Mélito- 
coccie.  S.  et  D.,  63o,  663,  708.  —  Nerf  crural,  784,  776,  806.  — 
Nerf  radial,  1162,  1194,  1226.  —  Phlegmons  du  ligament  large, 
ii3i.  —  Polypes  utérins,  1098.  —  Rupture  prématurée  des 
membranes.  Conduite  à  tenir,  i3i6. —  Sténoses  oesophagiennes. 
Diagnostic  Res  — ,  970.  —  Syndrome  azotémique,  f.  cliniques 
et  diagnostic,  i454i  i486.  —  Transfusion  du  sang,  289,  279. 

■  Queue  de  cheval.  Tumeurs  de  la  —,  1587. 

Quinine.  Chlorhydrate  double  de  —  et  d'urée,  i4i3.  —  lodo  bis- 
muthate  de  — ,  iGgS.  —  sucrée  et  paludisme,  1228,  1727. 

Quinidine,  1271. 


Rachianesthésie,  Saa.  —  céphalées  secondaires,  278.  —  dans  les 
occlusions  intestinales  aiguës,  562,  998.  —  dans  l’étranglement 
herniaire,  1287.  —  et  iléus,  728,  1725. 

Rachibrachymélie  et  spina  bifida,  548. 

Rachicentèse  capillaire,  liSy: 

Rachis.  Syndrome  de  déformation  du  —,  466. 

Rachitisme.  Acidose  du  — ,  laSg.  —  et  cure  solaire,  280.  _ expé-‘ 

rimental,  984,  i54S. 

Radiartériographie  cérébrale,  982. 

Radiculo  névrite  curable.  1687. 

Radio-activité  de  l’atmosphère,  1867. 

Radiodiagnostic  en  gynécologie,  819. 

Radiographies  successives,  1129. 

Radiologie  du  coeur,  du  poumon  et  du  tube  digestif,  498,  499.  — 
osseuse,  493. 

Rabioqüalitomètre,  482. 

Radiothérapie,  498,  5oi.  —  des  cancers  du  col,  498. 

Radium.  Emanation  du  — ,  984. 

Radiumthérapie,  53  i. 

Rage.  Virulence  de  la  bave,  42. 

Ramollissement  cérébral,  271. 

Rat.  Lutte  contre  le  —  en  Danemark,  i636. 

Rate.  Extrait  lipidique  de  la  —,  114.  —  La  —  dans  la  défense 
anti-infectieuse,  1677.  —  Physiologie  de  la  — ,  1877.  —  Régéné¬ 
ration  de  la  — ,  1705.  —  Rupture  traumatique,  997. 

Rayons  X,  852.  —  et  tumeur  de  Rous,  967. 

Réaction  de  Botelho,  918.  —  de  déviation  par  les  antigènes,  12. 

—  de  Dick,  278,  888,  920.  —  de  Meinicke,  1619.  —  humorales. 
Dans  la  syphilis,  iiaS.  —  séro-intestinale,  872. 

Rectum.  Affections  du  —  et  infections  parasitaires,  689.  —  Tumeur 
présacrée  comprimant  le  —,  i65o. 

Réflexe  abdomino-cardiaque,  661.  —  de  posture  locale,  984.  — 
respiratoires  chez  les  poissons,  i545.  —  tono-dynamique,  919. 

—  vaso-moteurs,  53o. 

Rein.  Abcès  miliaires  du — ,  ii^.  —  polykystique,  1728.  —  Trau¬ 
matismes  du  —  chez  l’enfant,  339. 

Rénales.  Etat  actuel  des  explorations  radiologiques  pour  le  dia¬ 
gnostic  des  affection» — ,  i56i. 

Résection  de  l’estomac  et  du  côlon,  882.  —  du  coude,  767. 

Réserve  alcaline,  209,  887. 


Rétrécissement  congénital  de  l’aorte,  1047,  —  mitral,  699.  — 
mitral  aphone,  1096.  ^ —  mitral  et  embolie,  1271. 

Revues  générales.  —  Abcès  pottiques,  par  M.  André  Sicard,  687. 
—  Accidents  d'éruption  de  la  dent  de  sagesse  inférieure,  pw 
M.  Ch.  Ruppe,  1297,  1829.  — Anévrisme  de  l’artère  pulmonaire 
par  M.  R.  Poinso,  477.  —  Blennorragie.  Quelques  nouveaux 
traitements  de  la  —,  par  M.  Ch.  David,  38 1.  —  Cardiocentèse 
réanimante,  par  M.  G.  Bâillât,  848.  —  Diagnostic  des  dyspnée» 
de  l’enfance,  par  MM.  R.  Broca  et  M.  Lamy,  841.  —  DouImf  et 
son  traitement  chirurgical  d’après  Foerster,  par  M.  René  Fon¬ 
taine,  1169,  ii85,  1201.  —  Encéphalopathies  post-vaccinales  et 
leur  pathogénie,  par  MM.  Voizard  et  Baize,  1268.  —  Etats  hypo¬ 
glycémiques,  par  MM.  M.  Sendrail  et  J.  Planques,  iio5,  iiS-.. 
.—  Hémiplégies  organiques  de  l’adulte.  Etude  clinique,  par  M.  J. 
Périsson,  248,  288,  317.  —  Hypertension  artérielle  syphilitique, 
par  M.  Ch.  Toinon,  948,  977.  —  Insuffisance  cardiaque,  par 
M.  Jean  Girard,  669.  —  Lumière  rouge.  Traitement  de  certaines 
affections  douloureuses  de  l’abdomen  par  les  irradiations  locales 
de  chaleur  et  de  —,  par  MM.  E.  Antoine  et  J.  Gressard,  1629.  — 
Maladie  de  Buerger,  par  M.  A.-C.  Guillaume,  1009,  1041.  — 
Méningite  cérébro-spinale.  Idées  actuelles  sur  le  traitement  de 
la'. —..par  MM.  F.  Bourgeois  et  S.  de  Sèze,  1897.  —  Notion 
d’acidité.  Le  pH,  son  importance  en  biologie  et  en  pathologie 
médicale,  par  MM.  H.  Hinglais  et  E.  Azerad,  1498.  —  Pensions. 
Ce  que  tout  médecin  doit  savoir  de  la  loi  du  3i  mars  1919  sur 
les  —  militaires  Al’invalidité,  par  M.  E.  Contet,  1828,  1887.  — 
Péritonite  tuberculeuse.  Histoire  de  la  —,  par  M.  Piéry,  37.  — 
Pleurésies  à  cho.lestérine,  par  MM.  J.  Barbier  et  G.  Tricaud, 
1233.  —  Sclérodermies,  par  MM.  T.  Laennec  et  J.  Delarue,  109, 
i4i. —  Sinistrocardie'acquisè,  par  M.  H.  d'Hour,  4i3.  —  Syn¬ 
dromes  non  classés  à  mononucléose  avec  évolution  aiguë  ou 
subaiguë,  par  M.  M.  Turries,  1661,  1701.  —  Trachome  monocu¬ 
laire,  par  M.  A.  Cange,  5.  —  Trachome,  blennorrhée  et  inclu¬ 
sions,  par  M.  A.  Cange,  1078.  —  Traitement  chirurgical  de  la 
dilatation  des  bronches,  par  M.  L.  Isémein,  349.  —  Traitement 

du  diabète,  par  l’insuline,  par  M.  Emile  Aubertin,,  178,  208.  _ 

Tumeurs  de  la  moelle.  Etude  clinique,  diagnostique  et  théra¬ 
peutique,  par  M.  J.  A.  Chavany,  709,  745,  781.  —  Tumeurs 
malignes  du  naso-pharynx.  Formes  cliniques  des  — ,  par  M.  M. 
Monnier  Kühn,  448. 

Rhinoplastie,  772. 

Rhinovaccination  antitoxique,  885,  io5o. 

Rhumatisme  articulaire  aigu,  233,  886,  1046,  i683.  —  blennorra¬ 
gique,  1223,  1418,  i683.  —  chronique,  465,  1 160.  —  chronique 
et  syphilis.  (V.  Centenaire,  p.  19.)  —  cardiaque,  1160,  1249.  — 
d’origine  dentaire,  46.  —  et  hyperuricémie,  i5i6.  — •  infec¬ 
tieux,  i683. 

Ricinoléate  de  soude,  271. 

Rigidité  parkinsonienne,  io63. 

Rivanol;  1417. 

Rœntgenthérapie,  895.  —  dans  l’asthme  et  le  coryza,  862. 

Rose  beugalet,  128. 

Rougeole.  Traitement  des  broncho-pueumonies  de  la  — ,  par  la’ 
méthode  de  Duchon,  1047. 

Rupture  de  l’urètre,  46,  287.  —  du  foie,’  i483.  —  du  tendon 
d’Achille,  835.  —  du  tendon  du  biceps,  46,  466.  —  prématurée 
des  membranes,  i3i6.  —  tendineuse,  818.  —  traumatique  de  la 
rate,  i6o3. 


S 

Salicylate  de  soude,  28,  1707.  —  de  soude  et  chorée,  5i6. 
Sanatoriums.  Traitement  des  médecins  de — ,  1197. 

Sang.  Coagulation  du — ,  iSy5.  —  dans  l'intoxication  sulfhydrique, 
iiio.  —  Examen  du  — total,  1210.  —  Glutathion  réduit  du  —, 
1434.  —  Transfusion  du  — ,  289,  279,  1142.  —  V.  Groupes  san- 

Santé  publique  en  Afrique  occidentale,  i6to. 

Sarcoïdes  hypodermiques,  214. 

Sarcomatose  osseuse,  1222. 

Sarcome  de  l’avant-bras,  1728.  —  de  Rous,  1257.  —  mélanique 
cérébral,  12. 

Scarlatine,  271,  406.  —  Etiologi.e,  870.  — -expérimentale,  i63.  — 
Réaction  de  Dick,  835. 

Sclérodrrmies,  109,  141.  —  et  maladie  de  Dupuytren,  816. 
Sclérose  en  plaques,  53o,  1062,  1587.  —  latérale  amyotrophique, 

729- 

Scoliose  des  adolescents,  984.  —  douloureuses  de  l’adulte. 

V.  Centenaire,  p.  Si. 

’Scopolamine,  463, 

Secours  médicaux  par  T  S  F,  1698. 

Secret  professionnel,  612,  1748. 

Sédimentation,  1253.  —  Vitesse  de — ,871. 
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Séminome,  syS,  lysS.  _  , 

Septicémies,  i683.  —  à  B.  de  Friedlander.  210.  —  à  B.  perfringens, 
1210.  —  d’origine  bucco-dentaire,  192.  —  éberthienne,  yS.  — 
,  graves  à  B.  perfringens,  i685.  — :  médicales,  sémiologie,  i3g3. 
Septum  interdentaire,  612. 

Sérologie  moderne  de  la  syphilis,  1123. 

Sérothérapie  antidyphérique,  2S1. 

Sérum  antidiphtérique,  386.  —  antidiphtérique  purifié,  465.  : — 
antitétanique,  1141.  —  antitoxiques  et  sérums  antimicrobiens, 
i546.  —  PouToir  agglutinant  du  — I434^ 

Service  de  santé  en  campagne,  881. 

Seuil  de  déclanchement,  432. 

Signe  de  Babinski,  53i,  818,  —  du  phrénique,  1062. 

SiNisTROCARDiE  acquise,  4i3. 

Société  de  chirurgie,  séance  annuelle,  i63.  Prix  décernés,' io5.  — 
des  chirurgiens  de  Paris.  Prix  décernés,  42$.  —  internationare 
de  chirurgie  et  participation  allemande,  1342. 

Sommeil  et  gestation,  984.  —  normal  et  pathologique,  giS. 
SoMNiFÈNE,  1224.  / 

Sous-vêtements,  988. 

Spasmes  de  torsion,  818.  —  et  oblitération  en  étages  dans  les  né¬ 
croses  parartérite,  298.  _ 

Spécialités  pharmaceutiques,  ijfig,  1400,  1470,  i5o2, 
Sphtg.mo.métrographie,  99. 

Spbinctéralgies  et  diathermir,  267. 

Spina  bifida  occulta,  1480. 

Spirochètes,  371,  85i,  ioi5,  1141. 

Spirochaeta  dentium,  5 14. 

Spirochétoses,  1687.  —  broncho-pulmonaires,  1689. — ^  ictérigène, 
1545. — ictéro-hémorragique,  1691. 

Splénectomie,  ii3.—  Au  sujet  de  l’hypothèse  d’un  test  médullaire 

pour  l’appréciation  de  l’opportunité  de  la - ,  1741.  —  dans  les 

anémies,  935,  1047.  — Indications  médicales  et  valeup  thérapeu¬ 
tique  comparée  de  la  — ,  1461. 

Splénomégalie,  i63,  298; —  bilharzienne,  547.  —  chroniques  et 
hérédo,  465.  — mycosique,  85i,  1481.  —  parasitaires  et  splénec¬ 
tomie,  1482. 

Spondylite  mélitococcique,  74. 

Sporotrichose.  et  autovaccin,  81  fi/ 

Staphylococcémies.  229. 

Staphylocoques,  i636. 

Stase  cholédocienne,  886.  —  cæcale.  Traitement,  835. 

Stations  hydro-minérales  radio-actives.  Organisation  des — ,  1867. 
Sténose  du  duodénum,  835  —  congénitale  du  pylore,  287.  — 
hypertrophique,  466.  —  mitrale,  5i3.  —  sous-vatérienne  du  duo¬ 
dénum,  287. 

STÉRÉo-radiographie,  46. 

Sterno  mastoïdien.  Exérèse  systématique  dans  l'ablation  des 
grosses  tumeurs  latérales  du  cou.  V.  Centenaire,  p.  87. 
Streptococcémie,  787.  —  d’origine. puerpérale,  i38i. 
Streptococcies,  221,  1681  ^ 

Streptococcique.  Antivirus,  1619, 

Streptocoque,  888.  —  filtrabilité,  870.  —  Formes  filtrantes,  1889, 

Strophantus.  85o. 

Stupéfiants,  292. 

Subventions  en  faveur  des  études  médicales,  io53. 

Suc  duodénal,  386. 

Sucre.  Petit  déjeuner  d-e—  et  cure  d’engraissement,  i3i3. 
Suppuration  hépatique,  386.  —  pulmonaire,  complication  tardive 
d’un  corps  étranger  méconnu  des  voies  aériennes,  365. 

Surdité.  Traitement  de  Laennec,  i499- 

Surrénale,  853,  1743.  —  Paraganglions  delà  — ,  5i4.  —  Radio- 
biologie  et  radiothérapie,  i5o2.  —  Tuberculose  latente.  (V.  Cen¬ 
tenaire,  p.  55.) 

Sympathectomie,  péri-artérielle,  817.  —  péri-artérielle  dans  la 
chirurgie  des  membres.  1464.  —  et  tuberculose  ostéo  articu¬ 
laire,  1478.  —  périarlérielle  dés  membres  (à  propos  de  40  cas), 

Sympathique.  Action  du —  sur  le  régime  circulatoire  de  l’utérus, 
i5yy.  —  cervical  et. sécrétion  nasale,  887.  — Clinique  du — ,  769, 
829,  865.  —  en  climatologie,  1367.  —  Orientations  et  tendances 
de  la  chirurgie  du  — ,  829. 

Symphise  pubienne.  Disjonction  bilatérale,  822. 

Symptômes  cardiaques,  4o3.  —  morbides,  170. 

Syncopes  anesthésiques,  998.  —  anesthésiques  et  adrénaline  intra¬ 
cardiaque,  562. 

Syndicat  général  des  médecins  biologistes,  777. 

Syndrome  aigu  et  spontanément  curable  d’insuflïsauce  surrénale. 
V.  Centenaire,  p.  55.  —  chiasmatique  et  fracture  de  la  hase  du 
crâne,  114.  —  d’Avellis,  5i4.  —  de  Basedow,  816.  —  de  Béne- 
dick,  210.  —  de  Guillain  et  Barré,  1587.  de  Korsakoff,  aSi. 
—  de  la  calotte  pédonculaire,  780.  —  de  Mickulicz.  Radiothéra¬ 
pie  et  pilocarpine,  55o.  —  de  Parinaud  et  double  syndrome  de 
Foville,  21 1.  —  de  Volkmann,  y3o. —  du  noyau  rouge,  210.  — 
hémibulbaire.  238.  —  hémogénique,  1047.  —  infundibulaire  dans 
l’hydrocéphalie.  L’appareil  régulateur  de  la  fonction  hypnique, 


621.  —  malin  dans  les  maladies  de  Fenfance,  i6i3.  —  non  clas¬ 
sés  à  mononucléose,  1661.  — paralytique,  194.  —  pluriglandu- 
laire,  465.  —  pseudo-thalamique,  210.  —  psychosomatique  et 
acidose,  74.  —  sensitif,  cortical,  pariétal.  3yo.  —  thalaraique, 
analgique,  725,  820.  —  traumatique  dePceil,  60.  —  Irigéminaux, 
syphilitiques,  780.  — vagotonique,  1160. 

Synovite  des  extenseurx,  1238. 

Synthaline,  853,  i4i5.  —  et  diabète,  ii4- 

Syphiligrapiiie,  1121. 

Syphilis  des  os,  ii58.  —  et acétylarsan,  1192.  —  et  affections  car¬ 
dio-vasculaires,  ii4,  1667,  1705. —  et  endocardite  mitrale,  557. 

—  et  maladie  de  Hodgkin,  1670. —  et  réactions  humorales,  1123. 

—  et  rhumatisme  chronique.  (V.  Centenaire,  p.  19  ) — expérimen¬ 
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RISi  —  SOCIÉTÉ  GÉNÉRALE  d’IihPRIMERIE  BT  d’ÉDITION,  17,  RUE  CASSETTE 


)•  année.  —  N‘>  io5,  3t  di'-c.  1927.  (jAZETTE  DES  HOPITAUX 


’SÏPms^PALUÛlSMÈ 


HECTINE 


[  PILULES  (0,10  d’Heotlne  par  pilule).-  üne  à  2  pilules  par  jour  pendant  10  à  ISJoi 
\  GOUTTES  |20goutleaéqulvalentaO,05d'Heotine).20iMi)£oul.caryourfl»nda(.(«i«J( 

^  AMPOULES  A  (0.10  d’Heoti™  par  ampoule).  ' 

t.  AMPOULES  B  (0.20  d'Heetine  par  ampoule).)  IWJEGfXOHS  INDOLORÉI 


HECTARGYRE 


.  ( Combinaison  d’Hectine  et  de  Mercure) 

I  Le  plus  actif, le  mieux  toléré  des  sels  arsénio-mercuriels. 

PILULES(ParplluIe:Hectlne0.10iProtolodureHg.0,05;Ext.Op.0,01.(  Di 
üne  à  deuaf  pilules  par  jour  {  tral 

GOUTTES  (ParZOsouttes:  Hectine0,05;  Hg.0,0i).20  é /Wioüf.par/ot/r.  V  à  . 


Anorexie  >  Tuberculose  -  Anémie  -  Chlorose  -  ï 


nenage- 


VANADARSiNE^ 

GOUTTES 

Solution  d’ arséniatc 
de  Vanadium. 


llillIlllllllllllJIlllfJJ//////////////////////// 


dose  moyenne 

X  gouttes 

ivant  chaoun  des  deux 
principaux  repas. 


VANADARSINE 

guillauiviin 


-Paludii 

P  VANADARSINE 

injectable 

EN  AMPOULES 


Une  injection 
indolore  de  i  à  3“'  tous 
les  jours 

ou  tous  les  deux  jours. 


ÉCHANTILLONS  ^  SUR  DEMANDE 

AUGMENTE  L’APPÉTIT 

,  en  Ph‘^  Ex-Int.  des  hôpit.,  18,  rue  du  Oherehe-Midi.  PARIS 


RECONSTITUANT 

L£  PLUS  PUISSANT  —  LE  PLUS  SCIENTIFIOUC 
U  PLUS  RATIONNEL 

Récalcification 

I.mitn.  ASSURÉE 
ruaa/afaa  CERTAINE 

PRATIQUE 

ooiMiiaTRICALCINE 

EN  POUDRE-COMPRIMÉS-ORANULÉS-CACHETS 

LA  TmCÂLCmt  esT  rCHDUt 

nucAiciNt  PURE 
TRicALONt  MÉTHYURSINÊB; 

TRiULCiNC  AORÉNALlNÈE 


SÉCURITÉ  et  ÉCONOMIE 

caractérisent  les  Pansements 

STÉRIDROPHIL  WUHRLIN 

stérilisés  après  la  mise  en  paquets, 
pour  détruire  les  germçs  patho¬ 
gènes  recueillis  pendant  la  fabri¬ 
cation  et  l’empaquetage. 

COTON  HYDROPHILE  EN  PAQUETS 

. 

.  .  .. 


STÉRIDROPHIL  WUHRLIN 

HONDOUViLLE  (Eure) 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Employé  dana  taa  Hâpitaux 
APPlîCÂTÎM  FAOIlf 

m  isüf  las  points  siffiiats 

Mifet 

PROPRETÉ 


GOÜTTES  I!*!2â20 
IMPOÜLES  li  !â  I 
COfflPRIiiSâl§  »  i  â  I 
GRANULÎS  â  Isentig,  î  à  I 


Gros  :  1i,  Rue  tie  la  Perla,  Pari* 


vals-saint>jeaN 


ËAUde  RÉGI  ME,  FAIBLEMENT  MINÉRALISÉE  et  GAZEUSE 

Mnüoi  gratuit  d^Echantillons  et  de  Notices  à  MM,  iet  Docteurs  sur  demande  adrestée 
|.V^I^3,GÉWÉRALE:ga,BouI*i2a-^asmapn,I^ariar(9»).rjMpÆ,217-^7e. 


DÉSINFECTION 

INTESTINALE 


1  à  3  pilules  à  ch  aque  repas.  6,  Rue  Abel,  PARIS.  ~  Le  flacoB,  en  France, 


TOUS  LES  MOULES  A 

OVULES,  SUPPOSITOIRES 
TAMPONS,  BOUGIES,  ETC. 

SEGAUD^  221  Bd  st-Benis^  Courbevoi 
'Fel.  ISÎ®  Cataîogrie  il?usta'c  franco 


HYGIÈNE  -  DÉSINFECTION 


CRESYMEYES 


EXIGER  BIEN  LE  “ JEYES 

Désinfectant  Antiseptique 
Adopté  par  rinstitiit  Pasteur'  et  les  Services  d’ïïjgièae 
Ëcliantillou,  Tarif  et  Référeuces  Scientifiques 
SOCIÉTÉ  FRANÇAISE 
de  Produits  Sanitaires  et  Antiseptiques 
SS,  rue  des  Francs-Bourgeois,  PARIS 


L.PACHAUl 


9i  s  A  «  «uaLSHte*  «  c«f«  fan  aoun.  -  «T  mtt  mms  rdam  UierwenAfl/EA 


ESTOMAC 

DYSPEPSIE 

GASTRALGIE  i 


o5,  3l  déc.  1927.  —  loo'  ANNÉE. 


r 


HYPERTENSIONS 


OLETHYLE 
BENZYIE 


BenzosU  de  Bemyle  cbmiqaement  par 


GOUTTES 

GELULES 
AMPOULES 


Echantillons  et  Littérature 

LABOBATOiRE  CENTRAL  DE  PARIS 


ftNTîSÉPSIE 

DnODOFORME  TAINB 

Xoâof««rm«  sanc  odeur 

I  L’aipeet  du  diiodoforme  pulvérisé  est  eu  tout 
Mnoblable  à  celui  de  riodoforœe,  il  est  jusqu'à 
y  préaeut  le  seul  composé  organique  stable  qui 

jj  opinS-e.'L?l)nOIIOFORME 

placer  l’iodoforme  dans  tous  les  cas  où  l'on  a 
coutume  de  faire  intervenir  celui-ci;  il  doit  lui 
jj  toutes  les  fois  qu'il  y  a  intérêt  à 


ûFFEeTIDBSiieHSÏBiÂe| 

W8INE  ADSIAR 

t^BÉES  à  25  üiiil.  de  QUASSIIE  llORPHfe 
SiAlULES  à  3  miU,  de  QUASSIIE  CRiSTALLiSÉL  1 

Une  Dragée  ou  un  Granule  avant  chaque  repaa. 


pFFEËTOISeâMiAQUEs| 

|«VALLMAMAM1I8| 

ÏA.NGLBBERÏ’  i 

I  ^SSOP  ;  2  à  3  cuillerées  à  soupe  par  jouf,  | 
PILULES;  6  par  jour.  i 

ilARULESiiaCGRyALUiARIIE;4pariour.  i 


